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SaZetak: U radu su prikazani osnovni teorijski i prakticni aspekti primjene aromaterapije kao jedne od komplementarnih
metoda u terapiji i rehabilitaciji. U cilju razumijevanja utjecaja aromaterapije na razlicite tjelesne i psihicke funkcije opisano
Jje djelovanje bioloSko aktivnih kemijskih tvari iz etericnih ulja na razini slozene interakcije osjetila njuha, koze, centralnog
i autonomnog zivéanog sustava. Takoder je prikazan razvoj primjene aromaterapije, kako u kulturno-povijesnom kontekstu,
tako i u okviru suvremenih interdisciplinarnih pristupa koji ukljucuju suradnju razlicitih disciplina kao npr. psihofiziologije,
neurologije, psihologije, psihoneuroimunologije, endokrinologije... U skladu s tim, navedeni su i rezultati nekih suvremenih
klinickih i znanstvenih istrazivanja o primjeni pojedinih etericnih ulja u razlicitim problemskim podrucjima terapije i rehabilitacije.
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AROMATERAPIJA

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja
profesionalnih aromaterapeuta (/nternational
Federation of Professional Aromatherapists -
IFPA) osnovanog 2002. godine u Leicestershireu
(UK), aromaterapija predstavlja metodu kon-
trolirane primjene eteri¢nih ulja u cilju ocuva-
nja zdravlja duha i tijela, ublazavanja odredenih
zdravstvenih tegoba, te podrZavanja osjecaja ugode
i zadovoljstava.

Po svojoj strukturi eteri¢na ulja su spoj hla-
pljivih, bioloski aktivnih kemijskih tvari. Glavne
sastavnice eteri¢nih ulja su terpenski ugljikovo-
dici (uglavnom monoterpeni i seskviterpeni) te
oksigenirani spojevi (fenoli, alkoholi, aldehid,
ketoni, esteri, eteri, laktoni, kumarini i oksidi)
koji nastaju kao metabolic¢ki produkt biljke, a
nalaze se u korijenu, kori, listovima, cvjetovi-
ma, sjemenkama i plodovima (Ivanis, 2006a).
Dijelovi biljke iz kojih se izlu€uju eteri¢na ulja
odreduju i nacine ekstrakcije kao §to su postupak

hladnog presanja, destilacija, ili izdvajanja uz po-
mocu otapala.

Ovisno o svojoj kemijskoj strukturi eteri¢na ulja
mogu imati, kako je to prikazano u tabeli 1, razli-
¢ita farmakoloska i terapijska svojstva.

Tabela 1. Terapijska svojstva etericnih ulja (prema
Steflitsch, Steflitsch, 2008)

antisepti¢na, baktericidna, fungicidna, virucidna

analgeti¢na, protuupalna, antitoksi¢na

relaksirajuca, sedativna, antidepresivna, pobudujuca

spazmoliti¢na, digestivna, diureti¢na, mukoliti¢na

insekticidna, dezodoriraju¢a

poticanje imunoloskog sustava, hormonalne ravnoteze i
zacjeljivanja tkiva

Karakteristicna kemijska struktura ne odredu-
je samo farmakoloska svojstva ve¢ i specifican
miris (aromu) odredenog eteri¢nog ulja. Mirisna
komponenta eteri¢nih ulja definira njihovo cje-
lovito djelovanje na ¢ovjeka buduéi da stimula-
cija osjetila njuha potice i stimulaciju limbickog
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sustava i drugih neurolo8kih struktura odgovor-
nih za razli¢ite psihoemocionalne reakcije u
osobe.

Po svom djelovanju na psihofizi¢ki status ete-
ricna ulja se dijele na stimulirajuca, relaksirajuca
1 okrepljujuca (Ivanis, 2006b).

U tom smislu moze se koristiti i sljedeca
podjela:

* Ulja gornje note — osvjezavajuca, stimu-

lirajuca, potiCu energiju i koncentraciju
— bergamot, naranca, mandarina, limun,
grejp...

¢ Ulja srednje note — stimulirajuca, balansira-

juca, harmonizirajuca — bor, neroli, kamilica,
dumbir, lavanda, ylang-ylang, cajevac, cimet,
sandal, timijan...

 Ulja donje note — zemljani teski mirisi, sta-

biliziraju i akumuliraju energiju — vanilija,
vetiver, mira...

S obzirom da sloZena struktura eteri¢nih ulja
potice, uz brojne fizioloske reakcije, i popratne
emocionalne, mentalne i duhovne odgovore, aro-
materapija se moZe razmatrati kao jedna od kom-
plementarnih metoda u okviru holistickih terapij-
skih i rehabilitacijskih pristupa.

Povijesni pregled primjene i razvoja
aromaterapije

Kako navode McGilvery i sur. (1997): “Izvori
aromaterapije mogu se slijediti kroz religiju, medi-
cinu i drustvene obicaje u svim najpoznatijim civili-
zacijama.” Tako na primjer, primjena eteri¢nih ulja
u terapijske, kozmeticke, vjerske i ritualne svrhe
spominje se u starom Egiptu, antickim, arapskim
i afri¢kim kulturama, kao i u okviru ayurvedske i
tradicionalne kineske medicine. Prvi opsezni opis
ljekovitih svojstva pojedinih etericnih ulja opisao je
Pedanius Dioscorides (40-90) u svom dijelu De
Materia Medica.

Termin aromaterapija uveo je 20-tih godi-
na 19. stoljeca francuski kemicar Rene-Maurice
Gattefosse (1881-1950) tijekom svojih empirijskih

istrazivanja terapijskog djelovanja razlicitih vrsta
eteri¢nih ulja. Njegov rad nastavio je francuski li-
jecnik Jean Valnet (1920-1995) koji uvodi fitote-
rapiju i aromaterapiju u medicinsku praksu, te kao
predmet klinickih istrazivanja.

Tijekom 20. stolje¢a aromaterapija postaje
priznata komplementarna metoda koja pomaze u
prevenciji ili terapiji odredenih bolesnih stanja or-
ganizma. U pojedinim zemljama, kao na primjer u
Francuskoj, medicinska aromatologija predstavlja
granu medicine. U tom kontekstu, lijecnik sa zavr-
Senom trogodisnjom specijalizacijom ili poslijedi-
plomskim studijem iz komplementarne medicine,
nakon detaljne dijagnostike i primjene aromatogra-
ma' propisuje odgovarajuée omjere, kombinacije i
nacine primjene etericnih ulja (inhalacija, lokalna
i/ili oralna primjena).

U veéini zemalja primjenjuje se holisticka aro-
materapija koju provode Skolovani aromaterapeuti,
a glavne metode koristenja eteri¢nih ulja su aroma-
masaza i inhalacije.

Edukacije iz podrucja klinicke primjene aro-
materapije provode se u okviru preddiplom-
skih, diplomskih ili specijalistickih studija. Tako
primjerice, na University of Wolverhampton u
Velikoj Britaniji aromoterapija se studira u okvi-
ru studijskog programa o komplementarnim te-
rapijama, ili na Napier University u Edinburgu,
u okviru modula Complementary Healthcare
(Aromotherapy). Isto tako postoje studijski progra-
mi u okviru jednogodis$nje edukacije, kao na pri-
mjer na Australasian College of Natural Therapies
u Sidney-u, ili u okviru 390-satnog programa
Essential Oil Therapy Training and Certification
na The College of Botanical Healing Arts, Santa
Cruz, USA. U Hrvatskoj je 2000. godine otvoreno
prvo Hrvatsko uciliste za aromaterapiju, a zani-
manja aromaterapeut i aromaterapeut specijali-
sta su prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti
uvrstene u razred NKD 85.14 — “ostale djelatnosti
humane medicine *.

Odredeni aspekti primjene aromaterapije tako-
der su dio nastavnih sadrzaja okviru kolegija “Uvod
u komplementarne terapije” na dodiplomskom

1 Aromatogram (ekvivalent antibiogramu u mikrobiologiji) — dobiva se tako da se diskovi natopljeni eteri¢nim uljima stave u petrijevu posudu
u koju su prethodno nasadeni sojevi bakterija. Podrucje diska oko kojeg je zamije¢en najmanji porast bakterija ukazuje na eteri¢no ulje koje

ima najbolja antibakterijska svojstva za odredenu vrstu bakterija.
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studiju i kolegija “Praktikum iz Kreativne terapije
II” na studijskom modulu Rehabilitacija, sofrolo-
gija, kreativna terapija i art/ekspresivne terapije
na diplomskom studiju, a isto tako predstavljaju
i predmet znanstvenih i klini¢kih istrazivanja u
okviru znanstvenih projekata koji se provode na
Odsjeku za motoricke poremecaje, kronicne bole-
sti i Art-terapije na Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Nacini primjene aromaterapije

Primjena aromaterapije ukljucuje razliite pri-
stupe, a njihova podjela uglavnom ovisi o primar-
nom myjestu aplikacije eteri¢nog ulja. U tom smislu,
osnovni nacini primjene aromaterapije su:

a) inhalacija — odnosi se na udisanje aktivnih
tvari iz eteri¢nih ulja koja u respiratorni
trakt ulaze uz pomo¢ rasprsivaca ili ispara-
vanja u uvjetima zagrijavanja u vodenom
mediju.

oralna primjena — oralno unosenje eteric-
nih ulja u obliku kapsula, kapi, tekuéina za
ispiranje i sl.

lokalna primjena na kozu — aplikacija eteric-
nih ulja na kozu primjenom masaze, kom-
presa, kupki ili utrljavanja.

b)

Navedeni pristupi mogu se koristiti samostalno
ili, u cilju poticanja sinergijskog ucinka, u razlici-
tim kombinacijama. Tako na primjer, aromamasaza
predstavlja jednu od integrativnih metoda jer obu-
hvada primjenu osnovnih zahvata klasi¢ne masaze
(gladenje, gnjecenje, tiskanje, povilacenje, valjanje,
trljanje, lupkanje 1 dr.) uz koristenje razli¢itih kom-
binacija eteri¢nih ulja. Aromamasaza predstavlja
jedan od najces¢ih pristupa u aromoterapiji jer se
olfaktorna stimulacija i izazvane biokemijske reak-
cije potaknute farmakoloskim svojstvima eteri¢nih
ulja povezuju s pozitivnim uc¢incima mehanickog
i refleksnog djelovanja masaze (¢isc¢enje odumrlih
stanica s povrsinskog sloja koze, otvaranje pora
znojnih i masnih Zlijezda, bolja sekrecija i disanje
koze, stimulacija endokrinog, krvozilnog, imuno-
loskog, probavnog sustava, opustanje misi¢nog
tonusa, 1 dr.).

Bududi da su eteri¢na ulja visoko koncentrirane
1 snazne esencije ne preporuca se njihovo direktno
nanosenje na kozu. Iz tog se razloga, pri lokalnoj

primjeni, koriste u kombinaciji s nekim nosivim
medijima i/ili emulgatorima kao na primjer baznim
uljem, vodom, jabu¢nim octom, medom, soli, vrh-
njem ili mlijekom.

U aromamasazi eteri¢na ulja se najéesce kori-
ste u kombinaciji s baznim (veznim) uljima (npr.
bademovim, maslinovim, suncokretovim, avokado-
vim, jojobinim, sezamovim...) koja takoder imaju
specifi¢na regenerirajuca i ljekovita svojstva. Osim
Sto sluze za razrjedivanje, njihovom primjenom se
smanjuje stupanj isparavanja eteri¢nih ulja, te omo-
gucuje njihova bolja apsorpciju u kozu. U uvjetima
lokalne primjene na kozu omjer baznog i eteri¢nog
ulja iznosi 100 ml/15-20 kapi, ukoliko nije druga-
¢ije navedeno u recepturi.

Eteri¢na ulja se mogu takoder koristiti u obli-
ku macerata (iscrpine biljaka u baznim uljima)
ili hidrolata (nusproizvod koji nastaje prilikom
proizvodnje eteri¢nih ulja postupkom destilacije
vodenom parom).

S obzirom da aromaterapija pretpostavlja kori-
Stenje eteri¢nih ulja u kontroliranim uvjetima, njena
primjena podrazumijeva evaluaciju psihofiziolos-
kih parametara na koje Zelimo djelovati, provjeru
kvalitete, te znanje o farmakoloskim i toksi¢nim
svojstva eteri¢nih ulja. Na toj osnovi definira se
nacin primjene aromaterapije, vrsi odabir eteric-
nih ulja 1 prikladnih nosivih medija, te odreduju
njihove kombinacije i omjeri.

Aromaterapija i psihofiziologija

Kako je opisano u tabeli 1, ovisno o svom ke-
mijskom sastavu, eteri¢na ulja mogu djelovati na
razlicite psihofizioloske procese u covjeka. Naime,
neovisno o dominantnoj lokalizaciji primjene ete-
ricnih ulja (lokalnoj, oralnoj, respiratornoj...) si-
multano se stimuliraju brojni organski sustavi, te
pojedini dijelovi neuroloskog, endokrinog i auto-
nomnog ziv€anog sustava, na na¢in kako je opisano
na slici 1 (Price, Price, 1999).

Razli¢ito inducirane promjene u biokemij-
skom statusu i fizioloSkim reakcijama koje stoje
pod kontrolom simpati¢kog ili parasimpatickog
sustava potvrduju da se utjecaj aromaterapije ne
treba razmatrati samo na organski funkcionalnoj
razini. Tome u prilog govore i rezultati klinickih
ispitivanja koji su pokazali da olfaktorni dozivljaj
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uz temeljnu aktivaciju piriformnog i orbito fron-
talnog korteksa (Gottfried, Winston, Dolan, 2006,
Gottfried, Keng, 2009) ukljucuje i mnogostruku
interakciju razli¢itih neuroloskih struktura kao
npr. limbic¢kog sustava, amigdale, talamusa i hi-
potalamusa, koje primarno sudjeluju u regulaci-
ji hijerarhijski slozenijih fizioloskih i psihi¢kih
funkcija.

Tako na primjer, udisanjem molekula eteri¢nih
ulja stimulira se njusni zivac od kojeg jedan dio
vlakana zavr§ava u medijalnom bazalnom dije-
lu temporalnog reznja i orbirtofrontalnom kor-
teksu, a drugi dio vlakana u drugim dijelovima
rhinencephalona, odnosno, u limbi¢kom sustavu.
Stimulacijski i ablacijski eksperimenti ukazuju

na brojne funkcije ovog sustava u dozivljava-
nju 1 interpretaciji emocija, u€enju, pamcéenju,
visceralnim funkcijama, te kompleksnom pona-
Sanju (Barac, 1979). Funkcionalno, limbicki je
sustav povezan s talamusom i hipotalamusom, a
anatomski obuhvaca razlicite prednje i medijalne
dijelova mozga uz temporalni rezanj. Takoder,
znacajna je i njegova povezanost s amigdalom.
Klinic¢ka istrazivanja iz funkcionalne neuroa-
natomije ukazuju na presudnu ulogu amigdale
u emocionalnom procesuiranju kod sisavaca
(Aggleton, 1992). S obzirom da 40% neurona iz
podrucja amigdale odgovara na olfaktorne sti-
mulacije, provedena su odredene istrazivanja o
medusobnoj povezanosti emocionalnih reakcija
i mirisnih podrazaja. U tu su svrhu, Zald i Prado
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Slika 1. Podrucja djelovanja etericnih ulja u kontekstu klinicke aromaterapije (Price, Price, 1999)
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(1997) metodom pozitronske emisijske tomogra-
fije (PET) mjerili regionalni mozdani krvni pro-
tok (rMKP) u uvjetima eksponiranja neugodnim
olfaktornim podrazajima. Dobivene vrijednosti
pokazale su da stimulacija vrlo neugodnim mi-
risnim podrazajem dovodi do pojacanog rMKP
u obje amigdale i u lijevom orbitofrontalnom
korteksu (slika 2a), dok manje neugodni mirisni
podrazaji dovode do pojacanog rMKP samo u
orbitofrontalnom korteksu.

Odredeni broj istrazivanja takoder je pokazao
da na razli¢itim razinama interpretacije olfaktor-
nog podrazaja sudjeluju specifi¢ne neuroloske
strukture u razli¢itim odnosima. Tako na primjer,
Royet i sur. (2001) ispitivali su funkcionalnu
neuroanatomiju tijekom procjene slijedecih as-
pekata olfaktornog iskustva: zapazanje mirisa,
procjena intenziteta, ugoda, prepoznavanje mirisa

a) pojacani regionalno moZdani krvni protok

(rMKP) u obje amigdale i u lijevom
orbitofrontalnom korteksu tijekom
stimulacije vrlo neugodnim olfaktornim

podrazajem (Zald i Prado, 1997)

b)

i jestivost. Rezultati ovog istrazivanja pokazali
su da je svih pet aspekata procjene povezano s
porastom regionalnog mozdanog krvnog protoka
(rMKP) u desnom orbitofrontalnom korteksu, s
tim da su najviSe vrijednosti zabiljezene za vari-
jablu prepoznavanje mirisa, a najnize za varija-
blu zapazanje. Znacajan porast rMPK u lijevom
orbitofrontalnom korteksu zabiljezen je tijekom
procjene ugode i prepoznavanja. Porast rMPK
takoder je zabiljezen i u regiji odgovornoj za vi-
zualno procesuiranje posebice u okviru procjene
ugode 1 jestivosti.

Queresy 1 sur. (2000) su u okviru svoje kli-
nicke studije dosli do rezultata prema kojima
semanticka analiza mirisa ukljucuje regije kao
Sto su okcipitalni rezanj i cerebellum (sl. 2b).
Snimanje neuroloskih regija ukljuc¢enih u proces
prepoznavanja (familiarity) odredenog mirisa,

aktivacija cerebelluma tijekom semanticke

analize prezentiranog mirisa (Queresy i sur.,
2000)

lijevi anterolaterarni
cerebellum

desni posteromedialni
cerebellum

¢) prikaz poveéanog regionalno mozdanog krvnog protoka (rMKP) u neuroloskim regijama
ukljucenih u proces prepoznavanja prezentiranog mirisa (Plailly i sur., 2005).

piriformni korteks

hipokampus

inferiorni frontalni gyrus

Slika 2. Prikaz aktivacije razlicitih regija centralnog nervnog sustava ovisno o razini interpretacije olfaktornog

podrazaja
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koji ukljucuje memorijski i iskustveni obrazac,
ukazalo je na zajednicku aktivaciju piriformnog
korteksa, hipokampusa, inferiornog frontalnog
gyrusa i amigdale u lijevoj hemisferi (sl. 2c)
(Plailly i sur. 2005).

Rezultati ovih i drugih istrazivanja (Royet i sur.
1999, Gottfried, Zald, 2005, Edmund i sur. 2008)
podrzavaju model paralelnog procesuiranja (Royet
i sur. 2001) prema kojem se olfaktorni dozivljaj
temelji na interakciji razlicitih regija srediSnjeg
Ziv€éanog sustav, pri cemu aktivacija pojedinih
struktura ovisi o dominaciji kognitivne ili psiho-
emocionalne dimenzije ukljucene u interpretaciju
olfaktornog podrazaja. Nadalje, dobiveni rezultati
pokazuju da je dozivljaj mirisa dinamican interak-
tivni proces koji ukljucuje zapazanje, prepoznava-
nje, procjenu intenziteta, stav prihvacanja ili odbi-
Janja, osje¢aj ugode-neugode, paznju, prethodno
iskustvo, asocijacije, imaginaciju, i anticipaciju ...
iz ¢ijeg medudjelovanja proizlaze razlicite psihoe-
mocionalne i bihevioralne reakcije.

Na ovim spoznajama temelji se 1 holisticka pri-
mjena aromaterapije u terapijskim uvjetima buduci
da, uz utjecaj na organske funkcije, moze simultano
djelovati i na poticanje, podrzavanje ili transforma-
ciju razli¢itih aspekata osobnog iskustva.

Suvremena istraZivanja o primjeni
aromaterapije u terapiji i rehabilitaciji

Utjecaj primjene eteri¢nih ulja u terapijske i
rehabilitacijske svrhe postaje predmet razlicitih
klini¢kih i znanstvenih istrazivanja u okviru kojih
se, u kontroliranim uvjetima, nastoje pratiti bioke-
mijske, psihofizioloske, emocionalne i bihevioralne
reakcije u osobe.

Rezultati ovih istrazivanja objavljuju se u ra-
zli¢itim znanstvenim Casopisima koji obuhvacaju
radove iz podrudja psihofiziologije, komplementar-
nih terapija, somatoterapija i holistickog pristupa
u terapiji i rehabilitaciji kao npr. Complementary
Therapies in Clinical Practice, Complementary
Therapies in Nursing and Midwifery, Journal of
Bodywork and Movement Therapies, Biochemical
Systematics and Ecology..., te posebice u spe-
cijaliziranim znanstvenim casopisima kao
Sto International Journal of Aromatherapy i
International Journal of Clinical Aromatherapy

(publiciranim u okviru Essential Oil Resource
Consultants (EORC) — francuske asocijacije za
istrazivanja, savjetovanje i edukaciju u podrucju
aromaterapije).

Dosadasnja klinicka istrazivanja potvrduju
pozitivan utjecaj aromaterapije u razli¢itim pro-
blemskim podru¢jima, a posebice u terapiji kro-
nicne boli, umora, migrena, hipertenzije, depresije,
anksioznosti, poremecaja paznje i koncentracije,
poremecaja spavanja, te razlicitih infektivnih sta-
nja (Dunn, Sleep, 1995, Dunning, 2005, Marsland,
2011, Lee i sur., 2012, Hur i sur. 2012).

Imunologija i endokrinologija

Prema nekim istraZivanjima, specifi¢ne kompo-
nente pojedinih eteri¢nih ulja (¢ajevca, timijana,
lavande, limuna, bergamota, paculija...) mogu
imati pozitivan utjecaj na poticanje imunoloskog
sustava (Steflisch, Steflisch, 2008). Pénoél (1993),
primjerice, tumaci da uloga fenola moze biti us-
poredena s funkcijom imunoglobulina M (IgM)
koji se luci neposredno nakon §to se organizam
suoci s patogenim organizmom. Kuriyama i sur.
(2005) su u istrazivanju o utjecaju aromamasaze na
imunoloske i psiholoske parametre dobili rezultate
prema kojima je primjena masaze i eteri¢nih ulja
lavande, cempresa,i mazurana utjecala na znacajno
smanjenje simptoma depresije i anksioznosti, te na
znacajan porast perifernih krvnih limfocita CD8"
1 CD16". Standen i sur. (2006) su u studiji koja se
odnosila na analizu pojedinih kemijskih kompo-
nenti eteri¢nih ulja povezanih s stimulacijom imu-
noloskog sustava utvrdili da f-kariofilen (nalazi se
u vecini etericnih ulja, posebice klincica, konoplje,
ruzmarina i hmelja) i linalil acetat (osnovni sa-
stojak eteri¢nog ulja lavande i bergamota) mogu
utjecati na aktivaciju NK stanica.

U svrhu evaluacije endokrinoloskih parametara
najcesce ja procjenjivana razina hormona kortizo-
la kao biokemijskog pokazatelja pojacane psihofi-
ziCke reakcije na stres. Tako je na primjer, prema
rezultatima istrazivanja Shiina i sur. (2007) zami-
jecen statisticki znacajan pad vrijednosti kortizola
u serumu i poboljsanje koronarnog krvnog protoka
nakon 30-minutne inhalaciji eteri¢nog ulja lavande.
Takoder, Atsumi i Tonosaki (2005) su utvrdili sma-
njenu razinu kortizola u slini u relaciji s pove¢anom
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sposobnosc¢u uklanjanje slobodnih radikala nakon
inhalacije eteri¢nog ulja lavande i ruzmarina.

Selekcijom stimulirajucih ili sedativnih eteri¢-
nih ulja, na osnovi potaknute spone hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda, poticu se facilitacij-
ski ili inhibirajuéi transmiteri i hormoni §to ima za
posljedicu aktivaciju simpatickog ili parasimpatic-
kog sustava. U tom kontekstu, u pojedinim istrazi-
vanjima pokusala se ispitati povezanost parameta-
ra autonomnog zivéanog sustava i emocionalnog
odgovora pod utjecajem aromaterapije. Tako na
primjer Hongratanaworakit (2010) navodi rezulta-
te istrazivanja prema kojima je lokalna aplikacija
eteri¢nog ulja jasmina na podrucje abdomena utje-
cala na statisticki znacajno povecanje respiracije,
krvnu saturaciju kisikom, sistolicki i dijastolicki
krvni tlak, te budnost i zivosti u eksperimentalnoj
skupini u odnosu na kontrolnu placebo skupinu.
U istrazivanju istog autora, lokalna abdominalna
primjena mjeSavine eteri¢nih ulja lavande i ber-
gamota utjecala je na statisticki znac¢ajno smanje-
nje sré¢anog pulsa, te sistolickog 1 dijastolickog
krvnog tlaka, uz povisene vrijednosti na skalama
samoprocjene za varijable smirenost i opustenost
(Hongratanaworakit, 2011).

Psihoemocionalni poremecaji

U okviru suvremenih integrativnih psihoterapij-
skih pristupa prisutna je tendencija da se, uz veé
uobicajene psiholoske i psihijatrijske intervencije,
koriste i odredeni aromaterapijski pristupi u ubla-
zavanju razli¢ito induciranih emocionalnih pore-
mecaja (La Torre, 2008).

Cook i Ernst (2000) su na temelju sistematske
analize rezultata i metodologije klini¢kih istraziva-
nja u podrucju aromaterapije zakljucili da ovaj pri-
stup moze imati ugodan i kratkotrajan blago ank-
sioliti¢ki uéinak u stresnim situacijama. Takoder,
Abuhamdah i Chazot (2008) navode: “Postoje
znacajni pokazatelji da etericna ulja mogu biti
djelotvorna u ublazavanju emocionalnih poreme-
¢aja, posebice onih koja se javiljaju kao posljedica
neurodegenerativnih bolesti. Dosada$nja tradi-
cionalna 1 klinicka praksa pokazala je da koriste-
nje odredenih eteri¢nih ulja kao $to su bergamot,
limun, lavanda, neroli, naranca, kamilica, grejp,
paculi, petit-grain, ruza, vetiver, ylang-ylang,
sandal... moZe utjecati na smanjenje simptoma

tieskobe, depresije, umora, bezvoljnosti, straha,
tuge, razdrazljivosti... kako na razini subjektivnog
emocionalnog dozivljaja, tako i na razini fiziolos-
kih reakcija kao Sto su disanje, krvni tlak, puls,
misi¢ni tonus, gastroenteroloske i kozne senzacije
(Lee i sur. 2011, Conrad, Adams, 2012, Uehleke
isur. 2012)

U tom smislu, aromaterapija moze predstavljati
komplementarnu metodu i u podrucju podrzavanja
kvalitete zivota u onkoloskih bolesnika (Steflitsch,
Steflitsch, 2008, Boehm, Arndt, 2012). U skladu s
tim Wilkinson i sur. (2007) navode rezultate istra-
zivanja dobivenih na uzorku od 288 pacijenata s ra-
zli¢itim vrstama malignih oboljenja nakon 4-tjedne
primjene aromamasaze s individualno ordiniranom
kombinacijom eteri¢nih ulja. Dobiveni podaci su
ukazali na statisticki znacajno smanjenje simptoma
depresije 1 anksioznosti procjenjivanih nakon sva-
ke intervencije, te 2 i 6 tjedana nakon provedenog
tretmana u odnosu na kontrolnu skupinu. Boechm
i sur. (2012) su takoder u okviru deskriptivne ana-
lize dosli do rezultata prema kojima naglasavaju
pozitivan utjecaj primjene aromaterapije u onko-
loskih bolesnika u smislu ublazavanja anksioznosti,
emocionalnog stresa, boli, mi§iéne tenzije 1 umora.

Sli¢ne rezultate o neposrednom utjecaju aroma-
masaze opisuju Louis i Kowalski (2002) u istrazi-
vanjima prikladnih tretmana boli, depresije i anksi-
oznosti u okviru palijativne skrbi. Isto tako, aromate-
rapija moze utjecati na smanjenje neugodnih fizi¢kih
reakcija uzrokovanih terapijskim intervencijama.
Tako na primjer Post-White (2006) navodi rezultate
istrazivanja prema kojima je eteri¢no ulje paprene
metvice 1 spearminta utjecalo na smanjenje ucesta-
losti 1 intenziteta muénine i povracanja tijekom ke-
moterapije na uzorku djece s malignim oboljenjima.

Bol

Rezultati veéeg broja istrazivanja ukazali su
na pozitivan utjecaj kombinacije masaze i eteric-
nih ulja na intenzitet dozivljaja boli u ispitanika
(Buckle, 1999, Dunning, 2005). Tako na primjer
Kim i sur. (2005) navode rezultate istrazivanja
u kojem je primjena aromamasaze uz koriStenje
lavande, mazurana, eukaliptusa, ruzmarina i pa-
prene metvice utjecala na znacajno smanjenje do-
zivljaja boli 1 depresije u pacijenata s reumatoidnim
artritisom.
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Sli¢ni rezultati koji potkrjepljuju povezanost
aromamasaze sa smanjenjem dozivljaja boli do-
biveni su i u istrazivanjima provedenim na uzor-
ku pacijenata s multiplom sklerozom (Howarth,
2002), menstrualnim bolovima (Kim i sur, 2011),
postoperativnim bolovima (Haddi, Hanid, 2011),
te malignim oboljenjima (Fellowes, i sur., 2008).
Prema odredenim teorijama, na smanjenje dozivljaj
boli utjecu analgetska (limunska trava, lavanda,
paprena metvica, mazuran) 1 sedativna (kamilica,
lavanda, sandal, neroli, ylang-ylang, ruza, neroli,
petit-grain) svojstva eteri¢nih ulja, kao 1 pojacano
lucenje endorfina i serotonina stimulirano kombi-
nacijom ugodnih podrazaja na razini olfaktornog i
tjelesnog iskustva.

Poremecaji spavanja

S obzirom na sedativni i relaksirajuéi u¢inak po-
jedinih eteri¢nih ulja, razmatran je takoder i njihov
utjecaj na kvalitetu i trajanje sna u osoba s razlici-
tim vrstama poremecaja spavanja. Neke su studije
pokazale da samostalno koristenje eteri¢nih ulja ili
njihova kombinacija s tehnikama vizualizacije, di-
sanja i lagane fizicke aktivnosti mogu utjecati na
znacajno smanjenje upotrebe lijekova za spavanje
(Steflitsch, Steflitsch, 2008). Tako na primjer, u
istrazivanju utjecaja aromaterapije kod starijih oso-
ba na dugotrajnom lije¢enju (Hudson, 1996) uocena
je statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete
spavanja za varijable trajanje sna i kontinuitet sna.

Soden i sur. (2004) navode rezultate istrazivanja
u kojem je dobivena statisti¢ki znac¢ajna pozitivna
razlika na Veran i Snyder-Halpern skali spavanja
prije i nakon 4-tjedne primjene aromamasaze s ete-
ricnim uljem /avande na uzorku pacijenata smjeste-
nih na odjelu palijativne skrbi. Moeini i sur. (2010)
navode rezultate istrazivanja u kojem je inhalacija
eteri¢nog ulja lavande tijekom no¢i utjecala na
znacajan pad vrijednosti na 11 procjenjivanih pa-
rametara poremecaja spavanja u pacijenata hospi-
taliziranih zbog sréanih oboljenja.

Goel i sur. (2005) su primjenom polisomno-
grama i skala samoprocjene u ispitivanju utjecaja
inhalacije etericnog ulja lavande na kvalitetu spa-
vanja, dobili rezultate prema kojima je ova vrsta
intervencije utjecala na induciranje sporih valova
na EEG-u, te na osjecaj vitalnosti nakon budenja.
Takoder, u zenskih ispitanika prisutnija je bila 2.

(laganija) faza sna i rjeda REM-faza u odnosu na
muske ispitanike, $to upucuje na zakljucak, koji se
temelji 1 na rezultatima drugih istrazivanja (Goel,
Lao, 2006), da se pri odabiru aromaterapijskih in-
tervencija trebaju uzeti u obzir o¢ekivanja, indivi-
dualne i spolne razlike.

PaZnja, u€enje, motivacija

Imajuéi u vidu da olfaktorno iskustvo kreira
perceptivni, memorijski i emocionalni obrazac, u
pojedinim znanstvenim istrazivanjima takoder se
pokusala ispitati povezanost mirisnog podrazaja s
poticanjem paZznje, u¢enja i motivacije. Osnovna
premisa ovih istrazivanja temelji se na spoznajama
o utjecaju klasi¢nog uvjetovanja na ljudsko pona-
Sanje. Tako na primjer, Epple i Herz (1999) na
temelju svojeg ispitivanja navode da ponovna pri-
sutnost mirisa koji je u prijasnjim situacijama po-
vezan s dobrim uspjehom na testovima kognitivnog
tipa, u novoj situaciji potencijalno stvara preduvjet
za istu ili viSu razinu uspjesnosti. Na osnovi ovih
spoznaja postavljena je i ,,mnemonicka teorija ol-
Jaktorne percepcije* (Stevenson 1 Boakes, 2003)
prema kojoj su psihic¢ke reakcije na olfaktornu
stimulaciju u znacajnoj mjeri uvjetovane proslim
iskustvom. Na slican nacin Chu (2008) opisuje
rezultate istrazivanja u kojem je uzorak Skolske
djece, koji je uspjesno rijesio zadatke uz prisutnost
ambijentalnog mirisa jagode i paprene metvice, uz
stimulaciju istog mirisa bio uspjesniji u kasnijem
rjeSavanju novih zadataka u odnosu na kontrolnu
skupinu. Autor zakljucuje da ponovna prisutnost
mirisa koji asocira na uspjeh u realizaciji odrede-
nih zadataka evocira pozitivne reakcije u nekoliko
podrucja: emocionalnom (zadovoljstvo i ponos),
bihevioralnom (motivacija i energija), te na razini
samoprocjene (samopouzdanje i samopostovanje).

Transfer u kojem se prethodno emocionalno
iskustvo povezuje s motivacijom moze predstav-
ljati jedan od znacajnih uvjeta za stvaranje novih
veza i odnosa na razini asocijativnog ucenja, te
na toj osnovi moze se razmatrati povoljan ucinak
aromaterapije i u podrucju poticanja paznje i ko-
gnitivnih funkcija (Herz 1 sur. 2004).

Neka druga istrazivanja u ovom podrucju bila
su usmjerena na ispitivanje kemijski aktivnih tvari
iz eteri¢nih ulja koja mogu utjecati na biokemij-
sku podlogu kognitivnih procesa. U tom smislu,
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Kennedy i sur. (2011) su ustanovili da su ispitanici
u kojih je bila koristena oralna primjena eteri¢énog
ulja kadulje pokazali bolje rezultate u mjerenju
kognitivnih sposobnosti, paméenju i paznji (1 sat
nakon primjene), te manju razinu mentalnog umo-
ra uz pojacanu budnost organizma (4 sata nakon
primjene) u odnosu na kontrolnu skupinu. Autori
ovog istrazivanja zakljuc¢uju da su ovakvi rezultati
posljedica djelovanja monoterpenoida iz etericnog
ulja kadulje koji imaju svojstvo inhibicije enzima
acetilkolinesteraza (AChE) koji razgraduje tran-
smiter acetilkolin. Rezultati razli¢itih istrazivanja
su pokazali da transmiter acetilkolin (ACh), osim
Sto sudjeluje u regulaciji funkcija simpatickog i pa-
rasimpatickog sustava, u srediSnjem zivéanom su-
stavu ima vaznu ulogu u odrzavanju stanja svijesti i
procesima ucenja i pamcenja (Sarter, Bruno, 1998,
Elvander i sur. 2004). Sli¢na kolinogenericka svoj-
stva zabiljezena su 1 pri koriStenju etericnog ulja
matic¢njaka (Keneddy i sur. 2002), /imuna i ostalih
citrusnih ulja. Isto tako, u cilju poticanja paznje,
memorije 1 koncentracije preporuca se primjena
etericnog ulja bosiljka, crnog papra, cempresa, i
ruzmarina (Steflitsch, Steflitsch, 2008).

Komplementarno-suportivne terapije

Prema Gottfriedu i Kengu (2009) perceptivna
1 neuroloska plasti¢nost olfaktornog sustava pred-
stavlja osnovu za koncipiranje terapijskog modela
u kojem mirisna stimulacija potencijalno moze
djelovati na bolju adaptaciju u subjektivno neu-
godnoj situaciji ili pozitivno utjecati na re-organi-
zaciju interpretacije proslog negativnog iskustva.
U tom smislu, aromaterapija svoju primjenu nalazi
i u okviru suportivnih komplemetarnih terapija s
ciljem poticanja i podrZzavanja emocionalnog stanja
ugode, pozitivnog emocionalnog iskustva, estet-
skog dozivljaja i imaginacije. Tako, na primjer,
Steflitsch, Steflitsch (2008) navode da: “Poznat mi-
ris asociran s pozitivnim iskustvom moze potaknu-
ti osjec¢aj zadovoljstva i ublaziti stres... Odredena
etericna ulja, kao na primjer lavanda, ruza, neroli
i petit-grain, poznata su po tim svojstvima.”

U tom kontekstu osnovu za odabir prikladnog
eteri¢nog ulja, osim njihovih farmakolo§kih svoj-
stva, ¢ini i osobni odabir temeljen na svidanju i pri-
hvacanju mirisne kvalitete (Lundstrum i sur, 20006,
Keller, 2011). Naime, u okviru generalne afektivne

teorije odnosno feorije odrazavajucéeg ucinka Hirsch
(2001) naglasava ulogu subjektivnog stava s obzi-
rom da mirisi percipirani kao ugodni mogu induci-
rati pozitivno raspolozenje i lancane, prihvatljive
fizioloske 1 psiholoske reakcije. Ova pretpostavka
podrzana je i u prethodnom istrazivanju Alaoui-
Ismailia 1 sur. (1997) u kojem je potvrdeno da stu-
panj svidanja i prihvacanja odredenog mirisa (na
razini ugodan-neugodan) utjeCe na kvalitetu izazva-
nog emocionalnog iskustva. Navedeni autori navode
da su mirisi koristeni u ovom istrazivanju dozivljeni
kao ugodni (vanilija i mentol) inducirali emocional-
na stanja sreée i iznenadenja, dok su mirisi procije-
njeni kao neugodni (metil metakrilat 1 propionicna
kiselina) izazvali emocije gadenja i ljutnje.

U koncipiranju integrativnog suportivno-tera-
pijskog modela takoder je moguca primjena aro-
materapije u povezanosti s drugim osjetilnim me-
dijima kao na primjer glazbom, bojom, svjetlosnim
stimulacijama, pokretom, dodirom... Sinergijsko
djelovanje podrazaja iz razli¢itih modaliteta, te-
meljeno na perceptivnoj i estetskoj uskladenosti,
moze inducirati uvid i/ili re-interpretaciju sadrzaja
subjektivnog iskustva. U tom smislu, aromaterapi-
ja moze predstavljati jednu od komplementarnih
terapijskih metoda u poticanju introspekcijskih,
motivacijskih, emocionalnih i drugih psihickih
procesa u osobe.

ZAKLJUCAK

Rezultati razli¢itih klinickih i znanstvenih istra-
zivanja ukazuju na pozitivan utjecaj aromaterapije
na odredene biokemijske i psihofizioloSke para-
metre. Medutim, da bi se definirale odredene ge-
neralne postavke o specificnom utjecaju eteri¢nih
ulja potrebna su daljnja istrazivanja u kontroliranim
uvjetima (Abuhamdah i sur. 2008). To podrazu-
mijeva definiranje varijabli, kriterija i instrume-
nata procjene na temelju poznavanja anamneze
1 klinicke slike, preciznu selekciju vrsta, doza,
kombinacija i nacina primjene eteri¢nih ulja, kao
1 provjeru njihove kvalitete, te farmakoloskih i
toksi¢nih svojstva (Basso, 2004, Kiecolt-Glaser i
sur., 2008). Takav kriticki i sistemati¢ni pristup, u
okviru suvremenih interdisciplinarnih terapijskih i
rehabilitacijskih modela, otvara brojne mogucnosti
za daljnji razvoj i primjenu aromaterapije u razli-
¢itim problemskim podru¢jima.
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AROMATHERAPY AS A COMPLEMENTARY METHOD IN
THERAPY AND REHABILITATION

Abstract: In this paper a basic theoretical and practical aspects of aromatherapy, as a complementary method in therapy and
rehabilitation, is analysed. In the purpose of understanding of aromatherapy benefits on different physiological and psychological
function, the potential pathways of action of essential oils’ chemical compounds are shown on the level of interaction of olfactory
senses, skin, central and autonomy nervous system. The paper also presents the development of application of aromatherapy,
both in cultural and historical context, and in the contemporary interdisciplinary approach involving cooperation of various
disciplines, such as psychophysiology, neurology, psychology, psychoneuroimmunology, endocrinology, etc. In that way, results
of some contemporary clinical and scientific researches on the application of certain essential oils in a variety of problem areas
in therapy and rehabilitation have been considered.

Key words: aromatherapy, psychophysiology, interdisciplinarity, therapy, rehabilitation
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