


ZASADY SPOTKANIA: 

1. Okazujemy sobie szacunek.

2. Przyjmujemy założenie dobrej intencji innych uczestników.

3. Akceptujemy inną niż własna wizję porodu i rodzicielstwa.

4. Dzielimy się tylko własnymi doświadczeniami.

5. Wypowiadamy się i uczestniczymy w zajęciach dobrowolnie.

Projekt finansowany przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele – Fundusz Regionalny:

Projekt realizowany przez:



TYDZIEŃ GODNEGO PORODU

W ramach Międzynarodowych Tygodni Godnego Porodu

pod skrzydłami Fundacji Rodzić po Ludzku mają miejsce lokalne wydarzenia 

dla kobiet w ciąży i par oczekujących dziecka. 

W maju 2023 r. w całej Polsce odbyło się wiele dziesiątek spotkań 

O WADZE PIERWSZEGO KONTAKTU 

i wydarzenia towarzyszące w duchu idei „rodzić po ludzku". 
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DLACZEGO FUNDACJA RODZIĆ PO LUDZKU TO ROBI?
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Ponieważ wierzymy, że wiedza i większa świadomość 
swoich praw zwiększają szansę kobiet w ciąży 
na pozytywne i satysfakcjonujące doświadczenie porodowe. 

Wierzymy, że aktualna wiedza i umiejętności personelu
medycznego zwiększają szanse na poród zgodny 
ze standardem opieki okołoporodowej.



O WADZE PIERWSZEGO KONTAKTU
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Podstawa prawna pierwszego kontaktu skóra do skóry
Pierwszy kontakt w planie porodu
Działania tuż po porodzie - kiedy jest czas na pierwszy kontakt?
Po co kontakt skóra do skóry?
Korzyści dla matki
Dlaczego to dwie godziny pierwszego kontaktu?
Inicjacja karmienia piersią podczas pierwszego kontaktu
Pierwszy kontakt po cesarskim cięciu - jak i z kim?
Jeśli nie pierwszy kontakt skóra do skóry to...



PODSTAWA PRAWNA PIERWSZEGO KONTAKTU

to Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 16 sierpnia 2018 r. w sprawie                 

 Standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej
 

Standard określa do czego masz prawo w opiece okołoporodowej i jakie procedury

obowiązują opiekujący się Tobą personel medyczny, np.: 

Bezpośrednio po urodzeniu należy umożliwić dziecku nieprzerwany kontakt z matką „skóra do

skóry”, trwający dwie godziny po porodzie. 
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PLANOWANIE PORODU I PIERWSZEGO KONTAKTU
Pierwsze spotkanie z dzieckiem się nie powtórzy.                                                          

 To ważne wydarzenie w Waszym życiu. 

Warto napisać swoje potrzeby i oczekiwania w formie Planu Porodu                               

 i przekazać je położnej/lekarzowi w szpitalu, aby mieli możliwość się z nimi zapoznać. 

PLAN PORODU to preferencje-wyobrażenia a nie plan do wykonania krok po kroku.

Porodu po prostu nie da się zaplanować - ale można się elastycznie przygotować      

 Wpisz w Plan Porodu Twoje preferencje co do pierwszego kontaktu.

Projekt finansowany przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele – Fundusz Regionalny:

Projekt realizowany przez:



Personel medyczny powinien znać i respektować Standard opieki          

 okołoporodowej. Wybierz takie miejsce do porodu, które ma wysoki odsetek     

 kontaktu skóra do skóry. Wejdź na GdzieRodzic.info.

Zabierz ze sobą do porodu osobę bliską, wspierającą i przygotowaną, która zna       

 Twoje podejście do porodu i do pierwszego kontaktu skóra do skóry.

Omówcie różne scenariusze porodowe i poporodowe, również kangurowanie.

WSPARCIE Z ZEWNĄTRZ 
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OPOWIEŚCI KOBIET  
Dwa porody. Oba SN i w obu przypadkach tak samo: na chwilę dziecko położone 

na brzuchu, po przecięciu pępowiny zabrane na badanie, mierzenie ważenie i… ubranie. 

Jak już byłam zszyta wtedy dziecko podane w rożku i przystawione do piersi. I tak chyba dwie

godziny lub niecałe, i dopiero na swoją salę.

...

Nasz pierwszy kontakt zgodnie z oczekiwaniami (i planem porodu): od razu, na klatce piersiowej,

skóra do skóry, ponad 2 godziny, personel zajął się zszywaniem i opatrywaniem mnie po porodzie,

sprawdzono czy dziecko ssie skutecznie, potem wszyscy poszli, a położna wróciła później na

mierzenie i ważenie. 
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CO SIĘ DZIEJE TUŻ PO URODZENIU SIĘ DZIECKA
bierzesz noworodka w ramiona samodzielnie lub z pomocą położnej

położna ocenia Twój stan, podaje płeć dziecka i godzinę porodu

podczas gdy noworodek leży na Twoim brzuchu położna ocenia jego stan i osusza go

zakłada noworodkowi opaski identyfikacyjne

zaciska pępowinę po ustaniu tętnienia

przecina pępowinę (lub proponuje to Tobie lub Twojej osobie bliskiej)  

obserwuje przebieg Waszego pierwszego kontaktu „skóra do skóry” i nadzoruje

pierwsze karmienie piersią.
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WARTO PAMIĘTAĆ, ŻE:
W Standardzie opieki okołoporodowej zapisane jest:                                             

 Położna odpowiedzialna za opiekę nad noworodkiem ocenia noworodka                           

 wg skali Apgar; ocena ta powinna być wykonywana na brzuchu matki (...). 

Skalą Apgar ocenia się po 1 i po 5 minucie życia dziecka: oddychanie, czynność serca,

zabarwienie skóry, napięcie mięśni oraz odruchy fizjologiczne. Na brzuchu matki. 

Poszerzone badanie kliniczne powinno być wykonane przez lekarza neonatologa       

 lub pediatrę w ciągu 12 pierwszych godzin życia dziecka.

Projekt finansowany przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele – Fundusz Regionalny:

Projekt realizowany przez:



DLACZEGO KONTAKT SKÓRA DO SKÓRY? 
Po opuszczeniu ciepłego i miękkiego wnętrza macicy noworodek                       

 powinien znaleźć się na Twoim ciepłym miękkim brzuchu, poczuć Twój                

 zapach oraz smak, usłyszeć głos i bicie serca. Przytulenie da mu poczucie

bezpieczeństwa (fizyczne granice), ciepło i będzie delikatnie stymulować jego zmysły.

Twój dotyk (i Twojego ciała) wpływa na jego system odpornościowy poprzez obniżenie

poziomu kortyzolu - hormonu stresu - który wydziela się podczas porodu.

To moment kluczowy dla pomyślnego rozpoczęcia laktacji. 
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KORZYŚCI DLA MATKI 
Kontakt „skóra do skóry” to udowodniony, skuteczny, tani                                                  i

bezpieczny sposób na zapobieganie krwotokom poporodowym.

W zapobieganiu krwotokom ma swój udział hormon oksytocyna, ponieważ wpływa  

 m.in. na obkurczanie się macicy. Wydzielaniu się oksytocyny sprzyja i sam kontakt

skóra do skóry, i konkretne zachowania dziecka. 

Pełzanie dziecka po brzuchu matki (ang. breastcrawling) i uciskanie brzucha przez nóżki

dziecka sprzyjają odklejaniu się łożyska i wpływają na redukcję utraty krwi u matki.
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DLACZEGO DWIE GODZINY? 
Noworodek położony i zostawiony w spokoju na brzuchu matki                                    

w niedługim czasie wykonuje charakterystyczne ruchy pełzania w kierunku piersi    

 i zaczyna poszukiwać brodawki. 

Średni czas potrzebny do rozpoczęcia poszukiwania piersi wynosi ok. 34 min, 

 średni czas do spontanicznego przystawienia się do piersi i ssania wynosi            

 ok. 55 min, a w większości przypadków dziecko potrzebuje na to około 2 godzin.
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Badania pokazują, że noworodki położone bezpośrednio na ciele                     

 matki szybciej adaptują się w zakresie termoregulacji, czyli utrzymania           

 temperatury ciała.

Wczesny kontakt skóra do skóry obniża u noworodka stres termiczny po porodzie.

Twoja skóra klatki piersiowej bezpośrednio po porodzie będzie miała wyższą

temperaturę - dla noworodka - niż na reszcie ciała!
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To wtedy zaczyna budować się Twoja więź z Twoim noworodkiem.                       

 Możesz odczuwać chęć głaskania, całowania, mówienia do niego                i

wpatrywania się w niego.

Wczesny kontakt „skóra do skóry” jest korzystny również dla zdrowych wcześniaków,

urodzonych blisko terminu porodu. Większość badań wykazała, że w trakcie kontaktu

„skóra do skóry” nie dochodzi do negatywnych zmian w częstości bicia serca

noworodka, niewłaściwej saturacji, nieprawidłowych częstości ruchów oddechowych

czy bezdechów.
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CO MOŻECIE USŁYSZEĆ:  
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Jeszcze chcemy się 
poprzytulać

Zrobił kupkę na Panią, 
cały jest brudny, 
tylko go obmyję

 Pani doktor 
już tu czeka, 
żeby zbadać

 Tak się 
u nas robi

 Zaraz 
do Pani wróci

 Już 
mogę?

Tylko 
zważę i zmierzę, 

nie chce 
Pani wiedzieć? 

 



STOP! STANDARD OKREŚLA: 

Pierwszy kontakt może być przerwany tylko w sytuacji 

wystąpienia zagrożenia życia lub zdrowia matki lub noworodka. 

Ten fakt musi zostać odnotowany w dokumentacji medycznej.
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CO MOŻECIE POWIEDZIEĆ:  
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Jeszcze chcemy się 
poprzytulać

Jakie jest medyczne 
wskazanie do przerwania 

naszego pierwszego 
kontaktu? 

 Proszę wpisać powód
rozdzielenia nas 

do karty

 Proszę 
przyjść 

za godzinę

 Proszę 
podać dziecko 

ojcu 
do kangurowania

 Jeszcze 
nie teraz

Chcemy się jeszcze 
dłużej 

poprzytulać
Bardzo mi 

zależy  
na nieprzerwanym 

kontakcie



A WAŻENIE I MIERZENIE?  

Projekt finansowany przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele – Fundusz Regionalny:

Projekt realizowany przez:

Mogą poczekać co najmniej 2 godziny.

W tym momencie nic nie jest ważniejsze                                                                       

 niż NIEPRZERWANY, NIEZAKŁÓCONY pierwszy kontakt! 

Zamiast wysyłać informacje o centymetrach i gramach noworodka - odłóż telefon.   

 Poza tym: ludzie odpisują. A przecież właśnie dzieją się duże rzeczy między Wami!

Pamiętasz jaka powinna być kolejność zdarzeń tuż po porodzie?



KARMIENIE PIERSIĄ PODCZAS PIERWSZEGO KONTAKTU

Podczas kontaktu „skóra do skóry" i inicjacji pierwszego karmienia piersią         

 uwalniają się hormony prolaktyna i oksytocyna, które wspierają produkcję mleka                 

i obkurczanie się macicy.

Oksytocyna wydziela się zarówno w mózgu kobiety, jak i u dziecka.                     

 Pobudza się wtedy u noworodka nerw błędny, uwalnia się 19 hormonów żołądkowo-

jelitowych, stymuluje wzrost kosmków jelitowych u dziecka - co zwiększa powierzchnię

wchłaniania składników pokarmowych i przyswajania kalorii przy każdym karmieniu.
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Wysokoenergetyczna siara, przyjęta nawet w niewielkiej ilości,                                      

 w trakcie wczesnego kontaktu „skóra do skóry” zapewnia noworodkowi                    

 prawidłowy poziom glukozy we krwi. 

Dziecko otrzymuje naturalną ochronę przeciwinfekcyjną przez połknięcie pierwszej

siary, która ma skoncentrowane przeciwciała, żywe komórki i inne liczne czynniki

odpornościowe.

Kobiety, które miały kontakt „skóra do skóry" po porodzie z dzieckiem, częściej karmiły

wyłącznie piersią w trakcie pobytu w szpitalu i dłużej karmiły piersią. 
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PIERWSZY KONTAKT PO CC 
Pierwszy kontakt po cesarskim cięciu powinien być tak szybko, jak tylko                         

jest to możliwe. 

Optymalnie wczesny pierwszy kontakt - jeszcze w sali operacyjnej, nieprzerwanie

co najmniej 1 h do zakończenia pierwszego karmienia. 

WAŻNE: Matka musi być zdolna do świadomego kontaktu z dzieckiem i reagowania

na jego potrzeby, oraz powinna otrzymać pomoc personelu w trakcie pierwszego

kontaktu.
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Po oględzinach dziecka, jeszcze w sali operacyjnej, matka powinna                     

mieć możliwość przywitania się i przyjrzenia się noworodkowi                     

 oraz przytulenia policzka do jego policzka. To może pomóc poczuć więź          

 z noworodkiem. 

Kiedy kontakt „skóra do skóry" jest w sali operacyjnej noworodek leży na klatce

piersiowej matki, co wg lekarzy utrudnia obserwację (ale nie jest niemożliwe!).

RZECZYWISTOŚĆ: często taka procedura jest ograniczona ze względów

praktycznych i medycznych.
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JEŚLI NIE MATKA, TO KTO? 
Noworodka należy przekazać ojcu do KANGUROWANIA czyli pierwszego              

 kontaktu „skóra do skóry” z nagim dzieckiem przytulonym do klatki piersiowej.

Kangurowanie pozytywnie wpływa na zachowania przygotowujące do karmienia piersią.

Kangurowane noworodki były lepiej „pocieszone”: szybciej przestawały płakać, stawały

się spokojniejsze, i osiągały stan senności szybciej niż dzieci odkładane do łóżeczek. 

Ojciec powinien być traktowany jako główny opiekun w trakcie separacji dziecka 

      od matki. 
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PIERWSZY KONTAKT Z MATKĄ W SALI POOPERACYJNEJ 
powinien przebiegać podobnie do tego po porodzie drogami natury.                        

 Kontakt z matką w sali pooperacyjnej powinien być przeprowadzony nawet                   

 jeśli noworodek był kangurowany przez ojca.

Noworodek powinien być rozebrany i przytulony do nagiego ciała matki, żeby móc

swobodnie odszukać pierś i zacząć ssać.

Kluczowe jest zapewnienie stałej opieki (głównie obserwacji) ze strony położnych sali

pooperacyjnej. Personel ma głównie stwarzać warunki do spontanicznego rozpoczęcia

karmienia piersią, a nie dokonywać interwencji i na siłę nakładać dziecko na pierś matki.
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kangurowanie przez ojca
ręczne odciągnięcie siary w ciągu pierwszych 2 h po porodzie
kontakt skóra do skóry, dotyk najwcześniej jak się da i najczęściej jak się da
kontakt skóra do skóry w sali operacyjnej
kontakt skóra do skóry w sali pooperacyjnej
jak najwcześniej możliwe inicjowanie karmienia piersią lub odciągania mleka

skóra do skóry 2 h od razu po porodzie, to:

      oraz całe mnóstwo praktycznego wsparcia dla matki, dla młodej rodziny! 

                  AUTENTYCZNA WSPIERAJĄCA ŻYCZLIWOŚĆ I POMOC 

JEŚLI NIE PIERWSZY KONTAKT  
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RODZĘ

MAM
PRAWA: 



CO ZAPISZESZ W SWOIM PLANIE PORODU?  
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SPRAWDŹ:

Standard opieki 
okołoporodowej Plan Porodu GdzieRodzic.info

Żródła



Wspieraj działania 
Fundacji Rodzić po Ludzku
www.rodzicpoludzku.pl/wspieram  
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DZIĘKUJEMY! 
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