UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra psychologie a patopsychologie

Vyuziti aromaterapie v téhotenstvi a pri porodu

Diplomova prace

Bc. Pavla Skalnikova

Obor: U¢itelstvi socialnich a zdravovédnych predmétu pro stiedni a vyssi odborné

Skoly

Vedouci diplomové prace: Mgr. et Mgr. Iveta Ticha

Olomouc 2015



Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem

pouze uvedenych zdrojli a prament literatury.

V OlomouCi ANE 31.3. 2005

Bc. Pavla Skalnikova



D¢kuji pani Mgr. et Mgr. Iveté¢ Tiché, za odborné vedeni diplomové prace
a poskytovani cennych rad v pribéhu zpracovani. Dale bych chtéla podékovat vSem
zenam, které si na mne udélaly Cas a poskytly mi cenné informace pro vyzkumnou ¢ast

této diplomové prace.



L7 PP 7
I TEORETICKA CAST ..o 9

1 TEhOtenStvi @ POTOM ....vvveiiiiiiiiie ittt 9
L1 OPIOZENT teviiiiiiiiiii ittt 9
1.2 TEROLENSTVI .eeuvieieiiiieieeie et 9
1.2.1 Pfiznaky tEROLENSIVI ..o.viiiiiiiiiiiee e 10
1.2.2 Faze prenatalniho obdobi.........ccccociiiiiiiiiiiiiii e 12
1.2.3  Casové Clendni tEhOtENSIVE .....ceverveevereereerceeseeeeesee s, 13
1.2.4 Casté zdravotni obtize v t8hotenstVi.........cocrvureveverreereererierenieeieea. 16
1.2.5 Rizikové faktory zevniho prostiedi v t€hotenstvi...........cccocvevvvrinen. 19
1.2.6 Rizikoveé tChotenstvi .......ccooviiiiiiiiiii 21

1.3 POFOU oo 25
1.3.1 PTprava na porod.......ccceooveiieriireiiieniieie e 26
1.3.2 Znamky po€inajiciho porodu.........cccccvvvviriiiiiiiiiciicc e 28
1.3.3  Faze pOrodu .......coceiiiiiiiiiiiicic e 29
1.3.4 Nefyziologicky porod .......cccooiiiiiiiiiiiiiii 31
1.3.5 Alternativind POTOd.......ccioveiieiiiiiiiieiieesee e 34

2 Psychické prozivani v t€hotenstvi a pti porodu...........cccevverieiiiiciieiennnn, 37
2.1  Psychické prozivani v t€hotenstvi .........ccoeoiiiiiiiiiiiiice 37
2.1.1 Psychické zmeny v t€hotenstvi..........ccovvviiiiiiiiiiiicic 37



2.1.2 Priprava na rodiCOVSIVI....oiiuuiiiiiiiiiie ittt 38

2.1.3 Psychické poruchy v t€hotenstvi .......ccccoevvviiiiiiiiiiicic 40
2.1.4  StraCh Z POrOUU ......cc.eiviiiiiiiiiiieeeie e 40

2.2 Psychické prozivani pfi porodu .......cccoviviriiiiiiiiiie e 43
2.2.1 Vliv emoci na pribeh porodu ........cccocviviiiiiiiiiiiienii e 43
2.2.2 Psychické poruchy po porodu..........ccceeviiiiiiiiiiiiienicc e 45

3 ATOMALEIAPIE ...ttt bbbttt bbb 48
3.2 VYV0] QrOMALETAPIC ..euveeeeeeneierireeiieesieeeieesieeeieesiee s e esnee e e neesnne e 48
3.3 PUSODENT aromMaterapi ...ceeivvrieriireeiiiiesiiriesiieiessieeesieeesieessreesssseessneeans 49
3.4 FOrmy arOmMaterapie ......cccooererieeeieeeie ettt 50
3.5 Metody a zplisoby aplikace aromaterapic .........occeevveerreeiieesieesrieesnenn 50
3.6 Kontraindikace a rizikoveé faktory .........coceeiiiiiiiiiiniiii 52
3.7 ROSHNNE SIIICE ..ot 53
3.8 Vyroba rostlinnych Silic ........ccoceiiiiiiiiiiiii e 54
3.9 Skladovani a pouzivani rostlinnych silic..........ccceovriiiiiiiiiiicienn 56
3.10  Fungovani rostlinnych silic........ccccvviiiiiiiiiiii 56
3.11  Zésady pfi pouzivani rostlinnych silic........cccoeviiiiiiiiiiiiiciiin, 57

4 Aromaterapie v t€hotenstvi a pii pOrodu .........cocevereriiiniieicre e 58
4.1  Aromaterapie V tENOLENSTV .....ccviirieieiieie e 58
4.1.1 Zplsoby aplikace aromaterapie ..........cccovvevvirveninirinieeieeieseeseenens 58

4.1.2 Tcéhotenské neduhy prvniho trimestru .........cocevviiiiiiiiiiiiciicne 60



4.1.3 Téhotenské neduhy druhého trimestru ........cccoevvviviiiniiieiiiieniieens 61

4.1.4 Tchotenské neduhy tfetiho trimestru........cccvvveiviiiiiiiiiccece 62
4.1.5 MaSAZ NIAZE ....oovviiiiiiiici e 63

4.2  Aromaterapie PIi POTOAU ...eeiivvieiiiiieiiiie et e et 64
4.2.1 Prvni doba porodni .......ccveiiiiiiiiiiiiiie i 64
4.2.2 Druhd doba porodni..........cccceiieiiiiiiieiieseese e 65
4.2.3 Treti doba porodn .........cccvvviiieiiiieiie e 67

I PRAKTICKA CAST ..o 68
5 Stanoveni cile a vyzkumnych otazek..........cccoovviiiiiiiiiiiii 68
6 POPIS MELOAY 8 VZOIKU......ceiviiiiiiiiiieieiee s 69
6.1 POPIS MELOAY ...t 69
6.2 POPIS VZOTKU ...vvevieieceii ettt 69

7 Vysledky VYZKUMU ......ooiiiiiiiii 71
8 DISKUZE ... 95
ZLAVET ..ot 100
SEZNAM HEEIALUINY ...c.vvi ettt e e e sreas 101
ANOLACE.......iiiiiic 103

Seznam PrlON........cciii 104



Uvod

Téma diplomové prace nazvané Vyuziti aromaterapie v t€¢hotenstvi a pfi porodu
jiz naznacCuje obsah prace. Cilem této diplomové prace je popsat té¢hotenstvi a porod,
psychické prozivani v obdobi téhotenstvi a pfi porodu, aromaterapii a jeji vyuziti

Vv t¢hotenstvi a pii porodu.

Touto diplomovou praci bych chtéla volné¢ navazat na svoji bakalaiskou praci,
ktera byla nazvana Emocionalni prozivani zen v obdobi gravidity — informovanost
o alternativnich porodem. V bakaldiské praci jsem se vice zaméfila na emoce
a psychické prozivani Zen v obdobi téhotenstvi, které bylo popsano v teoretické ¢asti.
V praktické ¢asti jsem formou dotaznikl zjistovala navstévnost piredporodnich kurzi,
volbu formy porodu, a to, zda byly Zeny spokojené s vybérem porodnice. Toto téma
mne velmi zajima, a proto jsem se rozhodla ho rozvést o aromaterapii a ziskat
zkuSenosti od zen, které ji v t€hotenstvi a pfi porodu vyuzily. Protoze aromaterapii
vyuzivam a jsem s ni spokojena, zajimal mé nazor zen, zda i ony byly s jejimi G¢inky
spokojené a jestli jim aromaterapie splnila jejich ocekavani. Myslim si, Ze aromaterapie
je vybornym ptirodnim doplikem, ktery nezatéZuje télo nastavajici maminky, ditéte ani
ptirody. Vzhledem k Sirokému spektru vyuziti je aromaterapie vhodna
ke kazdodennimu vyuzZiti a o to vic s ni mohou pracovat zeny téhotné, které maji
téhotenské problémy a neduhy, nebo ty, které chtéji o své télo pecovat ptirodnimi

esencidlnimi olejicky a diky nim se i 1épe pfipravit na nastavajici porod.

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé zdkladni Casti a to na Cast teoretickou
a cast praktickou. Teoretickd Cast obsahuje Ctyfi zdkladni kapitoly. V prvni kapitole
jsem popsala oplozeni, téhotenstvi, pfiznaky téhotenstvi, faze prenatidlniho obdobi,
Casové Clenéni t¢hotenstvi dle jednotlivych trimestrl, ¢asté zdravotni obtize vyskytujici
se v prubehu téhotenstvi, rizikové faktory vnéjsiho prostiedi a rizikové t€hotenstvi. Déle
je vtéto kapitole popsan porod, piiprava na porod, znamky pocinajiciho porodu,
porodni faze, nefyziologicky porod a alternativni porodnictvi. Druha kapitola se tyka
psychického prozivani v t€hotenstvi a pii porodu. Zde jsou popsany psychické zmény

Vv t€hotenstvi, pfiprava na rodiCovstvi, psychické poruchy v téhotenstvi, strach z porodu,



psychické prozivani porodu, vliv emoci na pribéh porodu a psychické poruchy
vyskytujici se po porodu. Tieti kapitola obsahuje poznatky o aromaterapii, jejim vyvoji
a jeji pusobeni na organismus. Jsou zde rozliSené¢ formy, metody a zpusoby aplikace
aromaterapie, kontraindikace a rizikové faktory. V této treti kapitole jsem se také
zaméfila na popis rostlinnych silic, jejich vyrobu, skladovani a pouzivani, fungovani
a dodrzovéani zakladnich zdsad pii jejich pouzivani. Posledni ¢tvrta kapitola se tyka
vyuziti aromaterapie v t€hotenstvi a pfi porodu. Je zde popsano pusobeni aromaterapie
Vv t¢hotenstvi, zpusoby aplikace aromaterapeutickych latek, minimalizace a Iécba
téhotenskych neduh doprovazejicich jednotlivé trimestry v prubéhu téhotenstvi
a poznatky o masazi hraze. Tato posledni kapitola teoretické ¢asti je také zamétena

na moznost vyuziti aromaterapie v prub¢hu jednotlivych porodnich dob. Jsou zde také

uvedeny éterické oleje, které jsou vhodné pro jednotlivé porodni doby.

Druhou ¢ast této diplomové prace tvori ¢ast praktickd, kde se budu zabyvat
predevs§im porovndvanim zkuSenosti Zen zjednotlivych téhotenstvi a porodd,
pfi kterych nevyuzily aromaterapii s témi téhotenstvimi a porody, pfi nichz byla
aromaterapie néjakym zplsobem vyuzivana a aplikovana. Budu se zaméfovat
na spokojenost Zen s aromaterapii a jejimi ucinky. Také budu zjiStovat, jaké smeési
a éterické oleje pouzivaly v prubéhu téhotenstvi nebo pii porodu a na dalsi metody
a cinnosti, které provozovaly v pribéhu téhotenstvi a porodu, a jak tyto cinnosti
ovlivnily pribéh t&hotenstvi a porodu. Vyzkumna c¢ast bude provedena pomoci

rozhovort s jednotlivymi respondentkami.

Cilem této prace je shrnout informace o t€¢hotenstvi, porodu a moznosti vyuziti
aromaterapie Vv téchto obdobich. Ma prace muze byt pfedevsim zenam Ctenaikam
zdrojem informaci o dané problematice a miize pomoci v rozhodovéni, zda aromaterapii

Vv pritbéhu té¢hotenstvi a porodu vyuzit ¢i nikoli.



| TEORETICKA CAST

1 Téhotenstvi a porod

1.1 Oplozeni

Oplozeni mizeme popsat jako spojeni muzské a zenské pohlavni bunky.
Pfi pohlavnim styku nastdva u muzu ejakulace a spermie se presouvaji do délozniho
hrdla Zeny. V délozni dutin€é se nachazi fasinkovy epitel, ktery usmériiuje pohyb
spermii. Z d€lozni dutiny projdou spermie do vejcovodu asi hodinu po pohlavnim styku.
Pokud ma Zena zrovna ovulaci a zralé vajicko je vyplaveno a zachyceno ve vejcovodu,
dojde k setkani se spermiemi (Rokyta, 2008). Spermie pronikda membranou vaji¢ka za
pomoci uvolnovacich enzymi, které vytvareji v membrané otvor a ten umozni spermii
proniknout do vaji¢ka. Pied splynutim chromozomu spermie a chromozomu vajicka
se spermie zbavi kréku a bic¢iku (Stoppardova, 2007). Pti splynuti hlavicky spermie
S jadrem vajicka vzniké buiika nového jedince. Jiz v okamziku spojeni je urceno pohlavi
nového jedince. Oplodnéné vajicko (zygota) se zacina ryhovat a putuje 5-6 dni
z vejcovodu do délozni dutiny (Rokyta, 2008). Vajicko se dostane do dé€lozni dutiny,
kde se zavrta do sliznice. K hnizdéni (nidaci) nejcastéji dochdzi v horni tfetiné délohy.

Te¢hotenstvi nastalo a za¢ina se vytvafet placenta (Stoppardova, 2007).
1.2 Téhotenstvi

Téhotenstvi (gravidita) je stav, kdy se v téle zeny vyviji plod. Toto obdobi trva
280 dni, tedy 9 kalendainich mé&sicli. T€hotenstvi zacind spojenim vajicka se spermii

a obvykle kon¢i porodem (Roztocil, 2008).

Tehotenstvi muzeme rozdélit na planované, neplanované a nc¢kdy dokonce
nechténé. Pod pldnovanym téhotenstvim si mizeme piedstavit cilené jednani obou
partnert. Proto je dulezitd fyzickd i psychickéd piiprava nejen matky, ale i budouciho
otce. Je nutné, aby si oba uvédomili, Ze dit€ obrati jejich Zivoty vzhiiru nohama. Osobni
z4jmy, potieby a zvyklosti budou nuceni podfidit svému ditéti (Mikulandova, 2004).
Neplanované téhotenstvi je Casto piekvapenim pro jednoho ¢i oba partnery. Vzhledem
k tomu, Ze je to situace necekana, muze u budoucich rodi¢l vyvolat zvySené obavy

¢1 rozpolcenost. Obzvlast’ tehdy, pokud maji partnefi tizivou financni situaci. Zvlasté
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zeny, které se boji o svoji kariéru, by si mely u svého zaméstnavatele co nejdiive zjistit
dalsi podminky Vv pracovnim procesu, aby strach o pracovni misto neovlivnil vniméni

celého tehotenstvi a nasledné pfijeti ditéte (Stoppardova, 2001).

Mikulandova uvadi oblasti, na které by se méli oba partnefi pii planovaném

rodiCovstvi zamérit:
Vék

Idealni v€k Zeny pro prvni téhotenstvi je mezi 20. az 25. rokem zivota, kdy ma
Zena nejlepsi predpoklady k fyziologickému a bezproblémovému téhotenstvi nejen
po strance biologické, ale i genetické. S vysSim veékem klesa pravdépodobnost
ot¢hotnéni a zvysuji se rizika komplikaci, jako jsou potraty ¢i vrozené vyvojové vady
plodu. Pozitiva pifi zakladdni rodiny ve vys$Sim véku obou partneri jsou stabilnéjsi

partnerské vztahy ¢i lep$i socioekonomicka situace rodin.
Zdravotni stav

Diulezita je konzultace s lékafem specialistou, ktery v ptipad€ chronického
onemocnéni nasadi tzv. prekoncep¢ni terapii a dale spolupracuje s gynekologem
¢i genetikem. Zejména se jedna o chronicka onemocnéni, jako jsou epileptické stavy,

cukrovka, srde¢ni choroby, astma ¢i onemocnéni ledvin.
Socioekonomicka situace

Partneti by méli zvazit jesté pred tehotenstvim, zda jsou schopni poskytnout
svému ditéti vSe, co potiebuje. Dulezita je vyfeSena bytova otazka, dokoncené vzdelani

¢1 dobré zaméstnani (Mikulandova, 2004).
1.2.1 Priznaky téhotenstvi

., Priznaky, kterymi se tehotenstvi projevuje, se mezi jednotlivymi Zenami velice
lisi. Jsou Zeny, které jiz od prvnich okamziku veédi, Ze téhotné prosté jsou. Na druhé
strané ale existuji zeny, které jakékoliv priznaky téhotenstvi pomernée dlouho popiraji*

(Gregora, 2011, s. 15).
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Gregora déli ptiznaky t€hotenstvi nasledovné:

e Nejisté znamky téhotenstvi — velice neurcité pfiznaky, které muze
pozorovat i net€éhotna Zena a proto se na tyto znamky nelze spoléhat.
Radime mezi né napiiklad zmény nalad, inavu, mdloby a zavraté, ranni
nevolnosti, ¢astéjsi moceni, zmény chuti.

e Pravdépodobné znamky téhotenstvi — tykaji se zmén na pohlavnich
organech, tj. vynechani menstruace, vétsi prokrveni zevnich pohlavnich
orgéand, zvétSeni prsii a bficha anebo vytékani mleziva z prsi.

o Jisté znamky téhotenstvi — prikaz plodu v d¢loze nebo zachyceni jeho
zivotnich projevii. Okolo 8. — 9. dne po oplozeni byva pozitivni
vySetteni specifického t€hotenského hormonu choriového gonadotropinu
(HCG). Dalsi jista znamka téhotenstvi je prostiednictvim ultrazvuku,

kdy je mozné vidét plod jiz od 3. tydne po oplozeni (Gregora, 2011).

Casné priznaky téhotenstvi

Nejisté a pravdépodobné ptiznaky vyskytujici se v prvnim trimestru t€hotenstvi,
tedy do 12. tydne gravidity, by mé¢ly Zenu upozornit na ménici se stav (Hanakova,

2010).
Vynechani menstruace (amenorea)

K vynechani menstruace mize dojit jiz dva tydny po oplodnéni. Tento piiznak
ovSem nelze povaZovat za stoprocentni zndmku tchotenstvi (Stoppardova, 2007).
Vynechani menstruace miize mit i1 fadu dalSich pfi€in, naptiklad psychické problémy
¢i stres, prudky ubytek vahy nebo také mize poukazovat na zavazné onemocnéni
(Hanakova, 2010). Je tieba si uvédomit, ze existuji i Zzeny, které maji slabou menstruaci

az do konce 6. mésice gravidity (Stoppardova, 2007).
Unava

Typickou mize byt i castéj$i Unava v prubéhu dne zplsobend hormondlni

zménou V organismu téhotné Zeny. T¢lo a metabolismus pracuji mnohem rychleji,
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podporuji rast a zrani embrya a ¢innost nékterych organd, které jsou v t€hotenstvi vice

zaté¢zovany (Mikulandova, 2004).
Casté nutkani na modeni

Pfi¢inou castéjsiho moceni je také zména hormondlni hladiny v téle. Panevni
organy jsou vice prokrvené a zvétSené a tla¢i na mocovy méchyt, ktery se snazi vyloucit
1 malé mnozstvi moci. Dilezité je nesnizovat denni piijem tekutin, ale naopak o néj dbat

a kontrolovat ho (Hanakova, 2010).

Ranni nevolnosti

béhem dne. Vyskyt nevolnosti je pravdépodobnéjsi na prazdny zaludek, kdy se snizi

hladina cukru v krvi (Stoppardova, 2007).
Zv1astni chuté

V prubéhu téhotenstvi se mohou ménit chuté. Je to zplisobeno zménou slozeni
krve (Mikulandova, 2004). Mize se stat, Zze potraviny, které Zena méla v dobé pied
t€hotenstvim rada, v prib¢hu gravidity bude nesnaset a naopak. DileZité je se zaméfit
na skladbu pfijimané stravy a zvysit pfijem vitamind, minerall a bilkovin (Handkova,

2010).
Zmény na prsou

Zmény na prsou jsou velice brzy viditelné. Prsa jsou vice citliva, bradavky
a dvorce tmavnou a zvétSuji se. Nekdy je na prsou viditelna 1 Zilni kresba. Velikost
prsou se muze zmeénit i béhem nékolika tydnt, ale na kojeni nema velikost vliv. Mohou

tedy bez problémi kojit 1 Zeny s malymi prsy (Mikulandova, 2004).
1.2.2 Faze prenatalniho obdobi

e Zarodec¢né obdobi — v tomto obdobi dochdzi k tvorbé tii zarodecnich listi
(ektodermu, mezodermu a endodermu). Ektoderm tvoii zaklad pro budouci
kazi, smyslové organy, mozek a nervovy systém. Z mezodermu se vytvari

svaly, krev a vylucovaci systém. Endoderm je zaklad pro ostatni budouci
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organové soustavy. Na konci zarode¢niho obdobi, okolo 3. tydne, vznika
nervova trubice, ktera vytvari zaklad pro nervovy systém.

e Embryonalni obdobi — toto obdobi trva od 4. — 12. tydne a vytvaii se v ném
vSechny hlavni orgédnové soustavy. Toto obdobi je nachylné k vrozenym
vyvojovym vadam plodu.

e Fetilni obdobi — vtomto obdobi, od 12. tydne az do narozeni, dochézi
k dokon¢eni vyvoje organovych soustav a nékteré jiz zacinaji fungovat

(Kelnarova, 2010).
1.2.3 Casové &lenéni t&hotenstvi

,, Téhotenstvi je rozdéleno na tri dulezZité milniky, t7i trimestry. Tyto trimestry
nepredstavuji obdobi v délce presné tri mésicii — jsou definovany rustem a vyvojem
plodu “ (Stoppardova, 2007, s. 66). Prvni trimestr zac¢ina predpokladanym datem poceti
(pfiblizné dva tydny po zacatku posledni menstruace) a trva prvnich 12. tydnd. Druhy
trimestr kon¢i v 26. tydnu a tfeti trimestr pfedstavuje zbyvajici dobu téhotenstvi

(Hanakova, 2010).
Prvni trimestr (1. — 12. tyden)
Vyvoj plodu v prvnim trimestru

Zacina splynutim muzské a Zenské pohlavni buiky, tedy spermie a vajicka.
Oplozené vajicko putuje vejcovodem do délohy, kde se béhem nékolika dni uhnizdi
do déloZni sliznice. Zde potom pokracuje rychly a bouflivy vyvoj, pii kterém se
vytvareji rizné skupiny bungk, které maji svlyj specificky tkol. Vytvaii se placenta,
zevni vrstva plodovych obalil a z bun€k ulozenych vevniti vznikaji zéklady vlastniho

zarodku, pupecniku a vnitini ¢asti plodovych obald (Gregora, 2011).

Na konci prvniho trimestru méfi plod zhruba 10 centimetrti a vazi 20 gramii.
Vyvoj zevniho tvaru plodu je uz zcela dokoncen a ledviny plodu zacinaji pracovat. Plod
se také zaCind hybat, coZ je patrné na ultrazvuku, ale tyto pohyby matka jesté neciti

(Gregora, 2011).

Zmény v organismu Zeny v prvnim trimestru
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V prvnim trimestru se télo zacina ptizptisobovat téhotenstvi. Zpocatku nejsou
patrné zadné télesné zmény, ale kvili zméné hormondlni hladiny jsou casté¢ zmény
nalad i chuti, mohou se objevit ranni nevolnosti ¢i zavraté. V téhotenstvi se nejvice
vyviji a méni déloha. Z pivodni velikosti 50 - 60 g na konci prvniho trimestru je velka
priblizn¢ jako pomeranc. Postupné zmény jsou také na prsou, kterd se zacinaji
zvétSovat, bradavky a dvorce tmavnou a jsou celkové jemnéjsi na dotek. Typické je také
Cast¢jSi nuceni na toaletu, kviali zvétSujici se déloze, kterd tlaci na mocovy méchyt

(Stoppardova, 2007).
Zivotosprava Zeny v prvnim trimestru

Vyvazena strava a dostatecny pitny rezim jsou béhem téhotenstvi velice dilezité,
protoze plod je vyzivovan z krevniho ob&éhu Zeny. Metabolismus se zvySuje az o 25 %
a kaloricka spotieba ¢ini na jeden den 12 600 kJ. Neni ovSem nutné extrémné zvySovat
denni pfijem potravy. To pouze podpofi ukladani nadbyte¢ného tuku, kterého se zena
po porodu bude téZce zbavovat. Dulezité je zvysit piijem vapniku, ktery je nezbytny pro
kosterni vyvoj ditéte a také se zaméfit na ptijem jodu. Ten je dilezity pro vyvoj nervové

soustavy i rust ditéte (Hanékova, 2010).
Druhy trimestr (13. — 26. tyden)
Vyvoj plodu v druhém trimestru

Na zacatku druhého trimestru plod vazi okolo 100 gramt, na jeho konci uz asi
600 gramli a méfi okolo 30 centimetrii. V tomto obdobi plod rychle roste. Plod se jiz
podoba ¢cloveéku, ma vyvinuté ruce a nohy, vnimé zvuky, vyviji se chrup, rostou vlasky,
fasy a oboCi. Mezi 16. — 18. tydnem se da pomoci ultrazvuku zjistit pohlavi ditéte.
Okolo 20. tydne zacind zena prvorodicka citit pohyby, vicerodicka asi o 2 tydny drive.

Plod ma v tomto obdobi jiz vyvinuté svaly a hodné se hybe (Mikulandové, 2004).

V druhém trimestru zena podstupuje vySetfeni, ktera maji vcasné¢ odhalit
pfipadné vrozené vady plodu nebo genetickda onemocnéni. V 16. tydnu se d€la vySetieni
krve av 18. - 22. tydnu ultrazvukové vySetieni (Gregora, 2011). Pokud vyjdou vysledky
vySetieni pozitivné, provadi se dalsi vySetieni, jako napiiklad amniocentéza — odbér

plodové vody (Mikulandova, 2004).

Zmény v organismu Zeny v druhém trimestru
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V obdobi od tfetiho do Sest¢ho mésice vétSinou konci téhotenské nevolnosti.
Kazdy tyden Zena nabere piiblizn¢ 0,5 kilogramu (Stoppardova, 2001). Linie pasu
se postupné¢ vytraci a tc€hotenské biisko se zvétSuje. Zména je znatelna 1 na prsou,
dvorce a bradavky méni pigmentaci a zacinaji produkovat kolostrum. Hormony ptisobi
na elasticitu pochvy a svaly v téle, které se uvolnuji. Nasledkem uvolnéni svald
V travicim traktu muze vést k niz$i frekvenci stolice a nasledné zacpé. O slovo
se V tomto trimestru mtiZzou piihlasit 1 bolesti zad predevsim v bederni a kiizové oblasti

(Stoppardova, 2007).
Zivotosprava Zeny v druhém trimestru

V tomto obdobi Zena pravdépodobné piibere nejvice zcelého téhotenstvi,
pfiblizné 6 kilogrami. Z toho 1 kilogram patii ditéti, zbytek tvoii placenta s plodovou
vodou, zvétSend déloha a prsa, vét§i mnozstvi krve v téle Zeny a také tukové zdsoby.
Proto je vhodné dodrzovat zasady racionalni stravy, vyhovujici pohyb a dostate¢ny
pitny rezim. Zena by se méla vyvarovat zvy$ené konzumaci kavy a zeleného &aje,
protoze tyto napoje obsahuji kofein, ktery pusobi negativné na srde¢ni ¢innost plodu.
V pribéhu t€hotenstvi nejsou vhodné alternativni stravovaci sméry, jako jsou
vegetarianstvi, veganstvi ¢i vitaridnstvi. Kviali nepfitomnosti bilkovin zivocisného
puvodu v potravé jsou plody vahové podprumérné, maji snizenou imunity, a tedy jsou

1 vice nachylné k infekcim a onemocnénim (Hanékova, 2010).
Treti trimestr (27. tyden do porodu)

Vyvoj plodu v tietim trimestru

Béhem tietiho trimestru plod vypada skoro jako narozené dit€. Jeho poloha
se ustaluje a uz se v d¢loze neotaci celé. Je aktivni, kope a protahuje rucicky, hlavné
Vv noci. Plod citi bolest, rozliSuje sladkou, slanou a hotkou chut’, rozezndva svétlo a tmu.
Ma rizovou pokozku, vlasky jsou nékdy dlouhé az 5 centimetri. Na konci trimestru
by mél plod nést znaky donoSeného jedince, takze chlapecek by mél mit sestouplad
varlata, nehtiky dorostlé ke Spickam prstl. Plod obvykle vazi okolo 3 kilogramu a jeho

délka se pohybuje okolo 50 centimetri (Mikulandova, 2004).

Zmény v organismu Zeny v tietim trimestru
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Obdobi tfetiho trimestru je charakteristické rychlym ristem bfiska, ztizenym
dychanim a ¢astou tnavou. Kvalita spanku se zhorSuje kvili ¢astéjSimu vyprazdiovani
mocového méchyte, ale také intenzivnimi pohyby ditéte. Hodné hybe, protahuje se
a kope, coz muze byt az bolestivé. Celkove za tieti trimestr Zena pramérné piibere okolo
5 kilogrami, kdy zna¢nou ¢ast z této hmotnosti predstavuje dité (Stoppardova, 2007).
Na konci trimestru déloha dosahuje své maximalni vysky, tla¢i do hrudniho kose
a zebra byvaji citliva az bolava. Pupik obvykle vystupuje z biiska, ale po porodu se zase

vrati zpét na své misto (Hanakova, 2010).
Zivotosprava Zeny v tfetim trimestru

| vposlednim trimestru plati zdsady vyvazené stravy a dostate¢ného pitného
rezimu. Dilezité je se zamé&fit na pfijem vitaminl, mineralt a stopovych prvkl. Latky,
které jsou dilezité pro spravny vyvoj plodu, jsou piedevsim kyselina listova, vapnik,
zelezo, zinek, jod a chrom (Hanakova, 2010). Kvali zvySené tnavé a zhorSené
pohyblivosti je vhodné najit pfiméfené relaxatni metody a techniky. Mezi oblibené

relaxacni terapie patii t€hotenské masaze ¢i muzikoterapie (Stoppardova, 2007).
1.2.4 Casté zdravotni obtiZe v téhotenstvi

., Temer kaZdou Zenu béhem tehotenstvi potrapi nékteré obtize, které sice nejsou
nebezpecné, k jinéemu stavu patri, nicméné mohou byt velmi neprijemné a znesnadinovat

budoucim maminkdm jejich cekani na miminko ** (Behinova, 2012, s. 88).

Tyto zdravotni potize provazejici v obdobi téhotenstvi jsou spojeny piedevSim
se zménou hmotnosti, ristem plodu a hormondlnimi zmény v organismu Zeny

(Mikulandova, 2004).
Nevolnosti
NejcCastéji prichdzeji rano, ale mohou se objevit 1 v pribéhu dne a jsou

v krvi a také téhotenské hormony, které napomahaji podrazdénosti zaludku. Pokud
by bylo zvraceni hodné intenzivni, neustdvalo ani v druhé polovin€ téhotenstvi, je
na misté poradit se s lékafem. Pii téchto stavech je potom nebezpeci dehydratace,

kter¢ by mohlo uSkodit jak matce, tak i1 plodu. Jako mozné feSeni této nepiijemné
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neduhy je pravidelny piijem potravy. Doporucuje se piijimat mensi davky jidla,
ale Castéji, aby zaludek nezlstal prazdny. Vhodné je také vyvarovat se prostorim,

kde pievladaji pronikavé pachy nebo koui (Mikulandova, 2004).
Zacpa

Castym problémem, ktery provazi téhotenstvi je také zacpa neboli obstipace.
Tu zpisobuje zvysena hladina progesteronu, ktera zpomaluje Cinnost stiev a zadrzuje
vodu Vv téle. V boji proti zacpé pomuze zvySeny piijem vlakniny, ktera se nachazi
napiiklad v ovoci nebo celozrnném pecivu. Dullezitym prvek je také pohyb, ktery je
tfeba uzpisobit danému obdobi a stavu v téhotenstvi. Zena by se tak méla zaméfit nejen
na stravovani, pohyb, ale také na pitny rezim. Nejvhodnéjsi tekutinou je obyc¢ejna voda,

naopak caje, piedevsim ¢erné mohou zacpu podpoftit (Behinova, 2012).
Hemeroidy

Jedna se o rozsifené zily v konec¢niku, které se vytvareji bud’ ve wvnitini,
nebo ve vngjsi sténé koneCniku. Na vznik hemeroidd mé vliv mnoho faktort,
jako napftiklad zacpa €i prijem, dlouhé sezeni na toaleté, nadvaha, sedavy zpiisob Zivota
nebo nadmérné uzivani projimadel. Také téhotenstvi a nasledny porod jsou mezi
rizikovymi faktory vzniku hemeroidl. V téhotenstvi se zvySuje objem tekutin, pfibird
se na vaze, méni se vyprazdnovaci cyklus, ktery mize vyustit az v zacpu. Hemeroidy
lze 1éc¢it dvéma zplsoby a to konzervativné (Cipky, masti, zména stravovani, dostatek
tekutin) nebo chirurgicky (operace se specialnimi postupy). Dulezité je se v obdobi
téhotenstvi zamétit predev§im na prevenci vzniku hemeroidd, kterd spociva
ve vyvazené stravé s dostatkem vlakniny, pitny rezim, pohyb, posilovani svall

panevniho dna a také dostate¢nou hygienou v oblasti kone¢niku (Hanakova, 2010).
Kandidoza

Kandid6éza neboli kvasinkova infekce je charakteristickd hustym, bélavym
vytokem, doprovazenym svédénim v oblasti vaginu, vulvy a nékdy i1 konecniku.
Tento nepiijemny stav se mize vyskytovat po celou dobu téhotenstvi. Casto je spojen
I sbolestivym mocenim. Pivodcem je kvasinka Candida albicans, ktera se za

normalniho stavu vyskytuje pouze ve stfevech. V pfipadé, Ze by se infekce nelécila,

vvvvv
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V dobé porodu, kdy dité prochdzi porodnimi cestami. Musi poté projit antimykotickou
1é¢bou, kterd je pro n€j po porodu zbytecné naro¢nd. Kandidéza se 1é¢i vaginalnimu
Cipky a mastmi, které¢ predepiSe gynekolog. Jako prevenci kandidozy je vhodné nosit

volné a bavinéné obleceni a dodrzovat hygienu (Mikulandova, 2004).
Otoky

Zadrzovani vody v téle je v prubéhu téhotenstvi naprosto normalni a postihuje
kazdou zenu. Obzvlast’ k veCeru nebo v teplych letnich mésicich t€hotnym zenam casto
otékaji kotniky ¢i prsty na rukou. Za normalniho stavu by mély otoky zmizet ptes noc.
Vhodné jsou volné odévy, podptrné podkolenky a odpocinek s nohama ve zvysSené
poloze. T¢hotnd Zena by méla omezit vyrazné slana a kotfenéna jidla. Dulezity je i pitny
rezim (Behinova, 2012). Pokud ov§em otoky nemizi, muze to byt pfedzvést vazného
onemocnéni, tzv. preeklampsie, kterd vyzaduje nutnou a opakovanou hospitalizaci
a vhodnou aplikaci G¢inné terapie, aby se zabranilo propuknuti velmi vazného stavu,

tzv. eklampsii (Mikulandova, 2004).

Mikulandové popisuje eklampsii nasledovné. ,,Jedna se o klonicko-tonické kiece
S naslednym ekliptickym stavem (stav hlubokého bezvedomi). Rozviji se typickym
zpusobem a probihda v nékolika fazich, vétsinou po alarmujicich symptomech
preeklampsie. Nékdy ale i zcela necekané. Muze propuknout ke konci téhotenstvi,
V priitbéhu porodu nebo i po nem. Jednd se o velmi nebezpecny stav pro matku i pro

plod “ (Mikulandova, 2004, s. 39).
Dusnost

Tato komplikace se objevuje piedevSim v poslednim trimestru téhotenstvi,
kdy plod tla¢i na branici a funkce plic je zhorSend. Latkova vymeéna je rychlejsi, zvySuje
se spotieba kysliku a t&lo musi vylouéit vice oxidu uhli¢itého. Uleva pfichazi asi 3
tydny pied porodem, kdy klesne bticho a diky tomu se uvolni tlak na branici. Je vhodné
zamé&fit se na dechové cvieni a vyhnout se nadmémé zatézi. Ulevu piinasi i spravné
zvolena poloha pfi spani, kdy se doporucuje lehat na levou stranu a btisko si podlozit

polstafem (Handkova, 2010).

Bolesti zad
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Prevazné v poslednim trimestru bolesti zad sili v disledku piipravy téla na porod.
Kloubni spojeni se rozvoliiuje a panev se rozestupuje, coz mize zpusobovat nepiijemné
pocity zvlast¢ pii delsi chiizi. Proto je vhodné nosit pohodlnou obuv na nizkém
podpatku, spat na levém boku s vypodlozenym biiskem a doptat si pravidelnou masaz

zad uréenou t€hotnym zendm (Behinova, 2012).
Bolesti hlavy

Jedna se spiSe o varovny signal, neZ o nemoc jako takovou. Bolesti hlavy mohou
téhotnou zenu piepadnout v kteroukoliv denni dobu. Pficinou cCasto byva piemira
psychického napéti, piepracovanost, zvysené mnozstvi $kodlivin v ovzdusi, nedostatek
spanku ¢i namozené svalstvo krku a $ije. Sledovani bolesti hlavy v téhotenstvi je
dulezité zejména tehdy, jsou-li spojeny s vysokym krevnim tlakem a otoky.
Tyto ptiznaky mohou byt signdlem k zdvazné nemoci téhotenské gestdzy, eklampsii.
Bolesti hlavy v téhotenstvi neni vhodné fesit analgetiky bez ptredchozi konzultace
s lékafem. Vhodné prevence a nasledna 1écba spociva v kvalitnim spanku, dostatecném
pitném rezimu, Cerstvém vzduchu a zdravém ZzZivotnim stylu. Jako prvni pomoc
pfi bolesti hlavy zabira jemna masaz hlavy a krku ¢i pouziti éterickych olejt, naptiklad

levandule, maty ¢i hefmanku (Hanakova, 2010).
1.2.5 Rizikové faktory zevniho prostiredi v téhotenstvi

Pasobenim nékterych vnéjSich vlivi mize dojit k poSkozeni nebo dokonce
k amrti plodu v d€loze. Je dulezité, aby se t€hotna zena témto vlivim zevniho prostiedi
vyvarovala. Za rizikové faktory negativné plsobici na plod a jeho vyvoj povazujeme
pfedevS§im koufeni, uzivani drog, alkoholu ¢i 1ékl, plisobeni infekci a ionizaéniho

zateni, nejriznéjsich chemikalii, mechanickych a fyzikalnich vliva (Gregora, 2013).
Koufreni

Kouieni je v Ceské republice velice rozsifené. Ma neblahy vliv na zdravi
¢lovéka, negativné plsobi na plodnost muzi a je jednim z nejcastéjSich rizikovych
faktorti v téhotenstvi. Pokud Zena koufi, v momenté, kdy se dozvi, ze je té€hotna,
méla by s koufenim ptestat. Dulezité je si uvédomit, zZe nezdravé neni pouze aktivni

koufeni, ale stejné nebezpecné je i koufeni pasivni. TudiZ je na misté, aby se novému
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stavu v zivoté zeny ptizpusobili i ostatni ¢lenové domacnosti. Cigaretovy kouf snizuje
ptivod kysliku k rostoucimu plodu a v prvnich tydnech gravidity vyrazné zvysuje riziko
samovolného potratu. V pozdé¢jSim stadiu téhotenstvi mize koufeni negativné ovlivnit
rust ditéte a jeho zdravi. Déti kufacek byvaji ohrozeny syndromem nahlého umrti
novorozence, lehkou mozkovou dysfunkci ¢i poruchami chovani a soustiedéni

(Gregora, 2011).
Drogy

Negativni vliv drog je vSeobecné znamy. UZivani drog v téhotenstvi zvySuje
riziko potratu a vzniku vrozenych vyvojovych vad. Neptiznivé plsobi i na rist plodu
v déloze. Pfi nitrozilni aplikaci drog je navic velké nebezpeci pifenosu virovych
onemocnéni, jako napiiklad zloutenky typu C ¢i HIV zptsobujici AIDS (Gregora,
2013).

Alkohol

Konzumace alkoholu v téhotenstvi neni pro matku ani plod pfinosna, ba naopak.
Zeny uzivajici alkohol v pribéhu gravidity maji vys§i riziko samovolného potratu
plodu, pted€asného porodu ¢i vzniku dalSich komplikaci spojené s porodem. Zavazny
stav vznikly prostfednictvim negativniho ptisobeni alkoholu na plod miize vyvolat
fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje nejriznéjs$imi vyvojovymi vadami plodu
¢1 mentalni retardace jedince. Dalsi komplikace spojené s timto syndromem byvé Casto
nizka porodni hmotnost a nasledné poruchy uceni a chovani u daného jedince (Gregora,

2011).
Léky

Nékteré druhy 1€kii jsou v te€hotenstvi naprosto nevhodné, nékteré i velice
nebezpecné. Nékteré medikamenty mohou mit negativni vliv na vyvoj jedince. Mohou
zpuisobit vznik vrozenych vyvojovych vad plodu ¢i dalsi problémy a komplikace.
Dilezita je komunikace s Iékafem, ktery by mél Zené piedepsat 1éky, které neohrozuji
zdravi plodu. Téhotna Zena by také neméla bez pfedchozi konzultace s 1ékarem uZzivat

zadna jina l1éciva a to ani ty, ktera jsou volné prodejna (Gregora, 2013).

Infekce
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Nejzavaznéjsi infekéni onemocnéni, kterda mohou ohrozit zdravi plodu, jsou
predevs§im zardénky, toxoplazmodza, syfilis, cytomegalovirus ¢i chiipka (Gregora,
2011). Zardénky neboli rubeola jsou velmi nebezpecnou virovou infekci, které maji
velmi negativni vliv na vyvoj plodu. Mohou zplisobit samovolny potrat ¢i nitrodélozni
poskozeni plodu, které se mulze projevit postizenim sluchu nebo zraku. Dalsi
nebezpecnym onemocnénim je toxoplazmoéza, kterou zpiisobuje parazit Toxoplasma
gondii. Zdrojem infekce je Casto koCici trus ¢i kontaminované potraviny. V téhotenstvi
je toxoplazmoéza velice nebezpeéna. V prvnim trimestru toto onemocnéni muze zpusobit
spontanni nebo piedCasny porod a v pozd¢jsim stadiu gravidity mize negativné ovlivnit

zrak, sluch nebo ¢innost mozku jedince (Hanakova, 2010).
Ioniza¢ni zareni

Gravidni Zena by se méla zdmérné vyhybat rentgenovému zateni, protoze také
muze zpusobit nitrod€lozni poskozeni plodu. Aby se predeslo nahodnému vySetfeni
ioniza¢nim zafenim v ¢asném stadiu gravidity, méla by byt v§echna tato vysetieni z zen
ve veéku, kdy mohou mit déti, planovand do prvnich ¢trnécti dnlt od prvniho dne

posledni menstruace (Gregora, 2013).

1.2.6 Rizikové téhotenstvi

., Fyziologické tehotenstvi je nekomplikované, bez problému. Rizikové je takové
tehotenstvi, které doposud probiha fyziologicky, ale u tehotné Zeny se vyskytuje urcity
rizikovy faktor, ktery kdykoli miize zpusobit ohrozeni matky ¢i plodu. Rizikovych faktori
Jje velmi mnoho. Nekdy si Zena prindsi problém do téhotenstvi jiz ze svého Zivota pred
pocetim. Jindy se rizikovy faktor miize rozvinout az v Souvislosti s téhotenstvim.
O patologickém tehotenstvi hovorime tehdy, kdyz u téhotné vznika zdvazny stav

ohrozujici na Zivoté matku ¢i plod* (Behinova, 2012).

Gregora také rozd€luje t¢hotenstvi na fyziologické, rizikové a patologicke.
Uvadi, Ze v rizikovém tchotenstvi je sice zjistén n&jaky rizikovy faktor, ale t¢hotenstvi
zatim probih4a normalné. Téchto ptipadi je okolo 30%. Patologické t€hotenstvi oznacuje
jako stav, kdy je jiz prokazan chorobny pribeh téhotenstvi, ktery mlze ohrozit zdravi
matky ¢i plodu. Uvadi, Ze patologickych t¢hotenstvi je zhruba 10%. Pomezi mezi
rizikovym a patologickym téhotenstvim casto neni zcela jednoznacné. V pripadé

patologického t&hotenstvi by ovSem méla pée o matku a plod probihat
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ve specializovanych perinatologickych centrech, kde jsou na tyto pfipady pfipraveny

(Gregora, 2011).

Gregora uvadi prehled nejcastéjsich rizikovych faktori:

e Demografické rizikové faktory:

Maly vzrist zeny pod 150 centimetri

Tehotenstvi u mladsich zen pod 17 let a starSich zen nad 35 let
Zena, kterd jiz rodila vice neZ Gtyfikrat

Téhotenstvi po kratsi dobé nezli je jeden rok od piedchoziho

porodu

e Socialni rizikové faktory:

Zavislosti na drogéch, cigaretach, alkoholu
Nechténé téhotenstvi

Nedostatecna péce Zeny pred porodem

e Onemocnéni a stavy v rodiné:

Cukrovka v rodiné

Genetické choroby nebo vrozené vyvojové vady v rodiné

¢ Onemocnéni, ktera téhotna diive prodélala nebo kterymi trpi:

Zanéty ledvin
Srde¢ni a plicni onemocnéni

Onemocnéni krve a poruchy krevni srazlivosti

o Komplikace p¥i pfedchozich téhotenstvich:

Operace na dé¢loze (cisafsky fez, odstranéni myomil)
Lécba neplodnosti

Pted¢asny porod v minulém téhotenstvi

Dva a vice samovolnych potrat

Teéhotenska cukrovka v minulém téhotenstvi

e Rizikové faktory vyskytujici se v pravé probihajicim téhotenstvi:

Rh negativita

Pritomnost cukru, bakterii nebo acetonu v moci
Poloha plodu koncem panevnim

Vicecetné t€hotenstvi

Vcestné lizko (Gregora, 2013).
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Dale budou rozebrany casté ¢i velmi zavazné rizikové faktory, které se mohou
objevit v prubéhu téhotenstvi. Kvili zavaznosti stavu nebo hojnosti vyskytu je vhodné

tyto rizikové faktory vice popsat a priblizit.
Rh negativita

U krve rozliSujeme, zda je Rh pozitivni ¢i Rh negativni. Obecné plati, ze ¢loveék
s Rh negativnim faktorem nesmi dostat transfuzi Rh pozitivni krve. Jeho krev by si
vytvorila protilatky, které by zpisobily rozpad cervenych krvinek v piijaté krvi.
V opacném piipadé€ toto pravidlo ovSem neplati. Riziko spojené s Rh faktorem nastava
I v t¢hotenstvi v pfipad¢, ze otec je Rh pozitivni a matka Rh negativni. Pokud bude
matka s Rh negativnim faktorem Cekat dit¢ s Rh pozitivnim faktorem je velké riziko,
ze télo matky bude proti plodu vytvaret protilatky. Krevni skupina a Rh faktor se proto
zjiStuje u vSech maminek jiz pii prvni téhotenské navstévé v poradné a poté jeste
v pribéhu gravidity dvakrat. Rh negativni t€hotné zen¢ je aplikovana injekce s latkou,
ktera zni¢i krvinky vyvolavajici tvorbu protilaitek a nadale je sledovéna

ve specializovaném pracovisti (Handkova, 2010).
Vicecetné téhotenstvi

Béhem poslednich let ptibyva porodii dvoj€at vlivem asistované reprodukce a na
zéklad¢ dédicnosti. V dnesni dobé je jiz diagnostika vicecCetnych téhotenstvi relativné
bezproblémova zasluhou moderni ultrazvukové techniky. Vicecetné te¢hotenstvi je vzdy
povazovano za rizikové. Piindsi sebou také moZznost pfedcasného ¢i komplikovaného
porodu. Jednovajecna dvoj€ata jsou vice rizikova nez dvojvajecna. U jednovajecnych
dvojcat je nutna zvySena lékatska kontrola jiz od prvnich tydna téhotenstvi, kdy hrozi
vice komplikaci pfi raném vyvoji obou plodli. Na rozdil u dvouvajecnych se zvySuje
dohled od 5. mésice t&hotenstvi, protoze v této dobé hrozi naptiklad disproporce
ve vyvoji (Behinova, 2012). Vicecetnd t&hotenstvi sebou casto zvySené riziko
téhotenskych neduh v podobé nevolnosti, ¢i dokonce zvraceni v prvnim trimestru
téhotenstvi. Dale je to vétsi pribyvani na vaze, bolesti zad, zvySena Uinava ¢i zazivaci

potize (Stoppardova, 2001).

Nitrodélozni retardace plodu
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V ptipadé, ze plod v déloze zacne zaostavat ve vyvoji a nedosahuje obvyklych
parametrd pro dané obdobi, byvd vysloveno podezfeni na nitrodélozni rastovou
retardaci. To ovSem nelze stanovit pouze z jediného vySetfeni. Diagnoézu je mozno
stanovit na zaklad¢ opakovanych ultrazvukovych vySetieni véetné méfeni pritoku krve
ur¢itymi cévami plodu. Kromé staii t€hotenstvi se bere na zfetel i na télesny vzriist obou
rodic¢li, protoze tyto faktory maji také velky vliv na rust plodu. Jako hlavni pfic¢inou
opozdéného rustu plodu byva porusena funkce placenty nebo vrozena vyvojova vada
plodu. Pokud by se tento stav nijak nefesil je tu vysoké riziko poskozeni plodu nebo
az nitrodélozni umrti plodu. Casto byva nutna hospitalizace t&hotné Zeny, oviem 1é&ba
byva velmi problematicka. Vyskyt nitrod€lozni ristové retardace je uvadén okolo 3 %.
Po porodu je toto dité povaZzovano za hypotrofické a vyzaduje intenzivnéj$i 1€katsky

dohled (Gregora, 2011).
Krvaceni v téhotenstvi

Pti krvaceni z pochvy béhem tehotenstvi je nutna navstéva gynekologa, ktery
provede klasické gynekologické vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni a stanovi hladinu
hormonu hCG v krvi. Pokud se pomoci téchto vysetieni potvrdi t€hotenstvi, mize byt
zahajena v€asna a ucinna lécba (Handkova, 2010). Pokud dochazi ke krvaceni v prvnim
trimestru té¢hotenstvi, nemusi to nutné znamenat hrozici potrat nebo jiné problémy.
Krvaceni miZze zpisobit ménici se hladina hormonil v téle Zeny. I pfesto je vhodna
navstéva lékare. Krvaceni v pozdnim téhotenstvi je jiz vzacnéjsi, ale o to vice
nebezpecné. Krvaceni muze signalizovat problémy s placentou. Timto zplisobem
se muze projevit veestné lizko nebo predcasné odlu¢ovani placenty. U obou piipadi je
nutnd diagnostika pomoci ultrazvukového vySetfeni a naslednd hospitalizace té¢hotné

zeny (Stoppardova, 2001).
Hypertenze

Hypertenze neboli zvySeny krevni tlak miZze byt v téhotenstvi zavaznou
komplikaci, kterd mize negativnim zplsobem ovlivnit zdravi nejen plodu, ale 1 t€hotné
zeny. Kvili tomu je krevni tlak v t€¢hotenstvi kontrolovan a sledovan ve zvySené mife.
Frekvence vyskytu zvySeného krevniho tlaku v t€hotenstvi je 3-9 %. Hodnoty krevniho
tlaku maji v prabehu fyziologického t€hotenstvi obvykle typicky prabéh. Systolicky tlak

se béhem gravidity lehce snizuje, zatimco hodnoty diastolického tlaku se v pribéhu
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téhotenstvi méni. Mezi 12. — 26. tydnem se diastola snizuje, po 36. tydnu se pak vraci
na stejné hodnoty, které byly méfeny jesté pied téhotenstvim. Pokud dojde k navySeni
hodnoty tlaku krve nad 140/90 torrG, neni to jeSt¢ znamka diagnostiky tohoto
onemocnéni, je ovSem nutnd Castéjsi kontrola a méfeni. Pokud je k hypertenzi jesté
diagnostikovéana pritomnost bilkoviny v mo¢i, tento stav je nasledné¢ oznaCovan jako
preeklampsie (Gregora, 2013). ,, Toto onemocnéni, které je u tehotnych zZen vzdcné, ma
nasledujici priznaky: zvySeny krevni tlak, otoky nohou a rukou, a v moci je zjistena
pritomnost bilkoviny. Ackoliv vzniku preeklampsie nelze zabranit, kvalitni prenatalni
péce zajisti, aby se stav nezhorsoval“ (Stoppardova, 2007, s. 226). Pokud se Zena 1écila
S hypertenzi jiz pted té¢hotenstvim, mélo by byt t€hotenstvi planovano a toto rozhodnuti
konzultovano s lékafem. Lékat by mél upravit a predepsat jiné 1éky, které by nebyly

ohrozujici pro vyvijejici se plod (Gregora, 2013).
Téhotenska cukrovka

Tehotenskéd cukrovka neboli gestacni diabetes mellitus se zjisti pomoci oralné
glukézového tolerancniho testu. Kazdd zena ma urcity stupent odolnosti k piisobeni
inzulinu, proto organismus téhotné zeny hiife zpracovava cukr. To je z fyziologického
hlediska naprosto spravné, protoze nezpracovany cukr odchézi jako vyziva plodu.
U urcitého procenta Zen se ovSem tato situace vymkne kontrole a vznikne t€hotenska
cukrovka. Typickym pfiznakem gestacniho diabetu je rychly narast plodu.
Vyssi hladina cukru v krvi mize toxicky plsobit na cévy, coZz miize vést 1 k riistové
retardaci plodu. VSeobecné tedy u Zen s t€hotenskou cukrovkou je zvySené riziko
poruchy vyvoje plodu nebo dokonce hrozi nitrodélozni umrti plodu. U Zen diabeticek je
nutné planovat té¢hotenstvi a konzultovat tento zamér s lékafem. NeléCend cukrovka
negativné ovliviiuje vyvoj plodu. U téchto pfipadi je zvySené riziko vrozenych
vyvojovych vad, potratu, pfedcasného porodu ¢i dalSich komplikaci nejen v prubehu
tdhotenstvi, ale i pfi porodu. Casta je preventivni hospitalizace téchto Zen s pfedem
stanovenym terminem k vyvolanému porodu. Po porodu se stav vétSinou asem sam

upravi (Behinova, 2012).
1.3 Porod

., Nepomer velikosti plodu s velikosti délohy je faktorem, ktery piisobi komplexné

pri vyvolani porodu. Ovsem bezprostiednim impulzem k porodu jsou hormondini zmény.
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Klesa progesteron, zvysi se produkce estrogenii, které zvysi citlivost na oxytocin a ten

vyvola délozni stahy. Jimi zac¢inad vlastni porod “ (Rokyta, 2008, s. 240).
1.3.1 Priprava na porod

Do piipravy na porod spada velké mnozstvi informaci o te¢hotenstvi a porodu.
Velice dulezity je také nacvik praktickych dovednosti k porodu, ktery Zena ziska
spravnym cvic¢enim v prubéhu t¢hotenstvi. Zasadni je také informovanost partnera.
Partner by mél védét alespon zakladni informace o pritbéhu porodu. Také by mél veédét,
jakym zpisobem muze byt své partnerce v pribéhu porodu napomocny. Idedlnim
zdrojem informaci jsou odborné knihy a videa, konzultace s odborniky ¢i ptedporodni

kurzy (Mikulandova, 2004).
Kurzy profylaktické pripravy

Hlavni vyznam piedporodnich kurzi je nachystat budouci matku i jejiho
partnera na psychické a fyzické zmény, které k t¢hotenstvi i pozd&jSimu matefstvi
neodmyslitelné patii. Pfedporodni pfiprava a informovanost zmirfiuje strach, obavy
a uzkosti, které t€hotenstvi a porod piinasi. Kurzy jsou vétSinou rozdéleny na teoretické

a praktické casti (Gregora, 2011).

Teoretické casti pfedporodniho kurzu jsou zaméfeny na jednotlivé faze
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Zde jsou také sdéleny informace o moznych
problémech jejich prevence a feSeni. Nastavajici maminky jsou také seznameny
S teoretickymi poznatky tykajici se vyZivy v téhotenstvi a Sestined€li, péce o dite,
techniky kojeni, pottebné vybavy do nemocnice ¢i podminky ucasti partnera pii porodu
(Gregora, 2013).

Praktické ¢asti jsou jiz zaméfeny na konkrétni prakticky nacvik dovednosti.
Nastévajici maminky se dozvidaji o ¢innostech, které jim usnadni a urychli porod, tedy
nacvik spravného dychani béhem porodu, €inné pouzivani biisnich a panevnich svald,
osvojeni si polohy pfi porodu, techniky uvoliujicich masazi, ulevové polohy a relaxacni

metody (Gregora, 2011).

Porodni plan
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Porodni plén je pisemny seznam pozadavkil Zeny, ktery by mél byt v prubéhu
porodu splnén. Je dulezité si ho sestavit v klidu doma, poptfemyslet nad pozadavky
a pranimi. Formulaf je k vyzvednuti v porodnici nebo na jejich internetovych strankach,
kterou si zena vybere. Podstatné je volit takova prani a pozadavky, které jsou v dané
porodnici uskutecnitelné a redlné. Proto je tfeba prokonzultovat porodni plén
s odborniky vybrané porodnice. Profesiondlni porodni plan ma mit vzdy pro kazdou ¢ast
porodu také n€kolik alternativnich feseni. Porodni plan by mél byt vypracovan takovym
zpusobem, aby v pfipadé komplikaci a problémid v prubéhu porodu rozhodovali
zdravotnici a zena i jeji doprovod jejich rozhodnuti respektovali. Mezi hlavni body
porodniho planu patti naptiklad to, kdo a kolik lidi ma byt u porodu pfitomno, vyjadieni
k umélému vyvolani porodu ¢i nastiihu hraze (epiziotomii). Také je v ném uvedeno to,
zda ma partner ¢i doprovod prestiihnout pupecni $niiru a jestli zena chce piilozit
po porodu dité na bfisko a k prsu nebo zda pocka, az bude dit¢ osetfeno (Handkova,

2010).
Vybava pro miminko

Na pfichod nového ¢lena rodiny by se méla Zena, ptfipadné partnefi, pfipravit
Vv dostatecném predstihu. Krom¢ nakupi obleceni a kosmetiky pro miminko je tfeba
myslet 1 na dalsi véci, tieba na to, kde a v ¢em bude miminko spat a jak vyzdobit jeho
budouci pokojicek. Mezi zékladni vybavu pro novorozence patii obleceni, tedy nékolik
bavinénych tricek, dupacek, ponozek, svettiki, cepicek a dal§ich druhli oSaceni. Déle je
nutné mit postylku a k ni matraci, prostéradla a détské deky. Diulezité jsou i potieby na
piebalovani, koupani ¢i krmeni. Tuto pfipravu neni vhodné podcenit, ale naleZité si vSe
pfipravit, aby bylo vSechno nachystano, az si rodic¢e ptivezou dit¢ z porodnice domul

(Behinova, 2012).
Véci do porodnice

V pfipadé, Ze se Zena jiz rozhodne, kde bude rodit, méla by si zjistit, co vSechno
bude v porodnici potiebovat. Je zadouci si tyto véci pfipravit minimalné mésic pied
terminem porodu. V taSce do porodnice by neméla chybét t€hotenska prikazka, karti¢ka
pojistovny, obCansky prikaz, oddaci list, obleceni, potfeby osobni hygieny, mobilni
telefon s nabijeCkou a penize. Vhodny je také termofor, ktery ma pozitivni vliv na

bolest pomoci ptisobeni tepla. Uéelny mize byt i hroznovy cukr, ktery se rychle
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rozpousti v ustech a za kratky Casovy usek doplni tolik potfebnou energii pfi porodu

(Mikulandova, 2004).

1.3.2 ZnamKky pocinajiciho porodu

V obdobi okolo terminu porodu je vhodné vénovat pozornost ptiznakiim, které

se lisi od dosavadniho zdravotniho stavu Zeny a mohou byt signalem pocinajiciho

porodu (Mikulandova, 2004).

Handakova popisuje nasledujici pfiznaky, které by mély Zeny sledovat, protoze

mohou signalizovat zacatek porodu:

Odtok plodové vody - Vv pfipadé, Ze neni provazen stahovanim dé¢lohy,
je toto rozhodné signal k cest¢ do porodnice. ,, Otvorem v plodovych
obalech by totiz mohla kditéti proniknout infekce z pochvy (protoze
V pochvé neni sterilni prostiedi). Plodova voda mize odtékat 48 az 72
hodin“ (Hanakova, 2010, s. 135). V pfipad¢, ze Zena neporodi do 12
hodin po zacatku odtoku plodové vody, dostane nitrodélozné antibiotika.
V80 % piipadi se po odtoku plodové vody rozvinou spontdnné
kontrakce do 24 hodin. Pokud se neobjevi, pfistupuje se v takovych
ptipadech k vyvolani porodu.

Krvaceni - Krvaceni jasnou krvi je signalem k okamzité Iékarské
pomoci. Spinéni nebo hlen s krvi nejsou bezpeéné a jsou zplsobeny
otviranim porodnich cest.

Pravidelné délozni stahy — stahy v pravidelné frekvenci 5 — 10 minut,
které postupné zesiluji a nuti Zenu meénit rytmus dechu 1 polohu téla jsou
dal$im ptiznakem pocinajiciho porodu.

Odchod hlenové zatky — k tomuto dochazi zpravidla 24 hodin pied
zacatkem porodu, mlze to byt ovSem i diiv. Za zatku je povazovano
malé mnozstvi hlenu, které béhem téhotenstvi uzavira délozni hrdlo
a mechanicky chrani délozni dutinu pfed prinikem mikroorganismi
a spermii. Pfi odchodu hlenové zatky odchdzi malé mnozstvi hlenu,
nekdy s ptimési krve nebo jako vodnaty vytok.

Casté nuceni na mofeni — je vyvolavan nepiijemny tlak,

ktery neustupuje, ba naopak spise se stupiiuje.
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e Bolesti zad — jsou to pfedevs§im bolesti v kiizové krajiné, které nékdy
mohou nahradit projevy pravidelnych staht délozni svaloviny a mohou
byt i jedinym ptfiznakem otvirajicich se porodnich cest (Handkova,

2010).
1.3.3 Faze porodu

., Pritbéh vlastniho porodu je tradicné clenén do nékolika fazi, které jsou
nazyvany porodni doby. Je tomu tak proto, zZe kazda z téchto fazi je nécim jedinecna

a charakteristicka* (Gregora, 2011, s. 38).
Prvni doba porodni

Prvni doba porodni byva také nazyvana dobou oteviraci. Za¢ind pravidelnymi
kontrakcemi délozni svaloviny, které trvaji zpocatku 20 — 30 vtefin, poté 30 — 40 vtefin.
Interval se mezi jednotlivymi kontrakcemi postupné zkracuje, z pocatecnich 10 — 15
minut na 2 — 3 minuty na konci prvni doby porodni. Na zacatku oteviraci doby odchazi
malé mnozstvi hlenu s piimési krve. Kontrakce ptisobi na postupné otevirani délozniho
hrdla a v okamziku, kdy je oteviené asi na pil centimetru, hovoii se o tzv. porodnické
brance. Ta se potom dale otvira az do doby, kdy prakticky splyne s pochvou a mekké
porodni cesty jsou volné a oteviené. Timto okamzikem konci prvni doba porodni.
Hlavicka jiz nyni mtize sestupovat dolti pochvou, coz se projevuje silnym tlakem, ktery
zena citi. U prvorodicek tato porodni doba trva obvykle okolo 6 - 7 hodin, u vicerodi¢ek
asi 3 — 4 hodiny. Na délku trvani ma vliv i psychicka a fyzicka pfiprava Zeny. Pozitivni
piistup je jeden z nejucinnéjsich prosttedk vedouci k rychlému a zdadrnému pribéhu

porodu (Gregora, 2011).
Druha doba porodni

Druhd doba porodni, neboli vypuzovaci, za¢ind Gplnym rozvinutim d€lozni
branky a kon¢i porodem plodu. Plod postupné prochdzi porodnim kanélem, ktery je
tvofen panevnimi kostmi, dolni ¢asti d€lohy a pochvou. Tato faze trva u kazdé Zeny
jinak, ale obecné plati pravidlo, Ze by u prvorodi¢ky neméla trvat déle nez 1 hodinu
a u vicerodi¢ky vic neZz 30 minut. Na zacatku je plod vypuzovan déloZznimi stahy,
v zavéru je tieba velkého usili rodi¢ky. Zena védomé tladi a pouziva k tomu biisni

svalstvo, tzv. bfisni lis. V této fazi maji velkou vyhodu Zeny, které jiz rodily nebo
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navstévovaly predporodni kurzy a jiz umi spravné dychat a tlacit. Délozni stahy jsou
Cast&jsi, silngjsi a trvaji déle. V piipadé, Ze se délozni hraz napina, bledne a leskne se, je
zde velké nebezpeci poranéni. V tomto piipad¢ porodnik pfistupuje k néstiihu hraze —
tzv. epiziotomii. Nastiithem se rozsiii vulvarni kruh, uvolni se napéti hraze zptisobené
hlavickou ditéte a zasadné¢ se snizi riziko zdvaznych poranéni hlubSich tkani.
Ihned po porodu mize dostat Zena své dité na hrudnik, ktery je dulezity k navazéani
prvniho télesného kontaktu, nebo dité dostane do naruce az po jeho oSetieni. Zalezi,
pro co se zena rozhodla a co uvedla do porodniho planu. Protoze novorozenec rychle
ztraci télesnou teplotu, je kratce po porodu prohlédnuto a oSetfeno pediatrem. Poté je
zabaleno do zavinovacky a pfiloZeno mamince K prsu, ktera odpo¢iva na porodnim sale,

(Behinova, 2012).
Treti doba porodni

Po porodu ditéte zacina tfeti doba porodni, kterd kon¢i porodem placenty
a plodovych blan. Obvykle trvd okolo 10 minut. N&kolik minut po porodu ditéte zacne
zvonu zena pocitovat slabé kontrakce a Iékat nebo porodni asistentka podle urcitych
projevi posoudi, zda je placenta jiz odloucend. Je-1i tomu tak, porodnici vyzvou Zenu
k zatlageni, pti kterém placenta i plodové obaly vyjdou ven. Tato ¢ast porodu neni
ani zdaleka tak nepfijemna a bolestiva, jako predchozi faze. Velice dulezita je pecliva
kontrola placenty. Zjist'uje se tim, zda placenta odesla celd, zda v déloze nezlstaly jeji
zbytky nebo kusy plodovych obald. I malé zbytky placenty nebo plodovych obalil
by zpusobily infekci a pro zenu by to byla velkd poporodni komplikace. Po porodu
placenty a jeji kontrole 1ékat vySetii Zenu pomoci gynekologickych zrcadel, coz umozni
diagnostikovat pfipadné porodni poranéni. V ptipad€, Ze méa Zena poporodni poranéni,
dostava injekci s analgetiky a poté jsou zranéni oSetfena. K S§iti jsou pouzivany
vstiebatelné nité, které se za nekolik dni vstiebaji nebo samy vypadnou (Gregora,
2013).

Ctvrta doba porodni

Ctvrtou dobou porodni byva dvouhodinovy interval, kdy je Zena sledovana
na porodnim sale porodnimi asistentkami. V této dobé je Zena nejvice ohroZena
nékterymi komplikacemi, predevS§im krvacenim. Zdravotnici sleduji celkovy stav

rodicky, pravidelné¢ méii fyziologické funkce, tedy krevni tlak a pulz, sleduji krvaceni
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z rodidel a stahovani délohy. Po celou tuto dobu miiZze byt s zenou piitomen i partner
nebo jeji doprovod. Pokud je dit€¢ v poradku, travi tento ¢as Srodi¢i. Po uplynuti
intervalu byva Zena i s ditétem pievezena na pokoj na odd¢lené Sestinedéli (Gregora,
2011).

1.3.4 Nefyziologicky porod

Vhodna je také informovanost o nefyziologickém porodu, kdy v jeho pribéhu
se objevuji riizné komplikace. VSeobecné Ize fici, ze vetsi predpoklady ke komplikacim
maji naptiklad star$i rodicky nebo zeny, které mély rizikové t€hotenstvi. Dalsi rizikové
skupiny jsou zeny mladsi 17 let, Zeny s vice nez 4 porody, zeny kufacky a drogové

zavislé a také Zeny s chronickym onemocnénim (Behinova, 2012).
Predcasny porod

Za ptedCasny porod je povazovan ten, ktery zacne diive nez v 37. tydnu
téhotenstvi. V 40% je pfi¢ina nezndmd, v nekterych piipadech je vyvolan
pfi predasném protrzeni plodovych obald, viceCetném téhotenstvi, preeklampii,
nedostatecnosti délozniho hrdla a délozni anomalii. Vliv na pfed¢asny porod ma také
stres, onemocnéni matky, piepracovani, anémie ¢i podvyziva. PfedCasny porod se tézko
diagnostiku a dostavuje se vétSinou nahle a necekané. Prvnim piiznakem muze byt
protrzeni plodovych oballi, zapoceti déloznich kontrakci nebo krvaceni. V pfipad¢,
ze doslo k protrzeni plodovych obali, nejde jiz porod zastavit. Pokud jsou plodové
blany stale jesté nedotcené a pokud nedoslo k prvni dobé porodni, mtze 1ékaf i zena
podniknout preventivni kroky, které zabrani predCasnému porodu. V ptipadé,
ze jiz doslo k protrZzeni plodovych oballi, ale jest¢ nezacal porod, je nutné rychle
vyhledat 1€katskou pomoc, protoze hrozi velké riziko infekce. Lékati budou sledovat
ptiznaky infekce a v ptipadé potieby nasadi antibiotickou 1é¢bu. Zacne-li porod mezi
24. — 34. tydnem, cilem zdravotnikti bude oddaleni pomoci tokolytik, tedy Iéka
pusobicich proti déloznim kontrakcim. Pokud se narodi dit€¢ v tomto ¢asovém rozpéti,
je zde zvysené nebezpeci vzniku syndromu respira¢niho selhani a ¢im kratsi t€hotenstvi
bylo, tim je riziko vétsi. Dité je poté pfevezeno na jednotku intenzivni péce, kde je o n¢j
odborné postarano. Nevyhodou ovSem je, Ze ne kazda porodnice ma toto specializované
pracovisté a dité je Casto pfevezeno do nemocnice, kterd je vzdalend rodic¢tim i blizkym

a navstévy jsou poté komplikovangjsi (Stoppardova, 2007).
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Porod koncem panevnim

Za porod koncem panevnim je oznacovan stav, kdy je dit¢ v terminu porodu
stale natoCené nozickami dopiedu. Tento porod je méné Casty, vyskytuje se priblizné ve
3 % ptipadd. Donedavna byla jesté snaha pifi dodrzeni jistych pravidel (plod nesmél
naléhat na vchod jinak nez hyzdémi a eventualné obéma nohama, tzn. Gplny konec
panevni a netplny fitni) rodit déti i v této poloze spontanné. Nyni se ovSem stale ¢astéji
pristupuje k planovanému porodu cisaiskym fezem, ktery snizuje piipadné komplikace

(Behinova, 2012).

V piipad¢ vagindlniho tedy spontdnniho porodu, kdy dité zaujima netplnou
polohu fitni, je zendm vétSinou nabidnuta epiduralni anestezie a to pfedevsim z divodu
delsiho trvani porodu. Cast, ktera prochazi cestou porodniho kanalu je mensi a mekéi
nez hlava, proto oteviraci doba porodni bude trvat delSi dobu. Na porod by se nemélo
nijak spéchat a neméla by se ani podavat infuze s oxytocinem, ktery by podpofil
a urychlil délozni stahy. Tento porod trva v priméru o 3 — 4 hodiny déle nez

fyziologicky porod (Mikulandova, 2004).
Prekotny porod

Ptekotny porod je nazev pro spontdnné probihajici porod, ktery trva méné nez
2 hodiny. Pfi¢inou mohou byt mékké cesty porodni, které nekladou odpor, silné¢ délozni
stahy, nedostate¢ny uzavér dé€loZzniho hrdla ¢i maly plod. T€hotné zena byva piekvapena
extrémné rychlym nastupem déloZnich stahli. U piekotného porodu je zvySené riziko
poranéni déloZzniho hrdla, pochvy, trhlin hrdze a krevnich vyroni. Novorozenec je
déloznimi kontrakcemi, které vyvijeji na hlavicku plodu velky tlak. Dal§im rizikem
ptekotného porodu je pretrzeni pupe¢niku a nasledné vykrvaceni ditéte. Velice dulezita
je rychla doprava tésn€ po porodu do nemocnice, kde je Zena i dité oSetfeno. Piedevsim
je nutné zaskrtit pupecnik a zabranit tak vykrvaceni a prochladnuti ditéte (Gregora,

2013).

Cisarsky rez
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Cisafsky fez neboli lat. sectio caesarea je nejstarSi a nejcastéj$i porodnicka
operace, kterou se ukoncuje t€hotenstvi ve tfetim trimestru. Prvni zminky o provadéni

ey een

cisaiského fezu spadaji jiz do starovéku (Gregora, 2011).

Hlavni podminkou provedeni cisaiského fezu je ta, ze vstupujici ¢ast plodu neni
hluboko v pochvé. Cisafsky fez délime na planovany a akutni. Planovany cisaisky fez
se provadi v pfipadech, kdy je: hlavicka ditéte pfilis velka, dit¢ je v poloze koncem
panevnim, vcestna placenta Ci v piipadech, kdy mé zena infekéni onemocnéni, napiiklad
herpes na genitadlu. Planovany cisaisky fez je Casto provadén po podani epiduralni
anestezie, ktera je mnohem Setrnéj$i nez celkové anestezie. Akutni cisaisky fez je
provadén v piipadech, kdy se v prubéhu porodu objevi komplikace, napiiklad pfii
vyhfezu pupecni S$niry, krvaceni placenty, tisni plodu nebo zastaveni ¢i vyraznému
zpomaleni kontrakci déloZni svaloviny. Cisaisky fez v akutnich pfipadech miZe byt
proveden pod spindlni anestezii a miiZze se stat, Ze nemocnicni persondl nedovoli

doprovodu Zeny byt pii operaci (Stoppardova, 2007).
Klest'ovy porod

Ke klestovému porodu, nazyvanému také forceps, se ptistupuje v ptipadech, kdy
je nutné rychle ukoncit vypuzovaci dobu porodni a jiz nelze provést cisaisky fez.
K pouziti klesti se pfistupuje pouze tehdy, kdyz je branka dostatecné oteviend
a hlavicka je jiz vystoupld a fixovand v porodnich cestach. Nejcastéjsi divody
klestového porodu jsou Spatnd rotace hlavicky, duSeni plodu, uplnd nespoluprice
rodicky, naprostd ztrata déloZnich kontrakci ¢1 srdeni vada matky. Porod probiha tak,
ze jsou do pochvy zavedeny klest¢ a seviou hlavicku ditéte po obou stranach,
ze prekryvaji uSi ditéte. Vytvoii jakousi helmu, kterd chrani dit¢ pted tlakem
V porodnim kandlu. V okamziku, kdy je hlavicka ditéte venku, jsou klesté¢ odstranény
a porod je dal veden klasickym zptisobem. Pokud jsou klest€¢ nasazeny ve spravnou
dobu, neni divod se obavat o zdravi ditéte. PéCe o zeny i dit€ byva po klestovém
porodu stejnd jako po porodu spontannim. VéEtSi duraz je kladen pouze na oSetieni

porodniho poranéni, které byva vétsi nez obvykle (Mikulandova, 2004).
Vakuumextrakce

V tomto piipadé se jednd o druh porodnického zakroku, ktery pouziva podtlaku

k ukonceni komplikovaného porodu. Hlavni pomuckou je piisavny zvon,
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ktery porodnik pfisaje k hlavicce ditéte pomoci uméle vytvoreného podtlaku a tahem
pak hlavicku porodi. Dtivody k provedeni tohoto zplsobu jsou stejné jako u pouziti
klesti. Oproti klestovému porodu ma ovsem vakuumextrakce jist¢ vyhody. Jedna
se predevsim o to, ze tento zpusob porodu je technicky jednodussi a existuje zde 1 mensi
riziko nebezpe&i poranéni rodicky. Casové je oviem mnohem naro¢néj$i a nesmi
se provadeét u nezralych plodu ¢i plodu trpicich nedostatkem kysliku. V posledni dobé

se k této metodé zacinaji nékteré porodnice vracet a vice vakuumextrakci vyuzivat

(Gregora, 2011).
Indukovany (vyvolany) porod

K indukovanému nebo také uméle vyvolanému porodu se pfistupuje tehdy,
pokud Zena piendsi dle vypocitaného terminu minimalné 12 dni nebo byla pii odbéru
plodové vody zjiSténa nefyziologick4 barva, tedy barva zelend, nahnédla ¢i oranzova.
Déle v ptipadech, kdy kardiotokografické a ultrazvukové pristroje odhalily
nedostate¢nou funkci placenty a ta neni schopna nadéle pIn¢ a spolehlivé vyzivovat plod
a pfinaset mu dostatek kysliku. Indukovany porod se také voli tam, kde zena trpi
nemoci, kterd by mohla ohrozit zdravi a zivot jeji nebo ditéte. Porod se vétSinou
zahajuje podanim prostaglandinové tabletky, ktera se zavadi do dé€lozniho hrdla. Latky
se uvolnuji a vstiebavaji a maji za ukol pfipravit délozni ¢ipek na porod a pomahaji
V otevirani a uvolilovani porodni branky. Po aplikaci prostaglandinové tablety casto
spontann€ praskne plodova voda a zac¢nou dé&lozni kontrakce. Soucasti pfipravy
na indukéni porod je také tzv. Hamiltoniv hmat, ktery uvolni plodové bléany.
V momenté¢, kdy Iékat zhodnoti situaci, Ze je hrdlo ptipravené k porodu, je Zen¢ podana

infuze s oxytocinem, ktery zesiluje kontrakce a urychluje porod (Mikulandova, 2004).
1.3.5 Alternativni porod

Alternativni porodem se oznacuje jiny zpusob porodu, nez je klasicky prubéh
U Zeny v poloze na zadech s aktivnim vedenim porodu lékafem v porodnici. Ke snaham
0 alternativni pfistupy pfispéla snaha o zmirnéni stresovych vlivii z nemocni¢niho
prostfedi a vnimani porodu, jako lékafského zakroku. Dilezité je vnimani Sife pojmu
alternativni porod. N¢ktefi si pod timto pojmem predstavuji alternativni piistup

k porodu v ramci porodnice. Jini si pfedstavuji porody bez lékaiského dohledu,
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napiiklad porod doma. Dnes jiz existuje mnoho zpisobu, jak pfivést dité na svét a Zena

si vybira takové, které ji ptipada nejlepsi (Behinova, 2012).
Porod do vody

U nas je zatim mén¢ obvykly a nazory odbornikl i vefejnosti na n¢j se znacné
lisi. Nekteii tvrdi, ze je naprosto prirozeny, druzi tvrdi piesny opak. Je tedy na zené¢,
zdali se pro tento zplsob rozhodne ¢i nikoli. Pro porod do vody se mize rozhodnout
kazda zena, ktera ma bezproblémové téhotenstvi, ceka pouze jedno dité, které je ve
spravné poloze a nehrozi ji pted¢asny porod. Dle zastanci je porod do vody piijemné;jsi
a rychlejsi. Teplda voda stimuluje délohu a ptfechod zjedné teplé vody do druhé
poskytuje novorozenci snadnéj$i a daleko plynulejsi pfichod na svét. Dale uvadéji,
Ze pro nastdvajici maminku je tato poloha mnohem pohodIngjsi, protoze ji voda
nadnasi. Uginky teplé vody spolené s piipadnou masazi partnera dokonale tlumi bolest.
K nejveétsi nevyhod€ je moznost prenosu infekce v tieti dobé porodni, kdy se odlucuje
placenta. V této fazi jiz porod neprobiha ve vodé. Dalsi nevyhodou a moznym rizikem
je 1 to, Ze pro lékafe mize byt obtizné sledovat prubéh porodu a v ptipadé komplikaci

nemuseji mit dostatek ¢asu na jejich feseni (Behinova, 2012).
Porod doma

| v pfipad€ porodu doma se néazory lisi stejné jako u porodu do vody. Zastanci
domaécich porodu tvrdi, Ze ve zndmém prostiedi se Zena citi pfijemnéji a ma zde vice
soukromi. Partner miiZe hrat pfi porodu velkou roli a Zena ma béhem porodu hlavni
slovo. Dalsi vyhodou je vybér porodni asistentky, kterou si zena sama zvoli. Mezi
zna¢né nevyhody a rizika porodd v domacim prostiedi jsou mozné komplikace pfi
porodu, které Zenu donuti odjet do nemocnice a fesit tento nadhly a nebezpecny stav
ohrozujici zdravi jeji i1 ditéte. Porod doma neni vhodny tehdy, pokud méla Zena
v prubéhu téhotenstvi komplikace a obtize, Zena ma pfili§ tzkou panev, dité je v poloze
koncem panevnim, Zena ma zdravotni obtize chronického charakteru a v ptipadech, kdy
je jednd o vicecetné téhotenstvi, nedonoSeny plod ¢i pienaSeny plod (Stoppardova,

2007).

Porod s dulou

35



V Ceské republice nemaji duly pfili§ dlouho tradici a predevsim v kruhu
zdravotnik® o nich koluji mylné predstavy. Ve svété a predevsim v USA je existence
dul naprosto béznou zalezitosti, nékteré porodnice dokonce duly zaméstnavaji nebo
jejich pééi zprostiedkovavaji. U nas vznikla Ceska asociace dul v roce 2001 a za tu
dobu vyskolila mnoho kvalifikovanych pracovnic (Behinova, 2012). Dula je specialné
vyskolend zena, kterd pomahd pfed a v pribéhu porodu a poskytuje predevsim
psychickou a nékdy i fyzickou podporu. Neposkytuje zdravotni sluzby, nenahrazuje
praci zdravotnich sester ani porodnikd. V jeji kompetenci neni zasahovani do prace
odborného persondlu porodnice. Spolupracuje na ptipravé porodniho planu, doprovazi
zenu be&hem porodu, masiruje ji a pomaha pii vybéru alternativnich ulevovych
prostiedkli béhem porodu, naptiklad prostiednictvim aromaterapie, masazi, homeopatie

¢i akupresury. Praci duly si hradi sama zena (Hanakova, 2010).
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2 Psychické prozivani v téhotenstvi a pri porodu

Téhotenstvi a porod je dobou emoéni, télesné a nékdy i socialni zatéZe. Zena se
Vv pribé¢hu téhotenstvi musi vypofadat s proménou vlastnitho téla a nékterymi
nepiijemnostmi, které t€hotenstvi i nasledny porod pfinasi. Zda je t€hotenstvi planované
¢1 neplanované, chténé ¢i nechténé, i toto zdsadnim zplsobem ovliviiuje psychické
prozivani zeny v obdobi gravidity a pii porodu. Nutné je ovSem uvést také to,
Ze negativni emoce se objevuji i u Zen, které se na dit¢ t&si a t€hotenstvi je planované.
Pfi¢inou téchto negativnich emoci mohou byt nepfijaté télesné zmény, zména

partnerského vztahu v pritbéhu téhotenstvi ¢i strach z porodu (Vagnerova, 2000).
2.1 Psychické prozivani v téhotenstvi

Téhotenstvi je naroénym obdobim nejen pro Zenu, kterd se musi vyrovnat
se zménami, které téhotenstvi pfinasi, ale také je naro¢nym obdobim pro dité, protoze

jiz v prenatalnim obdobi citi a vnima psychické rozpolozeni matky.

Jiz béhem prenatalniho vyvoje je plod citlivy a dokaZe zachytit 1 sebejemné;jsi
zachvévy matetské lasky od matky. Proto je dilezité, aby se Zena v prubchu té¢hotenstvi
zbytecné nestresovala, nebyly na ni kladeny vysoké naroky a po celou dobu téhotenstvi
méla okolo sebe podporu od blizkych lidi. V ptipad¢, Ze matka proziva negativni
emoce, miZe to zanechat nasledky na psychice ditéte, které se mohou projevit
Vv prib¢hu jeho zivota problémovym chovanim, agresivitou, pocity ménécennosti
¢1 nizkym sebepojetim. Na rozdil pozitivni emoce prozivané v pribéhu gravidity matky,
naptiklad radost, pocity bezpeci, jistoty, lasky, zanechdvaji v ditéti pfijemné pocity,
které se v pozdéjsim véku mohou projevit jeho zdravim sebevédomim, ohleduplnosti

a pozitivnim nédhledem na svét (Matéjcek, 1999).
2.1.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Po celou dobu téhotenstvi dochazi ke zméndm nejen na télesné, ale také
na psychické urovni matky. Kazdy casovy usek probihajiciho téhotenstvi je svym
zpisobem jedineény a dilezity. Zena pocituje pozitivni emoce, jako je radost

a oc¢ekavani, ale 1 negativni emoce V podobé¢ strachu ¢i obav.

Prvni trimestr
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V disledku hormonalni zmény v téle Zeny se méni i jeji psychika. Zena se vice
sleduje, kontroluje a pozoruje prvni znimky gravidity. Casto aktivné vyhledava
informace o téhotenstvi v riznych informacnich zdrojich nebo hleda rady u své matky
¢1 kamaradek. V prvnim trimestru jsou Cast¢ zmény nalad, protichidné pocity, strach
a uzkosti o zdravi plodu. Typicka je i precitlivélost, ktera provazi celé téhotenstvi

(Rastislavova, 2008).
Druhy trimestr

Ditlezitym prvkem tohoto trimestru jsou pohyby ditéte. Plod se hlési k Zivotu
a dava najevo svoji existenci. Zena se na n&j t&8i, komunikuje s nim, hladi si biisko
a dodrzuje zdravy zivotni styl. Pokud nema zadné zdravotni komplikace, navstévuje
ptedporodni kurzy, cvi¢eni pro téhotné a jiné aktivity piipravujici t€hotné Zeny k porodu

(Rastislavova, 2008).
Treti trimestr

Piiprava na dit¢ v podob¢ obleCeni a doplnkl je vtomto obdobi klicova.
Ale také vybér porodnice a stanoveni piipadného porodniho planu. Pokud by pfiprava
ze strany Zeny zcela chybéla, pravdépodobné to znaci psychickou poruchu. Toto obdobi
je velice naro¢né na psychiku. Zena je ¢asto unavend, méné pohybliva a rostouci biigko
muze vyvolavat pocity nepfitazlivosti, které mohou mit vliv na jeji sebedlvéru.
S blizicim se porodem se zvySuji obavy a strach. Dilezitym prvkem je dostatek
informaci a oteviena komunikace s porodnikem. Podpora od partnera a harmonické

vvvvvv

zeny (Rastislavova, 2008).
2.1.2 Priprava na rodicovstvi

V pribéhu gravidity ma zena velky kol a to pfijmout roli matky. Tato nova role
méni dosavadni Zivot nejen Zeny, ale také jejiho partnera a blizké rodiny. Dulezité je,
aby partneti piijali zodpovédnost nejen za sebe, ale také za své dité. Do ptipravy patii
materialni zabezpeCeni ditéte, vytvofeni bezpecného a piijemného prostiedi,
ale také velice dilezita psychicka ptiprava na pfichod ditéte. Rodice by se méli pfipravit
na zvladani stresovych situaci, méli by umét spravné mezi sebou komunikovat,

relaxovat a travit spolu ¢as. Tyto dovednosti mohou zajistit pohodové domaci prostiedi
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a mohou byt pro novopecené rodice stézejni. V dneSni dobé existuje mnoho seminait

a kurzd, které piipravuji rodi¢e na svoji budouci roli (Cermakova, 2008).

Dulezitym faktorem, ktery hraje roli v pfipravé k rodiovstvi je fakt,

zda se jedna o t€hotenstvi planované ¢i neplanovangé.
Plinované téhotenstvi

Planované téhotenstvi znamena, ze s pocetim souhlasi matka, v idealnim piipadé
oba rodice, a na piichod ditéte do jejich rodiny jsou piipraveni. Partnefi, ktefi chtéji
zalozit rodinu, by se méli nalezité ptipravit. Pfed pocetim by méla Zena nejen zménit
zivotni styl, ale také wvycistit svij organismus. Partner by mél byt zené oporou,
podporovat ji a zajimat se o ni i o dit€. V dnesni dob¢ se diky antikoncepénim metodam
da lépe planovat téhotenstvi a mnoho partnerii chce mit nejprve dostatecné materialni
zdzemi, a proto s pocetim otaleji. Kazdym rokem se zvySuje vék rodicd, uz kvuli
materidlnimu zabezpecCeni, ktery chtéji svému ditéti poskytnout, ale také kvuli
problematickému uplatnéni na trhu prace po rodicovské dovolené, budovani kariéry
¢1 ptili§ vysokych néarokl na zivot. S odkladanim poceti by ovSem partneti neméli piilis
dlouho otalet. Nejvhodnéjsi doba, kdy je zena po télesné strance nejlépe piipravena
na té¢hotenstvi a nasledny porod je mezi 20. a 25. rokem. V této dob& vétSinou probiha

A4

téhotenstvi bezproblémové a porod je jednodussi (Trca, 2009).
Neplanované téhotenstvi

Neplanované té¢hotenstvi znamend, Ze Zena ho necekd a nepoc€itd s nim. V dnesni
dobé se tak nejCastéji stava v piipadech, kdy selze antikoncepce. NejrizikoveéjSim
obdobim jsou v tomto pfipadu prvni tfi mésice t€¢hotenstvi, kdy je plod nejnachylné;jsi
K vrozenym vyvojovym vadam. V pfipadé, ze zena o tchotenstvi nevi, je velké
nebezpeci tehdy, pokud uziva néavykové latky, tedy cigarety, alkohol ¢i drogy,
¢i je extrémné fyzicky a duSevné pretéZovana. Velky vliv na pocatecni vyvoj ditéte ma
také pfijimand strava Zeny, kterd v dneSni dobé Casto postradd dostatek vitamind,
minerald, bilkovin nebo vldkniny. DalS§im rizikem u nepldnovaného te€hotenstvi byva
vék matky. Mize byt bud’ pfili§ nizky, kdy extrémné mladé matky nejsou ekonomicky
dostate¢n¢ zabezpecené a chybi jim informace o problematice t€hotenstvi a matefstvi,
nebo je jiz vysoky a zde je vétsi riziko vyvojovych vad, predev§im Downova syndromu

(Vagnerova, 2007).
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Casto se stava, ze Zena t&hotenstvi neplanuje, ale kdyz otéhotni, neni z toho
jinak nestastna a neni to pro ni problém. Pro vyvoj ditéte je dilezité, aby bylo chténé
a milované. Uz 1 plod pocituje emoce své matky a vyciti, kdyZ je matka nesStastna,
V horSim piipad¢ dit€ nechce. U nechténych t€hotenstvi jsou ¢astéjsi samovolné potraty

nez u planovanych a chténych téhotenstvi (Vagnerova, 2007).
2.1.3 Psychické poruchy v téhotenstvi

T¢hotenstvi mliize samo o sob¢ pusobit na nékteré zeny uzkostné¢ a depresivné.
Nastavajici matka ma vétSinou obavy z prubéhu te€hotenstvi a porodu, z nasledné péce
0 novorozence a s tim i spojenou roli matky a v neposledni fadé se mize obavat o zivot
ditéte ¢i svlj. Z vyzkumil bylo zjisténo, ze té¢hotné Zeny se nejvice obavaji porodu
a pobytu v porodnici. Casto maji velkou nedivéru ve zdravotnicky personal, z bolesti
a ztraty sebekontroly pfi porodu. Strach ze smrti se objevuje spise u zen, které jiz prosly

porodem, ktery byl komplikovany a ndro¢ny (Rastislavova, 2008).

Rastislavova uvadi, ze rizikové faktory pro rozvoj uzkosti v t¢hotenstvi mohou
zpusobit stresujici stavy spojené s téhotenstvim, minulé rizikové t€hotenstvi ¢i obtizny
a komplikovany porod, pfitomnost psychické poruchy v podob& deprese, uzkosti,
anorexie, bulimie ¢i poruchy osobnosti. Na rozvoj uzkosti maji také vliv psychosocialni
problémy a to zejména problémy ve vztazich, Spatné ekonomické zabezpeceni

¢1 nedostatecnd podpora téhotné Zeny od svych blizkych (Rastislavova, 2008).
2.1.4 Strach z porodu

Strach a obavy z nadchézejiciho porodu maji predevsim prvorodicky. Nevi,
co od porodu mohou cekat, zneklidnuje je predstava néceho neznamého. Strach mtize
umociiovat predstava prochéazejiciho ditéte tzkou pochvou. Obavy jsou vétSinou
pifehnané, protoze pochva je elasticky organ, ktery se plné piizpiisobi velikosti
miminka. Je vhodné, aby Zeny své obavy konzultovali s Iékatem, ktery jim vSe vysvétli
a poradi i moZnosti, kterymi lze pfedchdzet nekterym nepiijemnostem a komplikacim,
jako naptiklad poranéni hrdze. At uz pfirozenym natrzenim ¢i umélym néstfihem

porodnika (Behinova, 2012).
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Strach z porodu je celkem bézny a normalni. Existuji ovS§em i poruchy, jako je

N 24

piipadech je nutna navstéva specializované¢ho 1€kate a 1écba.
Tokofobie — fobie z porodu

Tokofobie je popisovana jako fobicky strach z porodu a zamérné vyhybani
se t¢hotenstvi navzdory silné touze mit dité. Tokofobii mlize mit Zena jiz od dospivani
nebo tento extrémni strach vznika az po traumatickém zazitku z pfedchoziho porodu.

Strach sili s blizicim se terminem porodu (Rastislavova, 2008).
Piiprava na porod

Behinova uvadi moznosti a zpusoby, kterymi se lze 1épe pfipravit na porod
a vzhledem Kk ziskanym informacim, dovednostem a schopnostem snaz piekonat strach

a obavy z porodu.

e Fyzicka kondice — zasluhou ziskané fyzické zdatnosti nebude porod
tak naroény. Zena bude 1épe zvladat zatéZ i porodni bolesti, kterych
se vétSinou velice obava. Vhodné jsou dechové a posilujici cviky,
kter¢ doporuci gynekolog. Daéle specidlni téhotenska cviceni
za pomoci Ccinek, gumicek, overballi ¢i gymnastickych mici.
Dulezité je cvicit s odborniky specializujicimi se na cviceni t¢hotnych
Zen a konzultovat vhodnost cviceni s lékafem vzhledem
Kk zdravotnimu stavu gravidni Zeny.

o Casta relaxace — nedilnd soucast t&hotenstvi je relaxace, meditace
a odpocinek. Zadouci je i pozitivni mysleni téhotné Zeny. Jako
relaxace muze poslouzit vhodné cviceni, napiiklad gravidjoga,
pii které si Zena odpocine a zaroven se nauci spravné dychat. Dalsi
vhodnou moZnosti relaxace je poslech ptijemné hudby, kterd uklidni
a navodi dobrou néladu a pohodu. Tuto metodu relaxace mize Zena
praktikovat doma nebo nav$tévovat muzikoterapii, ktera ma
blahodarny ti¢inek na psychickou pohodu jedince.

e Piiprava na bolest — porod je doprovéazen bolesti, ktera je vnimana,
hodnocena a zvladdana velmi individualné. VétSina Zen, kterd jiz

porodem prosla, potvrdi, ze porod je bolestiva zalezitost. Proto
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se porodnici snazi zenam porod ulehcit a bolest zmirnit. K utlumeni
bolesti  pouzivaji  Siroké  spektrum  moznosti od  zcela
nefarmaceutickych (relaxacni polohy a pomicky, hydroterapie,
aromaterapie, audioterapie, aj.) pies léky podavané v tabletach nebo
castéji injekéné do svalu ¢i zily az po moderni metody, jakou je
napftiklad epiduralni analgezie.

Zvolit doprovod k porodu — pfitomnost blizké osoby u porodu
pusobi na psychiku vétSiny zen velice pozitivné. Tato blizkd osoba
V pribéhu porodu poméha rodi¢ce, podporuje ji a hraje dilezitou roli
Vv samotném zavéru porodu. Doprovodem muze byt nejen partner
zeny, ale také matka, sestra nebo kamaradka. Tato blizka osoba
by méla byt informovana o prubéhu porodu. Je tedy vhodné,
aby si precetla néjakou odbornou knihu ¢i ¢lanek.

Vybér porodnice — vybér mista nebo stanoveni porodniho planu
muze podstatné snizit miru stresu a nervozity, kterd bude doprovazet
zacatek porodu a piijezdu do porodnice. Vhodné je, aby Zena
v prib¢hu tchotenstvi navstivila nékolik porodnic a zvolila tu,
ve které se citi dobfe, bezpecné a piijemné. VEtSina porodnic v dnesni
dob& nabizi mozZnost prohlidky porodnich salt 1 pokojl. Informace
o jednotlivych porodnicich Ize najit na internetu vcéetné fotografii

pokoji a porodnich salti (Behinova, 2012).

Pusobeni dalSich emoci pied porodem

Spokojenost, euforie i nedockavost jsou vedle strachu a obav dalsi typické

emoce, které nastavajici maminka pocituje tésn¢ pred porodem. Zejména prvorodicky

prozivaji zvySenou spokojenost, kterd je na zéklad€ citlivych reakci na ménici se télo.

Zena si bude uzivat posledni dny téhotenstvi, bude vyuzivat volné chvilky jen pro sebe.

Euforie se dostavi v okamziku, kdy da dité znameni, ze nastal jeho cas. Po dlouhé dobé

téhotenstvi se Zena konecn¢ docka a uvidi své dite. V tomto okamziku pociti obrovskou

radost, se kterou se bude chtit podélit i s dal§imi blizkymi lidmi. Casta emoce patiici

do tohoto obdobi je i nedockavost. V ptipadé€, ze nadesel predpokladany termin porodu

a stale nepfichdzi zaddné naznaky blizicitho se porodu, zatne byt Zena nervozni
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a nedockava. Je dilezité brat v potaz pfedevsim to, Ze se jednd pouze o piiblizny termin

a vétsina déti se narodi bud’to pfed nebo az po daném terminu (Stoppardova, 2007).
2.2 Psychické prozivani pri porodu

Porod je pro zenu fyzicky i psychicky ndro¢ny a zalezi na jeji osobnosti
1 temperamentu, jak je schopna piizpusobit se zaté¢Zové situaci, kterou porod rozhodné
je. Kazdd zena zvlada zatézové situace jinak. Pievazna vétSina zen je schopna
ptizplisobeni se a spoluprace v pribéhu porodu a porod povazuji za pfirozeny proces
v zivoté. Tato schopnost prizptisobeni se na zatézovou situaci je nazyvana jako
adaptivni a kooperativni chovani. Opakem je chovani neadaptivni, kdy Zena neni
schopna prizptsobit se dané situaci. Zena fyzicky ani psychicky nezvlada zatdzovou
situaci a snazi se ji branit. Tento obranny mechanismus, ktery slouzi k ochrané
psychického zdravi jedince, se muze projevovat hlasitym voldnim o pomoc,
vyzadovanim zvySené pozornosti od zdravotnického personalu v prib&hu porodu nebo

se milZze projevit apatii a pasivitou ze strany rodicky (Rastislavova, 2008).

Nutné je si také uvédomit, ze porod neni jen fyzickym procesem, ale dotyka
se vSech slozek osobnosti rodi¢ky. V soucCasnosti maji Zeny méné déti, nez diive,
ale od porodu maji mnohem vétsi ofekavani. Samotny pribéh porodu je ovlivnén

psychickym stavem rodicky (Leifer, 2004).

Ackoliv porod trvd pouze né€kolik hodin, v jiném dni v Zivoté Zeny neni tolik
vzruSeni a oCekavani, zranitelnosti, bolesti, pochybnosti ¢i obav. Zeny maji obavy
z nezndmého prostfedi v porodnici, spoluprace se zdravotnickym persondlem, nahoty

a ztraty sebekontroly (Simkin, 2002).

I presto, Ze je téhotna zena dopfedu seznamena s ptiznaky pocinajiciho porodu,
je pro ni obtizné rozeznat ho. Nemusi si byt jista, ale podvédomé miize pocitovat blizici
se zménu, kterd signalizuje zacatek porodu. Typické jsou obavy, ale na druhé strané

I radost z ptichazejiciho porodu (Rastislavova, 2008).
2.2.1 Vliv emoci na prubéh porodu

Emoce ovliviiyji pritbéh porodu prostiednictvim vyplavovani ur¢itych hormont.

V ptipadé pozitivnich emoci, kdy se Zena pii porodu citi bezpecné, vyplavuje télo
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hormony oxytocin a endorfin, které spoustéji a podporuji porod. Pokud ovSem pievazuji
pocity ohrozeni a strachu, zacnou se do organismu vyplavovat katecholaminy, které

porod zpomaluji ¢i zastavuji (Kodysova, 2009).

Na pritb¢h porodu ma také velky vliv psychosocidlni priprava a komunikacéni
schopnosti zdravotniho personalu. Porodnici pracuji v emocné narocnych situacich
a jejich pfistup k rodi¢ce znaénym zplsobem ovliviiuje samotny porod. Je tedy
na misté¢, aby zdravotnici byli v duSevni pohod¢, pravideln¢ komunikovali

se supervizorem a dbali na prevenci proti syndromu vyhoieni (Kodysova, 2009).
Prvni doba porodni

Pocity v prvni dob& porodni mohou byt riizné. Zena miize zazivat ulevné pocity,
objevuje se vzruSeni a radost pramenici z oekavani a téSeni se na dité. Na druhé strané
se mohou objevit tzkostné stavy spojené se strachem a nizkym sebevédomim. Dulezité
ovSem je, ze V prubehu porodu se vétSina zen zklidni a adaptuje se na porod (Simkin,

2000).

V pribéhu porodu se Zena soustiedi sama na sebe, pocituje inavu a miiZe ztracet
jistotu a odvahu. Miize mit pocit, ze nezvlddne své dité¢ porodit (Rastislavova, 2008).
Casté kontrakce Zenu zcela zaméstnavaji a komunikace je pro ni velice naro¢na. Zeny,
které nemaji u porodu doprovod, mohou v této fazi citit samotu a opusténost (Simkin,

2000).
Druh4 doba porodni

Na pocatku druhé doby porodni se Casto u zen objevuje panika, Zena nevnima
své okoli a neposlouché rady a doporuceni zdravotnického persondlu. Tento extrémni
stav vétSinou odezni a po chvili zacne Zena spolupracovat. Velkou oporou byva partner
¢i jina blizkda osoba doprovazejici zenu u porodu, ktera ji chvali, podporuje
a povzbuzuje. Dilezitymi prvky jsou také komunikativni dovednosti a empatie porodni
asistentky, popfipad¢ 1€kare, ktefi zenu podporuji a pomahaji ji. Nejsiln€j$i emoce
se projevuji na konci druhé doby porodni, kdy je novorozenec piiloZzen na matfinu
hrud’. Mnoho Zen tento okamzik hodnoti jako jeden z nejsilngjsich v jejich Zivoté. Zena
citi obrovskou radost, $tésti a lasku. I pfesto, ze v této dobé& jest¢ miize mit Zena bolesti,

vetSinou je nevnima a je zcela fascinovana svym ditétem. Také partner byva v tuto
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chvili dojaty, mnohdy place a pocituje ke své zené velky obdiv a lasku. V pfipad¢, ze je
doprovodu nabidnuta moznost pfestiizeni pupecni Snury, je tento okamzik

nezapomenutelny a také velice emotivni (Cerméakova, 2008).
Treti doba porodni

V tieti dobé porodni odchézi z téla placenta a v této dobé uz zena tolik bolest
nevnima, ale pfedevSim odpociva. I pfesto, ze byva rodicka hodné unavenda, casto
vSechnu pozornost orientuje pouze na své dit¢ a ani nepostichne, ze se placenta

odloucila (Simkin, 2000).

ve vyvoji jejich budouciho vztahu. Doprovod zistava s Zenou a ditétem, pecuje o Zenu
¢i dité, poskytuje ji podporu, fotografuje ¢i komunikuje se zdravotnim persondlem

(Cermakova, 2008).
2.2.2 Psychické poruchy po porodu

Podle psychiatrickych definici se jednd o jakékoliv psychické poruchy,
které se vyskytnou v pribéhu porodu, v obdobi kojeni ¢i do prvniho roku ditéte.
Pfi¢inou téchto psychickych poruch byvaji fyziologické zmény po porodu
nebo problémy spojené se vznikem matefstvi. Spoustéem casto byvaji narocné
a komplikované porody a naslednd extrémni starostlivost a zodpové&dnost za dité

(Zwinger, 2004).

Pro vétSinu Zen byva narozeni jejich ditéte spojovano s pocity radosti, nadSeni
a Stésti. Jsou ovSem piipady, kdy se v dob&é po porodu objevi poporodni deprese,
poporodni psych6za ¢i posttraumatickd stresova porucha. Mnoho lidi tyto stavy
zjednodusSuji a nepiikladaji jim dulezitost, opak je ovSem pravdou. Tyto problémy
mohou mit negativni dopad nejen na vztah matky s ditétem a jeho zdravy vyvoj,
ale také na zhorSeni vztahu s partnerem a zbytkem rodiny. Je proto nutné tyto poruchy

nepodcenovat a fesit je (Prasko, 2009).
Poporodni deprese

Poporodni deprese se nejCastéji objevuje za 6 -12 tydni po porodu. Hlavnim

pfiznakem je dlouhotrvajici zhorSeni nalady, pocit nedostateCnosti a studu, nizké
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sebevédomi, zlost, uzkost a obavy ze samoty. Castym pfiznakem je také porucha
spanku, extrémni vyCerpani, bezmoc, apatie, problémy se zazivanim ¢i ztrata zajmu
a radosti ze Zivota. Zeny trpici poporodni depresi jsou plactivé, podrazdéné a maji

snizenou schopnost koncentrace a pozornosti (Nicolson, 2001).

Poporodni deprese je nebezpecna také v tom, ze se u zeny objevuji protichiidné
az nepratelské pocity vigi ditéti. Zena ma pocit, Ze selhala v roli matky, uzavira
se do sebe, omezuje socidlni kontakty a ztraci zdjem o z4jmy a konicky. Poporodni
deprese se u vétsSiny zen projevi v mirngj$i forme, jsou ovSem 1 piipady, kdy doslo

k rapidnimu zhorSeni stavu, které vyustilo v zabiti ditéte ¢i sebevrazdu (Prasko, 2002).

Poporodni deprese se objevuje Castéji u zen, které trpi poruchou osobnosti,
jsou méné odolné viigi stresu nebo nemaji dostate¢né socialni zazemi a podporu. Castou
pficnou vzniku byvéa nepfipravenost a neinformovanost Zeny na matetstvi, nechténé
téhotenstvi ¢i disharmonické vztahy v rodiné. Poporodni deprese se castéji objevuje
u zen, které prodélaly néaro¢ny, komplikovany porod, obzvlasté cisaiskym fezem

(Nicolson, 2001).
Poporodni psychoza

Poporodni psychodza, dfive taky lakta¢ni psychoza, je velmi vazné duSevni
onemocnéni vznikajici béhem prvnich tfech dnli po porodu. Hlavnimi ptiznaky jsou
neklid, podraZzdénost, halucinace, dezorientace a neredlné predstavy o ditéti.

V extrémnim piipadé je ohrozeno zdravi i Zivot nejen matky, ale 1 ditéte (Prasko, 2002).

Pti¢iny poporodni psychozy jsou obdobné jako u poporodni deprese. NejCastejsi
pfi¢inou je komplikované téhotenstvi ¢i porod, disharmonické vztahy s blizkymi
¢i pfidruzené psychiatrické onemocnéni. K 1é¢€b¢ se pouzivaji psychofarmaka, kterd jsou

podavéna v dobé¢ hospitalizace (Rastislavova, 2008).
Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha se nejcastéji objevuje u Zen, které potratily,
nebo jejich dité zemielo kratce po porodu. Muize se vyskytnout ovSem 1 u Zen,
které prodélaly komplikovany a naro¢ny porod. Mezi hlavni projevy této poruchy je
nizké sebehodnoceni Zeny, frustrace, Gizkost, noéni désy &i zvysené poceni. Zené mize

délat problém navazani kontaktu sditétem a vytvofeni laskyplného vtahu.
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V budoucnosti se také mohou vyskytnout obavy a strach z dalsiho téhotenstvi

a nasledného porodu (Prasko, 2002).
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3 Aromaterapie

Je dulezité si objasnit vyznam slova aromaterapie. Je velké mnozstvi autord,
ktefi tento pojem definovali, avSak nijak radikaln¢ se vyklady a pojmenovani

od riznych autora nelisi.

., Holisticka aromaterapie je prirozena terapie a umeni lécby, vyuZivajicich
esencialnich olejit extrahovanych z aromatickych rostlinnych zdrojii. Obnovuje
rovnovahu a léci mysl, ducha i telo. Protoze jde predevsim o terapii zalozenou
na télesném kontaktu, dokdze ucinné skloubit hluboké fyziologické ucinky masaze

s psychologickym vlivem esencidlnich olejit na mysl a emoce* (Dyeova, 1995, s. 5).

Schnaubelt popisuje aromaterapii jako pouziti étericky oleju z rostlin, které maji
pozitivni u€inky na zdravi jedince. Slovo ,,aroma“ muze lehce navozovat dojem,
ze se jedna pouze o inhala¢ni metodu, ale éterické oleje se hojné vyuZzivaji pii masdzich
¢1 perordlnim pouziti. Autor uvadi, Zze by clovék nemél piijimat tyto latky usty
bez konkrétniho pokynu o wuziti od kvalifikovaného a vyskoleného odbornika.
Aromaterapie piiznivé pusobi na infekce, stres a dalsi zdravotni obtize (Schnaubelt,

1999).

Aromaterapie je dopliikovéa metoda, pfi které se vyuzivaji éterické oleje. Ty jsou
vyrobeny z vysoce koncentrovanych latek extrahovanych z rostlin. Oleje pfijemné voni,
ale obsahuji také terapeutické latky, které zmirnuji bolest, napéti a stres (Lawlees,
2002).

3.2 Vyvoj aromaterapie

,Lidé pouzivaji aromatické rostliny od usvitu historie. Existuji diikazy,
Ze priblizne pred 4 000 lety staroveci Sumerové pouzivali vonavé rostliny cypris
a myrhu“ (Mojay, 2000, s. 9). V sedmdesatych letech objevil George Ebers
nékolikametrovy papirovy svitek, na kterém je sepsan seznam vice nez 850 piirodnich
Ikt starovekych Egyptant zdoby 1500 let pred Kristem. Zacatkim dneSni
aromaterapie neudavali smér pouze Egyptané, ale i dalSi starovéké civilizace.
Tyto postupy a vyuziti pfirodnich vytazkd Sly ruku vruce svyvojem lékatstvi

a mediciny. Lékaii se starovékého Recka jako byli Hippokrates ¢ Galenos davali velky

48



vyznam elementim Ohné, Vody, Zem¢ a Vzduchu. Tim padem své lékarské uméni

propojovali s piirodou a jejimi zdroji (Mojay, 2000).

V dobé starovékého Recka a Rima byli mezi lidmi velice oblibené vonné oleje
a masti. Jimi si potirali téla, pfidavali je do koupeli ¢i je vyuzivali k lécebnym
a kosmetickym proceduram. Dalsi dulezitou tlohu v historii aromaterapie sehrali
Arabové, kteii okolo 5. stoleti obohatili lidské znalosti o 1é¢ivych bylinach o mnohé
exotické rostliny a kofeni. Tyto informace se postupem casu dostavaly i do Evropy.
Staleti po staleti se skladaly poznatky o ptisobeni 1é¢ivych a tedy i aromatickych rostlin.
Ptispéli k tomu znalosti starovékych civilizaci, hloubavych mudrct, lidovych Iécitela

a v neposledni fad¢ také 1ékarnika a 1ékait (Novakova, 1996).

Postupnym vyvojem se aromaterapie rozvijela, zdokonalovala a popularizovala.
Dulezitym obdobim jsou 80. 1éta 20. stoleti, kdy se aromaterapie dostala do Sir$iho
povédomi. Lidé si odtéto dobé¢ zacali vice uvédomovat ekologické dusledky
konzumniho Zzivota a zacali pfirodu chranit. Od této doby se éterické oleje staly
popularni a z hlediska byznysu se vyskytuji i ve vyrobcich, které s aromaterapii nemayji

viibec nic spole¢ného (Noe, 2014).
3.3 Piisobeni aromaterapie

,,Oleje se vstiebavaji pokozZkou a prechazeji krevnim obéhem do vsech casti
naseho téla. Jiz po trech minutdch jsou v Krvi prokazatelné pritomny ucinné latky 7 olejii
a priblizné za piil hodiny se absorbuji do organismu a zacnou plné piisobit“ (HaSplova,

2006, s. 27).

Oleje mohou ovliviiovat organismus jesté nékolik hodin, dnt ¢i dokonce tydnt
po aplikaci. Zalezi na konkrétnim typu rostlinné silice a také na celkovém zdravi
jedince. Uginné latky, které jsou obsaZzeny v olejich, ptisobi selektivné na problémova

a oslabena mista v lidském téle (HaSplova, 2006).

Aromaterapie ma nejen blahodarny vliv na fyzicky stav, ale také na emocionalni
pohodu ¢lovéka. Prijemna viné stimuluje nervové buiky a vysild elektronické signaly
olfaktorickymi ¢idly do limbického systému mozku. Limbicky systém je sloZita oblast
mozku, kterd formuje projevy instinktli, sebezdchovy, nalad a také paméti. Zaroven je

povazovan jako emocionalni centrum mozku. Viné ma hluboky t¢inek na dlouhodobou
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1 kratkodobou pamét’ a emoce ¢loveéka ovliviuji 1 ve chvili, kdy si toto neuvédomuje
(Dyeova, 1995). Aromaterapie muze byt alternativnim fesSeni pii psychickych obtizich,
jako jsou deprese, apatie, hysterie, uzkosti ¢i zoufalstvi. Pomoci silic se také muze
podpofit pamét, koncentrace, harmonie a uvolnéni nebo meditacni stav (Novakova,

1996).

Rostlinné silice se mohou aplikovat na rizna onemocnéni ¢i neduhy od rymy
a nachlazeni, pies bolesti biicha az po astma. Na kazdy problém existuje fada vhodnych
silic, které je mozné pouzit nejvhodné&jsi aplikacni metodou. V aromaterapii je velice

dulezité brat ohledy na individualitu jedince (Novakova, 1996).
3.4 Formy aromaterapie

Dyeova (1995) rozlisila a popsala tii zékladni formy aromaterapie nasledovneé:

Klinicka aromaterapie — hlavni uplatnéni ma predevSim ve Francii, kde 1ékari
pfedepisuji esencidlni oleje obvykle pro wvnitini uzivani na razné typy infekci

a onemocnéni. Klade se zde velky dlraz na kvalitu pouzivanych olejt.

Esteticka aromaterapie — pouziva se jako bézny dopln€k ke kosmetické péci
a k relaxaci. Vyuzivaji se zékladni smési nebo pfedem namichané oleje, které plisobi
povrchové. Tuto terapii provadéji lidé, vétSinou bez 1€karského vzdélani, ktefi zdmérné
nepusobi na urcity zdravotni problém nebo onemocnéni. Tento typ aromaterapie pisobi

relaxacné a ma prospésné u€inky na organismus.

Holisticka aromaterapie — Spojuje cely 1é€ebny proces, ktery provadéji vyskoleni
aromaterapeuti. Soucasti holistické aromaterapie je celkova diagnostika pacienta,
pfi které se rozpoznavaji a vyhodnocuji drobné oslabeni a télesné i duSevni piiznaky.
Lécba se zapocne po dukladném vyhodnoceni zivotniho stylu, Zivotospravy a vyzivy,
mnozstvim pohybu a celkovych fyzickych 1 psychickych okolnosti objevujicich

se v zivoté¢ daného jedince (Dyeova, 1995).
3.5 Metody a zpiisoby aplikace aromaterapie

Existuje n€kolik forem aplikaci a metod, které se vyuzivaji pro sviij terapeuticky
ucinek ¢i potéSeni a relaxaci. Esencialni oleje by se nikdy neme¢ly dostat do organismu,
pokud nebyly piedepsany odbornym lékafem ¢i aromaterapeutem (Mojay, 2000).
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Masaz

Masaz je léCebna metoda, kterd je charakteristickd mechanickymi podnéty
provadénymi zpravidla rukama na povrchu téla. Kize velmi dobie oleje absorbuje
a do organismu se tak rychle dostavaji ucinné latky, které ptisobi jest¢ dlouhou dobu
po masazi. Béhem masaze dochézi ke stimulaci krevniho obéhu a zmirnéni svalového
napéti. To je Casto spojeno s psychickym napétim, které se s masazi také uvoliuje.
Ma blahodarny vliv na psychiku ¢lovéka a spolu s ptisobenim silic a rostlinnych oleji
se ucinek masaze jesté umociiuje. Dale pozitivné ovliviiuje kvalitu spanku, ulevuje
od bolesti a ovlivituje 1 krevni tlak. Aromaterapeutickd masaz zahrnuje osetfeni celého
téla od hlavy po prsty u nohou, kdy jsou vynechdny pouze intimni partie.
Jsou vni skloubeny prvni klasické masdze, shiatsu masdze 1 reflexni terapie.
Jednd se o masdz lehkou, hladivou a relaxacni. DuleZitd je spravna volba silic
a rostlinného oleje, na které¢ se podili nejen aromaterapeut, ale také sam jedinec

(Novakova, 1996).
Obklady

Obklady mohou byt jak studené tak i teplé. Zde zaleZi na typu lécby a potieby.
Je tfeba mit kus savé latky, napiiklad bavinény kapesnik. Cisty kapesnik se namogi
do odvaru ¢i smési s éterickymi oleji a ptilozi se na danou ¢ast té€la na dobu minimalné
10 minut. V ptipadé potieby teplého ¢i studeného obkladu pfilozime na namocéenou

latku navic jesté termofor (Dyeova, 1995).
Osvézovaé vzduchu

Pro zlepSeni nalady ¢i osvéZeni vzduchu Ize aplikovat esencidlni oleje pomoci
rozpraSovace. Je vhodné pouzivat bezbarvé oleje, které nenechaji skvrny na nabytku
¢i pradle. Vyhodou vétsiny esencialnich oleji je jejich antibakterialni ucinek, kterou

oceni predevsim alergici ¢i lidé se snizenou imunitou (Dyeova, 1995).
Inhalace

., Vzhledem k tomu, Ze silice jsou prchavé latky, dochazi, pokud jsou ponechany
volné, k jejich rozptylu do okolniho prostoru. Po vdechnuti se viem dostava cichovym
nervem do cichového centra v mozku. Z tohoto mista vonnd aktivni ldatka ovliviiuje

autonomni nervovy system. Miize navodit zvyseni ¢i sniZeni krevniho tlaku, pocit tepla,
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chladu, osvézeni, uklidnéni, povzbuzeni, odstranit bolest ilavy a dalsi* (Novakova,
1996, s. 58). Inhalovat lze né¢kolika zplsoby. Bézné se vyuzivaji inhalatory
¢1 aromalampy. DalSim zptisobem muze byt 1 vyuziti koupelovych oleja ¢i saunovych
smési. Volba silice kinhalovani se voli podle vyhovujici viiné a zadouciho

terapeutického ucinku. Vyhodou této metody je rychly acinek (Dyeova, 1995).
Vnitini uziti

Peroralni aplikace silic je podobna piti odvarti z bylin, kdy jejich aktivné
pusobici latky rychle pronikaji do krevniho ob&hu a ucinek se dostavuje téméf
okamzité. Pfi vnitinim uzivani je dulezité sledovat predevsim toxicitu latek obsazenych
v nékterych silicich, napf. tujon v Salvéjové silici nebo myristicin v muskatové silici.
Ne vSechny silice jsou proto vhodné k perordlnimu uzivani. Pii volbé této aplikace je
nutnd konzultace s odbornikem. V ptipad€¢ samolécby miize byt tento zpiisob uziti pro

zdravi rizikovy (Novakova, 1996).
Masti a krémy

Stejné jako u masazi zde plati rychlé vstiebavani masti a krémt s obsahem
esencidlnich olejli pfes pokozku. Esencidlni oleje se mohou pfidat do vazeliny,
kokosového oleje, rostlinného oleje, vCeliho vosku ¢i hydrataéniho krému. Vyhodou
masti a krémi je snadnd a rychld piiprava, kdy si ¢lovék mize namichat krém podle
svého ptani. Nutné je ovSem v ptipadé domaci ptipravy popis krému s datem exspirace
(Dyeova, 1995).

3.6 Kontraindikace a rizikové faktory

., Eterické oleje jsou slozité koncentrované chemické latky, které mohou
V neziedéném stavu poleptat sliznice a podrazdit pokozku, coz se projevi zcervenanim,
palenim, svédenim, otokem, pripadne puchyrky. Kazdy étericky olej ma jiné chemické

slozeni a je tudiz i jinak nebezpecny “ (Noe, 2014, s. 44).

Vseobecné pravidlo je takové, Ze lidé, ktefi maji rakovinu, srde¢ni problémy
a jakékoliv jiné smrtelné potize, by se meéli obracet na Ilékaie a odborniky,
ktefi zhodnoti, zda pacientiiv zdravotni stav dovoluje pouzit nékterou z metod aplikaci

éterickych olejii a rostlinnych silic. Aromaterapie by neméla byt rozhodné pouzita
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Vv pfipadé, kdy ma jedinec migrénu nebo je k ni nachylny. Déle by se éterické oleje
nemély pouzivat na poranénou pokozku, kiecové zily, cerstvé kosterni fraktury

nebo jizvy, modfiny ¢i akutni zanéty (Dyeova, 1995).

Opatrné by ovSem mély byt také téhotné Zeny a matky malych déti,
které by se mély nékterym éterickym olejiim vyvarovat. V prvnim trimestru téhotenstvi
by se zeny mély vyhybat napt. anyzu, bazalce, cedru, hiebic¢ku, jalovci, jasminu, kafru,
majorance, skofici, Salvéji a dalSim éterickym olejim, které jsou v fadu nékolika
desitek. Vyhodou je ovSem fakt, Ze v t€hotenstvi jsou zeny k vinim citlivéjsi
a opatrngj$i. Proto mnohdy tyto éterické oleje v prubéhu gravidity zenam nevoni a proto
ani nemaji tendence je pouzivat. Stejné tak by mély byt seznameny i matky kojenct
a batolat s nevhodnymi éterickymi oleji pro jejich déti. Déti do 2 let by se nemély dostat
do styku smatou peprnou, tymidnem, meduiikou, bfizou, badyanem a dal$imi
éterickymi oleji. Dalo by se fict, ze oleje, které nejsou vhodné v dob¢ téhotenstvi

ani pro malé déti (Noe, 2014).
3.7 Rostlinné silice

Navratilova definuje rostlinné silice, jako aromatické latky, které vylucuje
rostlina ve svych produktivnich orgénech. Pojem silice se pouZiva Casto ve spojitosti
s citrusovymi plody, ze kterych se za pomoci lisovani za studena ziskavaji u¢inné latky,
tzv. silice. Je tieba také definovat étericky olej, za ktery je povaZzovéna silice ziskana
z aromatickych bylin & stromil pomoci parovodni destilace. Etericky olej je tedy
destilovana silice (Noe, 2014). Nutné je ovSem uvést, ze ackoliv chemické slozeni silic,
tedy prevazné téch lisovanych za studena a silic destilovanych, je odli$né, Casto jsou
rostlinné silice oznacovany rovnéz za oleje éterické, aromatické ¢i esencidlni

(Novékova, 1996).

Rostlinné silice jsou t€kavé aromatické latky, které jsou hojné vyuzivany

ve farmaceutickém, kosmetickém ¢i potravinarském primyslu (Novékova, 1996).

,Silice se ziskavaji z ruznych casti silicnatych rostlin: kveti, listi, korenii, kury,
pryskyrice, stonkii, plodu, jehlici, dreva, Sisek atd. Ne vsechny rostliny a casti dané

rostliny vsak obsahuji silici“ (Noe, 2014, s. 29).
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Mohou byt rizné¢ barevné nebo bezbarvé a jsou kapalné s rliznou viskozitou.
Nejsou misitelné s vodou, ale vyborn¢ se rozpoustéji v olejich, medu, v alkoholu,
plnotuéném mléce ¢i smetané. Aromatické latky obsazeny v jednotlivych rostlinnych
silicich plisobi na ¢ichové a chutové buiky jedince a vyvolavaji dojem viné ¢i chuti.
Tyto latky vyvolavaji u zivych organismii vedle vjemu viné a chuti také dulezitou
biologickou aktivitu. Tato bioaktivita cilené ptisobi v riznych urovnich na organismus
a vyvolava urcité zadouci ucinky podle jednotlivého typy dané silice. Bioaktivni u¢inky
silice nemusi byt jen pozitivni a Zadouci, ale 1 nezadouci. Rostlinné latky totiz obsahuji
1 urcité latky, které se projevuji riznym stupném toxicity neboli jedovatosti.
Silice obsahujici tyto latky se téméf nepouzivaji nebo pouze v minimalni mife.
O aromaterapii se jednd v piipadé, Ze silice plisobi na organismus bioaktivné. Pracuje
se saromaterapeutickymi preparaty, jejichz zaklad je tvofen z rostlinnych silic

a rostlinné oleje (Novakova, 1996).

Rostlina si silice vyvaii jako ochranu pied Sktdci, chrani ji pfed ni¢ivym
hmyzem, zvifaty, viry, bakteriemi a houbami. Silice jsou tvofeny v sekrecnich zlazach,
které jsou uloZeny bud’ v téle rostliny, nebo na jejim povrchu. Nékteré éterické oleje
ziskané ze stejného druhu rostliny, ale z jiné lokality, se mohou vyrazné liSit svym
chemickym sloZzenim. Tyto rostliny jsou nazyvany chemotypy a typicti zastupci jsou
tymidn thymol a tymian linalol nebo rozmaryn cineol a rozmaryn verbenon. Vzhledem
K rozdilnym uc¢inkiim jednotlivych chemotypll je nutné zohlednit tuto skute¢nost

ve vybéru éterickych oleji (Noe, 2014).
3.8 Vyroba rostlinnych silic

Za hlavni stfediska vyroby esencidlnich olejli je povaZovana Francie, jizni
Amerika, Australie, Egypt, Turecko, Bulharko nebo n¢které africké staty. V téchto
zemich se Casto pouzivaji tradi€ni metody extrakce, kdy lze na okrajich poli najit
obrovské destilaéni kolony. Z praktického hlediska je vyhodné&jsi sklidit a ihned
na misté¢ destilovat ty rostliny, které by transportem ztratily svoji svézest (Dyeova,

1995).

Existuje mnoho metod, jimiz mohou byt silice z rostlin extrahovany. VétSina

silic je ziskdvana pomoci destilace v pare, kterd je pomémé jednoduchd. Dal§imi
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zpusoby mohou byt lisovéni, enfleurdz, separace nebo ziskavani silic z rostlin pomoci

oxidu uhli¢itého (Mojay, 2000).
Destilace v paie

Casti rostliny jsou vloZeny do nadoby na sito, pod kterym se nachazi voda. Para
prochazi rostlinami a pti varu protrhava zlazky, ze kterych se postupné uvolnujic
rostlinné silice. Pfi ochlazeni vznikne kvétova voda, tzv. hydrolat a étericky olej,
ktery se shromdzdi na povrchu kvétové vody. Néekteré oleje se naopak usadi na dné,
protoze jsou t&z§i nez kvétova voda. Etericky olej se odebere a kvétova voda se znovu
pouzije k dalsi destilaci. NejSetrnéjs$i zptisob je pomald destilace pod nizkym tlakem

(Noe, 2014).
Lisovani

Z nékterych rostlin se ovSem ziskavaji silice za studena. Jednad se zejména
o citrusové silice, kdy se lisuje ktira téchto plodt. Vnéjsi vrstva kiry pfi mechanickém
tlaku popraskad a esence se vytlaci ven. Lisovanim za studena se ziskéavaji esencidlni

oleje z pomeranct, bergamotek, mandarinek, grapefruitli nebo citront (Mojay, 2000).
Enfleuraz

Enfleuraz je stary a velmi drahy zplsob ziskavani éterickych olejd, napft.
Z jasminu. MiiZe byt provedena za studena nearomatickym tukem, nej¢astéji veprovym
sadlem, nebo za tepla maceraci horkym tukem. Tuk je rozprostfen na latce ¢i skle ve
specidlnim ramu. Obvykle se na sebe poklada hned nékolik vrstev tuku a kvéta. Kvéty

se vyménuji tak dlouho, dokud neni tuk esenci nasycen (Novakova, 1996).
Separace

Separace neboli extrakce pomoci rozpoustédla, nejcastéji hexanu. Vysledny
produkt neni pouze Cisty esencialni olej, ale obsahuje i1 dal§i rostlinné slozky,
a proto neni vhodny k pouziti pro terapeutické ucely. Je tomu tak proto, Ze v ném
zustavd malé mnozstvi toxickych latek. Tento zplsob je hojné vyuzivan pii vyrobé
parfémt, protoze je ekonomicky vyhodnéjs$i nez destilace. NejCastéji se metodou

separace ziskavaji silice z rize ¢i pomerancovych kvéta (Mojay, 2000).
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Oxid uhli¢ity

Dalsi zptsob extrakce silic je pomoci superkritického oxidu uhli¢itého. Tento
zpusob je pomérn¢ novy a velice drahy. I pfesto jde o druhy nejpouzivanéjsi zptsob
ziskavani esenci zrostlin. Oxid uhli¢ity v plynné podobé se vystavi teplot¢ 31,3
stupiim Celsia a tlaku miniméaln¢ 72,9 atmosfér, diky tomu se dostane
do superkritického stavu mezi tekutym a plynnym skupenstvim a v tomto stavu se stava
dokonalym ,,rozpoustédlem®. Kombinuje vlastnosti plynu a tekutiny a jeji schopnosti

rozpoustét (Noe, 2014).
3.9 Skladovani a pouzivani rostlinnych silic

Pfi pouzivani a uchovavéani rostlinnych silic je tfeba dodrzovat zasady,

které podrobné&ji popsala HaSplova nasledovné:
e nutné je skladovani rostlinnych silic v chladu a temnu

e nutné je sledovat datum spotieby rostlinné silice, neni vhodné

pouzivat silice s proslou expira¢ni dobou

e neni vhodné pouZivat silice, na kterych neni uvedeny datum

spotieby

e pouzitou lahvi¢ku neni vhodné nechat dlouhou dobu otevienou,

z diivodu tékavosti rostlinnych silic

e pouZitou silici smichanou s rostlinnym olejem neni vhodné vracet
zpatky do lahvi¢ky z divodu mnoZeni se mikroorganismi, které

rapidné zkrati zivotnost oleje i silice (Hasplova, 2006).
3.10  Fungovani rostlinnych silic

Silice piisobi na télesny, dusevni i emocni stav jedince pomoci obsaZenych
chemickych slozek. Pfes pokozku a sliznice pronikaji do krevniho fecist¢ a pfi inhalaci
rychle ovlivni CNS a limbicky systém. Silice ztstavaji v organismu ruzné dlouhou
dobu, ale v priméru je to od nékolika minut po hodiny. V piipadé aplikace vysoké

davky mohou silice pasobit v téle jedince jesté nekolik dni. Rostlinné silice postupné
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metabolizuji a télo je vylucuje skrz pokozku, plice, ledviny, jatra a travici systém.

Kazda aktivni slozka silice je metabolizovana ve specifickych organech (Noe, 2014).

3.11

Zasady pri pouzivani rostlinnych silic

Pti pouzivani rostlinnych silic je vhodné dodrzovat jisté zasady bezpecného

uzivani. Silice maji bezesporu pozitivni ucinky, ale v piipadé¢ nespravného uziti

¢i aplikace mohou zptisobit podrazdéni pokozky, alergickou reakci ¢i jiné negativni

projevy s timto spojené.

diikladné prostudovani ucinki rostlinnych silic

peclivy vybér kvalitnich silic (zemé piivodu, latinsky nézev silice,

zpusob péstovani a vyroby, datum vyroby, cena)

pozorné Cteni etikety (vSimat si, pro jaky zpisob aplikace je dana

silice vhodna)

zachovat kvalitu silic béhem wuzivani (spravna manipulace

a skladovani)

dilezitd je spravna konzistence a fedéni silic s rostlinnymi oleji
(vyssi koncentrace muze v kosmetickych pfipravcich zpusobit

vazna poskozeni kiize a sliznice) (Novakova, 1996).
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4 Aromaterapie v téhotenstvi a pii porodu

., Uz nase babicky vedely, ze priroda je mocna carodéjka. Vyuzivaly tradicni
metody, jako jsou bylinné pripravky nebo vonné a aromatické oleje, a to predevsim
Vdobé, kdy se musely vyporadat s fyzickymi a psychickymi zménami v obdobi kolem
porodu. Tehotenstvi a porod mohou spustit Fadu emoci od uzkostlivosti a strachu
az po pocity obrovské radosti a stesti. To vse se da ovlivnit okolnostmi, partnerskou
podporou, zdravim a télesnou konstituci. Harmonie téla a mysli miizete také dosahnout

prostrednictvim aromaterapie “ (Behinova, 2012, s. 76).
4.1 Aromaterapie v téhotenstvi

Tchotenstvi je typické zménami ndlad a zesilovani nékterych emoci,
které souviseji nejen s fyzickymi zménami zenského téla, ale také s rustem plodu. Je
tedy mozné vyuzit aromaterapii, kterd mize zmirfiovat negativni emoce, jako je strach
¢i obava a naopak pomuze navodit pohodu. Aplikace éterickych oleji v téhotenstvi
byva nejcastéji prostiednictvim masaze, koupele, obkladu ¢i aromalampy. Dalsi vyhoda
esencialnich oleji spo¢iva v pozitivnim ptisobeni bioaktivnich latek a viiné na nékteré

neduhy, které se objevuji v prubéhu celého t€hotenstvi (Dyeova, 1995).
4.1.1 Zpisoby aplikace aromaterapie
Masaz

V téhotenstvi se miize provadét masaz urcitych ¢asti nebo celého téla. T¢hotna
zena obvykle béhem masaZze sedi nebo lezi na boku. Tyto pozice jsou z divodu
bezpecnosti, ale také pohodlnosti obzvlasté¢ v pokrocilém stadiu téhotenstvi. Masaz
pozitivné piisobi na bolesti zad, ptedchazi otokiim rukou i nohou a pfipravuje télo

na bliZici se porod (Lunny, 2005).

Velky vliv se klade na klidné a pifijemné prostiedi a na vybér kvalitnich
rostlinnych olejti a silic. S vybérem pomaha zkuSeny aromaterapeut, ktery by m¢l brat
ohled na pozadavky Zeny. DileZité je, aby t€hotenskou masdz provadél pouze zkuSeny

aromaterapeut ¢i masér (Behinova, 2012).
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Existuje velké mnozstvi smési oleji, které maji riizny u¢inek. Casto pouZivanou
smési je olej na masaz bticha a prst k omezeni vzniku strii. Smés se pfizptsobuje dané
zené a jejim pozadavkiim na oleje. V potaz se bere, zda je kuze citliva ¢i sucha nebo
piipadné piemira stresu a emocniho vypéti zeny. V téchto piipadech se bude slozeni
smési zasadné lisit. Olej pro Zenu s citlivou kazi, kterou suzuji obavy, bude smichan
z oleje s brutnakovych semen, obilnych klickti a mandlového oleje s éterickymi oleji
levandule extra a neroli. Naopak pro Zenu, kterda ma kizi suchou bude smés z oleje
z liskovych ofiska s éterickym rdzovym olejem a olejem zlinaloového dieva

(Stadelmann, 2004).
Koupel

Pti spravné volbé éterickych oleji uvoliuje koupel télo a zklidiiuje mysl t€¢hotné
zeny. Je ovSem nutné hlidat teplotu vody. Ta by nikdy neméla byt pfili§ horka (Lunny,
2005).

Tato stara a osvédcend metoda se muze vyuzivat na celkovou ¢i ¢asteCnou
koupel. Nejen, ze pomahd uvolnit télo, ale plisobi pozitivné také na bolesti zad, kozni
ekzémy nebo na nachlazeni. Zakladni sloZzkou pro koupel miiZze byt plnotuéné mléko
nebo smetana, pfipadné¢ med, stl, otruby nebo neutralni mydlo. Dalsi sloZzkou je
vybrany étericky olej, naptiklad levandule, c¢ajovnik, santal, jasmin ¢i hefmdanek.
Zakladnim pravidlem pro vybér éterického oleje je podminka, Ze musi dany olej Zené
vonét. Do plné vany s vodou je vhodné nakapat 8-15 kapek vybraného éterického oleje
(Stadelmann, 2004).

Aromalampa

Tento zpilisob aplikace éterickych olejli je vhodny pfi téhotenskych nevolnostech
a pocitech na zvraceni. Aromatické latky mohou pomoci od téchto neduh, doprovazejici

nejcastéji prvni trimestr téhotenstvi (Lunny, 2005).

Hlavnim pravidlem pii praci s aromalampou je takové, ze voda nalita ve vrchni
¢asti lampy nesmi vafit, smi pouze koufit a vypafovat se. Pro zaCatek je vhodné pouzit
pouze jeden étericky olej. Az po ziskani zkuSenosti je doporucené oleje navzijem
kombinovat a vytvafet vonné smési. Mnozstvi kapek éterického oleje zavisi na velikosti

mistnosti, kde se aromalampa nachazi. I zde plati pravidlo vybéru podle preference
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a libosti kazdého clovéka. V ptipadé, Ze je aromalampa pouzita na jiny ucel, napiiklad
na odpuzeni hmyzu, pii chiipce ¢i dezinfekci mistnosti, je nutné volit oleje k tomuto
ucelu urené. Dezinfek¢éni u¢inek ma levandule, citron, tymian ¢i andé€lika. Naopak
repelentni U¢inek ma eukalyptus, geranie, hiebicek, cedr nebo citronova trava

(Stadelmann, 2004).
4.1.2 Téhotenské neduhy prvniho trimestru

Prvni trimestr je typicky rychlymi emo¢nimi zménami, rannimi nevolnostmi,
zménami chuti a vini, zvySenou Gnavou a vycerpanim ¢i zvySenym napétim v prsech
a citlivosti bradavek. V pfipadé vyskytu nékterych z téchto neduh je vhodné vyuzit

aromaterapii na jejich zmirnéni ¢i vyteseni (Dyeova, 1995).
Unava a emo¢ni zmény

Psychické zmény a celkova slabost organismu je typickd nejen pro prvni
trimestr, ale i pro nasledujici obdobi t€¢hotenstvi. Pfi inave 1ze pouzit smés z rostlinného
oleje, ktery se smicha s 8 kapkami grapefruitové silice, dale se piidaji 3 kapky borovice,
2 kapky razového dieva a 2 kapky zdzvoru. Vhodné jsou i dalsi citrusy, mata peprna

a bergamot (Behinova, 2012).
Ranni nevolnosti

Tyto potiZe vyvolavaji zmény hladin estrogenu a progesteronu a také pfitomnost
nového hormonu vylu¢ovaného placentou, tzv. huménniho choriogonadotropinu.
V tomto piipad€ je vhodné vyuzit G¢inkl éterickych oleji pomoci aromalampy nebo
inhalatoru (Lunny, 2005). Lahvicky k pfivonéni jsou starou osvédéenou metodou,
jak zvladnout téhotenskou nevolnost. Vhodné jsou silice z bergamotu, mandarinky,
neroli, grapefruitu, maty nebo citronu. Pfi nevolnosti je nejlepsi, kdyz zena divétuje

svému nosu a vybira silice, které ji voni a vyhovuje (Stadelmann, 2004).
Napéti v prsou a citlivost bradavek

Napéti prsou a citlivost bradavek je pfirozené, n€kdy ovSem nepiijemné.
Nékterym zZendm pomaha neustalé noSeni podprsenky, kdy dochdzi k pfirozenému tfeni
bradavek o latku a to ma za nésledek otuzeni bradavek. V pfipad¢, Ze nepomaha

neustalé noseni podprsenky a bolest a napéti v prsou je nesnesitelné, je mozné piipravit
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levandulovy zabal ¢i koupel. Levandule ma zklidiuji a uvoliujici G¢inky, zregeneruje
bolestivé bradavky a uvolni napéti v prsou. Vhodna je také jemna masaz prsou
a bradavek se smeésirostlinného oleje lisovaného za studena slevanduli a neroli

(Stadelmann, 2004).
4.1.3 Téhotenské neduhy druhého trimestru

Druhy trimestr je typicky télesnymi zménami, které se projevuji zvysSenou
pigmentaci kiize, zménou kvality vlasi a nehtl a postupnym zvétSovanim briska.
V tomto obdobi zena zalind pocitovat prvni pohyby ditéte, které¢ jimi hlasi svoji
pritomnost. V disledku fyzickych zmén a rastu ditéte dochéazi také k obtizim
a neduhtm, jako je vznik prasklinek tzv. strii, kfeCovych zil ¢i hemeroidi (Dyeova,

1995).
Strie

V disledku rastu plodu, zvétSovani bfiska a prsou a celkovému piibyvani
na hmotnosti, se mohou objevit prasklinky na kiizi. Strie maji riZovou az fialovou barvu
a po porodu postupné¢ vyblednou. Jejich tvorbu ovliviiuje hladina progesteronu
a elasticita kize. Castéji se objevuji u Zen, které v kratkém ¢asovém useku vyrazné
ptiberou na hmotnosti (Lunny, 2005). V prevenci proti striim je vhodné zacit vCas
S maséazi bficha, prsl a stehen. OvSem pii celkové ochablych tkdnim se jim vSak neda
zcela zabranit. Na masdz je vhodny olej z brutndkovych semen, obilnych klickt
a mandlovy olej s pfimési levandule a neroli. Tato smés ma blahodarné ucinky nejen
na kazi, ale také na psychiku téhotné Zeny. Levandule uklidituje a neroli podpofti pii

pocitech strachu (Stadelmann, 2004).
Krecové zily

KteCoveé zily neboli varixy jsou Castym problémem v t€hotenstvi. Obvykle
se vyskytuji na nohou, ale mohou se objevit i na vulve. PoSkozené zily zptsobuji bolest,
nepiijemny pocit a problémy. Pfi¢inou vzniku varixt je zvySena hladina progesteronu,
ktery vyvolava ochabnuti svalstva cévnich stén, coz umoznuje obéh vétsiho mnozstvi
krve. Progesteron pisobi také na Zily, které se roztahuji, natékaji a méstna se v nich
krev a na nohach téhotnych zen Casto vypadaji jako namodralé zauzlované provazy

(Lunny, 2005). Kiecové zily je nutné sledovat a hlidat, protoze je zde velké riziko
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zanétu zil, ktery je velice nepifijemny. Aby se stav nehorsil, ¢i jako prevence, existuje
nékolik doporuceni, které je vhodné provadét. Patii mezi n€ pravidelny pohyb a cviceni,
odpocCinek snohami ve zvySené poloze a uprava stravovacich navykad. Vhodny
alternativni zptsob 1écby varixl je aromaticka smés mandlového oleje s mésickovym
a ktomu éterické oleje z citronové travy, myrty, febiicku, jalovce a cypfise. Pouziti
smési je vhodné prokonzultovat s porodni asistentkou nebo aromaterapeutem. Nejlepsi
je pouzivat olej rano a masirovat nohy smérem od kotnikti nahoru po kolena

(Stadelmann, 2004).
Hemeroidy a zacpa

Hemeroidy jsou zptsobeny zménénym prutokem krve v konecniku, coz ma
na svédomi déloha tla¢ici na ky&elni tepny. Zily pak zduii, svédi, boli nebo rozsitena
¢ast vystupuje z kone¢niku a fitniho otvoru (Lunny, 2005). Hemeroidy jsou ¢asto
spojené se zacpou, ktera vznikd z nedostatku pohybu, nedostate¢nym piijmem vladkniny
a tekutin. Na zéacpu jsou vhodné masaze podbfisku ¢i konzumace potravin s vysokym
obsahem vlakniny. Alternativnim feSeni hemeroidi muize byt mast s éterickymi oleji
myrty, febfiCku a cypfiSe. Vhodné jsou také chladné sedaci koupele s dubovou kiirou,

kterd ma vyborné regeneracni, dezinfek¢ni a zklidiujici G€inky (Behinova, 2012).
4.1.4 Téhotenské neduhy tietiho trimestru

Téhotenské potize druhého a tfetiho trimestru se hodné prolinaji a v nékterych
pripadech zpisobuji gravidnim zenam nemalé problémy. Piedevsim diky rychlému
rustu plodu zena pocituje velké bolesti zad, bficha a Zeber a celkovou tnavu. V tomto
obdobi je Zena nachylnd k vagindlnim a mocovym infekcim, otoklim rukou a nohou
nebo zvySenému krevnimu tlaku. I v téchto ptipadech je vhodné vyuzit aromaterapii,

r~r

jako alternativni a pfirodni zptisob 1éCeni obtizi (Lunny, 2005).
Otoky

Vlivem hormonélnich zmén se zvySuje celkového mnoZstvi vody v téle a kvili
jejim zadrzovanim mohou vznikat v pribéhu gravidity nepiijemné otoky nejcastéji
v oblasti rukou a nohou. Dulezita je spravna cirkulace tekutin v téle, ktera zamezuje

tvorbé otokli. Na podporu kolovani tekutin v téle je vhodné vyuzit smés rostlinného

62



oleje sesilicemi cypfiSe, rGzového dieva a gerania, kterou namicha aromaterapeut

ve spravném pomeéru (Fritz, 2014).
Bolesti zad

Pfi¢inou bolesti zad je zméknuti vazi a zména drzeni téla, coz mize zptlisobit
snadngj$i namozeni zadovych svali. Moznym feSenim 1é¢by bolesti zad je pravidelny
pohyb urceny pro téhotné zeny s naslednym odpocinkem nebo také téhotenské masaze
s éterickymi oleji. Vhodnou smési na bolest zad je rostlinny olej s levanduli
¢i eukalyptem. Masaz by mél provadét vyskoleny aromaterapeut ¢i porodni asistentka
v poloze na boku nebo sed¢. Pro zadouci uvoliujici u€inek je tieba pravidelnych masazi

(Lunny, 2005).
Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je jednou z nepravidelnosti tlaku,
kterd se v prub&hu té¢hotenstvi mize u zeny objevit. Pfi¢inou byva vétSinou zvySeny
stres ¢i obavy, proto je ¢asto nazyvan stresovy krevni tlak. Tato hypertenze se vétSinou
po porodu sama upravuje, tedy neni nutné ji fesit radikalné¢ pomoci chemickych 1¢€ki.
Vhodnym feSenim miiZze byt pouziti oleje ylang-ylang, prostfednictvim aromalampy,
spreje nebo sprchového oleje. Tento olej Ize pouzivat samostatné nebo s meduiikou
¢i levanduli. Je ovSem nutné nepouzivat ylang-ylang olej v blizkosti osob s nizkym

krevnim tlakem (Stadelmann, 2004).
4.1.5 Masaz hraze

,Masaz perinea (hrdaze) je velmi prospésna v poslednich ctyrech tydnech
tehotenstvi, zvlaste u prvorodicek, které hodné sportuji a maji pevné svalstvo,
nebo u zen, které uz jednou nebo vickrat rodily a maji jizvu po ndstiihu hraze

(epiziotomii) ““ (Lunny, 2005, s. 56).

Vhodné je zacit alespont 6 tydnl pfed planovanym terminem porodu s masazi

wevr

napomuze napinajici se tkani pti porodu. Doporucené je provadét masaz v koupeli nebo
vleze. Casto pouzivanou smési urcenou k masazi perinea je kombinace mandlového

nebo Sipkového oleje s kapkami éterickych olejii ze santalu nebo hefmanku fimského.
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Nejen, ze tyto smési pripravi hrdz na porod, ale také slouzi jako prevence bakteridlni

nebo kvasinkové posevni infekci (Lunny, 2005).
4.2 Aromaterapie pri porodu

., Existuje cela rada esencidlnich olejii, které maji schopnost podporit emocni
pripravu na porod. Dilezité je, aby si rodici Zena mohla k oleji privonét jesté pred
aplikaci. Stejné tak, by si meli privonét i partner (je-li pritomen porodu) a porodni

asistentka“ (Behinova, 2012, s. 141).

Idedlnim feSenim pro pochopeni fyziologickych a emocnich potieb Zeny je
dlouhodoba spoluprace aromaterapeuta s t¢hotnou zenou. Aromaterapeut pomaha zené

Vv prub¢hu celého téhotenstvi az do chvile porodu (Behinova, 2012).

S pouzitim aromaterapie pii porodu maji velké zkuSenosti ve Spojenych statech
¢i v Némecku, kde je aromaterapie a homeopatie zahrnuta do zavéreénych zkouSek
porodnich asistentek. Aromaterapie blahodarn¢ plsobi na psychiku Zeny, tlumi bolest
a urychluje porod. Dle zkuSenosti porodnich asistentek z Némecka neni tieba pfi porodu
aplikovat analgetika, protoze tuto funkci zastanou pouzité smesi éterickych oleju.
V pribéhu porodu Ize aplikovat éterické oleje pomoci masaze, koupele, obkladu,

aromalampy ¢i rozpraSovacem (Dyeova, 1995).
4.2.1 Prvni doba porodni

V pribéhu prvni doby porodni kontrakce pomalu oteviraji délozni hrdlo, dokud
se neotevie natolik, aby jim proSla détska hlavicka. Tuto dobu, ktera miize trvat
az ne€kolik hodin, si je mozné zpiijemnit aromaterapeutickou koupeli, masazi ¢i relaxaci

s oblibenou hudbou a aromalampu (Lunny, 2005).

Existuje mnoho aromatickych smési podporujici otevirani porodnich cest
a zmirnéni bolesti. I zde plati pravidlo, stejné jako v priubéhu tehotenstvi, Ze Zen¢ musi

dana smés vonét a byt ji pfijemna (Behinova, 2012).

Vhodnou smési k prvni dobé€ porodni miize byt masazni smes z Sipkového oleje,
ruze, Salvéje muskatové, gerdnia, levandule a razového dieva. Tato smés se nanasi
na podbfisek, panevni oblast a dolni ¢ast zad pomoci jemnych taht. Pti kazd¢ kontrakci

sen masaz opakuje na dolni ¢asti zad (Lunny, 2005).
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Stadelmann uvadi dal$i moznou smés k prvni dobé porodni, kterd snizuje
porodni bolesti. Tato smés je slozena z jojobového oleje, do kterého je pfiddna marocka
rize, jasmin, muskatova Salvéj a ylang-ylang. Tento olej uvoliiuje a zklidhuje
a kontrakce nejsou pro zenu tak bolestivé. Dulezitym prvkem této masaze je naprosté
uvolnéni, kterému pomahaji éterické oleje obsazeny v této porodni smésy (Stadelmann,

2004).

Dalsim moznym zpifijemnénim této porodni doby je aromatickd koupel
s levanduli, cajovnikem, jasminem, S$alvéji, rizi, mandarinkou, santalem, ylang-
ylangem, kajeputem, matou peprnou, nerolem, geraniem, nebo jakymkoliv dal$im
preferovanym olejem rodicky. Pti koupeli se uplatnuji pozitivni G¢inky teplé vody

spole¢né s bioktivnimi piisobenim éterickym oleji (Behinova, 2012).

Behinova doporucuje nasledujici éterické oleje na dobu pied porodem:

e Neroli

e Kadidlo
o Cypfis
e Jasmin

o Salvéj muskatova
e Levandule

o Cerny pept

e Riize
e Fenykl
e Ylang-ylang

e Hefmanek fimsky

e Geranium (Behinova, 2012).
4.2.2 Druha doba porodni

V druhé dobé porodni sestupuje hlavicka ditéte do spodni ¢asti porodniho kanélu
a je vytlacovédna ven stéale siln¢jSimi a castéjSimi stahy. Jako prvni prochazi hlavicka,

poté raminka a zbytek téla. Tato faze trva od 30 minut po ne€kolik hodin (Lunny, 2005).

| vtéto dob¢é porodni lze masazi kiizové oblasti zad aplikovat smés z oleje
z liskovych ofiskd, ruzového dfeva, levandule, santalu a hefmanku fimského,
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ktera podpofti a usnadni porod. Také je moznd aplikace rozpraSovace pfimo na pokozku
dle potieby, ktery je slozen z maty peprné, rize damasské, hefmanku fimského a neroli

(Lunny, 2005).

V pribéhu druhé doby porodni mize dojit k nastiihu (epiziotomii) nebo natrzeni
hraze neboli perinea. V ptfipadé, ze k tomuto dojde, bude hrat zasita po skonceni tieti

doby porodni, tedy v dob¢, kdy se vylouci placenta z téla matky (Dyeova, 1995).
Epiziotomie

. Jednd se chirurgické nariznuti tkani obklopujicich vaginu. Nejcastéji je nutna

pri porodu prvniho ditéte a provadi se z nékolika divvodii** (Dyeova, 1995, s. 135).
Hlavni divody epiziotomie:

e Prevence proti t¢Zkému natrzeni nebo v piipad¢, ze z n¢j ma matka strach

e Dusledek ztuhlosti panevniho dna

e KuspiSeni porodu, které mlze byt vynuceno okolnostmi, jako jsou
komplikace pti porodu nebo problémy plodu

e V piipadé predCasnych porodu, kdy maji nedonoSené déti me&kci lebeéni
kosti
a ty by mohly byt poSkozeny tlakem vaginalni stény (Dyeova, 1995).

Natrzeniny se nasledné hodnoti tfemi stupni, kdy stupen 1. zasahuje pouze do
povrchové vrstvy vaginy a pokozky a ma velmi dobrou schopnost regenerace. II. stupen
postihuje nejen pokozku, ale také svaly pod ni. Natrzeniny III. stupné jsou
fitniho svérace. Prevence natrZeni nebo nastfiZzeni hraze je pravidelnd masdz perinea
alespon 6 tydnli pfed terminem porodu. Vhodné jsou také cviky na posileni panevniho
dna, teplé koupele ¢i obklady, kterymi se podpoii krevni obéh a rovnéz pomdhaji

uvolnit perineélni oblast (Dyeova, 1995).

V piipadé, ze je po porodu nutné Siti, je mozné si pfipravit sedaci lazen,
kterd urychli néasledné hojeni a zmirni bolest. Na lazen je vhodna ledova voda

s éterickymi oleji z levandule a hefmanku nebo smési levandule, neroli a hefrménku.
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Dulezité je éterické oleje dobfe promichat svodou. Tuto koupel je mozné pouzit
nékolikrat denné (Dyeova, 1995).

Behinova doporucuje nasledujici éterické oleje vhodné k porodu:

o Salv&j muskatova
o Salvgj 1ékarska
e Majoranka

e Myrta (Behinova, 2012).
4.2.3 Treti doba porodni

V této dob¢ stdle probihaji kontrakce, které vypuzuji placentu z téla matky,
coz muze trvat okolo 10 — 15 minut. Tento proces také lze podpofit aromaterapii
a to konkrétné smési na podporu odlouc¢eni placenty, kterda je michdna
z makadamiového oleje, Salvéje 1ékaiské, levandule, cypfiSe a hefmanku fimského

a ylang-ylangu. Tato smés je urena na masaz biicha a dolni ¢asti beder (Lunny, 2005).

V piipadé€, Ze dojde k retenci, tedy zadrZzovani placenty, je mozné pouzit horky
obklad nad stydkou kost s éterickymi oleji z Salvéje muskatové, jasminu a hefmanku
fimského, které vyvolavaji opétovné kontrakce. Volba této moznosti by ovSem méla
nastat aZ po uplynuti zna¢né doby od narozeni ditéte a o€ekdvaného vypuzeni placenty
(Lunny, 2005).
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Il PRAKTICKA CAST

5 Stanoveni cile a vyzkumnych otazek

Hlavnim vyzkumnym cilem této praktické casti jsou jednotlivd porovnani
a zkuSenosti respondentek s t¢hotenstvimi a porody pfi nichz nevyuzily aromaterapii
S témi t¢hotenstvimi a porody, kdy aromaterapii pouzily. V tomto vyzkumu se zamétim
na spokojenost respondentek s aromaterapii. Budu zjistovat, zda aromaterapie splnila
u jednotlivych respondentek sviij ucel ¢i nikoli. Dale se také zaméfim na dalsi metody
a aktivity, které¢ respondentky vyuzily v pribéhu téhotenstvi a porodu a zda jim tyto

metody a aktivity pomohly.
S ohledem na cil prace byly stanoveny tyto otazky:

e Pfi kolikatém téhotenstvi i porodu Zeny vyuzily aromaterapii?

e Kdo Zenam poskytoval v pribéhu tehotenstvi ¢i  porodu
aromaterapeutickou péci?

e Jakym nejCastéjSim zpusobem aplikovaly zeny aromaterapii?

e Jaké mély Zeny pribehy té€hotenstvi a porodl bez vyuziti aromaterapie?

e Vyuzily Zeny néjaké metody a aktivity v pribéhu téhotenstvi bez
aromaterapie?

e Jakym zplGsobem Zeny rodily, kdyZ nevyuzivaly v téhotenstvi
aromaterapii?

o Jaké mély Zeny pribehy téhotenstvi a porodi, kdy vyuzily aromaterapii?

e Vyuzily zeny néjaké dals$i metody a aktivity v pribéhu téhotenstvi, kdy
pouzivaly aromaterapii?

e Jakym zptsobem Zeny rodily, kdyz vyuzivaly v t€hotenstvi aromaterapii?

o Ktera téhotenstvi a porody byly pro zZeny jednodus$si, leh¢i ¢i
bezproblémovéjsi?

e Byly Zeny s aromaterapii spokojené a doporucily by ji dal§im Zzendm?
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6 Popis metody a vzorku

6.1 Popis metody

Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci rozhovoru. Chraska definuje rozhovor
neboli interview, jako metodu, pii které se zjistuji data prostfednictvim verbalni
komunikace mezi vyzkumnikem a respondentem. ,, Velkou vyhodou interview oproti
jinym vyzkumnym metodam je navdzani osobniho kontaktu, ktery umoziiuje hlubsi
proniknuti do motivit a postoju respondentu. U interview miizeme sledovat reakce
respondenta na kladené otazky a podle nich usmernovat jeho dalsi priitbéh* (Chréska,
2007, s. 182). Uspésnost ziskanych dat z velké &asti zavisi na vyzkumnikovi a jeho

schopnosti komunikovat a vytvoftit pratelsky vztah s respondentem (Chréska, 2007).

Pro ziskéani potifebnych dat na zpracovani této diplomové prace bylo stanoveno
celkem dvacet otazek. Otazky byly kladeny v logické posloupnosti. Ziskavani dat bylo
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery je charakteristicky tim, ze nabizi
respondentim v kladenych otazkdch mozné odpovédi, dualezité je ovSem zdivodnéni

nebo vysvétleni jejich odpovédi.

Chréaska také uvadi nékolik pravidel a zasad, které je dilezit¢ dodrzovat
pii realizaci interview. Je to pfedevSim dostatecny Casovy prostor a klidné misto.
Je vhodné zacCinat nejobecnéjSimi otazkami, které dotazovaného uvedou do dané
problematiky. Dilezitym prvkem je pfesny zaznam ziskanych dat v prib&éhu rozhovoru
(Chréska, 2007).

6.2 Popis vzorku

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné¢ specifickou skupinu Zzen, mij vzorek
tvofi pouze 10 respondentek. Hlavnim pozadavkem na jejich vybér spocival v tom,
ze dand Zena musela mit minimalné jedno té¢hotenstvi a porod, pfi kterém nevyuZila
Zzadnym zplsobem aromaterapii a naopak minimalné¢ jedno t&hotenstvi a porod,
pfi kterém aromaterapii néjakym zplsobem aplikovala, at’ uz sama nebo za pomoci
aromaterapeuta ¢i jiné osoby. V tomto pfipadé nelze vysledky pouzit globalng,
tykaji se pouze danych zen a jejich zkuSenosti i piesto mohou pomoci Zendm ¢tenaikam

této prace pii rozhodovani, zda aromaterapii vyuzit ¢i nikoli.
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Rozhovory jsem délala s zenami, které navstévovaly aromaterapeutku v pribehu
téhotenstvi ¢i pifed porodem a souhlasily s poskytnutim informaci k této diplomové
praci. Dale jsem o spolupréaci poprosila zeny ve svém okoli, o kterych jsem védéla,
ze spliuji podminky nastaveného kritéria, tedy toho, ze mohou porovnat té¢hotenstvi

a porod bez a s vyuzitim aromaterapie.

Velice mne ptekvapila ochota respondentek, kdy si na mne udélaly cas
a zodpovédély mi mé otazky. Také si vazim upifimnosti, se kterou respondentky
odpovidaly na moje kladené otazky. Pii vSech rozhovorech jsem se dozvédéla velice
zajimavé a uziteéné informace. V pribéhu rozhovori jsem déavala respondentkam
dostatek casu na odpovédi a v piipade nejasnosti jsem jim otazku vysvétlila. Pti kazdém

rozhovoru jsem si délala poznamky do bloku.
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7 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1
Jaky je Vas vék?
Vékové rozmezi Pocet respondentek
Do 25 let 1
26-30 let 2
31-35 let 1
36-40 let 4
Nad 41 let 2

Tabulka ¢&. 1 k otazce ¢. 1

m Do 25 let
m 26-30 let
1 31-35 let
m 36-40 let
= Nad 41 let

Graf ¢. 1 k otazce ¢. 1

Z grafu €. 1 je patrné, Ze nejvice dokazanych Zen bylo ve vékovém rozmezi 36-
40 let. Dvé respondentky byly v rozmezi 26-30 let a také nad 41 let. Pouze jedna

respondentka byla ve véku 25 let, tedy se vesla do prvni stanovené vékové kategorie.
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Otazka ¢. 2

A A4

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani Pocet respondentek
Stredoskolské vzdélani 5
Vyssi odborné vzdélani 1
Vysokoskolské vzdélani 4

Tabulka ¢. 2 k otazce ¢. 2

Graf ¢. 2 k otazce . 2

Graf ¢. 2 ukazuje, ze nejvice dotazovanych respondentek mé StfedoSkolskeé
vzdélani. VysokoSkolské vzdélani maji celkem Ctyfi respondentky, ztoho tfi maji
magistersky a jedna bakalarsky titul. Pouze jedna dotazovana respondentka mé vzdélani

z Vyssi odborné skoly.
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Otazka ¢. 3

Pri kolikatém téhotenstvi ¢i porodu jste pouzila aromaterapii?

Kolikaté téhotenstvi nebo porod Pocet respondentek
Prvni 1
Druhé 7
Treti 1
Jiné 1

Tabulka ¢. 3 k otazce €. 3

Pfi prvnim Pii druhém Pii tretim Pii jiném

Graf ¢. 3 k otazce €. 3

Z grafu €. 3 je patrné, Ze nejvice respondentek vyuzilo aromaterapii V pribéhu
druhého tehotenstvi ¢i porodu. Pouze jedna respondentka vyuZzila éterické oleje pfi
prvnim téhotenstvi, jina pifi tfetim. Posledni dotazovana respondentka vyuzila

aromaterapii v prub¢hu Sestého téhotenstvi.
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Otazka ¢. 4

Pouzila jste aromaterapii v téhotenstvi, pri porodu nebo u obou obdobi?

Kdy byla aromaterapie pouZzita Pocet respondentek

V téhotenstvi 4
Pfi porodu 1
Béhem obou obdobi 5

Tabulka ¢. 4 k otazce ¢. 4

V téhotenstvi Pti porodu Béhem obou
obdobi

Graf ¢. 4 k otazce ¢. 4

Graf ¢. 4 poukazuje na to, ze nejvice dotdzanych Zen vyuzilo aromaterapii
béhem obou obdobi, tedy jak v t&hotenstvi, tak i pfi porodu. Ctyfi respondentky
aplikovaly aromaterapii pouze v téhotenstvi a jen jedna dotazana zena vyuzila éterické

oleje v dobé porodu.
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Otazka¢. 5

Odkud jste se o aromaterapii dozvédéla, kdo Vam ji doporucil?

Kdo doporucil aromaterapii Pocet respondentek
Blizké osoba 6
Lektor predporodniho kurzu 4

Tabulka ¢&. 5 k otazce €. 5

H Blizka osoba

m Lektor predporodniho
kurzu

Graf €. 5 k otdzce &. 5

Z grafu €. 5 je patrné, ze dotazovanym Zenam castéji aromaterapii doporucila
blizka osoba. Touto blizkou osobou byla nejcastéji kamaradka respondentky, kterd méla
pozitivni zkuSenosti s G¢inky aromaterapie. Ctyfi Zeny ziskaly povédomi o aromaterapii

na predporodnich kurzech v rodinnych centrech od lektorek.
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Otazka €. 6

Proc jste pouzila aromaterapii?

Diivod pouZiti aromaterapie Pocet respondentek
Zvédavost 2
Ptirodni alternativni péce o télo 3
Prevence nebo 1é¢ba obtizi a
o, 5
komplikaci
Tabulka ¢. 6 Kk otazce ¢. 6
5 _
4 i
3 u
2 .
1 i
0 ; . .
Zvédavost Pfirodni Prevence nebo
alternativni pée o 1éCba obtizi a
télo komplikaci

Graf ¢. 6 k otazce €. 6

Z grafu €. 6 vyplyva, ze pét dotazovanych zen volilo aromaterapii z diivodu
prevence ¢i 1é€by t€hotenskych obtizi a komplikaci pfi porodu. Z toho dvé Zeny pouzily
aromaterapii proto, Ze predchozi t€¢hotenstvi a porody byly komplikované, a pii dalSim
téhotenstvi a porodu se chtély témto problémim vyhnout. Tti respondentky povazovaly
aromaterapii za prirodni alternativni péci o tclo, ktera neublizuje ditéti ani piirode¢.

Pouze dvé dotazované zeny vyzkousely ucinky éterickych olejti ze zvédavosti.
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Otazka ¢. 7

Kdo Vam poskytoval aromaterapeutickou péc¢i? (vy sama, odbornik —

aromaterapeut, apod.)

Osoba poskytujici aromaterapii Pocet respondentek
Sama respondentka 1
Odbornik - aromaterapeut 4
Sama respondentka i aromaterapeut 5

Tabulka ¢. 7 k otazce &. 7

0 . . .
Sama respondetka Odbornik - Sama respondetka i
aromaterapeut aromaterapeut

Graf ¢. 7 k otazce ¢. 7

Z grafu €. 7 je patrné, ze pét dotazanych Zen si aplikovaly éterické oleje samy,
ale chodily 1 na specidlni konzultace a masdze uréené pro téhotné zeny
k aromaterapeutovi. Ctyfi respondentky vyuzivaly pouze odbornou praci z rukou
aromaterapeuta. Jedind dotdzand Zena si aplikovala éterické oleje sama bez pomoci

odbornika.
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Otazka ¢. 8

Jaky byl zpiisob aplikace aromaterapie? (masiZ, aromalampa, inhalace,

prima aplikace na kiuzi, apod.)

Zpusob aplikace aromaterapie Pocet respondentek
Masaz 10
Aromalampa 6
Inhalace 3
Pfima aplikace na kazi 7

Tabulka ¢. 8 k otazce ¢. 8

10 -
9 .
8 .
7 .
6 .
5 .
4 .
3 .
2 .
1 .
0 . . . .
Masaz Aromalampa Inhalace Ptima aplikace
na kuzi

Graf ¢. 8 k otazce €. 8

Zgrafu ¢ 8 vyplyva, Ze vSechny dotazané respondentky vyuzily b&hem
téhotenstvi nebo porodu aromaterapii ve formé masazi. Pouze dvé Zeny vyuzily jenom
masaze, ostatni vyuzivaly zaroven vice zptsobt aplikaci éterickych olejii. Aromalampu

vyuzilo Sest dotdzanych zen a inhalaci na téhotenské nevolnosti vyuzily tii

78



respondentky. Formu pfimé aplikace na pokozku vyuzilo sedm dotdzanych zen,

at’ uz ve formeé télovych ¢i sprchovych oleju.
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Otazka ¢. 9

Jaké smési jste pouzivala?

Pouzivana silice V téhotenstvi P¥i porodu
Mata peprna 3
Levandule 5 5
Medunka 1
Citrusy 4 1
Hefméanek fimsky 3
Salvéj muskatova 3
Majoranka 1
Jasmin 4
Rize 4 3
Ylang-ylang 3
Vanilka 1 1
Hrebicek 3
Kadidlo 1
Santal 2

Tabulka ¢. 9 k otazce ¢. 9
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Graf ¢. 9 k otdzce €. 9

Zgrafu €. 9 vyplyva, Ze nejpouzivanéjsi silici v téhotenstvi i pfi porodu
u dotazanych Zen byla levandule. Dalsi ¢asto vyuzivanou v t€hotenstvi i pfi porodu byla
ruze. V téhotenstvi vyuzily tfi respondentky matu peprnou, hefmanek fimsky
a hiebicek. Pfi porodu respondentky ¢asto mimo levandule volily Salv€j muskatovou,

jasmin nebo ylang-ylang.
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Otazka ¢. 10

Jaky byl priibéh téhotenstvi a porodu bez vyuziti aromaterapie? (pripadné
potiZe, komplikace, aj.)

Bez problému S komplikacemi
Téhotenstvi 4 6
Porod 1 9

Tabulka ¢. 10 k otazce ¢. 10

Porod

oCRm N wWAO O N ®©O

T¢hotenstvi
Bez problémi

S komplikacemi

Graf ¢. 10 k otazce ¢. 10

Z grafu €. 10 je patrné, ze Ctyfi respondentky mély téhotenstvi bez vyuziti
aromaterapie bezproblémové, zbylych Sest Zen trpelo v téhotenstvi komplikacemi
a téhotenskymi obtiZemi. Devét z deseti dotdzanych Zen mélo porod, pifi kterém

nevyuzily aromaterapii s komplikacemi a problémy. Pouze jedna respondentka méla
porod bezproblémovy.
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Otazka¢. 11

Vyuzila jste dalSi metody ¢i provozovala jiné aktivity v prubéhu téhotenstvi

bez vyuziti aromaterapie? (muzikoterapie, predporodni kurz, cvi¢eni pro téhotné,

apod.)
Aktivity v téhotenstvi Pocet respondentek
Predporodni kurzy 1
Cviceni pro téhotné 3
Ob¢ aktivity zaroven 2
Zadné aktivity 4

Tabulka ¢. 11 k otazce ¢. 11

Ptedporodni Cviceni pro Ob¢ aktivity ~ Zadné aktivity
kurzy téhotné zaroven

Graf ¢. 11 k otazce ¢. 11

Z grafu ¢. 11 vyplyva, Ze nejvice dotdzanych Zen v dob¢ t€hotenstvi bez vyuziti
aromaterapie nedélaly zaddnou zminénou aktivitu. Tii respondentky navstévovaly

specialni cviceni pro te¢hotné, z toho dvé plavani pro t€¢hotné a jedna cvicila gravidjogu.
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Dv¢ respondentky se zcastnily obou aktivit v pribéhu téhotenstvi a jedna navstévovala

pouze piedporodni kurz.
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Otazka ¢. 12

Jaky byl zpisob porodu bez vyuziti aromaterapie? (klasicky, cisarsky,

alternativni, apod.)

Zpiisob porodu Pocet respondentek
Klasicky 8
Cisarsky fez 2

Tabulka ¢. 12 k otazce ¢. 12

m Klasicky

m Cisaisky fez

Graf ¢. 12 k otazce ¢. 12

Z grafu €. 12 je patrné, ze vétSina dotazanych Zen rodila klasickym zptisobem.
Ztoho tifi Zeny mély porod uméle vyvolany. Zbyvajici dvé respondentky rodily

planovanym cisafskym fezem.
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Otazka ¢. 13

Vyuzila jste néjakou pomiicku prfi porodu bez vyuziti aromaterapie?

(stoli¢ka, zavés, muzikoterapie, apod.)

Zvolena pomiicka pfi porodu Pocet respondentek
Zaves 1
Sprcha 3
Gymnasticky mi¢ 2
Zadnou 4

Tabulka ¢. 13 k otazce ¢. 13

4 -
3 -
2
1 -
0 ' ' ' y
Zavés Sprcha Gymnasticky Zadnou
mic¢

Graf ¢. 13 k otazce ¢. 13

Z grafu €. 13 vyplyva, ze nejvice zen nevyuzilo pii porodu bez aromaterapie
zadnou pomicku. T#i respondentky vyuzily G¢inka sprchy pii prvni dobé porodni,
dvé pouzily gymnasticky mi¢. Pouze jedna respondentka si pomdhala zdvésem v piirodé

Vv prvni dob€ porodni od bolestivych kontrakeci.
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Otazka ¢. 14

Jaky byl pribéh téhotenstvi a porodu s vyuZitim aromaterapie? (pripadné
potiZe, komplikace, aj.)

Bez problému

S komplikacemi
Téhotenstvi 10 0
Porod 9 1

Tabulka ¢. 14 k otazce ¢. 14

Porod

T¢hotenstvi
Bez problémi

S komplikacemi

Graf ¢. 14 k otazce ¢. 14

Zgrafu ¢. 14 je patrné, Ze vSech deset dotdzanych respondentek mélo
téhotenstvi, pfi kterém byla vyuzita aromaterapie, bezproblémové a klidné. Podobny

vysledek je 1 porodii, kdy devét zen mélo i bezproblémovy porod, pouze jedna
respondentka méla porod komplikovany.
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Otazka ¢. 15

Vyuzila jste dalSi metody ¢i provozovala jiné aktivity v prubéhu téhotenstvi

S vyuzZitim aromaterapie? (muzikoterapie, predporodni kurz, cvi¢eni pro téhotné,

apod.)

Aktivity v téhotenstvi Pocet respondentek

Muzikoterapie 1

Pfedporodni kurz 1

Cviceni pro t¢hotné 1

Vsechny vyse uvedené 3

Jiné 1

Z4dné 3

Tabulka ¢. 15 k otdzce ¢. 15
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1 -
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Graf ¢. 15 k otazce ¢. 15
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Graf ¢. 15 ukazuje, Ze tfi dotdzané respondentky provozovaly vSechny uvedené
aktivity, tedy navstévovaly predporodni kurzy, cvieni pro téhotné Zzeny a také
muzikoterapii. Jedna respondentka se zacastnila aromaterapeutického kurzu a navstivila
specidlniho terapeuta, ktery pracuje s metodou ,Cesta®. Tii respondentky

neprovozovaly zadné aktivity spojené s téhotenstvim a porodem.
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Otazka ¢. 16

Jaky byl zpasob porodu s vyuZitim aromaterapie? (klasicky, cisafisky,

alternativni, apod.)

Zpiisob porodu Pocet respondentek
Klasicky 7
Alternativni 3

Tabulka ¢. 16 k otazce ¢. 16

m Klasicky

B Alternativni

Graf ¢. 16 k otazce ¢. 16

Z grafu €. 16 vyplyva, ze sedm Zen zvolilo klasicky porod. Tti respondentky

rodily alternativné, z toho dvé rodily do vody a dals$i v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 17

Vyuzila jste néjakou pomicku pii porodu s vyuzitim aromaterapie?

(stoli¢ka, zavés, muzikoterapie, apod.)

Zvolena pomiicka p¥i porodu Pocet respondentek
Sprcha 2
Gymnasticky mi¢ 1
Muzikoterapii 1
Kombinace vyse uvedenych 4
pomiicek
Zadnou 2
Tabulka €. 17 k otazce ¢. 17
4 -
3 .
2 .
1 .
0 T T T T T
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Graf ¢. 17 k otazce ¢. 17

Z grafu €. 17 je patrné, ze nejvice dotazanych zen vyuzilo pii porodu kombinaci

sprchy, gymnastického mice 1 muzikoterapie. Dvé respondentky vyuzily pii prvni dobé

porodni sprchu, dal§i dvé nevyuzily Zz&4dné pomicky. Pouze jedna Zena vyuzila

pfi porodu s Vyuzitim aromaterapie gymnasticky mi¢ a jedna muzikoterapii.
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Otazka ¢. 18

Pokud byste méla zhodnotit, které téhotenstvi a porod byl pro Vis

jednodussi, lehéi, pripadné bezproblémovy? To S aromaterapii nebo bez ni?

Pocet respondentek

Téhotenstvi a porod s aromaterapii 9

Téhotenstvi a porod bez 1
aromaterapie

Tabulka ¢. 18 k otazce ¢. 18

B T¢hotenstvi a porod s
aromaterapii

B T¢hotenstvi a porod bez
aromaterapie

Graf ¢. 18 k otazce ¢. 18

Z grafu ¢. 18 je patrné, ze vétSina dotazovanych Zen, tedy devét z deseti,
zhodnotila jako jednodussi, leh¢i ¢i bezproblémové té€hotenstvi a porod, kdy vyuzily
aromaterapii. Pouze jedna respondentka uvedla, ze jednodussi téhotenstvi a porod bylo

tehdy, kdy aromaterapii nevyuzila.
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Otazka ¢. 19

V ¢em si myslite, Ze VAm aromaterapie v téhotenstvi a pri porodu pomohla?

Utinek aromaterapie Pocet respondentek
Psychickd pomoc 3
Zmirnéni bolesti 1
Psychicka a fyzicka pohoda 6

Tabulka ¢. 19 k otdzce ¢. 19

0 . . i
Psychicka pomoc Zmirnéni bolesti ~ Psychicka a fyzicka
pohoda

Graf ¢. 19 k otazce ¢. 19

Z grafu €. 19 je patrné, Ze vétSina dotdzanych Zen byla v té¢hotenstvi a pfi porodu
S vyuzitim aromaterapie vice v psychické i fyzické pohod¢, nemély tolik té¢hotenskym
obtizi, porod byl rychlejsi, bezproblémovy a poporodni rany se 1épe hojily predevsim
diky maséaze hraze. Jedna respondentka uvedla, ze ji éterické oleje pomohly zmirnit
bolest pti porodu. Tfem zenam pomohla v psychické pohod¢ a zvysila jim sebevédomi
pfi porodu.
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Otéazka ¢. 20

Yr w

Doporucila byste aromaterapii v téhotenstvi a porodu dalSi Zené?

Aromaterapie ano x ne Pocet respondentek
Ano 10
Ne 0

Tabulka ¢. 20 k otazce ¢. 20
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o
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1

Ano Ne

Graf ¢. 20 k otazce ¢. 20

Z grafu ¢. 20 vyplyva, Ze vSechny dotdzané respondentky se shodly na tom,
ze by aromaterapii ur€ité¢ doporucily dal§im zendm. Uvadély, ze se jednd o jemnou
pfirodni pomucku, kterd zlepSuje a zptijemnuje priubéh téhotenstvi i porodu a ma

pozitivni vliv na hojeni poporodni ran.
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8 Diskuze

Sbér dat probihal prostfednictvim rozhovorti S Zenami, které mohly porovnat
téhotenstvi a porody s vyuzitim aromaterapie a bez jejiho vyuziti. Velice mne
piekvapila ochota Zen odpovidat na mé otazky. S kazdou zenou jsem méla individualni
setkani na misté, které samy vybraly, a tam jsem zjiStovala odpovédi na otazky.

V prubéhu rozhovoru jsem si délala poznamky. Sbér dat mi necinil Zadné obtize.

Tato cast diplomové prace také predstavuje objasnéni vysledkli vyzkumnych

otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Pri kolikatém téhotenstvi ¢i porodu Zeny vyuzily

aromaterapii?

Ze ziskanych dat vySlo najevo, ze zeny nejcastéji vyuzivaly aromaterapii
pii druhém ¢i dal$im t€hotenstvi a porodu, viz tabulka ¢. 3. Jedna respondentka dokonce
az v prabéhu Sestého téhotenstvi. Tento vysledek jsem ptedpokladala. Potvrdila se mi
ma domnénka, Ze vétSina dotdzanych zen vyuzila aromaterapii poté, co méla prvni
téhotenstvi a porody problematické a narocné. Proto tyto zeny hledaly néjakou ptirodni
cestu, kterou by eliminovaly pifipadné obtize, problémy a komplikace, se kterymi mély
zkuSenost z prvniho téhotenstvi ¢i porodu. Pouze jedna respondentka z celkového poctu
alternativni mozZnost doporucila kamaradka, ktera méla s aromaterapii pozitivni

zkuSenosti.

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Kdo Zenam poskytoval v prubéhu téhotenstvi

¢i porodu aromaterapeutickou péci?

Prostfednictvim ziskanych dat vyslo najevo, ze Ctyfi zeny pravidelné dochazely
k aromaterapeutce na odborné konzultace a masaze, viz graf ¢. 7. I dalSich pét Zen
s pravidelnosti navs$tévovaly aromaterapeutku, kterd jim poskytovala odbornou péci,
zaroven si tato skupina Zen doma éterické oleje sama aplikovala, at’ uz v podobé
télovych ¢i sprchovych oleji, masaznich oleju, oleji na porodni hraz ¢i aromalampou.
Pouze jedna dotdazana zena si aplikovala éterické oleje bez piedchozi konzultace
s odbornikem. Tato Zena si zjistila sama ucinky a pouziti jednotlivych silic a sama

si tyto éterické oleje aplikovala. I v tomto pfipadé se mi potvrdily pivodni predstavy.
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Myslim si, ze je dobré, ze Zeny konzultuji a vyuzivaji aromaterapii na zakladé¢
doporuceni od aromaterapeuta ¢i jiného odbornika, ptfedevSim v obdobi téhotenstvi
a porodu, kdy neznalost mize uskodit nejen zen¢, ale také plodu. V pfipad¢€, ze Zzena
nechce aromaterapeuta navstévovat, ale chce <éterické oleje pouzivat, je nutné

si nastudovat a procist vSechny u¢inky i rizika spojené s uzivanim aromaterapie.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym nejcastéjSim zptsobem aplikovaly Zeny

aromaterapii?

Vsechny dotazané Zeny pouzivaly éterické oleje k masazi, at’ uZz u odbornika
nebo pfii laické masazi doma, viz tabulka ¢. 8. Pfimou aplikaci na ktzi vyuzilo celkem
sedm z deseti zen, kdy ptima aplikace spocivala predev§im v télovych a sprchovych
olejich ¢i mastich a krémech, ve kterych byly obsazeny éterické oleje. Aromalampu
vyuzivaly Zeny nejen v pribchu tchotenstvi, kdy zaznamenaly pozitivni ucinky
aromaterapie na téhotenské nevolnosti, ale také v priibéhu porodu, kde hlavnim tucelem
bylo navozeni ptijemné atmosféry predevsim Vv prvni dobé porodni. Tti respondentky,
které trpély silnymi téhotenskymi nevolnostmi, pravidelné inhalovaly a i tyto Zeny
potvrdily viditelné zlepSeni jejich stavu po aplikaci aromaterapie. Piekvapilo mne,
7ze pouze neceld polovina dotdzanych Zen vyuzila éterické oleje k masazi hraze.
Predpokladala jsem, Ze masaz hraze vyuzije vétSina respondentek. Uz z toho divodu,
ze v odborné literatuie je Casto popisovan jeji blahodarny a pozitivni ucinek.

Tyto kladné ti¢inky mi potvrdil 1 zbytek respondentek, kterou maséaz hraze provadél.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké mély Zeny prubéhy téhotenstvi a porodu bez

vyuZiti aromaterapie?

Ze ziskanych dat vySlo najevo, Ze pouze Ctyii z deseti zen mély t€hotenstvi, pfi
kterém nevyuzily aromaterapii, bez vétSich obtizi a pouze jedna zena méla
1 bezproblémovy porod viz graf ¢. 10. To znamend, Ze vétsi polovina dotdzanych zen
méla problémy jiz v t€hotenstvi, pii porodu se komplikace objevily u deviti Zen. Mezi
nejCastéj$i obtize a tehotenské neduhy respondentky uvadély silné nevolnosti,
které trvaly i po celou dobu te€hotenstvi, dale otoky rukou a nohou, bolesti ¢i extrémni
unava. Pfi porodu mély Zeny velké bolesti, nékteré nevolnosti, porody byly dlouhé
a unavné. Casto zminénym byl také vyvolavany porod, kterym si Zeny prosly. Témito

vysledky se mi potvrzuje moje uvaha, ze Zeny prvné prozily obtizné téhotenstvi
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a komplikovany porod a az pti druhém nebo dal§im téhotenstvi a porodu pouzily

aromaterapii, aby zmirnily nebo odstranily problémy.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Vyuzily Zeny néjaké metody a aktivity v prubéhu

téhotenstvi bez aromaterapie?

Ziskand data ukazuji, ze Ctyfi zeny neabsolvovaly zadné aktivity urCené
pro téhotné, viz tabulka ¢. 11. Respondentky se téchto aktivit nezc¢astiovaly proto,
ze bud’ se v misté jejich bydlisté zddné podobné aktivity nekonaly, nebo byly cenové
¢1 Casové nedostupné. Kurz profylaktické ptipravy absolvovaly celkem tfi zeny, kdy dvé
Z toho jeste chodily na cviceni urcené pro té¢hotné zeny. Na cviceni pro t€hotné zeny pod
vedenim zkuSenych lektorti pravidelné dochazely jesté dalsi tfi respondentky. Myslim
si, ze 1 absence téchto aktivit mohla nckterym zenam zplsobit komplikace nejen
Vv t€hotenstvi, ale i pfi porodu. Domnivam se, ze navstéva piedporodnich kurza
a téhotenskych cvieni je velice dulezita, protoze tam zeny ziskaji mnoho dulezitych
informaci, které vyuziji v priabéhu téhotenstvi, porodu, ale i po ném. Cviceni pro
téhotné navic zvySuje fyzickou kondici zen, kterou potiebuji pti porodu. Dulezitym

prvek je také spravné dychani, které se také mohou naucit na téchto aktivitach.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jakym zpisobem Zeny rodily, kdyZ nevyuzivaly

v téhotenstvi aromaterapii?

V tomto piipad¢ Zeny nejCastéji volily klasicky porod v nemocnici, dv€ Zeny
absolvovaly planovany cisatsky fez, coz je mozné vidét v grafu ¢. 12. Tfi respondentky
také uvedly, ze jejich porody byly umeéle vyvolany z davodu ptenaSeni plodu.
Vzhledem k ziskanym datim v mé bakalaiské praci jsem tyto vysledky ocekavala.
Diulezitou roli zde hraje také fakt, ze vétSina dotdzanych respondentek rodila
V porodnici pobliz mista bydlisté, kterd nenabizi jinou formu porodu nez je porod

vvvvvv

uz z ditvodu dostupnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké mély Zeny prubéhy téhotenstvi a porodi,

kdy vyuzily aromaterapii?

Zde vSechny dotazané Zeny shodné uvedly, Ze v té¢hotenstvi, pfi kterém né&jakym

zpusobem vyuzivaly aromaterapii, netrpély Zadnymi obtizemi ani problémy, viz tabulka
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¢. 14. Stejné tak porod byl u vétSiny zen bezproblémovy, pouze jedné respondentce
se Vprabé¢hu porodu objevily komplikace. Z téchto vysledkii 1lze usuzovat,
ze aromaterapie u téchto zen opravdu splnila svij ucel. V porovnani s predchozimi
t€hotenstvi a porody, pfi nichZ aromaterapii nevyuzily, to byla velkd zména. Pravdou je,
ze zde také mohla hrat velkou roli i zkuSenost z predchozich téhotenstvi a porodii.
Myslim si, ze tu ovSem zuroCily piedev§im pii samotném porodu, ale v t€hotenstvi

bezesporu dobie ufinkovala samotna aromaterapie.

Vyzkumna otazka ¢. 8. Vyuzily Zeny néjaké dalSi metody a aktivity

v pribéhu téhotenstvi, kdy pouzivaly aromaterapii?

Ze ziskanych dat vyslo najevo, Ze v prubéhu téhotenstvi, kdy pouzivaly
aromaterapii, vétSina zen provozovala n¢jaké dalsi ¢innosti a aktivity, viz graf €. 15.
Jedna respondentka dochédzela na kurz profylaktické ptipravy, dals$i na muzikoterapii
a jedna se také aktivné ucastnila cviceni pro téhotné zeny. Dalsi tfi respondentky
Vv pribehu t€hotenstvi provozovaly vyse zminéné aktivity zaroven. Pouze tfi dotazované
zeny neprovozovaly zadné dalSi aktivity urcené téhotnym Zendm. Je zajimavé,
ze to byly Zeny, které ani v pfedchozim teéhotenstvi zadné dalsi ¢innosti a aktivity pro
gravidni nedé€laly. Toto zjisténi mne celkem piekvapilo predevSim proto, Ze tyto Zeny

mély moZnost se téchto ¢innosti za€astiovat.

Vyzkumna otazka ¢. 9: Jakym zpiisobem Zeny rodily, kdyZ vyuZzivaly

Vv téhotenstvi aromaterapii?

| vtomto pfipadé€, vétSina zen volila porod klasicky, viz tabulka €. 16. Presto
se tyto data liSi od vyzkumné otazky €. 6 a to v tom, Ze pfi vyuziti aromaterapie béhem
téhotenstvi nasledné¢ Zadna zrespondentek nerodila cisafskym fezem, naopak tfi
dotazované zeny zvolily alternativni porod. Z toho dvé zeny rodily do vody a jedna
vV domacim prostredi. I piesto, Ze respondentky rodici do vody musely jet do vzdalené;si
porodnice, presto si tento zplisob vybraly a byly s nim velmi spokojené. NadSena byla
1 zena, kterd rodina v domacim prostfedi za pomoci duly. VSechny tii respondentky
pouzily aromaterapii i pii porodu. Myslim si, Ze v téchto ptfipadech, kdy Zeny zvolily
alternativni porody, sehrala aromaterapie diileZitou roli a to piedev§im v psychické

pohodé¢ a sebevédomi, které Zenam dodala.
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Vyzkumna otiazka ¢ 10: Ktera téhotenstvi a porody byly pro Zeny

jednodussi, leh¢i ¢i bezproblémovéjsi?

Drtiva vétSina dotdzanych Zen se shodla vtom, ZzZe jednodussi, lehci
a bezproblémov¢jsi pro né bylo téhotenstvi a porod, pfi kterém néjakym zplisobem
aplikovaly aromaterapii, viz graf ¢. 18. Pouze jedna respondentka uvedla, ze jednodussi
a leh¢i porod byl bez aromaterapie. V zapéti ovSem dodala, ze diivodem byl spiSe fakt,
ze se jednalo o druhy porod, pti kterém jiz méla zkuSenosti z piedeslého porodu. V ¢em
se ovSem vSechny zeny shodly, bylo to, ze porod s aromaterapii byl rychlejsi a méné
bolestivy a poporodni rany se mnohem lépe regenerovaly nez pii porodu bez vyuziti

aromaterapie.

Vyzkumna otazka €. 11: Byly Zeny s aromaterapii spokojené a doporudily

by ji dalSim Zenam?

Pti této otazce vSech deset Zen shodné odpovédelo, ze rozhodné ano, viz tabulka
¢. 20. VSechny respondentky hodnotily aromaterapii pozitivné a piinosné. Uvadély,
ze se jedna o velice pifijemnou alternativni pomucku, kterd mé pozitivni UCinek
na psychiku, vyborné€ plisobi na t€hotenské neduhy a piijemné voni. Spousta Zen také
zduraznila, Ze se jednd o pfirodni latky, které nezatézovaly organismus jejich, ditéte
a ani pfirodu. Kladné hodnoceni také pfichazelo od téch respondentek, které provadély
masaz hraze. Po porodu se rany lépe hojily, ve dvou piipadech nebyla tfeba ani
epiziotomie. Myslim si, Ze aromaterapie je vhodnym doplitkem nejen v prubéhu

téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
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Z.avér

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo popsat téhotenstvi, porod,
psychické prozivani v obdobi tchotenstvi a pii porodu, aromaterapii a jeji vyuziti
Vv prub¢hu téhotenstvi a porodu. Cilem praktické ¢asti bylo ze ziskanych dat odpovédét

na stanovené vyzkumné otazky.

V teoretické ¢asti jsem charakterizovala a popsala téhotenstvi, jeho pfiznaky,
faze prenatdlniho obdobi a cCasové Clenéni téhotenstvi. Popsala jsem jednotlivé
trimestry, Casté zdravotni komplikace vyskytujici se v prib¢hu téhotenstvi a také
rizikové tcéhotenstvi. V této kapitole jsem také vymezila pojem porod, zndmky
pocinajicitho porodu, jednotlivé porodni faze, nefyziologicky a alternativni porod.
V druhé kapitole jsem popsala psychické zmény v prubéhu téhotenstvi, piipravu
na rodiovstvi, psychické poruchy vyskytujici se v te€hotenstvi, strach z porodu
a piisobeni emoci na pritbéh porodu. Zde jsou také okrajoveé popsany psychické poruchy
vyskytujici se po porodu. V tieti kapitole jsem se zaméfila na aromaterapii, jeji vyvoj,
formy, metody a zpusoby aplikace, ucinky, kontraindikace a rizikové faktory.
Charakterizovala jsem rostlinné silice, jejich vyrobu, skladovani a dodrzovani
zakladnich zéasad pfi jejich pouZivani. V posledni kapitole jsem popsala vyuZiti
aromaterapie Vv t¢hotenstvi a pii porodu, mozné zpusoby aplikace, ucinky jednotlivych
éterickych oleji a také informace o masazi hraze. Pro vypracovani teoretické Casti

diplomové préace jsem pouzila odbornou literaturu a ¢asopisy.

V praktické jsem ziskala data prostfednictvim rozhovord s Zenami, které mohly
porovnat rozdil mezi t€hotenstvim a porodem, pii kterém zadnym zptisobem nevyuzily
aromaterapii s t¢hotenstvim a porodem, pifi kterém aromaterapii aplikovaly. Cilem
rozhovort bylo zjistit, zda byly t€hotenstvi a porody s aromaterapii jednodussi, leh¢i
a bezproblémovégjsi a zda aromaterapie splnila ocekavéani Zen. Celkem jsem ud¢lala
deset rozhovorii se zenami, které spliiovaly kritéria vybéru. V praktické casti byly
stanoveny cile, vyzkumné otazky a byl zde popis pouzité metody a vzorku. Dilezitym
prvkem byl seznam otazek k rozhovoru, ktery obsahoval celkem dvacet otazek
Vv logické posloupnosti. Ke kazdé otazce byla sestavena tabulka a graf ze ziskanych dat.
V posledni kapitole, tedy diskuzi, jsem se vracela k vyzkumnym otazkdm, na které jsem
postupné odpovidala. Nékteré vysledky mne velmi piekvapily, jiné jsem ocekavala.

Protoze mne tato problematika velice zajima, rada bych se ji v budoucnu jesté vénovala.
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Diplomova prace je rozdélena do dvou Ccasti.
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N oo g~ e Dhoe

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pti kolikatém téhotenstvi €i porodu jste pouzila aromaterapii?

Pouzila jste aromaterapii V t€hotenstvi, pii porodu nebo u obou obdobi?
Odkud jste se o aromaterapii dozvédéla, kdo Vam ji doporucil?

Pro¢€ jste pouzila aromaterapii?

Kdo Vam poskytoval aromaterapeutickou péc¢i? (vy sama, odbornik —
aromaterapeut apod.)

Jaky byl zpusob aplikace aromaterapie? (masdz, aromalampa, inhalace,
pfima aplikace na ktzi, apod.)

Jaké smési jste pouzivala?

Jaky byl pritbéh t¢hotenstvi a porodu bez vyuziti aromaterapie? (ptipadné
potize, komplikace, aj.)

Vyuzila jste dal§i metody ¢i provozovala jiné aktivity v pribéhu
téhotenstvi bez vyuziti aromaterapie? (muzikoterapie, ptedporodni kurz,
cviceni pro téhotné, apod.)

Jaky byl zptsob porodu bez vyuziti aromaterapie? (klasicky, cisarsky,
alternativni, apod.)

Vyuzila jste néjakou pomucku pii porodu bez vyuziti aromaterapie?
(stolika, zaves, muzikoterapie, apod.)

Jaky byl prubéh té¢hotenstvi a porodu s vyuzitim aromaterapie? (ptipadné
potize, komplikace, aj.)

Vyuzila jste dalSi metody ¢i provozovala jiné aktivity v prabéhu
t€hotenstvi s vyuzitim aromaterapie? (muzikoterapie, pfedporodni kurz,
cviceni pro téhotné, apod.)

Jaky byl zpiisob porodu s vyuzitim aromaterapie? (klasicky, cisaisky,
alternativni, apod.)

Vyuzila jste n&jakou pomucku pii porodu s vyuzitim aromaterapie?
(stolicka, zavées, muzikoterapie, apod.)

Pokud byste mé¢la zhodnotit, které téhotenstvi a porod byl pro Vas
jednodussi, lehi, ptipadné bezproblémovy? A proc?

V ¢em si myslite, Ze Vam aromaterapie v téhotenstvi a pii porodu
pomohla?

Doporucila byste aromaterapii v téhotenstvi a k porodu dalsi zeng?



