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WSTEP

Emocje, stanowigce  fundamentalny element ludzkiego  dos$wiadczenia,
sg dynamicznymi procesami psychofizjologicznymi, ktore ksztattujg ludzka percepcje Swiata,
reakcje na zdarzenia oraz relacje miedzyludzkie. Od wiekow ludzkos$¢ fascynuje si¢ ich
zlozono$ciag — od pierwotnych reakcji strachu czy zlosci, po subtelne odcienie radosci
I mitosci. Cho¢ czgsto postrzegane s3 jako abstrakcyjne stany wewnetrzne,
emocje nierozerwalnie tgcza si¢ z cialem, wptywajac na funkcjonowanie uktadu nerwowego,
hormonalnego 1  immunologicznego.  Zrozumienie = mechanizméw  powstawania
| przetwarzania emocji staje si¢ kluczowe nie tylko dla psychologii, ale rdéwniez
dla medycyny, otwierajagc nowe perspektywy w podejsciu do zdrowia i choroby.
Niewyrazone lub sthumione emocje moga manifestowaé si¢ w postaci chronicznego napiecia,
dysfunkcji fizjologicznych, a nawet prowadzi¢ do rozwoju powaznych schorzen
psychosomatycznych, co podkresla ich centralng role w utrzymaniu homeostazy organizmu.

Jednoczesnie, pojecie zdrowia ewoluuje, wykraczajac poza tradycyjng definicje braku
choroby. Wspbétczesne podejscie, promowane miedzy innymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), postrzega zdrowie jako stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego. W tej holistycznej perspektywie, zdrowie psychiczne staje si¢ fundamentem
og6lnego dobrostanu, poniewaz rownowaga emocjonalna i zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem
sa kluczowe dla zachowania witalno$ci 1 odpornosci. Wptyw czynnikéw psychologicznych,
W tym emocji, na fizjologi¢ organizmu jest coraz szerzej udokumentowany, a medycyna
psychosomatyczna dostarcza dowodow na to, jak stany emocjonalne mogg przyczynia¢ si¢ do
rozwoju lub nasilania dolegliwosci somatycznych. Stad tez, poszukiwanie skutecznych metod
wspierajagcych zdrowie psychiczne 1 emocjonalne staje si¢ priorytetem w dgzeniu do
kompleksowej opieki zdrowotnej.

Celem niniejszej pracy licencjackiej jest ocena wpltywu pracy z emocjami na poprawg
zdrowia fizycznego i psychicznego osdb z roéznorodnymi dolegliwo$ciami somatycznymi,
w tym bdlem chronicznym, chorobami skory, problemami trawiennymi, migreng i alergiami.
Badanie przeprowadzone w czes$ci empirycznej pracy, ma na celu ukazanie, w jaki sposob
$wiadome uwalnianie emocji, przy zastosowaniu metody KOD EMOCIJI dra Bradleya
Nelsona, moze przyczyniac si¢ do regeneracji organizmu, ztagodzenia objawdw oraz poprawy
dobrostanu psychofizycznego.

Przedmiotem badania jest zalezno$¢ miedzy stanem emocjonalnym a zdrowiem

fizycznym, analizowana na podstawie efektow pracy z emocjami przy wykorzystaniu metody



energetycznej KOD EMOCIJI u pigciu kobiet i jednego m¢zczyzny — 0sob doswiadczajacych
r6znych problemoéw zdrowotnych.

Struktura pracy zostala podzielona na trzy gléwne rozdziaty. Rozdziat pierwszy
poswiecony jest teoretycznym podstawom emocji. Przedstawione zostalty w nim definicje,
mechanizmy powstawania i rodzaje emocji, a takze ich kluczowa rola w zyciu cztowieka.
Rozdziat ten pogltebia réwniez zrozumienie wzajemnych relacji miedzy emocjami a reakcjami
fizjologicznymi oraz omawia koncepcje inteligencji emocjonalnej i roznorodne metody pracy
Z emocjami.

Rozdziat drugi skupit si¢ na pojeciu zdrowia w jego holistycznym ujeciu.
Zostaty zdefiniowane w nim rodzaje zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia
psychicznego jako podstawy dobrostanu emocjonalnego, analizujac role stresu i wsparcia
emocjonalnego. Waznym aspektem stat si¢ rowniez wplyw emocji na stan zdrowia cztowieka,
ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob psychosomatycznych i roli hormonéw. Rozdziat ten
zakonczy si¢ omdwieniem zdolno$ci organizmu do samouzdrawiania.

Rozdziat trzeci stanowi empiryczng cze$¢ pracy, prezentujac wyniki badan wlasnych.
Rozdzial ten precyzuje cel, przedmiot 1 zakres badan, a takze zastosowane metody, techniki
i narzedzia badawcze. Glowng metoda badawcza zastosowang w pracy jest studium
przypadku (case study), ktore pozwala na doglebng analize indywidualnych doswiadczen
pacjentow. Przedstawiona zostata szczegotowa charakterystyka badanej grupy, a nastepnie
zaprezentowane i przeanalizowane zostaty uzyskane wyniki. Rozdzial zakonczyt si¢ dyskusja
wynikéw, zestawiajaca je =z istniejgca literatura naukowa dotyczaca medycyny
psychosomatycznej i neurobiologii stresu.

W celu kompleksowego przedstawienia ztozonych zaleznosci migdzy emocjami
a zdrowiem, niniejsza praca opiera si¢ na rozleglej literaturze fachowej z rdéznorodnych
dziedzin. Wykorzystano dorobek psychologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem psychologii
emocji, psychologii klinicznej i psychologii zdrowia. Czerpano rowniez z osiggni¢¢
medycyny, w tym medycyny psychosomatycznej, neurobiologii stresu oraz badan nad
uktadem immunologicznym i trawiennym. Dodatkowo, praca odwotuje si¢ do ustalen
kognitywistyki, ktora dostarcza wiedzy o mechanizmach przetwarzania informacji i wptywie
procesOw poznawczych na stan emocjonalny, a takze z literatury poswigconej zdrowiu
psychicznemu, kluczowej dla zrozumienia dobrostanu 1 zaburzen emocjonalnych.
To interdyscyplinarne podejscie pozwolitlo na wszechstronng analiz¢ problemu badawczego

I umiejscowienie prezentowanych studiow przypadku w szerokim kontekscie naukowym.



Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na specyfike przyjetej metody badawczej, jaka jest
studium przypadku, niniejsza praca ma charakter jakosciowy. Niewielka liczba uczestnikow
(sze$¢) oraz brak grupy kontrolnej i randomizacji uniemozliwiajag wycigganie uogoélnionych
wnioskow o skutecznosci metody KOD EMOCIJI w szerokiej populacji. Przedstawione
obserwacje stanowig jednak cenne dane kliniczne, ktore wskazuja na potencjalne korelacje
migdzy uwalnianiem emocji a poprawa zdrowia fizycznego 1 psychicznego.
Wyniki te otwierajg droge do dalszych, bardziej rygorystycznych badan naukowych, w tym

badan o charakterze ilosciowym, ktére mogtyby potwierdzi¢ zaobserwowane tendencje.



ROZDZIAL 3. BADANIE WPLYWU PRACY Z EMOCJAMI
NA POPRAWE ZDROWIA

3.1 Cel, przedmiot i zakres badan

Celem badania jest ocena wptywu pracy z emocjami na poprawe zdrowia fizycznego
I psychicznego o0s6b z réznorodnymi dolegliwosciami somatycznymi, w tym bdlem
chronicznym, chorobami skory, problemami trawiennymi, migreng i alergiami. Badanie ma
na celu ukazanie, w jaki sposob $§wiadome uwalnianie emocji, przy zastosowaniu metody
KOD EMOCIJI, moze przyczynia¢ si¢ do regeneracji organizmu, ztagodzenia objawow oraz
poprawy dobrostanu psychofizycznego.

Przedmiotem badania jest zalezno$¢ migdzy stanem emocjonalnym a zdrowiem
fizycznym, analizowana na podstawie efektow pracy z emocjami przy wykorzystaniu metody
energetycznej KOD EMOCIJI u szeSciu osob doswiadczajacych réznych problemow
zdrowotnych.

Zakres badania obejmuje:

a) szes$¢ indywidualnych studiow przypadku (kobiety i m¢zczyzna w wieku 31-65 lat),
b) rozne jednostki chorobowe o mozliwym podlozu  psychosomatycznym

(b6l barku, 1BS, egzema, migrena, alergia),

c) zastosowanie jednej metody terapeutycznej — KOD EMOCIJI (test wahadlem +
magnes),

d) obserwacj¢ zmian fizycznych, emocjonalnych i subiektywnych odczué¢ przed i po
zakonczeniu procesu pracy z emocjami,

e) okres terapeutyczny trwajacy od 6 do 12 tygodni,

f) analiz¢ efektow zdrowotnych i emocjonalnych po zakonczeniu procesu.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od marca do maja 2025 roku.
3.2 Metody, techniki i narzedzia badawcze

W niniejszym badaniu zastosowano jakosciowg metode badan w postaci studium
przypadku, pozwalajaca na szczegdtowa analize wplywu pracy z emocjami na stan zdrowia
uczestnikow. Studium przypadku umozliwia poglgbione zrozumienie indywidualnych
doswiadczen oso6b badanych oraz uchwycenie zlozonych zaleznosci pomiedzy emocjami

a funkcjonowaniem psychofizycznym.
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Zastosowane techniki badawcze obejmowaty:

a) wywiady poglebione — prowadzone przed rozpoczeciem procesu pracy z emocjami
oraz po jego zakonczeniu. Mialy na celu poznanie stanu zdrowia, samopoczucia
oraz historii emocjonalnej uczestnikow,

b) obserwacje uczestniczacg — pozwalajagcg na rejestrowanie reakcji emocjonalnych
i fizycznych w trakcie sesji terapeutycznych,

c) analiz¢ dokumentacji  terapeutycznej —  obejmujacg  zapisy z  sesji,
listy zidentyfikowanych emocji oraz opis zastosowanych interwencji,

d) samoocen¢ uczestnikow — w formie dzienniczka refleksji oraz subiektywnych ocen
samopoczucia i objawow zdrowotnych (skala 1-10), dokonywanych cyklicznie
podczas procesu terapeutycznego.

Narzegdziem pracy terapeutycznej byla metoda KOD EMOCII (The Emotion Code)
opracowana przez dra Bradleya Nelsona. W jej ramach wykorzystuje si¢ test wahadtem do
identyfikacji emocji, ktore zostalty uwiezione w ciele, a nast¢gpnie usuwa si¢ je poprzez
technike magnetyczng, prowadzong zgodnie z protokotem metody.

Zebrane dane zostaly poddane analizie opisowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian zdrowotnych, emocjonalnych oraz jako$ci zycia uczestnikow przed i po zakonczeniu

procesu.
3.3 Charakterystyka badanej grupy

Grupa badana sktadata si¢ z szesciu osob, w tym pigciu kobiet i1 jednego mezczyzny,
co wskazuje na dominacj¢ pici zenskiej w analizowanych przypadkach. Wiek respondentéw
byl zréznicowany, obejmujac osoby w przedziale od 31 do 65 lat, ze $redniag wieku
wynoszaca okoto 41,5 roku. Najmlodszy uczestnik, mezczyzna, mial 31 lat, natomiast
najstarsza respondentka, kobieta, 65 lat.

Wszyscy badani zglaszali przewlekte dolegliwos$ci fizyczne, ktore utrzymywaly sig¢
przez dluzszy czas 1 mialy znaczacy wplyw na ich codzienne funkcjonowanie. Wsrod
glownych zgloszen znalazty si¢: bol barku, zespo6t jelita drazliwego (IBS), egzema, migreny,
alergia oraz bol kolan. Istotnym wspdlnym mianownikiem dla catej grupy bylo réwniez
wystepowanie problemoéw emocjonalnych, takich jak poczucie przytloczenia, napigcie, lek,
wstyd, frustracja, zal czy poczucie winy. W kazdym przypadku wywiad wstepny wskazywat
na emocjonalne podtoze lub nasilenie zglaszanych dolegliwos$ci fizycznych, czgsto zwigzane
z traumami z przesztosci, thumieniem emocji czy dlugotrwatym stresem.

Charakterystyke grupy badanej prezentuje tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Pacjentka | | Pacjentka Il | Pacjentka Pacjentka Pacjent V Pacjentka
(kobieta, (kobieta, 11 (kobieta, | IV (kobieta, | (me¢zczyzna, | VI (kobieta,
46 1) 40 lat) 35 lat) 32 lata) 31 lat) 65 lat)
Bol prawego IBS, bole
Egzema na . Alergia (pytki, Chroniczny bol
barku (8/10), brzucha (7/10), ' Migreny (9/10), . .
. . ) dfoniach o kurz), kichanie kolan (8/10),
Gléwne przytloczenie, wzdecia, lek . 4-6x/miesiac, o
_ . . (swedzenie . (8/10), napigcie,
zgloszenie napiecie, przed jedzeniem . nudnosci, _ -
7/10, pekanie . swedzenie oczu hiesienie
problemy (8/10), Swiattowstret . :
. 7/10), wstyd (7/10) cigzaru zycia”
ze snem zmeczenie
Napiecie Dlugotrwate Niewyrazony Poczucie
Thumien; onal Stres (utrata o N bowiark
Prawdopodobne umienie emocjonalne pracy, émieré napigcie zal, ztos¢, obowiazku,
emocji (dziecinstwo, psychiczne, napigcie thumienie
podloze o ) partnera), . B
] (dziecinstwo, kontrolujacy, o brak granic, (rozwod emocji, zal po
emocjonalne . tlumienie . L . i
rozwod) przemocowy . niska rodzicéw, nowy | stracie, poczucie
= zlosci/frustracji . .
ojciec) samoocena partner matki) winy
Przytloczenie,
Brak . Strach, odraza, S Ao kg, Zal, ztosé,
rak wsparcia, rustracja, ilnosé . ) .
Kl : niepewnos¢, . bezslinuis, zawstydzenie, Zal, wina,
uczowe zal, . odrzucenie, martwienie sie, .
X 5 . niska - odrzucenie, wstyd,
zidentyfikowane osamotnienie, zagubienie, zal, brak uznania .
. samoocena, . ' odraza, bezsilnos¢,
emocje frustracja, ztosé, . o przerazenie, poczucie winy .
L niedocenienie, . poczucie zlamane serce
obwinianie _ . wstyd, depresja .
zniechecenie sterroryzowania
Liczba sesji 6 8 6 8 6 7
. . . Tak (catkowicie | Tak (catkowicie Tak
Praca Nie Nie Nie :
. . . rozpuszczona usunieta (rozpuszczona
z Heart-Wall wspomniano wspomniano wspomniano _ _ _
w 4 sesjach) w 3 sesjach) w 3 sesjach)
1. Mniejsze 1. Ataki 1. Delikatne
1. Bol barku uczucie . rzadsze. rozluznienie,
} 1. Mniej sucha L .
6/10, 1zejsza cigzkoscei, » 2. Ataki mniej 1. Mniejsze mniej napigcia
skora, . )
emocjonalnie. spokoj przy . intensywne, bez | swedzenie oczu, w nogach.
) ) swedzenie )
2. Poprawa snu, jedzeniu. b nudnosci. 1zejszy katar. 2. Bdl kolan
0s1ab10.
spadek napiecia. | 2. Zmniejszenie 3. Ataki 2. Swedzenie 7/10.
2. Brak nowych . .
3. Bol barku leku. e tagodniejsze i tzawienie 5/10. 3. Mniejsza
niec.
3/10. 3. Bol brzucha pekme 5/10. 3. Kichanie sztywnos¢.
3. Zauwazalne . .
4. Brak bolu w 4/10. o 4. Ataki rzadsze i katar 5/10. 4. Mniej napie¢
Efekty po gojenie ran. L ] )
i spoczynku. 4. Rzadsze bole . i mniej 4. 4 dni bez emocjonalnych
sesjach 4. Mnigj stresu )
5. B6l barku brzucha, Igk . rvelzeni intensywne leku. 4/10.
iczni i zawstydzenia. ] .
(chronologicznie) 1/10 poza domem 3/10. 5. Kichanie 5. Bol kolan
. 5. Brak nowych .
(sporadycznie 5/10. ) 5. Zauwazalna i katar 3/10. 5/10, krétkie
) . . peknigc, stan .
przy wysitku). 5. Zmniejszenie poprawa 6. Objawy spacery.
. dtoni 1/10. . ]
6. Bol barku nie wzdec. ) emocjonalna. praktycznie 6. Mniejszy bol
. . 6. Swedzenie . ;
powrécil, 6. Kolacja w 0/10 6. Brak migren ustapity, bez przy
stabilnos¢ restauracji bez ' . przez 2 lekow przez 3 schodzeniu,
. B regeneracja . . .
emocjonalna, reakcji, poprawa ) tygodnie. tygodnie. mniej
skory, spokdj. .
poprawa snu. wyproznien. 7. Pierwszy cykl sztywnosci
7. Mniejsze bez migreny. rano.
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zmeczenie. 8. Brak 7. Bol 2/10,
8. Lek 2/10, nawrotow poprawa jakosci
bole ustapity, migren (5+ zycia, lepsze
lekkos¢, tygodni), samopoczucie.
zaufanie do spokoj.
ciala.
_ Egzema jako Migreny -
Zwiazek . ) Alergia miata )
. . . objaw powiazane : Chroniczny bol
Potwierdzenie chronicznych o silne podtoze .
. psychosoma- Z napigciem . kolan zwigzany
skutecznosci problemow . emocjonalne
. tyczny; emocjonalnym : z bagazem
metody trawiennych o . . (niewyrazony .
i o . uwigzione 1 presja; emocjonalnym
w chronicznym Z uwigzionymi . . _ bol, strata, .
o emocje tlumione emocje o (cigzar
bolu z podiozem emocjami; . ) napigcie); o
) X . . obcigzaty uktad obcigzaty . odpowiedzialno
Glowny wniosek emocjonalnym; uwolnienie organizm _
. nerwowy system Sci, zal, brak
regeneracja przeptywu . przestat . .
i immunolo- nerwowy; L wsparcia); ciato
uktadu energetycznego, . O nadmiernie
) giczny; rozluznienie odzyskato
nerwowego, regulacja uktadu _ reagowac,
. samoregene- napigcia, . zdolno$¢ do
samouzdrowie- nerwowego, - . odzyskanie .
L racja ciala, regulacja AUN, . regeneracji,
nie ciata. poprawa _ o komfortu zycia
. odzyskanie ustapienie . . ulga.
trawienia. . . i spokoju.
rownowagi. migren.

Zrodto: opracowanie wlasne

Proces terapeutyczny dla catej grupy opieral si¢ na metodzie KOD EMOCIJI dra

Bradleya Nelsona, polegajacej na identyfikacji i uwalnianiu uwiezionych emocji. Liczba sesji
wahala si¢ od 6 do 8, przeprowadzanych w odstgpach 1-2 tygodniowych, co $wiadczy
0 systematycznym podejsciu do terapii. W trzech przypadkach (migreny, alergia, b6l kolan)
dodatkowo pracowano nad rozpuszczeniem Heart-Wall, czyli emocjonalnej $ciany wokot

serca, co podkreslato ztozono$¢ emocjonalnych blokad.

3.4 Prezentacja i analiza wynikéw badan

Studium przypadku: redukcja bélu barku u kobiety w wieku 46 lat.

Pacjentka, 46-letnia kobieta, zglosita si¢ z silnym bolem prawego barku, ocenianym na
8/10 w numerycznej skali bolu (NRS), nasilajagcym si¢ przy wysitku. Dodatkowo odczuwata
poczucie przyttoczenia, ciggtego napiecia emocjonalnego (7/10 NRS) oraz problemy ze snem.
Wywiad wstepny ujawnit, ze zarowno bol fizyczny, jak i objawy emocjonalne mogly wynikac
z wieloletniego tlumienia emocji, szczegolnie tych zwigzanych z dziecinstwem i okresem
rozwodu. Proces terapeutyczny objat sze$¢ sesji, odbywajacych si¢ w odstgpach 1-2
tygodniowych, z wykorzystaniem metody KOD EMOCIJI dr. Bradleya Nelsona. Kluczowym
etapem byta identyfikacja uwiezionych emocji za pomoca testu wahadtem; w tym przypadku

byty to: brak wsparcia, zal, osamotnienie, frustracja, zto§¢ 1 obwinianie. Nast¢pnie emocje te
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byty uwalniane poprzez Kilkukrotne przesuni¢cie magnesu wzdtuz meridianu zarzadzajgcego,
a po kazdej sesji monitorowano reakcje fizyczne i emocjonalne pacjentki. Efekty terapii byly
stopniowe, ale wyrazne: juz po pierwszej sesji bol barku zmniejszyt si¢ do 6/10, a pacjentka
poczula si¢ emocjonalnie ,,lzejsza”. Druga sesja przyniosta poprawe¢ snu i spadek napigcia
emocjonalnego. Po trzeciej sesji bol barku zredukowatl si¢ do 3/10, a po czwartej ustgpit
catkowicie w stanie spoczynku. Po piatej sesji bol wynosit zaledwie 1/10, pojawiajac sig
sporadycznie tylko przy duzym wysitku. Po zakonczeniu sze$ciu sesji pacjentka ocenita swoj
stan zdrowia jako ,,duzo lepszy niz od kilku lat”, a bol barku nie powrdcit. Odzyskata roéwniez
stabilno$¢ emocjonalng, poczucie wewnetrznej harmonii, a jej sen znaczaco si¢ poprawit.
Ten przypadek stanowi mocne potwierdzenie, ze chroniczny bdl fizyczny o podiozu
emocjonalnym moze ustapi¢ po uwolnieniu zablokowanych emocji, co pozwala ukladowi

nerwowemu na regeneracj¢ i uruchomienie naturalnych procesow samouzdrawiania w ciele.

Studium przypadku: poprawia zdrowia jelit (IBS) u kobiety w wieku 40 lat

Do terapii zglosita si¢ 40-letnia kobieta, ktora od kilku lat borykata si¢ z problemami
trawiennymi, zdiagnozowanymi jako zespot jelita drazliwego (IBS). Jej gldwne dolegliwosci
obejmowaty czgste bole brzucha (oceniane na 7/10 w skali NRS), wzdecia, uczucie cigzkosci
po jedzeniu oraz biegunki. Dodatkowo, pacjentka doswiadczata silnych reakcji lgkowych
zwigzanych z jedzeniem poza domem (8/10 NRS), czuta si¢ zmgczona i ,,wybrakowana”.
Wstepny wywiad ujawnit, ze zrodtem jej cierpienia mogla by¢ historia silnego napigcia
emocjonalnego z dziecinstwa, zwigzana z kontrolujgcym 1 przemocowym ojcem.
Proces terapeutyczny, oparty na metodzie KOD EMOCJI, obejmowal osiem sesji,
podczas ktorych skupiono si¢ na uwalnianiu emocji zapisanych w ciele. Za pomocg testu
wahadlem zidentyfikowano takie uwigzione emocje jak: strach, odraza, niepewnos¢, niska
samoocena, niedocenienie i zniechg¢cenie. Emocje te byly nastgpnie uwalniane poprzez
oczyszczanie meridianu gtownego, a miedzy sesjami dokladnie monitorowano reakcje ciala.
Efekty terapii byly zauwazalne juz po pierwszej sesji, kiedy to pacjentka odczuta
zmniejszenie uczucia cigzkosci po jedzeniu i wiekszy spokoj. Po drugiej sesji zmniejszyt si¢
poziom lgku, a po trzeciej bol brzucha spadl z 7/10 do 4/10. Czwarte spotkanie przyniosto
rzadsze bole brzucha oraz obnizenie lgku zwigzanego z jedzeniem poza domem do 5/10. Po
piatej sesji zmniejszyty si¢ wzdecia, a po szostej pacjentka, po raz pierwszy od lat, zjadta
kolacje w restauracji bez somatycznej reakcji, odnotowujac rOwniez poprawe rytmu i jakosci
wyproznien. Siddma sesja przyniosta zmniejszenie uczucia zmg¢czenia, a po 6smej lek przed

jedzeniem spadt do 2/10, za$ bole brzucha ustapity catkowicie. Pacjentka poczuta wigksza
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lekko$¢ psychiczng 1 zaczeta ufa¢ swojemu ciatu. Ten przypadek wyraznie pokazal zwigzek
miedzy chronicznymi dolegliwo$ciami trawiennymi a uwi¢zionymi emocjami. Emocjonalne
oczyszczanie doprowadzilo do uwolnienia przeptywu energetycznego w ciele, regulacji
uktadu nerwowego, wyciszenia reakcji stresowych iznaczacej poprawy funkcjonowania

uktadu pokarmowego.

Studium przypadku: cofanie sie zmian skornych (egzema) u kobiety w wieku 35 lat

Trzydziestopigcioletnia pacjentka zglosita si¢ z egzema skorng na dtoniach, ktoéra
objawiata si¢ silnym swedzeniem (7/10 NRS), sucho$cig i pekajaca skoérg (7/10 NRS).
Dolegliwosci te wywotywaly u niej poczucie wstydu, zwlaszcza w sytuacjach spotecznych.
Podczas wstepnego wywiadu ustalono, ze objawy nasility si¢ po szeregu silnie stresujacych
wydarzen, w tym utracie pracy 1 S$mierci partnera. Pacjentka przyznata rowniez,
ze W przesztosci ttumita zto$¢ 1 frustracje. Proces terapeutyczny, realizowany metoda KOD
EMOCIJI, obejmowat sze$¢ sesji. Na poczatku kazdej sesji, za pomoca testu wahadlem,
identyfikowano uwigzione emocje, wsrdd ktorych znalazty sie: frustracja, odrzucenie,
zagubienie, zal, przerazenie, wstyd i depresja. Nastgpnie emocje te byty uwalniane poprzez
przesuwanie magnesu wzdluz meridianu gtownego. Po kazdej sesji pacjentka skrupulatnie
monitorowata swoje reakcje somatyczne i emocjonalne. Efekty terapii byly stopniowo,
ale wyraznie odczuwalne: juz po pierwszej sesji skora stala si¢ mniej sucha, a swe¢dzenie
ostablo. Po drugiej sesji zauwazono brak nowych peknig¢ skory, a po trzeciej —
wyrazne gojenie si¢ istniejacych ran na dloniach. Czwarta sesja przyniosla znaczng poprawe
w emocjonalnym odbiorze objawdw, redukujac stres 1 zawstydzenie. Po piatej sesji stan dtoni
znacznie si¢ poprawit (ocena 1/10), bez nowych peknigé. Po széstej sesji swedzenie
calkowicie ustapitlo (0/10 NRS), skora wyraznie si¢ regenerowala, a pacjentka zyskata
wigksze poczucie spokoju. Wnioski z tego przypadku jasno wskazuja, Ze egzema miata
wyrazne podtoze psychosomatyczne, zwigzane z thumionym zalem. Uwolnienie uwi¢zionych
emocji umozliwito uktadowi nerwowemu 1 immunologicznemu regeneracje¢, co z kolei
pozwolito cialu uruchomi¢ naturalne procesy samouzdrawiania. Terapia pomogta pacjentce

nie tylko znaczaco poprawic stan skory, ale rowniez odzyska¢ wewngtrzng rownowage.

Studium przypadku: ustapienie migreny u kobiety w wieku 32 lat

Do terapii zglosita si¢ 32-letnia kobieta, od ponad czterech lat cierpigca na migreny,
ktére wystgpowaty 4-6 razy w miesigcu i nasilaly sie przed miesigczka, w stresie 1 przy

zmeczeniu. Bol oceniano na 9/10 w skali NRS, a towarzyszyly mu nudnosci, nadwrazliwos¢
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na dzwieki 1 §wiatlo oraz niemozno$¢ normalnego funkcjonowania. Pomimo licznych badan
I konsultacji, leczenie farmakologiczne przynosito jedynie chwilowa ulge. Wywiad wstepny
ujawnil dlugotrwate napiecie psychiczne, brak stawiania granic w relacjach oraz niska
samooceng, co sugerowato emocjonalne podtoze dolegliwosci. Proces terapeutyczny trwat
trzy miesigce i obejmowal osiem sesji z zastosowaniem metody KOD EMOCIJI. Na poczatku
kazdej sesji, za pomoca testu mig$niowego, identyfikowano uwiezione emocje, takie jak:
przytloczenie, Ik, frustracja, bezsilno$¢, martwienie si¢, brak uznania i poczucie winy.
Emocje te byly nastepnie uwalniane poprzez przesuwanie magnesu wzdluz meridianu
gléwnego. Pacjentka monitorowala swoje samopoczucie 1 objawy po kazdej ses;ji.
Kluczowym elementem terapii byta rowniez praca nad rozpuszczeniem muru wokot serca,
czyli emocjonalnej $ciany wokot serca, co zostato catkowicie osiggnigte w ciggu czterech
sesji. Efekty byly postepujace: po pierwszej sesji ataki migrenowe staly si¢ rzadsze,
po drugiej byly mniej intensywne 1 bez nudnosci, a po trzeciej staty si¢ wyraznie tagodniejsze
(5/10 NRS). Czwarta sesja przyniosta dalsza redukcje intensywnosci (3/10 NRS)
I czestotliwosci atakow. Po piatej sesji zauwazono znaczng poprawe emocjonalng pacjentki.
Szosta sesja byla przelomowa, poniewaz przez dwa tygodnie nie wystapita zadna migrena —
sytuacja niespotykana wczesniej. Po sidodmej sesji pacjentka przeszta pierwszy cykl
menstruacyjny bez ataku migreny, a po 6smej zglosita brak nawrotow migren od ponad pieciu
tygodni oraz ogdlne poczucie wewnetrznego spokoju. Wnioski z tego studium przypadku
wyraznie wskazuja, ze migreny byly S$ciS§le powigzane z chronicznym napigciem
emocjonalnym 1 presja bycia ,idealng” oraz silng dla innych. Ttumione emocje obcigzaty
system nerwowy, a proces emocjonalnego oczyszczania doprowadzit do rozluznienia
chronicznego napigcia, regulacji autonomicznego uktadu nerwowego 1 catkowitego cofnigcia

si¢ migren.

Studium przypadku: cofniecie sie objawow alergii u mezczyzny w wieku 31 lat

Do terapii zglosil si¢ 31-letni mezczyzna, od 15. roku Zycia zmagajacy si¢ z alergig na
pytki 1 kurz. Sezonowo objawy byty bardzo nasilone, obejmujac kichanie (8/10 NRS),
tzawienie, zatkany nos i swedzenie oczu (7/10 NRS), co wymagalo regularnego zazywania
lekow przeciwhistaminowych. Wywiad wstgpny ujawnit, Ze dolegliwosci te pojawity si¢ po
rozwodzie rodzicéw, w okresie, gdy pacjent zamieszkal z nowym partnerem matki. Opisat ten
czas jako ,,peten napigcia, niewypowiedzianego zalu i thumionej ztosci”. Proces terapeutyczny
obejmowat sze$¢ sesji z zastosowaniem metody KOD EMOCII. Podczas sesji, za pomoca

testu wahadtem, zidentyfikowano uwiezione emocje, takie jak: zal, zto§¢, zawstydzenie,
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odrzucenie, odraza i poczucie sterroryzowania. Emocje te byly nast¢pnie uwalniane poprzez
przesuwanie magnesu po meridianie glownym. Istotnym elementem terapii byta réwniez
praca nad Heart-Wall, ktora zostata catkowicie usunigta w ciggu trzech sesji. Efekty terapii
byly stopniowo, ale wyraznie zauwazalne: juz po pierwszej sesji pacjent odczul mniejsze
swedzenie oczu 1 Izejszy katar, cho¢ poczatkowo nie laczyt tego z prowadzonym procesem.
Po drugiej sesji swedzenie oczu i tzawienie zmniejszyto si¢ do 5/10 NRS, a po trzeciej
kichanie i katar rowniez spadly do 5/10 NRS. Przetom nastgpit po czwartej sesji,
kiedy to pacjent po raz pierwszy od lat nie musiat bra¢ leku przez cztery dni. Po piatej sesji
odczyny alergiczne (kichanie i katar) zredukowaty si¢ do 3/10 NRS. Po zakonczeniu sze$ciu
sesji objawy alergii praktycznie ustgpity; mimo intensywnego sezonu pylenia nie wystgpity
klasyczne symptomy alergii, a pacjent nie zazywat lekow przez ponad trzy tygodnie, bedac
zdumionym efektem. Wnioski z tego studium przypadku potwierdzaja, ze alergia miala silne
podtoze emocjonalne, bezposrednio powigzane z niewyrazonym bolem i napigciem z okresu
dorastania. Po usuni¢ciu uwi¢zionych emocji organizm przestal nadmiernie reagowaé na
bodzce $rodowiskowe, co pozwolito pacjentowi odzyska¢ komfort zycia i wewnetrzny

spokdj.

Studium przypadku: redukcja bélu kolan u kobiety w wieku 65 lat

Szesédziesigciopigcioletnia pacjentka zglosita si¢ z chronicznym bdlem w obu
kolanach, ktory nasilat si¢ przy chodzeniu, schodzeniu po schodach i zmianach pogody.
Cho¢ zdiagnozowano u niej zmiany zwyrodnieniowe, dodatkowo odczuwata silne napigcie
emocjonalne (7/10 NRS) oraz poczucie ,,niesienia ci¢zaru catego zycia”. Bol kolan oceniata
na 8/10 w skali NRS. Wywiad wstepny ujawnit, ze jej dolegliwo$ci wigzaty si¢ z wieloletnim
poczuciem obowiazku wobec innych, ttumieniem emocji, stawianiem siebie na ostatnim
miejscu, a takze z do§wiadczeniami zZalu po $mierci bliskich 1 poczucia winy z przesztosci.
Proces terapeutyczny obejmowal siedem sesji, przeprowadzanych co tydzien,
z zastosowaniem metody KOD EMOCIJI. Podczas sesji, za pomocg testu mig¢§niowego,
zidentyfikowano uwigzione emocje, takie jak: zal, wina, wstyd, bezsilnos¢ i1 ztamane serce.
Emocje te byly nastgpnie uwalniane z ciata przy uzyciu magnesu i dtoni. Istotnym elementem
terapii byto rowniez rozpuszczenie muru wokot serca, co zaj¢to trzy sesje. Efekty terapii byty
stopniowo, ale wyraznie odczuwalne: po pierwszej sesji pacjentka poczuta delikatne
rozluznienie w ciele i mniejsze napigcie w nogach. Po drugiej sesji bol kolan spadt do 7/10
NRS, a po trzeciej zmniejszyla si¢ sztywno$¢ w konczynach dolnych. Czwarta sesja

przyniosta redukcj¢ napig¢ emocjonalnych w ciele do 4/10 NRS. Po piatej sesji bol kolan
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obnizyt si¢ do 5/10 NRS, co pozwolito pacjentce ponownie wychodzi¢ na krotkie spacery.
Szobsta sesja przyniosta wyrazne zmniejszenie bolu kolan przy schodzeniu ze schodéw oraz
mniejsza sztywnos$¢ rano. Po zakonczeniu siedmiu sesji bol zostat oceniony na 2/10 NRS,
a pacjentka zglosita znaczng poprawe jakosci zycia oraz lepsze samopoczucie emocjonalne.
Whioski z tego studium przypadku jasno wskazuja, ze chroniczny bol kolan byt zwigzany nie
tylko ze zmianami zwyrodnieniowymi, ale réwniez z glgboko zakorzenionym bagazem
emocjonalnym. Emocje zwigzane z ci¢zarem odpowiedzialnosci i zalem, symbolicznie
,,0sadzone” w kolanach, obcigzaty ciato. Po ich uwolnieniu organizm odzyskat zdolno$¢ do

regeneracji, a pacjentka odczuta znaczng ulge w codziennym zyciu.

3.5 Wyniki i dyskusja

Kluczowym wspdlnym mianownikiem dla calej grupy bylo silne powigzanie
dolegliwos$ci fizycznych z niewyrazonymi lub zablokowanymi emocjami, takimi jak zal,
ztos¢, Iek, frustracja, poczucie winy, wstyd czy przyttoczenie. W kazdym przypadku wywiad
wstepny wskazywatl na to, ze objawy fizyczne mogly mie¢ swoje korzenie w dawnych
traumach, thumieniu emocji lub dlugotrwatym stresie. Terapia dla kazdego z pacjentow
opierata si¢ na metodzie KOD EMOCIIL a liczba sesji wahata si¢ od 6 do 8. W trzech
przypadkach (migreny, alergia, bol kolan) dodatkowo pracowano nad rozpuszczeniem muru
wokot serca, co podkreslato glteboki emocjonalny wymiar ich problemow.

Pierwsza z pacjentek, 46-letnia kobieta, zglosita si¢ z chronicznym, silnym boélem
prawego barku (8/10 NRS), polaczonym =z poczuciem przytloczenia, napigciem
emocjonalnym i problemami ze snem, ktorych podtozem byto wieloletnie ttumienie emocji
Z dziecinstwa 1 okresu rozwodu. Kluczowe zidentyfikowane emocje to brak wsparcia, zal,
osamotnienie, frustracja, zto$¢ i obwinianie. Po szesciu sesjach bol barku catkowicie ustapit,
a pacjentka odzyskata stabilno§¢ emocjonalng, wewnetrzng harmonig¢ 1 poprawg snu.

Druga pacjentka, 40-letnia kobieta, borykata si¢ z problemami trawiennymi (IBS),
boélami brzucha (7/10 NRS), wzdgciami, Igkiem przed jedzeniem poza domem (8/10 NRS)
I zmeczeniem, co bylo zwigzane z historig napig¢cia emocjonalnego i traumy z dziecinstwa.
Zidentyfikowano emocje takie jak strach, odraza, niepewno$¢, niska samoocena,
niedocenienie 1 zniechgcenie. Po o$miu sesjach bole brzucha ustapily catkowicie, Iek przed
jedzeniem spadt do 2/10, a pacjentka odzyskala lekko$¢ psychiczng i zaufanie do swojego

ciala.
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35-letnia kobieta, trzecia pacjentka, cierpiata na egzeme na dloniach, charakteryzujaca
si¢ silnym swedzeniem (7/10 NRS), suchoscia i pekajaca skorg (7/10 NRS) oraz wstydem.
Objawy nasility si¢ po stresujacych wydarzeniach, takich jak utrata pracy i $§mier¢ partnera,
a ich przyczyna byto ttumienie ztosci i frustracji. Kluczowe emocje to frustracja, odrzucenie,
zagubienie, zal, przerazenie, wstyd i depresja. Po szesciu sesjach swedzenie ustgpito
(0/10 NRS), skora wyraznie si¢ zregenerowata, a pacjentka zyskata spokdj.

Pacjentka kolejna, 32-letnia kobieta, zglosita si¢ z chronicznymi migrenami
(9/10 NRS, 4-6 razy/miesigc), nudnosciami i nadwrazliwo$cig, powigzanymi z dlugotrwatym
napi¢ciem psychicznym, brakiem granic i niskg samoocena. Zidentyfikowano emocje takie
jak przyttoczenie, Igk, frustracja, bezsilno$¢, martwienie si¢, brak uznania i poczucie winy.
Po o$miu sesjach, w tym usunigciu muru wokoét serca, pacjentka odnotowata brak nawrotow
migren od ponad pi¢ciu tygodni 1 odzyskata ogdlne poczucie spokoju.

31-letni mezczyzna, pacjent piaty, cierpial na alergi¢ na pyiki i kurz od 15. roku zycia
(kichanie 8/10 NRS, swedzenie oczu 7/10 NRS), wymagajaca lekéw. Objawy te pojawily sie
po rozwodzie rodzicow 1 byly zwigzane z niewyrazonym zalem 1 napigciem.
Kluczowe emocje to zal, zto§¢, zawstydzenie, odrzucenie, odraza i poczucie sterroryzowania.
Po szedciu sesjach, w tym usunigciu muru wokot serca, objawy alergii praktycznie ustapily.
Pacjent nie zazywat lekow przez ponad trzy tygodnie i odzyskat komfort zycia.

Ostatnia pacjentka, 65-letnia kobieta, zglosita si¢ z chronicznym bolem w obu
kolanach  (8/10  NRS) i  zdiagnozowanymi  zmianami  zwyrodnieniowymi.
Dodatkowo odczuwata silne napigcie emocjonalne (7/10 NRS) i poczucie "niesienia ci¢zaru
calego zycia". Wywiad ujawnit zal, wing, wstyd, bezsilno§¢ 1 zlamane serce.
Po siedmiu sesjach, w tym usunigciu muru wokot serca, bol kolan zredukowano do 2/10 NRS,
a pacjentka zgtosita znaczng poprawe jakos$ci zycia i samopoczucia emocjonalnego.

Cho¢ metoda KOD EMOCIJI dra Nelsona, jako stosunkowo nowa koncepcja z zakresu
medycyny energetycznej, oczekuje na dalsze, rygorystyczne badania kliniczne zgodne
ze standardami medycyny opartej na dowodach, jej zatozenia 1 obserwowane efekty
W niniejszych studiach przypadkow silnie korespondujg z szerszymi teoriami naukowymi
dotyczacymi wptywu emocji i stresu na zdrowie fizyczne. Liczne doniesienia anegdotyczne
oraz obserwacje kliniczne praktykow KODU EMOCII, zbiezne z wynikami prezentowanych
studiéw, sugeruja znaczacy potencjatl tej metody w redukcji réznorodnych dolegliwosci
psychosomatycznych. W konteks$cie rosngcego zainteresowania medycyng integracyjna,
ktora faczy konwencjonalne i komplementarne podej$cia do zdrowia, dalsze badania nad

mechanizmami i skuteczno$cig metod takich jak KOD EMOCIJI wydaja si¢ by¢ zasadne
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i mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia ztozonych interakcji miedzy stanem
emocjonalnym a fizycznym zdrowiem!.. Jednym z przyktadéw naocznego $wiadectwa
skutecznos$ci dziatania omawianej metody jest przyktad pacjentki, ktéra do§wiadczyta ostrego
bolu podbrzusza, ktory, jak sie okazato, miat podtoze emocjonalne. W toku terapii wyloniono
sze$¢ emocji, ktorych zablokowanie wywotywato bol u pacjentki. Przyczynami uwiezionych
emocji okazaty si¢ tragiczne wydarzenia z przesztosci, dotyczace kobiet bliskich pacjentce.
Z kazda uwalniang emocja bol malal, a wraz z odblokowaniem szostej, bol catkowicie
zniknat?. Za inny przyktad postuzyé moze przypadek kolejnej pacjentki, ktora obciazana jest
genem odpowiedzialnym za zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa. Ze wzgledu na
fakt, iz gen jest aktywny, pacjentka cierpiata na t¢ chorobe, a jej kregostup ulegt deformac;ji.
Towarzyszyt temu nieustajacy bol ujawniajacy si¢ przy zmianie pozycji i podnoszeniu si¢
z 16zka. Pacjentka poddata si¢ terapii opartej na KODZIE EMOCII i juz po pierwszej Sesji
Z wykorzystaniem tej metody jej bol, poczatkowo oceniany na 8/10, zelzat do poziomu 1/10.
Dzigki zastosowaniu KODU EMOCII genetyczna choroba znalazla sic w fazie regresu®.
Przyktadem skutecznos$ci metody jest kolejna z pacjentek, ktora ze wzgledu na specyfike
zawodu swojego me¢za (byl marynarzem), niemal samotnie wychowywala swa corke.
U pacjentki tej zdiagnozowano nowotwor w plucach, w zwigzku z czym poddana zostata ona
radioterapii. Zablokowane emocje umiejscowily si¢ w guzie. Cho¢ pacjentka nie chciata
poczatkowo przyznaé przed sobg ani przed swoim terapeutg, ze fakt samotnego
wychowywania dziecka, cho¢ dotyczyta odlegltej przesziosci, wywotuje w niej frustracje
(pacjentka utrzymywata, ze od razu pogodzita si¢ ze swoja rola jako samotnej matki), po sesji
Z magnesem poczula wyrazng ulge, ,,jakby z piersi zdjeto jej jakis cigzar”. Po trzech sesjach
uwolnione zostaly wszystkie zablokowane emocje, a po pigciu tygodniach od ostatniej sesji
okazalo si¢, ze po dotychczasowym guzie nie pozostat $lad. Wykazano zatem,
ze odblokowanie emocji mogto przyczyni¢ sie do catkowitego zwalczenia nototworu®,
Wyniki uzyskane w prezentowanych studiach przypadkow silnie koresponduja
Z podstawowymi zatozeniami medycyny psychosomatycznej 1 neurobiologii stresu,
ktore podkreélaja nierozerwalny zwigzek miedzy umystem a ciatem®. Dr Nelson, tworca
KODU EMOCII, stoi na stanowisku, zgodnie z ktérym, w przypadku doswiadczania silnych

emocji, ktoére nie zostang w pelni ,,przeprocesowane”, ich energia moze ulec zablokowaniu

! Nelson B., Kod emacji..., op. cit., s. 52

2 lbidem, s. 84

3 Ibidem, s. 82

* Ibidem, s. 86

5> Kim S.H., Schneider S.M., Kravitz L., Mermier C., Burge M.R., Mind-body practices for posttraumatic stress
disorder, ,,Journal of Investigative Medicine” 2013, no. 61 (5), s. 831
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w ciele. Taka zablokowana emocja przyjmuje forme¢ ,.emocjonalnej kuli energetycznej”,
ktora nastgpnie zakldca naturalny przeptyw energii w organizmie. Konsekwencja tego jest
negatywny wpltyw na funkcjonowanie poszczegdlnych organéw i uktadow, takich jak uktad
pokarmowy, nerwowy czy hormonalny, co w efekcie moze prowadzi¢ do wystepowania
roznorodnych dolegliwosci  fizycznych, takich jak bol czy chroniczne napigcie,
oraz probleméw natury psychicznej, w tym depresji. Tworca tej metody uwaza, ze ciato nie
sklada si¢ wylacznie z fizycznych atrybutow, lecz rowniez z energii (taka koncepcje
przyjmuje si¢ rowniez w medycynie chinskiej). Gdy dochodzi do uwigzienia emocji,
zaktocone zostaje pole magnetyczne. Dzigki uwolnieniu emocji mozliwe jest przywrocenie
harmonii energetycznej, acialo ma wowczas mozliwo$¢ doswiadczenia samoregeneracji.
Kazdy z oméwionych przypadkow ilustruje, jak thumione i niewyrazone emocje moga
manifestowac si¢ w formie fizycznych dolegliwosci. Jest to zgodne z licznymi badaniami
wykazujacymi, ze przewlektly stres i nierozwigzane konflikty emocjonalne moga wptywac na
funkcjonowanie uktadu odpornoéciowego, hormonalnego i nerwowego®. Na przyktad,
0§ mozg-jelita jest dobrze udokumentowana w kontekscie IBS. Jelita sg niezwykle wrazliwe
na emocje 1 stres. Przewlekty stres, lek, depresja, a takze doswiadczenia traumatyczne
(szczegblnie w dziecinstwie, jak to mialo miejsce w przypadku pacjentki ze studium
przypadku) moga znaczaco zakldoca¢ komunikacj¢ na osi moézg-jelita. Stres aktywuje
wspolczulny uktad nerwowy, co moze prowadzi¢ do zmian w motoryce, wrazliwosci
i przepuszczalnosci jelit. Lek przed jedzeniem poza domem, jak u pacjentki z IBS, jest
bezposrednim przykladem wplywu moézgu na jelita, gdzie stres emocjonalny wywotuje
reakcje fizyczng. Uwalnianie emocji metoda Kodu Emocji moze prowadzi¢ do ogdlnego
spadku poziomu stresu, poprawy snu 1 zwigkszenia poczucia wewnetrznego spokoju.
Te zmiany sa niezwykle korzystne dla calego organizmu, w tym dla uktadu pokarmowego,
ktory dziala optymalnie w stanie relaksu (aktywacja uktadu przywspotczulnego).
Dtlugotrwale obnizenie poziomu kortyzolu i1 innych hormondw stresu moze przyczyni¢ si¢ do
lepszego funkcjonowania jelit i zmniejszenia stanu zapalnego. KOD EMOCII nie leczy
bezposrednio uszkodzen fizjologicznych jelit (np. zmian strukturalnych), ale dziata na
emocjonalne i energetyczne podloze dolegliwosci, ktore czesto jest gtowna przyczyng lub

czynnikiem nasilajacym objawy IBS. Poprzez roztadowanie nagromadzonego napigcia

6 Slavich G.M., Sacher J., Stress, sex hormones, inflammation, and major depressive disorder: Extending Social
Signal Transduction Theory of Depression to account for sex differencies in mood disorders,
,Psychofarmacology” 2019, no. 236 (10), s. 3070
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emocjonalnego, pomaga przywrdci¢ naturalng réwnowage w osi moézg-jelita, co moze
prowadzi¢ do znaczacej ulgi i poprawy jakos$ci zycia pacjentow’.

Koncepcja ta znajduje potwierdzenie w pracach amerykanskiej neurofarmakolozki,
Candace Pert, ktora w swojej teorii ,;molekut emocji” wykazata, ze neuropeptydy i ich
receptory, bedace nosnikami informacji emocjonalnych, sg szeroko rozmieszczone w catym
organizmie, taczac mozg, system hormonalny 1 immunologiczny w spdjng siec
psychoneuroimmunologiczng. Sugeruje to, ze zablokowane emocje, manifestujace si¢ na
poziomie biochemicznym, mogg istotnic wptywaé¢ na funkcjonowanie réznych systemow
fizjologicznych®,

Warto w tym miejscu wspomnie¢ réwniez o tym, ze obiecujace okazujg si¢ wyniki
badan poswieconych podobnym do KODU EMOCIJI metodom pracy z emocjami.
Szczegodlnie doceniong jest metoda EFT, czyli Technika Emocjonalnej Wolnosci. Badania
nad skutecznoscia EFT w terapii traumy 1 stresu pourazowego czg¢sto koncentrujg si¢ na
weteranach wojennych, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, gdzie istniejg specjalne
programy rzadowe w tym zakresie. Weterani ci czgsto zmagaja si¢ z uporczywymi objawami
PTSD, takimi jak depresja, lek, natrgtne mysli, bezsenno$¢ czy bol, ktére sa powszechnie
uznawane za trudne do leczenia. Jednakze, obiecujace wyniki przyniosto badanie z 2013 roku,
w ktorym 30 weteranow poddanych terapii EFT (dodatkowo do standardowej opieki)
doswiadczylo znacznie mniejszego poziomu stresu psychicznego 1 objawoéw PTSD
W poréwnaniu z grupa kontrolng. Co wigcej, po zaledwie trzech 1 szedciu sesjach,
odpowiednio 60% 1 85,7% uczestnikow przestalo spetnia¢ kryteria kliniczne PTSD.
Naukowcy podkres$lajg réwniez dtugoterminowe korzysci EFT, poniewaz sze$¢ miesiecy po
zakonczeniu leczenia, 79,5% uczestnikow nadal nie kwalifikowato sie do diagnozy PTSD®. W
badaniu z 2016 roku, przeprowadzonym na grupie 58 weteranow wojennych (51 me¢zczyzn i 7
kobiet, $rednia wieku 50 lat) z klinicznym poziomem PTSD (wynik 50 lub wigcej w tescie
PCL-M), zastosowano trzy kluczowe narzedzia pomiarowe. Oprocz PCL-M (do oceny
PTSD), uzyto rowniez testu SA-45, mierzacego szeroki zakres objawow psychologicznych,
takich jak niepokdj, depresja, wrogos¢, a takze wskaznik nasilenia bezsenno$ci. Weterani

wypetniali takze kwestionariusze dotyczace danych demograficznych, zdrowia fizycznego,

" Cuber 1., Aghadi A., Bialowas E., Dybata E., Mazurek M., Irritable bowel syndrome — a literature review,
,Journal of Education, Health and Sport” 2023, no. 13 (4), s. 55

8 C.B. Pert, Molekuly emocji. Naukowe dowody na {gcznosé ciata i duszy, Studio Astropsychologii,
Bialystok 2014, s. 92.

® Church D., Hawk C., Brooks A.J., Toukolehto O., Wren M., Dinter I., Stein P., Psychological Trauma
Symptom Improvement in Veterans Using Emotional Freedom Techniques A Randomized Controlled Trial, ,,The
Journal of Nervous and Mental Disease” 2013, vol. 201, no. 2, s. 157
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stylu zycia oraz poziomu odczuwanego bolu. Uczestnikow podzielono na dwie grupy:
eksperymentalng (32 osoby), ktéra odbyta szes¢ jednogodzinnych sesji EFT, oraz kontrolng
(26 0s0b), otrzymujaca standardowe leczenie przez 30 dnil®. Uzyskane wyniki przedstawiono

w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie wynikdow w grupie uczestniczacej w sesjach EFT i w grupie kontrolnej, w ktorej
zastosowano standardowe metody leczenia

Grupa eksperymentalna EFT Grupa kontrolna
(32 osoby) (26 osob)
przed po 6 sesjach P przed po 30 e
[%%6] dniach [9%6]
PTSD 65 34 48 67 63 6
niepokoj 77 63 18 76 74 3
depresja 72 61 15 73 72 1
zachowania
obsesyjno- 73 63 14 76 74 3
kompulsywne
somatyzacja 69 57 17 70 68 3
fobia 76 67 12 77 76 1
Wrogos¢ 67 56 16 68 68 0
paranoja 67 57 15 68 66 3
psychotycznosé 66 61 8 67 66 1
bezsennos$¢ 18 9 50 20 19 5
bol 6 3 50 5 4 20

Zrodto: EFT w leczeniu PTSD, https://terapiealternatywne-eft.pl/badania-naukowe/eft-w-leczeniu-ptsd/
(22.06.2025)

W grupie eksperymentalnej, po zaledwie szesciu sesjach EFT, odnotowano znaczacy
i trwaly spadek wszystkich mierzonych parametrow, w tym objawdéw PTSD, niepokoju,
depresji, bezsennos$ci oraz bolu. Co istotne, poprawa ta utrzymywata si¢ stabilnie przez trzy,
a nawet sze$¢ miesigcy po zakonczeniu terapii, co $wiadczy o dlugoterminowych korzys$ciach
ptynacych z zastosowania EFT. Dodatkowym, kluczowym atutem tej metody jest jej
delikatno$¢ 1 nietraumatyzujacy charakter. Mimo ze EFT =zalicza si¢ do terapii
ekspozycyjnych, jej techniki sa zaprojektowane tak, aby minimalizowaé ponowne
doswiadczanie Igku 1 nieprzyjemnych objawow fizycznych podczas pracy z trauma.

Podsumowujac, wyniki tych badan wskazuja, ze EFT jest zaréwno skuteczna,

10 Mollon O., Clond M., EFT (Emotional Freedom Techniques) Remediates PTSD and Psychological Symptoms
in Veterans: A Randomized Controlled Replication Trial, ,,Energy Psychology” 2016, vol. 1, issue 2, s. 38

65



jak i bezpieczna metoda terapii traumy*l. W ankiecie z 2017 roku, przeprowadzonej wérod
terapeutow EFT, 63% ankietowanych ocenito, ze EFT jest w stanie wyleczy¢ nawet ztozone
przypadki PTSD w zaledwie 10 sesjach lub mniej. Co wigcej, niemal 90% terapeutow
zglosito, ze zaledwie 10% ich klientow osiaga niewielki lub Zzaden postep w terapii. Nalezy
jednak pamigtac, ze wyniki te pochodzg od samych praktykéw EFT, ktorzy czesto integrujg tg
metode z innymi podej$ciami terapeutycznymi. To moze wplywaé na postrzegana
skuteczno$é¢ EFT oraz na ogolne rezultaty terapii'.

Metoda KOD EMOCIJI, poprzez uwalnianie ,,uwi¢zionych” emocji, prawdopodobnie
wpltywa na regulacje AUN, przesuwajgc organizm z dominacji uktadu wspotczulnego
(odpowiedzialnego za reakcje ,,walki lub ucieczki” i chroniczne napigcie) w kierunku uktadu
przywspotczulnego (odpowiedzialnego za odpoczynek, trawienie i regeneracj¢). Ta zmiana
fizjologiczna moze tlumaczy¢ redukcje bolu, poprawe snu czy normalizacje funkcji
trawiennych®®,

Wiele przypadkéw (np. IBS, alergia, migreny) miato korzenie w traumatycznych
doswiadczeniach z dziecinstwa lub mlodosci (np. rozwod rodzicow, kontrolujacy ojciec,
strata bliskiej osoby). Wspodlczesne badania nad traumg i jej wptywem na zdrowie fizyczne
jasno pokazuja, ze nierozwigzana trauma moze prowadzi¢ do przewlektych stanéw zapalnych,
dysfunkcji organéw i chronicznego bolu'®. Uwolnienie tych emocjonalnych blokad moze
przynies¢ ulge fizyczna.

W trzech przypadkach usunigcie emocjonalnej $ciany (muru) wokot serca byto
kluczowym elementem terapii. Cho¢ jest to specyficzny koncept metody KOD EMOCIJI,
mozna go interpretowa¢ w szerszym kontekscie mechanizméw obronnych psychiki 1 ich
wplywu na otwarto$¢ emocjonalng 1 poczucie bezpieczenstwa. Emocjonalne zamknigcie, cho¢
chroni przed bélem, moze réwniez prowadzié do fizycznych napieé i dysfunkcji®®.

Prezentowane studia przypadkow, cho¢ anegdotyczne, silnie sugeruja, ze metody
holistyczne, koncentrujace si¢ na emocjonalnym aspekcie zdrowia, moga by¢ skutecznym

uzupetnieniem lub alternatywa dla konwencjonalnego leczenia, zwlaszcza w przypadkach,

1 lhidem

2 Church D., Stern S., Boath E., Stewart A., Feinstein D., Clond M., Emotional Freedom Techniques to Treat
Posttraumatic Stress Disorder in Veterans: Review of the Evidence, Survey of Practitioners, and Proposed
Clinical Guidelines, ,,The Permanente Journal” 2017, vol. 21, s. 100

13 Sarnoff R.P., Bhatt R.R., Osadchiy V., Dong T., Labus J.S., Kilpatrick L.A., Chen Z., Subramanyam V.,
Zhang Y., Ellingson B.M., Naliboff B., Chang L., Mayer E.A., Gupta A., A multi-omic brain gut microbiome
signature differs between IBS subject with different bowel habits, ,,Neuropharmacology” 2023, no. 1, s. 225

14 Michalska A., Ukleja-Sokotowska N., Bartuzi Z., Stres psychiczny a alergia pokarmowa, ,,Alergia, Astma,
Immunologia” 2016, nr 21 (4), s. 196

15 Mrozowicz-Wronska M., Mechanizmy obronne — teoria, pomiar, eksperyment, Wydzial Psychologii
i Kognitywistyki UAM, Poznan 2021, s. 51
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gdzie to ostatnie nie przynosi petnej ulgi. Wpisuje si¢ to w rosngce zainteresowanie medycyng
funkcjonalng 1 integracyjng, ktéra poszukuje pierwotnych przyczyn chordb, czesto
wykraczajacych poza czysto fizyczne aspekty. Wyniki te podkreslaja znaczenie holistycznego
podejécia do zdrowia, uwzgledniajagcego psychiczny i emocjonalny wymiar ludzkiego
cierpienia®®.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione studia przypadkow maja charakter jakoSciowy
I eksploracyjny. Niewielka liczba uczestnikow oraz brak grupy kontrolnej i randomizacji
uniemozliwiajg wycigganie uogolnionych wnioskow o skutecznosci metody w populacji.
Sa to jednak cenne obserwacje kliniczne, ktore wskazujg na potencjalne korelacje i1 otwierajg

drogg¢ do dalszych, bardziej rygorystycznych badan naukowych.

16 Kemper K.J., Breuner C.C., Medycyna komplementarna, holistyczna i integracyjna: bole glowy,
,Pediatria po Dyplomie” 2010, vol. 14, nr 6, s. 57
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ZAKONCZENIE

Niniejsza praca licencjacka analizuje wzajemne zaleznosci miedzy emocjami
a zdrowiem, podkreslajac kluczowa role, jaka réwnowaga emocjonalna odgrywa
w utrzymaniu fizycznego 1 psychicznego dobrostanu. Zaprezentowane rozwazania
teoretyczne jasno wskazuja, ze emocje nie sg jedynie subiektywnymi odczuciami, lecz maja
bezposredni wplyw na fizjologi¢ organizmu, oddziatujac na uktad nerwowy, hormonalny
I odpornosciowy. W $wietle tych ustalen, zrozumienie mechanizmow, w jakich niewyrazone
lub stltumione emocje moga manifestowac si¢ w postaci dolegliwo$ci somatycznych, staje si¢
fundamentalne dla holistycznego podejscia do zdrowia.

Celem niniejszej pracy byta ocena wpltywu pracy z emocjami na poprawe zdrowia
fizycznego i psychicznego oséb z réznorodnymi dolegliwosciami somatycznymi, w tym
bélem chronicznym, chorobami skory, problemami trawiennymi, migreng i alergiami.
Badanie miato na celu ukazanie, w jaki sposob $wiadome uwalnianie emocji, przy
zastosowaniu metody KOD EMOCIJI, moze przyczynia¢ si¢ do regeneracji organizmu,
ztagodzenia objawdéw oraz poprawy dobrostanu psychofizycznego. Zastosowana metoda
studium przypadku pozwolita na szczegdtowa analiz¢ indywidualnych przebiegéw terapii,
dostarczajac unikalnych wgladéw w dynamike procesu zdrowienia.

Na podstawie analizy szesSciu studiow przypadkow, dotyczacych redukcji
réznorodnych  dolegliwosci  fizycznych przy wuzyciu metody KOD EMOCII,
mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. Potwierdzono psychosomatyczne podloze dolegliwosci — wszystkie analizowane
przypadki silnie sugeruja, ze zglaszane przez pacjentdw chroniczne dolegliwosci
fizyczne (bdl barku, IBS, egzema, migreny, alergia, bol kolan) miaty wyrazne podtoze
lub byty istotnie nasilane przez nierozwigzane, ttumione lub zablokowane emocje,
traumy z przesztosci oraz dlugotrwaly stres. To zgodne z zalozeniami medycyny
psychosomatycznej, podkreslajacej nierozerwalny zwigzek migdzy stanem
psychicznym a fizycznym zdrowiem.

2. KOD EMOCII jest skuteczng metodg w redukcji objawow fizycznych i poprawie
dobrostanu emocjonalnego — w kazdym z szesciu przypadkéw odnotowano znaczaca
redukcje lub calkowite ustgpienie zglaszanych objawow fizycznych (bol, swedzenie,
lgk zwiazany z dolegliwosciami) po zastosowaniu metody KOD EMOCIIL

Réwnoczesnie pacjenci doswiadczali poprawy w sferze emocjonalnej, odzyskujac
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wewnetrzng harmoni¢, spokdj, zmniejszajac napigcie, lek czy poczucie winy.
To wskazuje na potencjat metody w holistycznym wspieraniu zdrowia.

3. KOD EMOCIJI wptywa na AUN i procesy samouzdrawiania — obserwowana poprawa
zdrowia (np. ustgpienie migren, alergii, normalizacja funkcji trawiennych) po
uwolnieniu uwigzionych emocji sugeruje, ze metoda KOD EMOCJI moze wptywac na
regulacje Autonomicznego Ukladu Nerwowego, przesuwajac organizm z dominacji
stanu "walki lub ucieczki" w kierunku regeneracji i odpoczynku. To z kolei umozliwia
cialtu uruchomienie naturalnych proceséw samouzdrawiania 1 przywrocenie
rOwnowagi energetyczne;j.

4. Istotne jest usuwanie muru wokot serca — W trzech z sze$ciu przypadkoéw
(migreny, alergia, bol kolan) kluczowym elementem terapii byto usunigcie koncepcji
~muru wokot serca”. To moze wskazywa¢ na istotng role glgbokich blokad
emocjonalnych 1 mechanizméw obronnych w utrzymywaniu si¢ przewleklych
dolegliwosci fizycznych. Ich rozpuszczenie, nawet jesli interpretowane symbolicznie,
przyczynito si¢ do przelomu terapeutycznego i znaczacej ulgi.

5. W KODZIE EMOCII drzemie silny potencjat jako komplementarnej metody — cho¢
prezentowane studia przypadkdéw maja charakter jako$ciowy i wymagaja dalszych,
rygorystycznych badan, uzyskane rezultaty silnie sugeruja, ze metoda KOD EMOCIJI
moze stanowi¢ skuteczne uzupehlienie lub, w niektorych przypadkach, nawet
alternatywe¢ dla konwencjonalnego leczenia, zwlaszcza gdy to ostatnie nie przynosi
peinej ulgi. Wpisuje si¢ to w rosngce zainteresowanie medycyng funkcjonalng
I integracyjna, koncentrujacg si¢ na holistycznym podej$ciu do zdrowia.
Przedstawione studia przypadkéw jednoznacznie wskazuja na potencjal pracy

Zemocjami w  kontekécie poprawy zdrowia. W  przypadku bolu  barku,
chroniczne dolegliwosci fizyczne, ktorych podlozem byto tlumienie emocji zwigzanych
z zyciowymi trudno$ciami, ustgpity catkowicie, a pacjentka odzyskata stabilno$¢ emocjonalng
i poprawe snu. W studium przypadku zespotu jelita drazliwego (IBS), uporczywe problemy
trawienne oraz lgk przed jedzeniem poza domem, powigzane z trauma z dziecifistwa,
ulegly znaczacej redukcji, przywracajac pacjentce komfort funkcjonowania i zaufanie do
wlasnego ciala. Podobnie, egzema skorna, ktorej nasilenie zwigzane bylo ze stresem
I thumieniem frustracji, wycofala sie, prowadzac do regeneracji skory i przywrocenia spokoju
emocjonalnego. W przypadku migren, chroniczne i wycienczajace ataki, majace korzenie
w dlugotrwatym napigciu psychicznym, ustgpity calkowicie po uwolnieniu emocjonalnych

blokad, a pacjentka odzyskala wewnetrzny spokoj. Objawy alergii, ktora pojawita si¢ po
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trudnych doswiadczeniach z dziecinstwa, réwniez praktycznie zanikly, co pozwolito
pacjentowi na odstawienie lekow i odzyskanie komfortu zycia. Ostatnie studium przypadku,
dotyczace bolu kolan u seniorki, ukazalo, ze nawet przy zdiagnozowanych zmianach
zwyrodnieniowych, praca z gleboko zakorzenionym bagazem emocjonalnym moze przynie$¢
znaczng ulge w bolu i1 poprawe jakosci zycia.

Cho¢ uzyskane wyniki w prezentowanych studiach przypadkéw sa wysoce obiecujace
1 wskazuja na silng korelacj¢ migdzy uwalnianiem zablokowanych emocji a poprawg stanu
zdrowia fizycznego 1 psychicznego, nalezy zaznaczy¢, ze charakterystyka metody badawczej
(studium przypadku, niewielka liczba uczestnikow, brak grupy kontrolnej i randomizacji)
uniemozliwia sformulowanie jasnych i uogo6lnionych wnioskéw dotyczacych skutecznosci
metody KOD EMOCJI w skali populacyjnej. Niemniej jednak, te cenne obserwacje kliniczne
dostarczajg istotnych danych, ktore podkreslaja fundamentalne znaczenie wptywu emocji na
zachowanie zdrowia i zdolno$¢ organizmu do samouzdrawiania.

W  S$wietle uzyskanych rezultatow, niezwykle wazne jest przeprowadzenie
poglebionych badan naukowych, o bardziej rygorystycznej metodologii, obejmujacych
wieksze grupy badawcze i kontrolowane eksperymenty. Takie badania moglyby dostarczy¢
empirycznych dowodow na mechanizmy dziatania metod pracy z emocjami, takich jak
KOD EMOCIJI, i potwierdzi¢ ich potencjatl jako skutecznego narzedzia w medycynie
integracyjnej. Zwigkszyloby to rowniez §wiadomos$¢ spoteczng 1 akceptacje dla holistycznego
podejscia do zdrowia, w ktorym emocje sa traktowane jako integralny element procesu

leczenia 1 profilaktyki chordb.
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Rysunek 4. Wymiary inteligencji emocjonalnej w modelu zdolnosciowymBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Rysunek 5. Potencjalna rola inteligencji emocjonalnej ....... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
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ZALACZNIKI

Kwestionariusz wypetniany przez autorke badania — studium przypadkow.
1. Dane pacjenta:
a) pte¢: K/ M,

b) wiek: .......... lat.

2. Zgloszenie:

3. Wywiad i analiza wstepna:

a) historia dolegliwosci fizycznych i emocjonalnych:

b) przebyte choroby:

C) sytuacja zyciowa (W tym przeszie traumy i obecny poziom stresu):

d) ocena poziomu energii zyciowe;j:
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e) skala odczuwanego bolu:

4. Przebieg procesu uwalniania emocji:

5. Efekty po kazdej sesji:

6. Whnioski:
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Niniejsza praca licencjacka zglgbia istotny wplyw emocji na zdrowie fizyczne
I psychiczne cztowieka, wychodzac poza tradycyjne rozumienie zdrowia jako jedynie braku
choroby. Podkresla, ze emocje, jako zlozone procesy psychofizjologiczne, bezposrednio
oddziatuja na organizm, wplywajac na uklady nerwowy, hormonalny i immunologiczny.
Celem badania byla ocena wplywu $wiadomego uwalniania emocji, przy zastosowaniu
metody KOD EMOCIJI dra Bradleya Nelsona, na poprawg stanu zdrowia u 0sob cierpigcych
na réznorodne dolegliwo$ci somatyczne, takie jak bol chroniczny, IBS, egzema, migreny czy
alergie. Badanie miato charakter jako$ciowy, opierajac si¢ na szesciu szczegdétowych studiach
przypadkow, ktore pozwolity na doglebng analiz¢ indywidualnych proceséw zdrowienia.

Uzyskane wyniki sg wysoce obiecujace: we wszystkich przypadkach zaobserwowano
znaczaca redukcje lub catkowite ustgpienie objawdéw fizycznych oraz poprawe dobrostanu

emocjonalnego po zastosowaniu terapii.
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This master's thesis explores the significant impact of emotions on human physical
and mental health, moving beyond the traditional understanding of health as merely
the absence of disease. It emphasizes that emotions, as complex psychophysiological
processes, directly influence the body, affecting the nervous, hormonal, and immune systems.
The study aimed to assess the impact of conscious emotional release, using Dr. Bradley
Nelson's Emotion Code method, on improving the health of individuals suffering
from various somatic ailments, such as chronic pain, IBS, eczema, migraines, and allergies.
The research was qualitative in nature, relying on six detailed case studies that allowed
for an in-depth analysis of individual healing processes.

The results obtained are highly promising: in all cases, a significant reduction or complete
resolution of physical symptoms and an improvement in emotional well-being were observed

after therapy.
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Zrozumie¢ Emocje i Zdrowie, czyli jak KOD EMOCJI moze wspiera¢ dobrostan

Drogie klientki, Drodzy Klienci,

W codziennym zabieganiu czesto zapomina si¢ 0 fundamentalnych aspektach
ludzkiego istnienia, ktore w duzej mierze decyduja o samopoczuciu i zdrowiu. Warto wigc
zapozna¢ si¢ z dwoma kluczowymi pojeciami: emocje i zdrowie, a takze uswiadomic sobie,

W jaki sposob sa ze sobg nierozerwalnie zwigzane.

Czym sa Emocje?

Emocje to potezne sity napgdowe ludzkiego zycia — dynamiczne procesy
psychofizjologiczne, ktore wplywaja na to, jak czlowiek mysli, czuje i reaguje na $wiat.
Od radosci i mitosci, przez ztos¢ i strach, po smutek i frustracje — emocje sa integralng czescia
codziennego doswiadczania. Nie sg to tylko ulotne stany umystu, wplywaja one bowiem
bezposrednio na ciato, na uklad nerwowy, hormonalny 1 odpornosciowy. Zrozumienie

I wlasciwe zarzadzanie emocjami jest kluczowe dla zachowania wewngtrznej rOwnowagi.

Czym jest Zdrowie?

Kiedy cztowiek mysli o zdrowiu, najczesciej przychodzi mu na mysl brak choroby.
Jednak wspoétczesne podejécie, wspierane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO),
definiuje zdrowie znacznie szerzej — jako stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego
I spotecznego. Oznacza to, ze prawdziwe zdrowie wykracza poza objawy fizyczne,
obejmuje rowniez kondycje psychiczna, zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem oraz jakos$¢
miedzyludzkich relacji. Wszystkie te aspekty wzajemnie na siebie oddziatuja, tworzac

ztozong sie¢ ludzkiego dobrostanu.

Jak Emocje wplywaja na Zdrowie?
Wplyw emocji na nasze zdrowie jest ogromny i dwukierunkowy:
— Pozytywny wplyw: rados$¢, mitos¢, wdzigcznos$¢ czy spokoj sprzyjaja redukcji stresu,

wzmacniajg uktad odpornosciowy, poprawiaja jako$¢ snu i ogdlne samopoczucie.
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Pozytywne emocje moga sprzyjac¢ regeneracji organizmu i zwigksza¢ odporno$¢ na
choroby.

— Negatywny wptyw: niewyrazone, tlumione lub chronicznie do§wiadczane emocje,
takie jak przewlekly stres, lek, ztos¢, zal czy poczucie winy, moga prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego. Moga objawia¢ si¢ jako
chroniczne napig¢cie mi¢sniowe, bodle glowy, problemy trawienne, ostabienie
odpornosci, a nawet przyczynia¢ si¢ do rozwoju lub nasilania chordb
psychosomatycznych. Ciato ,,przechowuje” te emocjonalne obcigzenia, co moze

zaklocac jego naturalne funkcjonowanie.

Czym jest KOD EMOCJI dra Bradleya Nelsona?

Kod Emocji dra Bradleya Nelsona to innowacyjna metoda uzdrawiania
energetycznego, ktéora wychodzi z zalozenia, ze wiele probleméw zdrowotnych
i emocjonalnych ma swoje zrédto w ,,uwigzionych” emocjach. Sa to niewyrazone lub
sttumione emocje, ktére z rdznych przyczyn (np. traumy, przewlekly stres, trudne
doswiadczenia) zostaly ,,zablokowane” w ciele, tworzac niewidoczne, lecz odczuwalne
obcigzenia energetyczne. Metoda ta dazy do zidentyfikowania i uwolnienia tych emoc;i,
umozliwiajagc organizmowi powr6t do naturalnej réwnowagi i uruchomienie procesow

samouzdrawiania.

Jak wyglada praca z KODEM EMOCJI?

Praca z KODEM EMOCIJI jest nieinwazyjna i czgsto odbywa si¢ z wykorzystaniem
testu migsniowego lub wahadta — technik diagnostycznych, ktére pozwalaja na komunikacje
Z pod$wiadomoscig  klienta 1 identyfikacje = konkretnych  uwigzionych  emocji.
Po zlokalizowaniu emocji, terapeuta uzywa magnesu, przesuwajac go wzdhuz meridianu
zarzadzajacego (linii biegnacej wzdtuz kregostupa). Ma to na celu uwolnienie zablokowane;j
energii emocjonalnej, ktora utkneta w ciele. Proces ten jest delikatny, nie wymaga ponownego

przezywania traumy, a jego efekty czesto sg odczuwalne juz po pierwszej sesji.

Jakie wyniki uzyskano w przeprowadzonym studium przypadku?

W ramach przeprowadzonego studium szesciu przypadkow (pigciu kobiet i1 jednego
mezcezyzny w wieku od 31 do 65 lat, $srednio 41,5 roku), kluczowym spostrzezeniem byto
silne powigzanie chronicznych dolegliwosci fizycznych z niewyrazonymi lub zablokowanymi

emocjami. W kazdym analizowanym przypadku, objawy fizyczne, takie jak chroniczny bol
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barku, zespot jelita drazliwego (IBS), egzema, migreny, alergia oraz bol kolan, zdawaty si¢
mie¢ swoje korzenie w dawnych traumach, ttumieniu emocji lub dlugotrwalym stresie,
co potwierdzaly wstepne wywiady. Terapia oparta na metodzie KOD EMOCII, obejmujaca
od 6 do 8 sesji, skupiata si¢ na identyfikacji i uwolnieniu uwigzionych emocji, w tym zalu,
zlosci, leku, frustracji, poczucia winy, wstydu czy przytloczenia. W trzech przypadkach
(migreny, alergia, bol kolan) dodatkowo pracowano nad rozpuszczeniem tzw. muru wokot

serca, co wskazuje na glteboki emocjonalny wymiar dos§wiadczanych problemow.

Jak KOD EMOCJI pomégl w opisanych przypadkach?
W pracy licencjackiej przeanalizowano szes¢ szczegotowych studiow przypadkow,
ktore jasno pokazujg potencjat KODU EMOCJI w wspieraniu zdrowia:

— BOl Barku (46-letnia kobieta): Bol, poczatkowo oceniany na 8/10 NRS, zredukowat
si¢ do 0/10 NRS. Po usuni¢ciu uwigzionych emocji, pacjentka odzyskata stabilnosé¢
emocjonalng i poprawe snu.

— Problemy Jelitowe (IBS, 40-letnia kobieta): Bole brzucha z poziomu
7/10 NRS catkowicie wustgpity, a Igk przed jedzeniem poza domem spadt
z 8/10 NRS do 2/10 NRS. Pacjentka odzyskata zaufanie do swojego ciala.

— Egzema Skorna (35-letnia kobieta): Silne swedzenie (7/10 NRS) ustagpilo do
0/10 NRS, a pekajaca skora zregenerowala sig, co przyniosto pacjentce spokoj.

— Migreny (32-letnia kobieta): Chroniczne migreny (9/10 NRS) ustapity catkowicie,
a pacjentka odzyskata ogodlne poczucie spokoju 1 brak atakéw migren od ponad
5 tygodni.

— Alergia (31-letni mezczyzna): Objawy alergii (kichanie 8/10 NRS, swedzenie oczu
7/10 NRS) praktycznie zanikly, co pozwolito pacjentowi na odstawienie lekow
przeciwhistaminowych.

— Bo6l Kolan (65-letnia kobieta): Chroniczny bdl kolan, poczatkowo oceniany
na 8/10 NRS, zredukowat si¢ do 2/10 NRS, znaczaco poprawiajac jako$¢ zycia
pacjentki.

Jakich wnioskow dostarczaja przeprowadzone badania?
Na podstawie analizy sze$ciu studiow przypadkdow, dotyczacych redukcji
roznorodnych dolegliwosci fizycznych przy uzyciu metody KOD EMOCIJI, mozna

sformutowac nastgpujace wnioski:

90



1. Potwierdzono psychosomatyczne podloze dolegliwosci: Wszystkie przypadki silnie
sugeruja, ze chroniczne dolegliwosci fizyczne (m.in. bol barku, IBS, egzema, migreny,
alergia, bol kolan) mialy swoje korzenie w nierozwigzanych emocjach, traumach lub
dhugotrwatym stresie. Jest to zgodne z zatozeniami medycyny psychosomatyczne;.

2. KOD EMOCIJI skutecznie redukuje objawy fizyczne i poprawia dobrostan
emocjonalny: W kazdym studium przypadku odnotowano znaczng redukcje lub
catkowite ustgpienie objawow fizycznych oraz réwnoczesng poprawe stanu
emocjonalnego (wicksza harmonia, spokdj, zmniejszenie napigcia 1 Igku).
To wskazuje na potencjal metody w holistycznym wspieraniu zdrowia.

3. Metoda  wptywa na regulacic AUN i procesy samouzdrawiania:
Obserwowana poprawa zdrowia po uwolnieniu emocji sugeruje, ze¢ KOD EMOCIJI
moze regulowa¢ Autonomiczny Uktad Nerwowy, przesuwajac organizm ze stanu
walki/ucieczki w kierunku regeneracji, co z kolei umozliwia uruchomienie
naturalnych procesow samouzdrawiania.

4. Usunigcie ,,muru wokot serca” odgrywa istotng rolg: W trzech przypadkach
(migreny, alergia, bol kolan) kluczowym elementem terapii byto rozpuszczenie ,,muru
wokot serca”. Sugeruje to, ze glebokie blokady emocjonalne moga przyczyniac si¢ do
utrzymywania przewlektych dolegliwosci fizycznych, a ich uwolnienie przynosi
znaczaca ulge.

5. KOD EMOCII posiada potencjal jako metoda komplementarna: Mimo jakosciowego
charakteru badan i1 potrzeby dalszych, rygorystycznych analiz, uzyskane rezultaty
silnie sugerujg, ze KOD EMOCJI moze stanowi¢ skuteczne uzupehienie
lub alternatywe dla konwencjonalnego leczenia, zwlaszcza gdy to ostatnie nie
przynosi pelnej ulgi. Wpisuje si¢ to w rosngce zainteresowanie medycyna

funkcjonalng i integracyjna.

Nadzieja na wsparcie tradycyjnych metod leczenia

Chociaz niniejsze studia przypadkdw maja charakter jako$ciowy i wymagaja dalszych,
szeroko zakrojonych badan naukowych, ich wyniki daja ogromng nadziej¢. Pokazuja one,
ze metody takie jak KOD EMOCIJI moga stanowi¢ cenne wsparcie dla konwencjonalnych
metod leczenia, oferujac nowg perspektywe w radzeniu sobie z przewlektymi
dolegliwo$ciami. Uwolnienie uwig¢zionych emocji moze by¢ kluczowym elementem
W przywracaniu organizmowi zdolno$ci do samouzdrawiania 1 osiagnigciu pelnego

dobrostanu.
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