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Aromaterapie v paliativní 
péči, její výhody a přínos 
v péči o pacienty 
v terminálním stadiu 
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Aromaterapie se řadí mezi osvědčené komplementární 
metody v oblasti paliativní péče. Využívá působení esen­
ciálních olejů ke zlepšení fyzické, psychické a duchovní 
pohody. J ejich účinky jsou v zahraničí vědecky podlože­
ny a ověřeny dlouholetou praxí v hospicích i v domácí 
péči. Cílem zavedení aromaterapie do paliativní péče je 
úleva od fyzických symptomů a zvýšení kvality života 
pacientů. Postupnč se aromaterapii daří zavádět také do 
paliativní péče v České republice. 

Zkušenosti ze zahraničí ukazují, že aromaterapie jako 
jedna z komplementárních metod (mj. i biofeedback, 
akupunktura, akupresura, jóga, muzikoterapie, artetera­
pie, meditace) je jedním z nejefektivnějších nefarmako­
log ických postupů, používa ných např. v Itá lii, Nčmec­
ku, Anglii, Austrálii, J aponsku i dalších zemích (1]. Aro­
materapie nemá ambici l éčit či nahrazovat medicínské 
postupy, jejím cílem je podpora a vylepšení celkové péče 
o pacienta. Konkrétně její využívání přináší úlevu od 
bolesti, nevolnosti, snížení stresu , úzkosti, paniky, zmír­
nční agrese, vzteku, zlepšení kvality spánku, podporu 
paměti a soustředční, podporuje vytvoření příjemného 
místa pro život (eliminace zápachu, vyvolání vzpomí­
nek), spiritualitu. 

Esenciální oleje (EO) jsou velmi koncentrované tě­
kavé vonné látky, které se získávají z různých částí si­
ličnatých rostlin, nejčastěji parovodní destilací. Mohou 
obsahovat 50-500 chemických sloučenin , které určují 
j ejich vlastnosti a terapeutické účinky. Mají schopnost 
ovlivňovat tčlesné funkce o rganismu a působit na psy­
chiku a emoce. Předpokládá se, že aromaterapie pod­
poruje uvolrfování neurotransmiterů, včetnč enkefalinu 
endorfinL1, serotoninu a noradrenalinu. Enkefalin a en­
dorfiny mají analgetický efekt a vytvářejí pocit pohody. 
Serotonin pomáhá relaxova t a uklidňova t , zatímco no­
rad renalin působí jako stimulant (3]. 

Korespondující autor: 

Většina vědeckých studiích o aromaterapii v paliativ­
ní péči se zamčřujc na péči o onkologické pacienty, na 
úlevu od bolesti a zmírnění projevů deprese a úzkosti 
(2,4]. O výsledky těchto studií a sdílení zkušeností prak­
tikujících a romaterapcutů v zahraničí se opíráme při za­
vádění aromaterapie do pal iativní péče v CR. 

Jako jedna z nejefektivnějších metod aplikace aro­
materapie se ukázala kombinace s masážemi.Jemný do­
tek a vL111Č pomáhají přijmout situaci/diagnózu, projít 
p rocesem l éčby/smíření a ulevují při úzkostech, strachu 
a panice. 

Pi1sobení obou metod se ukazuje jako synergické, 
například výsledky jedné randomizované pilotní studie 
ukazují, že aroma masáže s použitím EO ze santalového 
dřeva (Santa/um album) v 1% ředění jsou účinnější při 
snižování úrovnč úzkosti u lidí v paliativní péči ve srov­
nání s masážemi rostlinným olejem ze sladkých mandlí 
nebo ve srovnání s inhalací EO ze santalového dřeva 
metodou aromastone (3]. 

Výsledky ko rejské studie ukazují, že aroma masáž ru­
kou měla pozitivní vliv na bolest a depresi u 58 hospico­
vých pacientů s rakovinou v terminálním stádiu. Experi­
mentální skupinč (28 pacientů) byla poskytována aroma 
masáž rukou na každé ruce po dobu 5 minut po dobu 
7 dnL1 smčs í bergamotu, levandule l ékařské a kadidla 
v poměru 1:1:1, v 1,5% ředěn í rostlinným olejem ze slad­
kých mandlí. Ko ntrolní skupina absolvovala o lejovou 
masáž rukou pouze nosným olejem ze sladkých mandlí. 
Experimentální skupina s a roma masáží rukou vykazo­
vala významnější snížení skóre bolesti a deprese (SJ. 

Použití aromaterapie má pozitivní přínos i v po· 
slcdních dnech a o kamžicích života člověka . Případové 
studie studentů aromaterapie popisují velké zklidnění, 
prohloubení dechu a spánek u pacientL1 v terminálním 
stadiu, u nichž byly použity EO levandule úzkolistá 
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(Lavandula angustifolia), šalvěj muškátová (Salviasc/area) 
a kadidlo (Boswellia carterii) formou masáže dlaní [2]. 

Zavádění aromaterapie do hospiců a domovů seniorů 
s následnou paliativní péčí v České republice se jeví jako 
velmi přínosná nejen pro pacienty, ale také pro pečující 
personál a rodinné příslušníky. Vzdělání a zaškolení per­
sonálu poskytuje OSČA a zájem postupně narůstá. 

Již nyní je zdokumentováno úspěšné využívání aro­
materapie v řadě případt1. Jako příklad mt1žeme uvést 
několik prvotních případových studií a zkušeností 
z pracovišť, kde se aromaterapie již praktikuje (Domov 
seniorů v Praze 2 a Hospic Frýdek - Místek): 
1. Panu K. byla dlouhodobě poskytována aroma péče 

již při jeho pobytu v domově pro seniory. Personál 
i klient s ní měli pozitivní zkušenosti, a proto se s ní 
pokračovalo i v následné paliativní péči. Poslední dny 
života byla panu K. prováděna masáž rukou 1% směsí 
EO nard (Nardostachys jatamansi) a EO cypřiš ( Cupre­
ssus sempervirens) . U klienta došlo k uvolnění, zklid­
nění a navození hlubokého spánku, kterého předtím 
nebyl schopen. 

2. Paní T. byla klientkou domova seniort1 s následnou 
paliativní péčí. Byla imobilní, dezorientovaná, dep­
resivní ,. trpěla afázií a neklidem. Byla jí poskytována 
aroma masáž rukou a obličeje 1,5% směsí EO levan­
dule lékařská (Lavandula angustifolia) a heřmánek 
modrý (Matricaria chamomilla). Během péče poslou­
chala paní T. vážnou hudbu. Po každé masáži sekli­
entka výrazně zklidnila a uvolnila. Tato aromatera­
peutická péče jí byla poskytována 2 týdny před smrtí 
a uvolnění trvalo vždy několik hodin, někdy až do 
večerního spánku. 

3. U 36 pacientt1 hospicu s dechovými potížemi n1zné­
ho pt'.'.1vodu (nejčastěji karcinom plic, CHOPN, respi­
rační onemocnění, dušnost u silných kuřáků, decho­
vé potíže u panické ataky, obtížné dýchání v aktivní 
fázi umírání) byla použita směs na podporu dýchání 
z EO euka lyptus globulus (Eucalyptus globulus), jedle 
sibiřská (Abies sibirica), kadidlo (Bursera sacra), levan­
dule spaik (Lavandula latifolia) a máta peprná (Mentha 
piperita), sestavená podle receptury R!,iannon Har­
ris [6]. Směs byla aplikována inhalací prostřednictvím 
ultrasonického difuzéru, u spolupracujících pacientů 
pomocí inhalační tyčinky nebo při masáži stimulující 
dýchání dle konceptu Bazální stimulace podle prof. 
Dr. Frohlicha. Praxe je v hospicu úspěšně využívána 
3 roky, ve většině případt'.'.1 dochází ke zklidnění de­
chu a celkovému většímu klidu pacienta. 

4. J ako neopomenutelné spin-off efekty využití aromate­
rapie v paliativní péči se ukazuje její podpůrný efekt 
také na pečující a zdravotnický personál a rodinné 
příslušníky. Je například využívána jako podpora 
prevence syndromu vyhoření u osob dlouhodobě po­
skytujících intenzivní péči, u osob doprovázejících 
umírající, při projevech neklidu, stresu, úzkostných 
stavt1, vyčerpání, bolestí hlavy a potíží s trávením 

související s extrémní psychickou a fyz ickou zátěží. 
Konkrétně se osvědčila směs EO bergamot (Citrus 
aurantium var. bergamia), kadidlo (Bursera sacra) a li­
metka (Citrusaurantifolia). Bergamot pomáhá při ner­
vovém napětí odrážejícím se v zažívání, mírní křeče 
žaludku a střev, zklidňuje podrážděná játra, ulevuje 
při plynatosti. Kadidlo jako analgetikum a antide­
presivum tiší, uvolňuje při předrážděnosti, neklidu 
a nespavosti, prohlubuje dýchání a pomáhá zmírnit 
úzkost. Limetka celkově osvěžuje a podporuje zlep­
šení duševního rozpoložení. 
Dostupné vědecké studie, zkušenosti z praxe v za­

hraničí a prvotní případové studie z ČR slouží jako vý­
chozí bod k větší pilotní studii o používání aromatera­
pie v hospicové a domácí paliativní péči v České repub­
lice, která nyní probíhá. Cílem studie je monitorování 
výstupů zavádění aromaterapie jako komplementární 
metody v paliativní péči na vybraných pracovištích. 
Studie bude hodnotit efekt používání metod aromate­
rapie v úlevě od bolesti, zklidnění projevů neklidu, úz­
kosti a deprese. 

Závěrem lze říci, že vědecké studie i praxe prokazu­
jí pozitivní vliv na subjektivní fyzický a/nebo duševní 
stav pacienti'., v paliativní péči. U pacientů v terminá l­
ním stadiu, kterým je poskytována aromaterapie jako 
součást komplementární péče, je pozorováno dlouho­
dobé zklidnění a uvolnění a lepší snášení bolesti. V po­
sledních chvílích života lze aromaterapii také použít 
jako spirituální pomoc při smíření, odpuštění a zklid­
nění. Aromaterapie se rovněž osvědčila jako podpůrná 
metoda pro pečující personál, rodinné příslušníky a do­
provázející osoby. 

Konflikt zájm ů: 
Autorky deklarují, že v návaznosti na text nemají žádný 
relevantní konflikt zájmů. 
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