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1. Wstep

1.1. Definicje emocji

Emocje przenikaja cale zycie psychiczne cztowieka, sa czynnikami aktywizujgcymi
jego zachowanie, wyznaczajg sposoby jego funkcjonowania, dziatania, ogélnego zachowania
oraz decyduja o indywidualnosci i niepowtarzalnosci danej osoby.

Ze wzgledu na wielostronnos¢ 1 wielofunkcyjnosé bardzo trudno jest je zdefiniowac.
Czym zatem sg emocje?

Dolinski podaje, iz emocje s3a szczegdlnymi rodzajami stanu psychicznego
(subiektywnym), umozliwiajagcymi uruchomienie gotowosci do realizacji programu dziatania
I nadania mu statusu pilnego. Sg nastgpstwami specyficznej orientacji cztowieka w otoczeniu,
jego stosunku do dokonujacych si¢ w otoczeniu zmian. Moga by¢ wynikiem $§wiadomej lub
nie§wiadomej oceny zdarzenia. Czg¢sto towarzysza im lub nastepuja po nich zmiany somatyczne
(np., skurcze zotadka, napiecie migéni, przyspieszone bicie serca), i reakcje o charakterze
behawioralnym?.

Frijda definiuje emocje jako zmiany w gotowos$ci do dziatania obejmujace obszary:
aktywacji, gotowo$ci poznawczej, tendencjach do dziatania i pragnieniach. W zaleznosci od
tego jakie systemy behawioralne i mechanizmy aktywacyjne sa uruchamiane cztowiek
doswiadcza emocji okreslonego rodzaju. Emocje sg wiec odpowiedzig na znaczace, ale nigdy
nie obojetne dla czlowieka zdarzenia. Wedtug Frijda emocje moga by¢ modyfikowane przez
nastroj, wczesniejsze doswiadczenia, innych ludzi a takze przez samokontrolg. Mozna je
wywotaé réwniez silnym, Zywym wyobrazeniem?.

Emocje mozna takze opisa¢ jako stany psychofizyczne systemu umyst-moézg- ciato
w $wiecie. Posrednicza miedzy tym, co mentalne i cielesne, jak 1 umozliwiajg kontakt
z rzeczywistos$cig zewnetrzng jednostki. Sg jednym ze sposobow percepcji rzeczywistosci oraz
dajg szans¢ odpowiedzi organizmu na $rodowisko. Przy czym nie sg wylacznie reakcjami,
poniewaz mogg si¢ pojawia¢ mino braku okreslonego bodzca. Emocje nie sg tez niezmiennymi
reakcjami, ktore powstaja pod wplywem Scisle okreSlonych bodZzcow zawsze

w ten sam sposob wptywajac na czyje$ myslenie, decyzje czy zachowanie®.

1], Strelau, Psychologia. Podrecznik akademicki, Tom 2 — psychologia ogdina, Gdansk 2004, s. 319-348.

2 W. tosiak, Psychologia emocji, Warszawa 2007 s. 14-17.

3 A. Dabrowski, Czym sa emocje? Prezentacja wielosktadnikowej teorii emocji, Analiza i Egzystencja, 27, 2014, s.
123-146.



Podsumowujgc W definicjach emocji mozna zauwazy¢ powtarzajgce si¢ cechy
a mianowicie emocje: obejmuja zmiany fizjologiczne i psychiczne, sa forma odpowiedzi na
sytuacje, zdarzenie, czyli na okreslony bodziec oraz powstaja w rezultacie przypisania
znaczenia lub waznosci jakims sytuacjom, bodzcom czy zdarzeniom. Emocje okreslaja co jest
dla jednostki korzystne, a co zagrazajace, co oboj¢tne, a co bardzo wazne. Emocje sg na ogot
krotkotrwate, maja zazwyczaj charakter jednorodny, to znaczy, ze w danej chwili moze

wystepowac tylko jedna emocja. Sa one zawsze reakcja na co$ i na ogot nie wymagaja uczenia

sig.

1.2. Emocje czlowieka

Waznym odzwierciedleniem emocji czlowieka jest mimika oraz tres¢ 1 forma
wypowiedzi. System kierujacy emocjami jest u czlowieka zwigzany z mozgowymi
mechanizmami mowy. Emocje przejawiaja si¢ w sposobie mowienia: glo§nosé, intonacja,
akcentacja, czy szybkosci wypowiadanych stow. Ponadto cztowiek wyraza emocje za pomoca
odpowiedniej gestykulacji, ptaczu czy $miechu®.

Emocje cztowieka mozna podzieli¢ na podstawowe (pierwotne) i wtorne (tzw.
spoteczne). Rado$¢, smutek, strach, wstret, gniew czy zaskoczenie uwaza si¢ za emocje
podstawowe. Inne emocje, wtdrne, powstaja jako mieszanka wspomnianych emocji
podstawowych 1 sg to: mito$¢, przyjazn, nienawis¢, szczescie, duma, wstyd, zazdros¢, litos¢,
satysfakcja z sukcesu, poczucie winy, doznania spowodowane obserwacja sukcesow
i niepowodzen konkurentéw, doznanie aprobaty lub dezaprobaty®”.

Emocje doznawane przez cztowieka mogg cechowac si¢ okre§lonym nasileniem
I znakiem. Z tej perspektywy znak emocji pozwala kwalifikowac je na inne w dwie grupy:
emocje pozytywne (o znaku dodatnim) i emocje negatywne (znak ujemny)®°.

Do emocji pozytywnych naleza: zadowolenie, rado$¢, rozkosz, ulga, spokoj, poczucie
akceptacji, rozkosz, samoakceptacja, duma, wzruszenie, podziw, poczucie wzniostosci,
ciekawos¢, czulos$¢, dobro¢, ekscytacja, entuzjazm, euforia, harmonia, mito$¢, nadzieja,

oczekiwanie, odprezenie, optymizm, pewno$¢, podniecenie, pozadanie, przyjemnosc,

4 M. Jankowska, Emocje, uczucia, pragnienia — jak je rozpoznawac i nad nimi panowac, s.l- 3.
http://www.rodzina.ipjp2.pl/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=17:emocje-uczucia-
pragnienia-jak-je-rozpoznawac-i-nad-nimi-panowac, Emocje pdf, utworzone 09 maj 2013 [dostep: 13.03. 2017].

> S. J. Konturek, Fizjologia cztowieka. Podrecznik dla studentow medycyny, Wroctaw 2007, s. 1018

6 Ibidem, s. 1019.

7 1. Strelau, op. cit., s. 367.

8 M. Jankowska, op. cit., s. 4- 6.

9 M. Jarymowicz, K. Imbir, Proba taksonomii ludzkich emocji. Przeglad psychologiczny, t. 53, nr 4, 2010, s. 439-
461.



rozanielenie, rozluznienie, serdecznos$¢, sympatia, szcze$liwo$¢, uduchowienie, ufnosc,
uwielbienie, wesotosé, wybiorczosé, zachwyt, zainteresowanie, zyczliwogé1®l,

Do emocji negatywnych naleza: zto$¢, rozpacz, rozczarowanie, cierpienie, strach,
odrzucenie, wstret, wstyd, poczucie winy, wzburzenie czyjas krzywda, naruszaniem praw,
godnosci, agresja, apatia, beznadziejnos¢, bezradnos¢, bol, bunt, chtod, Igk, napiecie, nieched,
nienawi$¢, niepokoj, obawa, obojetnosé, obrzydzenie, odraza, pogarda, porazka, przerazenie,
przygngbienie, rozczarowanie, rozgoryczenie, samotno$¢, upokorzenie, uraza, wrogos¢,
wscieklo$¢, zaklopotanie, zaskoczenie, zawi$¢, zawstydzenie, zazdro$¢, zazenowanie,
zdenerwowanie, zto$¢, zniewaga, zniecierpliwienie, znudzenie, smutek!?13,

Charakterystyczne dla emocji pozytywnych jest wzbudzanie tendencji do
podtrzymywania danej aktywnos$ci, podczas gdy emocje negatywne majg za zadanie
sprowokowac¢ jednostke do przerwania aktywnosci, ktora stata si¢ przyczyna tych emocji, badz
przerwania kontaktu ze zrodtem tych emocjil4.

Psychologowie prébuja okresli¢ emocje, ktore ujawniaja si¢ w roznych okresach zycia
ludzkiego, zwtaszcza we wezesniejszych fazach rozwojowych i wskazywac na specyficzne ich
wilasciwosci. Ciekawo$¢, zmartwienie i wstret wystepuja od urodzenia. Rados¢ (usmiech
spoteczny) ujawniaja si¢ w 4-6 tygodnia zycia. Gniew, smutek i zdziwienie obecne sa w 3-4
miesigcu zycia. Lek (niepokdj) ujawniajg si¢ okoto 5-7 miesigca zycia. Wstyd i nieSmiatos¢
obecne sg w 6-8 miesigcu zycia. Pogarda (lekcewazenie) I poczucie winy pojawiajg si¢ w
drugim rok zycia. W wieku okoto trzech lat mozna zaobserwowa¢ u dziecka wszystkie

podstawowe emocje oraz emocje takie jak duma czy wstyd*>18,

1.3.  Struktury mézgowe zwigzane z czynno$ciami emocjonalnymi

Z anatomicznego punktu widzenia strukturami mézgowymi odpowiedzialnymi za
powstawanie i wyrazanie emocji s3: uklad limbiczny oraz obszar podwzgorza.

Do uktadu limbicznego zalicza si¢ obszar mozgowia (obszar kory), lezacy wokot
wneki potkuli mozgu oraz zwigzane z nim glebiej lezace struktury: cialo migdatowate,

hipokamp i jadra przegrody. Charakterystyczng cechg uktadu limbicznego jest jego mata liczba

10'M. Jankowska, op. cit., s. 4- 6.
http://www.rodzina.ipjp2.pl/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=17:emocje-uczucia-
pragnienia-jak-je-rozpoznawac-i-nad-nimi-panowac, Emocje pdf, utworzone 09 maj 2013 [dostep: 13. 03. 2017].
' M. Jarymowicz, K. Imbir, op. cit., s. 439-461.

12 M, Jankowska, op., cit., s., 4- 6.

13 M. Jarymowicz, K. Imbir, op., cit., s. 439-461.

14 Thidem.

15 M. Jankowska, op., cit., s. 5.

16 W, tosiak, Psychologia emocji, Warszawa 2007 s. 178.



potaczen z korg nowsg, czyli najwyzej rozwini¢tym obszarem kory mozgu. Chociaz
w jakim$ stopniu aktywno$¢ kory nowej wplywa na emocjonalne zachowanie czlowieka, to
jednak bardzo trudno jest wzbudzaé lub hamowaé emocje za pomocg wolil’.

Lek 1 niepokd) to strach bez wyraznego powodu, najczgscie] zwigzany
z oczekiwaniem na jakie$ niebezpieczenstwo. Strukturg analizujaca tego typu emocje jest ciato
migdatowate. Samo cialo migdatowate uwazane jest za najwazniejsza struktur¢ podkorowsg
uktadu limbicznego sterujaca czynnos$ciami emocjonalnymi. Sasiaduje
1 wspotdziata z podwzgorzem oraz jest silnie zwigzane z korowymi obszarami limbicznymi.
Cialo migdatowate nie tylko odbiera informacje z obszaré6w czuciowych, stuchowych
i ruchowych, ale rowniez moze modyfikowac procesy sensoryczne juz na wczesnych etapach
ich powstawania'®. Czynnoéci ciala migdatowatego sa pod pewnymi wzgledami podobne do
czynno$ci podwzgdrza. Uszkodzenie tych struktur czesto prowadzi do stanu obnizonego
nastroju cztowieka, wywolujac stan depresji. Ponadto draznienie tych struktury wywotuje stany
agresji, wscieklos¢ czy reakcje obronne np. ucieczke. Oddzielenie ciala migdatowatego od
reszty mozgu wywotuje tagodnos¢, a reakcje emocjonalne, w tym oparte na strachu, sg wtedy
znacznie zredukowane. Cialo migdatowate w duzej mierze odpowiedzialne jest za ekspresje
emocji 0 charakterze negatywnym, uczy si¢ reakcji warunkowych tworzac pamiec
emocjonalng?®?,

Wazng role w analizie bolu, strachu, wstretu, ztosci, smutku 1 szczescia odgrywa tzw.
kora wyspy. Prawdopodobnie jej rolg jest interpretacja standéw emocjonalnych, co pozwala na
ich oceng 1 zapamigtanie, uprzytomnienie oraz swiadomos¢ emocji. W obszarze tym znajduja
si¢ takze specyficzne neurony (spindle neurons), zaangazowane w procesy poznawczo-
emocjonalne, zwigzane z samo$wiadomoscia i empatig?.

Glowng rolg podwzgorza, potozonego w brzusznej czesci przodomozgowia, jest
koordynacja ztozonych mechanizméw homeostatycznych organizmu. W obszarze emocji
podwzgorze steruje gtownie zachowaniami obronnymi. Hipokamp natomiast uczestniczy

w zapamigtywaniu epizodu emocjonalnego czy reakcji emocjonalnej?.

17W. F. Ganong, Fizjologia. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007, s. 253- 254.

18°G, J. Konturek, Fizjologia cztowieka. Podrecznik dla studentdw medycyny, Wroctaw 2007, s. 1011- 1012.
19 W. F. Ganong, op. cit., s. 253- 254.

20 5, J. Konturek, op. cit., s. 1011- 1012.

2L W. Duch. Jak dziata mozg. Wyktad monograficzny, rok akademicki 2008/2009,
https://www.fizyka.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/07-3-limbiczny.htm [dostep: 13. 03. 2017].

22 5, J. Konturek, op. cit., s. 1011- 1012,


https://www.fizyka.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/07-3-limbiczny.htm

1.4. Nastroj

Nastr6j mozna ogolnie zdefiniowaé jako stan emocjonalny bedacy aspektem
temperamentu zwigzanym ze stopniem wrazliwo$ci oraz kierunkiem odpowiedzi emocjonalne;j
danej osoby?. Jest stanem trwajacym catymi godzinami, dniami, lub nawet tygodniami i
miesigcami. Najczesciej nastroj okresla si¢ jako neutralny, pozytywny lub negatywny, albo
podwyzszony lub obnizony?.

W nastroju obnizonym negatywny ton emocjonalny oraz ujemny charakter odczu¢
utrzymuje si¢ przez dluzszy czas. Osoby o obnizonym nastroju nie potrafia odczuwac
przyjemnosci, majg obnizong samooceng, a ich ogélne samopoczucie jest zte. Wyro6znia sig trzy
podstawowe typy nastroju obnizonego: nastr6j depresyjny, nastréj depresyjno-dysforyczny,
nastroj dystymiczny?>2,

Nastroj depresyjny.

W nastroju o charakterze depresyjnym mowi si¢ o takich stanach emocjonalnych jak
rozpacz, smutek, przygnebienie, niezdolnosci do odczuwania rado$ci i przyjemnosci, poczucie
niskiej samooceny. Chory jest pesymistycznie nastawiony do otaczajacego go $wiata i ma
poczucie beznadziejnosci oraz bezsilnoéci?’.

Nastroj depresyjno-dysforyczny.

W tym przypadku chorego cechuje poczucie ztosci, zalu, ogdlnego rozdraznienia
i rozzalenia. Osoba o tym nastroju czgsto podkresla ujemna oceng swojej pozycji, co jest dla
niej jednoznaczne z poczuciem ponizenia przez otoczenie. Samoocena jest w tym przypadku
wzglednie zachowana. Chory negatywnie ocenia sytuacje i mozliwoéci ich rozwiazania?,

Nastroj dystymiczny.

Osobg z nastrojem dystymicznym cechuje zte samopoczucie z zahamowaniem
mys$lenia, niski poziom pobudliwosci, a takze wzmozona lgkliwos¢. U chorego czgsto pojawia

si¢ hipochondryczne poczucie wyczerpania i dolegliwoéci somatyczne?.

2 K. Urbaniak, Nastrdj rodzicow dzieci jakajacych sie. Nowa Audiofonologia, nr 2, 2013, s. 5.
https://www.kul.pl/files/1212/gfx/nowy_folder/Nastrojrodzicowdziecijakajacychsie.pdf [dostep: 13.03. 2017].

24 ], Strelau, op. cit., s. 343- 346.

25 P. Januszko, Zaburzenia uczuciowosci, http://www.psych.waw.pl/dokumenty/4. pdf [dostep: 14.03.2017].

% T. Necki, Zaburzenia  nastroju  (afektywne):  przyczyny i objawy  wahari  nastroju,
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-przyczyny-i-
objawy-wahan-nastroju_44587.html [dostep: 14.03.2017].

27'p, Januszko, op., cit.

28 Thidem.

2 Thidem.


https://www.kul.pl/files/1212/gfx/nowy_folder/Nastrojrodzicowdziecijakajacychsie.pdf
http://www.psych.waw.pl/dokumenty/4.%20pdf
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju_44587.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju_44587.html

Nastroj podwyzszony to stan wyrdzniajacy si¢ przede wszystkim wysoce
pozytywnym tonem oraz emocjonalnym zabarwieniem. Odczucia s3 tu na ponadprzecigtnym
poziomie w odniesieniu do normy oraz silnie oddzialuja na zachowanie czlowieka. Do
nastrojow podwyzszonych nalezg: nastrdj maniakalny, nastroj euforyczny, nastr6j moriatyczny
oraz nastroj ekstatyczny®.

Nastroj maniakalny.

Osoba z nastrojem maniakalnym charakteryzuje si¢ rownomiernie podwyzszonym
nastrojem, utrzymujgcym si¢ poczuciem wzmozonej rado$ci, wysoka samoocena, tendencja do
zawyzania posiadanej pozycji spotecznej oraz idealizowania swojej przesztosci
i przysztosci®l.

Nastrgj euforyczny.

Ten typ charakteryzuje si¢ plytkim wzmozeniem samopoczucia oraz dominacjg
wesolosci, poczucia szczgscia, samozadowolenia 1 pogody ducha. Osoba w nastroju
euforycznym ma tendencj¢ do lekcewazenia powagi sytuacji oraz zartowania. Nastroj ten,
w porownaniu do nastroju maniakalnego, jest mniej trwaty i ekspansywny, za to jednak czg¢sto
nieadekwatny do okoliczno$ci®.

Nastroj moriatyczny.

Nastr6j moriatyczny to szczegdlna odmiana euforii ze szczegoélnie nasilong
wesotkowatos$cig 1 tendencja do dowcipkowania, btaznowania, niewyrafinowanych zartow. Jest
ona czesto wynikiem uszkodzenia oczodotowej czesci ptatéw czotowych®,

Nastroj ekstatyczny.

Osobg, bedaca w nastroju ekstatycznym, charakteryzuje uczucie ekstazy, podniostosci
sytuacji i wydarzen oraz wlasnego w nim udzialu. Chory odczuwa uniesienie, jest spokojny i
skupiony na kontemplacji stanu, w ktérym si¢ znajduje. Nastroj ten jest typowy dla psychoz
padaczkowych, a niekiedy takze dla zaburzen schizofrenicznych®*.

Nastroje, w odniesieniu do emocji, sa zwykle mniej intensywne i przewaznie nie majg
swojego obiektu. Sg rozmyte co do kierunku, o rozlanym charakterze i wptywajg na przebieg
procesow poznawczych. Kiedy jesteSmy w nastroju ztosci, to jesteSmy rozztoszczeni na nic

specyficznego albo na wszystko. Podczas gdy emocje zmieniajg stan gotowoSci

30 p, Januszko, op. cit.
31 Thidem.
32 Thidem.
33 Ibidem.
34 Ibidem.



w dzialanie, nastr6j jedynie podtrzymuje owa gotowos¢. Nastroje sygnalizuja zatem
organizmowi, ze interakcja ze $rodowiskiem moze by¢ dla niego korzystna lub nie®®.

Do najczgstszych przyczyn zaburzen nastroju naleza: aspekty dotyczace stgzen
neuroprzekaznikow w obrebie ukladu nerwowego, obcigzenia rodzinne, problemy natury
psychologicznej czy zdarzenia bedace zrodtem silnego stresu np., Smier¢ bliskiej osoby, utrate
pracy czy zmiang¢ miejsca zamieszkania. W grupie zwigkszonego ryzyka sa rowniez pacjenci
cierpiagcy na somatyczne schorzenia przewlekte np., cukrzyce, niewydolnos¢ serca czy RZS.
Zaburzenia nastroju bywaja konsekwencja leczenia glikokortykosteroidami, ktéore moga
wyindukowa¢ zardéwno obnizenie, jak 1 podwyzszenie nastroju. ObniZenie nastroju moze by¢
tez skutkiem niedoczynnoéci tarczycy®.

Terminem o wezszym znaczeniu niz nastroj jest afekt. Jest to stan emocjonalny
doswiadczany przez pacjenta w konkretnym, danym momencie. Afekt moze by¢ dostosowany
lub niedostosowany, ale i ostabiony, labilny czy sztywny®’.

Sam nastrdj zmienia stosunek czlowieka do samego siebie: negatywny sprzyja
koncentracji uwagi na wasnej osobie, a pozytywny koncentracji na obiektach zewnetrznych®,
Nie zawsze zty nastrdj jest niekorzystny dla organizmu. Wykazano, Zze negatywny nastrgj
sprzyja analitycznemu, sekwencyjnemu przetwarzaniu informacji,
a pozytywny pobieznemu, heurystycznemu trybowi przetwarzania informacji®®.,

Nastroj stanowi zatem jeden z podstawowych wyznacznikow ogoélnego zadowolenia
z zycia i szczescia jednostki, oraz warunkuije jej zdrowie psychiczne,

Ten zwiazek nastroju ze zdrowiem mozna rozpatrywac, podobnie jak inne aspekty
emocjonalnosci, w dwojaki sposob: nastrdj jako czynnik posredniczacy lub przyczyna choroby

oraz nastroj jako skutek braku zdrowia*.

1.5.  Rozumienie emocji i ich rola w medycynie wschodniej

Tradycyjna Chinska Medycyna opiera si¢ o teori¢ Pieciu Elementow, ktora definiuje
wzajemne wplywy migdzy naturg 1 cztlowiekiem. Elementy (Drewno, Ogien, Ziemia, Metal

I Woda), pozostaja w Scistym zwigzku ze sobg i1 tworza zamkniety obwod. Kazdy

35 ], Strelau, op. cit., s. 343- 346.

3% T, Necki, op. cit.

37 |bidem.

38 T.p. Palfai, P. Salovey, The influence of affect on self-focused attention: Conceptual and methodological
[ssues. Consciousness and Cognition: An International Journal, 1, 1992, s. 306-339.

3 N. Schwarz, G.L. Clore, Mood, misattribution and judgment of wellbeing. Informative and directive functions of
affective states. Journal of Personality and Social Psychology, 45, 1983, s. 513-523.

40 R, J. Larsen, Toward a Science of Mood Regulation. Psychological Inquiry, 11 (3), 2000, 129-141.

41 K. Urbaniak, op. cit.
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z Elementoéw rodzi nast¢pny i pobudza jego dziatanie, ale takze dziata hamujgco/destrukcyjnie
na kolejny. Poniewaz istnieje tylko jedna energia Qi, podlegajaca ciaglej zmianie, transformacji
iruchowi, Pig¢ Elementdw nalezy raczej rozumie¢ jako wyraz aspektow i uosobienie tej zmiany
i ruchu Qi. Elementy pozwalajg poja¢ proces dynamicznej harmonii i rownowagi w catym
systemie energii*?.

Medycyna chinska bierze pod uwage szczegdlnie pig¢ stanéw emocjonalnych
wptywajacych na zdrowie i funkcjonowanie naszego organizmu. Emocje te s3 immanentng
czescig Pigciu Elementéw 1 maja ogromne znaczenie w pracy poszczegoOlnych organdw
cztowieka. Naleza do nich: rado$¢, troska, smutek, strach i gniew. Rado$¢ jest typowa emocja
Ognia i wptywa na serce. Duchem i istotg Elementu Ognia jest mito$¢. Przenika ona do kazdego
zakatka naszego ciata, umystu i ducha. Emocja Ziemi - zamartwianie si¢, wspolczucie. Czasami
definiowane jako nadmierne myslenie 1 obsesyjne mysli, ale bywa utozsamiane z troska,
przezywaniem 1  zastanawianiem sie. Element  Metalu  zwigzany  jest
z emocja smutku i odpuszczenia. Smutek jest naturalng reakcja na utrate kogo$ bliskiego jak
1 stanem emocjonalny, ktéry musimy przejs$¢, aby pozegnaé kogo$, kto byt blisko i byt dla nas
wazny. W calym naszym zyciu przechodzimy chwile w ktérych powinnismy si¢ czego$ pozby¢,
aby przygotowac¢ miejsce na nowe. Smutek wptywa na funkcje ptuc i serca. Gniew jest emocja
majaca najwiecej wspolnego z elementem Drewna. Zlo$¢ jest raczej rozpatrywana jako
negatywna emocja, nie nalezy jednak zapominac o jej pozytywnych aspektach. Gniew bardzo
czgsto motywuje do dziatania, do zmian do skierowania spraw na wilasciwe tory. Gniew
pojawia si¢, gdy ogarnia nas oburzenie, poczucie niesprawiedliwosci, w uczuciu stabosci czy
krzywdy. Gniew, w zaleznosci od przyczyn, moze by¢ wybuchowy lub zimny. Gniew, ktorym
rzadzi element drewna jest glosny, energiczny 1 silny. Gdy ujScie tej emocji zostanie
zablokowane pojawia si¢ frustracja, wrogo$¢ 1 glteboka uraza, a to z kolei ma duzy wplyw na
prace watroby. Emocja zwigzang z elementem wody jest strach wptywajacy na prace nerek*.

W medycynie chinskiej cztowiek traktowany jest zawsze jako catos¢. Medycy chinscy
od zawsze, w swoim podejsciu do chorob, koncentrowali si¢ nie tylko na fizycznych, ale w
rownym stopniu takze na emocjonalnych, umystowych i duchowych aspektach zycia. Choroba,
ktdra objawia si¢ na poziomie ciata, prawie zawsze ma wplyw na stan emocjonalny, umystowy
i odwrotnie. Dlatego tez Tradycyjna Chinska Medycyna zwraca szczegdlng uwage na stany

emocjonalne i stara si¢ je kontrolowa¢**,

42 J.R. Worsley, Klasyczna akupunktura wedfug pieciu elementow, Qi-med.com 2012.
43 Ibidem.
44 G. Maciocia, The Psyche in Chinese Medicine, Edinburg 2009, s. 115-145.



Roéwnowaga to najwazniejszy czynnik w Tradycyjnej Medycynie Chinskiej, od
ktorego zalezy nasze zdrowie i Samopoczucie. Chodzi 0 harmoni¢ w samym cztowieku, jak
I harmoni¢ miedzy czlowiekiem, a jego otoczeniem. Choroba jest wynikiem zaburzenia tej
harmonii. Emocje stajg si¢ przyczyng choréb tylko wtedy, kiedy trwajg przez dtuzszy czas lub
sg bardzo intensywne. Na przyktad przedtuzajacy si¢ gniew wptywa na prace watroby. Pobudza
energi¢ Qi watroby i w konsekwencji powoduje zawroty glowy, bdle glowy, dzwonienie w
uszach czy wymioty. Moze takze spowodowac zaburzenia trawienia na skutek zaatakowania
Sledziony przez nadzwyczaj aktywng energi¢ Qi wychodzaca z watroby. Tlumiony gniew i
frustracja moga doprowadzi¢ do depresji®.

W ciele cztowieka krazy energia witalna Qi. Ptynie ona kanatami energetycznymi,
zwanymi meridianami. Przeptyw ten moze zosta¢ zablokowany wskutek urazu mechanicznego,
infekcji, nadmiernych emocji czy tez stresu. Narzady "zasilane" przez zablokowany meridian
ulegaja wtedy oslabieniu 1 zaczyna si¢ choroba. Stosujac akupunkturg, koryguje si¢
niewlasciwy (zbyt maty lub zbyt silny) przeplyw Qi w kanalach energetycznych
i przywraca rownowage w organizmie. Akupunktura to jedna z najstarszych metod
terapeutycznych. Polega na nakluwaniu ciala specjalnymi pelnymi igtami. Naktucia dokonuje
si¢ w punktach akupunkturowych lezacych wzdhuz przebiegu meridianow. Cechg akupunktury
piccioelementowej jest okreSlenie, na podstawie zebranych informacji sensorycznych,
Czynnika Sprawczego (C.S.). Czynnik Sprawczy ukierunkowuje sposob doboru punktow

akupunkturowych, odpowiednich do danego schorzenia®.

1.6. Wplyw emocji na zdrowie czlowieka w S$wietle medycyny

zachodniej

Szereg badan irozwdj gatezi nauki z pogranicza medycyny i psychologii zwanej
psychosomatyka pozwolilty dowies¢, iz nadmiar przezywanych przez czlowieka emocji
negatywnych moze niekorzystnie wptywaé na stan jego zdrowia. Stwierdzono takze, iz wiele
fizycznych dolegliwos$ci wiaze si¢ z psychicznym nastawieniem i typem reakcji emocjonalnej
na zyciowe problemy. Poznano dos¢ duzg liczbg choréb majacych swe podloze w psychice
ludzkiej. Czestymi przyczynami tych choréb sa niejednokrotnie permanentne napigcia

emocjonalne, ktore towarzysza czlowiekowi w wykonywaniu nawet mato waznych czynnosci.

45 G. Maciocia, op. cit., s. 115-145.
46 J.R. Worsley, Klasyczna akupunktura wedfug pieciu elementow, Qi-med.com 2012,
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Rowniez przezywanie emocji, zktorymi czlowiek nie moze sobie poradzi¢
w codziennym zyciu ma réwnie istotny wplyw na rozwoj tych chorob*’.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy nalezy do choréb psychosomatycznych
i ma swe zrodto w zbyt licznych stresach przezywanych przez cztowicka. Osoby wrazliwe
zapadaja czeSciej na roznego rodzaju nerwice. Silne i dlugotrwale emocje mogg by¢ przyczyng
wielu chordb skornych, wérdd ktorych najczesciej spotykang jest pokrzywka. Szczegdlnie
niekorzystny wptyw emocji zaznacza si¢ w chorobach serca i uktadu krazenia. Kiedy cztowiek
zbyt czesto znajduje W sytuacjach dla niego trudnych, wywotujacych nadmierne emocje, moze
dochodzi¢ do podwyzszonego cisnienia, ktore z kolei moze prowadzi¢ do choroby
nadcis$nieniowej. W czasie przezywanych emocji gruczoty nadnerczy produkuja nadmierng
ilo§¢ adrenaliny, powodujacej wzrost krzepliwosci krwi. Moze to doprowadzi¢ do zawatu serca
lub zatoru moézgu. Przy nadmiernych emocjach dochodzi do zaburzenia rytmu oddechowego,
polegajacego na tym, ze wdech jest dtuzszy, a wydech krotszy. Powoduje to niekiedy znaczne
powickszenie si¢ oskrzelikow i pecherzykow plucnych, dajacych czesto poczatek astmie
oskrzelowej*,

Emocje wptywaja rowniez na przebieg chordb innych niz psychosomatyczne.
Przezywane emocje negatywne np., lek czy brak nadziei czgsto utrudniaja leczenie takich
chorob jak cukrzyca, choroby serca, czy epilepsja. Jesli w chorobie mamy nastr6j obnizony
i nie wierzymy w wyzdrowienie, to wowczas chorujemy dtuzej i dotkliwiej. Zatem stan

psychiczny cztowieka wplywa w sposob decydujacy na szybkosé leczenia®.

47 M. Jankowska, op. cit., s. 13-15.
“8 Tbidem.
4 Ihidem.
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2. Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie wptywu zabiegéw akupunktury piecioelementowej na
nastrdj oraz stan szesciu emocji- dwéch pozytywnych: radosci i mitosci oraz czterech

negatywnych: strachu, gniewu, poczucia winy i smutku cztowieka.

3. Material i metody

3.1. Proba badawcza

Badaniem objeto grupe 20 dorostych oséb poddajacych si¢ zabiegom akupunktury
piecioelementowej w Szkole Akupunktury Tradycyjnej im. M. Boyma w Bydgoszczy.
W trakcie prowadzonych badan zrezygnowata jedna osoba, a u trzech stwierdzono btedy
proceduralne. Probe kontrolng stanowilo 20 losowo wybranych os6b dorostych nie
poddawanych zabiegom akupunkturowym, pochodzacych z wojewodztw: wielkopolskiego,
opolskiego i kujawsko-pomorskiego. Z powodu wadliwie wypelionych kwestionariuszy

odpadty cztery osoby.

3.2. Metoda

W pracy zastosowano metode kwestionariuszowa w formie papierowej. Jako
narzedzie pomiarowe Wykorzystano Skale do Pomiaru Nastroju i SzeSciu Emocji autorstwa
Bogdana Wojciszke 1 Wiestawa Baryty. Skale te obejmujg kwestionariusze: Emocji, Skalg
Nastroju Ogoélnego oraz Skale Nastroju Pozytywnego i Negatywnego®™.

Kwestionariusz Emocji mierzy czestos¢ przezywania w ostatnim tygodniu szesciu
emocji- dwoch pozytywnych: radosci i mitosci oraz czterech negatywnych: strachu, gniewu,
poczucia winy i smutku, przy czym na kazda z emocji skladaja si¢ cztery okreslenia
oznaczajace nazwy dyskretnych emocji. Wyniki dla kazdej z szesciu emocji gldéwnych sg
$rednig sktadajacych si¢ na nig emocji dyskretnych. Zadaniem badanego jest wskazanie na 7-
punktowej skali jak czesto odczuwat w minionym tygodniu dang emocje (1- nigdy, 2- bardzo

rzadko, 3- rzadko, 4- czasami, 5- czg¢sto, 6- bardzo czesto, 7- zawsze).

50 Wojciszke, B., Baryla, W. Skale do pomiaru nastroju i szesciu emocji. Czasopismo Psychologiczne, 11, 2005,

s. 31-47.
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Skala Nastroju Ogolnego sktada si¢ z 10 twierdzen, 5 wyrazajacych ogolny nastrdj
pozytywny i1 5 wskazujacych na ogdlny nastr6j negatywny. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowanie si¢ na 5- punktowych skalach szacunkowych jak dalece zgadza si¢ lub nie
zgadza ze zdaniami opisujgcymi jej aktualny nastrdj (1- nie zgadzam si¢, 2- raczej si¢ nie
zgadzam, 3- trochg tak, troche nie, 4- raczej si¢ zgadzam, 5- zgadzam si¢). Wynikiem ogolnym
skali jest srednia ocen z poszczegdlnych skal szacunkowych.

Skale Nastroju Pozytywnego i Negatywnego sa wyrazeniami przymiotnikowymi
zawierajacymi 10 przymiotnikow okreslajacych nastréj pozytywny oraz 10 przymiotnikow
okreslajacych nastrdj negatywny. Zadaniem osdb badanych jest zaznaczenie tylko tych stow,
ktore najlepiej oddajg nastrdj jaki badani odczuwali w ciggu ostatniego tygodnia. Zar6wno
skala nastroju jak i skale szesciu emocji cechuja si¢ wysoka rzetelnoscig w sensie zgodnosci

wewnetrzne;j.

3.3. Procedura badawcza

Procedura badawcza przebiegata w dwoch etapach. W pierwszym etapie wszystkie
osoby, zaréwno badane (A), jak i te z grupy kontrolnej (K), przystapity do wypetnienia ankiet.
Nastepnie osoby badane zostaly poddane pigciu zabiegom akupunktury pigcioelementowe;.
Zabiegi przeprowadzano w odstgpach okoto dwutygodniowych. Po tym okresie przystgpiono
do drugiego etapu, w ktérym badani ponownie wypetniali kwestionariusze. Odstep czasu, jaki
uptynat pomigdzy wypetnianiem ankiet wynidst okolo trzy miesigce. Ten sam przedziat
czasowy zastosowano do ponownego wypetniania ankiet
w przypadku proby kontrolnej. Catly proces badawczy trwat od listopada 2016 do marca 2017
roku. Lacznie zebrano 78 kwestionariuszy ankiet, 64 poddano opracowaniu i analizie

statystycznej z wykorzystaniem programu Microsoft Excel 2007.
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4. Wyniki

4.1. Wplyw zabiegéw akupunktury piecioelementowej na roznice

w zakresie odczuwania emocji

Przeprowadzono badania, ktore miaty na celu ustali¢, czy zabiegi akupunktury moga
wplywac na rodzaj i czgstotliwo$é odczuwania sze$ciu okreslonych emocji. Dwoch emocji
pozytywnych: radosci i mitosci oraz czterech negatywnych: strachu, gniewu, poczucia winy
i smutku. Badani (16 osob), mieli za zadanie dwukrotnie, w odstgpie okoto trzymiesiecznym,
wypetni¢ Kwestionariusz Emocji. W migdzyczasie byli poddawani zabiegom dobranym
adekwatnie do stanu zdrowotnego 1 zgodnym z procedurami akupunktury pigcioelementowe;.
W grupie kontrolnej (16 osob) nie przeprowadzano zabiegéw akupunktury.

Po zakonczeniu procedur badawczo - terapeutycznych przeprowadzono analize
statystyczng. W celu wykazania r6znic w zakresie odczuwanych emocji zastosowano test  t-
Studenta. Istotnos$¢ statystyczng okreslano przy poziomie istotnosci p mniejszym lub rownym
0,05. Uzyskane wyniki prezentuja: ryc. 1, ryc. 2 oraz tab. 1 i tab. 2.

Czestos¢ odczuwania emocji pozytywnych wahata si¢ w zakresie ,,czasami- bardzo
czesto”. Statystycznie istotng poprawe uzyskato 7 badanych: jeden w emocji radosci (nr 6),
sze$ciu w emocji mitosci (nr 1, 2, 3, 7, 11, 12), oraz jeden w radosci i mitosci (nr 12 (ryc. lab,
tab. 1). W grupie kontrolnej poprawg istotng statystycznie wykazato dwoch badanych (nr 8-
rado$¢ i nr 2- mitosc¢), a u jednego (nr 8) nastgpit spadek radosci (ryc. 2ab, tab. 2).

Spadek czestosci ekspresji emocji negatywnych odnotowano u prawie wszystkich
badanych A. Ale istotno$¢ statystyczng uzyskaty wyniki 7 badanych: nr 1, 2, 3, 4, 10, 11 i 14.
Najczesciej obnizyto sie, u badanych, odczuwanie smutku i gniewu (ryc. 1c-f, tab. 1).

W grupie kontrolnej trudno ustali¢ jakg$ prawidlowos$é. W zakresie odczuwania
emocji negatywnych jednym badanym si¢ polepszylo innym pogorszyto a jeszcze inni
utrzymywali si¢ na podobnym poziomie (ryc. 2c-f, tab. 2). U badanego nr 8 wzrosta
czestotliwos$¢ ekspres;ji strachu, gniewu, poczucia winy i smutku. U badanego o numerze 5
wzrosto poczucie winy 1 strachu. Zmniejszenie czgstosci wyrazanych emocji negatywnych
odnotowano u badanych nr 1-gniew, nr 3-strach, gniew, smutek, nr 16- poczucie winy. Réznice

opisane u tych 0sob byly istotne statystycznie (ryc. 2c-f, tab. 2).
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Rycina 1. Zréznicowanie w zakresie doznawanych emocji w grupie osob przed (I) i po (II)

poddaniu zabiegom akupunktury piecioelementowej (A).
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Rycina 2. Zréznicowanie w zakresie doznawanych emocji w grupie kontrolnej (K); I- pierwsze

badanie, I1- drugie badanie (po uptywie okolo 3 miesi¢cy wzgledem I).
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Tabela 1. Istotno$é réznic w doznawanych emocjach pomiedzy I i II badaniem u 0s6b poddajacych si¢ zabiegom akupunktury (A).

A nr rados¢ mitos$¢ strach ghiew poczucie winy smutek

Lp. |badania] M | SD | p= M | SD | p= M | SD | p= M | sSD | p= M | SD | p= M | SD | p=

1 [ 350 058 0,22 450 1,29 002| 525 050 025 525 050 000 350 1,00 002 500 000 0,8
I 425 0,96 575 0,96 425 1,71 4,25 0,50 225 1,26 400 1,15

2 [ 325 050 0,76] 300 1,41 004| 475 050 025 500 000 1,00| 250 1,73 0,18| 500 0,00 0,04
I 350 1,73 475 1,50 3,75 0,96 500 0,82 2,00 2,00 325 0,96

3 [ 325 096 064 150 058 002 2,75 050 002 400 000 000 20 1,15 0,39 350 1,73 0,02
I 3,50 0,58 2,75 0,96 1,50 0,58 1,75 0,50 1,25 0,50 225 150

4 [ 525 050 039 550 058 - 275 096 039 400 000 000 1,50 058 0,18] 250 0,558 0,01
I 5,00 0,00 550 0,58 225 1,26 1,75 0,50 1,00 0,00 1,00 0,00

5 [ 575 050 039 675 050 009 350 1,00 0,18 150 058 0,18 1,50 1,00 1,00| 1,25 0,50 0,39
I 500 1,41 575 1,26 3,00 0,82 1,00 0,00 1,50 0,58 1,75 0,96

6 [ 400 000 000| 525 050 0,18 275 1,71 060| 200 082 0,64| 1,00 0,00 200 1,41 018
I 5,00 0,00 4,75 050 225 1,26 2,25 0,50 1,00 0,00 1,50 1,00

7 [ 525 050 0,39 400 000 001 1,75 050 0,22 225 09 072 225 1,26 0,39| 3,75 236 1,00
I 550 0,58 550 0,58 2,50 1,00 2,00 0,82 2,00 1,41 3,75 1,26

8 [ 6,00 082 039 550 1,00 0,72 2,75 1,26 0,25| 450 1,00 025 3,00 1,41 082] 250 1,73 0,18
I 575 0,96 525 0,96 3,75 0,50 550 0,58 2,75 0,96 3,00 1,83

9 [ 475 1,26 100| 550 238 - 225 1,26 039| 275 09 0,72 2,75 096 0,22 200 0,82 0,39
I 4,75 050 550 2,38 1,75 0,50 2,50 0,58 3,50 1,91 1,75 0,96

10 [ 550 058 064 450 1,00 0,39 | 200 000 0,39 150 058 006 200 000 000 1,25 0550 0,39
I 575 0,50 500 1,15 225 0,50 2,25 0,50 1,00 0,00 1,00 0,00

11 [ 425 050 0,39 7,00 000 002 475 050 018 500 000 000 400 082 076 425 150 1,00
I 3,75 0,50 575 0,50 425 0,96 4,00 0,00 425 0,96 425 0,50

12 [ 450 058 0,00/ 450 058 0,00 250 058 0,39 3,00 0,00 250 1,29 2,00 0,82 1,00
I 550 0,58 550 0,58 275 0,550 3,00 0,00 250 1,29 2,00 0,82

13 [ 575 0,50 575 126 0,72| 1,75 050 0,39 250 1,00 064 150 058 0,64 200 000 0,8
I 575 0,50 550 2,38 2,00 0,00 225 0,96 1,25 0,50 1,50 0,58

14 [ 525 050 0,39 500 000 1,00/ 375 050 001 | 300 000 000 35 058 008 325 050 0,01
I 550 0,58 500 0,82 225 0,50 2,00 0,00 2,25 1,50 1,50 0,58

15 [ 525 0,50 500 000 039 300 082 1,00/ 275 096 064 1,75 150 060 200 1,41 0,60
I 525 0,50 525 0,50 3,00 0,00 250 1,29 1,25 0,50 250 1,00

16 [ 6,25 050 0,18] 550 058 1,00/ 200 000 1,00| 200 000 039 150 058 039 150 0,558 0,18
I 6,75 0,50 550 0,58 2,00 0,82 1,75 0,50 1,75 0,96 2,00 0,00
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Tabela 2. Istotno$é¢ réznic w doznawanych emocjach pomiedzy I i II badaniem u 0séb z grupy kontrolnej (K).

K nr rados¢ mitos¢ strach gniew poczucie winy smutek

Lp. |badania| M | SD | p= M | sSD | p= M | sD | p= M | sD | p= M | sD | p= M | sSD | p=

1 [ 500 0,71 064|500 082 079|500 216 008|575 050 000|250 129 0,70 | 325 206 0,50
I 475 043 525 1,26 250 0,58 3,50 0,58 3,00 1,15 2,75 0,96

2 [ 475 083 0,18 | 6,00 000 004 | 1,00 000 039 | 150 058 022|125 050 0,39 | 1,75 0,96 0,22
I 3,25 0,83 3,25 1,50 1,75 1,50 225 1,550 1,00 0,00 1,00 0,00

3 [ 325 0,83 0,10 | 500 1,15 100|550 058 002|525 050 001|375 1,71 0,14 | 600 0,82 0,02
I 475 0,83 5,00 0,00 3,50 0,58 3,75 0,50 250 0,58 225 1,26

4 [ 425 043 009 | 450 058 002|350 058 100|350 1,73 0,66 | 350 1,00 0,39 | 300 1,41 0,39
I 3,25 043 3,25 0,50 3,50 0,58 4,00 0,82 3,25 0,96 3,50 0,58

5 [ 400 000 079|350 1,73 039|175 050 001|175 050 0,39 | 1,00 000 0,02 | 1,25 0,50 0,10
I 425 1,48 2,75 1,50 3,25 0,96 2,00 0,00 2,25 0,50 2,75 1,550

6 [ 550 050 0022|525 09 018 |275 09 008 | 350 058 0,18 |200 082 1,00 | 1,75 0,9 0,10
I 4,75 0,43 6,25 0,50 4,00 1,41 4,00 0,00 2,00 0,82 3,25 1,550

7 [ 425 043 009 | 400 1,41 022|300 1,15 100|250 1,29 031|150 058 039 | 325 206 0,60
I 3,25 043 4,75 0,96 3,00 0,82 3,75 0,96 1,75 0,96 2,75 1,50

8 [ 500 000 000|450 058 018 |25 100 002 | 1,75 09 001 |15 058 004 | 250 1,00 0,02
I 4,00 0,00 4,00 0,00 450 0,58 5,00 0,00 3,25 0,50 5,00 0,00

9 [ 400 000 039|500 082 072|400 082 039|300 1,15 0,72 | 250 191 044 | 325 206 0,50
I 3,75 043 525 1,71 450 0,58 3,25 0,96 3,25 1,50 275 171

10 [ 6,75 0,43 0,06 | 7,00 0,00 - 1,00 000 0,39 | 325 1,26 0,31 | 1,00 0,00 - 1,00 0,00 0,39
I 6,00 0,00 7,00 0,00 1,25 0,50 225 1,26 1,00 0,00 1,25 0,50

11 [ 6,00 000 039 475 09 018|225 050 008|250 129 0,39 | 125 0,50 - 1,50 0,58 -
I 575 043 575 0,50 3,50 1,00 3,00 0,82 1,25 0,50 1,50 0,58

12 [ 500 0,71 018 | 450 058 039 | 150 1,00 0,39 | 200 1,41 044 | 1,00 0,00 - 1,00 0,00 -
I 550 0,87 425 0,50 1,00 0,00 1,25 0,50 1,00 0,00 1,00 0,00

13 [ 500 0,00 064|450 058 039|325 09 039|200 000 039|150 058 064|175 096 0,18
I 475 0,83 475 0,96 3,00 0,82 1,50 1,00 1,25 0,50 1,25 0,50

14 [ 500 0,71 1,00 | 550 058 0,39 | 2,00 0,82 - 300 0,82 1,00 | 1,00 0,00 - 1,50 1,00 0,18
I 5,00 0,00 575 0,50 2,00 0,82 3,00 1,15 1,00 0,00 200 141

15 [ 475 083 1,00 | 300 1,41 009 | 200 082 044|275 050 039|200 082 018 | 250 1,00 0,39
I 475 0,83 400 141 2,75 0,96 2,25 0,96 250 1,29 2,75 050

16 [ 450 1,12 039 | 550 1,73 060 | 425 096 0,76 | 450 1,00 0,02 | 200 1,15 0,00 | 3,00 1,83 0,64
I 500 1,22 6,00 0,82 4,00 1,63 2,50 0,58 3,00 1,15 325 1,71
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4.2. Wplyw zabiegow akupunktury piecioelementowej na roéznice

w zaKkresie ogélnego nastroju pozytywnego i negatywnego

Do przeanalizowania stanu aktualnego nastroju badanych oséb, zaréwno przed jak

i po zabiegach akupunktury, uzyto Skali Nastroju Ogélnego. Osoby z grupy kontrolnej nie

przechodzili zZadnych zabiegdw akupunkturowych, ale odstgp pomigdzy wypelnianiem

kwestionariuszy byt jednakowy.

Przeprowadzono analize¢ porownan mi¢dzygrupowych oraz wewnatrzgrupowych

z wykorzystaniem testu t-Studenta. Istotnos¢ statystyczna okreslano przy poziomie istotnosci

p mniejszym lub rownym 0,05. Uzyskane wyniki prezentuje ryc. 3.

skala
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5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

a) Ogolny nastrdj pozytywny

zabiegi akupunktury kontrola (p=0,37)
(p=0,04)

M | badanie ™Il badanie
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b) Ogodlny nastrdj negatywny

skala

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

zabiegi akupunktury kontrola (p=0,22)
(p=0,01)

M | badanie Ml badanie

Rycina 3. Zmiany w ogolnym nastroju pozytywnym (a) i negatywnym (b) w populacji
0sob poddanych i nie poddanych zabiegom akupunktury piecioelementowej

Analiza wykazata istnienie istotnych réznic w nastroju po zastosowaniu zabiegow
akupunktury. Po zabiegach nastapit spadek ogdlnego nastroju negatywnego (p=0,01) (ryc. 3b)
I wzrost ogélnego nastroju pozytywnego (p= 0,04) (ryc. 3a). Badani zgadzali si¢
z twierdzeniami opisujacymi nastrdj pozytywny (4, 2) np., ,jestem w dobrym humorze”,
,jestem pogodny”. Przed zabiegami na te same pytania odpowiadali ,,trochg¢ tak, troch¢ nie”
Przy twierdzeniach negatywnych typu ,,czuje si¢ przygngbiony”, ,,moje samopoczucie jest zte”,
najczgsciej zakreslali skale ,,nie zgadzam si¢ (1, 4).

W grupie, w ktorej badani nie przechodzili zabiegéw akupunkturowych odnotowano
pogorszenie ogdlnego nastroju negatywnego (ryc. 3b), oraz nieznaczny spadek ogolnego
nastroju pozytywnego (ryc. 3a). Roznice te okazujg si¢ nieistotne statystycznie. Wyniki
uzyskane w tej grupie sg gorsze w stosunku do 0sob po akupunkturze i sugerujg raczej tendencje
do pogarszajgcego si¢ nastroju ogolnego.

Za pomocg Skali Nastroju Pozytywnego i Negatywnego sprawdzono jakiego rodzaju
wyrazenia przymiotnikowe najlepiej oddawaty stan w jakim badani si¢ znajdowali w ciaggu
minionego tygodnia. Respondenci mieli mozliwo$¢ zaznaczania hawet wszystkich sposrod 20

przymiotnikéw okres$lajacych nastroj. 10 opisywalo nastréj pozytywny np., beztroski,
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promienny, peten checi zycia oraz 10 przymiotnikéw okreslajacych nastrdj negatywny np.,
zgaszony, znieche¢cony, nieszcze$liwy. Procentowy rozktad najczesciej wybieranych
przymiotnikow przedstawiona na ryc. 4 i ryc. 5. Analiza danych odnosi si¢ do pytania
wielokrotnego wyboru, zatem suma wartosci procentowych zaznaczonych na wykresach nie
wynosi 100%.

Najczgsciej zakre$lanymi przymiotnikami okreslajacymi nastrdj pozytywny byly:
pogodny, optymistyczny, spokojny (ryc. 4ab). W porownaniu do kontroli osoby poddajace si¢
za biegom akupunktury zakreslali procentowo wigcej przymiotnikow z puli pozytywnego

nastroju.
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b) kontrola

mito
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zycia
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Rycina 4. Procentowy rozklad wybieranych przymiotnikow okre§lajacych nastroj
pozytywny; a) akupunktura (grupa badawcza przechodzaca zabiegi
akupunktury); b) kontrola (grupa badawcza nie poddana zabiegom
akupunktury).

Po zabiegach (II badanie), badani wykorzystywali peten wachlarz okreslen nastroju
pozytywnego (ryc. 4a). Najwiekszy odsetek odnotowano dla: optymistyczny (75%), pogodny
(69%) 1 spokojny (63%). Bardziej czuli si¢ na luzie, mito i petni checi Zzycia. Ogolnie nastapit
procentowy wzrost prawie wszystkich okreslen przymiotnikowych (ryc. 4a).

W probie kontrolnej badani oszczedniej zakreslali przymiotniki okreslajagce nastroj
pozytywny uzyskujac tym samym procentowo nizsze wartosci (ryc. 4b). Zaden
z przymiotnikow nie przekroczyt 50%.
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W przypadku nastroju negatywnego badani, ktorzy przeszli zabiegi akupunktury,

mniej chetnie, niz w badaniu I, zakreslali wyrazenia przymiotnikowe wyrazajace ten nastroj.

Spadek dotyczy zaréwno ilosci jak i czestotliwosci zaznaczen (ryc. 5a). Zdecydowanie rzadziej

zakreslali: poczucie niepokoju (spadek z 31% do 13%), cierpienia (spadek z 25% do 6%) i

podminowanie (spadek z 19% do 6%). Niewielki wzrost dotyczyt zniechecenia (wzrost z 13%

do 19%) (ryc. 5a).

W prébie kontrolnej przymiotniki takie jak: zmartwiony, podminowany, spigty

procentowo pozostaty na takim samym poziomie i wynosity odpowiednio 31%, 19%, 25%.

Badani czuli si¢ mniej zgaszeni (spadek z 19% do 6%), niespokojni (spadek z 25% do 13%)

i cierpigcy (spadek z 13% do 6%). Za to wzrosto zniechgcenie (wzrost z 25% do 31%)

i okreslenie ,,nieswdj” (wzrost z 6% do 19%). Czestotliwosci zaznaczen w obu badaniach

proby kontrolnej byty podobne (ryc. 5b).
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b) kontrola badanielill
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Ryc. 5. Procentowy rozklad wybieranych przymiotnikow okreslajacych nastréj
negatywny; a) akupunktura (grupa badawcza przechodzgca zabiegi
akupunktury); b) kontrola (grupa badawcza nie poddana zabiegom
akupunktury).
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5. Dyskusja

Emocje 1 nastroje sg stanami, ktore w sposob znaczacy wptywaja na jako$¢ naszego
zycia. Bardzo istotnym jest, aby byly one adekwatne do sytuacji zyciowych, w jakich znajduje
si¢ jednostka, gdyz silnie wplywaja na nasze procesy poznawcze. W pracy wykazano, ze
akupunktura poprzez swa holistyczng natur¢ moze w znaczacy sposob przyczynié¢ si¢ do
psychicznego dobrostanu czlowieka oraz jakosci jego emocjonalnego 1 spotecznego
funkcjonowania.

Analizg objeto 32 osoby pelnoletnie. Potowa zostala poddana zabiegom akupunktury
piecioelementowej. Do oceny zroznicowania w zakresie doznawanych emocji oraz zmian
w ogblnym nastroju pozytywnym i negatywnym zastosowano Skale do Pomiaru Nastroju
i Szesciu Emocji. Z przeprowadzonych badan wynika, ze po zabiegach akupunktury czegsto$é
odczuwania emocji pozytywnych, czyli radosci i mitos$ci, wzrosta prawie u wszystkich
badanych. U wielu badanych emocja radosci i mitosci wzrosta z poziomu ,,czasami” do ,,bardzo
czesto”. Zmalata tez czestotliwo$¢ odczuwania emocji negatywnych: strachu, gniewu, poczucia
winy i smutku. Wyniki moglyby by¢ bardziej korzystne dla badanych, gdyby zwigkszono ilo$¢
I czgstotliwosé zabiegow do odstepow tygodniowych.

W grupie kontrolnej czestos¢ odczuwanych emocji negatywnych jak i pozytywnych
cechowata si¢ bardzo duza wariancja. Nie mozna byto ustali¢ jakichkolwiek prawidtowosci
w zakresie odczuwania emocji negatywnych. Jednym badanym si¢ polepszyto, innym
pogorszyto a U jeszcze stan emocji utrzymywat si¢ na podobnym poziomie.

Praca Isoyama D. I wsp., zdaje si¢ potwierdza¢, ze akupunktura moze by¢ skuteczna
w zmniejszaniu leku. Badania przeprowadzono na grupie kobiet poddajacych si¢ zabiegom
IVF. Pacjenci, zostali losowo podzieleni na dwie grupy. Jedna z nich zostata poddana zabiegom
akupunktury. Poziom leku kazdego pacjenta analizowano przed i po zabiegu przy uzyciu Skali
Oceny Niepokoju Hamiltona (HAS). Terapia sktadata si¢ z czterech sesji tygodniowych.
Grupie badawczej nakluwano punkty HT7, PC6, CV17, GV20 i Yintang.
W grupie kontrolnej igly byty wstawiane w miejscach zblizonych do ww. punktow. Analiza
wykazata, ze poziom leku zmniejszyt si¢ w grupie badanej po 4-6 zabiegach i wynosit 19,4 +

3,2. W grupie kontrolnej wynidst 24,4 + 4.2, P = 0,0008°.

lp. Isoyama, at all., Effect of acupuncture on symptoms of anxiety in women undergoing in vitro fertilisation: a
prospective randomised controlled study, Acupunct. Med, 2012, 30:85-8.
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W niniejszej pracy wykazano rowniez, ze zastosowanie zabiegéw akupunktury
powoduje spadek ogoélnego nastroju negatywnego (p= 0,01) oraz wzrost ogdlnego nastroju
pozytywnego (p= 0,04). Po zabiegach badani opisywali swdj nastroj twierdzeniami ,,jestem w
dobrym humorze”, ,,jestem pogodny”, czuje¢ si¢ rozluzniony i spokojny”.

Podobne wyniki uzyskano w York w Anglii. Za pomocg kwestionariuszy zebrano
informacje, jakie objawy fizyczne, emocjonalne i psychiczne oraz jakie zmiany w stylu zycia
doswiadczali pacjenci po zastosowaniu akupunktury. Badanie wykazato, ze 83% pacjentow
doswiadczyta pozytywnej zmiany emocji i nastroju. Pytani donosili o stopniowej poprawie
komfortu zycia, byli bardziej zrelaksowani, pozytywni i petni nadziei. Doswiadczali uczucia
oczyszczenia wlasnego umystu. Interesujace jest to, ze te emocjonalne zmiany wystepowaly
niezaleznie od rodzajow terapii w jakich uczestniczyli. 58% pacjentow stwierdzito, ze swoja
poprawe "zasadniczo" przypisuje akupunkturze, a 25% , ze "catkowicie">?.

W niniejszej] pracy zauwazono, ze W przypadku grupy, w ktorej badani nie
przechodzili zabiegéw akupunkturowych, odnotowano nieznaczny spadek ogodlnego nastroju
pozytywnego oraz wzrost ogoélnego nastroju negatywnego. Roznice te nie byly jednak istotne
statystycznie.

Po zabiegach akupunktury badani z wigksza czgstotliwoscia dokonywali zakreslen
przymiotnikow okres$lajgcych nastrdj pozytywny: optymistyczny (75%), pogodny (69%)
1 spokojny (63%). Czuli si¢ na luzie, milo 1 petni checi zycia. Mniej chetnie zakreslali natomiast
wyrazenia przymiotnikowe wyrazajace nastroj negatywny. Zdecydowanie rzadziej zakreslali:
poczucie niepokoju (spadek z 31% do 13%), cierpienia (spadek z 25% do 6%) i podminowanie
(spadek z 19% do 6%). To wskazuje na wyraznie korzystny wplyw tych zabiegow na
samopoczucie badanych. W préobie kontrolnej nie stwierdzono wigkszych zmian.

Emocje sa bardzo indywidualng czeg$cig naszego zycia. W badaniach zmuszeni
jesteSmy bazowac na subiektywnych opiniach badanych. Sg one jednak czesto kwestionowane,

przez nauk¢ akademicka, w procesach wnioskowania.

Zdolnos¢ do kierowania emocjami jest umiejetnoscig wysoce pozadang, zapewniajaca
czlowiekowi sprawne balansowanie samego siebie i nawigzywanie wlasciwych stosunkow z
otoczeniem. Akupunktura wydaj¢ si¢ by¢ dobrym narzedziem w utrzymaniu tej kontroli we

wzglednej rownowadze.

52 Goulda A., MacPherson H., Patient Perspectives on Outcomes After Treatment with Acupuncture, The Journal of
Alternative and Complementary Medicine, v. 7, nr 3, 2001, pp. 261-268.
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Podsumowujac, na podstawie zaprezentowanych badan mozna wnioskowaé, ze
akupunktura piecioelementowa przyczynia si¢ do:
1) zwigkszania czgstosci odczuwania emocji pozytywnych;
2) zmniejszania czesto$¢ odczuwania emocji negatywnych;
3) poprawy w zakresie ogdlnego nastroju pozytywnego i hegatywnego;
4) psychicznego dobrostanu czlowieka oraz jakosci jego emocjonalnego i spotecznego

funkcjonowania.

29



6. Literatura

Dabrowski A., Czym sq emocje? Prezentacja wielosktadnikowej teorii emocji, Analiza i Egzystencja,
27,2014, s. 123-146.

Duch W., Jak dziala mozg. Wyktad monograficzny, rok akademicki 2008/2009,
https:/iwww.fizyka.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/07-3-limbiczny.htm [dostep 13.03. 2017].

Ganong W. F., Fizjologia. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007.

Goulda A., MacPherson H., Patient Perspectives on Outcomes After Treatment with Acupuncture,
The Journal of Alternative and Complementary Medicine Volume 7, nr 3, 2001, pp. 261-268.

Isoyama D., at all., Effect of acupuncture on symptoms of anxiety in women undergoing in vitro
fertilisation: a prospective randomised controlled study, Acupunct. Med, 2012, 30:85-88.

Jankowska M., Emocje, uczucia, pragnienia — jak je rozpoznawacé i nad nimi panowad.
http://www.rodzina.ipjp2.pl/index.php?option=com_ phocadownload&view=file&id=17: emocje-
uczucia-pragnienia-jak-je-rozpoznawac-i-nad-nimi-panowac, Emocje pdf,: utworzone 09 maj 2013
[dostep: 13.03. 2017].

Januszko P., Zaburzenia uczuciowosci, http://www.psych.waw.pl/dokumenty/4. pdf
[dostep:14.03.2017].

Jarymowicz M., Imbir K., Préba taksonomii ludzkich emocji, Przeglad psychologiczny, t. 53, nr 4,
2010, s. 439-461.

Konturek S. J., Fizjologia cztowieka. Podrgcznik dla studentow medycyny, Wroctaw 2007.
Larsen R. J., Toward a Science of Mood Regulation, Psychological Inquiry, 11 (3), 2000, 129-141.
Losiak W., Psychologia emocji, Warszawa 2007.

Maciocia G, The Psyche in Chinese Medicine, Treatment of Emotional and Mental Disharmonies with
Acupuncture and Chinese Herbs, Edinburg 2009.

Necki T., Zaburzenia nastroju (afektywne): przyczyny i objawy wahan nastroju
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-
przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju_44587.html [dostep: 13.03. 2017].

Palfai T.P., Salovey P., The influence of affect on self-focused attention: Conceptual and
methodological issues. Consciousness and Cognition: An International Journal, 1992, 1, 306-339.

Schwarz N., Clore G.L., Mood, misattribution and judgment of wellbeing: Informative and directive
functions of affective states. Journal of Personality and Social Psychology, 45, 1983, 513-523.

Strelau J., Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 2 — psychologia ogélna, Gdansk 2004,

Urbaniak K., Nastrdj rodzicow dzieci jgkajgcych sie, Nowa Audiofonologia nr 2, 2013, s. 5.
https://www.kul.pl/files/1212/gfx/nowy_folder/Nastrojrodzicowdziecijakajacychsie.pdf [dostep:
13.03. 2017].

Wojciszke B., Baryla W., Skale do pomiaru nastroju i szesciu emocji. Czasopismo Psychologiczne,
11, 2005, s. 31-47.

Worsley J.R., Klasyczna akupunktura wedtug pieciu elementéw, Qi-med.com 2012.

30


https://www.fizyka.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/07-3-limbiczny.htm
http://www.psych.waw.pl/dokumenty/4.%20pdf
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju_44587.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/zaburzenia-nastroju-afektywne-przyczyny-i-objawy-wahan-nastroju_44587.html
https://www.kul.pl/files/1212/gfx/nowy_folder/Nastrojrodzicowdziecijakajacychsie.pdf

	_str. tytułowa
	DO DRUKU__Sławomira- Wpływ akupunktury

