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Shkruar nga Hector Martinez
Hyrie

“Néna Kangur” éshté njé metodé e re pér trajtimin dhe kujdesin ambulator ndaj fémijéve
prematuré dhe atyre me nén-peshé. Ngrohtésia, quméshti i nénés dhe pozicioni kangur pérbgjné
thelbin e késaj metode. Lidhja e ngushté dhe afektive midis nénés dhe fémijés éshté ajo qé i bén té
vegilit t& mbijefojné. Stimuli i vazhdueshéme domethénés, afektiv apo fizik, pérmiréson dhe garanton
ritmet e frymé-marrjes dhe ato kardiake. Zéri i nénés, pérkédhelité e saj, familia, t& gjitha kéto
shérbejné si nxités mjaft pozitivé nga piképamja neurologjike dhe njohése.

Nuk éshté mjeku, po néna, personi pérgjegiés pér trajtimin e té voglit.

Né Shtator 1é vitit 1979, doktorét Hector
Martinez Gomez dhe Edgar Rey Sanabria 1
Maternal-Infant Institute (IMI) né Bogota,
Kolumbi, nisén t& modifikojné ményrén
tradicionale & kujdesit ndaj bebeve prematuré
dhe me nén-peshé. Metoda e re u quajt
"Programi i Nénés Kangur'. Emri vien nga
ngjashémria midis ményrés se si njé kangur
mban foshnjen e tij pas lindjes, dhe ményrés
se si nénat né kété program i mbajné bebet e
tyre & sapolindura dhe prematuré.

Metoda e Nénés Kangur éshté njé model qé
meriton i kushtohet véméndje, ajo ka njé
efektshméri té sigurt pérsa i pérket kostos, ajo
ngre né nivele mé 6 larta mbijetesén e
foshnjeve si dhe siguron njé cilési jete mé té
miré. Modeli mund t& aplikohet né vendet e
zhvillvara si edhe né ato teknologjikisht mé
pak t& zhvilluara. Por mé shumé se cdo gjé
fietér Metoda e Nénés Kangur siguron nje
raport dhe lidhje t& ngushté néné-femijg, i
ofron mbéshtetien e duhur kétij raporti dhe
siguron ekuilibrin e domosdoshém emocional.

Metoda kombinon kujdesin ambulator né
spital me até né shtépi, dhe realizon rezultate
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mé t& mira né krahasim me alternativat
shumé mé 16 kushtueshme spitalore. Kostoja
frajtimit t& foshnjave prematuré né njé njési
reanimatore né Shietet e Bashkuara &shté
aférsisht 3000 deri né 5000 USD né dité
(UNICEF). Njé trajtim i ngjashém né vendet né
zhvillim vlerésohet 1€ shkojé deri né 200 USD
né dits, ndérsa né kontrast me keté, ky
Program kushton vetém 4.60 Usd pér
kontaktin me spitalin.

UNICEF-i ko ndjekur dhe mbéshtetur
zhvillimin e Metodés sé Nénés Kangur. Q€ nga
viti 1979 kjo metodé novatore &shté adoptuar
nga shumica e vendeve & Amerikés Latine,
nga disa vende europiane, nga disa shtefe né
Shtetet e Bashkuara, né Azi dhe né Afrike.
Metoda éshté pérshtatur né té tiera vende si
Instituti Nacional pér Nénén dhe Fémijén né
lima (Peru) dhe né Spitalin Soedenberg
(Danimarkg).

Né Asamblené e 44-t Plenare té
Organizatés Botérore & Shéndetésisé, Hektor
Martinez-it dhe Edgar Rey-it iv dha Cmimi i
Shéndetasisé Sasakawa 1991.



(fare problemi zgjidh kjo mefodg?

Metoda e Nénés Kangur lindi né Kolumbi né
fund 16 viteve 70 si njé reagim praktik ndaj
situatés kritike & krijuar nga numri i larté i
lindjeve prematuré, shogéruar kio me nig
prakfike o fort humane qé i ndante foshniet e
vogla nga nénat e tyre. Pavionet e foshnjave té
sapolindura kishin kufizime pérsa i takon
burimeve 16 teknologjisé sé larté dhe
karakterizoheshin nga nivele shumé té larté té

mortalitetit tek foshnjet me nén-peshé.

Pér mé tfepér, mundésia e marrjes sé
infeksioneve e pérkeqésonte prognozén e kétyre
foshnjeve. Programi fillimisht nuk u konceptua
si njé eksperiment i kontrolluar. Ndryshe nga
Kjo, i nisi si njé alternativé ndaj pérdorimit té
giéré & teknologjisé sé larté e cila, duke
zévendasuar nénén, zhdukte elementin njerézor
qé éshtd i pazévendésueshém pér zhvillimin e

- duhur fizik dhe emocional t& foshnjeve
i “ prematuré, apo & atyre me nénpeshé.
|

bl

Né fillim té viteve 80, IMI ndryshoi kategori
nga njé Spital Matemiteti i Pérgjithshém né
Spital Materniteti i Nivelit t& Treté dhe
mbulonte rastet obstetrike dhe & sapolindurit
me fakfor 1 lartd risku. Si rezultat i kategorisé
specifike 1€ pacientéve, né spital pati njé rénie
t& lindjeve, nga rreth 21.000 né vitin 1979,
ng 8.600 né vitin 1987. Megjithaté numri i
fémijéve me nén-peshé mbeti i njejté,
aférsisht 15% e lindjeve.

Nga vlerésimet e béra éshté paré se mesatarja e vdekshmérisé te foshnjet e sapolindura gjaté
periudhés 1977 - 1984 ishte 52 né 1000 lindje (Diaz y Bellman). Né bazé 1 statistikave spitalore,
pérpara se té fillonte Programi Kangur, asnjé fémije mé peshé lindjeje nén 1000 gram nuk
mbijetonte, ndérkohé qé mbijetonin 35% e foshnjeve me peshé nga 1001 né 1500 gram dhe 81%
e atyre me peshé 1501 deri né 2000 gram (Martinez y Rey, 1983).

Nga fundi i viteve 70, numri i fémijéve me peshé lindjeje & vogél/nén-peshé konsiderohej i
papranueshém. Mungesa e burimeve teknologjike bénte qé né cdo inkubator t& vendoseshin mé
shumé se njé foshnje gjé qé krijonte dhe problemin e marrjes sé infeksioneve; 1€ gjitha kéto, sébashku
me braktisien e fémijés, conin né njé prognozé jo & miré.
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Serioziteti i késqj situate dhe déshira pér ta
béré mé njerézor e shkencor kujdesin ndaj
kétyre foshnjeve, e shtyu stafin e IMI-t né
giefien e njé zgjidhieje té shpeité. Hapi i paré
ishte zévendésimi i formulés sé deriatéhershme
t& ushqyerjes me ushqyerien me quméshtin e
nénés. Nénat qé ishin né gjendje & ushgenin
bebet e tyre dhe t& géndronin me to sa mé
shpejt 1€ qe e mundur, inkurajoheshin 1@
shkonin né pavionin e foshnjeve t& sapolindura
pér t'i ushqyer veté ato duke krijuar né kété
ményré até lidhje njerézore aq 1€ réndésishme.
Kur ishte e pamundur t& béhej ushqyerja me
gii, bebes i jepej qumésht i marré nga néna
pérkatése apo nga néna té 1€ tiera né spital.
Pérfitimi mé i madh me nisjen e késqj
procedure ishte ulia e infeksioneve falé
antitrupave né quméshtin e nénés, sébashku
me forcimin e lidhjes afektive néné - famijé.

Stafi i programit i evidentoi kéto pérpiekje si shkakun kryesor # uljes sé menjéheréshme té nivelit té
infeksioneve gastrointestinale tek foshnjet me nén-peshé € trajtuara né pavionin e foshnjave té
sapolindura. Me vendosjen né kété pavion & ushqyerjes me gji, mori formé dhe idea qéndrore e programit.
Hapa 16 tieré si pozicioni kangur (kontakti me lékuré) dhe kontrollet ambulatore nénkuptonin até qé néna
béhej direkt pérgjegjegjése pér kujdesin ndaj foshnies sé saj - dhe ishte e pérgatitur pér t& vepruar késhtu.

Ndryshimi mé i réndésishém né kété kontekst kishte té bénte me sigurimin e kujdesit t& duhur ndaj
foshnjeve prematuré jo jo né bazé té peshés, por t& kushteve linike, né pérpiekje pér t'i nxjerré nga spitali
sa mé shpejt té ishte e mundur meniéheré pas lindjes. Kjo gjé ulte dhe rrezikun e marrjes sé infeksioneve.
Pozicioni kangur dhe vizitat ambulatore pas daljes nga spifali plotésonin zhvillimin e késaj metode 16 re.

OBJEKTIVAT E METODES

SE NENES KANGUR
Té pérmirésojé prognozén dhe zhvillimin e
foshnjeve me nén-peshé.
Té nxisé njé lidhje té ngushté néné - femije,
sa mé shpejt & jeté e mundur, menjgheré
pas lindjes.
Ta b&jé sa mé human shérbimin spitalor dhe
até ambulator pér bebet prematuré.
Té mésojé nénén 1'i ofrojé bebes sé saj njé
kujdes sa mé t& miré né shtépi.
Té sigurojé njé pérdorim sa mé racional té
burimeve teknologjike, sidomos kur ato jané
t& kufizuara.
Té ulé koston e kujdesit spitalor

Metoda e Nénés Kangur éshté njé model i
réndésishém i raportit kosto-pérfitim sipas s
cilés niveli i mbijetesés sé foshnjeve
prematuré, sébashku me cilésing e jetés,
pérmirésohet ndérkohé qé shmanget brakfisja
(miaft e shpeshté né kési rastesh).

Metoda kombinon kujdesin spitalor,
ambulator dhe até né shtépi duke realizuar
rrezultate shumé mé 16 mira se sa alternativa
mé e kushtueshme e trajtimit € gjaté spitalor.
Kujdesi i ofruar né shtépi krijon mundésiné
pér mospérdorim 16 ultra-tingujve dhe
monitoréve; bebja nuk vendoset né inkubator,
gié qé shmang infeksinet spitalore, duke i
kursyer  késisoj spitalit  pérdorimin e
medikamenteve apo pérdorimin e pajisjeve
dhe shérhimeve 1& tiera spitalore.
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Metoda e nénés kangur né prakfike

Sipas Metodés sé Nénés Kangur, bebja me nén-peshé del nga spitali pér té shkuar né shtépi me
nénén e saj sa mé shpejt té jeté e mundur menjgheré pas lindjes, me t'u konfirmuar se gjendja e saj
Klinike éshté e stabilizuar. Para se 1€ largohet nga spitali néna merr pjesé né njé process adoptimi
dhe edukimi né lidhje me metodologjiné e programit.

Me té mbrritur né shtépi, néna kujdeset pér beben e saj né né ményré & vazhdueshme e né njé
ményré té ngjashme si né rastin e trajtimit 1& bebes kangur, duke e mbaijtur até nén veshjen e saij,
né kontakt me lékurén e saj. Njé nga pikat ku vihet theksi mé shumé gjaté periudhés sé adoptimit
gshté ushqyerja, qé duhet béré vecse me qumésht gjiri. Edukimi i nénés, dhe kujdesi pér shéndetin
e bebes, vazhdonjné edhe pas daljes nga spitali, pérmes vizitave né klinikén ambulatore.

ELEMENTET BAZE TE METODES SE
NENES KANGUR

Kthimi i shpejté i bebeve ne shtepi ne
kushte te mira klinike, pavarésisht nga pesha.
Ushqyerja me gji si i vetmi burim
ushgimi dhe mbrojtieje gjaté muaive té paré
1é jetés.

Pozicioni kangur né ményré qé
ngrohtésia, dashuria stimulimi, rehatia dhe
siguria & sigurohen pérmes kujdesit té nénés.
Edukimi i nénés pér t'u kujdesur pér
vajzén apo djalin e saj.

Shérbimi ambulator né ményré qé 1
ndiget nitja dhe zhvillimi i bebes dhe t
vazhdohet edukimi i nénés.

Bebja vendoset mbi gjoksin e & émés, né
kontakt t& drejtpérderjt me lékurén e saj, né
pozicion bretkose, vertikalisht, né ményré qé té
shmangen 16 viellot dhe aspirimi bronkial.
Foshnia duhet & rrijé nén mobat e nénés, 24 oré
né dité; edhe kur fle. Néna duhet 1€ flejé né
pozicion gjysém ndenjur. Kur ka nevojé 18
shképutet pér higjenén e saj personale apo arsye
18 tiera, ajo zévendésohet nga babai, motra a
véllai mé i madh, apo ndonjé pjestar tietér i
familjes. Aférsia me nénén - pérkédheliet, zéri i
saj, ritmi | zemres konsiderohen faktore fe

M,

PARIME THEMELORE TE METODES SE NENES KANGUR

DASHURI

Ushqyerja

Kontakti i shpejte
Kujdesi ambulator
Stimulimi shqisor

NGROHTESI

rendesishem per stimulimin e frymemarrjes te
femija dhe pér shmangien e apneas (ndérprerje
e menjéhershme e frymémarrjes). Kontakti i
vazhdueshém lgkuré - me - lékuré ndihmon ne
rwajtien e temperaturés sé duhur trupore dhe
stimulon zhvill- imin e njé lidhje t& ngushtd
emocionale néné - fémié. Dashuria, ngrohtésia
dhe quméshti i nénés jané thelbi i Metodés sé
Nénés Kangur.
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KRITERET PER PRANIM NE KLINIKEN AMBULATORE

Pérgjithésisht programi merret me ato foshnje qé pas daljes nga spitali peshojné mé pak se
2000 gram, duke menduar se foshnjet me peshé mé t& madhe se kaq nuk kané nevojé pér trajtim
sipas Metodés sé Nénés Kangur.

Nénat e foshnjeve qé vazhdojné t& mbahen né spital mund t& hyjné né pavionet e foshnjeve té
sapolindura disa heré gjaté dités pér té ushqyer bebet e tyre dhe pér t& praktikuar pozicionin kangur
para se fémija t& nxirret nga spitali. Kjo kohg pérdoret pér t'i edukuar nénat né lidhje me réndésing
e ushqyerjes me gji, saktésiné né mbajtien e pozicionit kangur né ményré qé & transmefohet
ngrohtési dhe pér t& shmangur aspirimin bronkial, dhe pér té favorizuar njé maredhenie afektive
midis nenes dhe femijes.

Pranimi i bebeve né programin kangur kryhet sipas tabelés né vazhdim, duke pérdorur si pikénisje
giéndjen klinike t& foshnies dhe rrezultatin Apgar né lindje.

TABELA PER PRANIMIN NE
PROGRAMIN E NENES KANGUR

PESHA E LINDJES ME E VOGEL OSE BARAZ ME 2000

KUJDESI INTERMEDIAR KUJDESI INTENSIV
KONTAKT I HERSHEM

NENA KANGUR

DISCHA

HYN NE PROGRAM  NUK HYN NE PROGRAM e e e - o
Kriteri pér nxjerrje t€ shpejté nga spitali ka

& béjé me nénén po aq sa me foshnjen.
ADOPTIMI AMBULATOR KONTAKTIMI Giendja klinike e foshnjes, mé shumé se sa
ME PROGRAMIN NE TELEFON pesha e saj/tij, éshté faktori vendimtar pér
dalien shpejt nga spitali. Kontrolli fizik final
pércakton datén e daljes nga daljes nga
NDEKJA spitali. Néna duhet té jeté né kushte t& mira
fizike, dhe e gatshme pér t& maré
pérgjegiésiné pér kujdesin e vecanté qé kérkon

djali apo vajza e saj pre-maturé.

Kur éshté e mundur, asnjé fémijé nuk
nxirret nga spitali t& premteve apo té
shtunave, né qofté se klinika ambulatore
eshte e mbyllur ne fundjave. Rastet urgjente
mbahen gjithmone nen kujdes duke siguruar
frajtim 24 oresh, ne 7 ditet e javes.
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KRITERE TE PERGJITHSHME PER  KUJDESI AMBULATOR
NXJERRJE TE SHPEJTE NGA SPITALI
Menjéheré pas periudhés adoptuese né pavionet

FOSHNJA pér & sapolindurit, nénat dhe foshnjet e tyre qé
Mungesé té: véshtirésisé né frymémarrie; i plotésojné kriteret pér té dalé nga spifali, dalin
infeksioneve; problemeve neurologjike; qé aty dhe shkojné né klinikén ambulatore,
grregullimeve metabolike; hipoglicemisé, mundésisht qé t& nesérmen e daljes nga spitali.

hipokalcemise, efj.

Prani t8: aftésisé pér té thithur; reagim té
miré; aftésisé pér té ruajtur njé temperaturé
16 stabilizuar.

Pesha nuk éshté faktor pércaktues pér daljen
nga spitali

NENA
Mungesé  té:  sémundjeve infekfive;
problemeve Psikologjike
Prani té: aftésisé fizike dhe mendore pér té
ushqyer dhe mbajtur beben e soj né
pozicionin kangur
Pérgatitje né: te ushqyerin me gji; pozicionin
kangur; véméndjen ndaj gjéndies sé foshnjes;
stimulimin e fémijés; vizitat e megullta né
Klinikén ambulatore pas daljes nga spifali.

Personeli gé kontrollon foshnjet né klinikén ambulatore pérmban mjeké pediatér, njé infermiere
& kualifikuar, njé infermiere asistente, si dhe mjeké e infermieré né kualifikim. Personeli i nxit nénat
dhe u mundéson atyre qé & vijné né kliniké sa mé shpesh té jeté e mundur gjaté jovéve dhe muajve
16 paré 1€ jetés sé foshnjes. Gjaté vizités sé mjekut, nénat e foshnjeve mé t& vogla prematuré i mbajné
foshnjet e tyré né pozicionin kangur, poshté rrobave. Aty foshnja merr ngrohtésing dhe stimulimin pér
t& cilin ka nevojé. Eshté normale qé edhe njé anefar tietér i families, shpesh babai, t& mbajé fémijén
né pozicionin kangur, ndérkohé qé ndjek udhézimet e mjekut apo ndérsa pret radhén pér kontrollin
miekesor t& fémijés. Qéndrimi né grup i ndihmon nénat t& njihen me njéra-tietrén dhe nxit
shkémbimin e eksperiencés qé ato kané né pérkujdesien e bebeve té tyre. Midis nénave t& pérfshira
né program dhe stafit qé kujdeset pér to krijohet njé atmosferé e perzemert, gje qe eshte shume
pozitive dhe e dobishme.
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Pérpara se té fillojé kontrolli mjeksor, stafi i programit (pediatér, infermiere dhe ata gé merren me
ushgimin/dietologet) pérfitojné nga rasti qé té gjitha nénat jané bashkg, dhe u japin atyre udhézime
& shkurtra formuese qé mund 1€ shogérohen edhe me miete audio-vizive. N& kéto biseda trajtohen
céshtie té ndryshme né lidhje me réndésing e quméshtit té nénés, vlerat ushqyese té ushqimeve té
ndryshme, vaksinimi, matja e temperaturés trupore, zhvillimi i foshnjes dhe stimulimi i duhur, si dhe
detektimi i shenjave alarmuese.

Me té mbaruar seancat edukative, personeli
mjekesor ndihmés merret me peshimin dhe
matjen e gjatésisé dhe 1€ diametrit cefalik 1é
bebeve duke i shénuar ato né tabelén
pérkatése. Pastaj personeli mijeksor fillon
egzaminimin e ¢do fémije, duke paré gjéndjen
e fij fizike, shtimin né peshé, nitien dhe
zhvillimin e tyre, dhe i meson nenat se si te
veprojne gjate kujdesit ambulator.

Terapistét dhe psikologét i kushtojné
véméndje té vecanté zhvillimit psiko-motor,
duke pérdorur shkallé & ndryshme matieje
dhe vlerésimi. Ata punojné, gjithashtu, me
nénat né lidhje me zhvillimin e fémijés, duke i
udhézuar ato né lidhje me stimulimin e
pérshtatshém, si dhe u tregojné si té béjné né
shtépi lodra qé nuk kushtojné e si & pérdorin
ngjyra 18 ndryshme né ményré qé 16
ndihmojné procesin e stimulimit t¢ fémijéve 1é
tyre. Nénés i tregohet se si té stimulojé seci-
lén nga pesé shqisat e vajzés apo djalit 1 saj.
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Pas vizités sé parg, qé rekomandohet &
béhet sa mé shpeité pas daljes nga spitali,
prinderit mund 18 vijné pérséri sa heré qé té
duan. Bebet shumé t& vogla mund dhe
duhet 16 vijné do dité, dhe me rritjen e tyre
vizitat rrallohen deri sa arrijné té paktén njé
heré né muaj. Njé numér telefoni vihet né
dispozicion t& nénave qé té mund té
felefonojné sa heré kané nevojé. Personeli
gshté i gatshém 16 degjojé cdo problem qé
mund & kend nénat, shpesh duke i diskutuar
shqetesimet e saj ne telefon.

Ato bebe, djem apo vajza, qé géndrojné mé
gjaté né niésité e trajtimit intensiv/reanimacion
si pasojé e gjendjes sé tyre Klinike mund té
pérfitojné po ashtu nga kujdesi i drejtpérdrejt
mémésor, sidomos gjaté ushqyerjes me gji, gjé
qé ndihmon né zhvillimin e njé lidhje 1€ forté
afektive néné-fémijé.



Rezultatet

Metoda e Nénés Kangur éshté njé model i
réndésishém i raportit kosto-pérfitim sipas s
clés niveli i mbijetesés sé foshnjeve
prematuré, sébashku me cilésing e jetés,
pérmirgsohet, ndérkohé qé shmanget brakfisja
e femijes. Metoda kombinon kujdesin spitalor,

Eshté véné re se ritja né peshé gjaté vifit
18 paré 18 jetés éshté 4.5 heré e peshés sé
lindjes. Rritja gjaté vitit t& paré 1€ jetés éshté
mesatarisht 28 cm. Shumé e réndésishme
éshtd qé perimetri cefalik gjaté vitit t¢ paré té
jetés rritet 14.5 cenfimetra.

ambulator dhe até & shtépisé, duke realizuar
rezultate shumé mé té mira se sa alternativa e
kushtueshme e trajtimit t& gjaté spitalor.

Gjaté mé shumé se njézet viteve 16 aplikimit
t& Metodés sé Nénés Kangur, Instituti Néné-
Foshnje (Maternal - Infant Institute ) né Bogota
ka pérpunuar njé filozofi qé ndryshon nga
metodat tradicionale. As spitali e as personeli
mieksor, por néna éshté ajo qé merr pérsipér té
kujdeset pér foshnjen e saj prematuré. Kontakfi
qé ajo ka me pavionet e fémijéve té sapo-
lindur, ushqyerja me gji dhe kontakti me beben
e saj, jané vendimtaré né stimulimin dhe
formimin e njé lidhje & ngushté qé e ndihmon
nénén né procesin e adoptimit si dhe né
pérvetésimin e teknikave & kujdesit pér beben
kangur. Vizitat e hapura, migésore dhe té
efektshme né kliniké béjné t& mundur
realizimin e kontrolleve né vazhdimési.

Pozicioni i nénés kangur ka avantazhe pér nénén dhe pér beben. Pozicioni vertikal i mbron bebet
nga aspirimi bronkial, njé nga arsyet e zakonshme té& sémundjeve dhe vdekies né bebet me nén
peshé. Té qenurit né kontakt t& ngushté e té vazhdueshém me gjinjté e nénés stimulon prodhimin
e quméshtit, q& pémdryshe éshté njé problem i shpeshtd né rastin e nénave me bebe me nén-peshé,
kur ato ndahen prej tyre pér njé kohé té gjaté. Périfitimet sociologjike t€ njé kontakti t& ngushté fizik
néne-fémijé jané shogéruar edhe me uljen e rasteve 1€ brakfisjeve. (Whitelaw dhe Sleath, 1985;
Martinez dhe Rey, 1983).
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Me shtrirjen e Programit né té pesé konfinentet, vlerésime t& ndryshme té ndérmarra né vende 1
ndryshme kané evidentuar rezultate positive. Né Spitalin Huddinge, né Suedi, né bashképunim me
Organizatén Botérore té Shéndetit, u botua njé artikull mbi efektivitetit e pozicionit kangur apo té
kontaktit t& drejtpérdrejt me lékuré si njé metod@ pér sigurimin e njé temperature té pérshtatshme
(OBSH, 1986). Rezultatet tregojné se pér njé bebe 2000 graméshe, e veshur, né njé ambjent me

temperaturén e dhomés, kontakfi i
drejtpérdrejt né lékuré éshté shumé mé i miré
se sa ngrohtésia e siguruar nga njé mbulesé
termale, inkubator me dyshek me ujé 1
ngrohté, me njé veshie t& vecanté argjendi apo
nga njé inkubator i zakonshém. Aférsia e
bebes me nénén éshté shogéruar me evitimin
e t6 qarave, qé njihen si shkaku i njé
shpenzimi suplementar energjish (Anderson,
1986). Pozicioni kangur bén qé bebet té jené
& izoluara nga infeksionet dhe qé nénat té
mund t'i mbikgyrin nga afér ato. Pérkédhlejt e
néngs, zéri i saj, péshpérimat e saj, deri edhe
rrahjet e saj té zemrés, jané fakforé té
réndésishém pér stimulimin e bebeve, pér
frymémarrien e tyre, si dhe pér parandalimin e
ndérpreries  sé  herépashershme 16
frymémarrjes, fenomen i zakonshém tek
foshnjet pre-maturé.

Adoptimi i Metodés sé Nénés Kangur né
qytete té tiera tjera kolumbiane dhe né
vende té tjera né kontinentin amerikan,
né né Europé e Azi, ka béré qé ajo té
pérshtatet né kushte t& ndryshme. Ajo
giithashtu i ka dhéné shkas zhvillimit t
mjaft studimeve pér matjen me
objektivitet t& avantazheve dhe té mirave
té Metodés sé Nénés Kangur, duke
vlerésuar me kujdes siguring e késaj
metode né ru-ajtien e temperaturés
trupore, nivelet kardiake dhe respi-
ratore, parandalimin e ndérprerjes sé
herépashershme t& frymémarrjes dhe té
aspirimit bronkial. Mbi té gjitha, té
gjithé studimet kané vlerésuar réndésing
e stimulimit kon-stant pérmes lévizjes,
pérkédheljeve, mérméritjeve, kéngés dhe
aromave qé bebjo merr nga e éma.
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Interesi né boté

Metoda e Nenés Kangur éshté mbéshtetur nga Zyra Rajonale e UNICEF-it pér Amerikén Latine dhe
Karaibet. OBSH, pérvec dhénies sé njg cmimi autoréve té kéfij novacioni, ka mbéshtetur
implementimin e Metodés sé Nénés Kangur. Mother Kangaroo Method.

Norma e programit pér ushgyerien vetém me qumésht gjiri éshté né pérputhje me parimet Organizatén
Botérore ta Shéndetésisé, e cila e konsideron qumeéshtin e nénés si mé idealin, pasi siguron me pérmbaitien
e tij disa elementé ushqyes specifiké pér foshnjen pre-mature, si dhe komponenté imuno-logjiké po ag
specifiké, si dhe lejon pérshtatien e organeve frefése ende té pamaturuara (OBSH 1985, dhe Anderson 1986).

Metoda éshté aplikuar me rrezultate t& mira né Spitalin Hammersmith & Londrés. U zvogélua
ushqyerja e bebeve me tub; u pérmirsua niveli i kurimit & sémundjeve & rénda dhe, falé
implementimit t& pozicionit kangur, kjo gjé nuk kérkoi géndrime & zgjatura né spital (Whitelow and
Sleath, 1985). Bebet u trajtuan duke u mbajtur né pozicionin kangur gé tre dité pas lindies dhe u vu re
se ky pozicion stimulonte prodhimin e quméshtit. Pérvec késaj, bebet me peshé mé pak se 700 gram
ishin né gjendie 1€ ruanin temperaturén e trupit dhe nuk vuanin nga ndérprerja e frymémanes. Njé
pénvojé e ngjashme ndodhi edhe né Dusseldorf té Gjermanisé dhe né Spitalin Soendeborg né Danimarks,
ku metoda u pérdor me sukses duke anitur frymémane té stabilizuar né fémiiét e ushqyer nga goja
(Anderson 1989, dhe Moller-Jensen 1987). Né Suedi, sébashku me ushgimin shtesé qé merrte fémija,
u lejua ushqyerja me gjirin & nénés né pozicion kangur.

Neé vitin 1986, né Spitalin San Gabriel né Loz
Paz, Bolivi, u implementua njé program pér
bebet me peshé mé shumé se 1000 gram. Gjaté
vifit 18 paré programi ndogqi 25 bebe me moshé
barre 34 deri 36 javé dhe peshé lindjeje nga
1,501 deri ng 2,000 gram (Yasick et al, 1986).
Ditét e shirimit né spital gjoté periudhés sé
ndjekjes, t& raportuara, ishin 12. Shkaget mé 1
shpeshta t& sémundjes gjaté periudhés sé
ndjekjes ishin t& lidhura me aparatin e
frymémarries. Né studim raportohej gjithashtu se
aspekte t& zhvillimit psikomotor, koordinimit dhe
adoptimit, si dhe zhvillimet né lidhje me gjuhén,
ishin plotésisht normale, bile né parametra edhe
mé 16 larté se afo té evidentuara tek bebet e
frojtuara né ményrén tradicionale né inkubatorg.
Né vitin 1987, né Institutin Néna dhe Fémija né
Lima, Peru, u fillua njé program qé konsistonte
né nxjerrjen herét nga spifali (Urquizo, 1988).
Gjaté kétij viti v trajtuan 70 bebe prematuré me
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moshé shtatzanie né mes 32 dhe 36 javé dhe me
peshé lindje 1,400 deri 2,000 gram. Gjysma e
bebeve géndruan né spital mesatarisht njé javé.
Brazili ka mé shumé se 60 Programe t& Nénés
Kangur me mezultate dhe pérfitime 1€ njohura.

Metoda e Nénés Kangur dhe pérvoja 16
ngjashme me t& jané aplikuar edhe né qytete
6 tjera 16 Kolumbisé. N& Bogota institucione
t& tjera spitalore kané nisur programin pér
nxjerrie 16 shpejté nga spitali. N& Amerikén
Latine Programi i Nénés Kangur aplikohet né
Bolivi, Brazil, Kosta Rika, Ekuvador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Meksiké,
Nikaragua dhe Peru.

Ndér vendet e industrializvara qé kané
futur Metodén e Nénés Kangur jané Gjermania,
Danimarka, Spanja, Shtetet e Bashkuara,
Franca, Anglia, Italia, Hollanda dhe Suedia.



Adoptimi i metodes se nenes
kangur né vende t& tjera

Institucioni qé realizon Programin e Nénés Kangur éshté Instituti Néné Foshnje i Bogotés, né
Kolumbi. Ekipi q& merret me realizimin e programit &shté i gatshém 1€ ofrojé asistencé teknike pér
implementimin e Metodés sé Nénés Kangur né ato vende qé jané té interesuar né marrjen dhe
pédorimin e késaj eksperience. N& Bogota ka edhe insfitu- cioneté fiera si Klinika Santa Bibiana, ku

ofrohen udhézime mbi metodologjiné e programit.

Té gjithé ata profesionisté qé e kané
pérdorur kété metodologji né Amerikén Latine
apo né vendet europiane jané kualifikuar né
Institutin Néna dhe Foshnja né Bogota.
Programet e ngritura tashmé thuajse né 16
giithé Amerikén ofrojné formula trajnimi pér t&
giithé ata qé duan t& mésojné mé shumé pér
Metodén e Nénés Kangur. N& Brazil ka mjaft
Programe t& ndryshme ku ku mund & fitohet
mijaft eksperiencé, nése prezenca fizike shté
gshté e nevojshme.

Metoda e Nénés Kangur nuk éshté vegse njg
mefodé thelbésisht natyrale, ku néna merr
pérsipér pérgjegjésing pér rritien e foshnjes sé
saj. Ndaj dhe adoptimi/pérshtatia e saj éshté
dicka e thieshté dhe e lehté, me njé minimum
elementésh. Nén mbikqyrien e njé pediatr,
infermieres apo njé mjeku t& pérgjithshém té
specializuar, néna motivohet & vendosé lidhjen
me foshnjen e saj, duke krijuar njé marédhénie
08 nga ai cast e né vazhdim do 16 jefé thelbi i
procesit pér rritien e fémijés me elementét e
pérshkruar, né njé ményré té thieshtd e me
kosto minimale. Qéndrimi human dhe shkencor
i personelit personelit & spitalit e bén mé té
lehtd até cka ¢do néné di 16 béjé dhe do 16 bjé:
& kujdeset pér fémijén e vet.

Metodologjia mund & fillohet né njg
Spital pér Nénén dhe Fémijén apo né njg
Spital & Pérgjithshém qé pérmban njé pavion
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lindjesh. Spitali mund t& hapé njé Kliniké
ambulatore pér kontrollin e kétyre bebeve.
Kontrollet periodike mund t& béhen gjithashtu
edhe né njé institucion & nivelit t& paré.

Rritja e fémijés ka qené gjithmoné njé
proges natyral dhe brenda kétij parametri
Programi Kangur mund té realizo - het né
pérputhje me kérkesat dhe domosdoshmérité e
cdo vendi. Ajo cka kérkohet té béhet éshté
gatishméria pér 1€ paré nga kéndvéshtrimi
miekesor dicka qé natyra e ka béré gjaté gjithé
historisé sé qénies njerézore: njé néné qé i jep
jefé fémijés sé saj dhe merr pérsipér ta véré
até né kontakt me botén. Institucionet
shéndetésore favorizojné dhe sigurojé kushtet
pér zhvillimin e shéndetit t& qyfetaréve té tyre.



Pér mé shumé
informacion
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Nisma IDEASS - Novacione pér Zhvillimin dhe Bashképunimin Jug - Jug - promovohet nga programet
e méposhtme ndérkombétare pér kooperim. OIT/Universitas, UNDP/APPI, dhe nga Programet pér Zhvillim
Njerézor dhe Kundra Varférisé t& UNDP/IFAD/UNOPS, aktualisht aktivé né Shqipéri, Angolé, Kubs, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Mozambik, Nikaragua, Republika Domenikane, Serbi, Afriké e Jugut dhe
Tunizi. Nisma pér bashképunim éshté frut i samiteve kryesore botérore 1€ viteve 90 dhe i Asamblesé sé
Pérgjthshme Millenium; ajo i jep pérparési bashképunimit midis protagonistéve né Jug, me mbéshtetjen e
vendeve 18 industrializuara.

Qéllmi i IDEASS &shté forcimi i efekfivitetit té proceseve t& zhvillimit lokal pérmes pérdorimit né rifje té
novacioneve pér zhvillim njerézor né kushte pune korrekte. Pérmes projekfeve & bashképunimit jug - jug, ajo
vepron si njé katalizator pér pérhapjen e novacioneve sociale, ekonomike dhe teknologjike qé favorizojné
zhvillimet ekonomike né nivel lokal. Novacionet e reklamuara mund & jené produkte, teknologji, apo
prakfika sociale, ekonomike e kulturore. Pér mé shumé informacion mbi iniciativén IDEASS, ju lutemi vizitoni
fagen né internet: www.ideassonline.org.

Novacion per Zhvillimin dhe Bashkepunimin Jug-Jug
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Programi APPI (Inciativat e Parteritetit Kundér Varferis) i PNUD-it &shté njé instrument i menduar pér t'u
ardhur né ndihmé qeverive dhe aktoréve socialé né pércaktimin dhe aplikimin e politikave nacionale pér uljen
si 16 varférisé dhe té pérjashtimit social, bazuar né praktikat e zhvillimit pér piesmarrie dhe integrim lokal.

Y Programet pér zhvillim njerézor dhe kundér varférisé & drejtuar nga PNUD, IFAD, ILO dhe UNOPS nxisin
@ proceset zhvilluese pér piesmarrje dhe integrim lokal né kuadrin e politikave nacionale, me mbéshtetie té

A aktoréve publik, privaté dhe nga shogéria civile. Kéto programe sigurojné kuadrin brénda 16 cilit vendet dhe
donatore dhe komunitefet né vendet e industrializuara mund 1€ bashképunojné né ményré 1€ organizuar,
pérmes njé bashképunimi té decentralizuar. Pikérisht né kété kuadér do t& realizohen, pérmes Iniciativés,

projektet e bashképunimit Jug - Jug.

personelin q& angazhohet né zhvillimet lokale.

Programi OIT/Universitas (puné dinjitoze pérmes kualifikimit dhe novacionit) nxit zgjidhjet novatore Programi
0IT/Universitas (puné dinjitoze pérmes kualifikimit dhe novacionit) nxit zgjidhjet novatore sidomos né botén e
punés. Pér t& realizuar kété gjé ai ndérmer akfiviteteve kérkimore dhe kualifikon aktorét vendim-manés dhe





