Gornoslaska Wyzsza Szkola Przedsigbiorczosci
im. Karola Goduli w Chorzowie
Wydziat: Nowej Ekonomii i Gospodarki Kreatywnej
Kierunek: Terapia artystyczna

Specjalnos¢: Naturoterapia

ANGELIKA ULATOWSKA
nr albumu 8433

ZASTOSOWANIE REFLEKSOTERAPII
W ZABURZENIACH PSYCHOTYCZNYCH

Praca licencjacka

napisana w Departamencie
Terapii Artystycznej

I Naturalnej

pod kierunkiem

dra n. med. Krzysztofa Krupki,
prof. GWSP

Chorzow, 2022r.



Spis tresci

WSTEP ......oooveeieeeeeeeee e s s es st s e 6
ROZDZIAL. 1. REFLEKSOTERAPIA ... 8
1.1. Pojecie refleksologii i refleksoterapii oraz ich dziatanie ...........ccccceviiveeiiiinennnn. 8
1.2. Rodzaje refleKSOterapil........ccccvvivieiieiieiiiiesie e 9
1.3. Ogolne informacje o refleksologii i refleksoterapii.........cccooevveveiiviiviieiienenn, 11
1.4, RefleKSOtETapia STOP .ivvveiieieiiiieiiiie it siee sttt st e s 17
1.5. ReflekSOterapia tWarZY ........cccooeiiiiiiiieieiees s 19

1.6. Zastosowanie refleksoterapii stop i twarzy na przyktadach dostepnych badan . 23

1.7. Wskazania i przeciwskazania do stosowania refleksoterapii ...........cc.ccoovvvenne 27
ROZDZIAL 2. ZDROWIE PSYCHICZNE .......ccccoeiiiiiiiieeeese s 36
2.1. 0gOINE INFOIMACTE.......eiiiiiiiieiie e 36
2.2. Zaburzenia PSYChOTYCZNE ........ooiiiiiieieeee e 37
2.3. Podloze zaburzen psychotyCznych.........cccociiiiiiiiiiiiiic e 47
2.4, HIpOteza dOPAMINOWAL. .........criiiiiiieeiieiieie ettt 48
2.5. Zmiany anatomiCZne W MOZZU ........cuerurerririuiiieiiiseiaieesrisne e e s e sressne s e 52
2.6. Rola Stresu W pSYChOZACK ........cocviiiiiicc e 57
2.7. Lekooporno$¢ i1 skutki uboczne [eKOW ..........cccevviiiiiiiiiiiiiic e 60

ROZDZIAL 3. BADANIE WPLYWU REFLEKSOTERAPII W
ZABURZENIACH PSYCHOTYCZNYCH NA PRZYKLADZIE WYBRANEJ

GRUPY OSOB .....ccoooomiimiiiiiiiiesiseessss st 63
3.1. Cel, przedmiot i zakres badan ...........cocviieiiiiiiiiiiic s 63
3.2. Charakterystyka Dadane] grupy........ccoeeerererenenesieeeeee e 63
3.3. Metody, techniki i narzgdzia badawcze ..........ccoooveiiiiiiieiiic e 64
3.4. Prezentacja i analiza wynikOw badan ............cccocvieiiiinininnee e, 65
3.5, WYNIKI T AYSKUSJA.....ccveeieeieicicciesee e 122

ZAKONCZENIE .........oomiiiiiiiiiiitiiieeseeisss st 151

BIBLIOGRAFIA ...t 155



SPIS RYSUNKOW ..o et e e e s e s et e e er et et e eer et e e ner e e 162

SPIS WYKRESOW ... e e e e e s et e e e er et et e ses e e e e er e ana e 163
STRESZCZENIE ... ee et e e e e e e, 168
INFORMAGCJIA DLA KLIENTA oo, 170



WSTEP

Powszechne dane i dostepne symulacje dotyczgce zdrowia psychicznego przed-
stawiajg, ze powaznym I ciggle rosngcym problemem W naszym spoleczenstwie sg za-
burzenia psychiczne. Choroby umystowe sa aktualnie jedng z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci, uniemozliwiajacg normalne funkcjonowanie. Z roku na rok przy-
bywa coraz wigcej 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Mimo rozwoju me-
dycyny i rozpowszechnianiu najnowszej generacji lekow, ilo$¢ przypadkow objetych tg
jednostka chorobowa, kazdego roku si¢ zwigksza. Coraz wigcej ludzi nie radzi sobie
Z tymi schorzeniami. Od kilkunastu lat zaburzenia psychiczne nazywane sa plaga XXI
wieku. Swiatowa Organizacja Zdrowia apeluje, iz problemy psychiczne W przeciagu
kilku nastgpnych lat stang si¢ najczesciej wystepujaca choroba.

Celem pracy jest zbadanie wpltywu zabiegéw refleksoterapii na pacjentéw
Z zaburzeniami psychotycznymi oraz weryfikacja ich skutecznosci, tudziez nieskutecz-
nosci u pacjentow w trakcie aktywnej psychozy. Istotnymi czynnikami, jakie byty brane
pod uwage to m.in. weryfikacja poziomu stresu przed zabiegami oraz po nich, a takze
sprawdzenie korelacji miedzy zabiegami, a intensywnoscig wystepujacych halucynacji
zarowno stuchowych jak i wzrokowych. Waznym aspektem byto réwniez ustalenie po-
ziomu bolu powyzej progu referencyjnego i okreslenie miejsc w ktorym on si¢ znajduje
oraz czy ma jakiekolwiek powigzanie zZ anatomicznymi strukturami, ktore moga by¢
zaburzone w chorobach psychicznych.

Praca sklada si¢ z trzech rozdziatow. W pierwszym rozdziale opisano podsta-
wowe pojecia zwigzane Z refleksoterapia. Drugi rozdziat po$wigcony jest omowieniu
zaburzen psychotycznych, ktore sa gtdéwnym elementem powyzszej pracy. Trzeci roz-
dziat dotyczy czgéci badawczej i odnosi si¢ do opisu analizowanej grupy, klasyfikacji
przypadkéw oraz przedstawionych rezultatow z przeprowadzonych badan.

Cze$¢ teoretyczna powstala w oparciu o studia literatury przedmiotu. Podsta-
wowym zrodlem byta literatura zwarta, artykuty z czasopism naukowych oraz informa-
cje z bazy danych PubMed. W pracy korzystano takze z informacji podanych na stro-
nach internetowych. W czesci badawczej przeprowadzono badania kompleksowe, ma-
jace na celu przedstawienie wynikéw z kilku metod badawczych, dla osiagnigcia jak
najwyzszej wiarygodno$ci. Zastosowano metody badan spotecznych; jedna z nich byta
ankieta przygotowana na specjalnym kwestionariuszu oceniajgcym stan emocjonalny.

W pracy skorzystano rowniez z metody obserwacji, ktorej poddani zostali pacjenci psy-
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chiatryczni korzystajacy z zabiegow refleksoterapii. Do pomiaru stanu energetycznego
pacjentow - przed i po zabiegach - wykorzystano urzadzenie skaningowej diagnostyki
termoregulacyjnej, celem sprawdzenia czy zachodza u badanych osob jakie$ istotne

zmiany.



ROZDZIAL 3. BADANIE WPLYWU REFLEKSOTERAPII W ZA-
BURZENIACH PSYCHOTYCZNYCH NA PRZYKLADZIE WY-
BRANEJ GRUPY OSOB

3.1. Cel, przedmiot i zakres badan

Gléwnym celem badan jest sprawdzenie wpltywu zabiegdow refleksoterapii na
pacjentow z zaburzeniami psychotycznymi oraz weryfikacja ich skutecznosci, tudziez
nieskutecznos$ci u pacjentow w trakcie aktywnej psychozy. Istotne czynniki, jakie byty
brane pod uwagg, to m.in. weryfikacja poziomu stresu przed zabiegami oraz po nich,
a takze sprawdzenie korelacji miedzy zabiegami, a intensywnoS$cia wystepujacych halu-
cynacji, zarowno stuchowych jak i wzrokowych. Waznym aspektem jest rowniez usta-
lenie poziomu bolu powyzej PRL oraz okreslenie ztogow - w ktorych miejscach si¢
znajdujg i czy majg one jakiekolwiek powigzania z anatomicznymi strukturami, Ktore
moga by¢ uposledzone w chorobach psychicznych.

Zatozeniem pracy jest podzielenie na etapy i rodzaje wykonywane zabiegi re-
fleksologiczne oraz okreslenie czy czgstotliwo$¢é oraz metoda wykonanego masazu ma
wplyw na odczucia pacjentéw psychiatrycznych, a takze ocena czy realnie zmieniajg si¢
parametry fizjologiczne, czy sg to tylko subiektywne odczucia. Zatozeniem jest rowniez
zweryfikowanie czy rodzaj masazu, tudziez jego czgstotliwos¢ moze wptynaé na cha-

rakter halucynacji albo czas ich trwania.

3.2. Charakterystyka badanej grupy

W grupie badawczej obejmujacej tacznie 20 osdéb w wieku od 26 lat do 75 lat, w
ktorej przewazata ilo§¢ kobiet w stosunku 16 do 4. Zostaty przeprowadzone badania,
ktore miaty na celu weryfikacje skutecznosci jednorazowych zabiegow refleksoterapii
oraz serii zabiegdow, zar6wno w grupie otrzymujacej zabiegi refleksoterapii twarzy jak
I stop. Wszystkie osoby bioragce udzial w badaniach od wielu lat leczg si¢ psychiatrycz-
nie oraz byly hospitalizowane z tego powodu. Zabiegi byly wykonywane glownie na
oddziale psychiatrycznym, oraz u kilku osob w osrodku, ktory prowadzi terapie dla
0s0b z niepetnosprawnosciami spowodowanymi chorobg psychiczng. Kazda z osob bio-
raca udzial w badaniu zmaga si¢ z zaburzeniami psychotycznymi i pomimo przyjmo-

wanych lekow i statej kontroli lekarza psychiatry, doswiadcza cigzkich objawdéw choro-
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by i niemoznosci normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wszyscy uczestnicy
utrzymujg si¢ z renty i wieksza czg$¢ swojego zycia przebywaja na oddziatach psychia-
trycznych, w osrodkach dla osob niepetnosprawnych lub nie wychodza z domu. Obja-
wy chorobowe nie pozwalaja na podjecie pracy i1 funkcjonowanie wsrod innych osob, a

jesli komus uda si¢ uzyska¢ zatrudnienie, to podczas zaostrzenia objawow - traci je.

3.3. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Badania zostaly przeprowadzone w okresie styczen 2018 do sierpien 2022
z wykorzystaniem réznych metod diagnostycznych, m.in. ankiety, skaningowej termo-
regulacyjnej diagnostyki oraz obserwacji zmian jakie zachodzg w trakcie trwania zabie-
gow z wykorzystaniem refleksologicznych technik okreslania ztogow i bolu, ktore stuza
jako refleksologiczna metoda weryfikujagca stanu zdrowia.

W przeprowadzonej analizie wykorzystano nastepujgce metody pracy:

* Ankieta — najpopularniejsza z metod empirycznych stosowana w badaniach spote-
czenstwa, wykorzystujaca jako narzedzie kwestionariusz'. Gtéwnym celem ankiety
bylo zebranie informacji dotyczacych czasu trwania choroby, rodzaju zaburzenia
psychicznego, z jakim zmagata si¢ badana osoba, emocji towarzyszacych przed za-
biegiem oraz po nim, atakze intensywnos$ci halucynacji, przed ipo zabiegach,
oraz weryfikacji czy nastapity jakie§ znaczace zmiany.

= Skaningowa termoregulacyjna diagnostyka — to metoda stuzaca do oceniania zmian
regulacyjnych bazujacych na pomiarze promieniowania cieplnego w zakresie bli-
skiej podczerwieni bezdotykowym pirometrem, ktory ma na celu zmierzy¢ wartos¢
promieniowanie IR oddawanego przez cialo. Glownym celem tego badania bylto
okreslenie stanu energetycznego i weryfikacji zmian regulacyjnych przed zabiegami
I po nich.

Metodyka badan polegata na przeprowadzeniu kilku r6znych zabiegdéw reflekso-
terapeutycznych i sprawdzeniu czy rodzaj refleksoterapii oraz czestotliwos$¢ zabiegow
wplywaja na jej skuteczno$¢. Zarowno refleksoterapia twarzy, jak i stop, podzielona
zostata na terapi¢ dlugoterminowa i krotkoterminows, ktora skupiata si¢ na weryfikacji
czestotliwosci potrzebnej do uzyskania skutecznosci w takich problemach. W okresie

dhugoterminowym uczestnicy mieli wykonywang seri¢ 10 zabiegéw. Natomiast forma

! Krok E.,Budowa kwestionariusza ankietowego a wyniki badan, ,, Zeszyty naukowe uniwersytetu szcze-
cinskiego” nr 874/2015 s.56
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krotkoterminowa obejmowata tylko jeden zabieg. Zaréwno przed zabiegami jednora-
zowymi, jak i serig zabiegow zastosowano forme¢ weryfikacji stanu zdrowia. Stuzyta do
tego, m.in. ankieta, ktorg uczestnik wypetniat przed pierwszym zabiegiem oraz po nim,
a takze przed ostatnim zabiegiem oraz po zakonczeniu catej serii zabiegow. W ankiecie
okreslal swoje samopoczucie oraz ocenial towarzyszace mu emocje. Do weryfikacji
efektow zabiegow refleksoterapeutycznych shuzyta réwniez skaningowa termoregula-
cyjna diagnostyka, ktora byta wykorzystywana W ten sam sposob, zarowno przed zabie-
giem, jak i po nim oraz przed ostatnim zabiegiem oraz po wykonaniu catej serii zabie-
gow.

Celem wykorzystania tych form diagnostycznych byto ustalenie czy zabiegi re-
fleksoterapeutyczne sa w jakikolwiek sposob pomocne osobom zmagajacym si¢
z problemami psychicznymi oraz czy jest r6znica mi¢dzy odbiorem subiektywnym,

a rzeczywistymi zmianami zachodzacymi w ciele.

3.4. Prezentacja i analiza wynikow badan

Przypadek nr 1

Kobieta w wieku emerytalnym, nie pracuje, utrzymuje si¢ z renty. Leczona psy-
chiatrycznie od 40 r.z. Choroba zaczela si¢, gdy kobieta pracowata jako ksiggowa; prace
znala, lubita, wykonywata ja odkad skonczyla szkotg. W jej zyciu nie wydarzyto sig¢
wtedy zadne traumatyczne wydarzenie. W obrazie psychozy przewlekte, utrwalone do-
znania psychotyczne - omamy psychiczne - pseudoomamy stuchowe (kobieta kazdego
dnia rozmawia z osobami z ,,niewidzialnego” $wiata - sg to cztery postacie, z ktorymi
prowadzi dialog kazdego dnia. Dodatkowo glosy nakazujace mowig jej np. ze umrze
I podaja konkretng datg; mowia takze, ze ma guza mozgu, ze nie moze wstawac z tozka,
ogladac telewizji itd. Kobieta zgtasza takze halucynacje wzrokowe, pojawiaja si¢ rézne
twarze na suficie, ktore jg obserwuja, a takze kamery, ktére ja nagrywajq) leczy si¢ re-
gularnie, od wielu lat przyjmuje iniekcje, hospitalizowana wielokrotnie, pomimo regu-

larnego przyjmowania lekéw, omamy wystepuja caty czas.
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Ogoblne samopoczucie oceniane w skali 1-5 przed zabiegiem refleksoterapii twa-

rzy oraz po nim kobieta ocenita nastepujgco:

4,5

3,5 A
B Przed zabiegiem

2,5 - M Po zabiegu

1,5 A

0,5 -

Ogodlne samopoczucie

Wykres 1. Ogblne samopoczucie

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz po nim:

>

N
ouRLrUINUVITWUIRUTU

w

[
<

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 2. Stan emocji przed i po zabiegu.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomocg skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogdblny stan Ogdlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobér energii m Nadmiar energii
B Blokada energii m Blokada energii
4% 2%

Wykres 3. Ogolny stan energetyczny klienta 1 przed zabiegiem
Wykres 4. Ogo6lny stan energetyczny klienta 1 po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegu

Zrelaksowanie, wyciszenie, zanik gtosow podczas trwania zabiegu, brak halucynacji i
omaméw przez nastgpne 3 tygodnie, wizualnie zmienione oczy, bardziej obecne po
zabiegu, spokdj.

Przypadek numer 2

Kobieta lat 47, orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, nie pracu-
je, utrzymuje si¢ z renty. Leczona psychiatrycznie od 20 r.z. Choroba zaczgta si¢
w trakcie pobierania nauki w policealnym studium informatyki. Kobieta byla ofiarg
napasci fizycznej- powazna trauma, skutkujagca kryzysem psychicznym, ktory rozpoczat
proces psychotyczny. W obrazie psychozy przewlekte, utrwalone doznania psychotycz-
ne- omamy psychiczne- pseudoomamy stuchowe (dialogi osob, ktore rozmawiajg z nia,
nakazuja m.in. wejs¢ na jezdnig¢, kiedy jest czerwone S$wiatlo, pdjs¢ do kotlowni
I po¢wiartowaé siekierkg mame; sg bardzo negatywnie nastawione do rodziny kobiety

I nakazuja jej wykonywaé bardzo zte rzeczy w stosunku do nich), kobieta prowadzi
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znimi dialog. Relacjonuje omamy wzrokowe/iluzje. Leczy si¢ regularnie. Pierwsza
hospitalizacja w 1997 roku. Pacjentka hospitalizowana 7 razy. Ostatni pobyt w szpitalu
trwat od poczatku marca do konca lipca. Pomimo czestej hospitalizacji i regularnego
przyjmowania lekow, kobieta caty czas doznaje halucynacji, z ktérymi sobie nie radzi,
nie potrafi zapanowaé nad glosami w swojej gtowie, boi si¢ ich.

W tym przypadku zastosowano refleksoterapi¢ jednorazowa. Kobieta prosita o
pomoc, bardzo Zle si¢ czuta, nie mogla sobie poradzi¢ z mg¢czacymi ja glosami, byla

rozdrazniona, nie mogta si¢ skupi¢ na innych czynnosciach.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslita nast¢pujaco:

5 —

4 -

3 - B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

2 -

1 -

0 T

Ogdlne samopoczucie

Wykres 5. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza poszczegdlnych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po zabiegu:

M Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 6. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogodlny stan
energetyczny
przed
B Niedobér energii m Nadmiar energii

B Blokada energii
5%

Ogodlny stan
energetyczny
po

H Niedobdr energii @ Nadmiar energii

M Blokada energii

6%

Wykres 7. Ogoélny stan energetyczny klienta 2 przed zabiegiem

Wykres 8. Ogblny stan energetyczny klienta 2 po zabiegu
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie zgltaszane po zabiegu

Zrelaksowanie, wyciszenie, zanik gtoséw podczas zabiegu, spokoj, ustapienie agresji
wobec mamy

Przypadek numer 3

Kobieta lat 69. Problemy psychiczne pojawity si¢ w 1988 roku. Nie pracuje,
utrzymuje si¢ z emerytury. Kobieta leczona na schizofreni¢. Aktualnie obecne sg obja-
wy psychotyczne, glosy o charakterze rozkazujacym i komentujagcym. Kobieta zglasza
réwniez halucynacje wzrokowe widzi, np. krew w kacie $ciany, duzo krwi, ktora leje sig
W jej strone. Kobieta zglasza rowniez, bardzo duze cierpienie zwigzane z tymi halucy-
nacjami, bardzo si¢ ich boi; wierzy, ze jest to naprawde, prosi o pomoc, bo nie moze
sobie juz z tym poradzi¢. Boi si¢ takze glosow, ktore mowia jej same przykre rzeczy.
Kobieta regularnie hospitalizowana, przyjmuje leki systematycznie i jest pod kontrolg

psychiatry przez caty czas, mimo tego halucynacje pojawiaja si¢ kazdego dnia.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslita nastgpujaco:

3,5 1

2,5 - M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

1,5 -

0,5 -

Ogodlne samopoczucie

Wykres 9. Ogblne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-
rapii twarzy oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 10. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed przed
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedob6r energii m Nadmiar energii

B Blokada energii m Blokada energii
6% 2%

Wykres 11. Ogolny stan energetyczny klienta 3 przed zabiegiem
Wykres 12. Ogolny stan energetyczny klienta 3 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegu

zanik glosow podczas trwania zabiegu, wyciszenie, spokdj

Kobieta miata réwniez wykonang seri¢ 10 zabiegow refleksoterapii twarzy,

a rezultat przed ostatnim zabiegiem i po serii zabiegéw byt nastepujacy:

4,5 -

3,5 1

2,5 A

1,5 A

0,5 ~

Ogodlne samopoczucie

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 13. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem re-

fleksoterapii twarzy oraz po serii zabiegow:

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 14. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-
cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po serii zabie-

gow:

Ogodlny stan
energetyczny
przed

B Niedobdr energii ® Nadmiar energii

W Blokada energii

4%

Ogalny stan
energetyczny
po
m Niedobér energii m Nadmiar energii

W Blokada energii

2%

Wykres 15. Ogo6lny stan energetyczny klienta 3 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 16. Ogolny stan energetyczny klienta 3 po serii zabiegow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegach

W trakcie trwania kazdego zabiegu znikaly glosy, przerwa za kazdym razem trwata
kilka godzin, kobieta zglaszata zawsze wyciszenie, spokoj; po 5 zabiegu zgtosita usta-
pienie cierpienia zwigzanego z halucynacjami, zglosita rowniez poprawe samopoczu-
Cia oraz snu.

Przypadek numer 4

Kobieta urodzona w 1958 roku leczona od 1996 roku na chorobe dwubieguno-
wa, cyklicznie hospitalizowana w trakcie nawrotow; ostatni czas w aktywnej manii.
Zglasza widoczne zaburzenia obsesyjno przesladowcze; wydaje jej sig¢, ze wszedzie sa
kamery, sagsiedzi ja podgladaja, wszyscy sa przeciwko niej, maz ja zdradza. Kobieta
W ostatnim czasie nabrata kilkanascie pozyczek. Opowiada rozne historie, m.in iz jakis
znany jej pan przetrzymuje swoja zon¢ W piwnicy, interweniowala na policji w tej
sprawie. Ma postawione zarzuty ngkania wobec innej osoby, caly czas ja przesladuje
wiadomosciami, odwiedzinami itd. W jej wyobrazeniach ta osoba jest w niej zakochana

I bedg wspolnie zy¢ niedtugo; nie dociera do niej zadne ttumaczenie, iz to tylko jej wy-
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obrazenia. Wierzy we wszystkie swoje mysli, jest negatywnie nastawiona do choroby,
nie uwaza by na co$ chorowata. Od wielu lat leczy si¢ psychiatrycznie, pierwotnie na
depresj¢, hospitalizowana wielokrotnie, w ostatnim czasie nie przyjmowata lekow,
uwazala, ze lekarze na site chcg z niej zrobi¢ wariata. Po przyjeciu do szpitala ustabili-

zowano farmakoterapi¢. Widoczne stany depresyjne. Zgtasza mysli samobodjcze

Ogo6lny stan samopoczucia w ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

2,5 A

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

0,5 A

Ogodlne samopoczucie

Wykres 17. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz po nim:

M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 18. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomocg skaningowej termoregulacyjnej

diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy i po nim:

Ogodlny stan Ogoblny stan
energetyczny energetyczny po
prZEd H Niedobor energii m Nadmiar energii

® Niedobdr energii B Nadmiar energii W Blokada energii

M Blokada energii

Wykres 19. Ogoblny stan energetyczny klienta 4 przed zabiegiem
Wykres 20. Ogolny stan energetyczny klienta 4 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegu

wyciszenie, spokoj, lekkos¢, poprawa samopoczucia

Przypadek 5

Kobieta urodzona w 1947 roku. Regularnie hospitalizowana leczy si¢ od 30 lat
na chorobe afektywna dwubiegunowa inacze] nazywana psychoza maniakalno-
depresyjng . Regularnie przyjmuje leki i jest pod kontrola psychiatry. Zgtasza leki, na-
tretne mysli, obsesje, boi si¢ wyj$¢ do ludzi; ma wrazenie, Ze wszyscy sg nastawieni
przeciwko niej, ciggle rozpamietuje nieprzyjemne momenty z zycia. Nie odczuwa rado-

§ci W zyciu, jest przepelniona Igkiem i strachem.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

3,5 1

2,5 M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

1,5 A

0,5 ~

Ogodlne samopoczucie

Wykres 21. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-
rapii twarzy oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 22. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedob6r energii m Nadmiar energii
M Blokada energii M Blokada energii
1% 2%

48% 50%

Wykres 23. Ogolny stan energetyczny klienta 5 przed zabiegiem
Wykres 24. Ogolny stan energetyczny klienta 5 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegu

Relaks, uspokoity si¢ natretne mysli, ustapity lgki, nastagpito odczucie spokoju, przesta-
ta bole¢ glowa

Przypadek 6

Mezczyzna w wieku 40 lat leczy si¢ od 20 roku zycia na zaburzenia obsesyjno
kompulsywne. Regularnie hospitalizowany i pod opieka lekarza psychiatry. Nie radzi
sobie w zyciu, nie wychodzi praktycznie z domu, nie potrafi utrzymywac kontaktow
z innymi osobami, jest urojonych do nich, z nikim nie rozmawia. Miejsce ktore najcze-

sciej odwiedza to cmentarz, potrafi tam siedzie¢ godzinami kazdego dnia.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim mezczyzna okreslit nastepujaco:

3,5 1

2,5 - B Przed zabiegiem

2 - B Po zabiegu
1,5

0,5

Ogodlne samopoczucie

Wykres 25. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz po nim:

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 26. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomocg skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan
energetyczny
przed

B Niedobor energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

Ogoblny stan
energetyczny
po

H Niedobdr energii @ Nadmiar energii

M Blokada energii

Wykres 27. Ogolny stan energetyczny klienta 6 przed zabiegiem

Wykres 28. Ogolny stan energetyczny klienta 6 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD.
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Dodatkowe kwestie zgtaszane po zabiegu

Mgzczyzna nie potrafit si¢ zrelaksowac, caty czas mial otwarte oczy, nie czul rdéznicy

przed zabiegiem i po nim

Mezczyzna mial wykonywang seri¢ 10 zabiegow refleksoterapii twarzy, przed

ostatnim zabiegiem oraz po nim ocena wygladata nast¢pujaco:

4,5 -

3,5 -
3 - M Przed zabiegiem

2,5 A B Po zabiegu

1,5 -

0,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 29. Ogolne samopoczucie przed zabiegiem i po

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem re-

fleksoterapii twarzy oraz po serii zabiegow:

M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 30. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem oraz po serii zabiegdéw refleksoterapii twa-

rzy:
Ogodlny stan Ogdlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobér energii ® Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 31. Og6lny stan energetyczny klienta 6 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 32. Ogolny stan energetyczny klienta 6 po serii zabiegéw

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane po zabiegu

Dopiero po 4 zabiegu mezczyzna poinformowal, ze si¢ zrelaksowat i ze czuje si¢ le-
piej, potrafit w trakcie zamkna¢ oczy, z kazdym kolejnym zabiegiem byt bardzo zado-
wolony i nie mogt si¢ doczekaé kolejnego spotkania, poprawita si¢ jakos$¢ jego snu
oraz samopoczucie

Przypadek 7
Kobieta w wieku 65 lat leczy si¢ od 30 lat na zaburzenia urojeniowe, poczatek

choroby zwigzany byt z wypadkiem syna; kobieta to bardzo przezyta, od tej pory leczy
si¢ psychiatrycznie. Utrzymuje si¢ z renty, regularnie przyjmuje wszystkie leki i jest
pod kontrolg lekarza psychiatry. W ostatnim czasie objawy si¢ pogorszyly, kobieta nie
daje rady mimo regularnej farmakoterapii. Zgtasza halucynacje wzrokowe oraz stucho-
we. Prosita o pomoc, poniewaz bardzo si¢ bala; caly obraz przed oczami zrobit jej si¢
w czarnych kolorach, widziata diabta przed sobg, nie mogta oddycha¢ poniewaz czuta
jak on ja Sciska za klatke piersiowa i dusi. Kobieta jest bardzo religijna, bata si¢, ze ma

jakie$ grzechy i diabel ja zabierze do piekta. Kobieta widziata ogien i wydawato jej sie,
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ze ja pali, styszata glosy. Nie moze spa¢ wnocy ze strachu. Omamy stuchowe

I wzrokowe wystepujace przez caty czas.

Ogoblny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslit nast¢pujaco:

3,5 1

2,5 - B Przed zabiegiem

M Po zabiegu
1,5 -

0,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 33. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz po nim:

5
4,5
4 | L0
3,5 |
3 [ |
2,; =
1,!; = B Przed zabiegiem
0,5 | M Po zabiegu
0
&
R

Wykres 34. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-
cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedob6r energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii
10% 4%

Wykres 35. Ogolny stan energetyczny klienta 7 przed zabiegiem
Wykres 36. Og6lny stan energetyczny klienta 7 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane po zabiegu

Kobieta po zabiegu si¢ wyciszyta, zniknety halucynacje, przespata cala noc, odczuta
duzg ulge i przestata odczuwac lek, pojawit si¢ normalny obraz przed oczami

Przypadek 8

Kobieta w wieku 40 lat, leczy si¢ od 2001 roku na chorobe afektywna dwubie-
gunowa. Poczatki choroby rozpoczety si¢ po ukonczeniu szkoty sredniej. Kobieta chcia-
ta studiowa¢ prawo, nie dostata si¢ w pierwszej turze i wtedy pojawily sie pierwsze
symptomy choroby. Kobieta dostata si¢ W drugim terminie, ale ze wzgledu na problemy
zdrowotne po roku zrezygnowala. Ostatecznie ukonczyla trzy inne kierunku studiow.
Kobieta pracuje, ale kazdego roku o tej samej porze objawy si¢ pogarszaja, | na okoto 3
miesigce zostaje W szpitalu psychiatrycznym. W zwiazku z chorobg bardzo czesto musi
zmienia¢ miejsce pracy. Kobieta boryka si¢ z natretnymi mys$lami i obsesjami, ktore sa

dla niej bardzo ucigzliwe.
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Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

3,5 1

B Przed zabiegiem

2,5 A

B Po zabiegu

1,5 A

Ogodlne samopoczucie

Wykres 37. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz po nim:

B Przed zabiegiem

H Po zabiegu

Wykres 38. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-
cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedob6r energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

13% 6%

Wykres 39. Ogolny stan energetyczny klienta 8 przed zabiegiem
Wykres 40. Ogo6lny stan energetyczny klienta 8 po zabiegu
Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane po zabiegu

Wyciszenie, relaks podczas zabiegu, pozytywne mysli

Kobieta miata wykonang seri¢ zabiegdw
Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed ostatnim zabiegiem

refleksoterapii twarzy oraz po serii zabiegow kobieta okre$lita nastepujaco:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Ogdlne samopoczucie

Wykres 41. Ogoélne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostat-

nim zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po serii zabiegow:

5 —_
4,5 -
4 -
3,5 1
3 .
2,5 1
2 .
Li ] M Przed zabiegiem
0,8 1 B Po zabiegu
A PR N SR RN SR AEY - S\ SN~ ¢!
'bbos Q},\'\,“&Qo"’ ,\\.}o% 6‘&@ &3 2 Q‘Z’g\ & §\Q<?\\¢\O%
€ & ¢ B LadCC
RN N
&
R

Wykres 42. Stan emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po serii zabie-

gow:
Ogodlny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
B Niedobér energii m Nadmiar energii B Niedobér energii m Nadmiar energii
m Blokada energii B Blokada energii

2%

Wykres 43. Ogblny stan energetyczny klienta 8 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 44. Ogolny stan energetyczny klienta 8 po serii zabiegow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Relaks, pozytywne mysli podczas zabiegu zwigzane z checig tanca | wyrazania siebie,
podczas 3 zabiegu kobieta zglosita odczucie uspokojenia W brzuchu, po 6 zabiegu ko-
bieta zglosita uspokojenie biegunek oraz boli brzucha, ktore towarzyszyly jej odkad
pamigta, wyciszenie calego organizmu, oraz mysli, ustapity natrectwa i obsesje

Przypadek 9

Mgzczyzna lat 30, od 5 lat leczy si¢ psychiatrycznie na schizofreni¢, wczesniej
objawowy, ale niezdiagnozowany. Dopiero po interwencji osrodka zaczeto go diagno-
zowac. Obcigzenia genetyczne, W rodzinie leczy si¢ psychiatrycznie mama oraz czwor-
ka rodzenstwa. Mezczyzna z obecnymi objawami psychotycznymi i urojeniowymi. Nie
podrézuje autobusem, poniewaz wydaje mu si¢, Ze wszyscy si¢ na niego ,,zle” patrza,
potrafi na wizyte lekarska i§¢ 2h, poniewaz nie wejdzie do autokaru. Mezczyzna
z nikim nie utrzymuje kontaktoéw, wydaje mu si¢, ze wszyscy sg nastawieni przeciwko
niemu oraz, ze jest $ledzony. Zgtasza omamy stuchowe, ktorych si¢ boi. Jest zamknigty

w sobie. Widzi wszedzie kamery, ma urojenia odstonigcia.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii twarzy oraz po nim mezczyzna okreslit nastepujaco:

3,5 1

2,5 - M Przed zabiegiem

H Po zabiegu
1,5 -

0,5 A

Ogodlne samopoczucie

Wykres 45. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem oraz po

nim:

M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 46. Stan emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skanigowej termoregula-
cyjne diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobér energii ® Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 47. Ogolny stan energetyczny klienta 9 przed zabiegiem
Wykres 48. Ogolny stan energetyczny klienta 9 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD.
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Uspokojenie, relaks, wyciszenie lekow

Przypadek 10

Kobieta urodzona w 1962 roku, leczy si¢ na chorobg afektywna dwubiegunowa
od 20 lat. Utrzymuje si¢ Z renty, nie pracuje. Kobieta zmaga si¢ zZ uporczywymi mysla-
mi, ktore bardzo jej przeszkadzaja w normalnym funkcjonowaniu. Zgtasza halucynacje
stuchowe o charakterze urojeniowo-przesladowczym. Kobieta zamknigta w sobie, lg-
kliwa. Wielokrotnie hospitalizowana, pod stalg opieka lekarza psychiatry, regularnie

przyjmuje leki.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem oraz po

zabiegu refleksoterapii twarzy kobieta okreslita nastepujgco:

3,5 -

2,5 - M Przed zabiegiem

M Po zabiegu

1,5 -

0,5 -

Ogodlne samopoczucie

Wykres 49. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii twarzy oraz

po nim:

S T R I I I
S T F VS L
& & L & S & KN
& ad S
R
O

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 50. Stan

emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomocag skaningowej termoregula-

cyjne diagnostyk

i przed zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
® Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobdr energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 51. Ogblny stan energetyczny klienta 10 przed zabiegiem

Wykres 52. Ogolny stan energetyczny klienta 10 po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Uspokojenie, ko
natr¢tnych mysli

bieta zglasza, ze czuje si¢ ,,cudnie” po zabiegu, relaks, wyciszenie
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Kobieta miata wykonang seri¢ 10 zabiegdéw
Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed ostatnim zabiegiem

oraz po serii zabiegow refleksoterapii twarzy kobieta okreslita nast¢pujaco:

5 —

4 -

3 - M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

2 -

1 -

0 .

Ogodlne samopoczucie

Wykres 53. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych bada

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem

oraz po serii zabiegow refleksoterapii twarzy:

5
4,5
4 08
3,3 =
2,; =
1,:fl> = M Przed zabiegiem
0,8 | | B Po zabiegu
QL X R b e
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Wykres 54. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii twarzy oraz serii zabiegow:

Ogolny stan Ogoblny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedobér energii ® Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 55. Ogolny stan energetyczny klienta 10 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 56. Og6lny stan energetyczny klienta 10 po serii zabiegow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Uspokojenie, wyciszenie, po serii zabiegow zostaly zmniejszone leki przez lekarza
psychiatrg, poniewaz poprawit si¢ stan zdrowia

Przypadek 11

Kobieta lat 26 rozmawiala z nieobecnymi osobami, zwidywata postacie swie-
tych. Urojenia przesladowcze, ksobne, oddziatywania religijne, halucynacje wzrokowe,
stuchowe. W wywiadzie rodzinnym obcigzenia, chora mama oraz czwoérka rodzenstwa.
Kobieta nagle wybiega z pomieszczen, poniewaz glosy jej tak nakazuja; mowia jej, ze
nie jest lubiana, ze inni si¢ Z niej $miej3. Kobieta zwiduje diabty na rekach, $ciaga je
Z nich, boi si¢ ich. Kobieta ma wrazenie, ze kto$ ja $ledzi, boi si¢ sama porusza¢. Zgla-
sza mysli samobojcze ,, Mi juz nic nie zostalo jak tylko drzewo 1 sznurek”. Proby wpro-
wadzenia silniejszych dawek lekow powodujg silne objawy pozapiramidowe, m.in.
sztywnos$¢ ciata. Aktualnie kobieta otrzymuje leki w iniekcjach, w dawce maksymalnie

mozliwe;.
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Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastgpujaco:

2,5

B Przed zabiegiem

1,5 - M Po zabiegu

0,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 57. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

5

4,5 | ]
4 [ |

3,5 |
3 ol

2,5 |
2 [ |

1,5 | B Przed zabiegiem
1 [ |

0,5 | B Po zabiegu
0
NS

S

Wykres 58. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan
energetyczny
przed

B Niedobdr energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

4%

Ogodlny stan
energetyczny
po
B Niedobor energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

4%

46% 50%

Wykres 59. Ogélny stan energetyczny klienta 11 przed zabiegiem

Wykres 60. Ogélny stan energetyczny klienta 11 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Uspokoity sie¢ mysli samobodjcze, zniknety diabty z rgk- halucynacje wzrokowe, uspo-

koit si¢ lek, wyciszyty si¢ glosy

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa dominujgca, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciatlo migdatowate, isto-

ta szary, jadra par nerwow czaszkowych.
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Kobieta miata wykonang seri¢ zabiegdéw refleksoterapii stop

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po serii zabiegow Kkobieta okreslita nastepujaco:

3,5 7

2,5 B Przed zabiegiem

M Po zabiegu
1,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 61. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem

oraz po nim:
5 -
4,5 A
4 -
3,5 1
3 -
2,5 A
2 -
1? i B Przed zabiegiem
O,g ] B Po zabiegu
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o
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Wykres 62. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po serii zabiegow:

Ogolny stan
energetyczny
przed

B Niedobdr energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

7%

Ogolny stan
energetyczny
po

B Niedobor energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

2%

Wykres 63. Ogolny stan energetyczny klienta 11 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 64. Og6lny stan energetyczny klienta 11 po serii zabiegu
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Uspokoily si¢ mysli samobojcze, nawigzano kontakt wzrokowy, kobieta przestata
rozmawia¢ sama ze sobg 1 nawigzata lepszy kontakt z otoczeniem, wyciszyty si¢ halu-
cynacje wzrokowe i stuchowe

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kory czotowej dominujacej i kory ciemieniowej

Przypadek 12

Mgzczyzna 46 letni, kawaler, bezdzietny, mieszka z rodzing, odbyt stuzbg woj-
skowa, nie pracuje, leczony psychiatrycznie od 2013 roku na schizofreni¢ paranoidalng.
Megzczyzna zywo halucynuje, pograzony W przezyciach, zastygajacy. Znaczaca dezo-
rientacja zachowania, samorozmowy z glosami omamowymi, nieadekwatny, niewydol-
ny spolecznie, wymagajacy opieki. Nastrdj obojetny, emocje nicadekwatne, usztywnio-
ne, zachowania podyktowane przezyciami wytworczymi. Wypowiada tre§ci urojeniowe

nieusystematyzowane, dziwaczne. Jest spowolniony, zastyga, prowadzi szeptem roz-
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mowy, dialog/monolog z doznaniami wytworczymi (pseudo/ omamy stluchowe). Pogra-

zony W przezyciach psychotycznych.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim me¢zczyzna okreslit nastgpujaco:

1,8 A
1,6 A
1,4 -
1,2 ~

B Przed zabiegiem
B Po zabiegu

0,8 -
0,6 -
0,4 -

Ogodlne samopoczucie

Wykres 65. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

2
1,8 [ | | | ||
1,6 [ ] | | | |
1,4 [ | [ | ||
1,2 [ | [ | |
1 [ | || ||
o2 AR
’ B Przed zabiegiem
0,4 ] ] ] g
O'(Z) | | || H Po zabiegu
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&

Wykres 66. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
B Niedobdr energii m Nadmiar energii B Niedobor energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii
13% 7%

Wykres 67. Ogolny stan energetyczny klienta 12 przed zabiegiem
Wykres 68. Og6lny stan energetyczny klienta 12 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Megzczyzna caly czas zamknigty W swoim $wiecie, patrzy w jeden punkt, nie potrafi
wykona¢ polecen, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, apatyczny, nie jest w stanie
okresli¢ emocji, nie rozumie zadawanych pytan

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czolowa dominujaca, kora ciemieniowa, kora skroniowa, cialo migdalowate,
wigzadta pecherza moczowego, nerki, istota szara, hipokamp
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Megzczyzna miat wykonang seri¢ zabiegéw refleksoterapii stop
Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed ostatnim zabiegiem

refleksoterapii stop oraz po nim mezczyzna okreslit nastepujaco:

3,5 ~

2,5 - B Przed zabiegiem

B Po zabiegu
1,5 -

Ogodlne samopoczucie

Wykres 69. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem re-

fleksoterapii stop oraz po nim:

M Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 70. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar;
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjne diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po serii zabiegow:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobdr energii m Nadmiar energii m Niedob6r energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii
% 9%

Wykres 71. Ogélny stan energetyczny klienta 12 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 72. Og6lny stan energetyczny klienta 12 po serii zabiegow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Juz po 2 zabiegu zauwazalna byla lepsza komunikacja, m¢zczyzna potrafit wykonad
polecenia, odpowiadat na pytania. U mezczyzny dodatkowo zdiagnozowano ostre
uszkodzenie nerek, przewlekla niewydolnos¢ nerek oraz przewlekla dysfunkcje peche-
rza. Mgzczyzna nie trzymat moczu. Po zabiegach poprawila si¢ rowniez ta kwestia,.
Ponadto mezczyzna zdecydowanie rzadziej mowit do siebie

Bol powyzej PRL na receptorach:

Bol zmniejszyt sig, praca na receptorach byla bardziej mozliwa, ale mimo wszystko
nadal wystepowatl w:
korze czotowej dominujacej, korze ciemieniowej, nerki, wiezadet pecherza moczowe-

go
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Przypadek 13

Kobieta w wieku 30 lat. Leczona psychiatrycznie od 2014 roku na schizofrenie
innego rodzaju, bezdzietna, mieszka z rodzicami, wyksztatcenie zawodowe specjalne -
kucharz, utrzymuje si¢ z renty socjalnej. Wywiad rodzinny bez obcigzen. W obrazie
choroby chwiejnos$¢ emocji, objawy wytworcze: miata wrazenie, ze jest W kamerze
(urojenia odstonigcia) pobudzenie, agresja, nattok mysli. Chwiejno$¢ emocji- ptacz,
wzruszanie si¢, natogowe regulowanie emocji — objadanie si¢ stodyczami, nastrdj obo-

jetny, emocje usztywnione, epizodycznie lgk. Hospitalizowana 4 razy.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nast¢pujaco:

25 B Przed zabiegiem

M Po zabiegu
1,5 -

0,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 73. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 74. Stan emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan
energetyczny
przed

B Niedobdr energii m Nadmiar energii

W Blokada energii

14%

Ogolny stan
energetyczny
po

B Niedobor energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

6%

Wykres 75. Ogolny stan energetyczny klienta 13 przed zabiegiem

Wykres 76. Ogolny stan energetyczny klienta 13 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta przed zabiegiem zgtaszata gk w ciele, nie potrafita okresli¢ doktadnej lokali-
zacji, zglasza bole klatki piersiowej i odczucie ,,guli” w gardle. Zglaszata rowniez pro-
blemy ze snem. Po zabiegu wyciszylo si¢ to, kobieta poczuta si¢ zrelaksowana i wyci-
SZona

Bol powyzej PRL na receptorach:

kory czotowej obustronnie, kory ciemieniowej, ciata migdatowatego, hipokampu,
wzgorza, przysadki

Kobieta miata wykonang seri¢ zabiegdéw refleksoterapii stop
Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed ostatnim zabiegiem

refleksoterapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Ogdlne samopoczucie

Wykres 77. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem re-

fleksoterapii stop oraz po serii zabiegow:
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B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 78. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po serii zabiegow:

Ogodlny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
H Niedobdr energii m Nadmiar energii M Niedobdr energii m Nadmiar energii
m Blokada energii B Blokada energii
9% 6%

39% 52%

Wykres 79. Og6lny stan energetyczny klienta 13 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 80. Ogolny stan energetyczny klienta 13 po zabiegu
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD

104



Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta przestata odczuwac Igk w ciele, zaczeta lepiej spac, znikneto odczucie $ciska-
nia klatki piersiowej i gardta. Nie zglaszata omamow ani halucynacji w trakcie trwania
zabiegOow

Bol powyzej PRL na receptorach:

kory czotowej dominujacej, kory ciemieniowej, przysadKki

Przypadek 14

Kobieta urodzona w 1959 roku leczy si¢ psychiatrycznie od 1994 roku na schi-
zofreni¢ paranoidalng. Nastroj obojetny, kontakt lakoniczny, mys$lom ,,s” przeczy, nie-
ufna, potwierdza Igki. Urojenia przesladowcze, niespdjne, kobieta bez poczucia choro-
by. Hospitalizowana decyzja sadu od 10.12.2018 do 22.05.2019, wcze$niej rowniez
hospitalizowana. Potwierdza glosy, styszy krzyki dzieci. Podaje, iz sasiedzi caty czas
wolaja na nig ,,5zajba”. Kobieta nie miata zadnego dochodu, przez ostatnie lata mieszka-
ta w jednym pokoju z wybitymi szybami w oknach, bez pradu, tazienki oraz wody. Ze
wzgledu na stan zdrowia i problemy finansowe zbierata rzeczy ze $mietnika i tak si¢
zywita, dopiero podczas pobytu w szpitalu ztozono wnioski o emeryture. Rodzina nie
utrzymuje kontaktu z kobieta, ktdra czuje si¢ samotna, opuszczona i hie ma nawet z kim
porozmawiac.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

2,5 1

B Przed zabiegiem

1,5 - H Po zabiegu

/

0,5 - /

Ogdlne samopoczucie

Wykres 81. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

5 -

4 .

3 .

2 .

1 - B Przed zabiegiem
0 - B Po zabiegu

Q:b

>

%QSE

Wykres 82. Stan emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomocg skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po serii zabiegdow:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
® Niedobor energii @ Nadmiar energii ® Niedobor energii @ Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

9%

Wykres 83. Ogoblny stan energetyczny klienta 14 przed zabiegiem
Wykres 84. Ogolny stan energetyczny klienta 14 po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta nabrala wiecej zaufania do otaczajgcego Swiata, otworzyta si¢, chciata poroz-
mawiac, wyciszyla sig, ustapity przesladowcze mysli.

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa oba palce, kora ciemieniowa, kora skroniowa, hipokamp, wzgorze

Przypadek 15

Kobieta lat 40, leczy si¢ psychiatrycznie od 15 lat. Regularnie korzysta
z pomocy psychiatry oraz przynajmniej raz do roku jest hospitalizowana na kilka mie-
siecy. Kobieta w trakcie aktywnej psychozy, zgtasza glosy przesladowcze oraz halucy-
nacje czuciowe. Ma odczucie, ze ktos$ ja gwalci. Czuje jak kto$ ja dotyka oraz styszy
glosy megzezyzny, ktore do niej moéwia niecenzuralne rzeczy. Odczuwa zblizenia Seksu-
alne oraz zglasza bole miejsc intymnych. Boi si¢ tego m¢zczyzny, jest przekonana, ze to

si¢ dzieje naprawde. Kilkanascie razy w ciagu dnia miewa takie odczucia.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

B Przed zabiegiem

2,5

B Po zabiegu
1,5 -

0,5 A

Ogdlne samopoczucie

Wykres 85. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar:
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

5 -
4,5 -
4 -
3,5 -
3 -
2,5 -
2 .
Li 1 M Przed zabiegiem
0,5 - H Po zabiegu
O -

Wykres 86. Stan emocji przed i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-
cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobér energii ® Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 87. Ogolny stan energetyczny klienta 15 przed zabiegiem
Wykres 88. Ogolny stan energetyczny klienta 15 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta po zabiegu wyciszyla si¢, uspokoily si¢ halucynacje czuciowe, byta zadowo-
lona z zabiegu | wykazywala che¢ czestszego korzystania z refleksoterapii.

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa oba palce, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciato migdatowate, wzgo-
rze, osrodkowego uktadu nerwowego i obwodowego uktadu nerwowego

Przypadek 16

Kobieta lat 30 leczy si¢ od mtodzienczych lat psychiatrycznie na uporczywe za-
burzenia urojeniowe. Kobieta zgtasza, iz jest przesladowana przez sgsiadow, ze zakla-
daja jej podstuchy oraz kamery w mieszkaniu. Notorycznie prowadzi kidtnie z nimi,
twierdzac, iz oni jg traktujg W bardzo zly sposéb. Kazdego dnia skarzy si¢ rodzinie, iz
owi sgsiedzi wyrzadzajg jej krzywdg i robig to naumyslnie. Za wszystkie niekorzystne
zdarzenia dotyczace zycia kobiety winni sg sgsiedzi, poniewaz, jak twierdzi, zawsze

wszystko robig specjalnie przeciwko niej.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nast¢pujaco:

3,5

2,5 B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

1,5

0,5

Ogodlne samopoczucie

Wykres 89. Ogolne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 90. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjne diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan
energetyczny
przed
B Niedobér energii m Nadmiar energii

M Blokada energii
5%

Ogolny stan
energetyczny
po

B Niedobor energii m Nadmiar energii

M Blokada energii

1%

Wykres 91. Ogolny stan energetyczny klienta 16 przed zabiegiem

Wykres 92. Ogblny stan energetyczny klienta 16 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zglaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta po zabiegu odczuwata spokdj

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa dominujaca, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciatlo migdatowate,
wzgorze, hipokamp

Przypadek 17

Kobieta w wieku 26 lat leczy si¢ psychiatrycznie od 8 lat na chorobe afektywng
dwubiegunowa. Kobieta uwaza, iz byta porwana przez mafi¢ libanska i tam wykorzy-
stywana. Uwaza réwniez, ze byly W to zaangazowane bardzo wazne $wiatowe osoby,
politycy i biznesmeni. Aktualnie nie wychodzi z domu, czuje si¢ przesladowana, boi
si¢; zglasza, ze kto$ ja $ledzi, przeprowadzita si¢ na matg wioske inie wychodzi
z domu, nawet po zakupy, poniewaz boi si¢, ze kto$ ja tam znajdzie i zostanie uprowa-
dzona. Jedyny kontakt jaki utrzymuje z ludzmi jest poprzez internet, ma tylko wirtual-
nych znajomych, z tym, ze nigdzie nie podaje swojego imienia ani nazwiska, aby nie

by¢ namierzong. Kobieta uzalezniona jest od lekow z litem. Ma problemy ze spaniem.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

2 —

1,5 -
B Przed zabiegiem

1 A B Po zabiegu

0,5 -
Z
0 T
Ogdlne samopoczucie

Wykres 93. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar:

111



Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 94. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
® Niedobér energii m Nadmiar energii ® Niedobér energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii
7% 6%

Wykres 95. Ogblny stan energetyczny klienta 17 przed zabiegiem
Wykres 96. Ogolny stan energetyczny klienta 17 po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Wyciszyly si¢ obsesyjne mysli, kobieta odczula spokoj wewnetrzny

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa oba palce, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciato migdatowate

Przypadek 18

Kobieta w wieku 85 lat leczy si¢ od 40 roku zycia na schizofrenig, regularnie
przyjmuje leki i korzysta z pomocy lekarza. Kobieta kazdego dnia wulgarnie odnosi si¢
do sasiadéw, uwaza, ze oni na nig caly czas przeklinaja, a ona im tylko odpowiada. Ko-
bieta styszy takze jak mowia o niej w telewizji oraz radiu, atakze jak ludzie pod jej
mieszkaniem mowia W jej strong niecenzuralne rzeczy. Kazdego miesigca, Kiedy przy-
chodzi emerytura, kobieta uwaza, ze wszyscy o tym wiedzg i boi si¢, ze ktos$ jg okrad-
nie. Uwaza, ze jest podgladana, podstuchiwana i kazdy jej robi krzywdg. Nie wierzy

nawet swojej rodzinie, wydaje jej si¢, Ze oni sg rowniez przeciwko niej.

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

2,5 A

B Przed zabiegiem

1,5 - B Po zabiegu

Ogodlne samopoczucie

Wykres 97. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar:
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

-

M Przed zabiegiem

M Po zabiegu

N I N I
meawllE

Wykres 98. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogodlny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
B Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobdr energii m Nadmiar energii
m Blokada energii B Blokada energii

Wykres 99. Ogo6lny stan energetyczny klienta 18 przed zabiegiem
Wykres 100. Ogoélny stan energetyczny klienta 18 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zglaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta po zabiegu nie byta zdenerwowana na sgsiadow, zrelaksowala si¢

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa dominujgca, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciato migdatowate.

Kobieta miata wykonana seri¢ zabiegdéw

Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed ostatnim zabiegiem

refleksoterapii stop oraz po serii zabiegéw kobieta okreslita nastepujaco

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Ogodlne samopoczucie

Wykres 101. ogdlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed ostatnim zabiegiem re-

fleksoterapii stop oraz po serii:

B Przed zabiegiem

H Po zabiegu

Wykres 102. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan

Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjne diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po serii zabiegow:

Ogolny stan Ogodlny stan
energetyczny energetyczny
przed po
m Niedobér energii m Nadmiar energii m Niedobér energii ® Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii

Wykres 103. Ogoélny stan energetyczny klienta 18 przed ostatnim zabiegiem
Wykres 104. Ogolny stan energetyczny klienta 18 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD
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Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta po zabiegu byta zadowolona, nie odczuwata zto$ci ani leku, mowita, ze czuje
si¢ zrelaksowana i wyciszona

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa dominujaca, kora ciemieniowa, kora skroniowa,

Przypadek 19

Kobieta lat 28 leczy si¢ od 17 roku zycia psychiatrycznie. Hospitalizowana wie-
lokrotnie. Kobieta z widocznymi objawami pozytywnymi. Zgtosita si¢ na policj¢, uwa-
zajac, ze byta przetrzymywana i wykorzystywana przez swojego chtopaka. Po tej inter-
wencji zostala hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym. Zgtasza mysli przesla-
dowcze i urojeniowe. Wydaje jej si¢, ze W domu ma pozakladany system szpiegujacy,
kamery i podstuch. Przez $ciany styszy jak sgsiedzi o niej moéwig. Boi si¢ wychodzi¢
z mieszkania, poniewaz wszyscy ja obgadujg i Krzywo si¢ na nig patrza. Ludzie przy-
chodzg jej pod blok, siadajg na taweczkach pod mieszkaniem i opowiadaja o niej przy-
kre rzeczy. Przezywaja, ze jest kurwg i si¢ puszcza. Kobieta zglaszala na policji, ze jest
$ledzona i podstuchiwana. Idac ulicg styszata jak grupka osob $miata sie z niej, ze kto$
zarazit j3 HIV i jest chora. Udata si¢ do laboratorium, by to sprawdzi¢, badania nie wy-
kazaly, aby byta zarazona. Kobieta dodatkowo uzaleznita si¢ od alkoholu, ma wrazenie,

ze jak pije to sgsiedzi jej tak nie dokuczajg.
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Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastgpujaco:

2,5

Ogodlne samopoczucie

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 105. Ogodlne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

B Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 106. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed ostatnim zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan Ogolny stan
energetyczny energetyczny
przed po
B Niedobdr energii m Nadmiar energii B Niedobor energii m Nadmiar energii
m Blokada energii m Blokada energii
5% 2%  10%

Wykres 107. Ogdlny stan energetyczny klienta 19 przed zabiegiem
Wykres 108. Ogolny stan energetyczny klienta 19 po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Dodatkowe kwestie, uwagi zglaszane w trakcie trwania zabiegow

Kobieta po zabiegu zgtosita wigkszy spokoj i mniejszy Igk

Bol powyzej PRL na receptorach:

Kora czotowa oba palce, kora ciemieniowa, kora skroniowa, ciato migdatowate, wzgo-
rze, podwzgodrze, hipokamp

Przypadek 20

Mezczyzna w wieku 42 lat, leczony psychiatrycznie od 20 roku zycia. Od kilku
lat stosuje iniekcje, leczony na schizofrenie. Wielokrotnie hospitalizowany Zgtasza my-
$li samobojcze oraz urojenia przesladowcze. Wydaje mu sig, ze jest obserwowany
| obgadywany. Zglasza, ze ma podstuch w telefonie, a w jego pokoju sg kamery. Uza-
lezniony od alkoholu. Nie funkcjonuje dobrze w spoteczenstwie, nie utrzymuje z nikim

kontaktow.
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Ogolny stan samopoczucia W ankiecie w skali od 1-5 przed zabiegiem reflekso-

terapii stop oraz po nim kobieta okreslita nastepujaco:

Ogdlne samopoczucie

B Przed zabiegiem

M Po zabiegu

Wykres 109. Ogoblne samopoczucie przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Analiza odczuwanych emocji na podstawie ankiety przed zabiegiem refleksote-

rapii stop oraz po nim:

M Przed zabiegiem

B Po zabiegu

Wykres 110. Stan emocji przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Ogolny stan energetyczny, weryfikowany za pomoca skaningowej termoregula-

cyjnej diagnostyki przed zabiegiem refleksoterapii stop oraz po nim:

Ogolny stan
energetyczny
przed

B Niedobdr energii m Nadmiar energii

W Blokada energii
3%

Ogolny stan
energetyczny
po

B Niedobor energii m Nadmiar energii

W Blokada energii
3%

Wykres 111. Ogolny stan energetyczny klienta 20 przed zabiegiem

Wykres 112. Ogolny stan energetyczny klienta 20 po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie skanéw STRD

Dodatkowe kwestie, uwagi zgtaszane w trakcie trwania zabiegow

Mgzczyzna po zabiegu nie zgtaszat zadnych dodatkowych uwag.

Bol powyzej PRL na receptorach:

hipokamp

Kora czotowa oba palce, kora ciemieniowa, kora skroniowa, wzgorze, podwzgorze,
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3.5. Wyniki i dyskusja

Rezultaty zastosowanej terapii - zar6wno twarzy jak i stop - U 0sob, ktore miaty

wykonane zabiegi przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Refleksoterapia twarzy krotkoterminowa:

4,5 -

3,5
3 - A B Przed zabiegiem

2,5 B Po zabiegu

1,5 ~

0,5 -

Ogdlne samopoczucie

Wykres 113. Srednie ogdlne samopoczucie przed zabiegiem i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Sredni wynik ogdlnego samopoczucia ocenianego przez badanych przed zabie-
giem refleksoterapii twarzy charakteryzowat si¢ na poziomie 2,4, natomiast po zabiegu
$rednia wzrosta do poziomu 4,1. U ani jednej osoby nie zanotowano zmniejszonego
samopoczucia po zabiegu. Wrecz przeciwnie praktycznie wszystkie osoby zaznaczyly
poprawe samopoczucia po zabiegu; tylko u jednej osoby nie zaobserwowano zmian

przed zabiegiem i po.
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Refleksoterapia twarzy dlugoterminowa:

'y

5 —
4 -

B Przed zabiegiem
3 -

B Po zabiegu
2 -
1 -
0 1

Ogodlne samopoczucie

Wykres 114. Srednie ogdlne samopoczucie przed zabiegiem i po zabiegu

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Sredni wynik ogdlnego samopoczucia ocenianego przez badanych przed zabie-
giem refleksoterapii twarzy utrzymywat si¢ na poziomie 2,5, natomiast po serii zabie-
gow wzrost do poziomu 5. U ani jednej osoby nie zanotowano zmniejszonego samopo-
czucia po zabiegu. Wrecz przeciwnie u wszystkich osoéb nastgpita poprawa ogolnego

samopoczucia po zabiegu.
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Ocena emocji towarzyszacych przed zabiegiem oraz po refleksoterapii twarzy wyglada

nastepujaco:

4,5 -

3,5 1

B Krotkoterminowa

2,5 1 B Dtugoterminowa

RADOSC
1,5 -

0,5 -

Przed Po

Wykres 115. Stan radosci przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Srednia oceniana W odniesieniu do odczuwanej radosci przed zabiegiem charak-
teryzowala si¢ na poziomie 1,2, natomiast po jednorazowym zabiegu $rednia wzrosta do
3,2. Oznacza to, ze 70% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji
po zabiegu, natomiast 30% nie zauwazyto zmiany przed zabiegiem i po. Zadna Z 0sob
nie zaobserwowala obnizenia owej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegow
dhugoterminowych i réznicy przed sesja i po niej, to widoczny jest rowniez pozytywny
rezultat i ze $redniej 2,5 wzrosta ona do 4,7. W tym przypadku juz 100% badanych
okreslito pozytywny wplyw ipoprawe odczuwanej emocji po wykonaniu calej serii
zabiegébw. Nie bylo ani jednej osoby, ktora zglositaby brak zauwazalnych zmian lub

pogorszenie po zabiegach.
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3,5 1

W Krotkoterminowa
2,5 -

B Dtugoterminowa

SPOKO)
1,5 -

Przed Po

Wykres 116. Stan spokoju przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar:

Srednia oceniana W odniesieniu do odczuwanego spokoju przed zabiegiem cha-
rakteryzowata si¢ na poziomie 1,4, natomiast po serii zabiegow refleksoterapii twarzy
$rednia wzrosta do 4,1. Co oznacza, ze 80% badanych okreslito poprawe w zakresie
odczuwania tej emocji po zabiegu. Natomiast 20% nie zauwazyto zmiany przed zabie-
giem i po nim. Zadna z osob nie zaobserwowata obniZenia owej emocji po zabiegach.
W odniesieniu do zabiegow dlugoterminowych i r6znicy przed sesja i po, to widoczny
jest rbwniez pozytywny rezultat i ze $redniej 2,25 wzrosta ona do 4,25. W tym przypad-
ku 75% badanych okreslito pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej emocji po wyko-
naniu calej serii zabiegdw. 25% zostalo bez zmian, natomiast warto zwrdci¢ uwage, iz
byly to osoby juz na maksymalnym poziomie wedtug zastosowanej skali odczuwania
spokoju i nie byto mozliwosci otrzymania lepszego rezultatu. Nie bylo ani jednej osoby,

ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach.
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4,5

3,5

W Krotkoterminowa

2,5 A H Dtugoterminowa

1 PRZYJEMNOSC
1,5 -

0,5 -

Przed Po

Wykres 117. Stan przyjemnosci przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Srednia w odniesieniu do odczuwanej przyjemnosci przed zabiegiem charakte-
ryzowata si¢ na poziomie 1,3, natomiast po jednorazowych zabiegach refleksoterapii
twarzy srednia wzrosta do 4,3. Co oznacza, ze 100% badanych okreslito poprawe
w zakresie odczuwania tej emocji po zabiegu. Zadna z osob nie zaobserwowata obnize-
nia tej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych i roznicy
przed sesja i po niej, widoczny jest roOwniez pozytywny rezultat i ze sredniej 2,5 wzro-
sta ona do 4,5. Wtym przypadku 100% badanych okreslito pozytywny wplyw
I poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegéw. Nie byto ani jednej

osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach.
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1,6 -
1,4 A
1,2 -

0,8 -
0,6
0,4 -
0,2 -

=

Przed

Po

B Krétkoterminowa
B Dtugoterminowa

Zt0SC

Wykres 118. Stan ztoci przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do ztosci $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym przedsta-

wiala si¢ na poziomie 1,5, natomiast po zabiegu spadta do 0,2. Co oznacza, ze 50% ba-

danych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabiegu. Drugie 50%

przed zabiegiem nie odczuwalo ztosci W ogole, wigc u nich ten poziom si¢ utrzymat.

Zadna Zzosob nie zaobserwowala podwyzszenia owej emocji po zabiegach.

W odniesieniu do zabiegow dtugoterminowych i roznicy przed sesjg i po niej, widoczny

jest rowniez pozytywny rezultat i ze $redniej 1 spadta ona do 0. Oznacza to, iz w tym

przypadku 25% badanych okreslito pozytywny wpltyw i poprawe odczuwanej emocji po

wykonaniu catej serii zabiegow, natomiast 75% nie odczuwato ztosci przed wykonany-

mi zabiegami i taki stan utrzymat si¢ rowniez po nich. Nie bylo ani jednej osoby, ktora

zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanej ztosci.
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Wykres 119. Stan smutku przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do smutku $rednia przed zabiegiem krétkoterminowym reflekso-
terapii twarzy utrzymywata si¢ na poziomie 2,9, natomiast po zabiegu spadta do 0,9. Co
oznacza, ze 60% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po za-
biegu.20% nie zauwazylo réznicy przed wykonywanymi zabiegami oraz po nich,
a kolejne 20% przed zabiegiem nie odczuwato smutku w ogole i u nich ten poziom si¢
utrzymat rowniez po zabiegach. Zadna z 0séb nie zaobserwowata podwyzszenia tej nie-
korzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych
I rt6znicy przed sesja | po niej, to widoczny jest rowniez pozytywny rezultat - ze $redniej
1,75 spadta ona do 0,5. Oznacza to, ze w tym przypadku 75% badanych okreslito pozy-
tywny wplyw i poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegéw. Nato-
miast 25% nie odczuwato smutku przed wykonanymi zabiegami i taki stan utrzymat si¢
réwniez po nich. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po za-

biegach lub zwigkszenie odczuwanego smutku.
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Wykres 120. Stan strachu przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do strachu srednia przed zabiegiem krotkoterminowym reflekso-

terapii twarzy klarowata si¢ na poziomie 3,7 natomiast po zabiegu spadta do 0,6. Ozna-

cza to, ze 90% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabie-

gu, 10% nie zauwazylo roéznicy przed wykonywanymi zabiegami oraz po nich. Zadna

Z 0S0b nie zaobserwowala podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po zabiegach.

W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych iroznicy przed sesjg i po niej, to wi-

doczny jest rowniez pozytywny rezultat i ze $redniej 2,75 spadta do 0. Co oznacza, iz

w tym przypadku 100% badanych okreslito pozytywny wplyw i poprawe odczuwane;j

emocji po wykonaniu calej serii zabiegdw. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby

pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego strachu.
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Wykres 121. Stan zalu przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do uczucia zalu $rednia przed zabiegiem krétkoterminowym re-
fleksoterapii twarzy klarowata si¢ na poziomie 2,2, natomiast po zabiegu spadta do 0,4.
Taki wynik oznacza, ze 70% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej
emocji po zabiegu, a 10% nie zauwazylo réznicy przed wykonywanymi zabiegami oraz
po nich, a20% nie odczuwato w ogéle zalu przed zabiegami i taki stan utrzymat sig
réowniez po ich zakonczeniu. Zadna z 0sob nie zaobserwowata podwyzszenia tej nieko-
rzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegow dtugoterminowych i réznicy
przed sesja i po niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezultat - ze $redniej 0,75 spa-
dfa ona do 0. Oznacza to, iz wtym przypadku 50% badanych okreslito pozytywny
wplyw 1 poprawg odczuwanej emocji po wykonaniu caltej serii zabiegéw, natomiast
50% nie odczuwato zalu przed zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ réwniez po ich
zakonczeniu. Nie bylo ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabie-

gach lub zwigkszenie odczuwanego zalu.
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Wykres 122. Stan agresji przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do agresji srednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksote-
rapii twarzy klarowata si¢ na poziomie 0,9, natomiast po zabiegu spadta do 0,1. Ozna-
cza to, ze 30% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabie-
gu, a 70% nie odczuwato w ogodle agresji przed zabiegami i taki stan utrzymat si¢ row-
niez po nich. Zadna z osob nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji
po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych i réznicy przed sesja i po
niej, to widoczny jest rowniez pozytywny rezultat, bo ze $redniej 1 spadta ona do 0.
Oznacza to, iz w tym przypadku 25% badanych okreslito pozytywny wptyw i poprawe
odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegéw, natomiast 75% nie odczuwato
agresji przed zabiegami i taki poziom utrzymatl si¢ rowniez po ich zakonczeniu. Nie
byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwickszenie

odczuwanej agresji.
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Wykres 123. Stan Igku przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zroédto: Opracowanie wilasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do Ieku $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksotera-
pii twarzy utrzymywata si¢ na poziomie 3,2, natomiast po zabiegu spadta do 0,4. Ozna-
cza to, ze 80% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabie-
gu, a 20% nie odczuwato w ogole Igku przed zabiegami i taki stan utrzymat si¢ rowniez
po nich. Zadna z 0s6b nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po
zabiegach. W odniesieniu do zabiegow dlugoterminowych i rdznicy przed sesja i po
niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezultat - ze $redniej 2,75 spadta ona do 0. Co
oznacza, iz W tym przypadku 75% badanych okreslito pozytywny wplyw i poprawe
odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegéw, natomiast 25% nie odczuwato
leku przed zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ rowniez po nich. Nie bylto ani jednej
osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego
leku.
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Wykres 124. Stan napiecia przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do napigcia $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym reflekso-
terapii twarzy klarowata si¢ na poziomie 2,4, natomiast po zabiegu spadta do 0,4. Co
oznacza, ze 70% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po za-
biegu, a 30% nie odczuwato w ogole napigcia przed zabiegami i taki stan utrzymat sie
réwniez po. Zadna z 0s6b nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po
zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych i roznicy przed sesja i po to
widoczny jest rowniez pozytywny rezultat i ze sredniej 2 spadta ona do 0. Co oznacza,
iz w tym przypadku 75% badanych okreslita pozytywny wplyw i poprawe odczuwane;j
emocji po wykonaniu catej serii zabiegoéw. Natomiast 25% nie odczuwato napigcia
przed zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ réwniez po. Nie byto ani jednej osoby, ktora

zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego napigcia.
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Wykres 125. Stan drazliwosci przed i po zabiegu refleksoterapii twarzy

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do drazliwo$ci $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym re-
fleksoterapii twarzy przedstawiata si¢ na poziomie 2,1, natomiast po zabiegu spadta do
0. Oznacza to, ze 60% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji
po zabiegu, a40% nie odczuwato w ogodle drazliwosci przed zabiegami i taki stan
utrzymat sie roéwniez po zabiegu. Zadna zZ os6b nie zaobserwowata podwyzszenia tej
niekorzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych
I rt6znicy przed sesja | po niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezultat - ze Sredniej
1,75 spadta ona do 0. W tym przypadku 50% badanych okreslita pozytywny wptyw
| poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegéw, natomiast 50% nie
odczuwata drazliwo$ci przed zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ rowniez po zabiegu.
Nie bylo ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigk-

szenie odczuwanej drazliwosci.
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Wykres 126. Srednia ogélnego stanu energetycznego przed krotkoterminowym zabie-
giem refleksoterapii twarzy

Wykres 127 Srednia ogdlnego stanu energetycznego po krotkoterminowym zabiegu
refleksoterapii twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD.

Srednia ogdlnego stanu energetycznego przed krotkoterminowymi zabiegami re-
fleksoterapii twarzy przedstawiata si¢ nastgpujaco. Niedobor energii zauwazalny byt
w 42%, nadmiar energii w 51%, natomiast blokada energii wystepowata w 7%. Po za-
biegach krotkoterminowych refleksoterapii twarzy nastgpita pozytywna zmiana
| zmniejszyla si¢ $rednia blokad energii na 5%. Nadmiar energii zmalat do 40%, a nie-

dobér energii wzrést do 55%.
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Wykres 128. Srednia ogolnego stanu energetycznego przed serig zabiegoéw refleksote-

rapii twarzy

Wykres 129. Srednia ogélnego stanu energetycznego po serii zabiegéw refleksoterapii

twarzy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD.

Natomiast seria zabiegow data mozliwos$¢ przyjrzenia si¢ zmianom zachodza-

cym podczas dtuzszego wykonywania zabiegéw. Przed rozpoczeciem terapii $redni

stan energetyczny przedstawial si¢ nastgpujaco. Niedobor energii wystepowat w 43%,

nadmiar energii w 52%, a blokada energii w 5%. Po serii zabiegdw nastapita pozytywna

zmiana w zmniejszeniu blokady energetycznej i wystepowata ona w 3%. Nadmiar ener-

gii zmalat do 48%, a niedobdr energii wzrdst do 49%.
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Wykres 130. Srednia ogdlnego samopoczucia przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar
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Sredni wynik ogdlnego samopoczucia ocenianego przez badanych przed krotko-
terminowym zabiegiem refleksoterapii stop charakteryzowat si¢ na poziomie 1,6, nato-
miast po zabiegu $rednia wzrosta do poziomu 3,1. U ani jednej osoby nie zanotowano
zmniejszonego samopoczucia po zabiegu, wrgcz przeciwnie 90% osob zaznaczyta po-
prawe samopoczucia po zabiegu, a u 10% o0s6b nie zaobserwowano zmian przed zabie-

giem i po nim.

4,5

3,5 -

B Przed zabiegiem

2,5

B Po zabiegu

1,5 A

Ogdlne samopoczucie

Wykres 131. Srednia ogdlnego samopoczucia przed i po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Sredni wynik ogdlnego samopoczucia ocenianego przez badanych przed seria
zabiegow refleksoterapii stop charakteryzowat si¢ na poziomie 1,75, natomiast po za-
biegu $rednia wzrosta do poziomu 4,25. Wszystkie osoby po skorzystaniu z serii zabie-

gow refleksoterapii stop okreslity poprawe W ogdélnym samopoczuciu.
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Wykres 132. Stan rados$ci przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Srednia oceniana W odniesieniu do odczuwanej radosci przed zabiegiem reflek-
soterapii stop charakteryzowata si¢ na poziomie 0,9, natomiast po jednorazowym zabie-
gu $rednia wzrosta do 2. Oznacza to, ze 90% badanych okreslito poprawe w zakresie
odczuwania tej emocji po zabiegu, natomiast 10% nie zauwazyto zmiany przed zabie-
giem i po nim. Zadna z osob nie zaobserwowata obniZenia owej emocji po zabiegach.
W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych i réznicy przed sesja i po to widoczny
jest rowniez pozytywny rezultat - ze $redniej 1,25 wzrosta ona do 3. W tym przypadku
juz 100% badanych okreslita pozytywny wplyw i poprawe odczuwanej emocji po wy-
konaniu catej serii zabiegdw. Nie bylo ani jednej osoby, ktora zglositaby brak zauwa-

zalnych zmian lub pogorszenie po zabiegach.
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Wykres 133. Stan spokoju przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Srednia oceniana W odniesieniu do odczuwanego spokoju przed zabiegiem cha-
rakteryzowala si¢ na poziomie 0,4, natomiast po serii zabiegow refleksoterapii stop
$rednia wzrosta do 2,7. Oznacza to, ze 90% badanych okreslito poprawe w zakresie
odczuwania tej emocji po zabiegu, natomiast 10% nie zauwazyto zmiany przed zabie-
giem ipo. Zadna z oséb nie zaobserwowata obnizenia owej emocji po zabiegach.
W odniesieniu do zabiegow dtugoterminowych i réznicy przed sesja i po niej, widocz-
ny jest rowniez pozytywny rezultat ze $redniej 1 wzrosta ona do 3,5. W tym przypadku
100% badanych okreslita pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej emocji po wykona-
niu catej serii zabiegéw. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu

po zabiegach.
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Wykres 134. Stan przyjemnosci przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

Srednia w odniesieniu do odczuwanej przyjemnosci przed zabiegiem refleksote-
rapii stop charakteryzowala si¢ na poziomie 0,8, natomiast po zabiegu wzrosta do 1,2.
Wynik ten oznacza, ze 30% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej
emocji po zabiegu, a 70% nie zauwazylo zmiany przed zabiegami oraz po nich. Zadna
Z 0sOb nie zaobserwowata obnizenia owej emocji po zabiegach. W odniesieniu do za-
biegow dtugoterminowych i réznicy przed sesjg i po, widoczny jest rowniez pozytywny
rezultat i ze $redniej 1 wzrosta ona do 1,75. W tym przypadku 50% badanych okreslita
pozytywny wplyw i poprawe¢ odczuwanej emocji po wykonaniu calej serii zabiegow,
a 50% nie odczuta zmiany przed zabiegami i po nich. Nie byto ani jednej osoby, ktora

zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach.
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Wykres 135. Stan ztoSci przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do zto$ci $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksote-
rapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 1,6, natomiast po zabiegu spadta do 0,9. Ozna-
cza to, ze 50% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabie-
gu, natomiast 10% nie zauwazyto zmiany przed i po zabiegu. 40% przed zabiegiem nie
odczuwato ztosci W ogéle, wigc u nich ten poziom si¢ utrzymat. Zadna z 0sob nie zaob-
serwowata podwyzszenia owej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw diugo-
terminowych i réznicy przed sesja i po niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezultat -
ze $redniej 1,75 spadta ona do 0,5. Oznacza to, iz w tym przypadku 50% badanych
okreslita pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii za-
biegow, natomiast 50% nie odczuwata ztosci przed wykonanymi zabiegami i taki stan
utrzymat sie rowniez po. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu

po zabiegach lub zwiekszenie odczuwanej ztosci.
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Wykres 136. Stan ztoSci przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do smutku $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym reflekso-
terapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 3,8, natomiast po zabiegu spadta do 1.9.
Oznacza to, ze 90% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po
zabiegu, a 10% przed zabiegiem nie odczuwato smutku w ogole i u nich ten poziom sig
utrzymat rowniez po zabiegach. Zadna z 0séb nie zaobserwowata podwyzszenia tej nie-
korzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegow dlugoterminowych
I roznicy przed sesja I po niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezultat - ze sredniej 4
spadta ona do 0,75. Taki wynik oznacza, iz w tym przypadku 100% badanych okreslito
pozytywny wplyw i poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu calej serii zabiegow.
Nie byto ani jednej osoby, ktora zgtositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigk-

szenie odczuwanego smutku.
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Wykres 137. Stan strachu przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do strachu srednia przed zabiegiem krotkoterminowym reflekso-
terapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 4,4 natomiast po zabiegu spadia do 2,3.
Oznacza to, ze 70% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po
zabiegu. 30% nie zauwazylo roznicy przed wykonywanymi zabiegami oraz po nich.
Zadna z 0s6b nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po zabiegach.
W odniesieniu do zabiegow dtugoterminowych i roznicy przed sesja i po niej, widoczny
jest rOwniez pozytywny rezultat - ze $redniej 4,25 spadta ona do 0,75. Oznacza to, iz
w tym przypadku 100% badanych okreslita pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej

emocji po wykonaniu catej serii zabiegow. Nie bylo ani jednej osoby, ktéra zglositaby

pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego strachu.




2,5 -
2 .
1,5 - M Krétkoterminowa
B Dtugoterminowa
17 ZAL
0,5 1
0 :
Przed Po

Wykres 138. Stan zalu przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do Zalu $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksotera-
pii stop przedstawiata si¢ na poziomie 2,2, natomiast po zabiegu spadta do 1,2. Ozna-
cza to, ze 60% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabie-
gu. 10% nie zauwazylo réznicy przed wykonywanymi zabiegami oraz po nich, a 30%
nie odczuwato W ogole Zalu przed zabiegami i taki stan utrzymat si¢ rowniez po nich.
Zadna z 0s6b nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po zabiegach.
W odniesieniu do zabiegow dlugoterminowych i réznicy przed sesja i po niej, widocz-
ny jest réwniez pozytywny rezultat - ze §redniej 2,25 spadta ona do 0,75. Oznacza to, iz
w tym przypadku 50% badanych okreslito pozytywny wpltyw i poprawe odczuwanej
emocji po wykonaniu calej serii zabiegow. Natomiast 50% nie odczuwata zalu przed
zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ rowniez po nich. Nie bylo ani jednej osoby, ktora

zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego strachu.
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Wykres 139. Stan agresji przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do agresji srednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksote-
rapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 1, natomiast po zabiegu spadta do 0,7. Oznacza
to, ze 20% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po zabiegu.
10% nie zauwazylo roznicy, a 70% nie odczuwalo w ogole agresji przed zabiegami
i taki stan utrzymat si¢ réwniez po nich. Zadna z 0séb nie zaobserwowata podwyzszenia
tej niekorzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegéw dtugoterminowych
I rt6znicy przed sesja I po niej, to widoczny jest rOwniez pozytywny rezultat i ze $redniej
1,5 spadta ona do 0,75. Oznacza to, iz w tym przypadku 25% badanych okreslito pozy-
tywny wpltyw i poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu catej serii zabiegow. 25%
nie zauwazyto zmiany przed zabiegiem i po nim, natomiast 50% nie odczuwato agresji
przed zabiegami i taki poziom utrzymat si¢ rowniez po. Nie byto ani jednej osoby, ktora

zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanej agresji.
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Wykres 140. Stan Igku przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do lgku $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym refleksotera-
pii stop przedstawiata si¢ na poziomie 4,5, natomiast po zabiegu spadta do 2,4. Taki
wynik oznacza, ze 90% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji
po zabiegu, a 10% nie odczuwalo roznicy przed zabiegiem i po nim. Zadna z osob nie
zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do
zabiegow dlugoterminowych i roznicy przed sesja i po niej, to widoczny jest rowniez
pozytywny rezultat i ze $redniej 4,25 spadta ona do 0,5. Oznacza to, iz w tym przypad-
ku 100% badanych okreslito pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej emocji po wy-
konaniu catej serii zabiegéw. Nie bylo ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie

stanu po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego lgku.
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Wykres 141. Stan napie¢cia przed i po zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do napigcia $rednia przed zabiegiem krotkoterminowym reflekso-
terapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 2,9, natomiast po zabiegu spadta do 1,S.
Oznacza to, ze 70% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji po
zabiegu, a 20% nie odczuwato roznicy, 10% nie zglaszalo w ogole napiecia przed za-
biegami i taki stan utrzymat si¢ réwniez po zabiegach. Zadna z 0sob nie zaobserwowata
podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po zabiegach. W odniesieniu do zabiegow dtu-
goterminowych i roznicy przed sesja 1 po niej, widoczny jest rowniez pozytywny rezul-
tat i ze $redniej 2,75 spadta ona do 0,25. Oznacza to, iz w tym przypadku 75% bada-
nych okreslito pozytywny wptyw i poprawe odczuwanej emocji po wykonaniu calej
serii zabiegéw, natomiast 25% nie odczuwato napigcia przed zabiegami i taki poziom
utrzymat si¢ rowniez po. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu

po zabiegach lub zwigkszenie odczuwanego napigcia.
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Wykres 142. Stan drazliwosci przed i o zabiegu refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar

W odniesieniu do drazliwos$ci Srednia przed zabiegiem krotkoterminowym re-

fleksoterapii stop przedstawiata si¢ na poziomie 0,5, natomiast po zabiegu spadta do

0,3. Oznacza to, ze 10% badanych okreslito poprawe w zakresie odczuwania tej emocji

po zabiegu, a 10% nie zauwazylo roznicy przed zabiegiem i po nim, a 80% nie odczu-

walo W ogole drazliwo$ci przed zabiegami i taki stan utrzymat si¢ rowniez po zabie-

gach. Zadna z osob nie zaobserwowata podwyzszenia tej niekorzystnej emocji po za-

biegach. W odniesieniu do zabiegéw dlugoterminowych i roznicy przed sesja i po niej,

to zadna z os6b nie okreslita drazliwosci przed zabiegami i stan ten utrzymat si¢ row-

niez po. Nie byto ani jednej osoby, ktora zglositaby pogorszenie stanu po zabiegach lub

zwigkszenie odczuwanej drazliwosci.
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Wykres 143. Stan ogdlnego stanu energetycznego przed krotkoterminowymi zabiegami
refleksoterapii stop

Wykres 144. Srednia ogodlnego stanu energetycznego po krotkoterminowych zabiegach
refleksoterapii stop

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie skanéw STRD.

Ogolny stan energetyczny przed krotkoterminowym zabiegiem refleksoterapii
stop przedstawial si¢ nastepujgco. Niedobor energii zauwazalny byt w 47,2%, nadmiar
energii w 44,5% natomiast blokada energii wystepowata w 8,3%. Po zabiegach krotko-
terminowych refleksoterapii stop nastapita pozytywna zmiana i zmniejszyta si¢ $rednia
blokad energii na 5,3%. Nadmiar energii zmalat do 38,5%, a niedobor energii wzr6st do
55,9%.
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Wykres 145. Srednia ogolnego stanu energetycznego przed serig zabiegéw refleksote-
rapii stop

Wykres 146. Srednia ogélnego stanu energetycznego po serii zabiegéw refleksoterapii
stop

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie skanéw STRD.

Natomiast seria zabiegow refleksoterapii stop pokazata zmiany na podstawie
dtuzszej perspektywy korzystania z zabiegéw. Przed rozpoczgciem terapii Sredni stan
energetyczny przedstawial si¢ nastepujaco. Niedobor energii wystepowatl w 49,25%,
nadmiar energii 39,5% a blokada energii w 11,25%. Po serii zabiegéw nastapita pozy-
tywna zmiana w zmniejszeniu blokady energetycznej i wystepowata ona w 8,5%. Nad-
miar energii wzrost do 42%, a niedobodr energii utrzymat si¢ na takim samym poziomie
49%.
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ZAKONCZENIE

W odniesieniu do ciggle poglebiajacego si¢ problemu zaburzen psychicznych,
zarO6Wno rosngcego wzrostu zachorowan, jak i roznej efektywnosci stosowanych terapii,
W obecnej pracy przedstawiono wyniki badan | mozliwo$¢ zastosowania metody odru-
chowej. Stan psychozy mozna poréwnaé¢ do niekonczacego si¢ koszmaru. Chorym to-
warzyszy ciagle przeswiadczenie, iz inne osoby czytajg im w myslach, stysza rozne
glosy, bojg si¢ ich, bezkrytycznie im wierzg. Bardzo czesto towarzysza wrazenia, takie
jak: odczucie dusznosci, gnijacego ciala, odczucie bycia przesladowanym, podstuchi-
wanym, wrazenia, iz wszyscy wokol sa w spisku, przewaza odczucie Igku, czgsto poja-
wia si¢ krew W opisach; chorzy majg wrazenie, ze co$ ich oplata, lub znajduje si¢ na ich
ciele, czgsto co$ zsiebie S$ciagaja. Osoby zaburzone psychicznie majag problem
z podstawowym funkcjonowaniem w spoteczenstwie, poniewaz objawy chorobowe sg
tak silne, iz uniemozliwiajg codzienne funkcjonowanie oraz wspotzycie w grupie. Cier-
pienie istrach zwigzany z odczuwanymi przezyciami jest tak silny, Zze nie pozwala
przezywaé zadnych pozytywnych emocji, a cztowiek skupiony jest tylko na krzywdzie,
ktéra go spotyka. Na oddziatach psychiatrycznych i w osrodkach, ktore skupiajg osoby
z zaburzeniami psychiatrycznymi jako uznawane formy terapii mozna spotkaé: filmote-
rapie, ergoterapig, terapie manualne, biblioterapie, muzykoterapie, arteterapie. Niniejsze
badania pokazaty, iz zdecydowanie W takich miejscach powinno by¢ réwniez miejsce
na naturalne metody m.in. terapi¢ odruchowa, przedstawiong w tej pracy. Wszystkie
osoby biorgce udziat w badaniu, zaréwno refleksoterapii twarzy jak i stop uzyskaty po-
lepszenie stanu zdrowia oraz poprawienie pozytywnych emocji i zmniejszenie nega-
tywnych. Zaobserwowano wyciszenie gltosow, obsesji, natr¢gtnych mysli. Zauwazono
takze poprawe W zakresie zmniejszenia objawow pozytywnych czyli halucynacji wzro-
kowych i stuchowych, jak inegatywnych, m.in. poprawe koncentracji, zmniejszong
apati¢ | wycofanie, a takze poprawe skutkow ubocznych farmakoterapii, zwigzanych z
silnymi objawami pozapiramidowymi. Zauwazono réwniez zmniejszenie lekow przez
lekarzy psychiatrow, u chorych korzystajacych z terapii odruchowej. Na uwage zastu-
guja takze; wyciszenie leku i strachu, ktory przed terapig silnie towarzyszyt wszystkim
uczestnikom i mocno zaburzat funkcjonowanie.

Obserwacji w niniejszej pracy podlegata refleksoterapia - metoda terapii opiera-
jaca si¢ na dziataniu neurobiochemicznym, mozliwym dzigki stymulacji okreslonych

miejsc. Definiowac ja mozna jako metode odruchowsg. Refleksoterapia jest bowiem
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forma terapii wykorzystujaca dzialanie odruchowe. Odnosi si¢ do pracy refleksow usy-
tuowanych w roéznych czgéciach ciata, m.in. na stopach, dtoniach oraz twarzy.

Refleksoterapia jest Scisle powigzana z funkcjami uktadu nerwowego, anatomia
oraz fizjologig cztlowieka. Zakonczenia nerwowe rozmieszczone na powtokach naszego
ciala poddawane sg stymulacji poprzez ucisk okreslonych receptoréw, co wpltywa na
stan zdrowia.

Gtownym celem badan byto zbadanie wplywu zabiegdéw refleksoterapii na pa-
cjentow z zaburzeniami psychotycznymi oraz weryfikacja ich skutecznosci, tudziez
nieskutecznosci u pacjentow w trakcie trwania aktywnej psychozy. Istotnymi czynni-
kami, jakie byly brane pod uwage byta m.in. weryfikacja poziomu stresu przed zabie-
gami oraz po nich, a takze sprawdzenie korelacji migdzy zabiegami, a intensywnoscia
wystepujacych halucynacji, zarowno stuchowych jak 1 wzrokowych. Waznym aspektem
byto rowniez ustalenie poziomu bolu na receptorach i okreslenie, w ktorych miejscach
si¢ znajduje i czy ma on jakiekolwiek powigzanie z anatomicznymi strukturami mozgu,
ktore moga by¢ uposledzone w chorobach psychicznych.

Zatozeniem pracy bylo podzielenie na etapy i rodzaje wykonywane zabiegi re-
fleksoterapeutyczne oraz okreslenie czy czgstotliwo$é oraz metoda wykonanego zabie-
gu ma wptyw na odczucia pacjentow psychiatrycznych, a takze ocena czy realnie zmie-
niajg si¢ parametry fizjologiczne, czy s3 to tylko subiektywne odczucia. Zalozeniem
pracy byla rowniez weryfikacja czy rodzaj masazu, tudziez jego czestotliwo$¢ moze
wptyna¢ na charakter halucynacji albo czas ich trwania.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od stycznia 2018 do sierpnia 2022
roku. Najwigcej opisanych przypadkéw pochodzi z oddzialu psychiatrycznego. Pozo-
state pochodza z o$rodka prowadzacego terapi¢ dla osob, ktorych jedna z przyczyn nie-
pelnosprawnos$ci byta choroba psychiczna. Autor pracy od kilku lat pracuje terapeu-
tycznie z osobami chorymi psychicznie.

Grupa badawcza obejmowata tacznie 20 osob w wieku od 26 do 75 lat, w ktorej
przewazata ilos¢ kobiet w stosunku 16 do 4. Wszystkie osoby biorace udziat
w badaniach od wielu lat lecza si¢ psychiatrycznie oraz byty wielokrotnie hospitalizo-
wane z tego powodu. Kazda z 0sob biorgca udzial w badaniu zmaga si¢ z zaburzeniami
psychotycznymi i pomimo przyjmowanych lekow i statej kontroli lekarza psychiatry,
doswiadcza cigzkich objawdw choroby i niemoznos$ci normalnego funkcjonowania w

spoteczenstwie. Wszyscy uczestnicy utrzymujg si¢ z renty i wigkszg czgs¢ swojego zy-
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cia przebywaja na oddziatach psychiatrycznych, w osrodkach dla oséb niepetnospraw-
nych lub nie wychodza z domu.

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem réznych metod diagnostycznych,
m.in. ankiety, skaningowej termoregulacyjnej diagnostyki oraz obserwacji zmian jakie
zachodzg w trakcie trwania zabiegéw z wykorzystaniem refleksoterapeutycznych tech-
nik okreslania zlogow i bolu, ktore stuzg jako refleksoterapeutyczna metoda weryfikacji
stanu zdrowia.

Przeprowadzone badania zaréwno pomiarowe, jak i ankietowe pozwolity na
przedstawienie nastgpujacych odpowiedzi.

Refleksoterapia zarowno twarzy i jak stop okazala si¢ skuteczng metoda terapii
poprawiajacg stan zdrowia oséb cierpigcych na choroby psychiczne. Zmiany te zacho-
dzity zarowno w subiektywnym odczuciu korzystajacych z zabiegéw o czym $§wiadcza
pomiary rezultatow z ankiety. Jak i rzeczywistych zmianach energetycznych, ktore za-
szly w ciele, a ich rezultaty byly widoczne dzigki pomiarom poprzez skaningowe
urzadzenie diagnostyczne. Zatozeniem pracy byl podziat zabiegéw na dlugoterminowe i
krotkoterminowe, aby moc odpowiedzie¢ czy jednorazowy zabieg jest wstanie pomoc
osobie z aktualnie widocznymi objawami omamowymi i halucynacjami. Z badan wyni-
ka, ze nawet jednorazowy zabieg podczas trwajacej psychozy dawal odczucie ulgi 1
usmierzal objawy psychozy. Podczas zabiegu znikaty lub wyciszaly si¢ natr¢tne mysli,
halucynacje i niechciane gtosy. Zabiegi refleksoterapii przyniosty pozytywny efekt u
0so0b korzystajacych z nich.

Przeprowadzone badania w powyzszej pracy pozwolily na przedstawienie naste-
pujacych wnioskow:

1. Terapia odruchowa okazata si¢ bardzo skuteczng metoda wspomagajaca pacjentow
psychiatrycznych.

2. Zabiegi refleksoterapii - zarowno twarzy, jak i stop - znacznie poprawily ogolne sa-
mopoczucie chorujacych osob.

3. Osoby cierpigce z powodu zaburzen psychiatrycznych poddane zabiegom refleksote-
rapii twarzy i stop zwiekszyly odczuwanie radosci.

4. Dzigki terapii odruchowej zwigkszyl si¢ spokodj u oséb korzystajacych z zabiegow
refleksoterapii twarzy i stop.

5. Odczuwanie przyjemno$ci znacznie wzrosto po zabiegach refleksoterapii twarzy
I stop.

6. Osoby korzystajace z zabiegdw zmniejszyty odczucie ztosci.
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7. Zauwazono znaczne obnizenie smutku u osob korzystajacych z zabiegow refleksote-
rapii twarzy i stop.

8. U uczestnikéw badania zaobserwowano znacznie obnizone odczuwanie strachu.

9. Dzi¢ki zabiegom uczestnicy lepiej radzili sobie z zalem oraz agresja.

10. Refleksoterapia w znacznym stopniu obnizyta lek uczestnikow.

11. Dzicki zabiegom refleksoterapii nastapito obnizenie napigcia.

12. Uczestnicy podczas stosowania zabiegéw nie odczuwali drazliwosci.

13. Poprzez zabiegi refleksoterapii nastgpita ogdlna poprawa stanu energetycznego cho-
rych osob.

14. Dzicki zabiegom refleksoterapii zmniejszyty si¢ blokady energetyczne.

15. Refleksoterapia przyczynita si¢ do wyciszenia oraz zrelaksowania uczestnikow.

16. Uczestnicy zucigzliwymi glosami oraz halucynacjami podczas korzystania
z zabiegdéw odczuli znaczng poprawe stanu zdrowia.

17. Miejsca bolesne powyzej PRL na stopach, pokrywaty si¢ ze strukturami anatomicz-
nymi, ktére wedlug najnowszych badan wigza si¢ z nieprawidlowosciami w chorobach

psychicznych.
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Refleksoterapia jest formg terapii odruchowej, bazujgcq na fizjologicznym zja-
wisku zachodzgcym w ukladzie nerwowym. Jest nieinwazyjng i skuteczng tera-
piq, co potwierdzity wyniki badan tej pracy. W pracy przedstawiono ogolne in-
formacje dotyczqce refleksologii oraz jej historii. Opisano rozne metody reflek-
soterapii stop oraz twarzy. Przedstawiono statystyki i problem dotyczgcy zdro-
wia psychicznego. Scharakteryzowano zaburzenia psychotyczne oraz mozliwe

ich podloze. Przeprowadzono badania dotyczqce wplywu refleksoterapii u 0sob
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cierpigcych z powodu choroby psychicznej. Celem niniejszej pracy bylo przed-
stawienie zastosowania refleksoterapii w zaburzeniach psychotycznych
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Reflexotherapy is a form of reflex therapy based on a physiological phenomenon

in the nervous system. It is a non-invasive and effective therapy, which was confirmed

by the results of this work. The paper presents general information on reflexology and

its history. Various methods of reflex therapy of the feet and face have been described.

Statistics and a problem related to mental health are presented. Psychotic disorders and

their possible causes were characterized. Research has been done on the effects of re-

flexotherapy in people suffering from mental illness. The aim of this study was to pre-

sent the application of reflexotherapy in psychotic disorders.
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Z przegladu badan i literatury wynika, ze zdrowie psychiczne wspotczesnych 1u-
dzi budzi coraz wigcej obaw. Analizujac dane dotyczace Polski, mozna zaobserwowac,
ze wzrasta ilos¢ osob leczonych na oddziatach catodobowej opieki psychiatryczne;.
Choroby umystowe sg aktualnie jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci,
uniemozliwiajaca normalne funkcjonowanie. Z roku na rok przybywa coraz wiecej osob
niezdolnych  do  samodzielnej  egzystencji.  Mimo  rozwoju  medycyny
I rozpowszechnianiu najnowszej generacji lekow, ilos¢ przypadkéw objetych ta jed-
nostka chorobowa, kazdego roku si¢ zwigksza. Coraz wigcej ludzi nie radzi sobie z tymi
schorzeniami. Od kilkunastu lat zaburzenia psychiczne nazywane sg plaga XXI wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia apeluje, iz problemy psychiczne w przeciagu kilku na-
stepnych lat stang si¢ najczesciej] wystepujaca choroba.

Celem pracy bylo zbadanie wpltywu zabiegow refleksoterapii na pacjentow
z zaburzeniami psychotycznymi oraz weryfikacja ich skutecznosci, tudziez nieskutecz-
nosci u pacjentow, w trakcie trwania u nich aktywnej psychozy. Istotnymi czynnikami,
jakie byly brane pod uwage byty m.in. weryfikacja poziomu stresu przed zabiegami
oraz po nich, a takze sprawdzenie korelacji mi¢gdzy zabiegami, a intensywnoS$cig wyste-
pujacych halucynacji, zarowno stuchowych jak i wzrokowych. Waznym aspektem byto
rébwniez ustalenie poziomu bolu powyzej referencyjnego progu bodlu i okreslenie,
w ktorych  miejscach si¢ znajduje iczy ma on jakiekolwiek powigzanie
Z anatomicznymi strukturami moézgu, ktére mogg by¢ uposledzone w chorobach psy-
chicznych. Powyzsza ocena dokonana byta poprzez prace na receptorach.

W  pierwszym rozdziale opisano podstawowe pojgcia  zwigzane
z refleksoterapig. Drugi rozdzial po§wigcony zostal oméwieniu zaburzen psychotycz-
nych, ktore sg gldownym elementem powyzszej pracy. Trzeci rozdziat dotyczyt czesci
badawczej i odnosit si¢ do opisu analizowanej grupy, klasyfikacji przypadkow oraz

przedstawionych rezultatow z przeprowadzonych badan.
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Czg$¢ teoretyczna powstala w oparciu o studia literatury przedmiotu. Podsta-
wowym zrddlem byla literatura zwarta, artykuty z czasopism naukowych oraz informa-
cje z bazy danych PubMed. W pracy korzystano takze z informacji podanych na stro-
nach internetowych. W czesci badawcze] przeprowadzono badania kompleksowe, ma-
jace na celu przedstawienie wynikéw z kilku metod badawczych, dla osiggniecia jak
najwyzszej wiarygodnos$ci. Zastosowano metody badan spolecznych; jedng z nich byta
ankieta przygotowana na specjalnym kwestionariuszu oceniajagcym stan emocjonalny.
W pracy skorzystano rowniez z metody obserwacji, ktérej poddani zostali pacjenci psy-
chiatryczni korzystajacy z zabiegdw refleksoterapii. Do pomiaru stanu energetycznego
pacjentow - przed i po zabiegach - wykorzystano urzadzenie skaningowej diagnostyki
termoregulacyjnej, celem sprawdzenia czy zachodza u badanych oséb jakies$ istotne
zmiany.

Ogolnie przyjetym kryterium ustalajagcym, ze leczenie przebieglo prawidlowo
jest redukcja objawow o 20%. Problem natomiast jest taki, iz osoby chorujace psychia-
trycznie po zmniejszeniu objawow o 20%, nadal nie czujg si¢ dobrze. Ich objawy nadal
wystepuja w 80%. Caly czas miewaja halucynacyjne: styszenie glosow, widzenie rze-
czy, czucie dotykow oraz zapachdw, ktore nie istniejg - to codzienna rzeczywistos¢ tych
0sob. W dalszym ciggu potrzebuja terapii 1 pomocy. Kolejnym problemem jest lekoo-
porno$¢. Przewiduje sie, iz podawana $rednia 20-30% czestotliwos¢ wystepowania le-
koopornosci jest nazbyt pomniejszona. Kalkuluje sie, iz nawet 60% przypadkow oséb
chorujgcych na schizofreni¢ zmaga si¢ z problemem lekoopornosci. Co oznacza, ze
wowczas leczenie farmaceutykami nie przynosi zamierzonych skutkow. Mozna spro-
bowa¢ wyobrazi¢ sobie najstraszniejszy koszmar oraz ulge odczuwang tuz po przebu-
dzeniu, kiedy uswiadamiamy sobie, Ze to tylko sen. Problem osob doswiadczajacych
psychozy jest taki, iz one nigdy nie budza si¢ z tego koszmaru. Wsparcie i terapia tych
0s0b jest bardzo wazna.

Metodyka badan polegata na przeprowadzeniu kilku r6znych zabiegdéw reflekso-
terapeutycznych i sprawdzeniu, czy rodzaj refleksoterapii oraz czgstotliwos¢ zabiegow
wplywaja na jej skutecznos$¢. Zarowno refleksoterapia twarzy, jak i stop, podzielona
zostata na terapi¢ dlugoterminowg 1 krotkoterminowa, ktora skupiata si¢ na weryfikacji
czestotliwosci potrzebnej do uzyskania skutecznosci w takich problemach. W okresie
dlugoterminowym uczestnicy mieli wykonywang seri¢ 10 zabiegoéw. Natomiast forma
krotkoterminowa obejmowata tylko jeden zabieg. Zaréwno przed zabiegami jednora-

zowymi, jak i serig zabiegow, zastosowano forme weryfikacji stanu zdrowia. Stuzyta do
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tego, m.in. ankieta, ktorg uczestnik wypehiatl przed pierwszym zabiegiem oraz po nim,
a takze przed ostatnim zabiegiem oraz po zakonczeniu calej serii. W ankiecie okreslat
on swoje samopoczucie oraz ocenial towarzyszace mu emocje. Do weryfikacji efektow
zabiegow refleksoterapeutycznych stuzyta rowniez skaningowa termoregulacyjna dia-
gnostyka, ktéra byta wykorzystywana w ten sam sposob, zardwno przed zabiegiem, jak
I po nim oraz przed ostatnim zabiegiem, a takze po wykonaniu catej serii zabiegow.
Wszystkie osoby, biorgce udziat w badaniach, od wielu lat leczg si¢ psychia-
trycznie, oraz byly hospitalizowane z tego powodu. Praktycznie wszystkie zabiegi i
obserwacje byly wykonywane w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, a takze,
(W mniejszej cze$ci), w osrodku, ktory specjalizuje si¢ w terapii osob z niepelno-
sprawno$ciami spowodowanymi choroba psychiczng. Kazda z os6b bioraca udzial w
badaniu zmaga si¢ z zaburzeniami psychotycznymi i pomimo przyjmowanych lekow
I statej kontroli lekarza psychiatry, doswiadcza cigzkich objawdéw choroby i niemozno-
sci normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Badania przeprowadzono
z wykorzystaniem réznych metod diagnostycznych, m.in. ankiety, skaningowej termo-
regulacyjnej diagnostyki oraz obserwacji zmian, jakie zachodza w trakcie trwania za-
biegéw z wykorzystaniem refleksoterapeutycznych technik okreslania ztogow i bolu,
ktore stuzg jako refleksoterapeutyczna metoda weryfikacji stanu zdrowia. Na podstawie
przeprowadzonych badan, dotyczacych wykorzystania refleksoterapii - metody opiera-
jacej si¢ na dziataniu neurobiochemicznym, zastosowanej w zaburzeniach psychotycz-
nych, mozna wyciggnaé nastepujgce wnioski:
- terapia odruchowa okazata si¢ bardzo skuteczng metoda wspomagajaca pacjentow
psychiatrycznych.
- zabiegi refleksoterapii, zarowno twarzy jak i stop, znacznie poprawity ogdlne samopo-
czucie chorujacych osob.
- 0soby poddane zabiegom, zwickszyly odczuwanie radosci, spokoju, przyjemnosci
oraz rownoczes$nie zmniejszyly odczucie zloSci, smutku, strachu, zalu, agresji, leku,
napigcia i drazliwosci.
- dzigki zabiegom refleksoterapii, nastapita ogolna poprawa stanu energetycznego cho-
rych osob, a takze zmniejszyly si¢ blokady energetyczne.
- refleksoterapia przyczynita si¢ do wyciszenia oraz zrelaksowania chorych, a u osob
doswiadczajacych ucigzliwych gloséw oraz halucynacji, znacznie zmniejszyta te do-

Znania.
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Mozna dzicki temu wnioskowac, iz stosowanie terapii odruchowej, daje mozliwos¢

znacznego polepszenia stanu zdrowia i komfortu zycia chorujacych osob.
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