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1 UVOD

Aromaterapie je celosvétoveé rychle se rozvijejici doplitkova terapie. Podle Narodniho
centra pro komplementarni a integrované zdravi utrati Ameri¢ané za tuto doplitkovou
terapii vice nez 30,2 miliardy dolart ro¢né. Pfedpoklada se, Ze do roku 2050 dosahnou
celosvétové vydaje za aromaterapii péti bilionli dolarii. Aromaterapie pouzivand jako
samostatnd terapie, nahrazujici jakoukoliv konvencni Iékafskou péci, se nazyva
integrativni terapie. V alternativni mediciné funguje jako dopln¢k ke klasické 1ékarské
1é¢be (Farrar a Farrar, 2020).

Zapadni medicina byla orientovana na 1écbu pomoci 1é€iv. Bylo béZné, Ze se bolest
1é¢ila riznymi druhy a hladinami opioidt. Ziskani piedpist na léky pii kazdé navstéve
1ékate nebylo vyjimkou. Postupem ¢asu doslo k jejich zneuZivani. V navaznosti na to
Federalni vlada Spojenych statt americkych spolecné s jednotlivymi staty zakroCily
a schvalily zakony sledujici pfedpisy opioidi. V navaznosti na to byla objevena
alternativni medicina ve vychodni perspektivé zdravotni péce. Nasledn¢ dochazelo
Kk postupnému piesunu od zapadni mediciny k vychodnimu holistickému ptistupu (Farrar
a Farrar, 2020).

K etnomedicing (1é¢itelstvi) se uchyluji pacienti pfedevsim, pokud biomedicina
a jeji prostiedky selhaly nebo jsou nevyhovujici. Etnomedicina se vyuziva také jako
dopln€k biomediciny. Uzivani esencialnich olejl a rostlin se osvédCuje jako bezpecna,
prirozena a zdrava alternativa 1écby (Pitova, 2019).

Aromaterapie je odvozena ze slov ,,aroma” — vin¢ a , terapie” — 1é¢ba. Doslova
tedy aromaterapie znamena ,,lé¢ba pomoci viini”. Pfirozenym zptsobem 1é¢i mysl, télo
a dusi Cloveka. Nejvyssi pozornosti se aromaterapii dostalo na prelomu 20. a 21. stoleti
(Ali et al., 2015). Narodni centrum pro komplementarni a integracni zdravi uvadi, ze
aromaterapie je pouzivani esencidlnich oleju z rostlin (bylin, kvétin nebo stromt) jako
doplitkového zdravotniho piistupu. Eterické oleje (dale jen EO) se nejéastéji uzivaji
inhalaci nebo nanaSenim zfedéné formy oleje na pokozku (National Center
for Complementary and Integrative Health, 2020).

I ptes to, Ze se alternativni a komplementarni medicina (dale jen CAM) stava ve
svété ¢im dal tim popularnéjsi, v mezinarodnim méftitku je jeji vyuzivani znaéné odlisné.
Sibbritt et al. (2014) uvadéji, Ze v Anglii CAM vyuzivad pouhych 26 % populace
v Australii 69 % populace a v Japonsku 76 % populace (Sibbritt et al., 2014). Bylo

zjisténo, ze u zen se zvySuje uzivani komplementarnich a alternativnich metod béhem



t€hotenstvi a porodu. Podle vysledki studie uzivalo 15,7 % Zen CAM jesté pied
ot€hotnénim, ale 46 % z nich piestalo, jakmile ot€hotnély. Béhem tietiho trimestru pak
alternativni a komplementarni medicinu uziva az 61,4 % zen. Casté byva naptiklad
uzivani Caje z listd maliniku pro podporu zrani délozniho ¢ipku a indukci porodu,
eukalyptu pfi nachlazeni, hefmanku pro relaxaci nebo brusinek pfi infekci mocovych cest
(Pallivalapila et al., 2015). Sibbritt et al. (2014) se stejné jako nékteii dal§i autofi
domnivaji, Ze nékteré aromatické oleje nejsou béhem téhotenstvi vhodné. A proto
doporucuje konzultovat uzivani aromatickych olejli v t€¢hotenstvi s odborniky, mezi které
patii jak lékari, tak porodni asistentky. S tim souvisi i nutnost odborniky v této oblasti
kvalitn¢ vzdélavat. Hall et al. (2012) potvrzuji, ze uzivani aromaterapie v porodni
asistenci je velice rozsifené. Porodni asistentky doporucuji uzivani CAM svym klientkam
S virou v jeji ucinky a soucasnou podporou lékaiskych intervenci. Nicméné porodni
asistentky priznavaji nedostatek formalniho vzd&lavani ohledné uzivani CAM. Casto se
0 CAM, tedy i 0 aromaterapii v té¢hotenstvi, dozvidaji pouze prostiednictvim soukromého
studia, ¢i ucasti na workshopech a seminatich (Hall et al., 2012).

Diplomova prace je rozdélena na prehled publikovanych poznatkii a empirickou
cast. Cilem prehledu publikovanych poznatki je shrnout aktualni dohledané poznatky
ziskané reSersi z odborné zahranicni i Ceské literatury o aromaterapii, jeji historii,
plisobeni, vyrobé éterickych oleju, zpiisobu uzivani, vyuzZivani aromaterapie v priitbéhu
tehotenstvi, porodu a Sestinedéli, nazorech a take o vzdélavani porodnich asistentek v této
oblasti. Cilem empirické casti diplomové prdace bylo ziskat pomoci dotaznikového Setreni
data poskytujici informace o védomostech, zkusenostech a ndzorech studentek porodni
asistence o pouzivani aromaterapie u tehotnych, pri porodu a v obdobi Sestinedéli.
Ziskané informace byly nasledné analyzovany, shrnuty a uvedeny ve vysledcich
vyzkumného Setieni.

Téma diplomové prace je zvoleno na zdaklade osobniho vnimani nedostatecnych
znalosti v této oblasti. Behem mého studia bakalarského oboru Porodni asistence byl
predmeét Alternativni metody v porodni asistenci pouze volitelny. Osobné jsem si pri
studiu tento predmét nezvolila a nyni pocituji zasadni nedostatky védomosti tykajicich se
alternativni mediciny. Coz pri soucasném zdajmu o alternativni metody povazuji za
znacnou komplikaci pri vykonu tohoto povolani.

Hlavnim cilem prdce je zjistit uroven vzdéldavani porodnich asistentek v oblasti

aromaterapie a jejich zkuSenosti s uZivanim aromaterapie v praxi.



Cile prace

Predmét zkoumani: Edukace studentek porodni asistence o aromaterapii a zkuSenosti

S uzivanim aromaterapie v praxi.

Hlavni cil: Cilem této studie kvantitativniho charakteru v praktické ¢asti diplomové

prace je zjistit roven vzdélavani porodnich asistentek v oblasti aromaterapie a jejich

zkuSenosti s uzivanim aromaterapie v praxi.

Diléi cile:

1.

Analyzovat vyzkumné prace zaméfené na uZzivani aromaterapie v porodnictvi
(v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedgli).

Zjistit Groven znalosti studentek porodni asistence o aromaterapii v prubéhu
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Zjistit ndzory studentek porodni asistence na pouzivani aromaterapie b&hem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Zjistit zkuSenosti studentek porodni asistence s uzivanim aromaterapie béhem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li v praxi.

Vytvorit edukacni materidl pro studenty a porodni asistentky o aromaterapii

V porodnictvi.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola Prehled publikovanych poznatkii K tématu diplomové prace zahrnuje odborné
poznatky ziskané literarni reSer$i prostiednictvim Portalu elektronickych informacnich
zdroji Univerzity Palackého v Olomouci, viz https://ezdroje.upol.cz. Konkrétné Slo
o platformy Google Scholar, PubMed, Medline Complete, ProQuest, EBSCO
a UpToDate. Publika¢ni obdobi vyhledavani je omezeno na roky 2012-2022. Pro
zpracovani Prehledu odbornych poznatka k tématu diplomové prace je vyuzito celkem
75 zdroji. Konkrétn€ je pouzito 58 odbornych cizojazycnych ¢lankt z védeckych
periodik a 5 odbornych ¢lankl v ¢eském jazyce. Dale je Cerpano z 8 knih a soucasné jsou
vyuzity 4 webové stranky. Postup reser$ni Cinnosti je detailnéji popsan v podkapitole

Metodika a vysledky literarnich resersi.

2.1 Aromaterapie

Aromaterapie je doplitkova a alternativni terapie, velmi populdrni vzhledem ke svému
snadnému pouziti a dostupnosti (Rezaie-Keikhaie et al., 2019). Svétova zdravotnicka
organizace definuje zdravi jako pohodu nejen télesnou, ale i dusevni. Aromaterapie je
jednou z moznosti, jak tyto télesné a duSevni funkce ovlivnit. Pfi aplikaci piirodnich
produkt, nejcastéji ve formé éterickych olejti, dochazi k celé skéale psychogennich az
1écebnych ucinkd (Hadek, 2014). Kromé esencialnich olej, zahrnuje aromaterapie i dalsi
rostlinné vytazky a materidly. V mediciné dochéazi ke stdle castéjSimu zacleniovani
riznych metod tradicni terapie a etnomediciny (od homeopatie, akupunkturu, pies
fototerapii, az po aromaterapii) do 1é¢ebného systému za ucelem vytvoifeni integralni,
mezioborové a komplementarni mediciny (Pttova, 2019).

Aromaterapii I1ze nejen 1éCit, ale spousté problémiim, véetné zdravotnich, vcas
pfedchazet. Zasadni piilécbé aromaterapii neni ani tak vin€ éterickych oleji, ale
piedevs§im jejich specifické biochemické slozeni. Eterické oleje obsahuji desitky az
stovky jednotlivych velice riznorodych biochemikalii, které maji vliv jak na psychiku,
tak na biomechanismus ¢lovéka. Jedna se tedy o citlivé, pfirodni i pfirozené feSeni jak
zdravotnich, tak i kosmetickych problémt. V medicin€ i v aromaterapii plati, Ze je

mnohem jednodussi potizim piedchazet, nez potize 1éCit (Hadek, 2014).
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Historie aromaterapie

Aromaterapie neni v historii lidstva zadnou novinkou (Samkova, 2011). Na Zemi je
prokazana stamiliony let, ¢lovék zhruba tfi miliony let. Aromaterapie tedy Clovéka
provazi jiz od prvnich chvil jeho existence a ¢lovék ji od samého zacatku v jeji plivodni
formé& vyuziva. At uz se jednalo o potraviny jako ¢esnek, petrzel, celer, cibuli, pept, kopr
a dalsi, nebo bydleni pod ochranou lest jako sili¢naté rostliny nebo jehli¢nany (Hadek,
2014). Stati Egyptané zase pouzivali u mrtvych osob éterické oleje k balzamovani
a mumifikovani. Zminky o aromaterapii jsou dohledatelné i v Bibli. Izraelit¢ pomazavali
své panovniky vonnym olejem, ktery byl sloZzeny z aromatickych latek, jez potlacovaly
uzkost a vyvolavaly euforii (Samkova, 2011). Na zékladé¢ empirickych poznatki doslo
Kk rozsifeni jejich pouziti napiiklad i v 1é¢eni ¢i kosmetice (Hadek, 2014).

Francouzsky chemik René-Maurice Gattefossé pouzil ve 20. stoleti jako prvni
termin aromaterapie, kdy objevil plisobivost levandulového oleje. Ve své laboratofi si
popalil ruku, kterou si poté oSetfil pravé levandulovym olejem. Nasledné se nestacil divit,
jak rychle doslo k jejimu zahojeni. Na Gattefossého navazal Dr. Jean Valnet, jenz
pouzival antiseptické vlastnosti nékterych oleji béhem oSetfovani zranénych vojakt
Vv pribéhu druhé svétové valky. Jeho prace se pozd¢ji stala bibli aromaterapie pro mnoho
jeho nasledovnikli. Dnes se aromaterapie pouzivd v mnoha odvétvich mediciny, at’ uz

formou masazi, lécebnych koupeli, obkladi ¢i inhalaci (Samkova, 2011).

Rostlinné preparaty v aromaterapii

V aromaterapii se vyuzivaji dva typy rostlinnych preparati — nosné oleje (nosice)
a esencialni oleje. Tyto dva preparaty se fedi z divodu vysoké koncentrace esencidlniho
oleje (Putova, 2019). Oznaceni esencialni olej se pouziva ,,pro vsechny oleje vyuzivané
V aromaterapii, prestoze oleje ziskané jinymi metodami viastné nejsou cisté esencialni
oleje“ (Damian a Damian, 1997, s. 14). Nosny olej ptisobi na odlisné biochemické urovni
a esencialni olej se diky nému absorbuje do téla. Technika sbéru silice je pfizplisobovana
Konkrétnimu typu rostlinného organu. Pied uZzitim esencialnich oleju v aromaterapii je
nutné jejich fedéni z diivodu intenzitniho aroma, koncentrace a sily. Dobie se esencialni
oleje rozpoustéji napiiklad v masti, nosnych olejich, medu, gelu a dalSich organickych
rozpoustédlech, ve vod¢ jsou pak esencidlni oleje témét nerozpustné. Esencialni oleje
nefedéné se pouzivaji pouze ojedinéle, a to ve velmi specifickych ptipadech. Konkrétné
se jedna naptiklad o cCajovnikovy nebo levandulovy olej na pokozku. V ptipadé

masaznich oleji se jedna o 3 % esencialniho oleje a zbytek je tvofen olejem nosnym.
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Nosnymi oleji se rozumi neparfémované rostlinné oleje jako napiiklad ofechovy,
mandlovy, jojobovy, slunecnicovy nebo oleje zhroznovych, broskvovych ¢i

merunkovych jader. Jako nejkvalitnéjsi jsou oznacovany oleje lisované za studena

a nerafinované oleje (Patova, 2019).

Esencialni oleje
Esencialni oleje (éterické, aromatické oleje, silice ¢i esence) prezentuji koncentrované
smési tékavych aromatickych sloucenin ziskané z riznych ¢asti stromu, ket a rostlin.
Jedna se naptiklad o semena (koriandr), kvéty (rize), lodyhy (lilie), plody (citron), vétve
(jalovec), listy (eukalyptus), pryskyftice (kadidlo), bobule (¢erny pept), Sisky (cypfis),
drevo (santalové dievo), ktiru (kafrovnik), kofeny (kosatec) ¢i oddenky (zazvor) (Pltova,
2019).

Vonné molekuly, obsazené v rostlinach, chrani rostliny pied extrémnim teplem
a chladem. Nékteré rostliny dokonce produkuji EO s antibiotickym t¢inkem. Stimuluji
¢ich a chut’, usmérmuji teplotu, dychani, tlak, podporuji ¢innost traviciho a lymfatického
systému ¢i nervové soustavy. Viné ovliviiuji i procesy odehravajici se v mozku.
V mezimozku, kam se vin¢ dostavaji, pisobi na emoc¢ni centrum (limbicky systém)
(Patova, 2019). Dale spolu rostliny pomoci vonnych latek komunikuji. Stejna rostlina
dokaze vyprodukovat v riznych ro¢nich i dennich obdobich rizné vonné latky a ulozit je
Vv rozdilném slozeni a mnozstvi do riiznych ¢asti rostliny. Mimo jiné, pravé éterické oleje
lakaji hmyz k opylovéni ¢i je chrani, aby nebyly sezrany zviraty (Stadelmann, 2017).
Béhem procesu opylovani rostliny v pfirod¢ dochazi k produkci vonnych latek
tzv. rostlinnych silic, které 1akaji opylovace. Slozeni silic je zavislé na tom, z jaké ¢asti
rostliny pochéazi. Mnozstvi silice v rostliné ovliviiuje podnebi, zemépisna oblast,
nadmoiska vyska, slozeni ptudy, vlhkost vzduchu, pouzivani hnojiv a pesticidi, obdobi
sklizn¢ a metody extrakce oleje. Silice obsahuji kyslikaté latky a uhlovodiky, jez funguji
jako hlavni nositel¢ chutovych a vonnych vlastnosti. Také odpuzuji nékteré druhy
byloZravci a hmyzu. Jako silice jsou oznaCovany vonné latky, které neprosly chemickou
zménou. Esencialni olej se ze silic stava po destilaci. Po extrakci tlakem se ziska esence,
absolue se ziskava po procesu enfleuraze nebo extrakci v rozpoustédle (Patova, 2019).

O éterickych olejich je znamo, Ze maji antiseptické, antimikrobialni, antivirové,
antifungélni a antioxida¢ni vlastnosti. K rostlindm, pouzivanym pifi vyrobé¢ éterickych
olejti, patfi napiiklad rozmaryn, jasmin, rize, mandarinka, paculi, skofice a levandule

(Rezaie-Keikhaie et al., 2019).

12



Latky, které jsou soucasti EO, se méni v zavislosti na oblasti a zpiisobu péstovani,
na zmeén¢ pocasi, na zptisobu destilace 1 na sbéru. Ani nejmoderné¢jSimi analyzami neni
mozné pojmenovat vSechny slozky obsazené v jednom éterickém oleji. Stejné tak 1é¢ebny
ucinek EO nelze zméfit na zékladé zkoumani n€kolika malo hlavnich slozek, jak tomu
Casto byva, ale je tieba zohlednit celkovou souhru a spektrum kazdé pfitomné latky. Az
synergicky ucinek s dal§imi hlavnimi sloZkami vytvoii komplexni olej a viini. Pokud ma
olej nezménéné sloZeni, oznacuje se jako Cisty neboli pfirodni. Dal§im typem je upraveny
EO, z n¢hoz byly odebrany jednotlivé slozky kvuli standardizaci, nebo synteticky olej,
ktery nikdy piivodni sloZeni oleje nemuize napodobit (Stadelmann, 2017).

Piisobeni éterickych oleji probihd na dvou urovnich, na fyzické urovni a zaroven
na urovni psychické. Pokud se jedna o fyzické piisobeni, mohou byt éterické oleje
napomocny napiiklad pfi zvladani riznych bolesti, nevolnostech atd. Pokud se jedna
0 psychické plisobeni, mohou oleje pomahat pfi vyrovnavani se s tézkou situaci, pro
koncentraci, ¢i osvézeni. Aromaterapie ma svou velkou roli také v t€¢hotenstvi, kdy u zen

dochazi k mnoha zménam, at’ uz psychickym nebo fyzickym (Samkova, 2011).

Aplikace esencidlnich oleji

Zpusoby aplikace esencidlnich olejli jsou v aromaterapii rtizné, déli se predevsim na uziti
vnitini (interni), lokalni (topické) a aromatické. Je mozné pouziti jednodruhové c¢i
vicedruhové smési. Pfi smichani dvou, nebo vice esencidlnich oleji vznikne synergicka
sm¢es, ktera dosahuje vyssi ucinnosti, aniz by doslo ke zvySenému davkovani. Velmi
ucinnou metodou aplikace je vnitini uziti esencialnich oleji. Dochazi pfi ni k témét
okamzitému proniknuti i€¢inné latky do krve a témét okamzitému nastupu jejiho u€inku.
Pfi vnitfnim uziti je nutné¢ obezietné zachdzeni z divodu rizika vzniku silné alergie
a toxického ucinku. Proto nékteré esencidlni oleje nejsou k tomuto typu aplikace viibec
vhodné. Pro zajisténi pomalejsiho vnitiniho uziti je vhodné esencialni olej naplnit do
zelatinové tobolky, jejiz obsah je uvolnén az pozdé&ji v zaludku (Pitova, 2019).

Pii lokalnim pouZiti esencidlnich oleji dochazi k jejich aplikaci pfimo na kazi.
(Patova, 2019). Kazi pronikajici éterické oleje se dostdvaji do krevniho ob¢hu
a lymfatického systému, kde uvoliluji endorfiny, zlepSuji okysliCeni krve a vyzivuji
bunky a tkan¢, coz vede k fyzické a emocni relaxaci a dobrému pocitu (Rezaie-Keikhaie
etal., 2019). Patii sem potirani pokozky pletovymi a télovymi pfipravky, krémy, masaze,
sprchy, koupele, sauny, vitivky a zabaly (obklady). Soucasti jsou i rizné metody tradi¢ni

¢inské mediciny, jako zahtivani (moxovani), akupunktura, bantkovani, ohniva terapie
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(huoliao) nebo masaz nefritovou destickou (guasha), které jsou rozsifeny a posileny
0 esencialni oleje (Pitova, 2019).

Posledni metodou je rychlé, prosté a velmi ucinné aromatické uziti esencidlnich
olejii, jenz je zaloZeno na vdechovéani téchto oleji, zahrnujici pfedev§im inhalace
a odpatfovani (Patova, 2019). Inhalace probiha na zékladé odpatfovani oleje do vzduchu
pomoci difuzéru, spreje nebo kapicky a naslednym vdechovanim produktu. Pii
vdechovani jsou molekuly éterického oleje vnimany ¢ichovym epitelem, ¢imZ se vytvori
nervovy impuls. Tento nervovy impuls dosdhne ¢ichového bulbu, projde cichovym
nervem, dojde Kk limbické oblasti a stimuluje limbicky systém mozku (Rezaie-Keikhaie
v déloze a zarodek je schopen vnimat pachy jiz nckolik tydni po poceti. Obzvlaste
vyvinuty je ¢ich do dvanactého tydne po narozeni, poté do tii let sldbne. Nasledné se zase
o néco zlepsi. Nejvyvinutejsi je v obdobi do pétatticeti let a pak do konce zivota jiz jen
postupné ochabuje, ptiblizné asi o 30 % (Stadelmann, 2017). Pod pojmem inhalace neni
mySleno pouze parni inhalovani v obli¢ejové sauné a nad nddobou, ale také inhalace
z dlan¢ nebo z lahvicky, ubrousku nebo kapesniku a inhala¢ni ty¢inky (Putova, 2019).

Pii odpafovani se vyuziva esencialniho oleje rozprostieného ve vzduchu. Do
vzduchu se dostdva odpafovanim z klasické glazované a elektrické aromalampy,
neglazované nadoby, rozpraSovace, aroma Sperku a také z difuzéru. Jelikoz je odparovani
¢asto vyuzivano pii aromatizaci interiérti, pouzivaji se také dalsi postupy a vyrobky, jako
jsou aromaknihy, aromakameny, vonné polstarky, kufidla, svicky nebo potpourri
(liboviing). Esencialni olej je také mozné piidat na topivo do krbu. Dale se do odpatovani

fadi vlhky uklid pomoci smichani horké vody s esencialnim olejem (Patova, 2019).

Klasifikace esencialnich oleji

Ali et al. (2015) ve svém ¢lanku s nazvem Esencidlni oleje pouzivané pii aromaterapii
Klasifikuji aromaterapii na kosmetickou, lékafskou, inhala¢ni a psycho-aromaterapii.
V kosmetické aromaterapii se EO pouzivaji k péci o pokozku, télo, oblicej a jako vlasové
kosmetické vyrobky. Tyto vyrobky se pouzivaji nejcastéji k Cisténi, zvlhéeni ¢i suSeni
atonizaci. MasaZzni aromaterapie se pouziva pii masaZzich pomoci hroznového,
mandlového nebo jojobového oleje. Je prokazano, Ze olej ma béhem masaze obrovské
ucéinky. Dalsi je 1ékaiska aromaterapie, jejiz zakladatelem je Rene-Maurice Gattefosse,
ktery pouzil éterické oleje k masazi pacienti béhem operace a vyuzival tak Iékaiské

aromaterapeutické znalosti ucinku éterickych oleji k podpofe a 1écbé klinicky
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diagnostikovanych zdravotnich potizi. Cichova (inhala¢ni) aromaterapie je zalozena na
vdechovani éterickych olejti vedouci ke zlepSeni emocniho klidu, relaxace nebo omlazeni
lidského téla. V psycho-aromaterapii lze pomoci éterickych oleji dosahnout ur€itych

stavil ndlad a emo¢ni relaxace, povzbuzeni ¢i piijemnych vzpominek (Ali et al., 2015).

Negativni ucinky a reakce esencialnich oleji
Jelikoz jsou esencialni oleje vysoce koncentrované lipofilni latky je pii jejich uzivani
nezbytné brat v uvahu mozné negativni U¢inky a reakce. Bezpecnost konkrétniho
esencialniho oleje zavisi na mnoha faktorech, k nimz patii napt. pohlavi, vék, zdravotni
stav, anamnéza dané osoby, ale souCasn¢ i délka a zplsob aplikace a medikace.
mnozstvi esencialniho oleje nebo jeho nevhodné koncentraci se mohou objevit vedlejsi
ucinky jako bolesti hlavy, nevolnost nebo alergické reakce. Proto je vzdy vhodné zpiisob
aplikace 1 davkovani esencidlnich oleji konzultovat S kompetentni osobou
(aromaterapeutem, léCitelem, nebo lékafem) (Putova, 2019).

Disledkem uzivani esencialnich oleji mohou byt také rizné kontraindikace
s 1éCivymi pripravky z biomediciny, jelikoz jejich chemické slouceniny mohou snizit
ucinnost konvencnich 1é¢iv nebo dokonce zhorsit jedinciiv zdravotni stav. Toxiny, které
mohou byt esencidlnimi oleji vyprodukované, zpusobuji poSkozeni jater, nervového
systému a plic. Nékteré esencialni oleje jsou pak charakteristické svou fytotoxicitou.
Predevsim citrusové oleje zahrnuji ve svém slozeni furanokumariny, které mohou pfi
vystaveni ktize ultrafialovému slune¢nimu zafeni zptsobit popaleniny. Mnoh¢ esencialni
oleje se také nedoporucuje uzivat behem téhotenstvi, protoze mohou ptedstavovat riziko
pro vyvijejici se plod. Vnitini uziti miize zpisobit az potrat plodu. Znalost ucink
a zvySena opatrnost by méla byt vénovana pii uzivani esencidlnich oleji u déti nebo zvitat
(Patova, 2019). Dale Patova (2019) uvadi, ze u pacientli trpicich hypertenzi se
nedoporucuje uzivat rozmaryn. Anyz, fenykl a Salv¢j jsou pak nevhodné pro pacientky
s rakovinou vajecnikli nebo prsu, jelikoZ podporuji tvorbu estrogenu V téle. Dale by
V uzivani aromaterapie meéli byt opatrni jedinci trpici alergiemi, epilepsii, sennou rymou,

astmatem a koznimi stavy jako psoriaza ¢i ekzém (Pitova, 2019).

Trvanlivost esencialnich oleji
V otazce trvanlivosti Stadelmann (2017) radi, fidit se datem spotfeby uvedenym na obalu

a zachazet s oleji opatrné. Putova (2019) dodava, ze esencidlni oleje by mély byt
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uchovavany ve vzduchotésnych lahvi¢kach z tmavého skla (zelené, fialové nebo hnédé)
z davodu jejich prchavosti a vyparovani na vzduchu. Vzduch, svétlo a teplo jsou tii hlavni
faktory zodpovédné za jejich znehodnoceni. K tomuto znehodnoceni muze dojit jiz
béhem nékolika dnti az tydnt. Pokud jsou oleje uchovavany ve tmé a chladu, je zajisténa
optimélni ochrana bioinformaci a ke sniZzeni U€inkli a Zznehodnoceni dochdzi az po
nekolika mésicich ¢i letech (Puatova, 2019). Po otevieni lahvicky je tedy potieba
aromasmes co nejdiive spotifebovat. Jakmile ale bude lahvicka netknutd, je mozné olej
pouzit jesté kratce po uplynuti data spotteby. O to rychleji se pak ale musi spottebovat.
Pokud by vsak byl olej citit Zlukle, neni jiz vhodné ho dale pouZzivat (Stadelmann, 2017).

2.2 Aromaterapie v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli

Aromaterapie je Siroce pouzivana v gynekologii i v porodnictvi (Simin a Hossein, 2020).
Rezaie-Keikhaie (2019) uvadgji, ze vétsina t€hotnych zen pouziva v t€hotenstvi alespon
jednu doplnkovou terapii (Rezaie-Keikhaie et al., 2019). A to predevsim z divodu obav
z neptiznivych ucinktl, které mohou mit néktera 1é¢iva na plod. CAM jim poskytuje
pomoc v mnoha piipadech, kdy by bézn¢ pouzily néktery z medikamentoznich 1¢k1, ale
Vv pribé¢hu téhotenstvi se takovy postup nedoporucuje vzhledem k rizikiim pro plod.
Z tohoto divodu je CAM oblibenda mnoha budoucimi matkami, které vé&ii v jeji
bezpecnost a Ucinnost (Fattah et al., 2019).

Mezi nejpopularnéjsi CAM pouzivanou té¢hotnymi zenami Di Vito (2020) fadi
bylinnou medicinu, vitaminy, mineralni dopliky, relaxa¢ni terapie a aromaterapii.
Aromaterapie zahrnuje pouziti EO, coz jsou tékavé produkty ziskané z ptirodnich surovin
rostlinného ptivodu parni destilaci, lisovanim za studena ¢i suchou destilaci (Di Vito,
2020). Jako ,,vedlejsi“ produkt parovodni destilace vznikaji tzv. hydrolaty neboli kvétové
vody, které neobsahuji zadné piimési. Hydrolaty piedstavuji skvély doplnék
K aromarecepturam a podporuji rovnovahu piirozeného usmérnovani vlhkosti kuze.
Pokozka je diky nim pruzna, mékka a zdrava (Stadelmann, 2017).

Nejbéznéjsi metody pouziti EO v porodnictvi jsou masaz, koupel nebo inhalace
(Di Vito, 2020). Caughey a Tilden (2021) uvadéji, ze i pies omezené udaje o ucinnosti
aromaterapie jsou tyto metody mnoha nemocnicemi po celém svéte rodicim Zzenam
nabizeny. Na poskytovani aromaterapie by meli dohlizet aromaterapeuti ¢i specidlné
vySkolené porodni asistentky. T¢hotné Zeny by mély byt informovany ohledné rizik

plynoucich z pfipravovani vlastnich esencialnich oleji, které mohou zpisobit poSkozeni
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plodu, pravé pokud jsou piipravovany neproskolenymi jedinci napf. samotnymi
téhotnymi zenami. V tomto piipad¢ je vhodné&jsi zakoupit si pfedem namichané maséazni
oleje nebo pletové vody od renomovanych prodejci. Casto tomu tak byva
I V nemocni¢nim zafizeni za dodrzeni vSech opatfeni a proskoleni personalu nemocnice.
Z diivodu nedostate¢né regulace aromaterapeutickych produkti, se ale t€hotnym Zenam
doporucuje pted uzitim prostudovani diveéryhodnych zdroji, kde ziskaji zakladni

informace o uziti a rizicich spojenych s uzivanim (Caughey a Tilden, 2021).

2.2.1 Aromaterapie v téhotenstvi

Celosvétovym problémem dne$ni doby je neplodnost (Yogagsundram et al., 2020).
Emoce v souvislosti s touhou po ditéti jsou pro lidi, kterym se nedafi vytouzené dité mit,
velmi citlivou zélezitosti (Haugwitz, 2022). Asistovana reprodukce je sice mozna, ale
pfistup k ni ma kvuli financnim a sociokulturnim bariéram pouze menSina part
(Yogasundram et al., 2020). Yogasundram et al. (2020) se zajimali 0 vliv dopliikové
a alternativni mediciny na poceti, potraty a porodnost u pard, které nepodstupuji
asistovanou reprodukci. Identifikovala dvacet randomizovanych kontrolovanych studii,
véetné 2748 jedincu. Vétsina studii neprokazala zadny ucinek komplementarni nebo
alternativni mediciny na pocet t€hotenstvi, Zivé narozenych déti nebo potrati. Byly
nalezeny pouze omezené dukazy o pozitivnim uU¢inku CAM na miru poceti
(Yogasundram et al., 2020). Buckle et al. (2014) uvadéji, ze k 1€cbé neplodnosti jsou
vhodné esenciélni oleje z pelargonie, Salvéje, fenyklu, anyzu, ylangu ylangu, cypfise
araze. Jelikoz snizuji stres a uzkost, mize byt jejich inhalace nebo lokalni aplikace na
bticho a zada prospésna (Buckle et al., 2014).

Pohoda a klid t€hotné, pfispivaji ke zddrnému donoSeni t¢hotenstvi az do terminu
porodu. O tento cil je tieba vzdy usilovat, zejména v ptipadé hrozby predasného porodu.
Pokud se v téhotenstvi objevi riziko pfedcasného porodu, dopada na rodiny Casto uzkost
a strach. V tuto chvili je ale zasadni zachovat klid a zajistit uvolnéné prostiedi. A praveé
esencialni oleje se v této chvili ukazuji jako spolehlivé feseni. Pokud télovy olej obsahuje
relaxacni vonné molekuly a pokud se viing zené libi, Zena se mize posadit, vydechnout
a relaxovat. Coz nasledné posili jeji sebevédomi. Ve velmi malych davkach je mozné
pouzit vzacné oleje z hefmanku fimského, riize, meduiiky a santalového dieva. Obvykle
se doporucuje pouzit deset az patnict kapek pro provonéni mistnosti nebo
aromaterapeutickou koupel, do které posta¢i pouze jedna kapka. Oleje je idealni pouzivat

V jiZz nafedéném jojobovém oleji nebo alkoholu. U mnoha esencidlnich olejli je nutna
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podrobné znalost, aby bylo mozné zabranit vedlejSim u¢inkiim. V opacném piipadé se

doporucuje pouzit testované hotové vyrobky (Stadelmann, 2021).

Nevolnost a zvraceni

Hrubé a Kopecky (2020) uvadéji, ze v pribéhu t¢hotenstvi se zvysuji naroky na matetsky
organismus (Hrubd a Kopecky, 2020). Nevolnost a zvraceni jsou Castymi potizemi
vyskytujici se v prvni poloviné téhotenstvi. Tyto piiznaky mohou vyznamné ovlivnit
osobni 1 profesni zivot t€hotné Zeny. Navic mohou tyto symptomy ovlivnit kvalitu Zivota
I z hlediska fyziologickych a psychickych aspektid. Aromaterapie je jednou z moznosti
jak nevolnosti a zvraceni 1éCit. S urCitym stupném nevolnosti, at’ uz v souvislosti se

zvracenim nebo bez n¢j, se setkavame u 50 az 90 % t€hotnych. Je zfejmé, ze se tak Castéji

v

Vv

gravidarum a vyskytuje se u 1,1 % zen. Patogeneze tohoto onemocnéni neni
specifikovdna. Pfesto mezi mozné pfi¢iny patii psychologické faktory, hormonalni
zmény, zmény gastrointestinalni motility, popft. pfitomnost Helicobacter pylori. Lécba
nevolnosti a zvraceni v téhotenstvi je prevazné symptomaticka a saha od dietnich zmén
ptes peroralni farmakologickou 1écbu az po hospitalizaci s nitrozilni ndhradou tekutin
a nutricni terapii. Vzhledem k tomu, ze t€hotné zeny casto odmitaji uzivat Iéky béhem
téhotenstvi, kvili strachu z teratogennich u¢inkt na plod, vyuZzivaji se bézné pro 1écbu
nevolnosti a zvraceni v téhotenstvi doplikové a alternativni pfistupy mediciny
(Joulaeerad et al., 2018). Haryuni (2018) ve svém vyzkumu prob&hlém v roce 2015
v Ponorogo Vv Indonésii zjistil, Zze aromaterapeuticky kajeputovy olej snizuje emesis
gravidarum v 1. trimestru t€hotenstvi (Haryuni, 2018).

Vliv esencialnich olejii na nevolnost a zvraceni zkoumali také Safajou et al. (2020)
Vv Klinické studii provedené v iranském mésté Birjandu od tinora 2015 do srpna 2016. Jako
inhalator v interven¢ni skupiné byly pouzity kombinované esencialni oleje z citronu
a maty a pro kontrolni skupinu bylo pouZito placebo. Nevolnost, zvraceni a unava byly
hodnoceny prostiednictvim 24hodinového dotazniku pro unikatni klasifikaci zvraceni
(PUQE-24) a stupnici zavaznosti unavy (FFS). Z vysledkt vyplyva, Zze kombinovana
aromaterapie citrénem a matou muze snizit mirnou az stfedni intenzitu nevolnosti
a zvraceni béhem téhotenstvi (Safajou et al., 2020). Pozitivni u€inky na zmény nalady,
jak na uzkost, tak na deprese u t€hotnych Zen s nevolnosti a zvracenim ma také razovy

esencialni olej, potvrzuji Afiat et al. (2022).
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Infekce

Bylinné produkty jsou V t€¢hotenstvi pouzivany nejen ke zmirnéni nevolnosti, ale také se
pouzivaji v boji proti infekcim, jelikoz fada z nich mé antimikrobidlni, protizdnétlivé
a imunomodula¢ni vlastnosti (Sarecka-Hujar a Szluc-Musiot, 2022).

italsky neboli slaménka. Tyto dva esenciélni oleje se daji piidat do levandule, spolecné
pak napomahaji pfi prevenci vzniku infekce a hojeni hraze (Buckle et al., 2014).

Dalsi castou infekci objevujici se v pribéhu tehotenstvi je infekce mocového
systému. Pro prevenci a lécbu této infekce je oblibeny brusinkovy extrakt, bortivky
a probiotika. Extrakt z brusinek se doporucuje pfedevsim pro snizeni pH moci a zabranuje
bakteriim usazovat se v uroepiteliarni fléfe. Aromaterapii na infekce mocovych cest je
vhodné v t€hotenstvi pouzit pouze pod odbornym dohledem, protoze medvédice 1€karska,
jalovec a kofeny kopfivy, které se k 1écbé mocového tUstroji také pouzivaji, jsou
Vv téhotenstvi kontraindikovany (Sen et al., 2020).

Antimikrobidlni vlastnosti ma také cCajovnik, ktery je uinny v boji se zlatym
stafylokokem (Staphylococcus aureus) nebo multirezistentni gramnegativni bakterii

Acinetobacter baumannii (Buckle et al., 2014).

Stres a imunitni funkce

Aromaterapeutickd masaz muaze u t¢hotnych zZen vyznamneé snizit stres a zlepS$it imunitni
funkci. Chen et al. (2017) se ve své longitudinalni, perspektivni, randomizované studii
zabyvali U¢inky aromaterapeutické masaze na stres a imunitni funkci t€hotnych zen.
Studie byla provedena na 52 zdravych téhotnych zenach v prenatalni poradné v Tchaj-
peji pomoci odbéru vzorki. Ugastnice studie byly nahodné pfitazeny k intervenéni nebo
kontrolni skupiné pomoci randomizace bloki Clinstat. Interven¢ni skupina podstoupila
70 minut trvajici aromaterapeutickou masaz 2 % levandulovym éterickym olejem kazdy
druhy tyden (celkem 10krat) po dobu 20 tydnii. Kontrolni skupina podstoupila standartni
prenatalni péci. V obou skupinach byly ucastnicim odebrany hladiny kortizolu ve slinach
a imunoglobulinu A (dale jen IgA) pfed a po aromaterapeutické masazi intervencni
skupiny a byly analyzovany pomoci enzymového imunosorbentniho testu. T¢hotné zeny
Vv intervenéni skupiné mély bezprostiedné po aromaterapeutické masazi nizs$i hladinu
kortizolu ve slinach a vyssi hladinu IgA nez Zeny v kontrolni skuping, které masaz
nepodstoupily. Pti srovnani dlouhodobych uc¢inka aromaterapeutické masaze na hladiny

IgA ve slinach mezi skupinami v riiznych casech studie bylo zjiSténo, ze hladina IgA ve
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32.a 36. tydnu gestaniho stafi byla vyznamné vysSs$i neZ hladina IgA pifed testem
v 16. tydnu gravidity (vychozi hodnota). Toto zjisténi by mélo podpofit 1ékate a porodni
asistentky k poskytovani aromaterapeutické masaze zenam béhem téhotenstvi (Chen et

al., 2017).

Nedoporucované esencialni oleje v téhotenstvi
Esencialni oleje jsou Casto povazovany za ptirodni a proto neskodné. T¢hotné Zeny Casto
nekonzultuji uzivani rostlinnych 1€kt s 1ékafem, coz nemusi byt vzdy bezpecné, protoze
tyto produkty obsahuji mnozstvi latek, které pfi uzivani v t€hotenstvi mohou ovlivnit
vyvoj plodu. Bylo prokazano, Ze témét 95 % etiopskych t€hotnych Zen nekonzultovalo
uzivani rostlinnych Iékd slékafem nebo porodni asistentkou. V Norsku bylo
zdravotnickym personalem uzZivani bylin v t€hotenstvi doporuceno pouze 12 % ze 100 %
téhotnych. Zbylym 88 % téhotnym to zdravotnicky personal nedoporucil. Budouci
maminky si ¢asto neuvédomuji, ze bylinky obsahuji aktivni latky, které mohou zpusobit
potrat, pfed¢asny porod, stahy d€lohy nebo poranéni plodu. Na druhou stranu Sarecka-
Hujar a Szluc-Musiot (2022) tvrdi, ze ani lékafi a porodni asistentky nemaji vzdy
dostate¢né znalosti o této problematice a bezpecnosti uzivani rostlinnych preparati
béhem téhotenstvi a kojeni (Sarecka-Hujar a Szluc-Musiot, 2022).

Stadelmann (2017) v téhotenstvi nedoporucuje uzivat kafrové, matové
a eukalyptové EO z diivodu rizika vyvolani predcasnych kontrakci. Dale mohou délozni
stahy stimulovat také oleje z bazalky, verbeny, zazvoru, verbeny citronu (sporyse
aloisky), kardamomu, oregana, hiebicku, skofice a tuje. Pokud Zena trpi vysokym
krevnim tlakem, nedoporucuji se ji oleje naptf. z lavandinu, z yzopu, z rozmarynu
borneonu a tymnidnu thymolu. Pfi ptili§ nizkém tlaku by se t¢hotna méla vyhnout olejim
z majoranky, levandule, nardu, Salvéje muskatové a z ylang ylangu. Zalezi vSak na

konkrétnim vyrobku a mnozstvi v ném obsazené latky (Stadelmann, 2017).

2.2.2 Aromaterapie pri porodu

Pouzivani aromaterapie béhem porodu neni zddnou novinkou. Smési esencialnich oleju
se pouzivaji béhem L., IL. i III. doby porodni. Doporucuje se, aby si rodicka pied pouzitim

smési k oleji privonéla. Jde o to, aby ji viin€ nebyla neptijemnd. (Samkova, 2011).
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Porodni bolest

Strach a uzkost jdou pii porodu ruku v ruce s ocekavanim a radosti. Porod je skute¢né
stresujici a fyzicky bolestiva udalost v zivoté zen. Porodni bolest definujeme jako jeden
kontrakcemi dé€lohy, prodlouzenim d€lohy a cervikalni dilataci. Nedostate¢na lécba
bolesti mize ovlivnit napt. psychické zdravi, sexualni funkce nebo pouto mezi kojencem
a matkou (Scandurra et al., 2022).

I ptes to je ale porodni bolest popisovana jako nejradostnéjsi bolesti v zivoté Zeny.
Nicméné porodni bolesti, Uzkost a stres béhem pobytu v nemocnici mohou vést
k nepohodli matky, spojenému s vyCerpanim a nasledné moznym rizikem vést porod
cisafskym fezem. Ovlivnéni bolesti je jednim z cilG GspéSného a efektivniho porodu,
protoze jak psychickd reakce na bolest, tak fyziologicka reakce, jako je hyperventilace
a zvySeni krevniho tlaku, mtze ovlivnit pohodu matky a plodu béhem porodu. Pro
zvladani bolesti béhem porodu bylo jiz vyzkouseno mnoho farmakologickych
a nefarmakologickych metod. Bézn¢ pouzivanou metodou je podavani 1€k proti bolesti,
jako jsou meperidin, morfin nebo fentanyl. Nevyhodou téchto opioidi miize byt
nepfiznivy vliv na plod souvisejici se vznikem respiracni suprese. U matky pak hrozi
riziko aspirace, nedostate¢né ventilace, zavrati, nevolnost a ptredavkovani. Dalsi
celosvétove uzivanou metodou ke zmirnéni bolesti béhem porodu je epiduralni analgezie.
I ptes vysokou ucinnost této metody pti ulevé od bolesti ma ale také nevyhody, jako jsou
prodlouzeni porodu, ¢ast¢jsi instrumentalni vedeni porodu a porody cisaiskym fezem pro
fetalni tisen, vyssi riziko hypotenze, motorické blokady, horecky, retence moci, problémy
s kojenim a dal8i. Na zdkladé téchto vedlejSich G€inkl Zeny Casto preferuji pretrpét
porodni bolesti, bez zasahu farmakologické 1écby. Komplementarni a alternativni
medicina pro tlumeni porodni bolesti se v poslednim desetileti stava ¢im dal popularngjsi.
At uZ jde o hypndzu, masaze, horkou kompresi, dechové cviceni nebo aromaterapii
(Tanvisut et al., 2018).

Fadhil et al. (2020) provedli v Al-Elwyia Maternity Teaching Hospital v Bagdadu
vyzkum hodnotici zkuSenosti Zen s 1é€bou bolesti pii porodu. Z vysledka vyzkumu je
jasné, ze aromaterapie je nejcastcji vyuzivanou metodou. Nejcastéji pouzivanymi oleji
jsou pak olej kadidlovy, olivovy a jasminovy, jez byly u porodu pouZity u 56,7 %
dotazanych zen. Fadhil et al. (2020) doporucuji vytvofeni programu pro porodni
asistentky zahrnujici pokyny pro uzivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

Vv klinické praxi a jejich vyhody (Fadhil et al., 2020).
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Britské kohortova studie Tanvisuta et al., provedena v letech 1900 az 1998 ukazala,
ze vice nez 50 % z 8 058 matek poklada aromaterapii za vhodnou moznost pro ulevu od
bolesti béhem porodu, piedevsim diky své neinvazivnosti a snadnému ptistupu (Tanvisut
et al., 2018). Alhafez a Berghella (2020) uvadéji, ze podani aromaterapie (éterické oleje
jako levandule, jasmin, rize, mandle nebo jejich smési), prostiednictvim inhalace nebo
masaze zad béhem porodu, neni spojeno s vyznamnymi U¢inky na to, zda bude porod
veden cisafskym fezem, spontanné ¢i instrumentalni metodou (VEX, Forceps).
Neovliviluje ani pouziti oxytocinu. Bylo ale zaznamenano snizeni porodnich bolesti
a zkraceni trvani porodu (Alhafez a Berghella, 2020).

V nemocnici Maharaj Nakorn Chiang Mai v Thajsku prob&hla mezi prosincem
2015 a prosincem 2016 studie zkoumajici vliv aromaterapie na porodni bolesti za ucelem
zvysit mnozstvi védecky podlozenych diikazi. Ugastnice byly ndhodné rozdéleny do
dvou skupin: aromaterapeutickd skupina (interven¢ni skupina) a nearomaterapeuticka
skupina (kontrolni skupina), na zakladé pocitaCové generované randomizace. Byly
pouzity postupné ocislované zapeceténé neprithledné obalky, které zajiStovaly utajeni
pridéleni. V aromaterapeutické skupin€ si Zeny mohly vybrat ze ¢tyf moznosti aromat
podle toho, kterd viing€ byla Zen€ nejvice ptijemna. Jednalo se o levanduli, muskatovou
rizi, citrusy a jasmin. Zvolené aroma bylo kontinudlné difuzovano pomoci difuzért, pii
dodrZeni standardni koncentrace Ctyii kapky aromaterapeutického oleje na 300 ml difuzni
vody. Aromaterapie byla zahdjena pfijetim k porodu a trvala do konce prvni doby
porodni. Standardni péce byla obéma skupindm poskytovana stejné¢ (infuzni terapie,
uterotonické 1éky, antibiotika, monitorovani matky/plodu). Pouze analgetika byla
podéavana na zadost matky. Pro intenzitu bolesti byla pouzita stupnice od 0 (zadna bolest)
do 10 (nejhors$i mozna bolest). Intenzita bolesti pak byla hodnocena Vv riznych fazich
porodu, véetn¢ vychoziho skore bolesti (pfi piijeti k porodu), latentni faze (cervikalni
dilatace 3—4 cm), Casna aktivni faze (cervikalni dilatace 5—7 cm) a pozdni aktivni faze
(cervikalni dilatace 8—10 cm). Béhem sledovaného obdobi bylo k porodu pfijato 1695
zen. Celkem 104 Zen splnilo kritéria pro zatazeni do studie. Participantky byly nasledné
randomizovany do dvou skupin, 52 Zen do aromaterapeutické skupiny a 52 Zen do
kontrolni skupiny. VSechny Zeny si zvolily typ aromaterapeutického oleje podle svych
preferenci (jasmin n = 26, muskatova rize n = 9, citrusy n = 12 a levandule n = 5).
Vysledky dokladaji, ze béhem latentni a ¢asné aktivni faze byla Skala bolesti ve srovnani

s kontrolni skupinou signifikantn€ nizsi ve skupin€ s aromaterapii. Stejné tak v dalSim
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prib&hu porodu, Zeny v kontrolni skupin€ hodnotily svou bolest vyraznéjsi neZ Zeny ve
skuping¢ s aromaterapii (Tanvisut et al., 2018).

Khadijah (2021) zjistil, ze k ovlivnéni bolesti pii porodu je mozné vyuzit EO ze
skotice. Podle probéhlé studie vyvolava skofice u rodicich zen relaxa¢ni Gi¢inek a dochazi
unich ke snizeni bolesti. Studie sice uvadéji, ze snizeni bolesti nebylo nikterak vyznamné,
avSak alespon ¢aste¢nou tlevu od bolesti zaznamenaly vSechny respondentky. Z toho
vyplyva, ze aromaterapie s vyuZzitim skotficového EO ovlivituje zmirnéni porodni bolesti.
Dalsi vyhodou tohoto oleje je schopnost snizit bolest kloubtli, uvolnit svaly a také
podporuje krevni obéh (Khadijah, 2021).

Ovlivnéni porodni bolesti nefarmakologickymi metodami posuzovala také pilotni
studie z roku 2020 provedena v Nigérii. Podle jejich vysledki se 92 % Zen ptiklonilo
k uziti nefarmakologickych metod béhem porodu. Jsou ale také Zeny, které tyto metody
odmitaji, jelikoZ nevéfi, Ze je mozné snizit bolest bez pouziti farmakologickych 1¢ka.
40 % dotazanych Zen, které uzily béhem porodu nefarmakologické metody, zvolilo prave

aromaterapii (Ogunniran, 2020).

Porodni uzkost a strach

Kromé hlavniho tcelu, kterym je tlumeni bolesti, se aromaterapie také pouziva béhem
porodu ke snizeni tizkosti a strachu (Tanvisut et al., 2018). Uzkost je nejéast&jsi
psychickou reakci zen béhem porodu. Podle The Gate Control Theory existuje vztah mezi
bolesti a psychologickym problémem jako je izkost. Abbasijahromi et al. (2019) tvrdi,
ze inhala¢ni aromaterapie damasskou rizi mtze snizit Gizkost a bolest po cisaiském fezu
(Abbasijahromi et al., 2019).

Jako dal$i moznost k potlaceni uzkosti po porodu cisatskym fezem, uvadéji
Seyedmohammad et al. (2021) masaz chodidel pomerancovym esencidlnim olejem
(Seyedmohammad et al., 2021). Kheirkhah et al. (2014) zkoumali, jaky vliv ma
aromaterapie na uzkost béhem porodu u rodicek v pritbéhu prvni doby porodni, pomoci
teplé koupele nohou s vyuzitim riazového oleje. Studie se zucastnilo 120 prvorodicek.
Vsechny byly nahodné rozdéleny do tfi skupin. Prvni skupina absolvovala
desetiminutovou inhalaci a koupel nohou s vyuzitim razového oleje. Ve druhé
tzv. experimentalni skupiné probéhla koupel nohou pouze v teplé vodé bez pouziti
rizového oleje. Kontrolni skupiné byla poskytnuta standartni péce pii porodu.

V interven¢nich skupindch byla béhem aktivni faze porodu po probehlé intervenci

cvwr
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koupel nohou spojend s inhalaci rizového oleje béhem porodu, mize snizit uzkost na
zéklad¢ snizeni stimulace sympatiku. Vzhledem k povaze studie nemohlo dojit k jejimu
zaslepeni, coz je znacnou nevyhodou. Celkové ze studie ale vyplyva, Ze obé provedené
intervence byly u¢inné na sniZeni uzkosti rodicek, které po intervenci uvadély pocit
bezpeci, spokojenosti a pohodli (Kheirkhah et al., 2014).

Aromaterapie uzitda béhem porodu neovlivituje uzkost matek pouze v prabchu
porodu, ale i v poporodnim obdobi. S ohledem na konkrétni biologické podminky
V poporodnim obdobi a nasledny pokles hladin hormoni, zkoumala studie ucinek
levandule v prevenci stresu, uzkosti a poporodni deprese. Intervence spocivala v inhalaci
ti1 kapek levandulového esencialniho oleje kazdych 8 hodin po dobu 4 tydnl. Zavérem
studie bylo, Ze inhalovani viin€ levandule po dobu 4 tydniit mlze zabranit stresu, uzkosti

a depresi po porodu (Kianpour et al., 2016).

Stimulace kontrakci

Pomoci vonnych rostlin je také mozné stimulovat nulové nebo slabé kontrakce. V ptipadé
stimulace kontrakci se doporucuji stimulujici a hiejivé esencidlni oleje (Stadelmann,
2021). Vliv hefmankového oleje na kontrakce délohy zkoumala Heidari-Fard (2018).
Studie probehla u 130 prvorodicek. V intervencni skupiné bylo rodi¢kam poskytnuto
inhalovani hefmankové esence, béhem které probihalo zaznamenavani doby trvani,
intenzity, pocet kontrakci a urovein spokojenosti rodicky po porodu. Zavérem studie bylo
zjisténi, Ze pocet kontrakci a délka trvani v kontrolni i intervenéni skupiné byly podobné.
Intenzita kontrakcei u intervenéni skupiny byla vyznamné nizsi v dilataci 5-7 cm. Vyrazné
vy$si spokojenost po porodu prokazovala intervencni skupina. Z vysledki tedy vyplyva,
ze uziti hefmankového esencidlniho oleje nema vliv na pocet a trvani kontrakei, snizuje
ale intenzitu kontrakci Vv dilataci ¢ipku 5—7 cm. A dale, Ze hefmanek zvySuje poporodni
spokojenost u zen, které ho uzily (Heidari-Fard, 2018).

Porodni asistentka Valeria Pawlovski provedla malou pilotni studii se 17 Zenami,
jez mély ptedCasnou rupturu blan. U osmi Zen se po aromatické masazi nevyzadovala
zadna lékarska intervence tykajici se vyvolavani kontrakci. Po masazi se dale zvysily
pohyby plodu, svalovy tonus déloznich svalii a kontrakce byly castéjsi. Nulové nebo slabé
kontrakce zvySuji uvoliiujici a hiejivé vlastnosti vonnych bylinnych slozek verbeny,
zazvoru, hiebicku a skoficové kiiry smichanych s mastnym rostlinnym olejem ve formé

masaze, teplé podlozky nebo koupele (Stadelmann, 2021).
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Posileni perinea (hraze)

Fritz (2014) k problematice uziti aromaterapie béhem tieti doby porodni, kdy za¢ina Zena
tlacit, uvadi moznost vyuziti esencialniho oleje pro posileni perinea (Fritz, 2014). Vliv
provadéni maséze perinea s pouzitim EO z plumérie zkoumala ve své studii Sriasih et al.
(2018) spolecné s kolegy. Z vysledk studie vyplyva, Ze 70 % zen z kontrolni skupiny
utrpélo pii porodu poranéni perinea prvniho stupné, u 17,5 % Zen se vyskytlo poranéni
druhého stupné a 12,5 % zen poranéno nebylo. Naproti tomu ve skupin€ intervencni, tedy
ve skuping, kterd pouzila aromaterapii, nebylo poranéno 57,5 % rodicich Zen. Poranéni
prvniho stupné utrpélo 42,5 % rodi¢ek a poranéni druhého stupné se u zZadné z Zen
nevyskytlo. Z vysledki vyplyva, ze masaz perinea éterickym olejem z plumérie
podporuje pruznost svall, vyvolava pocit klidu a zapfticiituje pocit uvolnéni na zakladé
stimulace mozkové ¢asti vylucujici serotonin. To vede ke snizeni svalového napéti
a zvySeni pruznosti svalii, coz je zasadni, pokud chceme, aby nedoslo k porodnimu

poranéni (Sriasih et al., 2018).

2.2.3 Aromaterapie v Sestinedéli

Sestinedéli neboli puerperium je obdobi 42 dnii od porodu. Jedné se tedy o prvnich Sest
tydnit po porodu ditéte (Prochazka a Pilka, 2018). Toto klicové obdobi je spojené
S riznymi fyzickymi a emociondlnimi pfiznaky vcetné bolesti, naruSenim spanku,
stresem, Uzkosti a unavou. Obvykle se v tomto obdobi vénuje vice pozornosti
novorozencim, avSak 1é€ba poporodnich symptomi u matky je také velice dillezita.
Vysledky studii ukazuji, Ze spolu s 1é¢bou fyzickych piiznakti je v tomto obdobi nutna

socialni podpora pro zlepsSeni psychickych symptomi (Rezaie — Keikhaie et al., 2019).

Poporodni blues
Dle vysledki riiznych studii bylo zjisténo, ze poporodni obdobi je z 25-85 % Vv zavislosti
na rtiznych zemich spojovano s tzv. ,,poporodnim blues®, které zahrnuje piechodné
priznaky plactivosti, podrazdénosti, pocitu napéti, poruchy koncentrace, inavu, pocitl
bezmoci, smutku, zmatku, socialni izolace, neklidu a tizkosti. Bézné poporodni ptiznaky
je mozné lécit komplementarnimi a alternativnimi terapeutickymi pfistupy (Rezaie-
Keikhaie et al., 2019).

Rezaie-Keikhaie et al. (2019) ve svém systémovém pichledu doklada, ze
aromaterapie je efektivni, nenakladnd, snadno pouzitelnd, rychle plsobici a holisticka

metoda ke zlepseni béznych poporodnich ptiznaki jako je nevolnost, poporodni blues,
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deprese, emocni labilita, tzkost, stres, Unava a bolest, vCetné bolesti zplsobené
epiziotomii. Dale uvadéji, ze aromaterapie zlepSuje poporodni relaxaci, kvalitu spanku,
hojeni, zvySuje hladinu prolaktinu a prohlubuje lasku k ditéti. Stejn¢ tak, jako v obdobi
pfed porodem, by se v Sestinedéli méla aromaterapie uzivat s opatrnosti a po zhodnoceni
jeji bezpeénosti (Rezaie-Keikhaie et al., 2019).

Vliv aromaterapie bergamotovym esencidlnim olejem na zlepSeni depresivni
nalady a kvality spanku u zen po porodu zkoumali Chen et al. (2022) ve své
randomizované kontrolované studii. Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 60 zen. Tyto
zeny byly nahodné rozdéleny do experimentalni (n = 29) a kontrolni (n = 31) skupiny.
V experimentalni skupiné bylo pouzito aroma bergamotové silice, v kontrolni skupiné
bylo pouzito aroma ¢isté vody. Experimentalni i kontrolni intervence byly provadény
v dobé, kdy byly ucastnice studie rezidenty v centru poporodni péce v odpolednich
hodinach po dobu 15 minut kazdy den. Pfed intervenci byly provedeny pifedbézné testy
pomoci Edinburské $kaly postnatalni deprese a Skaly kvality spanku po porodu. Prvni
I druhy posttest byl proveden pomoci stejnych dvou $kal dva a ¢tyfi tydny po intervenci.
Z vysledkt studie vyplyva, ze v prvnim i druhém posttestu byla depresivni nalada
vyznamné niz§i u experimentalni skupiny nez u skupiny kontrolni, coz prokazuje
pozitivni G¢inek aroma intervence bergamotového esencidlniho oleje na depresivni
naladu u zen po porodu. Rozdil v kvalité spanku nebyl pozorovan v prvnim ani v druhém
posttestu, coz poukazuje na nejisty vliv aromaterapie pomoci bergamotového oleje na

kvalitu spanku (Chen et al., 2022).

Rana po epiziotomii

Moznosti vyuziti aromaterapie v Sestinedéli zkoumali Aradmehr et al. (2017). Vénoval
se pouzivani aromaterapie pii hojeni rany po epiziotomii u prvorodic¢ek. Jeho trojité
zaslepena studie byla provedena u 114 Zen nahodné rozdélenych do dvou skupin. Zeny
Vv intervenéni skupiné si po porodu hraz promazavaly hefmankovym krémem. Ve skupiné
kontrolni pouzivaly Zeny po porodu pouze placebo krém. Ob& skupiny aplikovaly krémy
na stehy po epiziotomii po dobu deseti dni dvakrat denné. Hodnoceni bolesti rany
probéhlo pted aplikaci krému a po dvandcti hodinach, dale prvni, sedmy, desaty a ¢trnacty
den po provedeni epiziotomie. Studii byl potvrzen protibolestivy a protizdnétlivy t¢inek
hefmanku. Vzhledem k tomu, Ze hefmédnkovy krém sniZuje bolest a nebyly matkami
zaznamenany zadné vedlejsi ucinky, je vhodné pouzivat hefmankovy krém pro snizeni

bolesti hraze po provedené epiziotomii (Aradmehr et al., 2017).
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Dalsi, kdo se vénoval hojeni rdny po provedené epiziotomii, byli Kaur a Kaur
(2016). Jejich cilem bylo posoudit u€innost levandulového oleje na hojeni epiziotomie ve
srovnani s pouzitim jodovaného povidonu (Betadine) (Kaur a Kaur, 2016). Levandule je
vonna silice pouzivana v aromaterapii pro své antibakterialni, protiplisiové, svalové
uvolnujici a analgetické ucinky (Usta et al., 2021). Jodovany povidon pak smés jodu
a povidonu (polyvinylpyrrolidonu). Jedna se o ¢ervenohnédy nebo Zlutohnédy amorfni
prasek snadno se rozpoustéjici ve vode a etanolu 96 %. Pouziva se jako antiseptikum pii
osetfeni sliznic, ran, k pfedopera¢ni dezinfekci klGze v misté vpichu a k1écbe
protozoarnich, bakteridlnich a plistiovych onemocnéni jak v koZznim Iékafstvi,
v oftalmologii, tak v gynekologii. V zavislosti na jeho pouziti musi byt jodpovidon
nafedény na danou koncentraci (Pavlikova a Kavalirova, 2012). Studie byla provedena
na 60 zenach rozdélenych do dvou skupin po 30. V experimentalni skupiné byl pouzit
levandulovy olej a v kontrolni skupiné Betadine. U obou skupin bylo po 24 hodinach od
intervence, tfeti a paty den provedeno hodnoceni epiziotomie pomoci stupnice REEDA
(zarudnuti, edém, ekchymoza perinealni oblasti, vytok z epiziotomie a pfiblizeni okraju
ktize v misté epiziotomie). Z vysledkl vyplyva, ze levandulovy olej napoméha pii hojeni
epiziotomie. U¢inn&jsi byl od prvniho do tfetiho dne. Paty den pak byly vysledky
Vv ucincich levandulového oleje a Betadine shodné. Studie neprokazala Zadnou souvislost
hojeni rany epiziotomie s paritou, vékem, vzdélanim a trvanim druhého stupné¢. Je tedy
ziejmé, ze levandulovy olej je pii hojeni epiziotomie stejné ucinny jako Betadine (Kaur

a Kaur, 2016).

Kojeni

Hlavnimi pfedpoklady kvalitniho kojeni je pfesvédCeni, diivéra v sebe sama, trpélivost
a predevSim vytrvalost. Pokud se objevi komplikace jako hypolaktace nebo naopak
hyperlaktace, je esencialni olej se svymi aktivnimi slozkami jednou z moZznosti, jak tuto
situaci zvladnout. I v této citlivé oblasti mohou cilené aromatické smési podpoftit klid
a sebevédomi. Principem je, Ze viiné musi Zenu potésit, protoZe jeding tak se objevi ismév
na jejich rtech a ,,jiskra lasky* pieskoci k ditéti. Na zédklad€ toho muze poté dité¢ klidné
prejit k matéiné prsu bez vyvolani jejiho obranného postoje zaloZen¢ho na zvySeni
adrenalinu, jako se tomu d&je v piipadé, pokud se kojeni nedafi. Déti miluji viini téla otce
I matky, podporuje mezi nimi pouto a také vytvatri v détech pocit divéry a bezpeci.
V zésad¢ tedy neni vhodné pouZzivat provonéni mistnosti ze zvyku. V mistnosti by m¢l

byt Cisty, Cerstvy vzduch a pfijemné prostiedi. Pokud ma vSak Zena rada relaxacni viing,
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Ize v malych davkach pouzit naptiklad hefmanek fimsky, medunku lékatskou, santalové
dfevo nebo razi. Mnoho lidi upfednostiiuje viin€ svézi. Ty jsou ale pievazné povzbuzujici
a stimulujici, coz je vhodné napt. pokud ma maminka Spatnou naladu. Je vSak duilezité
mit na paméti, Ze vini uciti také miminko, které pak bude plné energie a nebude chtit
spat. Zminéné oleje 1ze kombinovat s par kapkami pomerancového, limetkového nebo
citrusového oleje ve vonném zafizeni tak, aby vznikla pouze jemna svézi viing. Pokud
| pfes sebevédomi, klid i dodrZzovani vSech zasad kojeni neni mléka dostatek, je mozné
vyzkouset éterické oleje ze semen bedrniku anyzu, fenyklu sladkého a kminu fimského,
jez aktivuji zldzovou tkan a podporuji tok mléka. Pf{jemnym, dopliikovym G¢inkem smési
silic, stejné¢ jako u caje, je také ucinek proti nadymani. K ditéti se tyto ucinné latky
dostavaji bud’ mateiskym mlékem, nebo viini, kterou dité vnima, kdyZ si maminka olejem
prso natira (Stadelmann, 2021).

Mezi esencidlni oleje snizujici mnozstvi matetského mléka pak patii Salvéjovy
(Salvéj 1ékatskd) a matovy (mata peprnd) esencidlni olej. Matovy olej by se mél ale pfi
kojeni pouzivat pouze s opatrnosti, protoze pokud je nespravné pouzivan v bezprostredni
blizkosti détského nosu, muze ditéti zpasobit Gtlum dychani. Matovy ¢aj je naopak
v malych davkach povazovan za bezpecny. Mnozstvi mléka snizuje pouze, pokud je
konzumovan ve vétsich davkach. Je ale tfeba zvazit kvalitu, jelikoZ Cerstva mata je pfi

hyperlaktaci uc¢innéjsi, protoze obsahuje silice 1 v ¢aji (Stadelmann, 2021).

Péce o bradavky

V pé¢i o popraskané nebo velmi citlivé bradavky se osvédCuje balzdm na bazi
bambuckého masla s meduitkovym olejem. Pokud je Setrné aplikovan, méa hydrataéni
ucinek a podporuje hojeni ran. Jeho anxiolyticky efekt podporuje také sebevédomi.
Vzhledem ktomu, Ze pftirodni aromatické smési neobsahuji konzervaéni latky ani
parafiny, neni nutné bradavky pfed dal§im kojenim omyt. Esencidlni mastné kyseliny
obsazené v éterickych olejich a zadkladni latce jsou pokozkou zcela metabolizovany

a absorbovany (Stadelmann, 2021).

2.2.4 Aromaterapie a porodni asistentky

Porodni asistentky poskytuji asi 90 % potiebné péce v oblasti sexualniho, reprodukéniho,
matefského, novorozeneckého a adolescentniho zdravi. Pfedstavuji ale méné nez 10 %
celosvétové pracovni sily. Svét by potfeboval dalsich 900 000 porodnich asistentek.

Odhaduje se, ze do roku 2030 se nedostatek porodnich asistentek snizi na 750 000, ale
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stale bude existovat vyznamny rozdil mezi pozadovanym poctem porodnich asistentek

a dostupnou pracovni silou v porodnictvi (WHO, 2022).

Definice porodni asistentky

Podle Ceské komory porodnich asistentek je porodni asistentka: ,, osoba, kterd byla iadné
prijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané
zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzdeélavaci program pro porodni asistentky a ziskala
tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povoldani porodni asistentky* (Ceska
komora porodnich asistentek, 2022).

. Porodni asistentka je uznavana jako pIné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu behem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencum a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni
opatreni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditete,
zprostredkovani pristupu k lékarske péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pri mimorddné naléhavé situaci* (Ceska komora porodnich
asistentek, 2022).

,,Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a muze byt rozsirena i do oblasti zdravi
Zen, sexudlniho nebo reprodukcniho zdravi a péce o dite* (Ceska komora porodnich
asistentek, 2022).

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) popisuje porodni asistenci jako
. kvalifikovanou, informovanou a soucitni péci o Zeny v tehotenstvi, pri porodu, po
porodu a behem prvni tydnii Zivota novorozence. Dale dodava, Ze pokud porodni asistenci
poskytuji vzdélané, vyskolené, regulované a licencované porodni asistentky, je spojena se
zlepsenou kvalitou péce a rychlym a trvaly sniZenim mateiské a novorozenecké
umrtnosti “ (WHO, 2022).

V soudasné dobé je dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZCR) mozné ziskat odbornou zpuisobilost k vykonu tohoto povolani pouze tfiletym
studiem akreditovaného bakaldiského zdravotnického studijniho oboru, urc¢eného pro
ptipravu budoucich porodnich asistentek. Dale tuto odbornou zptsobilost k vykonu
povoléani porodni asistentky maji taktéz absolventky, jez ziskaly zminénou zplsobilost

studiem stfedni zdravotnické skoly v oboru Zenskd sestra nebo Porodni asistentka, za
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predpokladu, Ze studium bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 c¢i
absolventky tfilet¢ho studia na vysSich zdravotnickych Skolach oboru Diplomovana
porodni asistentka, u nichz bylo studium zahéajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004

(MZCR, 2019).

Edukace a péce porodnich asistentek

Pouzivani esencidlnich oleju je v populaci znacné rozsifené. Dosud se ale mnoho nevi
0 znalostech a postojich zdravotnikll k pouzivani esencialnich olejii a s tim spojenym
poradenstvim pacientim (Pearson et al., 2019).

Napln prace porodnich asistentek je vymezena v § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
0 &innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovniktt (MZCR, 2019).

Je dulezité, aby zdravotnicti pracovnici aplikovali u¢inné metody doplikové 1écby
a podpirné péce a také znali jejich ucinky a omezeni. Ze studie provedené v roce 2018
az 2019 v turecké Manise vyplyva, Ze jeden ze dvou zdravotnickych pracovnikli nema
dostate¢né vzdélani v doplitkové a podplirné 1écbé (Bolsoy et al., 2022).

Jednou ze zakladnich intervenci, kterou porodni asistentka poskytuje, je
nefarmakologické tlumeni porodni bolesti. Uroven kvality poskytované péce
bezprostiedné zavisi na informovanosti a erudovanosti jejiho poskytovatele, v tomto
pfipadné konkrétn€ porodni asistentky. V souvislosti s tim, bylo na Slovensku v roce
2006 prokazano, ze Groven informovanosti porodnich asistentek o nefarmakologickém
tlumeni porodni bolesti je velmi nizkd (Repkova a Padysdkova, 2006). To potvrzuje
i narodni prizkum z roku 2021 provedeny v Australii, ze kterého vyplyva, Ze existuji
znacné nedostatky v Urovni znalosti porodnich asistentek o CAM a v jejich
vzdélavani/Skoleni (Mollart et al., 2021).

Navzdory rozsifenému zkoumdni vyuziti dopliikové a alternativni mediciny
V porodnictvi a porodni asistenci, mnozstvi studii zkoumajicich uroven znalosti
porodnich asistentek v souvislosti s jejich vzdélanim/Skolenimi je velmi fidké. Dikazy
naznacuji, ze ackoliv porodni asistentky Casto s Zenami uzivani aromaterapie diskutuji,
anebo jim aromaterapii doporucuji, nemaji v této oblasti dostate¢né vzdelani (Mollart et
al., 2021).

Bylo zjisténo, ze 63,5 % respondentek porodnich asistentek v USA nemélo
specificky obsah CAM béhem jejich pregradualniho vzdélavani. Pred 10 lety probéhla
narodni studie 500 c¢lentt American College of Nurse Midwifes. 78 % procent

respondentek vyuzivalo CAM, avsak pouze 41 % z nich dokonc¢ilo n&jaky z nabizenych
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formalnich kurzi (Hastings-Tolsma et al., 2009). Ve Spanélsku absolvovalo §koleni
0 CAM 30 % porodnich asistentek (Mufioz-Sellés et al., 2013) a v Italii 47 %
dotazovanych porodnich asistentek (Neri et al., 2017).

Probehlé srovnéavaci studie z Nového Zélandu a z Kanady uvadéji, ze 71,9 %
porodnich asistentek CAM doporucuje té¢hotnym Zendm, ale pouze 51,6 % z obou zemi
absolvovalo CAM vzdélani nebo Skoleni prostfednictvim workshopii, kurzli, seminati
nebo vzdélavacich programti. Znepokojivé je 1 zjisténi, ze velkd vétSina (95 %)
respondentt (porodnich asistentek) se 0 CAM dozvédéla béhem diskuse s jinou porodni
asistentkou, coz vyvolava otazku potenciondlnich dezinformaci poskytovanych Zenam
ajejich rodindm. Autofi zdiraznuji potfebu zaclenéni CAM vzd€lavani do
pregradualniho vzdélavani (Harding a Foureur, 2009). Na nedostate¢né zaclenéni CAM
do kurikula pro vzdélavani v porodni asistenci upozoriuji také Steel a Adams (2012).

Hall et al. (2013) ve stat¢ Victoria v Australii zjistili, ze 18 z 25 porodnich
asistentek nema zadné formalni vzdélani v komplementarni a alternativni medicin¢ (Hall
et al., 2013). Casto pak piistupuji k hledani informaci o téchto metodach, za tdelem
ziskani potfebnych znalosti a o zplisobech poskytovani informaci té¢hotnym Zendm,
online. Mnohé porodni asistentky udavaji znacné nedostatky ve znalostech o CAM, coz
ovlivituje jejich schopnost pomoci t€hotnym Zendm v jejich rozhodovani o uziti CAM
(Hall et. al., 2013).

Mollart et al. (2021) upozornuji na dulezitost ziskdni potfebnych znalosti
U porodnich asistentek a dalSich zdravotnickych oborti o CAM jiz béhem bakalarského
studijniho programu s dirazem na aktudlni dikazy (Mollart et al., 2021). V roce 2016
probéhl v Irdnu vyzkum zabyvajici se pfistupem, znalostmi a pouzitim doplitkovych
a integryjicich metod u zdravotnikli. VétSina méla o doplikovych a integrativnich
metodach praimérné znalosti (60,5 %). 51, 6 % zdravotnikti udavalo k uziti téchto metod
pozitivni pristup. O aromaterapii slySelo 57,3 % zdravotnik a vétSina z nich souhlasila
S jejim pouzivanim. 15,3 % dotazanych zdravotnikl pouZiva aromaterapii denné, avSak
66,2 % zdravotnikd ji zatim nevyuzilo ani jednou (Balouchi et al., 2016). I kdyz
zdravotnici a studenti oSetfovatelstvi Casto udavaji pozitivni postoj smérem ke
spiSe medialni zdroje neZ zdroje medicinské, a udavaji, ze béhem jejich vzdélavani je jim
0 CAM poskytovano velmi malo informaci.

Steel a Adams (2012) jako jednu z moznosti k zajisténi bezpecné péce uvadeji

zlepSeni  spoluprace kvalifikovanych odborniki pro CAM (kvalifikovanych
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aromaterapeutll) a porodnich asistentek. Dosazeni takové spoluprice je dilezité pro
bezpecnou péci zameérenou na vyuzivani CAM a konvencéni péci o t€hotné zeny. Britska
Royal College of Midwifery doporucuje, aby porodni asistentky, které aplikuji terapie
CAM, absolvovaly odpovidajici Skoleni a ty, které vyskoleny nejsou, aby odkézaly zeny
na kvalifikované odborniky (Steel a Adams, 2012).

Dle WHO (2022) je vzdélavani porodnich asistentek podle mezinarodnich
standardd ndkladové efektivni investici, protoZe Setfi zdroje snizenim néakladnych
a zbyte¢nych intervenci (WHO, 2022). Vliv podptrné terapie (vCetné aromaterapie)
poskytované studentkami porodni asistence zkoumali Bolbol Haghihgi et al. (2016) ve
své randomizované kontrolované studii v letech 2013 az 2015 v nemocnici ve Fatemiehu
v Sahradu. V podptirné skupiné (intervenéni skuping) poskytovaly tuto pééi vyskolené
studentky porodni asistence, které absolvovaly 6 sezeni po 60 minutich seminaie
podptirné péce. Dale se pak zucastnily workshopu o tom, jak pouzivat partogram.
Studentky v kontrolni skupiné se zuc¢astnily pouze workshopu. Z této studie vyplyva, ze
podpurna péce studentek porodni asistence zkratila délku prvni doby porodni a zlepsila
pribéh porodu. Méla také pozitivni dopad na skore v 1. a 5. minuté. To potvrzuje, Ze tato
nizkonakladova strategie je vhodny model pro planovani kurikula (Bolbol Haghighi et al,
2016).

Nazory porodnich asistentek na aromaterapii

Porodni asistentky zastavaji zasadni roli v oblasti zdravi a edukace Zzeny v perinatalnim
obdobi. Porodni asistentky vnimaji CAM bud’ jako alternativu k 1ékatské intervenci, nebo
jako dopln€k konven¢ni mediciny a jako cestu k posileni postaveni Zen a zvySeni jejich
autonomie. Tyto ndzory jsou v souladu se zakladnimi principy porodni asistence (Mollart
etal., 2019).

Porodni asistentky by mély podporovat porod jako normélni a pfirozeny proces.
Nedilnou soucasti tohoto procesu je, Ze porodni asistentky hraji dlezitou roli pfi podpoie
a usnadiiovani rozhodovani t€¢hotné Zeny. Existuje nedostatek vyzkumi zabyvajicich se
postoji a nazory porodnich asistentek na pouzivani CAM (Mollart et al., 2019). Studie
provedena pred vice nez deseti lety v jizni Australii uvadi, Ze porodni asistentky maji na
CAM pozitivni nazor, vnimaji CAM jako pfirozenou a U¢innou metodu a nepovazuji
CAM za hrozbu pro vetejné zdravi (Gaffney et al., 2004). S tim souhlasi také Bolsoy
et al. (2022), ktefi uvadéji, ze zdravotnici maji obvykle na dopliikové a podpirné terapie

pozitivni ndzor (Bolsoy et al., 2022). Hardingova a Foureurova (2009) také zjistily, ze
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vétSina porodnich asistentek souhlasi s vyroky, ze CAM podporuje normalni porod, je
nezbytnou soucasti porodni asistence, ¢asto se vyuziva za ucelem vyhnuti se 1ékatskému
zéasahu a celkové zlepSuje péci porodni asistentky (Harding a Foureur, 2009). Jedina
studie, ve které byl pouzit validovany nastroj CAM Health belief Questionnaire — CHBQ,
zjistila pfi svém zkoumani 173 porodnich asistentek v Izraeli, ze vétSina respondentek
rozhodn¢ souhlasi se zakladnimi mentalnimi principy CAM, jako jsou vira v existenci
zékladni energie/Zivotni sila, koncept samolé€eni, vyznam integrace ocekavani pacientd,
zdravotni ptresvédCeni a hodnoty procesu péce o pacienta. Vice jak polovina porodnich
asistentek také souhlasila s tvrzenim, zZe CAM stimuluje pfirozené terapeutické
schopnosti téla (57 %) a vétsina (85,3 %) nesouhlasila s tim, ze by CAM piedstavovala

hrozbu pro vetejné zdravi (Samuels et al., 2010).

2.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledéavanti literarnich texti a jejich tfidéni bylo provedeno podle niZe popsanych kroki,
které jsou znazornény V tabulce 3. Postupovy diagram literarnich resersi. Soubor péti
reSerSnich  otazek (dale jen RO) byl formulovan pomoci komponent
P (participant/osoba/ucastnik), Co (koncept/hlavni pojem) a Co
(kontext/souvislost/okolnost). Ve dvou reserSnich otazkach byl pii formulaci uplatnén
akronym P (participant/osoba), pl (phenomen of interest/pifedmét zajmu) a Co

(kontext/souvislost/okolnost).

Znéni reSersnich otazek
1. Jaké jsou dostupné texty o pouzivani aromaterapie u populace ve svéte?
2. Jaké jsou dostupné texty o poskytovani aromaterapie porodni asistentkou
V tehotenstvi?
3. Jaké jsou dostupné texty o poskytovani aromaterapie porodni asistentkou béehem
porodu?
4. Jaké jsou dostupné texty o poskytovani aromaterapie porodni asistentkou v Sestinedeli?
5. Jaké jsou dostupné literarni texty o edukaci porodnich asistentek o aromaterapii?
6. Jaké jsou dostupné literarni texty o ndazorech porodnich asistentek na vzdélavani
0 aromaterapii?

7. Jaké jsou dostupneé literdrni texty o zkusenostech porodnich asistentek s aromaterapii?

33



Pro vyhledavani literarnich textl byla stanovena tato primarni hesla v ¢eském

jazyce:

Tabulka 1 Primdrni hesla mapujici reSersni otdzky prehledové casti v ceském jazyce

Co Co
¢islo RO P (koncept/hlavni (kontext/souvislost/
(participant/osoba/tcastnik) pojem/piedmét kol
zkoumani) okolnost)
1. populace pouiiv'émi_ svet
aromaterapie
2. porodni asistentky poskytovan_l téhotenstvi
aromaterapie
3. porodni asistentky poskytoval}l porod
aromaterapie
4, porodni asistentky poskytovar}l Sestinedéli
aromaterapie
5. porodni asistentky edukace aromaterapie
P e s
(participant/osoba/tiCastnik) Pl (pfedmét zdjmu) Co (koncept)
6. porodni asistentky nazory aromaterapie
7. porodni asistentky zkuSenosti aromaterapie

Stanovend primarni hesla byla pfi reSersSni ¢innosti v ¢eském jazyce zaménovana za

nasledujici synonyma:

e P (participant/osoba/uéastnik): osoby OR obyvatelstvo OR zdravotnicti
pracovnici OR zdravotnici OR studentky porodni asistence OR porodni baby
OR zdravotni sestry.

e Co (koncept/hlavni pojem/pfedmét zkoumdani) / (predmét zajmu):
aromaterapie OR esencialni oleje OR éterické oleje OR komplementarni
a alternativni medicina OR uZzivani aromaterapie OR aplikace esencidlnich
olejii OR vzdélani OR vyuka OR stanovisko OR postoj OR nahled OR praxe.

e Co (kontext/souvislost/okolnost): zem¢ OR gravidita OR narozeni ditéte OR

puerperium OR 1é¢ba viinémi OR komplementarni a alternativni medicina.

Pro vyhledavani literarnich text byla stanovena tato primarni hesla v anglickém

jazyce:
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Tabulka 2 Primarni hesla mapujici resersni otdzky prehledové casti v anglickém jazyce

5 p Co (koncept/hlavni Co
Cislo RO - s ojem/predmét kontext/souvislost/
(participant/osoba/uc¢astnik) p ikourr)n 4ni) ( okolnost)
1. population use of world
aromatherapy
2. midwives providing pregnancy
aromatherapy
3. midwives providing childbirth
aromatherapy
4. midwives providing childbed
aromatherapy
5. midwives education aromatherapy
P T
(participant/osoba/ucastnik) P (pfedmét zdjmu) Co (koncept)
6. midwives opinion aromatherapy
7. midwives experience aromatherapy

Stanovena primarni hesla byla pii reSerSni ¢innosti v anglickém jazyce zaménovana

za nasledujici synonyma:

e P (participant/osoba/t¢astnik): persons OR population OR medical staff OR
paramedics OR midwife students OR midwives OR nurses.

e Co (koncept/hlavni pojem/piedmét zkoumani) / (predmét zajmu):
aromatherapy OR essential oils OR complementary and alternative medicine
OR use of aromatherapy OR aplication of essential oils OR education OR
teaching OR standpoint OR position OR preview OR practice.

e Co (kontext/souvislost/okolnost): world OR pregnancy OR child birth OR

puerperium OR scent treatment OR complementary and alternative medicine.

Uplatnéné elektronické zdroje
Vyhledavanti literarnich texti bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroji:

Google Scholar, PubMed, Medline Complete, ProQuest, EBSCO a UpToDate.

Obdobi realizace a limitace reSersi
Resersni ¢innost byla provedena od tinora 2022 do kvéten 2022.
Uplatnéna byla tato omezeni/limitace vystupti: publikacni obdobi za poslednich

deset let (2012-2022), plny text, anglicky jazyk, ¢esky jazyk, némecky jazyk, slovensky
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jazyk, bez: knih, kvalifika¢nich a zavére¢nych praci. Podrobny popis postupu literarni

reSerse je znazornén v tabulce 3 Postupovy diagram literdrnich resersi.

Tabulka 3 Postupovy diagram literdrnich resersi

e-zdroje:

Google Scholar — 85

= Publled — 34

‘=‘d :-"_|

& > Medline Complete — 56 z nich odstranéné duplicity
g £ i —* (n=33)

b ProQuest — 45

- EBSCO- 10

UpTeoDate— 3

~ B
z 5
S o F z nich odstranéno
E ﬁ b Hodnoceno (n = 220) — nerelevantnich
o = " m=117)
] .1 Kl
S
bom Q% o .
E g & 7 nich odstranéno
= B 8 Hodnoceno (n = 103) —_— nerglevantnich
LT
g8 ® & (n=28)
s

e

RELEVATNI VYSTUPY RESERSI n =75

VYSTU
RESERSE
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti diplomové prace byla pomoci kvantitativniho Setfeni zkoumdana
Edukace studentek porodni asistence o aromaterapii a jejich zkuSenosti s uzivanim
aromaterapie v praxi. Tato kapitola prezentuje stanovenou metodiku prace, dil¢i cile

a v neposledni fad¢ také samotné vysledky prace.

3.1 Metodika

Hlavni cil
Cilem této studie kvantitativniho charakteru v praktické ¢asti diplomové prace je zjistit
uroven vzdélavani porodnich asistentek v oblasti aromaterapie a jejich zkuSenosti

S uzivanim aromaterapie v praxi.

Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace:

1. Analyzovat vyzkumné prace zaméfené na uzivani aromaterapie v porodnictvi
(v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli).

2. Zjistit uroven znalosti studentek porodni asistence o aromaterapii v prubchu
t&hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

3. Zjistit nazory studentek porodni asistence na pouzivani aromaterapie b&éhem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

4. Zjistit zkuSenosti studentek porodni asistence s uzivanim aromaterapie bc¢hem
téhotenstvi, porodu a Sestined€li v praxi.

5. Vytvorit eduka¢ni material pro studenty a porodni asistentky 0 aromaterapii

V porodnictvi.

Typ/design vyzkumné studie
Prakticka c¢ast diplomové prace je zaméfena na kvantitativni studii, kterd vyuziva
vyzkumny design deskriptivni observacni studie. Jako néstroj ke sbéru dat je uplatiiovana

metoda dotazovani, resp. polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce.

Zkoumany soubor

Vybér zkoumaného souboru

Zkoumani je realizovano u vybraného souboru 101 studentek oborti Porodni asistence

(bakalaiské studium), Intenzivni péce v porodni asistenci a Komunitni péce v porodni
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asistenci (magisterské navazujici studium) v prezenéni i kombinované formé studia.
Zarazeny do vyzkumu jsou pouze ty studentky, které se zafazenim do vyzkumu
souhlasily. Souhlas se zafazenim do vyzkumu poskytly vyplnénim dotazniku, ktery
v tivodu obsahuje text ,,Informovaného souhlasu®. Anonymita studentek 1 ziskanych dat
byla zabezpecena. Vyfazena z vyzkumu pro neuplné vyplnéni dotazniku byla jedna

studentka.

Kritéria pro zafazeni do studie

e Studentky porodni asistence, intenzivni péce v porodni asistenci a komunitni
péce v porodni asistenci v prezen¢ni 1 kombinované formé studia
e Souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni (viz. dotaznik)

Sbér dat probihal jak online, pomoci facebookovych skupin a pomoci
instagramovych profil, orientujici se na studium porodni asistence, tak pomoci
jednotlivych univerzit v Ceské republice (dale jen CR). Pfed zahajenim sbéru dat byl na
jednotlivé managementy $kol rozeslan dokument Zidost o sbér dat. V piipads
odsouhlaseni sbéru dat byl dale dotaznik rozeslan studentkam formou internetového

odkazu na péti univerzitach v CR).

Etika zkoumani

V tivodu dotazniku byly studentky informovény, za jakym tG¢elem byl dotaznik vytvoten
a ze vyplnénim dotazniku souhlasi se zafazenim do vyzkumu k diplomové praci (viz
piiloha 6 Dotaznik). Managementu jednotlivych pracovist’ byl zaslan dokument Zadost
0 sbér dat (viz piilohy 1-5) s prosbou o odsouhlaseni vyzkumného $etieni. S vyzkumnym
Setfenim souhlasilo p&t univerzit v CR. V ivodu dotazniku byly studentky informovany
0 podrobnostech vyzkumného Setfeni. Sviij souhlas se zafazenim do tohoto Setfeni

potvrdily vyplnénim dotazniku.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje
Pti sbéru potiebnych dat byla pouzita metoda dotazovani, respektive polostrukturovany
dotaznik vlastni konstrukce (viz Ptiloha 6 Dotaznik). Tato metoda sbéru dat byla zvolena
vzhledem k pottebé ziskani vétsiho mnozstvi respondentii pro zmapovani zkoumané
problematiky. Dotaznik je velice ¢astou metodou ziskdvani dat. Definuje se jako pisemné
kladeni otazek a nésledné ziskdvani pisemnych odpovédi (Chraska, 2016).

Dotaznik obsahuje celkem 33 polozek (oteviené, polouzaviené i uzaviené).

Z tohoto poctu se jedna o Ctyfi oteviené otazky (konkrétné otazky ¢. 1, 2, 4, 30), sedm
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polouzavienych otazek, kde bylo u nékterych mozné vybrat vice moZnosti a posledni
moznost umoziovala napsat vlastni odpovéd’ (konkrétné otazky ¢. 8, 9, 17, 18, 22, 27,
29), jedenact polouzavienych otazek (konkrétné otazky €. 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 20, 25,
31, 32) a jedenact uzavienych otazek (konkrétné otazky ¢. 3, 13, 15, 16, 19, 21, 23, 24,
26, 28, 33).

Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi mezi sledovanymi jevy
1H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti o aromaterapii a rocnikem
studia.
e 1HO: Mezi Grovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii neexistuje statisticky
vyznamny vztah.
e 1HA: Mezi Grovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii existuje statisticky

vyznamny vztah.

2H1: EXxistuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek, které maji
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi a urovni znalosti studentek, které
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

e 2HO: Mezi znalostmi studentek, které maji zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi a znalostmi studentek, které zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi nemaji, neexistuje statisticky vyznamny vztah.

e 2HA: Znalosti studentek, které maji zkusenost s poskytovanim aromaterapii na
praxi jsou statisticky vyznamné vyS$$i nez znalosti studentek, které zkuSenost

S poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

3H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence
0 aromaterapii a vysokoskolskou pripravou?
e 3HO: Mezi znalostmi o aromaterapii a vysokoSkolskou ptipravou neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
e 3HA: Studentky, které si mysli, Ze jim bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti,

maji tyto znalosti vyssi nez ostatni studentky.

4H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence
a planovanim pouzivat aromaterapii ve své praxi.
e 4HO: Mezi znalostmi a planovanim pouZzivat aromaterapii ve své praxi neexistuje

statisticky vyznamny vztah.
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e 4HA: Respondentky, které¢ maji v planu pouzivat aromaterapii ve své praxi, maji

vys§i znalosti nez respondentky, které toto neplanuji.

SH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndazorem studentek porodni

asistence na aromaterapii a planovanim v budoucnu pouzivat aromaterapii ve své praxi?

e 5HO: Mezi pozitivnim nazorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu
pouzivat aromaterapii Ve své praxi neexistuje statisticky vyznamny vztah.

e 5HA: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu

pouzivat aromaterapii ve své praxi existuje statisticky vyznamny vztah.

6H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndzorem studentek porodni
asistence na aromaterapii a studovanym rocnikem?
e 6HO: Mezi pozitivnim nazorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem
neexistuje statisticky vyznamny vztah.
e 6HA: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem existuje

statisticky vyznamny vztah.

TH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi osobni zkuSenosti studentek porodni
asistence s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti aromaterapie béhem vlastniho
tehotenstvi, porodu a Sestinedéll.

e 7HO: Mezi osobni zkuSenosti s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti
aromaterapie béhem vlastniho t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli neexistuje
statisticky vyznamny vztah.

e 7HA: Mezi osobni zkuSenosti s uzivanim aromaterapie a planovanim pouZiti
aromaterapie béhem vlastniho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli existuje statisticky

vyznamny vztah.

Organizace a lokace sbéru dat

Na zéklad¢ stanovenych péti dil¢ich cilt, které vznikly z cile hlavniho probéhlo vytvoreni
reSersi strategie. Nasledovalo vytvoreni nestandardizovaného dotazniku na zaklad¢ studia
vhodnych literarnich zdroji. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni
zaméieného na aktualni studentky vysokych Skol obort Porodni asistence, Intenzivni
péce v porodni asistenci a Komunitni péce v porodni asistenci. Od 11. dubna 2022 bylo
zahdjeno samotné kvantitativni Setfeni. Tomuto samotnému Setfeni piedchdzelo

odsouhlaseni sbéru dat managementem Skol pomoci formulatre s ndzvem Zadost o sbér
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dat, ktery byl rozeslana na jednotliva pracovisté s prosbou o jeho potvrzeni. Souhlas se
sbérem dat byl rozeslan na dvanact vysokych $kol, souhlas byl pak potvrzen péti z nich.
Po umoznéni vyzkumného Setieni byl nestandardizovany dotaznik rozeslan
managementu $kol prostfednictvim internetového odkazu na dotaznik v aplikaci Survio,
ktery byl dile managementem Skol zprostfedkovan studentkdm. Vyzkumné Setieni
probihalo od 25. dubna 2022 do 21. kvétna 2022. Celkem bylo vyplnéno 102 dotaznikd,
z nichz byl 1 vyfazen pro chybovost.

Metody zpracovani dat
Ziskané odpovédi od studentek byly vlozeny do tabulky v programu Microsoft Excel
a upraveny pro statistické zpracovani dat. To bylo nasledné provedeno v ramci softwart

IBM SPSS Statistics a Jamovi.

Hypotézy byly ovéfeny pomoci téchto statistickych metod:

e Mann — Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry;
e 2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce;

e Fisheruv exaktni test;

e Spearmantv korelaéni koeficient;

e Shapiro — Wilkuv test.

3.2 Vysledky

Ziakladni popis souboru

Do Setfeni je zapojeno celkem 101 studentek. Zastoupeni jednotlivych Skol je uvedeno
vtabulce 4. Nejcastéji respondentky studuji Univerzitu Pardubice, Fakultu
zdravotnickych studii a to 21,8 % respondentek (22 osob), 15,8 % studentek studuje
Univerzitu Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakultu zdravotnickych studii
(16 osob) a13,9% studentek studuje Zapadoceskou univerzitu v Plzni, Fakultu
zdravotnickych studii (14 osob). Masarykovu univerzitu v Brné¢, Lékaiskou fakultu
studuje 12,9 % (13 osob), Ostravskou univerzitu, Lékatskou fakultu 8,9 % (9 osob).
Ostatni studentky studuji skoly, jez neposkytly souhlas se sbérem dat, a proto je

zachovana jejich anonymita oznacenim univerzita E aZ univerzita J.
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Tabulka 4 Studovand skola

Jakou $kolu navstévujete? Absolutni Relativni
(univerzita + fakulta) cetnost ¢etnost (%)
Univerzita Pardubice, Fqlfulta zdravotnickych 29 218
studii

Univerzita Jana Evangelisty Purkyng v Usti nad 16 158
Labem, Fakulta zdravotnickych studii '

Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta 14 139
zdravotnickych studii '

Masarykova univerzita v Brn¢, Lékatska fakulta 13 12,9

UNIVERZITAE 11 10,9
Ostravska univerzita, Lékarska fakulta 9 8,9
UNIVERZITAF 4 4,0
UNIVERZITA G 4 4,0
UNIVERZITAH 3 3,0
UNIVERZITA CH 3 3,0
UNIVERZITA | 1 1,0
UNIVERZITAJ 1 1,0

Celkem 101 100,0

Sledované studentky nejcastéji studuji obor Porodni asistence (93,1 %; 94 0sob).

Ze studijnich obortt Komunitni péce v porodni asistenci se do vyzkumného Setieni

zapojily 4 % (4 studentky) a z Intenzivni péce v porodni asistenci 3 % (3 studentky).

Tabulka 5 Studovany obor

Jaky obor studujete? Aéb:t(:ll:st:ﬁ Relatiwg)l/i)é etnost
Porodni asistence 94 93,1
Komunitni péce v porodni asistenci 4 4,0
Intenzivni péce v porodni asistenci 3 3,0
Celkem 101 100,0

V dotazniku je otazka na ro¢nik a formu studia polozena dohromady. Jelikoz se

Vv nésledujicich hypotézach pracuje pouze s roénikem, byly tyto proménné rozdéleny a je
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sledovan zvlast ro¢nik a zvlast forma studia. V tabulce 6 a grafu 1 jsou uvedeny

jednotlivé ro¢niky. Nejcastéji respondenti studuji 2. (36,6 %; 37 osob) a 3. ro¢nik

bakalatrského studia (35,6 %; 36 osob). 20,8 % osob (21 odpovédi) je v 1. ro¢niku

bakalatského studia. Pouze 7 % (7 osob) studuje navazujici magistersky obor.

Tabulka 6 Rocnik studia

Roénik Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (%)
1. ro¢nik Be. 21 20,8
2. ro¢nik Be. 37 36,6
3. ro¢nik Bc 36 35,6
1. roénik NMgr. 2 2,0
2. ro¢nik NMagr. 5 5,0
Celkem 101 100,0
40 %
36,6 % 356 %
35 %
30 %
25 %
20,8 %
20 %
15 %
10 %
50 %
0% [ |
1. roénik Be. 2. ro¢nik Be. 3. ro¢nik Bc 1. roénik NMgr. 2. rocnik NMgr.
Graf 1 Rocnik studia

94,1 % studenti studuje prezencni formou (95 osob), pouze 6 osob studuje

kombinovanou formu studia (5,9 %), viz tabulka 7 a graf 2.
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Tabulka 7 Forma studia

Forma studia

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Prezenc¢ni

95 94,1

Kombinovana

6 5,9

Celkem

101 100,0

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%

V tabulce 8 je uveden seznam zatizeni, kde sledované respondentky absolvuji praxi.
Nejcastéji studentky absolvuji praxi ve Fakultni nemocnici Brno (12,9 %; 13 studentek),
Fakultni nemocnici Olomouc (8,9 %; 9 studentek) a Fakultni nemocnici Plzen (7,9 %;
8 studentek). Dale pak v Pardubické nemocnici (5,9 %; 6 studentek), Masarykove
nemocnici v Usti nad Labem (5,0 %; 5 studentek). Ve Fakultni nemocnici Ostrava
a Ustavu pro pé¢i o matku a dit& Podoli absolvuje praxi shodny pocet studentek (4,0 %;
4 studentky). Ve Fakultni nemocnice Bulovka, Chrudimské nemocnici, Krajské
nemocnici Tomase Bati Zlin a Orlickotstecké nemocnici praxi také vykonava stejny

pocet studentek (3,0 %; 3studentky). Ostatni studentky pak vykonavaji praxi

94,1 %

Prezenéni

V nemocnicich, viz tabulka 8.

5,9 %
I

Kombinovana

M PrezenCni ™ Kombinovana

Graf 2 Forma studia
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Tabulka 8 Misto vykonu praxe

V jakém zdravotnickém zarizeni
vykonavate praxi? (napr. Fakultni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

nemocnice Olomouc) (%)
Fakultni nemocnice Brno 13 12,9
Fakultni nemocnice Olomouc 9 8,9
Fakultni nemocnice Plzen 8 79
Pardubicka nemocnice 6 5,9
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 5 5,0
Fakultni nemocnice Ostrava 4 4.0
Ustav pro péci o matku a dité Podoli 4 4,0
Fakultni nemocnice Bulovka 3 3,0
Chrudimska nemocnice 3 3,0
Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin 3 3,0
Orlickoustecka nemocnice 3 3,0
Karlovarska krajska nemocnice 2 2,0
Krajska nemocnice Liberec 2 2,0
Nemocnice Dééin 2 2,0
Nemocnice Most 2 2,0
Oblastni nemocnice Kladno 2 2,0
Svitavska nemocnice 2 2,0
Univerzitna nemocnica Bratislava 2 2,0
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 2 2,0
Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. 1 10
Roosevelta Banska Bystrica '
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 1 1,0
Klatovska nemocnice 1 1,0
Lounska gynekologicka ambulance 1 1,0
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V jakém zdravotnickém zarizeni e o
vykonavate praxi? (nap¥. Fakultni Absolutni ¢etnost Relatw:)n cetnost

nemocnice Olomouc) (%)
Méstska nemocnice Ostrava 1 1,0
Mulacova nemocnice v Plzni 1 1,0
Nemocnice AGEL Pierov 1 1,0
Nemocnice AGEL Sternberk 1 1,0
Nemocnice Breclav 1 1,0
Nemocnice Ceské Budé&jovice 1 1,0
Nemocnice Havli¢kiav Brod 1 1,0
Nemocnice Jablonec nad Nisou 1 1,0
Nemocnice Jihlava 1 1,0
Nemocnice Jindfichiv Hradec 1 1,0
Nemocnice Karvind-Raj 1 1,0
Nemocnice Mélnik 1 1,0
Nemocnice Pisek 1 1,0
Nemocnice Sokolov 1 1,0
Nemocnice Strakonice 1 1,0
Oblastni nemocnice Ji¢in 1 1,0
Oblastni nemocnice Nachod 1 1,0
Slezska nemocnice v Opavé 1 1,0
Stodska nemocnice 1 1,0
Uherskohradist’ska nemocnice 1 1,0

Celkem 101 100,0
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Znalosti, nazory a zkuS$enosti v oblasti aromaterapii

Nasledujici otazky jsou cCasto tvofeny odpovéd'mi ,,Ano* a ,,Ne*, v pfipadé odpovédi
,»Ano“ nasleduje jesté slovni odpoveéd’. Vysledky jsou vzdy upraveny tak, Ze jsou zjistény
pocty odpovédi Ano/Ne a nésledné slovné vyhodnocena prevazujici odpoved.

V tabulce 9 jsou uvedeny pocty respondentek, které si mysli, ze vi, co je
aromaterapie. To si mysli 97,0 % respondentek (98 studentek), 3,0 % (3 studentky)
nikoliv. Mezi odpovéd’'mi u ,,Ano* vétSina respondentek uvadi, Ze se jednd o alternativni
lécebni metodu — lécbu vini, pomoci vonnych/éterickych olejui. Déle také, ze se jedna
0 nefarmakologickou lécbu, ktera ma slouzit ke zmeéné nalad, navozeni relaxace, klidu

a potlaceni bolesti.

Tabulka 9 Znalost pojmu aromaterapie

Vite, co je to aromaterapie? A})solutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Ano 98 97,0
Ne 3 3,0
Celkem 101 100,0

V tabulce 10 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,,Mate alespon obecnou piedstavu,
jak se éterické oleje vyrabi?*“ 33,7 % respondentek (34 studentek) si mysli, ze ano, 66,3 %
(67 studentek) uvedlo, ze toto nevi. Ty, které uvedly ,,Ano* (n = 34), konkrétné za
nejcastéjsi zpusoby uvadéji lisovani (32,4 %; 11 studentek) a louhovini (26,5 %;
9 studentek) rostlin, v mensi mife pak respondentky voli destilaci (23,5 %; 8 studentek)

a extrakci (17,6 %; 6 studentek) vonnych oleji z danych rostlin.

Tabulka 10 Vyroba éterickych olejii

Mite alespoi obecnou piedstavu, Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost
jak se éterické oleje vyrabi? (%)
Ano 34 33,7
Ne 67 66,3
Celkem 101 100,0
Lisovani 11 32,4
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Louhovani 9 26,5

Destilace 8 23,5
Extrakce 6 17,6
Celkem 34 100,0

97,0 % dotazanych tvrdi, Ze vi, k ¢emu se aromaterapie vyuziva (98 osob), 3 %
studentek (3 respondentky) to nevi, viz tabulka 11. Na zakladé podobnosti ziskanych
odpovédi je vytvoreno 5 kategorii vyuziti aromaterapie. Celkoveé nejéastéji respondentky
uvadeji uvolnéni/relaxaci (64,4 %; 65 respondentek), nefarmakologické tlumeni bolesti
(44,6 %; 45 respondentek), navozeni klidu/odstranéni stresu (33,7 %; 34 respondentek),
zlepSeni nadlady (24,8 %; 25 respondentek), pii nevolnostech (10,0 %; 10 respondentek)
a jako podpora deloznich stahit (12,9 %; 13 respondentek). Respondentky mohly uvést
vice odpovédi, soucet relativnich Cetnosti proto nedava 100 %. Prepocet je proveden na

celkovy pocet odpovédi ,,Ano®, tj. n=98.

Tabulka 11 Vyuziti aromaterapie

. < . voox . Relativni ¢etnost
Vite, k Cemu se aromaterapie vyuziva? | Absolutni ¢etnost

(%)
Ano 98 97,0
Ne 3 3,0
Celkem 101 100,0

Pokud vite, k ¢emu se aromaterapie

w7 r r . 7w R lat. n’ ¢ tn t
vyuziva, pokuste se vlastnimi slovy Absolutni Cetnost ¢’afivnl cetnos

vysvétlit. (%, n =98)
Uvolnéni/relaxaci 65 66,3
Nefarmakologické tlumeni bolesti 45 45,9
Navozeni klidu/odstranéni stresu 34 34,7
ZlepSeni nalady 25 25,5
Pfi nevolnostech 10 10,2
Podpora déloznich stahti pti porodu 13 13,3
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Otazka ¢. 8 je ve tvaru: ,,Kde jste se s terminem aromaterapie poprvé setkala?*
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 12 a v grafu 3. 39,6 % respondentek (40 studentek) se
poprvé s aromaterapii setkalo ve skole, dalSich 26,7 % respondentek (27 studentek) se s ni
setkalo na praxi v ramci studia. V televizi, na internetu a v médiich se a aromaterapii
poprvé setkalo 18,8 % (19 studentek). Od znamych a kamaradi (4,0 %; 4 studentky)
a u lékare, ve zdravotnickém zarizeni (1,0 %; 1 studentka). Jedna studentka se s terminem
aromaterapie nikdy nesetkala (1,1 %).

Mezi odpovédi ,Jiné*“ se objevuje napt.. na kurzu aromaterapie, mimo skolu.
(1,0 %; 1 studentka) doma (5,0 %; 5 studentek), na socidlnich sitich porodnich asistentek
adul. (1,0 %, 1 studentka), sama uz nevim jak (1,0 %; 1 studentka), samostudiem (1,0 %;
1 studentka).

Tabulka 12 Prvni setkani s terminem aromaterapie

Kde jste se s termislgllzla?;gmaterapie poprvé Absolutni Eetnost égrell;lstti\?:/i )
Ve skole 40 39,6
Na praxi v ramci studia 27 26,7
V televizi, na internetu, v médiich 19 18,8
Od znamych, kamaradu. .. 4 4.0
U lékare, ve zdravotnickém zafizeni 1 1,0
Jina odpoved 9 8,9
S aromaterapii jsem se nikdy nesetkala 1 1,0
Celkem 101 100,0

V tabulce 13 a v grafu 3 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,S jakymi metodami
uzivani aromaterapie jste se setkala?* Respondentky mohly uvést vice odpovédi, soucet
relativnich cetnosti proto nedava 100 %. Pfepocet je proveden na celkovy pocet
sledovanych osob, tj. n = 101.

Celkové nejvice respondentek se setkalo s aromaterapii v rdmci masdze. Tuto
zkuSenost ma 88,1 % sledovanych studentek (89 studentek), druhym nejcastéjSim
zpusobem, se kterym se respondentky setkaly, je inhalace (77,2 %; 78 studentek) anebo
koupel (68,3 %; 69 studentek). Dale pak svicky (57,4 %; 58 studentek), lahvicka
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k privonéni (49,5 %; 50 studentek), rozprasovace (40,6 %; 41 studentek), obklady
azabaly (34,7 %; 35 studentek), odparovace (33,7 %; 34 studentek), masti (30,7 %;
31 studentek), omyvani (10,9 %; 11 studentek), vnitrni uzivani (8,9 %; 9 studentek),
kloktani (5,9 %; 6 studentek), aplikace na nohy (5,0 %; 5 studentek), bodova aplikace
prirodnim parfémem (3,0 %; 3 studentky). Jedna studentka (1,0 %) zvolila ,Jina

odpoved*, kde nasledné uvedla: ,, Difuzér*. Jedna studentka (1,0 %) se s aromaterapii

nesetkala nikdy.

Tabulka 13 Metody aromaterapie

S jakymi metodami uZivani aromaterapie jste se Absolutni égfll:stti‘g,l/i'
setkala? cetnost n=101) ’

Masaz 89 88,1

Inhalace 78 77,2

Koupel 69 68,3

Svicky 58 57,4

Lahvicka k ptivonéni 50 495

Rozprasovace 41 40,6

Obklady a zabaly 35 34,7

Odparovace 34 33,7

Masti 31 30,7

Omyvani 11 10,9

Vnitini uzivani 9 8,9

Kloktani 6 5,9

Aplikace na nohy 5 5,0

Bodova aplikace pfirodnim parfémem 3 3,0

Jind odpovéd 1 1,0

Neznam zadné metody 1 1,0
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S jakymi metodami uzivani aromateprapie jste se setkala?

Masaz I ——— 88,1 %
Inhalace NN 77,2 %
Koupel I 68,3 %
Svicky I 57,4 %
Lahvicka k pfivonéni I 49,5 %
Rozprasovace NN 40,6 %
Obklady a zabaly NN 34,7 %
Odparovace NN 33,7 %
Masti NI 30,7 %
Omyvani I 10,9 %
Vnitini uzivani I 8,9 %
Kloktani WM 59 %
Aplikace nanohy HE 5,0 %
Bodova aplikace ptirodnim parfémem M 3,0 %
Jina odpoved 1 1,0%
Neznam zadné metody 1 1,0 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 3 Metody aromaterapie

Nasledujici otazka je ve tvaru: ,Je vhodné uzivani aromaterapie v prubc¢hu
téhotenstvi? Pokud ano, pokuste se vlastnimi slovy popsat, za jakym ucelem se
aromaterapie Vv prubéhu té€hotenstvi pouziva.” Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14.
72,3 % studentek (73 respondentek) si mysli, ze pouziti aromaterapie v téhotenstvi je
vhodné. 27,7 % studentek toto neumi posoudit (28 respondentek). Zadna studentka
neuvedla odpoveéd ,,Ne“ (0,0 %, 0 respondentek).

Na zaklad¢ podobnosti otevienych odpovédi u studentek, které uvedly ,,Ano*
(n=73), a dale studentky konkretizovaly ucel pouziti aromaterapie v t€hotenstvi, je
vytvotfeno 8 kategorii odpovédi. Nejcastéji studentkami uvadéné pouziti aromaterapie
Vv t¢hotenstvi je za ucelem relaxace, uvolnéni, uklidnéni (54,8 %; 40 studentek), dale pak
tlumeni bolesti (zad, vazu, hlavy) uvedlo 21,9 % respondentek (16 studentek), nevolnosti
a zvraceni 19,2 % (14 studentek), prevence epiziotomie 13,7 % (10 studentek), spdnku
a unavy 4,1 % (3 studentky), prevenci strii 2,7 % (2 studentky), unavu 2,7 % (2 studentky)
a nachlazeni (2,7 %; 2 studentky). Jedna studentka také doplnila: ,, Ano, pokud persondal

dokaze Zené vysvetlit, co a kdy ma pouzit. “ Respondentky mohly uvést vice odpoveédi,
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soucet relativnich Cetnosti proto nedava 100 %. Piepocet je proveden na celkovy pocet

odpovédi ,,Ano*, tj. n = 73.

Tabulka 14 Vhodnost uzivani aromaterapie v tehotenstvi

Je vhodné uZivani aromaterapie Absolutni < o
Vv prubéhu téhotenstvi? cetnost Relativni Zetnost (%)
Ano 73 72,3
Ne 0 0,0
Nevim 28 27,7
Celkem 101 100,0

Pokud ano, pokuste se vlastnimi slovy

c vy . Absolutni Relativni ¢etnost (%,
popsat, za jakym ucelem se aromaterapie

v pribéhu téhotenstvi pouzZiva. Cetnost n=73)
Relaxace, uvolnéni, uklidnéni 40 54,8
Bolest (zada, vazy, tfisla...) 16 21,9
Nevolnost a zvraceni 14 19,2
Prevence epiziotomie 10 13,7
Spanek 3 4.1
Prevence strii 2 2,7
Unava 2 2,7
Nachlazeni 2 2,7

Dalsi z otdzek zjistuje, zda je vhodné uzivani aromaterapie v prubéhu porodu.
87,1 % studentek si mysli, ze ano (88 respondentek), 11,9 % si neni jisto (12 odpovédi),
pouze 1 respondentka (1 %) si mysli, ze nikoliv, viz tabulka 15. V piipad¢, ze
respondentky uvedly ,,Ano*, umély uvést, za jakym ucelem se aromaterapie v prub&hu
porodu vyuziva. Obecné se odpoveédi shoduji. Na zdkladné podobnosti odpovedi je
vytvoieno 9 kategorii. Jedna se predevsSim o relaxaci, uklidnéni a uvolnéni, coz uvedlo
62,5 % dotazovanych (55 studentek), uvolnéni bolesti (58,0 %, 51 studentek), podporu ci
zmirnéni kontrakci zminilo 25 % (22 studentek), dodani energie 6,8 % (6 studentek),
odlouceni a porod placenty 5,7 % (5 studentek), pripravu hrdze 4,5 % (4 studentky),
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ovlivneéni krevniho tlaku 2,3 % (2 studentky), osvezeni 1,1 % (1 studentka) a nevolnost
1,1 % (1 studentka) viz tabulka 15. Respondentky mohly uvést vice odpovédi, soucet
relativnich ¢etnosti proto nedava 100 %. Piepocet je proveden na celkovy pocet odpovedi

»Ano®, tj. n = 88.

Tabulka 15 Vhodnost uzivani aromaterapie pri porodu

Je vhodné uzZivani

aromaterapie v pribéhu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
porodu?
Ano 88 87,1
Ne 1 1,0
Nevim 12 11,9
Celkem 101 100,0

Pokud ano, pokuste se
vlastnimi slovy popsat, za

jakym ucelem se Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

aromaterapie v prubéhu (%, n =88)
téhotenstvi pouziva.

Relaxace, uklidnéni, uvolnéni 55 62,5
o id sk .
Kontrakce (podpora/zmirnéni) 22 25,0
Dodéni energie 6 6,8
Odlouceni a porod placenty 5 5,7
Piiprava hraze 4 4.5
Ovlivnéni krevniho tlaku 2 2,3
Osvézeni 1 1,1
Nevolnost 1 11

Otézka ¢. 13 zni: ,,JJe vhodné uzivani aromaterapie v Sestined¢li? Pokud ano,
pokuste se vlastnimi slovy popsat, za jakym Gcelem se aromaterapie v prib&hu Sestined€li
pouziva“. ,,Ano* uvedlo 56,4 % dotdzanych (57 studentek). Na zékladé podobnosti

konkrétnich odpovédi je v tabulce 16 opét vytvoieno 9 kategorii odpovédi. Nejcastéji
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studentky uvadeéji, Ze se aromaterapie v Sestinedéli pouziva za icelem relaxace, uklidnéni
auvolneni (36,8 %; 21 studentek), stejné mnozstvi uvedlo pouziti aromaterapiec na
porodnické poranéni (hrdz, jizva po SC) (36,8 %; 21 studentek), dale pak studentky
uvadeéji pouziti za ucelem zavinovani delohy (28,1 %; 16 studentek), pro podporu laktace
(24,6 %; 14 studentek) a podporu psychiky (12,3 %; 7 studentek), na bolest (7,0 %;
4 studentky), pro lepsi spanek (5,3 %; 3 studentky), na popraskané a suché bradavky
(3,5 %; 2 studentky) a v neposledni fadé také na hemeroidy (3,5 %; 2 studentky).

Tabulka 16 Vhodnost uzivani aromaterapie v Sestinedeli

Je vhodné uzivani aromaterapie Absolutni fetnost Relativni
Vv Sestinedéli? cetnost (%)
Ano 57 56,4
Ne 2 2,0
Nevim 42 40,6
Celkem 100 99,0
Pokud ano, pokuste se vlastnimi slovy Relativni
popsat, za jakym ucelem se aromaterapie | Absolutni ¢etnost cetnost
Vv pribéhu Sestinedéli pouziva. (%, n=57)
Relaxace, uklidnéni, uvolnéni 21 36,8
Porodnické poranéni (hréz, jizva po SC) 21 36,8
Zavinovani délohy 16 28,1
Podpora laktace 14 24,6
Podpora psychiky 7 12,3
Bolest 4 7,0
Spanek 3 5,3
Suché a popraskané bradavky 2 3,5
Hemeroidy 2 3,5

Dalsi z otazek sleduje, zda studentky védi, jestli jsou nékteré éterické oleje
Vv té¢hotenstvi nevhodné. 75,2 % studentek vi, Ze existuji oleje, které se v té¢hotenstvi
nedoporucuji, viz tabulka 14. Pouze jedna studentka (1,0 %) uvedla, Ze jsou vSechny

éterické oleje v tehotenstvi bezpecné. Avsak 24 studentek toto nevi (23,8 %).
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Tabulka 17 Nevhodné éterické oleje v tehotenstvi

Existuji éterické oleje, které mohou byt Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost
v téhotenstvi nevhodné? (%)
Ano, existuji oleje, kterve se'v téhotenstvi 76 75.2
nedoporucuji
Ne, vSechny jsou bezpecné 1 1,0
Nevim 24 23,8
Celkem 101 100,0

Na ptedchozi otazku navazuje otazka: ,,Vite, jaké éterické oleje jsou v t€hotenstvi
nevhodné? Pokud ano, uvedte jaké.“ Odpovéd wuvedlo 34,7 % studentek
(35 respondentek), 65,3 % respondentek nevi, jaké oleje jsou nebezpecné.

K ¢asto uvadénym odpovédim patii éterické oleje anyz (37,1 %; 13 studentek),
bazalka (28,6 %; 10 studentek), jasmin (25,7 %; 9 studentek), salvéj (25,7 %; 9 studentek)
a cedr (20,0 %; 7 studentek). Velky podil odpovédi u odpovédi ,,ano* ale spiSe znaci, ze
studentky tusi, ale nevi, které: ,,4no, slysela jsem, Ze nékteré oleje mohou byt nevhodné,
ale nevzpomenu si které konkrété.“ Nebo studentky uvadéji: ,,Zadné nejsou vyslovené
nevhodné, je potreba zkusené¢ho aromaterapeuta a malé davky olejii, které jsou presné
cilené na konkrétni potize.* Respondentky mohly uvést vice odpovédi, soucet relativnich
cetnosti proto nedava 100 %. Pfepocet je proveden na celkovy pocet odpovédi ,,Ano®,

tj. n = 35.

Tabulka 18 Konkrétni nevhodné éterické oleje

Vite, jaké éterické oleje jsou v téhotenstvi | Absolutni Relativni Eetnost (%)

nevhodné? Eetnost
Ano 35 34,7
Ne, nevim. 66 65,3
Celkem 101 100,0

Pokud ano, uved’te jaké. A;)est(:ll(l)lsttni Rel(%/toi’v:]lijgg;ost
Anyz 13 37,1
Bazalka 10 286
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Pokud ano, uved’te jaké. Aébest(:ll::tni Rel(z;/t:'v:]li:éggiost
Jasmin 9 25,7
Salvgj 9 25,7

Mata 7 20,0
Cedr 7 20,0
Fenykl 3 8,6
Levandule 3 8,6
Rozmaryn 3 8,6
Zazvor 1 2,9
Kardamom 1 2,9
Dobromysl 1 2,9
Muskéatovy ofisek 1 29
Jalovec 1 2,9
Libavka 1 2,9
Yzop 1 2,9

Otazka €. 16 zni: ,,Jsou podle VaSeho nazoru, VaSe znalosti tykajici se aromaterapie
dostate¢né pro praci s aromaterapii a edukaci klientky v téhotenstvi, v prib&hu porodu
I v Sestinedeli?*

Vysledky jsou uvadény v tabulce 19. Vice neZ polovina dotazanych (61,4 %;
62 studentek) uznava, ze zdkladni znalosti maji, nemysli si ale, Ze jsou dostacujici. 32,7 %
(33studentek) pak udava ne, myslim si, Zze mam ve znalostech tykajicich se aromaterapie
znacné nedostatky. A pouze 5,9 % (6 studentek) zvolilo odpoveéd’ ano, myslim si, ze jsou

moje znalosti tykajici se aromaterapie dostatecné.
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Tabulka 19 Dostatecnost znalosti pro prdci s aromaterapii a edukaci klientky

V tehotenstvi, v priubéhu porodu i v Sestinedeli

Jsou podle Vaseho nazoru, Vase znalosti
tykajici se aromaterapie dostatecné pro praci s Absolutni Relativni
aromaterapii a edukaci klientky v téhotenstvi, v cetnost ¢etnost (%)
pribéhu porodu i v Sestinedéli?
Ano, myslim si, Ze jsou moje znalosti tykajici se 5 59
aromaterapie dostate¢né ’
Zakladni znalosti o aromaterapii mam, nemyslim si 62 614
ale, ze jsou dostacujici '
Ne, myslim si, Ze mdm ve znalostech tykajicich se 33 307
aromaterapie zna¢né nedostatky '
Celkem 101 100,0

V dalsi otazce, ktera navazuje na otazku predchozi a pté se: ,,Bylo Vam v ramci

studia umoznéno ziskat potiebné znalosti?* odpovédéla vice nez polovina studentek ne

(53,5 %; 54 studentek), ano odpovédélo 34,7 % (35 studentek) a nevim 11,9 % (12

studentek).

Tabulka 20 Vzdeélani ziskané v ramci studia

Bylo Vam v ramci studia umozZnéno ziskat Absolutni Relativni ¢etnost
poti‘ebné znalosti? ¢etnost (%)
Ano 35 34,7
Ne 54 53,5
Nevim 12 11,9
Celkem 101 100,0
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Bylo Vam v ramci studia umoznéno ziskat potiebné znalosti?

60 %
53,5 %
50 %
40 %
34,7 %
= Ano
0,
30 % - Ne
= Nevim
20 %
11,9%
10 %
0%
Ano Nevim

Graf 4 Vzdelani ziskané v ramci studia

Dalsi otazka zjist'uje, jak studentky ziskaly nabyté znalosti. Studentky mohly uvést
vice odpovédi. Soucet relativnich Cetnosti proto nedava 100 %. Nejcastéji studentky
ziskaly informace o aromaterapii v ramci sebevzdélavani, formou kurzii, semindrii,
workshopui ¢i samostudia (45,5 %; 46 studentek), o néco mén¢ studentky uvadéji, ze své
znalosti ziskaly béhem studia oboru Porodni asistence (42,6 %; 43 studentek) a 9,9 %
uvedlo, ze nema zadné znalosti (10 studentek), viz tabulka 21. Dale studentky, které
odpoveédely jind odpovéd’, uvadély napt.: ,, Na praxi a castecné ve skole.” Nebo: ,, Na
internetu.« Ci: ,,Na predporodnich kurzech.* Déle také: ,Skole se této tématice venuji
nedostatecné, co vim, jsem zjistila spise na internetu.” Pak také: ,,Zakladni znalost pri
studiu, hloubéji se budu muset zajimat sama a dovzdelat se.” A v neposledni fadé:

,»Knihy.*

Tabulka 21 Zdroj informaci o aromaterapii

Relativni
Ziskala jste VaSe znalosti na zakladé: Absolutni ¢etnost cetnost
(%; n=101)
Na zakladé sebevzdélavani formou kurza,
o o o . 46 45,5
seminaill, workshopt ¢i samostudia
Studia oboru Porodni asistence 43 42,6
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Nemam zadné znalosti

10

9,9

Jin4 odpoved

13

12,9

V tabulce 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jakou formou byste o aromaterapii

chtély byt vzdélavany?*“ Studentky mohly uvést vice odpovédi. Soucet relativnich

cetnosti proto neddva 100 %. Studentky by nejcastéji chtély byt vzdélavany

0 aromaterapii pomoci prednasek odbornika (68,3 %; 69 studentek) €1 odbornych

seminaru (65,3 %; 66 studentek) anebo ve skole (64,4 %; 65 studentek). O brozury

a letdky studentky jevi zdjem nejméné (32,7 %; 33 studentek).

Tabulka 22 Pozadovand forma vzdélavani

Jakou formou byste o aromaterapii chtély Absolutni Relativni ¢etnost
byt vzdélavany? cetnost (%; n=101)
Prednaska odbornika 69 68,3
Odborné seminare, workshopy 66 65,3
Ve skole 65 64,4
Brozury, letdky 33 32,7

Otazka ¢. 20 sleduje, v jakém obdobi se podle studentek aromaterapie nejcastéji

vyuziva. Studentky nejéastéji uvadéji, ze pri porodu 78,2 % (79 studentek), 18,8 %

(19 studentek) uvedlo, ze v tehotenstvi a 1,0 % (1 studentka) v Sestinedeli. Dv¢ studentky

nevi (2,0 %), viz tabulka 23.

Tabulka 23 Obdobi, kdy se aromaterapie nejcastéji uziva

V jakém obdobi se podle vas uziva Absolutni Relativni ¢etnost
aromaterapie nejéastéji? Cetnost (%)
V téhotenstvi 19 18,8
Pti porodu 79 78,2
V Sestinedéli 1 1,0
Nevim 2 2,0
Celkem 101 100,0
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Otazka €. 21 zjist'uje, zda studentky znaji mozné kontraindikace uZiti aromaterapie
Vv té¢hotenstvi, pii porodu ¢i v Sestinedéli. MoZné kontraindikace znd 55,4 % dotazanych
studentek (56 respondentek). Mezi nejcastéji uvadéné kontraindikace patii alergie
(42,9 %; 24 respondentek), hypotenze/hypertenze (28,6 %; 16 respondentek), epilepsie
(14,3 %; 8 respondentek), citliva pokozka (12,5 %; 7 respondentek), astma (8,9 %;
5 respondentek). Dale pak také hrozici predcasny porod/potrat (7,1 %; 4 respondentky),
nevolnost a zvraceni (5,4 %; 3 respondentky), neliba viine (5,4 %; 3 respondentky),
horecka (3,6 %; 2 respondentka), krece (1,8 %; 1 respondentka), anémie (1,8 %;
1 respondentka) a akutni ledvinové potize (1,8 %; 1 respondentka). Respondentky mohly
uvést vice odpovédi, soucet relativnich Cetnosti proto nedava 100 %. Prepocet je proveden

na celkovy pocet odpovédi ,,Ano®, tj. n = 56.

Tabulka 24 Kontraindikace uziti aromaterapie v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedeli

a Vv Sestinedéli? cetnost (%)

Ano 56 55,4

Ne 45 44,6

Celkem 101 100,0

Pokud ano, uved’te jaké. A;)est(:ll:st:ﬁ Re?;/t:’v::ijgg;o“

Alergie 24 42,9
Hypotenze/hypertenze 16 28,6
Epilepsie 8 14,3

Citliva pokozka 7 12,5
Astma a jiné dechové potize 5 8,9
Hrozici ptedcasny porod/potrat 4 7,1
Nevolnost a zvraceni 3 54
Neliba viné 3 54
Horecka 2 3,6
Kiece 1 1,8
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Anémie 1 1,8

Akutni ledvinové potize 1 1,8

Nasledujici otazka zjistuje osobni postoj respondentek k aromaterapii. 91,1 %
dotazanych (92 studentek) je aromaterapii naklonéno, viz tabulka 25. 7,9 % (8 studentek
odpovédélo, ze nevi, o aromaterapii se nezajima. A pouze 1,0 % (1 studentka)

odpovédéla, ze aromaterapii naklonéna neni.

Tabulka 25 Vnimdni aromaterapie studentkami

Jak aromaterapii vnimate Vy osobné? A;)est(:ll::st:ﬁ Relati\g/l;)é etnost
Jsem aromaterapii naklonéna 92 91,1
Nejsem aromaterapii naklonéna 1 1,0
Nevim, o aromaterapii se nezajimam 8 7,9
Celkem 101 100,0

Otazka €. 23 je ve tvaru: ,,Jste vice naklonéna 1é€bé pomoci 1€kt v medicinském
smyslu, ¢i upiednostituje 1éCbu pomoci ucinnych rostlinnych latek, napiiklad
aromaterapii?* Respondentky nejCastéji uvadéji, Ze uprednostnuji lécbu pomoci lékii
v medicinském smyslu, ale nebranim se doplnéni této lécby pomoci ucinnych rostlinnych
latek (69,3 %; 70 respondentek), viz tabulka 26. Lécbu pomoci rostlinnych latek
uprednostiuje 23,8 % studentek (24 respondentek). A lécbu pomoci lékit v medicinském
smyslu uprednostinuje 5,0 % studentek (5 respondentek). Jind odpovéd’ zvolily dvé
studentky. Jedna (1,0 %) uvedla, Ze uptednostituje homeopatii a druha (1,0 %) napsala:

,, Pokud néco funguje, tak parada a jedno co to je, pokavad’ to neskodi.*

Tabulka 26 Uprednostnéni typu lécby

Jste vice naklonéna 1é¢bé pomoci 1ékii
vV medicinském smyslu, ¢i upfednostiiuje Absolutni Relativni ¢etnost
1é¢bu pomoci Gcinnych rostlinnych latek, ¢etnost (%)

napriklad aromaterapii?

Uptednostiiuji 1écbu pomoci 1€k
vV medicinském smyslu
Uptednostiiuji 1é¢bu pomoci u¢innych

5 5,0

24 2
rostlinnych latek 3,8
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Upftednostiiuji 1é€bu pomoci 1€k
v medicinském smyslu, ale nebranim se

doplnéni této 1écby pomoci €innych 70 69,3
rostlinnych latek
Homeopatie 1 1.0
Jina odpovéd 1 1.0
Celkem 101 100,0

Z dalsi otazky, ktera ma €. 24 vyplyva, ze celkové 85,1 % studentek planuje ve své

praxi aromaterapii Zenam nabizet (86 respondentek), viz tabulka 27. 2,0 % (2 studentky)

uvadeéji, Ze aromaterapii ve své praxi nabizet neplanuji. A 12,9 % (13 studentek) prozatim

nevi.

Tabulka 27 Planovani aromaterapii nabizet ve své praxi

Plinujete ve své praxi aromaterapii Zenam Absolutni Relativni ¢etnost
nabizet? ¢etnost (%)
Ano 86 85,1
Ne 2 2,0
Nevim 13 12,9
Celkem 101 100,0

71,3 % studentek uvadi, ze zdravotnické zafizeni, kde vykonavaji praxi, nabizi

moznost, aby porodni asistentky Zenam aromaterapii nabizely. 19,8 % studentek tuto

informaci nevi (20 studentek), zbytek a to 8,9 % (9 studentek) uvadéji, ze jejich

zdravotnické zatizeni toto neumoznuje, viz tabulka 28.

Tabulka 28 Zdravotnické zarizeni a nabizeni aromaterapie

Nab,111’zdrav?tmcke zarizeni, k’de Praxn Absolutni Relativni ¢etnost
vykonavate moznost, aby porodni asistentky «
v . , Cetnost (%)
Zenam aromaterapii nabizely?
Ano 72 71,3
Ne 9 8,9
Nevim 20 19,8
Celkem 101 100,0
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Otazka €. 26 je ve tvaru: ,,Nabizite pii praxich ve zdravotnickém zafizeni spole¢né
se svymi mentorkami (porodnimi asistentkami) aromaterapii téhotnym zenam
Vv téhotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli?* Vysledky jsou uvedeny v tabulce 29. Studentky

mohly uvést vice odpovédi, soucet relativnich Cetnosti proto nedava 100 %.

Pri porodu poskytuje aromaterapii spolecné s mentorkami 59,4 % studentek
(60 respondentek), 5,0 % studentek nabizi aromaterapii i V téhotenstvi a 59 %
(6 studentek) i v obdobi Sestinedéli. 40,6 % studentek (41 respondentek) uvadi, ze tuto

moznost Zzenam nenabizi. A 18,9 % (19 studentek) nevi.

Tabulka 29 Nabizeni aromaterapie spolecné s mentorkami na praxi

Nabizite p¥i praxich ve zdravotnickém
zarlzem,sp.ole?ne se svymi mentorkam.l. Absolutni Relativni etnost
(porodnimi asistentkami) aromaterapii Cetnost (%: n = 101)
téhotnym Zenam v téhotenstvi, pri porodu '
a v Sestinedéli?
Tehotenstvi 5 5,0
Porod 60 59,4
Sestinedeli 6 5,9
Ne 41 40,6
Nevim 19 18,8

21,8 % studentek (22 respondentek) uvadi, Ze jejich klientky chtéji vyuzit
aromaterapii z viastni iniciativy. 78,2 % (79 respondentek) sdéluje, ze zeny chtéji

aromaterapii az poté, co jim ji zdravotnicky pracovnik nabidne, viz tabulka 30.

Tabulka 30 Podnét k uziti aromaterapie

Chtéji podle Vas Zeny uzit aromaterapii

Z vlastni iniciativy, nebo aZ pokud jim ji Absolutni Relativni ¢etnost
zdravotnicky pracovnik (porodni ¢etnost (%)

asistentka) nabidne?

Pokud jim ji zdravotnicky pracovnik nabidne 79 78,2
Z vlastni iniciativy 22 21,8
Celkem 101 100,0
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Otazka ¢. 28 je ve tvaru: ,,Jaké metody uzivani aromaterapie se podle Vas v praxi
v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li pouzivaji nejcastéji? Respondentky mohly
opét uvadét vice odpovedi, a proto soucet relativnich Cetnosti opét nedava 100 %.
Nejcastéji se podle respondentek vyuziva masdz. Tuto odpovéd uvedlo 80,2 %
respondentek (81 studentek). Mezi dalsi nejcastéjsi odpovédi patti inhalace (60,4 %;
61 studentek) a koupel (59,4 %; 60 studentek), viz tabulka 31. Dale pak studentky uvadéji
svicky (40,6 %; 41 studentek), odparovace (33,7 %; 34 studentek), rozprasovace (29,7 %;
30 studentek), obklady a zabaly (28,7 %; 29 studentek), lahvicka k privoneni (23,8 %;
24 studentek), masti (20,8 %; 21 studentek), omyvani (8,9 %; 9 studentek), bodovou
aplikaci prirodnim parfémem (5,0 %; 5 studentek), vnitini uzivani (4,0 %; 4 studentky),
aplikace na nohy (3,0 %; 3 studentky) a kloktdni (1,0 %; 1 studentka). Jedna studentka

(1,0 %) uvedla, Ze se nesetkala s pouzivanim zadné metody a tim padem zdadné nezna.

Tabulka 31 Nejcastéji pouzivané metody aromaterapie v obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedeli

Tk ety il aromatraie s Dol i | et o
a Sestinedéli pouZivaji nejéastéji? cetnost (%; n=101)
Masaz 81 80,2
Inhalace 61 60,4
Koupel 60 59,4
Svicky 41 40,6
Odparovace 34 33,7
Rozprasovace 30 29,7
Obklady a zabaly 29 28,7
Lahvicka k pfivonéni 24 23,8
Masti 21 20,8
Omyvani 9 8,9
Bodova aplikace ptirodnim parfémem 5 5,0
Vnitini uzivani 4 4.0
Aplikace na nohy 3 3,0
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Kloktani 1 1,0

Neznam zadné metody 1 1,0

Nasledujici otazka je ve tvaru: ,Myslite si, ze je aromaterapie pro zeny
v téhotenstvi, pii porodu a v 3estinedéli v CR dostatednd piistupna?” Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 32. 43,6 % respondentek (44 studentek) si mysli, ze aromaterapie pro
Zeny v téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli neni v CR dostatecné pristupna. Opak si
mysli pouze Cctvrtina studentek (25,7 %; 26 respondentek). 30,7 % studentek
(31 respondentek) toto neumi posoudit.

Tabulka 32 Dostupnost aromaterapie v CR

Miyslite si, Ze je aromaterapie pro Zeny Absolutni
v téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli « Relativni ¢etnost (%)
> N . cetnost
v CR dostatecné pristupna?

Ano 26 25,7

Ne 44 43,6

Nevim 31 30,7

Celkem 101 100,0

V tabulce 33 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,,Oznacte, jaké jsou podle Vas
nejzasadnéjsi bariéry implementace aromaterapie do naSeho zdravotnického systému®.
Respondentky mohly opét uvadét vice odpovédi. Nejastéji uvadéna odpoveéd’, kterou
uvedlo 86,1 % dotazanych (87 studentek) je nedostatek zdravotnického persondlu
uzivajici a venujici se aromaterapii. 69,3 % dotazanych (70 studentek) uvedlo také
nedostatecné vzdelani porodnich asistentek v této oblasti (70 studentek). 28,7 % pak za
tyto bariéry povazuje nedostatek védeckych ditkazu potvrzujici ucinnost aromaterapie
(29 studentek). Neduvéru klientek jako divod zvolilo pouhych 10,9 % (11 studentek).
Jedna studentka (1,0 %) uvedla moznost jind odpoved’ a déale napsala, ze diivodem je

3

podle ni: ,, Cena “.

Tabulka 33 Nejzdasadnejsi bariéry implementace aromaterapie do zdravotnického
systému

Oznacte, jaké jsou podle Vas nejzasadnéjsi
bariéry implementace aromaterapie do
naseho zdravotnického systému

Absolutni Relativni éetnost
cetnost (%; n=101)
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Nedostatek zdravotnického personalu uzivajici 87 86 1
a vénujici se aromaterapii '
Nedostate¢né vzdélani porodnich asistentek
. . 70 69,3
V této oblasti
Nedostatek védeckych dikazi potvrzujici

o : 29 28,7

ucinnost aromaterapie
Neduvéra klientek 11 10,9
Jind odpoved 1 1,0

Oznacte, jaké jsou podle Vas nejzasadnéjsi bariéry implementace
aromaterapie do naSeho zdravotnického systému

100 %
90 % 86,1 %
80 %
200 69,3 %
)
60 %
50 %
40 %
28,7 %
30 %
0
20% 10,9 %
0
10 % - 1.0%
0%

Nedostatek Nedostate¢né Nedostatek Nedutvéra klientek Jina odpoved
zdravotnického  vzdélani porodnich védeckych dikazi
personalu uzivajicia asistentek v této  potvrzujici i¢innost
vénujici se oblasti aromaterapie
aromaterapii

Graf 5 Nejzasadnéjsi bariéry implementace aromaterapie do zdravotnického systému

V tabulce 34 se nachazi rozdéleni respondentek podle nazoru na aromaterapii
Vv t¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Otazka je oteviena a z divodu mnoha
variabilnich odpovédi jsou odpovédi rozttidény podle toho, zda se jednd o kladny,
neurcity nebo zdporny nazor. Celkové kladny ndazor ma 87,1 % sledovanych studentek
(88 respondentek), 11,9 % nazort je oznaceno jako neurcity (12 respondentek), pouze
1 studentka (1,0 %) ma zdporny nadzor na aromaterapii. Nasledné jsou vybrany ptiklady
nékolika konkrétnich odpovédi.

Konkrétné se mezi nejcastéj$imi kladnymi odpovéd’'mi objevuje: ,,Kladny. “ Nebo:

»Pokud je sama Zena aromaterapii naklonéna, urcite ji miize byt prinosem. “ Déle: ,, Jsem
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aromaterapii naklonéna, ale bohuzel nemam dostatecné znalosti, na to abych ji mohla
Zendm nabizet.“ Ci: ,, Myslim si, Ze je to velmi dobra, dopliujici metoda pro lepsi kvalitu
péce o klientky. *

Dalsi odpovédi, které jsou vyhodnoceny jako neurcité, jsou napiiklad: ,, Nic moc
0 tom nevim.* ,, Nemam nazor.” Nebo ,, Vseho s mirou.“ Dale také: , Pokud PA ma
dostatecné znalosti a vi, jak aromaterapii spravné pouzit miize byt velice prospésna, ale
pokud ne tak mize byt i neprospésna.” A: ,,Jsem ovlivnéna jak doktory, kteri nam
predavaji jejich pohled, tak i porodnimi asistentkami, které jsou az fanatické do
aromaterapie. Proto zatim nedokdzu rict, jaky mam nazor, jsem az prilis ovlivnéna z vice
uhlit pohledu.

Objevila se také jedna zaporna odpoveéd’: ,, Osobné alternativni mediciné moc

neverim, radeji pouzivam klasické léky.

Tabulka 34 Ndzor na aromaterapii v tehotenstvi, pri porodu a v Sestinedeli

Jaky je Vas nazor na aromaterapii v Absolutni Relativni ¢etnost
téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli? ¢etnost (%)
Kladny 88 87,1
Neurcity 12 11,9
Zaporny 1 1,0
Celkem 101 100,0

Jedna z poslednich otazek dotazniku zkouma, zda respondentky nékdy vyzkousely
aromaterapii osobné. Aromaterapii vyzkouselo 73,3 % dotazanych studentek
(74 respondentek), viz tabulka 35. Zbytek studentek 26,7 % (27 respondentek)

aromaterapii zatim nevyzkouselo.

Tabulka 35 Osobni zkusenost s pouzitim aromaterapie

Vyzkousela jste nékdy aromaterapii Vy Absolutni Relativni ¢etnost
osobné? cetnost (%)
Ano 74 73,3
Ne 27 26,7
Celkem 101 100,0

67



V ptipadé, Ze v predchozi otdzce studentky odpovédély ano, mély specifikovat,
0 jaké metody se jedna. Otazka je oteviena, odpovédi vsak Sly vyhodnotit jako multiple
response. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 36. Respondentky ¢asto uvadeji vice metod,
soucet relativnich Cetnosti proto opét nedava 100 %. Piepocet je proveden pro pocet
studentek, které v pfedchozi otazce uvedly odpovéd’ ,,Ano®, tj. n = 74. 71,6 % studentek,
které maji zkusenosti s aromaterapii, vyzkouselo inhalaci, 45,9 % masdz (34 studentek)
anebo koupel (23,0 %; 17 studentek). 18,9 % (14 studentek) vyzkouselo difuzéry,
odparovace a rozprasovace. Vonné svicky 13,5 % (10 studentek), masti 4,1 %
(3 studentky) a odpoveéd’ jind odpoved zvolilo 13,5 % (10 studentek).

V odpovédi jina moznost studentky konkrétn€ popisuji nejcastéji vonné tycinky
(2 studentky), roll on (3 studentky), oblicejovy peeling (1 studentka), obklad
(2 studentky), lahvicka k privonéni (1 studentka) a bodovou aplikaci prirodnim parfémem
(1 studentka).

Tabulka 36 Vyzkousené metody aromaterapie

Vyz!( ousela jste nek(-iy aromaterapli VY. , Absolutni Relativni ¢etnost
osobné? Pokud ano, o jakou metodu pouziti « Ofn
<107 éetnost (%; n=74)
Inhalace 53 71,6
Masaz 34 45,9
Koupel 17 23,0
Difuzéry, odpatovace, rozprasovace 14 18,9
Vonné svicky 10 13,5
Masti 3 4,1
Jina odpoved 10 13,5

V tabulce 37 jsou uvedeny ditvody nespokojenosti respondentek s aromaterapii.
Pfesné znéni otazky je: ,,Pokud jste aromaterapii osobné vyzkousela, byla jste spokojena?
Nebo se objevilo néco, co Vam vadilo?* 68,3 % (69 studentek) prohlasuje, ze vse bylo
Vv poradku. 26,7 % (27 studentek) aromaterapii zatim nevyzkouselo. Ostatni studentky, jez
byly z n¢jakého diivodu nespokojené, divodem nespokojenosti uvadéji: ,, Ne vidy méla
aplikace kyzeny efekt. “ Nebo: ,, Nékdy mi vadi viiné, které se pouzivaji (bolest hlavy, pocit

na zvraceni). “ Ci. ,,Nékteré oleje mi vadi svou vuni, takze je nepouzivam.* Ddle pak:
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,, PFilis vysoka koncentrace, po chvili mé bolela hlava.* A také: ,, V mistnosti byla zima,

takze to celé pro mé bylo spise neprijemné...kazdopddné jsem ponaucena a vim, na co je

dulezité dat si pozor.*

Tabulka 37 Diivody nespokojenosti s podstoupenou aromaterapii

Poku(.i Jste aronolate’:rapu osobné .\'yz.kougela, Absolutni Relativni ¢etnost
byla jste spokojena? Nebo se objevilo néco, ¥
. . cetnost (%)
co Vam vadilo?
Vse bylo v potadku 69 68,3
Nevyzkousela jsem 27 26,7
Ne vzdy méla aplikace kyzeny efekt 1 1,0
Poku(.1 Jste aron-latﬁrapn osobné -vyz.kougela, Absolutni Relativni ¢etnost
byla jste spokojena? Nebo se objevilo néco, ¥
. . cetnost (%)
co Vam vadilo?
Neékdy mi vadi ving, které se pouzivaji (bolest 1 10
hlavy, pocit na zvraceni) ’
Nékteré oleje mi vadi svou vini, takze je 1 10
nepouzivam ’
P1ilis vysoka koncentrace, po chvili mé bolela 1 10
hlava ’
V mistnosti byla zima, takZe to celé pro mé
bylo spiSe nepiijemné...kazdopadné jsem 1 1,0
ponaucena a vim, na co je dilezité dat si pozor
Celkem 101 100,0

Posledni otazka dotazniku zni, zda by studentky mély samy osobné zijem
0 aromaterapii béhem svého téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli. Vysledky jsou uvedeny
vtabulce 38. Zdjem o aromaterapii by mélo 83,2 % sledovanych studentek
(84 respondentek). 4,0 % (4 respondentky) by zdjem nemély, 12,9 % studentek nevi
(13 respondentek).

Tabulka 38 Zdjem studentek o aromaterapii béhem svého téhotenstvi, porodu
a Sestinedeli

Méla byste o aromaterapii zajem béhem Absolutni Relativni ¢etnost
svého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli? cetnost (%)
Ano, méla 84 83,2
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Ne, neméla 4 4,0

Nevim 13 12,9
Celkem 101 100,0
Vyhodnoceni hypotéz

Tato kapitola je zaméfena na statistické ovéfeni hypotéz, které prokaze potvrzeni ¢i
zamitnuti dané hypotézy. Soubor respondentek ¢ini 101 studentek oborti Porodni
asistence, Komunitni péce v porodni asistenci a Intenzivni péci v porodni asistenci.
Veskeré vypocty vyhodnoceni hypotéz jsou provedeny v ramci softwari IBM SPSS
Statistics a Jamovi.
V ramci hypotéz se objevuje pojem ,,Znalosti“. Tyto znalosti jsou posuzovany

pomoci 7 nize uvedenych otazek:
e Vi studentky porodni asistence *co to aromaterapie je*? — Otazka 5
e Vi studentky porodni asistence, *jak se éterické oleje vyrabi*? — Otazka 6
e Vistudentky porodni asistence *k ¢emu se aromaterapie vyuziva*? — Otdzka 7

e Vi studentky porodni asistence, jestli *je vhodné pouziti aromaterapie
Vv t¢hotenstvi, pii porodu a v Sestined¢li a za jakym ucelem se v téchto

obdobich pouziva*? — Otazka 11,12 a 13

e Vi studentky porodni asistence, jestli *jsou nckteré éterické oleje nevhodné

a jaké éterickée oleje jsou v t€hotenstvi nevhodné*? — Otazka 14

Pro zjednoduseni byly odpovédi ptekdédovany na 1 —ano, 0 —ne, nevim. Na zakladé
takto upravenych dat jsme mohli vypocitat soucet odpovédi ,,Ano®, se kterym je dale
pracovano v hypotézach. Predpokladame, ze vétsi pocet odpovédi ano predstavuje vice
bodu, a tedy vétsi miru znalosti v oblasti aromaterapie v porodnictvi. Hodnoty proménné

se tedy pohybuji na skale 0—7 bodi.

Vysledky za jednotlivé polozky jsou uvedeny v tabulce 39.

Tabulka 39 Znalosti v oblasti aromaterapie v porodnictvi

Znalosti v oblasti poskytovani aromaterapie Absolutni Relativni

Vv porodnictvi ¢etnost ¢etnost (%)
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Celkem 101 100,0

Ne 3 3,0

Vite, co je to aromaterapie?

Ano 98 97,0

Mate alesponl obecnou predstavu, jak se Ne 67 66,3
éterické oleje vyrabi? Ano 34 33,7

Vite, k ¢emu se aromaterapie vyuziva? Ne 3 30
Ano 98 97,0

Je vhodné uzivani aromaterapie Ne 28 27,7

V pribehu te€hotenstvi? Ano 73 72,3

Je vhodné uzivani aromaterapie Ne 13 12,9

V pribéhu porodu? Ano 88 87,1

Znalosti v oblasti poskytovani aromaterapie Absolutni Relativni
V porodnictvi ¢etnost ¢etnost (%)

Celkem 101 100,0

Je vhodné uzivani aromaterapie Ne 43 42 6

Vv Sestined¢li? Ano 57 56,4

Existuji éterické oleje, které mohou byt Ne 25 24,8
v té¢hotenstvi nevhodné? Ano 76 75,2

V tabulce 40 jsou uvedeny zéakladni statistické charakteristiky nové vytvorené
proménné — Znalosti aromaterapie Vv porodnictvi. Z vypoétu je jasné, ze hodnoty se
mohou pohybovat na intervalu 0-7 bodi. Z tabulky je patrné, Ze je dosazeno obou
extrémud, tj. v souboru jsou studentky, které na v§e odpovidaji ,,Ano*, ale také studentky,
které na vSechny sledované otazky odpovidaji ,,Ne, nevim*“. Praimérny pocet bodu je 6,

zéaroven to je i nejcastéjsi pocet bodu. Tato proménnd je vyuzita pro vyhodnoceni hypotéz.

Tabulka 40 Znalosti aromaterapie v porodnictvi

Znalosti o aromaterapii v porodnictvi Pocet odpovédi ,,Ano“
Pocet 101
Prumér 5,2
Median 6,0
Modus 6,0
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Minimum 0,0
Maximum 7,0
Smér. odchylka 1,6
Shapiro — Wilkav test (p-hodnota) <0,001

Znalosti aromaterapie v porodnictvi

Graf 6 Znalosti aromaterapie v porodnictvi

Hypotéza ¢. 1

1H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti o aromaterapii a rocnikem

studia.

e 1HO: Mezi trovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii neexistuje statisticky

vyznamny vztah.

e 1HA: Mezi trovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii existuje statisticky

vyznamny vztah.

Vysledky poctu bodi za jednotlivé ro¢niky jsou uvedeny v tabulce 41 a v grafu 7.
Jelikoz je proménna Znalosti ¢iselného charakteru s daty nepochazejici z normalniho
rozdéleni a Rocnik je ordindlni proménné, pro vyhodnoceni hypotézy je vyuzito
neparametrického korela¢niho koeficientu — Spearmaniiv korelacni koeficient. Vysledna
hodnota koeficientu je 0,221 s p-hodnotou 0,026. Jelikoz je p-hodnota mensi nez hladina

vyznamnosti o = 5 %, je testovana hypotéza HO na této hladiné¢ vyznamnosti zamitnuta.
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Mezi urovni roc¢niku studia a znalostmi o aromaterapii existuje statisticky
vyznamny vztah. JelikoZ je hodnota koeficientu kladna, znamena to, Ze s rostoucim

ro¢nikem statisticky vyznamné rostou i znalosti o0 aromaterapii.

Tabulka 41 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle rocnikii

Znalosti Ro¢énik
aromaterapie 1. ro¢nik | 2. ro¢nik | 3. roénik | 1. ro¢nik 2. ro¢nik
V porodnictvi Bc. Bc. Bc NMgr. NMagr.
Pocet 21 37 36 2 5
Primér 4,5 51 5,7 5,0 5,0
Median 5,0 6,0 6,0 5,0 5,0
Modus 6,0 6,0 6,0 3,0 5,0
Minimum 0,0 0,0 3,0 3,0 4,0
Maximum 7,0 7,0 7,0 7,0 6,0
Smér. odchylka 1,7 1,6 1,3 2,8 0,7

Znalosti aromaterapie v porodnictvi

1. |'oE:|!1|'k Be. 2. |'oé|!1|'k Be. 3 |'oc':|!1|'k Be. 1. |'oén|'|k MMgr. 2. |'oén|'{< MMgr.
Roénik
Graf 7 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle rocnikii
Jelikoz je vztah mezi proménnymi vyznamny, je mozné se zam¢éfit i na vztahy
Vv jednotlivych otazkach. Pro vyhodnoceni vztahu mezi otdzkami a ro€nikem, kdy nejsou

splnény ptedpoklady pouziti 2 testu nezavislosti v kontingenéni tabulce (velky pocet

73



kategorii s malym poctem pozorovani), je vyuzit modifikovany Fisheriiv exaktni test,

ktery je vhodny pro kontingen¢ni tabulku maximalni velikosti 2x5.

Statisticky vyznamny vztah mezi ro¢nikem a znalosti je pouze v pfipad¢ otazky ,,Je

vhodné uzivani aromaterapie v prubéhu porodu?*“ s p-hodnotou 0,022 a ,,Existuji éterické

oleje, které mohou byt v téhotenstvi nevhodné?* (p-hodnota = 0,002). V obou ptipadech

maji mensi znalosti studenti niz§ich ro¢niku.

Tabulka 42 Vyhodnoceni dilcich otazek podle rocnikii

Roc¢nik
Znalosti 1. ro¢nik roézlllik roglln'k 1. ro¢nik | 2. ro¢nik | Fishertuv
Bc. Be Bc NMgr. NMgr. exaktni
' test
21 37 36
Celkem 2 (100 %) | 5 (100 %)
(100 %) | (100 %) | (100 %)
1
Vite, cojeto| Ne |1 (4,8 %) L1 0(0%) | 0(0%) | 1(20%)
aromaterapie (2,7 %) 0,164
2
: 20 36 36 . .
A0 | a5 00y | (07.3%) | (100 %) | 2 (100 %) | 4 (80 %)
Mate 15 25 22 . .
alespoii | N© | (71.4%) | (67.6 %) | (61,1 %) | L (0 %) | 4(80%)
obecnou
predstavu, 5 12 14 0,845
jakse | Ano (28.6%) | (32,4 %) | (38.9 %) | L 50 %) | 1(20%)
¢terické ’ ' '
oleje vyrabi?
Vite, k ¢emu 1
’ Ne |2 (9,5 %) 0(00%) | 0(0%) | 0(0%)
se (2,7 %) 0.385
aromaterapie Ano 19 36 36 2 (100 %) | 5 (100 %) '
vyuziva? (90,5 %) | (97,3 %) | (100 %) ° °
Je vhodné 7 11 7 0 0
wrivani | V€ | (333 %) | (29.7 %) | (19,4 %) | 1 (0 %) | 2(40%)
aromaterapie 0,512
o1 x 14 26 29 ’
v pribshu | Ano . . o | 1(50%) | 3 (60 %)
tShotenstvi? (66,7 %) | (70,3 %) | (80,6 %)
Je vhodné 7 5 1 0 0
wrivani | V€ | (333%) | (135%) | (2.8%) | 2 ©%) | 0(0%)
aromaterapie 14 32 35 0,022*
abhe 0, 0,
Vp}())l:(l)‘t()jz};u ANO | 667 06) | (86,5 %) | (972 %) 2 (100 %) | 5 (100 %)
Je vhodné 9 19 11 0 0
wrivani | V& | (42,9 %) | (514 %) | (30,6 %) | 10 %) | 3(60%) |4 g
aromaterapie | Ano 12 18 24 1 2
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% (57,1 %) | (48,6 %) | (66,7 %) | (50 %) (40 %)
Sestinedéli?
oot | Ne |12 ! > 1 1(50%) | 0(0%)
: . 57,1 %) | (18,9 %) | (13,9 %
oleje, které 0,002*
vr{cleol?(;gr]:s}t]:n Ano | 9 30 31 | 1(50%) |5 (100 %)
nevhodne? (42,9 %) | (81,1 %) | (86,1 %)

Pozn.*statisticky vyznamny vztah znalosti a ro¢niku na hladin€ vyznamnosti a =5 %

Hypotéza ¢. 2

2H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek, které maji
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi a urovni znalosti studentek, které
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

e 2HO: Mezi znalostmi studentek, které maji zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi a znalostmi studentek, které zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi nemaji, neexistuje statisticky vyznamny vztah.

e 2HA: Znalosti studentek, které maji zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na
praxi jsou statisticky vyznamné vyS$$i nez znalosti studentek, které zkuSenost

S poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

Pro vyhodnoceni této hypotézy je pouzita proménna Znalosti a otazku
¢. 26: ,Nabizite pfi praxich ve zdravotnickém zafizeni spole¢né se svymi mentorkami
(porodnimi asistentkami) aromaterapii téhotnym Zenam v té¢hotenstvi, pii porodu
a Vv Sestined¢li?* Respondentky mohly uvadét vice odpoveédi ,,Ano®, v pfipadé, ze
aromaterapii poskytuji alespon v jedné oblasti porodnictvi, odpoveéd’ byla oznacena jako
,»Ano*, nasledné jsou odpovédi upraveny do podoby Ano/Ne. Vysledky rozdéleni osob
jsou uvedeny v tabulce 43. Celkove tedy néjakou formu aromaterapie poskytuje 40,6 %
dotazanych studentek (at’ v prubéhu tchotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli). S touto

proménnou se pracuje i dale.

Tabulka 43 Poskytovani aromaterapie

Nabizite pri praxich ve zdravotnickém zarizeni

spole¢né se svymi mentorkami (porodnimi Absolutni Relativni
asistentkami) aromaterapii t€hotnym Zenam cetnost cetnost (%)
Vv téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli?

Ne, nevim 41 40,6
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Ano 60 59,4

Celkem 101 100,0

Vysledky znalosti podle zkuSenosti s aromaterapii jsou uvedeny v tabulce 44
avgrafu 8. Primérny pocet bodi u studentek bez znalosti je 4,8, u studentek se
zkuSenosti je to 5,5 bodi. Pro vyhodnoceni hypotézy, kdy je zkuSenost alternativni
proménna a znalosti ani v jedné skupiné nepochazeji z normalniho rozdéleni (Shapiro —
Wilkovi testy, p-hodnoty <a =5 %), je pouZit neparametricky dvou vybérovy test — Mann
Whitneyiv test. Testuje se vySe uvedena jednostrannd hypotéza. Na zaklad¢ provedeného
testu (U = 987,0; p-hodnota = 0,043), kdy je p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti
a =5 % testovanou hypotézu zamitame. Znalosti studentek, které maji zkuSenost
s poskytovanim aromaterapie na praxi, jsou statisticky vyznamné vyssi nez znalosti

studentek, které zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

Tabulka 44 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle zkusenosti

Nabizite p¥i praxich ve zdravotnickém
zarizeni spole¢né se svymi mentorkami
(porodnimi asistentkami) aromaterapii
Znalosti aromaterapie v porodnictvi téhotnym Zenam v téhotenstvi, pii
porodu a v Sestinedéli?
Ne, nevim Ano
Pocet 41 60
Prumér 4.8 55
Median 5,0 6,0
Modus 6,0 6,0
Minimum 0,0 2,0
Maximum 7,0 7,0
Smér. odchylka 1,8 1,4
Shapiro — Wilkiv test (p-hodnota) <0,001* <0,001*
kritérium 97,0
Mann — Whitneyiiv test u
P-hodnota 0,043*
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Pozn. Shapiro — Wilkuv test -*vyznamny test normality na hladiné vyznamnosti o =5 %
— data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni; M-W test - *statisticky vyznamny
vztah na hladiné vyznamnosti o= 5 %

T

Znalosti aromaterapie v porodnictvi

0 Q

T T
Me, nevim Ano

Nabizite pfi praxich ve zdravotnickém zafizeni spoleéné se svymi mentorkami
(porodnimi asistentkami) aromaterapii téhotnym Zenam v téhotenstvi, pFi
porodu a v Sestinedéli?

Graf 8 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle zkusSenosti
Stejné jako u hypotézy 1 i zde jsou ovéfovany vztahy odpovédi v dilé¢ich otdzkach
a zkuSenosti s aromaterapii. Statisticky vyznamny vztah je opét vidét v pfipadé otazky:
,,Je vhodné uzivani aromaterapie v prib&hu porodu?* (p-hodnota = 0,006) a u ,,Existuji
éterické oleje, které mohou byt v t€hotenstvi nevhodné?* (p-hodnota = 0,002). V obou
pfipadech maji vétsi znalosti v této oblasti studentky, které se s aromaterapii pfi praxi jiz

setkaly.

Tabulka 45 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle zkusenosti — dilci otdazky

Nabizite p¥i praxich ve
zdravotnickém zarizeni
spole¢né se svymi
mentorkami (porodnimi

. asistentkami) aromaterapii Fisheriv
Znalosti « A ,
téhotnym Zenam v exaktni test
téhotenstvi, p¥i porodu a v
Sestinedéli?
Ne, nevim Ano

77



Celkem 41 (100 %) 60 (100 %)
, . Ne 2 (4,9 %) 1(1,7 %)
Vite, co je to 0565
aromaterapie? ’
Ano 39 (95,1 %) | 59 (98,3 %)
Mate alespon Ne 27 (65,9 %) 40 (66,7 %)
obecnou piedstavu,
K se éterické olei 1,000
Jax se clericke oleje Ano 14 (34,1 %) | 20 (33,3 %)
vyrabi?
Vite, k ¢emu se Ne 3 (7,3 %) 0 (0 %)
aromaterapie 0,064
Vyuziva? Ano 38 (92,7 %) 60 (100 %)
Je vhodné uzivani Ne 13 (31,7 %) 15 (25 %)
aromaterapie v 0,502
prubéhu té€hotenstvi? Ano 28 (68,3 %) 45 (75 %)
Je vhodné uzivani Ne 10 (24,4 %) 3 (5 %)
aromaterapie v 0,006*
prubéhu porodu? Ano 31 (75,6 %) 57 (95 %)
Je vhodné uzivani Ne 17 (41,5%) | 26 (43,3 %)
aromaterapie v 1,000
Sestinedsli? Ano 23 (56,1 %) | 34 (56,7 %)
Existuji éterické Ne 17 (41,5 %) 8 (13,3 %)
0 0
v hodng? Ano 24 (58,5 %) | 52 (86,7 %)

Pozn.*statisticky vyznamny vztah znalosti a ro¢niku na hladin€ vyznamnosti oo =5 %

Hypotéza ¢. 3

3HL1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence

o aromaterapii a vysokoskolskou pripravou?

e 3HO: Mezi znalostmi o aromaterapii a vysokoSkolskou ptipravou neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
e 3HA: Studentky, které si mysli, ze jim bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti,
maji tyto znalosti vyssi nez ostatni studentky.
Tato hypotéza je vyhodnocena pomoci otazky €. 17: ,,Bylo vam v rdmci studia

umoznéno ziskat potfebné znalosti?*“ Pro potieby vyhodnoceni hypotézy jsou slouceny

kategorie ,,Ne*“ a ,,Nevim* do jedné skupiny.
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Vysledky znalosti podle vysokoskolské piipravy jsou uvedeny v tabulce 46. Mirné
vy$§i znalosti maji v priméru studentky, kterym bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti
v ramci studia. Testovand hypotéza na hladin€ vyznamnosti a = 5 % je zamitnuta. Mezi
skupinami jsou statisticky vyznamné rozdily (M-W test; p-hodnota = 0,002). Studentky,
které si mysli, Ze jim bylo umoZnéno ziskat potiebné znalosti, maji tyto znalosti

statisticky vyznamné vys8i nez ostatni studentky.

Tabulka 46 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle vysokoskolské pripravy

Bylo Vam v ramci studia
Znalosti aromaterapie v porodnictvi umoinénzo n;ilsol;ztiit?potf'ebné
Ne, nevim Ano
Pocet 66 35
Primér 4,9 5,8
Median 5,0 6,0
Modus 6,0 6,0
Minimum 0,0 2,0
Maximum 7,0 7,0
Smér. odchylka 1,7 1,2
Shapiro — Wilkiv test (p-hodnota) <0,001* <0,001*
Mann — Whitneyiv Testové kritérium 767,0
test P-hodnota 0,002

Pozn. Shapiro — Wilkav test -*vyznamny test normality na hladiné vyznamnosti o= 5 %
- data pochézeji z jiného nez normalniho rozdéleni; M-W test - *statisticky vyznamny
vztah na hladin€ vyznamnosti a =5 %
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Bylo Vam v ramci studia umoZnéno ziskat potfebné znalosti?

Graf 9 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle vysokoskolské pripravy

V tabulce 47 jsou uvedeny vysledky dil¢ich otazek. Pro ovéfeni dil¢ich otazek bylo
mozné ve veétSin€ piipadech pouzit y2 test nezdvislosti v kontingencni tabulce.
V piipadech, kde bylo nutné pouzit Fisheriv exaktni test, je tato skutecnost oznacena.
Statisticky vyznamny vztah znalosti a odborné pifipravy miizeme vidét u otazky: ,Je
vhodné uzivani aromaterapie v prub¢hu té¢hotenstvi?“ (p-hodnota = 0,028) a ,,Existuji
éterické oleje, které mohou byt v téhotenstvi nevhodné?* (p-hodnota = 0,001). V obou
ptipadech maji vétsi znalosti studentky, kterym bylo umoznéno ziskat potfebné znalosti

V ramci studia.

Tabulka 47 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle vysokoskolské pripravy — dilci

otazky

Bylo Vam v ramci studia umozZnéno

] %2 test
Znalosti ziskat potirebné znalosti?
nezavislosti v
Ne, nevim Ano kont. tabulce
Celkem 66 (100 %) 35 (100 %)
Ne 3(4,5%) 0 (0 %)

Vite, co je to
0,550!

aromaterapie? Ano 63 (95,5 %) 35 (100 %)
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Mate alespoii
Ne 46 (69,7 %) 21 (60 %)
obecnou predstavu,
. . _ 0,326
jak se éterické oleje
Ano 20 (30,3 %) 14 (40 %)
vyrabi?
Vite, k ¢emu se Ne 3(4,5%) 0 (0 %)
aromaterapie 0,550?
Ano 63 (95,5 %) 35 (100 %)
vyuziva?
Je vhodné uzivani Ne 23 (34,8 %) 5 (14,3 %)
aromaterapie v
0,028*
prubéhu Ano 43 (65,2 %) 30 (85,7 %)
téhotenstvi?
Je vhodné uzivani Ne 11 (16,7 %) 2 (5,7 %)
aromaterapie v 0,118
Ano 55 (83,3 %) 33 (94,3 %)
pribéhu porodu?
Je vhodné uzivani Ne 31 (47 %) 12 (34,3 %)
aromaterapie v 0,196
_ Ano 34 (51,5 %) 23 (65,7 %)
Sestined¢li?
Existuji éterické Ne 23 (34,8 %) 2 (5,7 %)
oleje, které¢ mohou
0,001*
byt v t€hotenstvi Ano 43 65,2 %) 33 94,3 %)
nevhodné?

Pozn. *statisticky vyznamny vztah na hlading vyznamnosti o = 5 %; 'Fishertv exaktni

test

Hypotéza ¢. 4
4H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence
a planovanim pouzivat aromaterapii ve své praxi.
e 4HO0: Mezi znalostmi a planovanim pouzivat aromaterapii ve sv€ praxi neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
e 4HA: Respondentky, které maji v planu pouZivat aromaterapii ve své praxi, maji
vys$i znalosti nez respondentky, které toto neplanuji.
Pro ovéfeni této hypotézy je vyuzita otazka ¢. 24: ,Planujete ve své praxi
aromaterapii zenam nabizet?* Opét budou slouceny odpoveédi ,,Ne“ a ,,Nevim* do jedné

kategorie.
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Vysledky jsou uvedeny v tabulce 48 a v grafu 10. Na zékladé provedeného Mann —
Whitneyova testu je testovana hypotéza zamitnuta (p-hodnota = 0,004). Respondentky,
které maji v planu pouzivat aromaterapii ve své praxi, maji statisticky vyznamné

vy$S$i znalosti nez respondentky, které toto neplanuji.

Tabulka 48 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle planii zaradit aromaterapii do
praxe

Planujete ve své praxi
Znalosti aromaterapie v porodnictvi aromaterapii Zenam nabizet?
Ne, nevim Ano
Pocet 15 86
Prﬁmér 4)0 514
Median 4,0 6,0
Modus 3,0 6,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 7,0 7,0
Smér. odchylka 2,0 1,4
Shapiro — Wilkuv test (p-hodnota) 0,591 <0,001*
Testové Kritérium 370,0
Mann — Whitneyuv test
P-hodnota 0,004*

Pozn. Shapiro — Wilkav test -*vyznamny test normality na hladiné vyznamnosti o =5 %
- data pochézeji z jiného nez normalniho rozdeleni; M-W test - *statisticky vyznamny
vztah na hlading vyznamnosti a = 5 %
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Graf 10 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle planii zaradit aromaterapii do

praxe

V tabulce 49 jsou uvedeny vysledky dil¢ich otdzek. Statisticky vyznamné rozdily
ve znalostech jsou u otazek ,,JJe vhodné uzivani aromaterapie v pribchu téhotenstvi?*
(p-hodnota= 0,016) a ,Je vhodné uzivani aromaterapie v Sestinedéli?* (p-hodnota
= 0,004). Lepsi znalosti maji respondentky, které planuji aromaterapii nabizet v ramci své

praxe.

Tabulka 49 Znalosti aromaterapie v porodnictvi podle plani zaradit aromaterapii do
praxe — dilci otazky

Planujete ve své praxi
Znalosti aromaterz}pn Zenam x2 t.est .
nabizet? nezavislosti
Ne, nevim Ano v kont.
Celkem 15(100%) |86 (1000 | taPulce
0, 0,
Vite, co je to Ne 1 (6,7 %) 2 (2,3%) 0 a6t
o ,
aromaterapie: Ano 14 (93,3 %) | 84 (97,7 %)
Mate alespon obecnou Ne 12 (80 %) 55 (64 %)
piedstavu, jak se 0,225
¢terické oleje vyrabi? Ano 3 (20 %) 31 (36 %)
Ne 2 (13,3 %) 1(1,2 %) 0,057%
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Vite, k éemu se Ano 13 (86,7 %) | 85 (98,8 %)
aromaterapie vyuziva?

Je vhodné uzivani Ne 8 (63,3%) | 20(23,3%)
aromaterapie v pribéhu 0,016*

téhotenstvi? Ano 7 (46,7 %) | 66 (76,7 %)

Je vhodné uzivani Ne 4 (26,7 %) 9 (10,5 %)
aromaterapie v prubéhu 0,084

porodu? Ano 11 (73,3%) | 77 (89,5 %)

Je vhodné uzivani Ne 11 (73,3%) | 32 (37,2 %)
aromaterapie v 0,004*

Sestinedéli? Ano 3 (20 %) 54 (62,8 %)

Existuji éterické oleje, Ne 6 (40 %) 19 (22,1 %)
které mohou byt v 0,138

téhotenstvi nevhodné? Ano 9 (60 %) 67 (77,9 %)

Pozn. *statisticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti o = 5 %; 'Fishertv exaktni

test

Hypotéza ¢. 5

SH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndzorem studentek porodni

asistence na aromaterapii a planovanim v budoucnu pouzivat aromaterapii ve své praxi?

e 5HO: Mezi pozitivnim nazorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu

pouzivat aromaterapii ve své praxi neexistuje statisticky vyznamny vztah.

e 5HA: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu

pouzivat aromaterapii ve své praxi existuje statisticky vyznamny vztah.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 50 a v grafu 11. Na zakladé dat je vypocten

modifikovany Fisheriiv exaktni test (p-hodnota <0,001), neni prekvapujici, ze testovana

hypotéza na hladiné vyznamnosti o = 5 % je zamitnuta. Mezi pozitivnim nazorem na

aromaterapii a planovanim v budoucnu pouZivat aromaterapii ve své praxi existuje

statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 50 Postoj k aromaterapii v porodnictvi podle planii zaradit aromaterapie do

praxe

Planujete ve své praxi
aromaterapii Zenam

nabizet? Celkem

Ne, nevim Ano
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Jaky je V4§ nézor na Kladny 8 (53,3 %) 80 (93 %) 88 (87,1 %)
aromaterapii v oo 0 0 0
t&hotenstvi, pii porodu Neurcity 6 (40 %) 6 (7 %) 12 (11,9 %)
a v Sestinedéli? Negativni | 1(67%) | 0(0%) 1(1%)
Celkem 15 (100 %) | 86 (100 %) | 101 (100 %)
Jaky je V&S nazor na aromaterapii v t¢hotenstvi, pti porodu a v
Sestined¢li?
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % = Negativni
40 % ® Neurcity
30% m Kladny
20 %
10 %
0%

Ne, nevim

Ano

Planujete ve své praxi aromaterapii Zenam nabizet?

Graf 11 Postoj k aromaterapii v porodnictvi podle planii zaradit aromaterapie do

Hypotéza ¢. 6

6H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndzorem studentek porodni

praxe

asistence na aromaterapii a studovanym rocnikem?

e 6HO: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

e 6HA: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem existuje

statisticky vyznamny vztah.

Vysledna kontingen¢ni tabulka je uvedena v tabulce 51 a v grafu 12. V této podobé
neni mozné hypotézu testovat, protoZze nejsou splnény piedpoklady pro y2 test

nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, ani velikost tabulky pro modifikovany Fishertv

exaktni test.

Pro pouziti vySe uvedeného testu je nezbytné sloucit kategorie nazoru na

aromaterapii ,,NeurCity* a ,,Negativni“. Na zaklad¢ takto upravenych dat je spocitan
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Fishertiv exaktni test (p-hodnota = 0,334) testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti

a= 5 % nezamitdme. Mezi pozitivhim niazorem na aromaterapii a studovanym

ro¢nikem neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 51 Ndzor na aromaterapii podle rocniku

Ro¢nik
Celkem
1 2 3 4 5
17 32 33 1 5 88
Kladny
Jaky je Va3 (81 %) |(86,5%) |(91,7%)| (50 %) | (100 %) | (87,1 %)
nazor na
aromaterapii | Ne- 4 5 3 0 0 12
v tehotenstvi, | urgity | (19 %) |(13,5%)| (8,3%) | (0%) | (0%) | (11,9 %)
pii porodu
a Vv Sestined€li? | Nega- 0 0 0 1 0 1
tivni (0 %) (0 %) 0%) | (50 %) | (0 %) (1 %)
21 37 36 2 5 101
Celkem
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)
Jaky je Vas nazor na aromaterapii v t€hotenstvi, pfi porodu
a v Sestined¢li?
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % B Negativni
40 % B Neurcity
30 % ® Kladny
20 %
10 %
0%
1 2 3 4 5

Ro¢nik

Graf 12 Ndzor na aromaterapii podle rocniku
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Hypotéza ¢. 7
TH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi osobni zkuSenosti studentek porodni

asistence s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti aromaterapie behem vlastniho
tehotenstvi, porodu a Sestinedeli.

e 7HO: Mezi osobni zkuSenosti s uzivinim aromaterapie a planovanim pouziti
aromaterapie béhem vlastniho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli neexistuje
statisticky vyznamny vztah.

e 7HA: Mezi osobni zkuSenosti s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti
aromaterapie béhem vlastniho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli existuje statisticky
vyznamny vztah.

Pro vyhodnoceni hypotézy pouzijeme otazky ¢. 34: ,,Méla byste o aromaterapii
zajem beéhem svého tehotenstvi, porodu a Sestined¢€li?*“ a upravenou ¢. 32: ,,Vyzkousela
jste nékdy aromaterapii Vy osobn&?* Pro vyhodnoceni hypotézy je pouzit Fishertv
exaktni test. Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,011) je testovana hypotéza na
hladiné¢ vyznamnosti o = 5 % zamitnuta. Mezi osobni zkuSenosti s uzZivanim
aromaterapie a planovanim pouZiti aromaterapie béhem vlastniho téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli existuje statisticky vyznamny vztah. Respondentky, které jiz

aromaterapii vyzkousSely, ji planuji vyuZit i v ramci svého téhotenstvi.

Tabulka 52 Zdajem o aromaterapii podle predchozi zkusenosti

Meéla byste o aromaterapii zajem
béhem svého téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli? Celkem
Ano méla | Ne neméla Nevim
Vyzkousela jste 0 0 0 0
nékdy Ano 66 (89,2%) | 3 (4,1 %) 5 (6,8 %) 74 (100 %)
aromaterapii Vy
osobng? Ne 18 (66,7 %) | 1(3,7%) | 8(29,6%) | 27 (100 %)
Celkem 84 (83,2 %) 4 (4 %) 13 (12,9 %) | 101 (100 %)
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Meéla byste o aromaterapii zdjem béhem svého téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li?
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B Ano méla
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0%

Ano Ne

Vyzkousela jste nékdy aromaterapii Vy osobné?

Graf 13 Zajem o aromaterapii podle predchozi zkusenosti

Pouzita metodika
Mann — Whitneyiiv test pro dva nezavislé vybéry
Tento statisticky test se vyuzivd k ovéfeni shodné urovné dvou malych vybért
Z neznamych rozdéleni, tj. vybért nepochazejici z normalniho rozdéleni, kdy nelze pouzit
klasicky parametricky test o shodé stiednich hodnot.

Testova hypotéza monitoruje shodu mediant ¢i shodu urovné rozdéleni.

Tento test je zaloZen na usporadani vSech zjisténych hodnot podle velikosti, je tedy
vhodny 1 pro pofadové proménné.

r

Testovanou hypotézu testuje pomoci srovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, ktera je nejcastéji o= 5 %. Pokud je p-hodnota vyssi nez stanovena hladina
vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné turovni ve sledovanych skupindch
nezamitame.

Mnozstvi vSech ptipadi, u kterych ve vzestupné posloupnosti vSech pozorovani
hodnotam jednoho vybéru piedchazeji hodnoty vybéru druhého, je testovym kritériem U.

Posouzeni mnozstvi danych piipadt pro oba vybéry (oznaceno jako Ul a U2) je

relativné jednoduché. Jestlize v souboru tvofeném soucasné oba vybéry (skupinami)

0 rozsahu n=n1+n2 kazdé hodnoté pfifadime vzestupné potadové ¢islo a dana potadi jsou
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nasledné v kazdém vzorku zvIast seCtena (ziskame soucty R a R2 pro jednotlivé skupiny),
1ze tict, ze plati:
U:i=R1-n1(n1+1)/2 a U= R2-n2(n2+1)/2
A také ze R1+R2=n(n+1)/2
Poté plati:
Ui+U2= R1-n1(n1+1)/2 + Ro-n2(n2+1)/2

Pro malé rozsahy vybéru (max. do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty
pro testové kritérium U, jichzZ je zpravidla min(Uy, U>). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek)
je dobfe pouzitelnda normalni aproximace s hodnotou stfedni E(U)=n1n2/2 a rozptylem

D(U)=n1nzn(n+1)/12

¥2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Kontingen¢ni tabulka vznika v situaci, kdyz jednotky souboru kategorizujeme podle dvou
kvalitativnich znaku, napt. znaku A, jenz muze nabyvat r variant a znak B, jenz lze
rozdélit na s varianty. Cetnosti uvnitt tabulky se ozna¢uji njj. Prvni index oznaduje i-tou
variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B. Okrajové jinymi slovy marginalni
¢etnosti se oznacuji pouze jednim indexem, druhy je zaménén te¢kou.

Mezi znaky A a B mzeme sledovat vztahy. Prvnim krokem analyzy vztahi mezi
proménnymi je obvykle ovéfeni existence zavislosti mezi dvojicemi kategorii
proménnych v populaci. Test, ktery vyuzivan k ovéfeni nezavislosti v kontingenéni
tabulce srovnava ziskané (empirické) Cetnosti a teoretické ¢etnosti, které by mély nastat
Vv piipadé nezavislosti zkoumanych znakt. Tyto Cetnosti oznaCujeme jako n'jj. Jejich
vypocet je:
nn;

Pearsonova statistika G sleduje odchylky od nezévislosti jednotlivych polich

kontingenc¢ni tabulky:

Zminéna statistika testuje hypotézu:

Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé

H1: non Ho neboli znaky jsou zavislé.

Testovand statistika G ma pfi platnosti nulové hypotézy y2 rozdéleni se stupni

volnosti v=(r-1)*(s-1). Pro test volime opé&t obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.
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Pro zajiSténi pfijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi daném
mnozstvi poli v kontingen¢ni tabulce se obvykle vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby
oc¢ekavané Cetnosti nabyvaly hodnoty alespon 5. Po castych praktickych potizich,
a Castém oveétovani, je doporuovano, aby mnozstvi poli, kde se ocekévaji Cetnosti nizsi

nez 5, bylo maximalné 20 %.

Fisheriuv exaktni test

Fichertiv exaktni test vychéazi z Ctyfpolni kontingen¢ni tabulky neboli z nejjednodussi
formy kontingen¢ni tabulky, kdy oba kategoridlni proménné maji pouze dvé mozné

alternativy odpovédi (tzn. Alternativni proménné), viz tabulka 53.

Tabulka 53 Vzorova ctyrpolni kontingencni tabulka

Nahodna veli¢ina Y
Nahodna veli¢ina X
Y1 Y2 Celkem
X1 a b atb
X2 c d d+d
Celkem a+c b+d a+b+c+d

Stejné jako v ptipad€ obecné kontingencni tabulky je moZzni pomoci statistickych
metod rozhodovat o statistické zavislosti dvou sledovanych velicin, v ptipadé Ctyipolni
tabulky je dale mozné velmi snadno rozhodovat i o rozsahu dané zavislosti (o tésnosti
statistické vazby).

Pii rozhodovani o nezavislosti v ramci ¢tyfpolni tabulky je zajisté mozné pouzit
Pearsoniiv chi-kvadrat test, jelikoz tento test je vhodné pouzit na kteroukoliv
kontingenc¢ni tabulku, avSak u tohoto testu je potfeba kontrolovat jeho ptedpoklady: 80 %
oCekavanych Getnosti, “ii, vétSich nez 5 nebot’ v piipadé &tyfpolni tabulky znamena
100 % ocekavanych cetnosti, jenz maji byt vétsi nez 5. Nesplnéni piedpokladd pro
Pearsontv chi-kvadrat test mize shodné jako u i-testu a analyzy rozptylu sméfovat
K nesmyslnym zavérim. Tento vznikly problém v piipadé Ctyfpolnich tabulek fesi
Fisheruv exaktni test (Fisher exact test).

Nulovou hypotézou je v pripad¢ Fisherova testu nezavislost sledovanych veli¢in

X aY, jenz znamena, e pokud HO plati, mély by sledované Cetnosti odpovidat
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oc¢ekavanym Cetnostem. Hlavni mySlenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet
pravdépodobnosti, z niz jsou ziskany Ctyfpolni tabulky totozné nebo vice vzdalené od
nulové hypotézy pii soucasném zachovani pozorovanych margindlnich cetnosti.
Zachovani marginalnich Cetnosti znamend, zabyvat se pouze na situacemi, které
odpovidaji stejnym cetnostem jednotlivych variant nahodnych veli¢in, stejné jako je
pozorovano v nasem experimentu.

Pravdépodobnost ziskani konkrétniho vysledku ctyfpolni tabulky s danymi
margindlnimi ¢etnostmi je mozné vypocitat pomoci vzorce

b+d
(a:[c)*( ; ) _(@a+D)!x(a+ 0l (c+d)!*(b+d)

n! xal = bl xcl*d!

n
(a + b)

Vypocet testové statistiky dale probiha takto: spocitime pravdépodobnosti P*,
prislusné vsem pftijatelnym tabulkam, které je mozné ziskat za predpokladu zachovani
marginalnich &etnosti. Vysledna testova statistika, respektive P-hodnota, Fisherova
exaktniho testu je vysledkem souétu pravdépodobnosti P* mensich nebo shodnych
s hodnotou P, jenz pfislusi ¢tyfpolni tabulce sestavené na zakladé sledovanych hodnot.
Sc¢itame tak pravdépodobnosti moznosti, jeZ jsou vice i stejné vzdaleny od nulové
hypotézy, jinak feceno tedy prezentuji extrémnéjSi nebo shodné extrémni variantu
vysledku. Z vypocetniho postupu je viditelné, Ze Fisheriiv exaktni test neni Uplné
standardnim testem, jelikoz roli testové statistiky zde m4, na rozdil od ostatnich testd,
piimo P-hodnota. Ta se nasledné pro rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovnava se
zvolenou hladinou vyznamnosti testu @, je-li P-hodnota testu mensi nez zvolené i,

zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti veli¢in Xa ¥ (Pecakova, 2008).

Spearmantv korela¢ni koeficient

V ptipad¢, Zze je rozsah maly, podminka normalniho rozdéleni neni splnéna nebo
Vv ptipadé, jeli-li pochybnost o linearité zkoumaného vztahu veli¢in X, Y, je vhodné&jsi
pouzit Spearmantiv koeficient potadové korelace nez klasicky Pearsontiv korelacni
koeficient.

6 *Xiq di2

rS:l_n*(nZ—l)

Kde jsou diference potradovych ¢isel uspofadanych hodnot veli¢in X a Y. Jedna se
vlastn€ o Pearsontiv korela¢ni koeficient téchto potadi.

Dany koeficient je tedy vhodny také pro ordindlni promé&nné.
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Hodnoty se stejné jako u Pearsonova korela¢niho koeficientu nachazi v intervalu od
-1 do 1, se stejnou intepretaci, tj. jeho nulova hodnota ptedstavuje absenci linearni (tedy
nikoli jakékoliv) zavislosti sledovanych veli¢in. Obracené je tomu V pfipadé funkéni
zévislosti, kdy z hodnoty jedné veli¢iny na zédklad€ rovnice ptimky vyplyva jednoznacné
hodnota druhé veli¢iny, rovna se korelaéni koeficient 1. Znaménko poukazuje na smér
zavislosti, tj. zda jde o pfimou linearni zavislost (+) nebo nepiimou (-).

Stejné jako Pearsontiv koeficient, tak i Spearmantv koeficient pofadové korelace je
mozné testovat v hypotéze o nezdvislosti veli¢in. Ani vysoka hodnota korelacniho
koeficientu totiz jeSt¢ nemusi znamenat pti¢innou zavislost mezi proménnymi. Tvrzeni
0 existujici linearni zavislosti je proto nezbytné ovéfit.

V piipad¢, pokud je linearni nezavislost veli¢in X a Y v zakladnim souboru rovna

nule. Nulova hypotéza bude mit tvar:

Ho: ny = O
Oproti tomu se stavi hypotéza o nenulové hodnoté korela¢niho koeficientu ve formé
Hl: ny 75 0 nebo Hl: ny >0 nebO Hl: ny <0

Test pro Spearmantiv korela¢ni koeficient ma vSak vlastni kritické hodnoty. Pro vétsi
rozsahy ma veliina 15 * vn — 1 pfiblizné¢ normované normalni rozdéleni a kritickymi
hodnotami jsou tedy kvantily daného rozdéleni (Hindls et al., 2006; Pecakova, 2011).
Shapiro — Wilkiv test

Jedna se o nejpiesné;jsi test normality. Tento test je zaloZen na testovani kvantili normalni
distribu¢ni funkce s kvantily experimentalnich dat pomoci testovaciho kritéria W. Je
vhodny pro testovani normality u souborti obsahujicich méné¢ nez 50 hodnot (n < 50)

(Razali a Wah, 2011).
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4 DISKUSE A ZAVERY

Tato kapitola se zabyva vysledky dotaznikového Setieni, které je soucésti diplomové
prace a které jsou nasledné porovnany s jinymi dohledanymi a relevantnimi zdroji.

Diplomova prace na téma Edukace studentek porodni asistence o aromaterapii
ajejich zkusenosti Suzivanim aromaterapie v praxi je zaméfena na znalosti, nazory
zkuSenosti studentek porodni asistence o aromaterapii v oblasti porodnictvi. Vyzkumny
soubor je tvoien studentkami obori Porodni asistence, Komunitni péce v porodni
asistenci a Intenzivni péce v porodni asistenci V prezencni 1 kombinované formé studia.
Dotaznik je vyplnén 102 studentkami, pfi¢emz 1 z nich je vyfazen pro netiplné vyplnéni.

Nejpocetnéjsi skupinou jsou studentky oboru Porodni asistence (93,1 %), zbylé dvé
skupiny maji témét shodné zastoupeni, a to Komunitni péce v porodni asistenci (4,0 %)
a Intenzivni péce v porodni asistenci (3,0 %). Vyrazné také pievazuje prezencni forma
studia (94,1 %) oproti kombinované (5,9 %). V ramci jednotlivych ro¢nikii se do
vyzkumné studie zapojilo nejvice studentek z 2. roéniku bakalatského studia a nejméné
z 1. roéniku navazujiciho magisterského studia.

V empirické Casti prace je predlozeno zpracovani, analyza a interpretace dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Pro statistické zpracovani dat je pouzit Mann —
Whitneylv test pro dva nezdvislé vybéry, 2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce,
Fishertiv exaktni test, Spearmantiv korela¢ni koeficient a také Shapiro-Wilkav test.

V ramci diplomové prace je stanoven hlavni cil, kterym je zjistit uroven vzdélavani
porodnich asistentek v oblasti aromaterapie a jejich zkuSenosti s uzivanim aromaterapie
Vv praxi. Pro splnéni hlavniho cile je nasledn¢ formulovano 5 dil¢ich cild, které se shoduji
s polozkami nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.

Diléi cil €. 1 ma za dkol analyzovat vyzkumné prace zaméfené na uzivani
aromaterapie v porodnictvi (v t€hotenstvi, béhem porodu a v Sestinedé€li). V ramci tohoto
cile vznikla ptehledova ¢ast diplomové prace, ktera je vytvorena literarni resersi aktualng
dohledanych poznatkl k danému tématu (viz kapitola Pfehled publikovanych poznatkl
K tématu diplomové prace).

Dil¢i cil ¢. 2 ma za 1kol zjistit troven znalosti studentek porodni asistence
0 aromaterapii v prub&hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Vétsina studentek (97,0 %) si
mysli, Ze vi, co to aromaterapie je, stejné procento studentek také uvadi, ze vi, k cemu se
aromaterapie vyuziva. Konkrétn¢ studentky aromaterapii popisuji jako alternativni

léecebnou metodu — lécbu viini, pomoci vonnych/éterickych olejii. Dale také, ze se jedna
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0 nefarmakologickou lécbu, kterda ma slouzit ke zmené ndalad, navozeni relaxace, klidu
a potlaceni bolesti. Jako tucel pouziti nejCastéji uvadéji uvolnéni/relaxaci,
nefarmakologické tlumeni bolesti, navozeni klidu/odstranéni stresu, zlepseni nalady,
nevolnostech a podporu déloznich stahii. Pouze 33,7 % uvadi, ze vi, jak se éterické oleje
vyrabi. Na otazku, zda jsou éterické oleje vhodné v té¢hotenstvi, odpovédélo ano 73,2 %
studentek, 27,7 % toto ale nevi. V priabéhu porodu pak uzivani aromaterapie popisuje jako
vhodné 87,1 % studentek. Jako nejcastéjsi duvody pouziti uvadéji relaxaci, uklidnéni,
uvolnéni | bolest (zada a podbrisek) | kontrakce (podpora a zmirnéni)). 56,4 % studentek
uvadi také vhodnost aromaterapie v Sestinedéli (icelem je opét nejCastéji relaxace,
uklidneni, uvolnéni, stejny pocet studentek (21) uvedlo porodnické poranéni a o néco
méné studentek zavinovdni délohy. Pomérné vysoké procento (40,6 %) studentek nevi,
jestli je aromaterapie vhodna v pribéhu Sestined¢li. Existenci oleji, které mohou byt
Vv t¢hotenstvi nevhodné, potvrzuje 75,2 % studentek, 23,8 % to opét nevi. Jako nevhodné
pak nejcastéji oznacuji anyz (37,1 %), bazalku (28,6 %), jasmin (25,7 %), salvéj (25,7 %)
a cedr (20,0%). Kontraindikace uziti aromaterapie v te¢hotenstvi, pii porodu
a v Sestined¢li nezna 44,6 % dotazanych.

Vice nez polovina dotazanych (61,4 %) uznava, ze zakladni znalosti maji, nemysli
si ale, Ze jsou dostacujici. 32,7 % studentek pak udava, Ze maji ve znalostech tykajicich
se aromaterapie znacné nedostatky. A pouze 5,9 % zvolilo odpovéd’ ano, myslim si, Ze
Jjsou moje znalosti tykajici se aromaterapie dostatecné. 53,5 % studentek tvrdi, ze jim
potiebné znalosti nebylo umoznéno ziskat béhem studia. Své znalosti nejéastéji ziskaly
V ramci sebevzdélavani, formou kurzii, semindri, workshopii ¢i samostudia (45,5 %).
Studentky by ocenily, kdyby vzdé€lavani v této oblasti probihalo formou prednasek
odbornikii (68,3 % studentek), odbornych semindari a workshopu (65,3 % studentek)
a také ve skole (64,4 % studentek), (bylo mozné zvolit vice odpovédi).

Diléi cil €. 3 ma za kol zjistit ndzory studentek porodni asistence na pouZzivani
aromaterapie b&hem t&hotenstvi, porodu a Sestined¢li. Z vysledkd vyplyva, ze
87,1 % studentek ma na aromaterapii kladny ndzor. NejCastéji se aromaterapie podle
studentek pouziva pti porodu (78,2 %). Pokud se jedna o otdzku, zda studentky
uptednostiiuji 1é¢bu v medicinském smyslu ¢i 1écbu pomoci rostlinnych latek, 69,3 %
studentek uprednostiiuje lécbu pomoci lékii v medicinském smyslu, ale nebrdni se
doplnéni této lécby pomoci ucinnych rostlinnych latek. 85,1 % studentek uvedlo, Ze
aromaterapii planuje Zzenam nabizet i béhem své praxe. Témét polovina studentek

(43,6 %) ma nazor, 7e aromaterapie neni pro zeny v CR dostate¢né piistupna. Jako
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nejzasadngj$i bariéru pro implementaci aromaterapie do naseho zdravotnického systému
oznacuji nedostatek zdravotnického personalu uzivajici a vénujici se aromaterapii
(86,1 %) a nedostatecné vzdeélani porodnich asistentek v této oblasti (69,3 %). Béhem
vlastniho te€hotenstvi, porodu a Sestinedéli by aromaterapii uvitalo 83,2 % studentek.

Dil¢i cil €. 4 ma za ukol zjistit zkuSenosti studentek porodni asistence s uzivanim
aromaterapie béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli v praxi. Prvni setkani
s aromaterapii probéhlo u vétSiny studentek ve skole (39,6 %) nebo pti praxi behem studia
(26,7 %). Na otazku, s jakou metodou uzivani se studentky setkaly, odpovédélo 88,1 %
masaz, 17,2 % inhalace a 68,3 % koupel (bylo mozné zvolit vice odpovédi). 71,3 %
studentek uvadi, ze ve zdravotnickém zatizeni, kde vykonavaji praxi, je mozné, aby
porodni asistentky zenam aromaterapii nabizely. 59,4 % studentek pak souhlasi, Ze
S mentorkami aromaterapii zenam opravdu nabizi, 40,6 % dotazanych uvedlo opak.
Podle zkuSenosti studentek chtéji Zeny uzit aromaterapii, az pokud jim ji zdravotnicky
pracovnik nabidne (78,2 %), nikoliv z vlastni iniciativy. Nejcastéji se pak dle studentek
pouziva masaz (80,2 %), inhalace (60,4 %) a koupel (59,4 %). 73,3 % studentek md
S aromaterapii osobni zkusenost, 68,3 % nemd s podstoupenou aromaterapii Zadné
negativni zkusenosti a 5,0 % uvadi, ze jim vadila napt. viiné, zima v mistnosti, vysoka
koncentrace zapricinujici bolest hlavy nebo ze aromaterapie vzdy neprokdzala zamysleny
efekt.

Diléi cil ¢. 5 ma za tkol vytvofit edukacni material pro studentky a porodni
asistentky o aromaterapii v porodnictvi. Tento dil¢i cil je spInén vytvofenim eduka¢nimu

materialu, jez je soucasti priloh této prace (Piiloha 7 Edukacni materidl).

Porovnani s vysledky jinych autori

Bolsoy et al. (2022) ve své prifezové studii prob&hlé v roce 2018 az 2019 v turecké
Manise, ktera zahrnovala 142 porodnich asistentek/sester a 1ékaid pracujicich na
porodnickém oddéleni, zkoumali znalosti a ndzory téchto ucastnikli o doplitkové terapii
a podplrnych metodach zdravotnické péce. Z vysledki vyplyva, Zze 30, 6 %
zdravotnickych pracovnikii pouziva doplitkovou a podptirnou terapii u svych pacientek.
Z celkového poctu zdravotnickych pracovniki se 77,7 % jiz zacastnilo Skoleni o tlumeni
bolesti, z nichz 49,6 % tim ziskalo informace o pozitivnich a negativnich uc¢incich
doplitkové 1écby a podpirnych metodach. Bylo také zjisténo, Ze ndzor na tyto metody je
ovlivitovan trovni vzdélani zdravotnik. 90,9 % zdravotniki uvedlo, ze doplikova

a podpurna terapie se pouziva nejcastéji k tlumeni bolesti a usnadnéni porodu. 88,4 %
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zdravotnikl by uvitalo Skoleni o metodach dopliikové terapie a podplrné 1écby. Pokud se
zamétime konkrétné na aromaterapii, tak u svych pacientti ji pouziva 0,8 % zdravotnik.
46,3 % zdravotnikli uvedlo, ze o této metod¢ nikdy neslyseli, 30,6 % pak uvedlo, Ze
znalosti 7,4 %. Ve vSech smérech pak aromaterapii zna 0,8 %. Zavérem studie bylo, ze
kazdy druhy zdravotnicky pracovnik nemé dostatecné informace o doplitkové a podptirné
péci. VéEtSina z nich ma ale na tyto metody pozitivni nazor (Bolsoy et al., 2022).

Ve staté Victoria v Australii bylo zjisténo, ze 18 z 25 porodnich asistentek nema
zadné formalni vzdélani v komplementarni a alternativni mediciné (Hall et al., 2013).
Z dalsi studie od stejnych autorti vyplyva, ze porodni asistentky pak casto hledaji
informace o téchto metodach online na internetu. Mnohé¢ také potvrzuji znacné nedostatky
ve znalostech o CAM, coz ovliviiyje jejich poskytovani CAM téhotnym (Hall et. al.,
2013). V dalsi studii z Australie byly také zkoumany znalosti, vzdélavani a Skoleni
v oblasti CAM u porodnich asistentek. Prizkum dokoncilo celkem 571 ftcastnic.
Z vysledkl vyplyva, ze vice neZ polovina (54,3 %) ma urcitou Groven vzdélani/skoleni
v oblasti CAM. V oblasti aromaterapie absolvovalo skoleni (60,3 %) z nich. Porodni
asistentky, které se workshopu CAM zlcastnily, uvadély vyssi sebeduvéru v diskusi
0 moznostech CAM anabizeni CAM tc¢hotnym. V porovnani s Novym Zélandem
a s Kanadou bylo zjisténo, ze 71,9 % porodnich asistentek doporuc¢uje CAM téhotnym,
ale pouze 51,6 % zobou zemi absolvovalo vzdé¢lani, nebo Skoleni v této oblasti
prostfednictvim seminafii, kurzli nebo vzdélavacich programi. Autory bylo také zjisténo,
ze 95,0 % respondentek se o CAM dozvédélo pii diskusi s jinymi porodnimi
asistentkami, coz vzbuzuje otazku moznych dezinformaci (Mollart et al., 2021).

Ze studie provedené v Italii bylo zjiSténo, Ze 70 % porodnich asistentek by si pialo,
aby jim bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti béhem studia. 30 % preferuje
postgradudlni Skoleni (Neri et al., 2017).

V Turecku dale znalosti studentek porodni asistence o nefarmakologickych
metodach zkoumali Arslan a Temiz (2019). Tato deskriptivni studie byla provedena
u 60 studentek katedry Porodni asistence na Health College v Istambulu. Z vysledka
vyplyva, ze znalosti o nefarmakologickych metoddch méa 43,3 % studentek porodni
asistence a alespon jednu z téchto metod jiz pouzily u té¢hotnych zen. Zavérem studie je,
Ze je potteba zvysit uroven téchto znalost (Arslan, 2019).

Ve Spojenych stitech americkych probihala studie na posouzeni uzivani

aromaterapie u zdravotniki a doporucovani ji jejich pacientim. 36,5 % zdravotnikii
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uvedlo, ze ma né&jaké vzdélani v oblasti aromaterapie, zadny z nich ale nepodstoupil
Skoleni na klinického aromaterapeuta. 87,2 % ucastnikli souhlasi s tim, Ze pouziti
esencidlnich oleji je bezpecné, pokud jsou uzivany vhodnym zplsobem, 75,5 % se
domniva, ze je potieba lepsiho Skoleni zdravotnickych pracovniki a ze je potifeba
navyseni ¢etnosti vyzkumil zabyvajicich se pouzivanim esencialnich oleji (89,5 %). 74,0
% planuje nabizet terapii esencidlnimi oleji svym pacientim a 61,0 % ucastnikil pouzilo
Vv poslednich 12 mésicich esencidlni oleje osobné nebo pro svou rodinu. VétSina ticastnika
se neciti byt jistd ve svych schopnostech radit pacientim o bezpetném pouzivani
esencialnich olejii pro terapeutické ucely (78,1 %).

Mnohé studie uvadéji doporuceni, aby studentky porodni asistence a dalsi
zdravotnicti pracovnici absolvovali v ramci bakalaiského a magisterského studia vzdélani
0 CAM s dirazem na aktualni dikazy (Hastings-Tolsma et al., 2009; Harding a Foureur,
2009; Neri et al., 2017).

Nazory a postoje studenti oSetfovatelstvi, porodni asistence a dietetiky
0 komplementarni a integrativni medicin¢ byly zkoumény v roce 2013-2014 pomoci
deskriptivni prifezové studie. Hlavnim zdrojem informaci o téchto metodach studenti
uvadéji své matky nebo piibuzné. Studie ukazala, Ze studenti maji na tyto metody
pozitivni nazory a postoje (Kavurmaci et al., 2018). S tim souhlasi také Gaffney et al.
(2004) z jejichz studie také vyplyva, ze vétSina zdravotnikiti ma na tyto metody pozitivni
nazor. VétSina studentek (80,3 %) souhlasi s jejim se zafazenim do vzdélavaciho

programu (Kavurmaci et al., 2018).

Vysledky hypotéz

V této casti diskuse se zaméfime na vysledky jednotlivych hypotéz, kterych je stanoveno

celkem sedm.

Hypotéza ¢. 1
1H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti o aromaterapii a rocnikem
studia.
e 1HO: Mezi Grovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii neexistuje statisticky
vyznamny vztah.
e 1HA: Mezi urovni ro¢niku studia a znalostmi o aromaterapii existuje statisticky

vyznamny vztah.
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Pro vyhodnoceni této hypotézy je vyuzito neparametrického korela¢niho
koeficientu — Spearmaniiv korelacni koeficient. Jelikoz je p-hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti oo = 5 %, je testovana hypotéza HO na této hladiné vyznamnosti zamitnuta.
Timto je prokazano, ze existuje vztah mezi urovni ro¢niku studia a znalostmi
0 aromaterapii. Jelikoz je hodnota koeficientu kladna, znamena to, ze S rostoucim
rocnikem statisticky vyznamné rostou i znalosti o aromaterapii. Jinak feceno
studentky niZ§iho rocniku maji niZsi Groven znalosti neZ studentky z ro¢nikli vysSich.

Vzhledem k vyznamnému vztahu mezi proménnymi Se autorka zamétuje i na
vztahy v jednotlivych otazkach. Statisticky vyznamny vztah mezi ro¢nikem a znalosti je
pouze Vv pfipadé otazky ,Je vhodné uzivani aromaterapie v pribé¢hu porodu?“
s p-hodnotou 0,022 a ,,Existuji éterické oleje, které mohou byt v t¢hotenstvi nevhodné?

(p-hodnota = 0,002). V obou pripadech maji mensi znalosti studenti niZSich ro¢niku.

Hypotéza ¢. 2

2H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek, které maji
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi a urovni znalosti studentek, které
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

e 2HO: Mezi znalostmi studentek, které maji zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi a znalostmi studentek, které zkuSenost s poskytovanim
aromaterapie na praxi nemaji, neexistuje statisticky vyznamny vztah.

o 2HA: Znalosti studentek, které maji zkuSenost s poskytovanim aromaterapie
napraxi jsou statisticky vyznamné vyS$$i nez znalosti studentek, které zkuSenost
S poskytovanim aromaterapie na praxi nemaji.

Z vysledki testovani této jednostranné hypotézy vyplyva, ze na zakladé
provedeného testu (U = 987,0; p-hodnota = 0,043), kdy je p-hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti o = 5 % testovanou hypotézu zamitdme. Znalosti studentek, které maji
zkuSenost s poskytovanim aromaterapie na praxi, jsou statisticky vyznamné vyssi
neZ znalosti studentek, které zkuSenost s poskytovianim aromaterapie na praxi
nemaji.

Stejné tak jako v ptedchozi hypotéze, i zde jsou ovéfovany vztahy odpovédi
v dil¢ich otazkach a zkuSenosti s aromaterapii. Statisticky vyznamny vztah je opét vidét
Vv piipadé otazky: ,Je vhodné uZivani aromaterapie v prub&éhu porodu?* (p-hodnota =

0,006) a u ,,Existuji éterické oleje, které mohou byt v t€hotenstvi nevhodné?* (p-hodnota
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=0,002). V obou pripadech maji vétsi znalosti v této oblasti studentky, které se

S aromaterapii pri praxi jiz setkaly.

Hypotéza ¢. 3
3HL1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence
0 aromaterapii a vysokoskolskou pripravou?
e 3HO: Mezi znalostmi o aromaterapii a vysokoSkolskou ptipravou neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
e 3HA: Studentky, které si mysli, Ze jim bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti,
maji tyto znalosti vysSi nez ostatni studentky.

Z vysledkd vyplyva, ze mirn¢ vyssi znalosti maji v praiméru studentky, které
udéavaji, ze jim bylo umoznéno ziskat potiebné znalosti v rdmci studia. Testovana
hypotéza HO na hladiné¢ vyznamnosti a = 5 % je zamitnuta. Mezi skupinami jsou
statisticky vyznamné rozdily (M-W test; p-hodnota = 0,002). Studentky, které si mysli,
Ze jim bylo umoZnéno ziskat potiebné znalosti, maji tyto znalosti statisticky
vyznamné vysS$i neZ ostatni studentky.

V ramci dil¢ich otazek je statisticky vyznamny vztah znalosti a odborné pfipravy
viditelny u otazky: ,,Je vhodné uzivani aromaterapie v priabéhu t€hotenstvi?* (p-hodnota
=0,028) a ,,Existuji éterické oleje, které mohou byt v téhotenstvi nevhodné?“ (p-hodnota
= 0,001). V obou pripadech maji vétsi znalosti studentky, které uvadéji, ze jim bylo

umoznéno ziskat potiebné znalosti v ramci studia.

Hypotéza ¢. 4
4H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni znalosti studentek porodni asistence
a planovanim pouzivat aromaterapii ve své praxi.
e 4HO0: Mezi znalostmi a planovanim pouzivat aromaterapii ve své praxi neexistuje
statisticky vyznamny vztah.
e 4HA: Respondentky, které¢ maji v planu pouzivat aromaterapii ve své praxi, maji
vy$$i znalosti nez respondentky, které toto neplanuji.
Na zakladé provedeného Mann — Whitneyova testu je tato testovana hypotéza
zamitnuta (p-hodnota = 0,004). Z toho tedy vyplyva, Ze respondentky, které maji
V planu pouZivat aromaterapii ve své praxi, maji statisticky vyznamné vyssi znalosti

neZ respondentky, které toto neplanuji.
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Pokud se zamétime na dil¢i otazky, nachazime statisticky vyznamné rozdily ve
znalostech u otazek: ,,Je vhodné uzivani aromaterapie v prab&hu té¢hotenstvi?* (p-hodnota
=0,016) a ,,Je vhodné uzivani aromaterapie v Sestinedéli?* (p-hodnota = 0,004). Lepsi

znalosti maji respondentky, které planuji aromaterapii nabizet v ramci své praxe.

Hypotéza ¢. 5
SH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndazorvem studentek porodni
asistence na aromaterapii a planovanim v budoucnu pouzivat aromaterapii ve své praxi?
e 5HO: Mezi pozitivnim nazorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu
pouzivat aromaterapii ve své praxi neexistuje statisticky vyznamny vztah.
e 5HA: Mezi pozitivnim nadzorem na aromaterapii a planovanim v budoucnu

pouzivat aromaterapii ve své praxi existuje statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad¢ ziskanych dat je v této hypotéze vypocten modifikovany Fishertuv
exaktni test (p-hodnota <0,001), neni ptekvapujici, ze testovanou hypotézu na hladiné
vyznamnosti oo = 5 % zamitame. Z toho vyplyva, Zze mezi pozitivnim nizorem na
aromaterapii a planovanim v budoucnu pouZivat aromaterapii ve své praxi existuje

statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza ¢. 6
6H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitivnim ndzorem studentek porodni
asistence na aromaterapii a studovanym rocnikem?
e 6HO: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem
neexistuje statisticky vyznamny vztah.
e 6HA: Mezi pozitivnim ndzorem na aromaterapii a studovanym ro¢nikem existuje
statisticky vyznamny vztah.

Pro vyhodnoceni této hypotézy bylo nutné sloucit kategorie nazoru na aromaterapii
»NeurCity* a ,Negativni“, aby byly splnény piedpoklady pro modifikovany Fisheriv
exaktni test. Na zdakladé takto upravenych dat je testovand hypotéza na hladiné
vyznamnosti a = 5 % (p-hodnota = 0,334) nezamitnuta. Mezi pozitivnim nazorem na

aromaterapii a studovanym ro¢nikem neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Hypotéza ¢. 7

TH1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi osobni zkusSenosti studentek porodni
asistence s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti aromaterapie behem vlastniho
tehotenstvi, porodu a Sestinedeli.

e 7HO: Mezi osobni zkuSenosti s uzivanim aromaterapie a pldnovanim pouziti
aromaterapie béhem vlastniho té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli neexistuje
statisticky vyznamny vztah.

e 7HA: Mezi osobni zkuSenosti s uzivanim aromaterapie a planovanim pouziti
aromaterapie béhem vlastniho téhotenstvi, porodu a Sestined€li existuje statisticky

vyznamny vztah.

Na zaklad¢ provedené¢ho Fisherova exaktniho testu (p-hodnota = 0,011) je
testovana hypotéza na hladiné vyznamnosti o = 5 % zamitnuta. To znamena, ze mezi
osobni zKkuSenosti s uZivanim aromaterapie a plinovanim pouZiti aromaterapie
béhem vlastniho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli existuje statisticky vyznamny
vztah. Studentky, kter¢ jiz aromaterapii vyzkousely, ji planuji vyuzit i v ramci svého

téhotenstvi.

Limitace predloZeného zkoumani

Hlavni limitaci této prace je celkovy pocet respondentek z diivodu uzkého vymezeni
cilové skupiny. Dalsi limitaci studie je, ze se do vyzkumu zapojilo mnohonasobné vice
studentek bakaldiského oboru oproti navazujicimu magisterskému oboru. Bohuzel
autorkou nebyla nalezena studie z CR vénujici se tomuto tématu, a proto neni v diskusi
zahrnuto porovnani vysledki s vyzkumem provedenym v CR. Vétsina studii je vénovana
jiz vystudovanym porodnim asistentkam a dal§im zdravotnikiim, bylo by tedy vhodné,
zafadit do vyzkum také studentky porodni asistence. Obecné se ale da fict, Ze neexistuje
mnoho studii, které by se vice zabyvaly vzdélavanim, zkuSenostmi a ndzory studentek
porodni asistence/porodnich asistentek v oblasti aromaterapie. Vysledky této vyzkumné
prace vcetné vytvoreného edukacniho materidlu mohou vyzit jak studentky porodni
asistence, tak jiz vystudované porodni asistentky, které se chtéji o tomto tématu dozveédét

vice.

Metodika a vysledky literarnich reSersi

Pro porovnani zjisténych vysledkli diplomové prace se studiemi jinych autort byly

formulovany 3 reSerSni otdzky. Jedna reSerSni otdzka byla formulovana pomoci
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komponent P (participant/osoba/ucastnik), Co (concept/hlavni pojem) a Co
(context/souvislost/okolnost). Ve dvou reSerSnich otazkach byl uplatnén akronym P
(participant/osoba), pl  (phenomen of interest/pfedmét zajmu) a Co
(context/souvislost/okolnost). Primarni hesla jsou uvedena v tabulce 54 Primdarni hesla

mapujici reSersni otdzky diskuse.

ReSersni otazky:
1. Jaké jsou dostupné texty o znalostech porodnich asistentek v oblasti aromaterapie?
2. Jaké jsou dostupné texty o zkuSenostech porodnich asistentek na aromaterapii?

3. Jaké jsou dostupné texty o nazorech porodnich asistentek na aromaterapii?

Tabulka 54 Primadrni hesla mapujici resersni otdazky diskuse

Co (concept,
Co (context,
. P hlavni pojem, ]
Cislo RO souvislost,
(participant/osoba/tucastnik) predmét
okolnost)
zkoumani)
1. porodni asistentky znalosti aromaterapie
Co (context,
P pl .
souvislost,
(participant/osoba/ticastnik) | (predmét zajmu)
okolnost)
2. porodni asistentky zkuSenosti aromaterapie
3. porodni asistentky nazory aromaterapie

Stanovena primarni hesla byla pii reSersni Cinnosti v ¢eském jazyce zaménovana za

nasledujici synonyma:

e P (participant/osoba/icastnik): studentky porodni asistence OR zdravotnicti
pracovnici OR zdravotnici OR porodni baby OR nelékai$ti pracovnici.

e Co (koncept/hlavni pojem/pfedmét zkoumani) / (pifedmét zajmu): edukace
OR vzdélavani OR postoje OR nahled OR uZivani aromaterapie.

e Co (kontext/souvislost/okolnost): esencialni oleje OR éterické oleje OR
komplementarni a alternativni medicina OR doplitkova a podptrna terapie OR
1é¢ba viinémi OR nefarmakologické metody.

Pti vyhleddvani reSersnich otazek v anglickém jazyce byly pouzity tyto

ekvivalenty primarnich hesel a synonym Vv anglickém jazyce:

e P (participant/osoba/ucastnik): midwifery OR midwifery students OR

medical staff OR health professional OR non-medical health worker.
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e Co (koncept/hlavni pojem/pifedmét zkoumani) / (pfedmét zijmu):
education OR knowledge OR opinion OR attitude OR position OR experience.
e Co (kontext/souvislost/okolnost): esential oils OR complementary and
alternatice medicine OR complementary and supportive therapy OR scent

treatment OR CAM OR non-pharmacological methods.

Uplatnéné elektronické zdroje
Vyhledéavani literarnich zdroji bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroju:

Google Scholar, PubMed, Medline Complete, ProQuest, EBSCO a UpToDate.

Obdobi realizace a limitace reSersi

ReSersni cCinnost byla provedena béhem cervna 2022. Uplatnéna byla tato
omezeni/limitace vystupil: publika¢ni obdobi za poslednich deset let (2012-2022), plny
text, anglicky jazyk, cesky jazyk, némecky jazyk, slovensky jazyk, bez: knih,
kvalifikac¢nich a zavére¢nych praci. Podrobny popis postupu literarni reserse je zndzornén

v tabulce 3 Postupovy diagram literarnich resersi.
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SEZNAM ZKRATEK

CAM — komplementarni a alternativni medicina

CR — Ceska republika

EO — esencialni olej

IgA — imunoglobulin A

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

REEDA - redness, edema, ecchymosis, drainage, approximation
UV — ultrafialové zatreni

WHO — World Health Organization
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zkudenosti s aromaterapii v praxi a vyuZita by byla metoda dotazovani, resp. polostrukturovany
dotaznik vlastni konstrukce. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny studentky vsech
ro¢nikd oboru Porodni asistence Vadi fakulty, avSak pouze ty, které by vyjadfily souhlas.
V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 25.4. 2022 do 31.5. 2022,

Dékuji Vam za pfipadnou vstricnost a Vase vyjadieni,
Be. Katefina Jebouskova

studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro
zdravotnické $koly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI

m souhlasim [ nesouhlasim

TN | | . O
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(podpis a razitko)

Univerzita Pardubice
Fabula 3dravecnithpch ssudiv
1 537 10 Fardubice, Prumpsluva 355



Priloha 3 Zidost o udéleni souhlasu ke sbéru dat — Ostravskd univerzita (scan)

Vazena pani

prof. PhDr. Darja Jarosova, Ph.D.
vedouci tistavu

Ustav odetfovatelstvi a porodnl asistence
Ostravska univerzita, Lékarska fakulta
Syllabova 19, 703 00 Ostrava - Vitkovice

Zddost o udéleni souhlasu ke shér dat
ViZend pani profesorko,

obracim se na Vs s Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setient, které je
pldnovano jako soucast mé diplomové price pod odbomym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D.

Vyzkum by byl zamé¥en na edukaci studentek porodni asistence o aromaterapii a jejich
zkuSenosti s aromaterapii v praxi a vyuZita by byla metoda dotazovani, resp. polostrukturovany
dotaznik vlastni konstrukee. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny studentky viech
roénikdt oboru Porodni asistence Vasi fakulty, aviak pouze ty, které by vyjadiily souhlas.
V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni shér dat realizovala od 25.4. 2022 do 31.5. 2022,

Dékuji Véim za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.

Be. Katefina Jebouskovi
studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnicke skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI

@ souhlasim [:] nesouhlasim

..........................................................................................................

(podpis a razitko)



Piiloha 4 Zidost o udéleni souhlasu ke sbéru dat — Masarykova univerzita v Brné
(scan)

Vazena pani

prof. PhDr. Andrea Pokomé, Ph.D.

prodékanka pro nelékafské studijni programy a informaéni technologie LF MU
Masarykova Univerzita, Lékaiska fakulta

Kamenice 753/5, 625 00 Bmo

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vazena pani profesorko,

obracim se na Vis s Zidosti 0 udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako souddst mé diplomové price pod odbomgm vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D.

V{zkum by byl zamefen na edukaci studentek porodni asistence o aromaterapii a jejich
zkuSenosti s aromaterapii v praxi a vyuZita by byla metoda dotazovini, resp. polostrukturovany
dotaznik vlastni konstrukce. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny studentky viech
ro¢nikii oboru Porodni asistence Vasi fakulty, aviak pouze ty, které by vyjadfily souhlas.
V piipad® Vadeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 25.4. 2022 do 31.5. 2022.

Dekuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadfeni.

Be. Katefina Jebouskova
studentka 2. rotniku

obor: Ugitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETREN]
-] souhlasim [ nesouhlasim
Pane A2 4 Lokl

MASARYKOVA UNIVERZITA
Lekaisko fakulta

/(/L/Zwk/\ Ustav rdrevamickych viid

.......................................... Kagwnica X, 623.00 Brno
prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

(podpis a razitko)



Piiloha 5 Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat — Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem (scan)

Vizeny pan

doc. MUDr, Toma$ Binder. CSe.

vedouci katedry

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii
Katedra porodni asistence a specifickych disciplin

Velké Hradebni 424/13, 400 96 Usti nad Labem

Zddost o udéleni souhlasy ke sbéru dat
Vazeny pane docente,

obracim se na Vés s Zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfen, které je
planovano jako souédst mé diplomové préce pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na edukaci studentek porodni asistence o aromaterapii a jejich
zkuSenosti s aromaterapii v praxi a vyuzita by byla metoda dotazovni, resp. polostrukturovany
dotaznik vlastni konstrukce. Do zkoumaného souboru by byly zatazeny studentky viech
rotnikl oboru Porodni asistence Vasi fakulty, avak pouze ty, které by vyjadiily souhlas.
V phipadé Vascho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 25.4. 2022 do 31.5. 2022.

Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.

Be. Katefina Jebouskové
studentka 2. rotniku

obor: Utitelstvi odbornych predmétd pro
zdravotnické Skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI
. souhlasim D nesouhlasim

Vo é'?/ﬁ'/ ............................... e 1.5 S22

................................................
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Priloha 6 Dotaznik

Vazena studentko,

jmenuji se Katefina Jebouskova a jsem studentka Pedagogické fakulty UP
v Olomouci oboru Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly.

Touto cestou bych chtéla poprosit studentky oboru Porodni asistence, Intenzivni
péce v porodni asistenci ¢i Komunitni péce v porodni asistenci a dalSich obort, které
s timto oborem souviseji o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky vyuziji ve své diplomové
praci na téma Edukace studentek porodni asistence o aromaterapii a jejich zkuSenosti
S uzivanim aromaterapie v praxi. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni,
proto prosim nikde neuvadéjte své osobni udaje. Vyplnéni dotazniku Vam zabere nékolik
minut, celkem obsahuje 33 otazek.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim ziskanych tudaji. Vysledky
vyzkumu budou publikovany v mé diplomové praci.

Predem moc dékuji za Vasi ochotu a spolupraci pti zapojeni do vyzkumu k mé

diplomové praci.

1) Jakou Skolu navstévujete? (univerzita + fakulta)

3) Oznacte, ktery ro¢nik studia praveé studujete. (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) 1. ro¢nik bakalarského studia, prezen¢ni forma

b) 1. ro¢nik bakalaiského studia, kombinovana forma

C) 2. roc¢nik bakalarského studia, prezen¢ni forma

d) 2. ro¢nik bakalafského studia, kombinovana forma

e) 3. rocnik bakalarského studia, prezenéni forma

f) 3. roc¢nik bakalaiského studia, kombinovana forma

g) 1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, prezen¢ni forma



h) 1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, kombinovana forma
i) 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, prezen¢ni forma

J)  2.ro¢nik navazujiciho magisterského studia, kombinovana

4) V jaké nemocnici vykonavate praxi?

5) Vite, co je to aromaterapie? Pokud ano, pokuste se vlastnimi slovy vysvétlit.
(vyberte jednu odpoved’)
a) Ano (vysvétlete):

6) Mate alespon obecnou piedstavu, jak se éterické oleje vyrabi? Pokud ano, pokuste
se popsat. (vyberte jednu odpoved)
a) Ano (popiste):

7) Vite, k ¢emu se aromaterapie vyuziva? Pokud ano, pokuste se vlastnimi slovy
vysvétlit. (vyberte jednu odpoved)
a) Ano (vysvétlete):



8) Kde jste se s terminem aromaterapie poprvé setkala? (vyberte jednu odpovéd’)
a) Ve Skole
b) Na praxi v ramci studia
c) V televizi, na internetu, v médiich
d) U lékafe, ve zdravotnickém zafizeni
e) Od znamych, kamaradu...
f) S aromaterapii jsem se nikdy nesetkala
g) Jiné (uvedte):

9) Sjakymi metodami uzivani aromaterapie jste se setkala? Muzete oznacit i vice
odpovédi. (vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
a) Masaz
b) Koupel
c) Inhalace
d) Obklady a zabaly
e) Svicky
f)  Rozprasovace
g) Odpafovace
h) Masti
i)  Vnitini uzivani
J)  Kloktani
k) Omyvani
I) Lahvicka k pfivonéni
m) Aplikace na nohy
n) Bodova aplikace ptirodnim parfémem
0) Neznam Zadné metody
p) Jiné (uved):



10) Je vhodné uzivani aromaterapie v prub&éhu téhotenstvi? Pokud ano, pokuste se
vlastnimi slovy popsat, za jakym ucelem se aromaterapie v prub&hu téhotenstvi
pouziva. (vyberte jednu odpoveéd’)

a) Ano (uvedte):

11) Je vhodné uzivani aromaterapie v priabéhu porodu? Pokud ano, pokuste se
vlastnimi slovy popsat, za jakym tucelem se aromaterapie v pritbé¢hu porodu

pouziva. (vyberte jednu odpoveéd’)

a) Ano (uvedte):
b) Ne
C) Nevim

12) Je vhodné uzivani aromaterapie v Sestinedéli? Pokud ano, pokuste se vlastnimi
slovy popsat, za jakym ucelem se aromaterapie v priub¢hu Sestined€li pouziva.
(vyberte jednu odpoved’)

a) Ano (uvedte):



c) Nevim

13) Existuji éterické oleje, které mohou byt v téhotenstvi nevhodné? (vyberte jednu
odpoveéd)
a) Ano, existuji oleje, které se v te¢hotenstvi nedoporucuji
b) Ne, vSechny jsou bezpecné

c) Nevim

14) Vite, jaké éterické oleje jsou v téhotenstvi nevhodné? Pokud ano, uved’te jaké.
(vyberte jednu odpoved)
a) Ano, vim (uvedte):

b) Ne, nevim.

15) Jsou podle Vaseho nazoru, Vase znalosti tykajici se aromaterapie dostate¢né pro
praci s aromaterapii a edukaci klientky v téhotenstvi, v pribéhu porodu
I v Sestinedéli? (vyberte jednu odpovéd)
a) Ano, myslim si, ze jsou moje znalosti tykajici se aromaterapie dostate¢né
b) Zakladni znalosti o aromaterapii mam, nemyslim si ale, Ze jsou dostacujici
c) Ne, myslim si, ze mam ve znalostech tykajicich se aromaterapie znacné

nedostatky

16) Bylo Vam v ramci studia umoznéno ziskat potfebné znalosti? (vyberte jednu

odpoveéd)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17) Ziskala jste Vase znalosti na zakladé (vyberte jednu nebo vice odpovédi):



Studia oboru Porodni asistence

Na zaklad¢ sebevzdélavani formou kurzl, seminait, workshopt
¢i samostudia

Nemam zadné znalosti

Jiné (uved’te):

18) Jakou formou byste o aromaterapii chtély byt vzdélavany? (vyberte jednu nebo

vice odpovédi)

a)
b)

c)

Prednaska odbornika

Ve Skole

Odborné seminate, workshopy
Brozury, letdky

Nechci byt informovan

Jiné (uved’te):

19) V jakém obdobi se podle vas uziva aromaterapie nejcastéji? (vyberte jednu

odpovéd)
a)
b)
c)
d)

V tehotenstvi
Pti porodu
V Sestined€li

Nevim



20) Znate néjaké kontraindikace uziti aromaterapie v téhotenstvi, pii porodu
a v Sestined¢€li? Pokud ano, uved'te jaké. (vyberte jednu odpoved’)
a) Ano (uved'te):

21) Jak aromaterapii vnimate Vy osobné? (vyberte jednu odpoveéd))
a) Jsem aromaterapii naklonéna
b) Nejsem aromaterapii naklonéna

c) Nevim, o aromaterapii se nezajimam

22) Jste vice naklonéna 1é¢bé pomoci 1ékt v medicinském smyslu, ¢i upiednostiuje
1é¢bu pomoci u¢innych rostlinnych latek, naptiklad aromaterapii? (vyberte jednu
odpovéd)

a) Upftednostiuji 1é€bu pomoci 1€kt v medicinském smyslu

b)  Upftednostiuji 1é¢bu pomoci uc¢innych rostlinnych latek

c) Upftednostnuji 1é¢bu pomoci 1ék v medicinském smyslu, ale
nebranim se doplnéni této 1é¢by pomoci uc¢innych rostlinnych
latek

d) Jin€ (UVedte) ..o.ovirie i

23) Planujete ve své praxi aromaterapii Zenam nabizet? (vyberte jednu odpovéd’)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



24) Nabizi zdravotnické zafizeni, kde praxi vykonavate moznost, aby porodni

asistentky zendm aromaterapii nabizely? (vyberte jednu odpoved’)

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

25) Nabizite pti praxich ve zdravotnické zafizeni spole¢né se svymi mentorkami
(porodnimi asistentkami) aromaterapii t¢hotnym Zenam v t€hotenstvi, pfi porodu
a v Sestined¢li? (vyberte jednu odpoved)
a) Ano (pokud ano, zakrouzkujte, v jaké souvislosti)

a. Téhotenstvi

b. Porod
c. Sestinedéli
b) Ne

26) Chtgji podle Vas Zeny uzit aromaterapii z vlastni iniciativy, nebo az pokud jim ji
zdravotnicky pracovnik (porodni asistentka) nabidne? (vyberte jednu odpovéd’)
a) Z vlastni iniciativy

b) Pokud jim ji zdravotnicky pracovnik nabidne

27) Jaké metody uzivani aromaterapie se podle Vas v praxi v obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli pouzivaji nejcastéji? Mizete oznalit 1 vice odpovédi.

(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Masaz

b) Koupel

C) Inhalace

d) Obklady a zabaly
e) Svicky

f) RozpraSovace

9) Odpatovace

h) Masti

i) Vnitini uzivani
J) Kloktani

k) Omyvani



Lahvicka k pfivonéni

Aplikace na nohy

Bodova aplikace prirodnim parfémem
Nezndm zadné metody

Jiné (uved):

28) Myslite si, Ze je aromaterapie pro zeny v té¢hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli

v CR dostate¢né piistupna? (vyberte jednu odpovéd’)

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

29) Oznacte, jaké jsou podle Vas nejzasadnéjsi bariéry implementace aromaterapie do

naSeho zdravotnického systému. (vyberte jednu nebo vice odpovedi)

a)
b)
c)

d)

Neduvéra klientek

Nedostatek védeckych diikazli potvrzujici u¢innost aromaterapie
Nedostatek zdravotnického personalu uzivajici a vénujici se
aromaterapii

Nedostatecné vzdélani porodnich asistentek v této oblasti

Jiné (uved’te):



31) Vyzkousela jste n€kdy aromaterapii Vy osobné? Pokud ano, o jakou metodu
pouziti Slo? (vyberte jednu odpovéd)
a) Ano (uvedte):

32) Pokud jste aromaterapii osobné vyzkousela, byla jste spokojena? Nebo se objevilo
néco, co Vam vadilo? (vyberte jednu odpovéd)
a) Vse bylo v poradku
b) Nebyla jsem spokojena s:

33) M¢la byste o aromaterapii zajem béhem svého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
(vyberte jednu odpovéd)
a) Ano méla
b) Ne neméla

c) Nevim



Priloha 7 Edukacni material
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Eterické oleje (EO) jsou vonné latKky, které jsou obsaZené v rostlinach.

Talk ce &terické oleie vvurabi?

Parovodni destilace = rostlinny material se vlozi do velké nddoby, nazyvajici se alembik,
na sito do vody nebo nad vodu a zahtiva se. Stoupajici para uvoliiuje vonné molekuly
a systémem trubicek je prenese do tzv. florentinské lahve, kde se shromazdi destilat a EO
se oddéli od vody. VétSinou byva étericky olej lehky a usazuje se tim padem na hlading,
nékteré EO jsou ale t&€z8i, nez voda a usazuji se na dné. Po odCerpani éterického oleje

zlstane v lahvi kvétova voda neboli hydrolat.

Citrusova kilra

NN
NN
NN

Lisovani za studena = étericky olej se lisuje z citrusové kiiry (napi. z pomerance,
citronu, limetky, bergamotu, mandarinky nebo grapefruitu). Zakladnim principem je, aby
zpracovavané ovoce bylo v bio kvalité a bylo tak vylou¢eno chemické zatizeni z umélych

hnojiv a posttikt. Pfi lisovani zastudena je na rozdil od parovodni destilace vyssi riziko

zaneseni Skodlivin do EO.



Jak se EO skladuii a jaka je jeiich trvanlivost?

V otazce trvanlivosti EO je dileZité se Fidit uvedenymi daty spoti‘eby na konkrétni

lahvicce.

Po otevieni lahvicky je vhodné aromasmés spotfebovat co nejdiive, jelikoz otevienim se

do lahvicky dostava kyslik, ktery kvalitu oleje méni.

Pokud je na kiizi olej citit Zlukle, neni vhodné ho jiz pouzit. Dale i svétlo vyvolava

Vv olejich chemické procesy vedouci ke zménam tcinku a kvality vyrobku.

Z tohoto diivodu se smési plni do tmavych lahvicek a jejich skladovani je doporucovano

pri pokojové teploté v temné mistnosti. Po pouziti EO je nezbytné lahvi¢ku ihned

uzaviit, aby se pfedeslo odpatovani.

Jak funguji éterické oleje?
Eterické oleje, piipadné jejich smési, piisobi pies ¢ichové uistroji a jsou vstiebavany
kiizi ¢i nosni sliznici. Béhem prenatalniho vyvoje se Cich v déloze vyviji ze veho nejdiiv
a zarodek dokaze pachy vnimat jiz nékolik tydnii po poceti.
Cichové tistroji obsahuje pfiblizné 30 milioni ¢ichovych bunék, které penasi ¢ichovou

informaci do limbického systému naseho mozku.



Tim vznikd komplexni mechanismus akce-reakce, prostiednictvim kterého EO
ovlivituji naSe télo, vzbuzuji prijemné pocity a pozitivné tak ovliviiuji lécebné
procesy. Viné éterickych oleji vyvolava produkci neurochemickych latek, ty
ovliviiuji tvorbu hormonii, niladu a emoce. Béhem nékolika minut pak volné molekuly

pronikaji do krevniho fecisté, kde jsou metabolizovany a poté vylouceny.

Pro lokalni ucinek se vyuziva aromaterapeutické oSetfeni pres kuzi, které na
postizeném misté napt. podporuje prokrveni, dezinfikuje, chladi, zahtivaji, zmirfiuje
bolest nebo uvolituje. Nezanedbatelny je také lidsky dotek. Kazdym dotekem na kiZzi
je aktivovana CNS, ktera za¢ne vylucovat signalni latky nebo hormony. Pied koznim
pouzitim je potieba EO rozpustit v rostlinném oleji, ktery slouzi jako nosic a je poté ktzi

1épe vstiebavan a pronika i do spodnich vrstev pokozky.

Tr]]ff,‘ 1(’!1’]/‘7 1‘(‘{\11 VvV En f\]’\C‘Q’;f“’\["‘)

Latky, jez jsou soucasti EO, se méni v zavislosti na oblasti péstovani, zpisobu

péstovani, na vykyvech pocasi, na zpiisobu destilace a shbéru.

Vzhledem k tomu, ze EO jsou chemické slou¢eniny mnoha latek, nelze ani pomoci
nejmodernéjSich analyz pojmenovat vSechny obsazené slozky v jednom éterickém oleji.
Ani 1écebny ucinek EO neni mozné zméfit pomoci zkoumani nékolika hlavnich slozek,

mnohem castéji se bere v uvahu celkové spektrum a soulad vSech ptitomnych latek.

e = v

1) Cisty/p¥irodni étericky olej — ma-li étericky olej nezménéné slozeni
2) Upravené éterické oleje — z takovych éterickych oleji byly odebrany urcité slozky,

nebo syntetické oleje, které¢ nikdy plnohodnotné nenapodobi ptivodni slozeni oleje

Jednotlivé slozky EO maji velmi riznorodé spektrum ucinki od antiseptickych,
mukolytickych (uvolnujici hleny), antidepresivnich, analgetickych (proti bolesti),
protiplisiovych, mocopudnych, protizanétlivych, uklidiiujicich, protikiecovych,

antivirovych, nebo napf. sniZujicich krevni tlak, posilujicich imunitu, zlepSujicich



naladu, stimulujicich a upravujicich hormonalni nerovnovahu. Na druhou stranu

mohou ale i podrazdit pokozku, vyvolat potrat ¢i neurotoxicitu.

»Originalni aromasmési IS“ obsahuji neziavadné produkty, pochazejici
z ekologického zeméedélstvi a neobsahuji Zadné konzervacni latky. Aby byla zarucena
trvale vysoka kvalita téchto vonnych smési, provadéji se jejich pravidelné chemické
analyzy zarucujici nezavadnost jednotlivych produkti. Jedna se o nékolikastupriovou

kontrolu jednotlivych latek p¥i jejich vybéru, dodani i béhem skladovani.

"'l]f Qe pn A"’l‘7]f11‘;1’()

Zékladni pravidla davkovani EQ

a) z hlediska oSetfované osoby:

o ¢im je osoba mladsi — tim uspornéji

e Cim je osoba leh¢i — tim méné
« Cim je osoba citlivéj$i — tim nepatrnéj§i mnozstvi

o Cim je osoba star$i — tim individualngji

b) z hlediska citlivosti:

o Cim vétsi ma osoba bolesti — tim vice oleje

o C¢im vleklej$i mé osoba obtiZe — tim déle oSetfujeme

¢) z hlediska mnozZstvi éterického oleje:

vvvvv

vewr

Vzdy je nutné mit na paméti, ze nékdy méné znamena vice. Olej pouzivame, dokud je
nam nebo pacientovi viing piijemna. Pokud nam zacne byt viiné oleje nepiijemna, je

dobré s touto terapii prestat.



Talé 1o vhodné no<tiimvy nro notr71+19?

PROVONENI PROSTORU AROMALAMPOU / DIFUZEREM

Pokud aplikujeme EO pomoci aromalampy, je jeho ucinek zavisly na nékolika
faktorech:

1) na kvalité pouzité lampy =
2) na velikosti prostoru, ktery mame k dispozici

3) na poctu pritomnych osob.

14
Lampu je vhodné nechat horet asi hodinu, poté wt,’W’,‘w

, , MR
dalsich asi osm hodin by se do aromalampy nemél ‘s>’ il
dopliovat zadny dalsi EO.

Alternativou jsou elektrické difuzéry, oblibené pro svou bezpeénost, jelikoz u nich
nehrozi riziko vzniku poZaru. Tyto novodob¢ difuzéry se automaticky samy vypnou,
jakmile se nadoba na vodu vyprazdni, nebo je mozné jejich zapnuti a vypnuti nastavit

automaticky v prislusnych intervalech.
Pied kazdym pouzitim je potieba v mistnosti Fadné vyvétrat.

Ptistroje k provonéni prostoru je vhodné pravideln¢ cistit 30 % alkoholem nebo
prostiedkem na Cisténi aromalamp. Spreje urcené pro pokojové provonéni neni

vhodné pouzivat na kuzi!

LAHVICKA K PRIVONENI{
Jednou z moznosti aromaterapie je také opakované privonéni k
lahviéce obsahujici EO, pfipadné¢ smés EO (napi. nakapat na papirovy
kapesnicek a pozdéji podle potieby si k nému privonét).
POKOJOVY / TELOVY SPREJ
Pokojovy sprej je mozné bud’ nastrikat na kapesnicek, ktery je

mozné napiiklad pfipevnit do détské postylky ¢i do auta, nebo

rozstiikat pfimo v mistnosti. i
s i
: ~ 7N v - " CANNOR
Podminkou pro pouziti spreje s aromasmesi piimo na télo je, ze N
musi obsahovat maximalné 12 % alkoholu.
i

-



Piipravky ve spreji, které neobsahuji Ziadny alkohol, je pak moZné pouZzit
k pfimému vlhkému oSeti‘eni rany, pfi intimni hygiené nebo pod plenky. Stejné

podminky plati i u vSech hydrolatu.

VTIRANI MAST{ A BALZAMU
Vtirani masti se smési EO by se vzdy mélo provadét velice Setrné a ve velmi tenké
vrstvé. Masti se vyznacuji tim, Ze se EO mohou na konkrétnim misté plnohodnotné
rozvinout, jelikoz do hlubSich vrstev kiiZe pronikaji pomaleji, a maji na zakladé toho
delSi acinek.
Dalsi vyhodou masti je jejich trvanlivost. Neobsahuji vodu a ani do tub nepronika

vzduch ¢&i svétlo.

Nékteré télové oleje je mozné s mastmi smichat.

MASLICKO NA BRS
[ & BELLY BUTTERM

keém proti s!f

4% natural nourishing of

For dry & sensitive skin

CELA / CASTECNA KOUPEL
Cela nebo &asteéna koupel je pfijemny a uéinny zpisob pouziti EO. Uginek EO vniméan
celym télem, coz je jednou z jejich vyhod.
Nesmi se v§ak éterické oleje pridavat do koupele nefedéné. Vzdy je potieba je smichat
s vhodnym emulgatorem, jimZ miiZe byt napf. med, neutralni mydlo, smetana, sil

Z Mrtvého more nebo syrovatka.

Pii pouziti emulgatoru soli z Mrtvého mote, jak tomu je ve vétSiné koupelovych
aromasmési, je vhodné se po koupeli poradné
osprchovat, krystalky soli totiZz mohou zpisobit

svédéni pokozky.




Koupelové oleje pak obsahuji sezamovy olej, jez je smichan s neutrdlnim biologicky
odbouratelnym mydlovym zakladem a zajiStuje jiz béhem koupele ziakladni oSetieni
olejem.

MASAZ TELOVYMI A MASAZNIMI OLEJI
Pti pouziti origindlnich masaznich a télovych oleji byvaji EO smichany s jednim ¢i vice
rostlinnymi oleji, aby bylo mozné jejich pisobeni skrze pokozku.
Olej se vstiebava na zakladé teploty pokozky (¢im je pokoZzka teplejsi, tim rychleji se
vstiebavd) a na zakladé vysSiho podilu nenasycenych mastnych kyselin v nosném
oleji.
Obvykle puasobi EO na organismus béhem nékolika minut po pouziti, maximaln¢ pak
do 20 minut.

Pouzivame takové mnoZstvi oleje, které je schopné se vsaknout do kiize.

Pokud je to mozné, nenanasSime olej na vlhkou pokozku.

OMYVANI

Omyvani éterickymi oleji pouzivame jednak pro posileni
'__ imunity a jednak u nemocnych lidi upoutanych ¢aste¢né

nebo zcela na luzko.

Na zéklad¢ podrazdéni kize se posili imunitni systém,
zharmonizuje se vegetativni nervovy systém a povzbudi se srde¢ni funkce a krevni

obéh.

Da se tedy timto zptisobem oSetfovat vykyvy krevniho tlaku, inavu, stav vycerpani

nebo potiZe s usinanim. Dale se tak télo zbavuje vypocenych Skodlivin.
Nékteré originalni éterické, masazni i t€lové oleje je potfeba pred piidanim do vody
smichat s emulgitorem, nejlépe s mydlem. Eterické oleje z levandule, maty

a rozmarynu jsou vyjimky, které se bez problému rozpousti smichanim s vodou.



OBKLADY A ZABALY

Obklady a zabaly piedstavuji velice uzite¢nou a stejné tak i Iécebnou metodu.

Pouzivaji se k posileni obranného systému téla, krevniho obéhu a srdce a zaroven
také podporuji detoxikaci organismu.

Utinek obkladii a zabali je moZné posilit podanim EO, ktery postupné a pomalu piisobi.
Intenzivnéji, neZ suché teplé obklady piisobi obklady teplé vihké. Nesmi byt ale pfili§

horké, ani ptili§ studené a musi se pfilozit co nejdiive.

APLIKACE NA NOHY
Koupel nohou s pouzitim éterickych olejii je
rychla a blahodarna metoda, ktera soucasné

podporuje prokrveni a uvoliiuje.

Voda by pii koupeli méla dosahovat

minimalné nad kotniky, jest¢ lepsi vsak je,

pokud dosahu je zhruba 10 cm pod kolena. Ani

v tomto pifipadé neni vhodné pouzivat do , /
koupele na nohy neredéné EQO, ale je potieba i ~ //

- see—
je smichat s vhodnym emulgatorem (napft. =

medem, neutrdlnim mydlem, smetanou, soli z Mrtvého mote nebo syrovatkou). Podpofrit
tuto terapii je moZné masazi chodidel po koupeli.

BODOVA APLIKACE PRIRODNIM PARFEMEM
Pfirodni parfémy, které se v aromaterapii pouzivaji naptf. v souvislosti
s psychickymi problémy, neobsahuji konzervaé¢ni latky, byvaji plné metabolizovany
a pouzivaji se individualné.
Kapku naneseme do dekoltu, za ucho, na vnitini stranu zapésti nebo do podkoleni

¢i loketni jamky.



Tal-é 1co11 moyné lrtontraindilrace nebho interalcce aromateranie?

Jednou ze zakladnich a nejzasadnéjsich kontraindikaci je odmitnuti viné vlastnim

nosem. Jakmile je aroma nepfijemné, neni vhodné ho dile vyuZzivat.

Stejné tak neni vhodné pouzivat n€kolik riznych aroma ptipravki najednou z divodu
pretizeni nosu a téla. Bylo doporuceno, pouzivat maximalné tii aroma piipravky

soucasne.

1) OLEJE ZPUSOBUJICI ALERGICKOU REAKCI A FOTOTOXICITU

(oleje, které obsahuji citrusové EO, verbenu, citronelu, febticek, kotfen and¢€liky)

Po jejich aplikaci neni vhodné se minimalné¢ ¢tyfi hodiny vystavovat sluneénimu
zareni.

Zpusobuji vyssi citlivost pokozky na slune¢ni zafeni a vystavenim na slunci po jejich
pouziti mize do jit ke vzniku tzv. pigmentovych skvrn nebo pripadné i k porucham

pigmentace kiiZe.

Stejné tak fototoxické éterické oleje mohou u alergiki zpiisobit podrazdéni pokoZzky.

Test sndSenlivosti = tento test je vhodné udélat, pred prvnim po ‘ ! /
pouzitim oleje u ¢loveka s citlivou pokozkou (étericky olej ""‘ L N7
nebo aromasmes se smicha s trochou rostlinného oleje, poté l@-‘ o ;'

se nanese do loketni jamky a necha se deset aZ dvacet -~~~ o l\";

minut pusobit, pokud se objevi puchyiky nebo vyrazka je nutné tento piipravek Vyfadit)

2) ETERICKE OLEJE NEVHODNE PRO OSOBY TRPICi ASTMATEM A
EPILEPSII

Chronicky nemocni lidé by méli byt obezietni u vSech substanci.

Zasadni je, aby si k éterickému oleji nejprve privonéli, diilezité je u toho dbat na
dodrzZeni vétsi vzdalenosti.

Obecné by se epileptici meli vyhnout yzopu, kafru, levanduli spike, lavandinu, $alvéji

levandulové, rozmarynu a Febricku.



3) KOZNI REAKCE VYTVORENE NA ZAKLADE POUZITI SMES{ Z CISTYCH
EO

Pokud dojde k alergické reakci, je nezbytné oSetfeni okamzité prerusit. Dale je
doporuceno se poradné umyt mydlem.

Pokud se jedna o dlouhodobé pouzivany ptipravek, je mozné pouzit projimadlo, které
miiZe pomoci zejména u zpomalené latkové vymény.

4) OCI ZASAZENE ETERICKYM OLEJEM

Pii zasazeni oka éterickym olejem okamzité vyplachujeme oko

dostatecnym mnoZstvim vlazné vody. Pot¢ bezpodminecné

vyhledame pomoc lékare.

5) AROMATERAPIE V KOMBINACI S HOMEOPATII
V bezprostiedni kombinaci s homeopatii neni vhodné uZivat

kafrovy olej a stejné tak jakykoliv jiny olej s obsahem kafru

(napf. vSechny druhy maty a eukalyptus).
Kromé zminénych dvou vyjimek se aromaterapie a homeopatie
priznivé dopliuji.

Aromaterapie v téhotenstvi?

Z diivod u zvysené ¢ichové vnimavosti v t¢hotenstvi postaéi Zendm v tomto obdobi niZsi
koncentrace aromasmési.

I z tohoto diivodu bylo doporuceno dvoji vyzkouseni, zda Zenam viiné vyhovuje.

Pokud je pfi prvnim pfi¢ichnuti viné nepfijemna, je dobré si zkusit pfivonét znovu,

podruhé. Kdyz i tak viing Zené nevyhovuje, je nejlepsi vini odlozit.




P11 fr1imoectr

Priklady receptur jsou pievzaty z knihy Esencialni oleje v obdobi téhotenstvi, pro snazsi

porod a pro miminka od Stephanie Fritz, ktera pouziva esencialni oleje firmy doTTERA.

CITLIVOST PRSU

e zpusobeno hormonalnimi zménami

e olej prvni volby: smés Clary Calm vtirat nefedény do prst

e dalSi mozné oleje: Grapefruit, Lavender (levandule), Ylang Ylang (nefedéné nebo
nafedit olejovym nosi¢em)

ZACPA

e Lemon (citron), Peppermint (mata peprnd), Fennel (fenykl)

e uzivat 1-3 kapky ve vodé nebo v kapsli nebo jimi potirat biicho (je mozné natedit
olejovym nosi¢em)

DEPRESE

e Citruss bliss, Elevation, Balance, Wild orange (plany pomeran¢), Ylang ylang
a Frankincense (kadidlo)

e kapnout 2-5 kapek pod jazyk a zapit vodou

EDEM/OTOKY

e hodné pit (3—4 litry denn¢)

e C(Citrus bliss, Aroma Touch, Cypress (cypfis), Lavender (Ilevandule), Ginger (zazvor)
a Lemon (citron)

e smichat 3-5 kapek s olejovym nosi¢em a vmasirovat do nohou, kotniki a chodidel

e je mozné pridat 3—5 kapek oleje Lemon (citron) do vody a vypit (denn¢)

NA ULEVU

e Citrus Bliss, Elevation, Wild orange (plany pomeranc), Lemon (citon), Grapefruit
a Peppermint (mata peprna)

e pii akutnim nedostatku energie nakapat 1-2 kapky do dlani, rozetfit a zhluboka
vdechovat

e vtirat do ramen, zad, na krk

e je mozné nafedit olejovym nosi¢em

NA BOLEST HLAVY A ZAVRAT

e PastTense, Lavender (levandule), Serenity, Deep Blue a Peppermint (mata peprna)

e vetfit do spanki, na krk a celo



nakapat do dlan¢ 1 kapku Peppermintu a jedu Lavenderu a zhluboka vdechovat

NA PALENI ZAHY

DigestZen, Wild orange (plany pomeranc¢), Ginger (zdzvor) a Peppermint (mata
peprna)
nakapat 1-2 kapky pod jazyk a zapit vodou

SVALOVE KRECE

Marjoram (majoranka), Deep Blue, Aroma touch

vmasirovat nefedéné nebo fedéné v olejovém nosici do mista kiece

NEVOLNOST

DigestZen, Ginger (z4zvor) nebo Peppermint (mata peprnd)

namazat pod nos, nebo nakapat 1-2 kapky pod jazyk a zapit vodou

je mozné pouzit smes DigestZen a oleje Ginger (zdzvor), Peppermint (mata peprnd)
nebo Fennel (fenykl).

aplikovat 3-5 kapek nefedéného oleje nebo kapky smichat s frakcinovanym

kokosovym olejem a namasirovat biicho

ZANET MOCOVYCH CEST

Cassia
nakapat 4 kapky Cassia, OnGuard, Oregano, Thyme (tymian) do kapsle a uzivat

kazdou hodinu do zlepSeni ptiznakt

RANNI NEVOLNOST

olej Levander (levandule), Ginger (zdzvor) a Sandalwood (santalové dfevo) nakapat
do frakcionovaného kokosového oleje a vmasirovat do bficha

pokud je pfi¢inou ranni nevolnosti nizka hladina enzymu pouzijeme 3-5 kapek oleji
Ginger (zazvor), Fennel (fenykl) nebo Peppermint (mata peprna) do kapsle a ddme
téhotné spolknout

smés na ranni nevolnost nebo pfi pocitu na zvraceni: 10 kapek oleje Peppermint (mata
peprna) a 30 kapek oleje Lavender (levandule) nakapat do dlani a vdechovat

Ginger (zazvor) je olej ¢islo jedna v pfipadné nevolnosti, Peppermint (mata peprnd)
je olej ¢islo dvé, pokud neni mozné pouZzit zazvor. Je vhodné ho rozsttikat do vzduchu
nebo kapnout do dlani a vdechovat

DigestZen volbou ¢islo tfi. Inhalovat, nebo opét vdechovat z dlani



e Sprej/rozstiikovani: 15 kapek oleje Lemon (citron), 20 kapek oleje Peppermint (méata
peprnd) a 5 kapek oleje Orange (pomeranc) pfidat do 120 ml destilované vody. Poté

dukladné protiepat a rozstiikat

Piiklady receptur jsou pievzaty z knihy Esencidlni oleje v obdobi tehotenstvi, pro snazsi

porod a pro miminka od Stephanie Fritz, ktera pouziva esencialni oleje firmy doTTERA.

OLEJE PROTI STRIIM

e béhem druhého trimestru je vhodné pouzivat na bifisko oleje pomahajici rozpinat
tkané

e smés Immortelle

e dal$i mozné oleje: kombinace Myrrh (myrhy) a Lavender (levandule) nebo kterékoliv
z téchto: Citrus Bliss, Cypress (cypfi§), Wild Orange (plany pomeranc), nebo
Geranium (pelargonie) s frakcionovanym kokosovym olejem

BOLEST ZAD

e smés Deep Blue, Lavender (levandule), Rosemary (rozmaryn), Marjoram
(majoranka), Wild orange (plany pomeranc) nebo smés AromaTouch.

e pouziti je mozné v nefedéné i fedéné formé (fedit frakcionovanym kokosovym
olejem)

KRECOVE ZiLY

e oleje Lemon (citron), Cypress (cyptis), Coriander (koriandr), Marjoram (majoranka),
Geranium (pelargonie), Helichrysum (smil italsky)

e aplikovat na postizené misto nefedéné, nebo v fedéné¢ formé s frakcionovanym
kokosovym olejem

KRECE V NOHOU

e koupat chodidla v teplé vodé s 5 kapkami oleje Geranium (pelargonie), 2 kapkami

Cypress (cypiiS) a 10 kapkami Lavender (levandule)

Tt fr11oactr

SMES NA STREPTOKOKA SKUPINY B
e smichat 4 kapky oleje Oregano (dobromysl), 4 kapky oleje Lemon (citron), 4 kapky

oleje Melaleuca (tea tree), 4 kapky smési OnGuard

e uzivat po dobu jednoho tydne jednu kapsli tiikrat denné



e + namocit tampdn do 15 kapek oleje Lemon (citron), 15 kapek oleje Melaleuca (tea
tree), 9 kapek oleje Oregano (dobromysl) a 1 kévové 1zicky frakcionovaného
kokosového oleje

e zavadét na noc do pochvy po dobu jednoho tydne

KOZNi PROBLEMY (SVEDENI, AKNE)

e olej Chamomile (hefmanek fimsky), Lavender (levandule), Geranium (pelargonie),
Sandalwood (santalové dievo)

BOLAVE SVALY

e smichat jakykoliv z téchto oleji s frakcionovanym kokosovym olejem a vetfit do
bolavého mista: PastTense, Deep Blue, AromaTouch, Lavender (levandule),
Marjoram (majoranka), Ginger (zazvor), Wintergreeen (libavka)

NA ZLEPSENI SPANKU

e Lavender (levandule) nebo Serenity natfit na chodidla ¢i nakapat do difuzéru

e smgs olejil Roman chamomile (hefmanek fimsky), Bergamot a frankincense (kadidlo)

......

NA SNiZENi VODY V TELE
e kterykoliv z téchto olejii: AromaTouch, Citrus Bliss, Lavender (levandule), Cypress

(cyptis), Lemon (citrén) nebo Ginger (zazvor) vtirat do oblasti kotnikti

SMES NA OTOKY

e 5 kapek oleje Lemon (citron), 5 kapek oleje Lavender (levandule), 5 kapek oleje
Ginger (zézvor) a 10 kapek oleje Cypress (cypiis)

SMES PRO SNIZENi KRVACENI{

e smés 25 kapek oleje Helichrysum (smil italsky), 25 kapek oleje Ylang Ylang, 25
kapek oleje Cypress (cypiis), 25 kapek Geranium (pelargonie), 25 kapek oleje White
fir (jedle) a 25 kapek oleje Clary sage (Salv€j lu¢ni)

e Vv poslednim tydnu t€hotenstvi masirovat denné na vnitini strany kotnikti a spodni ¢ast
zad

MASAZ PERINEA

e smichat jakykoliv z téchto olejii s frakcionovanym kokosovym olejem: Geranium
(pelargonie), Roman chamomile (hefmanek fimsky), Frakcincense (kadidlo) nebo

Sandalwood (santalové dievo)



e pomoci Cistych prstii ruky zanést do pochvy 2,5 az 4 cm hluboko a jemné tladit
smérem ke konecniku + za stalého tlaku masirovat dolni ¢ast pochvy pohybe ve tvaru

U (3-5 minut kazdy den)

HEMEROIDY, KRECOVE ZiLY A ZACPA
e smés oleji: Cypress (cypfis$), Geranium (pelargonie) a Lavender (levandule)

smichanou s frakcionovanym kokosovym olejem

e nanést pfimo na zasazenou oblast

DPArnAd

Priklady receptur jsou pievzaty z Knihy Esencialni oleje v obdobi tehotenstvi, pro snazsi

porod a pro miminka od Stephanie Fritz, ktera pouziva esencialni oleje firmy do TTERA.

CLARY SAGE (3alvéj lué¢ni)

e pouziva se pii nedostatecnych kontrakcich

e muze vyvolat pocit euforie, pomaha pti porodu i béhem nasledného ¢isténi

e je mozné¢ smichat s esencidlnimi oleji jako Lavender (levandule) a Geranium
(pelargodnie)

GERANIUM (pelargonie)

e ulevuje od bolesti, zlepSuje cirkulaci krve

BASIL (bazalka)

e pomdha od porodnich bolesti a dodava silu porod zvladnout pii nadmérnych

kontrakcich

e aplikovat v bederni oblasti zad

BLACK PEPPER (Cerny pepr)

e pouziva se na zmirnéni bolesti v dolni ¢asti zad (vmasirovat ztedény)

OLEJ LAVENDER (levandule)

e je vhodny pro navozeni piijemné atmosféry na porodnim sale

e uklidiiuje a vytvaii atmosféru n€hy

e dalsi vhodny olej na porodni sal je Wild orange (plany pomeranc)

CITRUS BLISS

¢ je vhodny pro svij antimikrobidlni vliv, ale také ptisobi antidepresivné a osvézuje

e celkové navozuje pozitivni naladu



MYRRH (myrha)
e pouziva se pro zintenzivnéni kontrakci, pokud porod ptestane postupovat

e vhodna je i kombinace Myrrh (myrha) a Clary Sage (Salvéj lucni)

PEPPERMINT (mata peprna)

e pomoci jeji inhalace se zmiriiuje tizkost a napomaha ke snizeni krevniho tlaku

e pomaha také zchladit dolni ¢ast zad

e napomahd k pietoceni plodu do polohy podélné hlavickou, u plodi nalé€hajicich
koncem panevnim (muze se ptidat i Myrrh (myrha))

e aplikuje se s frakcionovanym kokosovym olejem na biicho a opatrné vmasiruje

RELAXACNI SMES
e 4-5 kapek Roman chamomile (hefmanek fimsky), 2-3 kapky oleje Frankincense

(kadidlo) a 2-3 kapky oleje Bergamot aplikovat vecer na chodidla

POSILENI PERINEA BEHEM VYPUZOVACI FAZE
e 30 ml frakcionovaného kokosového oleje, 20 kapek oleje Frankincense (kadidlo)
a 20 kapek oleje Helichrysum (smil italsky) opatrné vmasirovat do perinea ihned

poté, co se zacne objevovat hlavicka jako prevence poranéni, otoku a krvaceni

v
QactinadXls

Piiklady receptur jsou pievzaty z knihy Esencidlni oleje v obdobi téhotenstvi, pro snazsi
porod a pro miminka od Stephanie Fritz, ktera pouziva esencialni oleje firmy doTTERA.
KRECE A BOLESTI BRICHA PO PORODU (zavinovani délohy)

e White fir (jedle) a Lavender (levandule) (nefedéné aplikovat pfimo na podbfisek)
OTOKY (ztézujici moceni)

e kapnout 1 kapku oleje Peppermint (mata peprnd) do toalety nebo viné Lavender

(levandule)

OSETRENI PERINEA

e smés 10 kapek Lavender (levandule) a 10 kapek Frankincense (kadidlo) pomahaji
urychlit proces hojeni tkdni (nakapat smés do 15 ml lahvicky s rozpraSovacim
uzavérem a doplnit destilovanou vodou)

e smés zklidituje a hoji, stfikat pfimo na perineum



POHODA A KLID

e pifidat do difuzéru 2-3 kapky téchto oleji: Lavender (levandule), Geranium

(pelargonie), Sandalwood (santalové dievo) a Ylang Ylang

NA JIZVY PO CISARSKEM REZU

e Helichrysum (smil italsky) napomaha hojeni tkani

ZVYSENI TVORBY MLEKA
e Fennel (fenykl) nebo Basil (bazalka) (3-4 denné masirovat na prsa, NENANASET na

bradavku!, nebo vnitiné v kapsli ¢i nakapat pod jazyk

SNIZENI TVORBY MLEKA

e Peppermint (mata peprnd) mize pomoci snizit tvorbu mléka

SUCHE NEBO POPRASKANE BRADAVKY

e natirat postizené misto oleji: Geranium (pelargonie), Myrrh (myrha) nebo Santalwood
(santalové dievo), olej je mozné naiedit kapkou frakcionovaného kokosového oleje

e pouzivat ihned po kojeni

INFEKCE PRSOU

e oleje z kategorie antibiotik nafedéné frakcionovanym kokosovym olejem a dale
3-4 kapky oleji Thyme (tymian), Oregano (dobromysl), Clove (hiebicek)
a Malaleuca (tea tree) do kapsle a uzivat kazdou hodinu az dvé

SUCHE A POPRASKANE BRADAVKY

e 1 kapka oleje Myrrh (myrha), Sandalwood (santalové dievo) nebo Geranium
(pelargonie) s frakcionovanym kokosovym olejem

e Vnefedéné forme je mozné na rozbolavélé bradavky natirat po kojeni oleje Roman

chamomile (hefmanek fimsky) a Lavender (levandule)

MASTITIDA (prsni infekce)

e oleje Thyme (tymian), Melaleuca (tea tree), Rosemary (rozmaryn), Clove (hiebicek),
Wild orange (plany pomeranc), nebo Lavender (levandule)

e vmasirovat do prsou a miznich uzlin v podpaZzi

SNiZENI TVORBY MLEKA

e vnitin¢ uzivat olej Peppermint (mata peprnd) 3—5% denné
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V téhotenstvi opatrné s EO z: verbeny citronové (sporyse aloisky), bazalky,
kardamomu, zazvoru, oregana, hrebi¢ku, skofice a tije, protoZze stejné jako
eukalyptus, kafr a mata, mohou stimulovat délozni stahy.

Oleje z lavandinu, yzopu, z rozmarynu, borneolu a z tymianu thymolu zvySuji
krevni tlak, takze jsou vhodné jen po konzultaci s porodni asistentkou nebo lékafem
u Zen, které netrpi vysokym krevnim tlakem.

Naopak pokud Zena trpi nizkym krevnim tlakem, méla by se vyhnout EO
Z majoranky, Salvéje muskatové, levandule, ylang-ylangu a z nardu.

Uzivani EO v téhotenstvi by mélo vZdy probihat pouze za predpokladu konzultace

s lékarem.

/



Literarni zdroje:

1.

2.

FRITZ, Stephanie, 2014. Esencialni oleje: v obdob i téhotenstvi, pro snazsi porod
a pro miminka. Praha: Barevny svét. ISBN 9788090354340.

STADELMANN, Ingeborg, 2017. Aromaterapie od tehotenstvi po kojeni. V Cestiné

prvni vydani. Pfelozila Barbora TOMECKOVA. [Praha]: Mari e Noe, nakladatelstvi
a vydavatelstvi One Woman Press. ISBN 978-80-86356-587.

Obrazky:

3.

10.

Aromaterapeuticka vitiva koupel. In: Infinit [online]. [cit. 2022-03-31]. Dostupné z:
https://www.infinitdarky.cz/praha/privatni-zazitky-pro-dva/aromaterapeuticka-
viriva-koupel/

Aromalampa keramicka 10 cm. In: Andel Prerov s.r.o. [online]. [cit. 2022-03-21].
Dostupné z: https://www.andelprerov.cz/aromalampa-keramickal0-cm-.htm
AROMATERAPIE A ESENCIALN{ OLEJE — UVOD DO PROBLEMATIKY.
In: Aromaoils.cz  [online]. 2021  [cit.  2022-03-21].  Dostupné  z:
https://www.aromaoils.cz/blog/aromaterapie-uvod-do-problematiky/

Aromaticky difuzér do domacnosti. In: Bonky.cz [online]. [cit. 2022-03-21]. Dostupné
z https://bonky.cz/p/aromaticky-difuzer-do-
domacnosti/?attribute_pa_color=green&gclid=CjwKCAjwxOCRBhASEiwA0X8hi0
€8jzdsPZBbv01Z8XY8nJ7K53po0TwDVAIOFhhKaF5C5kpl19UdBoCueocQAvVD B
WE

CANNOR Relaxacni sprej Calm & Relax Pillow Spray. In: Primavera [online]. Praha
[cit. 2022-03-23]. Dostupné z: https://www.primaverabio.cz/cannor-relaxacni-sprej-
calm-relax-pillow-spray

Celostni pée o maminky a déti. In: Aromaterapeuticka kosmetika pro krdasu
a harmonii vaseho zivota [online]. 2022 [cit. 2022-03-31]. Dostupné z:
https://eshop.nobilis.cz/produkt/celostni-pece-o-maminky-
adeti?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmgDTen8oF3PamzWHgYJWUD4n5sN
vVbO7TB8-GlJ8rle3_ m4W8WeOAzDhoCxw0QAVD BwE

NEMCOVA, Romana, 2021. Co je aromaterapie? — Cesta do nejvonavéjsi mediciny
svéta. In: Uzdrav télo: NUTRICNI PORADENSTVI & ZIVOTN I KOUCINK [online].
[cit.2022-03-28]. Dostupné z: https://uzdravtelo.cz/co-je-aromaterapie-cesta-
donejvonavejsi-mediciny-sveta/

HOLUB, Tatsiana, 2022. Collection of minimalistic simple flora | elements. Graphic

sketch. Fashionable tattoo design. Flowers, grass and leaves. In: Dreamstime.com


https://www.infinitdarky.cz/praha/privatni-zazitky-pro-dva/aromaterapeuticka-viriva-koupel/
https://www.infinitdarky.cz/praha/privatni-zazitky-pro-dva/aromaterapeuticka-viriva-koupel/
https://www.andelprerov.cz/aromalampa-keramicka10-cm-.htm
https://www.aromaoils.cz/blog/aromaterapie-uvod-do-problematiky/
https://www.primaverabio.cz/cannor-relaxacni-sprej-calm-relax-pillow-spray
https://www.primaverabio.cz/cannor-relaxacni-sprej-calm-relax-pillow-spray
https://eshop.nobilis.cz/produkt/celostni-pece-o-maminky-adeti?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmqDTen8oF3PamzWHgYJWUD4n5sNvVbO7TB8-GlJ8rIe3_m4W8WeOAzDhoCxw0QAvD_BwE
https://eshop.nobilis.cz/produkt/celostni-pece-o-maminky-adeti?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmqDTen8oF3PamzWHgYJWUD4n5sNvVbO7TB8-GlJ8rIe3_m4W8WeOAzDhoCxw0QAvD_BwE
https://eshop.nobilis.cz/produkt/celostni-pece-o-maminky-adeti?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmqDTen8oF3PamzWHgYJWUD4n5sNvVbO7TB8-GlJ8rIe3_m4W8WeOAzDhoCxw0QAvD_BwE
https://uzdravtelo.cz/co-je-aromaterapie-cesta-donejvonavejsi-mediciny-sveta/
https://uzdravtelo.cz/co-je-aromaterapie-cesta-donejvonavejsi-mediciny-sveta/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[online]. [cit. 2022-03-21]. Dostupné zZ:
https://www.dreamstime.com/collection-minimalistic-simple-floralelements-
graphic-sketch-fashionable-tattoo-design-flowers-grass-leavesbotanical-
image224352516

CHMELOVA, Nikola. PRIPRAVA A STUDIUM VYBRAN YCH ETERICKYCH
OLEJU: Schéma lisu [online]. Brno, 2019 [cit. 2022-03-21]. Dostupné z:
https://www.vut.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_id=190950
LAPENCIA. FOTOTAPETA TEHOTNA ZENA. In: Pixers [online]. 2022 [cit.
2022-03-28]. Dostupné z:https://pixers.cz/fototapety/tehotna-zena55400158
Maslicko na biisko — Krém proti striim, 2022. In: Feelo [online]. [cit. 2022-03-23].
Dostupné z: https://www.feelo.cz/krem-proti-striim/?
variantld=1993&gclid=CjwKCAjwiuuRBhBVEiwAFXKaNLpackUwGd9ShukSuM
YBG6VxuC348SqgcwDztzhAvjsGe4BEaAdc-RRoCBpcQAVD BwE

Nobilis Tili a s.r.0. V ¢em spociva jedinecnost aromaterapeutické kosmetiky: Schéma
destilace. In: Nobilis tilia [online]. 2003-2022 [cit. 2022-03-21]. Dostupné z:
https://eshop.nobilis.cz/stranka/jedinecnostaromaterapeuticke-kosmetiky

Nobilis Tilia s.r.o. V ¢em spociva jedinecnost aromaterapeutické kosmetiky. In:
Nobilis  tilia  [online]. 2003-2022 [cit. 2022-03-21].  Dostupné  z:
https://eshop.nobilis.cz/stranka/jedinecnost-aromaterapeutickekosmetiky

Olej do koupele Mandlové kvéty, 2020. In: Kneipp [online]. [cit. 2022-03-23].
Dostupné Z: https://shop.kneipp.com/cz_cs/produkty/olej-do-
koupelemandlovekvety?gclid=CjwKCAjwiuuRBhBVEIWAFXKaNCM1V25HV2hm
[2i9G6jfcXwM2U1F2zNyvsQ3c8POYmejW-EfldGyQhoCTAsQAVD BwE
PIRNIKOVA, Anna. Masaze. In: Studio empatie Vsetin [online]. [cit. 2022-03-31].
Dostupné z: https://studio-empatievsetin.cz/masaze/

POUZITI ESENCIALNICH OLEJU V TEHOTENSTV 1. In: LadyBio: Krdsnd bez
chemikalii [online]. 2019 [cit. 2022-03-28]. Dostupné z:
https://www.ladybio.cz/magazin/-clanky-pouziti-esencialnich-oleju-vtehotenstvi-
html/

Profimedia.cz. Nohy jsou zdklad. PeCujme o né!: I chodidla s i zaslouzi nasi
pravidelnou pé¢i. In: Sport.cz [online]. [cit. 2022-03-28]. Dostupné z:
https://www.sport.cz/clanek/behani-nohy-jsou-zaklad-pecujme-0-ne-889331
SALOOS TELOVY BIO ROSTLINNY MASAZNI OLEJ NEUTRALN I. In: Fabulo
[online]. Praha [cit. 2022-03-23]. Dostupné z: https://www.fabulo.cz/saloos-telovy-


https://www.dreamstime.com/collection-minimalistic-simple-floralelements-graphic-sketch-fashionable-tattoo-design-flowers-grass-leavesbotanical-image224352516
https://www.dreamstime.com/collection-minimalistic-simple-floralelements-graphic-sketch-fashionable-tattoo-design-flowers-grass-leavesbotanical-image224352516
https://www.dreamstime.com/collection-minimalistic-simple-floralelements-graphic-sketch-fashionable-tattoo-design-flowers-grass-leavesbotanical-image224352516
https://pixers.cz/fototapety/tehotna-zena55400158
https://eshop.nobilis.cz/stranka/jedinecnostaromaterapeuticke-kosmetiky
https://eshop.nobilis.cz/stranka/jedinecnost-aromaterapeutickekosmetiky
https://studio-empatievsetin.cz/masaze/
https://www.ladybio.cz/magazin/-clanky-pouziti-esencialnich-oleju-vtehotenstvi-html/
https://www.ladybio.cz/magazin/-clanky-pouziti-esencialnich-oleju-vtehotenstvi-html/

21.

22.

bio-rostlinny-masazni-olej-neutralni/?
variantld=7959&gclid=CjwKCAjwiuuRBhBVEIWAFXKaNPXS0rDOX9bcA97Qt _
9XhPWk6H1DBG7c¢TK980PJ7YBGWZB5LDZDWRoChiwQAvVD BwWE
SKLENENA LAHVICKA, CTVERCOVA 10 ML S PIPETOU. In: Ekoza.cz
[online]. [cit. 2022-03-21]. Dostupné z:
https://eshop.ekokoza.cz/cs/sklenenalahvicka-ctvercova-10mi-
spipetou.html?gclid=CjwKCAjwxOCRBhASEiwAO0X8hi3NNJfZNIwGVGKrscQKT
SVCIemW2tIAWrE_01Q1XJ5mcNAZCfjeyhoCqwsQAvD_BwE#/50varianta-1-kus
STANKOVA, Majka. Aromaterapie u porodu — s pfirodou na cesté k miminku.
In: Porod bez obav: Jedinecny predporodni online kurz pro tvuj krdasny porod
[online]. 2019 [cit. 2022-03-21]. Dostupné z:
https://www.porodbezobav.cz/aromaterapie-u-porodu-s-prirodou-naceste-k-

miminku/


https://www.porodbezobav.cz/aromaterapie-u-porodu-s-prirodou-naceste-k-miminku/
https://www.porodbezobav.cz/aromaterapie-u-porodu-s-prirodou-naceste-k-miminku/

Edukacni material byl vytvoien v programu Microsoft Word.

Autorka nenese odpovédnost za nepochopené nebo Spatné uzité informace, uzivani

vSech ptipravkil je nutné konzultovat se svym Iékatem.

Vytvotila:

Bc. Katerina Jebouskova
Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta
UOPZS
Olomouc, 2022



