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Uvod

Novorozenec po narozeni ztraci komfort, bezpeci, ale pfedevsim stisnéné prostiedi, které
mél béhem svého vyvoje u své matky v déloze. Z tohoto diivodu je pro n¢j po narozeni velmi
dalezity dotek, ktery se sebou nese pocit tepla, jistoty a lasky. Po porodu se nejdiive vyviji hmat
— proto dotek, ktery mu je vénovan, je pro spravny vyvoj tohoto smyslu nezbytny. Masaz
se tedy jevi jako dobry zpisob, jak toho docilit (Hasplova, 2015, s.13-14). Je zajimavé sledovat
psychomotoricky vyvoj déti, které jsou umistény v kojeneckych ustavech a détskych
domovech. Ten je totiz oproti détem zijicim v rodinach pomale;jsi. MiiZe to byt tim, Ze se détem
Vv ustavech nedostava tolik fyzického kontaktu a doteki. Proto je vhodné zacit s masazemi
co nejdiive (Walter B., 2010, s.14). Masaze novorozencl a déti nejsou novou metodou. Jde
o tradi¢ni postupy, které se zacaly objevovat jiz v roce 2760 pred nagim letopoétem v Ciné a od
té doby jsou poznatky a postupy pii masazich ptredavany vzdy z generace na generaci (Cooke,
2015, s. 166-170). Velkou zésluhu v rozvoji novorozeneckych masazi ma Florence Nightingale,
ktera na pielomu 19. a 20. stoleti zakladala kurzy, ve kterych byli 1ékafi a sestry uceni, jak
spravné novorozence a déti masirovat. Tento proskoleny zdravotnicky personal poté ucil tuto
techniku rodi¢e a ostatni ¢leny rodiny (Ruffin, 2011, s. 61-67). ZvySujici se popularita
a poptavka po baby masazich vedla az k zalozeni asociace détské masaze (IAIM) v roce 1986,
ktera se nyni sklada z vice nez 40 ¢lenskych zemi (Cooke, 2015, s. 166-170). Od té doby
probéhlo mnoho studii, které zkoumaly u¢inky maséazi. Bylo zjisténo, ze masirovani ma
pozitivni vliv na novorozence narozené jak v terminu, tak i preterminové narozené
novorozence. Jisté benefity se objevuji 1 u rodicl, jakoZto u masérti. Masazi se totiZ zvysuji
endorfiny a sekrety serotoninového hormonu, které vedou k relaxacnimu stavu a piijemnému
zazitku u déti a u rodic¢t (Underdown, 2013, 483-495). Baby masaze jsou nyni prezentovany
jako velice jednoduchd, levna, avSak velmi efektivni technika pro dobry rozvoj a vyvoj ditéte

(Gtirol, 2012, s.35-41).

Cil prace:

Hlavnim cilem ptfehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané poznatky o baby
masazich

Diléi cile:

1. Ptedlozit dohledané poznatky o zdsadach a doporucenich pii pouzivani baby

masazi.



2. Predlozit dohledané¢ poznatky o efektech baby masazi novorozence narozené
v terminu.
3. Predlozit dohledané poznatky o efektech baby masazi na novorozence narozeny

preterminove.
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1.1

1 Baby masaze

Baby masaze neboli détské masaze jsou charakterizovany jemnym hlazenim, které neni
doprovazeno nadmérnym tlakem, takZze masirovanim nemuizeme ditéti ublizit. Dité je pfi
masazi nahé, ptipadné¢ se mu ponecha plenka, aby nebyla porusena intimita a pocit bezpeci
(Ha$plova, 2015, s.13-14).

V mnoha oblastech svéta je détskd masdz povazovana za tradi¢ni intervenci a postupy jsou
predavany vzdy z generace na generaci. Rozsifeny jsou zejména v Asii, Africe, v oblasti jizniho
Tichomoti ¢i v byvalém Sovétském svazu (Chen, 2011, s. 97-102). V Indii je vzdy zapocat den
ditéte systematickym protahovanim a intenzivnim tfenim. Taméjsi terapeuti se domnivaji,
Ze masazni terapie podporuje motoricky vyvoj ditéte. V oblasti Nepalu se nejvice zamétuji na
masaze rukou a nohou, protoze povazuji za dilezité¢ posilovat praveé kosti hornich a dolnich
koncetin kvuli pozdéjsimu velkému zatizeni (Underdown, 2013, 483-495). Pii masazich je
v Ugandé pouZivan olej, obvykle hoi¢i¢ny, ktery je povazovan za nejlepsi pro svou vini, chut’
I barvu. S masazi se zacina asi dvanact hodin po porodu a vzdy matku ditéte uci starSi Zena
Vv roding, nejcastéji jeji matka ¢i babicka. Tim je zajisténo, ze tradi¢ni postupy budou predavany
z generace na generaci (Kulkarni et al, 2010, s. 771-776). V Ugandé¢ a Nigérii jsou velmi
naklonéni k t&snému kontaktu mezi matkou a ditétem. Casto jsou zde déti uvazovany do $atku
na matcino télo. Jsou také nékolikrat denné¢ masirovany. Matky se s nimi mazli ¢i zpivaji,
a proto jsou déti spokojenéjsi, klidnéjsi a zastavaji déle v bdélém stavu. Vztah téchto matek
a déti je velmi blizky a pouto mezi nimi je opravdu silné. Na Bali je dit€¢ povaZovano
za posvatnou bytost, o kterou se musi pecovat a ktera se nesmi dotknout necisté zem¢ po dobu
dvou let. Matky nebo sourozenci déti nosi na rukou a s ditétem jsou v t€sném kontaktu. I zde je
masaz povazovana za tradici. Masirovani na Fidzi byva kazdy den po koupani, nejcastéji
s kokosovym olejem. Dé&ti na Fidzi jsou Casto také noSeny v tvazech na hrudi a bfiSe matky,
aby byly v neustalé télesné vazbé s matkou. Novy Zéland povaZzuje masaz ze velmi prospés$nou
a jeji dulezitost vnimaji v Castém opakovani masazniho ritudlu aZz do nékolika let. Matka
masiruje celé télo, avsak nejvice se vénuje kotnikiim a kolentim, aby byly vice pruzné a ohebné

(Hasplova, 2015, s.18-19).
Zasady pri masazich
Neexistuji zadné presné pokyny, jak masdz provadét. Vzdy je pouze doporucovano

¢1 popisovano, jak bylo masirovano béhem studii, které zkoumaly masaze a jejich pozitivni

ucinky. Masdze jsou obvykle provadény po dobu patnacti minut alesponn jedenkrat denné,
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idedln¢ vSak trikrat. Masaze provadi vyskoleny odbornik, idedln€ vSak matka, ktera byla timto
odbornikem poucena. Bylo uk4zéno, Zze masaze provadéné matkou, jsou stejné ucinné, jako
od vyskoleného pracovnika, ba dokonce jsou zde pozitivni efekty i na samotnou matku
(Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Uplné prvni masaz by se méla provadét v naprosté télesné i dusevni pohodé ditéte
1 matky. Jedin¢ tak si dité spoji masaz s pifijemnym pocitem a uklidnénim. Po vytvofeni této
pozitivni vazby je mozné masaz pouzivat jako prostfedek k uklidnéni ditéte (Auckettova, 1992,
s. 29). Pokud vsak bude pfi masazi ditéti ublizeno ¢i vyvolana bolest, dit¢ si spoji masaz
S pocitem ohrozeni a nasledné pokusy o masaz budou doprovazeny odmitdnim (Kiizkova,
2016, s. 31). Je spravné, aby se masaz provadéla vzdy ve stejnou dobu, aby dit¢ mélo urcity
rytmus a pravidelnost. Pfed zahdjenim maséaze je tfeba vytvofit pfiznivé prostiedi. Masaz
se nejcastéji provadi na mekké podlozce, ktera je pokryta plenkou, dekou ¢i osuSkou.
Doporucuje se u malych déti masirovat na zemi. Je to pro vétsi bezpecnost ditéte. Masér Si
k ditéti poté sedne tak, aby mél dit¢ pred sebou. Vzdy sundava z rukou prstynky, hodinky,
naramky, aby pfi masirovani nepiekazely, ale také jako prevence proti Urazu ditéte (Hasplova,
2015, s. 47-48). Mistnost by méla byt dostate¢né vyhtata, s nizkou hladinou hluku a s tlumenym
svétlem. Nacasovani procedury se po¢ita minimalné ¢tyficet-pét minut po krmeni, idealné vsak
hodinu, aby se zamezilo vraceni nebo zvraceni potravy. Masaz by méla zahrnovat masirovani
celého téla od hlavy, ptes krk, hrudnik, horni koncetiny, bficho, zdda aZ po dolni koncetiny
(Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Neni vhodné provadét masaze, kdyz dité trpi alergiemi s vyrazkou, cukrovkou, horeckou,
infekénim onemocnénim, kylou, zvracenim, nevolnostmi, koZznimi zanéty, otoky kloubtl,
popaleninami, poranénim patefe, prijmy, srdenim onemocnénim, stafylokokovou infekci,
vysokym krevnim tlakem, zlomeninou, pokud ma dit¢ Zalude¢ni sondu, umbilikalni katetry,
nebo je po operaci-opera¢nim jizvam se pii masazich vyhybame jeden az dva tydny (Hasplova,
2015, s. 18 + Kiizkova, 2016, s. 23).

Pfi masirovani se ¢asto pouzivaji masazni oleje. Nejvhodnéjsi jsou ty, které jsou lisovany
za studena (Auckettova, 1992, s.28). Masirovani je s nimi jednodussi a dité vnima tento ritual
téz jako piijemnéjsi. Je doporucovano, aby se pfi aplikaci nalilo malé mnozstvi na misku
¢i talitek, aby lahev s olejem nebyla dlouho oteviend. Pied pouzitim se vzdy olej predehieje
Vv dlanich, aby se dité nepolekalo pfi prvnim kontaktu se studenym olejem. Vzdy je spravné
ptred zacatkem masazi pfibliZzit namazanou dlail maséra k nosu ditéte a nechat dité pfi¢ichnout
k oleji. Tak se pozna, zda ditéti olej voni a zda mu bude vyhovovat. Pouzity olej po skonceni

masaze neni vhodné vracet do ptivodni nadoby, jelikoz ruce a dlan€ jsou plné mikroorganismd,
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1.2

které se dostanou do oleje, a tak jej znehodnoti a zkrati jeho trvanlivost. Oleje se vzdy
uschovavaji v chladu a temnu (Hasplova, 2015, s. 14-28). Maji lokélni ale i celkovy efekt na
dité. Lokaln¢ brani vysychani a praskani ktize, zlepSuji jeji strukturu a tim i zlepSuji funkci
vné&jsi bariéry, kterou kiize ma. V Indické studii (2010) zjistili, Ze pokud je novorozenec po
porodu béhem prvnich dvou hodin masirovan olejem, snizi se riziko hypotermie v prvnich 24
hodinach véku ditéte az o 30%. Kokosovy olej je povazovan za olej, diky kterému se zvySuje
hmotnost. Pfi pouzivani sezamového oleje se objevily benefity ve zlepSeni celkového stavu
ditéte, jako napiiklad v ristu a mineralizaci kosti (Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Olej slune¢nicovy ma pozitivum Vv pfitomnosti vitaminu E. Nevyhodou je vSak lehké
vysusSovani pokozky novorozence, proto je dobré jej michat s jinymi oleji. Hroznovy olej
Meruiikovy olej je bohaty na obsah vitaminu A a vitaminu E, pouzivé se pii masazich obliceje,
jelikoz podporuje vyzivu pleti. Plisobi také kladné na ekzémy. V mandlovém oleji se nachazi
vitamin A, E a F, mé regeneracni schopnost, ale také zklidiuje podrazdénou pokozku. Makovy
olej obsahuje hojné kalcium a zelezo, podporuje spanek, uvoliuje a zklidiuje (Ktizkova, 2016,
S. 97-99). Jojobovy olej obsahuje mnoho prospésnych zivin a tim pokozku krasné vyzivi,
zvlaéni a zmekéi. Ma také funkei ochranného faktoru pted slune¢nim zafenim. Olej je mozné
pouzivat u déti, které trpi ekzémy ¢i zanéty. Olej z pSeni¢nych klicki je bohaty na vitamin E.

Velmi dobfe regeneruje a vyzivuje suchou pokozku (Walter, 2010, s.17).

Masaze déti s porodnim traumatem

U novorozenci, kde byl porod zakonceny néjakou patologii, se objevuje €asté odmitani
masdzi (Auckettova, 1992, s. 29). Za traumaticky porod je povazovan ptedcasny porod,
komplikovany porod, porod cisafskym fezem, kleStovy porod ¢i porod koncem panevnim
(Ktizkova, 2016, s.9). Témto novorozenclim neni piijemnd masaz hlavy, kterd jim pfipomina
velky tlak na lebecni kosti béhem porodu. Odmitaji v§ak i masaz krcku, kolem kterého se mohla
nachazet pupecni $iiira. Proto je dileZité masdz ptizpisobit jejich stavu a zacit nejdfive
pozvolna, v kratkém ¢asovém intervalu. Poté, az si dité na masaz zvykne a zalibi se mu, se doba
masirovani mize prodluzovat (Auckettova, 1992, s. 29). Porodni trauma mtize vSak vznikat jiz
Vv té¢hotenstvi, kvili psychickému stresu matky, ktery pfechazi na dité. Vznik je mozny
I po porodu. Je to v piipadech, pokud se objevi patologicka poporodni adaptace novorozence,
nutna resuscitace ditéte, porodni poranéni, nebo odmitnuti novorozence a urceni k adopci

(Kiizkova, 2016, s.9).
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1.3

U novorozenct, kteti kviili ndroénému porodu odmitaji masaz, se mohou zaradit motyli
masaze. Ty se vyznacuji velmi jemnymi doteky, které pfipominaji pohyb motylich kiidel —
odtud to pojmenovani (Auckettova, 1992, s. 54). Masazni tahy jsou provadény konecky prstu,
celou délkou prstii nebo celou dlani. Pii motylich masazich se dle K#izkové uzivaji tfi druhy
tahtl. ,,Kulickovani* - kdy masér palcem opisuje malé krouzky. ,,Tah* — ten je provadén celou
délkou prsti a jsou pifi ném masirovany celé plochy. Posledni tah nese nazev ,.chodici
mravenec®. Pohyb je provadén dvéma az tfemi prsty a s nimi masér ,,chodi“ po ¢astech téla.
Masazni tahy se provadi vzdy tfikrat. Prvni tah je informativni, dit¢ dostava informaci, ze se
,»héco d&je. Druhy tah dité pfijima a postupné si na n¢j zvyka a pii poslednim tfetim nastava
uvolnéni a relaxace (Kfizkova, 2016, s.37-38). Autorka Kopasovd doporucuje stejné jako
KfiZzkova tfi druhy tahl. Na rozdil od ni pouZiva hlazeni, krouZeni a jemné houpani dlani. Je
mozné pouzit i kombinaci téchto tahli. Hlazeni provadi masér smérem odshora dold. Tim je
zajiStén posun energie smeérem od hlavicky ditéte k dolnim koncetindm. Hlazeni, které je
provadéno na ramenech pfipadné na stehnech ditéte a smétuje k periferiim, ma za ukol
odstrafiovat napéti z détského téla. Krouzeni je v oblasti bticha. Je dilezité vyhnout se oblasti

nezhojeného, mnohdy bolavého pupe¢niho pahylu. (Kopasova, 2016, $.37)

Postup masazi

HaS$plova béhem klasické masaze pouziva tii druhy tahii détskych masazi, a to indické
tahy, Svédské tahy a jako tfeti jsou masdze chodidla, které vychazeji z reflexnich technik.
Indické tahy jsou sméfovany odstfedivé k periferii (od ramene nebo ky¢€li k prstim) a jejich
hlavni benefit je v uvolnéni napéti. Naopak §védské tahy jsou opak indickych taht. Svédské
slouzi ke stimulaci obéhu sméfovanému k srdci (Hasplova, 2015, s. 14).

Dle Auckettové by masaz méla za¢inat jemnym hlazenim, které dité pfipravi na masaz.
Uvodni tahy také ukazi, zda dité chce, aby bylo masirovano a zda bude masaz pro ngj piijemna.
Poté se postupné tlak zvySuje, zesiluje, ale vzdy tak, aby to bylo jak masérovi, tak ditéti
ptijemné. VZdy by se mélo koncit lehkym hlazenim, aby se cely ,,ritudl* zakon¢il a dité ptivedlo
do uvolnéného stavu (Auckettova, 1992, 5.28).

Mathai S. rozdélil masaz do dvou hmatovych fazi a faze kinetické stimulace. V prvni fazi
dité lezi na btisku a je provadéno dvandact tahli po péti sekundach. Zacinajici od hlavy, dale
krku, ramen az po hyzdé. Druhd faze je charakteristickd pro polohu na zédech. I zde je pouzito
dvandct taht, kazdy trvajici pét sekund. Tahy jsou aplikovany od obliceje a tvaii, pres hrudnik,

bticho, horni koncetiny, dlang, dolni konCetiny a na zavér chodidla. Ve tteti fazi se stiidaji
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ohybové a prodluzovaci pohyby kloubi kotnikt, kolen, loktd a ramennich kloubt (Mathai,
2001, s 1091-1098).

Hasplova J. doporucuje, aby masér sedél na zemi, dolni koncCetiny natazené
a masirovany novorozenec lezel na nohou maséra. Tak citi novorozenec dotek, teplo a diky
tomu se uklidni a uvolni. Nohy maséra tvoti pro novorozence také oporu (Haspova, 2015, 5.25).
Stejnou polohu pti masazi doporucuje i autor Walter. Uvadi také, ze tato poloha je vhodna,
jelikoz ma masér dit¢ neustdle pred sebou, lehce s nim udrzuje o¢ni kontakt a tim snadno
rozpozna, zda je ditéti masaz piijemna a zda mu vyhovuje. Walter klade dtiraz na pohodlnost
polohy, kterou zaujima masér. Pokud se totiz masér citi komfortné v pozici, kterou zaujima pfti
masirovani, bude se citit komfortn¢ i masirovany (Walter, 2010, s.21). Vétsi déti je mozné
masirovat na podloZce, kdy masér sedi, dolni konCetiny mé natazené a oddalené od sebe. Dalsi

moznosti jsou sed na patach ¢i pozice v tureckém sedu (Haspova, 2015, s.25).

Masaz dolnich konéetin

Pti masirovani zacina Hasplova dolnimi kon¢etinami. Masaz rozd¢€luje na tahy odstiedivé
— od srdce a na tahy dostfedivé — tahy jsou provadény od periferie k srdci. Nejdiive aplikuje
tahy u jedné nozky ditéte a totéz zopakuje 1 u druhé nozky. Provadi tah indické dojeni. To je
charakterizovano jako dlouhé, tahlé tahy smétujici od kycle ke kotniku (Hasplova, 2015, 49-
85). Oproti tomu autorka Kavanagh uvadi pii masazi tah od kotniku ke ky¢li (Kavanagh, 2008,
s. 43). Masér provadi tah vzdy pravou poté levou rukou. Po indickém dojeni nasleduje tah
zdiméni a krouceni. U n¢j jsou dlan¢ maséra poloZeny vedle sebe, ale provadi opacny pohyb.
Jedna dlan maséra provadi otacivy pohyb smérem k podloZzce a druhd ruka maséra provadi
pohyb od podlozky nahoru. Opét jsou tahy provadény od kycle az ke kotniku ditéte (HaSplova,
2015, 49-85). Oba tyto tahy provadi Hasplova dlanémi, naopak Kavanagh na tyto tahy pouziva
pouze biiska prsti (Hasplova, 2015, 49-85 + Kavanagh, 2008, s. 43). U chodidla provadi tahy
od patni kosti k ¢lankim prstd. Uvadi, Ze masdz chodidla je dulezitd, jelikoz tlakem
na chodidlech stimulujeme body, které ovliviiuji Cinnosti veskerych vnitinich organd.
Na chodidle provadi takzvanou prochazku prsty. U tohoto tahu je moznost odmitani, jelikoz
tento tah mize byt pro dité lechtivy. V takovém ptfipadé¢ se doporucuje tah vynechat. Nasleduje
masaz prsti dolni koncetiny. Postupné uchopi jednotlivy prst mezi palec a ukazovacek
a provadi krouzivy pohyb po celé délce vSech prsti. Tyto pohyby stimuluji koncové body
energetickych drah. Na zavér piejede dlani po celé délce chodidla. Oblast nartu projizdi palci
smérem od prsti ke kotniku. Zde se nachazi body pro stimulaci plic a hrudniku. Kotniky

se obkrouzi palci. Masazi kotnikl se stimuluje sluchové ustroji a tim i pfedchazi zanétim
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sttedniho ucha. Déle pfistupuje k masazi celé dolni koncetiny, od kotniku ke ky¢li, kde provadi
Svédské dojeni. Jsou to tahlé, pevné tahy po celé délce. Masér svou dlani svird kotnik ditéte
a druhou provadi tahy. V oblasti kolene je vzdy nutné tlak zmirnit. I zde provadi takzvané
zdimani a krouceni, jako v predeslié ¢asti. Takto se stimuluje tok krve a lymfy (Hasplova, 2015,
49-85). Ve srovnani s Kavanagh, ktera doporucuje masirovat oblast pod kolenem tahy, které

svym tvarem piipominaji pulmésic (Kavanagh, 2008, s. 43).

Masaz bricha a hrudniku

Masaz biicha je pro vétSinu déti piijemna. Uvoliiuje napéti, ale pfedevSim stimuluje
peristaltiku stfev. Zde masér za¢ind mirnym, krouzivym tlakem dlan¢ na oblast kolem pupecni
jizvy ditéte. Pohyb je vzdy po sméru hodinovych rucicek, aby kopiroval smér stfevni
peristaltiky (Hasplova, 2015, 49-85). Stejny nézor zastava i Walter. Uvadi, Ze pfi pouZiti
opa¢ného sméru by se tento piirozeny mechanismus mohl narusit (Walter, 2010, s. 49).
Pti dal$im tahu jsou ruce maséra polozeny rovnobézné nad sebou. Pohyby rukou jsou stiidavé,
smétujici od hrudni kosti smérem k podbiisku. Tahy na bfisku je mozné provadét tiikrat
az Ctytikrat denné, jako prevence proti kolikovému stavu ditéte (Hasplova, 2015, 49-85). Walter
ve své knize uvadi, ze by se m¢l masér vyvarovat zvySenému tlaku v oblasti mocového
méchyte. Dité by nepfiméfeny tlak mohlo vnimat negativné (Walter, 2010, s.49). Pri
nasledujicim kroku masér palci roztird oblast od stfedu bfiska do stran. Dalsi tah HaSplova
nazyva slunce — mésic. Masér pravou dlani opisuje kolem pupecni jizvy kruh, leva vSak
dokresluje vZdy jen pilkruh.

Série tahil zvana ,, I love you* opisuje jednotlivé pismena —a to I, L a U. Tahy se provadi
pres celou oblast hrudniku 1 bfiska. Pismeno ,,I za€ina na srdci ditéte a kon¢i az v ttiselné
krajiné. Pismeno ,,L* sméfuje od pravé prsni bradavky k levé a nasledné dolt k bfisni krajiné.
Posledni tah této série je pismeno ,,U*. Tento tah provadi masér od pravé kycle smérem k praveé
bradavce, dale pies hrudni kost k levé bradavce a poté k levé kycli. Nasleduje masaz hrudniku.
Pfi tvodnim tahu mé masér sepnuté dlané¢ nad hrudni kosti, a poté postupné dlané oddaluje,

pfi¢emz masiruje hrudnik ditéte (Hasplova, 2015, 49-85).

Masaz hornich konéetin

HaSplova zacina s maséazi podpazni jamky. I na horni koncetiné se provadi indické dojeni
(stejnym zptusobem, jako u dolnich koncetin). Tahy indického dojeni smétuji odstiedive, takze
od ramene ditéte k clankiim prsti. Poté masér provadi Zdimani a krouceni (opét stejnym

zpusobem jako u dolnich koncetin). Na dlani se provadi krouzivé tahy, které smétuji vzdy
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1.4

po sméru hodinovych rucicek (HaSplova, 2015, 49-85). Walter se pfiklani k masirovani
od ramen k zapésti (Walter, 2010, s.46). Krouzivé tahy se provadi i na jednotlivych prstech
a na dlanich, kde se nachazi mnoho stimulacnich bodii ovliviiujicich vnitini organy (Hasplova,
2015, 49-85). Proto Walter apeluje pfi masazi dlani na peclivé promasirovani vsech oblasti
(Walter, 2010, s. 46). Poté nasleduje masaz hibetu ruky. Ten je mozné masirovat palcem nebo
celou dlani, vzdy od prsti smérem k zapésti. Tyto tahy stimuluji a podporuji tok krve a lymfy.
Po ukonceni masazi hibetu ruky, masér pokracuje krouzky kolem zapésti. Ty provadi soub&ézné
obéma palci. Nasleduje Svédské dojeni, které mé dostiedivy charakter. Provadi se také zdimani

a krouceni v dostfedivém sméru (Hasplova, 2015, 49-85).
Masaz obliceje

Na z&vér masaze se provadi masaz obliceje. Zde je nutné pracovat velmi jemné a nézné.
Sleduji se také reakce ditéte, zda masaz ptijima ¢i nikoli. Masiruje se oblast ¢ela, oboci, oblast
hornich vicek, kotfen nosu, licni kosti, tvafe, horni 1 spodni ret, brada a masaz se zakoncuje
masazi usnich boltcti (HasSplova, 2015, 49-85). Autorka Kavanagh popisuje smér taht
na obliceji vzdy od stfedu do stran. To znamena na Cele od stfedu ke spankiim, od $pi¢ky nosu
K usim a horni ret masirovat v linii horni Celisti. Kolem celych st Kavanagh opisuje kruh,
pticemz vzdy kon¢i u brady. I Kavanagh zakoncuje masaz obliceje masazi usnich boltci. Tah
smétuje ke krku a lehce do stran. Kazdy cyklus doporucuje opakovat 3x az 4x (Kavanagh, 2008,
S 68-69).

Masaz zad

Masaz zad se provadi jen do té doby, dokud dité je schopno snéset polohu na biiSku.
Kolem péatete se provadi jemné krouzky. Pfi dal§im tahu je prava dlain pod krckem ditéte
a druha rovnobézné pod ni. Dlan€ provadi opacné pohyby. Pravéd provadi tah k levé strané
podlozky, leva naopak k pravé strané podlozky. Tahy se zac¢inaji pod krckem a konéi v oblasti
kostr¢e. Jako posledni na zadni strané téla se provadi masaz hyzdi. Pii celém pribéhu vzdy
sledujeme reakci ditéte a pozorujeme, zda mu tahy jsou pfijemné ¢i nikoli. Pfi odmitani

je mozné zmirnit tlak, nebo na chvili s masazi prestat (Hasplova, 2015, 49-85).

Reflexologie a reflexni zony

S baby masazemi izce souvisi reflexologie. Reflexnimi zénami a body jsou nazyvéany
casti tela, které pfi masirovani stimuluji jiné organy a ¢asti té€la. Hlavnim tkolem reflexologie

je odstraiiovat blokatory, které brani v pfirozeném toku energie a tim pomahaji s aktivaci
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1écebnych sil, kterymi je télo vybaveno. VétSina reflexnich bodi se nachdzi na dlanich
a chodidlech. Na chodidlech se nachazi body ke stimulaci patete, hlavy, zubt, usi, eustachovy
trubice, prudusnic, plic, hltanu a hrtanu, Zaludku a stfev. Pfi reflexologii spojené s baby
masazemi jde spise o celkovou stimulaci organismu. Proto masér, ktery pouziva baby masaze,
nemusi mit presné povédomi, kde se presn¢ body nachdzi a na ktery organ plsobi. Masazi
reflexnich bodl se v daném organu ¢i ¢asti tela, které bod stimuluje, zlepsuje metabolismus
a tim se 1 zlepSuje jeho funkce. Takto se lehce predchazi pripadnému onemocnéni a poruse

organa (Walter, 2010, s. 58-62).
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2 Efekty baby masazi

2.1 Efekty baby masazi na déti narozené v terminu

Mnohé¢ studie a odborné ¢lanky, praktickd pozorovani a testovani ukazuji, ze baby masaze
maji pozitivni vliv na novorozence. Jde piedevs§im o benefity v rdmci psychického a fyzického
stavu. Konkrétné€ se jedna o zlepsSeni v oblasti spanku. Ten je diky masazim nejenom delsi, ale
také kvalitnéjsi. Behem masazi se také vyplavuje hormon oxytocin, ktery je mnohdy nazyvan
hormonem §$tésti. Druhym hormonem, ktery je béhem masazi podroben sekreci je kortizol —
hormon stresu (Dalili et al., 2016, 22-26). Dité, kterému je vénovana péce ve formé masazi, je
méné zatézovano stresem, je klidnéjsi a postupné je u n¢j odstraiovano i poporodni trauma
(Hasplova, 2015, s. 15). Dalsi vyhody se objevuji pii novorozeneckych kolikach, zmirnovani
rizik vzniku novorozenecké Zloutenky, eliminaci bolesti, ve zmirnéni ptiznaka
gastroesofagealniho refluxu. Autofi Dalili H., Sheikhi S. a Haghnazarian E. popisuji pozitiva
ve zvySovani a zlepSovani mineralizace kosti, zvySovani density kosti a zvySovani vahy
po porodu. Je prokazatelné i zkracovani doby hospitalizace (Dalili et al., 2016, 22-26).
Nesporné benefity jsou také v oblasti krevniho ob&hu, ktery se zlepSuje, a je zde kladné
ovlivnéni ¢innosti organt a tkani. Organismus je 1épe okyslicen. Posiluji se také svaly hrudniku,
¢imz se napomaha ke spravnému drzeni téla. Masaz stimuluje nervové zakonceni v pokozce,
¢imz se posiluje hmat. Stimuluji se i svaly, ve kterych probiha zpevnéni, nebo naopak uvolnéni.
Masazni techniky najdou své uplatnéni také u déti s lehkou mozkovou dysfunkci, u déti
s Downovym syndromem nebo u autistii. Ti jsou po masaZzi klidnéjsi. Je vSak velmi dilezité
vnimat, jak dit¢ na masaz reaguje. Pii jejim odmitani je nutné zmirnit tlak, masirovat citlivéji,

piedevsim pracovat s trpélivosti (Hasplova, 2015, s. 14-15).

Vliv baby masazZi na spanek

Jako hlavni pozitivum maséazi se ukazuje lepsi a rychlejsi usinani a spanek novorozenych
déti. Je také feceno, Ze lepsi spankovou aktivitu u déti si chvali i matky déti (Dalili, et al., 2016,
22-26). Dong H. Y. a Wang W. ve své studii také zjistili, Ze masaz ptisobi pozitivné nejen
na spanek jako takovy. Vyhody spatiuji v kvalité spanku a omezeni no¢nich buzeni (Dong, et
al, 2010, 229-301).
Masaze pusobi i na usinani, kdy diky masazim je nastup spanku rychlejsi (Kulkarni et al, 2010,
S. 771-776). Field, Grizzle, Scafidi, Abrams a Richardson zkoumali kojence ve véku od jednoho

do tfi mésict u depresivnich matek. Respondenty rozd¢lili do dvou skupin, kdy prvni skupinu
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podrobili masazi, naopak druhou skupinu kojenct pouze chovali a houpali v ndruci. Vysledky
ukéazaly, ze béhem masazi byli kojenci vice aktivni, ve srovnani s houpanim. Avsak
po ukonceni masaze byli tito kojenci vice spavi. Tento fakt dokazuje, Ze masaz mize byt

pouzivana jako vhodna metoda uspavani (Field, 1996, 109-114).

Vliv baby masazZi na kolikové stavy

S masazi je mozné se také setkat u novorozenct, u kterych se objevuje kojenecka kolika.
PtiCina téchto obtizi vSak dosud neni znama. Touto problematikou trpi vétSina malych déti.
Obvykle za¢inaji okolo druhého mésice a vrchol je ve veku tii mésictu. Vyskytuje se s neklidem,
napétim, kopanim dolnich koncetin, zrudnutim v obliceji s cirkumoralni bledosti az zmodranim
Vv obliceji, pocenim, napjatou oblasti bficha a nadmérnym nevysvétlitelnym placem
nasledujicim po poziti stravy. Tyto projevy piestanou vétSinou po odchodu stolice nebo
odchodem vétra (Lorenz et al, 2005, s. 15-18 + Bronska et al, 2012, 233-236).

Diagnostika je tzv. pravidlo tii. Neztisitelny pla¢ u jinak zdravého ditéte, ktery trva tii
hodiny denné nejméngé tii dny v tydnu, po dobu tii tydnd (Bronska et al, 2012, 233-236).

Masaze se ukazaly jako velmi Gc¢inné pii lécbe téchto stavii. Rodicim je doporucovéano
masirovat oblast bficha, ktera uvolni nepohodli (Lorenz et al, 2005, s. 15-18). Provadi
se krouzivé pohyby ve sméru hodinovych rucicek, tim se masiruji a zarovenn stimuluji
peristaltické pohyby v oblasti vzestupného, pricného a sestupného tracniku tlustého stieva
(Auckettova, 1992, s. 51). Je zajimavé sledovat fakt, ze v zdpadnich kulturach se kolikové stavy
u novorozencti a kojencti oproti jinym oblastem hojné vyskytuji. Naptiklad v Africe, v oblasti
u pousté Kalahary se koliky téméf nevyskytuji. Je to proto, ze v téchto oblastech jsou masaze
velmi popularni a novorozenec je masirovan ihned po porodu (Lorenz, et al, 2005, s. 15-18 +

Bronska, et al, 2012, 233-236).

Vliv baby masaZi na novorozeneckou Zloutenku

Novorozenecka Zloutenka je bézny fyziologicky stav, ktery se u novorozencti porozenych
Vvterminu vyskytuje v padesati procentech, u pred¢asné narozenych novorozenci
jeto az osmdesat procent. Mezi klinické ptiznaky patii nadmérna spavost, Zluté zbarveni kiize
a o¢niho bélma v dasledku zvySenych hladin bilirubinu v séru. Mezi rizikové piipady pro vznik
hyperbilirubinemie je pohlavi, nizkd porodni hmotnost, nekompatibility krevnich skupin ABO,
predCasny porod, infekce, nedostatek glukozy 6 fosfatdehydrogendzy, mnoho genetickych
mutaci, zména funkce enzymi, zptisoby kojeni, primiparita a obtiznost krmeni (Dalili et al.,

2016, 22-26).
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U nékterych piipadl je nutné zabezpecit 1é¢ebné interakce, konkrétné fototerapii nebo krevni
vymény. Prestoze 1é¢ba je ucinna, je potieba také pracovat s nezddoucimi Gcinky fototerapie.
Ve vétsiné piipadil je to objeveni priiymu ¢i kozni vyrdzky. Déle je také nutné vzit v ivahu
odlouceni novorozence od matky, coz zpiisobuje emociondlni strach u novorozence, ale také
u matky. Je tedy dulezité zabyvat se prevenci novorozenecké zloutenky (Dalili et al., 2016, 22-
26 + Chen, 2011, s. 97-102). Jednim z moznych preventivnich opatteni je novorozenecka masaz
(Dalili et al., 2016, 22-26). Na zakladé klinického zkoumani bylo zjisténo, ze masaz podporuje
pravidelnou defekaci a tim vylouceni bilirubinu obsazeného ve smolce. Tento postup byl
provéten a zkouman v jedné z iranskych porodnic na dvaceti-péti novorozencich. Respondenti
byli rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupina byla masirovdna a druha slouzila jako
kontrolni skupina. Matky novorozencti v prvni skupiné byly od porodnich asistentek vySkoleny
a masirovaly své potomky tfikrat denné patndct az dvacet minut, od prvniho dne porodu
do ¢tvrtého dne véku novorozence. Béhem zkoumani byla dokumentovana frekvence stolice
a hodnota bilirubinu métena na cele. Vysledky ukazuji, ze hodnoty bilirubinu jsou mensi
Vv masirované skupiné novorozenci. Frekvence stolice je také vyssi ve skupiné, kde
se provadeély masaze. Z toho je mozné usoudit, Zze nadbyte¢ny bilirubin byl vyloucen pfi
defekaci. Tim se potvrzuje hypotéza, ze aplikace baby masdzi mize byt prevenci proti

novorozenecké zloutence (Dalili et al., 2016, 22-26 + Chen, 2011, s. 97-102).

Vliv baby masazi na bolest

v

Jednim z nejbolestivéjSich zakrokli u novorozencti a kojencii je o¢kovani. Bolest miize
u ditéte vyvolat nezvratné a nezadouci zmény. Konkrétné naptiklad zvysenou sekreci hormond,
zkuSenost s bolestivou udélosti, nizsi prah bolesti, psychosocidlni problémy, Spatné adaptivni
chovani ¢i budouci strach z injekce. Kojenec je podroben ockovani jiz v raném véku. Proto jsou
hodnoceni a schopnost snizit diisledky bolesti velmi dulezité.

MasaZz napoméaha ke zvySovani endorfinii a serotoninového hormonu, ktery vede
k relaxaénimu stavu a piijemnému prozitku. Na zakladé této informace se védci rozhodli
otestovat miru zmirnéni bolesti. Srovnavali bolest pii ockovani, kdyZ bylo dit€¢ masirovano
oproti ditéti, které bylo béhem aplikace kojeno. Vedla se teorie, Ze u ditéte kojeni ¢i piijemné
doteky odvedou pozornost od bolesti. Tato randomizovana studie byla provedena
na devadesati-Sesti iranskych kojenych détech, u kterych probéhlo ockovani proti hepatitidé B
po Sestém mésici véku. Na zacatku zkoumani byli kojenci rozdéleni do tfi skupin. V prvni
skupiné byla vakcina aplikovana béhem aktivniho a konstantniho sani z mat¢ina prsu. Druha

skupina byla ptfed ockovanim masirovana po dobu Sedesati sekund v misté aplikace vakciny,
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dale pak na koleni a poté na dlani ditéte. Tteti skupin¢ kojenct bylo oc¢kovani aplikovano
bez jakéhokoli pouziti metody, ktera bolest zmiriiuje. Bolest byla zaznamenavana a zapisovana
dle skaly bolesti NIPS - Neonatal/ Infant Pain Scale. Hodnota 0 na $kale bolesti byla nejméné
bolestivdi a hodnota 7 naopak nejvice. Hodnotila se dle stupnice chovani, grimasy, plac,
dychani, pozice pazi a nohou a védomi ditéte. Vysledky této studie ukdzaly, Ze masazni skupina
m¢éla primérnou hodnotu bolesti 3,9, kojena skupina pak hodnotu 3,4 a kontrolni skupina bez
zadné intervence 4,8. Lze z vysledkl usoudit, Ze nejvice prospésna metoda na tiSeni bolesti
je kojeni. O néco mén¢ ucinnéjsi jsou poté masaze. Byl tedy navrzen postup, ktery radi, aby
kojenci byli pfed aplikaci ockovani masirovani a béhem aplikace kojeni. Tak budou obé

pozitivni metody vyuzity (Esfahani M.S. et al., 2013, 494 — 498).

Vliv baby masazi na bolest spojenou s profezavanim zubu

V obdobi profezavani zubt jsou deti Casto velmi plactivé a Spatné utéSitelné. Pti bolesti
je moznost masirovat oblast dasni. Tah se provadi nikoli pfimo na désni, ale kopiruje linii rtd
a smétfuje vzdy od stiedu do stran az k usim. Masiruje se horni i dolni déasen. Jelikoz se na
dlanich a chodidlech nachdzi mnoho reflexnich bodi, které plisobi pozitivné na zuby, miize
se zafadit 1 masdz dlani a chodidel. Tyto oblasti se masiruji smérem od prstl k zapésti u horni
koncetiny a smérem k patni kosti u dolni koncetiny (Kavanagh, 2008, s. 102-103). Auckettova
doporucuje masirovat temeno hlavicky, ¢elo smérem k usim, véetné spankt, oblast usi, dale
od usi ke krku a od stfedu brady k uSim. Tvrdi, Ze velmi G€innd je i masdz samotnych dasni

(Auckettova, 1992, s. 51).

Vliv baby masazi na gastroezofagealni reflux

Gastroezofagedlni reflux se projevuje nadmérnym plivanim, davenim a zvracenim
u kojence. Obvykle se vyskytuje bezprostiedné po jidle, jelikoZ novorozenec nema dovyvinutou
jicnovou zéklopku mezi jicnem a Zaludkem, a proto se potrava vraci zpét. Onemocnénim trpi
asi dvacet-pét procent kojenct. U vétSiny vSak problémy po prvnim roce zivota pfestanou.
Matky popisuji kojence s gastroezofagealnim refluxem, jako vice plactivé a podrazdéné nez
kojence bez refluxu (Suqi, 2015, 520-527).

V mnohych piipadech je doporu¢ovano podavat novorozenci/kojenci umélou vyZzivu
s protirefluxnimi slozkami. Tyto umélé piikrmy ale 1€¢i pouze piiznaky, nikoli vSak podstatu.
Maséaz byla shleddana jako metoda, ktera by se mohla zaslouZit o 1é¢bu tohoto onemocnéni.
Studie tuto metodu potvrdila jako pozitivni. B€hem ni bylo zkouméno 36 novorozencu

porozenych v terminu, kterym byl diagnostikovan gastroezofagealni reflux. Stafi respondentti
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2.2

se pohybovalo od ¢ty do dvanacti tydnii. Novorozenci byli rozdéleni do dvou skupin
po osmndcti, kdy prvni skupin€¢ byly aplikovany masdze a druhé nikoli. Masdze détem
aplikovali zkuSeni fyzioterapeuti tficet minut denné, dvakrat tydné, po dobu Sesti tydni.
Po predlozeni vysledkt je zfejmé, ze masaze se pozitivné podili na zlepSeni stavu novorozencti,
u kterych se objevuje gastroezofagealni reflux. V této studii byla hodnocena dotekova terapie.
Tuto terapii vSak provadél profesiondl. Autofi studie se domnivaji, ze pokud by masaz
provadéla matka, zvysila by se interakce mezi ni a novorozencem a vysledky by byly daleko
vyssi (Neu, 2014, s. 493-499).

Dalsi nezavisla studie pozitivni GCinky masazi taktéz potvrdila. U masirovanych

se projevilo zmirnéni ptiznakl a niz8i prevalence recidivy (Suqi, 2015, s. 520-527).

Vliv baby masazi na psychicky vyvoj

Baby masdze maji nejen pozitivni efekty na fyzické zdravi, ale také na psychicky vyvoj.
Nektefi autofi se domnivaji, ze masadze mohou zasadné pomoci s rozvojem vztahii mezi ditétem
a rodi¢i. Béhem masazi a dotekli se nepfedavd pouze teplo, ale také laska a naklonnost
od rodici. Détskd masaz je jedine¢na moznost, jak s ditétem komunikovat. Béhem masazi také
probiha kognitivni a emocialni vyvoj (Lorenz, et al, 2005, s. 15-18).

Kojenci, ktefi jsou masirovani, jsou méné plactivi a objevilo se u nich také mensi

mnozstvi kortizolu v krvi, coz naznacuje i niZsi stresovou zatéz (Field, 1996, s. 109-114).

Efekty baby masazi na predéasné narozené novorozence

Pfedcasny porod ssebou nese mnoho stresu nejen pro rodie, ale predevSim
pro novorozence. Jedna se o chronické vystaveni stresoriim jako je mechanické ventilace, Casté
lékatské vySetfeni a ¢innosti, odlouceni od matky a mnoho dalSich.

Je to z diivodu nevyvinutého autonomniho nervového systému. Tyto déti se projevuji
prodlouZenou odpovédi na stresory. Je tedy nezbytné nutné, aby se u ptedcasné narozenych
novorozencl podporoval vyvoj autonomniho nervového systému. Jako jednou z pozitivnich
moznosti, nejen pii ,,boji se stresem, se ukazuje masazni terapie (Smith a kol., 2013, 525-529).
Novorozenci, kterym je provadéna masdzni terapie, se Casto projevuji zvySenim t&lesné
hmotnosti, aktivnim spankem, jsou mén¢ tzkostlivi o mén¢ plactivi. Objevuje se také u nich
nizsi srdeéni frekvence (Field, 2014, 224-229).

Mezi dalsi benefity, které masdze na pred¢asné narozené novorozence, zajist'uji jim lepsi
somaticky riist, pozd€jsi nastup infekce. Détskd masaz je povazovana za faktor, ktery napomaha

redukovat nutny pobyt v nemocnici a tim i snizeni nakladl na hospitalizaci a zdravotni péci.
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Objevuji se 1 silngjsi kosti diky masazim. To je mysleno jako zvySeni kolagenu v séru a vétsi
mineralizace kosti. Diky masazim dochazi ke zlepSeni zrani sympatického nervového systému,

coz muze urychlit zrani plic (Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Vliv baby masazi na rozvoj nervového systému

Utinky baby masazi u pfedéasné narozenych novorozencii na neuro-vyvoj byl zkouman
Vv Brazilii. Do studie byly zafazeni novorozenci mladsi tficeti-dvou tydni gestacniho stafi,
u kterych se hmotnost objevovala v rozmezi 7509 - 1500g. Novorozenci byly rozdé€leni do dvou
skupin — masazni skupina a skupina bez intervence. Novorozenci byli masirovani matkami,
které byly vyskoleny od profesionalnich pracovnik. Masirovani dostavali masaze Ctytikrat
denné, vzdy patndct minut (rozmezi mezi masédzemi bylo Sest hodin). Masaze byly aplikovany
po celou dobu hospitalizace. Masirovala se oblast ¢elni, periorbitalni, nosni a perilabialni oblast
tvafe. Dale pak vnéjsi strana hornich a dolnich konéetin. Nasledovalo pasivni cviceni (flexe
a prodluzovani) hornich a dolnich koncetin a masirovani kloubnich spojeni (zapésti, lokty,
kotniky a kolena). Zavérecné zhodnoceni studie bylo ve dvou letech respondenta (novorozence,
ktery byl masirovan). Vysledky ukazaly, Ze masirovani novorozenci se projevili lep§im neuro-
vyvojem, lepSim psychomotorickym vyvojem a piedev§im vysSim indexem duSevniho rozvoje

nez déti, kterym masazni terapie doptana nebyla (Procianoy et al., 2010, 7-11).

rvr W

Vliv baby masaZi na zménu srdecni variability

Srdecni variabilita byla pozorovana v USA. Cilem bylo zkoumat u¢inky masazni terapie
na autonomni nervovy systém a reakci na stres pomoci kontroly a sledovani srde¢ni variability
behem spanku a béhem maséazni terapie. Méteni probihalo dvakrat denné na dvaceti predcasné
narozenych novorozencich béhem dvou tydni. VEkové rozpéti zkoumanych jedinca
se pohybovalo od deseti do ¢trnacti dntll a gestacni stafi pii porodu bylo od 28+4 do 32+3 tydnil
téhotenstvi dle posledni menstruace matky. Méfeni bylo provadéno pomoci Holtrova pfistroje
a elektrokardiografu. Pozorovani vzdy trvalo osm hodin, aby byl novorozenec zachycen vzdy
Vv bdélém stavu, ale 1 ve spanku. Zhodnoceni studie ukazalo, Ze srde¢ni frekvence je vazana
na pohlavi. Je zfejmé, ze masazni terapie ma vliv na srde¢ni variabilitu u novorozenci
muzského pohlavi. Ob& skupiny zenského pohlavi totiz vykazovaly stejné hodnoty srdecni
variability. Hodnoty béhem spanku a béhem masazi se v obou skupinach téz vyrazné nelisily.
Oproti tomu u novorozencti muzského pohlavi se hodnoty lisily jak béhem c¢innosti, tak i mezi
skupinami. Je to pfedevS§im tim, Ze novorozenci muzského pohlavi jsou méné odolnéjsi

stresovym podnétim a potiebuji delsi ¢as na rekonvalescenci (Niemi, 2017, s. 2-14).
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Celkové masirovana skupina méla nizsi srdecni variabilitu oproti novorozenciim, ktefi
se masazi neuCastnili. U masirovanych se hodnoty variability béhem péce zvySovaly,
coz naznaCuje pocatek aktivity sympatické vétve vtomto fyziologicky naro¢ném obdobi.
Naopak béhem spanku jsou hodnoty nizsi, jelikoz spanek je obdobi odpocCinku a pievlada
funkce parasympatiku. Tato informace naznacuje, Ze masaze provadéné pied spankem mohou
podporovat zrani parasympatické veétvé v autonomnim nervovém systému u piedcasné
narozenych kojencti a tim 1 schopnost reagovat a Iépe se zotavovat ze stresovych udalosti béhem

hospitalizace (Smith et al., 2013, 525-529).

Vliv baby masazi na vahovy priristek

U ptedCasné¢ narozenych novorozenct je jednim z hlavnich rizik jejich nezralost
a predevs§im jejich mald vaha. Proto existuje mnoho studii, které se snazi najit zplsob, jak
nejlépe a efektivné témto détem pomoci. V mnoha pitispévcich je doporucovano zacit s masazni
terapii. Casto je doporucovdno masirovat novorozence po dobu patnacti minut alespoi
jedenkrat denn¢ (Dalili et al., 2016, 22-26). Field ve svém ¢lanku zvefejnuje vysledky vyzkumu,
ktery zaznamenal zvySeni hmotnosti ditéte jiz po nékolika malo masdzich. Masaze také byly
shledény jako pozitivni metoda ke zvySeni zalude¢ni motility, kterd by mohla vést k G¢inné;si
absorpci potravin a tim i zvySeni télesné hmotnosti. Také bylo objeveno, Ze novorozenci
zapojeni do masazni terapie méli vyssi hladinu inzulinu a vys$si hladinu ristového faktoru IGF-
1 (Field, 2014, 224-229).

Jind studie zhodnotila masaze také jako pozitivni. Zkoumani bylo provadéno
na predCasné narozenych novorozencich, Sprimérny gestatnim stafim tficet tydnd
a s primérnou porodni hmotnosti 1 170 grami. Aplikace masazni stimulace se provad¢la tikrat
denné, vZdy po patnacti minutach po dobu desiti dnii. Vysledky poté ukéazaly narist hmotnosti
az o 21% vétsi u masirovanych novorozenct, neZ u novorozencli nemasirovanych (Kulkarni et
al, 2010, s. 771-776). Na zvyseni hmotnosti se také podili masazni olej, konkrétné kokosovy.
Ten se postaral o vétSi nartist hmotnosti oproti jinym olejim. Olivovy olej nebyl tak G¢inny
jako kokosovy, avsak hmotnostni piiriistek byl stdle vyssi, nez prirGstek u déti, které byly
masirovany bez oleje. Je to piedevSim proto, Ze kiize pfedcasné narozenych novorozenct
je tenka, plna cév, a proto absorbuje tuky z masaznich oleji snadno. Takto novorozenec piijima

vys$$i davku kalorii, a tim se zvySuje i jeho hmotnost (Jabraile, 2016, s. 160-163).
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Vliv baby masazZi na télesnou teplotu

Pred¢asné narozeni novorozenci jsou nachylnéj$i na prochladnuti. Je to predevsim
Zpusobené nedostacujici termoregulaci, snizenou izolaci a produkci tepla z divodu malého
obsahu tuku v téle a Spatné regulaci cév. Dalsi pii¢inou nestabilni teploty u piedcasné
narozenych novorozenct, ktefi jsou umisténi v inkubatoru, je neustalé otevirani a zavirani
dvitek inkubatoru. Bylo vSak prokazano, ze masazni terapie tomu miize zabranit (Field, 2014,
224-229). Tato metoda byla zkoumana na 48 kojencich primérmné hmotnosti 1206 g
a prumérného gestatniho véku 29+4. Vypozorovalo se, ze i kdyz byly dvifka inkubatoru
otevieny a novorozenec byl masirovan po dobu 15 minut, dokazal svou télesnou teplotu udrzet,
¢i dokonce lehce zvysit. Je to zplsobeno pravdépodobné tfenim dlani maséra o kuzi

novorozence, predavanim tepla z dlani maséra ¢i zvySenim pratoku krve cévami (Field, 2016,

5. 149-152).

Vliv baby masaZzi na imunitni funkce

Bylo také zpozorovano, ze novorozenci, ktefi byli masirovani svymi matkami byli méné
nachylnéjsi na rozvoj sepse. Srovnavali se novorozenci s masazni terapii a bez. Matky své déti
masirovaly Ctyfikrat denné. Vyskyt sepse mél tendenci opozdéného nastupu oproti
novorozencum, ktefi masirovani nebyli. Je tedy mozné, Zze masdzni terapie ma pozitivni vliv
1 na imunitni systém, ktery podporuji a tim snizi riziko rozvoje sepse (Field, 2014, 224-229 +

Mendes, 2008, 815-820).

Vliv baby masaZi na sniZeni umrtnosti

V Bangladési bylo zjiSténo, Ze novorozenci, ktefi se narodi pied 33. tydnem téhotenstvi
jsou nejcastéji nakazeni nozokomialni nakazou, kterd se pro né stava Casto smrtelnou.
Vypozorovalo se, Ze pravidelna aplikace masazni terapie spolu se slune¢nicovym olejem, nebo
mineralnim olejem zabranuje vzniku nozokomidlni ndkazy a tim i1 sniZuje umrti u pfedcasné

narozenych novorozenct (Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Vliv baby masazi na hodnotu kortizolu ve slinach

V soucasné dobé jsou ¢asto diskutovany negativni i¢inky nemocnice na pacienta. Je tomu
I v pfipad¢ predc¢asné narozenych novorozencu. Jednotky intenzivni a intermedialni péce jsou
obrovskym stresem pro predcasné narozeného jedince. Aby se mohl hodnotit stres u téchto
novorozencu, je zapotiebi odebirat kortizol pravidelné a v riznych situacich (Procianoy et al.,

2010, 7-11).
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V Queen Charlotte’s Hospitals v Londyné zkoumali hodnoty kortizolu ve slinach.
Odklonili se od obvyklych odbért z krve, jelikoz povazuji Casté odbéry krve u novorozence
narozené¢ho preterminové za nevhodné a pravidelné rany jehlou by mohlo vysledky zkreslit.
Zjistili, ze hodnoty v krvi a ve slinach jsou ve stejném poméru, proto se rozhodli pro tuto méné
invazivni metodu. Porovnavaly se tfi skupiny novorozencd. Prvni byla zapojena do masazni
terapie, druhé skupiné byla aplikovana metoda klokankovani (pfikladani na hrud’ matky) a treti
skupina byla pouze kontrolni, bez Zadné intervence. Ve vysledcich bylo ziejmé, ze kontaktni
metody, jako jsou masaze ¢i klokankovani byly vice uspés$né, jelikoz hodnoty kortizolu byly
nizsi, nez u skupiny bez jakéhokoli zasahu. Tento vyzkum mize byt tedy impulsem k zapojeni
masazi, ¢i poklddani novorozence na hrud’ matky do bézného denniho rezimu a tim bojovat

proti novorozeneckému stresu (Gitau, 2002, s. 83-88).

Vliv masazi na chovani novorozencu a déti

U predcasnych novorozenct, kteti se pravidelné masirovali, se objevuje klidny stav.
Novorozenci se chovali jako vice vyspélejsi oproti jejich gestacnimu stari. Novorozenci byli
méné rozruseni, méné plakali a byli celkové podrobeni mensi mife stresu. Nevyskytovaly se

u nich zadné stresové grimasy ¢i kiecovité sevieni pésti (Kulkarni et al, 2010, s. 771-776).

Efekty baby masaZzi na rodice

U rodi¢a, ktefi masiruji své dit€¢ se mizeme setkat s kladnymi reakcemi ve vztahu k nim.
Rodice (maséfi) udavaji, ze jim masaze pomohly pii tvorbé citové a emocionalni vazby k ditéti.

Védci se domnivaji, ze diky doteku a nasledné masazi rodiCe s détmi neverbalné
komunikuji a predavaji jim lasku a péci. Ze zkuSenosti plyne, Ze masirované déti jsou vice
béhem masaze s ditétem vice komunikuji a masaz se tedy stane podnétem, ktery vyvolava
uvolnéni a pohodu.

Pozitivni i¢inky maji masaze na matky, u kterych zac¢inaji psychické problémy z diivodu
neprospivani novorozence. Pokud matky tyto déti masiruji, objevuji se u déti pozitivni G€inky,
zaCinaji prospivat, matkdm se zlepsi jejich psychicky stav a jsou po masazich svého potomka
uvolnéné a spokojené (Lorenz, et al, 2005, s. 15-18).

Korejskd studie také potvrdila pozitivni efekty na vztahy mezi ditétem a matkou.
Vysledky studie ukazaly, Ze détska masdz je i€innd pii navazovani a upevnéni vazby mezi nimi.
Giirol také poukazuje na problematiku s neznalosti masazi. Uvadi, ze v nemocnicich nejsou

edukovany ani ukazovany matkdm baby masaze, coz povazuje za ohromny nedostatek v péci
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o novorozence. Je si védom vsak toho, Ze ani porodni asistentky ¢i sestry tyto znalosti nemaji.
Proto by uvital odborné kurzy baby masazi pro zdravotni personal, ktery po ziskani znalosti
bude informace ptredavat dal do rodin (Giirol, 2012, 5.35-41).

Machin (2003) vidi pozitiva v baby masazich, které¢ jsou provozovany ve skupinach.
Rodice se nau¢i nejen masirovat déti, ale také se uci od sebe navzajem. Skupinové sezeni mize
byt také doplnéno diskuzi na konkrétni témata, jako naptiklad kolikové stavy, ockovani,
poznatky v kojeni a jiné (Machin et al, 2003, 138-142). Rodi¢e se béhem masazi uci také
behavioralni signaly ditéte, diky kterym muze rodi¢ odhadnout naladu ditéte, coz je dilezity
ukazatel, zda dit¢ mé z4jem o masaz ¢i nikoli. Béhem masézi je tfeba téZz kontrolovat reakce
masirovaného ditéte a pfi negativnich signalech masaz pterusit. Mezi pozitivni behavioralni
signaly patii spokojeny vyraz v obli¢eji a klidny postoj t€la. BEhem maséazi se objevuji krouzivé
pohyby rukou a nohou. Negativni signdly zahrnuji odvraceni hlavy od rodict, déti jsou neklidné
(Lorenz et al, 2005, s. 15-18).

Mnoho let byli otcové pti porodu odsouvani do ¢ekaren a byly pted nimi zavirany dvete
od porodnich salt. Tento trend vSak mizi a otcové jsou jiz pfitomni. Maji nejcastéji funkci
podpiirnou a povzbuzujici. Zda se byt velmi prospésné, aby se otec zapojoval v péci o dité jiz
na porodnim séle a nezaujimal néasledné pouze funkci pozorovatele. Masaz muize byt jednim
ze stavebnich kameni pro vazbu otce a ditéte. Otcové, ktefi se GCastni pravidelné masazi, maji
také veEtsi sebevédomi a jejich prvotni obavy s manipulaci ditéte rychle mizi. Po masazich
se u nich také objevuje nizsi hladina stresu. Dé&ti si téz buduji diky masazim kladny vztah
k otci diky masazim. Dé&ti maji tendenci otce ,,zdravit® pohledem, ismévem, nebo kopanim
nozi¢kami (Hanlon, 2014). Masaze tedy zlep$uji a prohlubuji vztahy v roding. Je to predevsim
tim, Ze vzajemnym dotekem napomdha vcitit se do druhé osoby, s niZ se pfi masirovani

neverbalné komunikuje (Hasplova, 2015, s.14).
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3 Vztah aromaterapie a baby masazi

Aromaterapeutickd maséaz je definovana jako masaz, pti které jsou do masérskych olejti
pridavany vonné esence, nejéastéji ve formé esencidlnich olejii. Jako nosny olej je Casto
pouzivan olej slunecnicovy, olivovy, dale pak olej mandlovy, jojobovy, olej z pseni¢nych
kli¢kt, z broskvovych jader a z jader vinné révy. Eterické oleje ptisobi jak na fyzickou stranku,
tak hlavné na psychickou stranku nejen masirovaného ditéte, ale také na rodice — jakozto
maséra. Masér by mé¢l mit vzdy na paméti, ze se esence do oleji nesmi pouzivat u déti, které
jsou mladsi nez 6 mésictu (HasSplova, 2015, s.27-28 + Lunny, 2005, s.89). Autorka Fritz vSak
ve svém dile uvadi, ze pouziva esencidlni oleje pifimo na kiizi novorozence ithned po porodu
a jeji zkusSenosti s timto uzivanim popisuje velmi kladné¢ (Fritz, 2014, s.67). Zrubecka naopak
doporucuje masirovat pomoci éterickych oleji od ukon¢eného devatého tydne (Zrubecka, 2008,
s 170). V ramci pouzivani aromaterapie jsou popisovdna pozitiva v oblasti dychaciho,
imunitniho, zazivaciho, ob&hového a vylucovaciho systému ditéte. Masdze s piisadou
éterickych olejii dokazi zajistit tilevu pfi kolikovych stavech, pii zdcpach nebo pfi piilisSném
nahromadéni hlend v dychacim tstroji. Mé také schopnost navazat pouto mezi rodi¢em, jakozto
masérem a ditétem, jakozto masirovanym (Lunny, 2005, 5.90-96). V Tokiu zkoumali, zda ma
aromaterapeutickd maséaz G¢inky i na maséra (matky), ktery tuto maséaz provadi. Do studie byly
vybrany matky, které své dité porodily jako prvorodicky ve véku 20-40 let, vdané, jejich porod
byl v terminu, byl veden vaginalni cestou a u jejich ditéte se pii klasickych neonatalnich
vySetienich nena$la 74dnd abnormalita. Celkem tficet-Sest matek bylo rozdéleno do dvou
skupin, pficemZ jedna skupina matek masirovaly své dit€¢ pomoci oleji s esencialnimi oleji
a druha skupina nemasirovala. Jako esencidlni olej byl pouzivan levandulovy olej a citronovy
olej, u kterych je prokazan uklidnujici a protistresovy ucinek. Matky, které byly v masazni
skupiné své potomky masirovaly takto. Nejdiive byly provadény dlouhé tahy podél patete
a poté tahy od krku pfes ramena az k lopatkdm. Nasledovala masaz hyzdi. Poté se presunuly
matky na masaz rukou. Zde provadeély tahy od ramene ke koneCktim prstii. Provadéla se i masaz
dlani, jemnymi krouzivymi pohyby po celé ploSe dlan¢. U hrudniku sméfoval tah od hrudni
kosti smérem do axily. MasaZz pokracovala v oblasti trupu. Zde byly tahy kyvavého charakteru.
Dolni koncetiny byly masirovany dlouhymi tahy od ky¢li ke kotniktim. Jako posledni byla
masazi podrobena chodidla po celé své délce. Zavérecné vysledky ukazaly, Ze pokud matka
masiruje své dité¢ pomoci éterickych olejli, ma méné depresivni stavy, je méné nachylna
k rozvoji poporodniho blues a je kladné pecovano o jeji duSevni zdravi oproti matkam, které

sveé dit¢ nemasirovaly. Matky, které masirovaly své dité také uvadé€ly, ze jsou se svymi détmi
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Vv lepsi vzajemné intervenci a péce o dité¢ je jednodussi, jelikoz jejich potomek je klidnéjsi.
Autofi této studie se domnivaji, Ze je to tim, jelikoz matky maji po porodu svého ditéte
rozvinutéjsi a citlivéjsi ¢ich, a tim dokazi 1épe vnimat viné, které esencialni oleje s sebou nesou
(Imuraet al., 2006, s. 21-27).

Je doporucovano, aby prvni aromaterapeutické masaze byly pouze s jednim druhem
a malym mnozstvim éterického oleje do nosného oleje. Jen tak si dité na tyto oleje zvykne
a budou mu piijemné. Vzdy je vhodnéjsi, aby si masér namichal smés na masirovani sam.
Jen tak lze zamezit pfisunu nezadoucim latkdm a konzervantim. Nejdiive se nalije malé
mnozstvi (asi 20ml) do misky ¢i na talitek. Poté se do n&j kapne par kapek esencialniho oleje
(2-3 kapky). Smés je nutné dukladné promichat. Na kazdou masaz by méla byt Cerstvé
umichand masazni smés. Je to z divodu kontaminace oleje a zavleceni mikrobt do oleje z rukou
maséra a z téla masirovaného. Tyto mikroby totiz snizuji G¢innost smési a zkracuje se 1 jeji
trvanlivost (Lunny, 2005, s.90-96).
Mezi esencialni oleje, které se pouzivaji u déti pii baby masazich Ize zatadit:

Levandule (lavander) — tento esencialni olej je mozné smichat s kokosovym olejem

apouzivat u neklidnych déti, jako podporu pro jejich celkové zklidnéni. Levandulovy esencidlni
olej mize byt také pouzivan u déti s nespavosti. Dé&ti, které jsou masirovany olejem,
jez obsahuje kapky tohoto esencialniho oleje, dfive a 1épe usinaji (Fritz, 2014, s. 68-74).

V Turecku zkoumali G¢inky levandulového esencidlniho oleje ve spojitosti s kolikovym
stavem u kojencll ve véku dvou az Sesti tydnl gesta¢niho stafi pii narozeni 38-40 tydna
a porodni vahy 25004000 g. VSech 40 respondentl trpélo charakteristickymi symptomy
kolikovych stavli. Pfed zah4jenim vyzkumu byli kojenci rozdéleni do dvou stejné velkych
skupin. Matky prvni skupiny byly proskoleny odbornym pracovnikem, jak svého potomka
masirovat, a druha skupina slouzila pouze jako kontrolni skupina k porovnani vysledki.
K masazim byl pouZivan esencidlni levandulovy olej, jelikoZ ma sedativni a antispazmatické
ucinky. Na zaklad¢ této informace byla vyslovena hypotéza, kterd konstatuje, Ze tento olej
dokaZe zmirnit symptomy objevujici se pii kolikovém stavu. Konkrétn€ se zaméfila na plac,
ktery je pro koliky charakteristicky. Behem zkoumani bylo zjiSténo, Ze masirovani kojenci byli
mén¢ neklidni a béhem dne méné¢ plakali (Cetinkava, et al., 2012, 164-169).

Hefmének fimsky (Roman chamomile) — kapky esencidlniho oleje z hefméanku maji

schopnost ditéti navodit tlevu pii kolikovych stavech. Dokazi také odbouravat nespavost.

Meduiika (Melissa) — esencidlni olej navozuje zklidnéni. Pfi masdzi napoméha

nasmeérovat dit€ (ale 1 maséra) do spravné harmonie a odstraiuje stres a napéti.
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Pelargonie (Geranium) — tento esencialni olej je doporucovan ptidavat do oleje, ktery je

pouzivan pfi masazi chodidel u novorozenct, kteti trpi hyperbilirubinemii. Smés napomaha
k rychlej$imu navratu fyziologickych hodnot bilirubinu.
Fenykl (Fennel) — nafedény esencialni olej v kokosovém oleji je vhodné analgetikum

pti kolikovych stavech (Fritz, 2014, s. 68-74).

Mandarinka — tento esencialni olej obsahuje mnoho zivin, které pii masazi vyzivuji
a zvlacnuji pokozku. Olej vytvari 1 ochranny faktor proti slune¢nimu zéafeni. Smés s timto
esencialnim olejem je mozné pouzivat i u déti, které jsou nachylnéjsi k zanétim a ekzémtim.

Vanilka, med, riize, santdlové dievo — tyto esencidlni oleje je vhodné pouzivat, pokud

je dit¢ neklidné. Dokazou navodit u ditéte zklidnéni, uklidnéni a uvolnéni. Esencialni oleje

z mandarinky, vanilky a medu patii u déti mezi nejoblibengjsi viné (Walter, 2010, s. 71).
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4 Zavér

V posledni dobé je nejpravdépodobnéjsi moznost setkdni s baby masazemi b&hem
poporodnich kurzi a seminaid, které jsou potadany komunitni porodni asistentkou. Baby
masaze jsou oblibené piredevsim pro pozitivni G¢inky, které piisobi béhem ni, ale také pro svoji
malou finan¢ni nakladnost. Pravé proto se tato ptehledova prace zabyva problematikou
détskych masazi, které se fadi mezi alternativni metody v porodni asistenci.

Mam za to, Zze baby masaze nejsou tolik populdrni v nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich, coz je ohromna Skoda. Nyné&jsi zdravotnicky personal by mél vzit v ivahu fakt,
ze diky baby masazim Ize u novorozenct a u déti piedejit piipadnym zdravotnim komplikacim,
které by pozdéji musely byt feSeny napiiklad medikament6ézni cestou, coz mize byt pro
novorozence a jeho rodice velmi stresujici.

Hlavnim cilem této prace bylo sumarizovat dohledané poznatky zabyvajici se baby
masdzemi. Hlavni cil byl posléze rozsiten o dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo ptedlozit poznatky o zasadach a doporucenich, které by se mély
objevit béhem baby masazi. Autoii se shodli, ze je velmi dilezité, aby masaz byla provadéna
v naprosté fyzické 1 psychické vyrovnanosti ditéte. Jen tak bude dit€ vnimat masaz pozitivné,
zalibi se mu a bude na n¢&j kladné€ plisobit. Masazni ritudl je vhodné provadét vzdy ve stejnou
dobu, nejcastéji po koupani, ve vyhtaté mistnosti a pfi tlumeném svétle. Masazni terapie
se nedoporucuje uzivat u déti, u nichz se objevuji alergie s vyrazkou, horecky, cukrovka,
infekéni onemocnéni, zvraceni, nevolnosti, kyla, kozni zanéty, otoky, popéleniny, prijmy,
srde¢ni onemocnéni, poranéni patete, stafylokokova infekce, vysoky krevni tlak, zlomenina,
zaludec¢ni sonda, umbilikalni katetry, ¢i operacni jizva.

Druhy cil se zaméfil na poznatky o efektech baby masazi na novorozence narozeny
terminové. Baby maséazi kladné plisobime jednak na psychicky, ale i fyzicky vyvoj
novorozence. Pozitiva se objevuji v oblasti spanku. Ten je diky masazim delsi a kvalitn&jsi.
Pfiznivé je hodnocen vliv na kolikové stavy u novorozenct. Dal§i plisobeni masazi je mozné
zahrnout jako prevence pred vznikem novorozenecké Zloutenky, pfi tlumeni bolesti nebo
pfi zmirnéni gastroezofagealniho refluxu.

Ttetim cilem bylo ptedloZit poznatky o efektech baby masaZi na novorozence narozeného
preterminové. Prace obsahuje studie, ve kterych bylo dok4zéano, Ze masaze pomahaji pti rozvoji

nervového systému, maji vliv na zménu srde¢ni variability, na imunitu a zabranuji rychlému

vvvvv
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nartstu télesné hmotnosti, kterd vede ke snizeni délky hospitalizace a tim snizeni néklada

na jednotlivce pii pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

Vyuziti pro teorii a praxi v porodni asistenci

Z dohledanych poznatkii vyplyvéa, ze baby masaze maji mnoho pozitivnich efekti.
Je proto nezbytné, aby se pravé tyto benefity Sifily do povédomi predevsim zdravotnického
persondlu. Jednd se o porodni asistentky a détské sestry pracujici na porodnich salech,
novorozeneckych odd¢€lenich, novorozeneckych intermedialnich jednotkdch a jednotkach
intenzivni péce. Tento personal ma nasledn¢ edukovat a predavat informace rodi¢tim, kterym
se narodil novorozenec v terminu nebo piedCasné. Jestlize rodi¢ nedostane tyto informace
na gynekologicko-porodnické klinice, mél by byt informovan alesponn obvodnim pediatrem,
ke kterému bude novorozenec dochazet. Tato piehledova bakalatska prace mize slouzit jako
zdroj informaci pifi tvorbé edukacniho materidlu pro studenty oboru porodni asistence,
pro mediky, pro 1ékafe, porodni asistentky, détské sestry nebo pro rodice, ktefi se chtéji

I3

dozvédét vice informaci o moznostech aplikace baby masazi. Praci mohou vyuzit také
soukromé nebo komunitni porodni asistentky, které vedou kurzy baby masazi, aby rodi¢iim
predaly veskeré informace o vysledcich podloZenych nékolika studiemi. O publikované
poznatky by se také mohl/a opfit lektor/ka béhem seminditi pro t€¢hotné Zeny, konkrétné

pii vychové, jak spravné pecovat o jejich potomka.
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