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Izvlecek

Zgodnje bolnisni¢no zdravljenje bolnega novorojencka
pomeni za starSe stresni dogodek. Ob tem pogosto obcu-
tijo izgubo in Zalujejo za pri¢akovanim zdravim otrokom ali
izgubljenimi trenutki nosecnosti pri prezgodnjem rojstvu.
Zagotavljanje celostne podpore starSem je pomembno ne
le z vidika njihovega dusSevnega zdravja, temvec tudi zaradi
morebitnih posledic stresnega doZivljanja starSev na njihov
odnos z novorojenckom in na poznejsi otrokov razvoj. V pri-
spevku so predstavljene trenutne klinicne smernice, name-
njene podpori starSem. Da bi zagotovili celostno podporo, je
pomembno sodelovanje celotnega tima strokovnjakov, ki jim
nudijo potrebne informacije, jih spodbujajo k vklju¢evanju v
skrb za novorojencka ter zagotavljajo individualno psihoso-
cialno podporo ter vodijo podporne skupine, ki so namenje-
ne razbremenjevanju in podpori starSem pri prilagajanju na
spremenjene druzinske okolisCine.

Kljucne besede: bolni novorojencki, psihosocialna podpora,
kengurujckanje, na druZino usmerjena obravnava.

Abstract

Admission to the neonatal care unit is a distressing experi-
ence for parents. They often feel a sense of loss and mourn for
the expected healthy child or the lost moments of pregnancy
in the case of a premature birth. Supporting parents of a sick
newborn is critical not only for their own mental health, but
also due to potential implications for their relationship with
their infant and subsequent child development. This review
draws from current published clinical guidelines developed
to support parents of a sick newborn. A holistic approach is
recommended, including various professional profiles with
an emphasis on educating parents and encouraging them
to participate in the care of the newborn. Emphasis should
also be on the importance of individual psychosocial support
and support groupsin alleviating stress and helping parents
adjust to life with a sick child.

Key words: sick newborn, psychosocial support, kangaroo
care, family centered care.

Slovenska pediatrija 2024 | 145



Uvod

Prehod v starSevstvo je prijeten, hkrati pa
tudi stresen proces, saj zahteva Stevilne
prilagoditve inv Zivljenje starSev prinasa
veliko sprememb. Pricakovanja o tem,
kaksno naj bi bilo starSevstvo, pogosto
niso skladna z resni¢nostjo. Zato lahko
starsi obcutijo neuspeh in razocaranje.
Poleg telesnih in prakti¢nih sprememb
ustvarja starSevstvo tudi Stevilne psiho-
loske izzive (1). Prilagajanje in sprejema-
nje novih vlog je Se toliko bolj zahtevno,
kadar se rodi bolan otrok, ki potrebu-
je zgodnje zdravljenje v bolnisnici (1, 2).
Ob tem starsi pogosto doZivljajo obcut-
ke izgube in Zalovanja, ki so povezani z
izgubo pricakovanega zdravega otroka
aliizgubljenimi trenutki nosecnosti, zlas-
ti kadar se otrok rodi prezgodaj. Njihova
glavna skrb je navadno povezana s pre-
Zivetjem otroka ter z vplivom bolezen-
skega stanja na njegov nadaljnji razvoj.
Ze majhna sprememba v zdravstvenem
stanju lahko pri starsih sprozi veliko sti-
sko, obcutke nemodi in tesnobe (2). V
primerih daljSega zdravljenja ali tvegane
nosecnosti pogosteje porocajo o obcut-
kih depresivnosti (3). Zato je starSem ob
bolnisni¢nem zdravljenju novorojencka
pomembno nuditi celostno podporo,
ki zahteva sodelovanje razlicnih poklic-
nih profilov in vkljucuje tako opolnomo-
Cenje starSev, pomoc ter spodbudo pri
aktivnem vkljucevaniju v skrb za novoro-
jencka, kot tudiindividualno in skupinsko
podporo strokovnjakov za razbremenje-
vanjein podporo pri prilagajanju druZine
na Zivljenje z bolnim otrokom (4).

Sprejem bolnega
novorojencka v bolnisnico

Sprejem novorojencka na bolnisnic-
ni oddelek pri starsih pogosto vzbudi
obcutke negotovosti, nemoci, krivde
in odgovornosti za njegovo stanje, Se
posebej, kadar je mama ob tem locena
od otroka (npr. ob sprejemu otroka na
oddelek, ko Se ni odpuscena iz porod-
nisnice). V tem prehodnem obdobju
mama svojega otroka ne more negovati
in hraniti, kar lahko vodi v dvome o svoji

materinski vlogi. Zato je pomembno, da
starSem omogocimo moznost skupne-
ga bivanja z otrokom in spodbudimo nji-
hovo vkljuCevanje v skrb za otroka (5).

Bolnemu novorojencku prisotnost star-
Sev pomaga prisoocanju s stresom, ki ga
doZivi ob bolnisni¢nem zdravljenju ter
mu pomaga zagotavljati ustrezne ¢utne
draZljaje in Cloveski stik (6). Kot poro-
¢ajo, so zgodnje izkusnje pomembne
za razvoj mozganov. Prisotnost starsev
ter kakovost vzpostavljenega odnosa z
otrokom pa je povezana tudi zugodnej-
Simi nevroloskimi in vedenjskimi izidi
priotroku (6, 7). Pri novorojenckih, ki jih
starsi pogosteje obiskujejo, jih pestujejo
in se vkljuCujejo v skrb zanje, so namrec
kratkorocni in dolgorocCni razvojni izidi
ugodnejsi (8).

Poleg pozitivnega vpliva prisotno-
sti mame na otroka, sobivanje z otro-
kom omogoci starSem, da krepijo svoj
obcutek starSevstva ter se dejavno
vkljucujejo v nego (4). Spodbuja njihov
obcutek koristnosti, izboljSa njihovo
povezanost z otrokom ter jim omogo-
¢a ucenje prepoznavanja in odzivanja
na otrokove potrebe (6). Kljub temu pa
nekatere mame ob sobivanju z otrokom
dozivijo stisko ter obcutke strahu, nego-
tovosti in izgube nadzora ob nastanitvi
v neznanem okolju, locitvi od partnerja
in druZine (6, 8). ObCutke negotovostiin
nezmoznosti skrbi za novorojencka veli-
kokrat okrepijo tudi doZivljanje popo-
rodnih bolecin, pomanjkanje spanja,
soocanje s spremembo navad, kar vodi
do telesne in Custvene izCrpanosti.
Mame potrebujejo Cas, da se prilagodi-
jonarazmere ter na nacin dela na oddel-
ku, zato je pomembno, da jih osebje pri
tem spodbuja in podpre (9, 10).

Potrebe novorojencka ob
zdravljenju v bolnisnici

Sodobni pristopi v zdravstveni negi
postavljajo bolnika v sredisce dogaja-
nja. Eden tovrstnih pristopov je obrav-
nava novorojencka po nacelih CIRON,
tj. celostne individualizirane razvojne

obravnave novorojencka (angl. develo-
pmental care). Gre za celostni pristop,
prilagojen individualnim potrebam
novorojencka, z namenom nuditi opti-
malno podporo njegovemu razvoju.
Temelji na poznavanju otrokovih razvoj-
nih znacilnosti in vedenjskih odzivov. S
takSno obravnavo lahko prepoznamo,
kdaj, zakaj in kako okolje neugodno
vpliva na novorojencka ter nacrtujemo
in izvajamo ukrepe, ki so otroku v pod-
poro, s tem pa mu zagotavljamo dovolj
energije za rast in razvoj (11).

Zunanije okolje prilagodimo novorojenc-
ku z nadzorovanjem zvocnih in vidnih
drazljajev, dotika ter s preprecevanjem
bolecine in ustreznim nadzorom bole-
¢inskih drazljajev. Povecano Stevilo
drazljajev (npr. hrup) je namrec za novo-
rojencka stresni dogodek. Glasni in ostri
glasovi lahko povzrocijo fizioloske spre-
membe, kot so hitrejsi utrip srca, pospe-
Seno dihanje, padec nasicenosti krvi
s kisikom ter dvig krvnega tlaka (12).
Skrbimo za namescanje novorojencka
v fizioloSke poloZaje ter S¢itimo otroko-
vo spanje. Delo mora biti organizirano
na nacin, da so posamezni diagnosticno
-terapevtski postopki prilagojeni otroko-
vim zmoZznostim, ravni energije ter ciklu
spanja in budnosti. V neposredni okoli-
ci otroka vzdrzujemo medlo svetlobo in
preprecujemo, da bi padala neposredno
na otrokov obraz. Na takSen nacin spod-
budimo otroka k pogostejSemu odpira-
nju oci, daljSim obdobjem budnosti ter
spodbujamo fiziolosko gibanje (11, 12).
Prizadevamo si zagotavljati mirno okolje,
v katerem otroka ne izpostavljamo nepo-
trebnemu stresu. Stremimo k ¢imprejs-
njemu vkljuCevaniju starSev, saj vemo, da
otrok prepozna mamin glas in vonj, kar
nanj deluje pomirjajoce ter utrjuje njuno
medsebojno povezanost (11, 13).

Potrebe starsev ob
bolnisnicnem zdravljenju
novorojencka

V raziskavah o potrebah starSev ob bol-

niSni¢nem zdravljenju novorojencka
starsi kot temeljno potrebo navajajo
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potrebo po poucenosti o zdravstvenem
stanju otroka ter njihovi vlogi pri skrbi
za otroka na bolnisni¢nem oddelku (14).
Pomembno je, da zdravstveni delavci
informacije predajajo na miren, spostljiv
in dosleden nacin. Starsi si zelijo biti sli-
Sani ter imeti moZnost soodlocanja o
zdravju svojega otroka (14). Prav tako
starsi v raziskavah poudarjajo pomen
empatic¢nega, skrbnega ter podporne-
ga odnosa osebja z njihovim otrokom in
njimi. Ceprav gre za klju¢ne potrebe, ki
bi jih zdravstveno osebje moralo zago-
tavljati, pa temu pogosto ni tako, pred-
vsem zaradi preobremenjenosti osebja
(15). Starsi si zelijo tudi prakti¢ne pod-
pore, predvsem pomoc¢ pri vkljuCeva-
nju v nego in skrb za otroka ter ucenja
specialnih vescin. Slednje se je izkaza-
lo kot koristno predvsem ob pripravi
na odhod v domace okolje (14). Starsi
omenjajo tudi potrebo po sodelovanju
z zdravstvenim osebjem po odpustu iz
bolnisnice (npr. moZnost telefonskih
posvetov), ki sluzi pomoci pri nadaljnji
samostojni skrbi za otroka (15).

Raziskava o potrebah starSev novo-
rojenckov, ki so bili zdravljeni na Kli-
nicnem oddelku za neonatologijo
Pediatri¢ne klinike v letu 2023, je potr-
dila te ugotovitve. Starsi so si najbolj
Zeleli stika z novorojen¢kom, moznos-
ti posveta ob pomembnih spremem-
bah zdravstvenega stanja, konkretnih
in iskrenih informacij o stanju otroka
vsaj enkrat dnevno, zagotovil, da otrok
prejema najboljSo moZno oskrbo ter
obcutka, da je osebju mar za njihove-
ga otroka in da osebje z njim lepo rav-
na. Pomembna jim je bila tudi ustvena
podpora kot oblika razbremenitve (16).

Psihosocialna
podpora starsem

Starsi otrok, ki zahtevajo posebno nego
aliso rojeni prej, kot je bilo pricakovano,
pogosto opisujejo obCutke odtujenosti
ali ambivalentnosti ob rojstvu otroka
(17). Ob veselju pogosto obcutijo tudi
Zalost zaradi prezgodnjega rojstva ali
poporodnih zapletov. Ob soocanju z

bolnisni¢nim zdravljenjem novorojenc-
ka potrebujejo predvsem pomoc¢ pri
obvladovanju stresne izkusnje, razu-
mevanje njihovih Custev in podporo pri
sprejemaniju nastalih okoliscin (18, 19).

Ker starsi svojo stisko izraZajo na raz-
licne nacine in se z njo tudi razli¢no
spoprijemajo, mora biti delo z njimi
prilagojeno njihovim individualnim
potrebam (15). Poleg uporabe prese-
jalnih pripomockov za zgodnje pre-
poznavanje tezav v duSevnem zdravju
starsev, se priporoca individualizirana
in/ali skupinska psihosocialna ali psi-
hiatricna obravnava tistih, ki potrebu-
jejo dodatno podporo (4). Pri nudenju
pomoci je pomembno vzpostaviti
topel, empaticenin sprejemajoc odnos,
ki je spostljiv tudi do prepricanj star-
Sev ter ohranja realno stopnjo upanja
v izboljSanje otrokovega zdravja (16).

Pomembna je tudi na druZino usmer-
jena obravnava, ki postavlja potrebe in
vrednote druZine v srediSce zdravstvene
oskrbe. Spodbuja aktivno vlogo starsev,
vzpostavljanje Custvene vezi s telesnim
stikom z otrokom in poudarja pomen
zagotavljanja psihosocialne podpore
celotni druzini. Dobro pocutje druzine
in krepitev druZzinskih Custvenih vezi
pozitivno vplivajo tudi na dolgorocni
razvoj otroka (4). Skrb za dusevno zdrav-
je starSev lahko podpremo s pouceva-
njem starSev ali z razli¢nimi gradivi (o
opazovanju razvoja in vedenja novoro-
jencka, vesc¢inah spoprijemanja s stre-
som ob prehodu v starSevstvo, pomenu
odnosa z otrokom ipd.), ki krepijo njihov
obcutek samoucinkovitosti ter zmanj-
Sujejo obcutke tesnobe. Priporocljivo
je, da psihosocialna podpora vkljucuje
tudi poucevanije zdravstvenega osebja o
potrebah starSev in nacinih zagotavlja-
nja podpore, saj pri delu sodelujejo s
starsi, se srecujejo z njihovimi stiskami
ter jih morajo znati prepoznati (4).

Psihosocialna podpora starsem
na Klinicnem oddelku za
neonatologijo Pediatricne klinike

Za nudenje psihosocialne podpo-
re starSem bolnih novorojenckov na

Klinicnem oddelku za neonatologi-
jo Pediatri¢ne klinike potekajo redna
tedenska skupinska srec¢anja, namenje-
na podpori starSem v obdobju sooca-
nja z otrokovo boleznijo in prilagajanja
nanjo. V skupini poleg psihologinje
sodeluje tudi diplomirana medicin-
ska sestra z dodatnimi znanji. Skupina
temelji na vedenjsko-kognitivni terapi-
ji, namenjena pa je razbremenitvi star-
Sev v obdobju akutne Custvene stiske,
podpori pri spoprijemanju z otrokovo
boleznijo, prilagajanju na Zivljenje z
bolnim otrokom, poucevanju o prica-
kovanih Custvenih odzivih ter nacinih
samopomoci. Srecanja so tudi priloz-
nost za medsebojno spoznavanje star-
Sev, izmenjavo izkuSenj in informacij
ter za pogovor o dozivljanju otroko-
vega zdravljenja, nacinih soocanja s
Custvenimi stiskami in o nudenju med-
sebojne podpore. Starsi, ki doZivljajo
vecje stiske ali imajo izrazitejSe tezave
pri prilagajanju, pa imajo tudi moZnost
individualne psiholoske obravnave, ki
je namenjena oceni njihovega trenu-
tnega psihosocialnega funkcionira-
nja in potreb (npr. ocena morebitnih
dusevnih tezav ali motenj, potrebe po
intenzivnejSem psiholoski obravnavi
ali psihiatricnem zdravljenju) in zago-
tavljanju psihosocialne podpore, kadar
podpora okolja in skupinska srecanja
ne zadostujejo.

Pomen vkljucevanja
starsev v skrb za otroka

Tesnoba in obcutki Zalosti starSev se
pogosto zmanjsajo z aktivno vkljucitvi-
jovnego in skrb za otroka (9). Obcutek
odtujenosti starsi navadno zmanjsuje-
jo s seznanjanjem z zdravstvenim sta-
njem otroka, s prisotnostjo ob njem
ter z vkljucevanjem v nego (hranjenje,
menjavo plenic, kopanje) in prevzema-
njem preprostih zdravstvenih postop-
kov, kot sta merjenje temperature in
tehtanje otroka (20-22). Aktivno ude-
lezbo starSev spodbujamo z zagotavlja-
njem informacij o novorojenckovem
zdravstvenem stanju, poteku zdravlje-
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njain nege ter o njegovih razvojnih pot-
rebah; seznanjamo jih o starSevskih
pravicah in odgovornostih med bolnis-
nic¢nim zdravljenjem. Pomembno je, da
se informacije posredujejo na starSem
razumljiv nacin, da jih veckrat ponovi-
mo, saj stres, ki ga starsi dozivljajo, lah-
ko vpliva na sposobnost pomnjenja in
razumevanja informacij (16, 23, 24).

Kengurujckanje

Novorojencke ob sprejemu v bolni-
Snico oskrbujejo v tehnicno prilago-
jenem okolju (inkubator ali ogrevana
posteljica), kjer ima zdravstveno ose-
bje moznost opazovanja in nenehne-
ga spremljanja Zivljenjskih funkcij. Da
bi ob tem ohranjali in spodbujali pove-
zanost med starsi in njihovim novoro-
jenc¢kom, pa poleg vkljucitve v nego
starSem ponudimo tudi mozZnost ken-
gurujckanja (25, 26). Kengurujckanje
je dolgotrajen in neposreden stik koze
novorojencka s kozo mame ali oce-
ta. lzvaja se z namestitvijo sleCenega
otroka na golo koZo enega od starsev,
najvecCkrat na prsi ali trebuh. Telesni
stik omogoca, da novorojencek obcuti
toploto in ritmicne dihalne gibe enega
od starsSev, kar posnema obcutek var-
nosti in topline, ki ga je imel v mater-
nici (25). Ugodno deluje na telesno in
dusevno pocutje starsev in otroka. Ob
telesnem stiku se dvigne raven hormo-
na oksitocina, ki pozitivno vpliva na
povezovanje mame in otroka, poleg
tega tudi spodbuja laktacijo (26). Na
novorojencka kengurujckanje deluje
pomirjevalno, umirja njegovo dihanje
in srcni utrip, izboljSuje kakovost spa-
nja ter pomaga pri uravnavanju telesne
temperature. Dokazali so, da pozitivho
vpliva na samozavest mame (26). Teh-
niko so prvotno razvili za nego pre-
zgodaj rojenih otrok, vendar je zaradi
Stevilnih pozitivnih ucinkov postala
prav tako priljubljena med donoseni-
mi novorojencki, spodbujamo pa jo
tudi po odpustu iz bolniSnice (25).

Opazovanje
novorojenckovega vedenja

Rojstvo je za novorojencka pomemben
izziv, saj se mora prilagoditi na zunaj-
materni¢no okolje. Ob tem se srecuje z
zunanjimi drazljaji, kot so zvok, svetlo-
ba, vonj in dotik. Zmoznost prilagodi-
tve novemu okolju novorojencek izraza
zvedenjem, ki predstavlja preplet tele-
snih, gibalnih in socialnih odzivov ter
zmoznost uravnavanja stanj ¢ujecnos-
ti (27).

Novorojenckovo vedenje ocenjujemo
z vedenjskimi lestvicami, kot sta Bra-
zeltonovi ocenjevalni lestvici vedenja
(angl. Newborn Behavioral Observati-
on, NBO in angl. Neonatal Behavioral
Assesment Scale, NBAS) (28). Ustrezno
usposobljen izvajalec skupaj s star-
Si opazuje otrokove odzive, spoznava
njegove zmozZnosti obvladovanja okolja
in temperament ter nacrtuje potrebno
podporo z oblikovanjem primernega
okolja, prilagojenega novorojenckov-
im zmoZnostim in potrebam (28).

Starsi, ki so prisotni ob opazovanju
otrokovega vedenja, porocajo o pove-
¢anem samozaupanju v lastne sposob-
nosti, da bodo znali razumeti otroka
in skrbeti zanj. Postanejo bolj dojem-
ljivi za otrokove potrebe, jih bolje pre-
poznavajo, ob tem laZje ukrepajo in
spremljajo ucinke svojih ukrepov s
pomocjo prepoznavanja vedenjskih
vzorcev (28). Opazovanje z lestvicama
NBO ali NBAS se zato posebej priporo-
¢a, kadar imajo starsi tezave pri spre-
jemanju svojega otroka, pri starsih z
obporodno depresijo, pri mamah naj-
stnicah, pri prezgodaj rojenih otrocih
in otrocih z genetskimi, nevroloski-
mi ali drugimi motnjami in boleznimi
(29). Raziskave kazejo, da mame po
opazovanju novorojenckovega vede-
nja s pomocjo omenjenih lestvic pre-
Zivijo vec Casa z otrokom, tako da se z
njim igrajo ali pogovarjajo. Tudi ocetje
se po opravljenem opazovanju in spo-
znavanju otrokovega vedenja hitreje
vkljucijo v nego (30).

Ocena hranjenja

Hranjenje je celovito Ziv€éno-gibal-
no dogajanje, ki zahteva usklajevanje
sesanja, poZiranja in dihanja (31). Koli-
¢ina hrane, ki jo otrok popije, ni edi-
no merilo uspesnosti hranjenja, saj
je pomembno tudi pravilno gibanje
struktur v ustih, Zrelu, grlu in poziral-
niku med prehranskim sesanjem. Mot-
nja hranjenja je pri nedonosenckih in
bolnih novorojenckih pogosta tezava,
ki pomembno vpliva na trajanje biva-
nja novorojencka v bolniSnici in s tem
tudi na kakovost oblikovanja novona-
stalih druZzinskih vlog. Starsi ob koli-
¢insko nezadostnem hranjenju ali
nepravilnih vzorcih hranjenja pogosto
obcutijo strah, negotovost in obcut-
ke nemoci (31). Hranjenje je namrec
ena od osnovnih nalog starSevstva, ki
ne le, da zadovoljuje otrokove teles-
ne potrebe, ampak tudi krepi Custve-
no vez med starsi in otrokom (31). Pri
oceni hranjenja ter opredelitvi tezav s
hranjenjem si na oddelku pomagamo
z lestvico NOMAS (angl. Neonatal Oral
Motor Assesment Scale) (32). Po opra-
vljeni oceni lahko starSem svetujemo
in jih poucimo o primernih tehnikah in
prijemih, ki pomagajo otroku usvojiti
varno in ucinkovito hranjenje (31).

Zdravstvenovzgojno delo

Zdravstvenovzgojno delo s starsi pote-
ka ves Cas njihovega bivanja v bolnisni-
ci. Temelji predvsem na vzpostavitvi
zaupnega odnosa s starsi, s katerim
Zelimo zmanjSevati strah ob bolnisnic-
nem zdravljenju njihovega novorojenc-
ka, predvsem pa spodbuditi motivacijo
za pridobivanje novih spretnosti in
vescin, ki pomagajo pri krepitvi njego-
vega zdravja. Pri tem je potrebna potr-
peZljivost ter veCkratno ponavljanje
informacij, saj si starsi v stresni situaciji
informacije teZje zapomnijo (33). Pripo-
roCljiva je tudi raba pisnega gradiva v
obliki brosur ali knjiZic, ki ga starsi lah-
ko preberejo takrat, ko so za to priprav-
lieni (publikacije so starSem vedno na
voljo tudi na spletni strani Prvi koraki).
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Delo je prilagojeno potrebam posame-
znih starsev. Starsi na podlagi pridob-
ljenega znanja pridobijo samozaupanje
in se laZje spoprijemajo z nastalo situ-
acijo (22).

Zakljucek

Prihod otroka na svet navadno pove-
zujemo z obcutki veselja, ljubezni in
ponosa, vendar lahko pri starsih hkrati
sprozi tudi obcutke strahu, negotovos-
ti in stresa, ki vzbudijo skrb in vprasa-
nja o tem, ali bodo dovolj dobri starsi.
Stiske starSev lahko ovirajo prilagaja-
nje na novo Zivljenjsko vlogo, vodijo v
spremembe v samopodobi in Zivljenj-
skih vrednotah, predvsem pa v obcutke
pomanjkanja podpore. Kadar je novo-
rojencek bolan, so te skrbi izrazitejse,
saj otrok pogosto tudi po odpustu iz
bolnisnice potrebuje posebno nego,
ki pomeni za starSe dodatno skrb in
odgovornost.

Na Klinicnem oddelku za neonatolo-
gijo si prizadevamo celostno podpira-
ti starSe pri spoprijemanju z otrokovo
boleznijo ter spodbujati dejavno vklju-
cevanje v nego, prilagojeno otrokovim
potrebam. Starsiimajo moZnost prido-
bivati nove spretnosti in vescine, ki jim
pomagajo pri krepitvi obcutkov ucinko-
vitosti ter zmanjSujejo obcutke tesno-
be, odtujenosti in strahu ob zgodnjem
bolnisnicnem zdravljenju otroka. Tis-
tim, ki ob tem potrebujejo dodatno
podporo, nudimo individualno in sku-
pinsko psiholoSko pomoc.
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