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ABSTRAKT

Aromaterapie a lékarny v CR
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova v Praze, Ceska republika

Autor: Anna Hamrova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Uvod a cil: Aromaterapie predstavuje metodu alternativni a komplementarni mediciny.
Dosud v8ak nebyly publikovany zadné studie, které by se zabyvaly postoji farmaceutl a
farmaceutickych asistentu k uvedené l1é€ebné metodé, coz nas motivovalo k prlizkumu
dané oblasti. Cilem diplomové prace tedy bylo specifikovat postoje, znalosti a
informovanost farmaceutd a farmaceutickych asistentd v Ceské republice
ohledné aromaterapie.

Metodika: K prizkumu byla pouzita metoda prufezového dotaznikového Setfeni.
Srozumitelnost samotného dotazniku jsme ovéfili pomoci pilotniho Setfeni, které vSak
nebylo zafazeno do vysledkd diplomové prace. Sbér dat probihal od poloviny zafi do
konce fijna 2020. Data byla nasledné analyticky zpracovana v tabulkovém procesoru

Microsoft Excel.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 246 respondentd (192 farmaceutl a 54 farmaceutickych
asistentd). Z prizkumu vyplynulo, Zze respondenti povazovali aromaterapii za spiSe
neucinnou lé€ebnou metodu. Farmaceuticti asistenti ji vnimali pozitivné&ji, na rozdil od
farmaceutl, coz dokazal statisticky vyznamny rozdil. Dotazovani povazovali
aromaterapii jako bezpecnou Ié€ebnou metodu. Pouze 22 % dotazovanych potvrdilo, Zze
se vramci odborného studia setkalo s informacemi tykajici se IéCebného vyuZiti
aromaterapie. Zminéné informace vS8ak byly souc€asti povinnych pfedmétd, které
respondenti jisté museli bé&éhem svého studijniho programu absolvovat. 56 %
respondentd uvedlo vlastni zkuSenost s aromaterapii a 55 % dotazovanych ji potom
doporudilo pacientum v lékarné. Mizeme tedy konstatovat, ze respondenti doporuéovali
esencialni oleje vice, pokud s nimi méli vlastni zkuSenost. Totéz plati v pfipadé, kdy

povazovali zminénou metodu za u€innou a bezpeénou.

Zavér: Jiz béhem odborného studia by mélo byt posileno povédomi farmaceutd a
farmaceutickych asistentll o esencialnich olejich a jejich mozném léEebném vyuziti. Na
zakladé zjisténych vysledkl Ize fici, ze navazujici vyzkum v dané oblasti je velmi
Zadouci.

Klicova slova: aromaterapie, Iékarny, farmaceuti, farmaceuticti asistenti



ABSTRACT

Aromatherapy and Pharmacies in the Czech Republic
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Charles University in Prague, The Czech Republic
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Introduction and objective: Aromatherapy represents a method of alternative and
complementary medicine. However, up to date, there have not been published any
studies which would focus on pharmacists’ and pharmacy technicians' opinion on this
particular treatment method. This has provided us an incentive to investigate given topic.
The main objective of this thesis is thus to further specify the attitudes, knowledge and

awareness of Czech pharmacists and pharmacy technicians of aromatherapy.

Methods: The thesis draws from pilot research project. For the research the method of
cross-sectional questionnaire survey was used. The data was collected during the period
of mid-September till end of October 2020. The data was subsequently analytically

processed in Microsoft Excel.

Results: The questionnaire was filled by 246 respondents (192 pharmacists and 54
pharmacy technicians). The data collected indicated that respondents more often did not
consider aromatherapy as a very effective medical treatment. Data demonstrated a
significant difference between pharmacists and pharmacy technicians, who perceived
aromatherapy as more effective, than pharmacists. All the respondents, however,
considered aromatherapy as a safe medical treatment. Only 22 % of respondents
confirmed they had heard about aromatherapy during their academic studies. Given
information was a part of obligatory subjects during their studies. Around 56 % of
respondents claimed they had personal experience with aromatherapy and about 55 %
said they then recommended the method to the patients in the pharmacy. It can be
claimed that the respondents were more likely to recommend essential oils when they
had previous experience with them. The same can be said about the respondents'

likelihood to perceive given method as effective or safe.

Conclusion: The awareness of the pharmacists and pharmacy technicians on essential
oils and their potential medical usefulness should be increased already during their
academic studies. We can draw from the results that further investigation in this area is

necessary.

Key words: aromatherapy, pharmacies, pharmacists, pharmacy technicians
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1 UVOD A CiL

Aromaterapie predstavuje metodu alternativni a komplementarni mediciny, jez se

v posledni dobé stava oblibenou lé¢ebnou metodou. (1, 2)

Alternativni a komplementarni medicinu muzeme obecné definovat jako skupinu
rozmanitych léCebnych metod, které nejsou vSeobecné& povazovany za soucast
konvenéni mediciny. (3) Mezi uvedené metody dale patfi homeopatie, masaze,
akupunktura, ajurvéda, tradiéni ¢inska medicina, chiropraxe, reflexologie, hypnoterapie,

osteopatie, apod. (2, 4)

Pfredmétem diplomové prace je prlzkum zaméfeny na farmaceuty a farmaceutické
asistenty z vefejnych a nemocni¢nich lékaren v Ceské republice, tykajici se jejich
postoju, znalosti a informovanosti ohledné aromaterapie. Na dané téma dosud nebyly

publikovany zadné studie, coZ nas motivovalo k vytvofeni zminéné prace.

Studie CAM Attitudes, Self-reported Use and Client Recommendation of Czech
Pharmacists and Pharmacy Technicians: Implication for Training z roku 2014, vytvofené
ve spolupraci Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Keck School of Medicine
University of Southern California se zucastnilo 80 % (162) farmaceutl a 20 % (41)
farmaceutickych asistentu. (5)

Ze studie vyplynulo, Zze farmaceuti a farmaceuti¢ti asistenti doporucovali pacientim
metody alternativni a komplementarni mediciny ve vy8Si mife, pokud je i sami pouzivali.
Ridili se tedy spie vlastnim presvédéenim a zkusenostmi, nez informacemi na zakladé
mediciny zaloZené na dikazech. (5)

Respondenti dale uvedli, Zze informace o téchto metodach ziskavaji z internetu,
odbornych €asopist a knih, seminar, marketingovych informaci z letak(, od prodejc,
kolegli, lékaru, z AISLP, PubMed nebo jinych zdroju dle mediciny zalozené na
dikazech. (5)

Farmaceuti tvrdili, Ze nemaji dostate€né znalosti tykajici se alternativni a
komplementarni mediciny, aby mohli pacientdm ohledné zminéné problematiky spravné
poradit. Dale pak souhlasili, ze by Iékarnik mél byt v ramci své profese dobie informovan

o uvedenych metodach. (5)



Pokud se zaméfime pouze na aromaterapii, 38 % respondenti povazovalo zminénou
metodu za ucinnou (konkrétné 37 % farmaceutl a 44 % farmaceutickych asistentu) a
58 % respondentu zastavalo nazor, Ze se jedna o metodu bezpecnou (konkrétné 56 %
farmaceutu a 66 % farmaceutickych asistenta). (5)

33 % dotazovanych mélo vlastni zkuSenost se zminénou lé¢ebnou metodou, konkrétné
29 % farmaceutl a 46 % farmaceutickych asistentd. 32 % respondentl ji bézné
doporucovalo pacientdm v Iékarné, jednalo se o 28 % farmaceutt a 46 %
farmaceutickych asistentu. (5)

Co se ty€e informovanosti a znalosti aromaterapie, 73 % respondentd potvrdilo, Ze bylo
se zminénou metodou seznameno, konkrétné 74 % farmaceutl a 73 % farmaceutickych
asistentu. (5)

Americka studie Perspectives on the use of aromatherapy from clinicians attending an
integrative medicine continuing education even z roku 2019 se pro zménu zabyvala
postoji a znalostmi |ékaft a zdravotnich sester, tykajici se aromaterapie. (6)

Ze studie vyplynulo, Ze 87, 2 % dotazovanych povaZovalo esencialni oleje za obecné
bezpelné. (6)

61 % respondentl osobné pouzivalo esencialni oleje a 74 % respondentu je pak bézné
doporucovalo pacientlim. Osobni pouzivani uvedenych olejlii opét korespondovalo
s mirou jejich doporu€ovani pacientiim. (6)

Ohledné informovanosti a znalosti aromaterapie bylo pouze 21,9 % dotazovanych
pfesvédceno o svych schopnostech spravné poradit pacientlim v dané oblasti. 75,5 %
respondentd pak souhlasilo o nutnosti Skoleni, tykajici se spravného pouzivani
esencialnich oleju. (6)

V zahrani¢i byly publikovany dalSi studie popisujici zajem farmaceutl o rozSifeni
znalosti ohledné pfirodnich produktu.

Americka studie Pharmacists' knowledge and attitudes toward herbal medicine z roku
2000 uvedla, Ze by bylo vhodné rozsifit znalosti farmaceutt ohledné bylinné mediciny
(7)

DalSi americka studie Knowledge and attitudes of pharmacists in Missouri regarding
natural products z roku 2003 potvrdila zajem farmaceutl o rozSifeni znalosti v oblasti
pFirodnich produktu. (8)

V kanadském narodnim pruzkumu z roku 2000 se farmaceuti shodli, Ze by studium bylin
mélo byt povinné zafazeno do studijniho planu vramci odborného vzdélavani
farmaceutd. (9) Ov8em na farmaceutickych fakultach v Ceské republice je b&zné
vyu€ovan povinny predmét Farmakognozie, ktery pfedstavuje soucast pregradualniho
studia. (5)
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Podle americké studie Natural product education in schools of pharmacy in the United
States z roku 2003 bylo zjiSténo, Ze na vétSiné farmaceutickych fakult nejsou povinné
vyuCovany pfedméty zabyvajici se pfirodnimi produkty. Zminéné prfedméty byly Casto
vyu€ovany pouze volitelné. (10)

Danou skute¢nost doklada americka studie An elective course in aromatherapy science
zroku 2014, ktera se zabyvala hodnocenim uspéSnosti volitelného pFedmétu
Aromatherapy science a posouzenim jeho efektivity v ramci vzdélavani studentt
v uvedené oblasti. (11)

Ze zahrani¢nich studii bylo také zjisténo, ze farmaceuti mnohdy neméli k dispozici
kvalitni informace, tykajici se pfirodnich produkta.

Americka studie Pharmacists' personal use, professional practice behaviors, and
perceptions regarding herbal and other natural products z roku 2003 popsala, ze se
farmaceuti shodovali na neadekvatnosti dostupnych informaci o bylinnych nebo jinych
prirodnich produktech. (12)

Dal$i americka studie Pharmacy and herbal medicine in the US z roku 1999 uvedla, ze
farmaceutim nevyhovovalo pfili§ omezené mnozstvi informaci souvisejici s
potencialnimi interakcemi bylinnych produktd. (13)

V nékterych zahrani¢nich studiich byl popsan zajem pacientl o pfirodni produkty.
Americka studie Pharmacists' personal use, professional practice behaviors, and
perceptions regarding herbal and other natural products zroku 2003 uvedla, Ze
farmaceuti z vefejnych lIékaren a nemocnicnich Iékaren zaznamenali dotazy od pacientt
ohledné bylinnych nebo jinych pfirodnich produktd. (12) Z kanadského narodniho
prazkumu z roku 2000 pak vyplynulo, Ze farmaceuti z vefejnych Iékaren byli dotazovani
na bylinné produkty nékolikrat denné, farmaceuti z vefejnych Iékaren pak minimalné
jednou denné. (9)

Jak bylo zminéno vySe, problematikou alternativni a komplementarni mediciny se dale
zabyvaji studie, které se primarné zaméfuji na postoje a informovanost studentu
farmacie k témto metodam.

Studie Comparison of attitudes, beliefs, and resource-seeking behavior for CAM among
first- and third-year Czech pharmacy students z roku 2008, ktera probéhla na
Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy, se zu€astnilo 43 % studentu 1. ro¢niku a

88 % studentd 3. ro€niku. (14)

Studenti uvedli, Ze informace o metodach alternativni a komplementarni mediciny
ziskavaji zejména prostfednictvim internetu, Casopisi a knih. Jedinym zdrojem
informaci, dle mediciny zaloZzené na dikazech, byl PubMed. (14)

Respondenti dale cerpali ze zdrojl, jako jsou odborné prfednasky o alternativni a

komplementarni medicingé, marketingové materialy, nebo televize a rozhlas. Nékolik
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studentld pak uvedlo, Ze informace vyhledavali také u svych pratel, Iékafd nebo
pfirodnich IéCitell. (14)

Ze studie vyplynulo, Ze studenti 3. ro€niku vice vyuZzivali informacnich zdroji nez
studenti 1. ro¢niku. Studenti obou ro¢nik( vSak velmi omezené Cerpali ze zdroju dle
mediciny zalozené na dukazech. (14)

Pokud se zaméfime pouze na aromaterapii, 42 % studentd 1. roéniku a 33 % studentd
3. ro¢niku potvrdilo osobni zkusenost s uvedenou lé¢ebnou metodou a 48 % studentu
1. roéniku a 38 % studentd 3. ro€niku by ji pak doporucilo pacientiim v Iékarné. Co se
tyCe informovanosti a znalosti aromaterapie, 67 % studentd 1. ro€niku a 62 % studentt
3. ro¢niku uvedlo, ze bylo se zminénou metodou seznameno. (14)

Turecké studie An analysis of nursing and medical students' attitudes towards and
knowledge of complementary and alternative medicine z roku 2010 se zabyvala pro
zménu postoji a znalostmi studentd mediciny a oSetfovatelstvi, ohledné alternativni a
komplementarni mediciny. Bylo zjisténo, Ze 7,1 % studentd mediciny a 15,1 % studentu
oSetfovatelstvi nema o aromaterapii jako takové, dostateéné znalosti. (15)

Australska studie Attitudes and perceptions of Australian pharmacy students towards
Complementary and Alternative Medicine - a pilot study z roku 2008 prokazala, Ze podle
nazoru dotazovanych studentd farmacie, by méli mit Iékarnici odborné znalosti tykajici
se alternativni a komplementarni mediciny. Déle pak respondenti uvedli, Ze povazuji
znalost uvedenych metod jako soucast svého odborného vzdélani. (16)

Z dalSich zahranicnich studii vyplynulo, Ze studenti farmacie povazuji znalost metod
alternativni a komplementarni mediciny jako nezbytnou souc¢ast povolani farmaceuta.
(17,18, 19, 20, 21)
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Cilem diplomové prace je blize specifikovat postoje, znalosti a informovanost farmaceutt

a farmaceutickych asistenttl v Ceské republice ohledné aromaterapie.

Jedna se zejména o jejich stanoviska tykajici se uc€innosti a bezpeénosti, zajmu o

aromaterapii, informovanosti a cerpani informaci k danému tématu, povédomi o

esencialnich olejich v ramci sortimentu Iékarny, vlastnich zkuSenosti s aromaterapii

vroli pacienta, doporucovani esencialnich oleju v Iékarné, zkuSenosti pacientu

s aromaterapii a posouzeni adekvatnosti ceny esencialnich olejd.

Na zakladé stanoveného cile diplomové prace byly vytvofeny alternativni hypotézy.

Posouzeni ucinnosti a bezpeénosti aromaterapie

HA+: Farmaceuticti asistenti povazuji aromaterapii za u€innéjsi Ié&ebnou metodu,
nez farmaceuti.

HA.: FarmaceutiCti asistenti povazuji aromaterapii za bezpecnéjsi lé¢ebnou
metodu, nez farmaceuti.

Zajem farmaceutti a farmaceutickych asistentili o aromaterapii

HAs: O aromaterapii se zajimaji vice farmaceuticti asistenti nez farmaceuti.
Informovanost a éerpani informaci ohledné aromaterapie

HA4: Farmaceuti se b&€hem svého odborného studia setkali s vice informacemi o
mozném léEebném vyuziti aromaterapie nez farmaceuticti asistenti.

Vlastni zkuSenosti s aromaterapii

HAs: Aromaterapii osobné& vyzkou$elo vice farmaceutickych asistent nez
farmaceutu.

HAs: Zminéna léCebnd metoda pomohla pfi zdravotnich obtizich vice

farmaceutickym asistentdm nez farmaceutim.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 METODIKA LITERARN|I RESERSE

K vlastni literarni reSersi byly pouzity zejména monografie tykajici se esencialnich oleju
a aromaterapie. Dale byla vyuzita bibliograficka databaze PubMed, plnotextova

databaze ScienceDirect nebo vyhledavaé Google Scholar a Semantic Scholar.

Pomoci odkazl vyhledavace Google byly rovnéz vyuzity informace z webovych stranek

National Center for Complementary and Integrative Health (https://www.nccih.nih.gov),

Casopisu Klinickd farmakologie a farmacie (https://www.klinickafarmakologie.cz),

Casopisu Pharma Profit (https://www.pharmaprofit.cz), EMC

(https://www.medicines.org.uk), Drugs.com (https://www.drugs.com) a CLnK

(https://www.lekarnici.cz).

Samotné vyhledavani spocCivalo v zadani adekvatnich kliCovych slov do databaze nebo

vyhledavace, podle konkrétniho cile vyhledavani.

Pro vyhledavani konkrétnich typa ¢lankd, publikovanych v uréitém ¢asovém rozmezi a
plnotextové dostupnosti jsme v nékterych pfipadech vyuzili filtry databaze PubMed.
V databazi ScienceDirect jsme postupovali obdobné. Taktéz jsme pro vyhledavani zvolili
konkrétni typy d&lankd, publikované v uréitém cCasovém rozmezi, které se tykaly

specifické oblasti.

V databazi PubMed bylo dale vyuZzito vyhledavani pomoci MeSH termina.
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2.2 ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA AROMATERAPIE

Aromaterapie je metodou alternativni a komplementarni mediciny, ktera se zabyva

lé¢ebnym vyuzitim esencialnich oleju obsazenych v sili€natych rostlinach. (1)

Esencialni oleje mizeme charakterizovat jako tékavé vonné latky komplexniho slozeni,
které obsahuji az 500 raznych slozek. (22, 23, 24) Zminéné oleje jsou vétSinou
bezbarvé, maji lipofilni povahu a vykazuji hustotu mensi nez 1. (22, 25) Jejich lipofilni
vlastnosti umoznuji snadny prunik pfes kozni bariéru a sliznice, diky ¢emuz se daji pouzit

k 1éCbé systémovych i lokalnich zdravotnich obtizi. (26, 27)

Esencialni oleje se pouZivaji jako antiflogistika, antiseptika, insecticida, expectorantia,
spazmolytika, anxiolytika nebo anestetika (1, 22, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34) Mezi dva
hlavni zpusoby aplikace patfi inhalace nebo naneseni na pokozku a sliznice formou

masazi, koupeli, sedacich koupeli, kloktani, apod. (27, 30, 35, 36, 37)

Esencialni oleje se nejCastéji ziskavaji destilaci vodni parou jednotlivych ¢asti rostlin, a
sice korfend, listd, semen, kar, balzamu, pryskyfic, kvétd nebo plodu, jez jsou pro jejich
vyskyt typické. (23, 25, 26) Zminéné oleje se obvykle vyskytuji v Celedich Pinaceae,
Myrtaceae, Lauraceae, Lamiaceae, Zingiberaceae, Apiaceae a Rutaceae, které se mezi

sebou lisi ve zplUsobu jejich tvorby a ukladani.

Mezi rostliny, které obsahuji esencidlni oleje, patfi napfiklad borovice, jalovec,
eucalyptus, Salvéj, levandule, mata, tymian a dalsi. (22) V sou€asné dobé& zname kolem

300 druhd esencialnich oleju. (38)

V minulosti bylo bézné, ze v pfipadé onemocnéni lidé Casto Cerpali zejména z pfirodnich
zdroju. Toho se dodnes hojné vyuziva v zemich, kde Iékafska péce neni pfili§ dostupna.
(39)

V souCasné dobé se rostlinné pfipravky uzivaji jako prevence nékterych onemocnéni,
pfi méné zavaznych zdravotnich obtizich jako sou¢ast samoléceni, nebo jako doplfikova
terapie u chronickych onemocnéni. (27) Esencialni oleje se dale pouzivaji k hygiené

nebo vyrobé parfémul a kosmetiky. (1, 39)
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2.3 HISTORIE

Pocatky aromaterapie sahaji az ke kofenlm nejstarsich lidskych civilizaci. Postupem
Casu se vyvijel zpusob ziskavani esencialnich olejli z pfirodnich zdroju, i jejich samotné

pouZivani. (26)

Silicnaté rostliny se uzivaji jiz nékolik tisic let k Ié€eni zdravotnich obtizi, vyrobé parfému
a kosmetiky nebo se pfidavaji do pokrma. (26) Velmi Casto se pouzivaly ve starovékych
civilizacich jako soucéast nabozenskych obfadl. (27) Uvedeny ritual pfetrvava dodnes,

napriklad na Zapadé, kdy se béhem Fimskokatolické m3e stale pouziva kadidlo. (26)

Indicka védska literatura pochazejici z doby kolem roku 2000 pf. n. |., uvadi vice nez 700
druhu rostlin, které se jiz tehdy bézné pouzivaly. Patfi mezi né napfiklad koriandr, zazvor

nebo skofice. (26)

Ve starovéké Ciné mizeme rovnéz nalézt zaznamy o uzivani lé&ivych rostlin, které jsou
popsané ve Vnitfni knize Zlutého cisafe pochazejici z roku 2000 pf. n. |. Zde je zmin&no
nékolik sili€natych rostlin, mezi které patti napfiklad zazvor. V Ciné se uvedené rostliny

také pouzivaly pfi naboZenskych ritualech, coz pretrvava dodnes. (26)

Mnoho esenciélnich oleju se rozsifilo z Indie a Ciny do Egypta. (38) Nejznamégjsi
starovékou civilizaci, ktera vedla zdznamy o sili€natych rostlinach na papyru, je
staroegyptska civilizace. Papyrové rukopisy jsou datovany kolem roku 2800 pf. n. |. (26)
Dochoval se i zaznam receptu z roku 1500 pf. n. |., na némz byl pfedepsany deodorant.
(38)

V roce 2000 pf. n. |. se jiz hovofilo o spravném vybéru vuni pfi ndbozenskych obradech.
Za danym ucelem se uzivaly zejména oleje, balzamy a gumy, které mimo jiné slouzily i
k balzamovani mumii. Uvedenou skuteCnost dokladaji stopy pryskyfice, jez se nasly
v ozdobnych nadobach uvnitf hrobek. (26) Egyptané dale vyuzivali esencialni oleje pfi

léCbé psychiatrickych onemocnéni, jako jsou manie a deprese. (38)

Kompletni ikonografie zahrnujici proces pfipravy oleju nebo balzamu, se zachovala na
kamenech v udoli feky Nil. Egyptané byli velkymi odborniky na kosmetologii, prosluli
hlavné svymi rostlinnymi pfipravky a mastmi. Znamym pfipravkem byl I1ék zvany ,Kyphi*
— smés Sestnacti riznych ingredienci. Vykazoval antiseptické a zklidfiujici ucinky, dale

se pouzival také jako antidotum. (26)

Mezi dal$i starovéké civilizace patfilo Recko. Rekové se od Egyptan( v dané oblasti

mnohému naudili. V 5. st. pf. n. I. navstivili Hérodotos a Démokritos Egypt, kde se
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dozvédéli hodnotné informace o parfumerii a pfirodnich IéCivech. Hérodotos pak jako
prvni zaznamenal metodu destilace terpentynu. Dal$i Rek Dioscorides provedl

podrobnou studii rostlin a jejich vyuziti, kterou zaznamenal do pétidilného Herbare. (26)

Mezi vyznamné osobnosti starovékého Recka patfil také Hippokrates, zvany jako otec
mediciny. Prohlasil, Zze cesta ke zdravi vede pies pravidelné provadéni koupeli a masazi
s esencialnimi oleji. V Recku jiz existovaly vefejné 1azné, kde se lidé mohli pravidelné
koupat dle uvedenych doporuceni. Hippokrates také zaznamenal, ze nékteré esencialni
oleje maji protektivni ucinky pred Sifenim kontaktnich nemoci. Podle dne$nich informaci
se jedna o antibakterialni a antivirotické ucinky konkrétnich sloZzek esencialnich oleju.
(38)

Podobné jako egyptské ,Kyphi“ i zde existoval znamy pfipravek zvany ,Megaleion®,
pojmenovany po svém tvarci Megallusovi. Uzival se jako Iék na vnéjsi rany a zanéty

nebo jako parfém. (26)

Také Rimané pouzivali velmi 8asto esencialni oleje, dokonce ve vétsi mife nez Rekové.
Velké mnozstvi esencialnich oleji se uzivalo zejména k masazim po koupeli. (26)

Existovaly zde rovnéz verejné lazné, stejné jako v Recku. (38)

Rimané také pouzivali tfi druhy parféma, a sice ,Ladysmata“ - tuhé masti, ,Stymmata*
—vonné oleje a ,Diapasmata“ — praskoveé parfémy, které se nejcastéji uzivaly k navonéni

téla a oblec€eni. (26)

Po padu Rimské fise odeslo mnoho lékafti do Konstantinopole. Recko-fimska dila,
napfiklad od Galéna nebo Hippokrata, byla postupem ¢asu prelozena do perstiny a

arabstiny. Timto zplsobem se jejich znalosti rozSifily do arabského svéta. (26)

Mezi vyznamné arabské Iékafe patfil Avicenna, ktery Zil v 10. stoleti v Konstantinopoli.
Jeho podstatnym vynalezem bylo sestrojeni chladici civky, jez slouZila k destilaci,

pomoci které se pak ze siliCnatych rostlin ziskavaly esencialni oleje. (26)

V roce 1975 vedl doktor Paolo Rovesti archeologickou vypravu do Pakistanu za ucelem
prlzkumu starovéké civilizace v udoli feky Indus. V muzeu Taxila objevili
zakonzervovany terakotovy destilaéni aparat spolu s parfémovymi nadobami, coz

doklada, ze pfiprava esencialnich oleji zde probihala jiz kolem roku 4000 pf. n. I. (26)

Avicenna za svUj zivot napsal kolem sta knih, v jedné z nich se zabyval prospéSnymi
ucinky raze. Ruzova voda se stala jednou z nejoblibenégjSich vini a roz§ifila se postupné

kfizovymi vypravami az na Zapad. (38) V Evropé 13. stoleti mély parfémy z Arabie
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velkou popularitu. (26) BEéhem stfedovéku se pak esencialni oleje vyuzivaly jako ochrana

proti Sifeni moru. (38)

Evropané postupné zacali experimentovat s lokalnimi bylinami, napfiklad s levanduli,
Salvéji nebo rozmarynem. V 16. stoleti jiz bylo mozné zakoupit levandulovou vodu a
esencialni oleje v Iékarné. Po vynalezu knihtisku vzniklo v obdobi mezi lety 1470 az 1670

mnoho publikaci herbarU, z nichz je znamy Krétsky herbar vydany v roce 1526. (26)

Esencialni oleje byly zaznamenavany a analyzovany Iékarniky, a v prabéhu renesance
se zaCaly objevovat i v Iékopisech. Patfily mezi né napfiklad esencialni oleje cedru,

skofice, jalovce, rGze, rozmarynu, levandule nebo Salvéje. (26)

Koncem 17. stoleti doslo k vymezeni pojmu ,parfémy” a ,esencialni oleje“, kdy se

esencialni oleje staly hlavni doménou lékarnika. (26)

S védeckou revoluci na pocatku 19. stoleti byli chemici poprvé schopni identifikovat
jednotlivé sloZky oleje a pojmenovat je specifickymi nazvy, jako napfiklad geraniol,
citronellol nebo cineol. Postupem ¢&asu se zacCaly vyrabét syntetické nahrazky

esencialnich olejl. (26)

Termin ,aromaterapie“ byl poprvé pouzit vroce 1928 francouzskym chemikem
Gattefossém, ktery pracoval v rodinné firmé specializujici se na vyrobu parféma. (1, 40)
Gattefossé nahodné obijevil hojivé GCinky levandulového oleje, jenz pouzil v laboratofi na
popaleninu klze. (38, 40) Zjistil také, Ze mnoho esencialnich olejl je u€innéjsich ve své

uplnosti, nez jsou jejich izolované aktivni slozky nebo syntetické nahrazky. (26, 40)

Po druhé svétové valce doSlo v zemich zapadni Evropy k postupnému zavedeni
zdravotnickych systému, coz znamenalo ve zdravotni péci velky pokrok vpred. Soucasti
toho byl i rozvoj moderniho farmaceutického primyslu, zacala se vyrabét synteticka

léCiva, ktera byla velmi u€inna, a postupné nahradila |é€bu rostlinnymi pfipravky. (27)

V poloviné 20. stoleti se esencialni oleje vyuzivaly uz zejména v parfumérii, kosmetice

a potravinarstvi. (26)
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2.4 SLOZENI ESENCIALNICH OLEJU

Esencialni oleje jsou komplexni slouéeniny tvofené nékolika desitkami rGznych
komponent. (25, 38) V danych olejich jiz bylo identifikovano vice nez 500 rozdilnych
molekul a dalSi jsou stale objevovany. (22) Je tedy velmi dulezité znat jejich chemickou

povahu pro bezpec€né, ucinné a efektivni vyuziti v praxi. (27)

Znalosti jednotlivych sloZek oleje miZzeme pouze pfedpokladat, jaké celkové ucinky by
olej mohl mit. Nelze to v8ak urCit pfesné, protoze na UCinky oleje maiji vliv také
komponenty, které zatim nejsou znamy. Nemusi tedy nutné existovat pfimy vztah mezi
terapeutickymi ucinky jednotlivych slozek oleje a jeho celkovymi terapeutickymi uc€inky.
Pfesto je vSak nutné provést studie danych komponentl a jejich moznych interakci,
jelikoz znalost zakladniho slozeni esencialnich oleji pfispiva k vétSimu porozuméni

aromaterapii jako oboru, a ke zvyseni jeji divéryhodnosti. (27)

Esencialni oleje jsou tvoreny riznymi typy organickych slou€enin s nizkou molekularni
hmotnosti, a sice uhlovodiky, alkoholy, fenoly, aldehydy, ketony, estery, ethery a jinymi.
(22, 41)

Starnutim v8ak méni své vlastnosti, mohou ztmavnout, zpryskyfi¢natét, anebo upiné
zménit svou vini. Dochazi zde k autooxidaci, polymerizaci nebo hydrolyze estert, a to

v disledku pusobeni vzdusného kysliku, vihka, tepla a svétla. (22)

Nejrychleji se prfeménuji oleje s vysokym obsahem nenasycenych terpenickych
uhlovodikl, dale pak aldehydy a fenoly. Zato oleje s vysokym obsahem alkoholl jsou
relativné stalé. Aby k témto pfemé&nam nedochazelo v tak velké mite, Ize esencialni oleje

upravit napfiklad deterpenaci, deseskviterpenaci nebo rektifikaci (22)

2.4.1 HLAVNI SLOZKY ESENCIALNICH OLEJU
Velky podil sloZzek esencialnich olejlu predstavuji terpeny a fenylpropany, jez jsou rovnéz
tvofeny ruznymi typy organickych slouc¢enin. Jedna se napfiklad o uhlovodiky, alkoholy,

fenoly, aldehydy, ketony, estery, ethery, oxidy, jak bylo zminé&no vySe. (22, 41, 42, 43)

2.4.1.1 TERPENY
Terpeny se vytvafi v rostlinach pomoci u€inku acetylkoenzymu A, jehoZz pusobenim

vznika Sestiuhlikata kyselina mevalonova, ktera je dale modifikovana na pétiuhlikatou
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isoprenovou jednotku. Samotna isoprenova jednotka pak predstavuje zaklad vSech
terpenu. (27, 44, 45)

Mezi terpeny patfi monoterpeny, seskviterpeny a diterpeny, které se vzajemné liSi
poctem izoprenovych jednotek. Monoterpeny obsahuji dvé, seskviterpeny tfi a diterpeny
Ctyfi izoprenové jednotky. (27) Monoterpeny a seskviterpeny mohou tvofit acyklické

(linearni) nebo cyklické (monocyklicke, bicyklicke a tricyklické) fetézce. (22)

Diterpeny se v destilovanych olejich pfFili§ nevyskytuji v dusledku pfFili§ vysoké
molekularni hmotnosti, ktera jim brani projit standardnim destilatnim procesem.

Diterpeny jinak vykazuji expektoraéni, antifungalni a antivirotické ucinky. (27)

Terpeny jsou obecné povazovany za nejméné aktivni slozky esencialnich oleji, maiji
ovSem i své aktivni komponenty s mirnym antiseptickym, baktericidnim, analgetickym

nebo expektoracnim ucinkem. (27)

Mezi nezadouci ucinky terpenu patfi podrazdéni pokozky. Pro zmirnéni téchto u€inku

Ize aplikovat nosny olej, ktery pfinasi rychlou ulevu. (27)

2.4.2 TYPY ORGANICKYCH SLOUCENIN OBSAZENE V ESENCIALNiCH
OLEJiCH

2.4.2.1 UHLOVODIKY

Uhlovodiky pfedstavuji nej¢astéjSi slozky vSech esencialnich oleji. Patfi mezi né
napfiklad monocyklické monoterpeny a-terpinen, a-felandren a limonen, bicyklicky
monoterpen pinen, acyklicky monoterpen ocimen, monocyklicky seskviterpen zingiberen
nebo bicyklicky seskviterpen kadinen. (22, 46, 47, 48)

Limonen, obsazeny v citrusovém oleji, tlumi drazdivé ucinky citralti na pokozce. (27, 49)

2.4.2.2 ALKOHOLY

Mezi alkoholy nachazejici se v esencialnich olejich, patfi acyklické, monocyklické nebo
bicyklické monoterpeny a seskviterpeny. Jedna se konkrétné o acyklicky monoterpen
geraniol, citronelol a linalol, monocyklicky monoterpen menthol, bicyklicky monoterpen
borneol a seskviterpen zingiberol. (22, 50, 51, 52, 53, 54)

Alkoholy maji silné protiinfek¢ni, baktericidni a antivirotické ucinky. Nejsou toxické a

nepUsobi drazdivé na pokozku. (27)
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2.4.2.3 FENOLY
Fenoly jsou tvofeny aromatickym kruhem, ke kterému je pfipojena hydroxylova skupina.
(27)

V esencialnich olejich se vyskytuji fenoly, mezi které patfi napfiklad fenylpropanovy

derivat eugenol nebo monoterpenické fenoly thymol a karvakrol. (22)

Maji, stejné jako alkoholy, silné antiseptické a baktericidni u€inky. Na rozdil od alkohold
jsou vSak toxické pro jatra a drazdi pokozku, pokud se pouZivaji ve vétSim mnozZstvi
nebo delSi dobu. (27, 28, 29, 55, 56)

2.4.2.4 ALDEHYDY

Aldehydy jsou tvofeny pfipojenim karbonylového radikalu (C=0) spoleéné s atomem
vodiku, tedy —CHO skupiny, k atomu uhliku zakladni struktury. Vykazuji vysokou
reaktivitu a maji velmi silné aroma. Z tohoto dlivodu by mély byt v praxi velice opatrné

pouzivany. (27)

V esencialnich olejich se nachazeji acyklické nebo cyklické aldehydy. Mezi acyklické
aldehydy patfi monoterpeny geranial a citronelal. Mezi aromatické, cyklické aldehydy
pak benzaldehyd, vanilin a skoficovy aldehyd. (22)

hypotenzni U€inky. Pfi jejich nespravném pouziti muze dojit k podrazdéni pokozky. (27)

2.4.2.5 KETONY

Ketony vznikaji pfipojenim samotné karbonylové skupiny (C=0) k atomu uhliku zakladni

struktury. V esencialnich olejich jsou pfitomny zejména alifatické ketony. (27)

Ketony se vtéchto olejich nachazeji napfiklad jako monocyklické monoterpeny

menthon, karvon a piperiton, nebo bicyklické monoterpeny kafr a thujon. (22, 57, 58, 59)

Ketony vykazuji hypolipidemické, mukolytické a sedativni u€inky. Nékteré z nich maji
navic ucinky analgeticke, antikoagulacni, protizanétlivé, expektoracni nebo stimulacni.
(27)
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2.4.2.6 FENOLICKE ETHERY

Fenolické ethery patfi mezi derivaty fenylpropanu. (22) Jedna se tedy o sloZitéjsi
struktury, nez jsou fenoly. V esencialnich olejich se nachazeji méné €asto nez terpeny,
mohou mit v§ak podstatny vliv na chut, vini a terapeuticky ucinek. (27) Mezi tyto latky

patfi anethol, safrol a derivaty safrolu apiol a myristicin. (22, 60, 61)

Fenolické ethery maji silné spazmolytické Gcinky, napfiklad anethol. Safrol zmirfiuje

bolest a myristicin vykazuje anestetické ucinky. (27)

Nékteré z uvedenych latek mohou mit neurotoxické ucinky, proto by se mély pouzivat
kratkodobé a v nizké koncentraci. Na rozdil od fenolu jsou dobfe tolerovany po aplikaci

na pokozku. (27)

2.4.2.7 ESTERY
Estery vznikaji spolu s vodou reakci organické kyseliny a alkoholu. V esencialnich

olejich se vyskytuji velmi bézné. (27)

Mezi estery, které se nachazeji v danych olejich, patfi acetaty geraniolu, terpineolu nebo
borneolu. (22)

zklidriujici latky. Stejné jako alkoholy nejsou toxické a nepusobi drazdivé na pokozku.
(27)

2.4.2.8 OXIDY
Velmi dobfe znamym oxidem v aromaterapii je 1,8-cineol, také zvany jako eukalyptol.
Eukalyptol stimuluje slizniéni Zlazy a pusobi expektoraénimi a mukolytickymi ucinky.

Mezi jeho nezadouci u€inky patfi podrazdéni pokozky, zejména u malych déti. (27, 62)

DalSi oxid, ascaridol vykazuje anthelmintické ucinky. Linalyloxid a piperitonoxid se

pouzivaji jako antivirotika. (27)
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2.5 ZPUSOBY APLIKACE ESENCIALNICH OLEJU

Esencialni oleje muzeme pouzit dvéma hlavnimi zplsoby, které jsou povazovany za
velmi ucinné, a sice inhalaci nebo aplikaci na pokozku a sliznice. Méné Castym

zpusobem aplikace je ingesce. (27, 30, 36, 37, 63)

2.5.1 INHALACE

Inhalaci se esencialni oleje dostavaji do dychacich cest, kde se absorbuji pfes sliznici a
vstupuji tak do centralniho obéhu krve. Plsobi tedy systémovymi U€inky. Dale vykazuji
lokalni Ucinky na sliznici (napfiklad nosu nebo prudusek), ¢ehoz se vyuziva pfi

respiracnich onemocnéni. (26, 27)

Existuje nékolik zplsobl inhalace, mezi které patfi inhalace pomoci papirovych
ubrousk(l a textilniho materialu, vatovych ty€inek, dlani, vodni pary, vaporizéri a
difuzéru. (27)

2.5.1.1 PAPIROVE UBROUSKY A TEXTILNi MATERIAL

Esencialni oleje se aplikuji nakapanim 5 - 6 kapkami na papirovy ubrousek nebo textilni
material. V pfipadé déti, téhotnych a starSich osob se davka snizi na 3 kapky. Poté
nasleduji dva az tfi hluboké nadechy, které zajisti dostateCny kontakt s fasinkami sliznice

s témér okamzitymi vysledky. (27)

Velmi Casto se pouZivaji papirové ubrousky nebo kuchyrnské utérky. Textilni materialy,
napfiklad zminéné kuchyriské utérky maji vyhodu, Ze mohou zadrzovat esencialni oleje

mnohem del$i dobu. (27)

U déti nebo starSich osob je vhodné umistit textil dovnitf tricka, halenky nebo loZniho
pradla. Pdsobenim télesné teploty se esencialni oleje z textilu postupné uvolfiuji a

mohou tak byt inhalovany jejim nositelem. (27)

2.5.1.2 VATOVE TYCINKY

PFi daném zplsobu aplikace se pouziva mensi mnozstvi esencialniho oleje nez je tomu

u papirovych ubrouskl nebo textilniho materialu, a sice z divodu jejich malé plochy. (27)

Na vatovou ty€inku se nanasi pouze 1 kapka esencialniho oleje. Olej se z ty€inky

uvolfiuje pomaleji, tudiz plsobi déle. (27)
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2.5.1.3 APLIKACE NA DLANE
Aplikace na dlané je velmi u€innym zpusobem inhalace, ktery by mél byt pouzivan pouze

v mimoradnych situacich. Neni tedy vhodny zejména pro déti. (27)

Jedna kapka esencialniho oleje se nanese do dlani pacienta, kterymi ji rozetfe, poté
zavie oCi a pfilozi dlané pfes nos tak, aby se vyhnul oblasti oCi. Pacient se nasledné

zhluboka nadechuje nosem. (27)

Uvedeny zpUsob aplikace se obvykle pouziva pfi respiracnich obtizich nebo pfi stresu.
(27)

2.5.1.4 INHALACE VODNI PARY

Inhalace vodni pary je dal§im u€innym zpusobem aplikace esencialnich oleju. Olej se
nakape do nadobky s horkou vodou, pacient si zakryje hlavu ruénikem a nasledné
inhaluje vodni paru hlubokymi nadechy po dobu 1 minuty. (26, 38, 39) Poté jesté
nékolikrat zopakuje. (26)

Uvedena metoda se uziva zejména pfi respiracnich onemocnéni a nachlazeni. (26)

Vys$Si teplotou vody se molekuly esencialnich olejd odpafuji rychleji, maji silnéjsi ucinek.
Z tohoto dlvodu se zde pouziva méné kapek nez u aplikace pomoci papirovych

ubrousk(l nebo textilniho materialu, tzn. pouze 3 kapky. (27)

U déti, téhotnych nebo starsich pacientl staci 1 — 2 kapky. Pacient musi mit béhem celé
aplikace zaviené oci, v pribéhu se pak sleduje vyskyt nezadoucich ucinkd, jako je kasel
nebo duseni, které mizou byt zplisobeny nadmérnym poctem kapek esencialniho oleje

nebo pfili§ hlubokym nadechem. (27)

Dany zplsob aplikace mlize byt riskantni zejména pfi neopatrné manipulaci s nadobkou

horké vody, kdy se pacient mlze opaifit. (27)

2.5.1.5 VAPORIZERY A DIFUZERY
Velmi Castym zpusobem uzivani esencialnich oleju je inhalace pomoci vaporizéru.
Pouze elektrické vaporizéry jsou povazovany jako bezpecné. (27)

Zahfivanim oleju se nejdfive uvoliuji leh&i molekuly a nasledné pak molekuly tézsi.
Vaporizéry by mély byt kontrolovany termostatem, aby se pfedeSlo nadmérnému

zvySeni teploty esencialnich oleji. Pfi nadmérném zvyseni teploty dochazi k rychlejSimu
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uvolfovani oleju a ke spalovani t&zSich molekul, které jsou v nich obsazeny, a vytvari

tak nepfijemny stiplavy zapach. (27)

Druhou skupinu predstavuji difuzéry, coz jsou malé jednotky s neporézni nadobkou
ur€enou pro esencialni oleje, obvykle vyrabéné ze skla, kovu nebo keramiky. (27, 38)
Nékteré z nich se zahfivaji pomoci plamene sviCky (aromalampy), jiné elektricky. (38,
64)

Oproti vaporizérim jsou ucinnéjsi, protoZze po zahfati uvolni vSechny molekuly oleje o
rizné velikosti, ve stejnou dobu. U difuzér, na rozdil od vaporizért, nedochazi ke

spalovani zbytk( esencialniho oleje po jeho spotfebovani. (27)

2.5.2 APLIKACE NA POKOZKU A SLIZNICE
Esencialni oleje pfestupuji velmi snadno pres kozni bariéru diky své lipofilni povaze, a

vstiebavaji se tak do krevniho fecisté. (27)

Oleje se ukladaji do podkozniho tuku, ktery slouzi po uréitou dobu jako jejich rezervoar.
Na pranik pokozkou ma vyznamny vliv molekularni hmotnost jednotlivych komponentt
oleje, které nesmi pfesahnout hodnotu 500. Maximalni molekulova hmotnost by méla
mit hodnotu 225. (27)

Mezi faktory, které maji vliv na rychlost praniku oleje pokozkou, patfi velikost a tvar
molekuly téchto komponentl. Malé molekuly velmi dobfe pronikaji pokozkou, ¢im mensi

molekula, tim rychlejsi je jeji pranik. (27)

Prestoze jsou esencialni oleje tékavymi latkami a odpafuji se z teplého povrchu pokozky,
po jejich aplikaci se absorbuje 20 — 40 % naneseného oleje. Na absorpci esencialnich

oleji ma vyznamny vliv i nosné médium. (27)

Prinik oleju je usnadnén v oblastech téla, kde je pokozka tenka, jako jsou usi, o¢ni vicka
nebo zapésti. Esencialni oleje dobfe pronikaji pfes podkozenou nebo zanicenou

pokozku, kdy je poruSena kozni bariéra. (27)

Existuje nékolik zplsobl aplikaci esencialnich oleji na pokozku, napfiklad pomoci
obkladu, kloktadel a ustnich vod, spreja, raznych typ koupeli nebo masazi. (27, 30, 36,
37, 63)
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2.5.2.1 OBKLADY
Obklady se pouzivaji na oteviené rany, jako jsou viedy a proleZeniny. Dale pak na

modfiny a pfi bolestech, napfiklad u artritidy nebo zlomeniny. (27)

Velikost obkladu, polet kapek esencialniho oleje a mnozstvi pouzité vody odpovida
velikosti oSetfovaného mista. Pocet kapek esencialniho oleje u déti a starSich pacient(

by mél byt sniZzen na polovinu. (27)

Pfed vlastni aplikaci se obklad ponofi do smési vody a esencialniho oleje, poté se jemné
vyzdima, pfilozi na postizené misto a ponecha se zde po dobu dvou hodin. Néktefi
terapeuti pouzivaji esencialni oleje nafedéné rostlinnymi oleji, pokud je pokozZka
neporuSena. Na oteviené rany lze pouzit tzv. mokry obvaz, kdy se esencialni oleje
smichaji s mazadly nebo krémovymi zaklady a aplikuji se na obvaz, ktery se pak pfilozi

pfimo na ranu. (27)

Obklady muzeme rozdélit na dva typy, a sice teplé a studené. (26, 39) Teplé obklady se
uzivaji pfi bolestech zad, revmatismu nebo bolesti zubl. Studené pak pfi bolestech

hlavy, vyronech a otocich. (26)

2.5.2.2 KLOKTADLA A USTNi VODY

Kloktadla s esencialnimi oleji se ¢asto uzivaji na zmirnéni bolesti nebo zanétu, napfiklad
po zubni operaci nebo po odstranéni mandli. Zde se vyuZivaji oleje, které maji soucasné
antisepticky ucinek na sliznice. (27, 65, 66, 67)

Kloktadla se pfipravuji smichanim 2 — 3 kapek esencialniho oleje se 125 ml vody. Pfed
vlastni aplikaci se smés dikladné promicha. (27, 39) U déti je davka snizena na 1 kapku

oleje, ktera se pfida do IZicky medu pfed smichanim s vodou. (27)

NejCastéji uzivany olej, jenz vykazuje anestetické ucinky, pochazi z kvétu hiebickovce

kofenného (Caryophylli flos, Syzygium aromaticum, Myrtaceae). (27)

2.5.2.3 SPREJE
Zpusobem aplikace spreju je rozpraSovani, které Ize vyuzit v pfipadé, Ze se pacienta
nelze jinak dotykat. Zminéna metoda se uziva u pacientd s tézkymi popaleninami,

ranami nebo pasovym oparem. (27)

Na oSetfeni popalenin se pfidava 15 — 20 kapek esencialniho oleje do 50 ml destilované

nebo sterilizované vody. K oSetfeni popalenin se nejCastéji uzivaji oleje z levandule
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(Lavandula angustifolia), hefmanku (Matricaria recutita) a pelargonie (Pelargonium

graveolens). (27)

2.5.2.4 KOUPELE
Koupele se pfipravuji postupnym pfidavanim 6 — 8 kapek esencialniho oleje do vody o

urcité teploté. (26, 38, 39) U déti a starSich pacientll se pouziva poloviéni davka, tedy
3 — 4 kapky oleje. (27)

Ackoli nejsou oleje zcela rozpustné ve vodé, lze je pomérné jednodude rozptylit
intenzivnim michanim. Pro maximalni u¢inek by mél pacient setrvat v koupeli idealné po
dobu deseti minut. (27)

MnozZstvi oleje je v porovnani s objemem vody v koupeli velmi malé, nebot pronikani
oleje pokozkou je vtomto prostfedi stokrat vy$Si. Svou roli zde hraje také inhalace
vodnich vyparu, kdy se uvolnéné molekuly oleje rovnéz absorbuji do krevniho fecisteé.
(27)

Néktefi aromaterapeuti doporucuji nejprve pfidat esencialni olej do jiného média, jako je
napfiklad rostlinny olej, a az nasledné smichat s vodou. PfestoZe je rostlinny olej vhodny
pro urc€ity typ pokozky, neni nutné jej pouzit. Jeho velkou nevyhodou je vytvofeni

mastného prstence v koupeli, ktery Ize jen velmi obtizné odstranit. (27)

2.5.2.5 SEDACI KOUPELE, KOUPELE RUKOU A CHODIDEL

Uvedené koupele jsou uréeny pouze pro konkrétni postizené Casti téla, tedy sedaci
partie, ruce nebo chodidla. Pfipravuji se pfidanim 3 — 4 kapek esencialniho oleje do vody
zahtaté na urcitou teplotu. (27, 38, 39) U déti se davkovani oleje snizi na polovinu, tedy

cca na 1 — 2 kapky oleje. (27)

Sedaci koupele se €asto pouzivaji ke zmirnéni obtizi s hemoroidy nebo na ztiSeni bolesti

po porodu. Koupele rukou a kotnikl pomahaiji pfi [é€bé artritidy. (27)

2.5.2.6 MASAZE
Masaze spocivaji v naneseni smési esencialnich oleji a nosného média na pokozku a
poté se specifickymi pohyby rozetfou po jejim povrchu az do uplného vstfebani.

Vyuzivaji se napfiklad k relaxaci nebo lymfodrenazi. (27, 68, 69)
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K masazim se uziva 15 — 20 kapek esencialniho oleje, ktery je nafedén 50 ml vhodného
nosného oleje nebo télového mléka. U déti a starSich pacientl se uziva polovi¢ni davka,
tedy cca 7 — 10 kapek oleje. Pokud pacient pouziva esencialni olej denné, je vhodné

smichat jej napfiklad s timto mlékem. (27)

Obsah esencialniho oleje ve smési s nosnym olejem nebo télovym mlékem obvykle

predstavuje 1 — 3 %, v zavislosti na typu obtizZi. (26, 68)

Lze urcit, Ze 20 kapek esencialniho oleje odpovida objemu 1 ml, podle ¢ehoz muzeme
nasledné vytvaret smési o vhodnych koncentracich. Obecné plati, Ze onemocnéni, jako
jsou poruchy zazivani nebo revmatismus, vyZaduji vy3si koncentraci esencialniho oleje

nez napfiklad obtize psychického charakteru (26)

Néktera revmatologicka oddéleni pouzivaji oleje smichané s télovym mlékem jako

soucast kazdodenni péce, ¢imz se snizuje spotieba €kl proti bolesti. (27)

2.5.3 INGESCE

Ingesce je hlavnim smérem vyzkumu, kterym se ve Francii zabyvaji |ékafi a
aromatologové, ale neni pfiliS rozSifen mezi aromaterapeuty v jinych zemich. (70)
Vnitfnim pozitim se esencialni oleje absorbuji do krevniho fecisté efektivnéji nez pouhou
inhalaci, kdy se vstfebava jen malé mnozstvi vodni pary, nebo aplikaci na pokozku ¢i

sliznice, kdy se nékteré oleje ztrati odparenim. (27)

2.5.3.1 PEROS
PFfi daném zpusobu aplikace je nutné znat jednotlivé slozky esencialniho oleje, jeho

koncentraci, povahu pouzité latky k nafedéni oleje a délku uzivani. (27, 70)

Mezinarodni federace aromaterapeutd zminénou metodu aplikace oznacuje jako

nevhodnou k domacimu pouziti. (26)

Alkohol a medova voda se nej¢astéji pouzivaji k nafedéni esencialnich oleju, avSak pro
toto uziti jsou vhodné rostlinné oleje (napfiklad olej z liskovych ofechu nebo olivovy olej),
které jsou zaroven velmi preferované mnoha Iékafi ve Francii, ktefi studovali fytoterapii

a maji zkuSenosti s pfedepisovanim esencialnich olejd pro vnitini pouziti. (27)

Maximalni bezpe¢nou davku predstavuji 3 kapky oleje tfikrat denné po dobu tFi tydnu.
PFi spravném pouziti neni tento zplsob aplikace Skodlivy, avSak dlouhodobé uzivani

vede k hromadéni toxickych latek v jatrech, coz plati zejména u silnych oleju. Z tohoto
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ddvodu nasleduje po tfech tydnech nékolikadenni pauza od uzivani oleju, aby jatra méla

moznost eliminovat nahromadéné toxické latky. (27)

Oleje maji velmi ¢asto horkou chut a mohou drazdit sliznice, z tohoto divodu se aplikuji
ve formé kapsli. Aromaterapeuti vSak témér dvacet let pouzivali esencialni oleje na

bolest v krku, Zalude¢ni nevolnost atp., bez jakéhokoli vyskytu nezadoucich u€inku. (27)

VétSina aromaterapeutl je velmi opatrna pfi zminéném zplsobu aplikace, protoze zde
hrozi vétsi riziko, Zze nadmeérna davka poskodi jatra, nez je tomu u vnéjSiho zpusobu
aplikace na pokozku. Dale zde existuje riziko zmény esencialniho oleje travicimi enzymy,

silnymi kyselinami nebo metabolizaci. (27)

Po absolvovani specializovaného Skoleni by si méli byt aromaterapeuti sami jisti pfi

pouzivani tohoto zplsobu aplikace. (27)

29



2.6 LECEBNE VYUZITI AROMATERAPIE

Nasledujici ¢ast se zabyva konkrétnimi pfiklady esencialnich olejl, které se bézné
pouzivaji v praxi. U kazdého oleje je uveden jeho nazev, droga a mateéna rostlina, ze
které byl ziskan, Celed rostliny, misto péstovani, zpusob vyroby, slozeni oleje,

terapeutické ucinky a pfipadné nezadouci ucinky a kontraindikace.

2.6.1 TEATREE OLEJ

Droga, mate¢na rostlina, €eled: listy Melaleuca alternifolia, Myrtaceae (26, 71)

Misto péstovani: Rostlina pochazi z Australie, péstuje se konkrétné v Novém Jiznim

Walesu. Zminény druh se nevyskytuje nikde jinde na svété. (26, 72)
Zpusob vyroby: Vodni nebo parni destilace listll Melaleuca alternifolia. (26)

Slozeni oleje: oxid 1,8-cineol (0,5 — 17,7 %); monoterpenicky alkohol terpenen-4-ol
(28.6 — 57.9%); monoterpenické uhlovodiky (25 — 40 %) z toho a-pinen (0,8 — 3,6 %),

B-pinen (0,1 — 1,6 %) a-terpinen (4,6 — 12,8 %); seskviterpenicky uhlovodik &6-cadinen
(0,1-7,5%), atd. (27, 73)

Terapeutické ucinky: Tea tree olej ma prokazatelné antiinfekéni, protizanétlive,
antisepticke, antiviroveé, baktericidni, fungicidni, imunostimulacni a expektoracni ucinky.
Proto se €asto pouZziva na onemocnéni nebo poskozeni pokozZky a sliznic, napfiklad na
akné, opary, gingivitidu, atletickou nohu, puchyfe, popaleniny, vyrazky nebo na kousnuti
hmyzem. (26, 72, 74)

Dale je olej vyuzivan pfi onemocnéni dychacich cest, napfiklad pfi kasli, bronchitidé
nebo sinusitidé, a také pfi obtizich urogenitalniho systému, jako je svédéni nebo
vaginitida. (26, 75)

Tea tree olej je velmi €asto pouzivan jako soucast |éCby nachlazeni, chfipky nebo

planych nestovic. Vyuziva se zejména imunostimulaénich u&inkd oleje. (26)

Nezadouci ucinky: Olej nevykazuje u vétsiny lidi zadné toxické ani drazdivé ucinky. U

nékterych citlivéjSich jedincl se vSak mize objevit senzibilizace. (26)

30



2.6.2 EUCALYPTOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: listy Eucalyptus globulus, Myrtaceae (26, 76, 77)

Misto péstovani: Rostlina pochazi puvodné z Tasmanie a Australie. Nyni se vSak
péstuje hlavné ve Spanélsku, Portugalsku, Brazilii, USA (Kalifornii), Rusku nebo Ciné.
(26)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci ¢erstvych nebo ¢astecné susenych listu.
(26)

Slozeni oleje: oxid 1,8-cineol (60 — 85 %); monoterpenické uhlovodiky a-pinen

(3—-27 %), limonen (1,8 — 9 %), camphen (0,2 — 0,4 %); aromaticky uhlovodik p-cymen,
atd. (27, 78)

Terapeutické u€inky: Eucalyptovy olej vykazuje antiseptickeé, antimikrobialni,
antivirotické, imunostimulacni, protizanétlivé, analgetické, expektoracni nebo
dekongescenéni ucinky. (26, 78, 79, 80, 81)

Podobné jako u tea tree oleje se eucalyptovy olej pouziva na pokozku napfiklad pfi
infekcich, popaleninach, puchyfich, fFeznych ranach, kousnuti hmyzem nebo na v3i. Dale
se uziva na svalové bolesti, revmatoidni artritidu nebo vyrony. U respiranich

onemocnéni se olej pouziva na kasel, sinusitidu nebo bronchitidu. (26, 78)

Uginka oleje se vyuziva i pfi 166b& nachlazeni a chfipky, dale také u bolesti hlavy a
neuralgii. (26)

Nezadouci ucinky: Pfi vnéjSim uziti nepusobi olej ani toxicky, drazdivé (zfedény) nebo
senzitivné. (26) Konkrétné vSak inhalace mlze vyvolat u citlivéjSich jedinct sennou rymu

nebo astma. (82)

Pfi vnitfnim pouZiti je eucalyptovy olej toxicky, méné nez 3,5 ml je povazovano za

smrtelné mnoZstvi. (26)

Kontraindikace: Olej by neméli pouzivat jedinci citlivi na eucalyptus a déti mladSi 1
roku. (82)
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2.6.3 ZAZVOROVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: oddenek Zingiber officinale, Zingiberaceae (26, 83)

Misto péstovani: Zazvor pochazi z jizni Asie, péstovan je ovdem v tropickych oblastech

Nigérie, zapadni Indie, Ciny, Jamajky nebo Japonska. (26)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci z neloupaného suseného oddenku. (22,
26)

Slozeni oleje: seskviterpenické uhlovodiky (55 %) z toho a-zingiberen (12 — 51 %);
monoterpenické uhlovodiky (20 %) phelandren, B-pinen; aromaticky uhlovodik p-cymen;
monoterpenické alkoholy linalool (1 — 6 %) a citronellol (6 %); seskviterpenicky alkohol
zingiberol atd. (26, 84, 85, 86)

Terapeutické ucinky: Zazvorovy olej plsobi analgetickymi, antioxidacnimi,

antiseptickymi, baktericidnimi, protizanétlivymi, expektoracnimi, spazmolytickymi,

karminativnimi nebo diaforetickymi ucinky. (26, 87, 88, 89)

Pouziva se na bolesti svall, vyrony nebo pfi Ié€bé revmatoidni artritidy. Dale pak pfi
bolesti v krku, kasli a sinusitidé. Také se pouziva pfi poruchach traviciho systému, jako
je prjem, kolika, nadymani, kfece, ztrata chuti k jidlu a nevolnost. Oleje jsou vyuzivany

i pfi 1é&bé nachlazeni a chfipky. (26, 90)

Nezadouci ucinky: Olej neni toxicky ani drazdivy (s vyjimkou vysoké koncentrace).
VyznaCuje se mirnymi fototoxickymi ucinky, u citlivéjSich jedincd muze pusobit

senzibilizacné. (26)

2.6.4 HREBICKOVCOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: kvéty Syzygium aromaticum, Myrtaceae (22, 26, 27)

Misto péstovani: Hiebickovec se obvykle vyskytuje v tropickych oblastech, jako je

Zanzibar, Pemba, Madagaskar nebo Indonesie. (22, 26)
Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci z kvéta hfebickovce. (22)

Slozeni oleje: fenoly eugenol (36 — 85 %), isoeugenol (0,1 — 0,25 %); seskviterpenické
uhlovodiky a-caryophyllen a B-caryophyllen (5 — 13 %), B-humulen (0,5 — 1,5 %);
monoterpenicky ester methyl benzoat (0,04 — 0,13 %), atd. (22, 27)
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Terapeutické ucinky: Hrebickovcovy olej pusobi analgeticky, protizanétlive,
antisepticky, antiviroticky nebo antioxidatné. Dale také vykazuje expektorani,

spazmolytické a antiemetické uc€inky. (22, 26)
Obvykle se pouziva v zubnim |ékarstvi diky zminénym anestetickym a antiseptickym
ucinkim. (22)

Nezadouci ucéinky: Vzhledem k vysokému obsahu fenold muize hrebi¢kovcovy olej
pusobit drazdivé na pokozku a sliznice. Z tohoto divodu by se mél pouzivat spravné

nafedény v idealni koncentraci méné nez 1 %. (26)

2.6.5 SALVEJOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: listy a naté Salvia officinalis, Lamiaceae (26, 91)

Misto péstovani: Salvéj pochazi ptivodné ze Stfedomoti, ovéem péstovana je po celém
svété, zejména v Albanii, Recku, Italii, Turecku, Francii, Ciné, USA na Malté nebo na
Krété. (26, 92)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci ze suSenych listl Salvéje. (22, 26)
Slozeni oleje: oxid 1,8-cineol (5 — 14 %); ketony (20 — 70 %) a-thujon (12 — 35,7 %),
B-thujon (2 — 33 %); monoterpenické uhlovodiky (3 — 15 %) a-pinen (3,2 — 6,4 %),

B-pinen (1,9 %), camphen (1 — 5,4 %); monoterpenické alkoholy linalool (0,4 — 12 %),
borneol (1,5 — 14 %), atd. (22, 27, 93)

-----

Terapeutické Géinky: Salv&jovy olej vykazuje protizanétlivé, antimikrobialni,
antioxidac€ni, antisepticke, adstringencni, spazmolytické, projimavé a diuretické ucinky.

Také pusobi jako emenagogum. (22, 26, 94, 95)

Nezadouci ucinky: U Salvéjového oleje je velmi nebezpecnym toxinem thujon. Proto je

tfeba dany olej pouzivat velmi opatrné a uvazlivé. (26)

Kontraindikace: Salv&jovy olej je kontraindikovany u epileptickych pacientd a t&hotnych

zen (muze vyvolat potrat). (26)
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2.6.6 BOROVICOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: jehliCi Pinus sylvestris, Pinaceae (26)

Misto péstovani: Borovice se vyskytuje v oblasti Eurasie. Je péstovana zejména
v Evropé, Rusku, Skandinavii nebo vychodnich statech USA. (26, 96, 97)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava suchou destilaci z jehli€i borovice. (26)
Slozeni oleje: monoterpenické uhlovodiky (60 — 70 %) a-pinen (22 — 43 %), B-pinen

3 -33 %) camphen (1,6 — 3,3 %), caren (0,4 — 31 %), limonen (0,7 — 4,1 %), y-terpinen
( ) p ( ’ I )’ ( ’ )1 ( ’ ’ )1V p

(0,1 — 0,5); monoterpenicky alkohol borneol (2 %); monoterpenicky ester bornylacetat
(0 =3 %), atd. (22, 27)

Terapeutické u€inky: Borovicovy olej vykazuje znatelné antimikrobialni, antisepticke,
antivirotické, baktericidni, insekticidni, expektoracni, diuretické, cholereticke,

antirevmatické nebo antineuralgické ucinky. (26, 98)

Pouziva se pfi péci o pokozku, napfiklad na fezné rany, nadmérné poceni nebo na vsi,

dale pak na bolesti svall, dnu a revmatoidni artritidu. (22, 26)

Pfi obtizich respiracniho charakteru se olej pouziva na astma, bronchitidu, kasel,
sinusitidu nebo bolest v krku. Také je uzivan pfi infekcich moCovych cest, nachlazeni a
chfipce. (22, 26)

Nezadouci ucinky: Olej neplsobi toxicky ani drazdivé, v nékterych pfipadech vSak
muze zpuUsobit senzibilizaci. Jedinci, ktefi maji citlivéj$i pokozku, by radéji olej pouzivat

nemeli. (26)

2.6.7 LEVANDULOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, €eled’: kvéty Lavandula angustifolia, Lamiaceae (22, 26, 99),

Misto péstovani: Levandule pochazi z oblasti Stfredomofi, nyni je vSak rozSifena po
celém svété. Péstuje se zejmeéna ve Francii, Spanélsku, [talii, Velké Britanii, Australii,

Tasmanii, Turecku, Rusku, Bulharsku a Recku. (22, 26)
Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci kvetoucich vrcholkl levandule. (22, 26)

Slozeni oleje: monoterpenicky ester linalylacetat (36 — 53 %); monoterpenické alkoholy
linalool (26 — 49 %), borneol (0,8 — 1,4 %), geraniol (1 %), lavandulol (0,5 — 1,5 %), atd.
(27, 100, 101)
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Terapeutické ucinky: Obecné je levandulovy olej povazovany za velmi univerzaini olej

predevsim diky svému Sirokému spektru vyuziti. (26)

Olej pUsobi analgetickymi, antidepresivnimi, sedativnimi, antikonvulzivnimi,
spazmolytickymi, antimikrobialnimi, antiseptickymi, insekticidnimi, diuretickymi a
choleretickymi ucinky. (26, 102, 103, 104, 105)

Uziva se obvykle na pokozku pfi 1éEbé abscesl, akné, popalenin, modfin, ekzému,
bodnuti hmyzem nebo pfi dermatitidé. Dale pak na bolest svalll a na revmatoidni
artritidu. (26, 104)

Levandulovy olej se také vyuziva u respiraCnich onemocnéni, jako je napfiklad
bronchitida nebo laryngitida, a dale u zazivacich obtizi, napfiklad pfi nevolnosti,
plynatosti, kolice, kifeCich Ci dyspepsii. Dale se pouziva pfi nespavosti, bolesti hlavy,

migréné a stresovém vypéti. (26, 104, 105)

Nezadouci ucinky: Levandule vétSinou nepulsobi zadnymi nezadoucimi u€inky, presto
vSak v nékterych pfipadech mize vyvolat zacpu, bolest hlavy, zvysit chut k jidlu nebo
podrazdit pokozku. (106)

2.6.8 TYMIANOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: naté Thymus vulgaris, Lamiaceae (22, 26, 107)

Misto péstovani: Tymian pochazi pavodné ze Spanélska a Stfedomofi, v souéasné
dobé se vSak péstuje v zemich jako je Alzirsko, Turecko, Tunisko, Izrael, USA, Rusko a
Cina. Samotny olej se vyrabi zejména ve Spanélsku, Francii, Izraeli, Recku, Maroku,
Alzirsku, Némecku a USA. (22, 26, 107)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni nebo vodni destilaci z Eerstvych nebo ¢astecné

suSenych listd a kvetoucich vrcholkd tymianu. (26)

Slozeni oleje: fenoly thymol (30 — 48,2 %), karvakrol (0,5 — 5,5 %); monoterpenické
alkoholy a-terpineol (0,4 — 9,4 %), B-terpineol (0,6 — 0,9 %), linalool (1,3 — 12,4 %);
monoterpenické estery linanylacetat (0,9 %), geranylacetat (0 — 0,5 %); monoterpenické
uhlovodiky y-terpinen (0,3 — 12,4 %), a-pinen (0,9 — 3,7 %), camphen (0,5 — 2,4 %), atd.
(22, 27, 108)

Terapeutické uéinky: Tymianovy olej pusobi anthelminticky, antimikrobioticky,
baktericidné&, fungicidné, antisepticky, spazmolyticky, expektoracné nebo karminativné.
(22, 26, 107, 109, 110)
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Olej se pouziva pfi péci o pokozku, konkrétné na akné, abscesy, modfiny, popaleniny,
fezné rany, ekzémy, bodnuti hmyzem a dermatitidu. Dale potom na bolesti svald,

artritidu, dnu, revmatismus a vyrony. (22, 26)

Také se uziva pfi respiraCnich obtizich, jako je napfiklad kasel, bronchitida, laryngitida,
sinusitida nebo angina. Olej se dale pouziva pfi plynatosti, dyspepsii, nachlazeni,

chfipce, bolesti hlavy, nespavosti a pfi stresovém vypéti. (22, 26)

Nezadouci ucinky: Tymianovy olej obsahuje pomérné velké mnozstvi toxickych fenolu
jako je napfiklad thymol a karvakrol, které mohou podrazdit pokoZku nebo u citlivéjSich

jedincu zpusobit senzibilizaci. (26)

Kontraindikace: Olej by se nemél pouzivat v téhotenstvi. (26)

2.6.9 GERANIOVY OLEJ

Droga, matec¢na rostlina, ¢eled’: listy Pelargonium graveolens, Geraniaceae (22, 26)

Misto péstovani: Pelargonie pochazi plvodné z oblasti jizni Afriky, péstuje se také vSak
v Rusku, Egypt&, Kongu, Japonsku, Stfedni Americe, Spanélsku, Itali a Francii.
Produkce esencialniho oleje probiha ve tfech hlavnich zemich, mezi které patfi Francie,
Egypt a Rusko. (26)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci z listu, stonk( a kvéti pelargonie. (22,
26)

Slozeni oleje: monoterpenické alkoholy citronellol (21 — 45 %), geraniol (17 — 25 %),

linalool (1 — 13 %); monoterpenické aldehydy (0 — 10 %) citronellal (0 — 1 %), geranial
(0 — 9 %); monoterpenické ketony (0 — 8 %) menthon (0,6 — 3 %), atd. (22, 27)

Terapeutické u€inky: Olej vykazuje znaéné anxiolytické, antidepresivni,
antihemoragické, protizanétlivé, antiseptické, fungicidni, adstringencni, zvlh&ujici a
diuretické ucinky. (26, 68, 69)

Pouziva se pfi péci o pokozku, napfiklad pfi [éCbé akné, mastné pleti, popalenin, feznych
ran, lomivosti kapilar, ekzému a hemoroidu. Dale se pouziva pfi bolestech v krku, anginé

a také pfi stresovém vypéti. (26, 68, 69)

Nezadouci u€inky: Geraniovy olej nepusobi toxicky, drazdivé ani senzibilizacné. (26)
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2.6.10 MATOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: naté a listy Mentha piperita, Lamiaceae (22, 26, 111)

Misto péstovani: Mata se pfirozené vyskytuje v Evropé a Americe, v sou¢asné dobé je
vSak rozSifena po celém svété. Esencialni oleje se vyrabi v zemich jako je Francie, Velka
Britanie, USA, Rusko, Bulharsko, Italie, Madarsko, Maroko a Cina. (22, 26)

Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci z kvetouci byliny. (26)

Slozeni oleje: monoterpenické alkoholy menthol (28 — 46 %), nheomenthol (2 — 7,7 %);

monoterpenické uhlovodiky a-pinen (0,2 — 2 %), B-pinen (0,3 — 4 %), limonen

(0,6 — 6 %); monoterpenické ketony menthon (16 — 36 %), piperiton (0,5 — 1,2 %);
monoterpenicky ester menthylacetat (1,6 — 10 %); oxid 1,8-cineol (3 — 7,4 %), atd. (27)

Terapeutické ucinky: Matovy olej plUsobi analgeticky, protisvédive, protizanétlive,
antimikrobialné, antisepticky, antiviroticky, spazmolyticky, adstringenc¢né, karminativné,
expektoracné. (22, 26, 111, 112, 113)

Pouziva se pfi pé€i o pokozku, napfiklad pfi akné, dermatitidé, svrabu a dalSich koznich

onemocnéni. Dale pak pfi bolestech svall a neuralgiich. (26)

Olej se také pouziva pfi respiraCnich onemocnéni, jako je kasel, sinusitida a bronchitida.
Dale napfiklad pfi nevolnosti, plynatosti, dyspepsii, kieCich, kolice, nachlazeni &i chfipce.
Olej se pouziva i pfi bolestech hlavy, migréné nebo stresovém vypéti. (22, 26, 111, 112,
113)

Nezadouci u€inky: Matovy olej nepusobi toxicky ani drazdivé. Mentol ovsem muze

zpusobit senzibilizaci, proto by se mél olej pouzivat velmi opatrné. (26)
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2.6.11 JALOVCOVY OLEJ

Droga, mateéna rostlina, ¢eled’: plody Juniperus communis, Cupressaceae (22, 26)

Misto péstovani: Jalovec pochazi ze severni polokoule, vyskytuje se ve
skandinavskych zemich, Kanadé a severni Asii. Esencialni oleje se vyrabéji zejména

v Italii, Francii, Rakousku, Spanélsku, Némecku a Kanadé. (22, 26, 114)
Zpusob vyroby: Olej se ziskava parni destilaci z plodu jalovce. (26)

Slozeni oleje: monoterpenické uhlovodiky a-pinen (26,5 — 70 %),

B-pinen (1,7 — 13,6 %), limonen (2,5 — 40 %), camphene (0,3 — 0,8 %), B-myrcen

(2,6 — 9,5 %), y-terpinen (0,3 — 4 %); aromaticky uhlovodik p-cymen (1,3 — 2,4 %), atd.
(22, 27, 115)

Terapeutické u€inky: Jalovcovy olej puUsobi antirevmaticky, antisepticky,
antibakterialné, protizanétlivé, spazmolyticky, sedativné, adstringen¢né, karminativné a
diureticky. (22, 26, 116, 117, 118)

Pouziva se pfi péci o pokozku, napfiklad pfi 1é¢bé akné, mastné pleti, ekzémd,

dermatitidy nebo hemoroidd. Dale se pouziva pfi IéEbé revmatismu a dny. (22, 26)
Olej se také pouziva pfi nachlazeni, chiipce nebo pfi uzkosti a stresovém vypéti. (26)

Nezadouci ucinky: Jalovcovy olej neplsobi toxicky ani senzibilizacné, zato mize byt

mirné drazdivy. (26)

Kontraindikace: Olej je kontraindikovan u téhotnych Zen, jelikoz stimuluje svaly délohy
a hrozi zde riziko potratu. Dale by nemél byt uZivan osobami s jakymkoli onemocnénim

ledvin, u kterych by mohlo dojit k poSkozeni ledvin nefrotoxickymi ucinky oleje. (22, 26)
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2.7 RIZIKA SPOJENA S POUZIVANIM ESENCIALNICH
OLEJU

Uzivanim nékterych esencialnich olejlii hrozi riziko dermalni toxicity, karcinogenity,

neurotoxicity, hepatotoxicity nebo nefrotoxicity. (27)

2.7.1 DERMALNI TOXICITA

Uvedeny termin zahrnuje nékolik aspektl, jako je podrazdéni, senzibilizace

fotosenzitivita nebo fototoxicita. (27)

Pro aromaterapeutické ucely by mély byt pouzZivany esencialni oleje nejvyssi kvality,
které jsou botanicky identifikovatelné, skladované ve vhodnych podminkach a

latek, a sice z dlivodu komeréniho Ucelu. (27)

2.7.1.1 PODRAZDENI POKOZKY A SENZIBILIZACE

Jedna se o reakci pokozky na drazdivou latku obsazenou v esencialnim oleji zpusobujici
zanét nebo svédéni. Nékteré esencialni oleje drazdici pokozku €asto obsahuji velké
mnozstvi aldehyd(l nebo fenoll. Patfi mezi né napfiklad oleje z kiry Cinnamomum
verum (40 — 76 % aldehydu), z plodu Cuminum cyminum (20 — 50 % aldehyd(), z listu
Cymbopogon citratus (60 — 86 % aldehydu), z listu Origanum vulgare (22 — 83 % fenolu),
z kvétu Syzygium aromaticum (60 — 90 % fenolu), z naté Thymus serpyllum (20 — 30 %
fenoll) nebo z naté Thymus vulgaris (50 — 60 % fenol(). (22, 26, 27, 119)

Tolerance na dany olej se u kazdého €lovéka velmi liSi. ACkoli se u vétSiny lidi nemusi
projevit Zzadné vedlejsi u€inky, vzdy se vyskytne jeden nebo dva jedinci, ktefi jsou na
urcity druh oleje citlivéjsi. (27)

Samotné podrazdéni pokozky esencialnimi oleji je obvykle dobfe lokalizovatelné a
pouze kratkodobé. Pfi aplikaci oleje na vétSi plochu pokozky se riziko podrazdéni

snizuje. Mira podrazdéni totiz zavisi na koncentraci esencialniho oleje. (27)

Vezmeme-li v potaz, Ze jeden esencialni olej obsahuje 50 % drazdivé slozky, coz €ini
pouze 0,5 % v celkové masazni smési oleje. Pokud uvazime, Ze se do smési pfidavaji
jeSté dalSi dva esencialni oleje, pfedstavuje dana smés ve vysledku pouze 3 %

esencialnich oleju v nosném oleji. (27)
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2.7.1.2 FOTOSENZITIVIZA A FOTOTOXICITA

Fotosenzitivizace je proces, b&éhem kterého urcité slozky esencialniho oleje reaguji
vlivem ultrafialového zafeni s pokozkou, coz mlze vést k erytému a hyperpigmentaci.
Pokud je vSak pokozka chranéna pfed pfirodnim, ¢i umélym slunecnim svétlem, k reakci
nedochazi. (27)

Fototoxické ucinky na pokoZzce zpusobuji furanokumariny, které se vyskytuji zejména v
citrusovych olejich pochazejicich z kary plodu. Furanokumariny se nachazeji napfiklad
v kare Citrus bergamia, Citrus aurantifolia (limetka), Citrus aurantium (pomeranc), Citrus
limon (citron), dale pak v kofeni Angelica archangelica, v nati Ruta graveolens, v listu
Levisticum officinale, v oddenku Zingiber officinale a v plodu Cuminum cyminum. (26,
27, 120)

Mezi faktory, které ovliviuji fototoxickou odpovéd na furanokumariny patfi opaleni,
prirodni pigmentace (tmava kize), misto aplikace, hydratace pokozky a interval mezi

aplikaci oleje s obsazenymi furanokumariny a ozareni ultrafialovymi paprsky. (27)

Zminéné oleje Ize v aromaterapii béZné pouzivat za pfedpokladu, Ze se pacient vice nez

dvé hodiny po aplikaci nebude vystavovat slune¢nimu zareni. (27)

Esencialnich olejl s pfitomnymi furanokumariny se ¢asto vyuziva k repigmentaci
pokozky, kdy se jeji depigmentované Casti po aplikaci oleje vystavi ultrafialovému zareni.

Toto vSak neni povazovano za soucast aromaterapie. (27)

2.7.2 KARCINOGENITA

Vybrané esencialni oleje byly testovany na karcinogenitu, kdy se prokazalo, Ze se
nékteré jejich komponenty, jako je napfiklad safrol a dihydrosafrol, podileji na tvorbé
jaternich nadort u potkanu. Z tohoto divodu se olej z rostliny Sassafras albidum, ktery
obsahuje safrol ve velmi vysoké koncentraci, nemlze pouzivat v aromaterapii. Safrol se

také vyskytuje napfiklad v bilém kafrovém oleji. (27, 121)

Puskvorcovy olej (z oddenku Acorus calamus) obsahuijici 8-asaron, na rozdil od safrolu,

vyvolava duodenalni nadory u potkana. (27)

Ackoliv se pfi pokusech na zvifatech potvrdila karcinogenita nékterych latek, jejich dalsi
pouzivani v aromaterapii neni nebezpecné. U zvifat totiz byly nasazeny velmi vysoke
davky, ale v bézné terapii se vSak oleje mohou uzivat zevné v maximalni koncentraci

safrolu a B-asaronu 0,1 %. (27)
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2.7.3 NEUROTOXICITA
Molekuly esencialnich oleju jsou rozpustné v tucich, a tudiz mohou snadno prochazet
hematoencefalickou bariérou do centralni nervové soustavy. Rozpustnosti v tucich se

jednotlivé molekuly lisi. Napfiklad estery jsou vice lipofilni nez alkoholy. (27)

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat nékolika esencialnim olejiim, které obsahuji
vyznamné mnozstvi ketonu, a které mohou byt agresivni k nervové tkani. Napfiklad
predavkovani olejem z kvétu Syzygium aromaticum (hfebi¢kovec kofenny), vyvolalo u
malych déti kifeCe. V hiebiCkovci kofenném je obsaZen keton thujon, ktery ziejmé
vykazuje tyto neurotoxické ucinky. Thujon se dale nachazi v nati Salvia officinalis nebo

v nati Artemisia absinthium. OvSem ne vSechny ketony jsou neurotoxické. (26, 27)

Pozornost by také méla byt vénovana olejum, ve kterych se vyskytuje apiol (plod

Petroselinum sativum) nebo ascaridol (Peumus boldus). (47, 61)

2.7.4 HEPATOTOXICITA

Esencialni oleje, které obsahuji znatelné mnozstvi aldehydd, mohou nasledkem jejich

nahromadeéni v jatrech pusobit hepatotoxicky. (27)

Hepatotoxicita dale muze vzniknout metabolizaci neSkodnych slozek esencialniho oleje
na toxické latky, jako je tomu napfiklad u pulegonu, jenz se nachazi v mnoha matovych
olejich. (27, 57, 122)

Napfiklad lidé, ktefi uzivaji dlouhodobé fenykl, vykazuji zménu barvy jaterni tkané.
Thujon, thymol a terpentyn také dokazou po peroralnim uzivani vysokych davek znatelné
poskodit jatra. (26, 27)

Rovnéz je potfeba opatrné zachazet s methylchaviconem obsazenym v Artemisia
dracunculus, safrolem v Sassafras albidum, myristicinem v Myristica fragrans nebo

apiolem v Petroselinum sativum. (27, 61, 121)

2.7.5 NEFROTOXICITA

Nékteré esencialni oleje maji v nizkych davkach prospésny a stimulacni uc€inek na
ledviny. Pokud se ovSem olej pouziva ve vysokych davkach nebo dlouhodobé&, mohl by
ledviny poSkodit. (27)
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Pfikladem muze byt Juniperus communis. Dale velké mnozstvi esteru methylsalicylatu,
nachazejicim se v oleji Gaultheria procumbens a Betula lenta nebo safrol v Sassafras
albidum pUsobi také nefrotoxicky. (22, 26, 27, 121)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA

Na zakladé stanoveni cile diplomové prace byl vytvofen dotaznik (viz pfiloha 1), ur€eny
pro farmaceuty a farmaceutické asistenty z vefejnych i nemocniénich lékaren v Ceské

republice. K danému prizkumu jsme pouzili metodu prufezového dotaznikového Setreni.

Dotaznik posléze schvalila Eticka komise Farmaceutické fakulty a mohl tak byt rozSifen
mezi respondenty. Zminény dotaznik se zabyval postoji, znalostmi a informovanosti

farmaceutt a farmaceutickych asistentt ohledné aromaterapie.

Srozumitelnost samotného dotazniku jsme ovéfili pomoci pilotniho Setfeni, které vSak

nebylo zafazeno do vysledku diplomové prace.

3.1.1 DOTAZNIK

Respondenti vyplnovali dotaznik dobrovolné a anonymné. Na otazky odpovidali tfemi
rliznymi zpUsoby, a sice formou vybéru jedné mozné odpovédi, vice moznych odpovédi,
anebo vypsanim slovni odpovédi na volny Fadek. Casova naroénost dotazniku

pfedstavovala pfiblizné deset minut.

Dotaznik se skladal z tficeti tfi otazek roz¢lenénych na jednotlivé tematické okruhy, a
sice na zafazeni pracovnika lékarny vyplnaujiciho dotaznik, charakteristiku samotné
aromaterapie, ucinnost a bezpec¢nost, zajem farmaceutd a farmaceutickych asistentt o
aromaterapii, informovanost a c&erpani informaci k danému tématu, povédomi o
esencialnich olejich vramci sortimentu Iékarny, vlastni zkuSenosti farmaceutl a
farmaceutickych asistentl s aromaterapii v roli pacienta, doporu¢ovani esencialnich
oleju v lékarné, zkusenosti pacientll s aromaterapii a adekvatnost ceny esencialnich

oleja.

Do diplomové prace bylo zafazeno celkem dvacet osm otazek, data z péti
zodpovézenych otazek jsme nakonec nevyuZili. Jednalo se konkrétné o otazku €. 8, 12,
20, 22 a 28.
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3.1.2 SBER DAT
Dotaznik byl vytvofen v aplikaci Microsoft Forms a pomoci odkazu, spolecné
s privodnimi informacemi a pokyny k vyplnéni, byl rozSifen mezi respondenty

elektronickou postou (e-mailem).

Dotaznik jsme rozeslali v poloviné zafi 2020, po &tyfech tydnech byl respondentim
zaslan tzv. ,reminder, kdy se nashromazdila posledni data, ktera se nasledné

zpracovala a vyhodnotila. Sbér dat tedy probihal od poloviny zafi do konce fijna 2020.

Celkové byl dotaznik rozeslan do 2 420 lékaren a OOVL po celé Ceské republice
prostfednictvim e-mailovych adres, které byly ziskany z oficialnich webovych stranek
CLnK.

Dle vyroéni zpravy CLnK z 31. 12. 2019 bylo v Ceské republice evidovano 2 778 Iékaren
a OOVL. (123) Dotaznik se tedy nepodafilo dorudit do 358 Iékaren a OOVL z ddvodu,

Ze lékarna nebo OOVL neméla na webovych strankach CLnK uvedenu svou
e-mailovou adresu, nebo ji neméla uvedenu spravné.

Prazkumu se zucastnilo 192 farmaceuttl a 54 farmaceutickych asistent(l, celkem tedy

246 respondent.

K31. 12. 2019 ¢&itala CLnK celkem 9292 farmaceutd. (123) Presny podet
farmaceutickych asistentd vSak neni znam, mélo by se pfiblizné jednat o 7 000

zminénych zdravotnickych pracovnikl. (124)

Lze konstatovat, Ze prlzkumu se zuCastnilo 21 % farmaceutl z celkového poctu
farmaceutd registrovanych CLnK. Farmaceuticti asistenti tvofili pfiblizné 8 % vSech

farmaceutickych asistentl z celkového poctu, pocitame-li tedy s idajem 7000.

3.1.3 ANALYTICKE ZPRACOVANI DAT
Soubor dat, nashromazdény aplikaci Microsoft Forms, byl pfeveden do tabulkového
procesoru Microsoft Excel a nasledné analyticky zpracovan do pfehlednych tabulek a

vysecovych ¢&i sloupcovych grafl, za pouziti metod popisné statistiky.

V tabulkovém procesoru Microsoft Excel jsme rovnéz zpracovali zminéné hypotézy,
pomoci Chi-kvadrat testu a Mann-Whitney U-testu.

Vysledky uvedenych dat jsou popsany v kapitole ,Vysledky*.
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3.2 VYSLEDKY

Jak bylo popsano vySe, dotaznik vyplnilo 192 farmaceutd a 54 farmaceutickych
asistentu, ktefi spole¢né tvofi vzorek respondentl (celkem 246). Uvedeny vzorek lze

povazovat za dostate¢né velky k tomu, abychom mohli provést jeho analyzu.

Pokud se zamé&fime pouze na farmaceuty, mizeme porovnat jejich zastoupeni ve vzorku
s celkovym souborem farmaceut( registrovanych CLnK, co se ty&e sloZeni dle pohlavi
a véku. K 31. 12. 2019 &itala CLnK 9 292 ¢&lend. (123)

Nazorny prehled je zpracovan v tabulce €. 1, €. 2 a grafu €. 1.

Tabulka ¢. 1: Porovnani slozeni dle pohlavi farmaceutt ve vzorku respondentl s

celkovym souborem farmaceutu registrovanych CLnK

muz 17 16
zena 83 84

Tabulka €. 1 dokazuje, Ze zastoupeni muzu a zen ve vzorku respondentl je velmi

srovnatelné s celkovym souborem farmaceutd registrovanych CLnK.
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Tabulka ¢. 2: Porovnani sloZeni dle véku farmaceutt ve vzorku respondentt s celkovym

souborem farmaceutti registrovanych CLnK

<20 let 0 0
20 — 30 let 24 15
31 -40 let 19 29
41 - 50 let 35 25
51 -60 let 19 18
> 60 let 3 13

Graf ¢. 1: Porovnani sloZeni dle véku farmaceutt ve vzorku respondentt s celkovym

souborem farmaceutt registrovanych CLnK
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15
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<20 et 20-30let 31-40let 41-50 let 51-60 let >60let  vek

=@=—farmaceuti ve vzorku respondentd «=@=farmaceuti dle CLnK k 31. 12. 2019
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Tabulka €. 2 a graf &. 1 znazornuji vyraznéjsi odliSnosti, tykajici se vékového slozZeni
farmaceutd ve vzorku respondentl a celkového souboru farmaceutl registrovanych
CLnK.

Dané odlisnosti mizeme zaznamenat u vékové kategorie 20 — 30 let, 31 — 40 let, 41 —
50 let a vice nez 60 let. Farmaceuti ve vzorku respondentl byli zastoupeni ve vétSim
procentu v kategorii 20 — 30 let a 41 — 50 let. Oproti tomu menSi procento respondent(

se objevilo v kategorii 31 — 40 let a vice nez 60 let.

Lze tedy konstatovat, Ze uvedena Cast vzorku respondentd vyhovuje svym slozenim dle
pohlavi, av§ak uz o trochu méné v oblasti vékového rozlozeni. Ov§em nezaznamenali

jsme zde zadny statisticky vyznamny rozdil.

V nasledujicich ¢astech kapitoly ,Vysledky“ se jiz vénujeme vyhradné celému vzorku

respondentd, tedy farmaceutim a farmaceutickych asistentim.

3.2.1 ZARAZENI PRACOVNIKA LEKARNY
Mezi respondenty se celkem nachazelo 14 % muzi a 86 % zen (graf €. 2). Pokud se
zameéfime konkrétné na farmaceuty, jednalo se o 17 % muzi a 83 % Zen, u

farmaceutickych asistentl pak o 2 % muzu a 98 % zen.

Graf é. 2: Pohlavi

= muz = 7ena
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V tabulce €. 3 mizeme pozorovat vékové sloZeni farmaceutu, farmaceutickych asistentd

a vSech respondentu celkové.
V grafu €. 3 Ize spatfit rozlozeni véku vSech dotazovanych.

Tabulka ¢. 3: Vék

<20 let 0 0 0
20— 30 let 24 26 24
31 -40 let 19 39 24
41 - 50 let 35 30 34
51 - 60 let 19 6 16
> 60 let 3 0 2
Graf ¢. 3: Vék
% 40
35
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25
20
15
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5
0 |

vék

M<20let m20-30let m31-40]et 41-50let m51-60let m>60Ilet
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Prizkumu se zucastnilo 78 % (192) farmaceutll a 22 % (54) farmaceutickych asistentu
(graf €. 4). Celkem tedy 246 respondentd.

Graf ¢. 4: Pracovni pozice

= farmaceut = farmaceuticky asistent

Tabulka €. 4 zobrazuje nejvySSi dosazené vzdélani farmaceutl, farmaceutickych
asistentl a vSech respondentl celkové. Z prizkumu vyplynulo, ze &tyfi farmaceuticti
asistenti vystudovali farmaceutickou fakultu, jeden znich je doktorem farmacie
(PharmDr.).

Graf €. 5 uvadi nejvyssi dosazené vzdélani vSech dotazovanych.

Tabulka ¢. 4: Nejvy$si dosaZzené vzdélani

stfedni odborné 0 39 9

vy8Si odborné 0 54 12
vysokoskolské odborné 60 6 48
doktor farmacie 37 2 29
(PharmDr.)

doktor farmacie (Ph.D.) 3 0 2
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Graf ¢. 5: Nejvy$Si dosazené vzdélani
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B doktor farmacie (Ph.D.)

Tabulka €. 5 popisuje pocet let praxe v [ékarné u farmaceutl, farmaceutickych asistentt
a v8ech respondentu celkové.

Graf €. 6 uvadi pocet let praxe v Iékarné vSech dotazovanych.

Tabulka &. 5: Praxe v lékarné v letech

<5 let 21 26 22
5-10 let 17 19 17
11— 20 let 26 28 26
21 -30 let 24 19 23
> 30 let 11 9 11
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Graf ¢. 6: Praxe v lékarné v letech
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Tabulka €. 6 zobrazuje typ Iékarny, ktery oznacili farmaceuti, farmaceuticti asistenti a
v8ichni respondenti celkové, jako své pracovisté. Zde mohli respondenti vybrat vice

moznych odpovédi.

Pouze 72 % (176) respondentl, konkrétné tedy 78 % (150) farmaceutl a 48 % (26)

farmaceutickych asistentli uvedlo, zda pracuje v nemocni¢ni nebo verejné lékarné.

36 % (88) respondentu, tedy 37 % (71) farmaceutd a 31 % (17) farmaceutickych
asistentl, oznacilo, jestli se jedna o statni nebo soukromé zdravotnické zafizeni. 32 %
(78) dotazovanych, konkrétné 26 % (49) farmaceutll a 54 % (29) farmaceutickych

asistentt zminilo, Zze pracuje v [ékarné, ktera je soucasti retézce.
Graf €. 7 popisuje oznaceny typ Iékarny u vSech dotazovanych celkem.

Tabulka ¢. 6: Typ lékarny

nemocnicéni 18 19 18

mensi vefejna (do 5 odbornych 44 22 39

pracovniku)

stfedni vefejna (do 10 odbornych 15 6 13

pracovniku)

vétsi vefejna (nad 10 odbornych 1 2 1

pracovniku)

statni 2 4 2
soukroma 35 28 33
soucast retézce lékaren 26 54 32
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Graf ¢. 7: Typ lékarny
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Tabulka €. 7 popisuje velikost obce, ve které je lékarna lokalizovana, podle poctu
obyvatel. Zde jsou uvedeny konkrétni Udaje tykajici se farmaceutl, farmaceutickych

asistentl a vSech respondentt celkoveé.

Graf €. 8 znazorriuje velikost obce, ve které je Iékarna lokalizovana, podle poctu obyvatel

u v8ech dotazovanych celkem.

Tabulka ¢. 7: Velikost obce, ve které se lekarna nachazi, podle poctu obyvatel

0 — 5 tisic 10

5 — 10 tisic 8

10 — 30 tisic 28 26 28
30 - 60 tisic 14 9 13
60 — 90 tisic 4 6 4

90 - 200 tisic 11 17 13
200 — 400 tisic 7 4 6

400 - 1 500 tisic 17 26 19
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Graf ¢. 8: Velikost obce, ve které se lékarna nachazi, podle poc¢tu obyvatel
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3.2.2 POSOUZENI UCINNOSTI A BEZPECNOSTI AROMATERAPIE
Tabulka €. 8 znazorfuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistentt a
vSech respondentl celkové na otazku, zda povazuji aromaterapii za uc¢innou Ié€ebnou

metodu.

V tabulce jsou zobrazeny konkrétni hodnoty pramérd, smérodatnych odchylek, mediand,

minim a maxim.

Tabulka ¢. 8: Posouzeni ucinnosti aromaterapie

primér 4.4 5,2 4.6
smeérodatna odchylka 24 2,3 24
median 4 5 5
minimum 0 2 0
maximum 10 10 10
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Testovani hypotézy 1:

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty

tykajici se jejich pohledu na miru u€innosti aromaterapie.

HA+: Farmaceuticti asistenti povazuji aromaterapii za ucinnéjsi lé¢ebnou metodu nez

farmaceuti.
Shrnuti vysledku testovani hypotézy 1:

V uvedeném pfipadé se potvrdila alternativni hypotéza (p < 0,05). Z prlzkumu vyplynulo,
Ze respondenti povazuji aromaterapii za spi§e neucinnou Iééebnou metodu (pramér 4,6).
Samotni farmaceuticti asistenti ji vnimaji jako G¢innéjsi 1é¢ebnou metodu (primér 5,2)

nez farmaceuti (prameér 4,4), coz dokazal statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka €. 9 popisuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistentu a
v8ech respondenti celkové na otazku, zda povazuji aromaterapii za bezpecnou

|é¢ebnou metodu.

V tabulce jsou zobrazeny konkrétni hodnoty pramérd, smérodatnych odchylek, mediand,

minim a maxim.

Tabulka ¢. 9: Posouzeni bezpecénosti aromaterapie

primér 7,5 8,1 7,6
smeérodatna odchylka 2,3 2,0 2,2
median 8 8,5 8
minimum 0 3 0
maximum 10 10 10
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Testovani hypotézy 2:

HO.: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty

tykajici se jejich pohledu na miru bezpec€nosti aromaterapie.

HA2: Farmaceuticti asistenti povazuji aromaterapii za bezpecnéjsi IeCebnou metodu nez

farmaceuti.
Shrnuti vysledku testovani hypotézy 2:

V uvedeném pfipadé se potvrdila nulova hypotéza (p = 0,08). Z prlizkumu vyplynulo, Zze
respondenti celkové povazuji aromaterapii za bezpecnou lé¢ebnou metodu (priimér 7,6).
Samotni farmaceuti oznacili zminénou metodu za bezpec¢nou (primér 7,5), stejné jako

farmaceuticti asistenti (prdmér 8,1).

3.2.3 ZAJEM FARMACEUTU A FARMACEUTICKYCH ASISTENTU O
AROMATERAPII

Tabulka &. 10 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutd, farmaceutickych asistent( a

vSech respondentu celkem na otazku, zda se o aromaterapii zajimaji.

Tabulka ¢. 10: Zajem farmaceutt a farmaceutickych asistentl o aromaterapii

ano 27 35 28
ne 73 65 72

Testovani hypotézy 3:

HOs: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty

tykajici se miry jejich zajmu o aromaterapii.
HAs: O aromaterapii se zajimaji vice farmaceuticti asistenti nez farmaceuti.
Shrnuti vysledku testovani hypotézy 3:

V uvedeném pfipadé se potvrdila nulova hypotéza (p = 0,21). O aromaterapii se zajima

celkem 27 % farmaceutu a 35 % farmaceutickych asistentu.

56



Tabulka €. 11 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistentl a

vSech respondentl celkové na navazujici otazku, kolik let se o aromaterapii zajimaji.

Zde se jednalo o otevienou otazku, na kterou respondenti odpovidali vypsanim slovni
odpovédi. Uvedené odpovédi pak byly na zakladé své podobnosti a Cetnosti vyskytu

pfifazeny k odpovidajicim moznostem ¢asového rozpéti.

Jeden farmaceut v prizkumu zminil, Ze se o aromaterapii zajima jiz padesat let. Jeden

farmaceuticky asistent pak uvedl neurcitou odpovéd, jez byla posléze zafazena
k mozZnosti ,jiné“.

Tabulka ¢. 11: Zajem farmaceutt a farmaceutickych asistentil o aromaterapii v letech

[ By [ &8

I

1-5let 15
6— 10 let 6 13 7
11— 15 let 2 0 1
16 — 20 let 4 2 3
2130 let 2 0 1
> 30 let 1 0 0
jiné 0 2 0
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3.24 INFORMOVANOST A CERPANI INFORMACI  OHLEDNE
AROMATERAPIE

Tabulka €. 12 uvadi zpracované odpovédi farmaceutl, farmaceutickych asistentl a
vSech respondentt celkové na dalSi navazujici otazku, odkud Cerpaji informace o

aromaterapii.
Jeden farmaceuticky asistent zde uvedl, ze je studentem pfimo Institutu aromaterapie.

3 % (7) respondentt zvolilo ,jinou“ moznost, kterd se nenachazela v nabidce. Tfi
respondenti popsali, Zze Cerpaji informace od znamych &i pratel, dalSi dva respondenti
pfimo od aromaterapeutll, jeden respondent od bylinkarl a IéCiteld a posledni
respondent z reklamnich prospektd od vyrobcl. Jednalo se konkrétné o 2 % (1)
farmaceutickych asistentd (Cerpani informaci od znamych ¢&i pratel) a 3 % (6)

farmaceutt.

Tabulka ¢. 12: Zdroje ¢erpani informaci ohledné aromaterapie

internet 27 35 28
odborné Casopisy a knihy 22 30 24
seminare a pfednasky 13 11 13
certifikované kurzy 6 6 6
zabyvajici se timto tématem

kolegové Iékarnici 9 11

lékafi zabyvajici se 3 6 3
alternativnimi |éCebnymi

metodami

jiné 3 2 3
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Tabulka €. 13 popisuje zpracované odpoveédi farmaceutt, farmaceutickych asistentu a
vSech respondentu celkové na otazku, zda se setkali v pribéhu svého odborného studia

s informacemi o mozném |lé€ebném vyuziti aromaterapie.

Tabulka ¢. 13: Informace ohledné aromaterapie v ramci odborného studia

ano 22 19 22
ne 78 81 78

Testovani hypotézy 4:

HO4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty
tykajici se mnozstvi informaci o mozném Iééebném vyuziti aromaterapie, se kterym se

mohli setkat v ramci svého odborného studia.

HAs: Farmaceuti se béhem svého odborného studia setkali s vice informacemi o

mozném léCebném vyuziti aromaterapie nez farmaceuticti asistenti.
Shrnuti vysledkud testovani hypotézy 4:

V uvedeném pfipadé Ize potvrdit nulovou hypotézu (p = 0,54). S informacemi ohledné
mozného léCebného vyuZiti aromaterapie, se setkalo béhem svého odborného studia 22

% farmaceutlt a 19 % farmaceutickych asistentu.

Tabulka €. 14 popisuje zpracované odpovedi farmaceutu, farmaceutickych asistentu a
vSech respondentu celkové na navazujici otazku, kde méli uvést nazev/nazvy predméta,
ve kterych se s danymi informacemi setkali. Jednalo se o otevienou otazku, na kterou
respondenti odpovidali vypsanim slovni odpovédi. Konkrétni odpovédi pak byly na

zakladé své podobnosti a Cetnosti vyskytu rozfazeny k jednotlivym pfedmétim.

Zde jsou uvedeny predméty, které dotazovani nejCastéji zmifovali. Je vSak nutné
podotknout, Ze pfedméty, mezi néz patfi Farmaceuticka botanika, Farmakognozie,
Farmakologie, Farmaceuticka technologie/Pfiprava Ié&iv (na VOSZ) a Farmaceuticka
péce (pouze na farmaceutickych fakultach), jsou povinné vyu€ovany v ramci studijniho
programu Farmacie na farmaceutickych fakultach a studijniho programu Diplomovany
farmaceuticky asistent na vy$8ich odbornych zdravotnickych $kolach v Ceské republice.
Dale zminéné pfedméty byly pouze povinné volitelné.
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4 % (10) dotazovanych zodpovédélo otazku jinym nez zamyslenym zplisobem, nebo zde
zminilo jednotlivé pfedméty, které v8ak ostatni respondenti neuvedli (napfiklad Zaklady
homeopatie, Alternativni 1éEbu, Aromaterapii, apod.). Dané odpovédi byly nasledné

zarazeny k moznosti ,jiné".

Tabulka ¢. 14: Konkrétni nazvy pfedmétd, tykajici se informaci ohledné aromaterapie

Farmaceuticka botanika 5 0 4
Farmakognozie 14 15 14
Farmakologie 1 6 2
Farmaceuticka 2

technologie/ Pfiprava léCiv

Farmaceuticka péce 1

Fytoterapie 2 2 2
Uvod do integrativni 1 0 1
mediciny

Uvod do tradiéni inské 2 0 1
mediciny

Kosmetologie
jiné 5 2 4

Tabulka €. 15 uvadi zpracované odpovédi farmaceutl, farmaceutickych asistentl a
vSech respondentl celkové na dalSi navazujici otazku, zda byly informace ziskané
v ramci odborného studia dostacujici k tomu, aby mohli aromaterapii s jistotou doporucit

v |ékarné.

Zde jsou zobrazeny konkrétni hodnoty primérli, smérodatnych odchylek, medianu,

minim a maxim.
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Tabulka ¢. 15: Dostate¢nost informaci ohledné aromaterapie ziskanych v ramci studia,

vzhledem k naslednému doporucovani této lIé¢ebné metody v lékarenské praxi

smérodatna odchylka 2,8 2,8 2,8
median 2 2 2
minimum 0 1 0
maximum 10 10 10

Z prizkumu vyplynulo, Ze respondenti povazuji informace ziskané v ramci odborného
studia ohledné aromaterapie jako spiSe nedostacujici (primér 3,1). Samotni farmaceuti
oznacili zminéné informace jako spiSe nedostacujici (primér 3,0), stejné tak

farmaceuticti asistenti (primér 3,6).

3.2.5 POVEDOMi O ESENCIALINICH OLEJICH V RAMCI SORTIMENTU
LEKARNY

Tabulka &. 16 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutd, farmaceutickych asistent( a
vSech respondentl celkové na otazku, s jakymi esencialnimi oleji se v praxi nejCastéji
setkavaiji.

Jednalo o otevfenou otazku, na kterou respondenti odpovidali vypsanim slovni
odpovédi. Zminéné odpovédi pak byly na zakladé své podobnosti a €etnosti vyskytu

pfifazeny ke konkrétnim esencialnim olejum.

27 % (66) respondentu zde uvedlo dalSi, méné zastoupené esencidlni oleje (napfiklad
kminovy, kanangovy, bazalkovy, jasminovy, anyzovy, apod.), nebo rGzné pfipravky
s obsahem esencialnich oleju. VSechny popsané odpovédi pak byly pfifazeny

k moznosti ,jiné".

2 % (6) dotazovanych sdélilo, Ze se v praxi s esencialnimi oleji nesetkava. Dané
odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,nesetkavaji se“.
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Tabulka ¢. 16: Esencialni oleje v ramci sortimentu lékarny

eucalyptovy olej 69 72 70
tea tree olej 44 48 45
levandulovy olej 42 54 45
matovy olej 24 30 26
hfebiCkovcovy olej 10 9 10
pomerancéovy olej 13 10
citronovy olej 8

borovicovy olej

rozmarynovy olej

fenyklovy olej

citronellovy olej

Salvéjovy olej

tymianovy olej

mandarinkovy olej

geraniovy olej

bergamotovy olej

vaviinovy olej

rizovy olej

olej z citronové travy

medurikovy olej

skoficovy olej

jalovcovy olej

zazvorovy olej

ravensarovy olej

grepovy olej

terpentynovy olej

limetkovy olej

jedlovy olej

smrkovy olej
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3.2.6 VLASTNi ZKUSENOSTI S AROMATERAPII

Tabulka €. 17 znazornuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistent(

a vSech respondentu celkové na otazku, zda maiji s aromaterapii vliastni zkuSenosti.

Tabulka ¢. 17: Vlastni zkuSenosti s aromaterapii

ano 53 67 56
ne 47 33 44

Testovani hypotézy 5:

HOs: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty

tykajici se miry jejich vlastnich zkuSenosti s aromaterapii.
HAs: Aromaterapii osobné vyzkouselo vice farmaceutickych asistentl nez farmaceuta.
Shrnuti vysledku testovani hypotézy 5:

V uvedeném pfipadé Ize potvrdit nulovou hypotézu (p = 0,06). Vlastni zkuSenosti

s aromaterapii uvedlo celkem 53 % farmaceutl a 67 % farmaceutickych asistenta.
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Tabulka €. 18 znazornuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistentt
a v8ech respondentl celkové na navazujici otazku, zda jim zminéna lé€ebna metoda

pomohla pfi zdravotnich obtizich.

Zde jsou zobrazeny konkrétni hodnoty priméri, smérodatnych odchylek, mediand,

minim a maxim.

Tabulka ¢. 18: Posouzeni lééebného ucéinku aromaterapie pri viastnich zdravotnich

obtizich
smérodatna odchylka 2,4 2,6 2,4
median 6,5 7 7
minimum 0 0 0
maximum 10 10 10

Testovani hypotézy 6:

HOs: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty
tykajici miry 1é€ebného ucinku aromaterapie, kterou vyzkousSeli pfi vlastnich zdravotnich

obtizich.
HAs: Zminéna léCebna metoda pomohla pfi zdravotnich obtizich vice farmaceutickym
asistentim nez farmaceuttim.

Shrnuti vysledku testovani hypotézy 6:

V uvedeném pfipadé Ize potvrdit nulovou hypotézu (p = 0,14). Otazku zodpovédélo

celkem 53 % farmaceutt a 67 % farmaceutickych asistent(.

Z prizkumu vyplynulo, Ze respondentum, ktefi aromaterapii vyzkouseli pfi zdravotnich
obtizich, zminéna I|éCebna metoda spiSe pomohla (primér 6,5). Samotnym
farmaceutim aromaterapie spiSe pomohla (primér 6,3), stejné tak farmaceutickym

asistentim (prameér 6,9).
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3.2.7 DOPORUCOVANI ESENCIALNICH OLEJU V LEKARNE
Tabulka €. 19 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutt, farmaceutickych asistentl a
vSech respondentl celkové na otazku, na jaké zdravotni obtize doporu€uji pacientim

konkrétni esencialni oleje, a jakym zpusobem aplikace.

Zde se jednalo o otevienou otazku, na kterou dotazovani odpovidali vypsanim slovni
odpovédi. Néktefi respondenti vSak odpovédéli pouze ¢astecné, proto jsme tedy uvedli
pouze zminéné zdravotni obtize a roztfidili je na zakladé urcité podobnosti a Cetnosti

vyskytu.

Z prizkumu vyplynulo, Ze esencialni oleje pacientim doporucuje celkem 55 % (135)

respondentd, tedy 53 % (102) farmaceutl a 61 % (33) farmaceutickych asistentu.

V pfipadé respiracnich onemocnéni dotazovani obvykle doporu€ovali eukalyptovy (50),
matovy (7), borovicovy (6), tymianovy (5), tea tree (3), matefidouskovy (1) a ravintsarovy
olej (1) formou inhalaci nebo masazi hrudniku. PFi stresu, neklidu nespavosti, migréné
nebo bolesti hlavy se jednalo zejména o levandulovy (19), medunkovy (1) a
mandarinkovy olej (1), které pacienti mohli aplikovat formou inhalaci, masazi spanku

nebo koupeli.

Na drobna poranéni kize respondenti doporucovali tea tree (17) a levandulovy olej (3)
formou masazi. V pfipadé bolesti svall a kloublu jeden dotazovany zminil masaz

levandulovym olejem.

P¥i stomatologickych obtizich, jako je napfiklad zanét dasni nebo bolest zubu, se obvykle
jednalo o hiebiCkovy (8), Salvéjovy (3), matovy (1) nebo tea tree olej (1), jimiz méli
pacienti masirovat postizena mista, nebo olej zfedit ur€itym mnozstvim vody a nasledné

vykloktat.

Na bodnuti hmyzem respondenti doporucovali tea tree (8) a levandulovy olej (1), kterymi

méli pacienti potirat postizena mista.

V pfipadé akné se jednalo o tea tree (5) a hfebiCkovy olej (1) opét formou masazi
pokozky. PFi zdravotnich obtizich, jakou jsou opary (6) nebo mykézy (5), byl pacientim
doporucen tea tree olej, ktery méli nanaet na infikovana mista. Pokud se jednalo
konkrétné o vaginalni mykdézu, pacientky aplikovaly tento olej zfedény ur€itym

mnozstvim vody formou vaginalnich vyplacha.
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20 % (50) respondentld zde uvedlo dalSi zdravotni obtiZze, esencialni oleje nebo jiné
pFipravky s obsahem danych oleji. Sedmnact dotazovanych napfiklad popsalo, ze

doporucuje pacientum tea tree olej, v pfipadé vyskytu €i prevence vsi.
VSechny zminéné odpovédi byly zafazeny k moznosti ,jiné".

Tabulka ¢. 19: Typy zdravotnich obtizi, na néz respondenti doporucuji esencialni oleje

respiracni onemocnéni 43 31 40

stres, neklid, nespavost, 18 19 18

migréna, bolest hlavy

drobna poranéni kiize 8 6 8
bolest kloubl a svall 6 4 5
stomatologicke obtize 4 6 4
bodnuti hmyzem 3 4 3
akné 2 2 2
opary 2 4 2
mykozy 2 4 2
jiné 19 26 20
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Tabulka &. 20 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutt, farmaceutickych asistentl a
vSech respondentl celkové na navazujici otazku, jaké zplsoby aplikace esencialnich

oleju nej¢astéji doporucuji pacientim.

2 % (5) respondentd zde uvedlo ,jinou“ odpovéd, ktera se nenachazela v nabidce. Ve
Ctyrech pripadech se jednalo pouze o pfipravky s obsahem esencialnich oleja (napfiklad
pastilky, které respondenti doporucovali aplikovat formou cucani). V jednom pfipadé
dotazovany pacientkam preventivhé doporuCoval pfed navstévou vefejného bazénu

vaginalni aplikaci tamponu s nakapanym tea tree olejem.

Tabulka ¢. 20: Nejéastéji doporu¢ované zplsoby aplikace esencialnich oleji

inhalace 50 54 51
masaze 36 41 37
koupele 13 20 14
kloktani 8 6 8
vaginalni vyplachy 2 4 2
jiné 2 4 2
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3.2.8 ZKUSENOSTI PACIENTU S AROMATERAPIi

Tabulka €. 21 popisuje zpracované odpovédi farmaceutt, farmaceutickych asistentu a
vSech respondentt celkové na otazku, jak velky je v sou€asné dobé zajem pacientl o
esencialni oleje. Zde jsou zobrazeny konkrétni hodnoty primérli, smeérodatnych

odchylek, mediand, minim a maxim.

Tabulka ¢. 21: Zajem pacientt o esencialni oleje

smeérodatna odchylka 1,9 1,5 1,8
median 2 3 2
minimum 0 1 0
maximum 10 7 10

Z prazkumu vyplynulo, ze zajem pacientl o esencialni oleje je velmi maly (2,6). Samotni
farmaceuti oznacili zajem pacientl jako velmi maly (2,5), stejné tak farmaceuticti
asistenti (2,8).

Tabulka &. 22 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistent( a
vSech respondentl celkové na otazku, z jaké iniciativy se pacienti zajimaji o esencialni

oleje.

V péti pfipadech dotazovani popsali, ze se pacienti zajimaji o esencialni oleje na zakladé

predchoziho doporuceni jiného zdravotnika, konkrétné tedy v Iékarné.

5 % (13) respondentd sdélilo, Ze pacienti byli motivovani ¢lanky na internetu,
v Casopisech, zhlédnutim reklamy, nebo u nich selhala klasicka medicina, proto chtéli

vyzkous$et alternativni metodu. Uvedené odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,jiné“.

5 % (12) respondentl odpovédélo, Ze nezna motivaci zajmu pacientl o esencialni oleje.

Dané odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,neznaji motivaci zajmu pacientt“.

3 % (8) dotazovanych uvedlo, Ze se nesetkava se zajmem pacientd o esencialni oleje.

Zminéné odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,nesetkavaji se se zajmem pacientd”.
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Tabulka ¢. 22: Motivace zajmu pacient( o esencialni oleje
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Tabulka €. 23 popisuje zpracované odpoveédi farmaceutt, farmaceutickych asistentu a
vSech respondentu celkové na otazku, jaka skupina lidi se o esencialni oleje pfednostné
zajima.

7 % (16) respondentu sdélilo, Ze esencialni oleje vyhledavaji pfednostné lidé vyznavajici
alternativni a bio styl Zivota, pacienti s bolestmi zubl nebo sportovci, ktefi je pouzivaji

béhem své regenerace. Dané odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,jiné".

3 % (8) dotazovanych uvedlo, Ze se nesetkava se zajmem pacient o esencialni oleje.

Zminéné odpovédi byly pfifazeny k moznosti ,nesetkavaji se se zajmem pacientd”.

Tabulka ¢. 23: Charakteristika skupiny lidi zajimajici se o esencialni oleje

Zeny 83 87 84
téhotné Zeny 16 22 17
muzi 2 4 2
rodice, ktefi danou IéCebnou metodu 38 48 40

pouzivaji u svych déti

zdravi lidé, ktefi danou lééebnou 14 19 15

metodu pouzivaji pouze preventivné

nemocni lidé, ktefi danou |éEebnou 20 22 21

metodu pouzivaji jako soucast terapie

vzdélani lidée 11 7 11
lidé mladsi 65 - ti let 39 31 37
lidé starSi 65 - ti let 5 9 6
jiné

nesetkavaji se se zajmem pacientu 4 0 3
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Tabulka &. 24 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutt, farmaceutickych asistentll a
vSech respondentl celkové na otazku, zda zjejich zkuSenosti pacienti povazuji
aromaterapii za u€innou léCebnou metodu. Otazku zodpovédélo celkem 72 % (176)

respondentl, konkrétné 69 % (132) farmaceutu a 81 % (44) farmaceutickych asistentu.

V tabulce jsou zobrazeny konkrétni hodnoty pramérd, smérodatnych odchylek, mediand,
minim a maxim.

Tabulka ¢é. 24: U¢innost aromaterapie z pohledu pacientu

smérodatna odchylka 2,2 2,0 2,1
median 5 5 5
minimum 0 1 0
maximum 10 9 10

Respondenti se v prizkumu shodli, Ze pacienti povazuji aromaterapii za spi$e neucinnou
Ié€ebnou metodu (prameér 4,7). Ze zkusenosti samotnych farmaceutt pacienti povazuji
zminénou lé€ebnou metodu za spiSe neucinnou (primér 4,6), stejné jako ze zkuSenosti

farmaceutickych asistentl (pramér 4,9).

Tabulka €. 25 znazornuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistent(
a v8ech respondentl celkové na otazku, zda z jejich zkuSenosti pacienti povazuji
aromaterapii za bezpeénou lé¢ebnou metodu. Otazku zodpovédélo celkem 80 % (196)

respondentl, konkrétné 77 % (147) farmaceutd a 91 % (49) farmaceutickych asistentu.

Zde jsou zobrazeny konkrétni hodnoty priméri, smérodatnych odchylek, medianu,

minim a maxim.
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Tabulka ¢. 25: Bezpecénost aromaterapie z pohledu pacientt

smérodatna odchylka 2,0 2,0 2,0
median 9 9 9
minimum 2 1 1
maximum 10 10 10

Respondenti se v prlizkumu shodli, Ze pacienti povazuji aromaterapii za bezpe¢nou
Ié€ebnou metodu (prameér 8,3). Ze zkusenosti samotnych farmaceutt pacienti povazuji
zminénou léCebnou metodu za bezpecnou (pramér 8,3), stejné jako ze zkuSenosti

farmaceutickych asistentu (pramér 8,1).

Tabulka €. 26 popisuje zpracované odpovédi farmaceutd, farmaceutickych asistentl a
vS8ech respondentl celkové na otazku, zda se u pacientu, ktefi aromaterapii vyzkouseli,

vyskytly nezadouci ucinky.

Tabulka ¢. 26: Vyskyt nezadoucich Gcink( u pacientu

ano 8 6 8
ne 22 26 23
nevim 70 69 70

Tabulka €. 27 zobrazuje zpracované odpovédi farmaceutu, farmaceutickych asistentl a
vSech respondentu celkové na navazujici otazku, jaké nezadouci u€inky se u pacient

vyskytly, po jakém konkrétnim esencialnim oleji a typu aplikace.

Zde se jednalo o otevienou otazku, na kterou dotazovani odpovidali vypsanim slovni
odpovédi. V nékterych pfipadech respondenti uvedli pouze samotny nezadouci ucinek,
nezminili vSak konkrétni esencialni olej a zplsob pouziti, na které jsme se dotazovali.
Proto jsme tedy mezi odpovédi zafadili pouze popsané nezadouci UCinky, které jsme

nasledné roztfidili na zakladé urcité podobnosti a Cetnosti vyskytu.
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Jednalo se pfevazné o podrazdéni pokozky a sliznic, bolest hlavy, astmaticky zachvat a

v jednom pfipadé také o nevolnost.

Podrazdéni pokozky a sliznic se vyskytlo u nékterych pacientl nasledné po masazi

pokozky tea tree olejem nebo inhalaci vodni pary s eukalyptovym olejem.

Bolest hlavy se objevila u nékterych pacient po vyzkouSeni levandulového oleje, jeden

z nich jej aplikoval konkrétné formou masaze.

Astmaticky zachvat vyvolala u pacientt inhalace eukalyptového oleje, v jednom pfipadé

se pacientovi udélalo nevolno po ingesci tea tree oleje.

Tabulka ¢. 27: Konkrétni typy neZadoucich Gcinku, které se vyskytly u pacientt

podrazdéni pokozky a sliznic 6 2 5
bolest hlavy 2 0 2
astmaticky zachvat 0 4 1
nevolnost 1 0 0

3.2.9 ADEKVATNOST CENY ESENCIALNICH OLEJU

Tabulka €. 28 popisuje zpracované odpoveédi farmaceutt, farmaceutickych asistentt a
vSech respondentl celkové na otazku, zda je cena esencialnim olejlu pro pacienty

adekvatni.

Tabulka ¢é. 28: Cena esencialnich oleju

Ry [EEETE
|

ano, je nizka 0 0 0
ano, je pfiméfena 56 57 56
ne, je pfili§ vysoka 7 15 9
toto nedokazu posoudit 37 28 35
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3.3 DISKUZE

Prizkumu se celkem zuc€astnilo 14 % muzi a 86 % zen. Zaméfime-li se konkrétné na
farmaceuty, jednalo se 0 17 % muzl a 83 % zen, u farmaceutickych asistentl pak o 2
% muzu a 98 % zZen. V obou skupinach zeny vyrazné prevySovaly muze, coz odpovida

danému oborul.

Nejvice respondentll se nachazelo ve véku 20 — 50 let. V kategorii 20 — 30 let se
vyskytovalo 24 % dotazovanych, v kategorii 31 — 40 let se objevilo rovnéz 24 %

dotazovanych a v kategorii 41 — 50 let Slo 0 34 % respondenta.

V kategorii méné nez 20 let se nenachazeli zadni respondenti nejspi$ z toho davodu, ze
nyni musi farmaceuticti asistenti po stfedni odborné Skole absolvovat tfilety obor

Diplomovany farmaceuticky asistent, aby mohli pracovat na uvedené pozici.

Do pruzkumu se zapojilo 78 % (192) farmaceutl a 22 % (54) farmaceutickych asistentu,
coz je obdobné procentualni slozeni respondentl, které se nachazelo také ve studii
z roku 2014 vytvofené ve spolupraci Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Keck
School of Medicine University of Southern California. Zminéné studie se zucastnilo

80 % (162) farmaceutl a 20 % (41) farmaceutickych asistentd. (5) Nas prizkum ovéem

¢ital vice ucastnikl v obou skupinach.

Z prizkumu vyplynulo, Ze farmaceuti povazuji aromaterapii za spiSe neucinnou
lé¢ebnou metodu (prumér 4,4), na rozdil od farmaceutickych asistentd, ktefi ji vnimaji
pozitivnéji (pramér 5,2). Zde se tedy potvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi farmaceuty
a farmaceutickymi asistenty tykajici se jejich pohledu na miru U€innosti zminéné lécebné

metody.

Ve studii z roku 2014 vytvofené ve spolupraci Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
a Keck School of Medicine University of Southern California se prokazalo, ze 37 %
farmaceutd a 44 % farmaceutickych asistentd povazovalo aromaterapii za ucinnou

léCebnou metodu. (5)

Pro moznost porovnani prizkumu s uvedenou studii jsme prevedli hodnoty na Skalach
u farmaceutl a farmaceutickych asistentli podle medianu na procenta. Hodnoty na skale
u vSech respondentl celkové jsme zde zamérné neuvedli, jelikoz nejsou pfilis

kompatibilni s vysledky po pfevedeni na procenta.

Median pro skalu 0 — 10 pfedstavuje hodnota 5. Podle uvedené hodnoty jsme rozdélili

dotazované na dvé skupiny, a sice na respondenty, ktefi aromaterapii povazovali za
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ucinnou lécebnou metodu (= 5) a respondenty, ktefi aromaterapii povazovali za

neucinnou lé¢ebnou metodu (< 5).

Po pfepocitani na procenta jsme zjistili, Ze 48 % farmaceutd a 63 % farmaceutickych
asistentl povazovalo aromaterapii za uc¢innou lé¢ebnou metodu. Jedna se vSak o

orientaCni data pro mozZnost procentualniho porovnani.

Porovname-li uvedeny prizkum se studii zroku 2014, mizeme konstatovat, Ze
respondenti procentualné prevySovali ucastniky zminéné studie. Povazovali

aromaterapii za u€inngjsi Ié€ebnou metodu nez ucastnici dané studie.

v s

Skale, na rozdil od uvedené studie, kde pouze oznadili, zda Ié€ebnou metodu povazuji

za udinnou nebo neuéinnou.

Farmaceuti v prizkumu povazovali zminénou Ié€ebnou metodu za bezpeénou (primér
7,5), stejné jako farmaceuticti asistenti (prdmér 8,1). Mizeme tedy konstatovat, Ze
v uvedeném pfipadé se mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty nevyskytl Zadny

statisticky vyznamny rozdil tykajici se jejich pohledu na miru bezpecnosti aromaterapie.

Ve studii zroku 2014 zastavalo 56 % farmaceutl a 66 % farmaceutickych asistentu

nazor, Ze se jedna o bezpecnou lé€ebnou metodu. (5)

Pro moznost porovnani prizkumu s uvedenou studii jsme prevedli hodnoty na Skalach
u farmaceutl a farmaceutickych asistentl podle medianu na procenta. Hodnoty na Skale

u vSech respondentl celkové jsme zde opét vynechali.

Median pro Skalu 0 — 10 pfedstavuje hodnota 5. Podle uvedené hodnoty jsme rozdélili
dotazované na dvé skupiny, a sice na respondenty, ktefi aromaterapii povazovali za
bezpecnou lé€ebnou metodu (= 5) a respondenty, ktefi aromaterapii povazovali za

nebezpecnou IéEebnou metodu (< 5).

Po prepocitani na procenta jsme zjistili, Zze 90 % farmaceutl a 94 % farmaceutickych
asistentll povaZzovalo aromaterapii za bezpeénou lé¢ebnou metodu. Jedna se vSak o

orientaCni data pro moznost procentualniho porovnani.

Porovname-li uvedeny pruzkum se studii z roku 2014, muzeme fici, Zze respondenti
procentualné prevySovali ulastniky zminéné studie. Povazovali aromaterapii za

bezpecnéjsi IéCebnou metodu nez ucastnici dané studie.

| vtomto pfipadé Ize oznacit prizkum jako presnéjsi, jelikoz respondenti odpovidali
formou vybéru hodnoty na Skale, na rozdil od uvedené studie, kde méli pouze uvést, zda

léCebnou metodu povazuji za bezpenou nebo nebezpecnou.
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O aromaterapii se zajimalo 28 % respondentd, konkrétné tedy 27 % farmaceutt a 35 %
farmaceutickych asistentd. Mezi obéma skupinami respondentd se nenachazel

statisticky vyznamny rozdil.

S informacemi ohledné mozného IéCebného vyuziti aromaterapie se setkalo v ramci
odborného studia 22 % respondentli, konkrétné 22 % farmaceutd a 19 %
farmaceutickych asistentl. Mezi obéma skupinami dotazovanych se opét nevyskytoval

Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Respondenti nej¢astéji uvadéli Farmakognozii a Farmaceutickou botaniku jako
pfedméty, ve kterych se setkali s informacemi o mozném léCebném vyuziti aromaterapie
v ramci odborného studia. V pfipadé Farmakognozie se jednalo o 14 % respondentl, u

Farmaceutické botaniky pak o 4 % respondentu.

Zde je nutné podotknout, ze uvedené prfedméty jsou povinné vyuCovany v ramci
studijniho programu Farmacie na farmaceutickych fakultach a studijniho programu
Diplomovany farmaceuticky asistent na vyS$Sich odbornych zdravotnickych Skolach
v Ceské republice. Vsichni absolventi danych obor(i se tedy jist¢ museli setkat
s informacemi o mozném |éCebném vyuziti esencialnich oleju, jez byly soucasti

uvedenych pfedmétu. Z naseho priizkumu to ovSem neni patrné.

Pro srovnani mizeme pouzit americkou studii z roku 2003, podle které bylo zjisténo, Ze
na vétsiné farmaceutickych fakult v USA nejsou povinné vyu€ovany predméty zabyvajici
se pfirodnimi produkty. Zminéné pfedméty byly ¢asto vyu€ovany pouze volitelné. (10)
Respondenti z naseho priizkumu rovnéz uvedli povinné volitelné pfedméty, ve kterych
se setkali s informacemi ohledné mozného lé¢ebného vyuziti aromaterapie. Jednalo se
naptiklad o Fytoterapii, Uvod do integrativni mediciny, Kosmetologii a podobné.

Z prizkumu dale vyplynulo, Ze respondenti povazuji uvedené informace, ziskané
v ramci odborného studia ohledné aromaterapie, jako spiSe nedostacujici k tomu, aby

danou metodu mohli s jistotou doporucit v Iékarné (primér 3,1).

Dotazovani se v praxi nejCastéji setkali s eucalyptovym, tea tree, levandulovym,
matovym, hiebickovym a pomeranovym olejem. 56 % respondentl v prizkumu
potvrdilo vlastni zkuSenost s aromaterapii. Jednalo se konkrétné o 53 % farmaceutl a
67 % farmaceutickych asistentd. Mezi obéma skupinami respondentl se vSak neobjevil

Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Studie zroku 2014 prokazala, ze 33 % dotazovanych mélo vlastni zkuSenost se
zminénou |éCebnou metodou, konkrétné 29 % farmaceutl a 46 % farmaceutickych

asistentu. (5) V roce 2008 byla publikovana obdobna studie, ktera se ovsem zamérovala
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na studenty farmacie 1. a 3. ro¢niku. Osobni zkuSenost s aromaterapii zde potvrdilo 42

% studentl 1. roéniku a 33 % studentu 3. ro¢niku. (14)

Pokud tedy porovname uvedeny prizkum se studii z roku 2014, muzeme konstatovat,
ze respondenti procentualné prevySovali uCastniky zminéné studie. Méli tedy

s aromaterapii vice zkusenosti.

Pokusime-li se porovnat zminéné aspekty se studii z roku 2008, i kdyZ respondenty dané
studie jsou studenti farmacie 1. a 3. ro€niku a nikoli farmaceuti, Ize fici, Ze respondenti
v pruzkumu opét procentualné prevySovali UCastniky uvedené studie. Méli tedy

s aromaterapii vice zkusenosti.

Respondentim, ktefi potvrdili vlastni zkusenost s aromaterapii pfi zdravotnich obtizich,
zminéna léCebna metoda spiSe pomohla (prdmér 6,5). Samotnym farmaceutim
aromaterapie spiSe pomohla (priimér 6,3), stejné jako farmaceutickym asistentim
(priimér 6,9). Mezi obéma skupinami respondentl se tedy nevyskytl zadny statisticky

vyznamny rozdil.

55 % dotazovanych v prizkumu uvedlo, Ze pacientim doporuCuje esencialni oleje.
Jednalo se konkrétné o 53 % farmaceutl a 61 % farmaceutickych asistentd.
Respondenti nejvice doporu€ovali esencialni oleje na respiraCni onemocnéni, stres,
neklid, nespavost, migrénu, bolest hlavy a drobna poranéni kuze formou inhalaci,

masazi a koupeli.

Ve studii z roku 2014 uvedlo 32 % dotazovanych, Ze bézné& doporu€uje aromaterapii
pacientim v lékarné. Jednalo se konkrétné o 28 % farmaceutl a 46 % farmaceutickych
asistentl. Zde se vSak prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
respondentu. (5) Farmaceuticti asistenti tedy doporucovali zminénou lé¢ebnou metodu

ve vétSi mife nez farmaceuti.

Obdobna studie z roku 2008 zaméfena na studenty 1. a 3. ro¢niku farmacie uvedla, ze
48 % studentd 1. roCniku a 38 % studentu 3. ro€niku by aromaterapii pacientim

doporudilo. (14)

Porovname-li uvedeny prizkum se studii zroku 2014, lze opét konstatovat, Ze
respondenti procentualné prevySovali u€astniky zminéné studie. Doporu€ovali tedy
aromaterapii ve vy38i mife nez respondenti dané studie. Statisticky vyznamny rozdil
mezi 53 % (102) farmaceutt a 61 % (33) farmaceutickych asistentl se vSak v prlizkumu
neprokazal (p = 0,29). Dale mizeme vypozorovat, Ze stejné jako ve zminéné studii,

respondenti doporuc€ovali esencialni oleje vice, pokud s nimi méli vlastni zkusenost. (5)
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Totéz plati v pfipadé, kdy dotazovani povazovali aromaterapii za u¢innou a bezpeénou

[é¢ebnou metodu.

Pokusime-li se porovnat zminéné aspekty se studii z roku 2008, kdy byli studenti
farmacie 1. a 3. ro¢niku dotazovani, zda by aromaterapii doporucili pacientim
v lékarenské praxi, Ize fici, Ze respondenti v prizkumu opét procentualné prevySovali
ucastniky uvedené studie. Dotazovani tedy doporuCovali aromaterapii v |[€karné ve vétsi

mife nez by ji byli ochotni doporucit v praxi studenti farmacie.

Dale respondenti popsali, Ze z jejich vlastnich zkuSenosti pacienti projevuji velmi maly

zajem (prumér 2,6) o esencialni oleje.

V pfipadé, Ze se o esencialni oleje zajimaji, jedna se ze zkuSenosti 84 % respondentd o
Zeny, a ze zkuSenosti 40 % respondentu o rodiCe, ktefi danou metodu pouZzivaji u svych
déti. 37 % respondentl uvedlo, Ze z jejich zkuSenosti se o esencialni oleje zajimaji lidé
mladsi 65 — ti let.

Lze poznamenat, Ze se o alternativni 1é€ebné metody obvykle zajimaji zeny, coz

naznacuje i tento prizkum.

Dale ze zku$enosti 70 % respondentl se pacienti zajimaji o zminéné oleje z vlastni

iniciativy, a ze zkuSenosti 45 % respondentl se o né zajimaji na doporuceni pratel.

42 % respondentl uvedlo, Ze se pacienti zajimaji o esencialni oleje na doporuceni
terapeutl alternativni a komplementarni mediciny. Pouze 6 % dotazovanych popsalo
zajem pacientU iniciovany na zakladé doporuceni lékare a 11 % dotazovanych pak zajem

pacientl na zakladé doporuceni jiného zdravotnika.

Respondenti dale tvrdili, Ze pacienti celkové povazuji aromaterapii za spiSe neucinnou

(prdmeér 4,7), zato bezpe&nou lé¢ebnou metodu (pramér 8,3).

8 % respondentl zaregistrovalo u pacientu vyskyt nezadoucich U€inku. NejCastgji se
jednalo o podrazdéni pokozky a sliznic a bolest hlavy. Podrazdéni pokozky a sliznic

uvedlo 5 % a bolest hlavy pak 2 % respondenta.

Podrazdéni pokozky a sliznic se vyskytlo u nékterych pacientd nasledné po masazi tea

tree olejem nebo inhalaci vodni pary s eukalyptovym olejem.

Tea tree olej u citlivéjSich jedinct skuteéné muze zplsobit senzibilizaci, stejné tak mize
dojit u zminénych osob k podrazdéni sliznice pfi inhalaci eukalyptového oleje, napfiklad

vyvolanim senné rymy. (26, 82)
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V nékterych pfipadech se u pacientt objevila bolest hlavy po vyzkouSeni levandulového
oleje, jeden pacient jej aplikoval konkrétné formou masaZe. Levandule vétSinou
nepusobi zadnymi nezadoucimi ucinky, pfesto vSak u nékterych pacientld skutecné

muze vyvolat bolest hlavy. (106)

V uvedenych pfipadech v§ak neni jasné, zda pacienti uzili esencialni oleje doporu¢enym

zpusobem (davkovani, délka aplikace, a podobné).

Dale méli dotazovani zhodnotit, zda je cena esencialnich oleju pro pacienty adekvatni.
56 % respondentl povaZzovalo cenu esencialnich oleji jako pfiméfenou. Nikdo z

respondentl v§ak neoznacil cenu zminénych olejl jako nizkou.

Prizkum se tedy zabyval postoji, znalostmi a informovanosti ¢eskych farmaceutl a
farmaceutickych asistentd ohledné aromaterapie. Lze konstatovat, Ze se jednalo o

komplexnéjSi priizkum uvedené oblasti.

Obdobné studie na dané téma dosud nebyly publikovany, porovnavané studie z roku
2014 a 2008 se zabyvaly obecné metodami alternativni a komplementarni mediciny a

aromaterapie zde pfedstavovala pouze jejich soucast.

Kromé otazek tykajicich se ucinnosti, bezpelnosti, vlastni zkusenosti a doporu€ovani,
jako tomu bylo v pfedchozich studiich, jsme se dale dotazovali na zajem samotnych
respondentll o aromaterapii, informovanost a &erpani informaci k danému tématu,
povédomi o esencialnich olejich v ramci sortimentu lékarny, zkuSenosti pacientl se

zminénymi oleji nebo posouzeni adekvatnosti ceny esencialnich oleju.

Prizkum byl oproti zminénym studiim v nékterych aspektech také presnéjsi. Jednalo se
konkrétné o postoje respondentl tykajici se ucinnosti a bezpecnosti aromaterapie.
V nasem prizkumu dotazovani odpovidali pomoci skal, na rozdil od studii, kde pouze
uvadéli, zda zminénou léCebnou metodu povazuji za ucinnou nebo neucinnou a

bezpe€nou nebo nebezpeénou. Vyjadieni formou $kal je tedy mnohem pfesnéjsi.

Dale mizeme konstatovat, Ze se prizkumu zucastnilo vice respondentl, nez tomu bylo
ve studii z roku 2014.
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Co se tyCe vékového slozeni farmaceutd, byl prizkum v mendi mife limitovan, jak bylo
popsano v kapitole ,Vysledky“. OvSem Zzadny statisticky vyznamny rozdil se zde

neprokazal.

Dalsi limity Ize spatfit v otazce, kterou méli dotazovani zodpovédét vypsanim slovni
odpovédi, a sice na jaké zdravotni obtize doporucuji pacientm konkrétni esencialni
oleje a jakym zplsobem je aplikovat. Néktefi respondenti zde odpovédéli caste¢né
(nezminili napfiklad esencialni oleje nebo zpusoby aplikace), proto jsme uvedli pouze
zdravotni obtize a roztfidili je na zakladé ur€ité podobnosti a ¢etnosti vyskytu. Odpovédi
na danou otazku by tedy mohly byt GplnéjSi a pro nas prizkum pFinosnéjsi. Totéz plati

v pfipadé otazky tykajici se vyskytu nezadoucich U¢inka.

Limitem prizkumu také mize byt tzv. ,recall bias® nebo ,selektivni bias*.

V budoucnu by uvedeny prizkum pfipadné mohl poslouzit jako zaklad pro navazujici

vyzkum zabyvajici se problematikou dané oblasti.
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4 ZAVER

Z prazkumu vyplynulo, ze respondenti celkové povazuji aromaterapii za spiSe neucinnou
lé¢ebnou metodu. Farmaceuticti asistenti ji vnimaji pozitivnéji, na rozdil od farmaceutq,
coz dokazal statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Dotazovani vSak

celkové povazovali aromaterapii jako bezpecnou lIéEebnou metodu.

O aromaterapii se zajimalo 28 % respondentl, nej¢astgji v intervalu 1 — 10 let. Nejvice
informaci ohledné dané léCebné metody Cerpali z internetu, odbornych €asopisu, knih,

seminarl a prednasek.

Pouze 22 % dotazovanych potvrdilo, Ze se v ramci svého odborného studia setkalo
s informacemi ohledné Ié¢ebného vyuziti aromaterapie. Zminéné informace vsak byly
soucasti povinnych pfedmétd, které respondenti museli jisté béhem svého studijniho

programu absolvovat.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se s danymi informacemi setkali, nej¢astéji zmifiovali
pfedméty jako je Farmakognozie a Farmaceuticka botanika. Povazovali vSak uvedené
informace jako spide nedostalujici k tomu, aby danou metodu mohli s jistotou doporudit
v [ékarné.

Dotazovani se v praxi nejCastéji setkali s eukalyptovym, tea tree, levandulovym,
matovym, hiebi¢kovcovym nebo pomeranfovym olejem. 56 % respondentl potom

uvedlo vlastni zkuSenost s aromaterapii a potvrdilo, Ze jim dana Ié€ebna metoda spiSe

pomohla pfi zdravotnich obtizich.

55 % dotazovanych doporucovalo esencialni oleje pacientim v Iékarné, nejCastéji na
respirani onemocnéni, stres, neklid, nespavost, migrénu, bolest hlavy a drobna
poranéni kize formou inhalaci, masazi nebo koupeli. Lze konstatovat, Ze respondenti
doporucovali esencialni oleje vice, pokud s nimi méli viastni zkuSenost. Totéz plati
v pfipadé, kdy dotazovani povazovali aromaterapii za u€innou a bezpecnou lé&ebnou

metodu.

Ze zkuSenosti respondentl pacienti celkové projevuji velmi maly zajem o esencialni
oleje. V pfipadé, Ze se o esencialné oleje zajimaji, nejCastéji pak ze své vlastni iniciativy,

na doporuceni pratel a terapeutu alternativni a komplementarni mediciny.

Podle dotazovanych vyhledavaji esencialni oleje pfednostné Zeny, rodice, ktefi danou

léCebnou metodu pouzivaji u svych déti a lidé mladsi 65 — ti let.
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Ze zkuSenosti respondentl povazuji pacienti celkové aromaterapii za spiSe neucinnou,

zato bezpec€nou lé€ebnou metodu.

U pacientl registrovalo vyskyt nezadoucich ucinkd 8 % respondentl, nejcastéji se

jednalo o podrazdéni pokozky a sliznic a bolest hlavy.

56 % dotazovanych pak hodnotilo cenu esencialnich oleju jako pfiméFenou.

Na zakladé posouzeni vyslednych dat muzeme konstatovat, Ze navazujici vyzkum

zabyvajici se problematikou dané oblasti je velmi Zadouci.

V idedlnim pfipadé by mélo byt posileno povédomi farmaceutl a farmaceutickych
asistentl o esencialnich olejich a jejich mozném léCebném vyuziti jiz béhem odborného

studia.

V ramci studijniho programu Farmacie na farmaceutickych fakultach a studijniho
programu Diplomovany farmaceuticky asistent na vysSich odbornych zdravotnickych
8kolach v Ceské republice je povinné vyudovan piedmét Farmakognozie a
Farmaceuticka botanika, ve kterych by mohl byt kladen vétsi diraz na vyuku tykajici se
dané problematiky. Farmaceuti i farmaceuticti asistenti by poté ziskali vice informaci o
ucincich esencialnich oleju na zakladé védeckych poznatk(i a nasledné je pak mohli
s jistotou doporucit pacientim v Iékarné a ozfejmit jim tak moznosti, které dané odvétvi

nabizi.

Farmaceuti a farmaceuticti asistenti by také méli byt schopni odborné poradit pacientam,

ktefi se o esencialni oleje zajimaji, pfestoze jich neni pfili§ mnoho.

Schopnost odborné poradit pfedstavuje nezbytnou souc¢ast danych profesi.
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8 PRILOHA 1 - DOTAZNIK S PRUVODNIMI
INFORMACEMI A POKYNY K VYPLNENI

Dobry den,

jmenuji se Anna Hamrova a jsem studentkou Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.
P¥ipravuji diplomovou praci na téma ,,Aromaterapie a lékarny v CR“ a rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery se zabyva postoji,
znalostmi a informovanosti farmaceuti a farmaceutickych asistentu
ohledné uvedené 1é€ebné metody. Doba vypliiovani dotazniku pfedstavuje cca 10

minut.

Dotaznik je roz¢lenén na jednotlivé tematické okruhy, a sice na zafazeni pracovnika
lékarny vypliujiciho dotaznik, charakteristiku samotné aromaterapie, ucinnost a
bezpecnost léCebné metody, zajem farmaceutd a farmaceutickych asistentll o
aromaterapii, informovanost a c&erpani informaci k danému tématu, povédomi o
esencialnich olejich vramci sortimentu Iékarny, vlastni zkuSenosti farmaceutl a
farmaceutickych asistenttd s aromaterapii v roli pacienta, doporucovani esencialnich
oleju v lékarné, zkuSenosti pacientll s aromaterapii a adekvatnost ceny esencialnich

oleja.

Aromaterapie predstavuje metodu alternativni a komplementarni mediciny, ktera se
zabyva léCbou pomoci pFipravkll s obsahem esencialnich oleju. Esencialni oleje
muzeme charakterizovat jako tékavé vonné latky komplexniho slozeni, jejichz lipofilni
povaha umoznuje snadny prunik pfes kozni bariéru a sliznice, diky ¢emuz je mizeme
pouZzit k 1éCbé& systémovych i lokalnich zdravotnich obtiZi. Uvedené oleje se nachazeji
v ¢astech rostlin, zejména pak v kofenech, listech, kvétech a semenech. UZivaji se
napfiklad jako antiflogistika, antiseptika, insecticida, expectorantia, spazmolytika,
anxiolytika nebo anestetika. Mezi rostliny, ze kterych se esencialni oleje ziskavaji, patfi
napfiklad borovice, jalovec, eucalyptus, kajeput (k vyrobé tea-tree oleje), Salvéj,
levandule, mata, tymian a dalSi. Esencialni oleje se nejcastéji pouzivaji pfi aromaterapii

formou inhalaci, masazi, koupeli, sedacich koupeli nebo kloktani.
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Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje otazky, na které odpovidate zakfizkovanim jednoho, ¢&i vice

poli¢ek, nebo vypsanim slovni odpovédi na volny fadek.

Nevypliujete zde zadné osobni Udaje, vysledna data budou zpracovana pouze za

ucelem sepsani diplomové prace.

V dotazniku odpovidejte prosim, pravdivé a upfimné. Moc Vam dékuji za pomoc a

Cas, ktery jste mi vénovali, velmi si toho vazim.
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ZARAZENi PRACOVNIKA LEKARNY
1. Pohlavi (jedna mozna odpovéd)

O muz O Zena

2. Vék (jedna mozna odpovéd)
O<20

020-30

0 31-40

041-50

051-60

O >60

3. Pracovni pozice (jedna mozna odpovéd)

1 farmaceut [0 farmaceuticky asistent

4. NejvyssSi dosazené vzdélani (jedna mozna odpovéd)
O stfedni odborné

O vyS8Si odborné

O vysokoskolské odborné

O doktor farmacie (PharmDr.)

O doktor farmacie (Ph.D.)

104



5. Praxe v lékarné v letech (jedna mozna odpovéd)
O<5

05-10

011-20

021-30

O >30

6. Typ lékarny (vice moznych odpovédi)

O nemocni¢ni

0 menSi vefejna (do 5 odbornych pracovnik()
[ stfedni vefejna (do 10 odbornych pracovnik)
1 vétsi vefejna (nad 10 odbornych pracovnik()
O statni

O soukroma

O soucast retézce lIékaren
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7. Velikost obce, ve které se lékarna nachazi, podle poctu obyvatel. (jedna mozna

odpovéd)

0 0 — 5 tisic obyvatel

O 5 — 10 tisic obyvatel

0 10 — 30 tisic obyvatel

0 30 — 60 tisic obyvatel

0 60 — 90 tisic obyvatel

0 90 — 200 tisic obyvatel
0 200 — 400 tisic obyvatel

[0 400 — 1500 tisic obyvatel

CHARAKTERISTIKA AROMATERAPIE

8. Vysvétlete, prosim, vlastnimi slovy, ¢im se zabyva aromaterapie.

POSOUZENIi UCINNOSTI A BEZPECNOSTI AROMATERAPIE

9. Povazujete aromaterapii za uc¢innou lééebnou metodu? (vyberte, prosim, na

Skale od 0 do 10, kde 0 = neuéinna, 10 = u¢inna)

neucinna udinna
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10. Povazujete aromaterapii za bezpec¢nou lééebnou metodu? (vyberte, prosim, na

Skale od 0 do 10, kde 0 = nebezpecna, 10 = bezpec€na)

nebezpecna bezpecna

ZAJEM FARMACEUTU A FARMACEUTICKYCH ASISTENTU O AROMATERAPII
11. Zajimate se o aromaterapii? (jedna mozna odpovéd)

O ano

O ne

12. Z jakého divodu se o aromaterapii ne/zajimate? Uved'te, prosim. (pokud se o

aromaterapii nezajimate, miizete se presunout k otazce €. 15)

13. Kolik let se o aromaterapii zajimate? Uved'te, prosim.
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INFORMOVANOST A CERPANi INFORMACI OHLEDNE AROMATERAPIE
14. Odkud ¢Eerpate informace o aromaterapii? (vice moznych odpovédi)

O internet

[0 odborné ¢asopisy a knihy

OO0 seminare a pfednasky

O certifikované kurzy zabyvajici se timto tématem

O kolegové Iékarnici

O lékafi zabyvajici se alternativnimi léCebnymi metodami

(1 jina odpovéd (uvedte, prosim)

15. Setkal/a jste se v pribéhu svého odborného studia s informacemi o mozném

Iééebném vyuziti aromaterapie? (jedna mozna odpovéd)
I ano

0 ne (pokud ne, mlzete se presunout k otazce ¢. 18)

16. Pokud ano, uved'te nazev predmétu/u.

17. Byly tyto informace, ziskané vramci studia, dostacujici k tomu, abyste
aromaterapii mohl/a s jistotou doporugdit v Iékarné? (vyberte, prosim na skale od

0 do 10, kde 0 = nedostacujici, 10 = dostacujici)

nedostacujici dostacujici
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POVEDOMIi O ESENCIALNICH OLEJICH V RAMCI SORTIMENTU LEKARNY

18. S jakymi esencialnimi oleji se v praxi nejéastéji setkavate (jaké esencialni oleje

se nejcastéji vyskytuji v ramci sortimentu Vasi Iékarny)? Uved'te, prosim.

VLASTNIi ZKUSENOST S AROMATERAPIi

19. Vyzkousel/a jste nékdy aromaterapii sam/sama na sobé? (jedna mozna

odpovéd)
J ano

O ne (pokud ne, muzete se pfesunout k otazce €. 22)

20. Pokud ano, na jaké zdravotni obtize jste aromaterapii vyzkousel/a, jaké
konkrétni esencialni oleje jste pouzil/a, a jaky konkrétni zplisob aplikace jste
zvolil/a? Uved'te, prosim. (napf. inhalace vodni pary s eucalyptovym olejem pfri

zanétu dychacich cest)

21. Pomohla Vam tato Iééebna metoda pfi zdravotnich obtizich? (vyberte, prosim,

na Skale od 0 do 10, kde 0 = nepomohla, 10 = pomohla)

nepomohla pomohla
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DOPORUCOVANI ESENCIALNICH OLEJU V LEKARNE

22. Jak ¢asto doporucujete pacientim esencialni oleje? Uvedte, prosim. (napf. 2x
denné, tydné, mésicné, rocné) Pokud esencialni oleje nedoporucujete vibec,

muzete se presunout k otazce ¢. 25.

23. Na jaké zdravotni obtize doporucujete pacientiim konkrétni esencialni oleje a
jakym zpusobem aplikace? Uved'te, prosim. (napf. masaz levandulovym olejem pfi

nespavosti)

24. Jaké zpusoby aplikace esencialnich oleji nejcastéji doporucujete pacientiim?

(vice moznych odpovédi)
O inhalace

O masaze

O koupele

O kloktani

O vaginalni vyplachy

O jina odpovéd (uvedte, prosim)

ZKUSENOSTI PACIENTU S AROMATERAPIi

25. Jak velky je v soucasné dobé zajem pacientii o esencialni oleje? (vyberte,

prosim, na Skale od 0 do 10, kde 0 = nezajem, 10 = zajem)

nezajem zajem
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26. Zjaké iniciativy se pacienti zajimaji o esencialni oleje? (vice moznych
odpovédi)

[0 zajimaji se o0 né ze své vlastni iniciativy

O 1é€ebnou metodu jim doporudil 1ékaf

O IéCebnou metodu jim doporugil jiny zdravotnik

1 IéCebnou metodu jim doporugili terapeuti alternativni a komplementarni mediciny
0 IéCebnou metodu jim doporucila rodina

O I1é€ebnou metodu jim doporudili pratelé

O jina odpovéd (uvedte, prosim)

27. Jaka skupina lidi se o esencialni oleje prednostné zajima? (vice moznych

odpovédi):

O Zeny

I téhotné Zeny

O muzi

O rodice, ktefi danou lIé&ebnou metodu pouZivaji u svych déti

O zdravi lidé, ktefi danou IéEebnou metodu pouzivaji pouze preventivné

O nemocni lidé, ktefi danou I1é€ebnou metodu pouzivaji jako soucast terapie
O vzdélani lidé

O lidé mladSi 65-ti let

O lidé starSi 65-ti let

O jina odpovéd (uvedte, prosim)
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28. Na jaké zdravotni obtize zadaji pacienti v Iékarné konkrétni esencialni oleje a
jaky zpusob aplikace voli? Uvedte, prosim. (napf. inhalace vodni pary

s eucalyptovym olejem pfi zanétu dychacich cest)

29. Povazuji pacienti, z Vasi zkuSenosti, aromaterapii za u€innou lééebnou
metodu? (vyberte, prosim, na Skale od 0 do 10, kde 0 = neu¢inna, 10 = U€inna)

Pokud nevite, miizete se presunout k otazce €. 30.

neucéinna uéinna

30. Povazuji pacienti aromaterapii za bezpe¢nou lééebnou metodu? (vyberte,
prosim, na skale od 0 do 10, kde 0 = nebezpe¢na, 10 = bezpe¢na) Pokud nevite,

muizete se presunout k otazce ¢. 31.

nebezpecna bezpecna

31. Vyskytly se u pacientti, ktefi aromaterapii vyzkouseli, nezadouci ucinky?

(jedna mozna odpovéd)
I ano
O ne (pokud ne, muzete se pfesunout k otazce €. 33)

O nevim (pokud nevite, mizete se pfesunout k otazce ¢&. 33)
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32. Pokud ano, jaké nezadouci ucinky se u pacientti vyskytly, po jakém konkrétnim
esencialnim oleji a typu aplikace? Uved'te, prosim. (napf. zEervenani a svédéni
pokozky po masazi tymianovym olejem)

ADEKVATNOST CENY ESENCIALNICH OLEJU
33. Je cena esencialnich oleji pro pacienty adekvatni? (jedna mozna odpovéd)

O ano, je nizka
J ano, je pfiméfena
I ne, je pfilis vysoka

I toto nedokazu posoudit
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