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Streszczenie

Wprowadzenie: Celem badan byto poznanie opinii i poziomu wiedzy fizjoterapeutdw o istocie aromate-
rapii oraz mozliwosciach wykorzystywania olejkéw eterycznych w zabiegach leczniczych.

Materiat i metody: Narzedziem badawczym byta anonimowa ankieta internetowa umieszczona na por-
talu spotecznoéciowym, ktéra zawierata 10 pytai otwartych i zamknietych. W badaniu wzieto udziat
53 aktywnych zawodowo fizjoterapeutdw.

Wyniki: Aromaterapia moze stanowi¢ cenny dodatek do zabiegdw fizjoterapeutycznych. Badania sonda-
zowe wykazaly, ze przewazajaca cze$¢ respondentéw posiadata niedostateczng lub bardzo stabg wiedze
o olejkach eterycznych. Wiedza ta korespondowata z czestotliwoscia stosowania zabiegéw potaczonych
z aromaterapia - 72% badanych fizjoterapeutéw osobiscie nie korzystato z zabiegdw, podczas ktérych
uzywa sie olejkéw eterycznych. Chec uczestnictwa w zabiegu potaczonym z aromaterapig zadeklarowata
znaczna wiekszos¢ badanych, najchetniej w postaci masazu, kapieli czy inhalacji.


mailto:ewastroj@op.pl

114 EWA STROJ, GRZEGORZ BEAZEJEWSKI

Whnioski: Analiza wynikéw badan wtasnych wykazata niezadawalajaca znajomos¢ whasciwosci i zasto-
sowan olejkéw eterycznych przez fizjoterapeutow. Pojawiajace sie publikacje dotyczace wiasciwosci
zdrowotnych olejkéw eterycznych i aromaterapii pozwalajg sadzi¢, ze zwieksza sie zainteresowanie ta
metoda wsrdd fizjoterapeutow oraz pacjentéw. Fizjoterapeuci powinni ustawicznie wzbogacac wiedze
o0 mozliwoéciach i sposobach wykorzystania olejkdw eterycznych w procesie terapii. Wyniki ograniczo-
nych badan nie uprawniaja do formutowania ogdlniejszych, jednoznacznych wnioskdw, ale moga by¢
inspiracja do kontynuacji badan w przysztosci na szersza skale.

Stowa kluczowe: aromaterapia, fizjoterapia, olejki eteryczne

Wprowadzenie

Wykorzystywanie olejkéw eterycznych w celach profilaktycznych i leczniczych
ma dtugg tradycje. Pierwsze wzmianki o recepturach mieszanek roslinnych za-
czetly pojawiac sie juz w czasach starozytnych. Opisywano wtedy walory takich
ro$lin jak tymianek i mirt. Wskazania dotyczace stosowania naturalnych substan-
cji zapachowych w celach terapeutycznych znajdujemy np. w starych ksiegach
indyjskich, egipskich papirusach, procedurach tradycyjnej medycyny chinskiej,
w Biblii oraz Koranie. Zawieraja one przyktady zastosowan tzw. pachnidet, po-
czawszy od wykorzystywania ich wlasciwosci magicznych, przez estetyczne
i lecznicze, az do sposobu wyrazania uczu¢. W starozytno$ci substancje aro-
matyczne wsrdd Grekow i Rzymian cieszyty sie duzg popularno$cia. Prekursor
medycyny Hipokrates (ok. 460 — ok. 370 p.n.e.) polecal stosowanie olejkéw do
masazy i kapieli, a greccy zotnierze jako cze$¢ wojskowego wyposazenia zawsze
mieli przy sobie mas¢ z mirry, ktéra wspomagata gojenie ran [1-7].

Olejki eteryczne sa zwigzkami zapachowymi najczesciej znajdujacymi si¢
w komorkach tkanki wydzielniczej roslin. Rodzaj tych komorek jest typowy
dla roslin olejkodajnych, np. gatunkéw z rodziny sosnowatych, jasnotowatych,
mirtowatych, rutowatych, baldaszkowatych. Biorac pod uwage sktad, olejki sa
mieszaning réznorodnych zwigzkow chemicznych. W naturze rosliny bronig si¢
przed naturalnymi wrogami lub szkodnikami odstraszajac ich nieprzyjemnym
zapachem, albo wydzielaja atrakcyjna won do przyciagania owadoéw majacych
zapyla¢ kwiaty. W celu pozyskiwania olejkow na skale przemystowa mozna uzy¢
roznych czesci roslin: kwiatow, pakdw, lisci, igiel, owocow, nasion, ziol, klacz,
korzeni, kory i drewna, w zalezno$ci od ilo$ci znajdujacych sie¢ w nich olejkow.
Olejki eteryczne uzyskuje si¢ rowniez z korzeni i li§ci niektorych gatunkéw traw
egzotycznych [5,8].

Rosliny olejkowe zawieraja powyzej 0,01% olejku. Olejki sg produktami po-
zyskiwanymi w bardzo matych ilosciach. Ekskluzywno$¢ artykutu warunkuje
z kolei wysoka ceng. Przyktadowo, 11 g olejku rézanego otrzymuje si¢ z 2—4 ton
recznie zebranych ptatkéw roz [3,8,9].

W aromaterapii dopuszczalne jest korzystanie z olejkow otrzymywanych wy-
lacznie przez destylacje z parg wodna lub wyttaczanie na zimno skorek owocow
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w przypadku olejkoéw cytrusowych. Nalezy pamigtac, ze olejki eteryczne zacho-
wuja swoje wlasciwosci tylko przez pewien czas, a termin przydatnosci produktu
mozna sprawdzi¢ na opakowaniu. Prawidlowe przechowywanie olejkéw poma-
ga zachowac¢ ich wlasciwosci. Konieczne jest przestrzeganie zasad bezpieczne-
go wykonywania zabiegu, poniewaz olejki eteryczne zaliczane sa do substancji
fatwopalnych [8-10].

Olejki eteryczne, podobnie jak inne substancje zapachowe, moga wywoly-
wac¢ niepozadane skutki uboczne. W celu bezpieczenstwa zaréwno terapeuty,
jak 1 pacjenta nalezy przed docelowym zabiegiem wykona¢ prob¢ uczulenio-
wa, a w przypadku, gdy pacjent posiada chorobe przewlekla, skonsultowac si¢
z lekarzem medycyny. Wyjatkowa ostroznos¢ nalezy zachowac przy zabiegach
przeznaczonych dla dzieci, kobiet w cigzy lub karmigcych piersig. Dodatkowe
zalecenia wymagajace uwagi dotycza olejkéw bogatych w furanokumaryny, kto-
re zwickszaja wrazliwo$¢ na promieniowanie UV. Wowczas nie wykonuje si¢
zabiegdéw aromaterapeutycznych podczas naswietlania lampami oraz przed opa-
laniem si¢ w sposob naturalny lub na solarium [9,10]. Poszczegolne olejki cha-
rakteryzujg si¢ mocnym oddzialywaniem na ludzki organizm, dlatego nie nalezy
przekracza¢ dawki dwoch kropli w jednym zabiegu [3,9].

Aromaterapia potocznie nazywana jest leczeniem zapachami. W dawnych
czasach stanowila wiedze¢ tajemng, dostepna wylacznie dla wybranych, najczg-
$ciej dla kaptanow i szamanow. Aktualnie aromaterapia jest dziedzing medycyny
alternatywnej wykorzystujaca olejki eteryczne i inne substancje zapachowe do
korzystnego oddzialywania na nastrdj, procesy poznawcze oraz zdrowie pacjen-
ta. Niezwykle ciekawe jest to, Ze z powodzeniem jest ona stosowana rowniez
u pacjentdw z anosmig, czyli catkowitg utrata wechu. Jednak zdolnos¢ do wy-
czuwania zapachow odgrywa wazng role w oddziatywaniu na wewnetrzng row-
nowage organizmu i podswiadomos$¢. Bodziec zapachowy dociera do uktadu
limbicznego w mozgu, ktory steruje emocjami, np. zadowoleniem lub strachem,
a takze wptywa na zdolno$¢ uczenia si¢ i zapamigtywania. Konkretny zapach
lub nuta zapachowa umozliwia przywotanie mitego lub przykrego wspomnienia
z przesztosci, zatem wptywa na przebieg i efekty terapii. Dlatego tak istotne jest,
aby podczas stosowania aromaterapii korzysta¢ z zapachow przyjaznych pacjen-
towi [1-4,9].

Odpowiednio dopasowana aromaterapia moze by¢ metodg profilaktyczng pod-
trzymujacg dobrg kondycje¢ fizyczna i psychiczng pacjenta. Dobroczynne dziata-
nie olejkow eterycznych moze wspomaga¢ konwencjonalne metody leczenia —
traktuje si¢ je wtedy jako dodatkowe ozywienie i wzmocnienie licznych funkcji
organizmu, pobudzenie uktadu nerwowego, poprawe¢ komfortu psychicznego
pacjenta oraz farmakologie. Wybierajac wlasciwy olejek lub tworzac mieszanke
olejkow mozna uzyska¢ oddziatywanie cucace, przeciwbolowe, przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne, zotciopedne, moczopedne, wykrztusne, rozkurczowe, powo-
dujace przekrwienie skory [7,9].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna_alternatywna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna_alternatywna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Olejek_eteryczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapach
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nastr%C3%B3j
https://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie

116 EWA STROJ, GRZEGORZ BEAZEJEWSKI

W celu utatwienia prawidtowego doboru olejkow do aktualnych potrzeb pa-
cjenta, stworzono tzw. krggi aromaterapeutyczne, ktore pomagaja rozroznic jakie
olejki majg podobne dziatanie lecznicze i jakich mieszanek mozna uzy¢ w kon-
kretnych przypadkach (tabela 1).

Tabela 1. Dane zestawione z kregéw aromaterapeutycznych [17]

Problem zdrowotny Olejki eteryczne
Dolegliwosci bolowe zwiazane rumianek rzymski, migta pieprzowa, lawenda, geranium,
z menstruacja cyprys, melisa
Dolegliwosci bolowe glowy rumianek rzymski, majeranek, bazylia, r6za, lawenda
Dolegliwosci bolowe artretyczne, gatka muszkatotowa, eukaliptus, cynamon, gozdziki,
reumatyzm cyprys, jodta
Zaburzenia trawienia rumianek rzymski, koper wtoski, kolendra, kminek, roza
Nadci$nienie tetnicze krwi szatwia muszkatotowa, majeranek, cytryna, r6za
Stan przezigbienia, grypa, stan drzewo herbaciane, mi¢ta pieprzowa, eukaliptus,
zapalny gérnych drog oddechowych tymianek, sosna, anyz
Stan zapalny skory, egzema, tradzik, drzewo herbaciane, bergamota, jalowiec, lawenda, drzewo
grzybica, tupiez sandatowe
Cellulit, obrzek limfatyczny cyprys, geranium, jalowiec, kminek, grejpfrut

rumianek rzymski, mandarynka, majeranek, lawenda,

Bezsennosé . .
melisa, roza
Zmeczenie, brak koncentracji migta pieprzowa, rozmaryn, geranium, bazylia
Apatia migta pieprzowa, rozmaryn, tymianek
Depresja limonka, pomarancza, drzewo r('?Zane, olejek neroli
z drzewa pomaranczy
Stany Ickowe limonka, cedr, majeranek, mandarynka, olejek neroli

z drzewa pomaranczy
szalwia, bergamota, melisa, r6za, olejek neroli z drzewa
pomaranczy

Stres, nadmierne napigcie

mandarynka, pomarancza, cyprys, drzewo sandatowe,
geranium
koper wloski, rozmaryn, gozdziki, drzewo sandatowe,
rbza

Rozdraznienie, zmienne nastroje

Obnizone libido

Aromatyczne ro$liny i olejki stosowane byly od tysiecy lat w celu poprawy
zdrowia, dbania o pigkno 1 duchowo$¢. Pomimo Ze pojecie aromaterapii zaistniato
dopiero w XX w., to jedng z pierwszych wzmianek o leczniczych wlasciwosciach
zapachéw mozna odnalez¢ w sumeryjskim eposie o Gilgameszu datowanym na
1500 rok p.n.e. [11,12]. Olejki eteryczne byly bardzo cenione w starozytnym
Egipcie oraz staty si¢ przedmiotem mi¢dzynarodowego handlu z Indiami, China-
mi, Afryka i calym basenem Morza Srodziemnego [12]. Dolina Nilu stynie z olej-
kéw pozyskiwanych z migty, cynamonu i jatowca, a sztuka balsamowania ciat
nadal jest podziwiana. Z kolei w starozytnych chinskich §wigtyniach wykorzy-
stywano kadzidta z imbiru i innych rosélin w celu dezynfekcji pomieszczen [13].
Bogata jest rowniez tradycja stosowania zapachowych i leczniczych wlasciwos$ci
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olejkow eterycznych w kulturze indyjskiej, zwlaszcza w medycynie ajurwedy;j-
skiej. Dzieki odkryciom Bliskiego Wschodu i Egiptu tradycja wykorzystywania
mocy zapachow rozwinela si¢ takze w starozytnej Europie. Zarowno Grecy, jak
i Rzymianie czesto stosowali pachnidta w Zyciu codziennym i religijnym. Nauka
o zapachach byta domeng filozofow i medykow. Dzigki przetltumaczeniu na réz-
ne jezyki dziet Arystotelesa, Hipokratesa i Galena wiedza dotyczaca zapachow
i olejkow eterycznych dotarta na Potwysep Arabski, a stamtad do $redniowiecz-
nej Europy [11,12]. W XVI w. nastgpit rozkwit perfumerii we Francji, ktora za-
poczatkowata proces hodowli wielu cennych i aromatycznych roslin. Natomiast
ponowne wprowadzenie olejkow eterycznych do medycyny nastapito dopiero na
przetomie XIX i XX w. Podczas 1 i1 II wojny $wiatowej powszechnie stosowano
olejki eteryczne w szpitalach cywilnych i wojskowych, gdyz miaty wlasciwo-
$ci przeciwbakteryjne i wspomagajace gojenie ran [13]. Znane sg wspolczesne
badania, ktore pozwalajg odkrywaé wiasciwosci olejkow eterycznych [14-16].
Zwicksza si¢ tez zainteresowanie wspomaganiem leczenia i wzbogacaniem te-
rapii metodami naturalnymi w medycynie tradycyjnej, estetycznej i fizjoterapii.
[16] Pacjenci stajg si¢ coraz bardziej $wiadomi sktadnikéw stosowanych w pre-
paratach leczniczych i chetnie wybierajg naturalne produkty.

Celem badan byt sondaz wiedzy fizjoterapeutow o istocie aromaterapii i po-
tencjalnej mozliwosci wykorzystywania olejkow eterycznych w zabiegach
leczniczych.

Materiat i metody

Badania zostaty wykonane w lutym i marcu 2020 r. Narzedziem badawczym byta
anonimowa internetowa ankieta umieszczona na portalu spotecznosciowym, kto-
ra zawierata 10 pytan otwartych i zamknigtych. W badaniu moégt wzia¢ udziat
kazdy fizjoterapeuta posiadajacy konto na portalu spoteczno$ciowym Facebook.

W badaniach ankietowych uczestniczyto 37 kobiet i 16 mezczyzn — aktyw-
nych zawodowo fizjoterapeutow. Najwiecej badanych byto w wieku 31-35 lat
(55%), nastepnie 26-30 (17%), 3640 (13%) 1 41-45 lat (9%), a najmniej w wie-
ku 20-25 (4%) i 51-55 lat (2%) (rycina 1). Wszyscy ankietowani fizjoterapeuci
posiadali wyksztalcenie wyzsze i byli mieszkancami miast.

Wyniki

Badania sondazowe wskazuja, ze 42% respondentéw posiadato niedostateczng
wiedzg o olejkach eterycznych, 30% deklarowato bardzo staba wiedzg, 22% swo-
ja wiedzg ocenialo jako $rednig, a tylko 4% ankietowanych wskazywato na dobrg
znajomos¢ olejkdéw eterycznych. Bardzo dobra wiedze na temat olejkow deklaro-
wato 2% badanych (rycina 2).
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Rycina 1. Struktura wieku respondentéw
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Rycina 2. Deklarowana znajomos¢ olejkéw eterycznych
przez ankietowanych

Wiedza o olejkach eterycznych koresponduje z czgstotliwoscia korzystania
z zabiegdw potaczonych z aromaterapia. Az 72% badanych fizjoterapeutéw oso-
biscie nie korzystato z zabiegow, podczas ktorych wykorzystuje si¢ olejki ete-
ryczne. Okazjonalnie, 1-3 razy w roku z tego typu zabiegéw korzystato 24%
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ankietowanych. Tylko 4% badanych skorzystato z zabiegu polaczonego z aroma-
terapig kilka razy w przeciagu ostatnich 6 miesigcy.

Na uwage zastuguje fakt, ze che¢ skorzystania z zabiegu potaczonego z aro-
materapig zadeklarowato 87% badanych fizjoterapeutow. Brak jednoznacznego
stanowiska wobec zabiegéw z zastosowaniem olejkow eterycznych wykazato
11% ankietowanych, a tylko 2% nie wskazato na zainteresowanie i poddanie si¢
tego typu zabiegowi.

Wsrod badanych, ktorzy cheieliby skorzysta¢ z zabiegu potaczonego z aroma-
terapia, najczestszym wyborem byt masaz (70%), a kolejnymi kapiel (28%) oraz
inhalacje (2%) (rycina 3).

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30% 28%
20%
10%
2%

0% —
masaz kapiel inhalacja

Rycina 3. Deklarowana chec skorzystania z zabiegu potaczonego z aromaterapia

Pytanie otwarte dotyczylo znajomosci wiasciwosci olejkow eterycznych
i umozliwito swobodne wypowiedzi badanych fizjoterapeutéw. Najpopularnie;j-
szymi znanymi respondentom wlasciwosciami olejkow sa: relaksacja i odprezenie
(45%), uspokajanie (20%), utatwianie oddychania (14%), poprawa samopoczu-
cia (6%), pobudzanie ré6znych funkcji organizmu (5%), dziatanie przeciwzapalne
(4%), dzialanie przeciwbdlowe (3%), przyjemny zapach, rozgrzewanie ciata oraz
wplyw na zmysty (po 1%) (rycina 4).

Wsrod ankietowanych najbardziej znanymi olejkami byly olejki: lawen-
dowy (24%), eukaliptusowy (18%), cytrynowy (13%), sosnowy (9%), rézany
i z drzewa sandalowego (po 8%), olejek szatwiowy i gozdzikowy (po 1%).
Brak znajomosci rodzajow olejkow eterycznych wskazato 18% respondentow

(rycina 5).
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Az 90% ankietowanych stwierdzilo, ze aromaterapia bytaby dobrym dodat-
kiem do dowolnego zabiegu fizjoterapeutycznego, a 10% nie wyrazito wlasnej
opinii w tej kwestii.
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Rycina 4. Opinie respondentéw o whasciwosciach olejkow eterycznych
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Rycina 5. Najpopularniejsze olejki eteryczne wedtug ankietowanych
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Dyskusja

Wryniki badan wlasnych wykazaty, ze w zdecydowanej wigkszosci wtasciwo-
$ci olejkow eterycznych kojarzone sg z redukcja stresu, dziataniem uspokaja-
jacym i odprezajacym. Potwierdzeniem trafnosci tych przekonan sg badania
przeprowadzone przez Takagi i wsp. Naukowcy oznaczyli poziom wydzielni-
czej immunoglobuliny A (s-IgA) w §linie oraz poziom noradrenaliny (NA) we
krwi przed rozpoczgciem interwencji oraz po jej zakonczeniu. Badani wdychali
olejek lawendowy i grejpfrutowy przez 6 tygodni, codziennie tuz przed zasnig-
ciem. Wyniki wykazaty, ze aromaterapia olejkami lawendowym i grejpfruto-
wym zmniejsza stres, dzialajac na uktad odpornosciowy i autonomiczny uktad
nerwowy u 0s0b zdrowych bez chorob wspotistniejacych [18]. Do podobnych
wnioskow doszli Li i wsp. przeprowadzajgc badania w grupie aktywnych za-
wodowo pielegniarek. Wykazano, ze aromaterapia i masaz majg korzystny
wplyw na redukcje¢ stresu w grupie badanych kobiet [19]. Dias i wsp. przepro-
wadzili badania laboratoryjne, w ktérych wskazali na linalol, gtowny sktad-
nik mieszanki olejkow eterycznych, ktory moze pozytywnie przyczyniaé si¢
do zmniejszania napi¢cia nerwowego, obnizania poziomu stresu oraz redukcji
standéw lekowych [20]. Z kolei Kim i1 wsp. podkreslili ograniczong ilos¢ dowo-
déw moéwiacych, ze aromaterapia kobiet w srednim wieku moze by¢ skuteczna
w kontrolowaniu objawow menopauzy, odczuwanego stresu i depresji [21].
Zespotl Guo 1 wsp. przeprowadzit badania obejmujace 1717 uczestnikow.
Metaanaliza wykazata, ze aromaterapia moze znaczaco ztagodzi¢ lek przed-
operacyjny u dorostych oczekujacych na zabiegi chirurgiczne w poréwnaniu
z kontrolg placebo, opieka konwencjonalng i brakiem interwencji. Analiza pod-
grup w oparciu o rodzaj zabiegu wykazata, ze aromaterapia znacznie zmniej-
szyla lek przedoperacyjny u pacjentow oczekujacych na operacje kardiochirur-
giczng. Olejek lawendowy, preparaty z gatunkow cytrusowych i olejek réozany
byly trzema najcze$ciej stosowanymi preparatami aromatycznymi, ktére mogly
zredukowac¢ Igk przedoperacyjny. Aromaterapia dostarczana byta w formie in-
halacji, masazu i podania doustnego. Zwrocono uwage, ze zabiegi krotkotrwate
wykazaly lepsze efekty w zmniejszaniu Igku przedoperacyjnego niz aromatera-
pia trwajaca powyzej 20 minut na sesj¢ [22]. Badania przeprowadzone wsrod
pacjentéw przed i po zabiegach operacyjnych réwniez wskazujg na skutecz-
nos$¢ aromaterapii w redukeji leku i poprawie jakosci snu [23]. Rowniez dla Lin
1 wsp. celem badan byto przeprowadzenie systematycznego przegladu i me-
taanalizy wptywu aromaterapii na poprawe snu. Wyniki pokazaty, ze aroma-
terapia moze by¢ stosowana przez personel kliniczny dla skutecznej poprawy
jakosci snu pacjentéw [24]. Wedtug badan Armstronga i wsp. osoby z zaawan-
sowang chorobg nowotworowg odnosza korzysci z aromaterapii, refleksologii
1 masazu poprzez popraw¢ samopoczucia, wytchnienie i ,,mentalng ucieczke”
przed chorobg — chwilowe wyparcie jej ze §wiadomosci. Interwencje terapii
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uzupetniajgcej powinny by¢ opracowywane w porozumieniu z populacja do-
celowsg, aby zapewni¢ ich realizacje i ocen¢ tam gdzie to mozliwe, zgodnie
z Zyczeniem pacjentow [25].

Zabiegi chirurgiczne niosa za sobg duze obciazenie psychiczne dla pacjen-
ta, co moze przekladac si¢ na wyniki pomiaru parametrow zyciowych. Pro-
blem zostat zglebiony przez Abdelhakim i wsp., a celem badan byta synteza
dowodow dotyczacych skutecznosci aromaterapii wziewnej u pacjentéw pod-
dawanych zabiegom kardiochirurgicznym. Zespot badaczy ocenial Ik, bol,
stres i parametry zyciowe, w tym tetno oraz skurczowe i rozkurczowe cis$nienie
krwi, u 656 pacjentéw. Analiza wykazata, ze aromaterapia wziewna byla istot-
nie skuteczna w zmniejszaniu Ieku u pacjentéw kardiochirurgicznych oraz zna-
czaco zmniejszyla czg¢stosé akcji serca w pordwnaniu z grupa kontrolng. Nie
stwierdzono jednak istotnych réznic miedzy obiema grupami w zakresie stresu
psychicznego oraz skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia krwi [26]. Bouya
i wsp. dokonali przegladu systematycznego, w ktorym przeszukiwano migdzy-
narodowe bazy danych (PubMed, Google Scholar, Web of Science, CINAHL,
EMBASE) od momentu ich powstania do 30 grudnia 2017 r. Wyniki wykazaty,
ze aromaterapia zmniejszyta niektore powiktania hemodializy, w tym niepokoj,
zmeczenie, $wiad, bol zwigzany z nakluciem przetoki tetniczo-zylnej, depresje,
stres 1 bol glowy, oraz poprawila jakos¢ snu. Biorac pod uwage powiktania
i wysokie koszty ich leczenia u pacjentow poddawanych hemodializie, wyda-
je sig, ze aromaterapia moze by¢ stosowana jako niedrogie, szybko dziatajace
i skuteczne leczenie zmniejszajace te powiktania [27].

Z badan przeprowadzonych na 3239 pacjentach onkologicznych w 13 kra-
jach w latach 1995-2019 wynika, ze aromaterapia redukuje komplikacje fizycz-
ne i psychiczne, chociaz niewiele badan wykazato, ze nie miata ona wptywu
na reakcje skorne. Biorac pod uwage rozne komplikacje i koszty leczenia pa-
cjentdow onkologicznych, wydaje si¢, ze aromaterapia moze by¢ stosowana jako
wlasciwe leczenie uzupetniajace w celu poprawy powiktan, chociaz potrzeb-
ne sg dalsze badania w celu ustalenia protokotu i standardowego dawkowania
[28]. Stosowanie medycyny komplementarnej i alternatywnej jest popularne
w niektorych segmentach pacjentow ze wzgledu na przekonanie, ze sga one
»haturalne”, a zatem uwaza si¢, ze mniej niebezpieczne, w mniejszym stopniu
toksyczne lub powoduja mniej skutkéw ubocznych (moze to by¢ aromaterapia,
srodki botaniczne i olejki eteryczne — wyciagi roslinne). Niektore z nich moga
mie¢ warto$¢ w leczeniu stanow zapalnych skory. Po przeprowadzeniu dodat-
kowych badan i wigkszych prob klinicznych zaréwno klinicysci, jak i pacjenci
beda w stanie zrozumie¢ ryzyko i korzysci [29].

Interesujace wnioski wykazal zespot Tsai i wsp. po przeprowadzeniu ba-
dan obejmujacych tacznie 2131 kobiet po porodzie. Najczgsciej stosowana
miarg bolu poporodowego byta wizualna skala analogowa. Wigkszo$¢ badan
wykazata, Ze interwencja aromaterapeutyczna poprawita zdrowie fizjologiczne
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i psychiczne po porodzie, z pozytywnym wplywem na Iek, depresjg, stres, zme-
czenie, nastrdj, powrot do zdrowia po nacigciu, jakos$¢ snu i stres, nudnosci,
a takze bol fizyczny: szczeliny brodawki sutkowej, po cigciu cesarskim i po
nacigciu, Wigkszo$¢ badan nie wykazata powaznych skutkow ubocznych zwia-
zanych z interwencja [30]. Rowniez dowody z badan Tabatabaeichehr i wsp.
sugeruja, ze aromaterapia, jako metoda uzupetniajaca i alternatywna, moze po-
moc w tagodzeniu niepokoju i bolu matki podczas porodu [31].

Aktualnie wielu pacjentow cierpi na dolegliwosci bolowe glowy. Migreny
staly si¢ powaznym zagrozeniem dla zdrowia oraz wplywaja na jako$¢ zycia ze
wzgledu na wysoka czestotliwos¢ atakow 1 intensywno$¢ bolu. Badania poka-
Zuja, ze istnieje 10 rodzajow roslinnych olejkow eterycznych, ktore moga tago-
dzi¢ objawy migreny, oraz ze 16 monomeréw moze odgrywac rolg¢ w leczeniu
migreny, skutecznie hamujac zapalenie neurogenne, przeczulice bélowg oraz
rownowazac wazorelaksacje [32].

Badania wlasne oraz systematyczny przeglad dostepnej literatury moze shu-
zy¢ jako punkt odniesienia dla pracownikow stuzby zdrowia, a aromaterapia
moze by¢ stosowana jako nieinwazyjna interwencja uzupetniajgca w celu pro-
mowania komfortu fizyczno-psychologicznego pacjentow.

Whioski

1. Sondaz ankietowy wykazatl niezadawalajacg znajomos$¢ wiasciwosci i za-
stosowan olejkow eterycznych przez fizjoterapeutow. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych nie korzystata z zabiegéw potaczonych z aromaterapia,
jednoczesnie deklarujac che¢ poddania si¢ tego typu zabiegom. Wiekszos¢
fizjoterapeutdw uwaza, ze aromaterapia bylaby dobrym dodatkiem/uzupet-
nieniem dowolnego zabiegu terapeutycznego.

2. Pojawiajace sie publikacje dotyczace wilasciwosci zdrowotnych olejkow
eterycznych i aromaterapii pozwalaja sadzi¢, ze jest to tematyka rozwojowa
oraz ze warto promowaé zainteresowanie nig wsrod fizjoterapeutéw i pa-
cjentow. Liczne przyktady wskazuja, ze aromaterapia warto wzbogacaé
i uatrakcyjnia¢ zabiegi terapeutyczne.

3. Fizjoterapeuci powinni ustawicznie poszerza¢ wiedze o mozliwosciach
i sposobach wykorzystania olejkow eterycznych w procesie terapii. Warto
powraca¢ do dawnych, zapomnianych koncepcji pielegnacji ciata i ducha
oraz poszukiwaé naukowego uzasadnienia ich skuteczno$ci.

4. Ograniczony zasieg badan nie uprawnia do formutowania jednoznacznych
wnioskow, ale moze by¢ inspiracja do kontynuacji podjetych badan na szer-
szg skalg.
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The knowledge and opinions of physiotherapists onaromatherapy

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the level of knowledge and common opinions
of physiotherapists regarding the use and effects of aromatherapy and etheric oils in their healing
procedures.

Material and methods: The research method was an anonymous questionnaire containing ten open
and closed questions, which was posted on internet social media. Altogether, fifty-three professionally
active physiotherapists participated in this study.

Results: Aromatherapy may be a valuable addition to conservative physiotherapeutic treatments. This
survey revealed that most respondents possessed a very limited or even unsatisfactory knowledge of
aroma oils. Their knowledge was strongly correlated with the frequency with which they used and com-
bined aromatherapy with other procedures in their own daily work - in fact 72% of the respondents
never employed aromatherapy. Most of them showed a deep interest in using aromatherapy alongside
other physiotherapeutic procedures, preferably in the form of a massage, aroma bath or inhalation.
Conclusions: In our study physiotherapists knowledge of aroma oils and aromatherapy was found to
be unsatisfactory. Publications about the healing properties of aroma oils that frequently appear seem
to show a growing interest in this topic among both physiotherapists and patients. It is strongly recom-
mended that one acquire a sound knowledge of aromatherapy through regular training on this topic so
that one is able to use aromatherapy during regular physiotherapeutic treatments. Our thus far limited
study results currently allow general rather than more definite conclusions to be drawn, but they may
inspire the continuation of more advanced research in the field of aromatherapy and its benefits to
human health.

Key words: aromatherapy, physiotherapy, etheric/aroma oils




