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UvoD

Porod a &hotenstvi pedstavuji v Zival Zeny i jejiho partnera vyjint@é
obdobi. Je ta@as, ktery pinasi pocity velké radosti. Na druhé strasebou vSak
piinasSi také obavy a mnoho otazek. Toto téma je vasmé dob velmi aktualni
a zejména otazka fiposu alternativnich metod v porodnictvi zaujimdaigké

i odborné diskuzi stale vyznarjgi postaveni (Field, 2008, str. 28).

V souwtasné dob se hovei o alternativnim porodnictvi, tento termin je vSak
casto chapan a vykladamzné. V souwasnosti je kladen idlaz na respektovani
osobnich pani rodéky a je zde snaha o zmémi stresovych faktdr nemocnéniho
prostedi. Zasadni je vymezeni pojmu alternativni porotni Jedna se o Siroky
pojem a kazdy jednotlivec si pod timto nazvem vybaco jiného. Nkdo porod
v ramci porodu v porodnici s lékskym dohledem, avSak s vyuZzitim co nejvice
alternativnich metod. Jini to vnimaji jako porodz békaského dohledu (ndp
porody doma). Trendem v séasném porodnictvi jettlaz na to, aby se z porodu
vytvorila mimofadna udalost v zivetrodici Zeny i jejich blizkych (Field, 2008,
str. 28-29).

Cilem této prace je poskytnout ucelenyelded alternativnich metod
v porodnictvi, které mohou figpét ke zmirgni bolesti v pibéhu ®€hotenstvi,
piipadré u samotného porodu a k jeho hladkémibg@hu. Prace se budeinovat
negasgji pouzivanym alternativnim metodam, jako je honsE masazi,
aromaterapie ¢i muzikoterapie. Vyzkumna otazka této baksk& prace je

nasledujici:

~Jaké byly publikovany poznatky o vlivu a vyuzititemativnich metod

v porodnictvi?*

Prace se na definovanou vyzkumnou otazku odpowusitim odbornych
studii ac¢lanki a poskytne tak informace o podstat vyuZitelnosti jednotlivych
alternativnich metod v porodnictvi. ¢8ejni ¢ast prace budeerpat z klinickych
studii, které hodnoti vliv a dopadchto metod na hladky fioch t€hotenstvi
a porodu, potkeni ¢i odstragni pocitu Uzkosti, streséi bolesti. Prace bude

roz&klena do gkolika kapitol, z nichz kazda se bude&nevat samotné alternativni



metod a jejimu vyuziti jak v pibéhu €hotenstvi, pipadré v pribéhu samotného
porodu. Prvni kapitola se budéneovat vyuZziti homeopatie v porodnictvi a poskytne
piehled publikovanych poznatkv této oblasti. Nasledujici kapitola této prace
se zandfi na vyuziti masazi v porodnictviiéii kapitola se budeéuwovat Fehledu
poznatki ohledré vyuziti aromaterapie. Poslednitvrta kapitola prace se z&in

na prezentaci poznatk oblasti vyuZiti muzikoterapie v porodnictvi. Be&ak bude
mit nekolik dil¢ich cila:

Cil 1. Fedlozit poznatky o vlivu a vyuziti masézi v porazai

Cil 2. Fedlozit poznatky o vlivu a vyuZiti aromaterapieorqdnictvi
Cil 3. Fedlozit poznatky o vlivu a vyuZiti muzikoterapigarodnictvi
Cil 4. Redlozit poznatky o vlivu a vyuZiti homeopatie v @amnictvi

Kli¢ova slova: porodnictvi, porod, alternativhi metotipmeopatie, aromaterapie,

muzikoterapie, masaze
Vyhledavaci strategie:

ReSerSe byla provedena v datab&zich dostupnychine ggfistupi na Univerzi¢
Palackého v Olomouci.

Vyhledavaci obdobi:leden 2014 aZikzen 2014

Kritéria pro vyhledavani: Clanky publikované v odbornych recenzovanych
periodikach v leteci991 — 2014.

Kli¢ova slova pro vyhledavani: porodnictvi, poraghatenstvi, alternativni metody,

homeopatie, aromaterapie, muzikoterapie, masaze
Databaze:ProQuest, MEDVIK, NCBI,
Vyhledavace: Google Scholar

Na zaklad vySe uvedenych Klovych slov a kritérii bylo v databazich i pomoci
vyhledavé&i nalezeno celkem 8@lanki, z toho 8 ¢lankia v ¢eském jazyce
a 72¢lanka v anglickém jazyce. V bakakké praci bylo vyuzito 52lanki, 1 ¢lanek



v ¢eském jazyce a 5tlanki v anglickém jazyce. Ostatkianky nebyly pouzity
z davodu opakujicich se informaci a nevhodnosti jeptisahu k vytyenym citim
bakal&ské prace.



1. Vyuziti masazi v porodnictvi

1.1 Bolest ¥ porodu a vyhody masazni terapie

Bolest @i porodu je prvotnim problémem pro kazdéhdtnou Zenu, jelikoz jeji
neus@sné potldeni mize mit velky vliv na vysledky porodu. Porodni bail@sohou
vést ke ztrat emani kontroly, vedouci k porucham nalady. Porodniebbie také
doprovazena strachem, ktery usti v pomalej8bgdr porodu, coz vede ke zvySeni
poctu porodi provedenych cigakym fezem. Bylo zji&no, Ze 60% prvorodek
a40% Zen rodicich podruhé a vicekrat, zazilo extwétézké porodni bolesti
v akutni fazi a az 40% rathk nebylo spokojeno s uUlevou od bolesti po podani
analgetik (Tanghinejad, Delpisheh, Suhrabi, 2080 337).

VétSina Zen citi velkou Uzkost spojenou &el@vanim porodu a starosti,
jak budoucelit porodu samotnému. Maséazni terapie je jednehadnych technik,
které se pouzivaji ip porodu a maradu fyzickych a emocionalnichiiposi.
Vyzkumy ukazuji, Ze masazni techniky a strategihonozenu zbavit stresutip
porodu, uvolnit svaly a podpbcelkovy klid matky.

Masaz stimuluje do a uvohuje endorfiny, latky frozere tiSici bolest
a zlepSujici naladu. Masa#hem porodu méa obrovské vyhody, megipati:

e Snizuje vnimani rodici matky bolesti, éspbi tak pirozere k tlew bolesti

e Zmiriuje nagti a tzkost

* Podpora produkci endorfin

e Stimuluje kontrakce

e ZlepSuje pruznost sval

» Usnadiuje krevni obh, olEh a odtok tekutin

* Podporuje snizeni svalového atp

* Snizuje stres a Unavu - pomaha revitalizovat mysloa

* Rodici matka citi &Si pocit eméni podpory

* Zmiriuje k'e¢e v dolnich kotetinach

» Pomé&hé& fipravit svaly pouZzivané ip porodu (Native Remedies [online],
2013)
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Pro aplikaci masazni terapie jsou vhodné zejménkeddjicicasti tla:

* Maséaz ramen
o Bé&hem porodu je dopotovano mit ramena uvaina, protoze to
pomize rytmicky dychat. Pravidelné dychani maximalizojeozstvi
kysliku k dispozici jak pro Zenu i ditPouziti maséze iie pomoci
uvolnit ramena a dychat rytmicky.
* Maséz zad
0 Mnoho Zen citi kontrakce s#rv dolnicasti zad. Masaz tét@sti €la
tak miZe byt ginosna.
* Maséaz nohou
o Je doportiovana jemna a rytmicka masaz nohou. Masaz nohice m
byt uvohujici pro celé dlo zejména f setrvani v jedné poloze po
delSi dobu.
* Masaz rukou
o Pokud Zea jiz byla podana epiduralni anestezie a leziaikd, masaz
ramen nebo masaz zad je obtizna. Pokud Zena newiit své nohy,

muze byt réni masaz velmi ukliujici (Baby centre [online], 2012).

1.2 Potencialni mechanismusdink i masazni terapie

Masazni terapie ovliwje povrch kZe, nekké svaly, Slachy, vazy a fascie.
Mechanismus uvolmi endorfii skrze ftizeni nervové brany a stimulaci
sympatickych nery mize vést ke svalové relaxaci. Vyhody masazni tergpie
tehotné Zeny, @uz fyzicke (fyzickd manipulace ¢kkych tkani ¢la) nebo psychické
(pozitivni I&iva energie, ktera je vyfavana Bhem této manipulace), jsou rozsahlé
a byly dolie zdokumentovany jiz v perské, egyptské timské civilizaci
(Tanghinejad, Delpisheh, Suhrabi, 2010, s. 377).

Nekteri autdi nazn&uji, Zze masazni dinky lze vyswtlit "teorii brany"
(Dickenson, 2002, str. 756). Jedna se o druh nmtakoly zprava o bolesti cestuje
pomaleji, nez zpravy o tlaku od maséaze (ij. stimeldakovych receptd). Tlakové
zpravy cestuji rychleji, nez zpravy o bolesti, dosii se do mozku rychleji a zaviraji

tak brany zpravam o bolesti. DalSi biologické \Wni teorie brany je takove,
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Ze buiky v dorzalnim rohu michy se chovaji jakéepin& nervovych impulg

z raiznych vlaken.

Alternativni mechanismusc¢iinkc masézni terapie je takovy, ze tytéinky
jsou zprostedkovany zvySenim vagoveé aktivity. Vagova aktivise zvySuje
bezprostedre po provedeni masazni terapie a fi@popakovanymi masaznimi
terapiemi (Diego, Field, Hernandez-Reif, 2007, E588).

1.3 Masaz jako prostedek ke snizeni bolesti

U masaznich terapii byly opakowarprokadzany jejich finosy v pfibchu
tehotenstvi. U Zen, které podstoupily masaz, bylomgwano sniZzeni bolesti nohou
a zad, pocitu uzkosti a deprese. Hladiny kortizdesly a naopak nad¥ma aktivita
plodu se snizila. Také mira nedonoSenych narozedtchyla nizsi ve skupizen,
které podstupovaly masaze. Ve studii, ktera zkoamdtu porodni bolesti, byla tato
u Zen podstupujici masazni terapie vygamensi a jejich porod trval vimméru o i
hodiny még, nez porod Zen ve skuginktera masaze nepodstupovala. Rdvee
prokazalo, Ze masaze snizily mnozstvi pouzitycti iéEen Bhem porodu (Chang,
Wang, Chen, 2002, str. 72).

Studie ¥nujici se zkoumani efektu masazi na snizeni irtienbblesti
zaznamenala relati¢rstabilni naiist arovré bolesti a Uzkosti s postupujicim stadiem
porodu (Chang, Wang, Chen, 2002, str. 72). Vysledkydie prokazaly, Ze
experimentalni skupina #a vyznami nizsi reakce na bolest v latentni, aktivni
a prechodné fazi. Urovelzkosti se vyznaninodliSovala jen v latentni fazi. Dvacet
Sest z fticeti (87%) Zen z experimentélni skupiny uvedlo,niasaz byla uZitma,
poskytuje Ulevu od bolesti a psychologickou podpbéhem porodu. Vysledky
studie naznauji, Zze masaz je nakladdwefektivni zasah, ktery e snizit bolest

a Uzkost v pibéhu porodu.

V jiné studii bylo zjiS¢no, Zze masaz tiie gispivat ke snizeni intenzity bolesti
béhem 1. a 2. faze dilatace. Nebyly vSak #j§t Zadné vyznamné rozdily mezi
skupinou podstupujici masazni terapii a kontrolng&lipinou ve 3. fazi dilatace
(Chang, Chen, Huang, 2006, str. 196).
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V ramci klinické studie, kterou provedli Tanghingj@elpisheh a Suhrabi (2010,
str. 377) byl zjiSovan rozdil mezi masézni terapii a muzikoterapmtazce ulevy
od bolesti v piibéhu porodu. Vysledky této klinické studie naZuo@, Ze existuje
vyznamny rozdil mezi¢mito dwma skupinami, pokud jde o zavaznost bolesti
béhem porodu. Matky ve skupinpodstupujici masézni terapie zaznamenaly nizsi
miru bolesti ve srovnani sni, které byly ve skupih podstupujici muzikoterapii.
Kromé toho, Ze byl zji&n vyznamny rozdil mezimito dwma skupinami, pokud
jde o zavaznost bolesti, bylo zj§igb, Ze pimo po podstoupeni terapie se Zenam

ulevilo od nejzavazSich bolesti v pibé¢hu porodu.

V souladu s #vejSimi  studiemi (Tanghinejad, Delpisheh, Suhrabi,1@0
str. 377) bylo potvrzeno, Ze masézni terapie j&tifei nefarmakologické technika.
Z tohoto divodu se tato metodatbe pouzivat jako alternativa pro Ulevu od bolesti,
a to zejména v @béhu prvnich hodin aktivni faze porodu. Masazni terge
acinngjSi nez muzikoterapie a posiluje pouto mezi matkamizdravotnickymi

pracovniky, coz jedezité @i snizovani Uzkosti rodek.

Bolest dolni¢asti zad Bhem thotenstvi hlasi asi 50% az 80%mhdotnych Zen.
Strukturalni, posturalni nebo hormonalni &y které nastanou v {dschu
tehotenstvi, nebo jejich kombinace, mohou tuto bolegtisobovat Bhem
teéhotenstvi. Moznosti by zahrnuji Sirokou Skalu terapii, jako jsou c&bni
programy, masaze, akupunktura a chiropraxe. Wan®lektiv (2005, str. 460)
se ve sve studii zaili na zkoumani léebnych metod pro Ulevu od bolesti dolni
¢asti zad Bhem thotenstvi. Vysledky studie ukazuji, Z&3ina ghotnych Zen, které
se z@astnily phzkumu (61,7%) uvedlo, Ze byfijaly doplikové a alternativni
lécebné metody pro &®u bolesti dolntasti zad Bhem thotenstvi. Podoli 61%
poskytovatel prenatalni p& ve zkoumaném vzorku uvedlo, Ze by zvazili pouziti
doplikovych a alternativnich metod jako¢hd pro bolest dolntasti zad Bhem
teéhotenstvi. Masaze (61,4%) gamezi nefastji doporuwwovanou metodu terapie
u poskytovatel prenatalni p&e, nasleduje pak akupunktura (44,6%), relaka
techniky (42,6%), j6ga (40,6%), a chiropraxe (36)68 vy¢tu nefasgjSich terapii
doporwenych pro lébu bolesti dolntasti zad.
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Dle Sadra, Pourkiani-Allah-Abada a Stubera (2012, se vSak zatim Zadna
studie nesousdila na zkoumani zkuSenosti §béu thotné populace Zen, ktera
hleda péi o sva bolestiva zadat{aiz se jedna o &u chiropraktika nebo jiného
poskytovatele zdravotni p&) ani Zadna studie nehodnotila zkuSenosti chikbiia
poskytujici péi svym €hotnym pacientkdm s bolesti dokdsti zad. Kvalita pée
poskytované oSgatjicim chiropraktikem a ijimané €hotnymi pacientkami rive
mit dopad na vysledky chiropraktick&lb§ thotnych Zen s bolestmi dolnidasti
zad. Studie Sadra, Pourkiani-Allah-Abada a Stubg@l2, str. 1) se proto
soustedila na zkoumani zkuSenosthotnych Zen a chiroprakiikposkytujici péi

témto Zzenam.

1.4  Masaz jako prostedek ke snizeni depresi, pocitu Uzkosti a dalSich
psychickych problémi

V ramci klinickych studii bylo zji$no, Ze ¢hotné Zeny maji zvySenou hladinu
kortizolu a noradrenalinu a nizké hladiny dopamanserotonin. Tyto Zeny nasledn
porodily novorozence se symptomy podobnymi deprssi,zvySenou hladinou
kortizolu a noradrenalinu (stresové hormony) a <Sinihladinou dopaminu
a serotoninu, stefn jako mely jejich matky (Field, Diego, Hernandez-Reif,
Schanberg, Kuhn, 2004, str. 115). Kibtoho se u novorozefiaukdzalo, Ze jejich
EEG obraz napodobuje EEG vzorec a Utokatecholamid jejich matky. ZvySené
stresové hormony ¢etné kortizolu a noradrenalinu)éhem €hotenstvi mohou vést
k potratu, preeklampsii, fpdtasnému porodu k porodnim komplikacim a nizké
porodni hmotnosti. Deprese je také spojovana s nodpdmi problémy, které
zahrnuji problémy s krmenim a Uzkostlivé/depresiwaitky casto vnimaji své i
jako nervozni, hladové a n#&re. Masazni terapie e slouzit jako efektivni
intervence pro Zeny trpici depresemi v prenatalofmdobi, nebt bylo zjiS€no,
Ze mohou pomoci i v této oblasti. Négad praktikovani masazni terapie viipthu
porodu snizuje Uzkost ratky a délku porodu. Masézni terapie také snizuje
poporodni deprese, sté&jjako hladinu hormain souvisejicich s depresemi¢eins
kortizolu a noradrenalinu (Field, Diego, Hernandkaf, Schanberg, Kuhn, 2004,
str. 116).
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Field, Diego, Hernandez-Reif, Schanberg a Kuhn 428@. 115) provedli studii,
kdy bylo osmdesattyii téhotnych Zen trpicich depresfijpto v pribéhu druhého
trimestru thotenstvi a nahodnrozcleno do skupiny masazni terapie (metoda
progresivni svalové relaxace) nebo kontrolni skypiktera dostavala pouze
standardni prenatalni §éTyto skupiny byly srovnany mezi sebou navzajenaaic
se skupinou Zen, které neilpy depresemi. Prvni dny bezprietne
po Sestnactitydenni masazni terapii hlasily Zeraginhladinu Uzkosti a depresivni
nalady a mensi bolest nohou a zad ve srovnaniaserstged z&atkem aplikace
masazni terapie. Na konci studigglan masazni skupina vysSi hladiny dopaminu
a serotoninu a niz8i hladiny kortizolu a noradremal Tyto znény mohou také
prispét ke sniZzeni¢innosti plodu a k lepSim neonatalnim vysléak u masazni
skupiny (tj. nizSi vyskyt nedonoSenosti a nizkéopoi hmotnost), jakoZ i jejich
lepSimu vykonu na Brazeltondbvneonatalni Skale. Data ziskana ztéto studie
nazn&uji, Zze thotné Zeny trpici depresemi a jejich potomci molpoafitovat

Z masazni terapie.

Studie, které vedla Field (2010, str. 178) prokazdke masazni terapie jsou
acinné v phabehu €hotenstvi hned vdkolika oblastech (celkem pracovni skupina
pod jejim vedenim provedla studie). V prvni studii terapeuti poskytovali sdani
terapie po dobu dvaceti minut za tyden #tghu piti tydna. Ve druhé studii byly
tehotné Zeny s diagn6zou deprese masirovany po dedtné€ti tydd za pouZiti
stejného vzorce (20 min masaz dvakrat &drStejré jako v prvni studii doslo
k vyznamnému snizeni depresi a Uzkosti, Stgko ke sniZzeni hladiny kortizolu.
Navic, stej@ jako v @gipads vysledki prvni studie, se jbéh t&hotenstvi zlepsil,
véetnd sniZzeni nadrného pohybu plodu, ktery byl zaznamenan u {plden
v kontrolni skupig) (Field, 2010, s. 177). Vadti studii, kterou proved! tym pod
vedenim Field (2010, str. 180), podstupovalyotné Zeny trpici zavaznou depresi
masazni terapii dvakrat ty8lrpo dobu dvanacti tydn¢i pouze standartni ¢éu
(kontrolni skupina). Ve skupinZen podstupujici masézni terapie oproti Zenam
z kontrolni skupiny se nejenze omezily stavy depreskonci obdobi &by, ale také

se omezily stavy deprese a hladina kortizolshdm poporodniho obdobi.
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U novorozent téchto Zen bylo také ménmpravdpodobné, Ze se narodieptasre
(4% vs 16%) a s nizkou porodni hmotnosti (2% vs)10%

Obdobnému tématu se&novala studie Diega, Field, Sanders a Hernandeiz-Rei
(2004, str. 31), kter4 zkoumala vliv masézi na énd\Bedesatttyi novorozent
(prameérny wk 6,8 dmi), jejichz matky ndly deprese v pibéhu ®hotenstvi
a podstupovaly kil masaz se sdnim (noderat¢ nebo s lehkymlight) tlakem
v pribéhu patého az osmého émice thotenstvi. Studie srovnavala chovani
novorozend béhem patnactiminutového pozorovani a jejich vysledky
na Brazeltono¥ neonatélni Skale. Skupina novoroznejichz matky podstupovaly
masaz se #dnim tlakem se v fibchu pozorovani vice smala a zvukov
projevovala. Tato skupina novorozénmvrez ziskala lepSi skére na Brazeltosov
neonatalni Skale v kategorii motorického chovanteraktivnino chovéani, reakce

na stres a ovladani fyziologického stavu (za jakidb se dé uklidni po excitaci).

Tyto vysledky jsou v souladu s udajiikjSich studii, které nazaaji, (1) ze
Zeny byly mnohem uvobm¢jsi (tj., meli nizSi tepovou frekvenci a EEG vzor
nazng&oval relaxaci) po jednom praktikovani masaze gedsim tlakem proti
masazni terapii s mirnym tlakem (Diego, Field, @aadHernandez-Reif, 2004, str.
32-34) ; (2), ze feckasré narozené é&i projevovaly mén stresového chovani po
stredni tlakové masaz ve srovnani s lehkou tlakovosadiau ¢hotnych Zen (3),
Ze donoSeni novorozenci vykazali vynikajici vyskedia Brazeltono¥ neonatalni
Skale a nili vétSi vahu a vySku po jednomesici, kdy dostavali kazdodenni masaze

od svych matek (Field, Diego, Hernandez-Reif, Sbleag, Kuhn, 2004, str. 118).

Je zajimavé, Ze zatimco porod je zkuSenost, ktéée wyvolat Uzkost a zaroie
je znamo, Zze masazni terapie snizuji uzkost, stzalgvajicich se maséazni terapii

Z ~ v

béhem porodu sednuji ténti vyhradré otazce zmiréni bolesti.

1.5 Perinealni masazni terapie

Porod niize u Zen vyvolat také perinealni trauma. To se woipge kthem
a po porodu. Perinedlni traumaize mit za nasledek inkontinenci éh@ stolice,
bolestivy pohlavni styk aiptrvavajici perinealni bolesti. Tyto probléemy jsmére

pravdEpodobné u Zen, jejichz hraastava neporusena. Perinealni trauma je bolestivé
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a ma dopady na Zenskou sexualitu a s&bmwi. V sodasnosti existuji silnéudkazy
na podporu omezeni pouZzivani epiziotomie (chirlgicastizeni hrdze) zakladajici
se na randomizovanych studiich (Shipman, Bonifaefft, McCloghry, 1997,
str. 788).

Ptinos a ,ochranna“ funkce perinealni maséaze abgru €hotenstvi byla
prednétem rekolika randomizovanych studii. Ve Velké Britanii seidie zdastnilo
861 Zen. Porovnani skupiny, kterd podstupovala heasa skupiny, kterd
je nepodstupovala, ukazalo, Ze doSlo ke snizmshosti epizotomie o 6,1%.
To odpovidalo nie nastizeni 75,1% ve skupé nepodstupujici masazni terapii
a 69,0% ve skupin podstupujici masazni terapiehem thotenstvi. Pokud byly
vysledky studie analyzovany v zavislosti n&kw matky, ukazalo se, Zze masazni
terapie m& mnohemétsi inos pro Zeny ve dku fricet let a vice, nez pro Zeny
mladSiho ¥ku (Shipman, Boniface, Tefft, McCloghry, 1997, §189).

Kanadska studiesnujici se dinkim perinealni maséaze zjistila rozdil 9,2% mezi
Zenami ze skupiny, ktera podstupovala maséazni itef@2g,3% Zen porodilo
vaginalrt bez nasizeni hradze) a kontrolni skupinou (15,1% Zen pdoodaginalré
bez nagizeni hraze). Vyskyt vaginalniho porodu s nefizshou hrazi se zvySoval
v souladu s pravidelnym poskytovanim perinealni &has Mezi Zenami, které jiz
diive vaginal® porodily, se vyskyt porodu bez naseni hraze vyznangnsnizoval
(34,9% u masazni skupiny a 32,4% u kontrolni skgpiRerinealni maséaz je tak dle
auto této studie efektivnifipstup ke zvySeni Sance na porod beziirasti hraze
pro Zeny podstupujici prvni vaginalni porod, nekw$aen, které jiz vaginalni porod
absolvovaly (Labrecque, Eason, Marcoux, Lemieuxa®lt, Feldman, Laperriére,
1999, str. 593).

Stretink a masazni terapie hrazéhlem druhé faze porodu byla propagovana jako
prostedek k uvolgni hraze a fipadrt zamezeni péeby epiziotomie. Stamp,
Kruzins a Crowther (2001, str. 1278) upaagi na nedostatek déd provedenych
randomizovanych studii vyuZziti perinealni masaziuhé dob porodni. Tito auth

provedli velkou randomizovanou studii, ktée&i tuto paebu.
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Stamp, Kruzins a Crowther (2001, str. 1278) provpdizkum mezi porodnimi
asistentkami pracujicimi v sedmi porodnich centneettyfrech australskych statech
s cilem zjistit jejich nadzory a pouzivané postupgruhé fazi porodni. V souvislosti
s perinealni masazicbem porodu, 81 (43%) ze 189 porodnich asistentekcloe
nazor a nebylo rozhodnuto o jejim vlivu, 36 (19%}$ouhlasilo s praktikovanim této
terapie, a 23 (12%) se neciti kompetentni ji vykahdTyto informace pomohly
identifikovat potencialni fekazky a vz8avaci poteby porodnich asistentek, které
by se podilely na vyzkumu a provdylmasaze. Z 3050 potencidlmpisobilych Zen
oslovenych na prenatalni klinice 2291 (75 %) sagildas &asti na studii a 759
odmitlo. Studie zjistila, Ze mira neporusené hrazepiziotomie byla obdobna
u skupiny, ktera podstoupila masaz a u kontrolnipsky. Praktikovani perinealni
masaze  porodu tak dle studie Stamp, Kruzins a Crowth200(, str. 1278)
nezvysSuje prawpodobnost neporuseni hraze nebo nesnizuje riziktesto

dyspareunie, nebo nsovych probléni.

Clanek Keenana (2000, str. 66) shrnuje literatukootaktni a osobni podpe
béhem porodnich bolestech a porodu. Vyzkum osob¥d pépodpory &hem porodu
je provaégn s ohledem na manzela/partnera, zdravotni sestingvotni sestry -
porodni asistentky a duly (vySkolené porodni asikig. Podle dostupné literatury
Zeny podporované dulami nebo porodnimi asistentkaanivaji kratSi porod a nizsi
cetnost epidurdini anestezie a porod isisgm fezem. Také u menSiho procenta
novorozend dochazi k posSkozeni plodu a/nebo jsdijap na novorozeneckych
jednotkach intenzivni @é. Zeny, jejichz manzelé nebo paiine masiruji Bhem
porodu, zaZzivaji kratSi porod. Uegalporodni masaze hraze bylo Zjigi, Ze sniZzuje
procentualni drove natrzeni hraze, cigkého fezu a instrumentalnich porind
Naopak vyzkum benefitperinealnich masazibem porodu neukazal Zadnyinos
této techniky (Keenan, 2000, str. 66).
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2. Vyuziti aromaterapie v porodnictvi

2.1 Aromaterapie a jeji formy

Aromaterapie je forma alternativni mediciny, ktera za cil zranit rozpolozeni
mysli, naladu, kognitivni funkcéi zdravi ¢lovéka. Aromaterapie byla definovana
jako ,kontrolované pouZiti esencialnich ald§ udrzeni a podpe fyzické i dusevni
pohody (Mojay, 1996, str. 18). Aromaterapii iheme charakterizovat jakocliu,
ktera vyuziva rostlinnych silic, tedy éterickyclegdl Latky obsazené ¥¢hto olejich
se krvi genaseji do celéhala a ovliviiuji zde chemické procesyiiPrdechovani

viné oleji dochazi k uklidani rodicky a je odbouravan stres i riip
Aplikace rostlinnych silic mize byt provadna rekolika zpisoby:

» Peroréalni aplikace (jedna se ni&tad o bylinné nélevy, odvary apod.)

» Perkutanni aplikace (n&pglad obklady, koupeléi masaze)

* Inhalace (nafiklad s vyuzitim kapesniku, aromalam@ynhalatoru) (Mojay,
1996, str. 20).

Aromaterapie je praxe s pouzitimiipednich olej, které jsou ne€pstji
extrahovany z k&ta, kary, stonki, lista, koreni nebo jinychéasti rostlin ke zvySeni
psychické a fyzické pohody. Tato forma alternativnédiciny nabira postupn
na sile a v praxi je vyuzivano celé Skaly aplika¢etrg dlevy od bolestti zlepSeni
nélady. Existuje cel#ada esencialnich ofejz nichz kazdy mé sveé vlastnicilée
vlastnosti (Shah, 2011, str. 287).

Vonné silice mohou byt row pridavany do masti, sprchovych geBampon,
krémi a podobg. Tyto zpisoby pouZiti Ize jiz se zmdnymi vySe pi porodu pouZzit.
Velmi vhodna je rovéZz kombinace pouziti aromaterapie a masaze, kdyejcky
olej vstebavan pokozkou rotky a zarové je inhalovan. Masaz poméahé uvolnit jak
duSevni, takdlesné bloky a dodava radie energii. Oleje mohou byt v krvfippmny
jiz béhem intervalu deseti minut a po jedné az dvou hamtirse zpravidla dostavaji
rodicce do hlubSich tkani, svalstva a k cilovym ofgan(King Edward Memorial
Hospital, 2007, s. 1).
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Mezi bézr¢ pouzivané éterické oleje¢liiem porodu seadi (King Edward
Memorial Hospital, 2007, str. 2-3):

* Bergamot
e Jasmin

* Levandule

« Mata
* Ruze
* Citron

Rize (Rosa Centifolia):Relaxace, pomaha kontrakcim, antidepresivum.

Levandule (Lavender Officinalis): Analgetikum, sniZuje uzkost, zvySuj€laini
¢innost. Je dobré vyhnout se uZiti u Zen s hypotepaiiZivejte opatkh u zen
s aplikaci epiduralni anestezie,uz@ mit m@éopudné dinky, mize zmsobit
podrazaéni kaze.

Mata (Mentha Piperita): Ulevuje od nevolnosti, bolestij&i, snizuje pekrveni.
Muze zpisobit podrazéhi kaze.

Citron (Citrus Lemon): OswZujici a povznaSejici ¢inky. Muaze zmsobit
podrazaéni kize, neni vhodné je uzivat u Zen s hypotenzi, pejigivpatrs u Zen

s aplikaci epiduralni anesteziejze mit m@opudné dinky.

Eucalyptus (Eucalyptus Globus): Antibakterialni @inky, energizujici, snizuje

piekrveni. Mize mit m@opudné dinky.

Bergamot: Analgetikum, povznéSejicicinky. Muze zpisobit podrazénhi kize.
(King Edward Memorial Hospital, 2007, str. 2-3):
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2.2 Rizika spojena s aromaterapii
Existuje také mnozstvi éterickych digjejichz pouZziti neni dopotavano
zejmeéna v obdobghotenstvi. Tyto oleje jsou znamy zpravidla pro seé@rotoxicke,

abortivni a hormonalni vlastnosti.

Eterické oleje v podaboleji uréenych pro maséaze by néiy byt pouzivany
u Zen s anamnézou kozni alergji&kozni choroby. Porodni asistentka by se taieg p

pouzitim aromaterapie #ta ujistit, Ze:

« Zena nema zadné alergie, podiiickaze ¢i kozni nemoci
» Byl ziskan verbalni souhlas s uzitim aromaterapie

* Vianeé olejové smisi neni Ze# negijemna (Tiran, 1996, str. 90).

N¢které éterické oleje jsou zndmy tim, Ze maji takadtbxické @inky, tedy
mohou zjiisobit zvySenou citlivost na &¥o u nékterych jedind v pripact, pokud je
kuze vystavena fimému slunénimu zdeni kratce po aplikaci. Toto jetlgzité
u hotnych Zen, které jiz maji zvySenou hladinu metsi@rnich hormot a jsou
proto vice nachylné na spéleni pokozky v silnémesim swtle. Mezi oleje, které
jsou k&Zzr¢ povazovany za fototoxické, patcitrusové oleje, jako jsou oleje
pomerake, mandarinky, bergamotu a limetky (Tiran, 1996, 80). Ve vSech
ostatnich ohledech se vSak citrusové esence pdvazygdny z nejbezpegjSich
aromaterapeutickych ofepro €hotné Zeny. Pro praktick&ely by matky ndly byt
poweny, aby se vyhnuly vystaveni na slunci asi 2 hpgia podani citrusovych

esenci.

V souvislosti s pouzitim éterickych obepylo rovréz zaznamenano podraid
kuze, i kdyz tento problém se objevuje prgwadobré v souvislosti s davkovanim,
byla zpmsobena dermatitida bradavky po aplikaciippavku obsahujiciho
hermankovy esenciélni olej. Tea tree olej, velmi afedit anti infel¢ni ¢inidlo,
uzitetné zejména vippadech kandidozy, e také vyvolat alergickou reakaiZe.
Tato reakce se objevuje diky obsahu eukalyptu wdooteji (De Groot, Weyland,
1993, str. 309). kkteré éterické oleje mohou mit za nasledek deridatfio delSim
pouzivani, i kdyZz to by nefto nastat v fipadk, Ze porodni asistentka

je kvalifikovany aromaterapeut. Zadny étericky oley nenél byt pouzivan
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negetrzitt po dobu vice nez 3 tydnKvalita éterického oleje by &a byt také brana
v potaz. Pokud je u oleje garantovano, Ze je vymobaegistéjsi kvalite, riziko, Zze
zpasobi alergickou reakci, se snizuje. | kdyZ jsowzdraorganické esencialni oleje
jsou povazovany za nejlepsi variantu pro klinické&fiti a obvykle jsou dodavany

s certifikatem zartujici jejich pivod acistotu (Tiran, 1996, str. 90).

2.3 Winky aromaterapie

V sowasné dob se niizeme setkat s debatou, zda a které esencialni oleje
jsou vibec vhodné a bezpeé pro pouziti hem thotenstvi. Nkteré nazory
se giklangji k tomu, Ze Bhem €hotenstvi by nastavajici matka n#dan pouzivat
Zadné oleje, ¢kteri se giklangji k omezeni uZziti oléj pouze externi aplikaci &eti
nazorova skupina leZz€kde uprosted tchto stanovisek (Aromaweb.com, str. 1).

Jednim z népstjSich vyuZiti éterickych oléj je @i tiSeni bolesti Bhem
porodu. Bolest, kter4d doprovazi porodiiza byt velmi intenzivni a mnoho Zen
preferuje porod bez vyuziti |&Ki invazivnich metod a obraceji se tak na altermativ
zpiasoby tiSeni bolesti. Smith, Collins a Crowther (201str. 2) se zabyvali
zkoumanim dinka éterickych olej na potlgeni vnimani bolesti dnem porodu.
Studie se z&mstnilo 513 Zen. Byly porovnavanyidky oleju fimského hi#manku,
levandule ¢i vytazku z mandarinky se vzorkem Zen, majicichncaatni péi.
Aromaterapie byla u prvni skupiny aplikovana s pooe akupresurnich bdgl
koupele nohou, porodniho bazén&iumasaze. Druhé studie sec¢adtnilo 22 Zen,
které se nahodnkoupaly nejmé# hodinu ve vod obsahuijici éterické oleji zazvoru
¢i citronoveé travy. Studie vSak nezjistily Zzadnédibg mezi intenzitou bolestidnem
vaginalniho porodwi cisaského fezu. Celko¥ Ize fici, Zze dle &chto autoi
neexistuje dostatek tlazi z randomizovanych kontrolnich studii aimpsech
aromaterapie v oblasti tiSeni bolestthbm porodu a je tak zapebi dalSiho

vyzkumu.

Randomizovana studie zahrnujici 25Ehdtnych Zen naSla u#taz,
Ze aromaterapie e pomoci snizit vnimani bolestthem porodu aifpadreé snizit
riziko intenzivni poporodni @& u novorozence (Burns, Zobbi, Panzeri, Oskrochi,
Regalia, 2007, str. 838).
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Jones a kol. (2012, str. 1) ve su@hdedové praci zpracovali vysledky vice
nez 300 studii zabyvajicich se efektivitou uZititodepotla&ujici bolest Zeny dhem
porodu. Mimo hodnoceni efektivity jinych metod atitprohlasuji, Zze neexistuje
dostatény paiet dikazi, na zaklad kterych Ize prohlasit, zda je vyuZiti hypnozy
¢i aromaterapie ip porodu vice¢i meérg efektivni pro potléeni bolesti ve srovnani

s placebenti jinymi metodami pro potkeni bolesti Bhem porodu.

Ve studii, kterou povedl Burns, Blamey, Erssenrgtson a Lloyd (2000, str.
141) byla ¥novana pozornostifnosu aromaterapie k pohodli mateihém porodu
a jako nastroji pro zlepSeni kvality porodnick&géBihem studie byl hodnocen
piinos aromaterapie na celkovém vzorku o velikostevieZz osm tisic Zzen mezi lety
1990 a 1998. Zenam bylo nabizeno vyuziti aromaierzg Gelem Glevy od bolesti,
nevolnosti, Uzkosti¢i zesileni kontrakci. Vyuziti aromaterapid¢i porodu bylo
popularni volbou u matek a porodnich asistenteke\fiez 50% matek shledalo
aromaterapii jako uzitmou a pouze 14% ji prohlasilo za neuditeu. Pouziti
aromaterapie dhem porodu se ukazalo jako faktor snizujici igloti uZziti
dodateénych prostedki tiSicich bolest. Vice nez 8% prvordek a 18% multigravid
nepouzilo zadné konveni léky na tlumeni bolesti po pouziti éterickychejbl
Dle Burnse, Blameyho, Ersser, Barnetsona a Lloyd@0Q, str. 141) iive
aromaterapie mit také potencial posilit porodni tkakte u Zen v fibéhu
disfunikcniho porodu. Studie taki@dstavuje usiny piklad integrace alternativni,
¢i doplikové metody do &tSinové porodni praxe a je zakladem pro budoudiwyz
Kheirkah a kol. (2013, s. 77) na zakladvého vyzkumu konstatuji, Ze inhalace

éterickych olgj rize lEhem porodu zvysSuje kvalitu zdravi matky astét

Dhany, Mitchell a Foy (2012, str. 933) tvrdi, Zeu¥iti aromaterapie
a masaznich porodnich sluzeb ma pozitivni dopadsmideni uziti vSech typ
anestezii podavanychétem porodu. Poskytovani ddagbvych sluzeb, mezi &
pafti i aromaterapie, pak tvioprosgsny doplk k bézné praxi porodni asistentky

a mohou pozitivéa ovlivnit zpasob porodu.

Napiklad levandulovy olej a inhalace jeho vypas pouzitim kyslikové
masky vedla dle klinické studie k vyraznému snizarovné stresu, a hodnoty
bispektralnino indexu (BIS, slouzi k monitoraci kiya celkové anestezie)

23



ve srovnani s kontrolni skupinou. Aromaterapig€lanv tomto gipadt rovrez
pozitivni &inky na vnimani intenzity bolestifipvpichu jehly (Kim, Kim, Yeo,
Hong, Lee, Jeon, 2011, str. 824).

Zawry studie, kterou provedla Edge (2003, str. 90) na&zi nékteré
pozitivni vysledky, které mohou mit aromaterapeuticnasaze na zlepSeni urévn
nalady, relaxaci, uzkosti a deprese v kratkodobémzbntu. Ri sledovani dinka

téchto maséazi ve igdredobém horizontu jsou tyto efekty mepatrné.

Predporodni Uzkost matky je spojena seémami na ose hypotalamus-
hypofyza-nadledviny. Tyto zémy mohou ovlivnit vyvoj plodu a mohou mit trvaly
vliv. na psychicky vyvoj ditte. L&ba uzkosti matky byla dosud zarena
na psychoterapeutické techniky nebo uziti anticeprayto metody vSak ne vzdy
piindSely dlouhodobé zlepSeni. Aromaterapie a masate usgsSne pouzivany ke
snizovani pocitu Uzkosti. Dle Bastardové a Tiraf0& str. 51) mohou porodni
asistentky klast &Si diraz na potléeni Gzkosti u &kterych matek v gibehu p&e
a zapojit holisticky fistup uziti aromaterapie a masazi do jejich prdaodni
asistentky jsou zasadnishankem v identifikaci Zen, které jsou nervozni ipgji
Uzkost. Gikazy dle Bastardové a Tiran (2006, str. 51) néajiaZze farmakologicka
aktivita éterickych ol€j napomaha k optimalnimu zdravi rékly, z¢ehoz nasledn
profituje i plod. \edci naznauji, Ze zakladni slozky éterickych alegjsou schopny
projit skrze placentu a dostat se tak az k plodittediDle autolt zde navic nehrozi
riziko toxicity. Studie prokazaly, Ze bezpe uZiti éterickych oléj nema Zzadné
Skodlivé &inky na matkuci dité. Nicmérg je dle nazoruéchto autod zapotebi
provést dalSi vyzkum pro stanovendinnosti a efektivity naklail aromaterapie

a masazi v prenatalnim obdobi.

Dle Simkina a Boldinga (2004, str. 490) jsou vg&le zkoumani vlivu
aromaterapie ale i jinych alternativnich metod,ojg&kou napiklad muzikoterapie
¢i hypndza nafi¢ jednotlivymi studiemi natolik rozdilné, Ze je velobtizné stanovit
jednoznéné vysledky a efektivitu uziticthto metod v porodnictvi. Nicméruziti
vSech sledovanych metod (mezi nimi byly i koupebkapunktura) vedlo k rozsahlé

spokojenosti u &Siny zen.
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Studie Sibbritta, Catlinga, Adamse, Shaga a Hor(i&ha3, str. 42) ukazuje
na znény rozsah pouzivani aromaterapeutickych tolejZzen Bhem ghotenstvi.
15,2% thotnych Zen z celkového @o dotazovanych (n=8200) si samiegepsalo
aromaterapeutické oleje. Studie byla provedenameirg,Australské dlouhodobé
studie Zenského zdravi“ a saigstila se na narodni reprezentativni vzorek Zen
ve wku od 31 do 36 let. WEhotnych Zen s alergéi se sennou rymou byla 1,57 krat
vétSi Sance, Ze se samy rozhodnou pouzivat aromatgrele oleje. U Zen s infekci
mocovych cest byla tato pravdodobnost 2,26 kratétSi. Ze zawra studie je dle
autoi ziejmé, Ze je pdeba zlepSit komunikaci mezi odborniky a pacienbkyad se
jedna o pouzivani aromaterapeutickych iokejpribéhu €hotenstvi. Pro odborniky
ve zdravotnictvi je pakidezité uwdomit si, Ze ghotné Zeny v jejich @& mohou
pouzivat aromaterapeutické oleje, z niché&ktearé mohou byt pro zdravi Zeny

nebezpeéné.
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3. Vyuziti muzikoterapie v porodni asistenci

3.1. Muzikoterapie jako alternativni metoda

Po mnoho let se hudba pouziva v oblasti medicinghld ovliviujici mysl a tim
i zdravi je historicky pojem. Tuto konotacitdeme nalézt jiz deckych filozof,
historiki a lékau, fimskych Iék&i a historiki a v dile Martina Luthera. Nastupdeé
o veterdny po druhé &wevé valce znamenalétsi vyuZziti muzikoterapie, které
se pozdji legitimizovalo Zizenim Narodni asociace pro hudebni terapie gatko
roku 1950. V poslednich dvacettplet se ¥dci zabyvaji také studovanintigka
hudby Ehem thotenstvi a porodu (Federico, Whitwell, 2001, 300).

Muzikoterapie byla definovana &evou federaci muzikoterapie v roce 2011
jako: ,profesionalni vyuziti hudby a jejich elemeénjako prostedku intervence
ve zdravotnickych a véidvacich zdizenich i v BZzném prosedi pro jednotlivce,
skupiny, rodiny nebo komunity, ktehledaji optimalizaci kvality jejich Zivota
a zlepSeni fyzické, socialni, komumikia emocionalni, intelektualni, spiritualni
slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, eNxéni i Klinicky trénink
v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesnich stageletn dle pislusného kulturniho,

socialniho a politického kontextu(Muzikoterapeuticka asocia€iR, 2011, str. 1).

Muzikoterapie je tedy relativnmlady obor. Pdt k behavioralnim &dam, a proto
je zaloZen na&deckém pistupu. Jeho hlavnim cilem je pomoci kliemt vyuzivat
expresivni z&zitky z hudby ke zlepSeni nebo zvydaoivre jejich fyzického,
psychologického a socialremocionalniho fungovéani. Hudebni terapeutéasji
pracuje v ramci interdisciplinarniho tymu. V s$asné dob je snahou zavést
podobny scéra ktery bude také realizovan v ramci porodniho am&nHudebni
terapeut bude tedy idedélrkomunikovat a spolupracovatiimo s porodnikem,
zdravotni sestrou, porodni asistentkou s neonataiog anesteziologem (Browning,
2000, str. 272).

Mechanismus &inku hudby na porodni bolest Ize vyfiit pomoci ,teorie
brany* (obdobn jako v gipadct efektu masazi). iedpoklada se, Ze poslouchani
hudby za Gelem relaxace ma za nasledek kognitivni a fyziakgiznény, které
inhibuji prenos Skodlivych impuis
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Muzikoterapie se ¢kdy nazyva také jako audionalgezie &z@ vyuzivat penos
tzv. bilého Sumu k migmi bolesti. Zena fi¥e poslouchat svou oblibenou hudbu
nebo bily Sum &em porodu s vyuZzitim sluchatek. Bily Sum napodebzyuky
zurici vody a je sloZzen z mnozstvi zvukaznych frekvenci a vnimani bolesti
béhem porodu je pottavano zvukovym podrazdim. Zvuky si niize Zena ovladat
sama v pibéhu porodu a jejich intenzitu takirbe zesilovati zeslabovat v zavislosti
na pfaibéhu kontrakci a uvokni, které hudbaimasi. Muzikoterapie jéazena mezi
distralkéni formy terapie a pro plod ani pro matku regfstavuje nebezpe Jeji
nevyhodou vSak dze byt pondrné slaby analgeticky dinek. (Federico, Whitwell,
2001, str. 301).

Muzikoterapie je zpravidla pouzivana jako dalrsystémové analgezig jako
samostatna, nefarmakologicka metoda tiSeni bofgsiporodu. Bhem porodu je
rovnéz mozné poust hudbu, kterou ma Zena jiZquem pipravenu a ktera ji je
piijemna na poslech. DalSi moznostegstavuje poslech specialnich hudebnich
motivi a kompozic s relaxaim a psychickym &inkem. Tyto kompozice vyti@ji
piijemné prosedi a atmosféru a jsou vhodné jako depindalSich metod porodni
anestezie, tauz se jedna o metody farmakologické,nefarmakologické (Ré&zek
a kol., 2002, str. 220).

V souwasné dob se objevuji fipady, ve kterych hudebni terapeut pracujenp
s porodnikem. Muzikoterapie se tedyira@ objevovat jako dalSi disciplina, ktera
nabizi pomoc éotnym Zenam. Obeénplati, Ze léba muzikoterapii &hem
téhotenstvi vede budouci r@di a zejména matky k rozdilnému poutu s jejietnl
Tato vazba je &doma a posilena pomoci terapeutickych aktivit vaiaskupiny.
Tento druh léby zlepSuje kvalitu ghotenstvi a porodu, protoZe sniZzuje hladinu
mactiny Uzkosti, stej jako neonatalniho stresu. To ma za nasledek 2niibolesti
pii porodnich kontrakcich a porodu. Z terapeutickéhediska se budouci matky
mnohem vice zapojuji daech zakladnich oblastéhotenstvi: fyzické, psychické
a emocionalni. Hudba iwe stimulovat pohyb kasetin plodu a tim zlepSujefigun
kysliku prostednictvim vSeobecného zvySeni wmg tekutin. Tyto pohyby mohou
mit také za nasledek uvemmy stav budouci matky. Hudba funguje také jako
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interaktivni neurotransmiter ovitujici buréény systém a hypofyzu plodu (Federico,
Whitwell, 2001, str. 301).

3.2. Vyuziti muzikoterapie pro zvladani bolesti, Gzkostia stresu

Porod za doprovodu muzikoterapie ma mnoho vyhodzikbterapie nize
pomahat matkam v dosazenfirpzeného porodu (n&gstji bez Iéka). Studie
muzikoterapie a jejich aplikace prokazaly, Zze s@lac¢ihudebni program jecinny
v [é&Ebé bolesti, pomahaip dychani, sousedini se, pomahaiprelaxaci a obech
ZlepSuje porodni zkuSenost a porodni vysledky u @emovorozent. Hudba je
zpravidla vybirana z repertoaru paru a hudebni perky. Skladby jsou
piizptisobeny pro terapii i pro porod a navozeni spraviméosféry. Zeny hlasi
nasleds dalSi poslouchani této hudby po porodu a pro asia®hem kojeni. Navic,
diky ténovani a zvukovym technikdm se hlas stavatroggm sebevyjaeéni
aumoiuje matce kreativh vyjadiit své pocity v pibéhu porodu (Center

for Prenatal and Perinatal Music, 2009, str. 1).

Za &elem zmirgni Uzkosti a stresu a podeni relaxace Zenyipporodu jsou
pouzivany tizné metody, jako je farmakologicka terapie, edukzagenta, masaze,
aromaterapie a reflexologie. Jeden z nefarmakdtgglt oSetovatelskych fistupa
je pouziti hudby jako terapeutického metody. Hu@ou diky studiim z poslednich
desetileti pisuzovany také terapeutick€inky na €lo a mysl (Liu, Chang, Chen,
2010, str. 1066). To znamena, Ze neutralizaci hadgeh emoci hudba zvySuje prah
stresu, harmonizuje viiiti procesy, pomaha paciént dosdhnout stavu relaxace
a celko¥ sniZzuje stres. Estetické geeni, které diky hudbobdrzi pravy mozek,
muze uvohovat endorfiny z hypofyzyimz se snizuje fyziologicka odezva. Navic,
hudba zmani interakce thalamu a retikularni akiiwné systém a madinky na emoce,
svalstvo a autonomni funkce, jako je krevni tlakjesi frekvence a dechova
frekvence. Zvla&t uklidnujici hudba s plynouci, lyrickou melodii a jednodog
harmonii, s mkkymi tény a jednoduchym rytmem (zhruba 60-80 daka minutu)
muze navodit relaxaci a usnadnit einohomeostazy u doslych a dti (Shin, Kim,
2011, str. 21).

Studie Shin a Kim (2011, str. 19) sénevala efekim muzikoterapie na uzkost

a stres u ghotnych Zen podstupujicich vyBmti na transvaginalnim ultrazvuku.
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Studie zkoumala, zd&hotné Zeny ve skupénpodstupujici muzikoterapii budou mit
Ze skupina Zen podstupujici muzikoterapii zaznataestatisticky vyznamny pokles
Urovre Uzkosti ve srovnani s kontrolni skupinou. Zadngngmny rozdil viak nebyl

Zjistén, co se tyre UrovrE stresu a vlivu muzikoterapie na jeho p&tiai.

Efekty muzikoterapie na Uroftestresu a Uzkosti u porodu prvoréek zkoumala
studie Liu, Chang a Chen (2010, str. 1065). Expeni@ni skupina o velikostiiteti
Zen podstupovalaghnou péi a hudebni terapii, zatimco kontrolni skupina deata
pouze BZnou pée. Bolest a Uzkost mezi skupinami byly porovnaslgdm latentni
faze (2-4 cm roztazeni¢kzniho hrdla) a aktivni faze (5-7 cm) porodu zvlas
Vysledky studie odhalily, Ze ve srovnani s kontrakupinou, nila experimentalni
skupina vyznam& nizSi bolesti a Urove Uzkosti khem latentni faze porodu.
Nicmére nebyly zjisSény zadné vyznamné rozdily mezidola skupinami &hem

aktivni faze porodu.

Browning (2000, str. 275) semoval zkoumani vlivu muzikoterapie na aréve
bolesti u prvorodiek kEhem porodu. Studie se&astnilo pouze jedenact Zen, které
podstoupily porodni vadiavaci kurzy a dobrovotnse gihlasily k (&asti na cwieni
hudebni terapie. 8iem thotenstvi si kazda Zena vybrala svou oblibenou tnudb
a poslouchala ji kazdy den. Do 72 hodin po porogly beny dotazovany na pouziti
hudby hem porodu. Z vysledkvypliva, Ze Zeny oziaji kombinaci hudby
porodu jako uZziténou strategie zvladani porodu. VSechny Zeny pobgZikadbu

béhem porodu s cilem snizit aktualni vnimani bolesti.

Hudba je nefarmakologicka metoda, ktera snizupgppeogni bolesti a Mmze mit
urcity vliv na porodni bolesti. #dchozi vyzkumy ukazaly, Ze hudba snizuje
pooper&ni bolest o 31% u pacianpo chirurgickém zakroku v abnominalni oblasti,
stejreé jako bolest fi rakovirgé a chronickou bolest u dalSich paciemt v rékolika
piedlEznych studiich porodni bolesti (Beck, 1991, str2&3Phumdoung, Good,
2003, str. 60).

Studie, kterou provedli Phumdoung a Good (2003, S#) se zawftila

na zkoumani pocitu bolesti a Uzkosti vilpthu prvnich iti hodin aktivni faze porodu.
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V této kontrolované studii e hudba vyznamny vliv na uUlevu od silné bolesti
v prab¢hu i hodin aktivni fadze porodu a oddalila asir afektivni bolesti o jednu
hodinu. Zeny poslouchaly hudbu vipréru ténef tii hodiny a uvedly, Ze je uzitea
pro snizeni bolesti. @vtietiny Zen, které byly zapojeny do této studie, lyede
hudba jim pomohla mighaz hodg ve snizeni jejich bolesti. Sedativni vlastnosti
hudby pomohly Zendm relaxovat a odvratit jejich ggobst od silici bolesti.
Dle autofi této studie tak mohou zdravotni sestry a porogdigtentky poskytovat
tlumenou hudbu rodicim Zenam zéelem ulevy od bolesti v pbéhu aktivni faze

porodu, kdy Zena zaZiva silné kontrakce.

Vysledky této studie se liSi od studie, kterou gdivKusollearjariya (1997, str.
32). Jeho zjigni bylo takové, Ze ani thajska klasick& hudba lhajska lidova hudba
vyrazré nesnizuje vnimani bolestébbem porodu. Thajskad hudba vSak ma po
vysoce postavené tony, které nejsdilip dlouhé a nemusi byt tak vnimana jako

relaxani pro &astniky studie.

Muzikoterapie nize mit také pozitivni vliv na fyziologické&p, urover Uzkosti
a spokojenostiip porodu cisgskychiezem (Chang, Chen, 2005, str. 454). Tento vliv
potvrdila studie, kdy Sedesélyii Zen, které rdly v planu porodit ciggkym rezem,
bylo ndhods rozctleno do experimentélni a kontrolni skupiny. Expenit@ini
skupina dostavalaginou péi a hudebni terapii, zatimco kontrolni skupina deata
pouze rutinni p&. Vysledky ukazuji, Zze ve srovnani s kontrolni mkau nela
pokud jde o zkuSenost s dislkymiezem. Studie naopak nezjistila Zadné vyznamné
rozdily mezi obma skupinami v &terém z fyziologickych ukazatel Tato studie
tak poskytuje dkazy o tom, Ze muzikoterapiete snizit Uzkost a vytvid vice
uspokojujici zazitek pro zeny, které podstupuji goorciséiskym ifezem (Chang,
Chen, 2005, str. 454).

Cilem studie, kterou provedl Simavli a kol. (20Bt;. 194), bylo zhodnotit
acinky hudebni terapie na Uravdolesti, Uzkosti, spokojenosti a poporodni depresi
Zen. Studie se zastnilo celkem 161 prvorogkk, bul’ ve skupi poslouchajici
hudbu (n=80) nebo v kontrolni skupith=81). Zeny v hudebni skugiposlouchaly
vlastni vybranou hudbu¢hem porodu. Intenzita bolesti po porodu, Utovekosti
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a mira spokojenosti byla dfena pomoci vizualni analogové skaly (VAS), mira
poporodni deprese byla posouzena pomoci standaatiebo EPDS Hdinburgh
Postnatal Depression Scaldotazniku prvni a osmy den po porodu. Bylo &jiét
nez zeny z kontrolni skupiny. Jednalo se o stekigtvyznamny rozdil ve vSech
¢asovych intervalech (1, 4, 8, 16 a 24 hodin). Bigtén rovrez vyznamny rozdil
mezi €mito dwma skupinami, pokud jde o miru spokojenosti a ngoporodni

deprese prvni a osmy den po porodu.

Pouziti muzikoterapieip porodu tak nize snizovat poporodni Uzkost a bolest,
zvySovat spokojenost s porodem a sniZzovat miru qoojmd deprese. Hudebni terapie
muze byt klinicky doportiovdna jako alternativni, bezp&, snadna arflemné
nefarmakologickd metoda pro zlepSeni poporodnignustodéky.

3.3. Vyuziti muzikoterapie v p&i o predéasné narozené novorozence

V akutni péi a dalSim vyvoji u nezralych novorozeénse v sotiasnosti prolina
n¢kolik obori. Jedna se zejména o psychologii, psychoteramgi&mi pedagogiku,
oSetovatelstvi¢i neonatologii. Z velkého mnoZstvi specializovanytelnapii byva
v oblasti pée o gediasré narozené novorozence vyuzivana muzikoterapiey? kel
zkoumani terapeutického vyuziti hudby udeqtasre narozenych novorozetic
ponerné mlady obor, prvni studie zabyvajici seéinky muzikoterapie mzeme
datovat jiz od 70. let minulého stoleti. Vyzkumypsychologie a muzikoterapie
opakova® nazn&uji, Ze vyvoj i zdravotni stavipdiasré narozenych novorozetge
vyznamré ovliviovan okolim. Hudba a jeji terapeutické vyuZziti degasré
narozenych novorozeficma své uziti jiz od 28. tydne gestého wku, kdy dit

z&ina reagovat na okolni zvukové projevy a slySenfia 2011, str. 77-79).

Studie prokazaly, Zze kombinace stresu, bolestiace od matky, averzivnich
podréta z okolniho prosedi a ¥tSiho mnoZstvi osob, coZz jsou vSechno
charakteristiky progédi novorozenecké jednotky intenzivnicegmohou negativn
ovlivnit celkovy zdravotni stavipdiasré narozenych novorozeiicUcelem studiem,
kterou provedla Courtnage (2001, str. 5-6) bylmaté, zda by mohl byt Zivy
pouzit jako neinvazivni,irodni forma terapie ufpdtasré narozenych novorozetic

Predmétem studie bylo desetétl narozenych fediasre (mére nez 37 tydid
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téhotenstvi). Bti byly chovany a byla jim zpivana Ziva hudba &mre. Poté byly
pouze chovany po dobu patnacti minut. Po dobu abtarvenci (chovani a 2p
zarovei;, pouze chovani) byla zaznamenavana @rdéekvence, Urove saturace
kyslikem a dechova frekvence v kazdé minpted, v pfibéhu, mezi a po obou
terapiich. Autorka fedpokladala, Zed&ti vystavené zgvu budou mit nizsi srdai
frekvenci a zvySenou Uroiesaturace kyslikem a dechovou frekvenci. Vysledky
studie v3ak ukézaly, Ze existuje statisticky vyznénzvySeni srdmi frekvence
béhem zgvu a chovani v porovnani pouze sfazi chovani. iStueprokazala
vyznamnou zmnu Vv Udrovni saturace kyslikem nebo v dechové frekve
u studovanych &i. Predpoklada se, Ze zvySena sme frekvence B zpévu
a chovani mize byt zgisobena tim, Ze&ti byly vzharu a byly orientovany na
podrety.

Cil uziti muzikoterapie u novorozeihcse vzdy mini s wkem ditte a jeho
aktualnimi vyvojovymi a zdravotnimi p@bami. Muzikoterapie se pouziva zejména
s cilem zklidgni déti pro podporu jejich vyvoje aistu, pro posilovani nenutriiho
sani, pro podporu &itych vyvojovych dovednosti, néglad schopnosti koncentrace
pozornosti, zlepSeni respirace, pro rychlejSi swalarirastek, sledovani zrakovych
i sluchovych podéta nebo vyvojereci (Kantor, 2011, str. 80). Bkeme rozlisit it
z&kladni faze aplikace muzikoterapie tegqtasré narozenych novorozeac Prvni
faze mé cil zklidani ditte, druha faze mé za cil opatrnou stimulacitdia posledni,

treti faze smifuje k grechodu k interaknimu weni.

Studie, kterou provedli Loewy, Stewart, Dasslels&g a Homel (2013, str. 902)
se ¥novala zkoumani vlivu Zivé hudby na vyvojovou a ifjagickou oblast
novorozence. Eti podstoupily ti intervence za tyden v ramci dvoutydenniho
obdobi. Udaje byly shromdbvany hem a po zasazich a deénmbéhem
dvoutydenniho obdobi. Vysledky studie ukazuji, 2ezikoterapie ma vliv na zény
srde&ni frekvence. NizSi srdai frekvence byla zaznamenanahem gehravani
ukolébavky a rytmické hudby. Muzikoterapiesla vliv rovneéZz na dychaci funkce
novorozend. Hudba a ukolébavka e zlepSit chovani novorozenc#& grmeni

a vzorce sani. Ukolébavky zpivané &ia preferované rodii mohou zvysit pouto
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S novorozencemgimz se sniZuje stres r@di spojeny s p& o predcasré narozené
dite.

Arnon a kol. (2006, str. 132) ve své studii testovgpotézu, zda je terapie
s vyuzitim zivé hudba ifnosrgjsi, nez reprodukovana hudba a zdazen zlepsit
fyziologické parametry a parametry chovani u siatanych pediasré narozenych
déti na novorozenecké jednotce intenzivnicgpéTerapie s vyuzitim zivé hudby
nentla zadny vyznamny vliv na fyziologické a behaviaigparametry v pitbchu
tiicetiminutové terapie. Nicménpal hodiny po terapii se vyraZnsnizila srdéni
frekvence (150 +/- 3,3 t&fmin pred zahajenim by vs. 127 +/- 6,5 tepmin po
lécb¢) a zlepSilo se behavioralni skore (3,1 +/- Oi8dpl&bou vs. 1,3 +/- 0,6 po
terapii). Reprodukovana hudba naopak #&amvyznamny vliv na zadny
Z testovanych paramétr Ve srovnani s reprodukovanou hudbou je tak terapi
s vyuzitim Zivé hudby spojena se sniZzenim teposkvénce a s hlubSim spankem

po 30 minutach po terapii.
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4. Vyuziti homeopatie v porodni asistenci

4.1. Homeopatie jako alternativnhi metoda

Homeopatie je firodni a Setrnd neinvazivni metoda, systém znalosti
o individualnim vyvoji ¢lovéka a o I|éb¢ nemoci diky &mto poznatkm.
Ve vysglych statech stta predstavuje homeopatie nejragitjsi obor takzvané
alternativni mediciny. Poslanim homeopatick&bjéje obnoveni zdravi a harmonie
celého organismu, nejedna se pouze o podiani nepijemnych staw, aniz by byla
odstragna jejich gicina. Vyznam slova homeopatie méecké kdeny, jsou

to homoios(stejny) apathos(utrpeni), (Zimmermann, 2012, str. 21-22).

Patatky homeopatie jsou spojeny se jménem vyznamnékael a chemika
Samuela Hahnemanna (1755-1843). Pro rézloboru homeopatie bylo kibvé
zjisténi S. Hahnemanna, Ze latka, kterd je schopna wéadoailovéka vyvolat
specifické symptomy, dokdze ve své homeopatickéndowylécit nemocneého,
u nehoz se projevuji obdobnéfipnaky jako projevy onemoéni (symptomy).
V homeopatii se tedy vyuziva homeopatického ppuacil&eni podobného
podobnym. Homeopatika se pakigravuji postupnymiedénim a potencovanim.
Homeopatie vyuziva k &b¢ takzvanych homeopatik. Homeopatika seli d
na jednoslozkovd a viceslozkova, jedna se tedy asisnednosloZzkovych
homeopatik. Nazev jednosloZzkového homeopatika s@zge od pirodni latky,
ze které je homeopatikum fipravovano. Cislo, které nasleduje za nazvem
homeopatika, udava takzvanou potenci lIéku (veledzpduSetise d&ici, Zzecim je
¢islo vyssi, tim déle homeopatikunigobi). Pismena D, C, CH a LM pak ozuja
zpiasobiedni, ktery byl pouzit Bhem gipravy daného homeopatika (Zimmermann,
2012, str. 21-22).

Homeopatika jsou k dispozici ve foénrcukrovych globuli (kutiek), granuli,
tablet, lihovych kapek, masti, geh ¢ipkia. Vhodnou formulaci volime podledébné
potreby. Klasicka homeopatie tguinositiuje podavani jednoslozkovych homeopatik,
symptomatickd nebo téZ homeopatie klinick4, pracuje viceslozkovymi
homeopatiky. Homeopatika mohou byt vyrobeny z nostierost nebo ziv@iSnych

latek. Mnoho pipravka je také pouZzivano pro podobny typihg jako bylinné
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piipravky (jako je nafiklad mesicek pro kozni komplikace aifmanek se

zklidiujicimi (€inky), (Zimmermann, 2012, str. 23-24).

Davkovani jednotlivych homeopatickych téle ovliviéno intenzitou danych
potizi a potenci prosgdku. Ri odliSnych potizich pacientky jsou Iéky podavany
v rozdilnych intervalech a potenci. Po vymizeniipioje mozné ukotit podavani
homeopatik. Nespornou vyhodou tradich homeopatickych lékje fakt, Ze jejich

uzivani s sebou n&pasi v podstatzadné vedlejSidinky (Stumpf, 2004, str. 12).

Homeopatie nabizi Zendm nefarmakologickou metodtbylépro mnoho
komplikaci v pfibchu €hotenstvi, porodu, Sestindda pri pée o0 novorozence
(Castro, 2004, str. 18-19). Homeopatick@pmavky pisobi velmi Setréra podporuji
piirozené hojeni a pomahaji obnovit rovhovahu. Horaéka nabizeji mnoho vyhod
oproti konverni medicir, protoZze nemaji Zzadné toxické vedlej8iniay, jsou més
nakladné, nejsou navykové a obvykle mohou zlepdiidaspekty zdravi pacienta
(Zimmermann, 2012, str.24).

4.2. Homeopatie v porodni asistenci

Zena ma mnoho moznosti jak vyuZit homeopatika @bdhu ©hotenstvi
a porodu. Homeopatika poskytuji efektivni a benge zpisob |&by mirné
az stedre zavaznych komplikaci.

Mezi nefastji podavané homeopatické Iéky vipehu porodu lze zZadit
CimifuguaCaulophyllum

CIMIFUGA

Cimifuga je ziskavana z keneCimifuga racemosaktera jecesky také znama
jako plosténik hroznovity. Cimifuga ovlisiuje ctlozni dysfunkci, jenZ b porodu
zpiasobuje velmi silné artkcovité bolesti, ty jsou vSak bez efektivity pro pgst
porodu s uzaenym dloznim ki&kem. Cimifuga pasobi na ittes a neklid
a na neuralgické bolesti. Jedn4 se o vhodné hortikopapro pesimistické Zeny
plné strachu, které jsou skdiné az depresivni. DalSi uz@imifugymaze byt vhodné
pii stridani fyzickych symptofy coZz se mZe projevit jako ustani &bznich

kontrakci nebo jejichfiesun do obstruki neuralgie. Winky Cimifugy se projevuji
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dale i nervové podrazghosti, revmatismu, bolestech hlavy, neuralgii riad¢.

Tento homeopaticky I€k je mozZno pouZzit gkterych Zen, kterym hrozi potrat nebo
piedtasny porod, preventi¥n MiZe rovieZz pomoci Zzenam, které trpi necitlivosti,
palpitaci i nevolnosti. Je mozno jej podavat taédéen zadrzeni placenty, krvaceni

po porodu, poporodnich bolestech a subinvoluci @dwestz, 2008, str. 46-50).
CAULOPHYLLUM

DalSi velmi ¢asto pouzivané homeopatikum {@aulophyllum Tento lék je
ziskavéan z kiene rostlinyCaulophyllum thalictroideskterd je roviZz nazyvana jako
.2ensky kden“. Caulophyllumpomaha i nezadoucich stavechiporodu. Jednim
Z chto nezadoucich stavmuze byt napiklad dysfunkce &ohy pii porodu.
Pti pravidelnych dloZznich stazich se stahuje dolnflaZni segment, rozgije se
kréek a fetus se tth smérem do pochvy a ven z porodnich cest. Pokud v3ak js
délozni kontrakce bolestivé a nemaji spravnyinak na dolni dlozni segment,
stavaji se velmi neefektivnimZena tak citi extréninsiiné bolesti, jenZ jsou nestalé
a mohou vyselovat dale az doiisel i stehen. Tato dysfunkcedlohy miZze byt
ovlivnéna pra¢ Caulophyllem po jehoz aplikaci se kontrakce stavaji pravidelrgobrod
se dostane do aktivni faz8aulophyllum nize reSit rovréz dalSi problémy, jako jsou
revmatické a neuralgické bolesti, zejména v oblastthvy, mgového nEchyre
a stev (Moskowitz, 2008, str. 42-45).

Dle Ordoga (2007, str. 1) €aulophyllumpodava ji prudkych a nepravidelnych
kontrakcich, a to v davkovani¢tpgranuli sfecnim 5 CH. V piéibéhu porodu je

vhodné podavaCaulophyllumv kombinaci stidaw s Actaou racemosu.

Zenam, u kterych lIze fpdpokladat normalni fbéh porodu a zejména
prvorodickdm, jejichz porod je vzdy delSi nez u multiparizeme téenst
systematicky fedepisovat nasledujici I€ky:
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ACTAEA RACEMOSA

Tento homeopaticky lék, jehoz prefeaim patogenetickym cilem jsou Zenskeé
pohlavni organy, je uzivantipvelmi silnych a nepravidelnych porodnich bolebktec
zpisobenych spasmem hrdla, ktery brani jeho dilat&®. zlepSeni dochazi
piitazenim stehen k panwasto dochazi k vyzavani bolesti do kifi. S podavanim
je mozno zéit z preventivnich dvoda jiz ¢trnact dni ped gedpokladanym datem
porodu. Podava seépgranuli viedni 9 CH rano a w&r. Tyto davky jsou
opakovany kazdychritet minut od chvile, kdy je zahajena porodiminost a poté

kazdych patnact minut po odtoku plodové vody (Ordif7, str. 1).
Mezi dalSi roz§ené homeopatické Iéky pahagiklad:
BELLADONNA

Botanicky Atropa belladonna Toto homeopatikum sefipravuje z celé
kvetouci rostliny ruliku zlomocného. Zpracovavai sekarenem. Belladonna je
povazovana zaipchodny |€k, ktery se pouziva pro Zeny, které zgzimtenzivni
stahy od sedmi do deseti centinietBelladonnu podavame, pokud ma Sestitied
zaretlivé priznaky jako je dolor, calor, rubor, tumor. Hlavnpifiznakem je celkova
piecitlivélost Zzeny, dale se hodrpoti, je unavena. Tento Iék se pouziva v kazdé
zdravotni situaci s nahlym nastupem a vyraznowsi@lladonna rize byt &inna
i pti |é¢bé zareta mlé&né Zldzy. Os¥dcenou kombinaci jsou Iéky: Belladonna 9CH
5 granulic¢tyrikrat denr (pri teplot i kazdou hodinu) a lIék Bryonia 9CH vipac
bolesti prsu  pohybu - kazdou hodinu 5 granuli, (Gregg 2010,1st-16).

ARNICA MONTANA

Arnica montananeboli prha chlumni je trvalka rostouci na horskyc
pastvinach. Dle Miller-Loébnitze, Gothela a DietacftR011, str. 25-28) jérnica
montanavelmi popularni v moderni fytoterapii diky své kymdicke, antibakterialni
a protizastlivé vlastnosti. Extrakty se pouZivaji k mistnthdé Sirokého spektra
revmatickych obtizi. Aktivnimi latkami jsou flavoialy, glykosidy a laktony. Nizké
fedni Arnicy je indikovano k 1éb¢ porareni a jeho pidruzenych symptoin jako

jsou bolesti, otoky a mduhy. Pouziva se na dbu nasledi porargni a ztraty krve
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a @i krvaceni, roviz pii slabosti a fi vycerpani po porodu. Toto homeopatikum
muze pomoci také ip hrozicim potratu nasledkem Urazupadu (Mdller-Lobnitz,
Gothel, Dietrich 2011, str. 25-28).

Dle Johnson (2006, str. 112-114) napomahaji honimdgaléky Zenadm
zvladnout nezadouci anestetickénky. Johnson dodava, Zze homeopatickdbieje
oblibena u naturopatickych lékaa poméaha pacieirn zvliadnout dva hlavni vedlejSi
(cinky operace a anestezie: bolesti a nevolnost. Rheizela je zotaveni
z chirurgického zéakroku mnohem rychlejSi, kdyz pati dodrzuji svou

homeopatickou kbu (citovano in Johnson, 2006, str. 114).

Dle Smithe (2010, str. 3) neexistuje dostatékad1 o vlivu homeopatickych
leéka na vyvolani porodu. &dy je nezbytné vyvolani porodu, kdyz fhotna Zena
nebo jeji nenarozené &iv ohroZeni. Dy klinické studie, zahrnujici 133 Zen, vSak
neprokazaly dostatekikazl, které ukazuji na vliv homeopatie jako metody kxhi
Dle Smithe je zap#éebi dalSiho vyzkumu (Smith, 2010, str. 3).

Tournaire a Theau-Yonneau (2007, str. 410) ve g&Rl@dové praci, ktera se
vénovala vyuziti alternativnich metod v porodni asisi, uvadji, Ze nenasli Zzadnou
klinickou studii, které by se&novala @&inku homeopatie na tiSeni bolesthiem

porodu.
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ZAVER

Bakaldské prace se zatfila na problematiku vyuziti alternativnich metod
v porodni asistenci. Cilem prace bylo zjistit pdkga shromazdit informace
a nasled& poskytnou uceleny iphled o vyuziti zvolenych alternativnich metod

v porodni asistenci.

Prvnim cilem prace bylofedlozit poznatky o vyuZiti masazni terapie v pofodn
asistenci. U maséznich terapii byly opakavanokdzany jejich inosy v piibéhu
téhotenstvi. U Zen, které podstoupily masaz, bylmrewyano snizeni bolesti nohou
a zad, pocitu uzkosti a deprese. Studie Changa,g&/anChena (2002, str. 72)
rovnéz prokazala, ze masaze snizily mnozstvi pouzitggh U Zen Bhem porodu.
Masézni terapie fize roviez prispét ke sniZzeni intenzity bolesti vigehu 1. a 2.
faze dilatace (Chang, Chen, Huang, 2006, str. I¥§)os masazi ke snizeni bolesti
pii porodu potvrzuje i studie, kterou provedli Tangtad, Delpisheh a Suhrabi
(2010, str. 377). Bylo potvrzeno, Ze masazni tergpiefektivni nefarmakologicka
technika. Z tohotoitvodu je mozno tuto metodu pouZivat jako alternapivw Ulevu
od bolesti, a to zejména viehu prvnich hodin aktivni faze porodu. Maséazeipat
také mezi nejastji doporwovanou metodu pro ¢éu bolesti doiniasti zad. Studie
Wanga a kol. (2005, str. 460) ukazala, &®tné Zeny maji zajem o vyuziti masazni
terapie za €elem ulevy od bolesti dolrtasti zad.

Masézni terapie fize dale slouzit jako efektivni intervence pro Zenyici
depresemi v prenatalnim obdobi. Masazni terapie¢iosnizuje poporodni deprese,
stejre  jako hladinu hormain souvisejicich s depresemi,ceind kortizolu
a noradrenalinu (Field, Diego, Hernandez-Reif, 8bleag, Kuhn, 2004, str. 115).
Ucinky masazni terapie na paténi stavu deprese &hbtnych Zzen prokazala rosh
studie Field (2010, str. 178).tiRos a ,ochranna“ funkce perinealni masaze
v pribéhu €hotenstvi prokazuji studie Shipmana, Boniface, tagfiMicCloghryho
(1997, str. 789). Stamp, Kruzins a Crowther (208tt, 1278) vSak upozwji
navelmi nizky poet dolfe provedenych randomizovanych studiicinka

perinealnich masazi v druhé dqgiorodni.

Prvni cil prace byl spinén.
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Druhy cil prace bylo fedlozit poznatky o vyuZziti aromaterapie v porodni
asistenci. V fipact aromaterapie byla zji&tatada rizik, kterd mohou byt spojena
s aplikaci olgj. MnoZstvi olej neni doporteno v obdobighotenstvi zejména diky
svym neurotoxickym, abortivnim a hormonalnim vlastem. Tiran (1996, str. 90)
upozonuje rovreZz na fototoxické &inky nékterych éterickych ol@j a na riziko

dermatitidy po delSim pouzivani.

Jednim z népstjSich vyuZiti éterickych oléj je @i tiSeni bolesti Bhem
porodu. Smith, Collins a Crowther (2011, str. 2poworovali Zadné prokazatelné
acinky éterickych olej na potl@eni vnimani bolesti dhem porodu. Ke stejnému
zjisténi doSel Jones a kol. (2012, str. 1). Kjinému &gkl dosli Burns, Zobbi,
Panzeri, Oskrochi, Regalia (2007, str. 838}ikinerdi, Ze aromaterapietrhe pomoci
snizit vnimani bolestidnem porodu. Dleéthto autoii neexistuje dostatekillazi
z randomizovanych kontrolnich studii dinpsech aromaterapie v oblasti tiSeni
bolesti. Aromaterapie fize mit pozitivni dopad i na pohodli matkyhem porodu.
Kheirkah a kol. (2013, s. 77) na zaklagvého vyzkumu konstatuji, Ze inhalace
éterickych olej raize them porodu zvySuje kvalitu zdravi matky aétiit Déle byl
prokazan pozitivni dopad aromaterapie na sniZerti wBech tyf anestezii
podavanych &hem porodu (Dhany, Mitchell a Foy, 2012, str. 933).

Druhy cil prace byl splnén.

Tretim cilem prace bylorpdlozit poznatky o vyuZiti muzikoterapie v porodni
asistenci. Muzikoterapie je zpravidla pouzivanaojaoplrtk systémove analgezie
¢i jako samostatna, nefarmakologickd metoda tiSeslesti @i porodu. Ehem
porodu je mozno pou&thudbu, kterou ma Zenagulem pipravenu, dalSi moznosti
je poslech specialnich hudebnich mot{fPaizek a kol., 2002, str. 220). Hugisou
diky studiim z poslednich desetiletiguzovany terapeutickéciinky na €lo a mysl
(Liu, Chang, Chen, 2010, str. 1066).

Muzikoterapie nize mit pozitivni vliv na uzkost a stres &¢hotnych Zen
podstupujici vySéeni na transvaginalnim ultrazvuku. Studie Shin i K2011, str.
19) ukézala, Ze muzikoterapietah®e mit vliv na pokles urown uzkosti, nebyl
prokazan vliv na arowve stresu. Liu, Chang a Chen (2010, str. 1065) pralkaz
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vyznamny vliv muzikoterapie na uravebolesti a Uzkosti dhem latentni faze
porodu. Phumdoung a Good (2003, str. 54) konstatejihudebni terapie vede ke
snizeni bolesti Zenéhem porodu. Sedativni vlastnosti hudby pomahajiaien
relaxovat a odvratit jejich pozornost od silicidsil. Simavli a kol. (2014, str. 194)
konstatuji, Ze muzikoterapie e sniZzovat poporodni Uzkost a bolest. K jinému
zawru doSel Kusollearjariya (1997, str. 32). Jehot&jigbylo takové, Ze ani thajska
klasicka hudba a ani thajska lidova hudba vykazesniZuje vnimani bolestétem
porodu. Studie prokazuji rovh pozitivni vliv muzikoterapie v @ o predcasre

narozené novorozence.
Treti cil prace byl splrén.

Poslednim cilem prace bylo prezentovat poznatky zdi thomeopatie
v porodni asistenci. Zena ma velké mnoZstvi moZnystit homeopatika v pbshu
téhotenstvi a porodu. Homeopatika poskytuji efektianbezpé&ny zpisob &by
mirné az stedrd zavaznych komplikaci. Ordog dopéuje homeopatickou &u
vramci gipravy na porod (Orddég, 2007, str. 1). Mezi ¢asgji podavané
homeopatické léky v pbc¢hu porodu lze Zadit Cimifugu aCaulophyllum
(Moskowitz, 2008, str. 42-50). Ord6g (2007, str.dbporiuje uZziti IékuActaea
racemosagpii nepravidelnych porodnich bolestechigpbenych spasmem hrdla. Dle
Ordoga (2007, str. 1) sefipprudkych a nepravidelnych kontrakcich podava
Caulophyllum V prabéhu porodu je pak vhodné podawzaulophyllumv kombinaci
sttidaw s Actaou racemosWezi dalSi pouzivané homeopatické Iékyrpatagiklad

Arnica montana&i Belladonna.

Johnson (2006, str. 112-114) poukazuje na vyuzitindopatické &y
pro zvladnuti nezadoucich¢igka anestezie. Smith (2010, str. 3) konstatuje,
Ze neexistuje dostatekikbzi o vlivu homeopatickych lék na vyvolani porodu.
Tournaire a Theau-Yonneau (2007, str. 410) &NAde ve své praci anujici
se ffehledu vyuziti alternativnich metod v porodni asist, nenalezli klinickou

studii vnujici se dinkim homeopatické tdy na tiSeni bolestidmem porodu.

Ctvrty cil prace byl splnén.
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PRILOHY
Schéma 1. MoZzné mechanismy &nka masazni terapie (Field, Diego,
Hernandez-Reif, Schanberg, Kuhn, 2004, str. 116).
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