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Życie we współczesnym świecie obfituje w 
czynniki utrudniające zachowanie zdrowia we 
wszelkich jego przejawach. Nieustanny 
pośpiech, rywalizacja i przepracowanie 
prowadzą do chronicznego stresu [Kawakami & 
Haratani, 1999; Umehara et al., 2007; Lee, 
2010].

Stres definiuje się jako nieswoistą reakcję 
organizmu na czynniki zaburzające homeostazę 
ustroju - stresory [Selye, 1939]. Stres psychiczny 
powszechnie dotyka ludzi aktywnych zawodowo 
i najbardziej produktywnych [Nomura et al., 
2010].

Informacja o stresie jest przetwarzana w 
ośrodkowym układzie nerwowym i 
przekazywana na obwód drogą nerwową i 
hormonalną [Zimecki i Artym, 2004; Landowski, 
2007].



Długotrwały stres wywiera rozległe niekorzystne 
skutki zdrowotne upośledzając funkcjonowanie 
jednostki w społeczeństwie [Brydon et al., 2006; 
Siegrist, 2008; Kyrou & Tsigos, 2008; Connor, 
2008].

W zwalczaniu negatywnych skutków stresu 
bardzo dobre wyniki daje masaż oraz muzyka i 
aromaterapia [Davidson, 2002; Field et al., 2007; 
Laohawattanakun et. al., 2011].

Zarówno masaż jak i muzyka oraz olejki 
ekstrahowane z roślin były stosowane w celach 
terapeutycznych od czasów starożytnych w 
różnych częściach świata (Daleki i Bliski 
Wschód, Egipt) [Palanjian, 2004; Perry & Perry, 
2006].

Masaż działa za pośrednictwem zmysłu dotyku 
poprzez liczne, różnego rodzaju czuciowe 
receptory skórne oraz jako bezpośrednie 
fizyczne działanie na tkanki [Sandler, 1999; 
Lumpkin & Caterina, 2007; Tsunozaki & Bautista, 
2009].

Muzyka to złożone zjawisko fizyczne odbierane 
przez narząd słuchu. Percepcja i interpretacja 
muzyki zachodzi w wielu strukturach mózgu w 
kontekście pamięci i nabytych doświadczeń 
[Peretz, 2006; Warren, 2008; Levitin & Tirovolas, 
2009]. W ten sposób muzyka nabiera znaczenia 
emocjonalnego [Koelsch, 2009].



Substancje zapachowe działają przez narząd 
węchu jako wrażenia zapachowe oraz przez 
receptory odbierające bodźce niewęchowe 
obecne w narządzie lemieszowym [Mainland & 
Sobel, 2006; Rinaldi, 2007; Su et al., 2009].

Masaż wywiera mierzalny wpływ na organizm: 
działa przeciwstresowo [Hernandez-Reif et al., 
2000; Hansen et al., 2006; Listing et al., 2010] i 
nasila procesy immunologiczne związane z 
odpornością przeciwnowotworową [Zeitlin et al., 
2000; Hernandez-Reif et al., 2004].

Muzyka wywiera biologiczne działanie: obniża 
poziom lęku i indukuje relaksację [Labbé et al., 
2007], wzmacnia siły obronne w walce z 
nowotworem [Núñez et al., 2002] oraz nasila 
neurogenezę i procesy kognitywne w 
ośrodkowym układzie nerwowym [Kim et al., 
2006; Fukui & Toyoshima, 2008].

Olejki eteryczne poprzez zmysł węchu działają 
uspokajająco i przeciwlękowo oraz hamują 
negatywne emocje [Lehrner et al., 2005; Linck et 
al., 2010]. Substancje zawarte w olejkach 
wykazują też działanie farmakologiczne [Perry & 
Perry, 2006; Komiya et al., 2006].

Umiarkowane ćwiczenia fizyczne wzmacniają 
siły obronne ustroju [Pedersen et al., 1999; 
Senchina & Kohut, 2007] oraz regulują 
metabolizm i hamują procesy zapalne [Petersen 
& Pedersen, 2005]. Wysiłek fizyczny poprawia 
pamięć i sprawność intelektualną [van Praag et 
al., 1999; 2005; Uysal et al., 2005].



W dobie współczesnej stres jest coraz 
powszechniejszym czynnikiem działającym 
niekorzystnie na znaczną część populacji. 
Zwalczanie skutków stresu staje się ważnym 
zagadnieniem zarówno z punktu widzenia 
jednostki jak i społeczeństwa. Masaż, muzyka i 
aromaterapia są znanymi od tysiącleci metodami 
leczniczymi a badania naukowe wykazały ich 

mierzalny, dobroczynny wpływ na zdrowie człowieka. Masaż w połączeniu z 
odpowiednio dobranymi ćwiczeniami fizycznymi są polecane w walce ze 
skutkami przepracowania i chronicznego stresu. Szeroki zakres 
oddziaływania, skuteczność, dostępność i minimalne ryzyko skutków 
ubocznych zwiększają ich atrakcyjność.

Piśmiennictwo: 

1. Kawakami N. & Haratani T.: Ind. Health 1999, 37: 174-186. 
2. Umehara K. et al.: J. Occup. Health 2007; 49: 467-481. 
3. Lee R.: Explore 2010, 6: 7-10. 
4. Selye H. J.: Neuropsychiatry Clin. Neurosci. 1998, 10: 230-231. 
5. Nomura K. et al.: Am. J. Ind. Med. 2010, 53: 1128-1134. 
6. Landowski J.: Neuopsychiatria i Neuropsychologia 2007, 1: 26-36. 
7. Zimecki M. & Artym J.: Post. Hig. Med. Dosw. (online) 2004, 58: 166-175. 
8. Siegrist J.: Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2008, 258 (Suppl. 5): 115-119. 
9. Kyrou I. & Tsigos C.: Hormones 2008, 7: 287-293. 
10. Brydon L. et al.: Brain Behav. Immun. 2006, 20: 113-119. 
11. Connor T.J.: Brain Behav. Immun. 2008, 22: 1128-1129. 
12. Field T. et al.: Dev. Rev. 2007, 27: 75-89. 
13. Davidson J.L.: Int. J. Aromatherapy 2002, 12: 145-151. 
14. Laohawattanakun J. et. al.: Neurosci. Lett. 2011, 487: 310-312. 
15. Palanjian K.: Semin. Integr. Med. 2004, 3: 107-115. 
16. Perry N. & Perry E.: CNS Drugs 2006, 20: 257-280. 
17. Sandler S.J.: J. Bodywork Mov. Therapies 1999, 3: 117-121. 
18. Lumpkin E.A. & Caterina M.J.: Nature 2007, 445: 858-865. 
19. Tsunozaki M. & Bautista D.M.: Curr. Opin. Neurobiol. 2009, 19: 362-369. 
20. Peretz I.: Cognition 2006, 100: 1-32. 
21. Warren J.: Clin. Med. 2008, 8: 32-36. 
22. Levitin D.J. & Tirovolas A.K.: Ann. N.Y. Acad. Sci. 2009, 1156: 211-231. 
23. Koelsch S.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 2009, 1169: 374-384. 
24. Mainland J. & Sobel N.: Chem. Senses 2006, 31: 181-196. 
25. Rinaldi A.: EMBO Rep. 2007, 8: 629-633. 
26. Su C-Y. et al.: Cell 2009, 139: 45-59. 
27. Hernandez-Reif M. et al.: J. Bodywork Mov. Therapies 2000, 4: 31-38. 
28. Hansen T.M. et al.: Int. J. Aromatherapy 2006, 16: 89-94. 
29. Listing M. et al.: Arch. Womens Ment. Health 2010, 13: 165-173. 
30. Zeitlin D. et al.: Psychosom. Med. 2000, 62: 83-87. 
31. Hernandez-Reif M. et al.: J. Psychosom. Res. 2004, 57: 45-52. 



32. Labbé E. et al.: Appl. Psychophysiol. Biofeedback 2007, 32: 163-168. 
33. Núñez M.J. et al.: Life Sci. 2002, 71: 1047-1057. 
34. Kim H. et al.: Brain Dev. 2006, 28: 109-114. 
35. Fukui H. & Toyoshima K.: Med. Hypotheses 2008, 71: 765-769. 
36. Lehrner J. et al.: Physiol. Behav. 2005, 86: 92-95. 
37. Linck V.M. et al.: Phytomedicine 2010, 17: 679-683. 
38. Komiya M. et al.: Behav. Brain Res. 2006, 172: 240-249. 
39. Senchina D.S. & Kohut M.L.: Clin. Interv. Aging 2007, 2: 3-16. 
40. Pedersen B.K. et al.: J. Sci. Med. Sport 1999, 2: 234-252. 
41. Petersen A-M.W. & Pedersen B.K.: J. Appl. Physiol. 2005, 98: 1154-1162. 
42. van Praag H. et al.: Nat. Neurosci. 1999, 2: 266-270. 
43. van Praag H. et al.: J. Neurosci. 2005, 25: 8680-8685. 
44. Uysal N. et al.: Neurosci. Lett. 2005, 383: 241-245. 




