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Izvlecek

S pravilnim rokovanjem Zelimo dojencku omogociti ¢im bolj-
Si razvoj in mu ponuditi raznolike ¢utno-gibalne izkusnje.
Zato mora biti pravilno rokovanje del vsakodnevnih aktiv-
nosti. Z rokovanjem spodbujamo dojenckovo samostojnost
in preprecujemo neprimerne gibalne vzorce. Ko govorimo o
hranjenju novorojencev in dojencev moramo poleg primerne
koli¢ine, ki jo je otrok sposoben popiti, govoriti tudi o kako-
vosti sesanja, ki je odvisno od vec dejavnikov. Preko sesanja
se pri dojencku razvijajo tudi druge vescine, ki so pomembne
za njegovo kakovost Zivljenja.

Klju¢ne besede: pravilno rokovanje, pravilni razvoj, stekle-
ni¢no hranjenje.

Abstract

With the correct approach to baby handling, we aim to sup-
port optimal development and provide diverse sensory-mo-
tor experiences. Additionally, we encourage the baby‘s
independence and help prevent improper motor patterns,
which is essential to integrate into everyday activities. When
discussing the feeding of newborns and infants, it is impor-
tant to consider not only the appropriate volume the child
can consume but also the quality of sucking, which can vary
according to several factors. Through sucking, babies devel-
op numerous other skills that are significant for their overall
quality of life.

Keywords: Baby handling, development, bottle feeding.

Slovenska pediatrija 2025 | 47



Uvod

Gibanje je ¢lovekov osnovni komuni-
kacijski sistem. Pri gibanju sodeluje
celotno telo na organiziran in uskla-
jen nacin. Vsak clovek ima sebi lasten
nacin gibanja; gibanje Cuti in ga zazna.
Ce ne ¢utimo, se ne moremo gibati,
in Ce se ne gibamo, ne moremo Cutiti.
Torej je gibanje Cutno-gibalna izkus-
nja.V zacetku je refleksno, pozneje pa
postane zavestno in natanc¢no. Prav
tako pa gibalni razvoj vpliva na dru-
ga podrocja razvoja, kot so socialni
in ¢ustveni razvoj, senzorni in govor-
no-jezikovni razvoj. Mentalni razvoj
in otrokova radovednost sta tisto, kar
otroka Zene naprej v stalno raziskova-
nje novih zmoznosti in k pridobivanju
novih spoznanj. Pravzaprav sta gibalni
in dusevni razvoj otroka v praksi nede-
ljiva (1, 2).

Pravilno rokovanje

S pravilnim rokovanjem novorojenc-
ku in dojencku omogocimo primer-
no ¢utno-gibalno izkusnjo. Vplivamo
na primerno izgradnjo kakovostnih in
trdnih temeljev za nadaljnji senzomo-
tori¢ni razvoj, na kakovost njegovih
vzorcev gibanja in drZe, zaznavanja
telesa oziroma izgradnjo telesne she-
me ter mu omogocamo raznolike sen-
zomotoricne izkuSnje. Novorojencka
med rokovanjem spodbujamo k sode-
lovanju, vecji aktivnosti in ga posto-
pno vodimo k vecji samostojnosti,
zato je pomembno, da rokovanje
vedno prilagodimo otrokovim spo-
sobnostim in mu omogocimo cas, da
se na nase rokovanje lahko odzove
(1). Pravilno rokovanje je pomembno
za vse novorojencke in dojencke, Se
zlasti za tiste, pri katerih je opazno
odstopanje v motori¢nem razvoju.
Zato je pomembno, da pravilno roko-
vanje vnesemo v vsakodnevne aktiv-
nosti, saj le tako celovito vplivamo na
kakovost gibalnih vzorcev in drze. S
pravilnim rokovanjem lahko tudi pre-
precimo razvoj neprimernih obreme-
nitev v telesu in s tem pojave asimetrij

ter kompenzacijskih mehanizmov.
Velika vecina neprimernih gibalnih
vzorcev namrec izvira iz najzgodnejSe-
ga obdobja Zivljenja. Ce v tem obdob-
ju novorojencek pridobiva napacne
oziroma neprimerne gibalne izkusnje,
le-te ponotranji in zgradi nepopol-
no telesno shemo, ki bo v nadaljnjem
razvoju lahko povzrocala teZave.
Kljub nepravilnim gibalnim vzorcem
bo otrok vseeno skobacal, se posedel
in shodil, vendar pa lahko pridoblje-
ni nepravilni gibalni vzorci sCasoma
povzrocijo obrabe sklepov, skrajsave
misic, nespecifi¢ne bolecine in mnogo
drugega (3).

Razvoj zavestnega obvladovanja
lastnega telesa traja celotno prvo leto
Zivljenja in poteka po natancno dolo-
c¢enem zaporedju: kranio-kavdalna
faza, pri kateri se dojencek najprej
nauci nadzorovati glavo, nato zgornje
ude in trup, nazadnje pa Se spodnje
ude, ter proksimalno-distalna faza, ko
dojencek najprej osvoji razlicne gibe
ramen, nato komolcev, cemur sledijo
Se gibi zapestja in prstov (4). Bolj kot
casovno doseganje mejnikov gibalne-
ga razvoja je pomembno, da so gibal-
ni vzorci kakovostni in da si sledijo
v pravilnem zaporedju (usmeritev v
sredino, obrat do boka, obrat na tre-
buh, v trebusnem poloZaju opora na
roke, pivotiranje v trebusnem polozZa-
ju, prehod v sedenje, sedenje, prehod
v StirinoZni polozaj, plazenje, kobaca-
nje, vstajanje ob opori zizpostavo ene
noge, spuscanje natlav pocep, hoja ob
opori, samostojna hoja, tek, poskoki)
(4). Pri rokovanju z dojenckom je zelo
pomembno, da ne prehitevamo nje-
govega razvoja. Ce dojencka silimo v
gibalne vzorce, za katere njegovo telo
Se ni pripravljeno oz. zrelo zanje, lahko
to negativno vpliva na kasnejsSo kako-
vost gibanja oz. kakovost naucenega
gibalnega vzorca (3).

Samo rokovanje z novorojenc¢kom in
kasneje z dojenckom je pomembno
tudi med procesom hranjenja, saj le-to
predstavlja velik del dneva, predvsem
v novorojenckovem obdobju. Novo-
rojencki se obic¢ajno hranijo med 8- in

12-krat na dan, obrok pa traja pribl.
med 15 in 30 min, kar predstavlja velik
del otrokovega budnega casa in nase
priloZnosti za rokovanje z njim. Zato
je pomembno, da poznamo razli¢ne
poloZaje za hranjenje in podiranje kup-
ckov ter primerne nacine za prehode
med njimi.

Hranjenje novorojencka
in dojencka

Zavarno in ucinkovito hranjenje mora
biti novorojencek sposoben usklajevati
sesanje, poziranje in dihanje, ohranjati
kardiorespiracijsko stabilnost ter vzdr-
Zevati primerno stanje Cujecnosti. Tega
so zdravi novorojencki sposobni vse od
rojstva naprej. Do motenj hranjenja pa
lahko pride pri bolnih novorojencih ali
nedonosSenckih, ki zaradi nezrelosti
le-tega Se niso sposobni (5). Hranjenje
je za novorojencka ena najbolj kom-
pleksnih aktivnosti, ki jih izvaja, saj je
za varno hranjenje potrebnih ogrom-
no dejavnosti, ki zagotavljajo ustrezno
koordinacijo gibov v ustni votlini, Zrelu,
grlu in poziralniku, hkrati pa se morajo
aktivirati Se mehanizmi, ki $¢itijo njego-
va dihala pred aspiracijo (6).

Za varno hranjenje je torej zelo
pomembna koordinacija sesanja, poZi-
ranja in dihanja. Sesanje in poZziranje
se pri plodu pojavi med 12. in 14. ted-
nom postmenstruacijske starosti (PMS)
in zori vse do 40. tedna PMS. Plod Ze v
maternici dnevno poZira, in sicer amnij-
sko tekocino. Do 33. tedna PMS je
sesanje Sibko in slabo usklajeno s pozi-
ranjem, okoli 34. tedna PMS postane
sesanje dobro razvito, Ceprav sesanjein
poziranje lahko Se ni usklajeno z diha-
njem. Od 37. tedna PMS dalje pa se prica-
kuje, da bo zdrav otrok zmoZen uskladiti
sesanje, poziranje in dihanje (7).

Steklenicno hranjenje

Pri nedonoSenckih s hranjenjem po
steklenic¢ki zacnemo med 32. in 34.
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tednom PMS, ko je otrok vitalno sta-
bilen in kaZe pripravljenost na hra-
njenje, in sicer z neprehranskim
sesanjem (NPS) igralne dude, s sesa-
njem svojih prstov ali dlani ter z vsaj
kratkotrajnim vzdrZevanjem bud-
nosti (8). Pricakujemo, da bodo med
36. in 38. tednom PMS osvojili pol-
no oralno hranjenje (9). Pri novoro-
jenckih, ki Se niso sposobni oralnega
hranjenja in se jih hrani enteralno po
nosno- ali ustno-zZelod¢ni cevki/son-
di, je med hranjenjem po sondi zelo
pomembno spodbujanje NPS in apli-
ciranje majhne koli¢ine mleka (nekaj
kapljic) na jezik novorojencka. Na
ta nacin novorojenc¢ku omogocimo
spoznavanje okusa, vonja in tekstu-
re mleka ter ustvarjamo povezavo
med obcutkom sitosti in sesanjem ter
spodbujamo razvoj sesalnega refle-
ksa.V kasnejsi fazi, ko je novorojencek
Ze sposoben delnega oralnega hranje-
nja, je pomembno, da se mu ponudi
moznost oralnega hranjenja takrat, ko
pokaZe, da je na hranjenje pripravljen.
O pogostostiin trajanju oralnega hra-
njenja se odlocamo glede na novoro-
jenckovo vedenje, vitalno stabilnost
in stanje Cujecnosti (5).

Pri uspehu stekleni¢nega hranjenja
igra veliko vlogo, poleg sposobnosti
otroka in njegova primernega polo-
Zaja, tudi pravilna izbira steklenicke.
Ta mora imeti primerno hitrost preto-
ka skozi cucelj, pravilno obliko cuclja
ter optimalno prezracevanje. Veli-
kost pretoka skozi cucelj dokazano
vpliva na porabo energije in vitalno
stabilnost med sesanjem (10). Na hit-
rost pretoka iz steklenicke vpliva vec
dejavnikov: velikost in oblika luknje v
cuclju, sesalni pritisk, hitrost sesanja,
poloZaj novorojencka in polozaj ste-
kleni¢ke. Cim vegji je pretok, tem hit-
reje se bolus tekocine kopici v ustih,
tem hitreje se proZi poziranje, zaradi
Cesar pa se dihanje veckrat prekini,
novorojencki pa se hitreje utrudijo.
Zdravi novorojencki so sposobni pri-
lagoditi svoj vzorec sesanja in se
uspejo prilagoditi na prevelik pretok,
medtem ko nedonosSencki in novo-
rojencki z razlicnimi motnjami tega

niso sposobni (10). Ko je pretok mle-
ka primeren, pa lahko novorojencek
bolus tekocine ohrani v ustih, poZi-
rek pa sledi Sele po 2 ali 3 sesljajih. To
zmanjsa frekvenco poziranja, dihanje
je tako manjkrat prekinjeno in novoro-
jencek lahko dlje ¢asa ohranja fiziolo-
Sko stabilnost in raven energije, ki mu
omogoca zmoznost za ucinkovito hra-
njenje. Zaradi vsega tega pocasne;jsi
pretok tekocine skozi cucelj omogo-
¢a varnejse hranjenje, saj zmanjsuje
moznost aspiracije in ohranja dihal-
no stabilnost. Prav tako pa omogoca
primernejso aktiviranje sesalnih misic
za ustvarjanje pretoka, kar je zelo
pomembno za primeren razvoj misic
v okolici ust. To vpliva na primernej-
Sirazvoj kasnejSega hranjenja z gosto
hrano in na razvoj govora (10).

Studije (11, 12) dokazujejo, da se pri
hranjenju s stekleni¢kami, ki imajo
prezracevalni sistem, sesanje, poZzira-
nje ter dihanje bolje usklajeno, pojavlja
bolj enakomeren ritem sesanja ter da
dojencki med sesanjem potrebujejo
manj premorov za dihanje. Raziskave
(11, 12) dokazujejo, da je pri hranjenju
s steklenickami brez prezracevalnega
sistema vecja moznost poziranja zraka
(aerofagije), kar pa lahko povzroci vec-
jo razdrazljivost in povecano trajanje
joka pri dojencku.

Raziskave si niso enotne o tem, kate-
ri poloZaj je boljsi za hranjenje, osre-
dinjajo pa se predvsem na primerjavo
hranjenja v polsedecem poloZaju ter
v bo¢nem privzdignjenem poloza-
ju. Dokazujejo, da v bo¢nem poloZaju
prihaja do manjse nasicenosti tkiva s
kisikom, do manjsega nihanja v sréni
frekvenci, poveca pa se lahko tudi koli-
¢ina popite tekocCine (13).

Zakljucek

Primerno rokovanje in primerno
hranjenje novorojencka in kasne-
je dojencka ima velik vpliv na njegov
kasnejsi razvoj. S pravilnim rokova-
njem vplivamo na pravilno izgradnjo

telesne sheme, gibalnih vzorcev in
drze, s Cimer lahko pozitivno vpliva-
mo na otrokovo kakovost Zivljenja. Pri
hranjenju novorojenckov pa se mora-
mo zavedati, da ni pomembna samo
sposobnost zauZitja dovolj velike
kolic¢ine mleka, ki zagotavljajo ustre-
zno rast novorojencka, ampak je zelo
pomemben tudi nacin, kako novoro-
jencek to koli¢ino zauzije. Kakovost
njegovega sesalnega vzorca namrec
prav tako vpliva na kakovosten razvoj
drugih vescin, kot je uZivanje goste
hrane in razvoj govora.
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