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SAZETAK

Umjetnost aromaterapije oslanja se na ljekovitu sposobnost biljaka za poboljsanje fizickog i
psihickog blagostanja uz koriStenje esencijalnih ulja. Porodajna bol obi¢no se opisuje kao jedna
od najjacih boli ikada dozivljenih, prozeta strahom, tjeskobom i neizvjesnoséu. Mnoge Zene
danasnjice sve viSe teZze nefarmakoloSkim metodama ublazavanja bolova 1 relaksiranja u
porodaju. Babinje u nekim sluc¢ajevima postaje vrlo stresno za novopecenu majku. Protkano
strahom, stresom i anksiozno$¢u najces¢e vezano uz brigu za dijete. ZasSto koristiti umjetne
farmakoloske pripravke, ako nam majka priroda nudi drevnu snagu mirisa koja zadivljuje.
Svako ulje sadrZi svoju energiju kojim se moze djelovati na energetsko polje covjeka.

Svrha ovoga rada je proucavanje djelovanja aromaterapije kao nefarmakoloske metode u
porodaju i babinju te si uzima za cilj naglasiti kako primalje kao saveznice zena trebaju
istrazivati utjecaj aroma na polju majcinstva da bi se porodaj u konacnici vratio Zenama i
njegovoj fiziologiji.

Eteri¢na ulja poznata su po svojim blagodatima u borbi protiv raznoraznih infekcija, jacanju
imunoloskog sustava te u prirodnom ublazavanju bolova. Smatra se kako kemijska svojstva tih
ulja poticu oslobadanje endorfina, serotonina i encefalina. Nacini na koje esencijalna ulja ulaze
u tijelo su putem udisanja 1 apsorpcije u kozu. Aromaterapija je stolje¢ima upotrebljavana u
njezi zena. Mnoge Zene porodaj dozivljavaju kao stresan dogadaj. Kao metoda ublazavanja
stresa 1 anksioznosti kod Zena smatra se aromaterapija. Primalja koja zeli koristiti esencijalna
ulja u praksi ne mora biti kvalificirana aromaterapeutkinja, ali mora pro¢i odgovaraju¢u obuku
kako bi bila kompetentna za provodenje aromaterapije.

lako brojne studije navode nedostatak dokaza i istrazivanja kojima se mozemo voditi ako
zelimo primjenjivati aromaterapiju za vrijeme trudnoce, porodaja 1 babinja, postoji i dostatan
broj onih koji potvrduju njezinu ucinkovitost. Primalje su zapravo u idealnom polozaju za
provodenje daljnjih istrazivanja, razumijevajuc¢i sloZenost holistickog pristupa te ujedno i

subjektivnog 1 objektivnog mjerenja najcesc¢ih promatranih faktora.
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1 UVOD

Umjetnost aromaterapije oslanja se na ljekovitu sposobnost biljaka za poboljsanje fizickog i
psihickog blagostanja uz koristenje esencijalnih ulja. Tijekom trudnoée, s radosnim
iS¢ekivanjem djeteta Cesto se javlja nervoza, odnosno psihofizi¢ka zabrinutost. Porodajna bol
obi¢no se opisuje kao jedna od najjacih boli ikada dozivljenih, proZeta strahom, tjeskobom i
neizvjesnos¢u. Mnoge zene danasSnjice sve vise teze nefarmakoloskim metodama ublazavanja
bolova i relaksiranja u porodaju. Cesto se postavlja pitanje na koji naéin esencijalna ulja djeluju
na organizam 1 je li moguce koriStenjem aromaterapije utjecati na odredene fizioloske
¢imbenike. Vrlo je vazno da rodilje postignu osjecaj blagostanja i da na taj nacin do¢ekaju svoje
novorodence. Danas je jo$ uvijek vecéina alternativnih metoda izvan zdravstvenih ustanova, no
u svijetu je primijeceno da se aromaterapija u kombinaciji s masazom sve vise primjenjuje od
strane primalja 1 medicinskih sestara kako bi se pridonijelo radanju u fizioloskim uvjetima i
praksi temeljenoj na posvecenosti Zenama i njihovom stanju. Babinje u nekim slucajevima
postaje vrlo stresno za novopeCenu majku. Ono postaje protkano strahom, stresom i
anksioznoS¢u najcesce vezano uz brigu za dijete. ZaSto Kkoristiti umjetne farmakoloske
pripravke, ako nam majka priroda nudi drevnu snagu mirisa koja zadivljuje. Svako ulje sadrzi
svoju energiju kojim se moZe djelovati na energetsko polje Covjeka. No pitanje je koje se ulje
smije upotrebljavati, koje su njegove prednosti 1 nedostaci, sadrzi li ono neka toksi¢na svojstva
te, u ovom sluc¢aju, kako djeluje na plod. Tajni svijet mirisa nosi sa sobom povijesnu tradiciju
u mnogim kulturama. Mozemo re¢i kako gotovo ne postoji Zivotno podrucje u kojem ne nalazi
svoje mjesto.

Svrha ovoga rada je proucavanje djelovanja aromaterapije kao nefarmakoloSke metode u
porodaju 1 babinju te si uzima za cilj naglasiti kako primalje kao saveznice Zena trebaju
istrazivati utjecaj aroma na polju majc¢instva kako bi se porodaj u konacnici vratio Zenama 1

njegovoj fiziologiji.

2 RASPRAVA

2.1 Aromaterapija

Znanost 1 umije¢e koje ukljuCuje koncentrirana esencijalna ulja ekstrahirana iz biljaka radi

njihovih psihofizickih 1 terapijskih ucinaka na tijelo nazivamo aromaterapijom. Ona se smatra



holistickim oblikom komplementarne medicine, a koji djeluje zbog kombinacije kemijskih
sastojaka, metoda primjene te ucinka aromaterapije na raspolozenje, odnosno limbicki sustav
(1). Danas bi bilo tesko zamisliti vrijeme u kojem ljudi nisu cijenili utjecaj biljnih aromatika,
primjerice, na promjenu raspolozenja pod utjecajem mirisa ruze ili limunove korice. Rane
civilizacije regija Bliskog istoka, Azije i Sjeverne Afrike koristile su esencijalna ulja za
prevenciju bolesti, lije¢enje, higijenu, estetiku, balzamiranje i duhovne svrhe. U Europi tijekom
srednjeg vijeka esencijalna ulja su se koristila u parfumerijskoj industriji, dok su se tijekom
osamnaestog 1 devetnaestog stolje¢a koristila u svrhu lijeCenja zaraznih bolesti. Moderna
povijest aromaterapije je zapocela u ranim 1900-im godinama nakon §to je francuski kemicar
René-Maurice Gattefossé zadobio tesku ozljedu u laboratorijskoj nesre¢i. Svoju ranu je
premazao esencijalnim uljem lavande te je bio zadivljen brzim oporavkom. Nakon toga odlucio
je svoju znanstvenu karijeru posvetiti istrazivanju esencijalnih ulja te je osmislio izraz
»aromaterapija“. Aromaterapija se moze definirati i kao primjena biljnih esencijalnih ulja u

preventivne ili terapeutske svrhe, temeljenih na znanstvenim dokazima (2).

2.2 Moderna medicina

Tijekom porodaja rodilje prozivljavaju izrazitu bol koja se dozivljava kao jedno tradicionalno
iskustvo koje pripada svakoj Zeni dok rada. Mnoge Zene porodajnu bol opisuju kao najjacu bol
koju su ikada doZivjele. Cesto moderna medicina pokazuje da brojne patofizioloske promjene
koje se dogadaju u organizmu trudnice tijekom bolnih podrazaja mogu biti potencijalno opasne
1 za nju 1 za njezino dijete. Danas postoje farmakoloSke i nefarmakoloSke metode ublazavanja
boli, dok se one farmakoloSke upotrebljavaju sve vise (3). Analgezija postaje sve veéi dio
opstetricke svakodnevice (4). NajceS¢e primjenjivane farmakoloske metode ublazavanja boli u
porodaju, danas su intravenska primjena opioida i1 epiduralna analgezija (3). Razvijen je sve
veci broj metoda analgezije ¢ija upotreba ovisi o pravilima pojedinih ustanova, raspoloZivim
resursima, a danas najvise i o Zeljama samih rodilja koje dolaze sve viSe informirane o vrstama
analgezije (4). Sukladno tome, mnoge bi Zene voljele izbjec¢i farmakoloske invazivne metode
upravljanja bolom u porodaju, a to bi uvelike moglo pridonijeti popularnosti alternativnih
metoda lijecenja bolova (5). Nefarmakoloske metode vrlo su privlaéne Zenama koje su sklone
Sto prirodnijem nacinu Zivota pa samim time i porodaja (4). OkruZenje radanja u samom okrugu
primaljstva je i dalje predmet rasprave u teoriji i praksi. Uporaba aromaterapije za vrijeme

porodaja dovodi do dinamike izmedu olfaktornog sustava i do stimulacije normalnih prirodnih



procesa, Sto se zapravo ¢ini fascinantnim za zene 1 primalje. Smatra se kako su primalje te koje

koriste¢i aromaterapiju doprinose pozitivhom nacinu porodaja (6).

2.3 Aromaterapija u porodaju

Eteri¢na ulja poznata su po svojim blagodatima u borbi protiv raznoraznih infekcija, jacanju
imunoloskog sustava te u prirodnom ublazavanju bolova. Smatra se kako kemijska svojstva tih
ulja poticu oslobadanje endorfina, serotonina i encefalina. Nacini na koje esencijalna ulja ulaze
u tijelo su putem udisanja i apsorpcije u kozu (1). Aromaterapija je stolje¢ima upotrebljavana
u njezi zena. Pokazalo se da uporaba eteri¢nih ulja ne uzrokuje Stetu te ih sve viSe Zena prihvaca
(7). Koristenje eteri¢nih ulja biljaka koja se utrljavaju u kozu, dodavanje tih ulja u vodu ako se
porodaj odvija u vodi ili koriStenje etericnih ulja u obliku pare ili dima, odnosno inhalacije
podrazumijeva pojam aromaterapije (4). Mnoge zene porodaj dozivljavaju kao stresan dogadaj.
Kao metoda ublazavanja stresa i anksioznosti kod Zena smatra se aromaterapija (8). Pozitivno
misljenje javnosti o koriStenju alternativnih metoda poput aromaterapije u svrhu poboljSanja
zdravlja je jedan od glavnih utjecaja na njihovo $irenje unutar zdravstvenog sustava. U tom
sluaju ni skrb za majke nije iznimka. Aromaterapija se smatra jednom od najpopularnijih
metoda u primaljstvu vezano uz skrb za Zene, ukljucujuéi jo§ masazu, akupunkturu, vizualnu

terapiju slikama i biljnim terapijama (2).

2.4 Aromaterapija u babinju

Zdravstveni sustavi sve viSe Zele integrirati aromaterapiju, kao jeftinu, sigurnu i ucinkovitu
alternativnu metodu, a sve to kako bi se smanjila bol, mucnina, tjeskoba i u konac¢nici poboljsao
u babinju obzirom na psihic¢ko stanje babinjaca. Aromaterapija primijenjena tijekom porodaja
smanjuje stres kod majki. Obzirom na naknadni pad razine hormona, odnosno na bioloska
stanja specificna za babinje, udisanje mirisa lavande tijekom cetiri tjedna moze sprijeciti stres,
anksioznost 1 depresiju u babinju (10, 11). Takoder istrazivanja pokazuju kako udisanje pare
ulja lavande 1 ruzine vodice od 38-og tjedna trudnoc¢e pa sve do Sest tjedana nakon porodaja
znacajno pridonosi smanjenju postpartalne depresije te se preporuca upotreba aromaterapije

(12).



2.5 Aromaterapija i primaljstvo

Primalja koja zeli koristiti esencijalna ulja u praksi ne mora biti kvalificirana
aromaterapeutkinja, ali mora pro¢i odgovaraju¢u obuku kako bi bila kompetentna za
provodenje aromaterapije (13). Primalje koje koriste aromaterapeutska ulja u svojoj praksi
moraju nadogradivati svoje vjestine 1 znanje vezano uz njih, dok primalje asistentice mogu
obavljati aromaterapiju esencijalnim uljima samo uz nadzor educirane primalje
aromaterapeutkinje koja je i pripremila odgovaraju¢i mjeSavinu potrebnih ulja. One primalje
koje ne primjenjuju aromaterapiju duze od godinu dana nec¢e je mo¢i koristiti dok ponovno ne
produ obuku. Aromaterapija sluzi kao sredstvo pomoc¢i u ublaZzavanju bolova i nelagode u
porodaju te na neki nacin pomaze zenama da laksSe podnose fizioloske simptome koje porodaj
nosi sa sobom. To je zapravo terapija koja vraca filozofiju prirodnoga porodaja. Aromaterapija
se ne treba nametati Zenama, ve¢ one koje to Zele daju usmeni pristanak primalji.
Kriteriji za aromaterapiju:
e latentna faza porodaja;
e spontani pocetak porodaja ili inducirani porodaj;
e 37.do 40. tjedan gestacije;
¢ jednoplodna trudnoca;
e fizioloski polozaj posteljice;
o situs longitudinalis, presentatio occipitalis;
e uredne vrijednosti krvnoga tlaka;
e AFI u granicama normale.
Primalje svoju aromaterapijsku praksu moraju zasnivati na paznji posvecenoj Zenama, zdravim
principima, dostupnim znanjima i vjeStinama te kada god je to moguce upotpunjavati i
unapredivati svoje znanje 1 vjestine.
Kontraindikacije za primjenu aromaterapije:
e neprihvacanje od strane rodilje;
e antenatalno razdoblje, krvarenje, placenta praevia;
e multipla trudnoca;
e polihidramnij 1 oligohidramnij;
e astma ili drugi respiratorni simptomi, alergije;
e hipotenzija ili hipertenzija, preeklampsija;

e epilepsija;



e poprecni ili kosi polozaj djeteta, [IUGR;

e prijevremeni porodaj;

e anemija ili poremecaji zgruSavanja krvi,

e HIV pozitivna rodilja;

e komplicirane trudnoce (dijabetes, duboka venska tromboza...).
Preporucuje se minimalna doza esencijalnih ulja koja je dovoljna za ucinak. Primalje
kompetentne za provodenje aromaterapije imat ¢e dostupan popis ulja te njihov nacin
upotrijebe, odnosno koristenja. Jos uvijek nema dokaza da su esencijalna ulja ako se primjene
na odgovaraju¢i nacin apsorbirajuc¢a ili teratogena (1). Primjena aromaterapije uz dodatak
masaze rodilje, savrSeno se slaze s filozofijjom primaljske skrbi. Na taj se nac¢in majkama ne
nudi samo relaksacija i ublazavanje boli, ve¢ se ujedno pomaze primaljama da ponovno ostvare
zajedniS$tvo sa Zenama te na taj nacin vrate tradicionalne aspekte skrbi kao dio humanosti za

vrijeme trudnoce i porodaja (14).

2.6  Esencijalna ulja

Esencijalna ulja imaju malu molekularnu masu, odnosno mogu prijeci placentarnu barijeru, $to
ne znaci da je vecina tih ulja Stetna za plod. Nezrelost fetalne jetre ne moZe metabolizirati
spojeve u vise toksicne tvari, za razliku od jetre odrasle osobe, §to znaci da je plod djelomicno
zaSticen od Stetnih sastojka u nekima od esencijalnih ulja. Fetotoksi¢na esencijalna ulja
zabranjuje se upotrebljavati. Vazni pokazatelji toksi¢nosti leze u samom doziranju ulja, nac¢inu
1 ucestalosti primjene. PreporuCuje se da primalje ne pretjeruju u koristenju ulja prilikom
masaze, nego da se drze preporuka kako bi apsorpcija u krvotok bila mala i samim time se
izbjegla toksi¢nost. Rizik od toksi¢nosti prilikom udisanja para esencijalnog ulja je relativno
malen, iako brzina i dubina disanja utjecu na brzinu njihove apsorpcije u krvotok (1). Lavanda
je najcesce proucavana zbog utjecaja na bol. Mehanizam djelovanja esencijalnih ulja na bol nije
poznat, a neka istrazivanja podupiru njihovo koriStenje (2). Lavanda ima relaksirajuce,
sedativno, analgeticko, antibakterijsko, antihipertenzivno djelovanje, smanjuje bolove u
misi¢ima, no njezino koristenje od strane nekih studija u trudno¢i se ne preporucuje zbog
nedostatka dokaza. Rimska kamilica ima ucinak slican kao i lavanda, djeluje kao analgetik 1
umirujuce za vrijeme porodaja. Mandarina je citrus koji djeluje umirujucée, opustajuce, probavni
je stimulans, djeluje fototoksi¢no. Jasmin djeluje antibakterijski, antiinflamatorno, analgetski,
povecava samopouzdanje 1 optimizam. Istodobno poti¢e trudove, a takoder je koristan za

izbacivanje zaostale posteljice. Ne preporucuje se koriStenje jasmina ako je porodaj vec



induciran farmakoloSkim metodama. Ruza djeluje opustajuce, analgetski, antibakterijski,
antivirusno, imunostimuliraju¢e i vazokonstriktivno. Potice osjecaj blagostanja te se njezino
koriStenje preporucuje pri obiteljskoj anamnezi tuge i depresije. Njezino se koriStenje ne
preporucuje kod Zena koje su imale prethodni carski rez ili rupturu maternice te ako je
farmakoloska indukcija porodaja u tijeku. Sjemenke komoraca 1 anisa koriste se za povecanje
proizvodnje mlijeka, a isto tako i olakSavaju porodaj. Vecina aromaterapeuta ne preporucuje
koriStenje ulja koja imaju estrogene ucinke za vrijeme trudnoée, porodaja i babinja, jer ne
postoji dovoljno dokaza o Stetnosti ili u¢inkovitosti. Inhaliranje lavande 1 ruzmarina smanjuje
stres kod dojilja, dok lavanda bolje pridonosi tomu. Ambijentalni mirisi narance i lavande
smanjuju anksioznost i poboljSavaju raspolozenje. Pepermint ima analgetic¢ki i antiemeticki
ucinak te se preporucuje u porodaju. Primalje moraju znati koja su esencijalna ulja sigurna u
trudno¢i 1 porodaju te da neka od njih mogu djelovati nepozeljno na fizioloSke funkcije tijela
(1). Nezeljene nuspojave su obicno rijetke i minimalne te nastaju kao rezultat neprimjerenih
doza i primjene (13). Preporucuje se minimalna doza esencijalnih ulja kako bi se postigao

zeljeni ucinak (1).

3 ZAKLJUCAK

Brojne studije na ljudima i zivotinjama ispituju utjecaj esencijalnih ulja na stres, anksioznost,
odnosno raspolozenje. lako neke studije ne pokazuju statisticki znacajnu razliku u postizanju
ocekivanog efekta, ipak su neke zaista pokazale ucinkovitost (2). Studija provedena 2015.
godine u Iranu navodi da su rodilje za vrijeme porodaja bile izloZene udisanju esencijalnog ulja
narance. Fiziolo$ki parametri bili su izmjereni prije same intervencije i 20 minuta nakon te nisu
pokazali statisticki znaCajnu razliku. Anksioznost je neSto viSe bila smanjena u
eksperimentalnoj grupi (8). Aromaterapija se pokazala u€inkovitom i u sluc¢aju porodaja iz
2000. godine. Rodilje su se zahvaljujuci aromaterapiji osjecale osnazeno, lakse su se nosile s
porodajnim bolovima i na taj je nacin znacajno smanjeno koriStenje epiduralne analgezije.
Rodiljama koje su koristile aromaterapiju kao metodu indukcije porodaja, nije bio potreban
Syntocinon. Mu¢nina i povracanje bili su prisutni u manje od 1% zena (1). U oba istrazivanja
je zaklju€eno kako je aromaterapija neinvazivna i uc¢inkovita metoda koja pomaze rodiljama
prevladati anksioznost i stres nakon porodaja. No autori smatraju kako se sve to moglo dogoditi
samim procesom porodaja, iako su zene koje su koristile tu metodu imale znacajno veci
postotak spontanoga porodaja i manju stopu carskoga reza. Smatraju da veliki utjecaj u svemu

tome ima podrSka primalje, koja pridonosi osjecaju sigurnosti i1 relaksacije. Istrazivanje



provedeno 2014. godine podupire djelovanje aromaterapije u smislu lakSeg podnosenja trudova
te potkrepljuje kako ona pridonosi osjecaju blagostanja u smislu aromaterapijske masaze koja
znatno ublazava bolove i smanjuje anksioznost, a smatra se samo dodatkom uobicajenoj
primaljskoj praksi, Sto moze utjecati na nacin dovrSenja porodaja i smanjenje stope anestezije
(1).

lako brojne studije navode nedostatak dokaza i istrazivanja kojima se mozemo voditi ako
zelimo primjenjivati aromaterapiju za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja, ipak postoji i
dostatan broj onih koji potvrduju njezinu ucinkovitost. Aromaterapija kao takva ocito pridonosi
relaksaciji, iako su misljenja podijeljena obzirom na to da samo prisustvo primalje uz rodilju,
dodir i lijepa rije¢ mogu pridonijeti opustajuc¢oj atmosferi i smanjenju razine anksioznosti.
Primalje su zapravo u idealnom polozaju za provodenje daljnjih istrazivanja, razumijevajuci
slozenost holistickog pristupa te ujedno i subjektivnog i1 objektivhog mjerenja najcesce

promatranih faktora.
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