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Vpliv tak til ne sti mu la ci je na fizio lo{ ke
para me tre, vede nje in ritem tele sne

aktiv no sti novo ro jen~ ka3

The Effect of Tac ti le Sti mu la tion on Physio lo gi cal Para me ters,
Beha viou ral Res pon se and Pha se Adjust ment of Rest-ac ti vity Rhythms

in New born Infants

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: novo ro jen ~ek, tak til na sti mu la ci ja, vede nje, akti me tri ja, cir ka dia ni rit mi

IZ HO DI[^A. Tak til na sti mu la ci ja pri otro cih vpli va na upad stre snih vedenj, izbolj {a nje plju~ -
ne funk ci je, bolj {e pri do bi va nje na te`i, mine ra li za ci jo kosti, na izi de raz voj nih testi ranj, opti -
mal nej {o orga ni za ci jo spa nja ter na kva li te to zgod nje nave za ve med otro kom in star {i. @ele li
smo opre de li ti var nost upo ra be tovrst ne sti mu la ci je ter pre ve ri ti nje ne u~in ke na fizio lo{ ke
para me tre, vede nje in orga ni za ci jo rit ma tele sne aktiv no sti pri novo ro jen~ ku. ME TO DE. V ra -
zi ska vo smo vklju ~i li 22 no vo ro jen~ kov, kate rih post men strual na sta rost je ustre za la 37–42 ted -
nom, pov pre~ na sta rost ob vklju ~i tvi v ra zi ska vo je bila 20,09 dni (min = 9 dni, max = 47 dni,
SD = 9,68). Otro ci so pre je li 15-mi nut ne tak til ne sti mu la ci je v treh zapo red nih dneh. Sprem -
lja li smo frek ven co srca ter nasi ~e nost hemo glo bi na s ki si kom. Pred tak tilno sti mu la ci jo ter
po njej pa smo pre ve ri li spre mem be v ar te rij skem pri ti sku in tele sni tem pe ra tu ri ter oce ni -
li vede nje po She mi za opa zo va nje novo ro jen~ ko ve ga vede nja. Tele sno aktiv nost smo sprem -
lja li akti me tr sko, tri dni pred sti mu la ci ja mi ter tri dni po njih. RE ZUL TA TI. Mak si mal na
frek ven ca srca na prvi dan je po sti mu la ci ji pora sla (Wil co xo nov test, p = 0,016), pove ~a la se
je tudi pov pre~ na frek ven ca srca po sti mu la ci ji na tret ji dan (p = 0,012). Nismo zaz na li raz -
lik v pov pre~ ni nasi ~e no sti hemo glo bi na s ki si kom, arte rij skem pri ti sku in tele sni tem pe ra -
tu ri. Zaz na li smo porast samo re gu la cij skih vedenj po sti mu la ci ji (Wil co xo nov test za prvi dan:
p = 0,018, tret ji dan: p = 0,016) ter stre snih vedenj na tret ji dan (p = 0,030). Izmer je na tele -
sna aktiv nost pono ~i (20h–8h) je bila po sti mu la ci ji zna ~il no ni` ja, pod ne vi (8h–20h) pa zna -
~il no vi{ ja (p < 0,01). ZA KLJU^KI. Tak til na sti mu la ci ja ne pov zro ~a nesta bil no sti fizio lo{ kih
para me trov, vpli va na ve~ jo zasto pa nost samo re gu la cij skih vedenj v primerjavi s stresnimi
ter na bolj {o orga ni zi ra nost rit ma tele sne aktiv no sti.
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BACKGROUND. Infant tactile stimulation reduces distress behaviours, improves pulmonary
function, weight gain per day, bone mineralization, developmentally appropriate functioning,
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UVOD
Za upo ra bo doti ka v te ra pevt ske name ne se
upo rab lja jo izra zi tak til na oz. kine ste ti~ na sti -
mu la ci ja (TS), tudi masa` na tera pi ja (1). TS
opre de ljuje mo kot siste ma ti~ no mani pu la ci -
jo meh kih tkiv tele sa, ki vklju ~u je dr`a nje, pre -
mi ka nje ter apli ka ci jo pri ti ska na telo (2). TS
je v vseh sta rost nih sku pi nah ena naj po go ste -
je upo rab lja nih dopol nil nih tera pij, {e pose -
bej v po pu la ci ji z zdravs tve ni mi ali raz voj ni mi
te`a va mi (2, 3).

V ra zi ska vah, v ka te re so bili vklju ~e ni
otro ci, so doka za li, da TS zmanj {a pojav nost
stre snih vedenj, pomemb no izbolj {a plju~ no
funk ci jo pri ast mi in cisti~ ni fibro zi, pre ko
pove ~a ne sin te ze pro tei nov, vagal ne aktiv no -
sti ter povi {a ne ga spro{ ~a nja inzu li na vpli va
na bolj {e pri do bi va nje na tele sni te`i, vpli va
na bolj {o mine ra li za ci jo kosti, izbolj {a nje izi -
da vedenj skih in moto ri~ nih testi ranj ter na
skraj {a nje bivanja v bol ni{nici (2, 4–9). TS
pozi tiv no vpli va tudi na spa nje; nedo no {e ni
otro ci so po TS pre ko dne va ve~ bud ni, ob -
dob ja nepre ki nje nih epi zod spa nja pa so
dalj {a, kar pomemb no pris pe va k zo re nju
osred nje ga `iv ~ev ja pri otro ku (10–12).

Zna no je, da je za nor mal no onto ge ne zo
mo` gan ske skor je potreb na ugla {e nost dotoka
infor ma cij iz oko lja (13). Med 24. in 28. ted -
nom gesta ci je in sko zi prva tri leta `iv lje nja
poteka faza hitre sinap to ge ne ze, ki je ob~ut -
 lji va in kri ti~ na doba, v ka te ri ima jo dejavni -
ki oko lja soob li ko val ni ali pa {ko dljiv vpliv na
raz voj mo` gan ske skor je. Na spe ci fi~ ni to~ ki
raz vo ja posta ne za dolo ~e ni sen zo ri~ ni sistem
nuj na ekso ge na sti mu la ci ja (14). Oko lje vpli -
va na raz voj plo do vih mo` ga nov pre ko vidnih,
slu {nih, tak til nih, soma to sta ti~ nih, kine ste ti~ -
nih, vonjal nih in oku {al nih ob~ut kov (15).
V ko li kor je dotok obi ~aj nih in pred vi de nih
sen zo ri~ nih infor ma cij iz oko lja pre ki njen, pri -
de do pre ti ra ne akti va ci je `e funk cio nal nih
kor ti ko-kor ti kal nih pove zav ter do aktiv ne
inhi bi ci je tistih, ki se {ele raz vi ja jo. Prez god -
nja akti va ci ja neka te rih kor ti kal nih poti na ta
na~in inhi bi ra kasnej {o dife ren cia ci jo in vpli -
va na raz voj pove zav pred vsem v pre fron tal -
nih delih mo` gan ske skor je, ki so vklju ~e ni
v kom plek sne misel ne pro ce se (16, 17). ^eprav
je soma to sen zor na pot pri dono {e nem novo -
ro jen~ ku zadost no raz vi ta, da oskr bu je mo` -
ga ne s tak til ni mi infor ma ci ja mi, pa kor ti kal ne
nevron ske pove za ve, ki pro ce si ra jo infor ma -

enhances sleep organization and early attachment between infant and parents. We wanted
to investigate the effect of tactile stimulation on physiological stability, behavioural response
and phase adjustment of rest-activity rhythms to the nocturnal period in full-term infants.
METHODS. Study population consisted of 22 newborns, whose postmenstrual age corresponded
to 37–42 weeks, mean age at the day of inclusion was 20,09 (min = 9 days, max = 47 days,
SD = 9,68). Children were given 15 minute tactile stimulations on three subsequent days.
Stability of physiological parameters was recorded using cardiorespirography, blood pressure
and body temperature were recorded before and after stimulation and infant's behaviour was
observed according to Naturalistic Observation of Newborn Behaviour Sheet. Rest-activity
cycles were measured actigraphicaly from three days prior to, until three days after stimu-
lation procedures. RESULTS. After stimulation maximal frequency of heartbeat on day one
accelerated (Wilcoxon's test, p = 0,016), and so did the mean frequency of heartbeat on day
three (p = 0,012). Differences in hemoglobin oxigen saturation, blood pressure and body tem-
perature were all statistically insignificant. Newborns exhibited more selfregulatory behav-
iors after stimulation (Wilcoxon's test, first day p = 0,018, third day p = 0,016) and also more
stress behaviors (third day: p = 0,030). Activity index was significantly higher for the daytime
(p < 0,01) and lower for the night time period (p < 0,01) after short term tactile stimulation.
CONCLUSIONS. Tactile stimulation is a safe method. Newborns showed more selfregulative
than stress behaviour. After short term tactile stimulation infants showed a favourable adjust-
ment of rest-activity cycles.
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rojs tvu pri~ ne pri la ga ja ti svo je spa nje cir ka -
dia ne mu rit mu tele sne aktiv no sti (22).

V so dob nih oddel kih neo na tal ne inten ziv -
ne nege se upo rab lja jo raz li~ ni pod por ni
postop ki, s ka te ri mi se zmanj {u je tiste vpli -
ve iz oko lja, ki neu god no vpli va jo na otro kov
raz voj. Ti postop ki so zna ni pod ime nom
celost na indi vi dua li zi ra na raz voj na oskr ba
novo ro jen~ kov (angl. deve lop men tal care) in
so zastav lje ni tako, da zmanj {u je jo nes klad -
je med potre ba mi nezre lih mo` ga nov med kri -
ti~ no dobo raz vo ja in dejan sko izku{ njo
pre je tih dra` lja jev iz oko lja (24, 25).

NAMEN
Opre de li ti smo `ele li vpliv tak til ne sti mu la -
ci je na fizio lo{ ke para me tre (frek ven ca srca,
nasi ~e nost hemo glo bi na s ki si kom, arte rij ski
pri tisk, tele sna tem pe ra tu ra), vedenj ske para -
me tre (frek ven ca pojav no sti stre snih in samo -
re gu lacij skih vedenj) ter na dnev ni ritem
in dek sa tele sne aktiv no sti v he te ro ge ni skupi -
ni dono {e nih otrok, zdravljenih v eno ti neo -
na tal ne inten ziv ne nege.

METODE
Prei sko van ci

V ra zi ska vo smo vklju ~i li 22 no vo ro jen~ kov,
15 de~ kov in 7 de klic. Pov pre~ na sta rost
ob vklju ~i tvi v ra zi ska vo je bila 20,09 dni
(SD = 9,68, min = 9 dni, max = 47 dni), nji -
ho va pov pre~na gesta cij ska kori gi ra na sta -
rost je bila 37,82 ted na (SD = 2,03, min = 34,
max = 41 ted nov), pov pre~ na porod na te`a
je zna {a la 3339,5 gra mov (SD = 733,01 g,
min = 1170 g, max = 4580 g). Otro ci so bili
zdrav ljeni na Neo na tal nem oddel ku Pedia tri~ -
ne kli ni ke v Ljub lja ni med 24. 9. 2007 in
30. 5. 2008. Vklju ~i li smo otro ke, kate rih star -
{i so pod pi sa li pisno pri vo li tev o so de lo va nju
v ra zi ska vi. Razi ska vo je odo bri la Komi si ja
Repub li ke Slo ve ni je za medi cin sko eti ko.

Iz na{e ga vzor ca smo izklju ~i li otro ke
s post men strual no sta rost jo manj kot 37 ted -
nov, tiste z ja sni mi tele sni mi mal for ma ci ja mi
ter otro ke z akut no bole zen sko pri za de tost -
jo: kar dio cir ku la tor nim in/ali res pi ra tor nim
popu{ ~a njem, s po vi {a no tele sno tem pe ra -
turo, bole ~i na mi, zna ki akut ne ga vnet ne ga

ci je, ne delu je jo na enak na~in kot pri odra -
slem ~lo ve ku (18).

^e ̀ eli mo opre de li ti delo va nje dolo ~e ne -
ga sen zo ri~ ne ga dra` lja ja, je nuj no poz na va -
nje vedenj ske orga ni za ci je pri otro ku. Kadar
govo ri mo o ve denj ski orga ni za ci ji novo rojen -
~ka, misli mo na ugla {e nost delo va nja fizio lo{ -
ke ga in vedenj ske ga siste ma. Vedenj ski sistem
v gro bem opre de lju je jo moto ri~ ne funk ci je in
sta nja ~uje~ no sti. Pri orga ni zi ra nem vede nju
so gibi glad ki, pove za ni v za po red je in usmer -
je ni k ci lju. Ne opa zi mo spre memb mi{i~ ne -
ga tonu sa v oh lap nost. Otrok glad ko pre ha ja
med sta nji bud no sti in spa nja, sta nje vzne mir -
je no sti ne tra ja dol go. Spo so ben je upo rab lja -
ti samo po mir je val na vede nja, kot so sesa nje
prsta, pri na {a nje roke na obraz in spre mem -
ba polo ̀ a ja. Ob vzne mir je no sti se je spo so ben
pusti ti poto la ̀ i ti s stra ni zuna nje ga vira, spo -
so ben je tudi habi tua ci je na ponav lja jo ~e se
dra` lja je (19).

Pre ti ra na jakost sen zo ri~ ne ga dra` lja ja ali
dra` ljaj, ki ga novo ro jen ~ek ne zmo re kon troli -
ra ti, se odra zi s spre mem bo nje go ve ga vedenja
in spre mem bo neka te rih fizio lo{ kih para -
me trov (20, 21). [ko dlji va je pred vsem gle -
de na inten zi te to in na~in ati pi~ na ter ~asov no
napa~ no ume{ ~e na sti mu la ci ja. ̂ asov no prez -
god nje ali pre ve~ inten ziv no izpo stav lja nje
dra` lja jem, ki so v raz vo ju potreb ni kasne je,
nega tiv no vpli va na tre nut no aktiv no raz vi -
ja jo ~i se sen zo ri~ ni sistem (14).

Zla sti v najz god nej {em `iv ljenj skem
obdob ju lah ko na~in in ritem nege dojen~ ka,
inte rak ci ja star {ev z otro kom in dru gi zgod -
nji social ni vpli vi iz oko lja pri po mo re jo tudi
k spre mem bi rit ma tele sne aktiv no sti. Pojav in
zore nje sta bil ne ga cir ka dia ne ga rit ma telesne
aktiv no sti sta tako odvi sna od {te vil nih dejav -
ni kov, glav no vlo go pri nje go vi modu laciji pa
ima prav zore nje osred nje ga `iv ~evja (22).
Vzo rec tele sne aktiv no sti novo ro jen~ ka sestav -
lja ve~ kraj {ih obdo bij tele sne aktiv no sti, ki se
izme nju je jo z ob dob ji miro va nja v vzor cu t. i.
ultra dia ne ga rit ma s pe rio do, kraj {o od 24 ur.
Str nje na obdob ja tele sne aktiv no sti s pre vla -
du jo ~o tele sno aktiv nost jo pod ne vi in miro -
va njem oz. po~it kom pre te` no v no~ nem
~asu lah ko pri dojen~ ku opa zi mo {ele 1–2 me -
se ca po rojs tvu (23). Ritem tele sne aktiv no -
sti novo ro jen~ ka dobro odra ̀ a nje gov ritem
bud no sti in spa nja, saj dojen ~ek takoj po
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pri ve~ kot 25 % otrok (30). Vede nja je mogo -
~e raz vr sti ti v dve sku pi ni: sku pi no stre snih
in samo re gu la cij skih vedenj, s tem pa je mo~
obli ko va ti oce no o tem, kako se novo ro jen ~ek
odzi va na roko va nje oz. oko lje: pre te` no stre -
sno – izo gi bal no ali pa samo re gu la tiv no – prib -
li ̀ e val no (4).

Ri tem tele sne aktiv no sti

Tri dni pred pri ~et kom TS smo pri ~e li akti -
me tr sko bele ̀ i ti giba nje novo ro jen~ kov in ga
bele ̀ i li devet dni, skozi vsa tri trid nev na obdob -
ja. Meri tve smo izva ja li z ak ti me trom Acti -
watch (Cam brid ge Neu ro tech no logy). Akti me ter
smo dojen~ kom name sti li nad desni gle ̀ enj
in ga odstra ni li samo med nego. Za vero do -
stoj no zaje ma nje otro ku last ne ga giba nja
smo star {e in nego val no oseb je opo zo ri li,
naj s sti skom na gumb za bele ̀ e nje dogod kov
zabe le ̀ i jo obdob ja giba nja, ki je bilo otro ku
vne se no od zunaj (pe sto va nje, nega  ipd.).
Obe nem so te dogod ke zabe le ̀ i li tudi na pose -
bej pri lo ̀ e ni obra zec.

Pri akti me tri ji smo izbra li meril ni inter -
val ene mi nu te, v ka te rem je akti me ter bele -
`il {te vi lo in jakost tele snih gibov v ob li ki
indek sa tele sne aktiv no sti. Podat ke smo ana -
li zi ra li lo~e no za no~ ni in dnev ni ~as.

REZULTATI
Fi zio lo{ ki para me tri

Raz li ka med mak si mal ni mi frek ven ca mi pred
TS in po njej prve ga dne je bila sta ti sti~ no zna -
~il na (p = 0,016). Mak si mal na frek ven ca se je
po TS pove ~a la, prav tako pa je pri{ lo do sta -
ti sti~ no pomemb ne ga pove ~a nja pov pre~ ne
frek ven ce srca pred TS (fr = 147,13/min) in po
njej (fr = 189,26/min) na tret ji dan (p = 0,012).
Do dru gih pomemb nih spre memb v frek ven -
ci srca ni pri{ lo. Z upo ra bo Wil co xo no ve ga
testa predz na~ nih ran gov dveh sood vi snih
vzor cev nismo na{ li sta ti sti~ no zna ~il nih razlik
med mini mal no, mak si mal no in pov pre~no
nasi ~e nost jo hemo glo bi na s ki si kom, v  si -
stol nih in dia stol nih pri ti skih ter tele sni tem -
pe ra tu ri pred TS in po njej na prvi in tret ji dan.

Ve de nje

Z upo ra bo Wil co xo no ve ga testa predz na~ nih
ran gov dveh sood vi snih vzor cev smo ugo to -

doga ja nja ali hudo stop njo nevro lo{ kih zna -
kov po kri te ri jih Amiel-Ti son (26, 27).

Me to de dela

Ra zi ska vo smo zasno va li kot pri mer ja vo vred -
no sti opa zo va nih spre men ljivk pred postop -
kom TS in po njem (28).

So mat ski sta tus smo opre de li li kot opti -
ma len ali neop ti ma len ter ga opi sno ozna ~ili
z diag no za mi. Nevro lo{ ki sta tus smo opre de -
li li po meto di Amiel-Ti son in otro ke raz vr stili
v sku pi ne gle de na izra ̀ e no stop njo nevro -
lo{ kih zna kov. Po opre de li tvi somat ske ga in
nevro lo{ ke ga sta nja kan di da tov za razi ska vo
smo pre ve ri li ustre za nje kri te ri jem ter pri do -
bi li pisno soglas je star {ev.

Po tek razi ska ve je mo~ raz de li ti na tri tri -
dnev na obdob ja. V pr vem obdob ju je pote kala
samo aktri me tr ska meri tev otro ko ve ga giba -
nja, v dru gem obdob ju je poleg tega pote kala
TS sku paj z me ri tva mi fizio lo{ kih para me trov
ter oce no novo ro jen~ ko ve ga vede nja, v zad -
njem trid nev nem obdob ju pa je zopet pote -
ka la samo akti me tri ja. V ob dob ju sti mu la cij
so otro ci pre je li 15-mi nut ne TS v treh zapo -
red nih dneh, sti mu la ci je je po stan dard nem
postop ku izva ja la fizio te ra pevt ka (28).

Fi zio lo{ ki para me tri

Na prvi in tret ji dan TS smo mini mal no pol
ure pred postop kom TS pri ~e li s sne ma njem
zapi sa kar dio res pi ro gra fi je (CMCRF), s ~i mer
smo nada lje va li {e pol ure po postop ku TS.
Deset minut pred TS ter deset minut po
njem smo izme ri li arte rij ski pri tisk ter tele -
sno tem pe ra tu ro.

Ve de nje

Prvi in tret ji dan TS smo oce ni li novo ro jen~ -
ko vo vede nje deset minut pred izvedbo TS ter
deset minut po njej. Upo ra bi li smo She mo za
opa zo va nje novo ro jen~ ko ve ga vede nja (angl.
Natu ra li stic Obser va tion of New born Beha -
vior Sheet), avto ri ce H. Als (4). She ma je bila
pre ve de na in pri la go je na v di plom skem delu
Gr~ar je ve (29). She ma je sestav lje na tako, da
pri vsa kem vede nju ozna ~i mo, ~e se je neko
vede nje v do lo ~e nem opa zo val nem intervalu
poja vi lo. Iz tega dobi mo frek ven ce pojavno -
sti posa mez nih vedenj. V na dalj njo obrav na -
vo smo vklju ~i li tista vede nja, ki so se poja vi la
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Sli ka 1. Indeks tele sne aktiv no sti za obdob je treh dni pred taktilno stimulacijo (TS) in treh dni po TS.

fi~ no sti razi sko va nih vzor~ nih sku pin, ki ne
omo go ~a jo pos plo {i tve rezul ta tov na hete ro -
ge no popu la ci jo novo ro jen~ kov v eno ti inten -
ziv ne nege. Ob tem je tudi malo raz po lo` lji vih
znans tve nih doka zov o vpli vu TS oz. izvi ra -
jo ve~i no ma iz ene same razi sko val ne eki pe
(Touch Research Insti tu te na Medi cin ski fakul -
te ti Mia mi, ZDA).

Smi sel no pa je tudi pre ver ja nje rezul ta -
tov v raz li~ nih kul tur nih oko ljih, saj je zna -
no, da ima jo mate re v vzhod nih dru` bah
tesnej {i fizi~ ni stik z otro ki, to pa je lah ko
pove za no z dru ga~ nim vedenj skim in fizio lo{ -
kim odzi vom otrok na dotik (29).

No vo ro jen~ ko ve odzi ve na dotik je treba
ved no oce nje va ti v kon tek stu sta nja bud no -
sti oz. ~uje~ no sti, v ka te rem se otrok tre nut -
no naha ja (31). Spe ~i novo ro jen ~ek na tak til ne
dra` lja je odgo vo ri s pre hod nim pora stom
tele sne aktiv no sti ter frek ven ce srca (32, 33).
^e je dra` ljaj vne sen po hra nje nju, je porast
frek ven ce srca manj {i, kot ~e je vne sen pred
hra nje njem. V bud nem sta nju otrok pred hra -
nje njem na dra` ljaj odgo vo ri z zni ̀ a njem
frek ven ce srca, med tem ko po hra nje nju na
isti dra` ljaj odgo vo ri z zvi {a njem frek ven ce
srca (33). Kadar je dojen ~ek v ak tiv nih sta njih
~uje~ no sti navad no odgo vo ri na tak til ni dra` -
ljaj z upa dom tele sne aktiv no sti (32). V na {i
razi ska vi smo vpliv hra nje nja izklju ~i li s tem,

vi li, da obsta ja sta ti sti~ no zna ~i len porast
samo re gu la cij skih vedenj po TS tako prvi
(p = 0,018) kot tret ji dan (p = 0,016). Prav tako
je pri{ lo do sta ti sti~ no pomemb ne ga pove ~a -
nja zasto pa no sti stre snih vedenj na tret ji
dan (p = 0,030). Izho di{~ na frek ven ca stre snih
vedenj pred TS se je zmanj {a la s prve ga na
tret ji dan, ven dar ob viso ki stop nji SD raz li -
ka ni sta ti sti~ no zna ~il na (p = 0,062).

Ri tem tele sne aktiv no sti

Z upo ra bo Wil co xo no ve ga testa predz na~ nih
ran gov dveh sood vi snih vzor cev smo ugo to -
vi li, da je bila raz li ka med indek som tele sne
aktiv no sti ({t. gibov/min) v  trid nev nem
obdob ju pred sti mu la ci ja mi v pri mer ja vi z in -
dek som tele sne aktiv no sti v  trid nev nem
obdob ju po TS v vseh ~asov nih obdob jih
dneva sta ti sti~ no zna ~il na. Vred no sti pono -
~i (20h–8h) so po TS zna ~il no ni` je, pod nevi
(8h–20h) pa zna ~il no vi{ je (p < 0,01) (slika 1).

RAZPRAVLJANJE
Ob uva ja nju pod por nih postop kov v sklo pu
obrav na ve bol nih novo ro jen~ kov se nam je
zde lo smi sel no pre ve ri ti u~in ke TS, saj nepo -
sred na apli ka ci ja ugo to vi tev iz neka te rih
pred hod nih razi skav ni mogo ~a zara di spe ci -
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po enkrat ni TS (4, 29). Zasto pa nost stre snih
vedenj se, v nas prot ju z na {i mi pri ~a ko va nji,
na prvi dan TS po postop ku sti mu la ci je gle -
de na izho di{~ no sta nje ni spre me ni la. Bazal -
ni nivo stre snih vedenj pa je bil na tret ji dan
TS ni` ji kot prvi dan, ven dar ob veli ki SD raz -
li ka ni bila sta ti sti~ no zna ~il na. Porast samo -
re gu la cij skih vedenj je bil pri ~a ko van in
kon stan ten ter sta ti sti~ no zna ~i len (prvi dan:
p = 0,018, tret ji dan: p = 0,016). V vseh prime -
rih je nivo samo re gu la cij skih vedenj pre se gal
nivo stre snih, kar je sklad no z iz sled ki zasto -
pa no sti teh vedenj ob negi novo ro jen~ ka (29).

Me to da akti me tri je, ki smo jo upo ra bi li za
sprem lja nje novo ro jen~ ko ve ga giba nja nam
pre ko vzor cev ~asov ne ga pojav lja nja telesnega
giba nja omo go ~a posred no skle pa nje o sta nju
prei sko van ~e ve ~uje~ no sti in s tem o ar hi tek -
tu ri nje go ve ga spa nja (35). Na{i izsled ki ka`e -
jo, da je v ob dob ju po izva ja nju TS povpre~ni
indeks tele sne aktiv no sti v vseh dnev nih
~asov nih inter va lih zna ~il no vi{ ji, v vseh no~ -
nih ~asov nih inter va lih pa zna ~il no ni` ji kot
v ob dob ju pred TS. Vrh tele sne aktiv no sti je
bil v dneh pred TS med 4. in 8. uro zju traj,
v dneh po TS pa med 16. in 20. uro popoldne.
Tako lah ko skle pa mo, da TS ugod no vpliva na
raz voj cir ka dia ne ga rit ma tele sne aktiv no sti
novo ro jen~ ka. Zmanj {a nje tele sne aktiv no sti
pre ko no~i je pozi tivno tudi v smi slu zmanj -
{e va nja iz~r pa no sti mate re, ki je ob nepri la -
go je nem rit mu ~uje~ no sti novo ro jen~ ka sicer
pri kraj {a na za kako vosten spa nec (36). Ve~ -
ja tele sna aktiv nost pod ne vi pa odra ̀ a ve~ jo
stop njo dojen~ ko ve ~uje~ no sti, kar je osno va
za za~e tek zani ma nja za oko li co ter s tem za
pre je man je sen zo ri~ nih dra` lja jev, ki pomemb -
no vpli va jo na raz voj novo ro jen~ ko vih mo`ga -
nov (14, 15). Bud nost pre ko dne va je pomemb -
na tudi za nave za vo odno sov in vezi med
otro kom in skrb niki (10).

Na {i rezul ta ti v ve li ki meri potr ju je jo
pra vi lo, ki velja na bol ni {ni~ nih oddel kih za
novo ro jen~ ke; roko va nje z otro kom in dotik
naj bosta pri la go je na, ne` na in sin hro na
z otro ko vi mi rit mi tele sne aktiv no sti. Pose bej
pri otro cih z neop ti mal nim nevro lo{ kim sta -
tu som je med posa mez ni mi postop ki TS
potre ben nad zor avto nom nih in vedenj skih
odgo vo rov, kar pome ni, da je vse postop ke
z otro kom treba na~r to va ti indi vi dual no.
Kljub dejs tvu, da je TS v sku pi nah sta bil nih,

da smo pri vseh otro cih izva ja li TS uro in pol
po zad njem hra nje nju. Pred vi de va li smo, da
bodo za~et ne meri tve arte rij ske ga pri ti ska
in tele sne tem pe ra tu re otro ke pre bu di le, a se
to pri vseh otro cih ni zgo dilo. Vpli va spre -
menlji ve ga sta nja bud no sti na odzi ve novo -
ro jen~ kov na na{em nivo ju ana li ze ni mogo ~e
inter pre ti ra ti.

Stan dar di za ci ja raz mer ob izva ja nju TS je
bila v da nem oko lju, ki v prvi vrsti ni namenje -
no razi sko val ne mu delu, te`av na in v~a sih
nemo go ~a. Med izva ja njem TS je bil tako pri
neka te rih prei sko van cih pri so ten hrup (uva -
ja nje tera pi je, oprav lja nje prei skav in nege, jok
dru gih otrok, pomir ju jo ~a tiha glas ba). Vpli -
va hru pa na vede nje in spre mem be fizio lo{ -
kih para me trov tako ne more mo z go to vost jo
izklju ~i ti. Vemo namre~, da tudi pri dobro
vedenj sko in fizio lo{ ko orga ni zi ra nem novo -
ro jen~ ku hrup pov zro ~i dolo ~en stres (19, 31).

Ana li za spre memb fizio lo{ kih para me trov
je poka za la, da TS ne pov zro ~i nesta bil no sti
v pa ra me trih, ki smo jih sprem lja li: arte rij ski
pri tisk, nasi ~e nost hemo glo bi na s ki si kom,
frek ven ca srca, tele sna tem pe ra tu ra. V na {i
razi ska vi smo izgu be tele sne toplo te nad zi rali
s tem, da je bil otrok med sti mu la ci ja mi name{ -
~en pod gre lec. Meni mo, da je upo ra ba grel -
ca smi sel na in korist na, saj sicer v li te ra tu ri
zasle di mo, da TS lah ko pris pe va k iz gu bi tele -
sne toplo te (34).

Pri ana li zi spre memb frek ven ce srca so se
poka za le posa mez ne ten den ce v spre mi nja -
nju mak si mal nih in pov pre~ nih frek venc
srca, ven dar se je po podrob nej {i ana li zi izka -
za lo, da je frek ven ca srca ve~i no ma niha la pri
otro cih, ki so ime li nevro lo{ ki sta tus opre de -
ljen kot neop ti ma len in so obe nem v zdrav -
ljenju pre je ma li feno bar bi ton. Pred uved bo
TS v tej sku pi ni otrok bi bilo treba natan~ ne -
je preu ~i ti nji ho vo zmo` nost samo re gu la ci je
frek ven ce srca ob TS. V pri me ru, da bi otro -
ci tovrst ne samo re gu la ci je ne zmo gli, bi tej
sku pi ni otrok, do izbolj {a nja nevro lo{ ke ga sta -
tu sa, TS ods ve to va li.

Pri ana li zi vede nja novo ro jen~ ka pred
TS in po njej, smo se osre do to ~i li na spre mem -
bo dele ̀ a stre snih in samo re gu la cij skih vedenj
in ne na nivo zasto pa no sti posa mez nih vedenj.
Tak til na sti mu la ci ja ima po neka te rih razi ska -
vah splo {no pomir ju jo~ vpliv na dojen~ ke,
ugo tav lja jo tudi zmanj {a nje stre snih vedenj
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dono {e nih otrok var na meto da, pa ve~i na
razi sko val cev sva ri pred upo ra bo pri zdravs -
tve no nesta bil nih otro cih, otro cih, ki po tre -
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ZAKLJU^EK
Za klju ~i mo lah ko, da je TS varen posto pek,
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vpli va na vedenj ske vzor ce ter vzpo sta vi tev
cir ka dia nega rit ma tele sne aktiv no sti novo -
ro jen~ kov v eno ti inten ziv ne nege, zato se
nam zdi smi sel no, da se TS vklju ~i v kli ni~ -
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