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WSTEP

Wydaje si¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ objawdw somatycznych oraz chorob,
ktére sa juz ostateczng konsekwencja dlugo utrzymujacej si¢ nierdOwnowagi w
organizmie wynika z probleméw na poziomie psychicznym. Mowa tutaj gtownie o
przewlektym stresie oraz niewlasciwym zarzadzaniu stresem w sytuacjach stresowych,
thumieniu emocji czy tez przebodzcowanym umysle, ktoéry odcina si¢ od reszty ciata
zaburzajac wlasciwy przeptyw informacji w organizmie.

Niniejsza praca skupia si¢ na obszarze krggostupa — najwazniejszego elementu
uktadu ruchu, z ktérym zwigzanych jest wiele dolegliwosci bolowych. Wydaje sig, ze
dolegliwo$ci bolowe kregostupa szczegdlnie majg podtoze psychosomatyczne — po
pierwsze dlatego, ze stres 1 emocje wptywaja na postawe ciala, a po drugie, ze bardzo
czesto patologie kregostupa widoczne na poziomie fizycznym nie pokrywaja si¢ wcale z
dolegliwos$ciami bolowymi odczuwanymi przez pacjentoéw. Wiele osob boryka si¢ z
bolem kregostupa przez cate swoje zycie. Chociaz temat psychosomatycznego podioza
dolegliwosci bolowych krggostupa zostat juz poruszony przez wielu specjalistow z
réznych dziedzin, m. in. z zakresu medycyny, psychologii, naturoterapii i fizjoterapii,
temat ten wydaje si¢ by¢ nadal niewystarczajagco zauwazany przez terapeutow
zajmujacych si¢ ludzkim zdrowiem, a w szczegolnosci uktadem ruchu. Waznos$¢ tematu
wyptywa z jednej strony ze wzgledu na potrzebe szerzenia koniecznos$ci holistycznego
spojrzenia na dolegliwosci bolowe kregostupa, a z drugiej strony na poszerzanie
swiadomosci samych pacjentow, ze w takich sytuacjach powinni zwroci¢ uwage na
swoja sfere psychoemocjonalng, poziom stresu w swoim Zyciu oraz przyjgte postawy
emocjonalne.

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie czy przyczyny dolegliwosci boélowych
kregostupa moga mie¢ podloze psychosomatyczne, w jaki sposob postawy zyciowe,
przetwarzanie stresu i emocji wptywa na nasz kregostup oraz w jaki sposdb zapobiegac
tym schorzeniom znajac etiologi¢ procesu. W tym celu dokonano analizy i oceny
psychoenergetycznej wybranej grupy badawczej za pomoca skaningowej diagnostyki
regulacyjnej STRD.

Wsrod etapow powstawania pracy wyrdzni¢ mozna dokonanie przegladu
literatury przedmiotu z zakresu anatomii i fizjologii uktadu ruchu, w szczegodlnosci

kregostupa, a takze psychosomatyki kregostupa 1 zwigzanych z tym



psychoemocjonalnych postaw, przetwarzania stresu i emocji w ciele. Po zapoznaniu si¢
z literaturg dokonano wyboru grupy badawczej oraz metod badawczych, aby
zrealizowac cel niniejszej pracy.

W rozdziale pierwszym skupiono si¢ na analizie anatomii i fizjologii kr¢gostupa
oraz tasm powi¢ziowych, majacych ogromne znaczenie dla funkcjonowania uktadu
ruchu. Oprocz tego skupiono si¢ rowniez na patofizjologii kregostupa i jej zwiazku z
dolegliwo$ciami bolowymi w tym obszarze. Rozdzial drugi natomiast opisuje
problematyke psychosomatyki kregostupa. Analiza skupia si¢ gtownie w obszarze
stresu, emocji i ich przetwarzania w ciele. Poruszone zostaja roéwniez takie zagadnienia
jak trojnia kregostupa czy psychoemocjonalne postawy ciala oraz ich wplyw na
funkcjonowanie kregostupa. W rozdziale trzecim dokonano analizy i oceny
psychosomatycznego aspektu dolegliwosci bolowych kregostupa. W tym celu jako
metode badawczg wykorzystano studium przypadkow, diagnostyke termoregulacyjng
STRD oraz metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety.

Cze$¢ teoretyczna pracy powstala w oparciu o analize literatury przedmiotu,
miedzy innymi analiz¢ literatury naukowej, artykutdéw z czasopism naukowych,
informacji zawartych na stronach internetowych, w tym w bazach danych PubMed czy

Scholar Google.



ROZDZIAL 3. ANALIZA | OCENA PSYCHOSOMATYCZNEGO
ASPEKTU DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KREGOSLUPA

3.1  Cel, przedmiot i zakres badan

Celem badan jest analiza i ocena psychosomatycznego aspektu dolegliwosci
bolowych kregostupa. Przyjeto hipoteze, ze istnieje wyrazny zwigzek psychosomatyki i
bolu kregostupa. Spogladajac na czlowieka catosciowo, nie mozna oddzieli¢ procesu
chorobowego od stanu psychoemocjonalnego.

W celu potwierdzenia powyzszej hipotezy zbadano stan psychoenergetyczny
wybranej grupy badawczej, ktory stanowit jednoczesnie przedmiot badan. Badania
obejmowaly wykonanie skanu i1 pomiaru wypromieniowanego ciepta za pomocag
skaningowej diagnostyki regulacyjnej STRD. Zostaly one przeprowadzone od lutego do
maja 2024 roku.

3.2  Metody, techniki i narzedzia badawcze

Jako glowng metode badawczg wykorzystano skaningowag diagnostyke
regulacyjng STRD. Metoda ta postuzyta analizie 1 ocenie stanu psychoenergetycznego
badanych, a w konsekwencji analizie i ocenie psychosomatycznego aspektu
dolegliwosci boélowych kregostupa.

Metoda ta polega na bezdotykowym mierzeniu temperatury ciala za pomoca
czujnika podczerwieni, podczas gdy organizm badanej osoby jest poddany stresowi, w
tym przypadku ochtodzeniu, co osigga si¢ poprzez rozebranie pacjenta. Proces badania
mozna poréwna¢ do badania USG, w ktorym sonde przesuwa si¢ po ciele zgodnie z
okreslong procedura, zbierajac dane - tutaj sg to wartosci temperatury w podczerwieni.
W przeciwienstwie do USG, w tym badaniu sonda nie ma kontaktu z cialem.
Przeprowadza si¢ trzy kolejne pomiary w okreslonym porzadku 1 czasie. Uzyskane
warto$ci s3 nastgpnie poddawane analizie matematycznej w celu znalezienia korelacji
pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami. W diagnostyce STRD istotne sg nie tylko same
wartosci temperatury podczerwieni, lecz rowniez trendy oraz wahania tej temperatury w

okre$lonym interwale czasowym. Te zmiany nazywane sg warto$cig regulacyjng lub
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plastycznos$cig. Wszystkie zebrane pomiary moga by¢ zobrazowane za pomocg obrazow

lub wykresow?.

Ponizsza ilustracja pokazuje utamek mozliwos$ci diagnostyki STRD.

A — klasyczna termografia
B — hyperregulacja

C - hyporegulacja

D — zahamowanie regulacji

E — réznica miedzy temperaturg rdzenia a kory

Rysunek 12. Mapy termograficzne
Zrodto: https://www.drkrupka.pl/strd/, dostep z dnia 17.05.2024

Kazdy zarejestrowany punkt charakteryzuje si¢ konkretng warto$cig. W wyniku
bodzca (takiego jak ochlodzenie ciata poprzez rozebranie pacjenta), obserwujemy

reakcje polegajaca na zmianie wartosci danego punktu. Z fizycznego punktu widzenia

! Tamze, dostep z dnia 17.05.2024
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kazdy bodziec, nazywany stresorem, wywotuje reakcje energetyczng w organizmie
cztowieka. Gdy punkt na skérze jest poddany bodzcowi, moze zareagowaé na trzy
rozne sposoby. Warto$¢, czyli temperatura, moze wzrosnaé, co oznacza, ze punkt si¢
podgrzewa; temperatura moze tez spas¢, czyli punkt ulega ochtodzeniu, lub tez moze
pozosta¢ bez zmian. Po posegregowaniu wszystkich badanych punktow wedtug ich
wartos$ci, od najnizszej do najwyzszej, i nadaniu kazdemu z nich okreslonego numeru,
zaobserwowanie, jak zachowujg si¢ w czasie kolejnych dwéch pomiaréw, pozwala na
okre$lenie informacji zwanej regulacja®.

Regulacja stanowi kluczowy parametr w ocenie zmian energetycznych
ludzkiego organizmu. Jesli punkty o najwyzszych wartosciach w kolejnych pomiarach,
tj. drugim 1 trzecim, wykazuja nizsza temperature, okreslimy to jako hiporegulacje
pozytywna. Natomiast gdy te same punkty wykazuja tendencj¢ do wzrostu temperatury,
nazywamy to hiporegulacja negatywna. Takie wnioski wynikaja z podstawowych zasad
fizyki - brak spadku wartosci sugeruje zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu.
Analogicznie, jesli punkty o najnizszych warto$ciach w kolejnych pomiarach, czyli
drugim i trzecim, wykazuja nizsza temperature, jest to hiporegulacja pozytywna, a jesli
podwyzszaja swoja warto$¢, to hiperegulacja negatywna. W przypadku punktow
gorgcych, reakcja jest odwrotna - ciagly spadek temperatury wskazuje na
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu. Istnieje takze trzecia opcja, gdzie
temperatura punktu nie ulega zmianie w odpowiedzi na bodziec (stresor). Taka sytuacja
jest okreslana jako sztywnos$¢ regulacyjna, co oznacza brak elastyczno$ci lub znaczne
ograniczenie adaptacyjno$ci badanego systemu. Sztywno$¢ regulacyjna jest najbardziej
niekorzystng reakcja w procesie regulacji. Brak odpowiedzi na bodziec sugeruje chaos
informacyjny i jest sygnalem, ze cos$ jest nie w porzadku. Taka sytuacja nie moze trwac
dhugo, dlatego zawsze staramy sie zrozumie¢, dlaczego zachodzi tego rodzaju reakcja®.

W diagnostyce STRD badane jest promieniowanie podczerwone. Jest ono
emitowane przez czlowieka, 1 bedace czgscig jego pola cieplnego, jest niezwykle
skutecznym narzedziem do oceny wewngtrznego stanu organizmu. Zmiany w
promieniowaniu podczerwonym odzwierciedlajg zmiany w mikrokrazeniu skornym,
ktore z kolei jest reprezentatywne dla catego systemu naczyniowego, uwzgledniajac
jego strukturalne i funkcjonalne mechanizmy oraz wszelkie zaburzenia naczyniowe.

Podstawowa rdéznicag migdzy metoda TRD a STRD jest sposéb pomiaru: w STRD

2 Tamze, dostep z dnia 17.05.2024
3 Tamze, dostep z dnia 17.05.2024
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skanujemy skore czlowieka bezkontaktowo za pomoca mikrokamery termowizyjne;j,
podczas gdy w TRD mierzymy pojedyncze punkty na ciele. Metoda STRD dostarcza
znacznie wigcej informacji niz metoda TRD. Metoda STRD umozliwia rowniez
funkcjonalng oceng stanu organizmu, pozwalajac na:

- traktowanie czlowieka jako catosci,

- analiz¢ funkcji poszczegolnych systemow w czasie oraz ich ilo§ciowg oceng,

- okreslenie wewngetrznych zalezno$ci miedzy tymi systemami.

Technicznie, metoda STRD polega na pomiarze temperatury w wybranych punktach na
skorze za pomocg miernika wykorzystujacego promieniowanie podczerwone. Poniewaz
niezbgdne jest okreslenie nie tylko warto$ci zmian, ale takze funkcji, caty system
przedstawiany jest w formie amplitudy,

Metoda umozliwia kompleksowe 1 lokalne przedstawienie zaburzen
autoregulacji mikrokrazenia u czlowieka. Kluczowym elementem analizy zmienno$ci
jest porownanie tzw. temperatury rdzeniowej, reprezentowanej przez czoto, z tzw.
temperaturag korowa, czyli temperatura pozostatej powierzchni ciala. Temperatura
rdzeniowa, czyli wnetrza ciata, jest reprezentowana przez centralng cze¢$¢ czola
(glabella), co zostato potwierdzone badaniami. Po wykonaniu skanu uzyskujemy trzy
lub cztery warto$ci zmiennos$ci pola elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni, w
zalezno$ci od wyboru i celu badania. Te warto$ci to: trend, czyli kierunek zmian
temperatury, warto$¢ bezwzgledna temperatury oraz tzw. regulacje, czyli roznice
pomigdzy kolejnymi pomiarami temperatury. Wszystkie te dane sg poddawane analizie
czynnikowej, co umozliwia identyfikacje powigzan pomie¢dzy ro6znymi podsystemami
ciata. Te powigzania moga mie¢ istotny wpltyw na powstawanie wielu chordb oraz na

zachowania emocjonalne®.

4 https://www.drkrupka.pl/strd/, dostep z dnia 17.05.2024
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Rysunek 13. Miejsce STRD we wspodtczesnej medycynie i ochronie zdrowia

Zrodto: Krupka K., Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut Energomedica, £.6dz
2018,s.9

Warto réwniez przyjrze¢ si¢ krotko historii opisywanej metody badawczej.
Termografia regulacyjna wedlug modelu Heidelberskiego przeszta wiele zmian od
momentu jej powstania do obecnej metody wykonywania skanu. Historia TRD, znanej
poczatkowo jako termoregulation diagnostik, zaczyna si¢ juz w latach 50-tych. Dzigki
pracy dr E. Schwama i dr Reehe, w tym czasie opracowano pierwsze podstawowe
zasady diagnostyki termoregulacyjnej. Zasady te opieraty si¢ na analizie zmian wartos$ci
temperatury w zakresie podczerwieni, ktore okreslaja tzw. regulacje, czyli reakcje
organizmu na stymulacj¢. W dalszym czasie na Uniwersytecie w Heidelbergu zespot
badawczy pod przewodnictwem prof. G. Heima i prof. M. Blomhke ustanowit naukowe
standardy oraz procedury dla pomiaréw przy uzyciu bezdotykowego czujnika
podczerwieni. Pomimo to, metoda ta rozwijata si¢ glownie jako technika kontaktowa w
wielu krajach, w potaczeniu z tradycyjng termografia medyczng. Dopiero w 2008 roku

polska firma ENERGOMEDICA opracowala i skonstruowala bezdotykowy skaner

64



podczerwieni i rozpoczgta tym samym rozwdj tzw. skaningowej diagnostyki
termoregulacyjnej STRD®.

Badanie — w ramach niniejszej analizy i oceny psychosomatycznego aspektu
dolegliwosci bolowych kregostupa - polegato na wykonaniu 5 pomiaréw — po jednym u
kazdego badanego — wypromieniowanego ciepla za pomoca kamery termowizyjnej
(SN: 008/2023). Badanie zostato przeprowadzone przez autora niniejszej pracy. Kolejne
etapy badania obejmowaly kolejno, udzielenie instrukcji badanym jak bedzie
przebiega¢ badanie i jak majg postepowac, rozebranie badanych z odziezy od pasa w
gore, Sciagnigcie bizuterii 1 okularow, zwigzanie wlosow, wykonanie kolejno po sobie 4
pomiaréw, gdzie pierwsze trzy zostaly wykonane w odstepach 30 s, a ostatnie zostato
wykonane po 4 minutach. Kazdy pomiar zostat przeprowadzony z przodu (od prawej do
lewej, od gory do dotu, w 5 pasmach) i tylu ciata (od lewej do prawej, od goéry do dotu,
w 5 pasmach). Do celéw analizy wykorzystano jedynie skany tyhu ciala.

Po wykonaniu skanéw STRD dokonano analizy 1 oceny stanu
psychoenergetycznego badanych, w szczeg6lnosci za pomoca oceny skandéw map
termicznych oraz wykresu przeptywu energii przez poszczegdlne elementy umyshu.
Zadaniem tej metody bylo zbadanie czy u badanych wystepuja strefy ciata, ktore
wykazuja niedostateczng zdolno$¢ regulacyjna pod wplywem bodzca/stresora, a wigc
niedostateczng  plastyczno$¢ mikrokrazenia. Poniewaz poszczegdlne obszary
skanowanego ciala unerwione sg przez poszczeg6élne segmenty rdzenia kr¢gowego, na
skorze wyszczegodlnia si¢ tak zwane strefy Heada, obszary skory, gdzie odczuwany jest
bol, ktory moze by¢ spowodowany zaburzeniami na calej drodze unerwienia, od rdzenia
kregowego przez narzady wewngtrzne az po powierzchni¢ skory. Z tego wzgledu kazda
nierdwnowaga bedzie zawsze réwniez dotyczy¢ kregostupa.

Przeanalizowano mape¢ obrazujaca emisje cieptych miejsc. Sa to obszary, gdzie
kapilary sg otwarte 1 ciato schtadza si¢ oddajac ciepto na zewnatrz, poniewaz jest go za
duzo w ciele. Taki stan rzeczy wynika¢ moze z kilku powodow, miedzy innymi ze stanu
zapalnego, stanu podwyzszonego stresu lub tez jako naturalny efekt regulacyjny,
majacy na celu usunigcie nadmiaru ciepta z organizmu. Przeanalizowano rdwniez mapg
obrazujaca emisje zimnych miejsc. Sg to obszary, gdzie kapilary sg zamkniete 1 ciato
rozgrzewa si¢ zatrzymujac cieplo wewnatrz organizmu, poniewaz jest go za malo w

ciele. Taki stan rzeczy wynika¢ moze z powodu konieczno$ci przekierowania wigkszej

5 https://www.drkrupka.pl/strd/, dostep z dnia 17.05.2024
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ilosci energii do oslabionego lub przecigzonego obszaru organizmu, lub tez jako
naturalny efekt regulacyjny, majacy na celu rozgrzanie organizmu. Te dwa
przeciwstawne procesy, ogrzewania i schiadzania, nieustannie przechodza w siebie
nawzajem. Normalnie w ciggu dnia organizm zawsze nieco wigcej wypromieniowuje
(oddaje) ciepta na zewnatrz, niz kumuluje wewnatrz ciata. Powinno to przebiega¢ mniej
wigcej w proporcji 60 % energii wypromieniowanej do 40 % energii kumulowanej. W
nocy proporcje te sg odwrocone. W ciele pozostajgcym w rownowadze nie ma blokad
energetycznych, czyli miejsc, w ktorych nie nastgpuje zmiana temperatury pod
wplywem stresora. Badania zostaty przeprowadzone w ciggu dnia wigc ogodlny stan
energetyczny badanych bedzie oceniany i porownywany do preferowanych dziennych
wartos$ci.

Przeanalizowano réwniez wykres pochodzacy z programu diagnostyczno-
terapeutycznego Wu Shen, ktory obrazuje przebieg energii w polu umystu/emoc;ji.
Program ten taczy wspotczesng wiedzg z zakresu psychosomatyki oraz medycyny
chinskiej. Wu shen oznacza 5 duchéw 1 odnosi si¢ wprost do teorii 5 elementow. W
filozofii tej odnalezé mozna analogi¢ do 5 elementéw ludzkiej psychiki®. Analizie
poddano przyjeta obecnie przez badanych postawe: reakcje przetrzymania (napigcia,
kompresji) oraz reakcj¢ niedotrzymania (rozpr¢zenia). Postawy te mozna odnies¢ do
radzenia sobie ze stresem, gdzie pierwsza reakcja to postawa ,,musze da¢ rade”, a druga
»ja juz nie moge”. Na wykresie mozna rowniez odczytaé 5 gldwnych emocji
sktadajacych si¢ na model psychoemocjonalny cztowieka. Emocje te odnoszg si¢ do 5
postaw psychosomatyczmych, ktorych indywidualna kombinacja tworzy model
osobowosci cztowieka. Duch hun reprezentuje emocje¢ gniewu, ztosci, duch shen
pobudzenie, duch yi obsesje, duch po smutek, a duch zhi Igk. Analogicznie wyr6znié
mozna 5 elementow skladowych osobowosci, gdzie hun reprezentuje emocje i
podswiadomos$¢, shen - umyst, myslenie, §wiadomos$¢, yi - ego, transformacje, po -
zmysty 1 uczucia, a zhi - wolg 1 adaptacje.

Druga metoda badawcza, ktora stanowita uzupeilnienie badan, byt sondaz
diagnostyczny. W opinii Mieczystawa Lobockiego, polskiego pedagoga i psychologa,
sondaz diagnostyczny jest metodg badawczg polegajaca na gromadzeniu informacji z
zakresu interesujacego badanych, za pomocg relacji stownej uczestnikéw badania,

zwanych respondentami’. Wykorzystano technike ankiety, formy zgromadzenia

® https://www.drkrupka.pl/2023/10/06/zostan-terapeuta-wu-shen/, dostep z dnia 18.06.2024
" Lobocki M., Metody i techniki badar pedagogicznych, Wydawnictwo Impuls, Krakow, 2000, s. 245-263
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informacji polegajacej na wypeklieniu przez badanych specjalnie przygotowanego
kwestionariusza ankiety, ktory stanowi narzedzie badawcze tej metody.

Badanych poproszono o wypehienie arkusza ankiety przed dokonaniem
pomiaru. W ankiecie znalazly si¢ podstawowe pytania metryczkowe oraz pytania
dotyczace miejsca i skali odczuwanego boélu, przetwarzania stresu oraz odczuwania
napigcia emocjonalnego.

Zastosowano rowniez metode badawczg studium przypadkéw. Wybrano tg
metode ze wzgledu na wieloczynnikowos$¢ zjawisk psychosomatycznych i koniecznos¢
indywidualnego podejécia i analizy kazdego przypadku. Jest to metoda jako$ciowa

polegajaca na wnikliwej analizie kazdego przypadku i na indywidualnej jego ocenie®.

3.3  Charakterystyka badanej grupy

W wybranej grupie badawczej znalazto si¢ 5 kobiet w wieku od 50 do 65 roku
zycia, ktére cierpig na przewlekle bole odcinka ledzwiowego kregostupa. Do badan
zakwalifikowano osoby, ktore wyrazily zgod¢ na udzial (zatacznik nr 1) oraz speity
kryterium dotyczace przewlektego bolu krggostupa wybranego odcinka. Kobiety zostaty
poddane badaniu STRD oraz wypehity przygotowang ankiet¢. Grupg dobrano tak, aby

byta jednorodna pod wzgledem plci 1 wieku oraz dolegliwos$ci bolowe;.

3.4  Prezentacja i analiza wynikow badan

Przypadek 1

Magdalena. Kobieta w wieku 50 lat. W rozmowie z badang ustalono, ze
prowadzi wiasng dziatalno$¢ gospodarczg od wielu lat. Pracuje czgsto pod presja czasu
oraz dla powaznych 1 wymagajacych klientow. Praca umystowa 1 stresujagca. W
dziecinstwie wychowywala si¢ z rodzicami alkoholikami i bratem, ktérym musiata si¢
opiekowaé. DDA. Wyksztalcenie srednie.

Z ankiety wynika, ze badana cierpi na przewlekle bole odcinka ledzwiowego
kregostupa, ktore trwaja ponad 3 miesigce. W 5-stopniowej skali, gdzie jeden oznacza
bardzo rzadko, a 5 bardzo czesto, badana zaznaczyla, ze bol odcinka ledzwiowego

kregostupa odczuwa czesto. W ankiecie Pani Magdalena udzielita odpowiedzi, ze

8 https://www.naukowiec.org/wiedza/metodologia/studium-przypadku_666.html#google vignette, dostep
z dnia 18.06.2024
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doznania bélu odczuwa jako silne, na poziomie 8, w 10-stopniowej skali. Wsrod
sytuacji , ktére nasilajg dolegliwo$ci bolowe ankietowana wymienita stres zwigzany z
pracg, problemy finansowe oraz prace pod presjg czasu. Jej zdaniem bol nasila si¢ pod
wpltywem sytuacji stresowych. Badana ocenia poziom stresu w swoim zyciu jako
wysoki (4 w 5-stopniowej skali). Ponadto Pani Magdalena stwierdzita, ze Zle radzi
sobie ze stresem (2 w 5-stopniowe;j skali, gdzie 1 to bardzo Zle, a 5 to bardzo dobrze).
Poziom napi¢cia emocjonalnego badana ocenita jako wysoki (4 w 5-stopniowej skali).
Ze wzgledu na przewlekty 1 silny bol kregostupa, badana byta diagnozowana pod katem

choréb w tym obszarze. Nie zdiagnozowano u niej zadnego schorzenia krggostupa.

Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg obszary tylu ciata, gdzie energia jest

kumulowana. Miejsca te procentowo zajmujag 33,9% powierzchni tylnej czgsci ciala.

‘ F 33,9 %

Rysunek 14. Obraz zimnych miejsc na tylnej czgsci ciata

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie skanu STRD

Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg miejsca na tylnej czgsci ciata, gdzie

energia jest wypromieniowana. Obszar ten stanowi 44,7% tytu ciala.
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’ 44,7 %

Rysunek 15 Obraz cieptych miejsc na tylnej czesci ciata

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizsza mapa termiczna obrazuje miejsca na tylnej czesci ciata gdzie wystgpuja
blokady energetyczne. To miejsca gdzie temperatura ciata nie ulegla zmianie w czasie,
kiedy cialo bytlo poddawane stresorowi. Brak reakcji stanowi powazne zaburzenie
rOwnowagi energetycznej. Miejsca te wynosza w sumie 21,4%. Spora czg¢$¢ tych blokad
zlokalizowana jest w dolnej czgsci plecow, a wigc rowniez w odcinku ledzZwiowym

kregostupa.
‘ y 21,4 %

Rysunek 16. Obraz blokad na tylnej czgéci ciata

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
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Podsumowujac powyzsze mapy termiczne zauwazyé mozna, ze Organizm
znajduje si¢ w stanie nierOwnowagi. Ponizszy wykres przedstawia ogolny stan

energetyczny badanej.

Ogolny stan energetyczny

blokady
energetyczne

s niedobodr energii
21% 34%

M niedobdr energii

B nadmiar energii

nadmiar energii
45%

Wykres 1. Ogdlny stan energetyczny organizmu

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizszy wykres obrazuje przeplyw energii w ciele. Energi¢ mozna oceni¢ wg
pigciu elementéw umyshu, czy tez ludzkiej osobowosci. Na wykresie widoczna jest
aktualna reakcja organizmu na sytuacje stresowe. Na wykresie widoczne jest duze
napigcie emocjonalne. Obserwowac¢ mozna reakcj¢ przetrzymania, czyli postawe ,,dam
rad¢”, w obszarze emocji oraz reakcj¢ niedotrzymania w obszarze odczuwania
cierpienia fizycznego, czyli reakcj¢ ,,ja juz nie mogg”. Czyli cialo juz nie moze, a umyst
nadal jest napigty w obszarze emocjonalnym, ktory wymaga uwolnienia. Z wykresu
mozna réwniez wyczytaé, ze organizm pozostaje w stanie nierbwnowagi energetycznej,

gdyz energia nie ptynie w zakresie wskazujacym norm¢ przeptywu energii zyciowe;.
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JHUN

Wykres 2. Przeptyw energii w polu umystu

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Przypadek 2

Justyna. Kobieta w wieku 57 lat. Pielegniarka z wyksztalcenia. Pracuje w
administracji szpitala psychiatrycznego oraz dodatkowo na dyzurach w przychodni jako
pielegniarka. Okoto 2 lata temu stracita meza w wyniku cigzkiej chorobowy oraz psa,
do ktorego byla bardzo przywigzana. Praca umystowa i stresujgca. Wyksztatcenie
WYZSZE.

Z ankiety wynika, Zze badana cierpi na przewlekle bole odcinka ledzwiowego
kregostupa, ktore trwajg ponad 3 miesigce. W 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza
bardzo rzadko, a 5 bardzo czesto, badana zaznaczyla, ze bdl odcinka ledzwiowego
kregostupa odczuwa czegsto (4 w skali 5-stopniowej). W ankiecie Pani Justyna
odpowiedziata, ze doznania bolu odczuwa jako $rednie, na poziomie 7, w 10-stopniowej
skali. W$rod sytuacji , ktore nasilajg dolegliwosci bolowe ankietowana wymienita stres
Zwigzany z pracg. Jej zdaniem bol nasila si¢ pod wpltywem sytuacji stresowych. Badana
ocenia poziom stresu w swoim zyciu jako wysoki (4 w 5-stopniowej skali). Ponadto
Pani Justyna uwaza, ze bardzo zle radzi sobie ze stresem (1 w 5-stopniowej skali).
Poziom napigcia emocjonalnego badana ocenita jako bardzo wysoki (5 w 5-stopniowej
skali). Ze wzgledu na przewlekty i silny bol krggostupa, badana byta diagnozowana pod
katem choréb w tym obszarze. Nie zdiagnozowano u niej zadnego schorzenia

kregostupa.
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Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg obszary tylu ciata, gdzie energia jest

kumulowana. Miejsca te procentowo zajmuja 28,9% powierzchni tylnej czesci ciata.

‘ 1 4 28,9 %

Rysunek 17. Obraz zimnych miejsc na tylnej czgéci ciata

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Na ponizszej mapie termicznej widoczne sa miejsca na tylnej czesci ciata, gdzie

energia jest wypromieniowana. Obszar ten stanowi 59,7% tytu ciata.

59,7 %

-

‘¥

Rysunek 18. Obraz cieptych miejsc na tylnej czgsci ciata
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
Ponizsza mapa termiczna obrazuje miejsca na tylnej czesci ciata gdzie znajduja

si¢ blokady energetyczne. To miejsca, gdzie temperatura ciata nie ulegla zmianie w
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czasie, kiedy cialo bylo poddawane bodzcowi. Brak reakcji stanowi powazne

zaburzenie rOwnowagi energetycznej. Miejsca te wynosza w sumie 11,4%. Spora czes$¢

tych blokad zlokalizowana jest w dolnej czesci plecow, a wigc rowniez w odcinku

ledzwiowym kregostupa.

‘ 1 J 11,4 %

Rysunek 19. Obraz blokad na tylnej czgéci ciata

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Podsumowujac powyzsze mapy termiczne zauwazy¢ mozna, ze organizm

znajduje si¢ w stanie nier6wnowagi. Ponizszy wykres przedstawia ogolny stan

energetyczny badanej.

gy stan energetyczny

blokady
energetyczne
11%

niedobor
energii
29%
M niedobdr energii

nadmiar ® nadmiar energii
energii

60% H blokady energetyczne
(1]

Wykres 3. Ogolny stan energetyczny organizmu

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
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Ponizszy wykres obrazuje przeptyw energii w ciele. Na wykresie widoczna jest
aktualna reakcja organizmu na sytuacje stresowe. Na wykresie obserwowaé¢ mozna duze
napigcie emocjonalne oraz tendencje¢ do obnizonego nastroju, incydentow depresyjnych.
Widoczna jest reakcja przetrzymania, czyli postawa ,,dam rad¢”, w obszarze emocji. Z
wykresu mozna roéwniez wyczytaé, ze organizm pozostaje w stanie nierownowagi
energetycznej, gdyz energia nie plynie w zakresie wskazujagcym norme¢ przeptywu

energii zyciowe;j.

Wykres 4. Przeptyw energii w polu umystu
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD

Przypadek 3

Elzbieta. Kobieta w wieku 65 lat. W rozmowie z badang ustalono, ze przebywa
na emeryturze od 5 lat. Wczesniej wykonywata prace fizyczng, ktora byla nisko
oplacana. Badana wigc borykala si¢ z problemami finansowymi. Maz od wielu lat byt
alkoholikiem, a obecnie ci¢zko choruje.

W ankiecie badana podata, ze cierpi na przewlekte bole odcinka ledzwiowego
kregostupa, ktore trwaja powyzej 3 miesiecy. W 5-stopniowej skali, gdzie jeden
oznacza bardzo rzadko, a 5 bardzo czesto, badana zaznaczyta, ze bol odcinka
ledzwiowego krggostupa odczuwa bardzo czgsto (5 w 5-stopniowej skali). W ankiecie
Pani Elzbieta udzielita odpowiedzi, ze doznania bolu odczuwa jako silne, na poziomie
9, w 10-stopniowej skali. Wsrod sytuacji, ktore nasilajg dolegliwosci bolowe
ankietowana wymienita chorobe meza. Jej zdaniem bol nasila si¢ pod wplywem sytuacji

stresowych. Badana ocenia poziom stresu w swoim zyciu jako wysoki (4 w 5-
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stopniowej skali). Ponadto Pani Elzbicta stwierdzita, ze Zle radzi sobie ze stresem.
Poziom napigcia emocjonalnego badana ocenita jako umiarkowany (3 w 5-stopniowe;j
skali). Z powodu przewlektego i silnego bolu kregostupa, badana byta diagnozowana
pod katem choréb w tym obszarze. Nie zdiagnozowano u niej zadnego schorzenia

kregostupa.

Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg obszary tylu ciata, gdzie energia jest

kumulowana. Miejsca te procentowo zajmuja 31,6% powierzchni tylnej czgsci ciata.

‘ ’ 31,6 %

3

Rysunek 20. Obraz zimnych miejsc na tylnej czesci ciata
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg miejsca na tylnej czeSci ciata, gdzie

energia jest wypromieniowana. Obszar ten stanowi 51,4% tytu ciala.
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Rysunek 21. Obraz cieptych miejsc na tylnej czgsci ciata

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizsza mapa termiczna wskazuje obszary na tylnej cze$ci ciala gdzie znajduja
si¢ blokady energetyczne. To miejsca, gdzie temperatura ciata nie ulegla zmianie w
czasie, kiedy cialo bylo poddawane bodzcowi. Brak reakcji stanowi powazne
zaburzenie réwnowagi energetycznej. Miejsca te wynosza w sumie 17,00%. Spora
czes$¢ tych blokad skoncentrowana jest w obszarze kregostupa i zlokalizowana jest w

dolnej czesci plecow, a wige rowniez w odcinku ledzwiowym kregostupa.

‘ F 17,0 %

Rysunek 22. Obraz blokad na tylnej cze$ci ciata

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD

Podsumowujac powyzsze mapy termiczne zauwazy¢ mozna, Ze organizm
znajduje si¢ w stanie nier6wnowagi. Ponizszy wykres przedstawia ogolny stan

energetyczny badanej.
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Ogodlny stan energetyczny

blokady

energetyczne 5 3
17% niedobor

energii
32% H niedobdr energii
nadmiar B nadmiar energii
energii
51%

blokady energetyczne

Wykres 5. Ogolny stan energetyczny organizmu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizszy wykres obrazuje przeptyw energii w ciele w polu umyshu. Na wykresie
widoczna jest aktualna reakcja organizmu na sytuacje stresowe. Na wykresie
obserwowa¢ mozna reakcje niedotrzymania, czyli postawe ,ja juz nie moge”. Z
wykresu mozna roéwniez wyczytaé, ze organizm pozostaje w stanie nierdOwnowagi
energetycznej, gdyz energia nie plynie w zakresie wskazujacym norme przeptywu

energii Zyciowej.

HUN

Wykres 6. Przeptyw energii w polu umystu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD
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Przypadek 4.

Leokadia. Kobieta w wieku 60 lat. W rozmowie z badang ustalono, ze badana od
trzech lat przebywa na emeryturze po zmartym me¢zu. Wczesniej badana przebywata na
rencie 1 opiekowata si¢ blisko 6 lat cigzko chorym mezem. W przesztosci pracowata
fizycznie. Wyksztalcenie zawodowe.

Z ankiety wynika, ze badana cierpi na przewlekle bole odcinka ledzwiowego
kregostupa, ktore trwajg ponad 3 miesigce. W 5-stopniowej skali, gdzie jeden oznacza
bardzo rzadko, a 5 bardzo czgsto, badana zaznaczyta, ze bol odcinka lgdzwiowego
krggostupa odczuwa bardzo czgsto. W ankiecie Pani Leokadia udzielita odpowiedzi, ze
doznania bélu odczuwa jako silne, na poziomie 8, w 10-stopniowej skali. Wsrod
sytuacji , ktore nasilajg dolegliwos$ci bolowe ankietowana wymienita stres oraz prace
fizyczna. Jej zdaniem bol nasila si¢ pod wplywem sytuacji stresowych. Badana ocenia
poziom stresu w swoim zyciu jako umiarkowany (3 w 5-stopniowej skali). Ponadto Pani
Leokadia stwierdzita, ze umiarkowanie radzi sobie ze stresem (3 w 5-stopniowej skali,
gdzie 1 to bardzo Zle, a 5 to bardzo dobrze). Poziom napigcia emocjonalnego badana
ocenita jako wysoki (4 w 5-stopniowej skali). Ze wzgledu na przewlekly i silny bol
kregostupa, badana byta diagnozowana pod katem choréb w tym obszarze. Nie

zdiagnozowano u niej zadnego schorzenia kregostupa.

Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg obszary tylu ciata, gdzie energia jest

kumulowana. Migjsca te procentowo zajmuja 24,00% powierzchni tylnej czgsci ciata.

‘ w 24,0 %

Rysunek 23. Obraz zimnych miejsc na tylnej czesci ciata

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
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Na ponizszej mapie termicznej widoczne sg miejsca na tylnej czesci ciata, gdzie

energia jest wypromieniowana. Obszar ten stanowi 71,2% tytu ciata.

w

Rysunek 24. Obraz cieptych miejsc na tylnej czesci ciata

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizsza mapa termiczna wskazuje obszary na tylnej czgsci ciala gdzie znajduja
si¢ blokady energetyczne. To miejsca, gdzie temperatura ciata nie ulegla zmianie w
czasie, kiedy cialo bylo poddawane bodzcowi stresowemu. Brak reakcji stanowi
powazne zaburzenie rdwnowagi energetycznej. Miejsca te wynoszg w sumie 4,8%.

Najwieksza czes$¢ tych blokad zlokalizowana jest w dolnej czg$ci plecow.

Rysunek 25. Obraz blokad na tylnej czesci ciata

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
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Podsumowujac powyzsze mapy termiczne wnioskowa¢ mozna, ze organizm

znajduje si¢ w stanie nierownowagi. Ponizszy wykres przedstawia

energetyczny badanej.

Ogoblny stan energetyczny

blokady
energetyczn
e
5%

niedoboér
energii
24%
M niedobdr energii

B nadmiar energii
nadmiar
energii

71%

blokady energetyczne

Wykres 7. Ogolny stan energetyczny organizmu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

og6lny stan

Ponizszy wykres obrazuje przeptyw energii w ciele w polu umystu. Na wykresie

widoczna jest aktualna reakcja organizmu na sytuacje stresowe. Na wykresie

obserwowa¢ mozna reakcje przetrzymania, czyli postawe ,,musze da¢ rade”. Z wykresu

mozna rowniez wyczytac, ze organizm pozostaje w stanie nierdwnowagi energetycznej,

gdyz energia nie ptynie w zakresie wskazujagcym norm¢ przeptywu energii zyciowe;.

ZHI

Wykres 8. Przeptyw energii w polu umystu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD
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Przypadek 5.

Beata. Kobieta w wieku 57 lat. Pielegniarka z wyksztalcenia. Pracuje w
zawodzie, w szpitalu. Dodatkowo pracuje na dyzurach w przychodni. Wdowa. Maz
zmart kilka lat temu. Wyksztalcenie wyzsze.

Z ankiety wynika, ze badana cierpi na przewlekle bole odcinka ledzwiowego
krggostupa, ktore trwaja ponad 3 miesigce. W 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza
bardzo rzadko, a 5 bardzo czgsto, badana zaznaczyta, ze bol odcinka ledzwiowego
kregostupa odczuwa umiarkowanie cz¢sto (3 w skali 5-stopniowej). W ankiecie Pani
Beata odpowiedziata, ze doznania bélu odczuwa jako $rednie, na poziomie 6, w 10-
stopniowej skali. Wsrdd sytuacji , ktore nasilajg dolegliwosci bolowe ankietowana
wymienifa stres zwigzany z praca. Jej zdaniem bdl nasila si¢ pod wplywem sytuacji
stresowych. Badana ocenia poziom stresu w swoim zyciu jako wysoki (4 w 5-
stopniowej skali). Ponadto Pani Beata uwaza, ze zle radzi sobie ze stresem (2 W 5-
stopniowej skali). Poziom napigcia emocjonalnego badana ocenita jako wysoki (4 w 5-
stopniowej skali). Ze wzgledu na przewlekty i silny bol kregostupa, badana byta
diagnozowana pod katem choréb w tym obszarze. Nie zdiagnozowano u niej zadnego

schorzenia kregostupa.

Na ponizszej mapie termicznej widoczne s3 obszary tyhu ciala, gdzie energia jest

kumulowana. Miejsca te procentowo zajmuja 13,2% powierzchni tylnej czesci ciata.

‘ , 13,2 %

Rysunek 26. Obraz zimnych miejsc na tylnej czesci ciata

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD
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Na ponizszej mapie termicznej widoczne s3g miejsca na tylnej czesci ciata, gdzie

energia jest wypromieniowana. Obszar ten stanowi 76,8% tyhu ciata.

Rysunek 27. Obraz cieptych miejsc na tylnej czesci ciata

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizsza mapa termiczna wskazuje obszary na tylnej czgsci ciala gdzie znajduja
si¢ blokady energetyczne. To miejsca, gdzie temperatura ciata nie ulegla zmianie w
czasie, kiedy ciato bylo poddawane bodZcowi stresowemu. Brak reakcji stanowi
powazne zaburzenie rownowagi energetycznej. Miejsca te wynosza w sumie 10,00%.

Najwieksza czes$¢ tych blokad zlokalizowana jest w dolnej czgsci plecow.

‘ y 10,0 %

Rysunek 28. Obraz blokad na tylnej czgsci ciata

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD
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Podsumowujac powyzsze mapy termiczne wnioskowa¢ mozna, ze organizm
znajduje si¢ w stanie nierOwnowagi. Ponizszy wykres przedstawia ogolny stan

energetyczny badanej.

odlny stan energetyczny
blokady niedobor
energetyczne energii
10% 13%

M niedobdr energii
nadmiar H nadmiar energii

energii blokady energetyczne
77%

Wykres 9. Ogdlny stan energetyczny organizmu

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie skanu STRD

Ponizszy wykres przedstawia przeplyw energii w ciele w polu umystu. Na
wykresie widoczna jest aktualna reakcja organizmu na sytuacje stresowe. Na wykresie
obserwowaé¢ mozna reakcje przetrzymania, czyli postawe ,,musze¢ da¢ radg”. Z wykresu
mozna réwniez wyczytaé, ze organizm pozostaje w stanie nierOwnowagi energetycznej,

gdyz energia nie ptynie w zakresie wskazujacym norm¢ przeptywu energii zyciowe;.

Wykres 10. Przeptyw energii w polu umystu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie skanu STRD
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3.5  Wyniki i dyskusja

Dokonano zestawienia zebranych wynikéw wszystkich badanych i wyliczono
warto$ci $rednie. Przeanalizowano mapy termiczne badanych. Srednia warto$é energii
kumulowanej w tylnej czgsci ciala wynosi 26,32%, energii wypromieniowanej wynosi
60,76%, blokad energetycznych natomiast 12,92%. Zestawienie tych warto$ci

przedstawia ponizszy wykres.

Ogodlny stan enegretyczny badanych

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

H energia kumulowana H energia wypromieniowa M blokady energetyczne

0,00%

Srednia wartosc

Wykres 11. Ogdlny stan energetyczny badanych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

U 100 % ankietowanych dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa

wystepuja powyzej 3 miesigcy. U wszystkich badanych b6l mozna zakwalifikowac¢ jak
przewlekly. Wyniki przedstawia ponizszy wykres.
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Czas wystepowania dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego kegostupa

120,00%
100,00%
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40,00%
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0,00%
Srednia wartos¢

M od kilku dni do 1 miesigca M od 1 do 3 miesiecy M powyzej 3 miesiecy

Wykres 12. Czas wystepowania dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego kregostupa u badanych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

Ankietowane odpowiadaly réwniez na pytanie jak czesto wystepuja u nich
dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowego kregostupa. Badane udzielaly odpowiedzi
W 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo bardzo rzadko, a 5 bardzo czesto. Srednig

wynikow przedstawia ponizszy wykres.

Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych
odcinka ledzwiowego kregostupa

45%
40%
35%
30%
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20%
15%
10%

5%

0%

W bardzorzadko Mrzadko M umiarkowanie czesto M czesto M bardzo czesto

Wykres 13. Czgstotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa u
badanych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie
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W ankiecie zapytano badane kobiety o sile doznan boélowych odcinka
ledzwiowego kregostupa. Ankietowane zaznaczaty odpowiedzi na skali bolu VAS, w
10 stopniowej skali, gdzie b6l dodatkowo zostal skategoryzowany jako: brak bolu, bol
tagodny, bol $redni i bol silny. 20% z nich wskazato site bolu jako 6 — bol sredni,
kolejne 20% wskazato site bolu jako 7 — bdl $redni, 40% natomiast wskazato, ze bol
wynosi 8 — i jest silny, a nastgpne 20%, ze bol wynosi 9 — i jest silny. Ponizszy wykres

przedstawia rozktad wynikoéw w tym zakresie.

Sita doznan bélowych odcinka ledZzwiowego
kresostupa

70%
60%
50%
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20%

10%

0% H brak l’fagodnyblls'redni H silny
o)

Wykres 14. Sita doznan bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa u badanych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

Analiza zebranego materialu pozwolita wyloni¢ odpowiedzi udzielone w pytaniu
otwartym, o to, czy zdaniem ankietowanych istnieja okre§lone sytuacje, ktore nasilaja

objawy bolowe. Udzielone odpowiedzi zebrano w tabeli ponize;.

Pytanie ankietowe: czy istnieja okreslone sytuacje, ktore
nasilaja objawy bolowe?

% ankietowanych, ktory

Udzielone odpowiedzi udzielit odpowiedzi

stres w pracy 60
stres 20
praca fizyczna 20
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praca pod presja czasu 20
problemy finansowe 20
choroba cztonka rodziny 20

Tabela 2. Sytuacje, ktore nasilajg objawy boélowe odcinka ledzwiowego kregostupa wedtug badanych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie udzielonych odpowiedzi w ankiecie

W ankiecie zadano pytanie czy dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego
kregostupa nasilajg si¢ po sytuacjach stresowych. Analiza zebranego materiatu
badawczego pozwolita ustali¢, ze 100% ankietowanych kobiet udzielito twierdzacej
odpowiedzi. W ankiecie zapytano rowniez jak badane oceniajg poziom stresu w swoim
zyciu. Odpowiedzi udzielano w 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza bardzo niski
poziom stresu, a 5 bardzo wysoki. Procentowy rozktad odpowiedzi ankietowanych

przedstawia ponizszy wykres.

Poziom stresu w zyciu
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
poziom stresu

M bardzo niski M niski umiarkowany B wysoki M bardzo wysoki

Wykres 15. Poziom stresu w zyciu zdaniem badanych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

Nastepnie zapytano ankietowane kobiety jak ocenia radzenie sobie stresem w

zyciu. Odpowiedzi udzielano w 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza bardzo Zle, a 5
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bardzo dobrze. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych przedstawia ponizszy

wykres.

Ocena radzenia sobie ze stresem

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
jak radzisz sobie ze stresem

B bardzozle ®zZle ™ umiarkowanie ™dobrze ™ bardzo dobrze

Wykres 16. Radzenie sobie ze stresem w opinii badanych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

W ankiecie zadano pytanie badanym kobietom, jak oceniajg poziom napigcia
emocjonalnego w swoim zyciu. Odpowiedzi udzielano w 5-stopniowej skali, gdzie 1
oznacza bardzo niski poziom napigcia emocjonalnego, a 5 bardzo wysoki. Analiza
zebranego materialu badawczego pozwolita ustali¢, ze 20% ankietowanych kobiet
udzielilo odpowiedzi, ze poziom napigcia jest u nich bardzo wysoki, 60% udzielito
odpowiedzi, ze poziom napigcia jest wysoki, natomiast 20%, ze jest umiarkowany.

Procentowy rozktad odpowiedzi ankietowanych przedstawia ponizszy wykres.
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Poziom napiecia emocjonalnego
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Wykres 17. Poziom napigcia emocjonalnego w zyciu zdaniem badanych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie

80% ankietowanych kobiet z powodu przewlektego bolu odcinka lgdzwiowego
kregostupa udato si¢ do lekarza specjalisty i byto diagnozowanych pod tym katem. U
badanych tych nie twierdzono chorob krggostupa.

Reasumujac, u wszystkich badanych kobiet wystepuje przewlekty bol odcinka
ledzwiowego kregostupa, ktory trwa powyzej 3 miesiecy. Bol wystepuje umiarkowanie
czesto lub czesciej, zdaniem badanych. Doznania bélowe okreslane sa jako $rednie lub
silne. W opinii badanych kobiet istnieja okreslone sytuacje, ktore nasilajg objawy
bolowe, a wsérdd nich wigkszo$¢ wymienita stres w pracy. Wszystkie ankietowane
twierdza, ze dolegliwosci bolowe nasilajg si¢ po sytuacji stresowej. Badane oceniajg w
wiekszosci poziom stresu w swoim zyciu jako wysoki, a radzenie sobie ze stresem jako
zte. Podobnie w przypadku napigcia emocjonalnego, badane w wigkszosci ocenity
poziom jako wysoki. 80% sposrod badanych, diagnozowato si¢ pod katem chordb
odcinka ledzwiowego kregostupa, i u 0s6b tych niczego nie zdiagnozowano.

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badania wskazuja na wplyw
psychosomatyki na dolegliwosci bolowe kregostupa. Inne dotychczas przeprowadzone
badania rowniez wskazuja na czynnik psychosomatyczny, majacy wplyw na bol
kregostupa. Dotychczas zostaly przeprowadzone liczne badania naukowe majace na
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celu ustalenie 1 sklasyfikowanie zespotow klinicznych wywotujacych bol w obszarze
kregostupa. Badania naukowe przeprowadzone przez lekarzy medycyny Davida
Gibbs’a, Bena G. McGahan’a, Alexandra E. Ropper’a, Davida S. Xu, ktére zostaly
opublikowane w 2023 roku, wskazujg, ze wyr6zni¢ mozna grup¢ pacjentow ,,ktorzy
skarzg si¢ na uporczywy bol plecow pomimo braku jakichkolwiek mozliwych do
zidentyfikowania nieprawidtowosci anatomicznych”. Badacze zwracaja uwage na
psychosomatyczny czynnik tego rodzaju dolegliwosci bolowych. W zwigzku z tym
dobra terapia kregostupa wymaga podej$cia holistycznego — biopsychospotecznego.
Specjalisci zwracajg uwage, ze blisko 60 % pacjentow zglaszajacych si¢ do lekarza
pierwszego kontaktu, uskarza si¢ na bol plecow. Autorzy badania wskazuja na duza
powszechno$¢ dolegliwosci bolowych plecow oraz na waznos¢ skutecznej diagnozy w
tym obszarze. Przeprowadzono rowniez inne badania. Josef Jenewein, profesor
psychologii medycznej, psychosomatyki i psychoterapii, w swoich badaniach
naukowych na temat psychosomatyki bolu plecow, odkryl, ze u okoto 50 % pacjentow,
oprocz objawow pochodzenia fizycznego, wystepuja réwniez objawy psychiczne,
majace wpltyw na wystepujace dolegliwosci bolowe, takie jak depresja, zaburzenia
leckowe, przewlekle zmeczenie, czy wypalenie. Autor badania wskazal na wyrazny
zwigzek stanu psychicznego i objawow fizycznych w obszarze plecéw. Jenewein w
swoich badaniach zwrécit wyrazng uwage na wysoka waznos¢ psychoterapii, technik
relaksacyjnych 1 oddechowych oraz aktywnoS$ci fizycznej w leczeniu bolu plecow.
Przytoczone badania wyraznie wskazuja na wystgpowanie psychosomatycznego
czynnika majgcego wptyw na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa. Warto
rowniez zwroci¢ uwage na wieloletnie obserwacje dra Krzysztofa Krupki w obszarze
neuropsychosomatyki kregostupa, ktore wynikaja z prowadzenia wielu badan z zakresu
diagnostyki STRD oraz praktyki gabinetowej. Krzysztof Krupka zwraca wyraZzna
uwage na wplyw stresu 1 zablokowanych emocji na ogoélny stan energetyczny
cztowieka. Jego zdaniem patologia segmentu czuciowo-ruchowego kregostupa powstaje
na skutek patologii powigzanego z nim narzadu lub mechanicznego uszkodzenia, jednak

obie te mozliwosci maja swojego zrodto w szeroko rozumianej psychice.
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ZAKONCZENIE

Zdaje si¢, ze wigkszo$¢ probleméw zdrowotnych wynika z niezrownowazenia
migdzy cialem a umystem. Przewlekly stres, nadmierna kontrola emocji i
nieprawidlowe reakcje na sytuacje stresowe mogg prowadzi¢ do objawow
somatycznych i choréb. Istotne jest dbanie o rownowage miedzy psychikg a cialem, aby
zapewni¢ wlasciwy przeptyw informacji i zapobiec powazniejszym konsekwencjom.

Temat niniejszej pracy skupiatl si¢ na obszarze krggostlupa — najwazniejszego
elementu uktadu ruchu, z ktorym zwigzanych jest wiele réznego rodzaju dolegliwosci
bolowych. Mozna powiedzie¢, ze dolegliwosci bolowe kregostupa szczegdlnie maja
podtoze psychosomatyczne — po pierwsze z uwagi na to, ze stres i emocje majg wptyw
na postawe ciata, a po drugie dlatego, ze bardzo czesto patologie kregostupa widoczne
na poziomie fizycznym nie pokrywaja si¢ wcale z dolegliwosciami bolowymi
zglaszanymi przez pacjentow. Wiele osob boryka si¢ z bolem krggostupa przez cate
swoje zycie, bez zdiagnozowanych schorzen w tym obszarze.

Chociaz temat psychosomatycznej etiologii dolegliwosci bolowych kregostupa
zostal juz poruszony przez wielu specjalistow z réznych dziedzin, m. in. z zakresu
medycyny, psychologii, naturoterapii i fizjoterapii, temat ten wydaje si¢ by¢ nadal
niewystarczajaco zauwazany przez terapeutOw zajmujacych si¢ ta tematyka. Tak wigc
waznos$¢ tego tematu wyplywa z jednej strony z potrzeby szerzenia koniecznosci
holistycznego spojrzenia na dolegliwosci bolowe kregostupa, a z drugiej strony z
koniecznosci poszerzanie $wiadomos$ci samych pacjentow, ze w takich sytuacjach
powinni zwrdci¢ uwage rowniez na swoja sfere psychoemocjonalng, poziom stresu w
swoim zyciu oraz Wzorce postaw emocjonalnych.

Celem pracy byla odpowiedz na postawione pytanie: czy przyczyny
dolegliwosci bolowych kregostupa moga mie¢ podloze psychosomatyczne, w jaki
sposob postawy przyjmowane w zyciu, procesy przetwarzania stresu i pojawiajacych sig
emocji wptywaja na kregostup, oraz w jaki sposob zapobiega¢ schorzeniom kregostupa
znajac przyczyne tych procesow? Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie i
zrealizowaé cel pracy, podzielono jej powstawanie na kilka etapow. Wsrod etapow
tworzenia pracy wyrézni¢ mozna miedzy innymi przeglad literatury przedmiotu z
zakresu anatomii i fizjologii uktadu ruchu, ale przede wszystkim kregostupa, a takze

psychosomatyki kregostupa 1 zwigzanych z tym psychoemocjonalnych postaw
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przyjmowanych w zyciu, przetwarzania stresu i emocji w organizmie. Po zapoznaniu
si¢ z literaturg przedmiotu i dokonaniu analizy tematu, dokonano wyboru grupy
badawczej oraz metod badawczych, aby zrealizowaé cel niniejszej pracy. Grupe
dobrano tak, aby wyniki badan byly jak najbardziej rzetelne. Dlatego grupa byta do
siebie podobna, byly to kobiety w wieku od 50 do 65 lat, ktore cierpig na przewlekty
bol odcinka lgdzwiowego kregostupa i ktére nie maja zdiagnozowanych chordb
kregostupa.

Prace podzielono na trzy gldéwne rozdzialty. W rozdziale pierwszym
skoncentrowano si¢ na analizie anatomii 1 fizjologii obszaru krggostupa oraz tasm
powieziowych, majacych duze znaczenie dla funkcjonowania uktadu ruchu. Skupiono
si¢ rowniez na patofizjologii kregostupa i jej powigzan z dolegliwo$ciami bolowymi w
obszarze krggostupa. Rozdziat drugi stanowi na temat psychosomatyki kr¢gostupa.
Analiza koncentruje si¢ glownie w obszarze stresu, emocji Oraz ich przetwarzania w
organizmie. Omowione zostaly rowniez takie zagadnienia jak trojnia krggostupa czy tez
psychoemocjonalne postawy ciala oraz ich wptyw na funkcjonowanie ludzkiego
kregostupa. W rozdziale trzecim opisano badania wlasne, w szczegdlno$ci wybrang
grupe badawcza, zastosowane metody, techniki i narzgdzia badawcze oraz
zaprezentowano i omodwiono wyniki badan. Celem badan byta analiza i ocena
psychosomatycznego aspektu dolegliwosci bolowych kregostupa. Przyjeto hipoteze, ze
istnieje wyrazny zwigzek psychosomatyki i bolu kregostupa. Spogladajac na cztowieka
catosciowo, nie mozna oddzieli¢ procesu chorobowego od stanu psychoemocjonalnego.
W celu potwierdzenia powyzszej hipotezy zbadano stan psychoenergetyczny wybranej
grupy badawczej, ktory stanowit jednoczesnie przedmiot badan. Badania obejmowaty
wykonanie skanu i pomiaru wypromieniowanego ciepta za pomoca skaningowej
diagnostyki regulacyjnej STRD. Zostaty one przeprowadzone od lutego do maja 2024
roku. Drugg metoda badawcza, ktora stanowita uzupetnienie badan, byt sondaz
diagnostyczny, ktory jest metoda badawcza polegajaca na gromadzeniu informacji z
zakresu interesujacego badanych, za pomoca relacji slownej uczestnikow badania,
zwanych respondentami. Wykorzystano technikg ankiety, formy zgromadzenia
informacji polegajacej na wypehlieniu przez badanych specjalnie przygotowanego
kwestionariusza ankiety, ktory stanowi narzedzie badawcze tej metody i zawiera
specjalnie przygotowany zestaw pytan. Ankietowanych poproszono o wypelnienie
arkusza ankiety przed dokonaniem pomiaru. W arkuszu znalazty si¢ podstawowe

pytania metryczkowe, a takze pytania dotyczace miejsca i skali odczuwanego bolu,
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przetwarzania stresu oraz odczuwania napigcia emocjonalnego. Zastosowano réwniez
metode badawcza studium przypadkow. Postawiono na ta metode ze wzgledu na
wieloczynnikowos$¢ zjawisk psychosomatycznych 1 konieczno$¢ indywidualnego
podejécia 1 analizy kazdego przypadku. Jest to metoda jako$ciowa polegajaca na
wnikliwej analizie kazdego przypadku i1 na indywidualnej jego ocenie, co tez
uczyniono.

W toku prowadzonych badan poddano analizie wyniki skanow STRD, a
doktadniej map termicznych tylnej czeSci ciala (ciepta wypromieniowanego,
kumulowanego i blokad energetycznych) oraz wykres rozkltadu energii.
Przeanalizowano rowniez wykres pochodzacy z programu diagnostyczno-
terapeutycznego Wu Shen, ktory ilustruje dynamike energii w sferze umystu 1 emocji.
Program ten integruje wspotczesng wiedz¢ z zakresu psychosomatyki z elementami
tradycyjnej medycyny chinskiej. Wu Shen, co oznacza "5 duchoéw", nawiazuje
bezposrednio do teorii 5 elementdw, ktora ma swoje analogie w psychologii cztowieka.
W  badaniach analizowano aktualne postawy uczestnikow, takie jak reakcja
przetrzymania (napig¢cia, kompresji) oraz reakcja niedotrzymania (rozpr¢zenia). Te
postawy s3 zwigzane z radzeniem sobie ze stresem, gdzie pierwsza reakcja to postawa
,musze da¢ rade”, a druga to ,,ja juz nie moge”. Wykres pokazuje takze 5 gtownych
emocji, ktore tworza model psychoemocjonalny cztowieka. Emocje te odpowiadajg 5
psychosomatycznym postawom, a ich unikalne kombinacje tworza indywidualny profil
osobowos$ci. Duch hun symbolizuje gniew i zto$¢, duch shen - pobudzenie, duch vyi -
obsesje, duch po - smutek, a duch zhi - Igk. Rownocze$nie mozna wyrdzni¢ 5
elementow sktadajacych sie na osobowos¢: hun reprezentuje emocje i podswiadomos¢,
shen - umyst, myslenie i §wiadomosé, yi - ego i transformacje, po - zmysty i uczucia, a
zhi - wole i adaptacje.

W wyniku przeprowadzonych badan oraz analizy zebranych danych, wysunigto
nastepujace wnioski:

1. Stan nier6wnowagi psychoenergetycznej, widoczny w skanie STRD i
wynikajacy z zaburzen mikrokrazenia oraz procesow regulacyjnych organizmu
ma zwigzek z dolegliwosciami bolowymi w obszarze odcinka ledzwiowego
kregostupa,

2. U o0so6b cierpigcych na przewlekty bol odcinka ledzwiowego kregostupa
wystepuja blokady energetyczne skoncentrowane gléwnie w obszarze dotu

plecow, widoczne na skanie STRD,
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3. U os6b badanych dominuje reakcja przetrzymania, czyli taka postawa radzenia
sobie ze stresem, gdzie osoba napina si¢, zeby da¢ radg,

4. BOl odcinka ledzwiowego kregostupa moze wynika¢ z nadmiernego napigcia w
ciele, glownie w obszarze kregostupa,

5. Stres w pracy ma zdaniem badanych najwigksze znaczenie dla nasilenia
objawow bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa,

6. Sytuacje stresowe nasilajg dolegliwosci boélowe odcinka ledzwiowego
kregostupa.

7. Wysoki poziom stresu w zyciu badanych ma zwigzek z wystepowaniem
dolegliwos$ci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa,

8. Osoby cierpigce na przewlekty bol odcinka ledzwiowego kregostupa Zle radza
sobie ze stresem,

9. Wysokie napigcie emocjonalne ma wplyw na wystepowanie dolegliwos$ci
bolowych odcinka ledzwiowego krggostupa,

Reasumujac, u danych wystepuje czynnik psychosomatyczny, majacy wptyw na
dolegliwos$ci bolowe kregostupa. Poziom stresu oraz umiejetnosci radzenia sobie z nim
maja wplyw na wystepowanie dolegliwosci bdlowych odcinka ledzwiowego
kregostupa. Podobnie jest w przypadku napigcia emocjonalnego. Sytuacje stresowe
nasilaja dolegliwosci bolowe, szczegodlnie stres w pracy. Badani cierpigcy na
przewlekty bol kregostupa pozostaja w stanie nierbwnowagi energetycznej oraz majg
sporo blokad energetycznych w obszarze krggostupa. Wséréd badanych dominuje
reakcja przetrzymania, czyli reakcja na stres ,musz¢ da¢ rade”. Reakcja ta
charakteryzuje si¢ napieciem w ciele. Mozna wnioskowaé, ze jest ono przyczyna

dolegliwosci boélowych.
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1
Zgoda na udzial w badaniu w ramach pracy dyplomowej

»Wyrazem zgodg¢ na udziat w badaniach w ramach realizacji pracy dyplomowe;j ,,Psychosomatyczny
aspekt zespotow bolowych kregostupa”

(podpis uczestnika badania)

101



Zalacznik nr 2
Kwestionariusz ankiety badawczej
Informacja dla uczestnika

Prosimy o wypelnienie ponizszego kwestionariusza badawczego. Panstwa odpowiedzi umozliwiag nam
opracowanie materiatow, ktore postuza do napisania pracy dyplomowej na temat psychosomatycznego
aspektu zespotdw bolowych kregostupa. Ankieta ma charakter anonimowy, a zebrane dane zostang uzyte
jedynie do celow napisania pracy dyplomowe;j.

Dane osobowe zawarte w ankiecie beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych, w tym z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Prosze zaznaczanie po jednej odpowiedzi w kazdym pytaniu znakiem ,,X”, chyba ze w tresci pytania
podane sg inne instrukcje.

Dzigkuj¢ za udzial w badaniu.

Pytania:
L Imigr oo
2. Wiek: oo
3. Plec:
o Kaobieta
o Megzczyzna
4. Praca:
o Umystowa
o Fizyczna
o  Emerytura/renta
o Brak
5. Jedli pracuje Pan(i), to czy praca jest stresujaca:
o Tak
o Nie

6. Od kiedy wystepuja u Pana(i) dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa?
o 0Od kilku dni do 1 miesiaca
o 0Od 1 do 3 miesigcy
o Powyzej 3 miesigcy

7. Jak czesto wystepuja u Pana(i) dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa?
o 1-Bardzo rzadko

o 2-Rzadko
o 3 -Umiarkowanie cze¢sto
o 4-Czgsto

o 5-Bardzo czgsto
8. Jak silne sga doznania bolu odcinka lgdzwiowego kregostupa? Prosze zaznaczy¢ kotkiem na skali

bolu ponize;j.
N 7
. . . .
0000 200000
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10

6
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9. Czy istniejg okreslone sytuacje, ktore nasilajg objawy bolowe?
10. Czy Pana(i) dolegliwo$ci bolowe nasilajg si¢ po sytuacji stresowej?
o Tak
o Nie
11. Jak ocenia Pan(i) poziom stresu w swoim zyciu?
o 1- Bardzo niski
o 2-Niski
o 3 -Umiarkowany
o 4 -Wysoki
o 5 - Bardzo wysoki
12. Jak ocenia Pan(i) radzenie sobie ze stresem w swoim zyciu?
o 1-Bardzo zZle

o 2-Zle
o 3 -Umiarkowanie
o 4-Dobrze

o 5-Bardzo dobrze

13. Jak ocenia Pan(i) poziom napi¢cia emocjonalnego w swoim zyciu?
o 1-Bardzo niski

2 - Niski

3 - Umiarkowany

4 - Wysoki

5 - Bardzo wysoki

o O O O

14. Czy byt(a) Pan(i) diagnozowany(a) pod katem chordb kregostupa?
o Tak
o Nie

Jesli tak to jakie zdiagnozowano choroby kregostupa?
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Wispoiczesny styl zZycia czesto prowadzi do zaburzen rownowagi zdrowotnej, zwigzanych z
brakiem odpowiedniej aktywnosci fizycznej, nieodpowiednim odzywianiem, oraz nieadekwatnym
zarzqdzaniem stresem i emocjami. Medycyna psychosomatyczna podkresia integralnosé miedzy
sferq fizyczng, psychiczng i duchowg czlowieka, co jest kluczowe dla zdrowia i leczenia.
Przeprowadzono badania nad wplhywem psychosomatycznym na bol odcinka ledzwiowego
kregostupa, wykorzystano rézne metody, w tym skanowanie STRD i analize programu Wu Shen,
studium przypadku oraz sondaz diagnostyczny. Wyniki wskazujq na silny zwigzek miedzy
stresem, wysokim napieciem emocjonalnym a nasileniem bolu kregostupa. Badani czesto
doswiadczajg przewlekiego bolu, zwigzanego z nierownowagq energetyczng oraz blokadami w
dolnej czesci plecow. Dominujgcq reakcjg na stres jest postawa "musze dac¢ rade", co moze
przyczyniac sie do nasilenia dolegliwosci. Dlatego istotne jest holistyczne podejscie do zdrowia,
uwzgledniajgce zarowno aspekty fizyczne, jak i psychoemocjonalne, dla petniejszego

zrozumienia i leczenia problemow z kregostupem.
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Title: The psychosomatic aspect of spinal pain syndromes
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The contemporary lifestyle often leads to health imbalances due to inadequate physical activity,
improper nutrition, and poor stress and emotion management. Psychosomatic medicine
emphasizes the integrity of the physical, mental, and spiritual aspects of an individual, which is
crucial for maintaining health and effective treatment. This study examines the psychosomatic
impact on low back pain using various methods, including STRD scanning, Wu Shen program
analysis, case studies, and diagnostic surveys. The results indicate a strong connection between
stress, high emotional tension, and the severity of back pain. Participants often experience
chronic pain associated with energy imbalances and blockages in the lower back. The
predominant response to stress is the "'l must cope™ attitude, which may contribute to the
exacerbation of symptoms. Therefore, a holistic approach to health, considering both physical
and psycho-emotional aspects, is essential for a comprehensive understanding and treatment of
spine issues.

105



INFORMACJA DLA KLIENTA

Czlowiek wspotczesny prowadzi obecnie zycie daleko odbiegajace od
prawidlowego stylu zycia zapewniajgcego zdrowie 1 uwzgledniajacego odpowiednig
aktywno$¢ fizyczng, zdrowe odzywianie dostosowane do dostepu do lokalnych
produktéw oraz do typu metabolicznego, wlasciwe zarzadzanie stresem oraz emocjami,
oraz funkcjonowanie w zgodzie z zegarem biologicznym. Zycie wspdlczesnego
cztowieka przepelione jest natlokiem bodzcow i informacji, Smieciowym 1 zatrutym
jedzeniem, uzywkami, brakiem ruchu, siedzacg i obcigzajacg psychicznie pracg. W
zyciu tym brakuje odpowiedniej higieny snu, wlasciwego zarzadzania stresem i
emocjami oraz odpowiedniego nastawienia do zycia.

Z uwagi na wielorako$¢ czynnikdw majacych wplyw na stan ludzkiego zdrowia,
ustalenie zrodta zaburzen roéwnowagi organizmu stanowi ogromne wyzwanie.
Wspolczesna medycyna juz dawno oddzielita ciato fizyczne od ludzkiej psychiki, co w
swietle juz wielu badan naukowych okazuje si¢ wielkim bledem. Wszystko jest
polaczone 1 sprowadza si¢ do trzech podstawowych pozioméw cztowieka: fizycznego,
psychicznego i duchowego (energetycznego). Poziomy te przenikaja si¢ wzajemnie, a
jeden nie istnieje bez drugiego. Podejscie reprezentujace skupienie uwagi wytacznie na
poziomie fizycznym kieruje nas jedynie na symptomy zaburzonej rownowagi, gdyz te
najbardziej manifestujg si¢ wlasnie na tym poziomie, a nie pozwala dostrzec przyczyny.
Takie podejscie uniemozliwia odzyskanie wewnetrznej rownowagi gwarantujacej
zdrowie.

Wydaje sie, ze wiele problemow zdrowotnych ma swoje korzenie w braku
rownowagi miedzy cialem a umystem. Chroniczny stres, ttumienie emocji oraz
nieadekwatne reakcje na stresujace sytuacje mogg wywolywacé objawy somatyczne i
prowadzi¢ do réznych chorob. Kluczowe jest, aby dba¢ o harmoni¢ migdzy psychika a
cialem, co zapewnia wlasciwg komunikacj¢ wewnetrzng 1 pomaga unikaé
powazniejszych skutkéw zdrowotnych.

Poczatki medycyny psychosomatycznej siggaja starozytnosci, kiedy to Platon
twierdzil, ze ,,cze¢$¢ nigdy nie moze by¢ zdrowa, gdy nie jest zdrowa cato$¢”. Jednak za
ojca psychosomatyki uwaza si¢ Johanna Christiana Heinrotha, niemieckiego lekarza
psychiatre 1 pedagoga. Heinroth podkreslat, ze pojedyncze objawy nie mogag byc

podstawa diagnostyki i leczenia bez uwzglednienia catoS§ciowego obrazu pacjenta.
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Termin "psychosomatyka" pochodzi od dwoch greckich stow: "psyche" (dusza) i
"soma" (ciato). W szerszym kontekscie, "psyche" odnosi si¢ do aspektow duchowych i
niematerialnych, natomiast "soma" do elementow materialnych i ziemskich. Medycyna
psychosomatyczna podkresla potrzebe holistycznego podejscia zarowno w badaniach,
jak 1 w praktyce medycznej, uwzgledniajac model biopsychospoteczny. Medycyna
psychosomatyczna koncentruje si¢ na zrozumieniu zwigzkoéw migdzy biologia,
psychologia a czynnikami spoteczno-srodowiskowymi w kontekscie chorob 1 zdrowia.
W skrocie, psychosomatyka to dziedzina medycyny i psychologii badajgca relacje
miegdzy sfera psychiczng a fizyczna, skupiajaca si¢ na wpltywie emocji i czynnikow
psychicznych, czesto nieuswiadomionych, na stan zdrowia czlowieka.

Temat niniejszej pracy koncentruje si¢ na kregostupie, kluczowym elemencie
uktadu ruchu, ktory czesto bywa zrédtem réznorodnych dolegliwosci boélowych. Warto
zauwazy¢, ze bole kregostupa maja czesto podloze psychosomatyczne. Po pierwsze,
stres i emocje wpltywaja na postawg ciata, a po drugie, fizyczne patologie kregostupa
nie zawsze odpowiadaja dolegliwosciom bolowym zglaszanym przez pacjentow. Wiele
0sOb zmaga si¢ z bolem kregostupa przez cate zycie, mimo ze nie stwierdzono u nich
zadnych schorzen w tym obszarze.

Cho¢ kwestia psychosomatycznych przyczyn dolegliwosci bolowych krggostupa
byta juz wielokrotnie omawiana przez ekspertow z rdznych dziedzin, takich jak
medycyna, psychologia, naturoterapia i fizjoterapia, wcigz wydaje si¢, ze temat ten nie
jest dostatecznie uwzgledniany przez terapeutow specjalizujacych si¢ w tej tematyce.
Znaczenie tego zagadnienia wynika z potrzeby promowania cato$ciowego podejscia do
bolu kregostupa oraz z konieczno$ci podnoszenia §wiadomos$ci pacjentow na temat
wplywu aspektéw psychoemocjonalnych, poziomu stresu i wzorcow emocjonalnych w
ich zyciu.

Celem niniejszej pracy byto udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy przyczyny
dolegliwosci bolowych kregostupa moga mie¢ charakter psychosomatyczny, w jaki
sposob postawy zyciowe, mechanizmy radzenia sobie ze stresem oraz przezywane
emocje oddziatujg na kregostup oraz jak zapobiegaé problemom z krggostupem, majac
na uwadze te czynniki. Aby zrealizowa¢ ten cel, praca zostala podzielona na kilka
etapow. Obejmowaly one przeglad literatury dotyczacej anatomii 1 fizjologii uktadu
ruchu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kregostupa, oraz psychosomatycznych
przyczyn dolegliwosci bolowych kregostupa, a takze wptywu psychoemocjonalnych

postaw i przetwarzania stresu i emocji w organizmie. Po analizie literatury przedmiotu i
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zglebieniu tematu, wybrano grupe badawcza oraz metody badawcze, aby osiagnaé
zatozone cele. Grupa badawcza zostata dobrana w taki sposob, aby uzyskane wyniki
byly jak najbardziej wiarygodne. Skladata si¢ z kobiet w wieku od 50 do 65 lat,
cierpigcych na przewleklty bol odcinka lgdzwiowego kregostupa, ktore nie miaty
zdiagnozowanych choréb kregostupa.

Praca zostala podzielona na trzy glowne rozdziaty. W pierwszym rozdziale
skupiono si¢ na analizie anatomii i fizjologii krggostupa oraz taSm powigziowych, ktore
odgrywaja kluczowa role w funkcjonowaniu ukiladu ruchu. Omoéwiono rowniez
patofizjologi¢ kregostupa i jej zwigzek z bdolami w tej okolicy. Drugi rozdziat
poswigcono psychosomatyce kregostupa, koncentrujac si¢ na wplywie stresu i emocji
na jego funkcjonowanie. Zanalizowano rdéwniez zagadnienia takie jak trdjnia
kregostupa oraz psychoemocjonalne postawy ciata 1 ich wptyw na zdrowie kregostupa.
Trzeci rozdzial zawiera opis badan wiasnych, w tym charakterystyke grupy badawczej,
zastosowane metody, techniki i narz¢dzia badawcze oraz prezentacj¢ i omdwienie
wynikow. Celem badan byla analiza psychosomatycznych aspektow bolu kregostupa,
przy zalozeniu, ze istnieje wyrazny zwigzek migdzy psychosomatyka a bdlem
kregostupa. Badania obejmowatly skanowanie i pomiar wypromieniowanego ciepta przy
uzyciu skaningowej diagnostyki regulacyjnej STRD, przeprowadzone od lutego do
maja 2024 roku. Druga metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, polegajacy na
zbieraniu informacji od respondentdw za pomoca ankiety. Ankieta zawierata pytania
dotyczace demografii, miejsca i1 intensywnosci odczuwanego bolu, przetwarzania stresu
oraz napi¢cia emocjonalnego. Dodatkowo zastosowano metode studium przypadkow,
ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter zjawisk psychosomatycznych, wymagajacy
indywidualnego podejs$cia do kazdego przypadku. Metoda ta pozwala na szczegdtowa
analize i ocen¢ indywidualnych przypadkow.

W trakcie badan przeanalizowano wyniki skanow STRD, koncentrujac si¢ na
termicznych mapach tylnej cze$ci ciata, ktore ukazywaly ciepto wypromieniowane,
kumulowane oraz blokady energetyczne, a takze na wykresach rozktadu energii.
Dodatkowo, badania obejmowaly analiz¢ wykresOw z programu diagnostyczno-
terapeutycznego Wu Shen, ktory ilustruje dynamike energii w obszarze umystu i
emocji. Program ten taczy nowoczesng wiedze¢ z zakresu psychosomatyki z elementami
tradycyjnej medycyny chinskiej. Nazwa Wu Shen, co oznacza "5 duchow", odnosi si¢

do teorii 5 elementow, ktore maja swoje odpowiedniki w psychologii cztowieka.
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W ramach badan oceniano aktualne postawy uczestnikow, takie jak reakcje
reakcja przetrzymania oraz reakcja niedotrzymania. Pierwsza postawa jest zwigzana z
proba radzenia sobie ze stresem poprzez strategie "musze da¢ rade", natomiast druga
postawa odzwierciedla stan "ja juz nie moge". Wykres z programu Wu Shen
przedstawia rowniez 5 gtownych emocji, ktore ksztaltuja psychoemocjonalny model
cztowieka. Emocje te odpowiadaja 5 psychosomatycznym postawom, a ich specyficzne
kombinacje tworzg indywidualny profil osobowosci. Duch hun reprezentuje gniew i
ztos¢, duch shen odpowiada za pobudzenie, duch yi jest zwigzany z obsesja, duch po
symbolizuje smutek, a duch zhi odzwierciedla Igk. Ponadto, w analizie mozna wyr6znic¢
5 elementéw skladajacych si¢ na osobowo$¢: hun odnosi si¢ do emocji i
podswiadomosci, shen do umystu, myslenia 1 $wiadomosci, yi do ego i transformacji,
po do zmystoéw 1 uczué, a zhi do woli 1 adaptacji.

Podsumowujac, wszystkie badane kobiety zglaszaja przewlekly bol odcinka
ledzwiowego kregostupa, trwajacy dluzej niz 3 miesigce. BOl ten wystepuje
umiarkowanie czesto lub czeSciej, wedlug opinii badanych. Doznania bdélowe s3
okreslane jako $rednie lub silne. Badane kobiety wskazuja na okre$lone sytuacje
nasilajgce objawy bolowe, z ktérych najczesciej wymienianym czynnikiem jest stres w
pracy. Wszystkie respondentki twierdza, ze dolegliwosci bolowe nasilajg si¢ po
stresujacych sytuacjach. Wigkszo$¢ ocenia poziom stresu w swoim zyciu jako wysoki, a
radzenie sobie ze stresem jako zte. Podobnie, badane kobiety w wigkszos$ci oceniaja
poziom napigcia emocjonalnego jako wysoki. 80% badanych byto diagnozowanych pod
katem chordb odcinka ledzwiowego kregostupa, ale u tych osob nie stwierdzono
zadnych nieprawidlowosci.

W wyniku przeprowadzonych badaf oraz analizy zebranych danych, wysunigto
nastgpujace wnioski:

- Stan nierownowagi psychoenergetycznej, widoczny w skanie STRD 1 wynikajacy z
zaburzen mikrokrazenia oraz procesOw regulacyjnych organizmu, jest zwigzany z
dolegliwo$ciami boélowymi w obszarze odcinka ledzwiowego kregostupa.

- U os6b cierpiacych na przewlekly bdl odcinka lgdzwiowego kregostupa wystepuja
blokady energetyczne skoncentrowane glownie w obszarze dolnej czeSci plecow,
widoczne na skanie STRD.

- U badanych oséb dominuje reakcja przetrzymania, czyli postawa radzenia sobie ze

stresem polegajaca na napinaniu si¢, aby sprosta¢ wyzwaniom.
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- Bol odcinka lgdzwiowego kregostupa moze wynika¢ z nadmiernego napigcia w ciele,
gléwnie w obszarze kregostupa.

- Stres w pracy, zdaniem badanych, ma najwi¢ksze znaczenie dla nasilenia objawow
bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa.

- Sytuacje stresowe nasilajg dolegliwos$ci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa.

- Wysoki poziom stresu w zyciu badanych jest zwigzany z wystepowaniem
dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa.

- Osoby cierpigce na przewlekty bol odcinka ledzwiowego kregostupa majg trudnosci w
radzeniu sobie ze stresem.

- Wysokie napigcie emocjonalne wptywa na wystepowanie dolegliwosci bolowych
odcinka ledzwiowego kregostupa.

Podsumowujac, u badanych jednostek wystepuje czynnik psychosomatyczny,
ktéry wplywa na dolegliwosci bolowe kregostupa. Poziom stresu oraz zdolnos$¢
radzenia sobie z nim majg istotny wptyw na wystepowanie bolu odcinka lgdzwiowego
kregostupa, podobnie jak poziom napigcia emocjonalnego. Sytuacje stresowe,
zwlaszcza w miejscu pracy, poglebiaja dolegliwosci bdolowe. Osoby dotknigte
przewlektym bélem kregostlupa czgsto przebywaja w stanie nierdwnowagi
energetycznej 1 wykazuja znaczne blokady energetyczne w obszarze krggostupa.
Dominujaca reakcja badanych jest reakcja przetrzymania, czyli napigcie w ciele
zwigzane z proba radzenia sobie ze stresem poprzez strategie "musze dac rade". Mozna
przypuszczaé, ze to napiecie jest jednym z glownych czynnikow powodujacych

dolegliwosci bolowe.
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