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Kontakt skora do skory i kangurowanie noworodkow
— chwilowa moda czy naukowo udowodniona metoda?

ANNA STODOLAK, ALEKSANDER FUGLEWICZ

Streszczenie

W ostatnich latach coraz popularniejsza w Polsce i na calym $wiecie staje sie metoda kangurowania oraz kontakt
»skora do skéry” pomiedzy jednym z rodzicéw (najczesciej matka) a nowo urodzonym dzieckiem. Metoda ta polega
na ukladaniu noworodka na klatce piersiowej rodzica tak, aby zapewni¢ kontakt skorny, a takze na noszeniu
noworodka z zachowaniem $cistego kontaktu. Obecnie prowadzi sie wiele badan naukowych, z ktérych wiekszosé
probuje udowodni¢ dobre strony i korzysci ptynace z tej metody oraz jej dobroczynny wpltyw na wiele aspektow
zycia, zarowno dziecka, jak i rodzicow. Z drugiej strony obserwuje sie coraz wieksze zapotrzebowanie na alternatywne
metody przebiegu i rozwiazania porodu, do ktérych nalezy np. poréd wertykalny, poréd w wodzie, a takze porod
rodzinny i domowy. Trudno udowodni¢ skutecznos$¢ tych metod we wszystkich przypadkach, poza tym w dobie
wszechobecnego marketingu i reklamy mozna mie¢ obawy, ze przynajmniej cze$¢ nowosci propagowana jest po to,
aby sprosta¢ potrzebom coraz bardziej wymagajacego, a czesto snobistycznego rynku. W zwiazku z tym powstaje
pytanie - czy i ta metoda nie jest taka przejsciowa moda, przeznaczong dla znudzonych normalnos$cia rodzicéw szu-
kajacych nowych doswiadczen czy tez ma ona naukowo udowodnione podstawy? Niniejsza praca ma na celu
przedstawienie naukowych dowodow na skutecznos$¢ metody kangurowania oraz ukazanie niektorych z jej aspektow.
Trzeba mie¢ na uwadze, ze nie we wszystkich sytuacjach znajduje ona zastosowanie a pozytywne skutki z niej ptynace
zaleza od zasobow wiedzy, w przekazaniu ktoérej pomocny moze by¢ personel medyczny, zwtaszcza potozne i pie-

legniarki.
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Wstep

W ostatnim dziesiecioleciu coraz popularniejsza meto-
da opieki nad noworodkiem jest zastosowanie tzw. kangu-
rowania (KMC - Kangaroo Mother Care), czyli standaryzo-
wanego systemu pielegnacji, opartego na $cisle okreslo-
nych protokotach. Gléwng skladowa tej metody stanowi
zapewnienie bezposredniego kontaktu (skéra do skory)
pomiedzy noworodkiem a matka, ewentualnie ojcem czy
osoba desygnowana przez rodzine dziecka. Noworodek
utrzymywany jest pozycji pionowej lub pétpionowej na
klatce piersiowej matki w okolicy jej piersi, przylegajac
czescia swojego ciata do skory matki i przebywajac pod jej
ubraniem. Dla zapobiegania przed utrata ciepta noworo-
dek moze miec¢ zalozong czapeczke oraz pieluche. Szcze-
golowe zasady utrzymywania dziecka w tej pozycii,
zwanej rowniez pozycja kangura, zamieszczone zostaly
w szczegotowych wytycznych WHO z 2003 roku [1]. Kon-
takt skora do skory jest najwazniejsza, chociaz nie jedyna
skladowa metody kangurowania. Jej pozostale elementy
to wylaczne karmienie noworodka za pomoca piersi (jesli
jestto mozliwe) oraz szybki wypis z oddziatu potozniczego
w pozycji kangura ze Scistym przestrzeganiem zalecen
w warunkach domowych.

Podwalin metody kangurowania nalezy poszukiwac
w niedostatku oraz braku mozliwosci zapewnienia wszyst-
kim noworodkom odpowiedniego poziomu opieki w kra-
jach rozwijajacych sie. To wtasnie wysoka $miertelno$¢
nowo narodzonych dzieci oraz niedobory finansowe skto-

nity naukowcéw do zwrdcenia uwagi na praktyki stoso-
wane od tysiecy lat przez ludy pierwotne, gtéwnie w Afry-
ce. Genialny pomyst zastapienia niedostepnego inkubatora
jego zywym i naturalnym odpowiednikiem, czyli matka,
wprowadzony zostal w zycie po raz pierwszy w 1978 roku
w Kolumbii w instytucie potozniczym przez dr Edgara
Reya [1, 2]. Pozytywne obserwacje wstepne oraz szereg
pozniejszych badan wskazaly jednoznacznie na korzystne
skutki tego postepowania, zwlaszcza w odniesieniu do
noworodkéw urodzonych przedwczesnie i z niska masa
urodzeniowa (LBW - low-birth weight). Celem metody jest
nie tylko poprawa stanu zdrowia dziecka w perspektywie
krétko-i dlugoterminowej, ale r6wniez wsparcie matki, ro-
dzicow i opiekunéw oraz pomoc w rozwijaniu umiejet-
nosci, niezbednych do przejecia petnej odpowiedzialnosci
za fizyczne i emocjonalne potrzeby noworodka [3, 4].

Ewolucja i stosowanie metody

Kangurowanie znajduje zastosowanie nie tylko na nie-
dofinansowanych oddziatach potozniczych i noworod-
kowych w krajach rozwijajacych sie, lecz jestrowniez zale-
cane na oddziatach intensywnej opieki noworodkowej
(NICU) w krajach rozwinietych, gdzie istnieje swobodny
dostep do nowoczesnej aparatury. Podobnie mozna je
stosowac u noworodkéw urodzonych przedwczesnie i/lub
z niska masa urodzeniowa, lecz nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby wdrazac te metode u dzieci urodzonych o czasie,
bez uchwytnych zaburzen i z prawidlowymi parametrami
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fizjologicznymi. W przypadku dzieci z niska masa urodze-
niowa lub niestabilnych, istnieje mozliwos¢ tzw. kanguro-
wania przerywanego (I-KMC - intermittent), czyli pow-
tarzajacego sie kontaktu dziecka przez krotki czas, przed-
tuzanego stopniowo az do osiagniecia stadium kangurowa-
nia ciaglego (C-KMC - continuous) - pozadanego stanu do-
celowego. Podczas stosowania tej metody, noworodka
i matki nie nalezy traktowac¢ oddzielnie, lecz razem, jako
jednolity byt, tzw. dwéjce matka-dziecko (mother-infant
dyad), stanowiacy niejako przedituzenie jednosci matczyno-
plodowej, tym razem w warunkach pozamacicznych [5, 6].

Program bezposredniego kontaktu skéra do skory
matki i dziecka przez pierwszych 15 lat swojego istnienia
podlegat weryfikacji i konsolidacji, co zaowocowato sfor-
mulowaniem w miare spéjnej metody, okreslonej jako
»Matczyny Program Kangurowania” [7]. Z uplywem czasu
spotkala sie ona z zainteresowaniem na skale miedzyna-
rodowa. Przeprowadzono szereg badan naukowych, do-
wodzacych co najmniej dobroczynnych skutkéw Scistego
kontaktu, w niektérych za$ przypadkach stwierdzono po-
zytywny wplyw na wiele istotnych aspektow opieki i pie-
legnacji nad noworodkiem, majacych rowniez nastepstwa
dlugoterminowe. Badania dotyczyty wptywu r6znych od-
mian metody na zdrowie i samopoczucie matki i dziecka,
lecz réwniez postrzegania jej przez czlonkéw personelu
medycznego, od ktérych zaangazowania zalezy zaintere-
sowanie i efektywne wdrazanie programu kangurowania.

0Od 1996 roku organizowane sa co 2 lata spotkania nie-
formalnej grupy majacej na celu promocje KMC na szczeb-
lu miedzynarodowym, tzw. ,Miedzynarodowego Towa-
rzystwa KMC”. Przeprowadzane warsztaty skupiaja sie na
prezentacji nowej wiedzy i przekazywaniu zdobytych
doswiadczen wsrod pracownikéw stuzby zdrowia zaanga-
zowanych w edukacje, ich wdrazanie na polu klinicznym,
badania naukowe oraz rozw6j nowoczesnych odmian
i protokotéw kangurowania. Podczas pierwszego spotka-
nia, KMC zdefiniowano jako ,wczesny, ciagly i przedtuza-
jacy sie kontakt skora do skory pomiedzy matka i dziec-
kiem, ktéremu towarzyszy (w idealnych warunkach) wy-
laczne karmienie noworodka piersia i wczesny wypis do
domu ze szczegoélowym programem wizyt kontrolnych,
sama metoda za$ posiada trzy poziomy stosowania, w za-
leznos$ci od opieki medycznej i dostepnych srodkow” [8].

Pdzniejsze spotkania stwierdzity niski odsetek stoso-
wania metody w krajach z wysoka chorobowoscia i Smier-
telnoscia noworodkoéw, czyli regionach, gdzie mogtaby
odnies¢ najlepsze potencjalne efekty. Zauwazono potrzebe
modyfikacji zalecen WHO z 2003 roku, co skutkowato
organizacja pierwszej Konferencji Miedzynarodowej,
dotyczacej rozwoju oraz aktualnego stanu wiedzy na te-
mat KMC. Na Konferencji, majacej miejsce w 2008 roku
w Szwecji, sformulowano najnowsze aktualne wytyczne
postepowania, skierowane przede wszystkim do pracow-
nikéw stuzby zdrowia, bedacych zwolennikami tej metody
i pragnacych stosowac ja w codziennej praktyce.

Podstawy naukowe KMC

Szczegotowy opis praktycznego stosowania metody
KMC znajduje sie w przytoczonych powyzej wytycznych
WHO i co do swej istoty nie stracily one na aktualnosci [1].
Modyfikacjom ulegl jedynie zakres stosowania i pewne
aspekty, stwierdzone po 2003 roku w wyniku systematycz-
nych przegladéw dostepnych badan i pojawiajacych sie
nowych wynikow.

Na podstawie dostepnych badann mozna stwierdzi¢
nastepujace pozytywne aspekty stosowania metody kan-
gurowania, dotyczace zaré6wno obszaréow biednych, jak
i krajow z wysoko rozwinieta i dostatecznie finansowana
stuzba zdrowia:

¢ wzmacnia wiez miedzy matka i dzieckiem (w dzisiej-
szych czasach czesto ostabiona) [9],

¢ obniza czestos¢ wystepowania matczynych epizodow
depresji poporodowej [10, 11],

» polepsza parametry fizjologiczne dziecka (poziom glu-
kozy, temperature ciala, czestos¢ oddechéw, utleno-
wanie krwi) oraz obniza bél u dzieci poddawanych
bolesnym i inwazyjnym procedurom [12-14],

* wzmaga percepcje matki (rodzicow) w odniesieniu do
sygnaléw ptynacych ze strony noworodka [15, 16],

e w znaczacym stopniu wplywa na zapoczatkowanie
karmienia piersia oraz przedluza okres efektywnego
wylacznego karmienia naturalnego [17-19],

¢ wywiera pozytywny wplyw narozwéj psychoruchowy
dziecka oraz jego kontakt z rodzicami [20, 21].

Z oczywistych wzgledéw najlepiej udokumentowany
jest wplyw na latwo mierzalne parametry fizjologiczne
oraz okres karmienia piersia i odczuwanie bélu. Przepro-
wadzono szereg badan, majacych na celu stwierdzenie
skuteczno$ci KMC i obecnie metode te mozna poleca¢ moz-
liwie jak najszybciej po porodzie, ze stosowaniem w miare
mozliwosci ciagtym przez najdluzszy tolerowany okres.

Od zarania ludzko$ci istniat $cisty kontakt pomiedzy
matka a dzieckiem, obserwowany wciaz u niektorych ple-
mion, oddalonych od osrodk6w nowoczesnej cywilizacji.
Charakteryzuje sie Scistym kontaktem skérnym, wysokim
poziomem interakcji werbalnej oraz szybka reakcja na
placz dziecka. Pielegnacja poczatkowo odbywa sie w czes-
toscia okoto czterech razy na godzine, a nastepnie stop-
niowo maleje az do osiagniecia przez dziecko 3 lat. Zmiana
tego wzorca w czasie ma wciaz nieznane konsekwencje;
mozna okresli¢ je za Wildstromem (Szwecja) jako przejs-
cie od ,,naturalnej bliskosci” do ,,separacji uwarunkowanej
przez cywilizacje”[22]. Zdrowy noworodek zaraz po uro-
dzeniu przechodzi przez fazy behawioralne majace na
celu przygotowanie do przyjecia pokarmu. Sa to: pierwszy
krzyk (ptacz), rozluznienie, przebudzenie, czolganie, odna-
lezienie zrédta pokarmu (piersi) oraz ssanie. Scisty kontakt
miedzy matka i dzieckiem, zwtaszcza w tym poczatkowym
okresie ma niestychanie korzystny efekt, wptywajacy na
akceptacje noworodka przez matke, regulacje fizjologii
dziecka oraz umocnienie wzajemnych wiezi [22]. Oprocz
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bodZcéw hormonalnych, za ktére odpowiedzialny jest
wyrzut oksytocyny, bliski kontakt stabilizuje temperature
noworodka, wpltywa nalaktacje oraz p6zniejsze karmienie
naturalne, matczyny poziom stresu, jak rowniez kompe-
tencje spoleczne i dtugofalowe relacje rodzinne. W przy-
padku noworodkéw urodzonych przedwczesnie i z niska
masa urodzeniowa, reakcje na wdrozone KMC przejawiaja
sie w postaci stabilizacji funkcji zyciowych, zwiekszonej
temperatury ciala, obnizenia reakcji bolowych oraz efekta-
mi neuropsychologicznymi, takimi jak: lepsza organizacja
snu i przyspieszone dojrzewanie OUN [21, 23].

Przypuszczalna bariera wdrazania kangurowania,
zwlaszcza w krajach rozwinietych jest rozkwit feminizmu
oraz industrializacja. Postrzeganie dzieci jako istot ,,plano-
wanych”, zas samej ciazy jako prawa kontroli nad wtas-
nym zyciem, sprzyja instrumentalizacji macierzynstwa
oraz obnizaniu zaangazowania emocjonalnego i czasu po-
Swieconego na zabawy i przebywanie z noworodkiem.
Negatywna role odegrala rowniez sama stuzba zdrowia,
promujac dawniej sztywne godziny karmienia oraz nie-
elastyczne metody pielegnacji. W celu pozytywnego roz-
wiazania powyzszych problemoéw, niezmiernie istotna role
odgrywac powinien odpowiednio wyedukowany personel
medyczny. Oddzielenie matki od dziecka zaraz po poro-
dzie mozna traktowac jako pogwalcenie ich praw, co moze
mie¢ niekorzystny wplyw na adaptacje noworodka do
Srodowiska pozamacicznego, natomiast u matek wzmaga
stres. Reakcja matek moze by¢ r6znorodna, podobnie jak
ich postawa w odniesieniu do dtugotrwatej bliskosci dziec-
ka, dlatego prawidlowa rola personelu polega na uswiada-
mianiu i przedstawianiu dostepnej wiedzy, nie zas zmu-
szaniu do kangurowania, poniewaz odniesie to skutek od-
wrotny do zamierzonego.

Obecna wiedza odno$nie skutecznosci i bezpieczens-
twa stosowania KMC zostala przedstawiona w tabeli 1.

Powyzsze udowodnione naukowe fakty, dotyczace
skutecznosci metody kangurowania podkreslaja, ze spo-
sOb ten jest efektywny zarowno w osrodkach o ograniczo-
nych zasobach, jak i w pelni wyposazonych nowoczes-
nych jednostkach, gdzie norma stalo sie leczenie dzieci
przy uzyciu zaawansowanych technologii, w separacji od
rodzicow. KMC nie moze by¢ traktowane jako metoda
o nizszej wartosci takze w krajach rozwinietych, wrecz
przeciwnie - dowody wskazuja na jej przewage z powodu
bezpieczenstwa, skutecznosci biologicznej, a takze pozy-
tywnego wplywu psychospotecznego i poznawczego na
dzieciiich rodziny [24]. Z powyZszych wzgledow, opieka
nad nowo narodzonymi dzie¢mi powinna stanowic proces
stopniowego przygotowania i adaptacji z zycia wewnatrz-
macicznego do zewnetrznego, z udzialem zaré6wno proto-
kotow kangurowania jak i zindywidualizowanego progra-
mu opieki i oceny noworodkéw. Proces ten powinien by¢
kontynuowany po mozliwie wczesnym wypisie ze szpitala
w warunkach domowych, poniewaz wzmacnia wiezi mie-
dzy dzieckiem a rodzina, zas w przypadku chorego lub

przedwczesnie urodzonego noworodka przeksztatca kry-
zys i niepokoj w pelne i wdzieczne przezycie.

Tabela 1. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
metody kangurowania (za [24])

Kangurowanie

* jest skuteczne w podtrzymywaniu prawidlowej tempera-
tury ciala u noworodkéw z zaburzeniami termoregulaciji,
w podobnym stopniu jak umieszczenie w inkubatorze,
jednak opieka w tej pozycji powinna mie¢ charakter cia-
gly,

nie powoduje zaburzenia parametréw zyciowych u nowo-
rodkéw z niska masa urodzeniowa, u ktérych doszio juz
do stabilizacji,

nie zwieksza ryzyka bezdechéw oraz refluksu zotadkowo-
-przetykowego,

obniza reakcje bolowe i stres oraz przyczynia sie do szyb-
szej stabilizacji funkcji zyciowych u noworodkéw urodzo-
nych po 28. tygodniu ciazy,

poprawia jakos¢ i wzorzec snu,

sprawia, ze karmienie staje sie przezyciem przyjemnym
i akceptowanym,

jestmozliwym i powszechnie dostepnym sposobem trans-
portu dziecka,

wzmacnia rozwo6j neurobehawioralny,

wspomaga matke i rodzine oraz zapobiega poczuciu bez-
radnosci i lekowi separacyjnemu,

podkresla role rodziny w opiece nad delikatnym dziec-
kiem,

promuje udzial matki i ojca w opiece nad noworodkiem
i niemowleciem,

wspomaga inicjacje procesu karmienia piersia, jak row-
niez jego wylaczno$¢ i okres trwania,

ulatwia szybki wypis do domu lub jednostki nizszego
szczebla,

* obniza okres pobytu w szpitalu.

Aktualne wytyczne dotyczace stosowania metody
kangurowania

Najnowsze wytyczne opracowane zostaly na siocdmym
miedzynarodowym zjazdzie w 2008 r., podczas ktérego na
podstawie dowodoéw z badan naukowych oraz doswiad-
czen klinicznych uzgodniono jednolity tekst rekomendacji
[6]. Ponizszy tekst opisuje w skrécie najwazniejsze zato-
zenia, nalezy jednak pamietaé, ze wciaz prowadzone sa
badania w licznych osrodkach, dlatego temat ten wymaga
Sledzenia na biezaco piSmiennictwa.

Rekomendacje odnosnie KMC sa uniwersalne, tzn. do-
tycza wszystkich noworodkéw wymagajacych opieki, nie-
zaleznie od ich masy urodzeniowej i stopnia dojrzatosci
(zwyijatkiem ekstremalnych przypadkoéw, kiedy niezbedna
jest intensywna terapia).

Zagadnienia ogolne

Preferowana rutynowa pozycja pielegnacji jest pozycja
kangura (KP - kangaroo position), biorac pod uwage fak-
tyczny stan fizjologiczny i behawioralny dziecka i matki/
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rodzica. Odejscie od tej pozycji powinno nastepowac jedy-
nie w uzasadnionych przypadkach. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze samo kangurowanie nie moze zastepowa¢ podsta-
wowej niezbednej opieki nad noworodkiem, moze jednak
przyczynia¢ sie do poprawy parametrow fizjologicznych.

Placowki stuzby zdrowia/opieki

Wszystkie placowki zajmujace sie leczeniem i opieka
nad noworodkami powinny mie¢ spisane protokoty kangu-
rowania, obejmujace zar6wno dzieci zdrowe, jak i uro-
dzone przedwczesnie i/lub z niska masa urodzeniowa.
Protokoty te powinny by¢ znane personelowi, za$ sam
proces ich wdrazania nalezy odpowiednio dokumentowac.
Wszystkie kobiety ciezarne i cztonkowie ich rodzin otrzy-
muja informacje na temat korzysci stosowania KMC oraz
aktualnych mozliwosci placowki w odpowiedniej formie,
zaroéwno pisanej, jak i w formie schematéw na wszystkich
poziomach zinstytucjonalizowanej opieki.

Pracownicy stuzby zdrowia

Wszyscy cztlonkowie personelu zajmujacego sie ciezar-
nymi i noworodkami powinni mie¢ odpowiednia wiedze
na temat kangurowania, wpisana w zakres ich obowiazkow
zawodowych. Ponadto konieczne jest opanowanie umie-
jetnosci niezbednych do promocji i wdrazania zasad KMC
na odpowiednim poziomie opieki. Nalezy dazy¢, aby
wszystkie pielegniarki, potozne i lekarze na oddziatach
prenatalnych, potozniczych oraz opieki noworodkowej
byli przekonani o skutecznosci kangurowania, odpowied-
nio wyszkoleni oraz aktywnie promowali te metode.

Edukacja matek i rodzin

Wszystkim ciezarnym kobietom i ich rodzinom nalezy
udzieli¢ informacji na temat korzystnego wptywu KMC
oraz zasad jego stosowania, szczeg6lnie w odniesieniu do
noworodkéw urodzonych przedwczesnie, z niska masa
urodzeniowa lub chorych. Odpowiednie ulotki informa-
cyjne na temat wszystkich skladowych kangurowania
w formie pisanej i obrazkowej powinny zosta¢ przekazane
kobietom w ciazy oraz zaraz po przybyciu na oddziat
polozniczy. Nalezy wspierac¢ matki i rodziny we wdrazaniu
i kontynuacji kontaktu skérnego przez caty okres pobytu
w szpitalu oraz po wypisie, korzystna jest rowniez pro-
mocja i kierowanie do grup wsparcia. Ponadto nalezy pro-
pagowac¢ pozytywny wizerunek metody kangurowania
w Srodkach masowego przekazu.

Inicjacja oraz czas trwania KMC

Kangurowanie powinno rozpocza¢ sie jak najwczes-
niej (idealnie zaraz po porodzie), stuzyé¢ jako pomoc
w przej$ciu (wlaczajac ochrone termiczna) noworodka ze
Srodowiska in utero oraz przy odpowiednim i dostepnym
wsparciu by¢ kontynuowane przez cata dobe jak réwniez
przez nastepne dni (zaleznie od okoliczno$ci), az do mo-
mentu, gdy noworodek jest stabilny i nie potrzebuje Scis-

tego kontaktu do utrzymania prawidtowej termoregulacji.
U niektérych noworodkéw poczatkowo mozna stosowac
przerywane KMC (I-KMC), nastepnie za$ ciagte (C-KMC).
Czas trwania poszczegolnych sesji oraz ich rozktad nalezy
uzaleznic¢ od reakgciji fizjologicznych i behawioralnych no-
worodkairodzica. Jesli dziecko nie podlega kangurowaniu
ciaglemu, zaleca sie minimalny czas trwania pojedynczej
sesji przez godzine. KMC moze by¢ stosowane do ogrzania
noworodka, jak rowniez zapewnienia mu poczucia kom-
fortu, stabilizacji parametréw fizjologicznych oraz reakcji
behawioralnych, poprawy wzorca snu oraz dodatkowych
korzysci rozwojowych (dotyczacych takze prawidlowego
rozwoju uktadu nerwowego) i psychologicznych. W kon-
cu, kangurowanie moze by¢ z powodzeniem stosowane
jako metoda redukcji boélu, zwiazanego z zabiegami
medycznymi.

Osoby sprawujace opieke podczas KMC

Trzeba w miare mozliwo$ci unika¢ oddzielania dziec-
ka od matki. KMC powinno stuzy¢ wspomaganiu laktacji,
inicjacji karmienia piersia oraz dluzszemu wytacznemu
karmieniu naturalnemu, jak rowniez zaspokajaniu potrzeb
psychologicznych rodziny. Kangurowanie moze by¢ wyko-
nywane przez matke i ojca, a takze w szczegdlnych przy-
padkach przez waskie grono innych, odpowiednio prze-
szkolonych oséb (cztonkéw rodziny lub bliskich znajo-
mych). Personel medyczny powinien zapewnic¢ nalezyte
wsparcie dla matki oraz wlasciwy poziom pielegnacji
i opieki w najblizszym otoczeniu matki i noworodka.
Kobiecie nalezy zapewni¢ tatwy dostep do pompy lakta-
cyjnej oraz catego niezbednego wyposazenia. Praktyko-
wanie C-KMC w warunkach szpitalnych powinno umozli-
wia¢ matce/osobie zastepczej staly dostep do dziecka
(24 h/dobe, 7 dni w tygodniu), poza tym dostep do wygod-
nego krzesta i/lub 16zka oraz pomoc w utrzymywaniu
pozycji kangura. Matce nalezy udzieli¢ informacji, w jaki
sposob bezpiecznie spac z dzieckiem podczas KMC. Przez
caly czas pobytu w szpitalu oraz po wypisie do domu
trzeba zapewnic rodzinie pomoc i wsparcie. Ponadto na-
lezy zaangazowac rodzicow lub innych opiekunéw w opra-
cowanie i ocene planu pielegnacji dziecka. Dodatkowo
konieczna jest promocja grup wsparcia, w ktoérych do-
$wiadczeni rodzice propaguja KMC i pomagaja w jego
praktykowaniu.

Pozycja kangura

Dziecko, ktore powinno przylega¢ bezposrednio skora
do skory opiekuna twarza zwrdcona w jego strone, nalezy
umiesci¢ w pozycji pionowej lub potpionowej na klatce
piersiowej opiekuna, z konczynami zgietymi w pozycji
»zabki”, glowa wyprostowana i zwrécona w bok (nie moze
by¢ przygieta do klatki piersiowej ani nadmiernie odchy-
lona) oraz odpowiednim zabezpieczeniem przed upad-
kiem lub zmiana pozycji. Niezmiernie istotne jest zabezpie-
czenie drozno$ci drég oddechowych dziecka przez odpo-
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wiednie ulozenie, aby zapobiegac¢ obstrukcyjnemu bezde-
chowi. Noworodek moze mie¢ zalozona czapeczke i pie-
luche (albo odpowiednik) w celu zabezpieczenia przed
utrata ciepta i dyskomfortem opiekuna. Osoba sprawujaca
opieke potrzebuje calodobowej pomocy i asysty, nie-
zbednej do utrzymania wilasciwej pozycji. Do tego celu
mozna postugiwac sie r6znymi przedmiotami, na przyklad
opaskami z elastycznego materiatu lub innymi komercyj-
nymi przedmiotami, w zalezno$ci od ich dostepnosci oraz
przekonan religijnych. Do dodatkowej izolacji termicznej
dziecka stuzy¢ moze umieszczenie go pod ubiorem matki
oraz okrycie jego glowy i plecow. Nalezy nadmieni¢, ze
pozycja kangura jest wymagana réwniez w goracym i wil-
gotnym klimacie.

Karmienie piersig (konieczne jest przestrzeganie
krajowych wytycznych zapobiegania zakazeniu HIV)

Wszystkie dzieci urodzone przed terminem oraz z nis-
ka masa urodzeniowa nalezy najszybciej, jak to mozliwe
ulozy¢ przy piersi matki, nawet jezeli poczatkowo nie
wystepuje u nich odruch szukania i ssania - stluzy to
wspieraniu laktacji. Jezeli dziecko jest niezdolne do bez-
posredniego ssania piersi, konieczna jest szybka stymu-
lacja wytwarzania siary oraz karmienie niag noworodka
poprzez tyzeczke, kubek, strzykawke lub sonde Zotad-
kowa. Nalezy unika¢ karmienia dziecka przed pojawie-
niem sie mleka matki. W poczatkowym okresie noworodka
z niskg masa urodzeniowa nie mozna karmic¢ na zadanie;
do momentu wyksztalcenia sie prawidiowego odruchu
ssania oraz potwierdzenia odpowiedniej dojrzatosci,
wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie oraz chore
nalezy karmi¢ wedlug harmonogramow, ewentualnie do-
karmiajac piersia. W przypadku nieprawidlowego wzrostu,
nalezy wspomaga¢ produkcje mleka matczynego, ewen-
tualnie postugujac sie mlekiem od innych kobiet. Odzywek
dla noworodkow urodzonych przedwczesnie mozna uzy-
wac jedynie w przypadku catkowitej niedostepnosci po-
karmu naturalnego.

Srodowisko oddziatu noworodkowego

W prawidlowych warunkach matce i rodzinie powinno
sie zapewni¢ oddzielny pokéj, w ktérym moga spac,
spozywac positki oraz przebywac¢ w bliskim sasiedztwie
dziecka, jesli nie ma przeciwwskazan. Nalezy ponadto
zapewni¢ dostep do tazienek dla catej rodziny oraz ze-
stawOw do naglej pomocy. Od momentu narodzin §rodo-
wisko otaczajace dziecko powinno by¢ przestronne oraz
bez wysokiego poziomu halasu, ponadto nalezy chroni¢
oczy dziecka przed bezposrednim dzialaniem Zréodet
Swiatta.

Wczesny wypis, opieka w domu i program wizyt kontrol-
nych

Program opieki domowej musi zawierac jasne kryteria
wlaczenia, wypisu ze szpitala, wsparcia rodziny oraz har-
monogram wizyt kontrolnych. Do warunkéw wypisu moz-

na zaliczy¢ stabilny stan dziecka, utrzymywanie prawi-
dlowej temperatury ciala w pozycji kangura, zdolnos¢ do
przyjmowania positkow droga doustna oraz przyrost masy
ciala. W ocenie zasadnosci kangurowania w warunkach
domowych nalezy bra¢ pod uwage sytuacje socjalnag
i Srodowisko domowe rodziny oraz poziom edukacji os6b
zajmujacych sie opieka nad noworodkiem. Prawidlowa
edukacja sktada sie ze znajomosci metod utrzymywania
wlasciwej pozycji dla zapewnienia odpowiedniej cieptoty
ciala i droznosci drog oddechowych, zasad karmienia
piersia oraz innych metod karmienia doustnego, jesli ilos¢
pokarmu naturalnego jest niewystarczajaca. Poza tym
opiekunowie musza posias¢ wiedze odnosnie niepo-
kojacych objawoéw, $wiadczacych o chorobie dziecka,
atakze bezwzglednie przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu.
Konieczne jest zapewnienie bezpiecznego transportu do
domui szpitala, jak r6wniez ocena poziomu wiedzy i umie-
jetnosci matki i rodziny odnosnie kangurowania oraz
program wizyt kontrolnych, przynajmniej do osiagniecia
przez dziecko wieku 40 tygodni, liczac od ostatniej men-
struacji matki. Program kontroli musi obejmowac réwniez
opieke dlugofalowa w celu wczesnego wykrycia i leczenia
ewentualnych niekorzystnych nastepstw wczesniactwa lub
niskiej masy urodzeniowej.

Aspekty psychospoleczne

Istnieje dostateczna liczba dowodéw pozwalajaca na
stwierdzenie, ze metoda kangurowania zmniejsza poziom
stresu u dzieci i rodziny, zwieksza pewno$¢ siebie oraz
zapewnia uczucie spelnienia w nowej roli rodzica, zwlasz-
cza w przypadku noworodkéw chorych, urodzonych
przedwczesnie lub z niska masa urodzeniowa. Nabycie
umiejetnosci odpowiedniej pielegnacji i karmienia dziecka
zwieksza poziom satysfakcji zarowno matki, jak i ojca
dziecka. Matki mtodociane lub uczace sie powinny otrzy-
mywac dodatkowa opieke i wsparcie.

Metoda kangurowania moze miec niekiedy nieko-
rzystne nastepstwa lub by¢ wrecz szkodliwa, zwlaszcza
w przypadku zakazen skory lub uogoélnionych zakazen
u matki lub naktaniania jej do bliskiego kontaktu z dziec-
kiem wbrew jej woli. Do innych przeciwwskazan (bez-
wzglednych lub wymagajacych indywidualizacji) nalezy
fizyczne uposledzenie matki, uniemozliwiajace bezpieczna
opieke nad noworodkiem, depresja czy inna choroba psy-
chiczna, jak rowniez uzaleznienie od lekow i narkotykow
lub podejrzenie przemocy w rodzinie. Wszystkie te czyn-
niki nalezy bra¢ pod uwage przy planowaniu opieki,
zwlaszcza w warunkach pozaszpitalnych.

Whioski konicowe i podsumowanie

Istnieje dostateczna liczba dowodéw, pozwalajacych
na sformulowanie nastepujacych uniwersalnych wnios-
kéw dotyczacych KMC:

* Pozycjakangura zapewnia neutralne termicznie Srodo-
wisko, pozwalajace niedojrzalemu noworodkowi na
optymalna termoregulacje; pod tym wzgledem jest co
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najmniej tak samo skuteczna jak inkubator.

* KMC wzmacnia nawiazanie wlasciwej wiezi rodziciel-
skiej oraz przywiazanie; uniwersalne potrzeby ludzkie,
majace zastosowanie dla noworodkow i ich rodzin.

* Unikanie separacji matki i dziecka oraz mozliwie
wczesne umieszczenie w pozycji kangura pozwala na
odrodzenie procesu wiezi, zaklbconego przez przed-
wczesne urodzenie dziecka lub narodziny dziecka
chorego.

* KMC pozwala na obnizenie czestos$ci i poziomu de-
presji poporodowej oraz wzmacnia wrazliwo$¢ rodzi-
cow na bodzce ptynace od dziecka.

* Wczes$nie wdrozone KMC wspomaga inicjacje karmie-
nia piersia, jak rowniez czas trwania i wylacznosé
karmienia naturalnego.

* KMC ma pozytywny wplyw na rozwéj psychologiczny
dziecka/rodzicow, rozwoj wzajemnej komunikacji, zro-
zumienia i rozpoznania spotecznego, zmniejsza stres
rodzicielski oraz przyczynia sie do stworzenia opty-
malnego srodowiska domowego [6].

Wyniki dostepnych badan naukowych oraz doswiad-
czenie Klinicystow i os6b majacych doswiadczenie w kan-
gurowaniu sklaniaja do stwierdzenia, ze metoda ta jest
catkowicie bezpieczna (biorac pod uwage ewentualne
przeciwwskazania oraz sytuacje szczegélne). Poczatkowo
stosowana w przypadku niedostatku i niemozno$ci zapew-
nienia odpowiedniej opieki przez instytucje medyczne,
podlega wciaz ewolucji i rozszerzaniu wskazarn. Niewielkie
koszty oraz duze korzy$ci dla dziecka i rodzicow powinny
by¢ wskazéwka dla personelu, od ktérego glownie zalezy
edukacja rodzicéw oraz rozpowszechnienie tej metody.
Niestety zachwyt nad technologia, zwlaszcza w krajach
rozwinietych i uprzemystowionych stanowi dos¢ powazna
bariere, sprawiajaca ze metoda ta czesto jest postrzegana
przez personel medyczny jako postepowanie nizszej ka-
tegorii [3, 5, 25, 26]. Bariery te trzeba przetamywaé¢. KMC
nie nalezy uwazac zatem za przejSciowa mode, lecz raczej
jako ,powrét do normalnosci”, postepowania promowa-
nego przez sama nature, zakloconego przez rozwoj cywi-
lizacji i technologii.
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Skin-to-skin contact and kangaroo mother care of newborns
- a fad or scientifically proven method?

Over last years, a method of kangaroo mother care and skin-to skin contact between one of child’s parents (most com-
monly mother) and a neonate becomes more and more popular, not only in Poland but all over the world as well. It is
based on putting a newborn child on parent’s chest so as to establish cutaneous contact and also carrying a neonate
in closest possible proximity. Many scientific studies have been conducted or are being held and the majority of them
attempts to prove its benefits and advantages concerning many aspects of both children’s and their parents’ lives.
On the other hand, there is a growing need to alternative methods of conducting gestation and finalizing childbirth,
e.g. vertical, water, family and home-oriented approaches. Efficacy of the aforementioned methods is difficult to be
provenin all cases, moreover, in the contemporary times of ubiquitous advertisements and marketing, itis reasonable
to suspect that at least part of the novelties is introduced mainly to fulfill the needs of ever-demanding and snobbish
market. Here a question is rising - is the mentioned approach only a temporary fashion and fad directed to normality-
bored and new-experience-seeking parents or does it have a solid and scientifically-proven background? The purpose
of this paper is to describe scientific basis and solid proofs on efficacy of kangaroo mother care method as well as to
show some of its aspects. It should be emphasized it cannot be applied in all cases and positive results and benefits
depend mainly on parents’ knowledge, which can be possessed by means of health care professionals, principally
midwives and nurses.

Key words: newborn, kangaroo mother care, skin-to-skin contact, evidence-based medicine
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