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1. Wstep

1.1. Krotko o akupunkturze i jej konceptach.

Akupunktura istnieje od tysigcleci. Jako ztozona i ukierunkowana idea, ten system
leczniczy jest jednym z najstarszych na Ziemi. Poczatki akupunktury na $§wiecie zwigzane sg
ze starozytnymi Chinami. Istniejag dowody na stosowanie akupunktury na terenie dzisiejszych
Chin juz w epoce neolitu, zwanego tez epoka kamienia gtadzonego, a wigc w okresie trwajagcym
od dziesieciu tysiecy do czterech tysiecy lat p.n.e.!

W wykopaliskach w Toudaowa (Srodkowa Mongolia) znaleziono w 1963 roku ostre
odtamu kamienia zwane bian, pochodzace z neolitu, ktore eksperci uwazajg za najstarsze na
Swiecie, prymitywne, kamienne igly uzywane do zabiegéw akupresury. Ponadto, jaspisowe igly
znaleziono w Zheng Chow, w ruinach patacu cesarskiego dynastii Shang (1765-1123 p.n.e.).?

Zgodnie z legenda, akupunktura mogla zrodzi¢ si¢ z zaobserwowanego przez
starozytnych chinskich wojownikéw znikania uporczywych bolow po zranieniu strzatami
z tuku, lub bronig khutg. Zbudowano na tej podstawie dalsza analogi¢ miedzy okreslonymi
punktami na powtokach ciata i narzagdami wewnetrznymi. Z czasem wykorzystano owe
spostrzezenia do celow terapeutycznych. Poczatkowo zaczeto stosowac¢ akupunkture
i akupresure¢ wylacznie celem zwalczania dolegliwosci bolowych, a pdzniej takze stanow
chorobowych, w ktorych bol nie byt zjawiskiem dominujagcym. Juz 3000 lat p.n.e. Chinczycy
postugiwali si¢ metoda Tcha-Tchin, polegajaca na potaczeniu ucisku z ptytkim nacigciem skory
w wybranych miejscach.’ Akupunktura byta dobrze znana w Chinach juz trzy tysigce lat przed
Chrystusem.*

W Polsce akupunktura zaistniata za sprawa Michata Boyma, polskiego misjonarza,
ktory przebywat od roku 1644 do chwili $mierci w roku 1659 w ,Panstwie Srodka”.
Poczatkowo przebywal w enklawie Makau, gdzie uczyl si¢ jezyka chinskiego i zapoznawat
z chinska medycyna i farmacja. Trafit na dwor ostatniego cesarza z dynastii Ming — Jung Li,
skad w 1650 roku zostal wystany do Europy jako ambasador. Po wyjasnionej ostatecznie
pozytywne sprawie zarzutdow o oszustwo, Boym zostal przyjaznie przyjety przez papieza
Aleksanda XII. Po powrocie do Chin zmarl w prowincji Kuangsi.’

Pionierskie prace Michata Boyma stanowity rewelacje na skale §wiatowg. Dowodza, ze
korzenie polskiej akupunktury siegaja potowy siedemnastego stulecia.® Najbardziej znanym
dzielem Michata Boyma byla wydana w Wiedniu w 1656 roku Flora Sinensis. Jest to pierwsza
praca na temat roslinnos$ci Chin jaka ukazata si¢ w Europie. Boym napisat rowniez dzieto
Specimen medicinae Sinicae, w ktorym opisuje chinska medycyne i zapoznaje czytelnikow

1Z. Garnuszewski, Akupunktura we wspdétczesnej medycynie, tom 1. Warszawa 1997, s. 29-30.
2 |bidem.

3 lbidem.

4 lbidem.

5 bidem, s. 37.

5 |bidem, s. 39.



miedzy innymi z akupunkturg, a przede wszystkim ze sposobem diagnozowania na podstawie
tetna. ' Jest to podstawowe wspotczesnie narzedzie badania  pacjentow
w akupunkturze naturalne;.

Dlaczego akupunktura w wielu szczegdlnych przypadkach wydaje si¢ by¢
skuteczniejsza od klasycznej terapii w medycynie zachodniej? Wydaje si¢, iz dlatego, poniewaz
cztowiek w niej znajduje si¢ tam, gdzie przynalezy — jest elementem przyrody
i zatozeniem gtownym jest zycie wedtug jej prawidet. Z tego wywodzi si¢ wniosek, ze nalezy
nie tylko leczy¢ zaawansowane schorzenia, a wdrozy¢ specyficzny naturalny rytm zycia
z wszystkimi jego przejawami, aby schorzeniom przede wszystkim zapobiegaé. A czyz
w dzisiejszym opanowanym przez cywilizacje Swiecie nie jest sprawg priorytetowa walka
Z najpotezniejszym czynnikiem chorobotworczym, jaki istnieje, czyli wlasnie stresem?

Z obserwacji por roku w naturze i potrzebie podporzadkowania si¢ jej praw przez
czlowieka, aby mogt zy¢ szcze¢sliwie zrodzila si¢ z koncepcja cyklu Pigciu Elementow. Jest to
wiecej, niz potrzeba - nakaz, imperatyw. Pig¢ elementow, to drzewo, ogien, ziemia, metal
1 woda. Tworza one ciagly zamknigty obieg - przeptyw energii Qi, z ktorej zbudowany jest
wszechswiat. Cykl przechodzenia w siebie w kolejnosci elementéw nazywa si¢ cyklem Sheng.
Jest to kierunek, porzadek i postep w przeptywie energii, ale takze proces tworzenia si¢
i odzywiania. Dodatkowo teoria Zang-Fu przyporzadkowuje okreslone elementy konkretnym
narzadom.

Jeden przeptyw energii Qi istnieje dla ciata, umystu 1 ducha, te poziomy nie sg
rozpatrywane w oddzieleniu od catosci, indywidualnie. Istnieje jeden przeptyw energii
obejmujacy wszystkie trzy poziomy. Pozwala to na konkluzje, ze zaburzony gdziekolwiek
przeplyw energii ma wplyw na calg istot¢ ludzka rozpatrywang na réznych poziomach. I tego
wiasnie brakuje we wspodtczesnym spojrzeniu na istote ludzka, zagubiong w nattoku
wielorakich bodzcow.

Dzisiaj uzywa si¢ akupunktury w bardzo szerokiej gamie dolegliwosci, a takze uzywa
si¢ jej, jako element najzdrowszej profilaktyki zdrowotnej, mimo czgsto spotykanego
mniemania, iz metoda ta stuzy gltéwnie uldze w bolu. Czasami budzi kontrowersje teoria, na
ktoérej bazuje leczenie akupunkturg z punktu widzenia medycyny konwencjonalnej. Jednak od
lat dokonano wielu badan wyjasniajacych dzialanie 1 skutecznos$¢ tych metod w oparciu
gléwnie o biochemi¢ uktadu nerwowego. Energi¢ Qi, o ktérej wspomniano powyzej, mozna
przyrownac¢ do czynnosci bioelektrycznej, ktorej wiasciwy poziom jest kluczem do uzyskania
rownowagi w organizmie. Stwierdzono, ze naktuwanie ciata w $cisle okreslonych miejscach
przywraca pozadang przewodno$¢ elektryczng. Ponadto wyznaczone punkty naktu¢ znajduja
si¢ doktadnie w rejonie tzw. stref Heada i to wlasnie w mechanizmie odruchéw segmentalnych
upatruje sie skuteczno$¢ akupunktury.® Samo nakluwanie pobudza uktad wspotczulny i
przywspotczulny dzialajac regulujaco na czynnos$¢ narzadow wewnetrznych, rozluznia migsnie
gladkie oraz powoduje rozszerzenie drobnych naczyn krwiono$nych, polepszajac krazenie

7 Z. Garnuszewski, op. cit., s. 39.
8 M. Sottysik, Akupunktura — alternatywna terapia bélu. https://medtube.pl/tribune-pl/2012/04/akupunktura-
alternatywna-terapia-bolu/, [Dostep: : 05.05.2016].
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krwi.  Efektem  jest lepsze  odzywienie, a  takze  oczyszczenie  rejonu
z nadmiaru ubocznych efektéw przemiany materii.” Dzialanie przeciwbolowe zabiegdw
thumaczone jest prawem Haymanna (,,dwa bodzce wywieraja na siebie wzajemnie hamujacy
wplyw, przy czym bodziec silniejszy dziala proporcjonalnie silniej”, a takze ,,bodziec
pozniejszy odczuwany jest silniej lub jako bodziec jedyny”) oraz pobudzeniem wydzielania
opioidow (endorfin i enkefalin) 1 neuromediatorow (serotonina, dopamina, adrenalina i inn.)
pod wptywem stymulacji tkanek igla. Badanie w kierunku dziatania przeciwbolowego
prowadzil B. Pomeranz (Kanada), ktory w jednym ze swoich do§wiadczen na kotach uzyskat
niezbite dowody na skuteczno$é metody.'°

Niniejsza praca porusza jeden przykilad konkretnego stanu dysfunkcji homeostazy,
ktéry wplywa niezwykle mocno i1 agresywnie na stan psychofizyczny wspodtczesnego
cztowieka.

9 M. Softysik, op. cit..
10 Ibidem.



1.2. Stres w zyciu i jego skutki

Stres jest definiowany w psychologii jako dynamiczna relacja adaptacyjna pomig¢dzy
mozliwo$ciami jednostki, a wymogami sytuacji, charakteryzujaca si¢ brakiem réwnowagi
psychicznej i1 fizycznej. Podejmowanie zachowan zaradczych jest proba przywrocenia
rownowagi.!! W terminologii medycznej, stres jest zaburzeniem homeostazy spowodowanym
czynnikiem fizycznym lub psychologicznym. Pojecie stresu wprowadzone zostato do uzycia
przez Hansa Hugona Selye'a (1907-1982), ktory badaniu tego zjawiska poswigcit 50 lat pracy
naukowej.'?

Stres niewatpliwie ma podloze ewolucyjne 1 jego korzystne pierwotne znaczenie
pomagalo istotom ludzkim utrzymac si¢ przy zyciu. Dzisiaj wydaje si¢, Ze jego rola negatywna
przewaza w zyciu ludzkim, poniewaz wspolczesnos¢ wytworzyla wielopigtrowe mechanizmy
generujace tworzenie napigé, niepokojow, obaw, fobii, psychoz; ogdlem dominuje w
spoteczenstwach wyraz niedostosowania mozliwosci i wymogow, na skutek coraz wigkszego
tempa zycia i jego warunkow. Mozna powiedzie¢ stereotypowo, ale zgodnie z prawda: stres to
choroba cywilizacyjna.

Stres, jako objaw ostry 1 jawny w naszym zyciu codziennym skutkuje nie tylko
w postaci réznego typu zachowan agresywnych, czy tez lekowych. Biorgc pod uwage nasze
uwarunkowane cywilizacyjnie goraczkowe 1 napigte tempo zycia, bardzo trudno jest
zminimalizowac stres. Bardzo trudno jest czasami zdiagnozowac, ze doswiadcza si¢ przewlekle
stanow lekowych i standw napigcia psychicznego.

Mozna powiedzie¢, ze gorszym rodzajem stresu, bardziej wplywajacym na dobrostan
psychofizyczny zwany zdrowiem, jest stres przewleklty spowodowany pierwotnie
przedluzaniem si¢ reakcji na ostry stres, obecnoscig stalego czynnika stresogennego tkwigcego
w $wiadomosci czlowieka i powodujacy niejako stan psychiczno-duchowego zatrucia.
Podatno$¢ emocjonalna czgstokro¢ zalezy od tkwiacych w cztowieku indywidualnie sktonnos$ci
do generowania i stymulowania odpowiedzi stresowej. Mozna powiedzie¢, ze przewlekle
dziatajacy czynnik stresogenny, niezaleznie od jego pochodzenia wyniszcza organizm
cztowieka, ale powoduje takze destrukcje psyche, a nawet degeneracj¢ wartosci duchowych.

111, Heszen, Psychologia zdrowia, Warszawa 2008, s. 46.
12 Definicja http://www.psychologia.site50.net/stres.php, [Dostep: 05.05.2016].
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1.3. Koncepcje stresu w psychologii

Podstawowa przyczyna stresu polega na tym, ze wymagania stojace przed czlowiekiem
s3 na granicy jego mozliwosci, albo sag nawet niemozliwe do spetnienia. Istote stresu stanowi
zatem niezrownowazenie wymagan i1 mozliwosci. NiezrOwnowazeniu temu towarzysza
emocje, przewaznie o wartosci ujemne;j i niekiedy o duzej sile. Sytuacja stresowa pobudza do
aktywnosci spetniajacej dwie funkcje:

- przywrdcenie rownowagi miedzy wymaganiami a mozliwosciami,
- modulowanie wlasnego stanu emocjonalnego.!?
Istniejg trzy nurty w definiowaniu stresu w koncepcjach klasycznych 1 wspotczesnych:

- stres, jako bodziec (definiowanie bodzcowe) - odniesienie do okolicznos$ci
zewnetrznych, adresowanych do nas wymagan, obcigzen, przykrych wydarzen czy
trudnych sytuacji, ktorym musimy stawi¢ czoto. Jednym z pierwszych przyktadow tej
charakterystyki jest praca Irvinga Janisa (1958). Okreslit on stres psychologiczny, jako
takg zmiane w otoczeniu, ktora typowo, tj. u przecietnego cztowieka, wywotuje wysoki
stopien napigcia emocjonalnego 1 przeszkadza w normalnym toku reagowania;

- stres, jako reakcja (definiowanie reakcyjne) - odniesienie do przezywanego napigcia,
przykrych reakcji, nieprzyjemnych przezy¢ emocjonalnych. Rozumienie stresu, jako
reakcji wywodzi si¢ z nauk medycznych. Decydujaca role odegrato tu stanowisko
Selye’go. Wczesnym przyktadem jest ujecie Davida Mechanica (1962), okreslajace
stres, jako reakcje dyskomfortu. Definiowanie to obecnie uwaza si¢ za nietrafhe
1 niewystarczajace. Wewngtrzne przezycia stanowig jednak istotng sktadowa stresu
1 nazywane sg stanem stresu.

- stres, jako podejscie relacyjne (systemowe) wobec stresu — stres, jako zaktocenie
réwnowagi migdzy mozliwo$ciami jednostki a stojacymi przed nig wymaganiami:
zewnetrznymi (stawiane przez otoczenie) oraz wewnetrznymi (wlasne standardy).'*

Doswiadczajac skutkow dziatania stresu, zwlaszcza dziatajacego przewlekle, lub
o duzym natezeniu, powinno si¢ siegna¢ po techniki i srodki zmierzajagce do zmniejszenia
poziomu napi¢cia oraz nierzadko pomoc medyczng. Sposréd polecanych technik mozna
wymieni¢ joge, medytacje, treningi redukcji stresu, aerobowg aktywnos$¢ fizyczng, techniki
relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe, rozluzniajace. Okazuje sie, iz rola akupunktury, jako

131, Heszen, op. cit., s. 49.
14 |bidem, s. 141.



dziedziny rozpatrujacej istote cztowieka na poziomie emocji, ducha i ciala, moze nies¢ tutaj
nieoceniong pomoc.

Skupie si¢ teraz na krotkim omowieniu, w jaki sposob stres generuje nasza odpowiedz
fizyczng 1 psychiczng w postaci dyskretnych objawow, niekoniecznie na poczatku z tym
stresem kojarzonych.

1.4. Objawy przewleklego stresu

Béle glowy. Mogg by¢ objawem znamiennym pojawiajgcym si¢, jako odpowiedz na stres
1 zamartwianie si¢. Moga zmusza¢ do odpoczynku, co cze§ciowo zwalcza narastanie stresowe;j
reakcji.!?

Wzmozone napiecie migSniowe, przygodne bole réznych czgsdci ciata, dotyczy to zwlaszcza
napigcie migsni zwaczy, twarzy, szyi, krggostupa i obreczy koniczyn gérnych oraz dolnych.
Czesto bywa skutkiem statlego napigcia psychicznego i nadwrazliwosci prowadzacej do
glebszych zespolow zaburzen Igkowych. Bywa, ze ten objaw ma charakter potraumatyczny.
Do pewnego okresu statem napigcie roznych mig$ni moze by¢ nieuswiadomione, gdy potencjat
bodzca stresowego jest duzy. Moze prowadzié do uporczywych béléw migsni réznych okolic.'®

Niepokéj, mimowolne ruchy, dyskinezy, mioklonie, tiki.!’

Zaburzenia oddechowe, przyspieszenie lub wstrzymywanie oddechu, niemozno$¢ nabrania
oddechu w wyniku atakow paniki. Mozna poméc w tego rodzaju zaburzeniu poprzez
oddychanie do papierowe;j torby, co pozwala na uspokojenie oddechu i jego poglebienie.'®

Drazliwos$¢, stan strachu, pozbawienie snu, zamartwianie, patologiczne zachowania lekowe,
zespoly niespokojnych konczyn. "

Sklonno$¢ do omdlenia; napady drgawkowe — wymagaja bardzo czgsto diagnostyki
medycznej w kierunku problemow neurologicznych lub kardiologicznych, a wigc zasiggnigcia
porady specjalistycznej. 2

Niezdolno$¢ do zrelaksowania si¢ w czasie odpoczynku.?!

15 A. Przeworski, Hidden Signs of Stress and Anxiety, http://www.everydayhealth.com/columns/voices-of-
experience/hidden-signs-of-stress-and-anxiety/ [Dostep: 05.05.2016].

18 Ibidem.

17 lbidem

18 lbidem.

19 lbidem

20 |bidem.

21 lbidem.
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Trudnos$ci z koncentracja, gonitwa mysli.??

Bezsennos$¢ w roznej formie. Zaburzenia snu, koszmary senne, somnambulizm. Udowodnione
jest zwiekszenie fazy REM, kosztem wolnofalowej gtebokiej fazy snu dajacej wypoczynek.?

Sklonno$é do czestszego zapadania na choroby infekcyjne, jako skutek naruszenia
czynnosci uktadu immunologicznego.?*

Poczucie oddzielenia, Zycia w nierzeczywistej sytuacji, wrazenie oddzielenia si¢ jazni od
ciata — zwykle w zaawansowanych zaburzeniach post traumatycznych. Moze prowadzi¢ do
rozwoju petnej psychozy lekowe;j.?

Poczucie ciala obcego w gardle, ucisk psychogenny.?
Drzenie ciala — w ekstremalnym stresie pochodzenia fizycznego i psychicznego.?’

Egzema, wypryski skérne, jako wyraz podniesionego poziomu m.in. kortyzolu w wyniku
stymulacji nerwowej.?®

Nudnosci, towarzyszace czgsto powyzszemu objawowi; bedace wyrazem czynno$ciowych
zaburzen gastrycznych. Mozliwe jest doprowadzenie do ostrych zaburzen natury chorobowej,
np., wystapienia ostrego wrzodu stresowego. Nudnosci czgsto powigzane sg z zaburzeniami
apetytu, utrata zdolno$ci przyjmowania pokarmu, lub rzadziej nadmiernym przyjmowaniem
pokarmu. Oprécz wymienionych czgstymi objawami czynnosciowymi ze strony przewodu
pokarmowego jest zaparcie, lub biegunka.?’

Zaburzenia potliwosci, najczescie] jego nadmiar powigzany nader czesto paradoksalnie
z ochtodzeniem skory. Objawy te stricte zwigzane sg z dziataniem gléwnego hormonu stresu,
adrenaliny, ktora silnie obkurcza naczynia krwionos$ne, takze w skorze oraz wzmaga
potliwo$é.>°

Bole w klatce piersiowej o roznej charakterystyce, zaburzenia rytmu serca, kotatania. 3!

22 A, Przeworski, op. cit..
23 |bidem.
2 |bidem.
% Ibidem.
26 |bidem.
27 Ibidem.
28 |bidem.
2 |bidem.
30 Ibidem.
31 Ibidem.



Zaburzenia sfery seksualnej z obnizeniem libido, zaburzeniami erekcji i zaburzeniami
ptodnosci. Stres wptywa an uwalnianie GnRH, hormon uwalniajacy gonadotroping z ptata
przedniego przysadki.>?

Zaburzenia osobowos$ci — wptyw na podejmowanie decyzji, stan pamigci i wiele innych
wyzszych czynnosci psychicznych.>?

Powyzej wymienione zaburzenia rzadko wystepuja w postaci izolowanej, czesciej jako
caty zesp6t objawow odpowiedzi na stres.

Nawigzujac do jednego z punktow wymienionych powyzej, zauwazam istotne
powiazania miedzy stresem, odpornoscia, a konceptem akupunktury, dlatego, ze istnieje
fizjologiczne podobienstwo na zasadzie przeciwstawienia si¢ dowiedzionych badawczo
mechanizmow dziatania akupunktury i mechanizmow naruszania odpornosci przez stres.

Jak stres hamuje dziatanie uktadu odpornosciowego? Selye pokazat pierwsze dowody
na wywotang stresem immunosupresj¢, zauwazajac, ze tkanki uktadu odpornosciowego, takie
jak grasica, zanikaty u szczuréw poddawanych niespecyficznym przykrosciom. Naukowcy od
tamtej pory dowiedzieli si¢ znacznie wigcej na temat szczegotow dziatania tego uktadu i dzi§
wiemy, ze okres stresu zaktoci wiele jego roznorodnych funkcji. Stres zaburzy powstawanie
nowych limfocytéw i ich uwalnianie do krwiobiegu, a takze skrdci czas utrzymywania si¢
istniejacych limfocytow we krwi. Zablokuje wytwarzanie nowych przeciwcial w odpowiedzi
na czynnik chorobotworczy 1 zaktoci komunikacje miedzy limfocytami opartg na uwalnianiu
substancji przekaznikowych. Zahamuje takze wrodzong odpowiedZ immunologiczng, thumigc
reakcje zapalng. Najlepiej udokumentowany mechanizm ttumienia uktadu odpornosciowego
dziala za posrednictwem glikokortykosterydow. Glikokortysterydy hamuja wydzielanie
substancji przekaznikowych, takich jak interleukiny i interferony, sprawiaja, ze krazace we
krwi limfocyty staja si¢ mniej wrazliwe na alarmy o wniknigciu drobnoustrojow do organizmu.
Co wigcej, powoduja one, ze limfocyty sa wyrywane z krwiobiegu i na powrdt pakowane do
magazynow w tkankach ukladu odpornosciowego. Kilka eksperymentéw pokazato jednak, ze
stresory mogg thumi¢ odporno$¢ niezaleznie od wydzielania glikokortykoidow, wyraZznie
wskazujac na istnienie innych mechanizmoéw.3*

Przyktady zaleznosci mechanizmow akupunktury od patomechanizmu stresu
1 zmniejszenia odpornosci poruszam w kilku przyktadach w przegladzie literatury.

32 A. Przeworski, op. cit..
33 Ibidem.
34 R.M. Sapolsky, Dlaczego zebry nie maja wrzodéw? Psychofizjologia stresu, Warszawa 2012. s. 158-159.
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1.5. Antystresowe dzialanie akupunktury — przykladowy przeglad literatury

Nalezy zaznaczy¢, ze udowodniong pomoc w zakresie zwalczania skutkdéw stresu niesie
akupunktura, zarowno w formie profilaktycznej, jak i terapeutycznej. Istnieje wiele prac
naukowych 1 publikacji poruszajacych problematyke¢ zmniejszenia stresu przez zastosowanie
akupunktury. Wykonano sporo badan do§wiadczalnych w tym wzgledzie na zwierzetach, gdzie
udowodniono S$cistg relacje 1 pozytywny wplyw tego typu leczenia na zespot stresowy.
Udowodniono relacj¢ na poziomie hormonow i neuropeptydow. Mniej jest natomiast badan
klinicznych obejmujacych skale tego wptywu na przyktadzie ludzi. Jednakze uzywanie
akupunktury do radzenia sobie ze stresem jest utarte w schematach 1 metodach leczenia, czy to
w formie posredniej (czyli polepszanie dobrostanu zdrowotnego cztowieka, ktory lepiej sobie
ze stresem radzi), czy tez bezposredniej. Krotki zarys tych badan zostal zamieszczony ponizej
W niniejszej pracy. Nie ma na polskim rynku zadnych opracowan poruszajacych ten istotny z
punktu widzenia terapii i zdrowia ludzkiego temat. Przytocze ponizej kilka przyktadow badan
naukowych o powigzaniu akupunktury ze stresem.

W. Huang i wsp. wykonali w 2011 r. pracg¢ badawczg randomizowang z proba kontrolng
majaca na celu zbadanie efektywnosci tradycyjnej chinskiej akupunktury na przewlekty stres u
0s6b dorostych. Badanie obejmowato grupe 18 osob, ktore okreslity u siebie poziom stresu jako
wysoki. Zastosowano tradycyjng chinska akupunkture przez 5 tygodni w grupie osdb badanych,
w grupie kontrolnej bez leczenia i w grupie oczekujacej na leczenie. Przed 1 po badaniu
wypetniono formularze skali PSS-14 1 MYMOP. W wynikach nastapily zmiany; wg skali
MYMOP w grupie badanej dwa obserwowane parametry ulegly zmianie (p<0.05).
W grupie obserwowanej tylko 1 obserwowany parametr ulegl zmianie (p<0.05). W grupie
oczekujacej nie byto zadnych zmian. W skali PSS-14 zaobserwowano zmniejszenie punktacji
we wszystkich 3 grupach, wigksze w grupie leczonej, ale bez osiggniecia istotnosci
statystycznej. Przeprowadzajacy badanie stwierdzili we wnioskach, Ze brak jasnosci
w definicji stresu czyni go trudnym obiektem do badan, lecz ich wyniki pracy moga sugerowac
skuteczno$¢ tradycyjnej chinskiej akupunktury w leczeniu objawéw przewleklego stresu.*

J. Chan badat wplyw naktucia jednego punktu na zmian¢ w odczuwaniu stresu. Badanie
polegalo na naktuciach punktu Ht 7 w ciggu 4 sesji w odstepach tygodniowych
w grupie 17 ochotnikéw sposrdd pracownikdéw hospicjum. 16 sposrod nich (94%) odnotowato
ulge w zakresie odczuwania stresu psychologicznego w skali Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Najwickszy skutek zaobserwowano po pierwszych dwoéch sesjach naktué.
Poziom redukcji stresu okreslono na 44%.3

L. Arranz przeprowadzit w 2006-2007r. badanie na grupie 34 kobiet z objawami stresu
1 leku, ktorym zastosowano 10 sesji akupunktury w okresie 1 roku, az do kompletnej remis;i
objawdow. 20 kobiet bez objawoéw leku wzigto do badania, jako grupe kontrolng. Zaburzone
funkcje odpornosciowe (chemotaksja, fagocytoza, limfo proliferacja, aktywno$¢ limfocytow

35W. Huang i inn., An investigation into the effectiveness of traditional Chinese acupuncture (TCA) for chronic
stress in adults: a randomised controlled pilot study, Complement Ther Clin Pract. 2011, Feb;17(1), s. 16-21.
36 ), Chaniinn., An uncontrolled pilot study of HT7 for 'stress’, Acupunct Med 2002, 20, s. 74-77.
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NK) zostaly znacznie skorygowane przez zabiegi akupunktury. Najlepsze wyniki antystresowe
zaobserwowano w 72 godz. po sesji az do miesigca po zakonczeniu serii. We wczesniejszej
pracy tych samych autoréw badano poziomy cytokin IL2, TNF-alfa, oraz poziomu kortyzolu u
kobiet poddanych stresowi. Wnioski mowig o wyraznym pozytywnym wplywie akupunktury
na poziom cytokin majacych znaczenie odpornos$ciowe, oraz na stan psychiczny osob biorgcych

udzial w badaniu.?’

T.S. Pavao w 2010 podjat wspomniany powyzej przeze mnie temat mechanizméw
dziatania akupunktury na stres i zarazem na odporno$¢. Badanie przeprowadzono nad wptywem
akupunktury na objawy stresu psychologicznego, oraz odpornosci komodrkowe;j
w grupie osob dorostych i w wieku podeszlym. Zmienne psychologiczne monitorowano przy
pomocy samooceny badanych. W cze$ci laboratoryjnej badano proliferacje limfocytoéw T
w odpowiedzi na terapi¢, oraz komorkowa reakcje na deksametazon. Stwierdzono istotne
statystycznie znaczne zmniejszenie poziomu stresu, lgku i depresji ocenianych w skalach
psychologicznych. Akupunktura zwigkszata proliferacje¢ odpornosciowych limfocytow T,
natomiast nie zaobserwowano zmiany wrazliwosci komoérek na kortykosterydy
(deksametazon).?®

Inne przyktadowe badania o podobnej tematyce:

- Akupunktura skuteczna w kontrolowaniu nadmiernego pobudzenia ukladu
wegetatywnego podczas stresu psychicznego u pacjentow z zaawansowang
niewydolno$cig serca.*

- Mieszane badanie kliniczne ze zdrowymi osobami poddanymi stresowi — zastosowanie
akupunktury w punktach antystresowych spowodowato istotng zmian¢ w poréwnaniu z
grupg kontrolng.*’

- Kilka niekontrolowanych badan przegladowych dotyczacych wptywu akupunktury na
stres. Akupunktura moze mie¢ istotny wplyw na zmniejszenie poziomu stalego
przewlektego stresu, jak rowniez zwiekszenie odpornosci komoérkowe;j.*!

- Badanie wykazujace pozytywny wplyw akupunktury na zaburzenia Iekowe i objawy
strachu przez dzialanie na obszary mozgu odpowiedzialne za zmniejszenie wrazliwosci

37 L. Arranz i inn., Effect of acupuncture treatment on the immune function impairment found in anxious
women, Am J Chin Med. 2007;35(1), s. 35-51.

38 7.5, Pavao i inn., Acupuncture is effective to attenuate stress and stimulate lymphocyte proliferation In the
elderly, Neurosci Lett. 2010 Oct 22;484(1), s. 47-50.

39 H.R. Middlekauff, K. Hui, J.L. Yu, M.A. Hamilton, G.C. Fonarow, J . Moriguchi, W.R., Maclellan, A. Hage,
Acupuncture inhibits sympathetic activation during mental stress in advanced heart failure patients. ) Card Fail.
2002 Dec;8(6), s. 399-406.

40 A, Fassoulaki | inn., Pressure applied on the extra 1 acupuncture point reduces bispectral index values and
stress in volunteers, Anesth Analg. 2003; 96, s. 885-90.

41 7.8, Pavao i inn., Acupuncture is effective to attenuate stress and stimulate lymphocyte proliferation in
the elderl,. Neurosci Lett 2010, 484, s. 47-50.
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na bol 1 stres, jak rowniez zmniejszanie ,,analitycznej” funkcji mozgu, odpowiedzialne;j
za leki i zamartwianie sig.*?

- Poprawa zaburzen pamig¢ci wywotlanych przez stres poprzez zwickszenie aktywnosci
acetylocholinoesterazy w hipokampie po zastosowaniu akupunktury.*?

- Odwracanie zmian patologicznych w poziomach cytokin zapalnych zwigzanych z
reakcja stresowa w odpowiedzi na akupunkture.**

Wczesniej, niz badania na populacji ludzkiej przeprowadzano i nadal przeprowadza si¢
proby na zwierzetach laboratoryjnych pozwalajace doktadniej przesledzi¢ zmiang poziomu
odpowiedzi organizmu na czynnik stresowy. Badania s3 prowadzone na poziomie
biochemicznym. Oto przyktady:

- H.J. Park w 2010 przedstawit badanie wptywu elektroakupunktury na reakcje
behawioralng i1 biochemiczng odpowiedz stresowa u szczurdow. Stres zwickszal
zachowania lekowe, za$§ zastosowanie naktucia ST36 zmniejszala ilo§¢ tych zachowan
na bazie biochemicznych zmian. W badaniu uwidoczniono to na zmniejszonych
poziomach kortyzolu, oraz zmniejszonej ekspresji innych molekut ,,stresowych”.*

- L. Eshkevari i wsp. w 2012r. przedstawil pracg podobna do powyzszej z uzyciem, jako
markera, stresowego neuropeptydu Y, ktorego poziomy sa zwigkszone podczas
przewleklego stresu. Elektroakupunktura ST36 prowadzi w znamiennym zakresie do
zmniejszenia poziomu NPY. Co wigcej, skutek w postaci obnizenia poziomu markera
okazat si¢ trwaty mimo kontynuacji czynnika stresowego.*®

- powyzszy autor w 2013 przeprowadzat kolejne prace z uzyciem markerdéw
hormonalnych u szczuré6w. Tym razem potwierdzono zmniejszenie poziomu hormonoéw
podwzgorza, w tym przypadku — ACTH 1 kortyzolu. Tym samym uwidoczniono istotny
wplyw elektroakupunktury na punkcie ST36 na hormonalne zmniejszenie odpowiedzi
na stres. Wyniki byly istotne statystycznie.*’

42 K K.Hui, V.Napadow, J. Liu, M.Li, 0.Marina, E.E.Nixon, J.D.Claunch, L.LaCount, T. Sporko, K.K.Kwong.
Monitoring acupuncture effects on human brain by FMRI. J Vis Exp. 2010 Apr 8;(38) s.109.

43 H.Kim, H.J. Park, H. Shim, S. Han, D.Hahm, H.Lee H, I. Shim. The effects of acupuncture (PC6) on chronic mild
stress-induced memory loss. Neurosci Lett. 2011 Jan 25;488(3): 5.225-8.

4 L. Arranz, N. Guayerbas, M. Fuente Impairment of several immune functions in anxious women. Journal of
Psychosomatic Research Volume 62, Issue 1, January 2007, s.1-8

45 H.J. Park linn., Electroacupuncture to ST36 ameliorates behavioral and biochemical responses to restraint
stress in rats, Neurol Res. 2010 Feb;32 Suppl 1, s. 111-5.

46 L. Eshkevari, R. Egan, D. Phillips, J. Tilan, E. Carney, N. Azzam, H. Amri, S.E. Mulroney, Acupuncture at ST36
prevents chronic stress-induced increases in neuropeptide Y in rat. Exp Biol Med (Maywood) 2012 Jan;237(1), s.
18-23.

47 L. Eshkevari, Acupuncture Blocks Cold Stress-Induced Increase in Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis in Rat,
J Endocrinol. 2013 Mar 15;217(1), s. 95-104.
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2. Metodyka

2.1. Material badany

Do badan wybrano grupe 11 os6b w wieku 35-50 lat bez powaznych obcigzen
zdrowotnych i z ogoélnym stanem zdrowia ocenianym na poziomie zadowalajacym,
spetniajacych kryteria do leczenia akupunktura. Cechg kwalifikujaca do badania byta obecnos¢
statego czynnika stresogennego zwigzanego z wykonywaniem czynnosci zawodowych lub
czynnikdéw sytuacyjnych w sposob ciggly obecnych w zyciu danych osob. Istotng rzecza przy
powyzszym bylo okreslenie przez pacjenta poziomu stresu, jako wysoki.

Do programu badania pacjenci zostali zakwalifikowani po spetnieniu okreslonych
warunkow:

e brak ciezkich schorzen w sposob istotny ograniczajacych wydolno$¢ waznych dla zycia
narzadow;

e istnienie statego czynnika stresowego o znacznym nate¢zeniu okreslanego subiektywnie
przez pacjentow jako duzy lub bardzo duzy;

e wybrany przedzial wiekowy 35-50 lat;

e wyrazenie pisemnej zgody na wykonanie zabiegéw akupunktury oraz ankiet
badawczych;

e wypehiienie formularza PSS-14, ktéry ostatecznie potwierdzal obecnos¢ czynnika
stresowego o znacznym natezeniu 1 istnienia odpowiedzi fizjologicznej na ten czynnik.

Badan dokonano na bazie prywatnego gabinetu akupunktury klasyczne;.

2.2. Metodologia badania

Celem pracy byla ocena wpltywu naklucia kilku punktéw akupunkturowych
o dziataniu antystresowym na ogdlne samopoczucie 1 zmian¢ poziomu reakcji na stres u tych
0s6b w ciggu 30 dni obserwacji.

Do badania uzyto u wszystkich pacjentow tego samego zestawu pigciu punktow,
obustronnie. Wyboru punktow dokonano kierujac si¢ ich udowodnionym dzialaniem
antystresowym i stosowaniem w tym wtasnie celu w akupunkturze i akupresurze. Punkty byty
naktuwane w tej samej kolejnosci, pojedynczo, statycznie, prostopadle do powierzchni skory,
z pozostawieniem igly przez 10 min., nastepnie w tej samej kolejnosci wyciggane. Uzyto igiet
0,22 x 25 mm.
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Zastosowane punkty akupunktury:

LI 4, He Gu. Lokalizacja: na grzbietowej powierzchni dtoni, w kacie pomiedzy podstawa
8

a powierzchnia promieniowsa trzonu drugiej kosci $rodrecza.*
GB 21, Jian Jing. Lokalizacja: na barku, w miejscu spotkania przedniej cze$ci mig$nia
czworobocznego grzbietu z linig krzywa (w ptaszczyznie strzatkowej) biegnaca przez srodek
brodawki sutkowej i dalej przez bark.*’

St 36, Zu San Li. Lokalizacja: na przedniej powierzchni podudzia; na przednim brzegu kosci
piszczelowej, ponizej jej guzowatosci; na przysrodkowym brzegu migsnia piszczelowego
przedniego; okoto 13 cun proksymalnie od wyniostosci kostki boczne;j.>

Liv 3, Tai Chong. Lokalizacja: na grzbiecie stopy, bocznie w stosunku do §ciggna prostownika
dlugiego palucha, w kacie zawartym pomiedzy glowa, a powierzchnig boczng trzonu pierwszej
koéci $rodstopia. 3!

Sp 3, Tai Bai. Lokalizacja: na przysrodkowym brzegu stopy; w kacie pomiedzy glowa,
a dolno-przysrodkowa powierzchnig trzonu pierwszej kosci $rddstopia; powyzej gornego
brzegu $ciegna miesnia odwodziciela palucha.>

Uzyte formularze:

1. Formularze skali psychologicznej PSS-14 (The Perceived Stress Scale), ktory ma na
celu okreslenie subiektywne ilosciowe 1 jakosciowe bodZzcow 1 odpowiedzi stresowej
organizmu.

2. Formularze MYMOP 2 (Measure Yourself Medical Outcome Profile) — skala medyczna
pozwalajaca na wybodr przez pacjenta danego parametru zyciowego bedacego w stanie
odchylenia, nierdwnowagi 1 odnoszenie si¢ do jego zmian
w kolejnej ocenie.

W celu realizacji badania kazdy z uczestnikow miat zaplanowane 4 wizyty w ciggu 30 dni
1 w czasie tych spotkan przygotowano i przeprowadzono procedury badawczo-terapeutyczne
1 zebrano wyniki w postaci formularzy.

Zastosowano nastepujacy schemat wizyt:

e wizyta wstepna z rozmowa, PSS-14(1), MYMOP2(I), I seria terapeutyczna;

e PSS-14(ID); II seria terapeutyczna — po 10 dniach od I wizyty;

e PSS-14(IID); III seria terapeutyczna — po 20 dniach od I wizyty;

e PSS-14(1V), MYMOP2(Il); podsumowanie indywidualnych wynikow leczenia
akupunktura — po 30 dniach od I wizyty.

48 H. Dyczek, M. Grzonkowska, Anatomiczna lokalizacja punktéw akupunktury, Bydgoszcz 2016. s. 48.
4 Ibidem s.582

%0 Ibidem s.154

51 H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 636.

52 bidem, s. 182.
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Wyniki opracowano za pomocg narz¢dzi analizy statystycznej, a w szczegdlnosci testu
T studenta o typie 1- sparowanym i rozkladzie dwustronnym, jak réwniez obliczono Srednie
i odchylenia standardowe w poszczegdlnych pomiarach dla formularzy PSS-14. Dokonano tez
analizy pordwnawczej i graficznej dla formularzy MYMOP2.

2.2.1. Formularze — opis szczegoltowy

PSS-14 (The Perceived Stress Scale) — skala miala na celu wzglgdng definicje
okreslonych, wzglednie znormalizowanych warunkow wyjSciowych w wybranej grupie
1 doktadniejsza kwalifikacje do grupy badanej. Kolejne badanie podsumowujace miato na celu
uwidocznienie zmian bedacych skutkiem zastosowania akupunktury.  Skala posiada
14 pytan, kazde okresla stopien nasilenia zmiany 1-5 pkt. MYMOP2 (Measure Yourself
Medical Outcome Profile) — skala ta jest zorientowana na potrzeby pacjenta, dzigki temu, ze
sam okresla jaki problem jest dla niego najbardziej istotny. Mozna ja zastosowacé do
jakiegokolwiek problemu, ktory pacjent okresli w formie konkretnego objawu i moze uzy¢ do
tego wlasnych stow. Kolejne porownania nast¢puja na tym samym wybranym parametrze. Daje
to wysoka uzyteczno$¢ w warunkach, kiedy potrzeba okreslenia najwazniejszej rzeczy sposrod
wielu odchylen. Jest dos¢ prosta i tatwo akceptowalna, co daje wysoka responsywno$¢ i
czytelnosé zmian. Jest uzyteczna w sensie wielodyscyplinarnym.
W wynikach uwzgledniono nie tylko stan poczatkowy 1 koncowy, ale rGwniez ocene progresu
terapii. Jest to skala bardziej pojeciowa; badani w odmienny sposob okreslajg swoje
najwazniejsze problemy, stad wyniki mogg by¢ porownywalne w kontekscie jednej osoby,
jednakze dobrze odzwierciedlajg zmiang stanu. Indywidualizacja MYMOP2 sprawia, ze nie
jest ona zbyt wygodna, jako baza do badan skonkretyzowanych 1 uymowanych matematycznie,
stad ma znaczenie pomocnicze W niniejszym opracowaniu.
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Tab. 2.2.1-1. Skala PSS-14.

*PSS-14*

Ponizsze pytania dotycza Pani / Pana uczu¢ i mysli w czasie ostatnich czterech tygodni. Prosze

oceni¢ jak czesto wystepowaly one w tym okresie. Prosze¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie z osobna

i niezaleznie od innych, nawet jesli niektore pytania beda sie wydawaé podobne. Jesli zdarzenia i

zmiany, o ktore pytamy, nie wydarzyly si¢ w przeciagu ostatnich 4 tygodni, prosze¢ odpowiedzie¢

mimo to, jak by sie Pani / Pan mogli poczué¢ w takiej sytuacji. Prosze udzieli¢ odpowiedzi nie

zastanawiajac sie dlugo zakres$lajac rubryke, ktora najtrafniej odpowiada Pani / Pana ocenie.

W przeciagu ostatnich 4 tygodni... Bardz
—

Nigdy czesto
Jak czesto czula si¢ Pani / czul si¢ Pan wyprowadzonaly z
réwnowagi, gdyz wydarzylo si¢ co$ nieoczekiwanego? O O O 0 O

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, Ze nie ma
kontroli nad waznymi sprawami swojego zycia? O O O O O

Jak czesto czula si¢ Pani / czul si¢ Pan zdenerwowanaly i
zestresowana/y? O a a O O

Jak czesto umiala Pani / umial Pan poradzi¢ sobie z
niemilymi zdarzeniami? O O O O a

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, ze potrafi dobrze
radzi¢ sobie z waznymi zmianami w zZyciu? O O O O O

Jak czesto czula si¢ Pani / czul si¢ Pan pewnaly, ze potrafi
sobie radzi¢ z osobistymi problemami? O O O O O

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, Ze wszystko idzie
po Pani / Pana mys§li? O (| O O O

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, Ze nie radzi sobie
z wymaganiami dnia codziennego? O O O O O

Jak czesto udalo si¢ Pani / Panu pokonaé swéj gniew?

(| (| (| O (|

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, Ze géruje nad

innymi? (| O O O O
Jak czesto denerwowala si¢ Pani / denerwowal si¢ Pan z

powodu rzeczy nad ktorymi nie miala Pani / nie mial Pan [l O O O [l
kontroli?

Jak czesto zastanawia si¢ Pani / Pan nad sprawami, ktore

musi zalatwié? O O O 0 O

Jak czesto mogla Pani / mogt Pan swobodnie dysponowa¢é
swoim czasem? (| O O O O

Jak czesto miala Pani / mial Pan uczucie, Ze Pani / Pana
problemy przerastaja Panig / Pana i ze sobie Pani / Panz [l O O O O
nimi nie radzi?
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Tab. 2.2.1-2. Skala MYMOP2, czgsé 1.

* MYMOP2 *

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Data wypelnienia ankiety

Prosze wybra¢ jeden lub dwa objawy/dolegliwosci psychiczne lub fizyczne, ktore sa
powodem do najwiekszej Pana/i troski, lub o ktore martwi si¢ Pan/i najbardziej.

Prosze napisa¢ slowem/slowami, jakie to objawy.

Prosze okresli¢ stopien nasilenia tego objawu w skali 0-6 od najmniejszego do
najwickszego wyobrazalnego nasilenia.

W ocenie prosze uwzglednic¢ ciezkos¢ dolegliwosci w ciagu ostatniego tygodnia.

OBJAW 1:
0 1 2 3 4 5 6
najmniejszy
najwigkszy
jaki méglby by¢ lub jest w stanie sobie Pan/i wyobrazi¢
OBJAW 2:
0 1 2 3 4 5 6
najmniejszy
najwigkszy

jaki mogltby by¢ lub jest w stanie sobie Pan/i wyobrazi¢
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Tab. 2.2.1-3. Skala MYMOP2, czgs¢ 2.

Od jak dawna ma Pan/i OBJAW 1 ? Prosze zaznaczy¢ odpowiedz.

o 0-4 tygodni

o 4-12 tygodni

o 3 miesigce — 1 rok

o 1-5lat

o ponad 5 lat

Czy bierze Pan/i jakie§ leki na ten problem?

o TAK

o NIE

Jesli TAK:

nazwa leku i

.......................

Jak pan/i uwaza, czy ograniczenie terapii tym lekiem jest

o niewazne

o wazne

o nieistotna kwestia

Jesli NIE:

Jak pan/i uwaza, czy unikanie terapii farmakologicznej tego problemu jest:

O niewazne

o wazne

o nieistotna kwestia
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Tab. 2.2.1-4. Skala MYMOP2, czesc¢ 3.

Prosze wybrac¢ jeden rodzaj aktywnosci (fizycznej, spolecznej, umysltowej), ktory jest
dla Pana/i wazny i ma Pan/i trudnosci z jego wykonywaniem. Zaznacz stopien
trudnosci w ostatnim tygodniu.

AKTYWNOSC
0 1 2 3 4 5
P6
najmniejszy
najwigkszy

stopien trudnosci, jaki mégltby by¢

Prosze ocenié¢ swoje ogolne samopoczucie i zadowolenie w ciagu ostatniego tygodnia
w skali 0-6.

SAMOPOCZUCIE
0 1 2 3 4 5 6
najgorsze najlepsze
jakie mogloby by¢
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3. Wyniki

Prezentacja wynikow jest podzielona na trzy panele: charakterystyke pacjentow,
prezentacj¢ danych z formularzy PSS-14, oraz prezentacj¢ danych z formularzy MYMOP2.

3.1. Charakterystyka pacjentow

11 osob, ktore braty udzial w badaniu, zostalo wybranych ze wzglgdu na obecnosé
istotnego znacznego czynnika stresowego, stale obecnego, z ktdrego skutkami nie umaity sobie
radzi¢. Nalezy uznaé, ze te osoby wymagaty pomocy w tym zakresie, a jednym z tych sposobow
sg zabiegi akupunktury.

Istotng role zwrocono na zmiang reakcji psychicznej i fizycznej na stres oraz zmiang
samopoczucia ogoélnego w trakcie i po terapii.

Uzyskano odpowiedzi ankietowe od wszystkich badanych, nie bylo odméw udzielania
informacji. Prawdopodobnie wyniknelo to z faktu checi terapii i faktu zakwalifikowania do
grupy badanej os6b poddanych sytuacjom trudnym i szczegdlnie zainteresowanym poprawag
wlasnego stanu.

Tab. 5.1-1. Charakterystyka pacjentéw

Cecha Charakterystyka

Ple¢ meska — 45,45 % (5 osob)
zenska — 54,54 % (6 os6b)

Wiek 35-401. — 54,54% (6 osbb)

40-451.- 27,27% (3 osoby)
45-501. — 18,18% (2 osoby)
Zawd6d uprawiany czynnie | 90,09%

Wyksztatcenie wyzsze — 63,63%

srednie — 36,36%%
Czynnik  stresowy od | 72,7%

ponad 2 lat

Duze nate¢zenie czynnika | 100%
stresowego

Stres zawodowy, | 54,5%
Zwiazany z praca

Stres w rodzinie 36,4%
Stres sytuacyjny 9%

Towarzyszace zaburzenia | 36,4%
depresyjno-lekowe
Farmakoterapia  innych | 18%
probleméw zdrowotnych
Korzystanie z | 27%
akupunktury wczesniej

3.2. Zmiany w skali PSS-14

3.2.1. Porownanie wynikow formularzy przed i po wszystkich zabiegach
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Skala PSS-14 dokonuje do$¢ doktadnej analizy stanu psychicznego ukierunkowanej na
radzenie sobie ze stresem oraz waznymi problemami osobistymi, oraz $wiadomoscig kontroli
nad swoim zyciem. Pytania sg tak skonstruowane, ze narzucaja badanemu podwojng odpowiedz
na takg samg lub podobng kwesti¢, co dodatkowo zmniejsza ryzyko pomyiki, lub niedbatego
wypetnienia ankiety. Dokonano podzialu pytan na ,pozytywne” i ,negatywne”
w celu jednolitego ujecia w tabeli 1 dokonania oceny punktowej. Tabela 4a grupuje pytania
“pozytywne”, tabela 4b — ,,negatywne”.

Dane w obu cze¢$ciach tabeli obliczano w nastepujacy sposob: Odpowiedzi ankietowej
,nigdy” przyporzadkowano wartos¢ 1, zwicekszajac ja o 1 az do wartosci 5 odpowiadajace;j
odpowiedzi ankietowej ,,bardzo cz¢sto™.

Pytania oznaczone sg symbolami p1- p14.

Z sumy punktow wszystkich formularzy obliczono $rednig dla okreslonego badania
PSS-14(I)-(IV) 1 ujeto ja w tabeli dla kazdego z pytan.

Tab.3.2.1-1a. Wyniki poczatkowe i koncowe dla skali PSS-14 — pytania ,,negatywne”.

Pytania Srednia Srednia
PSS-14 (I) | PSS-14
av)
pl | Wyprowadzanie z rownowagi wskutek zdarzenia
nieoczekiwanego 3,73 3,09
p2 | Uczucie braku kontroli nad waznymi wydarzeniami zycia | 3,55 3,27
p3 | Stany zdenerwowania i1 zestresowania 4,82 3,36
p4 | Nieradzenie sobie z wymaganiami dnia codziennego 4,64 3,00
pS | Zdenerwowanie z powodu rzeczy poza zakresem kontroli 2,55 2,27
p6 | Uczucie, ze problemy przerastaja i pacjent sobie nie radzi | 4,09 3,09

Komentarz: zaobserwowano zmniejszenie zachowan 1 emocji o charakterze
negatywnym w przypadku wszystkich pytan. Najwigksza poprawe zanotowano przy
odpowiedzi na pytanie o ogélny poziom zestresowania i funkcjonowanie w sensie radzenia
sobie z prostymi problemami. Te warto$ci zmniejszyty si¢ znaczgco w ciggu 30 dni. Pacjenci
rzadziej przyznawali, ze problemy ich przerastaja, natomiast lepiej sobie radzili
Z wymaganiami codziennego zycia.
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Tab. 5.2.1-1b. Wyniki poczatkowe 1 koncowe dla skali PSS-14 — pytania ,,pozytywne”.

Lp. | pytania Srednia Srednia
PSS-14 (I) | PSS-14
V)
p7 | Radzenie sobie z niemitymi zdarzeniami 2,91 3,09
p8 | Radzenie sobie z waznymi zmianami w zyciu 3,55 3,73
p9 | Pewno$¢ poradzenia sobie z osobistymi problemami 2,27 3,73
pl10 | Uczucie, ze wszystko idzie po wlasnej mysli 2,00 2,82
pl1l | Pokonywanie wlasnego gniewu 3,82 3,36
pl12 | Uczucie géorowania nad innymi 1,73 2,36
pl3 | Zastanawianie si¢ nad sprawami, ktore nalezy zatatwic 3,09 3,64
pl4 | Mozliwo$¢ swobodnego dysponowania swoim czasem 2,27 2,45

Komentarz: nastgpita niewielka poprawa, z rdéznym stopniowaniem reakcji
w zaleznosci od tego, czy pytanie dotyczylo immanentnych cech charakteru danej osoby, czy
od przyczyn zmiennych i reakcji na sytuacje zyciowe. Niewielki wptyw leczenie miato na
alokacj¢ prywatnego czasu, by¢ moze jest to czynnik o duzym stopniu niezaleznosci w tej
grupie pacjentow. Czesciej udzielano odpowiedzi o lepszym radzeniu sobie z matymi
problemami, niz z powaznymi zmianami w zZyciu.

Ponizej prezentuje obie czegsci tabeli w postaci wykresu z uwidocznieniem $redniej (0§ Y)
i zakresOw odchylenia standardowego (SD) dla kazdego z pomiardw.

Tab. 5.2.1-2a. Srednia i odchylenie standardowe dla pytan1-6.

Tab. 5.2.1-2b. Srednia i odchylenie standardowe dla pytan 7-14.




Dodatkowo dokonano analizy statystycznej za pomoca testu T studenta o typie 1-
sparowanym i rozktadzie dwustronnym. Zatozono, ze rdznica jest istotna statystycznie przy
poziomie istotnosci p mniejszym lub rownym 0,05.

Tab. 5.2.1-3. T-test, oraz istotno$¢ statystyczna.

P Istotno$¢ statystyczna (p<0.05)
pl 0,026097 *
p2 0,493294
p3 0,000155 *
p4 0,000157 *
pS 0,081553
pb 0,025509 *
p7 0,552739
p8 0,340893
p9 0,000423 *
pl0 0,01115 *
pll 0,053098
pl2 0,026097 *
pl3 0,139891
pl4 0,588449

Istotng statystycznie zmiang, korzystng dla stanu pacjentdw zanotowano przy 7 z puli
14 pytan:

pl - Wyprowadzanie z rOwnowagi wskutek zdarzenia nieoczekiwanego — poprawa o 17,1%;
p3 - Stany zdenerwowania i zestresowania — poprawa o 30,3%;

p4 - Nieradzenie sobie z wymaganiami dnia codziennego — poprawa o 35,3%;

p6 - Uczucie, ze problemy przerastaja i pacjent sobie nie radzi — poprawa o 24,4%;

P9 - Pewnos¢ poradzenia sobie z osobistymi problemami — poprawa o 64%;

p10 - Uczucie, ze wszystko idzie po wiasnej mysli — poprawa o 41%;

p12 - Odczucie gérowania nad innymi/pewnosci siebie — zmiana o 35,4%, zauwazajac najnizsza
skale punktowg tego pytania na poczatku badania .

Przy pozostalych pytaniach PSS-14 nie uzyskano istotnosci statystycznej, jednakze
bioragc pod uwagg cel pracy nalezy uzna¢ bardzo pozytywny efekt na najwazniejsze kwestie,
zwigzane bezposrednio ze stanem zestresowania i modyfikacji reakcji emocjonalnej na stres po

zabiegach akupunktury.

Catos¢ danych graficznie prezentujg ponizsze wykresy.
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6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

pl

p2 p3 p4 PS> p6

m PSS-14 (1)
W PSS-14 (IV)

Wyk.5.2.1-1a. Odpowiedzi poczatkowe i koncowe dla pytan ,,negatywnych” (1-6) skali PSS-14. Na osi
Y wartosci $rednie odpowiedzi. Kierunek — zmniejszenie wartosci liczbowej jest kierunkiem
pozadanym. Uwzgledniono odchylenie standardowe.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

1]

T

p7

p8 p9 pl0 pll pl2 p13

$S-14 (1)
$S-14 (IV)

Wyk. 5.2.1-1b. Odpowiedzi poczatkowe i koncowe dla pytan ,,pozytywnych” (7-14) skali PSS-14. Na
osi Y wartosci $rednie odpowiedzi. Kierunek — zwigkszenie wartosci liczbowej jest kierunkiem
pozadanym. Uwzgledniono odchylenie standardowe.
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3.2.2. Charakter i dynamika zmian w trakcie kolejnych zabiegow

Kolejna tabela uwzglednia dodatkowo formularze PSS14 sporzadzane pomiedzy
badaniami po II 1 1 III sesji terapeutycznej. Dane przedstawione sg, jak poprzednio w skali
punktowej $redniej z danej ankiety przeprowadzonej w grupie w okreslonym czasie.

Tab. 3.2.2-1a. Wyniki poczatkowe i koncowe dla skali PSS-14 — pytania ,,negatywne”.

Lp. | PSS-14 (1) PSS-14 (II) PSS-14 (I1I) PSS-14 (IV)
pl | 3,73 3,18 2,82 3,09
p2 | 3,55 3,64 3,27 3,27
p3 | 4,82 3,36 3,27 3,36
pd | 4,64 3,55 3,18 3,00
p5 | 2,55 2,36 2,09 2,27
p6 | 4,09 3,09 2,91 3,09

Tab. 3.2.2-1b. Wyniki poczatkowe 1 koncowe dla skali PSS-14 — pytania ,,pozytywne”.

Lp. | PSS-14 (I) PSS-14 (1) PSS-14 (1I) PSS-14 (IV)
p7 |291 3,09 3,27 3,09
p8 | 3,55 4,09 3,91 3,73
p9 [227 3,91 4,09 3,73
p10 [ 2,00 2,27 2,82 2,82
pll [ 3,82 4,09 3,45 3,36
p12 [ 1,73 1,91 1,91 2,36
p13 [ 3,09 4,09 3,73 3,64
pld [ 227 2,45 2,36 2,45

Z tabel wybrano do wizualizacji zmienno$ci w czasie 3 pytania z grupy ,,negatywnych”
13 z grupy ,,pozytywnych”.
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mp3
Hp4
p6

PSS-14 (1) PSS-14 (1) PSS-14 (1l1) PSS-14 (IV)

Wyk. 3.2.2-1a. Charakter zmian po kolejnych zabiegach w formularzu PSS-14 — wybrane pytania p3,
p4, p6. Pozadany kierunek zmian — malejacy.

mpl0
mpll
pl3

PSS-14 (1) PSS-14 (1) PSS-14 (1I1) PSS-14 (IV)

WWyk. 3.2.2-1b. Charakter zmian po kolejnych zabiegach w formularzu PSS-14 — wybrane pytania
pl0, p11, p13. Pozadany kierunek zmian — rosnacy.

Komentarz: Najwigksza dynamika zmian dotyczyla czesto okresu po pierwszym
zabiegu, nast¢pnie pacjenci nadal uzyskiwali korzystne zmiany, jednak o mniejszym nasileniu.
W niektorych przypadkach po wstepnym wzroscie srednie odpowiedzi zaczety si¢ zmniejszac,
co moze wyptywa¢ zarowno =ze sformulowania pytania, jego interpretacji, jak
1 niezupelnej korzysci osiagnigtej w wybranym zakresie.



3.3. Zmiany w skali MYMOP2

3.3.1. Charakterystyka parametrow wybranych przez pacjentow

Traktuje skale MYMOP2 jako pomocnicza w badaniu dotyczacym stresu. Jednakze objawy
fizyczne i psychiczne, na ktore zwracajg uwage pacjenci sg istotnymi dodatkowymi danymi stuzacymi
ocenie leczenia, poniewaz posrednio sg zwigzane z obecnoscia i natezeniem stresu. Istotnym punktem
w tym formularzu jest wyrazone w skali punktowej pytanie o samopoczucie, jako wyraz kierunku zmian
zachodzacych podczas sesji terapeutycznych.

Ponadto dane z czesci skali Tab. 2b nie zostaly poddane interpretacji, jednak skala zostata
zaprezentowana jako catosc.

Kazdy formularz stuzy ocenie pacjenta wciggu ostatniego tygodnia.

Prezentuj¢ ponizej parametry, lub objawy, ktore wybieraly osoby ankietowane, przydzielajac
im atrybut wazno$ci w zyciu.

8 sposrod 11 osob wybrato 2 parametry/objawy, ktore podlegaty dalszej ocenie, jako dane
relacyjnie zmienne. 3 osoby wybraly po 1 parametrze/objawie.

Istotne jest, ze osoby badane nie sg osobami mocno obcigzonymi zdrowotnie, co kieruje zakres
ich probleméw w strong psychiki.

Tab. 3.3.1-1. Objawy wyroznione przez pacjentow w skali MYMOP2.

Parametr/dolegliwos¢/objaw Ilo$¢ zgloszen
Lek prze chorobg lub $miercig 4
Utrata ptynnosci finansowej/zdolnosci | 4
utrzymania rodziny

Bole kregostupa 3
Bole glowy 2
Brak samoakceptacji/pewnosci siebie 2
Kompleks nizszos$ci 2
Natlok mysli/obsesyjne myslenie/zwiekszenie | 1
napedu

Niesmialos¢ 1
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3.3.2. Porownanie wynikow formularzy przed i po wszystkich zabiegach

Tab. 3.3.2-1. Poréwnanie stanu poczatkowego i1 koncowego w formularzach skali MYMOP2.

Parametry ,,objaw 17, ,,objaw 27, ,aktywnos$¢-trudnosci” i ,,samopoczucie” wyrazone sg w skali

numerycznej 7-punktowej (0-6).

MYMOP2 (1)

Pacjent Objaw 1 Objaw 2 | Aktywnos$¢-trudnosci Samopoczucie
1 4 3 4 2

2 5 3 4 3

3 3 3 6 2

4 3 2 3 4

5 4 5 2 4

6 3 1 6 2

7 4 2 5 2

8 4 1 5 1

9 5 2 3

10 5 3 2

11 3 2 2
SREDNIA 3,82 2,45
Pacjent Objaw 1 Objaw 2 | Aktywnos$¢-trudnosci Samopoczucie
1 3 2 4 5

2 2 2 3 4

3 1 2 3 3

4 1 2 2 4

5 3 4 2 4

6 3 2 3 6

7 4 2 3 3

8 2 1 3 3

9 1 2 4

10 3 2 5

11 2 1 3
SREDNIA 2,54 3,91

Komentarz: zaobserwowano zmniejszenie trudnosci w wykonywaniu wybranego przez
kazdego pacjentdw rodzaju aktywnosci — o 33,5 %.

Ogo6lne samopoczucie po odbyciu serii terapeutycznych byto znaczagco wyzsze w
poréwnaniu ze stanem wyjsciowym - wzrost o 59,6%. Rdznica jest istotna statystycznie (w

Ttest: p=0,0162).

Dane z powyzszych tabeli w odpowiednich zestawieniach s3 umieszczone na wykresach

ponizej.




6 Objaw 1 - nasilenie
4 3
s 5 2
3 1
3 1
4 4 3
3 3
3 . 4 4
m Seriel 4 2
H Serie2 5 1
2 5 3
3 2
1 .
0 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Wyk. 3.3.2-1. Nasilenie objawu 1 — dolegliwosci psychicznej lub fizycznej okreslanej przez pacjenta
jak powod najwyzszej troski. W tabeli i na wykresie widoczne 2 stany: przed i po sesjach
terapeutycznych, oznaczone kolorami. O§ X — poszczegdlni pacjenci, 0§ Y — ilo$¢ punktow skali
MYMOP2. Po prawej — fragment tab. 5.3.2-1 dotyczacy danych na wykresie.

7 Trudnos$ci w
wybranym typie
6 aktywnosci
4 4
5 4 3
6 3
4 - 3 2
m Seriel 2 2
3 W Serie2 6 3
5 3
2 5 3
2 2
1 - 3 2
2 1
0 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Wyk. 3.3.2-2. Nasilenie trudno$ci w danym wybranym przez pacjenta typie aktywno$ci zyciowej.
W tabeli i na wykresie widoczne 2 stany: przed i po sesjach terapeutycznych, oznaczone kolorami. O$
X — poszczegolni pacjenci, 0§ Y — ilo§¢ punktow skali MYMOP2. Po prawej — fragment tab. 5.3.2-1
dotyczacy danych na wykresie.



3.4. Zmiany samopoczucia ogolnego
Najistotniejszy parametr z punktu widzenia spodziewanej zmiany komfortu zycia w zwigzku z
zabiegami.

Samopoczucie W skali

Pacjent MYMOP2

1 2 5

2 3 4

3 2 3

4 4 4

5 4 4

6 2 6

7 2 3

8 1 3

9 3 4

10 2 5

11 2 3
7
6
5
4

M Seriel

3 # Serie2

Wyk. 3.3.2-1. Poziom ogdlnego samopoczucia. W tabeli i na wykresie widoczne 2 stany: przed i po
sesjach terapeutycznych, oznaczone kolorami. O§ X — poszczeg6lni pacjenci, 0§ Y — ilos¢ punktow skali
MYMOP2. Powyzej wykresu — fragment tab. 5.3.2-1 dotyczacy danych na wykresie.

Komentarz: ogo6lne samopoczucie po odbyciu serii terapeutycznych bylo znaczaco
wyzsze W porOwnaniu ze stanem wyjsciowym - wzrost o 59,6%. Rdznica jest istotna
statystycznie (w Ttest: p= 0,0162).
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4. Dyskusja

Myslenie indywidualne o radzeniu sobie ze stresem rozpoczyna si¢ od rozpoznania
potencjalnych czynnikéw powodujacych zaburzenie rownowagi i zmiany zachowania majace;j
na celu zniwelowanie stresora, mechanizm ucieczki, catg lawing psychologicznych reakcji do
siegania po substancje odurzajace i czynniki szkodliwe wiacznie. Srodki zaradcze czesto
bywaja nieefektywne, lub po prostu dodatkowo niszcza zdrowie. Stres moze by¢ skutkiem
wielu zdarzen 1 sytuacji zyciowych i jego skutki objawiajg si¢ w wieloraki sposob.
Akupunktura 1 medycyna chinska od dawna zajmuje si¢ problemem walki ze stresem i ma
w tym dhugoletnie zastugi. Punktem naczelnym tego opracowania jest podkreslenie tych
powigzan, w tym prezentacj¢ dyskretnych oraz glebokich symptoméw stresowych, oraz
wskazanie na akupunkture, jako $§rodek mogacy wiele zmieni¢ na kanwie zwalczania catych
zespolow postresowych.

W badaniu obecnym postuzono si¢ dwoma skalami oceny stanu psychologicznego
wybranej grypy chorych poddanych przewlekltemu stresowi o znacznym nasileniu. Grupa byta
wyselekcjonowana pod wzgledem tego czynnika, poza tym pacjenci nie byli obcigzeni
zaawansowanymi przewleklymi schorzeniami. Oceniano gltéwnie stan psychiczny pacjentow
poddanych 3 sesjom terapii akupunkturg polegajacych na naktuciu obustronnie 5 punktéw
o dziataniu antystresowym. Mozna powiedzie¢, ze z punktu widzenia medycyny chinskiej
pacjenci ci byli w poczatkowym stadium choroby. Na wczesnym etapie stres wptywa na
zakldcenie krazenia energii Qi w ciele, prowadzac do wystgpienia zastojow w organizmie, ktore
moga skutkowa¢ zaburzeniami poszczegdlnych narzadow.

Préby klinicznej, z wykorzystaniem akupunktury na wybranych skalach PSS-14
1 MYMOP2, dokonat weze$niej] Weidong Huang (London South Bank University, UK) 1 wsp., ktory
zajmuje si¢ licznymi badaniami z tej problematyki. Jego praca z 2011 spetniata lepiej zatozenia
statystyczno-medyczne, poniewaz byla randomizowang 1 wzigto pod uwage probe kontrolng.
Badanie obejmowato grupg 18 o0sob, ktore okreslity u siebie poziom stresu, jako wysoki.
Zastosowano tradycyjng chinska akupunkture przez 5 tygodni w grupie oséb badanych,
w grupie kontrolnej bez leczenia 1 w grupie oczekujacej na leczenie. Przed 1 po badaniu
wypetniono formularze skali PSS-14 i MYMOP. W skali MYMOP w grupie badanej dwa
obserwowane parametry ulegly zmianie istotnej statystycznie (p<0.05). W grupie
obserwowanej tylko 1 obserwowany parametr ulegt zmianie (p<0.05). W grupie oczekujace;j
nie bytlo zadnych zmian. W skali PSS-14 zaobserwowano zmniejszenie punktacji we
wszystkich 3 grupach, wigksze w grupie leczonej, ale bez osiggnigcia istotno$ci statystyczne;.
Przeprowadzajacy badanie stwierdzili we wnioskach, ze brak jasno$ci w definicji stresu czyni
go trudnym obiektem do badan, lecz ich wyniki pracy mogg sugerowac skutecznos¢ tradycyjnej
chinskiej akupunktury w leczeniu objawéw przewlektego stresu.>

W poréwnaniu do tego badania w aktualnej pracy wzigta zostala pod uwage wigksza
grupa osOb bezposrednio leczonych nakluciami — 11, w pordwnaniu do 6 leczonych

53 W. Huang i inn., An investigation into the effectiveness of traditional Chinese acupuncture (TCA) for chronic
stress in adults: a randomised controlled pilot study, Complement Ther Clin Pract., 2011 Feb; 17(1), s. 16-21.
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w badaniu Huang W. Z uwagi na pozamedyczne ograniczenia mojego badania porownywano
stan po leczeniu do stanu wyjsciowego postugujac si¢ parametrami przede wszystkim skali
PSS-14, a pomocniczo MYMOP2. Te skale zostaly wigc uzyte w nieco inny sposéb. Biorac
pod uwage wigksza grupe osob, osiagnieto wynik istotny statystycznie (p<0,05) poprawy stanu
pacjentow uwidocznionej w 50 % pytan ankietowych. Jednakze niemozno$¢ ustanowienia grup
kontrolnych w pewien sposob jest czynnikiem ograniczajagcym wartos$¢ badania.

Whnioski mozna wysnu¢ podobne, iz wyniki badania moga wskazywa¢ na duza
przydatnos¢ akupunktury w leczeniu zespotow stresu przewleklego. Nie mozna jednak
jednoznacznie wskazywa¢ na jej korzysci w kazdym przypadku ze wzgledu na dalsze
koniecznosci prowadzenia prob klinicznych.

Pozytywne wyniki badan klinicznych uzyskano takze w leczeniu innej formy reakcji
stresowej, PTSD. Michael Hollifield i wsp. Oceniali potencjalne korzysci i akceptowalne
warunki leczenia akupunktura zespolu post traumatycznego. Pacjenci ze zdiagnozowanym
PTSD zostali losowo podzieleni na 3 grypy: leczonych akupunktura, poddanych terapii
poznawczo-behawioralnej, oraz grupe kontrolng, oczekujacych pacjentdow. W raportach
ujmowano symptomy PTSD wg relacji chorych na poczatku, na koncu terapii, oraz po
3-miesi¢cznej kontynuacji leczenia. W pordéwnaniu do grupy kontrolnej, akupunktura
przyniosta duze skutki terapeutyczne, podobnie do grupy poddanych terapii poznawczo-
behawioralnej. Skutki leczenia zostaty utrzymane w 3-miesigcznym okresie podtrzymujace;.
W pracy zwrdécono uwage, ze akupunktura moze by¢ efektywnym 1 bezpiecznym
akceptowalnym $rodkiem w leczeniu PTSD.>* Nalezy domniema¢ na podstawie mojego
badania, jak 1 wspomnianej powyzej pracy, ze dluzszy okres stosowania akupunktury powinien
znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia stresu przewlektego, tak samo, jak i ostrej pourazowej
reakcji stresowej.

W 2013 ukazala si¢ podobna praca teoretyczno-analityczna dotyczaca wplywu
akupunktury na PTSD, ze zblizonymi wnioskami. Wykorzystata bardzo szerokiej spektrum
literatury naukowej, wykorzystujac 23 elektroniczne bazy danych z prob randomizowanych,
prob terapii konwencjonalnej, oraz niekontrolowanych prob klinicznych, a takze badan
niszowych, bez kontroli. Ze 136 artykutow wybrano i1 zrecenzowano 4 proby kliniczne
randomizowang 1 2 proby niekontrolowane, bioragce pod uwage akupunkture z moksa, oraz
stosowanie terapii poznawczo behawioralnej stosowanej rownolegle z akupunkturg i bez niej.
Ogo6lne wnioski mowiag o przydatnosci i zachecajacych wynikach badan, ale jednocze$nie nie
sq jednoznacznie przekonujace o bezwzglednych korzysciach.>> 1 tutaj ponownie powracamy
do wniosku takze i z mojej pracy.

Inne badania kliniczne, zaréwno proby na zwierzetach, jak i podobne badania $wiatowe,
ktére poruszaja tematyke wptywu akupunktury na reakcje stresowe, wskazuja rowniez na

54 M. Hollifield, N. Sinclair-Lian, T. D. Warner, Acupuncture for Posttraumatic Stress Disorder: A Randomized
Controlled Pilot Trial. Journal of Nervous & Mental Disease: June 2007, t. 195, w. 6, s. 504-513.

55 K. Young-Dae, Byung-Cheul, C. Crawford, K. Hyung-Won, L. Jung-Hw, Acupuncture for Posttraumatic Stress
Disorder: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials and Prospective Clinical Trial. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine. Volume 2013, Article ID 615857, s.1-12.
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potencjalne korzysci. Widoczne jest to rowniez w trendach do leczenia takich pacjentow
akupunkturg na znacznie wczesniejszym etapie, kiedy problem jest w stadium poczatkowym.
Wszystko jednak jest uzaleznione w wigkszym stopniu, niz w medycynie zachodniej od
zaangazowania pacjenta.

Wracajac do moich konkluzji, po przeprowadzeniu koncowych wywiadoéw
z pacjentami po odbyciu sesji terapeutycznych, 1 osoba z wybranej przeze mnie grupy okreslita,
ze nie uzyskata zadnej poprawy w znaczacych kwestiach, co do poziomu zestresowania i
radzenia sobie z sytuacjami zyciowymi. 10 pacjentéw niezaleznie od wynikow z formularzy
okreslito badanie, jako zdecydowanie korzystne dla ich stanu zdrowia i samopoczucia i
wyrazita ch¢e¢ na nastgpne terapie akupunkturg. Jest to zasadniczo zbiezne
z wigkszos$cig doniesien badawczych i utrzymane w granicach pewnego trendu.
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5. WniosKki

Badanie miato na celu ocen¢ wptywu naktucia kilku punktéw akupunkturowych
o dzialaniu antystresowym na ogdlne samopoczucie i zmian¢ poziomu reakcji na stres
w wybranej grupie 11 os6b w ciggu 30 dni obserwacji. Poréwnywano stan poczatkowy,
posredni i koncowy za pomoca skali psychologicznej PSS-14 (4-krotnie — przed, w trakcie
i po sesjach) oraz wilasng aktywno$¢ i samopoczucie ogodlne pacjentéw za pomoca skali
medycznej MYMOP2 (2-krotnie).

Biorac pod uwage uzyskane wyniki istotnej statystycznie (p<0,05) poprawy stanu
pacjentow uwidocznionej w 50 % pytan ankietowych, oraz nieistotng statystycznie poprawe
w wiekszosci pozostatych pytan PSS-14, nalezy wnioskowaé, ze akupunktura moze
W znaczacy sposob pomoc w walce ze skutkami przewleklego stresu, eliminowac go skutecznie
stanowigc jedna z dostepnych metod terapii, tym bardziej, ze skupiong nie tylko na fizycznym
ciele czlowieka.  Moze by¢ przydatna w korelacji z innymi metodami leczenia
i nalezatoby przesung¢ zwroci¢ uwage na jej propagowanie, jako jednego z narzedzi, jakie
nalezy wzia¢ pod uwage w danym typie zaburzen.

Zauwazono, ze pacjenci w nieznacznym stopniu stabilniej funkcjonuja, co skutkuje
lepszym nastawieniem do zycia i jego wyzwan, a takze lepszym podejsciem do swoich
obowigzkow.

W skali MYMOP?2 charakter zmian wskazuje na towarzyszace leczeniu calego zespotu
stresowego polepszenie funkcjonowania fizycznego, aktywnosci, oraz ogodlnie pojmowanego
samopoczucia. Roznica w skali samopoczucia jest rowniez istotna statystycznie (p<0.05).

Akupunktura klasyczna moze by¢ skuteczna w leczeniu zaburzen stresu 1 leku
przewlektego, w uzupetieniu innych metod.
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