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Wstep

Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej wskazuje na koniecznosé
wspierania dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie
~bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt
z matkgq >>skéra do skéry<, trwajgcy dwie godziny po porodzie”'. Ta procedura
przynosi ogromne korzyséci zaréwno dla matki, jaok i dla dziecka. W Swietle
wspoétczesnych dowoddw naukowych kontakt skéra do skéry migdzy matkg o
dzieckiem jest integralng czesSciq porodu i trudno znalezé jakiekolwiek jej wady.
Powinien on by¢ realizowany niezaleznie od drogi porodu. Mimo, ze wspomniany
zapis znajduje sie w polskim od trzynastu lat, dane z ankiety ,Gtos matek”
wskazujq, ze nadal sqg szpitale, ktére nie realizujg tego prawa wystarczajgco
dobrze. W ostatnich latach obserwujemy takze niepokojgcy trend: tatwiejszej
realizacji kangurowania noworodka przez osobe bliskg podczas ciecia
cesarskiego w poréwnaniu z realizacjqg kontaktu skéra do skéry zgodnego ze
standardem miedzy matkq a dzieckiem w czasie porodu drogami natury.

Kampania spoteczna ,Maluchy na brzuchy” zostata zawigzana, aby
podnosi¢ SwiadomosS¢é spoteczng na temat kontaktu skéra do skoéry oraz
monitorowag realizacje prawa do tego kontaktu w polskich szpitalach. Monitoring
jest prowadzony od 2019 roku, a raporty wydajemy od 2020 roku. Niniejszy raport

' Ministerstwo Zdrowia. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej [Internet]. 2018 [cytowane 13
listopad 2025]. Dostepne na:
https:/ [isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.pdf
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jest juz széstym opracowaniem dotyczgcym zagadnienia realizacji prawa do
kontaktu skéra do skéry w szpitalach w Polsce.

Dlaczego kontakt skéra do skory jest tak wazny

Kontakt skéra do skory jest integralng czesciqg porodu, dlatego przynosi
wiele korzysci zaréwno dla dziecka, jak i dla matki. To niepowtarzalna chwila, ktérej
ograniczenie lub brak moze mie¢ powazne konsekwencije dla pdzniejszego zycia
dziecka i matki, a takze negatywnie wptywaé na kondycje catego spoteczenstwa i
generowac koszty dla panstwa.

Pierwszy kontakt dziecka z mamgqg, pomaga dziecku w tagodniejszym
przejsciu z cieptego wnetrza brzucha do zupetnie odmiennego Srodowiska
zewnetrznego. Dziecko przez dziewie€ miesiecy cigzy znato ciepto, zapach, gtos i
bicie serca swojej matki. Kontakt skéra do skéry od razu po porodzie pozwala mu
sie dzigki temu uspokoi€¢. Noworodki, ktére miaty zapewniony kontakt skéra do
skéry po porodzie, majq bardziej stabilne parametry zyciowe. Kontakt skéra do
skéry po porodzie pomaga w wydzielaniu hormonu oksytocyny. To niesie za
sobg dwie najwazniejsze korzySci. Przede wszystkim dzieki zwiekszonej iloSci
naturalnej oksytocyny macica kobiety tatwiej sie obkurcza, tozysko moze sig
tatwiej urodzi¢. Badania naukowe dowiodty, ze kobiety, ktore miaty kontakt skora
do skéry po porodzie, rzadziej doSwiadczaty krwotoku poporodowego. Z drugiej
strony oksytocyna - hormon przywigzania - jest niezbedna do budowania wigzi
migdzy mamg a dzieckiem. Jej wysoki poziom w mdbzgu matki i dziecka wspiera
ten proces od pierwszych minut po porodzie. Badania naukowe wskazujq, ze
kobiety, ktére miaty zapewniony kontakt skéra ze skérg ze swoim dzieckiem od
razu po porodzie, czesciej karmiq je piersig w przysztosci. Kobiety, ktore przez te
pierwsze godziny po porodzie pozostawaty ze swoimi dzie€émi w kontakcie skéra
do skéry, miaty wigkszg satysfakcje z porodu, a takze miaty lepszy nastrdj w
pierwszych dniach i tygodniach po porodzie.

Wigcej informacji o dowodach naukowych znajduje sie w zatqczniku nr 1

umieszczonym na kohcu niniejszej publikacii.

Metodyka rankingu Maluchy Na Brzuchy

Ranking ,Maluchy na brzuchy” zostat opracowany na podstawie statystyk
z ankiety ,Gtos matek” prowadzonej przez Fundacje Rodzi€¢ po Ludzku. Wyniki

ankiet dostgepne sg na portalu www.gdzierodzic.info. Sg one przedstawiane dla


http://www.gdzierodzic.info

kazdego szpitala, ktéry otrzymat przynajmniej 30 wypetnionych ankiet (w sierpniu
2025 byto to 198 szpitali w Polsce, co stanowi 63,87% wszystkich szpitali?).

Ankiety sg wypetniane przez kobiety po porodzie i do oceny szpitali sg
brane pod uwage ankiety z ostatnich dwéch lat i roku biezgcego. W sierpniu
2025 sq to ankiety wypetnione po porodach, ktére odbyty sie w latach 2023 i 2024
oraz w roku 2025 do poczqtku sierpnia. Ranking byt opracowywany w dniach
10-19.08.2025.

W rankingu bratySmy pod uwage dane dotyczgce dwugodzinnego
kontaktu skéra do skory po porodzie drogami natury oraz dane dotyczgce
kontaktu matki i dziecka w przypadku porodu drogq cesarskiego ciecia
i kangurowania dziecka po cesarskim cigciu przez osobe towarzyszgcq.

Bierzemy pod uwage nastepujqgce odpowiedzi na pytania z ankiety ,Gtos
matek” zaprezentowane na portalu gdzierodzic.info (pisownia oryginalna):

e Dla tylu kobiet, ktére miaty kontakt ,skéra do skéry”, trwat on 2 godziny lub
dtuzej;

e Kontakt matki z dzieckiem po cieciu cesarskim — Tak, dziecko lezato na
mojej piersi;

e Tyle dzieci byto kangurowanych przez bliskg osobe po cigciu cesarskim.

W ankiecie uzywane jest sformutowanie ,poréd sitami natury”, w naszym
opracowaniu zdecydowatySmy sie uzywac okre$lenia ,drogami natury”, poniewaz
najprawdopodobniej wiekszo$¢ porodébw w Polsce przebiega z zastosowaniem
indukcji lub ingerenciji medycznych majgcych na celu przyspieszenie porodu®,
wiec okre$lenie ,sitami natury” moze dawa¢ mylne poczucie, ze sq to porody
naturalne lub fizjologiczne. Pragniemy w tym miejscu zauwazy€, ze jesteSmy
Swiadome ograniczen tego podziatu. Rozdzielenie na dwie kategorie: poréd
drogami natury i cigcie cesarskie nie uwzglednia doswiadczenia kobiet, ktére
rodzg z pomocq instrumentéw potozniczych oraz nie pozwala na uwzglednienie

> Dotyczy szpitali potozniczych znajdujgcych sie w Bazie Szpitali na portalu
gdzierodzic.info.

¥ Adamska-Sala |, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J.
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. 2018 [cytowane 13 listopad 2025]. Raport z monitoringu
oddziatdow potozniczych. Opieka okotoporodowa w Polsce w Swietle doSwiadczen kobiet.
Dostepne na:
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-
okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/
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catego wachlarza interwencji, ktéry moze wptywa¢ na doswiadczenie porodowe
oraz przebieg kontaktu skéra do skéry, a takze na dobrostan kobiet i dzieci
w diuzszej perspektywie.

W rankingu znalazly sie szpitale, ktére wg. deklaracji kobiet:

- przestrzegaty wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu
skéra do skéry w minimum 80% porodéw drogami natury (ztoty medal),

- przestrzegaty wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu
skéra do skéry w 70-79% poroddw drogami natury (srebrny medal),

- zapewnity szybki i bezposredni kontakt skora do skory matki i dziecka
w przynajmniej 30% porodéw cigciem cesarskim (szmaragdowy medal),

- umozliwiaty kangurowanie dziecka po cesarskim cieciu przez osobe
towarzyszgcq w przynajmniej 70% przypadkéw (brgzowy medal),
jednoczes$nie wspierajgc kontakt skoéra do skoéry miedzy matkq a dzieckiem
w przynajmniej 70% poroddéw drogami natury.

Wyniki rankingu ,Maluchy na brzuchy” 2025

Dwugodzinny kontakt skéra do skéry po porodzie drogami
natury w Polsce - statystyki

Wedtug przeanalizowanych przez nas danych w ostatnich latach jedynie
59,64% kobiet i dzieci w Polsce miato mozliwos¢ skorzysta€ z dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury. Wobec
odsetka cig€ cesarskich, ktéry w 2024 i w 2025 roku wedtug danych z NFZ wynibst
48%*, szacujemy, ze faktycznie prawo do tego kontaktu jest realizowane tylko
u 31% wszystkich kobiet i dzieci. W tym rachunku nie uwzgledniamy kobiet i dzieci,
ktére z jakichs przyczyn nie mogty w ogdle rozpoczq¢ tego kontaktu skéra do skory
zaraz po porodzie, poniewaz w ankiecie kobiety te nie odpowiadajq juz na pytanie
o dtugo$¢ kontaktu skéra do skory.

* Odsetek cie¢ cesarskich cesarskiego podajemy na podstwie danych NFZ

prezentowanych w raporcie interaktywnym dostgpnym online na portalu e-zdrowie
(https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/por
ody-opieka-okoloporodowa). Za 2024 rok ten odsetek wyniost 47,9%. Za 2023 rok odsetek
wynibst 48,2%. Dane za 2025 rok jeszcze nie sq dostepne.



To oznacza, ze mniej niz jedna trzecia kobiet i dzieci ma szanse odnieS¢
korzysci z petnego kontaktu skéra do skéry po porodzie. Z raportu Fundacji Rodzi¢
po Ludzku wynika, ze najczestszym powodem przerwania kontaktu skéra
do skéry po porodzie sq wazenie i mierzenie dziecka oraz jego umycie i ubranie®.
Wedtug zalecen WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) nie sg to wystarczajgce
powody, aby przerywaé kontakt skéra do skéry po porodzie®.

Wedtug tegorocznego podsumowania odsetek kobiet i dzieci, ktérych
prawo do dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu skbéra do skory jest
przestrzegane, wzrést o 7,41 % wzgledem danych za lata 2023-2025. Jest to
niewielki wzrost, ale wskazuje na utrzymywanie sie dobrej tendencji. W ostatnich
pieciu latach monitorowany przez nas odsetek kobiet i dzieci, ktére miaty ten
odpowiedni kontakt skéra do skéry po porodzie drogami natury, wzrdst tgcznie o
25,7% .

W rankingu ,Maluchy na brzuchy” 2025 znalazty sie 43 szpitale, ktére
przestrzegaty zapisbw Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej
w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie
drogami natury przynajmniej w 80% przypadkoéw, jest to o dziesie¢ szpitali wiecej
niz w roku ubiegtym. Szpitali, ktére przestrzegaty wytycznych Standardu
Organizacyjnego  Opieki  Okotoporodowej w  zakresie dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury na
poziomie 70-79%, byto w tym roku dwadzieScia cztery, o jeden wigcej niz
ubiegtorocznym rankingu. Jest to mniejszy wzrost w tej kategorii niz w latach
ubiegtych.

To oznaczq, ze tylko 33,84% szpitali w Polsce spetnia zalecenia Standardu
Organizacyjnego  Opieki  Okotoporodowej w  zakresie dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury
w przynajmniej 70% przypadkéw (z 198 szpitali, ktére miaty wystarczajgcq liczbe

® Adamska-Sala I, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. 2018 [cytowane 13 listopad 2025]. Raport z monitoringu
oddziatéw potozniczych. Opieka okotoporodowa w Polsce w Swietle doswiadczeh kobiet.
Dostepne na:
https:/[rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-
okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/

® World Health Organization. Recommendations for management of common
childhood conditions: newborn conditions, dysentery, pneumonia, oxygen use and
delivery, common causes of fever, severe acute malnutrition and supportive care.
[Internet]. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2012 [cytowane 13 listopada
2025]. Dostepne na: https://www.who.int/publications/i/item /9789241502825
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ankiet do oceny). Jest to bardzo niski odsetek, jednak wida¢ systematyczny wzrost
tego odsetka w ostatnich latach. W roku 2020 byto to tylko 11,55%, w roku 2023 -
20,89%, a w roku ubiegtym 26,84% szpitali.

Dziesig€ szpitali, ktére w 2025 roku znalazty sie¢ w kategorii ,ziotej”, w
ubiegtym roku otrzymato srebrny medal. Cztery szpitale zadebiutowaty w rankingu
od razu w najwyzszej kategorii (NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Klinika Noworodkéw z
Intensywnq Opiekg Medycznqg, Szpital Mrqgowski im. M. Kajki Sp. z o.0. oraz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim Szpital
Powiatowy im. Zbigniewa Koprowskiego), wiekszo$é z nich w ubiegtym roku objeta
opiekqg nieco ponad 300 kobiet, co wptywa na liczbe wypetnionych ankiet i mogto
przetozy€ sie na nieobecnos¢ tych placéwek w poprzednich zestawieniach. Cztery
szpitale, ktére w roku 2024 otrzymaty ztoty medal, w tym roku spadty do kategorii
.Ssrebrnej”, a jeden z wyrdznionych w ubiegtym roku szpitali w tym roku nie
zgromadzit wystarczajqcej liczby ankiet (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Radziejow).



Wskazniki realizacji kontaktu skéra do skory

w czasie porodu drogami natury w wojewodztwach

Poza wyrdznieniem szpitali medalami od 2019 roku monitorujemy takze
Srednie wartoSci wskaznika kontaktu skéra do skéry zgodnego ze standardem dla
poszczegblnych wojewodztw (wykres 1).
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Wykres 1: Redlizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra
do skéry po porodzie drogami natury (w %) - rok 2025 w stosunku do roku 2019
(dane dotyczqce porodéw w latach 2023-2025 i porodéw w latach 2017-2019).

Wartosci przedstawione na etykietach zaokrgglone do liczb catkowitych.

W tym roku ponownie widzimy zréznicowanie pomigdzy wojewddztwami,
jednak w poréwnaniu z latami poprzednimi réznice te zmniejszajq sie. Najwigksze
wsparcie dwugodzinnego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury
utrzymuje sie w wojewddztwie warminsko-mazurskim i wskaznik ten wynosi
84,71% (wykres 1) i jest 0 8,71% wyzszy niz w zesztym roku (76%) i az o 38,71% wyzszy
niz w 2019 roku (46%). To oznacza, ze w tym wojewddztwie osiem na dziesie¢
kobiet i dzieci po porodzie drogami natury ma szanse doswiadczyC
nieprzerwanego i dwugodzinnego kontaktu skéra do skéry. Przy tym odsetek
cesarskich cie¢ wynosi w tym wojewddztwie 48%, czyli tyle, ile wynosi §rednia dla



catej Polski. Wskaznik dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry
po porodzie drogami natury powyzej Sredniej krajowej notujemy réwniez w
wojewoddztwach  kujawsko-pomorskim  (7325%), mazowieckim  (66,31%),
pomorskim (64,92%), zachodniopomorskim (64,5%), Slgskim (63,47%), t6dzkim
(61%) oraz opolskim (60,16%).
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Wykres 2: Realizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra
do skéry po porodzie drogami natury (w %) w poszczegdlnych wojewddztwach.
Wartosci przedstawione na etykietach zaokrgglone do liczb catkowitych.

Najnizszy wskaznik dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra
do skéry po porodzie drogami natury odnotowujemy ponownie w wojewodztwie
lubuskim, gdzie wynosi on zaledwie 38% przy odsetku cesarskich cig¢ na poziomie
55,9% . W tym roku widzimy wzrost tego wskaznika w stosunku do zesztego roku
0 9,87%, a takze wzrost wzgledem roku 2019 (wskaznik w wojewddztwie lubuskim
wynosit odpowiednio: 2019 r.- 16,1%; 2020 r.-14%; 2021 r.- 15,5%; 2022 r. - 12,17%, 2023
r.- 18,86%, 2024 r. - 28,3%)°. Widag, ze z roku na rok wzrost jest coraz wiekszy.

" Dane z NFZ za 2024 rok.

® ,Maluchy Na Brzuchy” raporty z lat 2020-24, Tulimy Mamy, [Internet], [cytowane 13
listopada 2025]. Dostepne na:
https://maluchynabrzuchy.pl/raporty-maluchy-na-brzuch
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Wykres 3: Realizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra
do skéry po porodzie drogami natury (w %) - rok 2025 w stosunku do roku 2023,
(dane dotyczqce poroddéw w latach 2023-25 i porodéw w latach 2022-24).
Wartosci przedstawione na etykietach zaokrgglone do liczb catkowitych.

W  wiekszoSci wojewddztw  odnotowano  kilkuprocentowy  wzrost
omawianego wskaznika w stosunku do roku ubiegtego (wykres 3). Najwigkszy
wzrost miat miejsce w wojewoddztwie zachodniopomorskim - o 18,13%, najmniejszy
w wojewoddztwie pomorskim - o zaledwie 1%. Spadek odnotowano jedynie

w wojewddztwie opolskim, ale wynidst on tylko 0,5%.

Obok wskaznika procentowego realizacji kontaktu skéra do skoéry dla wojewddztw
obserwujemy takze procentowy udziat szpitali, ktére nie realizujg kontaktu skéra
do skéry na poziomie Sredniej krajowej lub lepszym. Duza liczba szpitali ze
wskaznikiemn ponizej Sredniej, przy jednoczesnym wskazniku wojewddztwa
w poblizu tej Sredniej, moze wskazywaé¢ na duze rdznice pomiedzy szpitalami,
gdzie jedne osiqgajg wyniki bardzo dobre - zdobywajg medale w Rankinguy,
a réwnie duza grupa nie realizuje kontaktu skéra do skéry nawet na poziomie
Sredniej krajowe.
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Wykres 4: llo$¢ szpitali, ktére osiggnely i nie osiggnety Sredniej krajowej
w dwugodzinnym kontakcie skéra do skoéry po porodzie drogami natury
w wojewédztwach (w %).

Prawie potowa szpitali w Polsce (48,55%) wspiera dwugodzinny kontakt
skéra do skéry po porodzie drogami natury w mniejszym stopniu niz srednia
krajowa (59,63%), odsetek ten wzrést o0 1,65% wzgledem ubiegtego roku. Najgorzej
wypadajq tutaj wojewodztwa lubuskie i wielkopolskie, w ktorych odsetek tych
szpitali wynosi odpowiednio 100% i 77,27%. Najlepiej pod kgtem tego wskaznika
wypadajg wojewédztwa warminsko-mazurskie i kujawsko-pomorskie, w obu
wojewddztwach  tylko  trzy szpitale mialty  wskaznik  dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie ponizej Sredniej krajowe;.
W dziesieciu wojewddztwach przynajmniej potowa szpitali objetych monitoringiem
osiggneta lub przekroczyta Srednig krajowq, sq to dwa wojewddztwa wiecej niz
w poprzednim podsumowaniu.



Kontakt skéra do skéry po porodzie przez cesarskie ciecie -
statystyki

Przypomnijmy, ze w Polsce prawie potowa dzieci (48%°) rodzi si¢ przez
cesarskie cigcie. W swietle rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktéra wprawdzie nie okreSla ,idealnego odsetka cig¢ cesarskich”, ale wskazuje, ze
powyzej 15% w skali populacji nie widaé juz wzrostu korzySci zdrowotnych w skali
populacji, polski wskaznik cesarskich cie¢ jest zdecydowanie zbyt wysoki.
Operacja cesarskiego ciecia jest interwencjqg, ktéora moze uratowaé zdrowie lub
zycie dziecka iflub matki. Jednakze niesie za sobqg powazne konsekwencje
zarbwno dla matki, jok i dla dziecka. Odpowiednio przeprowadzony kontakt
skora do skoéry po cesarskim cigeciu mogiby przynajmniej zminimalizowaé
niektore niekorzystne skutki tej drogi porodu, takie jak brak kolonizacji dziecka
dobroczynnymi bakteriami od matki czy problem z wydzielaniem oksytocyny, co

moze utrudni€ nawigzywanie wiezi miedzy matkq i dzieckiem po porodzie.

Ranking Maluchy Na Brzuchy 2025 @
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Wykres 5: Kontakt skéra do skory od razu po cesarskim cigciu
(dziecko potozone na klatce piersiowej matki) w wojewddztwach (w %)
dane dotyczqgce porodéw w latach 2023-25.

° Dane z NFZ za lata 2023 i 2024.
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Mozliwie jak najszybszy kontakt skéra do skéry miedzy matkg a dzieckiem
wspiera takze inicjacje karmienia piersiq i zmniejsza ryzyko wystgpienia
trudnosci w karmieniu naturalnym.

W rankingu ,Maluchy na brzuchy” 2024 medal szmaragdowy, za realizacje
prawa do kontaktu skéra do skéry jak najszybciej po cieciu cesarskim
w przynajmniej 30% poroddw, otrzymaty zaledwie trzy szpitale: Szpital Praski p.w.
Przemienienia Panskiego w Warszawie - 61%, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu - 46% oraz Szpital Mrggowski im. M. Kajki Sp. z 0.0. - 31%. Jest to drugi
rok z rzedu, w ktérym przyznatySmy tylko trzy takie medale.

Mimo udowodnionych naukowo korzysci, bezpos$redni kontakt matki
z dzieckiemm po cesarskim cigciu jest procedurg stosowanq rzadko w polskich
szpitalach. Tylko 6,76% ankietowanych kobiet zaznaczyto odpowiedz, ze pierwszy
kontakt z dzieckiem niedtugo po cesarskim cieciu odbyt si¢ w formie potozenia
dziecka na ich piersi (spodek z 7,3% w roku 2021 i 7,1% w 2020 roku, 7,88% w 2022
roku oraz niewielki wzrost z 6,53% w 2023 i 6,71% w 2025 roku). Stgd tak niski prog
przyznawania przez nas wyréznien w rankingu w poréwnaniu z medalami za
wsparcie kontaktu po porodzie drogami natury.

Mimo, ze realizacja kontaktu skéra do skéry w czasie cigcia cesarskiego jest
na niskim poziomie w catym kraju (wykres 5), rowniez w przypadku tego wskaznika

obserwujemy znaczne roznice pomiedzy wojewodztwami (wykres 6). Najwyzszy
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Wykres 6: Kontakt skora do skory od razu po cesarskim cieciu (dziecko
potozone na klatce piersiowej matki) w wojewoddztwach (w %)
dane dotyczace poroddw w latach 2022-24.



wskaznik w tym zakresie miato wojewédztwo kujawsko-pomorskie (13,29%),
najnizszy $wietokrzyskie (2,8%).

Spadek tego wskaznika wzgledem lat 2020-2021, kiedy zaczetySmy go
monitorowacg, tgczymy z faktem zakohczenia pandemii. W czasie pandemii, gdy
wybrana przez kobiete osoba bliska nie mogta wejs¢€ do szpitalg,
zaobserwowatySmy znaczne obnizenie wskaznika kangurowania dziecka przez
osobe towarzyszgcq w przypadku cesarskiego ciecia. W zwiqzku z zakazem
porodéw rodzinnych, cze§¢ szpitali (nieliczna) rekompensowata  brak
kangurowania bezposrednim kontaktem skéra do skéry miedzy matkq
a dzieckiem. Ponowne umozliwienie kangurowania dziecka przez osobe
towarzyszqgcg, mogto spowodowaé spadek wskaznika bezposSredniego kontaktu
skéra do skéry z matkg przy cesarskim cieciu. Spadek, jaki zaobserwowatySmy,
Swiadczy o tym, ze nie jest to procedura, ktora sig przyjeta.

W naszej opinii w Polsce kangurowanie noworodka przez osobe bliskg
rutynowo zastgpuje szybki kontakt skéra do skéry z matkqg. Nalezy pamigtag, ze
kangurowanie ma swoje zalety, jednak jest rozwigzaniem gorszym niz
bezposredni kontakt skéra do skéry miedzy matkg a dzieckiem i nie powinno go
zastgpowac. Kontakt matki z dzieckiem powinien by¢ procedurq pierwszego
wyboru, a kangurowanie przez ojcdw nalezy stosowac w sytuacjach, gdy matka ze
wzgledéw zdrowotnych nie moze odby¢ kontaktu skéra do skéry lub Swiadomie
decyduje sie na takie rozwigzanie, znajgc wszelkie ryzyka wynikajgce z tej decyz;ji.

Tymczasem z ankiet ,Gtos matek” wypetnianych przez kobiety wynika, ze
w przypadku 69,97% porodéw przez cesarskie cigcie, dzieci byty kangurowane
przez osobe bliskq. ZaobserwowatySmy wzrost tego wskaznika o 11,32% w stosunku
do roku poprzedniego (58,65%).

Uderzajgca jest ogromna réznica migdzy wskaznikiem kontaktu skéra do
skéry z matkg po cieciu cesarskim (6,76%) oraz kangurowania przez ojca (69,97%)
(wykres 11). Z tego wynika, ze w Polsce kobieta rodzgca cieciem cesarskim ma
niemal dziesigciokrotnie mniejsze szanse na szybki kontakt skéra do skéry
z dzieckiem niz ojciec dziecka na kangurowanie tego dziecka.
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Az 61,93 % szpitali (119 szpitali) nie osigga Sredniej krajowej, ktéra i tak jest
bardzo niska (wykres 7). Najnizsze wskazniki uzyskaty wojewédztwa
$wietokrzyskie i zachodniopomorskie (100% szpitali nie osigga Sredniej krajowej),
a najwyzszy w wojewédztwie opolskim (33,33%).

Ranking Maluchy Na Brzuchy 2025
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Wykres 7: l0s¢€ szpitali, ktére osiggnety i nie osiggnety sredniej krajowej
w szybkim kontakcie skéra do skéry po porodzie cieciem cesarskim
w wojewddztwach (w %). Wartoéci na etykietach zaokrgglone do liczb catkowitych.

Warto podkresli¢, ze bezposSredni kontakt skéra do skéry miedzy matkg
a dzieckiem podczas cigcia cesarskiego jest praktykowany z powodzeniem w
wielu krajach i jest czym$, nad czym w Polsce powinno sig zdecydowanie
pracowagé, zwtaszcza przy tak wysokim odsetku cesarskich cie€, z jakimi mamy do
czynienia w naszym kraju.

Szczegbtowe informacje na temat dowoddw naukowych lezgcych
u podstaw implementacji praktyki kontaktu skéra do skéry w czasie ciecia
cesarskiego oraz barier dla tego kontaktu znajdujg sie w Zatgczniku nr 2 na kohcu
niniejszego raportu.
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Wskazniki realizacji kontaktu skéra do skory
i kangurowania na przestrzeni lat

Przyglgdajgc sie wskaznikom realizacji kontaktu skéra do skoéry, widzimy
w przypadku poroddédw drogami natury oraz w przypadku kangurowania przez
osobe towarzyszqgcq po cesarskim cigciu utrzymujgcqg sie tendencje wzrostowq
(wykres 11). Przy czym kangurowanie przez osobe towarzyszqcq po cesarskim
cieciu odnotowato spadek w latach pandemii COVID-19 ze wzgledu na restrykcje
w szpitalach. Warto zauwazy€, ze Srednia krajowa dla kangurowania przez osobe

Ranking Maluchy Na Brzuchy 2025 ®
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Wykres 8: Realizowanie prawa do kontaktu skéra do skéry
i realizowanie kangurowania w poszczegdinych latach (w %),
w nawiasach podany lata, w ktérych rodzity ankietowane kobiety.

towarzyszqgcq jest wyzsza niz w przypadku kontaktu skéra do skéry po porodzie
drogami natury, realizowanego przez matke. Roéwniez dynamika wzrostu tych
dwoéch wskaznikéw wskazuje, ze kangurowanie przez osobe bliskg w polskim
systemie ochrony zdrowia napotyka mniej barier niz readlizacja prawa
do kontaktu skora do skéry miedzy kobietq rodzgcq a jej dzieckiem.
Jednoczesnie dopiero w roku ubiegtym (dane z lat 2022-2024) realizacja
prawa do kontaktu skéra do skéry osiggneta poziom ponad 50%, i mozna wreszcie
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powiedzie¢, ze wiekszoS¢ kobiet rodzgcych drogami natury i wigkszo$¢ dzieci
przychodzgcych na Swiat tq drogg ma kontakt skéra do skéry zgodny
z obowigzujgcym prawem. Nadal jednak grupa, ktéra tego optymalnego kontaktu
nie maq, jest bardzo liczna, zwtaszcza w czeSci wojewddztw. Jest to sytuacja
niepokojqca, poniewaz pokazuje problemy w realizacji zapisbw Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej w wielu placéwkach w Polsce i tym
samym ograniczenia w dostgpie do Swiadczeh zdrowotnych dobrej jakosci dla
wielu kobiet. Przypominamy, ze kontakt skora do skéry migedzy matkq a dzieckiem
powinien by¢ przerywany jedynie z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub dziecka, co powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej.

Réwnie niepokojgcy jest poziom wspierania bezposredniego kontaktu
skora do skéry miedzy matkq a dzieckiem po cesarskim cigciu, ktéry od lat jest
na zenujgco niskim poziomie. W dobie szerokiego dostepu do badan naukowych
oraz mozliwosci wymiany doswiadczeh z zagranicznymi o$rodkami, w kraju w
Srodku Europy praktyka kontaktu skéra do skéry miedzy matkq a dzieckiem w
czasie cigcia cesarskiego nie jest standardem. O bezposrednim kontakcie skéra
do skéry migedzy matkg a dzieckiem po cesarskim cigciu méwimy juz od 2020
roku. Mamy nadzieje, ze zapisy znowelizowanego Standardu Organizacyjnego
Opieki Okotoporodowej, ktore wejdg w zycie 7 maja 2026, przyniosg poprawe
opieki w zakresie realizacji kontaktu skora do skory niezaleznie od drogi porodu,
natomiast nie spodziewamy sie widocznej poprawy wskaznikdw juz
w przysziorocznym monitoringu. Nasze doswiadczenia podpowiadajg nam, ze
zmiany bedq wymagaty czasu.

Kontakt skéra do skéry miedzy matkq a dzieckiem po cesarskim cigciu jest
rébwnie wazny, co kontakt po porodzie drogami natury, ze wzgledu na to, ze
pomaga zminimalizowaé niekorzystne skutki cesarskiego cigcia. WSréd nich
znajdujq sie zwigkszone ryzyko problemow z karmieniem piersiq, wigksza szansa
na wystgpienie depresji poporodowej, wigksza szansa na krwotok poporodowy i
wigksza utrata krwi podczas operacji. Te mozliwe negatywne skutki ciecia
cesarskiego przektadajg sie na trudne doSwiadczenia poszczegdinych kobiet, ich
dzieci i rodzin, ale takze podnoszq koszty opieki zdrowotnej na przestrzeni wielu lat.
Jest to kwestia zdrowia publicznego i w kraju z tak wysokim odsetkiem cieé
cesarskich zminimalizowanie negatywnych skutkédw tej powszechnej interwenciji
medycznej powinno by¢ jednym z priorytetéw Ministerstwa Zdrowia i Srodowiska
medycznego. Apelujemy o szczegblne zwrdcenie uwagi na ten aspekt opieki
okotoporodowe;.
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W tym miejscu chciatybySmy powotaé sie na dosSwiadczenie osob
realizujgcych z powodzeniem kontakt skéra do skéry w swoich placédwkach
zebrane w e-booku ,Maluchy na brzuchy. Katalog dobrych praktyk kontaktu skéra

"° Wigkszo§€ naszych rozméwczyn i rozméwcodw podkreslata

do skéry po porodzie
wage zrozumienia i zaakceptowania kontaktu skéra do skéry jako korzystnego dla
zdrowia kobiet i dzieci przez sam personel medyczny - potozne, pielegniarki
neonatologiczne, lekarzy potoznikdw i neonatologdbw. Bez tego wprowadzenie

i utrzymanie kontaktu skéra do skoéry na odpowiednim poziomie jest niemozliwe.

10

.Maluchy na brzuchy Katalog dobrych praktyk kontaktu skéra do skéry po
porodzie”, red. M. Bryl-Sikorska et al, Tulimy Mamy, 2025, [cytowane 13 listopada 2025].
Dostepne na: https://maluchynabrzuchy.pl/e-book-maluchy-na-brzuchy/
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Whnioski

Kontakt skéra do skéry jest bardzo waznq czescig porodu. Procedura
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry powinna byé
powszechnie stosowana i wspierana zaréwno w czasie porodu drogami natury,
jak i w czasie ciecia cesarskiego. W Polsce nadal w wielu miejscach kontakt skéra
do skory nie jest wspierany w wystarczajqcy sposéb. Nadal sqg szpitale, w ktérych
prawo do kontaktu nie jest realizowane w ogdle. Nalezy zdecydowanie zwrocié
uwage na ten aspekt porodu oraz potozyé szczegélny nacisk na umozliwienie
rowniez kobietom i dzieciom w porodach cesarskim cigciem bezposredniego
kontaktu skéra do skéry od razu po porodzie (na sali operacyjnej). Jednoczesnie
zwracamy uwage, ze w pierwszej kolejnosSci nalezy bardziej szczegbétowo zbadag,
dlaczego w czesci szpitali nadal dwugodzinny kontakt skéra do skéry po porodzie
nie jest praktykqg powszechng i nie obserwujemy zmian w tym zakresie na
przestrzeni ostatnich lat, podczas gdy w innych szpitalach realizacja prawa do
kontaktu skéra do skory jest wspierana w coraz wiekszym stopniu.

W niektérych regionach widzimy poprawe przestrzegania prawa do
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie w stosunku
do lat poprzednich (2020-2024). Jednak ta pozytywna zmiana zachodzi
zdecydowanie za wolno i wydaje sie nie obejmowac w réwnym stopniu catego
kraju. Biorgc pod uwage, ze kontakt skéra do skéry w czasie porodu nie tylko
pozytywnie wptywa na przebieg samego porodu, ale takze zmniejsza ryzyko
probleméw w karmieniu piersig, jego wspieranie jest kwestiq zdrowia
publicznego.

Uderzajgcq informacjqg potwierdzonqg ponownie przez tegoroczne
podsumowanie danych jest fakt, ze w Polsce tatwiej jest o kangurowanie dziecka
przez osobe bliskg (najczeéciej ojca dziecka) niz o kontakt skéra do skéry
dziecka z matkq po porodzie drogami natury. Szansa na kontakt skéra do skory z
dzieckiem jest jeszcze mniejsza, jesli kobieta rodzi cigciem cesarskim. Jest to w
naszej opinii kolejny przejaw dyskryminacji kobiet. Nieprzerwany kontakt skéra do
skéry w czasie porodu powinien byé w pierwszej kolejnosci prowadzony przez
kobiete.

Dlatego w tym roku ponownie apelujemy o zbadanie, dlaczego kontakt
skéra do skoéry po cesarskim cieciu miedzy matkq a dzieckiem (potozenie nagiego
noworodka na piersi mamy, najlepiej jeszcze na sali operacyjnej) nadal nie jest
stosowany praktycznie w ogdle, mimo ze jest to praktyka bezpieczna i korzystna
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dla kobiet i dzieci, co pokazujg zardbwno badania naukowe, jak i przyktad szpitali

z krajbw w naszym sqgsiedztwie.

Rekomendacije:

W  zwigzku z wynikami przeprowadzonego monitoringu przedstawionymi

w niniejszym raporcie odnoénie do wspierania kontaktu skéra do skéry w czasie

porodu rekomendujemy:

Przeprowadzenie kontroli w placéwkach udzielajgcych $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie potoznictwa dotyczqgcej stosowania kontaktu skéra
do skéry po porodzie, procedur wewnetrznych takich, jak badanie
neonatologiczne noworodka, wptywajgcych na realizacje kontaktu skéra do
skory, i tam, gdzie jest taka potrzeba, ustalenie, dlaczego jest on wspierany
w niewystarczajqcy sposob,

Przeprowadzenie kontroli w placéwkach z oddziatami potozniczymi,
w zakresie barier dla przeprowadzania kontaktu skéra do skéry przy
cesarskim cieciu miedzy matkq a dzieckiem,

Okreslenie dziatan, jakie nalezy podjg¢ w poszczegdinych placoéwkach, aby
wspieranie kontaktu skéra do skéry w wigkszosci poroddw byto rutynowq
procedurg, w zaleznosci od wynikéw kontroli,

Przeprowadzenie szkoleh dla personelu medycznego dotyczgcych
prawidiowego przeprowadzania kontaktu skéra do skéry zaréwno
w porodzie drogami natury, jak i w czasie cesarskiego cigciaq,

Stworzenie materiatéw edukacyjnych (plakatéw, ulotek itp.) dotyczgcych
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie
drogami natury i przez cesarskie cigcie, ktére bedq dostepne w kazdej
placéwce medycznej z oddziatem potozniczym oraz w gabinetach lekarzy
ginekologdéw potoznikéw i potoznych z osrodkéw POZ.
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Zatgcznik 1 - kontakt skéra do skéry w Swietl

dowoddéw naukowych

Co to jest kontakt skéra do skory?

W Polsce kontaktem skéra do skéry nazywamy potozenie nagiego noworodka na
brzuchu lub piersi matki tuz po jego urodzeniu, w trakcie porodu. Ten artykut

e

dotyczy przede wszystkim wiasnie kontaktu skoéra do skéry w porodzie, ale mozliwe

jest korzystanie z tej formy opieki nad dzieckiem takze po porodzie.

Kontakt skora do skéry w czasie porodu jest to praktyka wpisana do Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowe;j (1), w ktérym znajdujemy nastepujgcy

zapis:

Jbezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z
matkq >>skoéra do skory<«, trwajgcy dwie godziny po porodzie. W tym czasie
nalezy zachgca¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do
ssania piersi, a takze obserwowa¢ matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowaé pomoc. Kontakt
ten moze by¢€ przerwany wytgcznie w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.”
rozdz. XIl Opieka nad noworodkiem, pkt. 8.

Rekomendacje rutynowego stosowania kontaktu skéra do skéry zawierajq takze
aktualne zalecenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) dotyczgce opieki
okotoporodowej. Czytamy w nich, ze kontakt skéra do skéry powinien by¢
rutynowym elementem opieki dla zdrowych matek i zdrowych noworodkéw oraz,
Ze nie nalezy rozdzielaé matki i dziecka (2).

Dlaczego kontakt skéra do skéry jest tak wazny?

Aktualna wiedza z dziedzin fizjologii i medycyny oraz psychologii wskazuje, ze po
porodzie kobieta i dziecko nie powinny by¢ traktowane jak osobne jednostki, ale
jak diada — dwie osoby tak Scisle ze sobq zwigzane, ze ich zdrowie i dobrostan
zalezq od wzajemnego kontaktu. Obserwacje zwierzqt i kobiet rodzgcych bez
zaktécen wskazujq na to, ze bliski kontakt fizyczny miedzy matkq a dzieckiem jest
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naturalnym elementem porodu (3). To dlatego w XXI wieku kontakt skéra do skory
powinien by¢ standardem.

Jakie korzySci daje kontakt skéra do skory?

Poniewaz kontakt skéra do skéry jest naturalng czesciq porodu, wspiera on
fizjologiczne procesy zardbwno u kobiety, jak i dziecka. Warto to wykorzysta¢, nawet
jesli pordd nie jest w petni naturalny albo odbyt sie drogq cesarskiego ciecia.
Korzysci z kontaktu skéra do skéry sq uniwersalne i procentujg w dtuzszej
perspektywie czasowej u wszystkich matek i dzieci.

Korzysci dla kobiety:
- wsparcie urodzenia tozyska (4-6),
- mniejsze ryzyko krwotoku (4,8),
- tatwiejszy start karmienia piersig, a wigc wigksze szanse na realizacjg celéw
laktacyjnych kobiety, jesli zamierza ona karmié¢ piersiq (5,7-9),
- poczucie kontroli i zapewniania opieki dziecku (10),
- wieksza satysfakcja z porodu (11),
- lepszy nastréj w pierwszych dniach i tygodniach po porodzie (12,13).

Korzysci dla noworodka:
- mniejszy stres (14),
- lepsza kontrola temperatury (5,15),
- fatwiejszy start w jedzeniu z piersi (5,7,8,16),
- kolonizacja bakteriami matki (17),
- wsparcie rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego noworodka przez
stymulacje i blisko$¢ rodzica (14).

Budowanie wiezi miedzy matkq a dzieckiem to ztozony proces i wptywa na niego
wiele czynnikéw. Jednak istniejgce dowody naukowe sugerujq, ze kontakt skéra do
skory w czasie porodu moze poméc obojgu budowacé relacje (18).

Jakie sq najwieksze bariery dla kontaktu skéra do skory?

Sytuacje zagrozenia zdrowia lub zycia, w ktérych korzystniejsze niz zapewnienie
kontaktu skéra do skory jest podjecie interwencji medycznych, sq rzadkie.
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Wigkszo$¢ kobiet i dzieci w Polsce ma kontakt skéra do skéry, ale czesto jest on
krétszy niz powinien, nie trwa dwéch godzin lub dtuzej. NajczesSciej kontakt jest
przerwany z powodu checi wykonania rutynowych procedur - wazenia i mierzenia
dziecka (19). Tymczasem mogg one i zgodnie z prawem powinny byé wykonane
juz po zakonhczeniu pierwszego kontaktu.

Wedtug badaczek i badaczy, aby zapewni¢ realizacje kontaktu skéra do skoéry
powinien on by¢& chroniony przez procedury oparte na dowodach naukowych,
ktore sq respektowane przez personel (17).

Dlatego powstaje ranking ,Maluchy na brzuchy”. Czytamy odpowiedzi kobiet
dotyczqce kontaktu w ankiecie ,Gtos matek” prowadzonej przez Fundacje Rodzi¢
po Ludzku. Co roku na poczqtku wrzesnia publikujemy liste placowek, ktére
najlepiej realizujq prawo do kontaktu skéra do skéry w czasie porodu drogami
natury i w czasie cesarskiego cigcia.

Kontakt skéra do skory nie tylko w czasie porodu i nie tylko z
matkqg

Opieka nad noworodkiem i niemowleciem, ktérej podstawq jest kontakt skéra do
skory w kolejnych godzinach, dniach i tygodniach, to nic innego jak kangurowanie.
Kangaroo Mother Care - Opieka Matki przez Kangurowanie - to metoda opisana
szczegbtowo przez WHO (20). Pierwotnie zostata zaproponowana joko model
opieki nad wczedniakami i powinna by¢ podstawq opieki nad dzie€mi
przedwczes$nie urodzonymi i z niskg wagqg urodzeniowq w szpitalach. Dzisiaj wiemy
juz, ze kontakt skéra do skéry z mamg, tatg lub inng bliskg osobg jest korzystny dla
wszystkich dzieci. Spedzanie czasu w kontakcie skéra do skéry w potogu i pdzniej
jest korzystne dla wszystkich kobiet i dzieci. Rbwniez kontakt skéra do skéry miedzy
dzieckiem a ojcem przynosi korzysci zaréwno dzieciom, jak i rodzicom od
pierwszych dni po porodzie (21,22).

Opracowata: Anna Kwiatek-Kucharska
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Zatgcznik 2 - kontakt skéra do skéry w czasie ciecia

cesarskiego

KorzysSci z kontaktu skéra do skéry w czasie ciecia cesarskiego
oraz zalecenia

Szybki kontakt skéra do skéry miedzy matkq a dzieckiem jest zalecany dla
wszystkich dzieci, w tym dzieci urodzonych przez cesarskie ciecie(1,2) takze dla
dzieci urodzonych przedwczesnie i o niskiej masie urodzeniowej(3).

Dostepne przeglqdy systematyczne wskazujq na szereg korzysci
zdrowotnych dla kobiet i ich dzieci uzyskane dzieki zastosowaniu szybkiego
kontaktu skéra do skéry w czasie cesarskiego ciecia (4-6). Wiele publikacji skupia
sie na wptywie kontaktu skéra do skory na karmienie piersiq, jednak kontakt skéra
do skéry w czasie operacji moze pozytywnie wptywac takze na sprawniejsze
obkurczanie macicy po porodzie u matki(7) oraz zmniejsza zapotrzebowanie
kobiety na érodki przeciwbdlowe(8). Kontakt skéra do skéry ma szanse poprawic
jakos¢ doswiadczenia porodowego kobiet rodzqcych cieciem cesarskim poprzez
podniesienie ich poczucia kompetenciji rodzicielskiej, kontroli nad procesem i
zachowanie kontaktu z dzieckiem(8-11). Badaczki i badacze przewidujq, ze kobiety
bedq coraz czgsciej wymagac realizacji kontaktu skéra do skory w czasie ciecia
cesarskiego(12).

Bariery dla kontaktu skéra do skdry w czasie cigcia cesarskiego:

Ze wzgledu na specyfike porodu cigciem cesarskim realizacja kontaktu
skoéra do skéry na sali operacyjnej wigze sie z wyzwaniami i napotyka na wiele
barier, a sqg to (6):

e nagte cigcie cesarskie,

e trudnosci z bezpiecznym utozeniem noworodka na klatce piersiowej matki,
gdy lezy ona ptasko na stole operacyjnym,

e utrudnienie oceny stanu noworodka przez lekarza neonatologa/potozng w
trakcie okotooperacyjnego kontaktu skéra do skory,

e niska temperatura otoczenia na sali operacyjnej, a przez to zwiekszone
ryzyko hipotermii noworodkow,

e problemy kadrowe i koszty.
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W celu skutecznego wprowadzenie kontaktu skéra do skéry w czasie cigcia
cesarskiego wskazane jest przygotowanie procedur uwzgledniajgcych te bariery
oraz obejmujqgcych nie tylko samo prowadzenie kontaktu, ale takze przygotowanie
personelu medycznego oraz edukacje kobiet i ich rodzin na temat kontaktu skéra
do skéry.

Edukacja taka powinna obejmowacé znaczenie kontaktu skéra do skéry w
kontekscie karmienia piersiq(11) oraz szkolenie teoretyczne i symulacyjne wérdd
potoznych sali operacyjnej, personelu anestezjologicznego i lekarzy potoznikéw na
temat definicji i prawidtowego przebiegu kontaktu skéra do skéry. Podobnie jak w
przypadku wsparcia w karmieniu piersiq, takie szkolenie powinno zawierac
podstawy teoretyczne - korzysci z kontaktu skora do skory, tak aby personel znat
skuteczno$¢ i uzasadnienie procedury, a takze informacje na temat przebiegu
procedury oraz postgpowania w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci u
noworodkéw, takich jak nieprawidtowosci oddechowe czy sinica z
uwzglednieniem przeprowadzenia resuscytacji. Szkolenie powinno obejmowaé
takze instruktaz wsparcia przy pierwszym karmieniu piersig po cieciu
cesarskim(1).

Pomocne mogq by¢& materiaty wykorzystywane w modelu Szpitala
Przyjaznego Dziecku(13) oraz do$wiadczenia zagranicznych osrodkéw we
wprowadzaniu opieki opartej o nierozdzielanie matek i dzieci objetych intensywng
opiekg w krajach skandynawskich(14).

Przyktadowe postepowanie w celu przeprowadzenia
skutecznego kontaktu skéra do skory w trakcie porodu drogg
ciecia cesarskiego:

1) Kontakt skéra do skéry powinien byé zaplanowany od momentu, gdy
rodzqca i dziecko sq w stanie stabilnym i gotowi do przeprowadzenia
kontaktu przynajmniej do momentu opuszczenia sali operacyjnej,

2) W celu zapobiegania hipotermii noworodka mozna rozwazyé
wprowadzenie rozwiqgzan podnoszqcych temperature ciata matki(6),

3) Najpierw potozna lub lekarz neonatolog sprawdza, czy spetnione sq
nastepujgce kryteria rozpoczecia kontaktu: petna swiadomosé matki,
prawidtowy oddech i brak hipotermii u noworodka,

4) Jesli potozna/lekarz uzna, ze kontakt jest mozliwy do wykonania, po
spetnieniu kryteridw inicjacji, nagie dziecko uktada sig na klatce piersiowej
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matki, skéra do skéry, w pozycji pionowej lub ukos$nej do ciata matki. Twarz
dziecka odwraca sige na bok, aby unikng¢ zaburzen oddychania. O ile nie
ma przeciwwskazah medycznych, rodzgca moze samodzielnie
podtrzymywaé dziecko (11).

5) Podczas kontaktu potozna monitoruje stan matki, jak i dziecka zgodnie
z opracowang listg kontrolng kryteridéw kontynuaciji kontaktu, ktore sqg
podobne do kryteriéw inicjacji (ujete w procedurze). Potozna przerywa
kontakt, jesli kryteria kontynuaciji nie sq spetnione lub jesli matka
zawnioskowata o przerwanie.

6) Jezeli na wczesnym etapie kontaktu zostanie zaobserwowany stan
zagrozenia zdrowia lub zycia noworodka (punktacja Apgar 7 lub nizsza),
nieprawidtowe oddychanie, uogblniong sinice lub hipotermig, kontakt
zostaje przerwany.

Whnioski

Kontakt skora do skéry moze by€ bezpiecznie realizowany podczas porodu
cieciem cesarskim na sali operacyjnej. Kontakt ten przynosi korzysci niezaleznie
od drogi porodu, jednak ma potencjat zmniejsza¢ negatywne skutki cesarskiego
ciecia zwtaszcza w obszarze karmienia piersiq i satysfakcji z doSwiadczenia
porodowego.

Szpitale, w ktérych planuje sie wdrozenie kontaktu skéra do skéry podczas
ciecia cesarskiego, powinny opracowac strategie zwigzane z kompleksowym
szkoleniem personelu, zapewni¢ bezpieczne Srodowisko dla ciggtej oceny
objawdw niestabilno$ci u matek i noworodkdédw podczas kontaktu oraz wdrozy¢
odpowiednie protokoty postepowania: inicjacji i prowadzenia kontaktu skéra do
skoéry, reagowania w sytuacjach pojawienia sie nieprawidtowosci oraz
zapobiegania im.

Opracowanie: Dorota Wisniewska-Stachniuk, Anna Kwiatek-Kucharska
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