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KONTAKT SKORA DO SKORY
| JEGO ZNACZENIE W INICJACI
KARMIENIA PIERSIA

Kontakt skdra do skdry nie jest moda, nowym trendem, ale jest
ugruntowana, oparta na dowodach naukowych metoda przynoszaca
korzysci emocjonalne i fizyczne zaréwno dziecku, jak i rodzicom.

Jest czynnoscia tak naturalng, ze praktykowaty ja matki od poczat-
kéw dziejow ludzkosci i praktykujaq nadal instynktownie ludzie zyjacy
z dala od dobrodziejstw cywilizacji.

Réwnoczesnie coraz wiecej wiemy o tym, jakie znaczenie dla pra-
widtowego rozwoju dziecka ma blisko$¢, dotyk, model bezpiecznego
przywiazania w pierwszych miesigcach i latach zycia.

Zmyst dotyku pojawia sie w 6.—7. tygodniu zycia ptodowego jako
pierwszy ze zmystow. Narzadem zmystu dotyku jest skéra, ktora jest
najwiekszym organem naszego ciata. W skorze znajduja sie liczne re-
ceptory czuciowe odpowiadajace za odbieranie bodzcow, takich jak:
nacisk, temperatura, bél i wibracje.

Bodzce odbierane ze srodowiska przez receptory czuciowe docie-
raja poprzez nerwy czuciowe do pnia mdzgu, a stamtad do pola czu-
ciowego w korze mdzgowej, co pozwala identyfikowac i réznicowac
wrazenia czuciowe.

Trudno przeceni¢ znaczenie dotyku w rozwoju noworodka, nie-
mowlecia, matego dziecka. Zmyst dotyku ma wptyw na uwage, pobu-
dzenie, poczucie bezpieczenstwa, emocje, relacje miedzyludzkie, in-
terakcje z otoczeniem, komunikacje interpersonalna. Ostrzega przed
zagrozeniem (bol). Pozwala na planowanie ruchu i reguluje funkcje
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motoryczne. Dzieki propriocepcji pozwala na odczuwanie potozenia
czesci ciata wzgledem siebie. Ma znaczenie w tworzeniu schematu
wtasnego ciata i obrazu siebie. Co ciekawe, ma nawet wptyw na odpor-
no$¢. Udowodniono, ze izolacja niemowlecia od matki na okres powy-
7ej 10 dni obniza odpornos$¢ dziecka nawet na okres 6 lat.

Zeby zrozumieé zachowania noworodka, interpretowaé jego potrze-
by i probowa¢ rozwigzac jego problemy zdrowotne, zawsze nalezy pa-
trze¢ na diade matka — dziecko. Ich zdrowie i dobrostan zaleza w ogrom-
nej mierze od bliskiego kontaktu fizycznego i wzajemnej relacji.

Jednym z czynnikéw warunkujacych rozwéj dziecka jest wiez roz-
wijajaca sie miedzy nim a rodzicami. John Bowbly, nazywany ,,0jcem
przywiazania”, w raporcie dla WHO w 1951 r. pisat: ,znaczenie podsta-
wowe dla zdrowia psychicznego dziecka ma wzajemna ciepta, intym-
na i stata relacja z matka lub osoba opiekujaca sie”. Przywigzanie jako
interakcja rozpoczyna sie juz w okresie cigzy, a nastepnie wzmacnia-
ne jest przez silng sensomotoryczna reakcje aktywowana poprzez do-
tykanie, obejmowanie, przytulanie, kotysanie, karmienie piersia, kon-
takt wzrokowy z noworodkiem i niemowleciem. Niemowle, poszukujac
fizycznej i psychicznej bliskoéci, stosuje zachowania nawotawcze
(wydawanie dzwiekow, poruszanie zabawkami, ptacz), usmiech,
nasladowanie, chwytanie, wtulanie sie, obejmowanie, co wywotuje po-
zadana reakcje opiekuna. Juz w drugiej dobie zycia noworodek rozpo-
znaje twarz matki i jej zapach, w trzeciej dobie demonstruje preferencje
dla jej gtosu, w stanie spokojnego czuwania potrafi juz w pierwszych
dobach zycia nasladowa¢ mimike twarzy opiekuna. Matki, niezalez-
nie od wieku i pochodzenia, staraja sie nawigza¢ kontakt wzrokowy
z dzieckiem, zblizajac twarz do twarzy dziecka na odlegto$¢ ok. 30 cm
(optymalne widzenie dla niedojrzatego jeszcze wzroku noworodka).
Gdy dziecko odwzajemnia kontakt wzrokowy, matka instynktownie pre-
zentuje przesadna ekspresje mimiczna, utrzymuje kontakt wzrokowy,
wydtuza poszczegélne sylaby i podnosi gtos o oktawe.

Istnieja jednak czynniki mogace utrudnia¢ nawiagzanie i rozwdj
bezpiecznego przywiazania. Moga one wynika¢ z uwarunkowan spo-
tecznych czy religijnych, przekonan dotyczacych opieki nad dziec-
kiem, do$wiadczen zwigzanych z brakiem bliskich relacji we wczesnym
dziecinstwie, brakiem akceptacji ciazy czy ze stanu psychicznego lub
fizycznego matki, jej probleméw ekonomicznych, zdrowotnych,
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rodzinnych, uzaleznien, niedojrzatosci, do$wiadczen zwigzanych z poro-
dem. Znaczacy wptyw na proces tworzenia wiezi i relacje bezpiecznego
przywiazania moga miec¢ tez rozbieznosci pomiedzy wyobrazeniami ro-
dzicéw a faktycznym wygladem, ptcig lub zachowaniami dziecka. Takze
przedtuzajgca sie separacja matki od dziecka, brak mozliwosci fizyczne-
go i wzrokowego kontaktu, choroba dziecka, jego ciezki stan lub przed-
wczesne narodziny, wady wrodzone, zwyczaje panujace na oddziale, brak
wsparcia, wczesniejsze trudne do$wiadczenia zwigzane ze stratg i zatoba
moga utrudnia¢ tworzenie wiezi. Dostrzeganie tych zagrozen przez perso-
nel medyczny i wprowadzanie do opieki elementéw sprzyjajacych nawia-
zywaniu wiezi jest istotnym elementem opieki okofoporodowej.

W latach 80. XX wieku UNICEF rozpowszechnifo Program Matki
Kangurzycy, a w 2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opra-
cowata oficjalne standardy dla metody kangurowania. Kangurowanie
pozwala nataczenie kilku waznych dla rozwoju wczes$niaka elementéw:
e zapewnia dziecku ciepto i poczucie bezpieczenstwa,

e opieka i blisko$¢ sa wyrazem mitosci rodzica,

* wcze$niak, poprzez to, ze znajduje sie w odpowiednim miejscu,
w miare swoich mozliwosci stymuluje matke do wytwarzania mle-
ka i po uzyskaniu odpowiedniej dojrzatosci prébuje liza¢, chwytac
brodawke, a nastepnie ssac.

Kangurowanie jest waznym elementem wspdtczesnej opieki neo-
natologicznej (Program zindywidualizowanej opieki i oceny noworodka
ukierunkowanej na rozwoj — NIDCAP, opieka ukierunkowana na rodzi-
ne) realizowanej przez interdyscyplinarne zespoty lekarzy, potoznych
i pielegniarek, fizjoterapeutow, neurologopeddw, psychologow. Korzy-
$ci ptynace z kangurowania w wielu aspektach sg wspoélne dla rodzica
i dziecka urodzonego przedwczes$nie. Pozwala ono na tworzenie wiezi,
poznawanie siebie nawzajem, budowanie i wzmacnianie wzajemnych
relacji, wyciszenie, uspokojenie, obnizenie poziomu stresu, zapobiega-
nie lekowi separacyjnemu, wzrost poczucia bezpieczenstwa.

Kangurowanie w znacznym stopniu przyczynia sie do poprawy

jakosci opieki neonatologicznej poprzez:

* stabilizacje parametrow zyciowych (oddechu, czynnosci serca, sa-
turacji, cieptoty ciata),

e skrocenie okresu leczenia i hospitalizacji (blisko$¢ matki i zapach
mleka zacheca do coraz bardziej efektywnych préb ssania, szybsze
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przyrosty masy ciata, mniej infekcji na skutek prawidtowej koloni-
zacji organizmu noworodka fizjologiczng florg matki oraz dziatania
przeciwciat przekazywanych z jej mlekiem),

* kangurowanie zmniejsza poziom stresu u noworodka, uspokaja,
zmniejsza ptaczliwos$¢, poprawia jako$¢ i wzorce snu,

e obniza poziom kortyzolu,

* zapewnia lepszy rozwoj psychomotoryczny.

Rodzice wczes$niakow, zwtaszcza ich mamy czesto w pierwszych
tygodniach po porodzie czuja sie bezradne, niekompetentne, zagubio-
ne, odczuwaja ogromny lek i niepokdj zwigzane ze stanem dziecka,
a czes$¢ z nich do$wiadcza poczucia winy. Kangurowanie oddaje im
sprawczos$¢, dodaje wiary w siebie i energii, czuja sie wazne i potrzeb-
ne dziecku, to one — a nie personel medyczny — staja sie gtéwnymi
opiekunami swojego dziecka. Kangurowanie korzystnie wptywa na
stymulacje laktacji i ilos¢ wytwarzanego mleka, utatwia inicjacje kar-
mienia piersia, zmniejsza ryzyko depresji. Blisko$¢ dziecka pozwala
sie wyciszy¢, uspokoi¢, pomimo ze otoczenie oddziatu intensywnej
terapii noworodka bardziej kojarzy sie z zagrozeniem i obawa o zdro-
wie i zycie. Ojcowie coraz cze$ciej chcag angazowac sie w opieke i wy-
chowanie dzieci, a kangurowanie sprawia, ze czuja sie mniej bezradni,
staja sie potrzebni, czuja, ze robig co$ waznego dla swojego dziecka,
ze odciazaja w opiece jego mame. Ojciec — tak jak i matka — przezywa
trudne emocje, lek, zto$¢, zal, a kangurowanie staje sie czasem re-
laksu, ukojenia, wyciszenia, oderwania od natretnych mysli. Bliskos¢
dziecka oraz dyskretne wsparcie i podpowiedzi personelu medyczne-
go sprawiaja, ze rodzice coraz lepiej odczytuja zachowania, potrzeby,
sygnaty ze strony dziecka.

Obecnie kangurowanie jest zalecane nie tylko dla wczesniakdw,
ale takze dla dzieci urodzonych o czasie, réwniez po cieciu cesarskim
i porodach zabiegowych. Zwykle kontakt skéra do skéry rozumiany jest
jako potozenie nagiego noworodka tuz po narodzinach na nagiej klat-
ce piersiowej lub brzuchu matki. W przypadku kiedy kontakt ze skéra
mamy nie jest w tym czasie mozliwy, moze ja zastapi¢ ojciec lub inny
opiekun. Korzystny wptyw obserwowany jest zaréwno dla noworod-
ka, jak i jego rodzicéw. Dziecku daje poczucie bezpieczenstwa, mini-
malizuje stres, reguluje cieptote ciata, stabilizuje parametry zyciowe,
pozwala na kolonizacje jego organizmu mikrobiomem matki i utatwia
w odpowiednim momencie rozpoczecie ssania piersi. U matki pierwszy

74



kontakt skéra do skéry utatwia urodzenie tozyska i zmniejsza ryzyko
krwotoku (poprzez wyrzut oksytocyny), utatwia inicjacje laktacji, wpty-
wa na regulacje stresu i emocji zwiazanych z porodem, obniza poziom
kortyzolu, utatwia tworzenie bliskos$ci i wiezi z noworodkiem, daje po-
czucie kontroli i zapewnienia optymalnej opieki dziecku, zwieksza
satysfakcje z porodu i poprawia nastroj.

Bliskos$¢, kontakt skéra do skory, karmienie piersia to wazne
elementy opieki okotoporodowej, nalezy jednak wspomnie¢ takze
o noworodkach, ktére po urodzeniu wymagaja intensywnych dziatan
medycznych, zaawansowanych technik i procedur medycznych unie-
mozliwiajacych bezposredni kontakt z ciatem rodzica czy karmienie
z piersi. Bezpieczenstwo i zdrowie dziecka sg w tym momencie priory-
tetem. Personel medyczny, rozumiejac i wazac potrzeby rodzica i dziec-
ka, proponuje w takich sytuacjach inne formy pozwalajace na kon-
takt z dzieckiem — delikatny dotyk, méwienie do dziecka, bycie blisko.
Wsparcie ze strony personelu medycznego i opieka psychologiczna
pozwalaja przej$¢ przez ten trudny czas.

Przeciwwskazaniami do kangurowania sg m.in.:

e niestabilny stan kliniczny noworodka, np.: zaburzenia hemodyna-
miczne, wlew $rodkéw inotropowych, czeste bezdechy, gtebokie
desaturacje,

e wentylacja oscylacyjna lub niestabilne parametry noworodka pod-
czas wentylacji czy wsparcia oddechowego,

e drenaz jam ciata (np. drenaz optucnej),

e kaniulacja naczyn pepowinowych lub kaniula centralna (nie zawsze),

* niektore wady wrodzone (np. wytrzewienie, przepuklina pepowino-
wa, przepuklina oponowo-rdzeniowa),

e 76ftaczka wymagajaca intensywnej fototerapii lub transfuzji wy-
miennej,

e okres pooperacyjny lub po istotnym zabiegu, np. ekstubacji,

* ekstremalnie niedojrzate wczes$niaki wymagajace w pierwszych
dobach zycia wysokiej wilgotnosci w inkubatorze.

Przebieg okresu okotoporodowego oraz laktacja warunkowane sg
w duzej mierze dziataniem czynnikow neurohormonalnych. Najwaz-
niejsze znaczenie maja w tym czasie oksytocyna i prolaktyna. Oksy-
tocyna jest makrocyklicznym hormonem peptydowym zbudowanym
z 9 aminokwasoéw, petni takze funkcje neuroprzekaznika. Wytwarzana
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jest w jadrze przykomorowym i nadwzrokowym podwzgoérza, a stam-
tad przekazywana do tylnego pfata przysadki mézgowej, gdzie jest
magazynowana. Odpowiada za przebieg akcji porodowej, powodu-
jac skurcze miesnia macicy, rozluznianie miesni szyjki macicy i poch-
wy, a po urodzeniu tozyska zmniejsza ryzyko krwotoku, wptywajac na
zaciskanie naczyn krwionosnych. Umozliwia inwolucje macicy i wy-
dalanie odchodéw pofogowych. Podczas porodu wyzwalana jest na
skutek ucisku gtéwki ptodu na receptory zlokalizowane w mies$niu
macicy. Podczas ssania piersi przez noworodka dochodzi do draznie-
nia mechanoreceptoréw zlokalizowanych w brodawce i otoczce bro-
dawki sutkowej, co wyzwala uwalnianie oksytocyny i wyptyw mleka.
Jej uwalnianie moga wywota¢ nawet bodzce wzrokowe (widok dziec-
ka), zapachowe (zapach noworodka) lub stuchowe (jego ptacz). Takze
intensywne myslenie o dziecku czy jego przytulanie zwiekszaja po-
ziom oksytocyny we krwi matki Czynnikami stymulujacymi wyzwalanie
oksytocyny sa zwigzki chemiczne, takie jak: dopamina, noradrenalina,
serotonina. Jej uwalnianie hamuja natomiast beta-endorfiny, opiaty
i enkefalina, a takze silny niepokoj, poczucie zagrozenia, poczucie
bycia obserwowanym, bél, intensywne o$wietlenie.

Oksytocyna czesto nazywana jest ,hormonem mitosci” ze wzgledu
na wptyw, jaki odgrywa w tworzeniu wiezi miedzyludzkich i przywiaza-
nia, zwiekszaniu otwartosci na blisko$¢, zwiekszaniu intensywnosci
uczu¢ macierzynskich oraz w procesach zwigzanych z aktywnoscia sek-
sualna (osiaganie orgazmu, erekcja pracia i wytrysk, erekcja brodawek
sutkowych). Oksytocyna fagodzi stres, uspokaja, utatwia kobiecie pod-
jecie nowych zadan zwigzanych z opieka nad noworodkiem, zwieksza jej
uwaznos$c¢ i wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka.

Opublikowano prace wskazujaca na korelacje depresji poporodo-
wej z poziomem oksytocyny pomiedzy 38. tygodniem ciazy a 2. dniem
po porodzie. Udowodniono, ze u kobiet bez objawoéw depresji poziom
oksytocyny w tym czasie ciagle wzrastat, a u kobiet wykazujacych ob-
jawy depresji zmniejszat sie. Niski poziom oksytocyny wiazat sie z nara-
staniem leku separacyjnego i objawéw depresji, negatywnym obrazem
siebie, wzmacniat lekowo-ambiwalentny styl przywiazania w relacji
matka — dziecko. Podwyzszony poziom oksytocyny po porodzie ma po-
zytywny wptyw na uktad immunologiczny i odpornos$¢, zmniejsza stan
zapalny, co przyspiesza gojenie ran, stymuluje aktywnos¢ uktadu przy-
wspotczulnego.
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