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SAZETAK

Zadatak javnog zdravlja je da podstce majke da pocnu i
odrze dojenje svog deteta. Glavni zagovornici ranog
zapocinjanja dojenja treba da budu pedijatri i ginekolozi u
porodilistima. Rani ,, kontakt koza na kozu* podrazumeva da
se po rodenju, u prvih desetak minuta, novorodence postavlja
u bliski kontakt sa majkom. Nakon sto se rodi i zaplace,
prenese se na gole majcine grudi, koja je udobno smestena u
krevetu sa wuzdignutim uzglavljem. Dete se postavlja u
uzduzni polozaj u odnosu na nju, izmedu i iznad njenih grudi.
Glavom okrenutom u stranu prati mu se disanje, dok su oboje
pokriveni cistim suvim carsafom. Osnova mehanizma
kontakta ,,koza na kozu“ je hormonska, kod majke se
oslobada oksitocin, a kod novorodenceta rastu koncentracije
kateholamina. Prva dva sata po rodenju novorodence je
budno, aktivno, osetljivo na dodirne, mirisne i temperaturne
simuluse koje dobija od majke zbog cega je ovaj period
najbolji za zapocinjanje dojenja. Prednosti ove metode za
majku su: lakse i brze zaustavljanje krvarenja nakon
porodaja, ranije izbacivanje placente, veca smirenost i
opustenost, veca samoefikasnost u dojenju. Prednosti za
novorodence su: smanjenje postporodajnog stresa i
uznemirenosti, manje placa, bolja kontrola dostizanja
optimalne telesne temperature, znacaj u uspostavljanju
mikrokolonizacije crevne flore, efikasnije dojenje s ranijim
otpustom iz bolnice kuci. Primena ovakve metode je
Jednostavna i ekonomski isplativa, a kratkorocni i dugorocni
efekti postizu se kako kod majke, tako i kod deteta.

Kljucne reci: novorodence, odojce; iskljucivo dojenje;
odnos majka—dete.

UVOD

Kljuéni zadatak javnog zdravlja treba da bude
promovisanje i podsticanje dojenja dece. Mnogobrojne
kratkoro¢ne i dugoro¢ne koristi za majku i dete od dojenja
upucuju na to da je ljudsko mleko dragocena te¢nost, koja
po svojim fizicko-hemijskim karakteristikama nije ista
kao komercijalne preradevine kravljeg mleka (1). Dojenje
je instinktivna radnja novorodenceta i treba da se ostvari u
prvim satima po rodenju, koji se s pravom nazivaju
»magicni i svetli trenuci zivota®“ (2, 3).

ABSTRACT

The task of public health is to encourage the mother to
initiate and maintain breastfeeding of her child. The main
proponents of early breastfeeding should be pediatricians and
gynecologists in maternity hospitals. Early "skin-to-skin"
contact means that after birth, in the first ten minutes, the
newborn is placed in close contact with the mother. After it is
born and cries, it is transferred to the bare chest of the mother,
who is comfortably placed in bed with her head elevated. The
child is placed in a longitudinal position in relation to her,
between and above her breasts. The child's head is turned to
the side with mandatory monitoring of breathing, and both are
covered with a clean, dry sheet. The basis of the mechanism is
hormonal. With this kind of mutual contact, oxytocin is
released in the mother, and catecholamine concentrations
increase in the newborn. The first two hours after birth, the
newborn is awake, active, sensitive to touch, smell and
temperature simulations that he receives from the mother,
which is why this period is the best for starting breastfeeding.
The advantages of this method for the mother are: easier and
faster stopping of bleeding afier childbirth, earlier expulsion
of the placenta, greater calmness and relaxation, as well as
greater self-efficacy in breastfeeding. The advantages for the
newborn are: reduction of postpartum stress and anxiety, less
crying, better control of reaching optimal body temperature,
importance in establishing microcolonization of the intestinal
flora and more effective breastfeeding with earlier discharge
from the hospital to home. The application of this method is
simple and economically profitable, and short-term and long-
term effects are achieved for both the mother and the child.

Key words: infant, newborn; exclusive breastfeeding;
mother-child relations.

Glavni zagovornici dojenja kao osnovnog oblika
ishrane od najranije zivotne dobi jesu pedijatri. Njihova
prakti¢nu demonstraciju laktacije. Neophodno je da svoju
ulogu edukatora pedijatri preuzmu tokom neposrednog
razgovora sa majkom, izgradujuci time poverenje koje im
majka i njena porodica pruzaju. U prvim satima i danima
po rodenju deteta kljuéna je uloga pedijatara u odeljenjima
porodilista. Osim pedijatara, neophodna je i saradnja sa
akuSerima na razvijanju i popularizaciji ekskluzivnog
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dojenja, promovisanjem preporuka Ameri¢ke akademije
za pedijatriju (AAP) i Svetske zdravstvene organizacije
(SZO) koje su opisane u ,Deset koraka do uspeSnog
dojenja“ (4). Svetska zdravstvena organizacija je u
smernicama koje su revidirane 2018. godine, a namenjene
su bolnicama koje podrzavaju dojenje, za uspesnije
dojenje kod majki savetovala vise praktiénih primera:
boravak u zajednickoj sobi majke i novorodenceta,
podrsku od zdravstvenih radnika porodilista i ,,neposredni
i neprekidni kontakt koza na kozu®, uz inicijativu ranog
zapocinjanja podoja (5). Zapocinjanje i prakti¢nu primenu
metode ,.kontakta koza na kozu“, osim SZO, u svojim
izvestajima jasno podrzavaju i mnoga druga udruzenja:
Akademija za medicinu dojenja, Americka akademija za
pedijatriju, Medunarodni decji fond za vanredne situacije
pri UNICEF-u (6).

DEFINICIJA, KLASIFIKACIJA,
INCIDENCIJA ,KONTAKTA KOZA NA
KOZU*

Istrazivanjem na Zzivotinjama utvrdeno je da je kod
sisara neophodno da se i nakon perioda rodenja imitiraju
uslovi koji su postojali intrauterino. Bliskost majke i
deteta uticace na brze uspostavljanje adekvatnih
neonatalnih fizioloskih procesa, obezbedivanje uspesnijeg
dojenja, a time i bolje stope prezivljavanja novorodencadi
(7). Modernizacija drustva i nacin organizovanja
medicinske neonatalne zastite u poslednjih stotinak godina
razlikuje se od onoga §to je stvarano tokom evolucije
sisara. Odvajanje majke od deteta odmah po rodenju
narusava prirodnu povezanost, koja je tokom trudnoce
postojala i koja bi i nakon toga izvesno vreme trebalo da
postoji (8). Metoda bliskog postavljanja deteta uz majku
odmah nakon rodenja prevashodno je osmisljena sa ciljem
da se u ekonomski nerazvijenim zemljama obezbedi
adekvatna  termoregulacija  prevremeno  rodenih
novorodencadi usled nedostatka inkubatora (9).

U mnogim studijama nema jasne 1 jedinstvene
definicije pojma ,kontakt koza na kozu“. Svetska
zdravstvena organizacija definiSe je kao ,,jednostavno
primenjivu metodu kojom se postize unapredenje zdravlja
novorodencadi. Bliskost majke i novorodenceta moze se
ostvariti kao ,rani, kontinuirani i produzeni kontakt uz
efikasnije dojenje i kra¢i boravak u bolnici“. Metodom
»kontakta koza na kozu® postize se izbegavanje dodatne
uznemirenosti novorodenceta i majke po zapocinjanju
ekstrauterinog zivota (10).

Rani ,,kontakt koza na kozu“ (engl. early skin-to-skin
contact — SSC) podrazumeva da se odmah po rodenju, u
prvih desetak minuta, ili u prvih 24 sata, novorodence
postavlja u bliski kontakt sa majkom (8). Nakon rodenja
snazan i jak pla¢ ucestvuje u iskasljavanju i izbacivanju
teCnosti iz disajnih puteva, a uz visoke koncentracije

kateholamina u krvi novorodenceta potpomognuta je
aspiracija za kojom po preporukama AAP i Akademije
ginekologa i akuSera nema potrebe. Prva toaleta
novorodenceta podrazumeva brisanje glavice i tela suvom
krpom. Dete se neznim pokretima u drenaznom polozaju,
koji dodatno pomaze izbacivanju tecnosti iz disajnih
puteva, prenosi i postavlja na gole grudi majke. Dok
majka lezi udobno smestena u krevetu sa uzdignutim
uzglavljem, dete se u uzduznom polozaju u odnosu na nju
postavlja izmedu i iznad njenih grudi (11). Ovakvim
postupkom se nakon porodajnog placa i1 opusStanja
novorodenceta olakSavaju predstojece etape u ponasanju:
budenje, aktivnost, odmor, puzanje, upoznavanje, podoj i
uspavljivanje (12). Koze deteta i majke su gole, bez odece,
prekrivene suvom krpom ili ¢arSafom, §to im omogucéava
ostvarivanje kontakta. Vazno je napomenuti da je
neophodno prisustvo treée osobe koja ¢e kontrolisati
detetovo disanje dok mu je glava okrenuta u stranu na
grudima majke (11).

U slucaju da je porodaj zavrSen carskim rezom,
novorodence se, jo§ dok je majka na operacionom stolu,
postavlja na njene gole grudi u horizontalnom, a ne
vertikalnom polozaju. Narocito se u ovakvoj situaciji
obra¢a paznja na disanje deteta i na izbegavanje
eventualne mogucnosti pada s majke (11).

Termin kontakt ,,koza na kozu* moze se klasifikovati
na vise nacina u zavisnosti od toga:

* da li se primenjuje u ekonomski razvijenim ili
nerazvijenim zemljama;

» kada se primenjuje — tokom prvog dana po rodenju ili
kasnije;

e dali je SSC stalni i traje 24 Casa ili je povremen, s
krac¢im trajanjem u toku jednog dana (13);

* da li je SSC neposredan, §to podrazumeva kontakt u
prvih deset minuta nakon rodenja, ili je rani, §to
podrazumeva period od 10 minuta do 24 casa po
rodenju (8).
lako postoje jasne smernice SZO za primenu ove

metode, studije ukazuju na to da u praksi i dalje vladaju

ograni¢enja i nepoznanice povodom nacina primene
metode SSC u zavisnosti od nadina zavrSetka porodaja kao

i stanja novorodenceta (3). Praksa u bolnicama Sirom sveta

jeste da se po rodenju novorodence postavlja ispod grejaca

ili u drenazni polozaj u kreveti¢e odvojeno od majke.

Zbog nepostojanja jedinstvene definicije ,,kontakta koza

na kozu“ teSko se dobijaju pouzdani podaci o incidenciji

metode (14). Uglavnom se u zemljama sa veéim i srednjim
nacionalnim dohotkom prijavljuje veca ucestalost

praktikovanja primene ,.kontakta koza na kozu*, izuzev u

Japanu (20%) i Spaniji (27%), gde je SSC zastupljen u

manjoj meri (6). Studija iz Hrvatske izvestava o 98%

majki koje su nakon vaginalnog porodaja imale SSC, za

razliku od one u Tanzaniji, gde je SSC primenjen u svega
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1% slu¢ajeva (15, 16). U Svajcarskoj je zastupljenost
95%, dok Francuska i Velika Britanija izveStavaju o
manjoj zastupljenosti (64%) (17-19). U studijama se
navode niski procenti i u zemljama poput Filipina (9%),
Etiopije (8%), Meksika (10%) i Brazila (34%) (20-23).

Istrazivanje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, u
Juznoj Kaliforniji, na viSe od 20.000 Zena, ukazuje na to
da je u prvim satima po rodenju deteta procenat SSC mali
(17%), ali da je njegovo praktikovanje nakon tri i vise sati
znatno vece (64%). Pokazana je direktna povezanost
izmedu duzeg trajanja SSC i veée zastupljenosti dojenja
po izlasku iz bolnice (24). Vijetnamski istrazivaci takode
su dokazali da postoji znaCajna veza izmedu duzine
trajanja SSC i prevalencije isklju¢ivog dojenja. Produzeni
i neprekidni SSC, od 90 i vise minuta dnevno, znac¢ajno
utice na povecanje dojene dece tokom njihovog boravka u
bolnici po rodenju (25). Studija u Kolumbiji koja je
ispitivala uticaj vremena kada je zapoCeta primena metode
,kontakta koza na kozu‘“ (neposredni vs. rani) u odnosu na
zastupljenost dojenja nije nasla znacajnu razliku izmedu
ove dve grupe ispitanika u neonatalnom periodu (26).

KORISTI ,,KONTAKTA KOZA NA KOZU“ ZA
MAJKU I DETE

Prvi sat posle porodaja karakteriSu visoke
koncentracije oksitocina kod majke i visoke koncentracije
kateholamina kod novorodenceta. Glavnu ulogu ima
oksitocin, koji se nakon stvaranja u hipotalamusu i
hipofizi oslobada u ciljnim tkivima poput materice ili
mleénih Zlezda. Njegova uloga u laktaciji i porodaju
uglavnom je poznata. Oksitocin izaziva kontraktilnost
misica uterusa, ¢ime potpomaze zavrsetak porodaja, dok u
laktaciji ima uticaja na mioepitelne ¢éelije mlecne Zlezde,
¢ime olaksava izlu¢ivanje mleka i dojenje novorodenceta.
Prednosti SSC za majku su: lakSe i brze zaustavljanje
krvarenja nakon porodaja, ranije izbacivanje placente,
vecéa smirenost i opustenost, kao i veca samoefikasnost u
dojenju. Prednosti SSC za novorodence su: smanjenje
postporodajnog stresa i uznemirenosti, manje placa, bolja
kontrola dostizanja optimalne telesne temperature, znacaj
u uspostavljanju mikrokolonizacije crevne flore, kao i
uspesnije 1 efikasnije dojenje sa ranijim otpustom iz
bolnice (11).

Osnova mehanizma kontakta ,koza na kozu®“ jeste
hormonska. Ovakvim medusobnim kontaktom majke i tek
rodenog deteta utice se na to da se kod majke oslobada
oksitocin, stvaraju¢i opustenost, relaksaciju, a time i
manju mogucénost za nastanak postporodajne depresije
(27). Dejstvom oksitocina blokira se odgovor na stres i
oslobadanje kateholamina. Majka je i dalje u bliskoj vezi
sa svojim detetom, ostaje mu privrzena, brizna je, ima
zelju da je uz njega, u ¢emu joj moze biti od koristi i
zapoCinjanje podoja tokom prvog sata po porodaju.

Dovoljna je minimalna stimulacija areola mle¢nih Zlezda
majke, dodirom usana novorodenceta, da se izazove
dodatno oslobadanje oksitocina i produbljivanje njihove
medusobne povezanosti (28). Miris novorodenceta, koji ¢e
majka zbog bliskosti u ,kontaktu koza na kozu‘“ osetiti
hemijski je signal, koji takode pospeSuje njihovu
medusobnu komunikaciju (29). Poteskoc¢e koje se mogu
javiti tokom dojenja i zabrinutost majke ,,da 1i ¢e imati
dovoljno mleka“ mogu da naruse adekvatno lucenje
oksitocina, §to uz izostanak podrSke porodice i okoline
moze uticati na odluke o daljem nastavku dojenja svog
deteta (30).

Tokom prvih pola sata od rodenja novorodencetu
pocinju da rastu koncentracije kateholamina u krvotoku,
§to ga u narednia dva sata ¢ini budnim i veoma aktivnim.
Upravo je tokom ovog perioda ono najosetljivije na
dodirne, mirisne i temperaturne simuluse koje dobija od
svoje majke zbog cega je ovaj period najbolji za
zapocinjanje dojenja. Posle dva sata od porodaja nivo
kateholamina u cirkulaciji opada i novorodence obi¢no
zaspi (31).

U prvim satima po rodenju novorodencetov olfaktorni
korteks karakteriSe se i prisustvom visokih koncentracija
oksigenisanog hemoglobina, §to mu pomaze u osetljivosti
na miris maj¢inog mleka. Kod majke se povecava velicina
aerola i sekrecija Montgomerijevih zlezda, §to dodatno
utice na to da novorodence bude uspesnije u
uspostavljanju prvog podoja (11). Miris maj¢inog mleka
predstavlja znacajan stimulans za nervus trigeminus.
Nakon §to novorodencée u nosu oseti taj miris, aktiviraju se
pljuvacne i gastrointestinalne zlezde, §to dodatno pomaze
procesu dojenja (32). Pokazano je i da miris humanog
mleka znacajno utice na to da se kod prematurusa brze
prede sa ishrane sondom na per os nacin hranjenja,
odnosno podoj (9).

,Kontakt koza na kozu“ 1 boravak golog
novorodenceta na grudima majke, utice na formiranje
mikrokolonizacije gastrointestinalnog trakta
novorodenceta, narocito ukoliko nije proslo kroz
porodajni kanal ve¢ je porodaj zavrsen carskim rezom.
Mikroorganizmi sa koze majke, uz prve kapi kolostruma
koje dobije podojem, uticace na formiranje mikroflore
kod novorodenceta, obezbedujuéi mu time manju
moguénosti za nastanak gojaznosti i metabolickih
bolesti kasnije u zivotu (33). Visoke koncentracije
oksitocina kod majke, uticaée na povecanje temperature
njene koze, §to u SSC dovodi i do lakSeg zagrevanja
novorodenceta. Studije pokazuju da je efekat ranog SSC
u sprecavanju gubitka toplote kod novorodencadi isti
kao i grejaca na infrastolovima ispod kojih se
postavljaju tek rodena deca (34).

Pad u telesnoj tezini od 5-10% koji se kod
novorodenceta o¢ekuje u prvim danima po rodenju, manje
je verovatan ukoliko je ostvaren SSC i zapocet adekvatan




Med. ¢as. 2022; 56(4): 152-157.

doi: 10.5937/mckg56-39515
COBISS.SR-ID 112691465
UDK. 613.953.11

podoj. Smanjene su Sanse za nastanak hipoglikemije,
hipernatremijske dehidracije ili drugih razloga za nastanak
bolesti u prvim danima zivota, Sto sve ukupno utic¢e i na
smanjenje neonatalnog mortaliteta (31). Medu
prevremeno rodenom decom sa malom telesnom tezinom,
primena SSC pokazuje manju zastupljenost mortaliteta i
morbiditeta kod novorodencadi nego $to je pruzao
standardni tretman u njihovoj nezi (35).

U slucajevima ostvarivanja ranog SSC stvaraju se
moguénosti  za aktiviranje zaStitnih mehanizama
novorodenceta Cime se stabilizuje srcani rad, vrednost
krvnog pritiska, disanje i vrednosti glikemije (3).
Novorodenc¢ad koja su imala rani ,.kontakt koza na kozu*
sa svojom majkom, pokazala su manji stepen placa,
stabilnije otkucaje srca, manje grimase, prilikom
standardne procedure vadenja krvi iz pete za neonatalni
skrining. Zakljueno je da je SSC veoma znacajna
intervencija kojom se postize smanjenje osecaja bola
novorodencadi (36). Posmatraju¢i novorodencad Ccetiri
sata po rodenju, a kod kojih je sproveden rani SSC,
pokazano je da su vise smirena, duze i mirnije su spavala,
imala su viSe fleksornih, a manje ekstenzornih
uznemirujucih pokreta. ,,Kontakt koza na kozu* odmah po
rodenju uti¢e na bolje organizovanje motorickog sistema
novorodenceta (37). Medu dugorocnim efektima
napominju se bolji uzajamni odnosi majke i deteta kasnije
u zivotu. Opisani su bolji procesi samokontrole dece u
najranijem detinjstvu, zbog ¢ega mogu imati moguénost
da kasnije u zivotu obezbede sebi bolje obrazovanje i
zaradu, kao i da lakse odole izazovima narkomanije ili
loseg drustva (38).

CARSKI REZ I SSC

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje rani
SSC i kod onih majki koje su svoju decu rodile carskim
rezom, naglasavajuci znacaj i vaznost same metode (39).
Brojne su prepreke u ostvarivanju ovog kontakta nakon
porodaja carskim rezom, $to Cini oko tre¢ine ukupnog
broja porodaja u Kanadi. Neophodno je u svakodnevnoj
praksi uveriti zdravstvene radnike u bezbednost i znacaj
ovakve metode neposredno po rodenju (40). Prepreke koje
se mogu javiti su: rizik od kontaminacije sterilnog
operativnog polja i stvaranje veéeg broja hirurskih
infekcija; nedostatak adekvatno obucenog medicinskog
osoblja kao i adekvatnih protokola za primenu same
procedure; primena razlicitih oblika anestetika kod majke;
nestabilnosti u kojoj mogu tokom operacije da se nadu
dete 1 majka; izazovi da se unesu promene u standardne i
rutinske postupke na koje je medicinsko osoblje naviklo
tokom operacije carskim rezom (41).

Kod novorodencadi rodene carskim rezom, bez

eventualnih komplikacija, postoji veca ucestalost dojenja
ukoliko se s njim zapo¢ne tokom prvog sata i ukoliko je

ostvaren SSC nego ko onih kod kojih to nije sprovedeno
(42). Uporedujuéi iskustva zena iz Toronta koje su se
porodile carskim rezom, gde je ostvaren SSC, iskazana je
veca emotivna i prakti¢na podrSka od medicinskog osoblja
i porodice tokom operativnog zavrSetka porodaja. Majke
su isticale da im je ovakva metoda SSC pomogla da
skrenu paznju sa bolova koje su imale. Nagovesten je veéi
nivo samopouzdanja majki i bolja uspeSnost u dojenju
svoje dece (41). Kod novorodencadi koja su po rodenju
carskim rezom rano postavljena na dojku i kod kojih je
ostvaren SSC, prilikom otpusta iz bolnice i u uzrastu od tri
meseca zastupljenost dojenja bila je veca nego kod onih
kod kojih nije sprovedena SSC metoda (43). Zabelezeno je
rede kori$¢enje adaptiranih mle¢nih formula kao dodatne
ishrane novorodencadi u prvim danima zivota kod dece
rodene carskim rezom i sa SSC u operacionoj sali (33%),
u odnosu na SSC u prvih 90 minuta van operacione sale
(42%) 1 onih kod kojih SSC nije ni ostvaren (74%).
Kljuénu ulogu u sprovodenju metode ima obuka
neonatalnih medicinskih sestara, pedijatara i ginekologa,
koji treba da pomognu njeno sprovodenje kod zdravih
majki i novorodenéadi nakon porodaja carskim rezom (44).

KOVID 19 I SSC

Na pocetku pandemije Svetska zdravstvena
organizacija je u preporukama o perinatalnoj nezi na
nacionalom nivou savetovala da se rano zapocinjanje SSC
i dojenje preporuc¢uju majkama i deci sa sumnjom ili
klini¢ki potvrdenom infekcijom kovidom 19 (45).
Preporuke veéeg broja zemalja, koje su se odnosile na
SSC tokom pandemije kovida 19, u veéini studija opisane
su kao noSenje hirurSke maske, dezinfekcija ruku i
kontaktnih povrsina. lIako je uglavnom bilo dozvoljeno
sprovodenje SSC tokom pandemije, predlagano je
pojedinadno  ispitivanje  postojanja  klinickih i
administrativnih uslova za sprovodenje same metode (46).

ZAKLJUCAK

Primena ,kontakta koza na kozu“ predstavlja
jednostavnu i ekonomski veoma isplativu metodu od koje
¢e 1 majka i dete imati direktne kratkoro¢ne i dugoro¢ne
koristi, i moze znatno da uti¢e na povecanje stope dojenja.
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