241

Slov Pediatr 2013; 20: 241-251

Pregledni ¢lanek / Review article

NEUSPEVANJE PRI OTROKU

THE CHILD WITH FAILURE TO THRIVE
V. Kerin!, J. Brecelj?
(1) Pediatricna klinika, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

(2) Klinicni oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko, Pediatricna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

1IZVLECEK

Neuspevanje (nepridobivanje na telesni tezi in viSini) se pri otrocih najpogosteje pojavlja v zgodnjem ob-
dobju in je posledica pomanjkljivega vnosa kalorij. Otroci za rast in razvoj nujno potrebujejo zadosten vnos
ustreznih hranil. Tveganje neuspevanja je veliko predvsem pri otrocih, ki zivijo v revs€ini, ter pri otrocih s
kroni¢nimi boleznimi. Diagnozo neuspevanje postavimo na osnovi antropometri¢nih meritev telesne teze in
dolzine/viSine za doloc¢eno starost. Opredelitve in mejne vrednosti so raznolike. Najpogosteje uporabljamo
opredelitev, da o neuspevanju govorimo pri telesni tezi za starost pod 5. percentilno krivuljo oz. pri telesni
tezi za telesno visino pod 5. percentilno krivuljo in znizanju telesne teze za dve ali vec glavni percentilni kri-
vulji. Neuspevanjeje posledica nezadostnega energijskega vnosa, nezadostnega vsrkavanja, povecanih izgub
ali porabe, motenega izkoristka ali kombinacije navedenih mehanizmov. Ob ugotavljanju vzrokov moramo
upostevati tudi otrokov razvojni stadij in okolje. Naéini diagnosticiranja in zdravljenja so odvisni predvsem
od vzroka. Pogosto je neuspevanje rezultat ve¢ dejavnikov: zdravstvenih, psiholoskih, socialnih, okoljskih in
ekonomskih.

Kljucne besede: dojencek, malcek, neuspevanje, antropometri¢ne meritve, rast, razvoj otroka, dejav-
niki tveganja, revscina.

ABSTRACT

Failure to thrive most often occurs in young children and is a consequence of inadequate energy consumpti-
on necessary for growth and development. Risk factors include children living in poverty and children with
chronic illnesses. The diagnosis is based on anthropometrical parameters such as weight and length/height
for age. There are numerous definitions and cut-off values, with the most frequently used parameters being
weight-for-age < 5th percentile, weight-for-height < 5th percentile and a downward crossing of more than
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two major percentile lines. Failure to thrive is the result of inadequate caloric intake, inadequate absorption,
increased loss of calories, excess metabolic demand, defective utilization or a combination of mechanisms. It
is important to take into account the child’s developmental stage and environment. The diagnostic approach
and treatment methods depend on the cause. In most cases there are several aetiological factors: medical,

psychological, social, environmental and economic.

Key words: infant, toddler, failure to thrive, anthropometrical measurements, growth, child develop-

ment, risk factors, poverty.

uvoD

Rast odraza otrokovo zdravstveno stanje (1). Ne-
uspevanje (nepridobivanje na telesni tezi in visini)
je posledica energijskega pomanjkanja zaradi raz-
licnih dejavnikov tveganja (2, 3). Najpogosteje se
pojavlja v zgodnjem otrostvu (3, 4). Znake neuspe-
vanja ugotavljamo pri 10 % otrok na primarni ravni
(5). Pri vec kot 80 % otrok organskega vzroka ne
prepoznamo (3). Tveganje je zlasti veliko pri otro-
cih, ki zivijo v revs¢ini (6). Med hospitalizacijami
v uénih pediatriénih bolniSnicah je zaradi neuspe-
vanja sprejetih v bolniSnico priblizno 5 % otrok (7).
Tudi med otroki, ki se v bolnisnici zdravijo zaradi
kroni¢nih bolezni, ugotavljamo veliko pogostost ne-
dohranjenosti (8—11).

Diagnozo neuspevanje postavimo na osnovi antro-
pometri¢nih meritev, ki vkljucujejo telesno tezo za
starost, telesno dolzino za starost in telesno tezo za
telesno dolzino. Opredelitve in mejne vrednosti se
v razli¢nih publikacijah precej razlikujejo, kar je
v preglednem ¢lanku predstavila Olsen (12). Ugo-
tovila je, da izmed t.i. staticnih meril najpogosteje
uporabljamo telesno tezo za starost pod 5. percen-
tilno krivuljo (4, 13—19) in telesno tezo za telesno
viSino pod 5. percentilno krivuljo (4, 14, 20, 21).
Med dinami¢nimi merili je osnovno merilo pomik
telesne teze navzdol za dve glavni percentilni kri-
vulji ali ve¢ (4, 13—15, 17, 20, 22—24). V nekaterih
prispevkih poudarjajo t. i. fenomen »vracanja proti
sredini« (angl. regression to the mean) s pomikan-
jem manjsih otrok po percentilnih krivuljah navzgor
in ve¢jih otrok po krivuljah navzdol (23, 25-29).
Hitrost zmanjSevanja telesne teze ali visine je bolj
obcutljiv kazalnik neuspevanja kot dosezena telesna

teza ali viSina (25). Najboljsi kazalnik akutne nedo-
hranjenosti je telesna teza za viSino pod 5. percen-
tilno krivuljo (4).

Telesna teza za starost se je izkazala kot enostaven,
a najmanj specificen kazalnik, saj na telesno tezo
vpliva mnogo »trenutnih« dejavnikov (kdaj je otrok
nazadnje jedel, odvajal vodo in blato, kako je ob-
lecen). Merjenje telesne visine je v klini¢ni praksi
nacelno manj pomemben kazalnik (12).

VZROKI NEUSPEVANJA

Vzroki neuspevanja so razli¢ni; o njih se lahko po-
uc¢imo v pediatri¢nih ucbenikih in preglednih ¢lan-
kih (2, 3, 13, 17,20, 30—34). Glede na patofizioloske
mehanizme je neuspevanje posledica nezadostnega
energijskega vnosa, nezadostnega vsrkavanja, pove-
¢ane porabe energije, motenega izkoristka ali kom-
binacije navedenih mehanizmov.

Glede na vrednost antropometri¢nih kazalnikov
lahko sklepamo na vzrok neuspevanja (3). Ob nizki
telesni tezi (za starost), ki ji sledita tudi nizka teles-
na viSina (za starost) in nazadnje zmanjSanje obsega
glave, pomislimo na nezadosten energijski vnos (ne-
pravilna priprava mle¢ne formule (35), zavracanje
hranjenja (27)), povecane izgube (bruhanje zaradi
gastroezofagealnega refluksa (GER) (36)), poveca-
no porabo (hude opekline (37)) ali nezadostno vsr-
kavanje (cisti¢na fibroza (38)). Ce ugotavljamo tudi
za starost nizko telesno viSino, moramo pomisliti
na genetske sindrome, povezane z nizko rastjo (npr.
Russell-Silverjev sindrom (39)), teratogene dejavni-
ke v nosec¢nosti (uzivanje alkohola (40)) ali motnje
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Tabela 1. Vzroki neuspevanja glede na mehanizem nastanka, starost in pogostost (od najboljpogostega do najmanj pogostega)

(prirejeno po (30)).

Table 1. Aetiology of failure to thrive according to the pathogenetic mechanism, age group and frequency (adapted from ref. no. 30).

Nezadosten energijski vnos

tezave z dojenjem prehranska alergija

Nezadostno vsrkavanje energije

Povecana poraba energije

bolezni $¢itnice

nepravilna priprava prilagojenega mleka malabsorpcija

kroniéne okuzbe in/ali imunska
pomanjkljivost

gastroezofagealna refluksna bolezen

nekatere malformacije prebavil

kroni¢na plju¢na bolezen

depresija pri roditelju ali skrbniku

nekatere presnovne motnje

prirojena sréna napaka ali sr¢no
popuscanje

pomanjkanje hrane

novotvorba

razcepljeno nebo in/ali zrelo

razpolozenjske motnje prehranska alergija

bolezni §¢itnice

motnje hranjenja celiakija

kroni¢ne okuzbe in/ali imunska
pomanjkljivost

gastroezofagealna refluksna bolezen

druge oblike malabsorpcije

kroni¢na pljucna bolezen

kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen

prirojena sr¢na napaka ali sréno
popuscanje

nekatere presnovne motnje

novotvorba

v delovanju Zlez (hipotiroidizem (41)). Ce so teles-
na teza, visina in obseg glave manjsi od normalnih
vrednosti zaradi nevroloske okvare, pomislimo na
cerebralno paralizo (42) ali okuzbe v nose¢nosti
(npr. okuzba s citomegalovirusom (CMV) (43)).

Pri otrocih s kroni¢nimi boleznimi se prepleta vec¢
patofizioloskih mehanizmov. Mehanizmi za neus-
pevanje pri cisti¢ni fibrozi so malabsorpcija, neza-
dosten energijski vnos in vnetje; nizji sta tako te-
lesna teza kot tudi visina (38, 44—46). Pri otrocih
s cisti¢no fibrozo je bila nizka telesna teza glavno
merilo za postavitev diagnoze (47).

Nizka telesna teza (za starost) je pogosta tudi pri
otrocih s srénimi napakami (48, 49). Slaba pre-
hranjenost in nizka rast se pojavljata pri otrocih s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo; vzroki so zelo kom-
pleksni, pomemben dejavnik pa je nedvomno vnetje
(50—52). Pomembnost kroni¢nega vnetja so doka-
zali tudi pri otrocih s Crohnovo boleznijo, saj imajo
otroci z vi§jimi vrednostmi C-reaktivnega proteina
(CRP) (ve¢ kot 10 mg/l) in zozitvijo ¢revesa nizja
telesno tezo in indeks telesne mase (ITM) (53). Te-
zave pri hranjenju se pojavljajo pri otrocih z razce-

pom neba in ustnic zaradi tezav pri vnosu hranil in
okuzb v zgornjih dihalih ali srednjem uSesu; nizji
sta tako telesna teza kot tudi visina (54). Pri otro-
cih s cerebralno paralizo ugotavljamo nizke telesno
tezo, telesno visino in obseg glave. Sullivan s sod.
je objavil, da je najpomembne;jsi razlog neuspevan-
ja pri otrocih s cerebralno paralizo nezadosten ener-
gijski vnos. Prehrana v glavnem temelji na mle¢nih
proizvodih, kar vodi do pomanjkanja Zeleza in Se
dodatno zmanjsuje tek. Bolj nedohranjeni so navad-
no otroci z ve¢jim motori¢nim zaostankom (42).

V raziskavi, ki so jo Panetta opravili in sod., sta
bila najpogostejsa vzroka neuspevanja celiakija in
gastroezofagealna refluksna bolezen (55). V razis-
kavi, objavljeni leta 1982, Berwick in sod. ugotavl-
jajo, da so imeli otroci z organskim vzrokom neus-
pevanja naslednje diagnoze: funkcionalno bolezen
prebavil, pilori¢no stenozo, malrotacijo, okuzbo se-
¢il, tuberkulozo, nevrolosko prizadetost in celiakijo
(56).

Prenatalne vzroke za neuspevanje (angl. intrauteri-
ne growth restriction, IUGR), na katere vpliva mati,
opisuje v svojem preglednem clanku Cetin s sod.
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(57). Mednje uvrséamo prehrano matere, genetsko
nagnjenost ter vpliv okoljskih dejavnikov (npr. ka-
jenje, alkohol, onesnazenost). Fetalni vzroki [IUGR
so okuzbe npr. okuzba s CMV (58), kromosomske
nepravilnosti in prirojene razvojne nepravilnosti
(59).

Na rast vplivajo tudi viSina starSev in Stevilo nosec-
nosti (26), socialno-ekonomski dejavniki (revs€ina)
(6), spol, neustrezno materino odzivanje na otro-
kove potrebe in neurejene druzinske razmere (60),
odnos med materjo in otrokom (61) ter prezgodnje
rojstvo (28).

V raziskavah o vplivu prekomernega uzivanja sad-
nih sokov na pridobivanje telesne teze so prisli do
razli¢nih zakljuc¢kov (62—65). Mozna mehanizma, ki
povzrocata, da otroci ne pridobivajo telesne teze, sta
kroni¢na driska zaradi slabse absorpcije ogljikovih
hidratov v prebavilih (66, 67) ter obcutek sitosti (68).
Pomembno vlogo pri hranjenju imata tudi otrokov
znacaj in vedenje (27, 62). Neuspevanje je lahko tudi
znak zanemarjanja ali zlorabe otroka (69).

Ob odkrivanju vzrokov neuspevanja moramo upos-
tevati otrokovo starost (3, 31, 33). Pri otrocih do
Sestega meseca starosti pomislimo na nepravilno
pripravo mle¢ne formule (35), hipertrofi¢no piloric-
no stenozo (70) ali cisti¢no fibrozo (47). Pri otro-
cih v drugi polovici prvega leta zivljenja je nena-
predovanje na telesni tezi lahko posledica tezav pri
uvajanju goste hrane (71) ali celiakije (72, 73).V
adolescenci so v ospredju motnje hranjenja (74) in
kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen (75).

PRISTOP K OTROKU, KI NE USPEVA

Pri otroku, ki ne uspeva, moramo najprej odvzeti
podrobno heteroanamnezo. Opravimo skrben teles-
ni pregled ter natan¢no izmerimo telesno tezo, teles-
no dolzino (do dveh let) oz. visino in obseg glave.
Meritve vpiSemo na ustrezne rastne krivulje. Nato
se glede na vzrok neuspevanja odlo¢imo za nadaljn-
je preiskave in ukrepanje.

Anamneza

Anamneza naj vsebuje: prenatalno in perinatalno
anamnezo (preeklampsija, sindrom HELLP (angl
hemolysis, elevated liver enzyme levels, low platelet
count) — sindrom, za katerega so znacilni hemoliza,
povisane vrednosti jetrnih encimov in nizko Stevilo
trombocitov), uZivanje alkohola ali drog, $tevilo no-
secnosti, prezgodnji porod, tezave ob porodu, rezul-
tate presejalnih testov, druzinsko anamnezo (viSina
starSev), podatke o prejsnjih boleznih (okuzbe), po-
datke o sedanjih tezavah (npr. bruhanje, regurgitacija,
odklanjanje hrane, potenje ali utrujenost ob hranjen-
ju, prehranske alergije, hospitalizacije). Natan¢no
poizvemo o prehrani in uvajanju posameznih Zzivil,
koli¢ini zauzite hrane, pogostosti in trajanju hranjen-
ja, nacinu dojenja, sesalnem refleksu in prehranskih
navadah v druzini. Povprasamo tudi o socialno-eko-
nomskih dejavnikih (3, 6, 26, 28, 34, 36, 40, 49,
76-78).

NaNizozemskem so oblikovali vprasalnik STRONG
kids (angl. Screening Tool for Risk on Nutritional
status and Growth), s katerim si pomagamo pri ugo-
tavljanju stopnje tveganja za razvoj nedohranjenosti
med bolni$ni¢nim zdravljenjem. Uporabljamo ga ob
sprejemu v bolnisnico, da bi prepoznali tiste otro-
ke, ki jih ogroza nedohranjenost. Vprasalnik obse-
ga §tiri podrocja: 1. subjektivno klini¢no oceno; 2.
prisotnost bolezni, ki predstavlja veliko tveganje za
razvoj nedohranjenosti; 3. vnos in izgubo hranil; 4.
izgubo telesne teze ali slabo pridobivanje. Prvi dve
tocki izpolni pediater, drugi dve pa pediater skupaj
s starsi ali skrbniki. Glede na rezultat svetuje tudi
o0 nadaljnjem ukrepanju (redno spremljanje telesne
teze, ponovna ocena, vkljucitev dietetika). Z upo-
rabo vprasalnika Zelimo predvsem prepoznati tiste
otroke, ki jih nedohranjenost $e posebej ogroza, in si
pomagati pri ¢im prejSnjem ukrepanju (11).

Telesni pregled

Telesni pregled obsega: dolocitev telesne teze in dol-
zine/viSine, obsega glave, telesne temperature, frek-
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vence srénega utripa, frekvence dihanja in nasic¢enos-
ti hemoglobina s kisikom. Ugotavljamo morebitno
razdrazljivost ali letargicnost ter prisotnost kaheksije.
Ob pregledu koze in las iS¢emo morebitne ekceme ali
dermatoze zaradi prehranskega pomanjkanja. Pozor-
ni smo na napet trebuh, hepatomegalijo, splenomega-
lijo, kardiomegalijo in prisotnost edemov. Preverimo
prizadetost sluha ali vida, iS¢emo dismorfne znake
in pregledamo spolovilo. Potreben je tudi nevroloski
pregled zaradi ugotavljanja prisotnosti hipotonije,
nistagmusa in razvojnega zaostanka (34, 36, 76, 77).

Antropometri¢ne meritve in rastne krivulje

Osnova za ugotavljanje neuspevanja je vnos antro-
pometri¢nih meritev v ustrezne rastne krivulje. Na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani od junija 2011 upo-
rabljamo krivulje, ki se jih posluzujejo v Veliki Bri-
taniji (79) in jih razsirjeni strokovni kolegij (RSK)
za pediatrijo priporoca za vso Slovenijo (80). V Slo-
veniji je opravljal antropometricne meritve Bigec s
sodelavci, vendar projekta niso dokoncali (81, 82).
Pomembna sta natan¢no merjenje in uporaba iste
rastne krivulje za dolo¢enega otroka.

Na voljo so tudi posebne rastne krivulje za otroke s
kromosomskimi nepravilnostmi, pri njihovi upora-
bi pa se moramo zavedati njihovih omejitev(10, 83,
84). Upostevamo razli¢ne rastne krivulje glede na
to, ali je otrok izkljuéno dojen, ter za otroke, rojene
z zelo nizko porodno tezo (<1500 g ) (85).

Svetovna zdravstvena organizacija uporablja krivul-
je, ki kazejo hitrost pridobivanja telesne teze v po-
sameznem razvojnem obdobju od rojstva do starosti
24 mesecev (86).

Nizka rast se pojavlja pri otrocih, ki so majhni za
gestacijsko starost, imajo druzinsko pogojeno nizko
rast ali konstitucionalno nizjo rast (87).

Pri nedonosenih otrocih moramo korigirati starost, in
sicer za telesno tezo do 24. meseca, za telesno visino
do 40. meseca in za obseg glave do 18. meseca (6).

Preiskave

Nabor laboratorijskih preiskav je odvisen od klini¢-
ne slike. Pri ugotavljanju vzrokov neuspevanja se
rutinska uporaba vnaprej predvidenih preiskav ni
izkazala kot uspesna. Berwick in sod. so v raziska-
vi, objavljeni leta 1982, preuéevali 122 otrok (starih
1-25 mesecev) z diagnozo neuspevanje (56). Samo
0,8 % izvidov je bilo patoloskih in so pripomogli k
odkritju vzroka neuspevanja. V 10 % so bile vzrok
neuspevanja organske bolezni (celiakija, okuzba se-
¢il, nevroloska bolezen, tuberkuloza in anatomske
spremembe prebavil). V priblizno tretjini prime-
rov so neuspevanju botrovali okoljski dejavniki,
pri tretjini otrok pa vzroka niso odkrili. Pomembna
sta zlasti natan¢na anamneza in klini¢no stanje, kar
poudarja tudi Panetta s sod. (55). Kljub temu av-
torji temeljnega pediatrinega ucbenika priporoca-
jo pregled krvne slike in urina (poleg predpisanih
neonatalnih presejalnih testov) (2). Osnovni nabor
preiskav lahko razSirimo na dolocanje ionograma,
seCnine, kreatinina in albuminov ter morda tudi na
ostale teste (glede na kliniéno sliko) (34). Ce je ot-
rok ze zacel z uzivanjem zivil z glutenom, v okoljih
s pogosto celiakijo opravimo tudi presejalno testi-
ranje za celiakijo, ¢eprav je klini¢na slika bolezni
raznolika in se glede na izsledke novejsih raziskav
le redko odraza z neuspevanjem (72, 73).

Za oceno prehranskega vnosa najpogosteje uporabl-
jamo prehranski dnevnik, ki ga bolnik vodi tri dni
(17, 87, 88). Pri diagnosticiranju je pomembno tudi
opazovanje hranjenja (3, 27).

POSLEDICE NEUSPEVANJA

Pravilen in zadosten vnos ustreznih hranil je pri
otroku zelo pomemben za zdravo rast in razvoj.
Ustrezna prehrana pomembno vpliva tudi na razvoj
mozganov (89). Pomanjkanje tiamina v dojencko-
vem obdobju lahko prizadene razvoj govora v otro-
Stvu (90). Pomanjkanje Zeleza izrazito neugodno
vpliv na duSevni razvoj (91). Ugotovili so, da so po-
sledice neuspevanja slabsi psihomotori¢ni razvoj ter
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nizji telesna teza in visina kasneje v zivljenju (92,
93). Razvojni zaostanek, slabSo Solsko uspesnost
prehranjenostjo v prvih mesecih zivljenja (94, 95).
Slabsa prehranjenost vpliva na trajanje bolni$ni¢ne-
ga zdravljenja, otroci tudi dlje ¢asa potrebujejo in-
tenzivno zdravljenje in zdravljenje v bolnisnici (48).
Pomanjkanje potrebnih hranil slabo vpliva na imun-
ski sistem (96) in je vzrok vec¢je umrljivosti otrok v
drzavah v razvoju.

ZDRAVLJENJE NEUSPEVANJA

Neuspevanje zdravimo tako, da poskrbimo za za-
dosten energijski vnos (35,98). Pri hudi nedohran-
jenosti, ob sumu na zlorabo otroka ali ko samo z
nasvetom ne dosezemo zelenega ucinka, otroka za-
drzimo v bolnisnici (6,17, 69).

Zdraviti moramo organski vzrok neuspevanja (npr.
zmanjSati vnetje pri kroni¢nih vnetnih boleznih
(53)), uvesti ustrezno dieto (npr. pri celiakiji (3) ali
pri hereditarni fruktozni intoleranci (76)) ter upos-
tevati navodila za pripravo mle¢ne formule (35) in
priporocila za uvajanje komplementarne hrane (99).
Dose¢i moramo zadosten energijski vnos in vnos
ustreznih hranil pri kroni¢nih boleznih (npr. pri cis-
ticni fibrozi) (44, 100). V¢asih je potrebno dohranje-
vanje po nazogastri¢ni sondi (98). Upostevati mora-
mo tudi psihosocialne dejavnike (3). Najustreznejsi
je multidisciplinarni pristop (100), po potrebi tudi
vkljucitev ustreznih sluzb (3, 69), ter redni kontrolni
pregledi pri pediatru (3).

Pri nekaterih otrocih moramo na podlagi analize
prehranskega dnevnika in v sklopu timske obravna-
ve, v katero je vklju€en tudi nutricionist, prehrano
kalori¢no obogatiti z naravnimi, bolj kalori¢nimi
sestavinami (npr. z rastlinskimi olji). V¢asih je na
mestu dodajanje kaloricnih prehranskih dodatkov,
ki vsebujejo vsa potrebna hranila, vitamine in ele-
mente v sledovih (npr. napitki z 1, 1,5 ali 2 kcal/ml).
Dodajamo lahko posamezna zivila, npr. ogljikove
hidrate (maltodekstrin), mascobe (olje iz srednjeve-

riznih masc¢obnih kislin (olje MCT)) in druga. Izbor
zivil, ki jih dodajamo, je odvisen tudi od morebitnih
bolezenskih stanj (npr. olje MCT pri slabsem izlo-
Canju zolca). Priporocljivo je, da otrok redno uziva
tudi starosti primerno obliko multivitaminskega pri-
pravka z elementi v sledovih (2).

Primer multidisciplinarnega pristopa je npr. program
The Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children (WIC), ki ga izvajajo
v Zdruzenih drzavah Amerike. S pomoc¢jo programa
in z dodatki hrane ter s prehranskim izobrazevanjem
pomagajo nosec¢nicam in materam po porodu ter ot-
rokom do 5. leta starosti (21, 101).

ZAKLJUCEK

Neuspevanje (nepridobivanje na telesni tezi in vi-
Sini) pri otroku je alarmni znak, ki ga moramo ob-
ravnavati z vso resnostjo. Pri opredeljevanju vzroka
gre pogosto za preplet razlicnih dejavnikov: od ge-
netskih dejavnikov in somatskih bolezni do social-
no-ekonomskih razmer in psihosocialne dinamike
med otrokom, njegovimi star$i in okoljem. Dife-
rencialna diagnostika je obsezna. Na otrokov razvoj
vplivajo tako prenatalni in postnatalni dejavniki.
Otrok se ves Cas spreminja, raste in se razvija, za-
toga moramo nenehno spremljati in mu v vsakem
obdobju zagotavljati primerno okolje z moznostmi
ustreznega zadovoljevanja energijskih in ¢ustvenih
potreb.

Obravnava neuspevanja pogosto zahteva multi-
disciplinarni pristop s sodelovanjem strokovnjakov
razli¢nih specialnosti. Z zgodnjim prepoznanjem
neuspevanja in z ustreznim zdravljenjem lahko ot-
roku omogoc¢imo zdravo rast in ustrezen razvoj ter
preprecimo posledice, ki jih prinasa neuspevanje.
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