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Uvod

“Mama kengur” je inovativni metod lecenja i van bolnicke nege za prevremeno rodenu decu i decu
male telesne tezine pri rodenju. Toplota, laktacija i polozaj kengura predstavijaju temelje ovog metoda.
Medutim, ono $to novorodencadima vise od bilo cega drugog omogucava da preZive je brizni odnos pun
ljubavi koji se uspostavlja izmedu majke i deteta. Vazan emotivni i fizicki podsticaj koji je stalno prisutan,
poboljSava i garantue respiratoni i sr¢ani ritam. Glas majke, njeno tepanje, porodica koja je tu prisutna, svi
zajedno imaju funkdiju okidaca sa neuroloskog i kognitivnog aspekta. Majka - a ne lekari u bolnici - je fa
koja je zaduzena i odgovorna za brigu o svojoj bebi.

U septembru 1979, u Institutu za majku i
dete u Bogoti, Kolumbija, doktor Ektor Martines
Gomes /Hector Martinez Gomez/ i Edgar Rej
Sanabria /Edgar Rey Sanabria/ poceli su da
menjaju tradicionalni nacin nege prevremeno
rodene dece i beba male telesne fezine. Novi
mefod je nozvan “Program mama kengur”.
Naziv je proistekao iz slicnosti izmedu nacina na
koji kengur nosi svoju bebu nakon rodenia i
nacina na koji majke u ovom programu nose
svoje prevremeno rodene bebe.

Metod “Mama kengur” je model bezbedne
i humane nege kod kojeg je odnos izmedu troska
i koristi veoma znacajon a zahvaljvjuci kojem se
omoguéava ne samo visa stopa preZivijavanja
vec i bolji kvalitet Zivota. Ovaj model se moze
primeniivati U razviienim zemljama kao i v
tehnoloski manje  razvijenim  zemljama.
Medutim, metod “Mama kengur” pre svega
obezbeduje jacanje fesne veze izmedu majke i
detefa i pruza pofrebnu pomoc i emocionalnu
ravnoteZu. Ovaj mefod predstavlja kombinaciju
nege U bolnici, clinic (dispanzeru) i vlastitom
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domu i omogucava bolie rezultate od skuplieg
produzenog boravka u bolnici koji postoji kao
alternativa. Procenjeni trosak nege prevremeno
rodene dece v jedinici za intenzivnu negu u
Siedinjenim Drzavama je ofprilike USS 3.000 do
S 5.000 dnevno (UNICEF). Sliéna nega u
zemljoma v razvoju procenjena je na USS 200
dnevno, dok za razliku od nje, ovaj program
kosta samo USS 4,60 za posetu bolnici.

UNICEF prati razvoj mefoda “Mama kengur”i
pruza mu odgovarajucu podrsku. 0d 1979, ova
inovacija se udvostrucila u vecini latinoamerickih
zemalja, u nekoliko evropskih zemalia, u nekim
drzavama SAD, v Aziji i Africi. Metod je usvojen
na mestima koja se potpuno razlikuju jedna od
drugih, kao 3to je Nacionalni institut za majku i
dete u Limi (Peru) i Bolnica Senderborg
/Soenderborg/ (Danska).

Na 44. Plenarnom zasedanju Svetske
zdravstvene organizacije, Ekfor Martinez i
Edgar Rej dobili su nagradu za zdravstvo
SASAKAVA za 1991.



Koji problem se ovim resava:

Metod “Mama kengur” nastoo je U
Kolumbiji krajem 70-tih godina kao pragmatican
odgovor na krificnu situaciju prenaseljenosti i ne
narocito humanu praksu razdvajanja novorodjenih
beba od svojih majki. Odelenja za novorodencad
su bilo karakferisticna  po  ogranicenim
visokotehnoloskim resursima i po izuzetno visokoj
smrtnosti beba male telesne tezine.

Stavise, moguénost prenosa infekdiia kod ovih
beba pogorsavala je prognozu. U pocetku, program
nije bio zamislien kao kontrolisani eksperiment. On
se, zapravo, pojavio kao alfernativa prekomemoj

upotrebi visoke tehnologije koja je, zamenjujuéi
majku, izgubila iz vida humani element koji je
nezamenljiv v adekvatnom fizickom i
emocionalnom razvoju prevremeno rodene dece, il
novorodencadi male telesne tezine.

Pocetkom 80-ih, Institut je presao iz
kategorije opsfeg porodilista u porodiliste treceg
nivoa za negu visokorizicnih slucajeva trudnoce i
novorodencadi. Zbog specificne  kategorije
paciienata, u bolnici je doslo do smanjenja broja
porodaja sa otprilike 21.000, 1979. godine na
8.600, 1987. godine.

Uprkos tome, broj dece male telesne tezine
ostao je isti, otprilike 15% od ukupnog broja
Zivorodene dece.

Procenjuje se da je u periodu od 1977 — 1984.
prosecna sfopa smrinosti novorodencadi medu
svom decom bila 52 slucaja na 1.000 Zivorodenih
beba (Dijas i Belman /Diaz y Bellman/, 1984.).
Prema bolnickoj statistici, pre pocetka programa
“Kengur”, ni jedno dete telesne teZine ispod 1.000
grama pri rodenju nije prezivijavalo, dok je 35%
prezivljavalo u grupi dija je tezina bila od 1.001 do
1.500 grama a 81% u grupi dece tezine od 1.501
do 2.000 grama (Martines i Rej, 1983.).

Do kraja 70+ih godina smatralo se da su brajke koje se odnose na decu male telesne teZine pri rodenja
neprihvatljive. Nedostatak tehnickih resursa znacio je da je vise od jednog deteta trebalo da se stavi u
inkubator a tu je bio i problem prenosa infekcija; s obzirom da su deca bila odvojena od majki, situacija je
vodila ka losoj prognozi.

Ozbiljnost ove situaciie i Zelja da se pobolisa paznja u humanom i nauénom smislu naveli su osoblie
Instituta da traZi brzo resenje. Prvi korak je bio zamena vestacke ishrane majcinim mlekom. Majke koje
mogu da hrane svoje bebe i da budu sa svojom decom $to je moguce pre, podsticu se da udu u odelenja
za negu novorodencadi da bi ih neposredno hranile i da bi stvorile tu, nadasve, vaznu prisnost. Kada bebe
nije bilo moguce dojiti davano im je mleko koje su njihove majke izmuzle ili mleko ostalih majki u bolnici.
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Smanjenje infekcija zahvalivjudi- antitelima
prisutnim u majcinom mleku zajedno sa jacanjem
odnosa prisnosti izmedu majke i deteta bili su
glavna korist od ovog postupka.

Osoblje u okviru ovog programa ustanovilo je
da su ovi napori glavni razlog trenutnog
smanjenja gastrointestinalnih infekcija kod beba
male telesne fezine pri rodenju i u odelenjima za
negu novorodencadi. Uspostavljanjem dojenja u
odelenjima za negu novorodencadi, sprovedena
je U delo i centralna ideja ovog programa. Ostali
koraci, kao 3to je polozaj kengura (kontakt
golom kozom) i pregledi u dispanzeru znacili su
da je majka postala direkino odgovomna za brigu
0 svom malom detefu — i da je bila spremna da
tako i postupa.

Najvaznija promena odnosila se na brigu o previemeno rodenoj deci ne na osnowu njihove tezine vec
na osnovu Klinickih uslova, uz nastojanje da se deca otpuste iz bolnice $to je pre moguce nakon rodenja.
Ovim je smanien rizik od prenosenja infekcija. PoloZaj kengura i poseta dispanzeru odmah nakon otpustanja
iz bolnice bile su dopuna razvoja ovog novog mefoda.

CILJEVI METODA “MAMA KENGUR”

© Pobolisanje prognoze i razvoju dece male
telesne tezine

© Podsticanje bliskog odnosa izmedu deteta i
maike 3fo je moguce pre nakon rodenja

© Humanizacija ~ bolnicke i nege v
dispanzeruprevremeno rodenih beba

* Poducavanje majki kako da svom detetu pruze
najboliu mogucu negu kod kuce

* Racionalnija upotreba tehnoloskih resursa,
pogotovo kada su oni ograniceni

= Smanjenje froskova hospitalizacije

Metod “Mama kengur” predstavljo
znacajan model koeficijenta troskova i koristi u
okviru kojeg je pobolisana stopa preZivljavanja
prevremeno rodene dece kao i kvalitet Zivota a
izhegava se napustanje deteta (koje je toliko
¢esto u ovakvim slucajevima).

Metod predstavlja kombinaciju bolnicke,
dispanzera i kucne nege, ¢ime se postizu bolii
rezultati od skuplie alternativne produzene
hospitalizacije.

Mobilna nega kod kuce omogucava da se ne
koriste ultrazvuk i monitori; beba ne koristi
inkubator, ¢ime se izbegavaju bolnicke infekdije,
a ovim se sfedi bolnicka upotreba lekova i ostale
bolnicke opreme i usluga.
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Zahvaljvjuéi metodu “Mama kengur” beba nedovoline telesne teZine napusta bolnicu i odlazi kuéi sa
svojom majkom $to je pre moguce nakon rodenja, a nakon $to se potvrdi da je njeno klinicko stanje
stabilno. Pre napustanja bolnice, majka ucestvuje u procesu adaptaciie i obrazovanja na osnovu
metodologije ovog programa.

Kod kuée,majka vodi stalnu brigu o svojoj bebi slicno bebi kengura, drZeci bebu ispod svoje odece u dodiru
sa svojom kozom. Jedna od stvari koje se najvise naglasavaju fokom perioda adaptaciie jeste ishrana, koja
mora biti iskljucivo na bazi majcinog mleka. Obrazovanje majki i briga o bebinom zdraviju nastavija se
nakon otpustana iz bolnice, u okviru poseta dispanzeru.

OSNOVNI ELEMENTI METODA
“MAMA KENGUR”

© Brzi povratak beba koje su u dobrom Klinickom
stanju, svojim kucama, bez obzira na njihovu
tezinu.

© Iskljucivo dojenje, kao jedini izvor ishrane i
zasfita fokom prvih meseci Zivota.

* Polozaj kengura kako bi se obezbedila toplota,
ljubav, stimulacija, opustanje i bezbednost
zahvaliujuci majcinoj nezi.

* Obrazovanje majke u pogledu nege za svog
malog sina ili ¢erku.

OSNOVNI PRINCIPI METODA “MAMA KENGUR”

* Van bolnicka nega nega u ciljv pracenja rasta i LJUBAV
razvoja bebe i nastavljanja obrazovanja majke.
Beba se stovlja no majcine grudi, direkino na Ishrana

Rani kontakt
Van bolnitka nega
Senzorna stimulacija

golu kozu u polozaju zabe, uspravno, kako bi se
izbeglo zagreavanie i udisanje tenosti u bronhije.
Tu, pod majcinom odecom, dete mora ostati 24
sata dnevno, ¢ak i kada spava. Majka freba da
spava U polusedecem polozaju. Ukoliko joj je
potrebno vreme za licnu higijenu ili druge
notrebe, ofac, starija braca ili sestre, i bilo koji

TOPLINA MAJCINO MLEKO

drugi ¢lan porodice moze odmeniti majku.
Bliskost majke — njeno mazenje, njen glas,
otkucaji srca — smatra se vaznim faktorom
podsticaja disanja deteta kako bi se izbegla
apnea. Stalni kontakt sa kozom pomaze

novorodencetu da odrzi odgovarajucu telesnu
temperaturu i podstice razvoj tesne emocionalne
veze izmedu majke i detefa. Ljubav, topling i
majcino mleko predstavljgju sustinu metoda
“Mama kengur”.
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KRITERIJUMI ZA PRIJEM U DISPANZER

Generalno, program se bavi novorodencadima cija telesna teZina iznosi manje od 2.000 grama pri
napustanju bolnice, s obzirom na fo da novorodence vece fezine nema potrebe za negom na osnovu
metoda “Mama kengur”.

Majke &ija novorodencad ostaju u bolnici mogu uci u odelenje za negu novorodencadi nekoliko puta na
dan pre nego $to dete bude otpusteno iz bolnice, da bi nahranile svoje bebe i drzale ih u polozaju kengura.
To vreme se koristi za obrazovanje majki u vezi sa znacajem hranjenja majcinim mlekom, ispravnog nacina
odrzavanja polozaja kengura kako bi se prenela toplina i izbeglo udisanje u bronhije i da bi se podstakao
topao odnos izmedu majke i deteta.

Ukljuenje beba u program “Kengur” vrsi se prema sledecoj Semi redosleda dogadjanja, gde se kao
pocetna tacka Koristi klinicko stanje novorodenceta i Apgar ocena prilikom rodenja.

SEMA REDOSLEDA DOGADJANJA NA OSNOVU KOJE SE
VRSI UKLJUCENJE U PROGRAM “MAMA KENGUR”

TEZINA PRILIKOM RODENJA MANJE OD 2.000 ILI 2.000

NAIZMENICNA NEGA | INTENZIVNA NEGA
RANI KONTAKT

MAMA KENGUR

Kriterijumi koji se korisfi za otpustanje iz
OTPUSTANJE I1Z BOLNICE bolnice obuhvataju majku isto koliko i
novorodence. Klinicko stanje novorodeneta, pre
nego njegova teZina, predstavlja odlucujuci faktor
20 brzo ofpustanje iz bolnice. Finalnim fizickim
UKLJUCENJE U PROGRAM NE UKLJUCUJU SE  pregledom odreduie se dafum ofpustanja. Majke
bi trebalo da budu u dobrom fizickom stanju i
spremne da preuzmu odgovomost za specijalnu
negu svog prevremeno rodenog sina ili cerke.
VAN BOLNICKA NEGA KUCNI POZIVI
Kada je to moguce, ni jedno dete se ne ofpusta
petkom ili subotom, ukoliko je dispanzer preko
vikenda zatvoren. Hitni slucajevi se uvek
NASTAVAK PROGRMA zbrinjavaju, cime se deci garantuje briga 24 sata
na dan sedam dana nedelino.
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GENERALNI KRITERLJUMI ZA VAN BOLNICKA NEGA

BRZO OTPUSTANJE IZ BOLNICE Nakon perioda adaptaciie u jedinicama za

negu novorodencadi, majke i novorodencad koja

NOVORODENCE ispunjavaju kriterijume za napustanje bolnice,

© Nema: teskoca prilikom disanja; infekcija; otpustaju se, a u dispanzer odlaze po mogucnosti
neuroloskih  problema;  metabolickih dan nakon napustanja bolnice.

poremecaja; hipoglikemije; hipokalcemije; itd.
© Ima: sposobnost sisanjo; dobru reakciju na
stimulanse; mogucnost odrZavanja  stabilne
temperature u poloZaju kengura.
© Tezina ne predstavljo odlucujuéi faktor za
ofpustanje

MAJKA

© Nema: infektivnih obolenja; psiholoskih
problema.

© Ima: fizicke i mentalne sposobnosti da hrani i
tuva svoje dete u polozaju kengura.

© Obuka u vezi sa: isklju¢ivom ishranom
maicinim mlekom; poloZajem kengura; brigom
za stanje defeta; stimulaciiom deteta; redovnim
posetoma dispanzeru nakon ofpustanja.

Osoblje koje pregleda novorodencad v dispanzeru obuhvata doktora pedijatra, kvalifikovanu sestru,
pomocnika sestre, kao i doktore i sestre prilikom obuke. Osoblie podstice majke da dodu na v dispanzer
koliko god puta je potrebno tokom prvih nedelja i meseci Zivota i omogucava im do to ¢ine. Za vreme
pregleda kod doktora, majke najmanje prevremeno rodene dece drze svoju decu u polozaju kengura ispod
svoje odece. Tu dete dobija toplotu i stimulaciju koja mu je potrebna. Nije neuobicajeno da neki drugi clan
porodice, cesto otac, bude onaj koji dete drzi u polozaju kengura dok pohadja obrazovne sesije-razgovore
ili ceka red za pregled bebe. Dok su zajedno u grupi, majke se medusobno upoznaju a time se podstice
razmena iskustava potrebnih za negu beba. Izmedu majki u programu i osoblja koje ih vodi stvara se fopla
atmosfera koja je veoma pozitivna i od velike pomodi.




Pre pocetka medicinskog pregleda, osoblie u okviru programa (pedijatri, sestre i nutricionisti) koriste
priliku dok su majke zajedno u grupi, da im pruze kratke obrazovne sesije-razgovore koji mogu bifi
dopunjeni audio vizuelnim pomagalima. Teme koje su tu obuhvacene ukljucuju i one od znacaja za majcino
mleko, hranljivu vrednost raznih wrsta hrane, vakcinaciju, merenje telesne temperature, razvoj
novorodenceta i adekvatnu stimulaciju i ustanovljavanje alarmnih signala.

Kada se obrazovna sesijo zavisi medicinsko
tehnicko osoblie je zaduZeno za merenje teZine i
visine i cefalnog precnika bebe i evidentiranje
podataka U odgovarajuéi karton. Medicinsko
osoblie tada prelazi na klinicki pregled svakog
deteta, belezedi fizicko stanje deteta, koliko je
dobilo na fezini, podatke o rastu i razvoju i
poducava majku kako da postupa sa detetom u
okviru vanbolnicke nege.

Terapeut i psiholog poklanjaju specijalnu
paZnju psihomotornom razvoju Koristeci razne
meme skale i evaluacione skale. Takode rade sa
majkama v vezi sa razvojem njihove dece,
upucujuéi ih u pifanje odgovarajuce stimulacije i
pokazujuéi im kako da naprave igracke kod kuce
koje su jeftine a kod kojih se se koriste razne
hoje kako bi se podstakao proces stimulacije
detefa. Majkama se pokazuje kako da stimulisu
pet ¢ula svojih beba.
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Nakon prve posete, za koju se preporucuje da
bude 3fo je moguce pre nakon otpustanja iz
bolnice, rodifelji se mogu vracati koliko god puta
7ele. Sasvim male bebe mogu i frebalo bi da
dolaze svakodnevno, a kako beba raste posete
se smanjuju sve dok ne spadnu na jedan put
mesecno. Postoji i telefonski broj koji majke
mogu da okrenu radi kontakta sa clinic ukoliko je
potrebno. Osoblie je veoma spremno da saslusa
sve probleme koje majka ima, cesto resavajuci
njene brige preko telefona.

Deéaci ili devojtice koje zbog svog Klinickog
stanja ostanu duZe u jedinici za intenzivnu negu,
takode mogu imati Koristi od direkine materinske
nege, a narocito od sisanja majtinog mleka i
razvoja neZne bliskosti izmedu majke i deteta.
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Rezul

Metod “Mama kengur” predstavlja
znacajan model odnosa izmedu cene kostanja i
koristi, pomocu kojeg se pobolisava stopa
preZivljavanja i kvalitet Zivota prevremeno
rodenih beba i izbegava odvajanje koje je tako
testo u ovakvim slucajevima. Metod u kojem je
kombinovana bolnicka i van bolnicka i kuéna
nega, postigao je bolje rezultate od skuplie
altenative - produzene hospitalizacije.

Tokom vise od 20 godina primene metoda
“Mama kengur”, Institut za majku i defe u Bogoti
razvio je filozofiju koja je drugaciia od tradicionalnih
metoda. Majka (a ne bolnica i ne medicinsko
osoblie) je fa koja je zaduzena za negu svog
previemeno rodenog deteta. Pristup koji ima
odelenju za negu novorodencadi, dojenje i kontakt
sa svojom hebom, od presudnog su znacaja za
sfimulisanje stvaranja fesne veze koja joj pomaze
do usvoji i nauci tehnike nege koje podrazumeva
metod “Kengur”. Otvorene priateljske i efikasne
posefe dispanzeruomogucavaju da se obave
pofrebni naknadni pregled;.

fati

Primeceno je da se teZina tokom prve godine
Zivota povecava 4,5 puta u odnosu na teZinu pri
rodenju. Rast tokom prve godine Zivota iznosi u
proseku 28 santimetara. Ono $to je veoma vazno
jeste da se obim glave povecava u proseku 14,5
sanfimetara tokom prve godine Zivota.

Koristi od polozajo majke kengura vaze i za majku i dete. Uspravni poloZaj stiti bebe od bronhijalne
aspiraciie, $to predstavija jedan od uobicajenih uzroka obolenja i smrti kod beba male telesne teZine. Stalni
kontakt sa majcinim grudima sfimulise proizvodnju mleka, $fo je inace cest problem kod majki i beba male
telesne teZine kada su razdvojene tokom duzeg perioda vremena. Socioloske koristi od bliskog fizickog
kontakta izmedu majke i detefa odnose se na smanjenje problema odvajanja (Vajtlo i Slit /Whitelaw and
Sleath/, 1985; Martines i Rej, 1983).
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Demonstracija pozitivnih rezultata izvisena je kroz nekoliko evaluacija obavlienih na raznim mestima
i u raznim zemljoma, zahvaljujuci Cinjenici da program funkcionise ve¢ na pet kontinenata. U bolnici
Hudinge /Huddinge/ u +S+vedskoj, u saradnji sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, napisan je
tlonak o efikasnosti polozajo kengura i direktnog kontakta preko koZe kao metoda za odrZavanje
odgovarajuce temperature (WHO, 1986). Rezultati pokazuju da kod bebe od 2000 grama, koja je obucena
u prostoriji na sobnoj temperaturi, mnogo boli direktan kontakt preko koze nego toplota koja se

obezbeduje termalnim ¢ebetom, inkubatorom sa
toplim dusekom i specijalnom  srebrnom
tkaninom ili obicnim inkubatorom. Kontakt
izmedju majke i bebe doprinosi da beba ne place,
a plac je razlog dodatnog utroska energije. Ovim
se takode ponovno uspostavija fetusna cirkulacija
(Anderson, 1986). Polozaj kengura doprinosi
tome da se bebe izoluju od infekcija a takodje,
majke mogu stalno da ih drze pod budnim okom.
Maicino milovanie, njen glas, njeno tepanje pa
tak i otkucaji njenog srca predstavijoju vazne
faktore za stimulaciju bebe, za njeno disanje i
prevenciju ponavaljanja apnee, $fo je Cest slucaj
kod prevremeno rodene dece.

Sprovodenje metoda “Mama kengur” v
ostalim gradovima u Kolumbiji i v drugim
zemjama u dve Amerike, Evropi i Aziji omogucio
ie da se program prilagodi raznim uslovima. On
ie fokode podstakao ispitivanja u vezi sa
objekfivnim merenjem preimucstava i Korisfi
mefoda “Mama kengur”, pri cemu se pazljivo
ocenjuje bezbednost mefoda u pogledu
odrzavanja telesne temperature, sréanog i
respiratornog  ritma,  prevenciie  apnee |
bronhijalnog aspiraciie. Kao najvazniie, u ovim
studijoma je izvisena ocena znacoja konstanine
stimulaciie  pokretom, milovanjem, ~tepanjem,
pevanjem i mirisom koje beba dobija od svoje maike.
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Medunarodno inferesovanie

Metod “Mama kengur” ima podrsku regionalne kancelarije UNICEF-a za Latinsku Ameriku i Karipsku
oblast. Pored toga $to je autorima ove inovaciie dodelila nagradu, Svetska zdravstvena organizacija daje
podrsku primeni metoda “Mama kengur”. Norma ovog programa koja se odnosi na iskljucivu ishranu
majcinim mlekom je u skladu sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, koja smatra da je majcino mleko
idealno i da obezbedjuje specifitne hranljive sastojke koji su potrebni prevremeno rodenom detetu, kao i
imunoloske komponente koje su jednako znacajne i da ono omogucava adaptaciju nezrelih organa za
varenje (WHO 1985. i Anderson 1986.).

Ovaj metod je primenjen u bolnici Homersmit /Hommersmith/ u Londonu gde su postignuti dobri
rezultati. Smanjeno je hranjenje beba tezine ispod 1.500 grama preko cevéice; doslo je do boljih rezultata
kod oporavka od ozbilinih obolenja, a zahvaljujui polozaju kengura koji je primenjen u jedinici za intenzivnu
negu, nisu bili potrebni produzeni boravci u bolnici (Vajtlo i Slit, 1985). Bebe su hile podvrgnute nezi na
osnovu metoda “kengur” ve¢ od treceg dana Zivota a primeceno je da je ovaj polozaj sfimulisao proizvodnju
majcinog mleka. Pored toga, bebe koje su imale manje od 700 grama teZine, mogle su da odrZe svoju
telesnu temperaturu i da ne pate od apnee. Slicno iskustvo zabeleZeno je i u Diseldorfu, Nemacka i u bolnici
Senderborg u Danskoj, gde je primenjen ovaj mefod i gde je postignuta stabilna respiracija kod dece koja su
hranjena oralno (Anderson 1989. i Meler-Jensen /Moeller-Jensen/ 1987.). U $vedskoj je dozvoljeno da se
odjocadi, kojoj su davani dodaci ishrani, daje i majcino mleko u polozaju kengura.

Godine 1986. u bolnici San Gabriel v La
Pazu, Bolivija primenjen je program za bebe ¢ija
teZina iznosi manje od 1000 grama. U prvoj
godini, u okviru ovog programa praceno je 25
beba koje su rodjene nakon 34 i 36 nedelie
trudnoce a cija je tezina pri rodenju iznosila od
1.501 do 2.000 grama (Jasik et al /Yasick et
al/, 1986.). Duzina boravka u bolnici za vreme
perioda pracenja iznosila je 12 dana. Najcesci
uzroci obolevanja za vreme perioda pracenja
odnosili su se na respiratorne organe. U studii
se takode navodi da su aspekti psihomotornog
razvoja, koordinacije i adaptacije kao i razvoj
govornog jezika bili potpuno normalni i da su
tak dosegli vise parametre nego kod beba koje
su bile podvrgnute tradicionalnoj nezi u
inkubatorima. Godine 1987, u Institutu majka i
dete u Limi, Peru, pokrenut je program ranog
ofpustanja iz bolnice (Urkizo /Urquizo/,
1988.). Tokom te godine postupku je hilo
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podvrgnuto 70 prevremeno rodenih beba
gestacione faze od 32 do 36 nedelja, koje su
pri rodenju imale teZinu od 1.400 do 2.000
grama. Prosecni boravak u bolnici v slucaju
polovine ovih beba iznosio je nedeljy dana.
Brazil ima vise od 60 programa “Mama
kengur”, sa poznatim rezultatima i Koristima.

Primena metoda “Mama kengur” i slicnih
iskustava, izvisena je i u drugim gradovima u
Kolumbiji. U Bogoti su i druge bolnice pokrenule
programe ranog otpustania iz bolnice. U Latinskoj
Americi programi “Mama kengur” sprovode se u
Boliviji, Brazilu, Kosta Riki, Kubi, Ekvadoru, El
Salvadoru, Gvatemali, Hondurasu, Meksiku,
Nikaragvi i Peruu. Medju industrijalizovanim
zemljama koje sprovode mefod “Mama kengur”
nalaze se Nemacka, Danska, Spanija, Siedinjene
Drzave, Francuska, Engleska, Italija, Holandija i
Svedska, i druge.



Usvajanje metoda “Mama kengur”
U drugim zemljoma

Institucija koja sprovodi program “Mama kengur” je Institut za majku i dete u Bogoti, Kolumbija. Ekipa
zaduZena za ovaj program stoji na raspolaganju za pruzanje tehnicke pomodi prilikom primene metoda
“Mama kengur” u drugim zemljoma zainferesovanim za primenu ovog iskustva. U Bogoti postoje i druge
institucije, kao $to je Klinika Santa Bibiana, gde se pruza obuka u vezi sa ovom metodologijom.

Svo osoblje koje u Latinskoj Americi i
evropskim zemljama sprovodi ovu metodologiju
obuceno je u Institutu za majku i dete u Bogofi.
Programi koji su ustanovlieni na skoro celoj
teritoriji dve Amerike ukljutuju fermine za
obuku onih koji Zele da nauce metod “Mama
kengur”. U Brazilu postoji mnostvo razlicitih
programa Koji mogu biti dobar izvor iskustva,
ukoliko je potrebno fizicko prisustvo.

Metod “Mama kengur” ne predstavlja
nista drugo do jedan, u sustini, prirodan metod,
gde majka vodi brigu o podizanju svog deteta.
Stoga, njegovo usvajanie je lako i pretpostavlja
minimum elemenata. Pod nadzorom pedijatra,
medicinske sestre ili obucenog lekara opste
prakse, majka brzo bude motivisana da uspostavi
kontakt sa svojom bebom, uspostavljajuci vezu
koja ¢e od tog trenutka biti sustina procesa
podizanja bebe, uz opisane elemente, na
jednostavan nacin i vz minimum troskova.
Humani i naucni pristup bolnickog osoblia
olaksava majci da uradi ono $to svaka majka zna
i Zeli: da neguie svoje dete.

Ova metodologija se moze primeniti v
bolnici za majku i dete ili u opstoj bolnici koja
ukljucuje i porodajno odeljenje. Bolnica moZe da
otvori i Klinicko odelenje za potrebe pregleda ovih
beba. Takode mogu bifi predvidene periodicne
kontrole u instituciji prvog nivoa.
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Postupak podizanja deteta je uvek bio
prirodan, @ u okviru ovog parametra, program
kengur se moze primeniti u skladu sa uslovima i
potreboma  svakog mesta. Ono $to e
najneophodnije je spremnost da se sa
medicinskog stanovista prati nesto $to je priroda
obezbedivala tokom cele istorije covecanstva:
rodenje deteta i preduzimanje svega 3to je
potrebno da dete uspostavi kontakt sa svetom.
Ldravstvene institucije potpomazu i obezbeduju
uslove za razvoj zdravlja svojih stanovnika.
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L vide informacija

Za vise informacija i za uspostavijanje stalne saradnje, mozete kontakfirafi
doktora Hektora Martineza Gomeza, doktora medicine — metod “Mama kengur”.
Vanredni profesor na Nacionalnom univerzitetu /Universidad Nacional /, Bogota,

Kolumbija. Adresa: Calle 145 br. 12-61 (603), Bogota, Kolumbija

Tel: (+ (57) = 1) 61513 15-211 24 19 — 248 88 45
Mob: (+57) 310 249 16 29
E-mail: canguromet@hotmil.com

Koga da kontaktirate

Doktor Hektor Martinez Gomez, dokfor medicine — mefod
“Mama kengur”. Vanredni profesor na Nacionalnom univerzitetu
/Universidad Nacional /, Bogota, Kolumbija. Adresa: Calle 145 br.
12-61 (603), Bogota, Kolumbija

Tel: (+ (57)=1) 61513 15—211 24 19 — 248 88 45
Mob: (+57(310 249 16 29
E-mail: canguromet@hotmail.com

Lina Maria Montana, doktor medicine, Institut za majku i dete /Instuto Matemo Infantil /

Adresa: Carrera 10 1-66 Sur, Bogota, Kolumbia
Tel: (+(57)-1) 289 22 00 lok 217

Mob: + (57) 310 853 90 26

E-mail: linom28@hotmail.com
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Program IDEASS — Inovaciie za razvoj i saradnju Jug-Jug — deo je inicijative za medunarodnu saradnju
ART. Program IDEASS je nastao tokom 90-ih na glavnim svetskim samitima i na Milenijumskom zasedanju
Generalne Skupstine UN-a, tako naglasavajuci vaznost saradnje izmedu ucesnika na Jugu, podrzane od
strane industrijskih zemaljo.

Cilj Programa IDEASS jeste da ojaca uspesnost procesa lokalnog razvoja kroz povecanu upotrebu inovacija
u poliu ljudskog razvoja. U smislu projekata iz saradnie Jug-Jug, Program se postavlja kao katalizator u procesu
sirenja socijalnih, ekonomskih i tehnoloskih inovacija koje favorizuju ekonomski i socijalni razvoj na lokalno
nivou. Promovisane inovaciie mogu biti proizvodi, tehnologie ili socijalna, ekonomska i kulturna iskustva. Za
vise informacija o Programu IDEASS, konsultujfe vebrstranu: www.ideassonline.org.

Inovaciie za razvoj i saradnju Jug-Jug

ART — Podrska teritorijalnim i tematskim mreZzama saradnje v ljudskom
@ razvoju — predstavlja inicijativu za medunarodnu saradnju sacinjenu od

programa i aktivnosti nekoliko Agencija Ujedinjenih nacija. ART promovise
novi oblik multilateralizma u kojem sistem Ujedinjenih nacija, zojedno sa
[ﬂﬂ viadama radi na predstavljanju aktivnosti uéesca lokalnih zojednica i

socijalnih aktera, kako Juga, tako i Severa. ART ucestvuje u ostvarivanju
=” T¥ |: ﬂ Cilieva Milenijumskog Razvoja.

U zainteresovanim zemljoma, ART promovise i podrzava Nacionalne
¢ Unlfim\q okvime programe za saradnju u upravijanju i lokalnom razvoju — ART
\1\“3 ,;‘/’ GOLD. Ovi Programi stvaraju organizovani institucionalni kontekst koji

e omogucava raznim nacionalnim i medunarodnim ucesnicima da kroz

5xy saradnju i podrsku doprinesu ljudskom razvoju drzave. Medu uéesnicima
fr)
y&@ su donatorske drzave, Agencije UN-a, regionalne vlade, gradovi i lokalne
samouprave, udruZenja, univerziteti, organizaciie iz privatmog sektora i
P nevladine organizacile.
\
> Koda god zahtevaju lokalni ucesnici, u okviru ART GOLD Programa,
N inovacije IDEASS mogu bifi promovisane i projekti saradnje mogu bifi
UNOPS &)

o i S T sprovedeni za njihov transfer.



