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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI IZVEDBI
RAZVOJNO PRESEJALNEGA TESTA DENVER II

THE ROLE OF THE NURSE IN THE APPLICATION OF THE DEVELOPMENTAL
SCREENING TEST DENVER II

Vesna Drnovsek, Marija Zaletel

KLJUCNE BESEDE: otrok; medicinska sestra; razvojni pre-
sejalni test Denver 11

IzvleCek — Razvoj otroka poteka po dolocenem zaporedju. V
njegovem razvoju so mnogi mejniki. Te je dobro poznati in
za dosego optimalnega zdravja tudi ocenjevati. Za ocenje-
vanje psihofizicnega razvoja otrok se uporablja razvojni pre-
sejalni test Denver I, ki je enoten za vso Slovenijo.

V clanku so predstavljeni rezultati testiranja otrok z razvoj-
nim presejalnim testom Denver II. V Otroskem dispanzerju
Zdravstvenega doma Trbovlje je bilo izvedeno testiranje otrok,
ki so bili na sistematskih pregledih v starosti med 18. in
19. mesecem. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je 99 % otrok
pri testu pokazalo pricakovani razvoj, 1 % otrok pa je bil
kljub ponovitvi testiranja napoten v nadaljnjo obravnavo k
specialistu.

Uvod

Otrok je bitje s Cisto svojimi lastnostmi. Je edin-
stvena oseba, ki bo rasla ob samo njej znacilnih last-
nostih, spretnostih, navadah in razvadah. Razvoj nje-
gove osebnosti ter fizicnih in mentalnih znacilnosti
narekujejo podedovani genetski dejavniki v kombi-
naciji z vplivi vzgoje, okolja in kulture. Vsi ti dejav-
niki ustvarjajo osebe, drugacne od rojenih v preteklo-
sti ali prihodnosti in dolo¢ajo potencial in moZnosti,
ki se lahko realizirajo v obdobju rasti in razvoja. Po-
seben izziv za starSe in tiste, ki delajo z otroki je, da
ugotovijo otrokove sposobnosti in jih s spodbudami
razvijajo. Hkrati pa tudi razumejo njihove omejitve.
Bodisi da so fizi¢ne, mentalne ali ¢ustvene narave.

Razvoj otroka je zapleten proces. Poteka postopo-
ma in v ve¢ smereh. Za pravilno razumevanje njego-
vega razvoja je treba dobro poznati mejnike v njego-
vem razvoju. Le tako mu lahko nudimo podporo pri
njegovemu razvoju in mu pomagamo, ¢e opazimo za-
ostanek v pri¢akovanem razvoju.

Starsi se vedno bolj aktivno vkljucujejo v skrb za
zdrav razvoj otroka. Zato mora biti pozornost zdrav-
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Abstract — The development of a child follows certain con-
tinuity and child’s development includes several milestones
which should be recognized and also measured. For the
assessment of psychophysical development of children, deve-
lopmental screening test Denver Il is being used.

The article presents the results of the testing of children with
developmental screening test Denver II. In the children dis-
pensary of the Trbovlje Hospital testing of children is being
performed when they come for their systematic check ups in
the age from 18 to 19 months. Test results reveal that 99 % of
the children show adequate development while 1 % of the
children were directed to specialist treatment.

stvene nege usmerjena tako v otroka kot v njegove
starSe in celotno druZino.

V druZinah z vec otroki starSi nehote ali hote pri-
merjajo zmoznosti otrok pri isti starosti. Ce se otrok
razvija drugace kot njegov sorojenec, so zaskrbljeni.
Vendar je vsak otrok svet zase, ki se razvija ne glede
na Zelje in pricakovanja starSev. Se ve¢ zaskrbljeno-
sti je opagziti pri starSih, ki Ze imajo otroka, ki zaostaja
v razvoju. Zavedati se moramo, da je z napredkom pe-
diatrije vedno vec otrok, ki jim uspe s pomocjo stroke
preZiveti z zelo nizko gestacijsko starostjo in potre-
bujejo za to, da »dohitijo« vrstnike, ki so rojeni v pred-
videnem roku, ve¢ ¢asa in nemalokrat tudi pomoc stro-
kovnjakov.

Za ugotavljanje otrokovih psihi¢nih in fizi¢nih
zmogljivosti se je skozi zgodovino uporabljalo raz-
li¢ne teste, ki niso bili enotni za vso Slovenijo. Z uved-
bo razvojno presejalnega testa Denver II je Slovenija
dobila enoten test za vse otroke. Z njim Zelimo ¢im
prej odkriti tiste otroke, ki pri svojem razvoju potre-
bujejo dodatno pomoc.
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Denverski razvojni presejalni test

Avtorja Denverskega razvojno presejalnega testa
(DRPT), William K. Frankenburg, ¢astni profesor pe-
diatrije in preventivne medicine na Univerzi Colora-
do in J. Dodds s svojimi sodelavci, sta presejalni test
poimenovala po mestu Denver, kjer je test nastal. DRPT
je bil prvic objavljen leta 1967 in je eden najstarejsih
in najbolj znanih presejalnih testov za ocenitev otro-
kovega razvoja. Test je bil dvakrat standardiziran na
populaciji 2096 otrok z razli¢nih predelov Kolorada.
Prof. dr. Rajko Kenda je Ze leta 1984 skupaj s kolegi-
co Meto Accetto standardiziral DDST (Denver Deve-
lopmental Screening Test), pri nas poznan kot DRPT
(Denverski razvojni presejalni test). Po uspes$ni stan-
dardizaciji, ki je zajela 1065 otrok, se je pricelo izo-
braZevanje v takratni Mestni otroski bolni$nici v Ljub-
ljani (Bigec, 2006). Ta test so v ZDA leta 1990 poso-
dobili in ponovno standardizirali ter registrirali z no-
vim imenom Denver II. V Sloveniji smo ga lahko za-
Celi uporabljati po tem, ko so se v Denverju izobrazili
inStruktorji za izvajanje testa in opravili restandardi-
zacijo na populaciji slovenskih otrok.

V letu 1997 je RazSirjeni strokovni kolegij za pedi-
atrijo pri Ministrstvu za zdravje ob prenovi vsebin si-
stemati¢nih pregledov na pobudo Stalne strokovne
skupine za predSolsko dispanzersko dejavnost dolo-
¢il, da je DRPT sestavni del vseh sistemati¢nih pre-
ventivnih pregledov v predSolskem obdobju in ime-
noval skupino, ki naj bi v Sloveniji ponovno uvedla
DRPT. Skupina je pricela z delom. Med prvimi ugoto-
vitvami je bila potreba po spremembi izvornega testa
(Bigec, 2006).

Razvojni presejalni test Denver II je namenjen si-
stemati¢nemu in kontinuiranemu spremljanju razvo-
ja otroka od rojstva do Sestega leta starosti. Namen
presejalnega testa je predvsem zagotoviti vsem otro-
kom enoten standard spremljanja njihovega razvoja,
zgodnje odkrivanje odklonov od normalnega razvoja
in ¢im hitrejSo napotitev na diagnosti¢no obravnavo,
ne glede na to ali Zivijo v mestu ali na podezelju, ob
morski obali ali v odmaknjenih vasicah, ali spremlja-
jo in usmerjajo njihov razvoj pediatri, druzinski, Sol-
ski ali zdravniki drugih strok (Seher-Zupancic in Bi-
gec, 2003).

Razvojni presejalni test Denver II se je zacel upo-
rabljati v klini¢ni praksi leta 2002. V prvem letu Ziv-
ljenja predstavlja pomembno orodje za spremljanje
otrokovega razvoja. Uporaben je za zgodnje odkriva-
nje asimptomatskih otrok z razvojnimi motnjami, za
potrditev suma na zaostanek v razvoju z objektivno
metodo in za spremljanje otrok s tveganjem (Seher-
Zupanci¢ in Bigec, 2003).

Razvojni presejalni test Denver II ni test inteligent-
nosti. Z njim se ne more diagnosticirati razvojne mot-
nje ali napovedati prihodnje intelektualne in prilago-
ditvene sposobnosti otroka. S testom se ocenjuje spo-

sobnost posameznega otroka za opravljanje doloce-
nih, njegovi starosti primernih nalog. Rezultati se pri-
merjajo z rezultati standardizacijskega vzorca otrok
iste starosti (Frankic in sod., 2005).

Test sestavlja 125 testnih enot, ki so razvrS¢ene na
testnem listu v Stiri razdelke:

A) socializacija in osebnostni razvoj (25 testnih enot).
Z njimi se ocenijo zadovoljitve socialnih potreb
in otrokov odnos do ljudi;

B) fina motorika in prilagodljivost (29 testnih enot).
Z njimi se ocenjuje koordinacija o¢i — roka, rav-
nanje z drobnimi predmeti, reSevanje problemov;

C) govor (39 testnih enot). Ocenjuje se sposobnost
sliSati, razumeti, govoriti, izvajati navodila;

D) groba motorika (32 testnih enot). Z njimi se oce-
njuje sposobnosti gibanja v okolju (sedenje, hoja,
skakanje, izvajanje kompleksnih gibov).

Na testnem listu je tudi razpredelnica za subjektiv-
no oceno otrokovega vedenja med testiranjem (Seher-
Zupancic in Bigec, 2003).

Zanesljivost razvojno presejalnega testa
Denver 11

Ocena zanesljivosti testa temelji na usklajenosti
dobljenih rezultatov.

Test je veljaven, Ce natancno prikaZe to, kar Zelimo
oceniti. Veljavnost testa sloni na natancnosti dolocit-
ve starosti, pri kateri 25 %, 50 %, 75 %, 90 % otrok
restandardizacijskega vzorca uspesSno opravi vsako od
testnih enot. Sam nacin standardizacije razvojnega
presejalnega testa Denver II na vec¢ kot 2000 otrocih
zagotavlja visoko stopnjo veljavnosti testa (Zabkar,
2003).

Test je obcutljiv, Ce odkrije vsaj 80 % otrok, ki so
dejansko kakorkoli moteni v razvoju. Razvojni pre-
sejalni test Denver II ima visoko stopnjo obcutljivo-
sti, saj odkrije 83 % otrok z razvojnimi problemi (Fran-
kenburg, Dodds, 1992).

Usposobljenost zdravstvenih delavcev za
uporabo testa

Razvojni presejalni test Denver II je namenjen kli-
ni¢ni uporabi. Izvajajo ga lahko zdravstveni delavci
razli¢nih profilov: zdravniki, medicinske sestre in dru-
gi zdravstveni delavci. Testirati smejo samo posame-
zniki, ki so se dodobra seznanili s testnim materialom
in so pripravljeni tudi na probleme, ki nastopijo med
testiranjem majhnih otrok. Ce ho¢emo zagotoviti vi-
soko stopnjo zanesljivosti in veljavnosti testa, ga mo-
ramo izvajati na standardiziran nacin in s standardni-
mi pripomocki natan¢no po navodilih, zapisanih v pri-
ro¢niku. Za pridobitev certifikata in uporabo testa v
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klini¢ne namene mora posameznik opraviti tecaj, ki
ga vodijo strokovnjaki, izuceni v Centru v Denverju
in uspeSno opraviti preizkus znanja. Ucenje tecajni-
kov poteka teoreti¢no s pomocjo priro¢nika, video ka-
sete in prakti¢no s testiranjem otrok razli¢nih staro-
sti. Posameznik podaljSuje certifikat na tri leta s pre-
izkusom znanja in po potrebi z obnovitvenimi tecaji
(Bigec, 2006).

Izvajanje testa

Razvojni presejalni test Denver II je namenjen
spremljanju otrokovega razvoja v celotnem predsol-
skem obdobju ob raznih obiskih pri zdravniku, brez
natan¢no vnaprej dolocenih casovnih presledkov
(Frankic€ in sod., 2005).

Test mora biti narejen pri vseh sistemati¢nih pre-
gledih. Izveden mora biti v skladu z doktrinarnimi na-
celi. V primeru, da ga otrok ne opravi v celoti, mora
biti vabljen na ponovno testiranje v skladu z navodili
za izvajanje razvojno presejalnega testa Denver 1. V
primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob ponovit-
vah ne opravi tega testa, mora biti napoten k ustre-
znemu specialistu ali v razvojno ambulanto. Izvid naj
bo v otrokovem zdravstvenem kartonu (Navodilo za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni, 1998).

Za izvajanje testa je potreben standardni komplet
pripomockov, testni list in primeren prostor.

Test se izvaja v primerno velikem, ogretem in mir-
nem prostoru. 1z prostora morajo biti odstranjeni vsi
predmeti, ki bi lahko motili otrokovo pozornost in ta-
ko motili potek testiranja. Potrebna je miza in zadosti
stolov. Pomembno je dovolj prostora za preizkus otro-
kovih motori¢nih sposobnosti. Pri testiranju malega
otroka ali dojencka je potrebna blazina ali oblazinje-
na miza, na kateri otrok med testiranjem leZi (Fran-
kenburg, Doods, 1992).

Vseh 125 testnih enot je razporejenih na testnem
listu v 4 razdelke: socializacija in osebnostni razvoj,
fina motorika in prilagodljivost, govor, groba motori-
ka.

Samo testne enote, pri katerih je v levem zgornjem
kotu pravokotnika vpisana oznaka »S« (Starsi), se lah-
ko ocenijo po porocilu starSev ali spremljevalca, ki
otroka dobro pozna. Ce se testna enota oceni na ta na-
¢in, se »S« v pravokotniku obkroZi. Ceprav se lahko
»S« testne enote ocenijo na podlagi porocila sprem-
ljevalca, je bolje, da se ocenijo ob testiranju z opazo-
vanjem otroka.

Vzpostavljanje stika z otrokom in
spremljevalcem

Testiranje se izvaja ob prisotnosti otrokovih star-
Sev ali spremljevalca, ki otroka dobro pozna. Otrok in
star$i naj se med testiranjem pocutijo sprosceno in

udobno, saj so le tako dobljeni rezultati boljsi. Otrok
naj bo med testiranjem oblecen. Pred izvajanjem test-
nih nalog iz razdelka »Groba motorika« naj otrok se-
zuje obutev, ki bi lahko ovirala izvajanje testa. Maj-
hen otrok naj sedi v naroc¢ju starSev. Starejsi otrok lah-
ko sedi sam na stolu, ¢e z lahkoto doseze testni mate-
rial. Idealno je, da otrok sedi tako, da so njegovi ko-
molci v visini mize. Dojencki se praviloma testirajo
na oblazinjeni mizi, lahko pa tudi na blazini na tleh
(Bigec, 2006).

Uvod v testiranje
StarSem ali spremljevalcem je treba pojasniti:

— z razvojnim presejalnim testom Denver II se ugo-
tavlja trenutni razvoj otroka,

— test ne ocenjuje otrokove inteligence,

— ne pricakuje se, da bo otrok uspeSno opravil vse
naloge,

— otroku naj ne pomagajo pri izvajanju nalog.

StarSe ali spremljevalce je treba vpraSati:

— kdaj je bil otrok rojen,
— ali je bil rojen prezgodaj, in Ce je bil, koliko tednov
prezgodaj.

Sledi izracun otrokove starosti. UpoStevati je treba
tedne prezgodnjega rojstva pri otrocih, starih do dveh
let. Nato sledi natancen vris starostne ¢rte na testni
list. Nad starostno ¢rto je potrebno napisati datum te-
stiranja in morebitni popravek zaradi prezgodnjega
rojstva.

Zaporedje testiranja

Vrstni red izvajanja testnih enot naj bo prilagojen
otrokovemu razpoloZenju in odzivnosti. Ves cas te-
stiranja je treba pozorno opazovati otrokovo sponta-
no vedenje in aktivnosti ter jih sproti ocenjevati.

Kljub fleksibilnosti veljajo sploS$na priporocila za
zaporedje testiranja. Zaceti je potrebno s testnimi eno-
tami »S« iz razdelka »Socializacija in osebnostni raz-
voj«, ki se jih lahko oceni po porocilu starSev ali
spremljevalca. To pa zato, ker ne zahtevajo aktivnega
sodelovanja otroka. Otroku ta ¢as ponudimo mozZnost,
da se navadi na zdravstvenega delavca in se sprosti v
igri z enim od testnih pripomockov.

Sledijo testne enote iz razdelka »Fina motorika in
prilagodljivost«, pri katerih otrokom ni potrebno go-
voriti.

Nadaljuje se s testnimi enotami iz razdelka »Go-
VOr«.

Nazadnje se izvajajo testne naloge iz razdelka
»Groba motorika«. Te testne enote zahtevajo zaupa-
nje otroka do izvajalca testa, ki med testiranjem obi-
¢ajno narasca. Pri teh testnih nalogah se otroci tudi
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razZivijo, njihova koncentracija in motiviranost za so-
delovanje pada. PoznejSe izvajanje testnih enot iz dru-
gih razdelkov bi bilo lahko zato manj uspesno ali ce-
lo neuspesno (Bigec, 2006).

V vsakem razdelku za¢nemo testirati z laZjimi test-
nimi enotami, ki so levo od starostne Crte in se nada-
ljuje proti desni. Otrokova prizadevanja vedno pohva-
limo, ¢etudi testne enote ni opravil uspesno. To pri-
pomore k otrokovi samozavesti in ga opogumi za
opravljanje tezjih testnih enot (Frankenburg, Dodds,
1992).

Stevilo testnih enot, ki jih mora otrok opraviti, je
odvisno od starosti in trenutnega razpoloZenja otro-
ka, ter od Casa, ki je na razpolago za testiranje. Odvi-
sno je tudi od tega, ali Zelimo dolo¢iti otrokov zaosta-
nek v razvoju ali pa Zelimo dolo¢iti podrocja otroko-
vih vecjih sposobnosti.

Otrok lahko poizkusi opraviti testno enoto trikrat,
preden to ocenimo kot »neuspeSno«. Vec kot trikrat-
no ponavljanje vodi k ucenju, kar vpliva na zmotno
»UspesSno« oceno testne enote in napacno oceno ce-
lotnega testa, hkrati pa tudi po nepotrebnem podaljsa
¢as testiranja.

Rezultat testne enote, ki seka starostno ¢rto na ali
med 75 % in 90 % in jo otrok opravi neuspesno ali
zavrne, se oceni kot »pozor«. Testne enote, ki so oce-
njene s »pozor«, so pomembne za oceno celotnega te-
sta.

Rezultat testne enote, ki je popolnoma levo od sta-
rostne Crte (otrok jo opravi neuspesno ali zavrne), se
oznaci kot »zaostanek«. 90 % otrok uspeSno opravi
to testno enoto pri nizji starosti. Tudi ta rezultat je po-
memben za oceno celotnega testa.

Ce otrok ne sodeluje pri izvajanju dolo¢ene testne
enote, naj poskus opravi kasneje (Frankenburg,
Dodds, 1992).

Ocena otrokovega vedenja

Po zaklju¢nem testiranju je treba vprasSati starSe ali
osebo, ki otroka spremlja, ali je bilo otrokovo vedenje
med testiranjem zanj obicajno. Odgovori se vpisejo v
razpredelnico. [zvajalec testa nato Se subjektivno oce-
ni in oznaci otrokovo sodelovanje, zanimanje za oko-
lje, plasnost in razpon pozornosti med testiranjem.

Namen

Namen raziskave je bil ugotoviti psihofizi¢ni raz-
voj otrok, predvsem njihovo:

— socializacijo in osebnostni razvoj,

— fino motoriko in prilagodljivost,

— govor,

— grobo motoriko,

— odzivanje na njim nepoznane osebe in okolje,
— odkrivanje razvojnih zaostankov.

Metode

V Casu od 1. avgusta 2005 do 31. maja 2006 je bilo
izvedeno testiranje otrok starih med 18 in 19 mese-
cev. Raziskovalni vzorec so sestavljali otroci, ki so
bili rojeni v obdobju od 1. 1. 2004 do 31. 8. 2004. Te-
stiranje otrok je bilo opravljeno v sklopu rednega si-
stematskega pregleda otrok v starosti 18 mesecev. I1z-
vedeno je bilo v prisotnosti otrokovih starSev ali ose-
be, ki otroka spremlja in dobro pozna njegove navade
in nacin Zivljenja. Potekalo je v OtroSkem dispanzer-
juZdravstvenega doma Trbovlje. Teste sta izvedli me-
dicinski sestri, ki imata veljavni certifikat za testira-
nje otrok z razvojnim presejalnim testom Denver II.
V raziskavo je bilo vkljucenih 81 otrok, ki imajo iz-
branega pediatra ali specialista Solske medicine v
Zdravstvenem domu Trbovlje.

Raziskava je najprej potekala s pomocjo opazova-
nja vedenja otrok pri testiranju in njihovega vedenja
ob prihodu in odhodu iz dispanzerja. V drugem sklo-
pu je sledila analiza podatkov pridobljenih s samim
testiranjem. V analizo sta bili vkljuceni samo dve test-
ni enoti iz vsakega razdelka. Iz razdelkov »Socializa-
cija in osebnostni razvoj«, »Govor« in »Groba moto-
rika« se je upoStevala ena testna enota, pri kateri je
bil test opravljen pri pregledu in ena testna enota, ki
je bila ocenjena po pogovoru s starsi ali osebo, ki otro-
ka spremlja. Iz razdelka »Fina motorika in prilagod-
ljivost« pa so otroci testne enote reSevali izklju¢no
pri pregledu.

Rezultati

V raziskavo je bilo vkljucenih 45 deckov in 36 de-
klic. Vsi so bili v spremstvu enega ali obeh starSev.
Star§i so se s testiranjem strinjali.

Pri prvem testiranju je test uspesno opravilo 71 otrok,
pri 10 otrocih pa je bil test ponovljen ¢ez 14 dni.

Ponovitev testa je potrebna zato, da se izklju¢i moz-
nost drugih dejavnikov, ki vplivajo na rezultate testa.
Ti dejavniki so bili zaspanost, nerazpoloZenost ali bo-
lezen otroka.

Pri ponovnem testiranju ¢ez 14 dni je 9 otrok test
opravilo uspe$no. En otrok pa je bil zaradi neuspe-
Snega rezultata testiranja napoten k ustreznemu spe-
cialistu.

Po porocilu starSev se je 84 % otrok vedlo tako, kot
je zanje obicajno. Starsi 16 % otrok pa so pri svojem
otroku opazili in tudi navedli neobiCajno vedenje
(Tab. 1).

Tab. 1. Obic¢ajno vedenje otrok pri testiranju.

Obicajno vedenje Stevilo otrok Odstotek
Da 68 84
Ne 13 16
Skupaj 81 100




Drnovsek V, Zaletel M. Vloga medicinske sestre pri izvedbi razvojno presejalnega testa Denver 11

107

Po testiranju je bilo preverjeno, kaksno je bilo otro-
kovo sodelovanje pri prejsnjih testiranjih. Ugotovlje-
no je bilo, da 61 otrok vedno sodeluje, 18 otrok pona-
vadi sodeluje in 2 otroka redko sodelujeta pri testira-
nju (Tab. 2).

Tab. 2. Sodelovanje otrok pri testiranju.

Sodelovanje otroka Stevilo otrok Odstotek
Vedno sodeluje 61 76
Ponavadi sodeluje 18 22
Redko sodeluje 2 2
Skupaj 81 100

Pri testiranju se oceni otrokovo zanimanje za oko-
lico. Opazuje se otrokovo zanimanje pred zacetkom,
med in po koncanem testiranju. Ugotovljeno je bilo,
da je 74 % otrok pozornih na okolico, 20 % nekoliko
nezainteresiranih in 6 % zelo nezainteresiranih za
okolico (Tab. 3).

Tab. 3. Otrokovo zanimanje za okolje.

Zanimanje za okolje Stevilo otrok Odstotek
Pozoren 60 74
Nekoliko nezainteresiran 16 20
Zelo nezainteresiran 5 6
Skupaj 81 100

Z opazovanjem otroka se oceni njegovo plasnost.
Ta se oceni na podlagi opazovanja otrokovega odzi-
va na osebo, ki otroka testira. Z raziskavo je bilo ugo-
tovljeno, da otroci v glavnem niso plasni (83 %). Zmer-
na plasnost se je pojavila pri 15 % otrok, zelo velika
pa pri 2 % otrok (Tab. 4).

Tab. 4. Otrokova plasnost.

Otrokova plaSnost Stevilo otrok Odstotek
Je ni 67 83
Zmerna 12 15
Zelo velika 2 2
Skupaj 81 100

Na koncu testiranja se oceni tudi otrokova pozor-
nost. Pri 72 % otrok je bila ugotovljena ustrezna po-
zornost, pri 26 % otrocih je bila pozornost nekoliko
motena. Pri 2 % otrok je bila pozornost zelo motena
(Tab. 5).

Tab. 5. Otrokova pozornost.

Otrokova pozornost Stevilo otrok Odstotek
Ustrezna 58 72
Nekoliko motena 21 26
Zelo motena 2 2
Skupaj 81 100

S testnimi enotami v razdelku »Socializacija in
osebnostni razvoj« se skusa oceniti zadovoljitev otro-
kovih socialnih potreb in njegov odnos do drugih lju-
di. S testno enoto, ki je bila vkljucena v raziskavo, je
bila prikazana uspesSnost in samostojnost otroka pri
osebni higieni. Po porocilu starSev je bilo ugotovlje-
no, da si vecina otrok (88 %) Ze uspesno umije in obri-
Se roke (Graf 1).
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Graf 1. Umiva si roke in si jih brise.

Z drugo testno enoto se oceni otrokovo razumeva-
nje navodil. Testno enoto »Hrani puncko« se izvede
tako, da se otroku ponudi puncko in steklenicko.
Vzpodbudi se ga, naj nahrani puncko ali naj puncki
da steklenicko. Testno enoto »Hrani puncko« je uspe-
$no opravilo 79 % otrok, 21 % otrok pa tega ni znalo
ali hotelo narediti (Graf 2).

0%
7%

. Uspesno
. Neuspesno

I:l Zavrne

[ Niimel priloznosti

79 %

Graf 2. Hrani puncko.

Z oceno »pozor« je bilo ocenjenih 11 otrok, sum
na zaostanek v razvoju je bil podan pri 6 otrocih. Oce-
ni »pozor« in »zaostanek« vplivata na konéno oceno
testa.

S testnima enotama v razdelku »fina motorika in
prilagodljivost« je bilo ugotovljeno, kako spretni so
otroci pri rokovanju z drobnimi predmeti, in kako se
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znajdejo pri reSevanju problemov. Pred otroka se po-
loZi 10 lesenih kock in se ga spodbuja, naj jih zloZi v
stolp. Lahko se mu pokaZe, kako se to naredi. Rezul-
tati so prikazani v Tabeli 6.

Tab. 6. Rezultat izdelave stolpa iz 4 kock.

Stolp iz 4 kock Stevilo otrok Odstotek
Uspesno 68 84
Neuspesno 11 14
Zavrne 2 2
Ni imel priloZnosti 0 0
Skupaj 81 100

Tudi pri stresanju rozine iz stekleniCke so bili otro-
ci razli¢no uspesni. Otroku se pokaze, kako naj to na-
redi. Vecina otrok (89 %) je testno enoto opravila
uspesno. 11 % otrok pa tega ni znalo ali hotelo storiti
(Graf 3). Z oceno »pozor« so bili ocenjeni 4 otroci, z
oceno »zaostanek« pa 5 otrok.
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Graf 3. Strese rozino.

S testnima enotama v razdelku »Govor« se je ugo-
tavljala otrokova sposobnost poslusati, razumeti, go-
voriti in izpolnjevati navodila. Med Sestnajstim in
dvajsetim mesecem otrokove starosti se govor oz. be-
sedni zaklad razvijata hitro. Raziskava je pokazala,
da je odstotek otrok, ki pri tej starosti povezujejo be-
sede, skoraj enak odstotku otrok, ki tega Se ne dose-
gajo (Tab. 7). Vendar je v tej starosti treba dopustiti
moznost, da se govor razvije postopoma.

Tab. 7. Povezuje besede.

Povezuje besede Stevilo otrok Odstotek
Uspesno 41 51
Neuspesno 40 49
Zavrne 0 0

Ni imel priloZnosti 0 0
Skupaj 81 100

Pri reSevanju testne enote »PokaZe slike — 2« je test
uspesno opravilo 80 % otrok, neuspesno 11 %, nalo-

go pa je zavrnilo 9 % otrok (Tab. 8). Pri tej enoti mora
otrok prepoznati vsaj dve Zivali.

Tab. 8. Pokaze slike — 2.

Pokaze dve sliki Stevilo otrok Odstotek
Uspesno 65 80
Neuspesno 9 11
Zavrne 7 9
Ni imel priloZnosti 0 0
Skupaj 81 100

Vseh 16 otrok, ki te testne enote ni opravilo uspe-
$no, je bilo ocenjenih z oceno »Pozor«, ki vpliva na
oceno celotnega testa.

Rezultati testiranja v razdelku »Groba motorika« se
med seboj bistveno ne razlikujejo. S testi v tem razdel-
ku ocenjujemo razvoj otrokove motori¢ne spretnosti.

Pripravljenost sodelovati v igri z Zogo med izva-
jalcem testa in otrokom je uspesno opravilo 89 % otrok,
9 % neuspesno, 2 % otrok pa sta to zavrnila.

Testno enoto »Hodi po stopnicah navzgor« je uspe-
$no opravilo 90 % otrok. Kar 10 % otrok te spretnosti
ni moglo razviti, saj jim starsi Se niso ponudili moz-
nosti, da se tega naucijo (Tab. 9).

Tab. 9. Hodi po stopnicah navzgor.

Hodi navzgor po stopnicah Stevilo otrok Odstotek
Uspesno 73 90
Neuspesno 0 0
Zavrne 0 0

Ni imel priloZnosti 8 10
Skupaj 81 100

Raziskava je pokazala, da vecina otrok pri opazo-
vani starosti zna uveljaviti svojo voljo. Otroci so bili
v veliki vecini pripravljeni na igro oz. reSevanje test-
nih enot. Prav bi bilo, da bi testiranje res potekalo kot
igra. Zato je potrebno veliko Casa, potrpeZzljivosti in
znanja medicinske sestre.

Razprava

Uvedba razvojnega presejalnega testa Denver II v
preventivno dejavnost otroskih dispanzerjev napove-
duje zgodnje odkrivanje razvojnih zaostankov in je
pomemben pripomocek pri enakovrednem spremlja-
nju otrokovega razvoja, ne glede na to, kje otrok sta-
nuje (podezelje ali mesto) in kdo ga obravnava (pedi-
ater v javni mreZi, zasebnik ali druZinski zdravnik).
Za delo je potrebno pridobiti motiviranost zdravstve-
nih delavcev za uvajanje novih oblik dela. Medicin-
ska sestra mora pri izvajanju testa uposStevati metodo
procesa zdravstvene nege in kakovost zdravstvene ne-
ge ter se zavedati, da je zdravstvena nega podrocje
nenehnih sprememb. Le s kakovostno zdravstveno ne-
go in z najboljSimi ucinki se lahko zagotovi uspesno
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preprecevanje bolezni in zgodnja diagnostika. Priho-
dnost Slovenije so otroci in samo zdrav otrok lahko
zraste v sre¢no osebnost (Franki¢ in sod., 2005).

Vsebina preventivnih sistematskih pregledov se
spreminja in sledi teZnji, da bi ¢im prej odkrili otroke,
ki v svojem razvoju odstopajo od pri¢akovanega raz-
voja in bi jim s pomocjo strokovnjakov omogoci ¢im
boljsi razvoj. Za zgodnje odkrivanje odstopanj od pri-
¢akovanega razvoja uporabljamo razvojni presejalni
test Denver II.

Raziskava je dala zanimive rezultate. Pokazali so
nagel razvoj otroka in razvoj njegovih spretnosti, ta-
ko fizi¢nih kot psihi¢nih, da resi naloge primerne nje-
govi starosti. Pokazala se je pretirana bojazen neka-
terih starSev, ki svojim otrokom niso ponudili moZz-
nosti, da razvijejo doloceno spretnost, ker se bojijo,
da se otrok poskoduje.

Ugotovitve, pridobljene z raziskavo, nam omogo-
¢ajo, da se lotimo razli¢nih preventivnih dejavnosti,
ki morajo biti usmerjene tako na starsSe kot na otroke.
Otrokom je treba zagotoviti optimalne pogoje za
zdrav razvoj, ki pa ga nekateri ob pretirani skrbi oz.
bojazni starSev, da se otrok poskoduje, nimajo. Tukaj
ima poleg ostalih sektorjev pomembno vlogo zdrav-
stvena sluzba in s tem tudi medicinska sestra. Star§em
je treba znati svetovati in jih spodbujati, da svojega
otroka opazujejo. Razumeti morajo njegove razvojne
mejnike in dejstvo, da se otrok razvija postopoma.
Imeti mora priloZnost, da razvija svoje sposobnosti in
je pripravljen na omejitve, ki so povezane bodisi z raz-
vojno stopnjo ali pa mu jo postavijo odrasli. V hitre-
mu zivljenjskem tempu oz. ob veliki zaposlenosti star-
Sev se preveckrat dogaja, da star$i pozabljajo, da nji-
hovi otroci rastejo, se razvijajo, in da rabijo tudi kaj
vec, kot le materialne dobrine. Rabijo predvsem lju-
bezen, pozornost in obcutek pripadnosti.

Pri tem je pomembna tudi vloga vrtcev, kjer otroci
preZivijo veliko Casa loceni od star§ev v druZbi svo-
jih vrstnikov in vzgojiteljev. Razmisliti bi bilo potreb-
no o uvedbi timskih sestankov med zdravstvenim ti-
mom in vzgojno varstvenim timom pri niZji starostni
skupini otrok, saj ti sestanki sedaj potekajo prvi¢ ob
sistematskem pregledu triletnega otroka. To bi bilo
smotrno predvsem pri obravnavanju razvoja govora
in samostojnosti otroka. Raziskava je namrec poka-
zala, da je razvoj govora skoraj pri polovici otrok ni-
Zji od pricakovanega. Res je v obdobju med 18. in
19. mesecem otrokove starosti razvoj govora pospe-
Sen, vendar bi imeli otroci ob strokovni podpori ka-
sneje manj tezav pri sporazumevanju in izraZanju svo-
jih Zelja, potreb in stisk.

Sklep

Izvajanje razvojnega presejalnega testa Denver 11
pri dojenckih in majhnih otrocih do 6. leta starosti, ki
se izvaja v sklopu rednega sistematskega pregleda, je
za medicinske sestre lahko spodbuda in dokaz, da so
pomembne ¢lanice zdravstvenega tima v otroskem dis-
panzerju. Za pridobitev certifikata za izvajanje testa
se po istem programu skupaj z zdravniki in drugimi
zdravstvenimi delavci usposabljajo tako teoreticno kot
prakti¢no. Od njih je v veliki meri odvisno, ali so otroci,
ki zaostajajo v razvoju, dovolj zgodaj odkriti. Medi-
cinske sestre imajo prve stik z otrokom in njegovimi
starsi. Ce si pridobijo njihovo zaupanije in si vzamejo
zanje Cas, so rezultati vidni. Ni vseeno, ali test izvaja-
mo zato, ker mora biti narejen, ali zato, da doseZemo
pravi namen testiranja. Zato morajo medicinske se-
stre organizirati delo celotnega zdravstvenega tima in
narocati otroke in njihove star§e tako, da jih lahko
obravnavajo njihovim potrebam primerno.

Zato vidimo velik pomen v delu medicinskih sester
in tehnikov zdravstvene nege v dispanzerju za var-
stvo dojenckov in otrok do 6. leta starosti. Imeti mo-
rajo znanje in ¢as, predvsem pa zavest, da so tam za-
to, da pomagajo razumeti tako bolnega kot zdravega
otroka in njegove starSe ter narediti vse, da jih obrav-
navajo njihovim potrebam primerno. Ni lepSega kot
nasmejan ali vsaj ne jokajoC otrok in tisti tako pre-
prosti, a tako malokrat izreceni »hvala« starSa, ki so
mu s svojim znanjem in ¢asom uspeli pregnati dvom
in strah, ki ga je pestil pri otrokovi bolezni ali pri bo-
jazni, da se otrok ne razvija tako, kot pricakujejo.
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