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IZVLECEK

Dejavnosti ob sesanju in poziranju predstavljajo najbolj kompleksno zivéno misi¢no enoto v ¢loveskem te-
lesu. Normalno delovanje oromotori¢nih struktur je predpogoj za primeren vnos hrane in kaze na dobro
nevrolosko — vedenjsko organizacijo novorojencka. Vzorci sesanja in poziranja nedonoSenckov in bolnih
novorojenckov se razlikujejo od vzorcev zdravih novorojenckov. Nedono$encki imajo zaradi svoje nezrelosti
tezave pri usklajevanju sesanja in poziranja z dihanjem. Poleg nezrelosti pa so razli¢ne prirojene in pridoblje-
ne okvare osrednjega zivéevja, anatomske nepravilnosti gastrointestinalnega trakta, genetske malformacije in
okuzbe pogosto vzrok za motnje hranjenja. V prispevku so opisani normalni, dezorganizirani in disfunkcio-
nalni vzorci sesanja pri novorojencku.

Kljuéne besede: novorojencek, nedonosencek, vzorec sesanja.

ABSTRACT

Sucking and swallowing represent the most complex neuromuscular unit in the human body. Normal functio-
ning of the oral-motor structures is a prerequisite for appropriate food intake and indicates good neurological
and behavioural organization of the newborn. The sucking and swallowing patterns of premature and sick
newborn are different from those of healthy newborns. Premature infants also have difficulties in coordina-
ting sucking and swallowing with breathing due to immaturity. Beside immaturity, congenital and acquired
damage to the central nervous system, anatomical anomalies of the gastrointestinal tract, genetic malforma-
tions and infections are often the cause of feeding difficulties. The article describes normal, disorganized and
dysfunctional patterns of sucking and swallowing in newborns.

Key words: newborn, premature infant, sucking pattern.

UVOD

Oromotoricna funkcija sesanja in poziranja pred- delovanje ritmi¢nih procesov sesanja, poziranja in di-
stavlja najbolj kompleksno Zivéno-misi¢no enoto v hanja pri novorojencku (2). Ze v zgodnjih 60. letih so
¢loveskem telesu (1), ki s koordinacijo gibov v ustni ugotovili, da opazovanje vzorcev sesanja pri novoro-

votlini, zrelu, grlu in poziralniku omogoca usklajeno jencku nudi vpogled v njegove zmoznosti in celovito
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delovanje njegovega osrednjega zivcevja (3).

Motnje v delovanju oromotori¢ne funkcije so pogo-
ste, saj prezivi vse ve¢ nedonosenckov z nizko ge-
stacijsko starostjo (4). Uspeh prehranskega sesanja
je odvisen od medsebojne koordinacije gibov znotraj
ustne votline, Zrela in poziralnika. Za razliko od zdra-
vih in donos$enih otrok imajo nedonosencki na tem
podrocju tezave, saj so sesanje, poziranje in dihanje
obsegajo dejavnosti, ki dozorevajo ob razlicnem ¢asu
in v razliénem razmerju. Medtem ko so nekatere de-
javnosti sesanja zrele pred 30. tednom gestacijske sta-
rosti, so ostali procesi $e v obdobju zorenja. Zgodnji
vzorci sesanja so obelezeni z neritmi¢nim iztiska-
njem brez vleka ali s posameznimi epizodami vileka
z nizjo amplitudo. Sledi razvoj sesanja, ki z zorenjem
napreduje v ritmi¢no izmenjavo sesanje — poziranje
(5). Ob 34. tednu pomenstrualne starosti (PMS) je
otrok sposoben dokaj dobro sesati, $e vedno pa ima
tezave pri usklajevanju poziranja z dihanjem, ¢emur
lahko sledi > 2-sekundni premor dihanja, padec na-
sicenosti hemoglobina s kisikom in aspiracija (6). Po
35. tednu PMS je vecina nedonosenckov sposobnih
vzdrzevati dihanje med poziranjem, njihov vzorec
poziranja in dihanja se priblizuje vzorcu, ki ga ima
donoseni otrok peti dan po rojstvu (7). Tezave s hra-
njenjem in nezreli vzorci sesanja po 37. tednu PMS
so lahko pomemben napovednik kasnejs$ih motenj v
nevrolo$kem razvoju nedonosenckov (8).

Pridruzena bronho-pulmonalna displazija (BPD)
predstavlja dodatno tveganje za razvoj motenj sesa-
nja in poziranja. Otroci z BPD imajo krajse sesalne
cikle, manj$o frekvenco sesanja in poziranja, daljse
premore dihanja ob poziranju in slabsi tlak sesanja
(9). Po 35. tednu PMS imajo ti nedonosencki znatno
pogostejse apneje ob poziranju kot enako stari nedo-
nosencki brez BPD (10).

Neusklajenost sesanja in poziranja z dihanjem, pote-
nje, cianoza, tahikardija in pogoste potrebe po pocit-
ku med hranjenjem spremljajo otroke s prirojenimi
anomalijami srca (PAS). Novorojenc¢ki s cianotiéni-
mi PAS imajo Ze pri uvajanju hranjenja in pri preho-
du z zelodéne sonde na stekleni¢ko vecje tezave od
novorojenckov z necianoticnimi PAS (11). Einarson
in Arthur (12) v svoji $tudiji poro¢ata o motnjah pozi-
ranja po operacijah aortnega loka, pri katerih je prislo
do iatrogene poskodbe glasilk. Pooperativne tezave

s hranjenjem so imeli tudi novorojencki z nizko te-
lesno tezo pred operacijo in tisti, ki so po operaciji
potrebovali dolgotrajno podporo dihanja.

Razlicne kombinacije disfunkcionalnih in struk-
turnih nepravilnosti ustne votline in/ali poziralnika
spremljajo motnje poziranja pri prirojenih anomali-
jah ustne votline in obraza. Motnje poziranja pri teh
novorojenckih je potrebno obravnavati individualno.
Dobra klini¢na razvrstitev, posebne elektromiograf-
ske tehnike in ezofaringealna manometrija lahko
ustrezno ovrednotijo vzroke motenj poZiranja (13).

Mizuno in Ueda (14) sta s pomo¢jo ultrazvoka ugo-
tovila, da so tezave pri hranjenju, ki spremljajo otro-
ke z Downovim sindromom, posledica pomanjklji-
vega delovanja drobnih, finih, peristaltiki podobnih
gibov jezika in ne samo splosne hipotonije obustnih
in zvekalnih misic.

Poleg nezrelosti so pogosto vzrok za motnje hranjenja
tudi po neonatalnem obdobju razli¢ne prirojene in pri-
dobljene okvare osrednjega zivéevja, genetske mal-
formacije in okuzbe (4). Otroci z disfunkcionalnim
vzorcem sesanja, ki so v neonatalnem obdobju kazali
nenormalno nevrolosko simptomatiko po mozganski
krvavitvi in/ali imeli teZave z miSi¢nim tonusom, so v
starosti 24 mesecev zaostajali v razvoju (15).

Na novorojenckovo zmoznost sesanja vpliva tudi
pretok mleka, velikost cuclja, prisotnost zelodéne
sonde v ustni votlini, mi§i¢na napetost in drza tele-
sa med hranjenjem, stanje Cujecnosti, v katerem se
otrok nahaja med hranjenjem in neprijetne cutilne
izkusnje v predelu obraza, ki jih pogosto izkusi no-
vorojencek, ki potrebuje intenzivno zdravljenje in
podporo dihanja (16).

NEPREHRANSKI IN PREHRANSKI
VZORCI SESANJA PRI s
NOVOROJENCKU IN NEDONOSENCKU

Usklajenost delovanja oromotori¢nih funkcij je od-
visna od novorojenckovega razvojno-nevroloskega
stanja in vedenjske organizacije. Za vrednotenje no-
vorojenc¢kovih zmoznosti ob hranjenju je potrebno
razlikovati neprehransko (NPS) in prehransko se-
sanje (PS).
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Neprehransko sesanje

PS je namenjeno sprejemanju hrane, medtem ko NPS
otroka pomirja in podpira njegovo vedenjsko organi-
zacijo (16). Prvo odpiranje ust pri plodu so kot odgo-
vor na perioralno stimulacijo opazili Zze v 9,5. tednu
gestacije. V 11. tednu gestacije je mo¢ opaziti prvo
poziranje plodovnice, ki je pomembno za dozore-
vanje plodovih prebavil ter uravnavanje volumna in
sestave plodovnice. Sledi razvoj sesanja med 18. in
30. tednom gestacije (18). Razvoj sesanja/poZziranja
se lahko ocenjuje na osnovi petih razvojnih stopen;j
sesanja (5):

la. ni sesanja, neritmi¢no poziranje;

1b. neritmiéna izmenjava sesanja in poZziranja,

2a. ni sesanja, ritmi¢no poziranje;

2b. neritmiéna izmenjava sesanja in poziranja, priso-
ten sesalni cikel;

3a. neritmi¢no sesanje, ritmi¢no poziranje,

3b. ritmi¢no sesanje in poziranje, amplituda sesanja
naras¢a, nara$c¢a razpon amplitud, daljsi sesalni
cikel;

4. ritmi¢na izmenjava sesanja in poZiranja; sesanje
je dobro izraZzeno, zmanj$an je obseg amplitud;

5. dobro izraZen ritem sesanja in poZziranja, naras¢a
amplituda sesanja.

Frekvenca in amplituda sesalnega cikla NPS narasca-
ta vse do 35. tedna PMS (19). Ritem sesanja — pozi-
ranja — dihanja je pri NPS dvakrat hitrejsi kot pri PS,
saj ne vkljucuje vseh pomembnih elementov sesanja
(npr. negativni tlak ustne votline, amplitude sesanja),
ki so potrebni za uspe$no poZiranje in koordinacijo
poziranja z dihanjem. NPS je organizirano v zapored-
je ciklov hitrega sesanja, ki jim sledijo obdobja pocit-
ka (3). Vsak cikel vsebuje 6 — 12 sesanj s povpre¢no
hitrostjo 2 Hz (20).

Znotraj neonatalnega obdobja se vzorci NPS nedono-
Senckov ob dosezenem terminu rojstva Se vedno ne-
koliko loc¢ijo od vzorcev donosenih otrok po hitrejsi
frekvenci in nizji amplitudi (21). Hitrost sesalnega rit-
ma se pri zdravem novorojenc¢ku neposredno po pre-
hodu s tolazilne dude na stekleni¢ko spremeni in po-
stane za polovico pocasnejSe. Nespremenjena hitrost
sesalnega ritma ob prehodu z NPS na PS je del pato-
loskega oz. disfunkcionalnega vzorca sesanja tako pri
nezrelem kot pri donosenem novorojencku (22).

Prehransko sesanje

Dejavno PS je zrelejse od NPS in namenjeno usmer-
janju zauzite tekocine. PS je za polovico pocasnejse
od NPS. Za vrednotenje zmogljivosti oromotori¢nih
funkcij pri novorojencku merimo fizioloske para-
metre (nasi¢enost hemoglobina s kisikom, dihanje,
sréni utrip), opazujemo prisotnost/odsotnost iskal-
nega in sesalnega refleksa, tlak sesanja in iztisa,
frekvenco sesanja, gibe jezika in ¢eljusti, ritmi¢nost
in koordinacijo sesanja — poziranja — dihanja ter raz-
merje in dolzino sesalnega cikla (16).

Glede na koordinacijo sesanja — poziranja — dihanja
in delovanje oromotori¢nih struktur ustne votline
opredelimo prehranske vzorce novorojenckov kot
normalne, dezorganizirane in disfunkcionalne (22).

Normalni sesalni vzorci donoSenega in
nedonosenega otroka

Pri normalnem sesanju so gibi ¢eljusti ritmi¢ni. Za
uspesno ¢rpanje tekocine iz dude in uéinkovito po-
ziranje sta pomembna pozitiven in negativen tlak, ki
jumed sesanjem ustvarjajo gibi ¢eljusti in jezika. Ob
dvigu cCeljusti se ustnice zapro, prva tretjina jezika
se pomakne naprej, jezik se dvigne do trdega neba
in v ustni votlini nastane pozitiven tlak, ki omogo-
Ca ¢rpanje tekocine. Za Crpanje tekoCine v zrelo in
poziranje je potreben negativni tlak, ki nastane ob
spuséanju Celjusti, jezik se lo¢i od trdega neba in
pomakne nazaj, mehko nebo se dvigne, ustnice med
tem ostanejo zaprte (18). Jezik med sesanjem obdr-
zi skledasto obliko, njegovi gibi iztegovanja — dvi-
govanja — retrakcije potekajo naprej — nazaj (22).
Novorojencek na ta nacin u¢inkovito ¢rpa in pozira
mleko brez polivanja.

Znotraj neonatalnega obdobja se normalni vzor-
ci sesanja donosenih loc¢ijo od normalnih vzorcev
nedonosenih otrok. Sesalni vzorec donoSenega
otroka je izrazen s kontinuiranim sesalnim ciklom
z 10 — 30 sesanji na cikel, ¢emur sledi kratek pre-
mor (22). Ritem poziranja se uredi ze v zgodnjem
32. tednu PMA in se ne spremeni vse do 40. tedna
PMA. Medtem ko ritem sesanja dozoreva vse od
32. tedna do 40. tedna PMA. V 32. tednu je sesanje
neredno v povpre¢ju 2- do 3-krat na sekundo, ima
manjso amplitudo in ob 33. tednu PMA ni usklaje-
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no z poziranjem. Med 35. in 40. tednom PMA ima
novorojencek dobro izrazeno sesanje z 1 sesajem na
sekundo in usklajeno sesanje in poziranje (17). Vse
od 35. —40. tedna PMS poteka ritem poziranja — di-
hanja v razmerju 1:1, po 40. tednu PMA se razmerje
povecuje na 2:1 ali 3:1 (23). Vzorec sesanja nedo-
nosenckov pred 37. tednom PMS je nezrel, vendar
opredeljen kot normalen, ¢e je prisotnih 3 — 5 sesanj
znotraj cikla z dihanjem in poziranjem, ki se zgodi
pred sesalnim cikom ali po njem (22).

Prvotno je bila uspesna koordinacija poziranja — di-
hanja opredeljena samo z vzdrZzevanjem razmerja
1:1 (poziranje — dihanje) ali 2:1. V novejsih Studijah
poudarjajo drugacen koncept varne koordinacije,
pri katerem je pomembna tudi faza dihanja, med
katero pride do poziranja (6). Poziranje pri novo-
rojencku je mozno ob razli¢nih fazah dihanja (vdih,
izdih) in v razliénih (devetih) kombinacijah: pred
vdihom, izdihom ali apneo, lahko pa poziranje sledi
vdihu, izdihu ali apneji. DonoSeni otroci najpogo-
steje pozirajo ob koncu vdiha, temu sledi izdih ali
pa se poziranje pojavi ob koncu izdiha. Na ta nacin
§¢itijo svoja dihala pred aspiracijo. Nedonosenc¢ki
najpogosteje pozirajo med koncem izdiha in nasle-
dnjim vdihom ali med vdihom oziroma med preki-
njenim vdihom. Apnea ob poziranju ali 2-sekundni
premori dihanja, ki sledijo poziranju pred vdihom,
so pogostejsi pri nedonosenckih z PMS < 35 tednov
(24). Zmoznost koordinacije hranjenja z dihanjem
je odvisna predvsem od zrelosti in celovitega razvo-
ja nevroloskega sistema v PMS in ne od izkusenj,
ki si jih nedonos$encek pridobiva s hranjenjem (17).

Dezorganizirani vzorci sesanja

Pri normalnem oralno-senzori¢énem in motori¢nem
razvoju novorojencek Ze pred hranjenjem s spon-
tanim gibi Celjusti jasno kaze znake pripravljeno-
sti na hranjenje. Novorojencek z dezorganiziranim
vzorcem sesanja ima lahko tezave ze z zadetnimi
gibi Celjusti, ki se kazejo z nezanimanjem za doti-
ke dude in/ali s tremorju podobnimi za¢etnimi gibi
Celjusti. Vzorci z nedoslednim spuscanjem celjusti
in/ali pretiranim plazenjem jezika preko ustnic med
iztegovalno fazo so opredeljeni kot dezorganizirani
in sprozijo neprimeren ritem celotne sesalne dejav-
nosti, ki ga novorojencek ima glede na svojo PMS
(22).

Pri neritmi¢nem sesanju se med seboj izmenjujejo
cikli z razli¢nim $tevilom sesanj (npr. >10, nato <10,
nato <5) ali pa prevladuje vzorec >6 in <10 sesanj
na sesalni cikel. Novorojenéek ob tem ni sposoben
vzdrzevati pravilnega razmerja sesanje — poziranje
— dihanje. Posledice neritmi¢nega sesanja se kazejo
s spremembo v barvi koze in/ali z obdobji apneje
in bradikardije (22). NedonosSencki imajo nezrel
vzorec sesanja, ki je primeren njihovi PMS. V pri-
meru, da ohranijo ta ritem sesanja tudi po 37. tednu
starosti, ga ocenjujemo kot dezorganiziranega. Zato
je potrebno ob vrednotenju sesalnega vzorca vedno
upostevati otrokovo PMS (25).

Poleg nezrelosti predstavljajo obolenja dihal, preba-
vil in obtocil dodatno tveganje za razvoj posebnega
dezorganiziranega vzorca sesanja, ki ga je Palmer-
jeva (26) opredelila kot »prehodnega«. Prehodni
sesalni vzorec je mo¢ opaziti predvsem pri nedono-
Senckih z obolenji dihal. Zanj je znacilno neusklaje-
no sesanje in poziranje z dihanjem in s 6 — 10 sesa-
nji na sesalni cikel, ki mu sledi neritmi¢no dihanje
med premori. Ta vzorec se razlikuje od normalnega
sesalnega vzorca donoSenega novorojencka, kakor
tudi od normalnega nezrelega sesalnega vzorca ne-
donosencka. Nedonosencki s »prehodnim« vzor-
cem sesanja se med hranjenjem utrujajo, pogosto se
jim »zaleti« in ¢e njihove zivljenjske funkcije med
hranjenjem nadzorujemo z monitorjem, opazimo
stresno vedenje z bradikardijami in padci nasi¢eno-
sti hemoglobina s kisikom, ki jim sledijo apneje.

Tezave z dihanjem, ki spremljajo »prehodni« vzo-
rec sesanja, porusijo celotno vedenjsko organizacijo
nedonosencka. Dihanje in ustrezna izmenjava pli-
nov je del delovanja avtonomnega sistema. Poru-
Seno ravnovesje v avtonomnem sistemu vpliva na
otrokove motori¢ne zmoznosti, uravnavanje stanja
CujeCnosti in sistem pozornosti. Zaradi stresa ob
vsakem hranjenju nedonosencek ni sposoben raz-
viti normalnega sesalnega vzorca, primernega svoji
PMS.

Tehnika prekinjenega hranjenja s 5-sekundnimi pre-
mori po vsakem 3. ali 5. sesaju, ki nedonoSencku
omogo¢ijo ustrezno izmenjavo plinov, se je v Studiji
Law — Morstatt (26) izkazala kot primerna tehnika
pomoci. Nedonosencki so imeli med hranjenjem
manj kliniéno pomembnih bradikardij in so do od-
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pusta razvili normalen nezrel ali zrel vzorec sesanja,
primeren PMS. Pri pridobivanju na telesni tezi in
dolzini hospitalizacije pa v primerjavi z ostalimi ne-
donosencki, ki niso bili delezni prekinjenega hranje-
nja, ni bilo statisticno pomembnih razlik. Prekinjeno
hranjenje zmanjsa stres med hranjenjem, pripomore
k dobri vedenjski organizaciji nedonosencka in pod-
pira razvoj uéinkovitih vzorcev sesanja.

Napoved izida je pri dezorganiziranih vzorcih sesa-
nja dobra, saj sposobnost koordinacije sesanja — po-
ziranja — dihanja napreduje ustrezno z nevroloskim
dozorevanjem in razvojem nedonosencka (27).

Disfunkcionalno sesanje

Disfunkcionalno sesanje je posledica neprimernega
misi¢nega tonusa obraza in ust, zato so gibi ¢eljusti
in jezika nepravilni.

Pri orofacialni hipertoniji je omejen obseg gibanja
temporo-mandibularnega sklepa s posledicnim mi-
nimalnim gibanjem celjusti in/ali retrakcijo jezika.
Ob povisani mi$i¢ni napetosti se jezik prekomerno
bo¢i in pomakne v zadnji del ustne votline. Zadrzi
se na trdem ali mehkem nebu, njegova konica brez
iztegovanja ostane v ravnini spodnje ustnice, zato je
sliSno glasno sesanje ali »cmokljanje« (27).

Za oro-facialno hipotonijo sta znacilna ohlapen,
sploséen jezik brez vdolbine in/ali prekomerno
plazenje jezika preko roba ustnic z gibi navzven —
navzdol, ki se pojavi pred vstavitvijo dude v ustno
votlino ali po njej (27).

OCENJEVANJE SPOSOBNOSTI
HRANJENJA PRI NOVOROJENCKU

Dobre oromotri¢ne sposobnosti so predpogoj za pri-
meren vnos hrane in kaZejo na dobro

nevrolosko — vedenjsko organizacijo novorojencka
(28). Za ocenjevanje te funkcije je na voljo ve¢ di-
agnosti¢nih metod, ki bolj ali manj invazivno pose-
gajo v svet novorojencka. Novorojenc¢ku in nedo-
nosencku prijaznejSe so vsebinsko razli¢ne lestvice,
namenjene opazovanju neprehranskega in prehran-
skega sesanja med hranjenjem po steklenicki in/ali
med dojenjem. Za ocenjevanje novorojenckovih

oromotori¢nih funkcij je izdelanih vec¢ lestvic.

V svetu preizkus$ena lestvica NOMAS® (angl. Neo-
natal Oral - Motor Assessment Scale) je namenjena
ocenjevanju oromotrori¢nih funkcij nezrelih in do-
nosenih novorojenckov. Omogoca ocenjevanje NPS
in PS med hranjenjem po steklenicki ali pri materi-
nih prsih. Pridobljena ocena nudi vpogled v kasnej-
$i nevroloski razvoj otroka. Vkljucuje vrednotenje
normalnega in patoloskega sesalnega ritma z opa-
zovanjem gibov Celjusti in jezika. V lestvici je v 28
postavkah opredeljenih 14 gibov jezika in 14 gibov
Celjusti, ki jih opazujemo brez poseganja v otroka.
Oromotori¢ni vzorci so razdeljeni na normalne, dez-
organizirane in disfunkcionalne. Vsebinsko zajema
lestvica razmerje in hitrost sesanja, spontanost/asi-
metrijo/prisotnost/odsotnost gibov ¢eljusti in smer
gibanja/obliko jezika (22).

Lestvica »The Early Feeding Skills Assessment
for Preterm Infants« je oblikovana za opazovanje
prehranskih vzorcev nedonoSenckov in omogoca
naértovanje ukrepov, ki podpirajo individualni ra-
zvoj spretnosti sesanja pri hranjenju po steklenicki.
Pripravljenost nedonosencka za PS se ocenjuje pred
vsakim hranjenjem. Lestvica zajema 36 postavk,
razdeljenih v tri skupine: pripravljenost nedono-
Senc¢ka na zaletek hranjenja, oromotoriéne spre-
tnosti in vedenjsko organizacijo nedonosencka pet
minut po hranjenju. Med hranjenjem z monitorjem
nadzorujemo otrokovo dihanje, utrip in nasi¢enost
hemoglobina s kisikom. Merilo pripravljenosti ne-
donosencka za hranjenje po steklenicki je dobra ve-
denjska organizacija otroka, ki jo je mo¢ prepoznati
in legi telesa ter zanimanju za sesanje. Med hranje-
njem opazujemo koordinacijo sesanja, poZiranja in
dihanja. Vedenjska organizacija nedonoSencka po
hranjenju pa nudi vpogled v njegove zmoznosti in
omogoca naértovanje naslednjega hranjenje po ste-
kleni¢ki ali zelod¢ni sondi (29).

Objektivnemu in sistemati¢nemu ocenjevanju novo-
rojen¢kovega prehranskega vedenja med dojenjem
so namenjene posebne lestvice (28). Ocenjevanje
vzorca sesanja med dojenjem predstavlja vecji izziv,
ker se pretok mleka med dojenjem pogosteje spre-
minja kot pri hranjenju po steklenicki. Dolocene de-
javnosti, ki bi jih pri hranjenju po steklenicki pripi-
sali dezorganiziranemu vzorcu, so pri dojenju znak
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dobrega prilagajanja otroka na svojevrstne spre-
membe med dojenjem. Vendar plapolanje otrokovih
nosnic pomeni, da otrok med dojenjem le s tezavo
uravnava sesanje in poziranje z dihanjem (27).

ZAKLJUCEK

Poznavanje normalnega razvoja donoSenih novoro-
jenckov je predpogoj za ocenjevanje vzorcev sesa-
nja pri nedonosenckih in ogrozenih novorojenckih.
Vzorci sesanja teh otrok so odvisni od zrelosti in de-
lovanja osrednjega Zivcevja ter od okolja, ki lahko
pozitivno ali negativno vpliva na splosno vedenjsko
organizacijo bolnega novorojencka. Zdravstveno
osebje lahko po nacelih celostne individualizirane
razvojne oskrbe (CIRON) uvede ukrepe, ki bodo
podprli splosno vedenjsko organizacijo in razvoj
uc¢inkovitih vzorcev sesanja pri ogrozenih novoro-
jenckih. Vendar CIRON pomeni veé¢ kot samo pri-
lagajanje okolja. Predstavlja individualno pomoc¢
SirSega kroga strokovnjakov, ne samo zdravnikov
in medicinskih sester. Prav je, da so v obravna-
vo novorojen¢kov z motnjami hranjenja dejavno
vkljuceni fizioterapevti, delovni terapevti in logo-
pedi. Predvsem novorojenc¢ka z disfunkcionalnim
vzorcem sesanja bi morali obravnavati timsko ze v
zgodnjem neonatalnem obdobju. Timsko bi morali
spremljati njegov nevroloski razvoj in razvoj oro-
motori¢nih funkcij.
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