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1. Spondyloza w odcinku szyjnym krggo-
stupa

Spondyloza szyjna nalezy do preewle-
kiego procesu chorobowego trwajgcego wiele
lat, w ktorym wedtug Dziaka (2001) istotne jest
opdZnianie go przez zastosowanie leczenia
zachowawczego, Wskazuje on rowniez na
znaczng czestotliwost wystepowania tej cho-
roby, choc nie preybiera ona znamion choroby
spotecznej.

Etiologia i patogeneza spondylozy szyj-
nej nie zostaly jak dotad jednoznacznie okresio-
ne. Wskazuje sie jednak, i oprocz czynnikow
genetycznych istoing role w jej rozwoju majg
statyczne | dynamiczne przeciazenia kregosiu-
pa wynikajgce z diugotrwatych ustawien glowy
i s2yi w jednej pozycji wymuszonej na przyklad
pracg czy nauks (Dziak, 2001},

Wiekszosé autordw za gidwne przyczy-
ny tego zespolu chorobowego uwaza zmiany
strukturaine w szyjnym odcinku kregostupa,
do ktorych naleza: proces zwyrodnieniowy
krazkow miedzykregowych, trzonow kregow,

stawow haczykowo-kregowych Luschki, wady
rozwojowe, zaburzenia naczyniowe, niestabil-
nosc odcinka szyjnego kregostupa oraz zmiany
w uksrtattowaniu lordozy kregoslupa szyjnego-
(splycenie lub zniesienie) (Niewodniczy, 1992).

Biorac pod uwage charakterystyczne
i bardzo réZnorodne dia tej jednostki objawy,
moga rowniez wspotwystepowac inne zespo-
ly chorobowe, takie jak: zespol wegetatywny
szyjny tyiny glowy, zespot nerwu kregowego,
zespit szyjny  korzeniowo-wegetatywny, ze-
spot kregowy lub szyjno-pochodne bole glowy
(Prusiniski, 1976; Ratner, 1979) oraz zespdt
migreny szyinej charakteryzujacy sie szerokim
zakresem objawow, do ktorych miedzy innymi
zalicza sie: bole giowy w okolicy potyiiczne;,
objawy wegetatywne (nudnosci, wymioty, nad-
mieme pocenie, czestomocz, kolatanie serca)
(Bartschi-Rochaix, 1968), objawy przedsionko-
wo-sluchowe (zawroty glowy, szum w uszach,
przytepienie stuchu), patologiczne objawy
btednikowe, zaburzenia widzenia (bdle galek
ocznych, swiatiowstret, zawienie, pogorszenie
ostrosci widzenia), zespol nerwicowy depre-
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syjno-hipochondryczny, bole korzeniowe (Le- ograniczenia ruchomosci w tym obszarze (Nie-
gwant, 1996). wodniczy, 1992).

Wedlug Qalley 1 Jenkins (2005) emocje
i nastroje sg podstawowymi objawami w sta-
nach depresyjnych i lekowych, charakterystycz-
nych dla pacjentow migdzy innymi ze spondy-
loza. Rowniez sama przewlekia choroba so-
matycena powoduje nasilenie emocji negatyw-
nych. Zatemn pojawiaja sie pytania (problemy
badawcze):

1.Jakie najczesciej emocje negatywne to-
warzyszg pacjentom ze spondyloza w od-
cinku szyjnym kregostupa?

2.Czy | w jaki sposob moina zmniejszys
natezenie emocji negatywnych u osob ze
spondyloza w odcinku szyjnym kregosiu-
pa?

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kre-
gostupa szyjno-piersiowego wywolujg nie tylko
nieprawidlowosd w budowie | funkcjonowaniu
kregostupa, ale wiaza sie rowniez z zaburze-
niami w obrebie innych narzaddw | ukladow
(Loza, 1992), Zmiany w obrebie szyjnego od-
cinka kregosiupa moga powodowad zwezenie
lub niedroznosc tetnicy kregowej, kiora zaopa-
truje w krew tetnice mozgowia, ktore decydujg
miedzy innymi o ukrwieniu i sprawnym funk-
gjonowaniu osrodkéw pnia mdzgu (np. ukiad
limbiczny, kibry pozostaje w Scislhym zwigzku
z reakcjami emocionalnymi jednostki) oraz
osrodkow korowych.

Powodem zwezenia lub niedroZznosci
tetnicy kregowej moze byé ucisk na tetnice,
spowodowany zmienionymi warunkami anato-
micznymi w zakresie segmentow C, | C, kre-
gostupa szyjnego. Ponadto uposledzenie bio-
mechaniki szyjnego odcinka kregostupa prowa-
dzi do zaburzen czynnosci miesni szyi, karku
i cbreczy barkowej, tym samym prowadzac do
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Obecnost objawow  wegetatywnych,
przedsionkowo-stuchowych | wzrokowych
przemawia za pojawieniem sie czynnika naczy-
nioruchowego, zwigzanego z podraznieniem
wiokien wspotczulnych tetnic kregowych, pro-
wadzac w efekcie do zaburzen naczyniorucho-
wych, w dorzeczu ukladu tetniczego kregowo-
podstawnego (Prusinski, 1976).

Wedtug Tylki (2000} czynnik naczynio-
ruchowy | zaburzenia wegeiatywne wigzg sie
z zasadniczg postawg emocjonaing pacjenta.
Osoby, u ktorych w przebiegu choroby poja-
wiaja sie powyisze czynniki, charakteryzujg sie
miedzy innymi Humionym gniewem, wrogoscia,
potrzebg zyskania sympatii, obnizonym nastro-
jem i lekiem oraz poczuciem winy.

Mozna zatem postawic hipoteze, zZe
osoby ze spondyloza w odcinku szyjnym krego-
slupa rowniez charakleryzuje obnizony nastrgj
oraz negatywne emocje, takie jak: wybucho-
wosct, drazliwose, smutek.

Zmiany w krzywiznie odcinka szyjnego
kregostupa (np. zniesienie |lub splycenie lordo-
Zy) moga byc rowniez preyczyng powstawania
zespolu Miesnia Pochylego Przedniego, kid-
ry charakteryzuje sie podraznieniem ukladu
wspdiczulnego dajgcego objawy naczyniowe
o charaklerze niedokrwiennym, spowodowa-
nym zaburzeniami przephywu w tetnicy pod-
obaojczykowe] oraz powodujg wzrost napiecia
migsni w odcinku szyjnym kregostupa | obreczy
barkowej. Zmiany te wystepuja czesto u osob
doroslych, czynnych zawodowo i bywajg za-
Zwyczaj pomijane przy leczeniu dolegliwosci
z nimi zwiazanych. Dolegliwosci te majg cha-
rakter postepujgcy, stosownie do czasu trwania
choroby.
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Wediug Steciwko | Kassolika (2000)
jakiekolwiek zmiany w krzywiznie kregosiupa
,SzZyjnego” pociggajg za sobg wazrost napigcia
miesni w obrebie szyi | obreczy barkowe] oraz
moga powodowad zaburzenie krazenia w ob-
szarze tetnic kregowych, ktore przejawia sie
miedzy innymi bolami i zawrctami glowy lub
szumem w uszach. Do najozestszych zmian
w ustawieniu kregostupa w odcinku szyjnym
nalezy sphycenie lub zniesienie lordozy oraz
tworzenie sie zmian zwyrodnieniowych. Proces
ksztaltowania sie patologicznych zmian w tym
obszarze jest roziozony w czasie | dotyczy
raznych strukiur: kostno-stawowych, miesnio-
wych, naczyniowych | nerwowych. MoZe sig
stac jedng z przyczyn powstawania spondylozy
szyjnej.

Liczne pismiennictwo zwraca uwage na
fakt, iz choroba somatyczna moze powodowacd
rowniez ujemne skutki w Zyciu psychicznym
I funkcjonowaniu spotecznym jednostki. Poza
tym choroba, czy uposledzenie psychiczne,
moze zaburzat u czlowieka obraz samego sie-
bie, obnizaé jego samoocene i poczucie wia-
snej wartosci (Maciarz, 1989; Qatley, Jenkins,
2005).

2. Dziatanie terapeutyczne masazu leczni-
czege na uklad krazenia i stan emocjonalny

Obecnie autorzy zajmujacy sie wply-
wem masazu na organizm czlowieka podkre-
slajg w gtownej mierze czynnosciowy charakier
tego wphywu (Bifukow, 1987). Zalicza sie do
niego miedzy innymi: wywolywanie odruchow
miejscowych, poprawe trofiki tkanek, wydzie-
lanie substancji czynnych, zmiane akcji serca,
usprawnienie przewodzenia bodzcow nerwo-
wych oraz zwiekszenie przephywu krnwi (Storck,

1996).

Na szczegolng uwage zastuguja bada-
nia prowadzone nad oddzialywaniem masa-
Zu na tagodzenie bolu, zmniejszenie napigt
obronnych (stres) oraz zmniejszenie stanow
niepokoju, Bardzo interesujaca wydaje sie byc
koncepcja Storcka (1998) miejscowo-hormo-
nalnego i odruchowo-nerwowego dziatania
masazu, w wyniku ktorego mozliwe sa naste-
pujace przephywy bodica czuciowego lub do-
srodkowo-wegetatywnego:

Odcinkowe przeplywy zwrotne bodzca
= odsrodkowe do naczyn na cbwodzie.
Odcinkowe przephywy bodica — odsrodkowe
do narzadow wewnatrznych.

Storck wskazuje, i2 bodzce dosrodkowe,
przy wystarczajacej ich sile rdwniez po odcin-
kowym ich przeplywie, sg przekazywane do
osrodkow wegetatywnych w Srodmozgowiu.
Poniewaz osrodki wegetatywne sa posrednio
powigzane z przysadkg, 0o moina preypusz-
czac, [ masaZ posrednio ma wpltyw na uklad
wewnatrzwydzielniczy, Ponadto masaz tworzy
réwniez zwiazki czynnosciowe:

Poziome: oddziatywanie miejscowe na krazenie
= oddzialywanie migjscowe na przemiang ma-
terii.
Pionowe: - zmiana miejscowa przekrwienia
= posredni wplyw na ogolne kra-
Zenie;
- Zmiana miejscowa wymiany = po-
sredni wphlyw na ogolng przemiang
materii (Storck, 1996).

Mozna wiec postawié hipoteze, iz masaz
leczniczy miesni sZyi | obreczy barkowej, przez
zmiang warunkow doplywu krwi do czaszki,
oraz zmiang napiecia migsni odcinka szyjne-
go kregostupa moze wphywac stymulujgaco na

procesy fizjologiczne mozgu, a widrmie na stan
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emocjonalny.

Problem wpltywu masazu na stan emo-
gjonalny organizmu ludzkiego jest jak dotad
malo poznany. Dlatego tez postanowicno prze-
prowadzi¢ badania w tym obszarze.

3. Material badawczy i procedura badan

Badania prowadzone byly na 46-o-
sobowej grupie kobiet w wieku 23-63 lat, U ba-
danych kobiet stwierdzono na podstawie zdjed
Rtg znaczne splycenie lub calkowite zniesienie
lordozy kregostupa szyjnego | zmiany zwyrod-
nmieniowo-wytworcze w tym odcinku. Osoby ba-
dane byly kierowane na lerapie przez lekarza
podstawowe] opieki medycznej, Wszystkie oso-
by byty czynne zawodowo | wezesniej nie byly
poddawane leczeniu w zwigzku z zaistniatymi
u nich dolegliwosciami bolowymi, ograniczajg-
cymi zakres ruchdw szyi i glowy. Badane kobie-
ty zostaty podzielone na dwie 23-oso0bowe gru-
py. Pierwsza grupa po badaniach wstepnych
zostata poddana masaZowi, badania zostaly
powtdrzone po zakonczeniu terapii masazem.
Druga grupa - konirolna - zostata poddana ba-
daniom wstepnym, ktore powtorzono po osmiu
tygodniach.

W grupie masowane] zastosowana
terapia obejmowala masaz miesni szyi, obreczy
barkowej oraz miesni piersiowych, przy uzyciu
technik: gtaskania, rozcierania | szczotkowania
dermatomow odcinka C kregostupa wedlug
Glasera-Dalicho (1972). MasaZ aplikowano
jednorazowo przez 30 minut, 2x w tygodniu,
przez okres 8 tygodni. Zabiegi wykonywane
byly w pozycji uloZzeniowej pacjienta na boku
{(stosownie lewym i prawym) dla opracowania
miesni szyi | obreczy barkowej oraz w pozyCil
lezenia na plecach dla opracowania miesni
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piersiowych.

Technika szczotkowania | glaskania
stosowane byly w kierunku od proksymalne-
go do dysialnego przebiegu migsni wzgledem
kregostupa, po 30 powldrzen na kazda grupe
migsniowg. Technika rozcierania stosowana
byta w kolejnosci: rozcierania przyczepow mie-
Sniowych-poczatkowych | koncowych (po 30
sekund na kazdy przyczep), a naslepnie roz-
cierania migsni w kierunku od proksymainego
do dystalnego (po 5 minut na kazda grupe mie-
Sniowa).

Badania emocji i ich ewentualnych
Zmian dokonano postugujac sie kwestionariu-
szem zawierajgcym 9 par emodji. Kwestiona-
riusz zostal skonstruowany samodzielnie na
podsiawie najczescie] zglaszanych trudnosci
przez pacjentow w tym zakresie, kisrowanych
na terapie masazem leczniczym w latach 2002-
2005, po czym pojedyncze emocje zostaly uzu-
pelnione o stany im przeciwstawne, aby okre-
§li¢ przedziat dia kazdej z nich. Kwestionariusz
skonstruowany zostal na potrzeby ninigjszych
badan. Nie jest narzedziem wystandaryzowa-
nym, co ogranicza jego wartos¢ diagnostycz-
ng | mozliwosc szerckiego zastosowania oraz
obiektywizacie uzyskanych wynikow.

Osoby badane wybieraly po jednej
z kazdej z 9 par emocji | wskazywaly na skali
liczbowej wietkosé, odpowiadajacy subiekbyw-
nie odczuwanemu nasileniu tej emocji. Zasto-
sowano 10-stopniowe skale, po 5 stopni dia
kazdej emocji. Im wieksza wartosc liczbowa,
tym wieksze nasilenie badanej emocji. Kazda
pacjentka dla wybrangj emocji mogla wskazac
tylko jedna jej wartosé. Emocje okreslane przez
pacientow jako niepozadane stanowia pule
emaocji negatywnych i zaliczono do nich: smu-
tek, wybuchowosé, biernose, tchorzliwosc,
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ktotliwose, zmiennosc, milczenie, drazliwost Otrzymane wyniki badan przedsta-
i skrytosc, Natomiast przeciwstawne imemo- wione zostaty zbiorczo na wykresach nr 1
cje stanowia pule emocji pozytywnych. | 2. 53 to wyniki skumulowane, przedstawia-
jace liczbe osob badanych, ktdre wskazywa-
4. Wyniki badan ty poszczegolne emocje na kazdej ze skal.

Wykres nr 1. Rodzaj i natezenie emocji w subiektywne]j ocenie kobiet ze spondyloza
w odcinku szyjnym kregostupa, w badaniu wstepnym oraz po zastosowaniu terapii
masazem

przed masaizem po serli masazy
Wwesoty O smutny Wopanowany Owybuchowy Bbierny Baktywny
Dodwazny Btchorzliwy Dzgodny B kiatliwy B staty O zrmienny
Bmilczgoy B gadatiwy Odraziwy B cierplwy Bskryty Ootwarty
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Wykres nr 2 - Rodzaj | natezenie emocji w subiektywnej ocenie kobiet z grupy kon-
trolnej, w badaniu wstepnym i badaniu koncowym

badanie poczatkowe bedanie kontoows
W wesoly O smusdmy Bopanowany Owybuchowy  Ebierny O aktywrmy Oodwainy
Bicrorziwvy  Ozgodny B kkatlivy staby Ezmienny Omikczgcy B gadativwy
IO drasiay B cierpiwy Bskryty O obwarty

W grupie masowane], w badaniu odpowiedzi zawieraly sie w stopniach od
wstepnym na skali ,wesoly—smutny” wszyst- 2 do 5 tylko dla emocji ,wesoly". W grupie
kie odpowiedzi zawieraly sie w stopniach od kontrolnej] w badaniu wstepnym 13 osob
1 do 3 u 8 osob dla .wesoly" | 150s0b dla  wskazalo .wesoly™ w stopniach od 1 do 3
LSmutny”. W badaniu koncowym wszystkie | 10 oséb .smutny” w stopniach od 2 do 3.
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Matomiast w badaniu kofcowym 11 oséb
wskazato emocje ,wesoly" w stopniach od 1
do 2, a 12 osob ,smutny” w stopniach od 1
do 4. W grupie masowanej nastapito zdecy-
dowane przesuniecie w strone emocji ,we-
soly”, natomiast w grupie kontrolnej minimal-
ne przesuniecie w strone ,smutny”.

Postrzeganie siebie jako osobe smut-
ng moze prowadzi¢ jednostke do zmniejsze-
nia lub wycofania sie z aklywnosci zewnetrz-
nej. Podirzymywanie negatywnego afekiu
Z czasem powaznie utrudnia normalne funk-
cjonowanie spoleczne oraz moZe w Znacz-
nym stopniu ograniczyc realizowanie jej ce-
low zyciowych.

Zastosowanie terapii w grupie ma-
sowanej wplynglo na znaczng zmiang sa-
moaceny w badanym zakresie. Otrzymane
wyniki sg podobne do samooceny pacjen-
tow w zakresie skall biemy-aktywny", co
potwierdza hipoteze pozytywnego wphywu
terapii masazem na stosunek emocjonalny
do siebie u osob ze spondylozag szyjna.

Negatywny afekt potaczony z bierno-
scig moze powodowac kumulacje | wzrost
napiecia wewnetrznego jednostki, kiorego
redukcja dokonuje sie u osob biermych przez
dziatania niesprzyjajgce utrzymaniu zdrowia
i satysfakcjonujacych relacji, jak na przykiad
reakcje impulsywne lub wybuchowe. Wyniki
badan w skali ,opanowany-wybuchowy” wy-
raznie wskazujg, iz osoby postrzegajace sie-
bie, jako smutne i bierne w znacznym stop-
niu okreslajg siebie rowniez jako bardziej
wybuchowe.

W badaniu wstepnym na skali emocji
JOopanowany-wybuchowy" grupy masowa-
nej, 18 osob wskazalo emocje ,wybuchowy”
w stopniach od 1 do 4, a 5 osdb wskazalo

LOpanowany” w stopniach 1 i 2 W badaniu
koncowym wszysikie osoby wskazaly .opa-
nowany” w stopniach od 1 do 4. W grupie
kontrolne] w badaniu wstepnym 20 osob
wskazato ,wybuchowy” w stopniach od 1 do
4, a 3 osoby emocje ,opanowany” w stop-
niach 11 2. W badaniu koricowym rozkiad
byt podobny. W grupie masowane| uwidocz-
nito sie wyrazne przesunigcie w kierunku
stanu .opanowany”, Uzyskana zmiana w sa-
moocenie moiZe sugerowac zaloZenie, 2
redukcja napiecia miesniowego i poprawa
sprawnosci ruchowe] prowadzi do redukgji
napiecia emocjonalnego oraz pozwala jed-
nostce lepiej kontrolowac swoje reakcje | za-
chowania.

W skali bierny-aktywny" w badaniu
wstepnym grupy masowanej 7 osob wska-
zalo aktywny" w stopniach od 1 do 3, a 16
osob bierny” w stopniach od 2 do 4. W ba-
daniu koncowym wszystkie osoby zaznaczy-
ty .aktywny” w stopniach od 1 do 4.

W badaniu wstepnym grupy kontrolngj
7 osob wskazalo .aktywny” w stopniach od 1
do 3, a 16 osoby wskazaly ,biemy” w stop-
niach od 2 do 4. W badaniu koncowym B
osob wskazalo .aktywny” w stopniach od 2
do 3, a 17 osob biermny" w stopniach od 1 do
4, W grupie masowane] nastapito zdecydo-
wane przesuniecie w sirong .aktywny”, nato-
miast w grupie kontrolnej delikatne przesu-
niecie w strone ,biermny”,

Przy skall ,odwaizny—tchorzliwy” w ba-
daniu wstepnym grupy masowanej 11 osob
wskazalo ,odwazny” w stopniach od 1 dao 3,
a 12 osob .tchérzliwy” w stopniach od 2 do
5. W badaniu koncowym wszysikie osoby
wskazaty odwazny” w stopniach od 1 do 4.
W grupie kontrolnej, w badaniu wstepnym
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13 osob wskazalo tchorzliwy” w stopniach
od 4 do 5, a 10 osob wskazalo ,odwazny”
w stopniach od 1 do 3. Natomiast w badaniu
koficowym 18 osdb wskazato tchorzliwy”
w stopniach od 1 do 4 i 5 osdb ,odwazny”
w stopniach od 1 do 2.W powyZszej analizie
uwidacznia sie przesuniecie w grupie maso-
wanej w kierunku .odwazny” | nieznaczne
przesuniecie w kierunku tchorzliwy” w gru-
pie kantrolne;j.

W przypadku osob peddanych ma-
sazowi obserwowana zmiana moze prowa-
dzic do zwigkszenia aklywnosci | poprawy
funkcjonowania w relacjach interpersonal-
nych. Matomiasl wyniki grupy kontrolneg|
jednoznacznie wskazujg na rozpoznawanie
u siebie lekdw, co moze prowadzic do pogte-
biania sie postawy biernej u badanych osab,
a w diuzszej perspektywie moze wywolywac
ujemne skutki lub powodowac zaburzenia
w relagjach spotecznych, dotyczgce unika-
nia relagji lub wrecz wycofywania sig z nich.

Postrzeganie siebie przez pryzmat
lekow i wewnetrznych napigé powoduje
zmniejszenie satysfakcji z nawigzywania
relacji interpersonalnych, a w szczegolno-
sci zwigzkow z bliskimi | waznymi osobami
(rodzing). Taka postawa moze rowniez uru-
chamia¢ tendencje do pojawiania sig w rela-
cjach ki6tni i konfliktéw, co pokazujg wyniki
badan na skali cech ,zgodny—kiotliwy".

We wstepnym badaniu grupy maso-
wanej na skall zgodny—kiotliwy" 14 osob
wskazalo kiotliwy" w stopniachod 2do 4 9
0sob zgodny” w stopniach od 1 do 4, W ba-
daniu koficowym 4 osoby wskazaty  khotliwy”
w stopniach od 1 do 3, a 19 osob ,zgodny”
w stopniach od 1 do 5. Wskazuje to na zde-
cydowane przesuniecie w kierunku ,Zgodny”
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po zastosowaniu serii masazy. Natomiast
w grupie Kontrolnej w badaniu wstepnym 11
osob wskazato kiotliwy” w stopniach od 2 do
4 i 12 osob .zgodny" w stopniach od 1 do
4, W badaniu koncowym 9 oséb wskazato
.zgodny" w stopniach od 1 do 2 i 14 osob
Jtotlwy” w stopniach od 1do 3, co rowniez
swiadczy o delikatnym przesunieciu w stro-
ne  kiotiwy".

£Zmiana samooceny W mierzonym za-
kresie potwierdza hipoteze, w kidrej zaloze-
niu redukcja napigecia migsniowego wplywa
pozytywnie na positrzeganie siebie | moze
skutkowac pozytywnym postrzeganiem rela-
cji spotecznych | poprawg ich jakosci.

W badaniu wstepnym grupy masowa-
nej skali .staly—zmienny”, 18 osdb wskazato
Zmienny" w stopniach od 3 do 4 i 5 osdb
JStaty" w stopniach od 1 do 2, W badaniu kori-
cowym 21 osob wskazalo  zmienny” w stop-
niach od 2 do 5 i 2 osoby ,staly” w stopniu
4, Nastapilo wigc nieznaczne przesuniecie
w strone zmienny”. W grupie kontrolnej 20
0sob w badaniu wstepnym wskazalo zmien-
ny” w stopniach od 3 do 4 i 3 osoby ,staly”
w stopniach od 1 do 2. W badaniu konco-
wym 20 osob wskazato zmienny” w stop-
niach od 1 do 4 | 3 osoby ,staly" w stopniu
2.W grupie kontrolnej nie nastgpilty znaczne
przesuniecia.

W grupie masowanej, w badaniu
wstepnym skali milczacy—gadatliwy”, 17
osob wskazalo gadatliwy” w stopniach od 1
do 4 i 6 osob .milczacy”™ w stopniach od 1
do 4. W badaniu koncowym wszystkie osoby
wskazaly ,gadatliwy” w stopniach od 2 do 5.
Nastapito wiec znaczne przesuniecie w Kie-
runku  gadatliwy”. W grupie kontrolne] w ba-
daniu wstepnym 17 osob wskazalo _gadatli-
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wy" w stopniach od 2 do 4 i 6 osdb milczacy”
w stopniach od 1 do 4. W badaniu koncowym
17 osob wskazato ,milczgey” w stopniach od
1 do 4 6 osdb gadatliwy" w stopniach od 1
do 4, co Swiadczy o nieznacznym przesunie-
ciu w kierunku .milczacy™.

Obserwowane przesuniecie samo-
oceny w grupie masowanej mozna trakto-
wac jako przejaw otwierania sie jednostek na
swiat zewneltrzny, co polwierdzajg rowniez
wyniki otrzymane w poprzednich skalach do-
tyczacych wzrostu poziomu aktywnosci, od-
wagi | zgodnosci, przy jednoczesne| reduk-
cji natezenia stanow im przeciwstawnych.
W przypadku grupy kontrolne] uwidacznia
sig odwrotny kierunek zmian prowadzacych
do zamykania sie badanych osob w miare
wydiuzania czasu trwania choraby.

Przedluzanie sie oraz pogiebianie
procesu chorobowego, wedlug licznych au-
torow (Lazowski, 2001; Schutz, 2001), pro-
wadzi do wzrostu natezenia negatywnych
emociji, w tym rozdrazZnienia, niecierpliwosci
| wrogosci, na co zwracajg uwage rowniez
sami pacjenci chorujacy przewlekle. Podob-
nme wyniki uzyskano w badane] grupie pa-
cjentdw ze spondylozg szyjng, przy uzyciu
skali .draZliwy-cierpliwy”.

Ujemne stany afektywne mogg pro-
wadzi¢ do powstawania nowych szkodliwych
dla zdrowia zachowan, ktarych konsekwen-
cja moze byt nowa choroba powstajgca
za posrednictwem jeszcze nieokreslonych
czynnikow (Dolinska-Zygmunt, 2001).

Przy skali drazliwy-cierpliwy”, w ba-
daniu wstepnym grupy masowanej 5 osdb
wskazato _cierpliwy”, w stopniach od 3 do 4
oraz 18 osob ,drazliwy” w stopniach od 3 do
5. W badaniu koncowym 20 osob wskazalo

Lclerpliwy” w stopniach od 1 do 51 3 osoby
Jdrazliwy” w stopniu 2. Nastapito wiec prawie
zupetne przesunigcie na .clerpliwy”. W gru-
pie kontrolnej w badaniu wstepnym 16 osob
wskazato drazliwy” w stopniach od 3 do 5
i 7 osoby .cierpliwy” w stopniach od 3 do 4.
W badaniu koncowym 20 osob wskazalto
Jdrazliwy” w stopniach od 2 do 4 1 3 osoby
Lcierpliwy” w stopniach od 2 do 3, co sugeru-
j& brak przesuniecia w Kierunku stanu prze-
ciwnego.

Otrzymane wyniki w grupie kontrolnej
poiwierdzaja doniesienia naukowe wskazu-
jace na zwigzek choroby przewleklej z ne-
gatywnym afektem (Pedziwiatr, 2003). Wy-
niki grupy poddane] masaZzowi pozwalaja
zaobserwowac zmiany nie tylko w zakresie
zmniejszenia drazliwosci pacgjentow, ale
rowniez zmniejszenie postrzegania siebie
jako osob niecierpliwych.

Pojawia sie jednak walpliwosc, czy
uzyskane zmiany dotycza wzrostu pozio-
mu akceptacji i tolerancji wlasnej choroby,
czy moze odnosza sie do zmiany postrze-
gania siebie jako osoby? Wyniki otrzymane
w badaniu na skali staly-zmienny” wskazujg
raczej, iz wybor stanu cierpliwy bardziej do-
tyczy stosunku do wiasne] choroby niz oso-
by. Nie mnigj jednak, jak podaje Dolifnska-
Zygmuni (2001), czlowiek bedacy w sytuacii
stresu, do ktérego mozna zaliczy¢ chorobe,
zwtaszcza o charakierze przewleklym, ,ak-
tywizuje uksztaltowane wczesnie] sposoby
radzenia sobie ze stresem i inne wzglednie
trwate wiasciwosci psychiczne osoby”. Jed-
nak, aby uzyskac wieksza jednoznacznost
kierunku uzyskanych zmian, nalezaloby
poddac osoby dalszym badaniom wykracza-
jacym poza ramy niniejsze] publikacji.
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Przy skali _skryty-otwarty” w bada-
niu wstepnym grupy masowanej 17 osdb
wykazato skryty” w stopniachod 2do 51 6
osob otwarty” w stopniach od 1 do 2.W ba-
daniu koncowym 22 osdb wskazato ,otwar-
ty" w stopniach od 1 do 4 i 1 osoba _skryty”
w stopniu 1. Swiadczy to o wyraznym prze-
sunieciu w strong stanu otwarty” po zasto-
sowaniu masazu. W grupie kontrolnej, w ba-
daniu wsigpnym 17 osob wskazato skryty”
w stopniach od 2 do 5 | 6 osob ,otwarty”
w stopniach od 1 do 2. W badaniu konco-
wym rozkiad byl podobny.

Otrzymane wyniki dotyczace zmiany
w grupie poddane] masazowi, W powigzaniu
Z wynikami otrzymanymi w zakresie standw:
wesoly, aktywny, gadatliwy, sugeruja, iz oso-
by po zastosowaniu terapii masazem po-
strzegajg siebie jako bardziej otwarte, a wiec
rowniez wzrasta gotowosc | mozliwosc po-
prawy dotychczasowych relacji spotecznych
oraz nawigzywania nowych, co jest istotnym
czynnikiem i jednoczesnie wyznacznikiem

poprawy stanu zdrowia osob badanych.

Uzyskane wyniki badan zostaly podda-
ne analizie statystycznej, w celu sprawdzenia
poziomu istofnosci uzyskanych zmian. Anali-
za dotyczyia oceny zmiennosci poszczegol-
nych emocji w badanych grupach: masowa-
nej i kontrolnej. Aby ocena byla wiarygodna
nalezato stwierdzic, czy wyniki badan majg
charakter rozkltadu normalnego, czy ez nie
speiniaja tego kryterium. W tym celu zasto-
sowano testy sprawdzajace przynaleznosc
otrzymanych wynikoéw do okreslonego ro-
dzaju rozkladu. Do testow tych nalezg: Test
Kotomogorowa-Smimowa, stosowany przy
znanej srednigj i znanym odchyleniu stan-
dardowym, oraz Test W Schapiro-Wilka.

Na podstawie uzyskanych wynikow,
dia oceny statystycznej zastosowano test
parametryczny: dwuczynnikowg analize wa-
rancjl ANOVA (F) dla grup zaleznych. Test
ten uwazany jest za jeden z najbardziej czu-
tych i konserwatywnych testow, stosowanych
w analizie statystycznej badan psycholo-

Tabela 1. Analiza statystyczna wynikow badann emocjonalnosci

Cecha Girupa Badanie | Odchylenie | Badanie | Odchylenie | Anova lstotnose
wstgpne | Standardowe | koncowe | Standardowe [F] (1]
[x] [d] [x] [d]

Wesoly Gromasowana | 0,6956 | 1,0632 3.4347 1,1211 78,112 p <0,001
Grkontrolng | 1,.2608 | 1,2869 0,7826 ]0,9023

Smutny Gr.masowana | 1.2608 [ 1,1761 0,0000 | 0,0000 157611 | p <0,00m
Grkonirolna | 11739 | 1.4029 10434 | 1.2605

Opanowany | Grmasowana | 0.3913 | 0,7827 22173 | 0,9980 33.2428 P <0,001
Cirkontrolna | 0,2608 | 06887 06086 | 0,8913

Wybuchowy | Grmasowana | 2,0434 | [ 4295 0,0000 | 60,0000 27,6727 | p <0,001
Grkontrolna | 2.1739 | 1,2667 1,3478 | 1,22R87

Bierny Grmasowana | 2,0434 | 1,5219 0,0000 [ 0,0000 44,2619 | p <0,001
Grkontrolna | 23043 | 1,6904 22608 | 1.6297
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AKtywny Gr.masowana | 0,6521 | 1,1122 3.000 L1677 58,0740 | p <0,001
Grkontrolna |0.6521 | 1,1122 0.,5652 | (L9920

Odwazny | Grmasowana | 1,0434 | 1.1862 2,3478 | 1,3006 41,7881 | p <0,001
Gr.kontrolna | 0,8260 | 1.1140 03478 | 0.7140

Tehdrzliwy | Grmasowana | 1,7826 | 1.9038 00869 | 028581 36,1859 p <0,001
Gr.kontrolna | 2,4347 (22120 | BHGS [,L30]6

Zgodny Grmasowana | 09565 | ]1.3973 2_R695 1,7915 31,1481 P <0,001
Gr.kontrolna | 14347 | 1,3616 (,5652 [ 0,8434

Klotliwy Gromasowana | 1,7826 | 1,5654 14347 | L0365 0.,7379 p <0,001
Grkontrolna | 13478 | 1 4957 15217 | 1.3097

Staly Gr.masowana | 03043 | (L6349 00,3478 1.1524 0,0964 p <0,075
Gr.kontrolna | 0,2173 | 0,5997 0.2608 | (0.6887

Lmicnny Grmasowana | 2,6086 | 1.4690 2.7391 1,2510 0,0139 p <0,906
Grkontrolna | 2,6056 | 1.2589 21304 1.2899

Milezacy Gr.masowana |0,5652 | 1.1994 0.0000 | 0,0000 37,1657 | p <0,001
Grkontrolna [ 0,5217 | 1,0387 1,.9130 | 1.5049

Gadatliwy | Gr.masowana | 1,4347 | 10798 34347 | 0L9920 101.,9319 p <0,001
Grkontrolna | 2,0869 | 1,.4432 00,4782 | (19940

Drazliwy |Grmasowana | 2.9565 | 18703 01304 |0.3443 84,3414 | p <0,001
Grkontrolna | 2,5652 | 1,8543 26956 1,2945

Cierpliwy |Gr.masowana | 0.7391 | 14538 2.4347 1,5322 31,0969 p <0,001
Gr.kontrelna | 0,9130 | 1.4744 01,3478 | (,9346

Sk]!“:.rty Ormasowana | 2,6956 | 1,8199 0,1304 | 0.3443 53.1622 p <0,001
Orkontrolna | 2.5217 | 1.8057 20864 1,2399

thart}' Gr.masowana | 03913 10,7223 2.0434 1.3973 301156 p <0,001
Grkontrolna | 03478 [ 06472 0,2608 | 0.6RRT

gicznych, socjologicznych, czy pedagogicz-
nych (Brzezinski, 1998). Za istotne uznano
Zmiany na poziomie p <0,05.

5. Dyskusja | wnioski

W badaniach dofyczacych zwigz-
kow miedzy choroba somatyczng | zmianami
w psychice pacjentdw zwraca sie uwage na
grupy choréb somatycznych, u ktdrych wy-
stepuje duze ryzyko wystepowania zaburzen
psychicznych. Zalicza sig do nich migdzy in-
mymi te jednostki, ktdrych leczenie wiaze sie
Z nasilonym bolem, znieksztalceniem ciala lub
wystepowaniem wielu objawow chorobowych

(Tylka, 2000). Niewatpliwie spondyloze szyjna
mozna zaliczy¢ zarowno do jednostki chorobo-
we| o zlozonych objawach, w przebiegu kiorgj
pojawia sie | utrzymuje bol, jak rowniez moze
ona prowadzi¢ do znieksztalcenia postawy so-
matyczne] i widomie moze stymulowac zmiany
w obrazie siebie (Zarek, 2004).

Badania ostatnich lat rowniez wyka-
zZujg, Ze depresje ciggle nie sg prawidiowo
rozpoznawane i leczone, a przynoszg one
Znaczne cierpienia i ogromne straly spo-
teczne, miedzy innymi wybitnie utrudniajg
lub nawet uniemozliwiaja proces rehabilitacii
ruchowsj i kardiologicznej (Lazowski, 1993,
2001). Dotyczy to szczegolnie stanow de-
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presyjnych umiarkowanych i tagodnych, kto-
re wystepujg miedzy innymi w schorzeniach
kregostupa w odcinku szyjnym (Legwant,
1996). Powazne, gtebokie depresje bardziej
widoczne, s3 lepiej rozpoznawane i leczone.
W depresji ulega zaburzeniu sylwetka i po-
stawa pacjenta, a zatem powstaja nadmier-
ne napiecia miesni, a jego sprawnosc po-
znawcza ulega modyfikacji (Oatley, Jenkins,
2005; Pedziwiatr, 2006).

Mozna wiec przypuszczacé, ze byé
moze najwazniejszym mechanizmem
poprawy obserwowane] w ninigjszych
badaniach jest podniesienie nastroju
| zwiskszenie odpornosci na codzienne
stresujace obcigzenia Zyciowe. Poglad
taki popieraja wyniki badan z ostatnich
lat nad wplywem masazu, odkrywajace
jego dziatanie przeciwstresowe i podno-
szgce nastrg] (Field, Ironson, Pickens,
et al.,1996; Field, Henteleff, Hernandez-
Reif., et al., 1998; Labrecque, Marcoux,
Pinault, et al.,1994),

Wyniki badan wstepnych w obu gru-
pach oraz badan koncowych w grupie kon-
trolne] prezentujg sie w podobny sposcb do
licznych wynikow badan dotyczacych obec-
noscl czynnika ryzyka chordb okreslanego
mianem Wzoru Zachowania A (WZA).

Osoby charakteryzujace sie WZA
najczesciej przejawiajg negatywny afekt
w postaci; wrogosci, niecierpliwosci, wy-
buchowosci, silnych postaw obronnych,
tendencji do przezywania napie¢ emocjo-
nalnych i tlumienia emocji oraz podwyz-
szone| triady neurotycznej (depresja, hipo-
chondria, histeria) oraz kempulsywnoscig
(Sroka, 2001). Natomiast wyniki koncowe
uzyskane w grupie poddanej masaZzowi sg
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podobne dla osob prezentujgcych Wazor
Zachowan B (WZB), cechujgcych sie sty-
lem Zycia przeciwstawnym do WZA, co
zmniejsza ryzyko zachorowan. U osob pre-
zentujgcych WZA, wediug badan, wzrasta
ryzyko zachorowan migdzy innymi na cho-
roby uktadu krazenia, gastrologiczne, reu-
matyczne | nowotworowe.

Chociaz prezentowane wyniki emo-
cjonalnosci pacjentow ze spondyloza szyj-
ng wskazuja podobienstwa do WZA, to nie
mozna na podstawie przeprowadzonych ba-
dan jednoznacznie okreslic zwigzku miedzy
nimi. W tym celu nalezatoby przeprowadzic
dalsze badania, ktdre wykraczajg poza ramy
niniejszej publikacii.

Na podstawie powyzszych badan
mozna stwierdzic:

1. Wskazywane przez pacjentow emocje
sg podobne do tych, jakie wymienia sig
wsrod objawow obnizonego nastroju i de-
presji (Puzynski, 1998) lub np. w skali
depresji A. Becka oraz Wzoru Zachowan
A (WZA) — jako czynnika ryzyka chordb.

2. Po zastosowaniu terapii masazem pa-
cjentki czuja sie weselsze, spokojniejsze,
akbtywniejsze, odwazniejsze, zgodniejsze,
sklonne do rozmoéw, cierpliwsze, bardzie
otwarte. Zmiany te majg charakter istotny
statystycznie.

3. Uzyskane zmiany wydaja sie jednoznacz-
nie wskazywac na poprawe nastroju.

4. Poprawy nie obserwuje sie w grupie kon-
trolnej, a wrecz przeciwnie, wystepuje nie-
znaczne pogtebianie sie natezenia emocji
obnizajgcych nastraj.

Uzyskane w przeprowadzonych ba-
daniach zmiany dotycza nastroju | emogji,
w oparciu o subiektywna ocene badanych
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kobiet. Niemniej jednak nadal pozostajg

otwarte pytania:

1. Czy wskazywane przez badane kobiety
emocje sa skutkiem aktualnie przezywa-
nej choroby, czy teZ sg stalg reakcjg na
sytuacie trudna (stresujaca), do ktorej
mozna zaliczy¢ miedzy innymi chorobe
przewlakiy?

2. Jakie mechanizmy zostaja pobudzane
w wyniku slosowania masaiu dla osig-
gniecia obserwowanych zmian?

3. Jaki rodzaj zaleznoSci wystepuje pomig-
dzy dziataniem terapeutycznym na cialo
pacjenta i zwigzanych z nim zmian w ob-
szarze psychicznym?

Odpowiedzi na te pytania wymagaja podje-

cia dalszych badan w tym zakresie.

Streszczenie

Artykut przedstawia mozliwosci zastoso-
wania terapii masazem leczniczym w la-
godzeniu  dolegliwesci  somatycznych
u chorych kobiet ze spondyloza w odcin-
ku szyjnym kregostupa, oraz jego wplyw
na emocje wystepujace w badanej grupie
chorych. Przedstawione badania zostaty
zaplanowane i przeprowadzone w oparciu
o wlasne doswiadczenia kliniczne i kon-
cepcje teoretyczne wskazujace na po-
wigzania sfery somatycznej i psychiczne;.
Badaniami objeto grupe 46 kobiet w wieku
23-63 lat. Do badan wykorzystano kwe-
stionariusz, wlasne] konstrukcji, sklada-
jacy sie z 9 par najczescie] zglaszanych
przez chorych emocji. Wyniki badan wska-
zujg na istotne zmiany w emocjonalnosci
badanych osob po zastosowaniu terapii
masaiem.

Stowa kluczowe: spondyloza szyjna, masaz
leczniczy, emocje, depresyjnosé, nastrdj

Summary

The article represents the possibilities of the
use of the therapy the healing massage in
appeasement of the ailment somatics at ill
women from spondylosis in the cervival sec-
tion of the spine, and his influence on emo-
tions stepping out in iliness studied group.
Introduced investigations were planned and
conducted in the support about own clini-
cal experiences and theoretical conceptions
demonstrative on the connection of the so-
matic and psychical sphere. Investigations
were conducted on the group 46 women, in
the age 23-63 years. The questionnaire was
used to investigations, the own construction,
consisting from 8-steams of emotions noti-
fied by illness the most often. The results of
investigations show on essential changes in
emotionality studied persons after applying
the therapy the massage.

Key words: Cervival Spondylosis, healing
massage, emolions, depressivnes, tune
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