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SOUHRN

Tato bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumna. Zabyva se problematikou vyuziti

aromaterapie v prenatalni péci, pii porodu a v Sestinedéli.

Prvni, teoretickd cast prace, strucné seznami Ctendfe s t¢hotenstvim, porodem
a Sestinedélim. Shrnuje zakladni poznatky z oboru aromaterapie a popisuje vyuziti

aromaterapie Vv t¢hotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli.

Druha ¢ast mé prace je Cast vyzkumna, je vypracovana na zakladé vyzkumné cinnosti.
Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotazniku a byl zaméfen na informovanost

porodnich asistentek a na jejich zajem o aromaterapii.

KLICOVA SLOVA

Aromaterapie, rostlinné silice, t€hotenstvi, vingé.

TITLE

The importance of aromatherapy in prenatal care, childbirth and in the time puerperium.

SUMMARY

This Bachelor’s thesis is theoretically-researched. It is focused on using aromatherapy in

prenatal care, during childbirth and in the time of puerperium.

Task of first theoretical part of this Bachelor’s thesis is to fimiliarize readers with
pregnancy, childbirth and puerperium. It summarizes elementary knowledge in fields of
aromatherapy and describes ways of its use during pregnancy, childbirth and in the time of

puerperium.

Second part of this Bachelor’s thesis is research, which was worked out on the base of
research work. This task was performed with anonymouse questionnaire and its target was to
find out how much information do birth assistants have about aromatherapy and if they are

intrested in it.

KEYWORDS

Aromatherapy, essential oils, pregnancy, fragrance.
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r
Uvod
., Prirodni [éCitelstvi je nejstarsi medicinou a zdrover tou,

¢

kterou budeme nejvic potrebovat v budoucnu. ‘

Dr. G. Giraud

Pfi vybéru tématu mé bakalaiské prace jsem si zamérné vybrala téma, které mi je neznamé,

ale blizké svou filozofii. Z tohoto diivodu jsem si zvolila t¢éma o aromaterapii.

Aromaterapie je uzivana jiz cela stoleti a v soucasnosti byly jeji u¢inky potvrzeny mnoha
védeckymi experimenty. Kofeny aromaterapie sahaji az do starého Egypta, Ciny a Recka, kde
byly vyuzivany 1é¢ebné ucinky rostlin v podob¢ prvnich ¢aji a masti. Egyptané nepouzivali
lé¢ivé a aromatické rostliny 3000 let pt. n. 1. jen ke kosmetickym a Iékaiskym aéelam, ale
i kbalzamovani svych mrtvych. Z rostlin a stromu se vyrabély prvni ¢ipky, kase, masti
a pilulky. Staii Rekové zjistili rozdilnost u¢inku vini. N&které viné stimulovaly a osvézovaly

a jiné naopak uvolnovaly a uspavaly. (Davis, 2005, Grosjean, 2003)

Vingé v nasem téle dokazi vyvolat mnoho procest, a to na psychické, télesné i emocni
urovni. Aromaterapie napomahé zbavovat se stresu, unavy, psychické vycerpanosti a celkové
nam pomaha se citit 1épe. V téhotenstvi piind$i aromaterapie v podobé masaze hlavné
uklidnéni, zvySuje pruznost pokozky, zlepSuje krevni obéh, pomdha pii zazivacich

problémech a povzbuzuje imunitni systém. (Worwood, 2009)

Pravé v téhotenstvi je Zena vnimavéjsSi ke svému okoli 1 ke svému télu. TE€hotenstvi
doprovazi mnoho fyziologickych zmén Vv téle budouci matky. Pravé proto je tato Cast zivota
vhodna pro aromaterapii. Aromaterapie muze byt prostiedek ke zpestieni

a zptijemnéni vSednich dntll a diivod zastaveni a relaxace.

Porodem kon¢i kazdé t€hotenstvi. Je to jeden z nejpfirozengjSich a nejkrasnéjSich déju
zenského téla. Zrozeni nové bytosti doprovazi mnoho krasnych zmén v zivotnich prioritach
a psychickych prozitcich. | piesto je obdobi téhotenstvi, porodu a matefstvi naplnéné

i strachem a obavami z toho, co rodice ¢eka, zejména pak budouci maminku.
V dnes$ni dobé je prevazna vétSina porodi praktikovana v nemocni¢nim prostiedi pod
vedenim lékati. A mozna prave proto ¢im dal tim vice Zen tihne zpét k ptirodé, k porodu bez

zbyteénych zésahti. Proto i1 aromaterapie, uzivani bylinek a jinych pfirodnich technik se



dostavaji do poptedi a jsou ¢im dal tim vice zadané. Podle mého nézoru je potieba najit
kompromis mezi témito dvéma cestami.

Spravné zvolené éterické oleje mohou zlepSit psychickou rovnovahu, pomoci brat zivot
jaky je nebo utlumit pfipadné obavy. Z telesnych problémii pomohou zmirnit nevolnosti,

mdloby, ptipravit t€lo na porod a usnadnit Sestined¢li.
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Cile
Hlavnim cilem této prace je zpracovat zakladni orientaci v oboru aromaterapie a jejiho
uziti v t€hotenstvi, pii porodu a V prib&hu Sestinedéli. Dalsim cilem je zjistit stupen

informovanosti zen a porodnich asistentek.

Diléi ukoly:
1. Ziskat reSersi dostupnych zdroji pfedmétnych informaci o aromaterapii.
2. Provést analyzu a syntézu informaci ziskanych v reSer$i o aplikaci aromaterapie

v predmétnych obdobich.

Ov¢tit troven zakladnich védomosti zen a porodnich asistentek v oblasti aromaterapie.
Zjistit zdroje informaci 0 aromaterapii u Zen a u porodnich asistentek.

Zjistit zajem porodnich asistentek o aromaterapii a jeji vyuziti v praxi.

Ov¢rit, zda ma vliv vék a vzdélani porodnich asistentek na uzivani aromaterapie.

wevr o

Zjistit nejcastéjsi zpusoby a ucely pouziti aromaterapie.

O N o g B~ W

Zjistit, zda ma vliv uziti aromaterapie na prab¢h porod.
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TEORETICKA CAST

1 Aromaterapie

1.1 Aromaterapie

Aromaterapie je nezastupitelnou soucasti pfirodni neboli alternativni mediciny
a podptrné terapie. Jedna se 0 velmi starou, neinvazivni léCebnou metodu, ktera dokaze
jemng 1€¢it méné zavazné zdravotni potize a také jim pfedchazet. Jejim zékladem je pouzivani
Cistych, ptirodnich a rostlinnych silic. Silice se do téla dostavaji inhalaci nebo se vstiebaji
ptes pokozku do krevniho ob&hu. Odtud se dostanou do centralniho mozkového systému,
ktery na tyto viiné za¢ne reagovat. Tato reakce plisobi na riizné orgdnové soustavy a vyvolava
dané zadouci uc€inky a to podle druhy aplikované silice. Nejmarkantnéjsi u€inky aromaterapie
jsou na odbourdvani stresu, nastartovani imunitniho systému, zlepSeni stavu a pruznosti
pokozky, posileni krevniho ob&hu a zlepSeni celkového stavu organismu. (Grosjean, 2003;
Lunny, 2005; Schnaubelt, 1999; Zrubecka, 2008)

Aromaterapie je druhem fytoterapie. Ta se sklada ze dvou feckych slov, a to fyton neboli
rostlina a therapeuein, tj. 1éCit, peCovat. Pouziva se k oznaceni 1écby aplikujici 1é¢ivé rostliny.

V minulosti byla fytoterapie znama jako bylinkafstvi. (Davis, 2005; Stapor, 2004)

Patricie Davisova 0 aromaterapii uvadi, Ze se jedna o holistickou 1é¢bu. To znamena, Ze
tato 1écCba se zabyva Clovékem jako takovym. Jde o celistvou 1écbu, ktera bere ohled jak na

télesnou, tak na psychickou, socialni a duchovni stranku ¢lovéka. (Davis, 2005, s. 14)

Aromapsychologie je nova metoda slucujici aktualni poznatky s praddvnymi zkuSenostmi.
V psychoterapii, psychiatrii a psychologii se aromaterapie soustiedi na prevenci a na podporu
komplexni 1é¢by. Zde aromaterapie pusobi jako regula¢ni harmonizujici prostiedek emocniho

stavu. (Sakov, 2010)

1.1.1 Rostlinné silice

Rostlinné silice jsou aromatické latky rostlinného metabolismu a mizeme je znat také pod
nazvy jako éterické oleje, aromatické oleje nebo esencialni oleje. Tyto nazvy jsou vSak
neptesné. Silice je produkt rostlin a esencialni olej se zni stane az destilaci nebo jinou
extrakci. Silice jsou obsazeny v riznych céastech rostlin, piedev§im v kvétech, plodech,

ale mohou byt i v listech, kofenech nebo v kute. (Davis, 2005)
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Silice jsou tekavé, nestalé, intenzivné vonici smési prirodnich rostlinnych latek olejovité
konzistence, ve vod¢ tézko rozpustné a rozdilné barvy (od bezbarvé, po Zlutou, zelenou az
modrou). Hlavnimi slozkami silic, které jsou technologicky zjistitelné, jsou terpeny, alkoholy,
estery, aldehydy, ketony a fenoly. (Sibley, 2008; Worwood, 2009)

1.1.2 Esencialni oleje

Tyto oleje jsou zédkladem aromaterapie. Esencialni olej vznika extrakci z rostlinnych silic
a poté se nazyva esence. Nejéastéjsi formou extrakce je destilace. Destiluje se pomoci vodni
pary a tlakem. Vlivem téchto elementi praskaji bunééné vacky v rostliné a dochazi k uvolnéni
silic. Dale se pomoci destilace od sebe oddéluji latky rozpustné v tucich (esencialni oleje)
a latky rozpustné ve vodé¢ (hydrolaty). Dal$i moznost je extrakce samotnym tlakem.
Mechanickym lisovanim se extrahuji oleje z citrusovych plodd. Poddruhem esencialnich oleji
je absolut. Jedna se o olej z choulostivych okvétnich listkli jasminu, narcisu a fialek. Olej se
ziskava starou metodou zvanou enfleurage, pomoci luhovani v tuku nebo Vv rozpoustédle.

(Grosjean, 2003)

Esencialni oleje nejsou mastné, ale naopak jsou lehké, koncentrované a témét bez vyjimek
by se nemély pouzivat nefedéné. Nejsou rozpustné ve vodé, ale snadno se rozpousteji
v rostlinnych olejich, medu, mléce a v alkoholu. Jestlize si esencialni oleje maji zachovat
svoje aromaterapeutické vlastnosti, je nutné dat pozor na jejich kvalitu a dodrzovat spravné
zasady skladovani. Esencialni oleje uchovavame v temnu, pii stalé teploté, béhem léta je
skladujeme v chladu, nejlépe v tmavych lahvi¢kach. Pti koupi esencialnich oleji dbame na
ptirodni zdroje dané esence. Nekteré vyrobky obsahuji syntetické ndhrazky a konzervanty,
tyto oleje vSak 1écebné nepisobi, protoZze to, co utvaii 1é¢ebné ucinky, je pfirodni slozeni
rostlin. (Davis, 2005; Lunny 2005; Sibley, 2008)

Esencialni oleje ovliviiuji hypothalamus® a hypofyzu (podvések mozkovy). Pisobenim
vini na hypothalamo — hypofyzarni systém dochazi k uvolnéni neurotransmiterti’
na synapsich, kde dochdzi k regulaci hormondalnich hladin. Napt. viin€ levandule ovliviiuje

hladinu serotoninu, tzv. hormon §tésti, coz vede k antidepresivnim u¢inktm. (Lunny, 2005;

Sakov, 2010)

! Hypothalamus — &ast mozku, Fidici fadu hormonalnich a utrobnich funkei. (Vokurka, 2009)
2 Neurotransmiter — jedna se o chemickou latku, ktera je uvoliiovana z nervového zakonéeni na synapsi.
(Vokurka, 2009)

13



1.2. Rostlinné oleje

Jsou to latky, které ziskavame lisovanim nebo extrakci z plodd a semen olejnatych rostlin.
V aromaterapii se nejCastéji pouzivaji jako nosice pro éterické oleje. Olejovym nosi¢em by
mél byt neparfémovany rostlinny olej nejlépe lisovany za studena, bez ptidanych chemickych
latek. Tyto nosiCe se nejcasteji pouzivaji hlavné za tcelem masaze, kdy se do oleje vmicha
koncentrovany étericky olej. Mezi ¢asto pouzivané zastupce patii olej z merunkovych
a broskvovych jader, mandlovy, liskovy, olivovy, avokadovy olej a mnoho dalSich.

(Kusmirek, 2005)

Rostlinné oleje se mohou aplikovat i samostatné, a to predevsim oleje z méné obvyklych
rostlin. Sem muzeme zafadit brutnakovy a pupalkovy olej. Tyto oleje se vyuzivaji nejcastéji
pfi premenstruacnim syndromu. Uzivaji se bud’ vniting€, nebo se fedi nosnym olejem do 10%
koncentrace. Dale olej z pSeni¢nych klickt pouzivany nejéastéji v pééi o hraz. (Worwood,
2009)

1.3 Kvétové vody — hydrolaty

Jde o aromatické vody vznikajici pifi destilaci aromatickych rostlin. Pfi destilaci vodni
parou se od sebe odd¢luji jak latky rozpustné v tucich, tak latky rozpustné ve vodé. Kvétova
voda je bohatd na bioaktivni latky z destilované rostliny. Obecné jsou hydrolaty Cciré,

ale mohou mit slaby mat od rizové po modrou. (Davis, 2005; Lunny 2005)

Hydrolaty maji cenné terapeutické vyhody a daji se uZivat spolecné s esencialnimi oleji.
Oproti esencialnim olejim jsou ve svych uc¢incich jemnéjsi, mohou se aplikovat pfimo na kizi
Vv nefedéné formé, a proto jsou vhodné pro vyuziti v téhotenstvi. Levandulova voda, voda
z pomerancovych listkli, riZzova voda, hefmankova voda, to jsou nejznaméjsi a nejCastéji

uzivané kvétové vody. (Davis, 2005; Lunny 2005)

1.4 Bachova kvétova terapie
Metoda vznikla ve 20. letech minulého stoleti v Anglii zasluhou Dr. Edwarda Bacha. Jde
o esence vyrobené¢ z nejedovatych, plané rostoucich rostlin a stromti. Tato metoda je Casto

zamé&hovana s aromaterapii pravé proto, ze u obou forem jsou pouzivany esence z rostlin.

Esence se aplikuji vnitiné a plsobi na negativni emoce - napf. strach, vycerpanost nebo
nedostate¢né sebevédomi. Tvoii ji 38 vytazkl z riiznych kvéth a rostlin. Kazda z téchto esenci

pusobi na jednotlivou psychickou uroven a harmonizuje ji. Existuje i 39. esence (tzv.
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zachranna - rescue remedy), jez vznikla ze smési nékolika rostlin. Je vhodné ji pouzit pfi

zatézovych situacich jako prvni pomoc. (Davis, 2005; Stapor, 2004)

1.5 Zpiisoby aplikace aromaterapie

Aromaterapii mizeme aplikovat hned nékolika zptisoby. Prvni moznosti je inhalace, dale
muzeme zvolit vstiebavani pies pokozku ¢i vnitini uziti. Aromaterapie aplikovana vniting je
rozSitena predevsim ve Francii, kde ji pfedepisuje pfimo Iékat. Tento zpiisob aplikace je
obdobny jako piti bylinnych ¢aji. Ale oproti ¢ajim jsou tyto smési koncentrovanéjsi, a proto
je jejich uzivani také rizikové&jsi. Z tohoto divodu vnitini aplikace neni doporucena pro bézné

domaci pouziti a méla by byt aplikovéna jen zkuSenym aromaterapeutem. (Zrubecka, 2008)

1.5.1 Inhalace

Inhalaci se aromatické molekuly dostavaji do nosni dutiny, kde se absorbuji v krycim
hlenu sliznice a tim se dostanou k vlasovym vybézkiim ¢ichovych bun¢k. Dale Cichovym
nervem do centralni nervové soustavy a odtud ovliviiuji nervovy systém. Stimuly se dostavaji
do limbického a ¢ichového centra a zde se analyzuji. Tento proces je neurochemicky a jeho
dopad na organismus je dan druhem aromatické latky. Uginky mohou byt uvoliiujici,
uklidiiujici, povzbuzujici ¢i vzruSivé. Na zdkladé ¢ichové paméti miize dochazet k vybaveni
nebo asociaci vzpominek. (Sibley, 2008; Zrubecka, 2008)

Pro inhalaci je mozné vyuzit hned n€kolik metod (aromalampa, difuzér, rozprasSovace aj.).
Podstatou metody je vdechovani rozptylené smési do okoli. Inhalaci dé€lime na studenou,
parni a na inhalaci pomoci inhala¢nich pfistroji. Ke studenym inhalacim vyuzivame napf.
kapesnik, kdy na kapesnik naneseme 1 az 4 kapky oleje. Dale je mozné vyuZzit keramicky

medailon, na ktery naneseme stejné mnozstvi oleje jako u pfedchozi metody.

Parni inhalace vyuzivd vodni paru, molekuly éterickych oleji se vypaiuji spolecné
s vodou. Nejznaméjsi a nejjednodussi je aromalampa, kde dochazi k odpafovani esencialnich
olejii z miskové nadoby, kterd se naplni vodou a éterickym olejem. Pod miskou je umisténa
Cajova svicka v minimalni vzdalenosti 7 cm od zahfivané smési a po zahtati dochazi
K uvoliovani vini do prostiedi. Miskovou nadobu naplnime ptiblizn¢ 100 ml vody a ptfidame

az 8 kapek oleje.

Pro zdiraznéni 1€Civych vlastnosti se pouZzivaji rozprasovace a difuzéry, tim neni nutné
vonné smeési zahfivat, diky cemuz si zachovavaji v§echny chemické vlastnosti. Difuzér, neboli
aerosolovy generator, uvoliluje do vzduchu mikroskopické kapénky éterické smési pomoci

elektricky pohanénych vzduchovych ¢erpadel. Hlavni vyhodou difuzéru je rychlost prosyceni
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vzduchu Vv mistnosti, moznost nastaveni doby a intenzity rozpraSovace. (Davis, 2005;

Grosjean, 2003; Sakov, 2010; Zrubecka, 2008)

1.5.2 Absorpce pres pokozku

Vstiebavani pies pokozku je dal§$im moznym zptisobem aplikace. Je zavislé na velikosti
molekul vstfebavajici se latky. Esencidlni oleje se pro svoje malé a jednoduché molekuly
vstiebavaji snadno pies potni zlazky a vlasové folikuly do krevniho ob¢hu. Tento princip byl
demonstrovan pfi aplikaci ¢esnekového oleje na kiizi chodidla, za deset minut bylo ¢esnekové
aroma citit z dechu dobrovolnika. (Davis, 2005, s. 356)

Tento zpiisob aplikace ma mnoho metod zahrnujici masaze, koupele, obklady, napafovani
obli¢eje a jeho masky, parfémy a toaletni vody. Masaz, jako jedna z nejvyznamnéjSich metod,
v sobé spojuje silu doteku a vlastnosti jednotlivych éterickych oleji. Masdz ma za ukol
uvolnit napéti a zatuhlost, zmirnit bolest a zvysit krevni obéh v masirované casti téla.
Esencialni oleje tyto Uc¢inky jesté umociiuji. Masaz je velmi efektivni zptisob jak dopravit
esencidlni latky do téla. Pro masaz je nutné esencialni oleje fedit v olejovém nosici, nejcastéji
pouzivana je 3% koncentrace. Masazni smés pfipravujeme tésn¢ pred nanesenim na pokozku.
Lze uzit 1 reflexni masaz, kterd vyuziva plsobeni na reflexni body. Za pouziti tlaku
(akupresury) na reflexni zony dochazi k harmonizaci a ke zmirnéni bolesti. VV aromaterapii se
vyuzivaji pfedevs§im body na obliceji a plosce nohy. (Bauer, 2006; Davis, 2005; Grosjean,
2003; Zrubecka, 2008)

Aromatické koupele mohou byt zklidiujici, tonizujici, pusobit jako afrodiziakum,
prohfivat nebo zchlazovat. Pii spravné volbé oleje muze dojit i ke zlepSeni koznich
onemocnéni. Vzhledem Kk tomu, Ze éterické oleje nejsou rozpustné ve vodé, je tieba pouzit
emulgator. Nejsnaze dostupny je med, mléko, smetana a alkohol. Do koupele aplikujeme
6 az 10 kapek oleje a doba koupele by neméla trvat déle jak 20 minut. (Davis, 2005; Sakov,
2010)
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2 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

2.1Téhotenstvi — graviditas

Té&hotenstvi je obdobi Zivota zeny, kdy dochazi v jejim téle k vyvoji plodu. Gravidita trva v
priméru 10 lundrnich mésicti po 28 dnech. Pro lepsi orientaci graviditu rozdélujeme do
3 trimestrl, prvni trimestr trvd do 12. tydne téhotenstvi (dale jen tt.), druhy trimestr trva od

13. do 27. tt. a tieti trimestr pocitame od 28. do 40. tt. (Roztocil, 2001)

Tehotenstvi za¢ind splynutim muzské a zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem
plodu. Obdobi téhotenstvi se d€li na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce.

Porodem se z plodu stava novorozenec. (Roztocil, 2001)

Oplozeni (fertilizace) nastava spojenim muzské pohlavni bunky (spermie) a zenské
pohlavni buniky (vajicko - oocyt) ve vejcovodu a vznikd oplodnéné vajicko (zygota). Délenim
se ze zygoty stava morula, ktera se béhem déleni posouva smérem do délohy. Sesty den po
oplodnéni se z vajicka stdva blastocysta, kterd se zacne nofit do délozni sliznice (nidace).
Blastocysta se implantuje hloub¢ji az k matetskym cévam a tim se dostava k matefské krvi.
Poté dochézi k bouilivému déleni a zarodek se nyni nazyva embryo. (Cech, 2006; Roztodil,

2001)

Rist a vyvoj plodu mizeme rozdélit do dvou vyvojovych etap. Od 3. do 12. tydne
t€hotenstvi probihda stadium organogeneze (vyvoj organil). Od 12. tydne zacind obdobi

fetalniho riistu a embryo se postupné méni na plod. (Cech, 2006)

V prvnim trimestru dochazi k velmi intenzivnimu vyvoji a ristu embrya. Z tohoto divodu
je toto obdobi nejcitlivéjsi a neni doporucovano uzivat jakékoliv 1éky, alkohol, drogy nebo
nikotin. V prvnim trimestru je diagnostikovano tc¢hotenstvi a dochazi nejcastéji
k samovolnému potratu (abortus). Protoze neprobéhly zadné vyzkumy o vlivu esencialni oleji
na vyvoj plodu, doporucuje se nepouzivat zadné éterické oleje do konce 12. tt. Vlivem zmény
hladiny hormonti miize dochazet k nevolnostem, nechutenstvi, zvySené psychické labilité

a mdlobam. (Cech, 2006; Rozto¢il, 2001)

Ve druhém a tietim trimestru dochazi hlavné k riistu a dotvafeni funkcnosti organovych
soustav. Mezi Casté obtize se fadi: zacpa, Casté moceni, paleni Zahy, hyperpigmentace, potiZze
s dychanim aj. Dochazi k zadrzovani vody Vv téle a vzniku otokd, s rostouci d€lohou je Castéjsi

vyskyt bolesti zad a také pajizévek (strie).
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Jiz od 20. tt se mohou objevovat Braxton-Hicksovy kontrakce, neboli ,,posli¢ci®, které
pomahaji pripravit té€lo na porod a s pfiblizujicim se terminem porodu se objevuji v kratSich

intervalech a jejich amplituda stoupa. (Cech, 2006)

Zmény na prsni Zlaze jsou patrné jiz od pocatku gravidity a zpusobuji je vysoké hladiny
progesterond a estrogenti. T¢hotna Zena pocituje napéti v prsou a jejich zvétSovani. Dochazi
k hyperpigmentaci prsniho dvorce, bradavka se zvétSuje a je erektivnéjsi. Uz po 10. tt. se
zaCina produkovat mlezivo. Mlezivo neboli kolostrum je husta naZloutla tekutina,

produkovana prvni dny po porodu. (Rozto¢il, 2001)
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2.2 Porod — partus
Podle Svétové zdravotnické organizace zni definice fyziologického porodu takto:

,, ...spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné béhem celé I. i 1. doby
porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem
tehotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu. * (WHO, 1999, s. 6)

Pii porodu dochazi k vypuzeni plodového vejce z téla matky. Plodové vejce obsahuje plod,
placentu, pupecnik, plodovou vodu a plodové obaly. Je pii ném narozen zivy novorozenec
o minimalni hmotnosti 500 g, nebo novorozenec s nizs$i hmotnosti piezivsi 24 hodin. Potrat
(abortus) nastava tehdy, kdy ma novorozenec mensi vahu nez 500 g a zemie do 24 hodin po

porodu. (Cech, 2006)

Klasifikace porodu podle ukonceného tydne gravidity zni: pfedc¢asny porod (partus
praematurus) je porod do konce 37. tydne téhotenstvi, porod v terminu neboli v¢asny (partus
maturus) je narozené dité od 38. - 42. tydne téhotenstvi, poterminovy porod (partus serotinus)
je takovy porod, kdy je dité€ narozeno po ukonc¢eném 42. tydnu téhotenstvi. (Berankova, 2007,
s.7)

2.2.1 Pripravné obdobi

Braxton-Hicksovy kontrakce se objevuji uz od 20. tydne gravidity, ale v tomto obdobi jsou
velmi slabé a az s n¢kolika hodinovymi rozestupy. Asi tyden pfed porodem se objevuji ve
stale kratSich intervalech a jsou silnéj8i. Projevuji se bolestmi v podbiisku
a Vv bederni oblasti. N&které Zeny je mohou pocitovat velmi intenzivné a mylné je pokladaji za
pocatek porodu. Tyto piedzvEstné stahy jsou nepravidelné, maji stale stejnou amplitudu

a frekvenci a nemaji oteviraci efekt na dolni délozni segment. (Cech, 2006; Roztogil, 2001)

2.2.2 Doby porodni

Porod probihd ve ctyfech fazich, tzv. porodnich dobach. Prvni doba porodni se nazyva
doba oteviraci, druha doba porodni, neboli doba vypuzovaci a tfeti doba porodni je
oznadovana jako doba k ltizku, kdy dochazi k porodu placenty. Ctvrta doba porodni za¢ina
porodem placenty a konéi za dvé hodiny po porodu. (Cech, 2006)

2.2.3 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je ze vSech porodnich dob nejdelsi a pro rodicku je to ¢ast, ktera ji
nejvice zatézuje. V této dobé dochdzi k rozvijeni porodnich cest. Zacind néstupem
pravidelnych déloznich kontrakei s frekvenci 1-2 kontrakei za 10 minut a kon¢i tplnou

dilataci d¢lozniho hrdla neboli zanikem branky. U prvorodiéek trva v priméru 8 az 11 hodin,
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u vicerodicek 5 az 8 hodin. U Iékatsky vedeného porodu se tato doba muize zkratit téméf na
polovinu. (Berankova, 2007)

Prvni dobu porodni rozdélujeme na tii na sebe navzajem nasedajici faze. Prvni faze, neboli
faze latentni, je obdobi, kdy dochazi k dilataci d¢lozniho hrdla do praméru 3 — 4 cm. Tato

faze trva u vétsiny rodicek nejdéle, a to az osm hodin. (Berankova, 2007, Patizek, 2008)

Ve druhé aktivni fazi se délozni hrdlo dilatuje do praméru 4 — 8 cm. Dé€lozni kontrakce
jsou stfedn¢ silné az silné a jejich frekvence se zvysuje. Miize dojit ke spontannimu odtoku

plodové vody. (Berankova, 2007)

Tteti, pfechodna faze je velmi kratka a intenzivni. Porodnicka branka se dilatuje do
priméru 8 — 10 cm, dochéazi k Gplnému zéniku branky a vznikd souvisly porodni kanal

s pochvou. (Berankova, 2007)

2.2.4 Druha doba porodni

Vypuzovaci doba zalind zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V této dobé plod
prostupuje tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami. Dusledkem tlaku hlavicky na nervové
pletené v oblasti panevniho dna rodic¢ka instinktivné zapojuje biiSni lis. Tato doba trva
pfiblizn¢ 20 — 30 minut. Intenzita d€loznich kontrakci vrcholi a nitrobfisni tlak je zvySen az
o trojnasobek a dochazi k vypuzeni plodu. (Cech, 2006; Roztocil, 2001)

Zeny v této fazi porodu intuitivné hledaji porodni polohu. Nejé¢ast&jsi poloha pii porodu je
poloha vleze na zadech s nohama v opérkach. Pii ptirozeném porodu se preferuji vzpiimené
polohy, kde se vyuziva gravitace. Je to predev§im podiep, klek, vzpiimeny stoj ¢i na vSech

¢tyfech nebo sed na porodni stolicce. (Patizek, 2008)

Poloha ve druhé dobé& porodni by méla byt vysledkem rozhovoru mezi Zenou a porodni
asistentkou nebo porodnikem. Hlavni kritéria jsou: porodnické zkuSenosti, riziko ohrozeni

ditéte a minimalizace vzniku porodniho poranéni. (Pafizek, 2008, s. 426-428)

2.2.5 Tteti doba porodni

Tteti doba porodni (doba k lazku) je vymezena mezi porodem plodu a porodem placenty,
pupecniku, plodovych obalti a retroplacentarniho hematomu. Dochazi k vyrazné retrakci
délohy a po nékolikaminutovém obdobi klidu se dostavuji slabsi kontrakce k vypuzeni
placenty (contractiones ad secunditas). Porod placenty jiz neni tak bolestivy a pii lékafsky
vedeném porodu trvd 5-10 minut, maximéalné viak 60 minut. V Ceské republice v ramci

aktivniho vedeni tfeti doby porodni je povinné rodi¢ce podavano po porodu plodu farmakum
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z 1¢kové skupiny uterotonika nebo uterokinetika. Jsou to 1éky, které napomahaji k rychlejSimu

odlougeni placenty a snizuji krevni ztraty. (Cech, 2006; Patizek, 2008)

2.2.5 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni je ohrani¢ena porodem placenty a konéi za dvé hodiny po porodu
plodu. Porodnik peclivé zkontroluje porozenou placentu, pupecnik a plodové obaly.
Kontroluje se uplnost a celistvost, rizné odchylky (vcestné cévy, pridatnd placenta, pravé
a nepravé uzly na pupeéniku aj.). Provadi se revize a piipadné oSetfeni porodniho poranéni
V mistnim znecitlivéni. Ted’ jiz Sestinedélka ziistava dvé hodiny na porodnim sale, pokud je to
mozné spoleéné s partnerem a s novorozencem. Zena je Vv této dobé nejvice ohrozena Gasnym
poporodnim krvacenim, proto ma rezim na porodnim sale charakter jednotky intenzivni péce.
(Cech, 2006; Patizek, 2008)

Béhem této doby se pravidelné sleduje celkovy stav zeny, zakladni Zivotni funkce (pulz,
krevni tlak a télesna teplota) a zavinovani (involuce) délohy. Kontroluje se vyska délozniho
fundu (horni okraj délohy), konzistence délohy a intenzita krvaceni. Na konci ¢tvrté doby

porodni je Zena pfedéna na oddéleni Sestinedéli. (Cech, 2006; Paiizek, 2008)
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2.3 Sestinedéli - puerperium

Jedna se o obdobi do 42. dne po porodu, kdy odeznivaji zmény zpusobené t¢hotenstvim
a porodem. Télo zeny se vraci do stavu jako pied graviditou. Dochazi k hojeni poporodnich
poranéni, pohlavni organy a cely organismus se vraci do piivodniho stavu, zahajuje se ¢innost

mlééné zlazy a za¢ina laktace. (Cech, 2006; Roztogil, 2008)

K nejvétsi zménam Vv Sestinedéli dochazi v d€loze. Ta se béhem téhotenstvi az 11krat
zvétsila a z ptivodni hmotnosti 50 g piibyla na 1000 g. Jiz v prvnich sedmi dnech se rychle
stahuje (retrahuje) a na konci Sestined¢li vazi pouhych 80 g. Probihaji také hormonalni
zmény, hladiny ,t€hotenskych® hormont se vraceji do stavu ptfed otéhotnénim (klesaji
hladiny placentarnich hormonti, estrogenu a progesteronu) a pii nastupu laktace piichazeji
dalsi hormonalni vykyvy. Z délohy odchézeji ocistky (lochia), které obsahuji krev, krevni
srazeniny, nekrotické ¢asti délozni sliznice, tkanovy mok a sekret z pochvy. V prvnich téech
dnech jsou Cervené (lochia rubra), poté ubyva krve a ptibyva tkdniového moku (lochia fusca)
dale ptevazuji bilé krvinky a ocistky jsou zluté barvy (lochia flava), nasleduji bélavé ocistky
(lochia flava) a posléze se méni v hlen (lochia mucosa). Nejvice zena krvaci tyden po porodu,
postupné ocistky slabnou a do konce Sestinedéli by mély vymizet tplné. (Cech, 2006;
Rozto¢il 2001)

Toto obdobi je pro Zenu velmi naro¢né, a to jak fyzicky tak psychicky. Velmi zélezi na
podpote nejblizSiho okoli. Velmi Casto nastava ,,poporodni blues“ — prechodné obdobi
skli¢enosti. NejcastéjSimi projevy jsou plactivost, podrazdénost, nespavost, pocity zbyte¢nosti
a smutku. Je to zplsobeno hormonalnimi vykyvy, poporodni inavou, emo¢nim pietizenim

a zménami Vv zivotnim stylu. (Rozto¢il, 2001)

2.3.1 Kojeni - laktace

Kojeni je jedna z nejptirozenégjSich véci a vyvolava mnoho pozitivnich emoci a to jak
u matky, tak i u novorozence. Kojeni je potieba chapat nejen jako pfijimani potravy, ale také
jako velmi dulezity prostiedek k télesnému kontaktu, diky némuz je utvrzovan vztah matky
a ditéte (bonding). Je vSeobecné doporucovano, aby k prvnimu ptilozeni k prsu doslo jiz na
porodnim séle nejlépe do 30 minut po porodu. (Weigert, 2006)

Hormon prolaktin, ktery stimuluje tvorbu mléka, ma euforizaéni a uklidiujici vliv,
coz snizuje poporodni splin. Kojeni zvySuje vydej oxytocinu, na kterém je zavisld spravna
involuce d€lohy a sekrece mléka. V prvnich tydnech kojeni jsou prsa velmi siln¢ prokrvena

a protéka jimi velké mnozstvi lymfy. Tento stav ve vétSin€ ptipadi do dvou mésict ustupuje.
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Prvni dny po porodu dochézi k tvorbé mleziva (colostrum), které je velmi koncentrované.
Obsahuje vice bilkovin, protilatek, vitamini a mineralnich latek. Ve svém slozeni kolostrum
zcela vyhovuje potfebam novorozence. Piiblizn€ 2 tydny po porodu se mlezivo pieménuje na

zralé mléko. (Cech, 2006; Roztogil, 2001; Weigert, 2006)

Mateiské mléko je nejdokonalejsi strava pro novorozence, sklada se z bilkovin
(nejznamg;jsi z nich je kasein), laktozy (mlécny cukr), tukd a vody. Obsahuje mnohé vitaminy,
protilatky a mineralni latky. Déti kojené déle jak 6 mésici maji nizsi vyskyt novorozeneckych
kolitid, alergii, ekzému, obezity, zubniho kazu. Kojeni také napomaha k rychlejsi psychické
1 fyzické adaptaci organismu Zeny. I pfestoze je kojeni pfirozena soucast zenstvi, mohou se
vyskytnout mnohé nejasnosti. Proto je vhodné pti ptipadnych problémech vyhledat lakta¢ni

poradkyni nebo se obratit na porodni asistentku. (Cech, 2006; Rozto¢il, 2001)
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3 Aromaterapie v t€hotenstvi

V obdobi gravidity jsou zeny vnimavéjsi k sobé samé a hlavné svou pozornost obraceji
K nenarozenému ditéti. T€hotenstvi sebou pifinasi i drobné problémy, které pomaha vytesit

i aromaterapie. (Worwood, 2009)

Aromaterapie V t¢hotenstvi ma své zasady. NedoporuCuje se pouzivat éterické oleje
V prvnim trimestru. Vhodnou alternativou jsou kvétové vody, které maji jemné&jsi ucinky.
V gravidité se pouzivaji pouze doporucené esencidlni oleje S nizkou koncentraci (nejcasteji
1% roztok). Eterické oleje nenahrazuji 1é¢bu vaznych zdravotnich problémd, ale slouzi hlavné
jako prevence a podpirna 1é¢ba. Pokud potize neodezni, je nutné se obratit na 1ékafe. Dale
jsou tu oleje, které by se nikdy nemély pouzivat, a to pfedev§sim na zacatku t€hotenstvi. Je to
anyz, pelynék, arnika, bazalka, cedr, fenykl, jalovec, jasmin, kafr, kopr, mata peprna,
muskatovy ofiSek, febti¢ek, rozmaryn, Salvéj a myrha. Toto je pouze zakladni piehled

nejznaméjsich kontraindikovanych oleja v gravidité. (Davis, 2005; Lunny, 2005)

Nejcastéji uzivané éterické oleje: bergamot, borovice, citron, grapefruit, mandarinka,
pomerang, cypiis, geranium, hefmanek, levandule 1ékarska, neroli, paculi, rize, rizové dievo,
santal, tea tree, ylang-ylang. Také je dulezity vybér vhodného nosného oleje, ktery by mél
byt lisovany za studena. NejCasteji se pouziva mandlovy olej, meruiikovy, jojobovy a olej

z pSeni¢nych klic¢ki. (Zrubecka, 2008)

Jak je jiz uvedeno vySe, aromaterapie pomaha feSit Cast¢ téhotenské potize jako je
nevolnost, otoky, kieCové Zily (varixy), nespavost, zacpa aj. Pfi téhotenské nevolnosti jsou
vhodné oleje mandarinky, maty a citrust. Pro zmirnéni varixd a otokd dolnich koncetin jsou
vhodné oleje cypfise, citronu nebo levandule. Oleje aplikujeme v nosném oleji (mandlovy
nebo mésickovy) potirdnim kotniki a lytek. Extrakty zpaculi jsou vhodné
pfi zacpé, aplikujeme ji v nosném oleji potirdnim bficha ve sméru hodinovych rucicek.
Pti potizich se spankem je vhodna aromaticka koupel s pfidanym hefméankem, mandarinkou

nebo levanduli. (Worwood, 2009; Zrubecka, 2008)

Péce o hraz je v téhotenstvi velmi dilezita. V piipravé na porod je vhodné masirovat hraz
od 34 tt. Masaz spravnym olejem zvySuje elasticitu jeji tkané. Nejdoporu¢ovanéj$im olejem je
olej z pseni¢nych klicku, ktery obsahuje vysoké davky vitamini. Je také vhodné do tohoto
oleje ptidat éterické oleje levandule, Salvéje a rize. Tyto éterické oleje ptlisobi asepticky
a zenu psychicky naladi na blizici se porod. Pravidelnd masaz vyrazn¢ snizuje riziko nastfihu

(epiziotomie) a dalSich poranéni v oblasti hraze. Masaz se provadi vleZze nebo v polosedé
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s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami. Dva prsty zena lehce zavede do pochvy, pomoci
kterych masiruje hraz do tvaru pismene ,,u*. Tlak na hraz stupiiuje az do pocitu velmi silného

tlaku ¢i zaboleni, tento tlak simuluje pocit pii porodu hlavic¢ky. (Paskudova, 2007)
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4 Aromaterapie za porodu

V dne$ni dobé je jiz mnohymi Zenami volena alternativa Setrnéjsiho a pfirozenéjsiho
vedeni porodu. Aromaterapie dokdze zmirnit bolest a nepohodli, napomaha ke spravnému
dychani, dodava zené klid a sebedtivéru. Rovnéz existuje cela fada esencialnich oleju, které
napomahaji pii porodu tim, ze zesiluji a prohlubuji kontrakce a maji analgeticky ucinek.
Hlavnimi esencialnimi oleji pii porodu jsou jasmin a levandule, které se V nosném oleji vtiraji

do bficha a spodni ¢asti zad. Dale jsou vhodné extrakty ¢erného pepie, Salvéje, kadidla, neroli

a ruze. (Lunny, 2005; Worwood, 2009)

4.1 Aromaterapie v prvni dobé porodni

Aromaterapie v prvni dobé& porodni ma za kol dodat sebejistotu, rovnovahu, uvolnit Zenu
a tak usnadnit otevirani délozniho hrdla. Proces otevirani délozniho hrdla mize trvat i nékolik
hodin, proto je vyCerpavajici a psychicky naro¢ny. Vhodné jsou hydrolaty rize, neroli
a levandule v rozprasovaci. Pouzivaji se i masazni smési zoleji ruze, neroli, gerania
a vySe zminéné levandule a jasminu. Béhem porodu je vhodnégjsi aplikovat zvolené oleje na
papirovy kapesnic¢ek a z néj jej inhalovat, nez inhalaci pomoci odpafovani a prosyceni vini

Vv celé mistnosti. (Lunny, 2005; Zrubecka, 2008)

Mezi nejicinnéjsi metody V prvni dob& porodni se fadi masdz. MasdZ sama o sobé
redukuje vnimani bolesti a stresu béhem porodu. Aromaterapie tyto vlastnosti umociiuje
a znasobuje. Druh masaZe je volena individualn€ podle potieb rodicky, od uklidiujict,
pomalé, kratké, dlouhé nebo rytmické. Zené muZe porodni asistentka nebo doprovod
masirovat ramena, $iji, oblast kiizové kosti, dlané a zapé&sti, zvlasté pokud vidime, Ze Zena ma
béhem kontrakce zataté ruce v pést. Zakladem je opé&t nosny olej, ktery si voli klientka podle
vlastniho vybéru, vhodny je naptf. jojobovy nebo mandlovy. UZivané éterické oleje jsou
levandule, muskat a skofice. Levandule zesiluje stahy a zaroven plisobi i zna¢n¢ analgeticky.
Viné levandule zklidiiuje a je ptihodna ke zmiriovani strachu a paniky. Pfi nizkém krevnim
tlaku rodic¢ky by se méla levandule aplikovat opatrné, protoze snizuje hodnoty krevniho tlaku.
Skoftice je vhodna pro vyvolani kontrakei, pfi unavé a fyzickém vyc€erpdni a pro prohtati pii
pocitu chladu. Méla by se ovSem pouzivat ve velmi nizkych koncentracich aby nedoslo
k popaleni pokozky. Pfi vyCerpani jsou také vhodné oleje grepu, ¢erného pepie a geraniem.
Tato kombinace rodicku osvézi a napomuze odstranit tnavu. (Davis, 2005; Fanner, 100;
Zrubecka, 2008)
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4.2 Aromaterapie ve druhé az ¢tvrté dobé porodni

Zde je vhodné podpofit délozni kontrakce, coz docilime aplikaci jasminu. Jasmin ma
vyrazné tonizujici u¢inky na délozni sliznici a antidepresivni G€inky. Napoméha k vypuzeni
plodu a placenty. Dale je vhodné pouzit étericky olej obsahujici kadidlo, které prohlubuje
dychani a tim zlepSuje oxygenaci organismu zeny. Vhodny hydrolat je rizova kvétova voda,
kterd harmonizuje psychiku rodi¢ky. Zmirfiuje pocity strachu, pfinasi ulevu a osvézeni.

(Davis 2005; Zrubecka, 2008)
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5 Aromaterapie v Sestinedéli

V poporodnim obdobi je aromaterapie vhodna hlavné pro své antiseptické, dezinfekénd,
antibiotické, ukliditujici a povznésejici u€inky. T¢lo zeny se opét méni do pivodniho stavu.
Dochazi k hojeni poranéni, ktera vznikla pfi porodu a spousti se tvorba mléka. V prvnich
tydnech je nutné dodrzovat zvySeny hygienicky rezim a to jak z divodu ocistek, které jsou
infek¢éni, ale i kvuli kojeni. Doporucuje se sprchovani a to po kazdém vyprazdnéni

a pouzivani nedrazdivych kosmetickych ptipravki. (Lunny, 2005)

Vhodné koncentrace pro aplikaci po porodu jsou: 4 kapky éterického oleje do koupele a 20
kapek do 30ml nosného oleje. Pfihodna kombinace éterickych olejii a hydrolati mlze Zené
poskytnout ulevu. V tomto obdobi jsou vhodné oleje z gerania, ruze, jasminu, levandule,
citrusu (citron, grepfruit, mandarinka), myrhy, paculy a mési¢ku. (Lunny, 2005; Worwood,
2009)

Pro urychleni regenerace hraze je vhodny Sipkovy olej s levanduli, hefmankem a cypfiSem.
Tento olej napomaha hojeni a plsobi preventivné proti vzniku zanétu a infekce. Mize se

aplikovat jak v podob¢ oplachii, tak mize byt ptikladan na obkladech. (Lunny, 2005)

Pro zmirnéni poporodnich bolesti a zlepSeni zavinovani délohy je vhodny masazni olej
z gerania, vaviinu ¢i rizového dieva. Pouzit se mlze i geraniova voda, ktera harmonizuje
psychiku a napéti. Pti nastupu poporodniho blues jsou vhodné smési éterickych oleji napf.

gerania, neroli a grapefruitu nebo jasminu, gerania a bergamotu. (Worwood, 2009)

V dobé kojeni neni vhodné oSetfovat prsy éterickymi oleji, protoZe by mohly tento proces
narusit potlacenim viiné matetského mléka. Jsou ovSem problémy, pii kterych je aromaterapie
vhodna. Pfi nespravné technice kojeni mohou vznikat ragady (podlomeni), fisury (trhlinky)
a eroze (odérky). Jsou to drobna poranéni na bradavce, ktera se oSetiuji pupalkovym olejem
nebo Cistym maslem karité. DalSim velmi ¢astym problémem je retence mléka, hromadéni
mléka v prsech. K ulevé dochazi po aplikaci masazniho oleje, ktery obsahuje smés levandule,
hetmanku fimského, tea tree a pupalkového oleje. Tato smés plsobi antisepticky a potlacuje
bolest. Veskeré smési, které jsou naneseny na prsa, je nutné pied piiloZzenim ditéte peclive

omyt. (Zrubecka, 2008)

Novorozenci maji velmi dobfe vyvinuty ¢ich a podle viné rozpoznaji svou matku. Pro
uvolnéni je vhodné novorozence obklopovat viinémi, na které byl zvykly jiz z prenatalniho
zivota. U novorozenct se pouzivaji éterické oleje v 0,5% koncentraci (1 kapka do 20 ml

nosné¢ho oleje nebo vody). S aromaterapii je vhodné zacit az po tydnu zivota. Jestlize
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aromaterapie nebyla pouzivand béhem gravidity a dité neni na éterické oleje zvyklé, zacneme
je zaClenovat az od Sestého mésice zivota. Nejvhodnéjsi je pro déti levandulovy olej, ktery
zvySuje piirozenou odolnost proti infekci. Obecné znamé je také pouzivani fenyklu

a hefmanku v 1é¢bé détské koliky. (Lunny, 2005; Zrubecka, 2008)

Pro novorozence a dale pro kojence je vhodna i aromaticka masaz. Masaz je vhodné
aplikovat az tyden po porodu ¢istym, za studena lisovanym mandlovym olejem nebo olejem
Z merunkovych jader. Pii masazi dochazi k uklidnéni ditéte, k upevnéni citové vazby

a ke stimulaci dychaciho, imunitniho, zazivaciho a obéhového systému. (Zrubecka, 2008)
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VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

Vzhledem k zaméru prace a vyzkumného Setfeni uvedenému v kapitole ,,Cile prace* jsem

formulovala nasledujici vyzkumné otazky k obéma dil¢im ¢astem uvedeného hlavniho cile:

1.

© N o O

10.

Zdroje informaci o aromaterapii a jeji aplikaci V prenatilni péci, pifi porodu
a Vv Sestined¢li jsou nedostatecné.

Cetngjsi informace o aromaterapii budou na internetu.

Informovanost porodnich asistentek o aromaterapii je nizka.

Nejvetsi zajem o aromaterapii budou mit porodni asistentky s vysokoskolskym
vzdélanim.

Nejcetnéjsi zdroj informaci porodnich asistentek o aromaterapii bude internet.

Vice jak polovina porodnich asistentek se s aromaterapii v praxi nesetkalo.

Ve vétsing pracovist’ se aromaterapie nepouziva, z divodu neproskoleného personalu
Piinos aromaterapie Vv t€hotenstvi a v Sestined¢li bude podle porodnich asistentek
nizky.

Pti pouziti aromaterapie béhem porodu bude u vétSiny Zen porod probihat rychleji
a Zena bude klidn&jsi.

Vice nez polovina dotazovanych porodnich asistentek bude uptednostiovat

medikament6zni tiSeni bolesti pted alternativnimi metodami.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Vyzkumny soubor
Celého dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 108 respondentek rizného véku. Predvyzkumu
se zucastnilo 20 respondentek (10 zen po porodu a 10 porodnich asistentek), hlavniho

vyzkumu se zucastnilo 88 respondentek (pouze porodni asistentky).
Tisténa forma dotazniku byla dodana v 60 stejnokopiich do nemocnic v pardubickém kraji.
Pomoci internetové formy bylo osloveno 28 porodnich asistentek.

Vraceno bylo 51 dotazniki v tisténé formé, z toho 11 dotaznikli bylo z vyzkumu vytazeno
pro nevérohodnost respondenta. Vérohodnost respondenta jsem ovétovala tak, ze jsem do
dotazniku zatadila dvé téméf shodné otdzky (otazky €. 4 a 19) a pokud se odpovédi v téchto
dvou otazkach neshodovaly, dotaznik byl vyfazen z vyzkumu. Do hlavniho vyzkumu bylo
prijato 40 tisténych dotaznikii. Dotazniky v internetové formé byly vyplnény vSechny

spravng.

K vyzkumu tedy celkové bylo pouZito 68 spravné vyplnénych dotaznikii.

7.2 Pilotni vyzkum

Na zacatku roku 2012 byl proveden pilotni vyzkum. Byly vypracovany dvé verze
dotazniki a to pro porodni asistentky a pro Zeny po porodu. Na zaklad¢ vlastniho zhodnoceni
ziskanych dotazniki a ptipominek respondentek jsem vytvofila definitivni dotaznik. Konecna
verze dotazniku byla vytvofena pouze pro porodni asistentky. Z vyzkumného vzorku jsem
vyfadila Zeny po porodu a to z divodu nizké vypovidajici hodnoty ziskanych vysledkl

z pilotniho vyzkumu.

7.3 Priibéh Setreni

V hlavnim vyzkumu byl tedy dotaznik rozdan pouze porodnim asistentkam. Data pro
vyzkumnou c¢ast mé bakalairské prace jsem ziskala pomoci metody dotaznikového Setteni.
Pomoci dotazniku jsem oslovila respondentky v nemocnicich pardubického kraje. Dotaznik
byl vytvofen piedevS§im pro ziskani pfehledu 0 tom, jaky maji porodni asistentky zijem

0 aromaterapii a jejim pouZiti v praxi.
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7.4 Metody a techniky sbéru dat a jejich analyzy

Uvodni ¢&ast cile — zpracovat zakladni orientaci v oboru aromaterapie a jejiho uziti
Vv téhotenstvi, pii porodu a v prubéhu Sestinedéli - jsem zajistila metodou obsahové analyzy
dokumenti (zdroje dokumenti byly monografické, periodické, internetové, cizojazycné

a Vv ¢esting) jejich analyzou a syntézou.

7.5 Metoda dotazovani — technika Dotaznik
Samotny dotaznik byl anonymni a byl vytvofen ve dvou verzich, jednak Vv tisténé formé
a jednak v internetové formé. Internetova forma dotazniku je dostupna na WWW:

< http://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/aromaterapie-v-tehotenstvi/>.

V dotazniku jsem pouzila jak otazky uzaviené, tak polouzaviené, dichotomické,
polytomické vybérové a vyctové. Otazky €. 1, 2 a 3 jsou otdzky anamnestické, podle kterych
jsem dale respondentky délila do skupin. Otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 19 jsou otazky, které
zjistovaly, zda porodni asistentky védi, co aromaterapie znamena, jak a pro¢ se aromaterapie
pouziva. Také zjistovaly zdroje informaci a zajem porodnich asistentek o aromaterapii.
Otazky ¢. 10 a 11 byly poloZeny pro objasnéni pouzivani aromaterapie na pracovisti. Otazky
¢. 12 az 18 objasiiuji ndzory porodnich asistentek v jednotlivych etapach matetstvi, od

gravidity, porodu, Sestinedéli az po péc€i o novorozence.

7.6 Analyza ziskanych dat

Ziskané udaje jsem nejprve zpracovala a zanesla data do programu Microsoft Office Excel.
Pot¢ jsem vysledky rozpracovala do tabulek a grafi. Ke zpracovani vysledkl
jsem pouzila vzorec pro vypocet relativni Cetnosti. Vzory dotaznika jsou uvedeny v ptiloze

A aB.

Pi'ehled pouZitych ¢etnostnich veli¢in

n rozsah souboru

ni symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti

fi symbol pro vyjadfeni relativni Cetnosti

fi % symbol pro vyjadieni relativni Cetnosti v procentech
Y suma - celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech: fi (%) = ni/ n x100
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8 Vysledky

8.1 Zakladni orientace 0 aromaterapii
Cil — zpracovat zakladni orientaci v oboru aromaterapie a jejiho uziti v t¢hotenstvi, pfi
porodu a Vvprabéhu Sestinedéli jsem ovéfila zpracovanou reSerSi monografickych,

periodickych, internetovych, ¢eskych a cizojazycnych zdroju.

Piedmétné informace jsem nalezla ve 22 pramenech. Obsahova analyza téchto dokumenta

ukazala shodné nazory na aromaterapii.
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8.2 Analyza a interpretace vysledki

1. Kolik Vam je let?

a.
b.
C.
d.

20-29 let
30-39 let
40-49 let

50 let a vice

70%

60%

50%

40%

30%

Pocetrespondetek v %

20%

10%

0%

59%

20az 29 30az 39

Vék respondentek

Obr. 1 Graf véku respondentek

Prvni otdzka zjistovala vek respondentek z celkového poctu 68 dotazovanych porodnich

asistentek. Nejpocetnéjsi skupinou se staly porodni asistentky ve véku od 20 do 29 let,

kterych bylo 40 (59%). Nasledovaly porodni asistentky ve véku od 30 do 39 let, kterych bylo
16 (23%), 6 (9%) porodnich asistentek ve véku od 40 do 49 let a 6 (9%) porodnich asistentek
se pohybovalo od 50 let a vice. (Obr. 1)
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2. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

a. 5Sletaméné
b. 5-10 let
c. 11-15let

d. 16letavice

Tab. 1 Doba v zaméstnani

Doba v zaméstnani ni (-) fi (%)
5 let a méné 35 51%
5az 10 let 18 27%
11 az 15 let 7 10%
16 a vice let 8 12%
Celkem (}) 68 100%

Druha otdzka zjistovala dobu, po kterou jsou respondentky zaméstnany jako porodni
asistentky. Nejpocetn&jsi skupinou, kterou tvofilo 35 (51%) porodnich asistentek, se staly
Zeny, zaméstnany 5 let a méné. Dale porodni asistentky zaméstnané 5 az 10 let, kterych bylo
18 (27%), 7 (10%) porodnich asistentek pracujicich 11 az 15 let a nakonec porodni asistentky
pracujici 16 a vice let, kterych bylo 8 (12%). (Tab. 1)

Tuto otazku jsem polozila, abych zjistila, zda ma vliv doba v zaméstnani na zpisobu tiSeni

bolesti pii porodu (viz. otdzka ¢islo 17).
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. stfedoskolské s maturitou (eventuelné + nastavbové studium)
b. vys§i odborné titulem Dis.
c. vysokoskolské s titulem Bc.

d. vysokoskolské s titulem Mgr.

60%

50%

40%

30%

20%

Podeterspondentek v %

10%

0%

Stredoskolské Vyssiodborné Vysokoskolskés Vysokoskolskés
titulem Bc. titulem Mgr.

Vzdélani respondentek

Obr. 2 Graf nejvyssino dosazeného vzdélani

Tteti otazkou jsem se respondentek ptala na jejich nejvyssi dosazené vzdélani, abych dale
mohla zjistit, zda vzdélani porodnich asistentek ma vliv na jejich nazor. Nejpocetné;si
skupinou s 38 (56%) porodnimi asistentkami, se staly porodni asistentky, které absolvovaly
vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. Dale 19 (28%) porodnich asistentek se stfedoSkolskym
vzdélanim, 7 (10%) porodnich asistentek s vy$§im odbornym vzdélanim a 4 (6%) porodni

asistentky s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Mgr. (Obr. 2)
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4. Jaky je Vas nazor na aromaterapii?

a. aromaterapii vnimdm jako velmi prospésnou piirodni metodu, kterou lze zlepsit
zdravotni a psychicky stav
b. aromaterapii akceptuji jen jako prostiedek ke zpiijemnéni atmosféry

c. aromaterapie podle mého nema zadny pozitivni vyznam

60%
53%

50%
X 40%
> H celkem
o
§ 30% L 20-29 let
g  30-39let
=1
® 20% H 40-49 let
E M 50let avice
S 10%

0%
prospésna prirodni jen zpfijemnéni zadny pozitivni vyznam
metoda atmosfery

Obr. 3 Graf nazoru na aromaterapii celkové a v zavislosti na véku

Otazku cislo 4 jsem polozila proto, abych zjistila nazor na aromaterapii. Dotazované jsem
rozdélila podle véku. Zaroven je otazka Cislo 4 spole¢né s otazkou Cislo 19 zaméfena na
vérohodnost respondenta. Pokud se odpoveédi v téchto dvou otazkach neshodovaly, dotaznik

byl vyfazen z vyzkumu.

Celkem 21 (31%) porodnich asistentek uvedlo, ze aromaterapii vnima jako prospésnou
piirodni metodu. Z toho 16 (24%) porodnim asistentkam bylo od 20 do 29 let, 3 (5%) porodni
asistentky byly ve véku od 30 do 39 let, 1 (1%) porodni asistentce bylo od 40 do 49 leta 1
(1%) bylo 50 a vice let.

Dohromady 36 (53%) porodnich asistentek akceptuje aromaterapii jako prostfedek pro
zptijemnéni atmosféry. Z toho 22 (33%) porodnim asistentkam bylo od 20 do 29 let, 8 (12%)
porodnich asistentek bylo ve véku od 30 do 39 let, 3 (4%) porodni asistentky byly od 40 do
49 let a také 3 (4%) bylo 50 a vice let.

Jen 11 (16%) porodnich asistentek si mysli, Ze aromaterapie nemé zadny pozitivni vyznam.
Z toho 2 (3%) porodni asistentky byly od 20 do 29 let, 5 (7%) porodnich asistentek bylo
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ve veéku od 30 do 39 let, 2 (3%) porodni asistentky byly od 40 do 49 let a 2 (3%) porodnim
asistentkam bylo 50 a vice let. (Obr. 3)

38



5. Z jakého zdroje jste ziskala informace o aromaterapii? (Ize oznacit i vice

odpovédi)

a. prostiednictvim SOS, VOS, VS (v ramci vyuky alternativnich metod)

b. zvlastni iniciativy (internet, odborné Casopisy, rizné veiejné akce — napft. tyden
respektu k porodu)

c. Vv ramci odborného skoleni (pfednésky, seminafre, staze aj.)

d. informace jsem ziskala béhem praxe na porodnim sale

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

Pocetrespondetek v %

Vzdélavaciinstitut ~ Vlastniiniciativa  Odborné Skoleni  AZ héhem praxe
Zdroje informaci
Obr. 4 Graf zdroji informaci o aromaterapii

Otazka €. 5 zjiStuje nejCast§j$i zdroje informaci o aromaterapii. Nejvice porodnich
asistentek, coz Cinilo 38 (43%) porodnich asistentek, poprvé slySelo 0 aromaterapii
ve vzdélavacim institutu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla vlastni iniciativa pomoci
internetu, vetfejnych akci a ¢asopist, tuto odpovéd’ zvolilo 23 (26%) porodnich asistentek.
Prostfednictvim odborného skoleni ¢i seminafe se o aromaterapii poprvé dozvédélo 19 (22%)
porodnich asistentek a 8 (9%) porodnich asistentek se informace dozvéde€lo béhem praxe.

(Obr. 4)
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6. Co podle Vis znamena aromaterapie?

a. jedna z metod 1éCby alternativni mediciny, ktera vyuziva rostlinné silice a rostlinné
oleje k udrzeni a zlepSeni fyzického a dusevniho stavu
b. pouzivani vuni pro zpfijemnéni atmosféry a navozeni klidu

C. nevim, co aromaterapie znamena
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Obr. 5 Graf vyznamu aromaterapie celkové a v zavislosti na véku

Otazkou ¢islo 6 jsem Se ptala na vyznam aromaterapie. Dotazované jsem rozdélila podle
jejich veku.

Celkem 46 (68%) porodnich asistentek si mysli, Ze aromaterapie je jedna z metod 1éCby
alternativni mediciny, ktera vyuziva rostlinné silice a rostlinné oleje k udrZzeni a zlepSeni
fyzického a dusevniho stavu. Z toho 32 (47%) porodnim asistentkam bylo do 29 let, 7 (10%)
porodnim asistentkam bylo 30 az 39 let, 4 (6%) porodni asistentky se pohybovaly ve véku do
49 let a 3 (5%) bylo 50 a vice let.

Celkem 22 (32%) porodnich asistentek Si mysli, Ze aromaterapie je aplikace vini pro
zptijemnéni atmosféry. Ztoho 8 (12%) porodnich asistentek bylo do 29 let, 9 (13%)
porodnich asistentek bylo ve véku do 39 let, 2 (3%) porodni asistentky byly do 49 let a 3 (4%)
bylo 50 a vice let.

Z4dna porodni asistentka neuvedla moznost ¢ (nevim, co znamena aromaterapie), proto

jsem odpovéd’ ¢ nezanesla do grafu ¢ 5. (Obr. 5)

40



7. Jaky je Va§ postoj na pouZivani aromaterapie béhem téhotenstvi, pfi porodu

a Vv Sestinedéli?

a) ne, nezaujala mé, proto se o ni dale nezajimam

b) ano, pouzivam ji v soukromém zivoté, ale v praci ne

C) ano, tato metoda m¢ zaujala, rada bych ji pouzivala i v praxi
d) ano, pouzivam ji v praxi

B)  VIASIL L.ttt

50%
45%
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35% 32%
30%
25% 21%
20%
15%
10%

43%

pocet respondentek v %

. 4%
5% 0%

0%

Nezdjem Ano, uzivani v Ano, zdjem o Ano, uzivaniv Vlastni
soukromi pouzivaniv praxi praxi

Postoj k aromaterapii

Obr. 6 Graf postoje porodnich asistentek k aromaterapii v gravidité, pi#i porodu

a v Sestinedéli

Otazkou ¢islo 7 jsem se respondentek ptala na jejich postoj k aromaterapii. Hlavnim
ucelem této otazky je zjistit zajem o pouzivani aromaterapie. Také m¢ zajimalo, zda na tento

zajem ma vliv vzdélani porodnich asistentek. Tato spojitost je zpracovana v tabulce €. 2.

Nejvice porodnich asistentek, coz ¢inilo 29 (43%), aromaterapie nezaujala a proto se o ni
dale nezajimaji. 39 (57%) porodnich asistentek uvedlo, ze maji zijem o pouZzivani
aromaterapie. V soukromi aromaterapii pouziva 22 (32%) porodnich asistentek. 14 (21%)
porodnich asistentek tato metoda zaujala a rady by ji pouzivaly i v praxi a pouze 3 (4%)

porodni asistentky aromaterapii pouzivaji v praxi. (Obr. 6)
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Obr. 7 Graf zajmu porodnich asistentek na pouzivani aromaterapie podle vzdélani

Déle jsem zpracovala data pouze u téch porodnich asistentek, které odpovedély,
Ze o aromaterapii maji zajem. U téchto porodnich asistentek jsem porovnavala spojitost se
vzdélanim. Respondentky jsem rozdélila do Ctyf kategorii a to podle nejvyssiho dosazené¢ho

vzdélani. Celkem projevilo zajem o aromaterapii 39 porodnich asistentek.

V soukromi aromaterapii pouziva 22 (56%) porodnich asistentek. Nejpocetnéjsi skupinou
jsou vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky s titulem Bc., u této odpovédi jich bylo 13
(33%). 6 (15%) porodnich asistentek se stfedoskolskym vzdélanim, 2 (5%) porodni asistentky

s vysokoskolskym titulem Mgr. a 1 (3%) porodni asistentka s vy$§im odbornym vzdélanim.

Zajem o pouzivani aromaterapie i v praxi projevilo dohromady 14 (36%) porodnich
asistentek. Opét se zde nejpocetnéjsi skupinou staly porodni asistentky s titulem Bc., jichz
bylo 9 (23%), 3 (8%) porodni asistentky s vy$§im odbornym vzdélanim, 1 (3%) porodni

asistentka s titulem Mgr. a 1 (3%) porodni asistentka se sttedosSkolskym vzdélanim.

V praxi aromaterapii pouzivaji 3 (8%) porodni asistentky, z nich 2 (5%) porodni asistentky
byly stiedoskolsky vzdélané a 1 (3%) porodni asistentka s titulem Bc.

Z odpovédi lze soudit, Ze nejveétsi zdjem o aromaterapii maji porodni asistentky

s vysokoskolskym vzdélanim. (Obr. 7)
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8. Jakym zpiisobem se aromaterapie nejcastéji pouziva? (lze oznacit i vice

odpovédi)
a. masaze a obklady
b. koupele

c. inhalace (aromalampa, difuzér (elektricka ,,aromalampa“), sprej)

d. wvnitfni uziti

S 1

Tab. 2 Zpusob aplikace aromaterapie

Zpiso i 0
Masaze 45 33%
Koupele 30 22%

Aromalampa 55 41%

Vnitini uziti 6 4%
Jiné 0 0%

Celkem (%) 136 100%

Otazka ¢islo 8 mapuje zpusoby aplikace aromaterapie. U této otazky bylo mozné oznacit

vice odpovédi. Nejcastéji, 55 krat (41%), se aromaterapie pouziva prostiednictvim inhalaci,

druhou nejcastéji volenou moznosti byly masaze s 45 (33%) odpovéd'mi. Koupel byla

oznacena 20 (33%) porodnimi asistentkami a vnitini uziti oznacilo 6 (4%) porodnich

asistentek. (Tab. 2)
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9. Za jakym ucelem byste aromaterapii pouZzila? (Ize oznacit i vice odpovédi)

a. pro uvolnéni a relaxaci

b. pfi t€hotenskych obtizich (nevolnost, nespavost, nechutenstvi aj.)
C. pfi porodnich bolestech, pro rychlejsi otevirani porodnich cest

d. pfi horecce, krvaceni, zvraceni, otocich

T 14T

Tab. 3 Utely, pro které se aromaterapie pouZiva celkové a podle véku responedentii

Uéel Celkem 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let
aromaterapie | nj(-) | i (%) | ni(-) | fi (%) | ni () | fi (%) | ni(-) | fi (%) | ni () | fi (%)
Uvolnéni 64 | 59% | 38 | 34% | 15 | 14% | 5 | 4% | 6 | 6%
Tehotenske 21 | 19% | 14 | 13% | 4 | 4% | 2 | 2% | 1 | 1%
obtize
Porodnibolesti | 21 | 19% | 14 | 13% | 3 | 3% | 2 | 2% | 2 | 2%
Krvaceni 2 | 2% | 2 | 2% | 0o | 0% | O | 0% | O | 0%
Jiné 1 | 1% | 0o | 0% | 0 | 0% | 1 | 1% | 0 | 0%
Celkem (¥) | 109 | 100% | 68 | 62% | 22 | 20% | 10 | 9% | 9 | 9%

U této otazky jsem se ptala porodnich asistentek, za jakym Ucelem by aromaterapii

pouzily. I zde mohly oznacit vice odpovédi.

Nejcastéji by porodni asistentky aromaterapii pouzivaly pro uvolnéni a relaxaci. Tato
varianta byla oznaCena celkem 64 krat (59%). Z toho 38 krat (34%) porodnimi asistentkami
do 29 let, 15 krat (14%) porodnimi asistentkami ve véku od 30 do 39 let, 5 krat (4%)
porodnimi asistentkami, které se pohybovaly ve véku do 49 let a 6 krat (6%) porodnimi

asistentkami, kterym bylo 50 a vice let.

Pii t€hotenskych obtizich by aromaterapii uzilo 21 (19%) porodnich asistentek. Z toho 14
krat (13%) byla oznacena tato varianta porodnimi asistentkami do 29 let, 4 krat (4%)
porodnimi asistentkami ve véku od 30 do 39 let, 2 krat (2%) porodnimi asistentkami, které se

pohybovaly ve véku do 49 let a 1 krat (1%) porodni asistentkou, které bylo 50 a vice let.

Pro zmirnéni porodnich bolesti by aromaterapii uzilo také 21 (19%) porodnich asistentek.
Z toho 14 krat (13%) byla oznacena tato varianta porodnimi asistentkami do 29 let, 3 krat
(3%) porodnimi asistentkami ve véku od 30 do 39 let, 2 krat (2%) porodnimi asistentkami,
které se pohybovaly ve véku do 49 let a 2 krat (2%) porodnimi asistentkami, kterym bylo 50

a vice let.
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Posledni 2 moznosti zvolily 3 (3%) porodni asistentky. 2 (2%) porodni asistentky oznacily
moznost aplikace pfi krvaceni a jinych zdvaznych stavech a 1 (1%) porodni asistentka uvedla,

7e by aromaterapii nepouzila za zadnym ucelem. (Tab. 3)

Velice mé prekvapilo, ze by 2 porodni asistentky aplikovaly aromaterapii v akutnim stavu,

hlavné pfi krvéceni.
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10. Kdo by mél aplikovat aromaterapii béhem téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli?

a. sama klientka
b. doprovod, dula
C. porodni asistentka

d. odborné vyskoleny aromaterapeut

Tab. 4 Aplikace aromaterapie celkové

Aplikace aromaterapie ni(-) fi (%)
Sama klientka 18 26%
Dula nebo doprovod 7 10%
Porodni asistentka 19 27%
Aromaterapeut 24 35%

Celkem (}) 68 100%

Otéazka cislo 10 se ptd respondentek, kdo by podle jejich ndzoru mél aromaterapii zené
aplikovat. Dohromady 24 (35%) porodnich asistentek si mysli, Ze aromaterapii by me¢l
aplikovat pouze odborn¢ vyskoleny aromaterapeut, 19 (28%) porodnich asistentek zastava
nazor, 7Ze by Zené¢ méla aromaterapii aplikovat pravé porodni asistentka. Moznost, Ze by si
aromaterapii méla aplikovat sama klientka, uvedlo 18 (27%) porodnich asistentek a 7 (10%)

porodnich asistentek uvedlo doprovod nebo dulu. (Tab. 4)
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Obr. 8 Graf aplikaci aromaterapie v zavislosti na véku porodnich asistentek
Dale jsem u otazky ¢. 10 dotazované rozdé¢lila do skupin podle veku.

Celkem 24 (35%) porodnich asistentek si mysli, Ze aromaterapii by mél aplikovat
aromaterapeut. Ztoho 13ti (19%) porodnim asistentkdim bylo do 29 let, 4 (6%) porodni
asistentky byly ve véku od 30 do 39 let, 3 (4%) porodni asistentky se pohybovaly ve véku do
49 let a 4 (6%) bylo 50 a vice let.

Celkem 19 (28%) porodnich asistentek si mysli, ze aromaterapii by mohly aplikovat ony.
Z toho 14 (21%) porodnich asistentek se pohybovalo ve v€ku do 29 let a 5 (7%) porodnich
asistentek bylo ve véku do 39 let.

Moznost, kdy by si méla aplikovat aromaterapii sama zena, uvedlo 18 (26%) porodnich
asistentek. Z toho 10 (15%) porodnim asistentkdm bylo do 29 let, 4 (6%) porodni asistentky
byly ve v€ku od 30 do 39 let, 2 (3%) porodni asistentky se pohybovaly ve véku do 49 let a 2
(3%) porodni asistentky byly ve véku 50 a vice let.

Jen 7 (10%) porodnich asistentek by aplikaci aromaterapie nechalo na doprovodu nebo
dule. Z toho 3 (4%) porodni asistentky se pohybovaly ve véku do 29 let a 3 (4%) porodni
asistentky byly ve véku do 39 let a 1 (2%) porodni asistentka byla ve véku do 49 let. (Obr. 8)
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11. Je Vam umoZnéno vyuZivat aromaterapii na pracovisti?

a.
b.
C.
d.

ano, od nadfizené osoby mam volnou ruku
ano, ale az po konzultaci o kazdé konkrétni Zen¢
ne, nadfizena osoba je proti

na daném pracovisti se aromaterapie nepouziva

Tab. 5 PouZivani aromaterapie na pracovisti

Pouziti aroma v praci ni (-) fi (%)

Ano, mam volnou ruku 21 31%

Ano, ale az po konzultaci 7%

Ne, nadtizeny je proti 6%

Na daném pracovisti se nepouziva 38 56%
Celkem (}) 68 100%

Otazku ¢islo 11 jsem respondentkam polozila, abych zjistila, zda se aromaterapie pouziva

na pracovisti. Nejvice porodnich asistentek, coz ¢inilo 38 (56%), uvedlo, ze se aromaterapie

na jejich pracovisti nepouziva. Volnou ruku od zaméstnavatele ma 21 (31%) porodnich

asistentek. 5 (7%) porodnich asistentek uvedlo, Ze je jim umoznéno aromaterapii pouzivat,

ale az po konzultaci a 4 (6%) porodni asistentky uvedly, ze je jejich nadfizeny proti. (Tab. 5)
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12. Je aromaterapie prinosna pro téhotnou Zenu?

a. ano, ma pozitivni vliv hlavné na psychiku zeny, pomahd ji vyrovnat se
s t¢hotenskymi problémy, upeviiuje pouto mezi matkou a plodem
b. ne, graviditu Zadnym zasadnim zptisobem neovlivni a Zené ani plodu neuskodi

C. ne, naopak ma negativni vliv na vyvoj plodu a psychiku zeny
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Obr. 9 Graf vyznamu aromaterapie pro gravidni Zenu celkové a podle vzdélani

U otazky c¢islo 12 mé zajimal, nazor zda je aromaterapie pfinosnd pro t€hotnou zenu.
Pozitivni vliv ma aromaterapie podle 30 (44%) porodnich asistentek. Z nich 8 (12%) ma
sttedoskolské vzdélani, dalsi 3 (4%) maji vyS$i odborné vzdélani. Asistentek

s vysokoskolskym titulem Bc. je 18 (27%) a s vysokoskolskym titulem Mgr. je 1 (1%).

Nazor, ze aromaterapie graviditu zddnym zdsadnim zplisobem neovlivni a ani Zen¢ a plodu
neuskodi, zastdva 35 (51%) respondentek. Ztoho ma 10 (15%) porodnich asistentek
stiedoskolské vzdélani a 2 (3%) maji vyssi odborné vzdélani. S vysokoskolskym titulem Bec.
je 20 (29%) porodnich asistentek a s vysokoskolskym titulem Mgr. jsou 3 (4%) porodni

asistentky.

Variantu, Ze aromaterapie ma negativni vliv na vyvoj plodu a psychiku Zeny, upfednostiiuji
3 (4%) dotazované, 1 (1%) z nich mé stfedoSkolské vzdélani a zbyvajici 2 (3%) maji vyssi

odborné vzdélani. (Obr. 9)
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13. Vy sama jste jiZ nékdy aromaterapii pri porodu pouzila nebo jste méla prileZitost
pouZziti u klientky sledovat?

da. ano

b. ne

Tab. 6 Aromaterapie v praxi
Celkem 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let

Aromatergpie
VPraxt i () | fi (%) | ni(-) | fi (%) | ni(-) | fi ()| ni(-) | fi () | ni() | fi(%)

Ano 17 25% 14 21% 2 3% 0 0% 1 1%

Ne 51 75% 26 | 38% 14 21% 6 9% 5 7%

Celkem (3) 68 |100% | 40 | 59% | 16 | 24% 6 9% 6 8%

Tato otazka zjist'uje, zda porodni asistentky mély moznost samy aplikovat nebo piihlizet
aplikaci aromaterapie pii porodu. Celkem 51 (75%) porodnich asistentek odpovédélo ne
a 17 (25%) porodnich asistentek odpovédélo ano. Z nich 14 (21%) bylo ve véku do 29 let, 2
(3%) ve véku do 39 let a 1 (1%) porodni asistentka ve véku nad 50 let. (Tab. 6)

Porodni asistentky, které odpoveédély ano, dale odpovidaly na otazku ¢islo 14 a 15.
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14. Pozorovala jste u klientky néjaké zmény?

a. ano, klientka byla klidnéjsi, 1épe snasela bolest a zkratila se prvni doba porodni
b. Zadné vyrazné zmény jsem nepozorovala

C. prubéh porodu aromaterapie narusila a zkomplikovala
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53%

50% -

40% -

30% -

20% -

12%

I

Rodicka lépe snasi bolest Zadné zmény Komplikace

Pocetrespondentek v %

10%

0% -

Zmény pii aplikaci aromaterapie

Obr. 10 Graf zmény u klientky po aplikaci aromaterapie

Otazka cislo 14 poukazuje na to, zda byly zpozorovany néjaké zmeény po pouZiti
aromaterapie u rodicich zen. Moznost, Ze rodicka snasi 1épe bolest a urychluje se prvni doba
porodni, zodpovédélo celkem 9 (53%) dotazovanych asistentek, 6 (35%) asistentek
nezpozorovalo zadné zmény a 2 (12%) zaznamenaly, Ze aromaterapie zkomplikovala

a narusila priabéh porodu. (Obr. 10)
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15.V jaké fazi porodu se aromaterapie pouZivala nejvice? (Ize oznacdit i vice

odpovédi)

a. Vprvni dobé porodni
b. ve druhé a tieti dob& porodni

C. ve Ctvrté dob¢é porodni

Tab. 7 Faze porodu, pii kterych se aromaterapie nejcastéji pouzivala
Faze porodu ni (-) fi (%0)
I. doba porodni 16 64%
II. a III. doba porodni 7 28%
IV. doba porodni 2 8%
Celkem (}) 25 100%

Otazku ¢islo 15 jsem vznesla, abych zjistila, v jaké dobé porodni se nejcastéji aromaterapie

pouziva. V této otdzce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Prvni doba porodni byla oznacena

16krat (64%), druhou a tieti dobu porodni zvolilo 7 (28%) asistentek, ¢tvrta doba porodni

byla uvedena 2krat (8%). (Tab. 7)
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16. Jaky je Vas$ nazor na tlumeni bolesti béhem porodu?

upfednostiiuji nefarmakologické metody tiSeni bolesti

a
b. podporuji farmakologické metody tlumeni bolesti

o

tlumeni bolesti nechavam vyhradné na I¢kati

o

metody tlumeni bolesti volim v zavislosti na reakcich rodicky (Ize vyuzit oboje)

Tab. 8 Tlumeni bolesti béhem porodu

Tlumeni bolesti ni(-) fi (%)
Nefarmakologické 10 15%
Farmakologické 19 28%
Volbu nechavdm na l¢kati 13 19%
Individualné dle rodicky 26 38%

Celkem (}) 68 100%

V 16. otazce jsem se chtéla dozveédét, jaky maji respondentky nézor na tlumeni bolesti
béhem porodu. Metody tlumeni bolesti voli v zavislosti na individualnich reakcich rodicky 26
(38%) porodnich asistentek. Nasledovaly metody farmakologické, 19 (28%) porodnich
asistentek. Volbu vyhradné na 1ékafi nechava 13 (19%) porodnich asistentek a 10 (15%)

porodnich asistentek upfednostiiuje nefarmakologické metody. (Tab. 8)
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Obr. 11 Graf tlumeni bolesti v zavislosti na dobu v zaméstnani

Zajimalo mé, zda ma vliv délka v zaméstnani na volbu tlumeni bolesti pfi porodu.

Dotazované jsem tedy rozd¢lila dle délky praxe porodni asistentky. Nefarmakologické tiSeni

bolesti upiednostiiuje 10 (15%) asistentek, z toho je 7 (10%) v praxi 5 let a méné, asistentky
s praxi 5 az 10 let byly 3 (4%).

Farmakologické tlumeni bolesti upfednostiiuje 19 (28%) ucastnic vyzkumu, z nichz 7

(10%) je s praxi 5 let a méng, 7 (10%) s praxi 5 az 10 let. Asistentky s praxi 11 az 15 let byly
2 (3%), zbylé 3 (4%) jsou v oboru 16 let a vice.

Volbu tlumeni bolesti nechava na 1ékati 13 (19%) porodnich asistentek. Asistentky s praxi

5 let a méngé, které volily tuto variantu, byly 3 (4%), s praxi 5 az 10 let byly 4 (6%), 3 (4%)

asistentky byly s praxi 11 az 15 let a 3 (4%) s praxi 16 let a vice.

Tlumeni bolesti zvolené individualné dle rodicky preferuje 26 (38%) tazanych, 18 (26%) je

S praxi 5 let a méng, 4 (6%) s délkou praxe 5 az 10 let, asistentky S praxi 10 az 15 let byly 2
(3%), zbylé s praxi 16 let a vice byly také 2 (3%). (Obr. 11)
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17. Ma podle Vs néjaky vyznam pouZivani aromaterapie i v Sestinedéli?
a. ano (napomaha k rychlej$imu hojeni poporodniho poranéni, usnadinuje péci o prsa,
snizuje riziko vzniku infekce aj.)
b. ano (jen jako prostfedek k uklidnéni, lepSimu spanku a odpoc¢inku)
C. nhe

Tab. 9 Vyznam aromaterapie v Sestinedéli

Aromaterapie v Sestinedéli ni (-) fi (%)
Ano 16 24%

Ano, ale jen k relaxaci 39 57%
Ne 13 19%

Celkem (3) 68 100%

Otazkou cislo 17 jsem se respondentek ptala, zda ma podle nich vyznam pouzivani
aromaterapie i v obdobi Sestinedéli. Celkem 16 (24%) porodnich asistentek uvedlo, ze ano, 39

(57%) uvedlo také ano, ale jen jako prostfedek k uklidnéni a 13 (19%) porodnich asistentek
uvedlo, ze ne. (Tab. 9)
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18. Je aromaterapie vhodna i pro novorozence?
a. ano (uziva se hlavné¢ v masazich, k pro¢isténi vzduchu a uklidnéni)
b. nemuze uskodit, ale ani nema zadny pfinos

C. ne (pouzivani aromaterapie muze zpusobit alergie a vyvolat kozni reakci)

45%
’ 41%
40%
35%
xR 31%
=
x 30% 28° H celkem
]
c
g 25% 22% 1 20-29 let
=
=4 19% -
% 20% i 18UU M 30-39 |et
]
= 0 M 40-49 let
& 15% 14% -
& 0% E50avice
(1]
6%
. 4% 4% 4% ° . 4%
o 2%
0%
0%
Ano Zadny piinos, ale neugkodi Ne(alergie, vyrazka)

Obr. 12 Graf vhodnosti aplikace aromaterapie u novorozence celkové a v zavislosti na

véku

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda si porodni asistentky mysli, Ze je aromaterapie

vhodna 1 pro novorozence. Dotazované jsem rozd¢lila do skupin dle jejich véku.

Celkem 19 (28%) asistentek odpovédélo, ze aromaterapie ma piinos i pro novorozence,
pouziva se vSak hlavné k prociSténi vzduchu a uklidnéni. Z toho bylo 15 (22%) porodnich
asistentek ve véku od 20 — 29 let, asistentky ve véku 30 — 39 let byly 3 (4%) a 1 (2%)
ucastnici bylo 40 — 49 let.

Druhou variantu zvolilo 28 (41%) respondentek. Porodnich asistentek, které zvolily tuto
moznost, bylo 13 (19%) a byly ve véku 20 — 29 let, 9 (14%) asistentek je ve veéku 30 — 39 let
a asistentky ve véku 40 — 49 let a 50 a vice byly po 3 (4%).

Porodnich asistentek, které se domnivaji, Ze aromaterapie mize u novorozenci zpisobit
alergie a kozni reakce je 21 (31%). Z toho 12 (18%) porodnim asistentkdm je mezi 20 a 29
lety. 4 (6%) asistentkam je 30 — 39let, 2 (3%) asistentkam je 40 — 49 let a 3 (4%) asistentkam
je 50 let a vice. (Obr. 12)
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19. Jak byste zhodnotila pFinos aromaterapie v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli?

a. aromaterapie je velmi prospé$na, myslim si, ze pomaha hlavné pti téhotenskych
obtizich, zmirfiuje vnimani kontrakci a urychluje porod

b. aromaterapiec je vhodnd metoda jak zpiijemnit obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli

c. myslim si, Ze aromaterapie nemd zadny pozitivni pfinos

50%
45%
o

40% H Celkem (5)
s 35%
2 30% M Stfedogkolské
3
I 25%
c M Vyssiodhorné
S 20% Y
4
- 0 . ,
2 15% H Vysokoskolskés
2 10% titulem Bc.
o

59 M Vysokoskolskeés

0% titulem Mgr.

(4]
Prospésnd metoda Metoda ke Zadny pozitivni pfinos
pro zlepdeni zdr. stavu  zpfijemeénitéhotenstvi

Obr. 13 Graf prinosu aromaterapie v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli v zavislosti
na vzdélani

Otazku cislo 19 jsem respondentkam poloZila proto, abych zjistila ndzor na aromaterapii
Vv téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined€li. Zarovei je otdzka Cislo 4 spole¢né s otazkou Cislo 19
zaméfena na Vverohodnost respondenta. Pokud se odpovédi vtéchto dvou otazkach
neshodovaly, dotaznik byl vyfazen z vyzkumu. Na rozdil od otazky cislo 4, kde jsou

dotazované rozdéleny podle véku, zde jsem dotazované rozdélila podle vzdélani.

Celkem 27 (40%) porodnich asistentek uvedlo, ze aromaterapii vnima jako prosp&snou
ptirodni metodu. Z toho 17 (25%) porodnich asistentek ma vysokoskolské vzdélani s titulem
Bc., 6 (9%) porodnich asistentek ma stiedoskolské vzdélani, 2 (3%) porodni asistentky mély

vys$$i odborné vzdélani a 2 (3%) absolvovaly vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.

Dohromady 32 (47%) porodnich asistentek akceptuje aromaterapii jen jako prostfedek pro

zpiijemnéni atmosféry. Z toho 19 (28%) porodnich asistentek ma vysokoskolské vzdelani

57



stitulem Bc., 9 (13%) porodnich asistentek ma stfedoskolské vzdélani, 2 (3%) porodni

asistentky mély vyssi odborné vzdélani a 2 (3%) vysokoskolské vzdélani s titulem Magr.

Jen 9 (13%) porodnich asistentek si mysli, Ze aromaterapie nema zadny pozitivni vyznam.
Z toho 4 (6%) porodni asistentky maji stfedoskolské vzdélani, 3 (4%) porodni asistentky mély
vys$si odborné vzdélani a 2 (3%) vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. (Obr. 13)
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Diskuse

Tato kapitola je vénovana interpretaci vysledkt dotaznikového Setfeni v porovnani
s predem stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Diskuse obsahuje shrnuti vysledki, které

vyplynuly z dotaznikového Setfeni a ze syntézy dat.

V zéavérecné praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Zdroje informaci o aromaterapii a jeji aplikaci Vv prenatalni péci,

P¥i porodu a v Sestinedéli jsou nedostatecné.

Tato vyzkumna otdzka se mi potvrdila jen ¢astecné. Béhem analyzy dat vyplynulo, Ze je
dostatecné mnozstvi zdroji o aromaterapii jako takové, ale ja osobné jsem postradala
rozsahlej$i mnozstvi zdrojii dat o specializaci aromaterapie béhem tchotenstvi, pfi porodu

a Vv Sestinedéli.

Vyzkumna otazka &. 2: Cetnéjs$i informace o aromaterapii budou na internetu.

Tato vyzkumna otdzka se mi potvrdila také jen ¢asteCné. Pii zpracovavani dat jsem zjistila,
ze informaci o aromaterapii je na internetu velké mnoZstvi, ale vérohodnost dat je nizka.
U vétsiny internetovych zdroji chybi jak autor textu, tak i zdroje publikovanych informaci.

Dokonce se nékteré informace na rtiznych internetovych strankach od sebe navzajem lisily.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Informovanost porodnich asistentek o aromaterapii je nizkd.

Vyzkumna otazka se vztahovala k otdzkam ¢. 19, 4, 6, 8 a 9. Dotazovala jsem se na to,
co podle respondentek znamend aromaterapie, jakym zplUsobem se pouzivd a proc.
Dohromady 68% porodnich asistentek uvedlo spravnou odpovéd’ na otazku €. 6, tedy ,,jedna
Z metod 1€¢by alternativni mediciny, ktera vyuziva rostlinné silice a rostlinné oleje k udrzeni
a zlepSeni fyzického a dusevniho stavu®. Zbylych 32% odpovédélo, Ze se jednd o pouzivani

vini pro zpiijemnéni atmosféry a navozeni klidu.

Na tuto otazku navazuje dotaz, jakym zpisobem se aromaterapie nejcastéji pouZziva.
Formou inhalaci (napf. aromalampa, spreje) mi odpovédélo 41 % dotazovanych. Prvni
moznost, ktera uvadi ,,formou masazi a obkladu“, volilo 35 % porodnich asistentek. Koupele

zvolilo 22 % a pouhych 6 % volilo vnitini uZiti aromaterapie.
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Aromaterapii porodni asistentky nejcastéji pouzivaji za ucelem uvolnéni a relaxace, coz mi
potvrdilo 59 % porodnich asistentek. Moznost pouziti aromaterapie pii t¢hotenskych obtizich
volilo 21 % respondentek a stejné procento respondentek volilo moznost pii porodnich

bolestech.

Otazky €. 4 a €. 19 jsou navzdjem velice podobné a maji za tcel zjistit, jaky je celkovy
nazor na aromaterapii. Celkem 53 % porodnich asistentek zastava nazor, ze aromaterapie je
vhodna metoda ke zpfijemnéni téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Za velmi prospéSnou
povazuje aromaterapii 31 % respondentek. Aromaterapii jako neprospéSnou a nemajici Zadny

pozitivni ptinos uvedlo 16 % porodnich asistentek.

Ma vyzkumna otdzka se mi nepotvrdila, z odpovédi jsem zjistila, Ze informovanost

porodnich asistentek je dostacujici.

Vyzkumna otiazka €. 4: Nejvétsi zdjem o aromaterapii budou mit porodni asistentky

S vysokoSkolskym vzdélanim.

Vyzkumna otazka byla zaloZena hlavné na otazce ¢. 7. Celkem mélo z4jem o aromaterapii
39 porodnich asistentek, coz ¢inilo 100%. Vysokoskolské vzdélani mélo 67% porodnich
asistentek. Z vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi zajem o uzivani aromaterapie a to jak
Vv soukromém Zivoté, tak v praxi, maji porodni asistentky s vysokoSkolskym vzdélanim
s titulem Bc. Z ¢ehoZ lze usuzovat, ze ve vzdélavacich programech na vysokych skolach se
zaméfuji vice na vyuku relaxaénich metod u porodu vyuzitim aromaterapie. Vyzkumna

otazka se mi potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢&. 5: Nejcetnéjsi zdroj informaci porodnich asistentek 0 aromaterapii

bude internet.

Pro ovéfeni této vyzkumné otazky jsem polozila otdzku €. 5. Dotazovala jsem se, jakym
zpusobem respondentky ziskaly informace o aromaterapii. Celkem 48 % porodnich asistentek
zodpovédélo, Ze nejvice informaci ziskaly v ramci vyuky alternativnich metod na SOS, VOS
a VS. Vramci odborného $koleni & stiZe se o aromaterapii dozvédélo 22 % porodnich
asistentek. Z vlastni iniciativy se o aromaterapii zajimalo 26 % tazanych, které informace
ziskaly na internetu nebo v odbornych casopisech. Pouhych 9 % asistentek se o této

alternativni metod¢ dozveédélo az béhem praxe. Z vysledku vyzkumu vychazi, ze nejCastejsi
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zdroj informaci je vyuka na vysokych skolach, do vyufovaciho programu jsou zafazeny

1 alternativni metody. Tato vyzkumna otdzka se mi nepotvrdila.

Vyzkumna otazka €. 6: Vice jak polovina porodnich asistentek se s aromaterapii v praxi

pii porodu nesetkalo.

Na tuto vyzkumnou otadzku jsem se zaméfila v otdzce Cislo 13. Pouhych 25 % porodnich
asistentek se setkalo nebo alespon pfihlizelo na pouziti aromaterapie pii porodu. Zbylych
75 % se s aromaterapii v praxi nesetkalo. Z toho Ize usoudit, Ze se aromaterapie u porodu

Vv pardubickém kraji ptili§ nepouziva. Ma vyzkumna otazka se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢ 7: Ve vétSiné pracovist’ Se aromaterapie nepouZivd 7 diivodu

neproSkoleného persondlu

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem pouzila dotaznikové otazky ¢. 10 a ¢. 11.
Dotazovala jsem se na nazor porodnich asistentek, kdo by m¢l aplikovat aromaterapii béhem
te¢hotenstvi, pii porodu a Sestinedéli. Celkem 35 % dotazovanych si mysli, Ze aplikaci by mél
provadét odborné¢ proSkoleny aromaterapeut a nazor upiednostiiujici aplikaci pfimo
porodnimi asistentkami zastava 28 % respondentek. K moznosti, Ze aplikaci aromaterapie by

méla provadét sama klientka, se ptiklani 27 % porodnich asistentek

Déale m¢é zajimalo, zda je umoZnéno porodnim asistentkdm vyuZivat aromaterapii na
pracoviSti. U 56 % porodnich asistentek se aromaterapie na pracoviSti viibec nepouZiva.
Celkové u 38 % dotazovanych maji moznost vyuzivat aromaterapii dle svého uvazeni, nebo
po konzultaci s nadfizenym. Nadfizena osoba neumoznila vyuzit aromaterapii 4 % tazanych

asistentek.

Z odpovédi na mé otazky jsem zjistila, ze z 60 % se aromaterapie vibec nepouziva.
Pticemz 35 % porodnich asistentek zastdva ndzor, Ze aromaterapii by mél provadét

proskoleny aromaterapeut. Vyzkumna otazka se mi potvrdila jen Castecné.
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Vyzkumna otazka ¢ 8: PFinos aromaterapie Vv téhotenstvi a v Sestinedéli bude podle

porodnich asistentek nizka.

Pro zjisténi této vyzkumné otdzky jsem vznesla dotazy €. 12, €. 17 a €. 18. Zam¢éiila jsem
se na zjisténi minéni o pfinosu aromaterapie pro t¢hotnou zenu. Pozitivni vliv hlavné na
psychiku Zeny, upevnéni pouta mezi matkou a plodem zadalo 45% porodnich asistentek.
Moznost, Ze aromaterapie graviditu Zeny zddnym zasadnim zplisobem neovlivni, zvolilo 51 %
respondentek, zbyvajici 4 % udéavaji negativni vliv aromaterapie na vyvoj plodu a psychiku

zeny.

V dal$i otazce jsem se zaméfila na piinos aromaterapie v Sestinedéli. Celkem 24 %
asistentek se priklani k ndzoru pozitivniho pfinosu aromaterapie, ktera napomaha
K rychlejsimu hojeni poporodnich poranéni, snizuje riziko infekce aj. Nejvice zvolenou
odpovédi je aromaterapie jako prostiedek slouzici k uklidnéni, lepSimu spanku a odpocinku.
Tato odpoveéd’ ziskala 54%. Moznost, Ze aromaterapie nema vyznam v Sestinedéli, uvedlo 19

% respondentek.

Do mého vyzkumného Setfeni jsem zapojila otazku, zda je aromaterapie vhodna i pro
novorozence. Moznost Ze aromaterapie novorozenci nemuze uskodit, ale ani nema Zadny
ptinos, zvolilo 41 % dotazovanych. K varianté pozitivniho ptinosu, kdy se aromaterapie uziva

hlavné u masazi a procisténi vzduchu, se ptiklonilo 28% porodnich asistentek. Negativni

nazor na aplikaci u novorozencit ma az 31% dotazovanych.

Ma vyzkumna otdzka se potvrdila jen ¢astecng. Porodni asistentky povazuji aromaterapii
za piinosnou v ramci uklidnéni, relaxace, pro uziti v masazich a k procisténi vzduchu.
Z vysledku je zfejmé, Ze mize mit i pozitivni vliv na psychiku zeny, avSak aby né&jakym
zasadnim zplsobem, jak pozitivnim ¢i negativnim, ovlivnila prib¢h gravidity a Sestinedé€li se

fici neda.

Vyzkumna otazka €. 9: PFi pouZiti aromaterapie béhem porodu bude u vétsiny Zen porod

probihat rychleji a Zena bude klidnéjsi.

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otdzky poslouzily odpovédi z dotaza ¢. 14 a €. 15, na
které zodpovidaly porodni asistentky, jez se zc¢astnily nebo alespont mély moznost sledovat

pouziti aromaterapie pii porodu. Na tuto otazku odpovidalo 25 respondentek.
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Vznesla jsem dotaz, v jaké fazi porodu byla aromaterapie nejvice pouzivana. Az ze 64%

byla uzivana v prvni dob¢ porodni, tato odpovéd’ tedy byla nejcetné;jsi.

Déle m¢é zajimalo, jaké zmény byly zpozorovany pii pouziti aromaterapie u porodu.
Celkem 53 % porodnich asistentek sdélilo, ze byla klientka klidn&jsi, 1épe snasela bolest
a zkrétila se prvni doba porodni. Vyrazné zmény nezpozorovalo 35 % respondentek

a zbyvajicich 12 % spatfilo pfi aplikaci aromaterapie komplikace.

Z téchto odpovedi se ma vyzkumna otazka potvrdila. Aromaterapie ma pozitivni vliv na
prabeh porodu a nejcastéji se aplikuje v prvni dobé porodni, aby pomohla klientce 1épe snaset
bolest a urychlila otevirani porodniho kanalu. AvSak ztohoto vyzkumného Setfeni nelze

vyvodit jasny zavér, bylo by zapotiebi vice respondentek.

Vyzkumna otazka & 10: Vice jak polovina dotazovanych porodnich asistentek bude

uprednostiiovat medikamentozni tiSeni bolesti pied alternativnimi metodami.

K této vyzkumné otazce se vztahovala otazka ¢. 16. Prednost farmakologickym metodam
pfed nefarmakologickymi dava 28% porodnich asistentek a jen 15% porodnich asistentek
uvedlo, Ze dava prednost nefarmakologickym metodam. Nejpocetnéjsi skupinou, 38%
porodnich asistentek, se staly asistentky, které voli metody na zdklad¢ reakci rodicky

a pouZzivaji obé metody.

I kdyZ jsou farmakologické metody tlumeni bolesti u€inné&jsi nez ty nefarmakologické, jsou
draz$i a maji mozné nezadouci G¢inky jak na matku, tak na plod. Nefarmakologické metody,
do kterych patfi i aromaterapie, mohou redukovat potifebu farmakologickych zasahii; jsou
finan¢né nendro¢né, bez nezddoucich a vedlejSich G¢inkd. Vyzkumna otdzka se nepotvrdila.

(Fanner, 2011)
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Zavér

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Césti jsem se
snazila shrnout zékladni informace o pribéhu te€hotenstvi, porodu a Sestinedé¢li a to z toho
divodu, abych Ctenafi objasnila dé&je, které v Zeniné téle probihaji. Nasledujici kapitoly jiz
byly zaméfeny na aromaterapii. Zde jsem shrnula dosazitelné informace o principu této
metody, o zpisobech a divodech aplikace. Kratce jsem nastinila pouziti této metody jak

Vv t€hotenstvi, pii porodu, v Sestinedéli i v pé¢i o novorozence.

Praktickou cast jsem stavéla na dotaznikovém Setfeni, na jehoz zaklad¢ jsem si ovéfila své

cile prace. Vysledky jsem nasledné zpracovala, graficky znazornila a interpretovala.

V mé praci jsem si stanovila dva hlavni cile: zpracovat zakladni orientaci v oboru
aromaterapie a jejiho uziti v t€hotenstvi, pti porodu a v priabéhu Sestined€li a zjistit stupen

informovanosti Zen a porodnich asistentek v tomto oboru.

Z vysledki mé teoreticko - vyzkumné prace vyplyva, ze orientace porodnich asistentek
0 aromaterapii je odpovidajici, ale dle mého nazoru mnozstvi literarnich zdroji ohledné jeji
aplikace v gravidité, pifi porodu a V Sestinedéli je nedostate¢né. Dotaznikové Setieni
prokdzalo, Ze porodni asistentky jsou dostatecné informované a maji urcité podvédomi
0 aromaterapii. Jak jsem predpokladala, vice nez polovina porodnich asistentek (75%) se
s aromaterapii v praxi nesetkalo. Dale z prizkumu vyplyva, Ze jen tfetina porodnich
asistentek upfednostituje farmakologické metody tiSeni bolesti pred nefarmakologickymi, a Ze
pii pouziti aromaterapie pii porodu porod probihal klidngji. Proto si myslim, Ze hlavni
problém neni v neinformovanosti porodnich asistentek, ale Vv nedostate¢né propagaci
alternativnich metod a nizkd motivace zménit zabéhnuty fad. Z tohoto divodu by bylo
pfinosné provést rozsahlejsi Setfeni na tuto problematiku napt. v rdmci diplomové prace
spole¢né s tvorbou propagac¢nich materiald. Dale si myslim, Zze aromaterapie v gynekologii
a porodnictvi je velmi Siroké téma a ma prace zpracovava ty nejzékladngjsi informace.

Toto téma je vhodné i pro rozsahlejsi typy praci.

Tato prace pro m¢ byla pfinosna, béhem studia jsem si aromaterapii velmi oblibila, hlavné
jeji ucinky na psychickou stranku ¢lovéka a sama jsem ji zaCala pouzivat. Nejsem schopna
dokaze 1écit psychiku, pomaha navodit klid a uvolnéni. O klid a uvolnénou atmosféru hlavné

na porodnich salech by porodnim asistentkdm m¢lo jit v prvni fadé.
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Priloha A — Dotaznik pro porodni asistentky

DOTAZNIK PRO PORODNI ASISTENTKY

Dobry den,

mé jméno je Kristyna Brethova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru porodni asistentka.

Timto bych Vas rdada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma Vyznam aromaterapie v prenatdlni péci, pfi porodu a Sestined¢li.
Veskeré informace jsou naprosto anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské
prace.

Predem vam dekuji za Vas ¢as vénovany mému dotazniku.

Kristyna Brethova

1. Kolik Vam je let?
a. 20-29 let
b. 30-39 let
c. 40-49 let
d. 50 letavice

2. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?
a. 5letaméné
b. 5-10 let
c. 1115 et
d. 16 let a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stiedoskolské s maturitou (eventuelné + nastavbové studium)
b. vyssi odborné titulem Dis.
c. vysokoskolské s titulem Bc.
d. vysokoskolské s titulem Mgr.

4. Jaky je Va§ ndzor na aromaterapii?
a. aromaterapii vnimam jako velmi prospéSnou ptirodni metodu, kterou lze
zlepsit zdravotni a psychicky stav
b. aromaterapii akceptuji jen jako prostiedek ke zpfijemnéni atmosféry
C. aromaterapie podle mého nemé zadny pozitivni vyznam

5. Zjakého zdroje jste ziskala informace o aromaterapii? (l1ze oznacit i vice odpoveédi)
a. prostiednictvim SOS, VOS, VS (v ramci vyuky alternativnich metod)
b. z vlastni iniciativy (internet, odborné ¢asopisy, rizné vetejné akce — napft.
tyden respektu k porodu)
c. Vv ramci odborného skoleni (pfednasky, seminafe, staze aj.)
d. informace jsem ziskala béhem praxe na porodnim sale
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6. Co podle Vas znamend aromaterapie?

a.

b.
C.

jedna z metod 1é¢by alternativni mediciny, ktera vyuziva rostlinné silice a
rostlinné oleje k udrzeni a zlepSeni fyzického a dusevniho stavu
pouzivani viini pro zpiijemnéni atmosféry a navozeni klidu

nevim, co aromaterapie znamena

7. Jaky je Vas postoj na pouzivani aromaterapie béhem téhotenstvi, pti porodu a
Vv Sestinedéli?

a.

® oo o

slySela jsem o ni, ale nezaujala mé, proto se 0 ni dale nezajimam

pouzivam ji v soukromém zivotg, ale v praci ne

tato metoda me zaujala, rada bych ji pouzivala v praxi

pouzivam ji v praxi

VIASENT .o

8. Jakym zptisobem se aromaterapie nejcastéji pouziva? (l1ze oznacit i vice odpovédi)

a.

b.
C.
d

masaze a obklady

koupele

aromalampa, difuzér (elektrickd ,,aromalampa®), viiné na kapesnicku, spreje
vnitini uziti

9. Za jakym ucelem byste aromaterapii pouzila? (1ze oznacit i vice odpovédi)

a.

® o0 o

pro uvolnéni a relaxaci

pii t€hotenskych obtizich (nevolnost, nespavost, nechutenstvi aj.)
pfi porodnich bolestech, pro rychlejsi otevirani porodnich cest
pti horecce, krvéceni, zvraceni, otocich

10. Kdo by m¢l aplikovat aromaterapii béhem téhotenstvi, pti porodu a v Sestinedeli?

a.
b.
C.
d.

sama klientka

doprovod, dula

porodni asistentka

odborné vyskoleny aromaterapeut

11. Je Vam umoznéno vyuzivat aromaterapii na pracovisti?

a.
b.
C.
d.

ano, od nadfizené osoby mam volnou ruku

ano, ale az po konzultaci o kazdé konkrétni Zen¢
ne, nadfizend osoba je proti

na daném pracovisti se aromaterapie nepouziva

12. Je aromaterapie piinosna pro t€¢hotnou zenu?

a.

ano, ma pozitivni vliv hlavné na psychiku zeny, pomaha ji vyrovnat se

s t¢hotenskymi problémy, upeviiuje pouto mezi matkou a plodem

ne, graviditu zddnym zasadnim zplisobem neovlivni a Zen€ ani plodu neuskodi
ne, naopak ma negativni vliv na vyvoj plodu a psychiku zeny
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13. Vy sama jste jiz nékdy aromaterapii pii porodu pouzila nebo jste méla ptilezitost
pouziti u klientky sledovat?
a. ano
b. ne

Pokud jste na otazku ¢islo 13 odpovédéla ano, pokracujte otazkami ¢islo 14, 15.

14. Pozorovala jste u klientky né¢jaké zmény?
a. ano, klientka byla klidngjsi, 1épe snasela bolest a zkratila se prvni doba porodni
b. Zadné vyrazné zmény jsem nepozorovala
C. priubéh porodu aromaterapie narusila a zkomplikovala

15. V jaké fazi porodu se aromaterapie pouzivala nejvice? (lze oznacit i vice odpoveédi)
a. V prvni dob¢ porodni
b. ve druhé a tieti dobé porodni
C. ve Ctvrté dob¢ porodni

16. Jaky je Va$ nazor na tlumeni bolesti béhem porodu?
a. upfednostiiuji nefarmakologické metody tiSeni bolesti
b. podporuji farmakologické metody tlumeni bolesti
C. tlumeni bolesti nechavdm vyhradné na 1¢kati
d. metody tlumeni bolesti volim v zavislosti na reakcich rodicky (lze vyuzit

oboje)

17. M4 podle Vas n&jaky vyznam pouZzivani aromaterapie i v Sestinedéli?
a. ano (napomaha k rychlejsimu hojeni poporodniho poranéni, usnadnuje péci o
prsa, snizuje riziko vzniku infekce aj.)
ano (ale jen jako prostfedek k uklidnéni, lepsimu spanku a odpoc¢inku)
ne

18. Je aromaterapie vhodna i pro novorozence?
a. ano (uziva se hlavné v masazich, k proc¢isténi vzduchu a uklidnéni)
b. nemize uskodit, ale ani nema zadny pfinos
C. ne (pouzivani aromaterapie muze zpusobit alergie a vyvolat kozni reakci)

19. Jak byste zhodnotila ptinos aromaterapie v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li?
a. aromaterapie je velmi prospesna, myslim si, ze pomaha hlavné pii
téhotenskych obtizich, zmirfiuje vnimani kontrakei a urychluje porod
b. aromaterapie je vhodna metoda, jak zptijemnit obdobi t€hotenstvi, porodu a
Sestinedéli
C. myslim si, Ze aromaterapie nema Zadny pozitivni pfinos
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Priloha B — Dotaznik pro Zeny po porodu

DOTAZNIK PRO ZENY PO PORODU

Dobry den,

mé jméno je Kristyna Brethova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru porodni asistentka.

Timto bych Vés radda pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma Vyznam aromaterapie v prenatalni péci, pii porodu a Sestined¢li.
Veskeré informace jsou naprosto anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské
prace.

Ptedem vam dé&kuji za V4§ ¢as vénovany mému dotazniku.
Kristyna Brethova
1. Kolik Vam je let?
a. 20-29 let
b. 30-39 let
c. 40 let a vice

2. Pokolikaté jste rodila?
a. poprvé
b. podruhé
C. potieti a vice

3. Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurzy?
a. ano
b. ne

4. Co podle Vas znamena pojem aromaterapie?
a. aromaterapie je jedna z metod alternativni mediciny, ktera vyuziva éterické
oleje ziskané z rostlin
b. aromaterapie znamena pouzivani viini pro zpfijemnéni atmosféry

5. Zjakého zdroje jste se o aromaterapii dozvédéela?
a. od kamaradky, rodiny, zndmych
b. zinternetu
C. na predporodnim kurzu, z t€hotenské poradny
d. o aromaterapii se nezajimam

6. Pouzivate aromaterapii?

a. pouze pro zpiijemnéni atmosféry a provonéni prostredi
pfi nachlazeni, nespavosti a jinych drobnych problémech
aromaterapie je soucasti mého kazdodenniho Zivota
aromaterapii nepouzivam

oo

74



7. Vyuzila jste aromaterapii v t¢hotenstvi?
a. ano

b. ne, uved’te prosim divod (nezajem, nedostatek informaci, neochotny

zdravotnicky personal aj.)

Pokud jste na otazku ¢islo 7 odpovédéla ano, pokracujte otazkami Cislo 8,9.

8. Jakym zplsobem jste aromaterapii pouzivala?

a. masaze
koupele

b
c. aromalampa, difuzér (elektricka ,,aromalampa‘), viin€ na kapesnicku
d

. obklady

9. Zajakym tucel jste aromaterapii pouzivala?
a. pfinevolnostech

pii bolesti

pii nespavosti

na masaz hraze pted porodem

® a0 o

10. Vyuzila jste béhem porodu aromaterapii nebo jiné alternativni metody?

d. ano

b. ne, byla jsem v porodnici, kde alternativni metody nepouzivaji

Pokud jste na otazku ¢islo 10 odpovédela ano, pokracujte otdzkami ¢islo 11, 12, 13, 14

11. Bylo Vam bez problému umoznéno vyuziti aromaterapie pii porodu

a. ano, persondl byl velmi ochotny
b. ano, ale personal m¢l vyhrady

C. ne, personal nemocnice mi to neumoznil

12. Kdo Vam poskytoval aromaterapeutickou péci béhem porodu?

j& sama

porodni asistentka
aromaterapeut
doprovod, dula

o o o

13. Pomohla Vam aromaterapie béhem porodu?

a. ano, mohla byste stru¢né popsat jak

C. jen mirné
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14.V jaké fazi porodu jste aromaterapii pouzivala nejvice?
a. V prvni dobé¢ porodni (doba otevirajici)
b. ve druhé dob¢ porodni (vlastni porod)
C. ve tfeti dob¢ porodni (porod placenty)
d. ve ¢tvrté dobé porodni (dvé hodiny po porodu, které travite na porodnim sale)

15. Pouzivate nebo planujete pouzit aromaterapii v Sestinedéli?
a. ano
b. ne

16. Pokud jste na otazku ¢islo 15 odpovédél ano, tak jakym zplisobem jste aromaterapii
Vv Sestinedéli pouzivala?

a. aromalampa, difuzér (elektricka ,,aromalampa‘)
b. masaze (prsou, bficha, hraze)
c. obklady
d. jiné

17. Pouzivate/ nebo planujete pouzit aromaterapii i o pé¢i o novorozence?
T 11 Lo YA T 1
b. ne

18. Jak byste zhodnotila ptinos aromaterapie v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li?
a. aromaterapii beru jako velmi prospéSnou, pomahala mi hlavné pfi drobnych
téhotenskych obtizi (nespavost, nevolnost, nadymani, ...)
b. aromaterapie je vhodna metoda, jak zpfijemnit obdobi téhotenstvi, porodu a
Sestined¢li
C. myslim si, Ze aromaterapie nema Zadny pozitivni pfinos
d. myslim se, Ze aromaterapie je ptinosna, ale neméla jsem moznost ji vyzkouset
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Piiloha C - Zdrojova data
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