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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva vlivem aromaterapie na prubéh fyziologického porodu.
Teoreticka ¢ast vychéazi z dostupnych internetovych a literarnich zdrojii a vénuje se definici
fyziologického porodu, popisu jednotlivych dob porodnich, porodnim bolestem a uzkosti, a
také moznostem vyuziti aromaterapie v prubéhu porodu. Prizkumna ¢ast ma formu literarniho

ptehledu, ktery vychazi z odbornych ¢lankti vyhledanych v pfislusnych databazich.
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Influence of aromatherapy on the course of childbirth

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the influence of aromatherapy on the course of physiological
childbirth. The theoretical part is based on available internet and literary sources and focuses
on the definition of physiological birth, a description of the individual stages of labor, labor
pains and anxiety, as well as the possibilities of using aromatherapy during childbirth. The
research part takes the form of a literary review based on professional articles found in relevant

databases.
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UvVOD

Porod piedstavuje zavérecnou fazi tehotenstvi a zdroveil vyznamny biologicky i1 socialni
meznik v zivoté zeny. V idedlnim pfipad€ probiha spontdnné, bez nutnosti medicinskych
zasaht, takovy pribéh je oznaCovan jako fyziologicky porod (WHO, 2018). Fyziologicky
porod je fizen pfirozenymi télesnymi procesy, jejichz vysledkem je narozeni ditéte a vypuzeni
placenty spolu s plodovymi obaly (NZIP, 2023). Kazda faze porodu mé svij specificky prib¢h
a vyznam, pii¢emz organismus Zeny je na tento proces komplexné pfipraven — hormonalné,

neurologicky i mechanicky.

Soucasny trend v porodnictvi klade diraz na podporu pfirozeného pribéhu porodu
s minimalnim poctem zasahii. Roste zajem o nefarmakologické podpirné metody, které mohou
prispét ke komfortu rodi¢ky a zaroven nenarusuji fyziologickou podstatu porodu. Cilem téchto

piistupt je nejen snizit riziko komplikaci, ale také podpofit pozitivni zazitek z porodu.

Jednou z takovych metod je aromaterapie, kterd vyuZziva piirodni éterické oleje k podpoie
télesnych funkci zédsadnich béhem porodu. Jeji ucinky se mohou projevit naptiklad ve forme
svalového uvolnéni, stimulace déloznich kontrakci nebo celkového zklidnéni a harmonizace
prostfedi. Vyuziti aromaterapie v porodnické praxi tak muze predstavovat cenny ndstroj

podpory fyziologického porodu.

Téma vlivu aromaterapie na pribéh porodu jsem si zvolila nejen na zakladé osobniho z&jmu o
pfirodni lécebné metody, ale také na zakladé zkuSenosti z klinické praxe, kde jsem opakované
zaznamenala pozitivni odezvu u rodicek, které tuto metodu vyuzily. Vefim, Ze podpora
pfirozenych porodnich mechanismii m4 v modernim porodnictvi své pevné misto a Ze je
dualezité hledat cesty, jak tyto pristupy ucinné a bezpecné integrovat do kazdodenni praxe

porodni asistence.

Tato bakalatska prace je koncipovana jako teoreticka. Jejim hlavnim cilem je na zéklad¢ reSerse
odbornych publikaci zjistit, zda ma aromaterapie prokazatelny vliv na pribéh fyziologického
porodu. Pro vyhledévani a analyzu studii byly vyuzity védecké databdze PubMed, ProQuest a
Cochrane Library. Prace je strukturovana do tvodu a teoretickych vychodisek, ktera se vénuji
charakteristice fyziologického porodu, jeho jednotlivym fazim a moznostem vyuziti
aromaterapie a u¢inkiim esencialnich olejii v priibé¢hu porodu. Nésleduje reSerSni ¢ast s popisem
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metodologie, vybéru a hodnoceni odbornych studii. Zavérecné kapitoly obsahuji diskuzi a

shrnuti ziskanych poznatkd.

Vysledky této prace by mohly pfispét k hlubSimu porozuméni moznostem vyuziti aromaterapie

v porodnické péci a podporit jeji zaclenéni do praxe porodni asistence.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavni cil:

Analyzovat vliv aromaterapie na pribeh porodu.

Teoretické cile:

Popsat doby porodni.

Popsat porodni bolesti a jejich spojitost se strachem a izkosti.
Popsat vhodné formy aromaterapie ve spojitosti s porodem.
Popsat éterické oleje vyuzivané béhem porodu.

Prizkumny cil:

Pomoci reSer$si odbornych ¢lankd sumarizovat poznatky o vlivu aromaterapie na pribéh

porodu.

1.2 Metody k dosaZeni

Tato bakalafska prace je vypracovana jako literarni reserSe. Teoretickd Cast vychazi ze
ziskanych informaci, které byly ¢erpany z odborné literatury a divéryhodnych internetovych
zdrojii. Jejim cilem je vytvofit pevny zéklad pro naplnéni teoretickych vychodisek prace. K
dosazeni hlavniho cile, kterym je prizkum vlivu aromaterapie na pribéh fyziologického
porodu, budou vyuzity odborné ¢lanky ve vybranych databazich. Vysledky vybranych studii
budou analyzovany, shrnuty a hodnoceny v ramci diskuze. V prubéhu reserSe bude stanovena
vyzkumna otazka a definovana klicova slova, kterd poslouZi pro systematické vyhledavani v
pfislusnych databazich. Vybér ¢lankt bude probihat na zakladé pfedem urcenych kritérii. Pro
pruzkumnou ¢ast byly zohlednény postupy doporucené v publikaci Systematicka review ve
zdravotnictvi, jejimz autorem je PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. Pfestoze prace piedstavuje
literarni prehled, vyuZziva nékteré prvky systematickych review. Podle Klugara ma pfehledova
préace za kol nabidnout struény a piehledny souhrn aktualnich védeckych poznatkd, pfi¢emz

byva Casto zpracovana jedinym autorem a muze mit SirSi zabér. (Klugar, 2015, s. 10).

13



2 TEORETICKA VYCHODISKA
2.1 Porod

Porod je fyziologicky proces, kterym konci téhotenstvi. Za jeho zacatek se povazuje nastup
pravidelnych déloznich kontrakci, jejichz Gcelem je ovlivnéni délozniho segmentu, postupné
otevirani dé¢lozni branky a nésledné vypuzeni plodu, placenty a plodovych obalti. Tento proces

je rozdélen do ¢tyt porodnich dob (Binder et al., 2017, s. 65; Prochéazka et al., 2020, s. 393).

Fyziologicky porod je definovan jako porod, ktery probihd spontanné, bez nutnosti zasahu
1ékate nebo porodni asistentky a bez pouziti farmakoterapie. Lékar ¢i porodni asistentka do ngj

zasahuji pouze v piipadé indikace (Prochéazka et al., 2020, s. 393).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tento proces oznacuje jako ,,normalni porod*“. Za
normalni porod je tedy povazovan spontanné zacinajici porod v obdobi mezi ukon¢enym 37. a
42. tydnem tchotenstvi, ktery probihd u t€hotné Zeny s nizkym rizikem jak na jeho zacatku, tak
1 v jeho pribéhu. Klicovou podminkou je spravna poloha plodu, tedy poloha podélna zahlavim,
a dobra kondice jak matky, tak ditéte béhem porodu i po ném (Prochézka et al., 2020, s. 393;
WHO, 2018).

2.2 Doby porodni
2.2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zacind nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, které vedou k
postupnému otevirani porodnich cest. Koncem této doby je dosaZeni plné dilatace délozniho
hrdla, oznaované jako porodnickéd branka. Z tohoto diivodu je tato doba oznafovana jako
oteviraci a je obvyklé rozd€lena do tfech fazi, latentni, pfechodnd a aktivni (Prochéazka et al.,

2020, s. 394; Wilhelmova et al., 2021, s. 153).

D¢élozni ¢ipek obsahuje zevni a vnitini branku, mezi nimiz se nachazi kanél délozniho hrdla.
Béhem porodu dochazi vlivem porodnich sil a hormonalnich zmén k postupnému zaniku tohoto
kanalu a splynuti obou branek, ¢imz vznika porodnicka branka. Tato branka se postupné
roz§ifuje, aZz nakonec zcela mizi, coz signalizuje ukonceni prvni doby porodni. Dilatace ¢ipku
se 1i81 u prvorodicek, tam se nejprve hrdlo zkracuje, az ipln€ vymizi, poté se zacne otevirat jiz
zminéna porodnicka branka. Zatimco u vice rodicek se d€lozni hrdlo zkracuje a zaroven otevira.
(Wilhelmova et al., 2021, s. 153; Slezakova et al., 2017, s. 848).
14



Latentni faze

V této fazi sestupuje naléhajici ¢ast plodu, zpravidla hlavicka, do malé panve. Bolesti zaCinaji
nabyvat pravidelnosti a intenzity. Kontrakce jsou obvykle krat$i a mirné, ptichézeji v intervalu
15-20 minut, avSak tento interval muze byt individudlné odlisSny. Bolesti jsou Ccasto
lokalizovany do oblasti bedernich zad nebo podbfisku a mohou pfipominat menstruacni bolesti

(Prochazka et al., 2020, s. 394-396; Hudakova a Kopacikova, 2017, str. 38).
Aktivni faze

Béhem aktivni faze se interval mezi kontrakcemi zkracuje na 3—5 minut a jejich intenzita se
zvysuje. Tato faze je pro rodi¢ky velmi narocna, nebot’ dochazi k vyraznému pokroku v dilataci

d¢lozniho hrdla (Prochazka et al., 2020, s. 394-397; Moravcova et al, 2022, s. 29).
Piechodna faze

Tato faze se vyznacuje dlouhymi a velmi intenzivnimi kontrakcemi, jejichz interval se zkracuje
na 2-3 minuty. Porodnicka branka zanik4, ¢imz je prvni doba ukonéena. Cast rodi¢ek miize v
této fazi pocitovat nutkani na tlaceni, nevolnost nebo zvraceni (Prochazka et al., 2020, s. 394-

398; Wilhelmova et al., 2021, s. 154).

Dle Prochazky (2020), toto ¢lenéni slouzi zejména k orientaci a edukaci rodicek. Stejné tak
subjektivni vnimani kontrakci a progrese dilatace hrdla je individualni a mlze se liSit mezi

jednotlivymi rodi¢kami (Prochazka et al., 2020, s. 394).

V ramci 1. doby porodni se mize Zena dle svych potifeb voln€é pohybovat a ménit polohy.
Kontrakce postupné nabyvaji na intenzité a pravidelnosti. Mezi nimi je doporuceno nalézt
ulevovou polohu, relaxovat a kazdou kontrakci védomé prodychat. Zaroven by méla byt
sledovéana bolest rodi¢ky, srde¢ni ozvy plodu, progrese vaginalniho nalezu, odtok plodové
vody, somaticky a psychicky stav Zeny (BaSkova, 2015, s. 258-259; Slezékova et al, 2017, s.
851-854).
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2.2.2 Druha doba porodni
Druhé doba porodni za¢ina uplnou dilataci porodnické branky a konc¢i narozenim plodu. Tato
faze porodu je oznacovana jako doba vypuzovaci. Lze ji rozd¢€lit na dvé faze pasivni a aktivni

(Wilhelmova et al., 2021, s. 154; Prochazka et al., 2020, s. 401).
Pasivni

V této fazi dochazi k aplnému otevieni porodnické branky, avSak naléhajici ¢ast plodu dosud

nevstoupila do panevniho vychodu (Prochédzka et al., 2020, s. 401).
Aktivni

Béhem této faze je porodnickd branka plné dilatovana a naléhajici ¢ast plodu sestoupila do
panevniho vychodu, pficemz doslo k dokoncéeni vnitini rotace. Rodici Zena se aktivné podili na
vypuzovani plodu koordinaci dechu a vyuzitim bfiSniho lisu v soucinnosti s déloznimi

kontrakcemi (Binder et al., 2015, s. 119; Prochazka et al., 2020, s. 402).

Béhem druhé doby porodni dochazi k intenzivnim a bolestivym kontrakcim, které vedou k
porodu ditéte. Rodici zeny Casto pocit'uji silny tlak na oblast kone¢niku a potiebu tlacit. Je
nezbytné, aby byly kontrakce spravné prodychany a samotné tlaceni zacalo az po ukonceni
vnitini rotace plodu. V této fazi se mize objevit nevolnost nebo i zvraceni. Soucasné je také
sledovéna intenzita bolesti, monitorovan stav plodu i rodi¢ky, vysvétlovana spravna technika
tlaceni a podporovéna relaxace mezi kontrakcemi (BaSkova, 2015, s. 279-280; Slezédkova et

al., 2017, s. 899-901).

2.2.3 Treti doba porodni

Ve treti dobé porodni dochazi k odlouceni placenty, plodovych obalii, pupecniku a nasledné

jejich porozeni. Je nazyvana jako doba k ltizku (Wilhelmov4 et al., 2021 s. 155).

K odlucovani placenty dochazi z divodu zkracovani vldken dé€lozni svaloviny neboli
myometria. Délozni sténa se retrahuje. Zmensuje se tak objem dé€lozni dutiny. Tim se zmensi
plocha kontaktu délohy a placenty. Placenta svilj objem zmenSit nemtiZe, za¢ne se tak postupné
odlucovat od délozni stény. Dojde tak k vypuzeni placenty, pupe¢niku a plodovych obali.
V této dobé mize Zena pocitovat slabé kontrakce, tlak v podbfisku, ale také porod placenty

nemusi citit vlibec (Roztocil et al. 2017, s. 122; Prochazka et al., 2020, s. 425).
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Tato doba kon¢i porodem placenty. Objevuji se slabé kontrakce, které napomahaji jejimu
odlouceni a naslednému vypuzeni. Kontroluje se, zda placenta byla porozena cela a piipadné

krvéaceni (Baskova, 2015, s. 294; Slezékova et. al, 2017, s. 918).

2.2.4 Ctvrta doba porodni
Tato doba porodni se fadi uz do obdobi ¢asného Sestinedéli, je oznaCovana jako poporodni

obdobi. Zacina porodem placenty, plodovych oballi a kon¢i dvé hodiny po porodu (Moravcova

etal., 2022, s. 29; Hajek et al., 2014, s. 178).

2.3 Porodnické bolesti

Vedle fyziologického popisu porodu je dilezité se zaméfit na bolest, kterd je s porodem
spojovana. Bolest pfi porodu slouzi jako tcelna reakce, ktera pfipravuje zenu na ocekdvany
porod, jiny vyznam porodnich bolesti se doposud neprokazal (NZIP, 2024). Zeny ¢asto mivaji
z nadchézejici bolesti stres a pocity uzkosti, coz miize mit velmi negativni vliv na cely pribéh
porodu. Dilezitd je informovanost Zen v ramci metod a moznosti tiSeni porodnich bolesti.
Metody se d€li na farmakologické a nefarmakologické. Podstatné je posuzovani prabchu
porodu, stavu Zeny a plodu. Pokud mé porod fyziologicky priibéh s nizkym rizikem, je Zadouci
vyuziti nefarmakologickych metod, které vedou ke zlepsSeni celkového stavu zeny. Mezi
nefarmakologické metody fadime hydroanalgezii (pouziti vody k tlumeni bolesti),
muzikoterapii (vyuziti hudby k tlumeni bolesti), akupresura, akupunktura (zaloZzena na
stimulaci urcitych bodil), aromaterapie (vyuZiti éterickych olejl), relaxacni masaze. Zaroven
je dulezita psychicka i1 fyzicka ptiprava jiz v prenatalni péci, tedy pred samotnym porodem.
Farmakologické metody sahaji az do 19. stoleti, jejich vyuziti je zadouci, pokud je prib¢h
porodu zdlouhavy, komplikovany ¢i uméle vyvolany (poddnim prostaglandin). Mezi
farmakologické metody patii inhala¢ni analgezie, epiduralni analgezie, intravenozni analgezie
a jiné. V kazdém pftipadé je dhlezit¢é myslet na individualitu kazdé Zeny, protoZe bolest je
subjektivni dé€j. Zaroven dbame na informovanost Zen a konzultaci, jakym metodam dava zena
prednost a jaké si momentalni situace za porodu zada. Tato prace se vénuje aromaterapii,
jakoZzto nefarmakologické metodé, kterd se i mimo jiné zaméfuje pravé na tiSeni bolesti.

(Prochazka et al., 2020, s. 501-502; NZIP, 2024).
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2.4 Aromaterapie

Aromaterapie se v poslednich letech stala oblibenou ptirodni terapeutickou metodou, ktera patii
mezi alternativni medicinu. Z4jem o ni neustale roste, zejména diky jejimu pozitivnimu vlivu
na regeneraci organismu a psychickou pohodu. Zaroven o ni miizeme mluvit jako o holistické
metod¢, kterd vnima Cloveka jako celek (Dorazilova, 2020, s. 549). Zakladem aromaterapie je
vyuziti éterickych oleja (déale jako EO), jejichz specifické kombinace mohou podporovat
samolécebné procesy téla a navozovat piijemné pocity (Zrubecka, 2018, s. 9; Stadelmann,

2022, s. 17).

2.5 Eterické oleje

EO jsou koncentrované, vonné latky extrahované z rostlin. Do téla se dostavaji pfedevsim
inhalaci nebo vstfebavanim pies kizi (masaze, koupele). Pii inhalaci se jejich molekuly
dostavaji ptes sliznici nosu k ¢ichovym bunikdm, které piendseji signaly do limbického systému
mozku. Tento systém hraje klicovou roli v regulaci emoci, chovani a dalsich fyziologickych
procesti. Dalsi cesta vstiebavani EO vede ptes plice do krevniho ob&hu, kde dochazi k jejich
vstiebavani a naslednému vylouceni z téla bez zanechani toxickych zbytkl. Proto je dilezité
pracovat vyhradné s Cisté pfirodnimi sloZzkami. Pokud se EO aplikuji na kiiZi, je nutné je nejprve
rozpustit s nosnym rostlinnym olejem, ktery umozni jejich lepsi vstiebavani a minimalizuje
ptipadné podrazdéni. Spravné zvolena kombinace éterického a nosného oleje mize podpofit
hlubsi pronikéani i¢innych latek do pokozky a zvysit terapeuticky ti¢inek aromaterapie. Zaroven
ma aplikace ptes kiiZi vliv na centralni nervovou soustavu (CNS), kterou aktivujeme lidskym
dotekem. Dilezité je myslet na zasady pouziti EO (Dorazilova, 2020, s. 549; Stadelmann, 2022,
s. 17-20).

2.6 Zasady bezpecného pouziti éterickych oleji

Pii pouzivani EO je nezbytné dodrzovat zdkladni bezpecnostni pravidla, zejména v oblasti
davkovani, fedéni, zplsobu aplikace a individudlni snasenlivosti. EO by nemély byt aplikovany
pfimo na pokozku v nefedéné podobé, jelikoZ mohou zptlisobit podrazdéni, precitlivélost sliznic
nebo vyvolat alergickou reakci. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.4 (Eterické oleje) fedéni EO se
provadi pomoci nosnych (rostlinnych) olej. Dllezitym faktorem je také zdravotni stav osoby,
kterd aromaterapii pouziva. Nékteré EO nejsou vhodné pro urcité skupiny populace, a to

konkrétn¢ pro malé déti, t¢hotné Zeny, osoby trpici epilepsii, vysokym krevnim tlakem nebo
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astmatem. Jedinci s citlivou pokozkou by méli provést test sndSenlivosti (nakapani EO do
loketni jamky, nechat ptsobit 10-20 min). Dojde-li ke kozni reakci EO nepouzivat. Pred
pouzitim je rovnéz vhodné zohlednit subjektivni vnimani viiné daného oleje, pokud je aroma
pro uzivatele nepiijemné, jeho pouziti se nedoporucuje. Zvlastni pozornost je tteba vénovat EO,
které vykazuji fototoxické ucinky. V kombinaci s piisobenim slune¢niho zafeni mize dojit k
poskozeni pokozky, napfiklad k pigmentovym zménam ¢i zanétlivym reakcim. Podle Noe
(2014) mezi fototoxické EO patii pfedevSim lisované citrusy (napf. citron, pomeranc),
bergamot, tiezalka, sporys aloisia, fimsky kmin a aksamitnik. Stadelmann (2022) uvadi navic
také oleje z kotene and¢liky, febicku, meduiiky a verbeny. Obecné se doporucuje vyhnout se
slune¢nimu zéafeni minimalné 12 hodin po aplikaci téchto oleji na pokozku (Stadelmann, 2022,

s. 30-31; Noe, 2014, s. 44-49; Fritz, 2014, s. 15-16).

2.7 Formy aromaterapie pri porodu

Béhem porodu Ize aromaterapii vyuzit riznymi formami, které se ptizptisobuji individuélnim
pottebam zeny i aktualni fazi porodu. Inhalace EO pomoci difuzéru nebo kapesniku pfinasi
rychlou ulevu od stresu, pomaha zvladat bolestivé kontrakce a podporuje uvolnéni. Masaze s
pouzitim vhodné nafedénych EO jsou cennou podporou nejen pii tiSeni bolesti v bederni oblasti,
ale také pfi stimulaci porodnich stahd, které jsou pro postup porodu klicové. Nékteré oleje navic
napomahaji zvySovat elasticitu tkéni, coz je dilezité zejména pro pruznost hrdze a prevenci
porodnich poranéni. Aromaterapeutické koupele mohou prispét k hluboké relaxaci, uvolnéni
porodnich cest. EO mohou také pfipravit télo na fazi vypuzeni placenty. Vhodné zvolené¢ EO
mohou usnadnit jeji pfirozené odlouceni a dokonceni porodu. Spravné pouZiti aromaterapie,
pfizpisobené potiebam rodicky a vedené s ohledem na citlivost organismu v tomto obdobi,
muze vyrazné obohatit fyziologicky porodni proces, podpofit jeho plynulost a snizit potiebu
medicinskych zésahti. Dle Stadelmann (2022) pouzivani EO béhem porodu ptinasi dobry pocit,
pozitivné ovliviiuje vegetativni nervovy systém, vznika vetsi odolnost vici bolesti a dochazi
k uvolnéni. Aromaterapie miZe pfispivat k posileni sebevédomi rodicky, tudiz nemusi mit
takové obavy ze silnych porodnich bolesti. Stiles (2017) uvadi, ze pouziti EO pomahaji zmirnit
uzkosti z bolesti a néasledné 1 zmirfiovat ptiznaky poporodnich depresi (Stadelmann, 2022, s.

127; Stiles, 2017, s. 32; Fritz, 2014, s. 46-56; Prochazka et. al, 2020, s. 554-556).
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2.8 Doporucené esencialni oleje béhem porodu

Pro lepsi piehlednost a usnadnéni orientace byly v této kapitole sestaveny tabulky 1 a 2 shrnujici
esencialni oleje a jejich ucinky. Tabulky vychdzeji z odbornych zdrojt autord, kteti disponuji
nejrozsahlejSimi soupisy EO a jejich U¢inkt; konkrétni zdroje jsou uvedeny v popisech

jednotlivych tabulek.

Tabulka 1 - Piehled EO a uc¢inki (Firtz, 2014)

Esencialni olej Ucinek

Geranium zlepSuje cirkulaci, ulevuje od bolesti,

zklidiiuje télo a mysl

Salv¢j luéni délozni tonikum, které pomdha uCinnym

kontrakcim a uvoliuje tzkost

Bazalka ulevuje od bolesti, dodava silu, uvolniuje
psychické napéti

Mata peprna muze zmirnit izkost a snizit krevni tlak

Levandule ma silné uklidiyjici u€inkys, tisi bolest

Citrusy antidepresivni 0cinek, navozuji pozitivni
naladu

Cerny pepft zmirnéni bolesti, zvlasté v dolni ¢asti zad

Myrha muize zintenzivnit kontrakce a podpofit

dlouhotrvajici porod
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Tabulka 2 - Pirehled EO a u¢inki (Stadelmann, 2022)

Esencialni olej

UC¢inek

Bergamot zlepsuje naladu, antidepresivni ucinek.
Citron osvézuje, povzbuzuje, napomaha koncentraci

Hefmanek fimsky

uvolnuje, uklidiuje, analgeticky

Hiebicek nervové tonikum, analgeticky, podporuje
cirkulaci krve

Jasmin uvolnuje, tisi bolest

Kadidlo proti strachu, protizanétlivy, snizuje krevni
tlak, uvolnuje

Levandule mirni bolest, uklidiiuje

Mata peprna povzbuzujici,  analgeticky,  zchlazujici,
tonizuje cévy

Neroli uklidiiuje, povzbuzuje, harmonizuje, pfi
uzkostnych stavech

Pomeran¢ lehce uvoliujici

Rozmaryn posilujici, napomdha koncentraci, lehce

zvysuje krevni tlak

Salvéj $panélska

antibakteridlni, uvoliluje, tonizuje

Verbena citronova

uklidiuje, analgeticky, napomaha
koncentraci, stimuluje CNS, sniZuje krevni

tlak

Medunka

uvoliuje strach, obavy, pfinasi vnitini klid
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3 RESERSE
3.1 Metodika

Tato cast bakalarské prace byla zpracovdna na zakladé¢ vyhledavani odbornych c¢lankt
z vybranych védeckych databazi. Prvnim krokem bylo zvoleni reSersni otazky, v tomto ptipadé
byl pouzit vzorec PIO. Vzorec PIO slouzi k vytvoreni zodpovéditelné a specifické otazky. Tato
otazka je velmi dilezita pro zpracovani reserSe. P (pacient/population/problem) vycleiuje
participanty (Gcastnéné), kterych se reserse tyka. V ramci této prace jsou to t€hotné zeny, které
vyuzily aromaterapii I (intervention) v prubéhu porodu O (outcome). Nize uvedena resSerSni

otazka, v této praci je zaroven povazovana za otdzku prazkumnou.
Znéni prizkumné otazky v ¢eském jazyce:

Jaky vliv ma aromaterapie (I) na t€hotné Zeny (P) v prub&hu porodu (0)?

Znéni prizkumné otazky v anglickém jazyce:

What effect does aromatherapy (I) have on pregnant women (P) during childbirth (O)?

Tabulka 3- Komponenty vzorce P1IO

Stanovené komponenty v ¢eStiné Stanovené komponenty v angli¢tiné
P = téhotné Zeny P = pregnant women

I = aromaterapie I = aromatherapy

O = porod O = childbirth

Déle byla urcena klicova slova, ktera byla pouzita k vyhledavani odbornych c¢lankt
v databazich PubMed, ProQuest, Cochrane Library. Zvolena klicova slova byla v ramci

pokrocilého vyhleddvani vlozena spolecné pomoci Booleovského operatoru AND.

Tabulka 4 - Kli¢ova slova

Klicova slova v cestiné Kli¢ova slova v angli¢ting¢

esencialni oleje essential oils
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Kli¢ové slova v ¢esting Kli¢ova slova v anglictiné

aromaterapie aromatherapy
porod childbirth
porodni doby stage of labor

3.2 Vysledky vyhledavani v jednotlivych databazich

V tabulkach 5, 6, a 7 jsou zobrazeny vysledky vyhledavani klicovych slov, ve vSech urcenych
databazich. Databaze PubMed, ProQuest a Cochrane Library. Kli¢ova slova byla zadavana
v anglickém jazyce a s jiz stanovenymi kritérii — anglicky jazyk, plny text, recenzované ¢lanky

a Casové obdobi poslednich 10 let (2015-2025).

Tabulka 5 - ReSerSe PubMed

Kli¢ova slova Pocet nalezenych vysledki
1. | essential oils 17 802
2. | aromatherapy 1336
3. | childbirth 31 8%
4. | stage of labor 84 875
1 AND 2 AND 3 AND 4 2

Tabulka 6 - ReSerSe ProQuest

Klicova slova Pocet nalezenych vysledki
1. | essential oils 335241
2. | aromatherapy 16
3. | childbirth 73 014
4. | stage of labor 322971
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Kli¢ova slova Pocet nalezenych vysledkti

1 AND 2 AND 3 AND 4 59

Tabulka 7 - ReSerSe Cochrane Library

Klicova slova Pocet nalezenych vysledkt
1. | essential oils 16
2. | aromatherapy 17
3. | childbirth 308
4. | stage of labor 38
1 AND 2 AND 3 AND 4 6

Vyhledavani vedlo k nalezeni 67 odbornych ¢lankl. Nasledné byly ¢lanky redukovany na
zaklad¢ kritérii, jako je odstranéni duplikatii (3), ¢lanky s nevyhovujicim ndzvem ¢i obsahem
abstraktu (37) a ¢lanky neodpovidajici obsahem (20). Vysledna redukce a konec¢ny pocet

zatazenych ¢lanku je zndzornéna v diagramu na nasledujici strané (viz obrazek 1).
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Vyhledané studie

(n=67)
Vylouceni duplikati
(n=3)
h 4
. .. Clanky nevyhovujici nazvem
Studie dle ndzva - ¢1 obsahem abstraktu
(n=64) (n=37)
Clanky neodpovidajici
_ obsahem
(n=20)
Y
Zahrnuté studie
(n=T7)

Obrazek 1 - Diagram zahrnutych studii
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V nasledujici tabulce 8 jsou uvedeny studie, které byly pro tuto praci vybrany. V tabulce

je uveden jejich hlavni autor, rok vydani, anglicky nazev. Razeny vzestupné podle roku vydéni.

Tabulka 8- Seznam vybranych studii v anglickém jazyce

Hlavni autor a rok vydani Anglicky nazev publikace

Fahimeh Rashidi Fakari, 2015 Effect of Inhalation od Aroma of Geranium
Essence on Anxiety and Physiological
Parameters during First Stage of Labor in
Nulliparous Women: a Randomized clinical

trial

Fahimeh Rashidi Fakari, 2015 The effect of aromatherapy by essential oil
of orange on anxiety during labor: a

Randomized clinical trial

Kuntharee Traisrisilp, 2018 Efficacy of aromatherapy for reducing pain

during labor: a Randomized controlled trial

Ashraf Ghiasi, 2019 A Systematic Review on the Anxiolytic
Effect of Aromatherapy during the First
Stage of Labor

Cristiano Scandurra, 2022 The Effectiveness of Neroli Essential Oil in

Relieving Anxiety and Perceived Pain in
Women during Labor: a Randomized

controlled trial

Firoozeh Mirzaee, 2024 A review of randomised clinical trials on the

effect of aromatherapy in obstetrics

Adriana G. Guimaraes, 2025 Effectiveness of aromatherapy with sweet
orange oil (Citrus sinensis L.) in relieving

pain and anxiety during labor
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V tabulce 9 se nachézeji pfeloZzeny ndzvy vybranych ¢lankt do ¢eského jazyka, zaroven

je zde uveden autor a rok vydani.

Tabulka 9- Seznam vybranych studii v ¢eském piekladu

Hlavni autor a rok vydani Ptelozeny nazev publikace

Fahimeh Rashidi Fakari, 2015 Vliv inhalace viing€ esence z gerdnia na
uzkost a fyziologické parametry béhem
prvni doby porodni u prvorodicek:

Randomizovana klinicka studie

Fahimeh Rashidi Fakari, 2015 Vliv aromaterapie pomoci esencidlniho oleje
z pomerance na tzkost béhem porodu:

Randomizovana klinicka studie

Kuntharee Traisrisilp, 2018 Uginnost aromaterapie pii zmirnéni bolesti
behem porodu: Randomizovana kontrolni

studie

Ashraf Ghiasi, 2019 Systematicky prehled anxiolytického u¢inku

aromaterapie v prvni fazi porodu

Cristiano Scandurra, 2022 Uc¢innost esencialniho oleje z Neroli pii
zmirnéni uzkosti a vnimané bolesti u Zen
béhem porodu: Randomizovana kontrolni

studie

Firoozeh Mirzaee, 2024 Ptehled randomizovanych klinickych studii

o uc¢inku aromaterapie v porodnictvi

Adriana G. Guimaraes, 2025 U¢innost aromaterapie olejem ze sladkého
pomerance (Citrus sinensis L.) pfi zmirnéni

bolesti a uzkosti béhem porodu
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3.3 Vysledky kritického hodnoceni

Autofi jednotlivych publikaci byli hodnoceni na zédklad¢ Hirschova indexu (h-index). Jedna se
o indikator, ktery navrhl v roce 2005 fyzik Jorge E. Hirsch jako néstroj pro objektivni méfeni
védeckého dopadu. Slouzi k hodnoceni védeckého vykonu jednotlivee, skupiny ¢i instituce. Je
definovan jako cislo h, které¢ udava, ze dany autor ma h publikaci, z nichz kazda byla citovana
alespon h krat. Napiiklad pokud ma autor 25 publikaci, z nichz alespoii 6 bylo citovano a kazda

nejméné 6krat, pak je jeho h-index roven 6. (VSE, 2025)

V ramci této prace byly vyuzity vySe uvedené vyhledavaci databiaze (PubMed, ProQuest a
Cochrane Library). Zadna z téchto databazi vsak neuvadi hodnotu h-indexu hlavniho autora
¢lanku. Z tohoto diivodu byl pouzit alternativni, voln¢ dostupny nastroj — Scopus Author ID.
Jednotlivi autofi byli vyhledavani podle pfijmeni a rodného jména, po zobrazeni jejich profilu
byla dohledana hodnota h-indexu. Pro vyhledani tohoto ukazatele 1ze také vyuZit nastroj Google
Scholar, ktery rovnéZ umoziuje zobrazeni autorskych profild. Na zdkladé¢ dostupnych
odbornych zdrojt vSak nebyl Google Scholar pro ucely této prace vyhodnocen jako dostate¢né

relevantni.

Autofi jsou fazeni sestupné v tabulce 10, podle jejich nalezené hodnoty (h-indexu) v Scopus

Author ID.

Tabulka 10- Hodnoty h-indexu

Autor Hodnota h-indexu
Adriana G. Guimaraes 32
Cristiano Scandurra 27
Kuntharee Traisrisilp 15
Fahimeh Rashidi Fakari 9
Ashraf Ghiasi 7
Firoozeh Mirzaee 7
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3.4 Hodnocené studie

1) Vliv inhalace viiné esence z gerania na zkost a fyziologické parametry béhem
prvni doby porodni u prvorodi¢ek: Randomizovana klinicka studie
Pivodni: Effect of Inhalation od Aroma of Geranium Essence on Anxiety and Physiological

Parameters during First Stage of Labor in Nulliparous Women: a Randomized clinical trial

Autor: Fahimeh Rashidi Fakari, Mahbubeh Tabatabaeichehr, Hossian Kamali, Farzaneh
Rashidi Fakari, Maryam Naseri

Rok vydéni: 2015
Vydéno v: Journal of Caring Sciences

Uzkost se béhem porodu vyznamné zvysuje, predeviim u Zen, které jesté nerodily. Zvysena
uzkost mlze ovlivnit pribéh porodu a fyziologické parametry. Pouziti éterickych olejii z
aromatickych rostlin neboli aromaterapie, je neinvazivni procedura, kterd mize snizit Gzkost
pti porodu. Tato studie zkoumala vliv inhalace aroma éterického oleje z gerania na uroven

uzkosti a fyziologické parametry Zen, které jesté nerodily, v prvni fazi porodu.

Metodika: Tato studie byla provedena jako randomizovana klinicka studie. Studie se zamérila
na 100 Zen rodicich poprvé, které byly v letech 2012-2013 pfijaty do nemocnice Bent al-Hoda

ve mésté Bojnord, provincie Severni Chorasan v Irdnu.

Zatazovaci kritéria: byt prvorodicka, byt v terminu porodu, vék vrozmezi 18 az 35 let,

prokazujici dilatace déloZniho Cipku (3 Scm) v rdmci vaginalniho vySetfeni, v anamnéze Zadna
chronickd onemocnéni (jako je hypertenze > 140/90 mmHg, migréna, epilepsie, astma),
neptitomné ¢ichové poruchy, zadné alergie nebo piedchozi neptijemné zkusSenosti s konkrétni
vini, nejméné 3 hodiny pfed zahdjenim intervence nevyuzita analgetika nebo anxiolytika,

zadné priznaky fetalni tisné €1 vysoce rizikové t¢hotenstvi.

Vyftazovaci kritéria: pfani zen v metodé nepokracovat, ptiznaky fetdlni tisné, uziti analgetik ¢i

anxiolytik béhem intervence.

Intervence: Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou stejné velkych skupin.

29



Experimentalni skupina: Aplikovany 2 kapky éterického oleje z gerania.
Kontrolni skupina: Aplikovany 2 kapky placeba.

Hodnoceni: Uroveii uzkosti byla méfena pomoci Spielbergerova dotazniku pred a po intervenci.
Analyza dat byla provedena pomoci x? testu, parového t-testu, Mann-Whitneyho U testu a

Wilcoxova testu v softwarovém programu SPSS 11.5.

Vysledky: V ramci demografickych charakteristik (vék, zaméstnani, vzdélani, ...) nebyl zadny
signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. V experimentalni skupiné
(geranium), na zaklad¢ testovani byla uroven uzkosti pfed a po intervenci bodovana, (v ramci
STAI) 56,75 (9,9) a 52,73 (11,7), coz piedstavovalo vyznamny pokles (P=0,001) v Grovni
uzkosti. Ve skupiné s placebem byly primérné uzkosti pied a po intervenci 53,45 (6,1) a 52,31
(6,2), coz také ukazalo vyznamny pokles (P=0,003). Urovné tizkosti pfed a po intervenci
vykazovaly rozdil -4,02 u experimentalni skupiny a -1,14 u kontrolni skupiny. V ramci
métenych fyziologickych parametrii nebyly zaznamenany zadné rozdily, s vyjimkou
diastolického krevniho tlaku, ktery se po intervencich mezi skupinami vyznamné zménil (P

<0,05).

Zavér: Studie ukazala, ze se stav uzkosti béhem porodu snizil, zaroven poukazuje na snizeni
jednoho z predem urceného fyziologického parametru, a to konkrétné diastolického tlaku.
Snizeni probéhlo u experimentalni skupiny, kterd inhalovala étericky olej z gerania. Inhalace
ktizi mize byt riskantni pro zeny s citlivou pokozkou a mohla by vyvolat podrazdéni. Zaroven
doslo k sniZeni Urovni uzkosti v kontrolni skuping. Autofi upozorfiuji na mozné zkresleni
vysledkl vlivem pfitomnosti vyzkumnika. Podle této studie se aromaterapie esenci z gerania

jevi jako ucinna.
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2) Vliv aromaterapie pomoci esencialniho oleje z pomerance na uzkost béhem
porodu: Randomizovana klinicka studie
Pivodni: The effect of aromatherapy by essential oil of orange on anxiety during: a Randomized

clinical trial
Autor: Fahimeh Rashidi-Fakari, Mahbubeh Tabatabaeichehr, Hamed Mortazavi

Rok vydani: 2015

Vydano v: Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research

Porod je stresujici situace, kterd miize mit neptiznivy dopad. Aromaterapie je metoda, kterd ma
vliv na uzkost a stres zen. Tato studie byla provedena za ucelem vlivu aromaterapie esencialnim

olejem z pomerance na uzkost Zzen béhem porodu.

Metodika: Jednalo se o randomizovanou klinickou studii, do které bylo zapojeno 100
téhotnych Zen pftijatych do vyukové nemocnice v letech 2012-2013. Vyzkumnik oslovil
potencialni G¢astnice na porodnickém oddéleni a po informovaném souhlasu byly Zeny ndhodné
rozdeleny do experimentdlni a kontrolni skupiny. Velikost vzorku byla stanovena na zdkladé
pilotni studie (95% interval spolehlivosti, 80% sila testu, rozptyl 6, primérny rozdil 3), pficemz
bylo zafazeno 50 zen do kazdé¢ skupiny. Dvé Zeny z experimentalni skupiny byly nasledné ze
studie vyfazeny, protoZze b&hem porodu uzily analgetika a nechtély pokracovat. Randomizace
byla provedena pomoci neprithlednych obalek s pridélenim skupiny. Aby se predeslo zkresleni,

sbér dat provadél vyzkumniktv asistent.

Zatazovaci kritéria: prvorodicky ve véku 18-35 let, jednocetné te€hotenstvi, gestacni veék 37.-

42. tyden, cervikalni dilatace 3-5cm

Vylucovaci kritéria: hypertenze, migréna, bolesti hlavy, ztrata ¢ichu, alergické poruchy, uzivani

analgetik nebo anxiolytik béhem nebo 3 hodiny pfed intervenci, psychické poruchy, epilepsie,

astma, komplikace pti porodu, indukce porodu, fetalni distres

Intervence: Pted intervenci byly u vSech Zen zaznamendny demografické udaje a zméfeny

fyziologické parametry (systolicky/diastolicky tlak, tepova a dechova frekvence).

Experimentalni skupina: Vystavena dvéma kapkam esencidlniho oleje z pomerancové kliry na

ubrousku pfipevnéném k odévu.
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Kontrolni skupina: Dvé kapky placeba (destilované vody) aplikované stejnym zptisobem.

Hodnoceni: K hodnoceni tizkosti byl pouzit Spielbergertv dotaznik. Normalita dat byla ovéfena
Kolmogorov-Smirnovovym testem. K analyze dat byly vyuzity Wilcoxontv test, parovy t-test

a Mann-Whitneytv test, analyza probihala v programu SPSS.

Vysledky: Vyzkumu se zucastnilo celkem 96 Zen. Z hlediska vzd€lani a zaméstnani byly obé
skupiny homogenni. Uroveti tizkosti se po intervenci sniZila jak ve skupiné experimentalni (P
=0,03), tak ve skupin€ kontrolni (P = 0,003). SniZeni bylo vyraznéjsi v experimentalni skupiné

(skore = -3,08) ve srovnani s kontrolni skupinou (skore = -1,14).

V experimentalni skupiné nebyly po intervenci zjiStény zadné statisticky vyznamné zmeény
fyziologickych parametri, jako jsou systolicky a diastolicky krevni tlak, dechové a tepova
frekvence. Pfesto vSak byly hodnoty diastolického tlaku a tepové frekvence v této skupiné po
intervenci niz$i. V kontrolni skupiné se fyziologické parametry, s vyjimkou diastolického tlaku,

vyznamn¢ nezménily.

Zavér: Na zakladé vysledkt této studie 1ze vyvodit zavér, ze pomerancova viné miize byt
uzitecnd v porodnickych oddé€lenich, kde pomahé Zenam prochézejicim touto stresujici

Zivotni etapou (porodem) snizit jejich tizkost a napéti.
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3) Utinnost aromaterapie p¥i zmirnéni bolesti béhem porodu: Randomizovana
kontrolni studie
Pivodni: Efficacy of aromatherapy for reducing pain during labor: a Randomized controlled

trial

Autor: Rajavadi Tanvisut, Kuntharee Traisrisilp, Theera Tongsong
Rok vydani: 2018

Vydano v: Archives of Gynecology and Obstetrics

Bylo studovano mnoho strategii pro zvladani porodnich bolesti, v€etné aromaterapie, coz je
neinvazivni alternativni medicina pouzivana jako dopln€k pro kontrolu porodnich bolesti.
Presto byly vysledky rozporuplné. Proto byla provedend tato studie, aby urcila ucinnost

aromaterapie pii snizeni bolesti béhem porodu.

Metodika: Tato studie byla provedena v nemocnici Maharaj Nakorn Chiang Mai, Chiang Mai
University, Thajsko v roce 2015-2016. Bylo zafazeno 104 Zen, které spliiovaly zatfazovaci
kritéria. Podepsaly pisemné informované souhlasy. Nasledné byly Zeny ndhodné rozd¢leny do

dvou skupin- aromaterapeuticka skupina (52) kontrolni skupina (52).

Zatazovaci kritéria: jednocetné té¢hotenstvi, poprvorodicka, gestaéni vék mezi 37.-41. tydnem

gravidity, spontanni porod definovany s pravidelnou KD vice nez tfikrat v ramci 10 min

s progresi délozniho hrdla

Vytazovaci kritéria: vylouceni vaginalniho porodu na zaklad€ porodnickych nebo zdravotnich

komplikaci béhem gravidity, problémy s ¢ichem
Intervence: Po zatazeni do studie byly ziskany demograficke a klinické udaje.

Aromaterapeuticka skupina: Této skupiné byla nabidnuty 4 moznosti aromaterapie, vyuziti
levandule, geranium rGzové, citrusy a jasmin, na zéklad¢ jejich preferenci. Aromaterapie byla
aplikovana v ramci inhalace a pouziti difuzéru. Aromaterapie byla zahdjena pfijetim do

porodnice az do konce prvni doby porodni.

Kontrolni skupina: Této skupiné nebyla umoznénd moznost pouziti aromaterapie.
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Hodnoceni: V rdmci bolesti byla vyuzita hodnotici stupnice od 0 (Zadna bolest) do 10 (nejhorsi
moznd bolest. NRS-11byla pfedem zenam, pied zah4jenim terapie vysvétlena. Intenzita bolesti
byla hodnocena v riznych fazich porodu. Analyza byla provedena programem SPSS.
K porovnani dat mezi obéma skupinami byl vyuzit Chi-kvadrat nebo Fishertv exaktni test.

V ramci kontinualnich dat byl vyuzit T- test a Mann-Whitney U test, dle potieby instituce.

Vysledky: Vsechny Zeny si zvolily typ aromatického oleje podle vlastni preference (jasmin
n=26, geranium riizové n=9, citrusy n=12 a levandule n=5). Zhruba polovina z nich (54 %) byli
zaméstnanci a absolventi s bakalafskym vzdélanim. VétSina z nich neméla zadné zndmé
zdravotni onemocnéni. Zakladni charakteristiky obou skupin, jako je vék matky, télesna
hmotnost, vyska, index télesné hmotnosti a gestacni vék pii porodu byly srovnatelné. Vychozi
skore bolesti bylo v obou skupindch podobné (3, IQR 2-5, p > 0,05). Skore bolesti béhem
latentni a ¢asné aktivni faze bylo v aromaterapeutické skupiné vyznamné nizsi ve srovnani s
kontrolni skupinou (p < 0,001). Jak porod postupoval, Zeny v kontrolni skupiné hodnotily své
skore bolesti vyznamné vys$i nez ve skupin€ s aromaterapii; latentni faze bolesti 2,60 ve
srovnani 1,88 (p=0,010) a bolest v rané aktivni fazi 4,39 ve srovnani 3,82 (p=0,031) v kontrolni

a aromaterapeutické skupiné.

Zavér: Tato studie podporuje, Ze aromaterapie je uzitecnd pii snizovani porodni bolesti v
latentni fazi a ¢asné aktivni fazi, ale neni G¢innd v pozdnim porodu, kdy je porodni bolest
intenzivngj§i. Vzhledem k absenci zavaznych vedlejSich ucéinkd studie poukazuje, ze
aromaterapie je uziteCnou alternativni metodou pro kontrolu bolesti, zejména pokud se pouziva
jako doplitkova pée pii €asném porodu u Zen, které se chtéji vyhnout farmakologickému

ucinku a regionalni analgezii.
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4) Systematicky prehled anxiolytického u¢inku aromaterapie v prvni fazi porodu
Piivodni: A Systematic Review on the Anxiolytic Effect of Aromatherapy during the First Stage
of Labor

Autor: Ashraf Ghiasi, Leila Bachaii, Arezoo Haseli

Rok vydani: 2019

Vydéno v: Journal of Caring Sciences

Uzkost je nejéastéjsi psychickou reakci zen na porod. Cilem této systematické piehledové
studie bylo zhodnotit a shrnout dostupné klinické diikkazy o anxiolytickych ucincich

aromaterapie béhem prvni doby porodni.

Metodika: V obdobi od 18. srpna do 10. zafi 2017 byly prohledany nasledujici databaze:
Cochrane Library, MEDLINE/ PubMed, Scopus, CINAHL. Vyhledavani bylo limitovano na
anglicky a persky jazyk. Byla zvolena klicova slova (aroma, aromaterapie, esencidlni ole;j,
uzkost a porod) v anglickém jazyce. Pro vyhledavani v perskych databéazich byly pouzity
perské vyrazy, odpovidajici anglickym termintim. Studie spliiovaly kritéria pro zatazeni, pokud
hodnotily uc¢inky aromaterapeutickych esencidlnich oleji v rdmci uzkosti zen béhem prvni
doby porodni. Pokud nebyl nalezen plny text clanku, byly zatazeny abstrakty, které obsahovaly
dostatecné mnozZstvi idaju. Byl vyuZit program Endnote X7 k odstranéni duplicit. Po odstranéni
duplicit dva nezavisli recenzenti provedli kontrolu a vybér ¢lankl (na zdklad€ ndzvu, abstraktu
a plného textu). Ze studii spliujici stanovena kritéria byly ziskadny néasledujici informace: jméno
autora, rok publikace, charakteristiky ucastnénych, charakteristiky studie, povaha
aromaterapeutické intervence, vysledky. Ve studiich byly vytvofeny srovnavaci skupiny.
Kontrolni skupiny, které dostavaly placebo a skupinu s aromaterapeutickou intervenci.
V zahrnutych studiich byly pouZity tyto esencialni oleje: levandule, rize, Salveéj muskatova,
geranium, kadidlo, hefmanek, hotky pomeranc, sladky pomeran¢, mata peprna, mandarinka,

jasmin a hebicek.

Vysledky: Pii prvnim vyhledévani bylo nalezeno 1415 ¢lankt. Po vytazeni 494 duplicitnich a

900 nerelevantnich ¢lankt zlstalo pro dalsi kontrolu plnych textl 21 ¢lankd. Zatfazovacim

kritériim odpovidalo 16 studii, které splnily vSe pozadované. Celkovy pocet ucastnénych byl

1891, zatimco pocet zen v jednotlivych studiich se pohyboval od 48 do 513. Ve 4 studiich nebyl
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jasné uveden vék zen. Ctrnact studii zahrnovalo prvorodi¢ky a dvé studie nebyly omezeny podle
parity (poctu porodil). Aplikace aromaterapie zahrnovala inhalovani, masaze, koupel nohou,
obklady. Nejcastéji se jako ucinny esencialni olej ukazovala levandule, a to bud’ samostatné

nebo ve smési s jinymi esencidlnimi oleji.

Vesker¢ intervence a vysledky jsou v ramci této studie systematicky rozdéleny v prehledovych

tabulkach, které jsou jeji soucasti.

Zavér: Vzhledem k tomu, ze vétSina zkoumanych studii obecné prokézala pozitivni Géinek
aromaterapie na uroven uzkosti béhem prvni doby porodni, doporucuje se, aby aromaterapie
pomohla jako dopliikova terapie pfi snizovani irovné uzkosti zen béhem porodu, ale aby bylo
mozné poskytnout dal$i diikazy pro obhajobu aromaterapie jako u¢inného doplikového 1éku
snizeni tzkosti béhem porodu, mély by byt provedeny studie s piisn€jSimi postupy v oblasti
randomizace, skryti alokace a zaslepeni. Kromé toho je dilezité v budoucich studiich urdit

nejlepsi zplisoby aromaterapie.
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5) Ud&innost esencidlniho oleje z neroli p¥i zmirfiovani tizkosti a vnimané bolesti u
Zen béhem porodu: Randomizovana kontrolovana studie
Pivodni: The Effectiveness of Neroli Essential Oil in Relieving Anxiety and Perceived Pain in

Women during Labor: a Randomized controlled trial

Autor: Cristiano Scandurra, Selene Mezzalira, Sara Cutillo, Rosanna Zapparella, Giancarlo

Statti, Nelson Mauro Maldonato, Mariavittoria Locci and Vincenzo Bochicchio

Rok vydéni: 2022
Vydano v: Healthcare

Porod je stresujici a fyzicky bolestiva udélost v zivoté Zeny a aromaterapie je jednou z
nejpouzivanéjsich nefarmakologickych metod, ktera je i€inna pii snizovani izkosti a vnimané
bolesti. Tato randomizovana kontrolovand studie byla zaméfena na stanoveni ucinku
aromaterapie neroli olejem na vnimani uzkosti a intenzitu bolesti. Neroli esencidlni olej se

ziskava z Citrus aurantium, bézné pojmenovany hotky pomeranc.

Metodika: Tato randomizovana kontrolni studie byla provedena v roce 2011 na prenatdlni
klinice Univerzitni nemocnice Federico II v Neapoli. Béhem sledované¢ho obdobi bylo na
porodni sal piijato 1258 Zen. Kritéria pro zafazeni splnilo 96 zen. Byly ndhodné rozdéleny do
experimentalni skupiny (n=48) a kontrolni skupiny (n=48). Ctyfi Zeny byly v priibdhu z kazdé
skupiny vylouceny, protoZe potiebovaly uzit 1¢ky k vyvolani porodu nebo podstoupit epiduralni
analgezii. Analyzy tedy byly provedeny u 44 Zen v experimentalni a u 44 Zen v kontrolni

skuping.

Zatazovaci kritéria: t¢hotné zeny ve véku 18 az 40 let s nizkorizikovym téhotenstvim mezi 37.-

42. tydnem gravidity, postupujici porod, poloha plodu podélna hlavickou

Vyludovaci kritéria: t€hotné Zeny s matetskymi nebo fetdlnimi patologiemi, indukce porodu,

vyuziti epiduralni analgezie

Intervence: Zeny byly prostfednictvim webového pogitatového systému rozdéleny do
jednotlivych skupin. Nésledné byly zjistény demografické a klinické tidaje (ve€k, prvorodicky,

vicerodi¢ky, trvani porodu).
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Experimentalni skupina: Zendm byla poskytnuta rutinni péée doplnéna o aromaterapii formou

inhalace pomoci difuzéru. Pouzitym esencidlnim olejem byl hotky pomeranc (neroli).

Kontrolni skupina: Zenam byla poskytovéana standardni rutinni péée, ktera zahrnovala emoéni
podporu porodni asistentky, moznost volby vhodné polohy béhem porodu, masaz a aplikaci

zaballl v oblasti lumbosakralni patete.

Hodnoceni: Uzkost byla hodnocena pomoci vizudlni analogové $kaly pro uzkost (VAS-A) a
pomoci Spielbergerova dotazniku uzkosti a Uzkostnosti. Bolest byla hodnocena pomoci
vizualni analogové skaly (VAS), ktera umoznuje ¢iselné oznaceni v rozmezi od 0 (Zadna bolest)
do 10 (nejhorsi mozna bolest). Statistické analyzy byly provedeny pomoci softwaru SPSS. Pro
posouzeni demografickych rozdilii mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl pouzit t-test.
T-test byl déle pouzit k vyhodnoceni rozdilii mezi skupinami ve skére vnimané bolesti a izkosti
béhem porodu. Velikost G¢inku byla stanovena pomoci Cohenova d. Nakonec byla provedena
analyza rozptylu s opakovanymi méfenimi (ANOVA), aby byl vyhodnocen G¢inek zafazeni do
experimentalni nebo kontrolni skupiny, faze porodu a skutecnosti, zda se jednalo o prvorodicky

¢i vicerodicky, na bolest a uzkost.

Vysledky: Zeny podstupujici aromaterapii vnimaly niZ§i intenzitu bolesti neZ zeny v kontrolni
skupiné ve vSech fazich porodu. Opakovand méfeni ANOVA odhalila, ze hlavni efekt
»skupiny* (experimentalni vs. kontrolni) byl statisticky vyznamny (F = 7,55, p = 0,01, n*> =
0,32), coz naznacuje, Ze celkové mély Zeny v experimentalni skupiné€ niZ§i primérné skore
bolesti nez Zeny v kontrolni skupiné. Velikost ucinku byla velkd. Podobné byl statisticky
vyznamny také efekt ,,Casu® (. tfi faze porodu), rovnéz s velkou velikosti u¢inku (F = 6,98, p
= 0,003, n? = 0,30). Naopak nebyl zjistén zddny vyznamny ucinek promeénné ,,skupina podle
poctu pfedchozich porodi®, coz naznacuje, Ze vysledky nebyly ovlivnény tim, zda Slo o
prvorodicky nebo vicerodicky. Vysledky tykajici se tizkosti, hodnocené pomoci VAS-A, byly
obdobné t&m u bolesti. Zeny, které podstoupily aromaterapii, pocitovaly ve viech fazich

porodu nizsi trovein tzkosti nez Zeny v kontrolni skuping.

Zavér: Studie ukazala, ze aromaterapie s olejem z hotkého pomerance (neroli) i¢inn€ zmiriuje
vnimanou bolest a uzkost béhem vsech fazi porodu. Jako nefarmakologicka metoda ptredstavuje

uzitecnou alternativu k 1€kiim, usnadiiuje priibéh porodu a €ini jej méné stresujicim.
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6) Prehled randomizovanych klinickych studii o i¢inku aromaterapie v porodnictvi

Piivodni: A review of randomised clinical trials on the effect of aromatherapy in obstetrics
Autor: Zahra S Ardekani, Firoozeh Mirzaee, Masumeh Ghazanfarpour

Rok vydani: 2024

Vydano v: Australian Journal of Herbal and Naturopathic Medicine

Aromaterapie je jednou z béznych metod doplnkové a tradicni mediciny, kterd se pouziva pii
porodu. Ucinek aromaterapic b&hem porodu prokazaly Getné studie, které dospély
k rozporuplnym vysledkiim. Cilem tohoto piehledu randomizovanych klinickych studii je

prozkoumat vliv aromaterapie na porod.

Metodika: V tomto ptehledu bylo prozkoumano Sest metaanalyz a tfi systematické prehledy
s cilem identifikovat prace, které hodnotily vliv aromaterapie na porodni bolesti. Dva nezavisli
autofi provedli systematickou reSersi ve tfech databazich, kterym byl MEDLINE, Scopus a
Cochrane Central Register Trials, do zafi 2021. Vyhledavéani bylo provedeno pomoci
anglickych klicovych slov (aromaterapie, porodni bolesti, systematicky piehled, metaanalyzy).
Kritéria pro zarazeni do toho piehledu byla metaanalyzy a systematické piehledy, které
hodnotily ucinek aromaterapie na porodni bolesti. Reference uvedené v piehledech,
metaanalyzach a systematickych piehledech byly vyhledavany rucné, aby se rozsifil rozsah
vyhledavani. Autofi vyhledali v databazich dalsi klinické studie hodnotici pouziti aromaterapie
pii porodu a zhodnotily jejich kvalitu. Pfipadné neshody byly pied piijetim konecného
rozhodnuti feSeny konsenzem. Do tohoto piehledu bylo zahrnuto Sest metaanalyz a tfi
systematické prehledy. Hodnoceni prob¢hlo na zakladé nastroje AMSTAR. Kazd4 poloZzka byla
hodnocena na tifibodové Likertove stupnici (ano, ne, neumim odpovédét). Pro sbér dat byl
vyuZzit ptedem pfipraveny kontrolni seznam ovéfeny vyzkumnym tymem, ktery obsahoval
udaje jako typ prehledu, rok publikace, jméno prvniho autora, cilovou populaci, velikost

vzorku, typ intervence a zavéry studii.
Vysledky: Jednotlivé zkoumané studie poukazaly na vysledky v nasledujicich kategoriich.

Vliv aromaterapie na porodni bolest: Devét studii zkoumalo G¢inek aromaterapie na porodni

bolest. Sedm z nich (p€t metaanalyz a dvé systematické ptehledové studie) potvrdilo, ze

aromaterapie zmirnuje porodni bolest. Chen et al. (2019) ve své metaanalyze 17 studii zjistili,
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Ze aromaterapie snizuje bolest zejména béhem piechodné faze, aktivni faze a tfeti doby porodni.
Tabatabaeichehr et al. (2020) analyzovali 33 studii (vét§ina z Iranu), ve kterych byla
aromaterapie aplikovéna riznymi zptisoby — inhalaci, masazi, koupeli nohou, vodnim porodem,
akupresurou a obklady. Nejcastéji pouzivanym esencidlnim olejem byla levandule. VétSina
studii potvrdila pozitivni ti€¢inek aromaterapie na zmirnéni porodni bolesti. Silva et al. (2019)
uvedli, ze aromaterapie nejen snizuje bolest, ale také podporuje kontrakce a zkracuje dobu
porodu. Lakhan et al. (2016) ve své metaanalyze uvedli statisticky vyznamné zlepSeni na
vizualni analogové skale bolesti (SMD = —1,18; 95% CI: —1,33 az —1,03; p<0,0001). Liao et
al. (2020) zjistili, ze aromaterapie vyznamn¢ zmirnuje bolest v prvni fazi porodu. Podobné
Makvandi et al. (2018) ve své metaanalyze uvadéji, Zze levandulova aromaterapie snizuje bolest
béhem aktivni faze (primérny rozdil 1,05; 95% CI: 0,552-1,548; p = 0,000036). Luo et al.
(2014) zjistili, ze aromaterapie zkracuje dobu porodu. Naopak dvé studie neprokédzaly zadny
ucinek aromaterapie na porodni bolest. Smith et al. (2011) nezjistili rozdil v intenzité bolesti
mezi skupinami. Suzuki et al. (2018) sice uvedli pozitivni vliv v latentni a ¢asné aktivni fazi,

ale bez vyrazného ditkkazu a bez efektu v pozdni aktivni fazi.

Vliv aromaterapie na tizkost pti porodu: Ctyfi studie se zabyvaly vlivem aromaterapie na tizkost

pti porodu. Tii z nich potvrdily, Ze aromaterapie pomaha snizovat tizkost. Tabatabaeichehr et
al. (2020), Silva et al. (2019) a Liao et al. (2020) popsali aromaterapii jako G¢innou metodu ke
zmirnéni strachu a napéti v prvni fazi porodu. Naproti tomu Suzuki et al. (2018) nezjistili

vyznamny efekt aromaterapie na tlevu od uzkosti v rané ani pozdni aktivni fazi.

Vliv aromaterapie na vyskyt akutniho cisaiského fezu: Tti studie zkoumaly vliv aromaterapie

na akutni cisafsky fez. VSechny dospély k zavéru, Ze aromaterapie nema zadny vliv na jeho
vyskyt. Chen et al. (2019), Smith et al. (2011) a Luo et al. (2014) potvrdili, Ze mezi skupinami

nebyly statisticky vyznamné rozdily.

Vliv aromaterapie na dal$i porodni aspekty: Co se tyce dalSich porodnich vysledkl — jako jsou

odtok plodové vody, spontanni zacatek porodu, pouziti farmakologické analgezie, urychleni
porodu a asistovany vaginalni porod — studie uvad¢ji, ze aromaterapie neméla zadny vyznamny
vliv. Chen et al. (2019), Smith et al. (2016) a Luo et al. (2014) shodn¢ nezjistili rozdily mezi

skupinami, které aromaterapii vyuzily a které byli kontrolnimi.
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Zavér: VétsSina hodnocenych studii potvrzuje pozitivni U€inky aromaterapie na zmirnéni
porodni bolesti a uzkosti, zejména v prvni a aktivni fazi porodu. Naopak vliv aromaterapie na
vyskyt akutniho cisaiského fezu ¢i jiné porodni vysledky nebyl prokazan jako statisticky

vyznamny.
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7) Utinnost aromaterapie olejem ze sladkého pomeranée (Citrus sinensis L.) p¥i
zmirnéni bolesti a izkosti béhem porodu
Pivodni: Effectiveness of aromatherapy with sweet orange oil (Citrus sinensis L.) in relieving

pain and anxiety during labor

Autor: Jessica C. Nascimento, Vit oria S. dos S. Gongalves, Bruna R.S. Souza,Laranda de C.
Nascimento, Betina M.R. de Carvalho, Paulo C.L. Nogueira, Jos’e P.S. Santos, Lysandro P.
Borges, Tiago C. Goes, Jessiane Bispo de Souza, Henrique D.M. Coutinho, Adriana G.

Guimaries
Rok vydani: 2025
Vydéno v: EXPLORE

Potieba zlepsit kvalitu vagindlniho porodu humanizovanym a neinvazivnim zplsobem, ktery
prispiva ke zmirnéni bolesti a uzkosti béhem porodu. Integrativni a doplikové postupy, jako je
aromaterapie, se staly dulezitym néstrojem pro zvladani ptirozeného porodu. Cilem je

vyhodnotit u¢inky aroma Citrus sinensis L. na bolest a tizkost béhem porodu.

Metodika: Jedna se o randomizovanou klinickou studii zaméfenou na hodnoceni ucinki
aromaterapie s pomerancovym esencialnim olejem. Studijni soubor tvofily t¢hotné zeny, které
navstivily porodnici ve mésté Lagarto-SE (Brazilie), které byly oSetfeny v porodnici Zacarias
Junior Ma-ternity Hospital. Randomizace probihala stfidav€. Prvni den studie se losovanim
urcilo, zda bude ten den pouzZit pomerancovy étericky olej nebo placebo. Na zékladé tohoto
losovani byla nasledujici den aplikovanéd opacna smes a tento vzorec pokracoval po celou dobu
studie. T€hotné castnice nevédely, kterou latku dostavaji (pomerancovy esencialni olej nebo
placebo), ¢imZ bylo zajiSténo zaslepeni a zabranéno jakémukoli ovlivnéni jejich vnimani
porodu. Vzorek se pro tuto studii sklddal z 84 t€hotnych Zen s indikaci k vaginalnimu porodu
v prvni dob¢€ porodni. Téhotné Zeny byly nahodné rozdéleny do dvou skupin experimentalni

skupina 42 a kontrolni skupina 42.

Zarazovaci kritéria: t€hotné Zeny v terminu porodu s gesta¢nim stafim 37.tydnt a vice, oSetfené

v jiZ zminéné nemocnici, indikace k vagindlnimu porodu v aktivni fazi porodniho procesu

s dilataci d€lozniho hrdla 4 cm a vice, stars$i 18 let, informovany souhlas s vyzkumem
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Vylucovaci kritéria: alergie nebo nesnasenlivost na pomerancovy esencidlni olej, zanét
vedlejsich nosnich dutin, ryma, deprese a chorobné stavy, neptitomnost bolesti béhem porodu,

mladsi 18 let, nesouhlas s vyzkumem

Intervence: Zeny rozdéleny ndhodné do dvou randomizovanych skupin, kterym byl rozdan

dotaznik pro sbér dat v ramci sociodemografického profilu.

Experimentalni skupina: Tato skupina byla vystavena pusobenim urcit¢ého mnozstvi
esencidlniho oleje z pomerance (Citrus sinensis L.), aplikovana na bavinéné tampodnky, které

poté byly pfipevnény na odév.

Kontrolni skupina: Tato skupina dostala placebo v podobé¢ destilované vody. Destilovana voda

byla aplikovéna stejné jako esencidlni olej v experimentalni skupiné.

Hodnoceni: Prostfednictvim nastroje VAS byla hodnocena bolest rodicich zen (0-10 bodi).
Fyziologické parametry (krevni tlak, dechova frekvence, tepova frekvence, fetalni tepova
frekvence) byly méteny rtutovym tonometrem, pfenosnou fetalni sondou (po dobu 60 sec). Puls
byl méfeny prostfednictvim 2 prstd po dobu 60 sec. Dechova frekvence byla meétena
sledovanim pohybii bficha a hrudniku, po dobu 60 sec. Hodnoceni stavu uzkosti probéhlo
pomoci STAI dotazniku. Udaje v ramci téchto postupti byly zpracovany do tabulek. Statistické
analyzy byly provedeny pomoci programu GraphPad Prisim 8. Porovnani neparametrickych
dat bylo provedeno pomoci Mannova-Whineyho testu, Kruksal Wallisova testu a néasledné

Dumova test. Pro parametricka data byl pouzit t-test.

Vysledky: VétSina Gicastnénych byla ve véku 21-39 let. V experimentalni skupiné méla vétSina
dokoncené stfedoskolské vzdélani (45 %), zatimco v placebové skupiné prevazovalo
nedokoncené stiedoskolské vzdélani (33 %). NejcastéjSim povolanim bylo zemédélstvi (38,10
%). Z celkového poctu bylo 48 Zen vicerodicek, pficemz dominantni zplisob porodu byl
vaginalni (79,16 %). Aromaterapie pomoci esencialniho oleje z Citrus sinensis L., vyznamnég
sniZila intenzitu bolesti v case (p = 0,0411). Nejvyraznéjsi ti€inek se projevil v ¢asech 10 min
(p = 0,0095), 30 min (p = 0,0462) a 50 min (p = 0,0115). Ve fazi dilatace 1 (4—-6 cm) doslo k
statisticky vyznamnému sniZeni bolesti v ¢ase (p = 0,0022) 1 pii jednotlivych métenich (napf.
10—60 min, vSechny p < 0,05). U zen ve fazi dilatace 2 (7-9 cm) nebyl zaznamenéan statisticky

vyznamny uc¢inek (p = 0,7273). RovnéZ prvorodicky zaznamenaly vyznamné sniZeni bolesti (p
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= 0,0022), zatimco mnohorodicky nikoliv. Aromaterapie vedla k vyznamnému sniZeni tirovné
uzkosti oproti placebu (p < 0,0001), a to bez ohledu na fazi dilatace nebo potadi porodu (p <
0,05). U experimentalni skupiny byl pozorovan vyznamni pokles krevniho tlaku -3,738 (p <
0,0001), srde¢ni frekvence -6,857 tepi/min (p < 0,0001). Tepové frekvence plodu -9,381
tepti/min (p < 0,0001), bez negativnich klinickych dusledkti. Analyza ukézala slabou pozitivni
korelaci mezi intenzitou bolesti a irovni Gzkosti ve skupiné¢ s aromaterapii i placebem (r =

0,3147 ar=0,3129)

Zavér: Aromaterapie s pouzitim esencidlniho oleje z Citrus sinensis L. (pomerance) se ukazala
jako 0€innad nefarmakologicka intervence béhem porodu, kterd vyznamné snizuje vnimanou
bolest, Uroveil uzkosti a nekteré fyziologické stresové parametry (jako je krevni tlak, srde¢ni
frekvence rodicek 1 fetalni srdecni frekvence), a to bez jakychkoli negativnich u¢inkli na matku

nebo plod. Uéinek byl nejvyraznéjsi u prvorodiéek a Zen v prvni fazi dilatace (4—6 cm).
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyvala vlivem aromaterapie na pribéh fyziologického porodu.
Hlavnim cilem bylo na zaklad€ literarni reSerSe zhodnotit a zanalyzovat, zda ma pouziti
aromaterapie vliv na prub¢h porodu. Vysledky reserse, ktera zahrnovala sedm odbornych studii
publikovanych v letech 2015-2025, ukazuji, ze aromaterapie miize byt uclinnym
nefarmakologickym prostfedkem v porodnické péci, zejména pfi snizovani vhimané Grovné

bolesti a tzkosti u rodicéek.

Jednim z opakujicich se zavéri vétSiny studii bylo, ze inhalace esencialnich olejt, jako jsou
geranium, sladky pomeran¢, neroli, levandule nebo jasmin, vedla ke statisticky vyznamnému
snizeni uzkosti béhem prvni doby porodni. Naptiklad studie dle Fakari (2015) prokéazala snizeni
skore uzkosti méfené pomoci STAI dotazniku po inhalaci gerania. Podobné vysledky pfinesla
1 studie vyuzivajici pomerancovy olej. To naznacuje, Ze pfirodni viiné mohou pozitivné ovlivnit

limbicky systém mozku, ¢imz podporuji psychickou rovnovahu zeny béhem porodu.

Rovnéz G¢innost aromaterapie pii zmirnéni porodni bolesti byla potvrzena ve vice studiich.
Studie dle Traisrisilp (2018) ukézala, Ze Zeny vyuZzivajici aromaterapii vykazovaly niZsi skore
bolesti béhem latentni a ¢asné aktivni faze prvni doby porodni. Tyto vysledky jsou dulezité
zejména s ohledem na skutecnost, ze bolest je jednim z hlavnich stresortt béhem porodu a jeji

zmirnéni mize zdsadné ovlivnit celkovy pribéeh a zazitek z porodu.

Systematicky ptehled dle Ghiasi (2019) zahrnul 16 studii a prokazal opakované pozitivni
ucinky aromaterapie — zejména pii pouZiti levandule, riZze a Salvéje muskatové. Tato prace
dodava dilezité dikazy pro doporuceni aromaterapie jako dopliikové terapie pii porodu v ramci

individualizované péce.

Naproti tomu je tfeba zminit, Ze n¢které studie upozorfiuji na omezeni u€innosti aromaterapie
ve fazi aktivniho porodu nebo v ptipadech velmi silné bolesti. Aromaterapie se jevi jako uc¢inna
zejména v uvodnich fazich porodu, kdy mize napomoci navozeni relaxace, snizeni stresu a
pozitivnimu naladéni Zeny. Ve fazich s extrémni intenzitou bolesti vSak muze byt jeji efekt
omezeny a je vhodné ji kombinovat s jinymi metodami (napf. hydroterapii, hudbou nebo 1

farmakologickymi prostiedky).
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Za dilezité 1ze rovnéz povazovat, Ze zadna z analyzovanych studii neuvadéla vyskyt zdvaznych
nezéadoucich ucinki pii pouziti aromaterapie, pokud byly dodrzeny zasady bezpecnosti (fedéni
olejt, test snasenlivosti, vhodny vybér oleju dle zdravotniho stavu Zeny apod.). To potvrzuje,
Ze aromaterapie mize byt povazovana za relativné bezpecnou intervenci, pokud je pouzivana

odborn¢ a s ohledem na individudlni stav rodicky.

Zajimavym aspektem byla také moznost volby oleje podle osobni preference rodicky, jak to
umoznila napiiklad studie dle Traisrisilp (2018). Pravé subjektivni preference a osobni
zkuSenost se zdaji hrat v ucinnosti aromaterapie dtilezitou roli, a proto je vhodné, aby Zeny mély

moznost se s viinémi seznamit jiz pted porodem, idedln¢ v ramci ptedporodni piipravy.

4.1 Implikace pro praxi

Z hlediska praxe porodni asistence Ize na zaklad¢ této prace konstatovat, ze aromaterapie
pfedstavuje ucinny, snadno dostupny a ekonomicky nendrocny prosttedek, ktery lze zatradit do
standardni nabidky nefarmakologickych metod podpory porodniho procesu. Pro uspésnou
integraci aromaterapie do péce o rodi¢ky je vsSak kliové zajisténi dostate¢ného vzdélani
porodnich asistentek a zdravotnického persondlu v oblasti spravného pouziti esencialnich oleja,

znalosti kontraindikaci a zadsad bezpecné aplikace.

Predevsim by méla byt aromaterapie vnimana jako legitimni souc¢ast komplexni podpory zen
pfi porodu, zejména v zafizenich, kterd se zamétuji na fyziologické, intervenéné Setrné vedeni
porodu. Vzhledem k prokdzanému anxiolytickému ucinku nékterych esencidlnich olejti, by
jejich pouziti mohlo pomoci snizit stres, izkost a zvySit komfort rodicek, coz ma ptimy vliv na

hormonalni rovnovéahu a plynulost porodniho procesu.

Dale se jako dulezity aspekt jevi moZnost respektovat preference rodicek a umoznit jim volbu
konkrétniho esencialniho oleje, ktery je jim piijemny. Tato individualizace péce podporuje
autonomii zeny a ptispiva k pozitivnimu prozitku z porodu, coz je v souladu s filozofii moderni

porodni asistence.

Z praktického hlediska je rovnéz vhodné, aby zdravotnickd zafizeni, kterd planuji zavést
aromaterapii do své péce, vytvorila standardy, protokoly a doporuceni pro jeji bezpecné a
ucelné pouziti. Tyto protokoly by mély zahrnovat nejen indikace a kontraindikace, ale 1

konkrétni doporucené oleje pro jednotlivé faze porodu.
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Celkové lze uzavtit, ze vysledky ziskané touto reSerSni praci podporuji hypotézu, ze
aromaterapie ma pozitivni vliv na priubéh fyziologického porodu, zejména v oblasti zmirnéni
uzkosti, snizeni bolesti a zvyseni subjektivniho komfortu rodicky. Jeji zavedeni do porodni péce
muze piispet ke komplexnéjsimu, individualnéjSimu a holistickému pfistupu k zenam béhem

jednoho z nejvyznamnéjSich okamzika jejich zivota.

V ramci inspirace edukacniho materialu pro porodni asistentky je v Pfiloze A uvedena tabulka,
ktera shrnuje esencialni oleje a jejich tcinky z hodnocenych studii. Zarovei jsou zde uvedeny

EO a ucinky, které jsou obsazeny v kapitole 2.8. (Doporucené esencialni oleje béhem porodu).

4.2 Limitace prace a jeji hodnoceni

V ramci literarni reSerSe bylo nicmén¢ mozné narazit i na metodologicka omezeni né¢kterych
studii — naptiklad mensi vzorky nebo vliv vyzkumnika na subjektivni odpovédi rodicek. Pro
potvrzeni efektivity aromaterapie by tak byly pfinosné dalsi vyzkumy s vétSim poctem tcastnic,

vicefazovym sledovanim a objektivnim méfenim psychofyziologickych parametrt.

Predevsim je tfeba, aby budouci studie byly provadény na vétSich souborech respondentek a s
ptisnéjsi metodologii randomizace a zaslepeni. Mnoho dosud publikovanych studii vykazuje
jisté metodologické nedostatky (napf. nizky pocet ucastnic, absence placeba, subjektivni
hodnoceni), které mohou vysledky zkreslit. Pro potvrzeni U¢inku aromaterapie je proto
nezbytné provadét vyzkum s vysSi vnitini validitou a s jasné definovanymi vystupnimi

parametry.

Dale by bylo ptinosné zhodnotit konkrétni vliv jednotlivych typi esencialnich oleji ve vztahu
k fazim porodu, intenzité bolesti, emoc¢nimu stavu Zeny nebo k délce porodu. VétSina
dosavadnich studii testovala pouze jeden typ EO nebo jejich smés bez diisledného rozliSeni
jejich specifickych ucinkd. Systematické srovnani riznych olejii by mohlo vést k piesnéjsim

klinickym doporucenim.

Budouci vyzkum by se mél rovnéZ zaméfit na dlouhodobéjsi efekty aromaterapie, naptiklad jeji
vliv na poporodni psychickou pohodu, vyskyt poporodni deprese nebo celkovy subjektivni
zazitek z porodu. Psychologické a emocni aspekty porodu jsou Casto opomijené, a pfitom

mohou mit zasadni vliv na matefstvi a rany vztah s ditétem.
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Velmi piinosné by také bylo kvalitativni zkouméni zkuSenosti rodicek, které aromaterapii pii
porodu vyuzily. Takové vyzkumy mohou piinést hlubsi porozuméni tomu, jak zeny vnimaji
tuto metodu, jaké jsou jejich preference, obavy ¢i ocekavani a jaky vliv ma aromaterapie na

jejich subjektivni vnimani porodu.

Vzhledem k rostoucimu zajmu o piirozené a Setrné metody péce o rodicky je aromaterapie
oblasti, ktera si zaslouzi systematickou védeckou pozornost. Dikladn¢ vedeny vyzkum muze

prispét k SirSimu piijeti této metody v klinické praxi a podpofit humanizaci porodnické péce.
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5 ZAVER

Tato bakalarskd prace si kladla za cil analyzovat, jaky vliv ma aromaterapie na prub¢h
fyziologického porodu. Na zaklad¢ reserSe odborné literatury a analyzy vybranych studii bylo
zjisténo, ze aromaterapie muze byt efektivni nefarmakologickou metodou, kterd pozitivné
ovlivituje prozivani porodu ze strany rodi¢ky. Zejména ve fazi prvni doby porodni piispiva
aromaterapie ke snizovani uzkosti, zmirnéni bolesti a zlepSeni celkového psychického naladéni
zeny. Nekteré studie poukdzaly i na mirné Gcinky fyziologickych hodnot, jako je snizeni

krevniho tlaku nebo tepové frekvence.

Nejcastéji vyuzivanymi esencialnimi oleji pii porodu byly levandule, geranium, neroli, sladky
pomeranc ¢i jasmin. Inhalace téchto oleju, pfipadné jejich pouziti pii masazi nebo koupeli, se
ukézala jako bezpecnd, pokud jsou dodrzeny zasady spravného davkovani a aplikace. Zaroven

bylo potvrzeno, Ze volba konkrétni viiné by méla respektovat individualni preference rodicky.

Z hlediska porodni asistence ma aromaterapie praktické vyuziti, zejména v zafizenich
preferujicich pfirozeny priibéh porodu bez nadbyte¢nych zasahi. Jeji vyhodou je jednoduchost
aplikace, nizké naklady, absence zavaznych vedlejSich u€inki a moznost snadné integrace do

standardni péce.

Na zaklad¢ poznatku této prace lze doporucit Sir§i zavadéni aromaterapie do praxe porodnich
salii, a to jako soucast individualizované podpory zen v pribéhu porodu. Zaroven je vSak
nezbytné, aby personal byl fddné¢ edukovan v oblasti pouziti esencialnich olejii a znal mozna
rizika ¢i kontraindikace. VyuZiti aromaterapie by mélo byt vZdy konzultovano s rodi¢kou a

pfizpusobeno jeji aktudlni situaci i preferencim.

Doporuceni pro dalsi vyzkum zahrnuji pottebu rozsahlejSich randomizovanych studii s vyssi
metodologickou kvalitou, které by potvrdily dosavadni poznatky a umoznily vytvotreni
jednotnych doporu€eni pro klinickou praxi. UZzitecné by rovnéZ byly kvalitativni studie
zaméfené na subjektivni zkuSenosti Zen s aromaterapii pii porodu, stejné jako sledovani

dlouhodobé;jsich efektli této metody.

Zavérem lze konstatovat, ze aromaterapie predstavuje ufinnou a bezpecnou podporu
fyziologického porodu a ma své pevné misto mezi nefarmakologickymi metodami péce o
rodicku. Jeji ptinos spociva nejen ve zlepSeni fyzické pohody Zeny, ale 1 v posileni jejiho pocitu
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kontroly, dustojnosti a ditvéry ve vlastni té€lo béhem jedinecného Zivotniho okamziku, jakym

porod bezesporu je.
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Piiloha A — Piehled esencialnich oleji a jejich u¢inku (Fritz, 2014; Stadelmann, 2022; Fahimeh Rashidi Fakari,
2015; Kunthraree Traisrisip, 2018; Cristiano Scandurra, 2022; Adriana G. Guimaraes, 2025)

Autor Esencialni olej Uginek
Fritz, 2014 Geranium zlepSuje cirkulaci, ulevuje od bolesti, zklidiiuje
t¢lo a mysl
Salvéj luéni délozni tonikum, které poméha u¢innym
kontrakcim a uvoliuje uzkost
Bazalka ulevuje od bolesti, dodava silu, uvoliuje
psychické napéti
Mata peprna muze zmirnit tzkost a snizit krevni tlak
Levandule ma siln¢ uklidnujici G¢inky, tisi bolest
Citrusy antidepresivni ucinek, navozuji pozitivni naladu
Cerny pept zmirnéni bolesti, zvlasté v dolni ¢asti zad
Myrha muze zintenzivnit kontrakce a podpofit
dlouhotrvajici porod
Stadelmann, 2022 Bergamot zlepSuje naladu, antidepresivni G¢inek.
Citron osvézuje, povzbuzuje, napomaha koncentraci

Herfmanek fimsky

uvoliuje, uklidiuje, analgeticky

Hrebicek nervové tonikum, analgeticky, podporuje
cirkulaci krve

Jasmin uvolnuje, tisi bolest

Kadidlo proti strachu, protizadnétlivy, snizuje krevni

tlak, uvoliuje
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Autor Esencialni olej Uginek

Levandule mirni bolest, uklidiiuje

Mata peprna povzbuzujici, analgeticky, zchlazujici, tonizuje
cévy

Neroli uklidiuje, povzbuzuje, harmonizuje, pii
uzkostnych stavech

Pomeran¢ lehce uvolnujici

Rozmaryn posilujici, napomaha koncentraci, lehce zvySuje

krevni tlak

Salvéj $panélska

antibakterialni, uvoliiuje, tonizuje

Verbena citronova

uklidiiuje, analgeticky, napomahé koncentraci,

stimuluje CNS, snizuje krevni tlak

Medunka uvolnuje strach, obavy, pfinasi vnitini klid
Fahimeh Rashidi Fakari, | Geranium snizeni krevniho tlaku, snizeni uizkosti
2015

Pomeran¢ snizuje tzkost a napéti

Kuntharee Traisrisilp,

2018

Jasmin, geranium

ruzové, levandule,

snizuji bolest v ramci prvni doby porodni

citrusy
Cristiano Scandurra, Neroli snizuje porodni bolesti
2022
Adriana G. Guimaraes, | Sladky pomeranc snizuje porodni bolesti, uroven uzkosti, snizuje

2025

krevni tlak, pulz matky v ramci stresovych

parametra
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