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Kangurowanie
na trudny start

Od 2011 roku obowiązuje w Polsce rozporządzenie dotyczące opieki okołoporodowej, które 
gwarantuje matce i dziecku kontakt skóra do skóry bezpośrednio po porodzie. Czy będzie 

ono respektowane, w dużej mierze zależy od położnej.

Bożena Cieślak-Osik 
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Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
już w 2006 roku zalecała, by nowo-
rodki pierwsze dwie godziny życia 

spędzały w bezpośrednim kontakcie z cia-
łem matki. To zapewnia im złagodzenie 
stresu okołoporodowego, lepszą adaptację 
do warunków pozamacicznych, koloniza-
cję ich ciała przez matczyną florę bakteryj-
ną. Umożliwia wczesne rozpoczęcie ssania 
piersi, a tym samym pobór siary zawierają-
cej przeciwciała chroniące przed bakteriami 
chorobotwórczymi. Dla matki, ale i dla obec-
nego przy porodzie ojca, jest to czas na po-
znanie swego nowo narodzonego dziecka. 

Przebieg tego spotkania wpływa na rodzącą 
się między nimi więź.

NIEZGODNIE Z PLANEM
Bywają jednak sytuacje, kiedy ten bezpo-
średni kontakt dziecka i matki jest niemożli-
wy lub wymaga odroczenia w czasie. Nawet 
jednak gdy poród kończy się zabiegiem wy-
magającym znieczulenia kobiety, gdy dziec-
ko rodzi się poprzez cięcie cesarskie, to może 
ono spotkać się ze swoją matką zaraz po 
przewiezieniu jej do sali pooperacyjnej. Za-
miast grzać się pod promiennikiem, co jest 
częstą praktyką w naszych szpitalach, może 

skorzystać z ciała swej matki. To już zależy od 
personelu opiekującego się położnicą i  jej 
noworodkiem, a więc zwykle od położnej.
Sytuacja komplikuje się, kiedy to noworo-
dek potrzebuje interwencji lekarskiej, gdy 
dziecko rodzi się chore lub przychodzi na 
świat przedwcześnie, niezdolne do samo-
dzielnego życia. Priorytetem staje się rato-
wanie jego życia, umieszczenie na oddziale 
intensywnej terapii czy patologii noworod-
ka. Dzieci te muszą stawić czoła wielu wy-
zwaniom: problemom oddechowym, infek-
cjom, kłopotom z  pobieraniem pokarmu, 
jak również poradzić sobie z nadmiarem 
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bodźców sensorycznych. Zapewnienie im 
warunków zbliżonych do tych, jakie miałyby 
w łonie matki, wydaje się równie ważne, jak 
ratowanie życia. Nie tylko dźwiękoszczelne 
i osłonięte od nadmiaru światła inkubatory, 
specjalne „maciczki” ułatwiające przyjęcie 
dziecku pozycji embrionalnej i umożliwiają-
ce ruch, ale przede wszystkim opieka rodzi-
cielska poprawia rokowania tych najmłod-
szych pacjentów.

MAMA ZAMIAST INKUBATORA
Kangurowanie jest formą opieki rodziciel-
skiej, która może być stosowana nawet  
w sytuacji, gdy do utrzymania funkcji życio-
wych dziecko potrzebuje skomplikowanej 
aparatury medycznej. Polega na bezpo-
średnim kontakcie ciała noworodka z ciałem 
rodzica. Metoda ta pojawiła się w ubogich 
krajach, gdzie po prostu w szpitalach brako-
wała specjalistycznego sprzętu. Dziecko za-
miast do inkubatora trafiało na piersi matki 
i przebywało z nią niemalże 24 godziny na 
dobę. Dla bezpieczeństwa malca i wygody 
matki było do niej przytwierdzane specjalną 
chustą. Taki sposób noszenia nie ograniczał 
aktywności matki, a jednocześnie zapewniał 
dziecku odpowiednią stymulację dotykową. 
Z powodu podobieństw do tego, co dzieje 
się z niemowlętami torbaczy, taki sposób 
opieki nazwano kangurowaniem. Szybko 
okazało się, że dzieci tak „leczone” lepiej 
rosną, szybciej podejmują samodzielne je-
dzenie, lepiej radzą sobie z utrzymaniem 
temperatury, mają mniej problemów infek-
cyjnych. 
Ten rodzaj opieki zyskał spore zaintereso-
wanie na przełomie lat 80. i 90. ubiegłego 
stulecia w wysoko rozwiniętych krajach 
Europy Zachodniej i w Stanach Zjedno-
czonych. Zaczęto tworzyć „oddziały kan-
gurów”, gdzie matka i dziecko mogli prze-
bywać razem, a reszta rodziny – ojciec, 
starsze rodzeństwo – mogła ich odwiedzać. 
Oprócz potwierdzonych już wcześniej ba-
daniami korzyści terapeutycznych, ważnym 
elementem takiej opieki było budowanie 
relacji pomiędzy chorym lub niedojrzałym  
noworodkiem a jego rodzicami. Niebaga-
telne korzyści przynosi on też matce. Oto-

czona przez zespół terapeutyczny nabiera 
pewności w opiece nad swoim dzieckiem. 
Poznaje jego możliwości, kompetencje, na-
wet gdy jest jeszcze chore i słabe. Uczy się 
odczytywać potrzeby dziecka i zaspokajać 
je. Matczyna opieka, jej własny sposób za-
chowania, pozwala noworodkowi odróżnić 
ją od personelu. Kontakty z matką stają się 
dla niego źródłem przyjemności, a reakcja 
noworodka – skupione spojrzenie, błogo-
stan malujący się na twarzy, spokojny sen 
– nagrodą dla niej. To pomaga poradzić 
sobie z traumą przedwczesnego porodu, 
urodzeniem dziecka „innego”. 

KANGUROWANIE PO POLSKU
Mimo popartej badaniami wiedzy na te-
mat dobroczynnych skutków kangurowa-
nia, w polskich szpitalach zwykle nie ma 
możliwości, by matka i dziecko przebywali 
razem przez wielotygodniowy czas hospi-
talizacji wcześniaka. Choć nie można w stu 
procentach spełnić postulatu N. Bergmana: 
„nigdy nie rozdzielaj matki i dziecka, za-

wsze trzymaj ich razem”, można zachęcać 
rodziców do podjęcia kangurowania. Ten 
rodzaj spotkania będzie możliwy jedynie 
przy wsparciu personelu medycznego, 
który powinien wytłumaczyć rodzicom, co 
daje dziecku kontakt skóra do skóry oraz go 
umożliwić.  
Dla wcześniaka takie spotkanie jest formą 
stymulacji rozwojowej. Przebywanie na cie-
le rodzica relaksuje noworodka, pozwala na 

głęboki sen, zmniejsza ilość negatywnych 
doznań związanych z pobytem w szpitalu. 
Dziecko czuje dotyk i ciepło skóry swojego 
rodzica całą powierzchnią swojego ciała. 
Mocno wtulone w jego klatkę piersiową, 
delikatnie porusza się w rytmie jego ru-
chów. Czuje zapach matki, słyszy rytm bicia 
jej serca, głos – to wszystko jest mu znane 
jeszcze z  życia płodowego. Może widzieć 
rodzica, a także spontanicznie ssać pierś. 
Ta wielozmysłowa stymulacja korzystnie 
wpływa na rozwój dojrzewającego mózgu  
i jednocześnie zabezpiecza go przed 
uszkodzeniami.
Badania pokazują, że w trakcie kangurowa-
nia zmniejsza się liczba bezdechów, dzieci 
lepiej radzą sobie z termoregulacją. Nastę-
puje obniżenie poziomu kortyzolu zarów-
no u kangurowanych dzieci, jak i u ich ma-
tek. Zrelaksowane noworodki mniej płaczą, 
lepiej zasypiają, a sen jest niezbędny do 
ochrony i rozwoju dojrzewającego mózgu. 
Kangurowanie wpływa na intensywność 
i długość karmienia naturalnego. Dzieci 
doświadczające takiego rodzaju opieki  
w rozwoju psychoruchowym wykazują 
lepszą koordynację wzrokowo-ruchową 
oraz słuchowo-językową. Rodzice włączeni  
w ten sposób do opieki nad swymi dziećmi 
szybciej adaptują się do nowych ról. Pozna-
ją swoje dziecko, są pewniejsi w opiece nad 
nim. Postrzegają swe dzieci jako mniej „cho-
re”, chętnie współpracują z personelem.
Po wcześniejszym przygotowaniu rodziców 
do kangurowania, wyjaśnieniu im wszelkich 
wątpliwości, rola personelu ograniczyć się 
może do dyskretnej opieki i  towarzyszenia 
rodzinie w ich wyjątkowym spotkaniu. Taka 
obecność daje rodzicom poczucie bezpie-
czeństwa i  sprawia, że we właściwym dla 
siebie momencie są gotowi w pełni samo-
dzielnie podjąć opiekę nad dzieckiem.

PRZYWILEJ RODZICA
Kangurowanie jest czynnością naturalną, 
niemalże instynktowną. Noworodek po-
trzebuje być blisko swoich rodziców i ich 
poznawać. Tata kanguruje tak samo dobrze 
jak mama, nie może tylko nakarmić piersią 
swojego malca. Dotyk, rodzicielskie piesz-
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czoty, są dziecku potrzebne do prawidło-
wego rozwoju psychospołecznego. Dotyk 
ma znaczenie terapeutyczne, jest dostęp-
nym kanałem komunikacji z noworodkiem. 
Stymuluje rozwój funkcji poznawczych 
dziecka. Znając ten dobroczynny wpływ 
dotyku na rozwój wcześniaka, w niektórych 
ośrodkach próbuje się zatrudniać wolonta-
riuszy, zadaniem których miałoby być no-
szenie dziecka. Warto do tych pomysłów 
podchodzić ostrożnie, by nie zrobić więcej 
krzywdy niż pożytku. Dziecko w czasie bli-
skiego kontaktu poznaje swego rodzica, 
który przez najbliższe lata będzie dla niego 
gwarantem bezpieczeństwa. Rodzic po-
znaje swoje dziecko, na nowo zakochuje 
się w nim, powstaje między nimi bliska in-
tymna relacja. Gdy matka widzi, że perso-
nel „lepiej” opiekuje się jej dzieckiem, traci 
pewność siebie, może poczuć, że jest gor-
sza. Zamiast rozwijać swoje kompetencje, 
przeżywa poczucie winy. Tak więc niektóre 
działania powinny być zarezerwowane wy-
łącznie dla rodziców. Personel może sty-
mulować rozwój noworodków, wykonując  
z troską podstawowe czynności pielę-
gnacyjne – karmiąc, przewijając, układa-
jąc w inkubatorach. Respektując pory snu  
i czuwania, dostosowując swoje działania 
do możliwości odbioru dziecka. Ale takie 
działania jak kangurowanie, przytulanie czy 
całowanie zarezerwowane powinny być 
wyłącznie dla rodziców.

Badania pokazują, że w trakcie 
kangurowania zmniejsza się liczba 

bezdechów, dzieci lepiej radzą 
sobie z termoregulacją. Następuje 

obniżenie poziomu kortyzolu 
zarówno u kangurowanych dzieci, 

jak i u ich matek.


