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Kangurowanie
Nna frudny start

Od 2011 roku obowigzuje w Polsce rozporzadzenie dotyczgce opieki okotoporodowej, ktére
gwarantuje matce i dziecku kontakt skora do skory bezposrednio po porodzie. Czy bedzie
ono respektowane, w duzej mierze zalezy od potoznej.

4 wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
Sjuz w 2006 roku zalecata, by nowo-
rodki pierwsze dwie godziny zycia
spedzaty w bezposrednim kontakcie z cia-
fem matki. To zapewnia im zlagodzenie
stresu okotoporodowego, lepsza adaptacje
do warunkéw pozamacicznych, koloniza-
cje ich ciata przez matczyng flore bakteryj-
na. Umozliwia wczesne rozpoczecie ssania
piersi, a tym samym pobdr siary zawieraja-
cej przeciwciata chronigce przed bakteriami
chorobotwdrczymi. Dla matki, ale i dla obec-
nego przy porodzie ojca, jest to czas na po-
Znanie swego nowo narodzonego dziecka.
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POEOZNA, PSYCHOLOG

Przebieg tego spotkania wptywa na rodzaca
sie miedzy nimi wiez.

NIEZGODNIE Z PLANEM

Bywaja jednak sytuacje, kiedy ten bezpo-
sredni kontakt dziecka i matki jest niemozli-
wy lub wymaga odroczenia w czasie. Nawet
jednak gdy pordd korczy sie zabiegiem wy-
magajacym znieczulenia kobiety, gdy dziec-
ko rodzi sie poprzez ciecie cesarskie, to moze
ono spotkac sie ze swojg matka zaraz po
przewiezieniu jej do sali pooperacyjnej. Za-
miast grzac sie pod promiennikiem, co jest
czesta praktyka w naszych szpitalach, moze

skorzystac z ciata swej matki. To juz zalezy od
personelu opiekujgcego sie potoznica i jej
noworodkiem, a wiec zwykle od potoznej.

Sytuacja komplikuje sie, kiedy to noworo-
dek potrzebuje interwencji lekarskiej, gdy
dziecko rodzi sie chore lub przychodzi na
Swiat przedwczesnie, niezdolne do samo-
dzielnego zycia. Priorytetem staje sie rato-
wanie jego zycia, umieszczenie na oddziale
intensywnej terapii czy patologii noworod-
ka. Dzieci te musza stawi¢ czota wielu wy-
zwaniom: problemom oddechowym, infek-
cjom, ktopotom z pobieraniem pokarmu,
jak réwniez poradzi¢ sobie z nadmiarem
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bodzcoéw sensorycznych. Zapewnienie im
warunkéw zblizonych do tych, jakie miatyby
w fonie matki, wydaje sie rownie wazne, jak
ratowanie zycia. Nie tylko dZzwiekoszczelne
i ostoniete od nadmiaru $wiatfa inkubatory,
specjalne ,maciczki” utatwiajace przyjecie
dziecku pozycji embrionalnej i umozliwiaja-
ce ruch, ale przede wszystkim opieka rodzi-
cielska poprawia rokowania tych najmtod-
szych pacjentow.

MAMA ZAMIAST INKUBATORA
Kangurowanie jest forma opieki rodziciel-
skiej, ktéra moze by¢ stosowana nawet
w sytuacji, gdy do utrzymania funkgji zycio-
wych dziecko potrzebuje skomplikowanej
aparatury medycznej. Polega na bezpo-
srednim kontakcie ciata noworodka z ciatem
rodzica. Metoda ta pojawita sie w ubogich
krajach, gdzie po prostu w szpitalach brako-
wala specjalistycznego sprzetu. Dziecko za-
miast do inkubatora trafiato na piersi matki
i przebywato z nig niemalze 24 godziny na
dobe. Dla bezpieczeristwa malca i wygody
matki byto do niej przytwierdzane specjalna
chusta. Taki sposéb noszenia nie ograniczat
aktywnosci matki, a jednoczesnie zapewniat
dziecku odpowiednig stymulacje dotykowa.
Z powodu podobienstw do tego, co dzieje
sie z niemowletami torbaczy, taki sposéb
opieki nazwano kangurowaniem. Szybko
okazato sie, ze dzieci tak ,leczone” lepiej
rosna, szybciej podejmuja samodzielne je-
dzenie, lepiej radza sobie z utrzymaniem
temperatury, majg mniej problemow infek-
cyjnych.

Ten rodzaj opieki zyskat spore zaintereso-
wanie na przetomie lat 80. i 90. ubiegtego
stulecia w wysoko rozwinietych krajach
Europy Zachodniej i w Stanach Zjedno-
czonych. Zaczeto tworzy¢ ,oddziaty kan-
gurow”, gdzie matka i dziecko mogli prze-
bywac razem, a reszta rodziny — ojciec,
starsze rodzenstwo — mogta ich odwiedzac.
Oproécz potwierdzonych juz wczesniej ba-
daniami korzysci terapeutycznych, waznym
elementem takiej opieki byto budowanie
relacji pomiedzy chorym lub niedojrzatym
noworodkiem a jego rodzicami. Niebaga-
telne korzysci przynosi on tez matce. Oto-
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czona przez zespot terapeutyczny nabiera
pewnosci w opiece nad swoim dzieckiem.
Poznaje jego mozliwosci, kompetencje, na-
wet gdy jest jeszcze chore i stabe. Uczy sie
odczytywac potrzeby dziecka i zaspokajac
je. Matczyna opieka, jej wtasny sposéb za-
chowania, pozwala noworodkowi odrézni¢
ja od personelu. Kontakty z matka stajg sie
dla niego Zrédtem przyjemnosci, a reakcja
noworodka — skupione spojrzenie, btogo-
stan malujacy sie na twarzy, spokojny sen
- nagroda dla niej. To pomaga poradzic¢
sobie z traumg przedwczesnego porodu,
urodzeniem dziecka ,innego”.

KANGUROWANIE PO POLSKU

Mimo popartej badaniami wiedzy na te-
mat dobroczynnych skutkéw kangurowa-
nia, w polskich szpitalach zwykle nie ma
mozliwosci, by matka i dziecko przebywali
razem przez wielotygodniowy czas hospi-
talizacji wczesniaka. Cho¢ nie mozna w stu
procentach spetni¢ postulatu N. Bergmana:
,nigdy nie rozdzielaj matki i dziecka, za-
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wsze trzymaj ich razem”, mozna zachecac
rodzicéw do podjecia kangurowania. Ten
rodzaj spotkania bedzie mozliwy jedynie
przy wsparciu personelu medycznego,
ktéry powinien wyttumaczy¢ rodzicom, co
daje dziecku kontakt skéra do skoéry oraz go
umozliwic.

Dla wczes$niaka takie spotkanie jest formg
stymulacji rozwojowej. Przebywanie na cie-
le rodzica relaksuje noworodka, pozwala na

gteboki sen, zmniejsza ilos¢ negatywnych
doznan zwigzanych z pobytem w szpitalu.
Dziecko czuje dotyk i ciepto skéry swojego
rodzica cafg powierzchnig swojego ciata.
Mocno wtulone w jego klatke piersiowa,
delikatnie porusza sie w rytmie jego ru-
chéw. Czuje zapach matki, styszy rytm bicia
jej serca, gtos — to wszystko jest mu znane
jeszcze z zycia ptodowego. Moze widziec
rodzica, a takze spontanicznie ssa¢ piers.
Ta wielozmystowa stymulacja korzystnie
wptywa na rozwdj dojrzewajgcego mdzgu
i jednoczesnie zabezpiecza go przed
uszkodzeniami.

Badania pokazuja, ze w trakcie kangurowa-
nia zmniejsza sie liczba bezdechéw, dzieci
lepiej radza sobie z termoregulacjg. Naste-
puje obnizenie poziomu kortyzolu zaréw-
no u kangurowanych dzieci, jak i u ich ma-
tek. Zrelaksowane noworodki mniej pfacza,
lepiej zasypiaja, a sen jest niezbedny do
ochrony i rozwoju dojrzewajacego mozgu.
Kangurowanie wptywa na intensywnosc
i dtugos¢ karmienia naturalnego. Dzieci
doswiadczajagce takiego rodzaju opieki
w  rozwoju  psychoruchowym wykazuja
lepszg  koordynacje wzrokowo-ruchowa
oraz stuchowo-jezykowa. Rodzice wigczeni
w ten sposéb do opieki nad swymi dzie¢mi
szybciej adaptuja sie do nowych roél. Pozna-
ja swoje dziecko, sa pewniejsi w opiece nad
nim. Postrzegaja swe dzieci jako mniej ,cho-
re”, chetnie wspdtpracujg z personelem.

Po wczedniejszym przygotowaniu rodzicow
do kangurowania, wyjasnieniu im wszelkich
watpliwosci, rola personelu ograniczy¢ sie
moze do dyskretnej opieki i towarzyszenia
rodzinie w ich wyjatkowym spotkaniu. Taka
obecnos¢ daje rodzicom poczucie bezpie-
czenstwa i sprawia, ze we wiasciwym dla
siebie momencie s3 gotowi w petni samo-
dzielnie podja¢ opieke nad dzieckiem.

PRZYWILEJ RODIZICA

Kangurowanie jest czynnoscig naturalna,
niemalze instynktowna. Noworodek po-
trzebuje by¢ blisko swoich rodzicéw i ich
poznawac. Tata kanguruje tak samo dobrze
jak mama, nie moze tylko nakarmic piersia
swojego malca. Dotyk, rodzicielskie piesz-
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czoty, s dziecku potrzebne do prawidto-
wego rozwoju psychospotecznego. Dotyk
ma znaczenie terapeutyczne, jest dostep-
nym kanatem komunikacji z noworodkiem.
Stymuluje rozwdj funkcji  poznawczych
dziecka. Znajac ten dobroczynny wptyw
dotyku na rozwdj wczedniaka, w niektorych
osrodkach prébuje sie zatrudnia¢ wolonta-
riuszy, zadaniem ktérych miatoby by¢ no-
szenie dziecka. Warto do tych pomystow
podchodzi¢ ostroznie, by nie zrobi¢ wiecej
krzywdy niz pozytku. Dziecko w czasie bli-
skiego kontaktu poznaje swego rodzica,
ktory przez najblizsze lata bedzie dla niego
gwarantem bezpieczenstwa. Rodzic po-
znaje swoje dziecko, na nowo zakochuje
sie w nim, powstaje miedzy nimi bliska in-
tymna relacja. Gdy matka widzi, ze perso-
nel ,lepiej” opiekuje sie jej dzieckiem, traci
pewnos¢ siebie, moze poczug, ze jest gor-
sza. Zamiast rozwija¢ swoje kompetencje,
przezywa poczucie winy. Tak wiec niektore
dziatania powinny by¢ zarezerwowane wy-
tacznie dla rodzicow. Personel moze sty-
mulowac rozwoj noworodkéw, wykonujac
z troskg podstawowe czynnosci piele-
gnacyjne — karmiac, przewijajac, uktada-
jac w inkubatorach. Respektujac pory snu
i czuwania, dostosowujac swoje dziafania
do mozliwosci odbioru dziecka. Ale takie
dziatania jak kangurowanie, przytulanie czy
catowanie zarezerwowane powinny byc
wytacznie dla rodzicow. O




