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IZVLECEK

Izhodis¢a. Prezgodaj rojeni otroci so populacija s tveganjem glede mentalnega razvoja. Zato jim moramo
nameniti veliko pozornosti, da bi jih s pravilno usmeritvijo do najve¢je mozne mere usposobimo za normalno
zivljenje.

Namen. Namen raziskave je oceniti morebitne zaostanke pri prezgodaj rojenih otrocih, ki so bili zdravljeni na
Enoti za intenzivno terapijo in nego Klinike za pediatrijo, Univerzitetnega klinicnega centra Maribor.

Preiskovanci in metode. V letih 20062008 smo opravili pilotsko $tudijo, ki je zajela vse nedonosene otroke
zdravljene v EIT Klinike za pediatrijo, rojene pred 30. tednom gestacije. Zajeli smo 32 prezgodaj rojenih
otrok in novorojencev z visokim tveganjem (multipla organska odpoved, hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopati-
ja, mozganska krvavitev II. stopnje, huda obpordona asfiksija in acidoza). Nedonosene otroke smo z vabilom
klicali v 6. mesecu kronoloske starosti v Center za sluh in govor v Mariboru. Odzvalo se ni 17 otrok s starsi.
Otroke smo v 6. in 24. kronoloskem mesecu ocenili z Baylejevo ocenjevalno razvojno lestvico (Bayley Scale
of Infant Development, BSID II). Lestvica obsega oceno mentalnega, motoriénega in vedenjskega podrocja.
V nasi $tudiji smo tako ocenili 15 otrok z visokim tveganjem po BSID II.

Rezultati. Rezultati ocenjevanih otrok so pokazali, da kar 73 % otrok ne zaostaja v duSevnem razvoju. Neop-
timalno vedenje se je pokazalo pri 28 % otrok, 36 % otrok pa je imelo optimalen vzorec obnasanja.

Najvedji dosezek pri otrocih v neoptimalnem podrocju je na dejavniku kakovosti gibanja (64 %), to so nevro-
motori¢ne funkcije. Dosezek v neoptimalnem obmo¢ju lahko nakazuje nevromotoriéne motnje. Tudi glede
uravnavanja Custev je kar 43 % otrok doseglo rezultat vprasljivo, kar kaze na nihajo¢e razpolozenje, niZjo
prilagodljivost in razdrazljivost. Na tem podro¢ju je vedenje $e neustaljeno, neustaljeno pa je tudi fiziolosko—
vedenjsko samouravnavanje, ki se kaZze v niZji sociabilnosti in visji ravni stresa.

Zakljucek. S proaktivnim in timskim delom smo otrokom ponudili vizualni (taktilni) kinesteticni model,
otrokom, ki so imeli tezave z artikulacijo ter fonoloskimi tezavami, pa kognitivno-lingvisti¢ni pristop.



