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dzielita, a ktére byty nieocenione w powstaniu niniejszej pracy. Dzigkuje rowniez sobie, za podjecie tego
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Streszczenie

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wptywu metody Embrace Therapy® na obnizenie
poziomu stresu, poprawe nastroju oraz wzrost poczucia wiasnej wartosci u kobiet, ktore w dziecinstwie
doswiadczyly molestowania seksualnego. W badaniu wzigto udzial sze§¢ uczestniczek, z ktorych kazda
przeszta jednorazowa sesje¢ terapeutyczng. Metody. Zmiany zostaly ocenione przy uzyciu testow
psychologicznych (BDI, KPS, SES, IES-R, EPQ-R), pomiaru EEG Biofeedback, oraz ankiet
ewaluacyjnych przeprowadzonych po 2-3 miesigcach od sesji. Wyniki. Uzyskane wyniki badania
wykazaty znaczace zmniejszenie poziomu stresu (zardéwno deklarowanego, jak i rejestrowanego w
neurofeedback), spadek objawow obnizonego nastroju oraz wzrost samooceny u wszystkich uczestniczek.
Analiza jakosciowa potwierdzita glebokie zmiany emocjonalne, poczucie wewnetrznego spokoju oraz
rozpuszczenie trudnych wspomnien — niezaleznie od tego, czy byly one rzeczywiste, czy
zaimplementowane. Metoda okazala si¢ skuteczna nawet wtedy, gdy emocjonalny zapis wspomnienia
mial charakter pod§wiadomy lub symboliczny. Wnioski z pracy potwierdzajg, ze Embrace Therapy®
moze by¢ skuteczng forma wsparcia dla kobiet z doswiadczeniem przemocy seksualnej w dziecinstwie,
oferujac szybka 1 gteboka integracje emocjonalng oraz poprawe funkcjonowania psychicznego.

Slowa kluczowe

Embrace Therapy, molestowanie seksualne, stres, samoocena, EEG Biofeedback, trauma emocjonalna
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Abstract

The aim. The aim of this study was to examine the effectiveness of Embrace Therapy® in reducing stress
levels, improving mood, and increasing self-esteem among women who had experienced childhood
sexual abuse. The research involved six participants, each of whom underwent a single Embrace
Therapy® session. The methods. Changes were measured using psychological tests (BDI, KPS, SES,
IES-R, EPQ-R), EEG Biofeedback recordings, and follow-up evaluation surveys conducted 2—3 months
after the session. The results. The results revealed a significant reduction in stress (both self-reported and
neurofeedback), a decrease in depressive symptoms, and an increase in self-esteem across all participants.
Qualitative analysis confirmed deep emotional changes, a sense of inner calm, and a release of painful
memories — regardless of whether these memories were real or possibly implanted. The method proved
effective even when the emotional imprint was subconscious or symbolic. The findings suggest that
Embrace Therapy® can be an effective therapeutic approach for women with a history of childhood
sexual abuse, enabling rapid and deep emotional integration and enhanced psychological functioning.

Keywords

Embrace Therapy, sexual abuse, stress, self-esteem, EEG Biofeedback, emotional trauma
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Streszczenie

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto zbadanie wplywu metody Embrace Therapy® na
obnizenie poziomu stresu, poprawe nastroju oraz wzrost poczucia wlasnej wartosci u kobiet,
ktére w dziecinstwie doswiadczyty molestowania seksualnego. W badaniu wzigto udziat szes¢
uczestniczek, z ktorych kazda przeszta jednorazowa sesj¢ terapeutyczna.

Metody. Zmiany zostaty ocenione przy uzyciu testow psychologicznych (BDI, KPS, SES, IES-
R, EPQ-R), pomiaru EEG Biofeedback, oraz ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych po 2-3
miesigcach od sesji.

Wyniki. Uzyskane wyniki badania wykazaly znaczace zmniejszenie poziomu stresu (zarOwno
deklarowanego, jak i rejestrowanego w neurofeedback), spadek objawOw obnizonego nastroju
oraz wzrost samooceny u wszystkich uczestniczek. Analiza jako$ciowa potwierdzita gi¢bokie
zmiany emocjonalne, poczucie wewnetrznego spokoju oraz rozpuszczenie trudnych
wspomnien — niezaleznie od tego, czy byly one rzeczywiste, czy zaimplementowane. Metoda
okazala si¢ skuteczna nawet wtedy, gdy emocjonalny zapis wspomnienia miatl charakter
pod$swiadomy lub symboliczny.

Whnioski z pracy potwierdzaja, ze Embrace Therapy® moze by¢ skuteczng formg wsparcia dla
kobiet z doSwiadczeniem przemocy seksualnej w dziecinstwie, oferujac szybka i gleboka

integracj¢ emocjonalng oraz poprawe funkcjonowania psychicznego.

Stowa kluczowe: Embrace Therapy, molestowanie seksualne, stres, samoocena, EEG

Biofeedback, trauma emocjonalna.
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Abstract

The aim. The aim of this study was to examine the effectiveness of Embrace Therapy® in
reducing stress levels, improving mood, and increasing self-esteem among women who had
experienced childhood sexual abuse. The research involved six participants, each of whom
underwent a single Embrace Therapy® session.

The methods. Changes were measured using psychological tests (BDI, KPS, SES, IES-R, EPQ-
R), EEG Biofeedback recordings, and follow-up evaluation surveys conducted 2—3 months after
the session.

The results. The results revealed a significant reduction in stress (both self-reported and
neurofeedback), a decrease in depressive symptoms, and an increase in self-esteem across all
participants. Qualitative analysis confirmed deep emotional changes, a sense of inner calm, and
a release of painful memories — regardless of whether these memories were real or possibly
implanted. The method proved effective even when the emotional imprint was subconscious or
symbolic.

The findings suggest that Embrace Therapy® can be an effective therapeutic approach for
women with a history of childhood sexual abuse, enabling rapid and deep emotional integration

and enhanced psychological functioning.

Keywords: Embrace Therapy, sexual abuse, stress, self-esteem, EEG Biofeedback, emotional

trauma.
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WSTEP

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ rosngce zainteresowanie rozwojem osobistym, w tym
rOwniez pracg nad swoim dziecinstwem. Poszerzajaca si¢ $wiadomos$¢ spoleczenstwa w
zakresie ran 1 traum z dziecinstwa i ich przetozenia na doroste zycie sprawia, ze coraz wigcej
0sOb nabiera odwagi, aby intencjonalnie stang¢ do tego, co zwykli§my chowac¢ do ciemne;j
piwnicy pod$swiadomego umystu, zwanej w psychologii mechanizmem wyparcia. Analiza
Transakcyja w duzej mierze skupia si¢ nad pracg ze stanem ja-dziecko, ktéry pospolicie
nazywany jest ,,praca z wewnetrznym dzieckiem”. Przeprowadzane sg r6znorodne badania nad
zwigzkiem miedzy dziecinstwem, a naszym dorostym zyciem i jego obszarami, co jest
ogromnym postgpem na przestrzeni ostatnich lat. Jeszcze przeciez nie tak dawno, bo nawet w
latach 80-tych XX wieku, operacje na dzieciach byly wykonywane bez znieczulenia, gdyz
wierzono w bltedne przekonanie, Zze niemowlgta i mate dzieci nie odczuwaja bdlu tak
intensywnie jak dorosli. Uwazano, ze ich uktad nerwowy jest niedojrzaly, a sam bdl jest dla
nich mniej traumatyczny. Przetlomowy stat si¢ jednak artykut z 1987 roku, opublikowany w
The New England Journal of Medicine, w ktérym opublikowano badania pokazujace, ze
noworodki po operacjach bez znieczulenia, doswiadczaly ciezkiego stresu i wydzielaty
podwyzszone poziomu hormonu stresu, takich jak kortyzol. Po tych odkryciach protokoty
dotyczace leczenia chirurgicznego noworodkow zostalty zmienione na catym §wiecie. Dlaczego
o tym pisz¢? Bo jeszcze nie tak dawno wracanie do dziecinstwa i powigzania tego
newralgicznego dla rozwoju cztowieka okresu z bezposrednim wptywem na doroste zycie, byto
czym$ wrecz abstrakcyjnym. Dzi§ juz wiadomo, ze dziecinstwo to nie tylko temat dla
pedagogdéw, ktorzy gtéwnie pracujg z dziec¢mi, ale przede wszystkim dla psychologéw, ktorzy
pracujac z dorostymi, wracaja do czasow, gdy zniwa, ktére zbieramy w dorostosci, miaty swdj
okres siewOw wilasnie tam, w odleglym dziecinstwie. Zainteresowanie tematyka pracy z
wewnetrznym dzieckiem pojawito si¢ u mnie od czaséw, gdy sama zaczetam interesowac si¢
rozwojem osobistym, a takze duchowym, a takze sama zostatam certyfikowanym Coachem.

Praca coachingowa z wewng¢trznym dzieckiem podczas sesji z moimi klientami, doprowadzita
do powstania metody Embrace Therapy®, a osobiste do§wiadczenia 1 obserwacje staty si¢
impulsem do badan nad metodg. Od 2019 roku prowadz¢ Akademi¢ Embrace Therapy®, w

ktoérej przygotowuje przysztych coachéw metody do pracy z drugim cztowiekiem, ktéry zmaga
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si¢ z subiektywnym i emocjonalnym problemem. W mojej praktyce spotkatam szerokie
spektrum probleméw klientéw, od bardzo powierzchniowych 1 blahych po ciezkie i
obiektywnie trudne kalibry fadunkéw emocjonalnych. Zanim zdecydowalam si¢ na podjecie
badan jako$ciowych w temacie molestowania w dziecinstwie, miatam za sobg prac¢ z wieloma
przypadkami kobiet, ktére doswiadczyly takiej traumy. Obserwacje z pracy z tymi klientkami
zainspirowaty mnie do tego, aby podja¢ ten niecodzienny i jednocze$nie trudny temat w
niniejszej pracy, bo nie jest on ani oczywisty jak si¢ potocznie wydaje, ani wcale rzadki jako
zjawisko. Moge nawet postawi¢ hipotezg, ze roczniki moich klientek doswiadczonych
molestowaniem, sg zbiezne z czasami, w ktérych medycyna podchodzita do dzieci podczas
operacji bez znieczulenia. Potoczne ,,dzieci i ryby glosu nie majg” w czasach aktualnej i
spolecznej §wiadomosci oraz przepisOw prawa, jest spotecznym faux pas, a nizeli potocznie
realizowanym przekonaniem.

W pierwszym rozdziale niniejszej pracy postaram si¢ wyjasni¢ czym jest metoda Embrace

Therapy®, jaka jest jej istota 1 jakie ma opublikowane badania.

W rozdziale drugim omoéwi¢ czym jest Biofeedback i przedstawi¢ szerzej jedng z jego funkcji,
jako narzedzia diagnostycznego, bedacego wyznacznikiem skutecznosci w odniesieniu do

badanej metody.

W trzecim rozdziale skupig¢ si¢ na emocjach i stresie oraz na tym, jak gtgboka akceptacja siebie
i rzeczywistosci, potrafi wptyna¢ na wewnetrzng transcendencj¢ nawet w odniesieniu do bardzo

trudnych traum i wydarzen w naszym zyciu.

Rozdziat czwarty zadedykowany jest problemowi przemocy seksualnej i jej réznych
odcieniach. W piagtym rozdziale przedstawi¢ przypadki badanych oséb. W rozdziale tym
zostang zaprezentowane i szczegétowo omowione wyniki z przeprowadzonych badan, ktére
beda obejmowaly analize jakosciowa pozyskanych danych. Na koniec tego rozdziatu bedzie
takze podsumowane zrealizowanych badan oraz zaprezentowane zostang wnioski, a takze
praktyczne porady do zastosowania pracy z wewne¢trznym dzieckiem metoda Embrace

Therapy®.
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Rozdzial 1

METODY EMBRACE THERAPY® I EEG - BIOFEEDBACK

1.1 Geneza powstania metody Embrace Therapy® i jej istota

Embrace Therap® to metoda, ktéra powstata w 2017 roku przez |tzw. zupelny przypadek.
Pracowatam woéwczas z wloska, 42 letnig klientkg Patrizig, za zawodu pielggniarka na oddziale
Kardiologicznym w Reggio Calabria, gdzie mieszkatam przez ostatnie 12 lat. To podczas nasze;j
sesji terapeutycznej, powstal zalazek metody Embrace Therapy®. Sesja ta dotyczyla trudnej
relacji z jej ojcem, gdyz czula si¢ prze niego cate zycie nie chciana i nieakceptowana. Byta
trzecig juz coérka, a ojciec oczekiwat w koncu upragnionego syna, ktéry w tej rodzinie
ostatecznie nie przyszedt na §wiat. Sesja byta bardzo trudna, gdyz Patrizia, byta bardzo mocno
osadzona w negatywnych emocjach 1 zlosci, ktéra towarzyszyla tej relacji. W pewnym
momencie przeplyngto przeze mnie prowadzenie, ktére przeptyneto przez moje usta. Moglam
odnie$¢ wrazenie, ze to prowadzenie nie byto ,,moje”, ale jakby przeze mnie ,,przeptywato
samoistnie”. Zdaje sobie sprawg, ze zdanie to nie nalezy do naukowych twierdzen, jednak nie
mam innego, lepszego okreslenia, aby oddac to co wtedy si¢ zadziato podczas sesji. Na koniec
sesji Patrizia zalata si¢ tzami i doswiadczyta totalnego uwolnienia z trudnych emocji z relacji z
tatg. Po sesji wregcz zapytala: ,,ja naprawde miala pretensje do mojego ojca przez te wszystkie
lata o cos$ tak btahego?”. Patrizia zglosita si¢ do mnie, gdy miata 42 lata i az przez 4 dekady
nosita w sobie przekonanie, ktére wyzwalalo w niej bol, ztos¢, bezsilnos¢, smutek, zal, strach,
ze nigdy nie zostanie uznana w pelni przez ojca, ale tez poczucie winy i wstyd, Ze jej ojciec na
tle reszty rodziny ,,nie potrafi sptodzi¢ syna”. Wszystkie te emocje, ktore tak bardzo cigzyty
Patrizi przez dekady — odpadty 1 uwolnity si¢ natychmiastowo. Po naszej sesji zdatam sobie
sprawe, ze stalo si¢ co$ niezwyklego i zaczelam odtwarza¢ schemat, ktory przeze mnie
przeptynat na sesjach z innymi klientami. Bo bylo to kompleksowe prowadzenie, ktoére
prowadzilo do tego samego rezultatu, jakim byto emocjonalne uwolnienie si¢ od obrazu
(trudnego zdarzenia przechowywanego w pamigci). Za kazdym razem po zastosowaniu
schematu, sesja konczyta si¢ sukcesem, czyli uwalnianiem trudnych emocji, ktére towarzyszyty

sytuacji, a ktoérg klient zgtosit si¢ do pracy. W latach 2017-2019 podczas pracy z klientami i
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obserwacja procesow, ktére zachodzily podczas sesji, powstata petna formuta (schemat) pracy
metodg Embrace Therapy®. W 2019 roku zostata ona objeta znakiem zastrzezonym ® przez
Polski Urzad Patentowy pod numerem R.333636 autorstwa Dagmary Szymanskiej, a w 2024

roku, znak ® zostal rozszerzony na catg Europe.

Embrace Therapy® jest metodg wielowymiarowa, czyli jest metodg coachingowa, polegajaca
na sekwencji konkretnych pytan do klienta; jest metoda terapeutyczng, gdyz uwalnia emocji z
trudnych wydarzen poprzez kazdorazowy powr6t do pracy z Wewnetrznym Dzieckiem (stanem
ja—dziecko okreslonym w Analizie Transakcyjnej przez Erica Berne, 2004)’ i jest takze metoda
transcendentalng, ktéra wprowadza komponent duchowy nazwany Boskim Rodzicem.
Embrace Therapy® w jednej sesji faczy prace i komunikacje z Wewnetrznym Dzieckiem (WD),
Ziemskimi Rodzicami (ZR) i Boskim Rodzicem (BR). Te trzy aspekty w ET® niejako
odpowiadajag Dziecku, Rodzicowi i Dorostemu w ujeciu Analizy Transakcyjnej. Jednak
Embrace Therapy® wprowadza takze, wazny pod katem zmiany perspektywy i uwalniania
trudnych emocji komponent duchowosci — Boga, ktérego postrzega holistycznie jako
Wszech$wiat, Energie, Mito$é, Swiadomosé, bez koniecznosci powiazania Go z jakakolwiek

religig. (Dagmara Szymanska, 2023)

1.2 Potwierdzona skutecznos¢ metody Embrace Therapy® w badaniach EEG-
Biofeedback

Kiedy na studiach dowiedziatam si¢ o austriackim nobliscie w zakresie neuroplastycznos$ci
mozgu — Ericu Candelu, a byto to juz po moich pierwszych badaniach w 2022 roku, nad metoda
Embrace Therapy® z wykorzystaniem EEG-Biofeedback, pomyS$lalam, Zze podczas sesji
zachodzi proces neuroplastycznosci. Neuroplastycznos¢, czyli zdolno$¢ moézgu do
reorganizacji i tworzenia nowych potaczen neuronalnych, jest fundamentalnym procesem
umozliwiajagcym adaptacje do nowych do§wiadczen, uczenie si¢ oraz odzyskiwanie funkcji po
urazach. Badania wykazuja, ze plastycznos¢ mézgu zachodzi na réznych poziomach, od
molekularnego po systemowy, co pozwala na modyfikacje w odpowiedzi na bodzce
srodowiskowe. Cytujac Andrzeja Obrgbowskiego (2013) ,,Neuroplastycznos¢, czyli zdolnos¢
moézgu do reorganizacji i tworzenia nowych potaczen neuronalnych, jest fundamentalnym
procesem umozliwiajagcym adaptacje do nowych doswiadczen, uczenie si¢ oraz odzyskiwanie
funkcji po urazach. Badania wykazuja, ze plastyczno$¢ mézgu zachodzi na réznych poziomach,

od molekularnego po systemowy, co pozwala na modyfikacje w odpowiedzi na bodzce
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srodowiskowe”. O roli hipokampa i kory nowej w procesach pamigciowych jak méwig badacze
z norweskiego Uniwersytetu w Oslo (Christian Doeller, 2020) ,,Hipokamp odgrywa kluczowa
role w konsolidacji pamigci, zwlaszcza w poczatkowych etapach tworzenia wspomnien. Z
czasem, w procesie konsolidacji systemowej, wspomnienia sg przenoszone z hipokampa do
kory nowej, gdzie nastepuje ich dlugotrwate przechowywanie.”. Alan Brunet, profesor
Wydziatu Psychiatriit w McGill University w Montrealu, byt jednym z badaczy, ktory
wykorzystat neuroplastyczno$¢ mézgu do prowadzenia terapii. W terapii pacjentéow z PTSD
(zespot stresu pourazowego), potaczyt farmakoterapie z neuroplastycznoscia. Jego pacjentami
w badaniach byty min. ofiary molestowania w dziecinstwie, podobnie jak w mojej pracy, czyli
osoby, u ktérych doswiadczone silne emocjonalnie i traumatyczne zdarzenia, ciagle tkwity w
ich umystach 1 wywotywaty przykre wspomnienia i emocjonalne cierpienie. Brunet wskazuje
na powodzenie potaczenia farmakoterapii i neuroplastycznos$ci. Pacjenci Bruneta w pierwszej
kolejnosci zazywali farmaceutyki, ktére ttumity emocje wynikajace z przezy¢ urazowych, a
nastepnie wielokrotnie rekonstruowali oni 1 przywolywali w pamieci te zdarzenia. Pacjenci,
niezaleznie od pici, dokonali zmian w ,,okablowaniu” mézgu, przerwali obwdd pamigci o
traumie z ich systemem identyfikowania zagrozen. Ten proces umozliwia kazdemu pacjentowi
umieszczenie wspomnien (reminiscencji) w nowych katalogach w mézgu, nie w wirtualne;j
terazniejszosci, lecz w odpowiednim dla nich miejscu — prawdziwej przesztosci. Jak pisze
Wiestaw Sikorski (2016, s. 49) ,Jest to generalna zasada dzialania plastycznos$ci mézgu:
neurony, ktére uktadajg si¢ w ogniska niezalezne, tworzg zarazem polaczenia niezalezne”. W
mojej pracy badanymi osobami, podobnie jak u Bruneta, s3 osoby molestowane w dziecinstwie.
W swojej terapii z pacjentami Brunet stosowal réwnolegle farmakoterapi¢, ktéra w moim
zatozeniu, jako autora metody, wyklucza prac¢ metoda Embrace Therapy®. Wykluczenie
klientow, ktérzy stosujg leki farmakologiczne zapisane przez lekarza psychiatre, jest
spowodowane tym, iz metod¢ polecam dla os6b w normie i w pelnym zdrowiu psychicznym.
Klient ET®, to osoba $wiadoma i gotowa do wyjscia z ,,roli ofiary” bez wzgledu na tadunek
emocjonalny do$wiadczenia, ktére ja spotkato, po to by wejS¢ w przestrzen akceptacji zycia
takiego jakie ono jest. O akceptacji pisz¢ w drugim rozdziale niniejszej pracy. W 2022 roku
czysta ciekawos¢ wynikajagca z obserwacji moich klientdéw przed, podczas i po sesji,
zaprowadzita mnie do zrobienia pierwszych badan nad metoda. Badania fMRI, w ktérych
moglabym zaobserwowa¢ neuroplastyczno$¢ mozgu, zostawie sobie na prace doktorska, gdyz
wymaga ona zdecydowanie wigkszych naktadéw finansowych i czasowych. Zdecydowatam si¢
na zbadaniu zapisu fal mézgowych podczas badania EEG-Biofeedback, aby potwierdzi¢ moje

empiryczne obserwacje z sesji. W badaniu, ktére przeprowadzita niezalezna firma HPM
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Medical, producent urzadzenia Easy Biofeedback. Firma prowadzi takze 3 stopniowe kursy
trenerskie dla oséb chcacych korzysta¢ z metody w swojej pracy. W badaniu wzigto udziat 8
0s0b. Czes¢ z tych oséb nie znata metody, a inna grupa miata bezposredni kontakt z metoda.
Osoby do badania miaty zgtosi¢ si¢ z trudnym dla nich zdarzeniem emocjonalnym, ktére mogto
dotyczy¢ wydarzenia z dalekiej przesztosci, ktére po dzi$§ dzien wpltywa emocjonalnie na osobg,
tak jak w przypadku Patrizi. Moglto tez dotyczy¢ bardziej aktualnych wydarzen z tzw.
terazniejszosci, lub tez wydarzenia hipotetycznego, ktére mogtoby wydarzy¢ si¢ w najblizszej
przysztosci, lecz pomimo, iz jeszcze nie nastgpito, emocjonalnie klient odczuwa np. silny
strach. Osoby byty badane przed sesja podczas wywiadu, w trakcie samego procesu Embrace
Therapy®, a takze po sesji. Badanie przeprowadzono w dwa dni w Gliwicach, w jednym z biur
szkoleniowych firmy HPM Medical. Wyniki badan zaskoczyly samych badajacych. W
momentach, w ktérych empirycznie podejrzewatam, obserwujac uwaznie klienta i jego mimike,
spos6éb oddychania, tembr gtosu, ze zachodzi tzw. klik, czyli kolokwialnie méwiac ,,co$
puszcza”, ,,co$ si¢ uwalnia”, badania potwierdzity, ze w tym réwnolegle w zapisach fal
mozgowych pojawiata si¢ fala Gamma. Fala ta w Srodowisku naukowym nazywana jest ,,falg
geniuszu” i przypisywana jest do stanéw §wiadomosci. Swiadomosci, nie tej pochodzacej z
rozumu, ale tej ktéra czesto wykracza poza naukowe rozumienie. MOwi si¢ o tym obszernie
badajac SQ, czyli jedna z trzech odndg inteligencji — inteligencj¢ duchowa. Jej gtowni
przedstawiciele, Danah Zohar i lan Marshall, a takze autorzy ksigzki “Inteligencja duchowa”
(2001), uznali ja za najbardziej podstawowg forme inteligencji ludzkiej. Badacze Ci poswigcili
swoja prace, skupiajac sie na naukowych dowodach przejawu SQ, taczac ze sobg wiele
dziedzin, w tym fizyki, antropologii, psychologii i neurologii. Wedlug autoréw inteligencja
duchowa ma nierozerwalny zwiazek z hierarchig warto$ci 1 poczuciem sensu w zyciu, pozwala
nam marzy¢, a takze prowadzi¢ ukierunkowane dziatania. Jej fundamentem jest to w co
wierzymy, a takze nasze przekonania i glebokie warto$ci, ktérymi kierujemy si¢ w zyciu.
,lloraz inteligencji duchowej wykracza poza umiejetnosci poznawcze 1 emocjonalne. Uznaje
istnienie duchowosci, czyli sfery potezniejszej niz Swiat pieciu zmystow. Zaklada pokore
wobec ogromu wszech§wiata. Silnie rozwinigte SQ pomaga wies¢ szczesliwe, spelnione i
harmonijne zycie, w ktérym istnieje rownowaga migdzy r6znymi jego aspektami” (Agnieszka
Maciag, 2021). Wyniki badan nad Embrace Therapy®, ktére prowadzitam z uzyciem metody
EEG-Biofeedback, opublikowatam w 2023 roku w punktowanym czasopismie Edukacyjna
Analiza Transakcyjna, zaskoczyly samych badajacych. Powiedzieli oni, iz wyniki jakie
osiggajg po 15 do 30 sesjach Biofeedback, sa podobne do tych, jakie badane osoby osiggnety

zaledwie po jednej sesji Embrace Therapy®. Tak o samym badaniu pisze sama firma HPM
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Medical: ,,To co dziato si¢ przez ostatnie dwa dni zaskoczyto caly zesp6t HPM. ZauwazylisSmy
znaczacy spadek poziomu stresu (HiBeta i Beta 2), podwyzszenie poziomu relaksacji (Alfa), a
to co nas najbardziej zaskoczyto, to bardzo duzy spadek fali Gamma (wida¢ jak skumulowane
emocje odpuszczaty). Gamma byla tez wyraznie widoczna podczas przystowiowego kliku. W
tym momencie byl widoczny wazny potencjal fali Gamma. Po sesji Embrace Therapy® moézg
zdecydowanie lepiej dziata 1 funkcjonuje. Jest spokojny, wyciszony, odprezony, widoczny,
zredukowany poziom stresu, a emocje sg ujarzmione. M6zg pracuje prawidlowo” (Szymanska,
2023). Publikacja artykutu znalazta si¢ obok takich nazwisk jak prof. Lidia Cierpiatkowska czy
prof. Jarostaw Jagieta i przeszta w pierwszej weryfikacji dwie, Slepo randomowe pozytywne
recenzje, co spowodowato méj powrdt na porzucone studia z Psychologii i dalsze zgl¢bianie

tematu.

1.3 Powstanie metody EEG-Biofeedback

Zanim przejde do oméwienia powstania metody, zaczn¢ od wyjasnienia réznicy miedzy
Biofeedback, a EEG-Biofeedback, a takze Neurofeedback. Dwa ostatnie terminy s3
synonimami, natomiast sam Biofeedback nieco si¢ r6zni. Biofeedback (BFB), to bio-logiczne
sprzezenie zwrotne (ang. feedback), dostarczajacy badanej osobie informacji o procesach
fizjologicznych zachodzacych w jej organizmie. Celem jest poprawa funkcjonowania,
zwickszenie efektywnosci fizjologii osoby oraz eliminacja lub redukcja zaburzen. Swiadoma
kontrola proceséw fizjologicznych, jest mozliwa dzigki powtarzanym specjalistycznym
¢wiczeniom. W treningu BFB wykorzystuje si¢ pomiary takich parametréw jak czestotliwos¢
pracy serca (HR), oddechowa arytmia zatokowa (RSA), parametry oddechu, ci$nienie tetnicze
krwi, przewodnictwo skdérne zwane inaczej reakcja elektrodermalng (EDR), obwodowa
temperatura ciala, jak réwniez napi¢cie migsni (EMG) 1 uzywa si¢ do redukcji stresu, migren,
nadci$nienia, czy w rehabilitacji. Natomiast EEG-Biofeedbak, czyli Neurofeedback (NFB), jest
bardziej zaawansowang odmiang Biofeedbacku, gdyz pozwala na ocen¢ bioelektryczng
aktywnos$ci mézgu. Rozwéj EEG (badanie encefalogram) doprowadzil do utworzenia terapii,
w ktorej pacjent uczy si¢ regulowania aktywnosci mozgu, w celu zwiekszenia wydajnosci jego
pracy. Podczas sesji pacjent ma na gtowie elektrody EEG, ktére mierza fale mézgowe w czasie
rzeczywistym. Na podstawie tych danych dokonywana jest analiza dostarczonych informacji
zwrotnych, co w rezultacie w wyniku treningu pomaga pacjentowi nauczy¢ si¢ regulowac swoje

stany mentalne, ale tez chorobowe (Piotr Sobaniec 1 in., 2014, s. 43). Dzi$ Neurofeedback staje
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si¢ coraz bardziej dostepny i przebadany. Jest takze popularng terapig stosowang w psychoatrii,
faczong z innymi terapiami. Odnajduje zastosowanie w leczeniu i rehabilitacji choréb takich
jak ADHD, padaczka, autyzm i Zesp6t Aspergera, depresja, lgki, migrena, bdle napigciowe
gtowy, PTSD, poprawa koncentracji, zaburzenia snu, anoraksja, urazy glowy, nerwica,
schizofrenia, choroba Parkinsona, dysgrafia, dysleksja, agresja (Sobaniec i in., 2014). Uznaje
sie, ze podstawy EEG stworzy! niemiecki psychiatra Hans Berger. W 1929 roku ukazata si¢
jego praca, w ktorej wyodrebnit 1 opisal gtéwne fale mézgowe oraz nadat im nazwy liter
alfabetu greckiego, a co w konsekwencji umozliwito dalsze prace nad rytmami mézgowymi.
Jednak jeszcze przed Bergerem, w 1875, brytyjski lekarz Richard Caton jako pierwszy
zarejestrowat aktywnos$¢ elektryczng moézgu, ale u zwierzat, co stanowito fundament dla
przysztych badan nad elektroencefalografia (EEG). W 1958 roku dr Joe Kamiya z Uniwersytetu
w Chicago, w badaniach eksperymentalnych dowiddt, Zze pacjenci s3 w stanie rozpoznac, kiedy
ich mézg produkuje fale alfa, co przyczynito si¢ do rozwoju Neurofeedbacku. W 1972 roku dr
Barry Sterman z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles prowadzil w tym czasie stynne
badania na kotach, ktére dowiodty wptyw warunkowania instrumentalnego na zmiang fal
moézgowych. Sterman odkryt, ze trening neurofeedback moze redukowac czegsto$§¢ napadow
padaczkowych, co stanowilo przetom w zastosowaniach klinicznych tej metody. W latach 60-
tych XX w. Margaret Shouse 1 Joel Lubar rozpocze¢li prace nad wykorzystaniem NFB w
leczeniu dzieci z ADHD. Ich pierwsza publikacja na ten temat zostata wydana w 1976 roku. W
Polsce pierwsze wzmianki o NFB pochodzg z konca lat 90-tych ubiegltego wieku i dotycza
dwoéch osrodkéw m.in. EEG Instytut w Warszawie oraz Kliniki Neurologii i Rehabilitacji
Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku (Renata
Markiewicz, 2017). Te przetomowe odkrycia i badania przyczynity si¢ do rozwoju metod
biofeedback i1 neurofeedback, ktére sg obecnie stosowane w terapii réznych zaburzen

psychiatrycznych, neurologicznych, psychologicznych i pedagogicznych.

1.4 Zastosowanie metody EEG-Biofeedback

Obecnie Neurofeedback staje si¢ coraz bardziej dostgpny i przebadany. Jest takze popularng
terapig stosowang w psychiatrii, tagczong z innymi terapiami. Odnajduje zastosowanie w
leczeniu i rehabilitacji choréb takich jak ADHD, padaczka, autyzm i Zesp6t Aspergera,

depresja, I¢ki, migrena, béle napieciowe gtowy, PTSD, poprawa koncentracji, zaburzenia snu,
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anoraksja, urazy gtowy, nerwica, schizofrenia, choroba Parkinsona, dysgrafia, dysleksja,

agresja (Sobaniec 1 in., 2014). Metoda EEG-biofeedback znajduje szerokie zastosowanie w

réznych dziedzinach medycyny i terapii. Ponizej w Tabeli 1, przedstawiam przeglad wybranych

publikacji naukowych, znalezionych w sieci, dotyczacych zastosowania tej metody:

Tabela 1.

Wybrane publikacje naukowe dotyczgce zastosowania EEG-Biofeedback w roznych dziedzinach

medycyny i terapii

Dziedzina medycyny/terapii

Streszczenie

Publikacja naukowa

Rehabilitacja neurologiczna

Leczenie ADHD

Zaburzenia lekowe i depresja

Nietrzymanie stolca

Zaburzenia snu

W artykule oméwiono
zastosowanie biofeedbacku w
rehabilitacji pacjentow
neurologicznych, wskazujac na
jego efektywno$¢ w poprawie
funkcji motorycznych i
poznawczych.

Metaanaliza badan nad
skutecznos$cia neurofeedbacku
w leczeniu ADHD, wskazujaca
na istotne zmniejszenie
objawéw impulsywnosci oraz
poprawe uwagi u pacjentow.
Badanie przedstawia
zastosowanie neurofeedbacku
w leczeniu depresji i stanéw
lekowych, podkres$lajac
pozytywne wyniki terapii.
Przeglad systematyczny
oceniajacy skutecznosé
biofeedbacku i ¢wiczen
zwieraczy w leczeniu
nietrzymania stolca u
dorostych, wskazujac na
pozytywne efekty terapii.
Badanie eksploracyjne
dotyczace wplywu
neurofeedbacku i biofeedbacku
na jako$¢ snu u pacjentéw z
bezsenno$cig pierwotna,
wskazujace na poprawe
parametrow snu.

Kwolek, A., Podgérska, J.,
Rykata, J., & Leszczak, J.

(2016).

Arns, M., de Ridder, S., Strehl,
U., Breteler, M., & Coenen, A.

(2009)

Hammond, D. C. (2005).

Norton, C., & Cody, J. D.

(2012).

Cortoos, A., De Valck, E.,
Arns, M., Breteler, M. H., &
Cluydts, R. (2010).

Powyzsze publikacje podkreslaja réznorodne zastosowania biofeedbacku w terapii i

rehabilitacji, wskazujgc na jego potencjat w leczeniu wielu schorzen.
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Metoda EEG-Biofeedback, znana rowniez jako neurofeedback, jest technika terapeutyczng
polegajaca na monitorowaniu i modyfikacji aktywnosci elektrycznej mézgu w celu poprawy
funkcji neurologicznych 1 psychicznych. Ponizej w Tabeli 2, przedstawiam przeglad

wybranych publikacji naukowych dotyczacych zastosowania tej metody:

Tabela 2.
Wybrane publikacje naukowe dotyczgce zastosowania metody EEG-Biofeedback w poprawie funkcji
neurologicznych i psychicznych

Dziedzina medycyny/terapii Streszczenie Publikacja naukowa
Rehabilitacja psychiatryczna W artykule oméwiono Kropotov, J. D., & Ponomareyv,
zastosowanie EEG- V. A. (2009).

Biofeedback w leczeniu
zaburzen psychiatrycznych,
takich jak depresja,
schizofrenia czy uzaleznienia,
podkreslajac jego potencjat w
poprawie funkcji poznawczych
i emocjonalnych.

Leczenie ADHD Badanie poréwnuje Fuchs, T., Birbaumer, N.,
skuteczno$¢ neurofeedbacku z ~ Lutzenberger, W., Gruzelier, J.
farmakoterapia H., & Kaiser, J. (2003).

(metylofenidatem) w leczeniu
dzieci z ADHD, wskazujac na
poréwnywalne efekty obu
metod w redukcji objawéw

zaburzenia.
Rehabilitacja funkcji Artykut analizuje wptyw Kropotov, J. D. (2009).
poznawczych treningu EEG-Biofeedback na

poprawe funkcji poznawczych,
takich jak uwaga i pami¢¢, u
pacjentéw z uszkodzeniami

mozgu.

Leczenie depresji W badaniu oceniano Zotev, V., Mayeli, A., Misaki,
skuteczno$¢ jednoczesnego M., & Bodurka, J. (2019).
stosowania fMRI i EEG

neurofeedbacku w treningu
samoregulacji emocji u
pacjentéw z depresja,
wskazujac na pozytywne efekty
terapeutyczne.

Regulacja emocji Badanie przedstawia Dehghani, A., Soltanian-Zadeh,
zastosowanie neurofeedbacku H., & Hossein-Zadeh, G.-A.
opartego na tagcznosci EEG w (2022).
potaczeniu z fMRI w celu
poprawy regulacji emocji,
sugerujac potencjat tej metody
w terapii zaburzen
emocjonalnych.
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Leczenie padaczki Artykul omawia podstawy Sterman, M. B., & Egner, T.
teoretyczne i praktyczne (2006).
zastosowanie neurofeedbacku
w leczeniu padaczki,
podkreslajac jego skuteczno$¢
w redukcji czesto$ci napadow.

Powyzsze publikacje podkreslaja szerokie zastosowanie metody EEG-Biofeedback/
Neurofeedback w terapii r6znych zaburzen neurologicznych i1 psychicznych, wskazujac na jej
potencjat jako narzedzia wspomagajacego tradycyjne metody leczenia. Dzi§ Neurofeedback
staje si¢ coraz bardziej dostepny i przebadany. Jest takze popularng terapig stosowang w
psychiatrii, tgczong z innymi terapiami. Odnajduje zastosowanie w leczeniu i rehabilitacji
chor6b takich jak ADHD, padaczka, autyzm i Zespot Aspergera, depresja, lgki, migrena, béle
napieciowe glowy, PTSD, poprawa koncentracji, zaburzenia snu, anoraksja, urazy glowy,

nerwica, schizofrenia, choroba Parkinsona, dysgrafia, dysleksja, agresja (Sobaniec i in., 2014).
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ROZDZIAL 11
OD STRESU DO AKCEPTACJI

2.1 Zagadnienie stresu w literaturze przedmiotu

O stresie napisano juz tak wiele i tak wiele badan przeprowadzono, ze wszystko co
dodam od siebie, znajdzie odzwierciedlenia w istniejagcych juz badaniach. Gdybym miata
okresli¢ wlasnymi stowami czym jest stres, to pierwsze co zwraca mojg uwage jest fakt, iz nie
jest on jednoznaczny, bo na przyktad u kogos jakas sytuacja czy osoba moze wywotywac stres,
a u kogo$ innego wcale nie. Wyrdznitabym takze stres, ktéry przejawia si¢ fizjologicznie w
ciele (przyspieszone bicie serca, potliwos¢, $cisk w zotadku, szybki oddech) oraz stres
psychiczny, ktéry zaprzatuje mysli 1 nie pozwala si¢ odprezy¢. W niniejszej pracy, skupi¢ si¢
na stresie w ujeciu psychologicznym. W mojej opinii psychologia stresu zyskuje na coraz
wickszej popularnosci ze wzgledu na $wiat, ktéry przyspieszyt i dodat ludzkosci nowe
wyzwania. Dodatkowo sztuczna inteligencja, ktéra staje si¢ coraz bardziej realnym
zagrozeniem ekonomicznym dla wielu zawoddw, coraz wcigz rosngca inflacja, zapowiadane
wydatki zwigzane z wdrozeniami europejskich planéw ekonomicznych, sprawiaja, ze stres
kolektywny oraz indywidualny narasta z roku na rok. Rzecz jasna psychologowie i medycy
wcigz prowadzg badania i obserwacje badajac stres, a takze szukajg rozwigzan w metodach
radzenia sobie z nim. Biorgc pod lup¢ metod¢e Embrace Therapy®, z kt6rg na co dzien pracuje
z klientami, zauwazam, klienci, ktérzy zgtaszaja si¢ na sesje, majg zagubiong percepcj¢ czasu
i duzy problem z wptywem zdarzen przesztych lub hipotetycznie przysztych na ich
emocjonalny stan obecny w tu i teraz. Smiem wyciagna¢ nawet szerszy wniosek, iz jest to
problem wigkszosci ludzki na §wiecie. Oznacza to, ze przeszte wydarzenia lub hipotetycznie
przyszte tacza si¢ z emocjami 1 warunkuja nasz naturalny stan homeostazy, czyli rOwnowagi 1
wynikajacej z niego spokoju. Stres jak wiadomo jest mocno powigzany z osig HPA, czyli z osig
podwzgorze - przysadka — nadnercza. Kiedys pracowatam dla jednej z firm farmaceutycznych,
produkujacych leki na nadcisnienie tetnicze, stad dobrze rozumiem ten temat z medycznej
perspektywy. Jednak poczatkiem aktywowania tej osi, jest stres psychologiczny, czyli mam na

mysli na przyklad jakie$ zdarzenie, osobg, czy trigger wywotujacy stres w mechanizmie
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przeniesienia. Wysnuwam zatem wniosek, ze jesli osoba doswiadczyta tak jak w przypadku
uczestniczek badania do tej pracy, trudnych emocjonalnie wydarzen, ktére nie zostaty w niej
domknigte, w pelni uznane 1 zaakceptowane, to jest duza szansa, iz takie osoby znajduja si¢ w
grupie ryzyka oséb, ktére zyja w tak zwanym stresie chronicznym, czyli przewlektym. Pracujac
terapeutycznie od 2010 roku, z moich obserwacji wynika takze, ze osoby, ktére wcigz nosza w
sobie zranienie z okresu dziecinstwa, poczucie bycia odrzuconymi, niekochanymi dzie¢mi, czy
tez nie dos¢ wystarczajacymi, noszg w sobie wlasnie ten rodzaj stresu. Ten chroniczny stres
jest czyms$ w rodzaju utajonej trucizny, ktéra bardzo konsekwentnie torpeduje ich jestestwo od
srodka. Ten drugi rozdzial zakoncz¢ na akceptacji, ale nie tej racjonalnej, kapitulacyjnej, z
braku innych mozliwosci, ale na tej transcendentalnej, z wyboru, z mitosci do samego siebie.
Jednak zanim to, odniose si¢ jeszcze do kilku zrédet traktujacych o stresie. Zagadnienie stresu
taczy przedstawicieli kilku dyscyplin zajmujacych si¢ osobg ludzka, w szczegdlnosci:
socjologii i psychologii, a takze medycyny. W ostatnich latach badania w psychologii nad
stresem 1 radzeniem sobie ze stresujagcymi warunkami byly jedng z najbardziej aktywnych
dyscyplin. Tematy te stanowig obszar interakcji psychologéw akademickich 1 psychologéw
praktykéw. Psycholog akademicki tworzy naukowe podstawy pomocy psychologicznej,
podczas gdy psycholog praktyczny pomaga jednostkom w wielu trudnych sytuacjach.
Odpowiednig podstawa teoretyczng dla wielu tematéw w psychologii stosowanej jest
koncepcja stresu psychologicznego i radzenia sobie z nim ze wzgledu na jego og6lny charakter.
Termin ,,stres”, podobnie jak wiele innych poje¢ w psychologii, nie ma znaczenia, ktore jest
powszechnie rozpoznawane przez wszystkich. Charakteryzujac stres psychologiczny, mozna

zidentyfikowac trzy biegi, stosujac pewne uproszczenia:
1. jako zewnetrzny bodziec, stan lub zdarzenie, ktére ma pewne cechy;

2. jako wewnetrzne relacje jednostki, w szczegdlnosci reakcje emocjonalno-uczuciowe, ktore

s postrzegane wewngtrznie w postaci okreslonego doswiadczenia;

3. jako zwiagzek migdzy wydarzeniami zewnetrznymi a cechami danej osoby (Marta

Anczewska, 2006)

W jezyku potocznym stowo ,,stres” nie jest zwykle uzywane do opisania czego$ pozytywnego.
Zamiast tego jest najczesciej uzywane w odniesieniu do stanu umystu i ciata, ktory jest
zdecydowanie nieprzyjemny. Czgsto kojarzy si¢ z trudnymi sytuacjami, nadmiernymi
wyzwaniami, zwigkszonym wysitkiem, wyczerpaniem, a czasem nawet cierpieniem, bélem i

poczuciem beznadziejnosci. Uwaza si¢ rOwniez, ze stres jest mechanizmem regulacyjnym, w
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ktérym organizm przygotowuje si¢ do wyzszej aktywnosci. ,,Stres definiuje si¢ jako interakcje,
ktére powoduja zmiany w stanie organizmu, a takze stan napigcia spowodowany tymi
interakcjami. Stres jest bardzo zr6znicowanym doswiadczeniem: trudno okresli¢, jakie stresory
go wywotuja, kazdy odczuwa go inaczej, inaczej na niego reaguje i inaczej nad nim panuje.
Dlatego nie jest mozliwe przedstawienie jednego ogdlnego podejscia do stresu”. Stres to stan
psychologiczny, ktéry pojawia si¢, gdy dana osoba staje w obliczu zagrozenia, przeszkody lub
niezdolnosci do realizacji celow, zadan lub wartosci, ktére s3 dla niej istotne. Stres
psychologiczny byl poczatkowo definiowany w kategoriach czynnikéw wewngtrznych lub
zewngtrznych, najlepiej tych, ktére mozna byto zmierzy¢ obiektywnie. Definiowanie stresu jest
zwigzane z jego potocznym traktowaniem jako trudnej sytuacji (Irvin Janis & Leon Mann,
1977). Jego charakterystyka jest jednym z najwczesniejszych przykladow w literaturze.
Wedlug niej, to jak przecigtnemu cztowiekowi - stres psychologiczny przypomina zmiang w
otoczeniu, utrudnia normalny tok reagowania i wskazuje na wysoki stopien napigcia
emocjonalnego. Nawigzaniem do tego podejscia jest znana koncepcja zmian zyciowych, w
ktérej wymienia si¢ dziesigtki zmian, ktére moga wystapi¢ w zyciu jednostki i wymagaja
wysitku adaptacyjnego, takich jak Smier¢ wspétmatzonka, rozwdd, narodziny nowego cztonka
rodziny, choroba, nowa praca, drobne wykroczenia przeciwko prawu, urlop (Anczewska,
2006). Gtéwnym argumentem przeciwko temu aspektowi jest to, ze jest on niejednoznaczny.
Dzieje si¢ tak, poniewaz r6zni ludzie maja rézne doswiadczenia; to, co jest stresujace dla jedne;j
osoby, moze nie by¢ stresujgce dla innej. Frustracja z powodu tej niejednoznaczno$ci
doprowadzita do wiaczenia kolejnych badan, ktére definiujg stres jako specyficzng reakcje
jednostki. Jednak warunki zewne¢trzne, ktére powodujg stres, znane jako stresory, sa nadal
waznym tematem w psychologicznej teorii stresu, nawet jesli nie sg juz traktowane jako stres.
Nauki medyczne jako pierwsze uznaly stres za reakcj¢ i to rozumienie jest nadal szeroko
akceptowane w tych dziedzinach. Jednym z najwczes$niejszych przyktadéw jest podejscie
Davida Mechanica, ktéry definiuje stres jako echo dyskomfortu. Mechanic wskazuje, ze stres
wystepuje u 0sob, ktore znajduja si¢ w okreslonych sytuacjach. Podejscie to nadal mozna
znalez¢ we wspodtczesnych pracach psychologicznych, a takze w potocznym rozumieniu stresu
jako poczucia zagrozenia, niepokoju lub napiecia. Wigkszo§¢ autoréw uwaza jednak te
definicje za jednostronne i niewystarczajace. Wewngtrzne relacje, ktére sg podobne do tych
opisywanych jako stres psychologiczny, moga wystgpowac¢ w odpowiedzi na szkodliwe bodzce
biologiczne, takie jak wysoka lub niska temperatura. W rezultacie wydaje si¢, ze wysitki
zmierzajace do zobiektywizowania zjawiska stresu psychologicznego i wyjasnienia go poprzez

skupienie si¢ na jednej kategorii czynnikow nie zakonczyly si¢ sukcesem. Jak wskazuje
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Reykowski, juz wczesniejsze definicje stresu psychologicznego uwzgledniaty fakt, ze jest on
w istocie zdarzeniem dwucze¢sciowym, obejmujacym zaréwno czynniki zewnetrzne, jak i
procesy wewnetrzne. Richard Lazarus, pracujacy na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berkeley,
jest najczesciej cytowanym ekspertem w dziedzinie stresu psychologicznego na §wiecie. Swoja
pierwsza obszerng monografi¢, Psychological Stress and the Coping Process, opublikowat w
1996 roku. Od tego czasu wyjasnil, rozwinal i czgsciowo zrewidowal swoja koncepcje stresu i
radzenia sobie (Dominika Dudek i in., 2015). R. Lazarus wskazat, Ze istota wystepowania stresu
psychologicznego u ludzi, w przeciwienstwie do charakterystycznych stresorow u zwierzat, jest

zdolnos$¢ przewidywania. Problem stresu psychologicznego dotyczy nast¢pujacych kwestii:

1. Jakie kryteria i procedury decyduja o tym, czy reakcje stresowe sg produktywne w jednym

momencie, a nieproduktywne w innym?
2. Co takiego jest w okreslonym bodzcu, ze wywotuje on stres?
3. Jakie sg przyktady dobrych reakcji na stres?

Stwierdzeniem R. Lazarusa jest to, ze relacja miedzy jednostka a jej sSrodowiskiem jest wazna
dla wszystkich form ludzkiej odpornosci. Autor podkresla rowniez, ze wazny jest kontekst
sytuacji, a nie tylko stresujace wydarzenia, ktére majg miejsce. Autor wprowadza termin
»transakcja”, aby podkresli¢ znaczenie interakcji w tym systemie. Termin ,transakcja”
podkresla, ze jednostka i jej obecny kontekst sytuacyjny tworzg catos¢, ktéra ma wiasciwosci,
ktérych nie mozna zredukowa¢ do sumy jej czgsci. R. Lazarus stwierdza, ze transakcja z
otoczeniem podlega opinii poznawczej podmiotu, ktéra jest naturg calego procesu. Proces
opiniowania dotyczy przede wszystkim tych elementéw informacji ze srodowiskiem, ktdre sg
wazne dla dobrostanu jednostki. Z tej perspektywy informacje moga by¢ oceniane jako
nieistotne, korzystne-pozytywne lub stresujgce. Susan Folkman i Richard Lazarus (1984)
definiujg stres psychologiczny jako pewien rodzaj reakcji migdzy jednostkg a §rodowiskiem,
ktére jednostka ocenia jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby i1 zagrazajace jej
,dobrostanowi”. Nalezy zauwazy¢, ze w nowszych pracach R. Lazarus, w miejsce ,,interakcji”,
wprowadza pojecie ,transakcji’, podkres$lajac, ze nie tylko osoba jest pod wplywem
srodowiska, jak w relacji S-R (bodziec-reakcja), ale takze osoba wchodzi w interakcje ze
srodowiskiem. Koncepcja ,,transakcji” zawiera jeszcze jeden wazny sens odrdzniajacy ja od
koncepciji ,,interakcji”, a mianowicie sens jakosciowy. W przypadku interakcji komponenty
nadal zachowuja swoja odrebnos¢, podczas gdy w przypadku transakcji zmienne srodowiska i

jednostki tworzg nowe istnienie. Ze wzgledu na nacisk na ,transakcje” w najnowszych
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definicjach stresu, teoria Lazarusa jest rOwniez znana jako ,transakcyjna teoria stresu
Lazarusa”. R. Lazarus koncentrowat si¢ gtdwnie na r6znicach miedzy jednostkami w sposobie
radzenia sobie ze stresem 1 r6znymi rodzajami zagrozen, przed ktdrymi stajg. Zdefiniowat on
stres psychologiczny jako specyficzny stan wewnetrzny, ktory jest prawdopodobnie systemem
proceséw psychologicznych, ktory jest spowodowany wpltywem czynnikéw zewnetrznych.
Poznawcza nuta zagrozenia jest podstawowym mechanizmem psychologicznym
odpowiedzialnym za réznice indywidualne. Jest on rozumiany jako mechanizm oceny,
realizacji i interpretacji zdarzen (Dudek, 2015) R. Lazarus wyréznia dwa rodzaje ,,oceny
poznawczej”, wtdrng i pierwotng, zaktadajac, ze emocje sg wynikiem aktywnosci poznawczej.
Uwaga pierwotna to proces, w ktérym ocenia si¢, czy bodziec docierajacy do moézgu jest
stresorem, czy nie. BodZce oceniane jako oboj¢tne, pozytywne lub nieszkodliwe nie sg
kategoryzowane jako stresory, a ocena ta aktywuje odpowiednie zasoby organizmu. Jesli
bodziec zostal oceniony jako stresor, pojawia si¢ stan napigcia, powodujac ich emocjonalne
korelaty specyficznych proceséw psychofizjologicznych. Istnieja trzy kategorie stresorow:
strata lub krzywda, wyzwania 1 zagrozenia. Pierwsza kategoria - strata lub krzywda - odnosi si¢
do traumy lub straty, ktéra juz wystgpita. Druga kategoria - religia - wskazuje na wtasng
zdolnos¢ do opanowania stresujacych sytuacji. Trzecia kategoria - zagrozenie - odnosi si¢ do
tych samych szkdd, ale w przypadku, gdy jeszcze nie wystapily, a jedynie sg przewidywane.
Wedtug R. Lazarusa rozréznienie miedzy strata, wyzwaniem 1 zagrozeniem odgrywa wazng
role w analizie procesu radzenia sobie ze stresem. Stres psychologiczny odnosi si¢ przede
wszystkim do wymagan, ktére wedtug oceny konkretnej osoby wyczerpuja lub przekraczajg jej
mozliwosci. To wlasnie uwzglednienie noty poznawczej podmiotu sprawia, ze termin stres R.
Lazarusa jest definicjg stresu psychologicznego, ktérego istota jest sSwiadome lub nie§wiadome
poczucie zagrozenia danej osoby. Tak wiec pierwotna ocena okresla rodzaj i intensywnos¢
reakcji emocjonalnej na kazda transakcje. Tak wigc reakcja emocjonalna ze znakiem
pozytywnym jest prowadzona przez notatke w kategoriach korzystnych-pozytywnych, podczas
gdy uwaga w stresie powoduje poruszenie ze znakiem negatywnym. Moze réwniez wystgpic
wplyw zmian w relacjach cztowiek-§rodowisko na pierwotng nute lub osobista refleksje
wystepujaca podczas transakcji (Beata Jurkiewicz, 2015). Ta aktywno$¢ poznawcza zostata
nazwana przez R. Lazarusa ,,przeciwstawng wyceng” lub ,,wtérng oceng poznawczg’. W
przeciwienstwie do pierwotnej notatki poznawczej, w przypadku wtdrnej notatki poznawczej
cenione sg same zasoby 1 zdolnos$¢ radzenia sobie ze stresem. Jedyna réznica miedzy nimi
polega na tresci, do ktérej sie odnoszg. Tak wigc, na przykiad, jesli ktos podejmuje dziatanie,

ktére daje mu prawdopodobienstwo sukcesu w przypadku zagrozenia, to tak naprawdg
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przeksztatcana jest pierwotna ocena zagrozenia. Stres psychologiczny jest redukowany przez
samg $wiadomos¢ opanowania zagrozenia. Jednak pomimo wysitkw majacych na celu
zaradzenie zagrozeniu, nadal ono istnieje, w ktorym to przypadku zagrozenie subiektywnie
znacznie wzrasta, a wtérna ocena mozliwych sposobéw radzenia sobie ze stresem odpowiednio
si¢ zmienia. R. Lazarus i S. Folkmand definiuja radzenie sobie ze stresem jako: ,,stale
zmieniajacy si¢ wysilek poznawczy i behawioralny w celu zarzadzania tym, co dana osoba
identyfikuje jako stresujace lub przekraczajace jej zasoby”. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze
stresem moze przybiera¢ dwie formy aktywnosci: dziatania majace na celu zwalczanie stresu
oraz dziatania o charakterze obronnym. Ich wspdlng cechg jest skutecznosé, tj. to, ze za ich rada
wczesniejsze plany lub ich odpowiedniki sg osiggane pomimo stresu. Takg samg cechg reakcji
obronnych przed stresem jest ich niska skutecznos¢, gdyz zwykle prowadza one w warunkach
stresu do porzucenia celéw. Istniejg rézne formy reakcji obronnych, poczawszy od wycofania
sie 1 ucieczki z sytuacji stresowej, poprzez wrogie dziatania, az po wielokrotne symboliczne

dymienie, ktére polega na nadawaniu rzeczywisto$ci nowego, niezagrazajgcego znaczenia.

2.2 Zjawisko emocji

Studiujac Psychobiologi¢ u dr n. med. Marzanny Radziszewskiej - Konopki, otrzymatam sporo
naukowej wiedzy na temat funkcjonowania umystu i potwierdzitam informacj¢ o tym, ze z
kazda emocja skojarzona jest odpowiednia substancja chemiczna. Sg to tzw. Molekuty Emocji,
a caly proces przebiega mniej wigcej w taki oto sposéb. W catym ciele rozsiane sg receptory,
ktére sg przystosowane do tego, by taczyty si¢ z okreslonymi neuroprzekaznikami. Receptor
jest pojedynczg molekula, to oznacza, ze sktada si¢ z pewnej kombinacji atomdéw, takich jak na
przyktad wegiel, wodor, azot, potaczonych ze sobg w pewnej charakterystycznej dla kazdego
receptora (molekuly) konfiguracji. Receptory sa jednymi najbardziej ztozonych istniejacych
molekut. Molekuly receptoréw zbudowane sg z bialek. Na powierzchni kazdej komorki
znajduje si¢ co najmniej 70 rodzajéw receptoréw. Np. neuron moze mie¢ w sumie wiele
milionéw réznych receptorow na swojej powierzchni. Receptory sg biatkami czekajgcymi na
odpowiednie chemiczne klucze, ktore przyptyng do nich w plynie miedzykomérkowym i
osadzg si¢ na nich, wpasowujac si¢ w ich dziurke do klucza. Proces ten nazywa si¢ wigzaniem.
Mowi takze o tym Bruce Lipton (2014) zajmujacy si¢ odkryciami z zakresu Epigenetyki. Aby
zrozumie¢ dalej proces wyjasni¢ sam proces wigzania. Ligand, czyli z tac. Ligare, oznacza ,.to,

co wigze”. Jest to dowolna substancja naturalna lub wytworzona przez cztowieka, ktéra wiaze
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si¢ wybidrczo z wlasnym, konkretnym receptorem na powierzchni komérki. Zatem ligandy to
neuroprzekazniki takie jak acetylocholina, histamina, serotonina. To takze steroidy np.
testosteron, estrogen lub peptydy, ktore stanowig az 90% ligandéw, np. insulina, peptydy
jelitowe, cytokiny. Ligand dzigki swoim wtasciwosciom molekularnym przekazuje receptorowi
wiadomos$¢. Po otrzymaniu wiadomosci receptor przekazuje ja gtgboko do wnetrza komorki,
gdzie moze drastycznie zmieni¢ jej stan. Zmiana ta moze by¢ zaréwno pozytywna jak i
negatywna. Co oznacza, ze emocje, ktore odczuwamy w bezposredni sposéb wplywaja na
zdrowie i kondycj¢ naszego ciata. Jak méwi stare porzekadto: w zdrowym ciele, zdrowy duch.
Ja dodatabym, ze dziata to w obie strony, bo system jest sprz¢zony i zwrotny. Amerykanski
Psychoterapeuta Ernest L. Rossi (2002, s. 22) uwaza, iz 90% gendéw wspotpracuje z sygnatami
ze Srodowiska zewnetrznego. ,,Te nowa perspektywe na role gendéw jako aktywnych graczy w
procesie  psychologicznego  doswiadczenia nazywam  psychospoteczng  genomika.
Psychospoteczna genomika skupia si¢ na tym, w jaki sposéb wysoce osobiste i subiektywne
stany ludzkiej swiadomosci modulujg ekspresje genéw w ciele i w mdézgu podczas procesow
zdrowienia i choroby”. Natomiast Miles Herkenhamem (1991) méwi, ze okoto 98% informac;ji
jest w moézgu przesylana nie za pomocag potaczen synaptycznych, ale przez substancje
chemiczne wigzace si¢ ze swoistymi receptorami na powierzchni komorek, nawet miejscach
odlegtych od tego, w ktérym powstaly te czgsteczki chemiczne. A w 1984 r., Francis Schmitt
wprowadza termin ,substancje przenoszace informacje”. Kiedy receptor zalewany jest
ligandami, zmienia bton¢ komoérki w taki sposéb, ze prawdopodobienstwo przeskoczenia
impulsu elektrycznego przez btong, na ktérej znajduje si¢ receptor wzrasta lub maleje,
wplywajac tym samym na wybor obwodow elektrycznych, ktdre zostaja uzyte (Radziszewska-
Konopka, 2018). Genialna w swoich odkryciach Candace Pert (2002) niezyjaca juz neuro-
naukowczyni, farmakolozka i biolozka powiedziata, ze ciato jest nieSwiadomym umystem.
Stlumione traumy wywotane przetlaczajagcymi emocjami moga by¢ przechowywane w jakich$
czeSciach ciata, wptywajac nastepnie na naszg zdolno$¢ odczuwania, a nawet poruszania tg
czescia. Pert (2002) moéwita rowniez, ze biedne jest myslenie o mézgu emocjonalnym, iz ten
ogranicza si¢ do tradycyjnych obszaréw ciala migdatowatego, hipokampa i podwzgodrza.
Candace Pert (2002) uwazata takze, ze jesli informacja istnieje poza ograniczeniami czasu i
przestrzeni, materii, energii, to musi naleze¢ do zdecydowanie innej sfery niz ta konkretna,
namacalna sfera, ktérg uwazamy za ,,rzeczywistos¢. Pert (2002) uwazata, ze skoro informacja
pod postacig zwigzkéw biologicznych emocji kieruje kazdym uktadem organizmu, nasze
emocje muszg rowniez pochodzi¢ z jakiej$ innej sfery poza fizyczng. Naukowczyni uwazata,

ze fizyczno$¢ jest projekcja $wiadomosci. Uktad nerwowy nie jest zdolny do przyjecia
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wszystkich bodzcow, a jedynie skanuje §wiat zewnetrzny w poszukiwaniu tresci, jakich
odnalezienie umozliwiaja mu jego wilasne neuronowe polgczenia, jego wlasne wewnetrzne
wzorce oraz jego przeszle do$wiadczenia. Decyzja o tym jakie informacje sensoryczne
docieraja do mézgu a jakie zostaja odrzucone zalezy od tego, jakie sygnaty od peptydow
otrzymaty receptory. To, dlatego ciato migdatowate wylagcza w pewnych momentach naszg
kore nowa, jakby ,,porywata” nasza Swiadomos¢, przetaczajac si¢ na automatyczne dziatania w
sytuacji zagrozenia. Dodam, Ze zagrozenie w tym przypadku moze by¢ rzeczywiste, ale takze
wyobrazone i najczesciej nieadekwatne do sytuacji. Jednak, ...oparte o doswiadczenia
zinterpretowane w stadium dziecka na bazie nie racjonalnego umystu, ale wtasnie emocji, gdyz
fale mézgowe Beta, do 12 roku zycia nie sg jeszcze w pelni rozwinigte, stad tez zdolnos¢ do
postrzegania realnych zagrozen jest interpretowana na bazie emocji z doswiadczen i obserwacji.
Nasz mézg wyposazony jest w tzw. Punkty weztowe. We wszystkich miejscach, w ktoérych
informacje pochodzace od pigciu zmystéw docieraja do uktadu nerwowego, znajduje si¢
wysokie zageszczenie receptoréw neuropeptydéw. W punkcie weztowym moze zosta¢ podjeta
decyzja o reakcji na dane emocje — moga zosta¢ zepchnigte do nieswiadomosci lub wyniesione
na szczyt listy priorytetéw. Candace Pert (2002) twierdzita takze, ze ,umyst to przeptyw
informacji poruszajacych si¢ posréd komérek, narzagdéw i uktadéw ciata. Sie¢ psycho-immuno-
endokrynna to psychosomatyczna sie¢ informacyjna, taczaca psyche, ktéra obejmuje wszystko,
co ma pozornie niematerialna naturg, jak umyst, emocje i dusza, z somg, ktéra jest materialnym
$wiatem molekut, komoérek i narzgdéw. Umyst nie dominuje nad ciatem, on staje si¢ ciatem —
cialo i umyst s3 jednoscig. Ciato jest nieodtagczne o umystu. Kiedy zgtebimy rolg, jaka emocje
odgrywaja w ciele jako wyrazone przez molekuly neuropeptydéw, jasne stanie si¢, w jaki
spos6b emocje mogg by¢ postrzegane jako klucz do rozumienia choroby. Uczucia sg
zachowywane nie tylko w mézgu, ale tez na poziomie komérkowym. Wspomnienia niektérych
traum zapisane s3 gleboko we wnetrzu komorki, przy samych korzeniach receptoréw”.
Reprodukcja, tak samo jak walka czy ucieczka to jeden z mechanizméw stuzacych przetrwaniu.
To biologiczny sens kazdego istnienia. Dla istoty umystu, na ktory po tym krétkim
biologicznym wstepie nalezy spojrze¢ szerzej niz na mézg jako narzad, reprodukcja zapewnia
umystowi jego ,,nie$miertelnos¢” do ktérej dazy. Dziecko dla umystu jest czym$§ w rodzaju
»przedtuzacza” zycia, czytaj - programow stluzacym przetrwaniu. Na przestrzeni lat pracy z
umystem odkrytam, Zze on sam w sobie jest bardzo prosty. Dziata opierajac swoje wydawac by
si¢ mogto nieskonczone historie, na kilku i tych samych programach. Tworzg si¢ one jak juz
wczesniej] wspomniatam w istniejacych polach energetycznych i umystach kolektywnych

przysztych rodzicéw, w tonie matki oraz w samym S$rodowisku, w ktérym przyjdzie
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wychowywac¢ si¢ i dorasta¢ dziecku. Umyst dziecka jest kompletnie i w 100% zalezny od
rodzicéw, ktorych postrzega jak ,,Bogéw z Olimpu”. Pod$swiadomy umyst rodzicéw, skrzetnie
dba o to, by ono nie przeskoczyto ich rozwojem swojej §wiadomosci, ale by utrzymywato
odpowiedni status quo. Chodzi o status quo przekonan, jakie nie§wiadomie rodzice przekazuja
dziecku, bedac kierowani pod§wiadomym autopilotem. Umyst w ten sposéb realizuje swdj
biologiczny cel, stuzacy zapewnieniu przetrwania. Umyst mysli w prosty sposéb: ,,skoro to co
do tej pory zagwarantowalo mi przetrwanie, nie ma znaczenia czy jest to dla mnie szkodliwe,
destrukcyjne, czy tez dobre. Najwazniejsze jest, ze zyje!l. Odtwarzajac pewne schematy, ktére
aktywuja w nas okreslone wzorce zachowan i mysli, na poziomie biologii uzalezniaja nasze
cialo. Cialo bedac ,,projekcja” umystu, jest na swdj spos6b magazynem, dzigki ktéremu
odtwarza wilasne programy i projekcje. Wracajac do biologii emocji nalezy pami¢tac, ze ciagle
naduzywanie substancji chemicznych, potrzebnych do wytworzenia np. gniewu sprawia, ze aby
dostosowac organizm do nadmiaru neuropeptydéw gniewu, tworzg si¢ cate obszary receptorow
0 obnizonej wrazliwosci. Uzaleznione komorki potrzebuja go coraz wiecej. Kazda préba
zmiany nawykéw emocjonalnych, a kazdy nawyk jest zwigzany z emocjami, powoduje zespot
odstawienia, odczuwany na takim samym poziomie jak odstawienie papierosow czy alkoholu.
Informacja o nowym, ,,niefizjologicznym”, nieckomfortowym stanie jest wysytana z komoérek
cialaipodwzgodrza do swiadomego moézgu. Wowcezas pojawiajg si¢ tzw. Wymowki, czyli mysli,
ktére prébuja nas skutecznie odsung¢ od realizacji danej zmiany. Moze pojawiC si¢ czgsto
poczucie zmgczenia, sennosci, ale takze poczucie winy, watpliwosci. Dlatego aby cokolwiek
zmieni¢ w naszym zyciu, potrzebna jest praca nie na tzw. powierzchni. A czym jest zatem praca
na powierzchni? Czesto uwaza sig, ze to praca z przekonaniami. Ze wystarczy afirmowaé nowe
konstruktywne przekonania. Ze wystarczy trzymaé na wodzy i kontrolowaé emocje. Ze
wystarczy samo uswiadomienie sobie tego co dla nas destrukcyjne. Ot6z nie, nie wystarczy.
Emocje sg kluczem do podtrzymywania starych lub przycinania i wytwarzania nowych
potaczen neuronalnych, co potwierdza cho¢by Prawo Hebba z 1949 roku ,,Jesli akson komérki
A znajduje si¢ wystarczajaco blisko, aby pobudzi¢ komérke B, i wielokrotnie lub trwale
uczestniczy w jej aktywacji, to w jednej lub obu komoérkach zachodzi proces wzrostu lub
zmiana metaboliczna, ktéra zwigksza efektywnos¢ A jako jednej z komoérek aktywujacych B.”
(Donald Olding Hebb, 1949, s.62). Innymi stowy: jednoczesne pobudzenie neurondéw to
mocniejsze potaczenie. Jesli ciggle aktywujemy te same komoérki nerwowe, to przy kazdym
kolejnym pobudzeniu, tatwiej jest im dziata¢ jednomyslnie. Dlatego gdy méwimy chocby o
Neurogenezie, mamy na mysli Dr Petera Erikssona (1998), ktéry odkryt, ze wewnatrz naszych

mozgow istnieje populacja macierzystych komoérek nerwowych, ktére sg systematycznie

30 / 132



%9e262a883a73e3ff3c6900eel03786b0
2025-06-05 19:17:00

uzupetniane i mogg réznicowac si¢ w neurony mozgowe. A neuroplastyczno$¢ méwi o
mozliwosci zmieniania potgczen migdzy neuronami, usuwania starych i tworzenia nowych.
Wspomnienia z dziecifstwa, cho¢ zapisane, jak kazde inne, zostaja zarejestrowane przy
pomocy poziomu rozumowania dziecka i na takim poziomie rozumowania sg odtwarzane w
p6zniejszym zyciu. To dlatego méwi si¢ o Wewnetrznym Dziecku, o tym, ze nasz umyst,
pomimo iz w dorostym ciele, jest nadal maksymalnie 7 letnim dzieciakiem. Dla umystu
podswiadomego wszystko dzieje si¢ tu i teraz. Przesztos¢ 1 przysztos¢ nie istnieja. Gdy odnawia
si¢ bol, nie mamy do czynienia z czyms, co stalo si¢ dziesie¢ czy dwadziescia lat temu — jest to
sytuacja awaryjna, ktéra ma miejsce wtasnie w tej chwili. To wtasnie teraz do§wiadczamy
naszych emocji. Emocji zapami¢tanych i przechowywanych z przesztosci, jednak bél zwigzany
z dang emocja odczuwany jest feraz. ,,Odczute doswiadczenia” rodzicOw staja si¢ matryca dla
automatycznych zachowan dziecka. W swojej ksigzce ,,Psychogenealogia w praktyce” Anne
Ancelin Schiitzenberger (2017) méwi o Przekazie intergeneracyjny — mi¢dzy dwoma
pokoleniami, ktérych cztonkowie si¢ znajg oraz o Przekazie transgeneracyjny — przekazywany
przez wiele pokolen, czesto odlegtych od siebie w czasie. ,,To, co nie zostato przepracowane i
przetrawione, a jedynie wyrazone w postaci niejasnych odczu¢ czy dolegliwos$ci, bez udziatu
naszej woli przechodzi do nastgpnego pokolenia jako nieoswojona, niewidoczna czg¢$¢ gory
lodowej, ktéra ma nad nami wiladze. (...) Poprzez choroby wyraza si¢ to, co nie zostato
wyrazone stowami.” (Schiitzenberger, 2017, s. 62). Ta francuska psychoterapeutka i
psycholozka méwi takze o tym, ze: ,,Tajemnice rodzinne parzg jak przystowiowe ,,gorace
kartofle”, ktérych chcemy si¢ jak najszybciej pozby¢, dlatego przerzucamy je z rak do rak, a
kazda para rak po drodze zostaje poparzona, i tak z pokolenia na pokolenie” (Schiitzenberger,
2017, s. 85). Inny wegiersko-amerykanski psychoteraputa Ivan Boszormény-Nagy
(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1984, s. 53), méwi o tzw. ukrytej rachunkowosci rodzinne;j:
,»Wszystkie psychologiczne reakcje zwigzane z relacjami uformowane sg przez dwie struktury:
zewnetrzng strukture zachowania 1 ukrytg struktur¢ zobowigzan. Koncepcja lojalnosci
implikuje istnienie struktury oczekiwan, obejmujacych wszystkich cztonkéw systemu.
Lojalno$¢ rodzinna jest ponad prostym pojeciem zachowan zgodnych z prawem, porzadku i
tradycji. To, co zostalo wniesione do systemu rodzinnego jako zaséb oraz to, co zostato z niego
pobrane w postaci wsparcia, odmowy lub wykorzystania innych oséb, pozostaje zapisane w
ukrytym rachunku zobowigzan i1 zastug. Lojalnos¢ w danej rodzinie zalezy od jej historii, od
tego, co jest uznawane tam za sprawiedliwe oraz od mitéw rodzinnych. Naktada to
zobowigzania na kazdego cztonka rodziny, z jednej strony wedle pozycji danej osoby i jej roli

w grupie, a z drugiej zgodnie z jej osobisty, zgodnie z jej osobistym postrzeganiem zobowigzan
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i zastug, jej podejsciem i sposobem dopasowywania si¢”. Wszystko to ma wptyw na to,
dlaczego jako doros$li mamy ogromny problem z byciem caly czas podporzadkowanymi
naszym rodzicom i przodkom. Lojalnos¢ ta przejawia si¢ w byciu postusznym dzieckiem,
pomimo dorostego wieku. W poczuciu gorszos$ci, w poczuciu niezastugiwania. W setkach
przekonan o nas samych, ktére torujg nam droge do szczescia, spelnienia, lekkosci i radosci.
Lojalno$¢ rodowa sprawia, ze nie mozemy niejednokrotnie by¢ szcze$liwsi, bardziej
wyksztatceni czy bogatsi od naszych rodzicéw. Pomimo iz oni czgsto deklaruja, ze ,,chca dla
nas jak najlepiej” to jednak pod$wiadomie o czym pisatam na poczatku, gdy pisatam o ,,tzw.
przedluzaczu” oni wigza nas emocjonalnie ze sobg, czesto stosujac szantaze emocjonalne czy
tez pozornie dajac ,,wszystko” bySmy czuli si¢ w poczuciu cigglego splacania jakiegos
nienazwanego ,zobowigzania”. W psychologii wyréznia si¢ trzy rodzaje inteligencji:
racjonalng (IQ), emocjonalng (EQ) oraz duchowa (SQ). Inteligencja Emocjonalna, czyli w
szczegblnosci umiejetnos¢ rozpoznawania wilasnych emocji, a takze emocji innych ludzi,
motywowania si¢, a takze kierowania 1 kontrolowania wlasnych emocji oraz emocji innych
0s6b, z ktérymi ma si¢ okreslone kontakty. Inteligencja emocjonalne odnosi si¢ rowniez do
kompetencji spotecznych, tj. tworzenia wigzi interpersonalnych, rozwigzywania problemoéw,
umiejetnosci pracy w zespole czy wywierania wptywu na innych. Inteligencja emocjonalna
sktada si¢ z samo$wiadomos$ci 1 samoregulacji, tj. rozpoznawania wlasnych standéw
emocjonalnych, dostosowywania swoich uczu¢ do konkretnej sytuacji, znajomosci swoich
mozliwosci i1 trudnosci, a takze kontrolowania ich i niedziatania impulsywnie. Motywacja jako
dyspozycja emocjonalna, okre§la nowe intencje i umozliwia dgzenie do osiggni¢¢ poprzez
zaangazowanie, inicjatywe, optymizm i zdolno$¢ do stosowania uczu¢ do konkretnych intencji,
a takze empatig, tj. uswiadomienie sobie nauk i wymagan innych ludzi, lepsze zrozumienie i
empati¢ z innymi (Jurkiewicz, 2015). Inteligencja emocjonalna to zdolno$¢ do oceny,
postrzegania i wyrazania uczu¢ w sposéb odpowiedni do konkretnej sytuacji. Obejmuje
rOéwniez zrozumienie uczu¢ i umiej¢tnos¢ kontrolowania ich u siebie lub innych ludzi. Ponadto
jest to zdolnos¢ do wzbudzania uczu¢, ktére pomagaja w procesach poznawczych. Osoby z
inteligencja emocjonalng nie ograniczajg swojej zdolnosci do postrzegania uczu¢ tylko do tych
istotnych; potrafig odr6zni¢ uczucia falszywe od prawdziwych i wiedzg, jak wyraza¢ swoje
stany emocjonalne w spos6b zrozumiaty dla innych. Wiedza, jak dostarcza¢ lub odbiera¢ swoje
uczucia w wyzszy sposéb komunikacji, co mozna zrobi¢ poprzez rézne formy sztuki, takie jak
literatura, muzyka lub taniec. Inteligencja emocjonalna sktada si¢ z réznych talentéw,
umieje¢tnosci 1 kompetencji, ktére pomagaja danej osobie radzi¢ sobie z wyzwaniami i

oczekiwaniami spotecznymi. Inteligencja emocjonalna nie jest czyms$ stalym i niezmiennym:;
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jest raczej czyms, co rozwija si¢ w ciggu naszego zycia. Najwazniejszym czynnikiem w
rozwoju inteligencji emocjonalnej jest do§wiadczenie danej osoby w relacjach spotecznych i
wykonywaniu polecen. Temperament jest rowniez waznym czynnikiem w rozwoju inteligencji
emocjonalnej, ale $rodowisko rodzinne i celowy trening w ksztaltowaniu umiejgtnosci
emocjonalnych sg najwazniejszymi czynnikami. Poziom inteligencji emocjonalnej wzrasta
wraz z wiekiem, a najszybszy rozwdj nastepuje w dziecinstwie, okresie dojrzewania i wczesnej
dorostosci. Inteligencja emocjonalna jest wazna w dziedzinie kreatywnosci, poniewaz pozwala
ludziom radzi¢ sobie z uczuciami nieodtgcznie zwigzanymi z procesami twoérczymi, takimi jak
strach przed porazka, krytyka i podejmowanie réznych ryzykownych pomystéw twoérczych.
Inteligencja emocjonalna ostabia funkcjonowanie takich uczu¢ i pozwala na bardziej korzystne
zastosowanie pozytywnych emocji w radzeniu sobie z negatywnymi uczuciami. Osoby o
wysokiej inteligencji emocjonalnej majg minimalne obnizenie nastroju, gdy zaczynaja
odczuwac negatywne emocje i szybciej wracajg do wyjsciowego nastroju niz osoby o niskiej
inteligencji emocjonalnej. Badania wykazaly, ze inteligencja emocjonalna jest dodatnio
skorelowana ze zdolno$ciami tworczymi, podczas gdy jest ujemnie skorelowana z aleksytymig.
Wskazuje to, ze uczucia odgrywajg istotng rolg¢ w procesie twoérczym. (Marta Makara-
Studzinska, 2020). Na koniec tego podrozdziatu nasuwa mi si¢ jednak pewne pytanie, czy
trudne wydarzenia w dziecinstwie wptywaja na rozwdj inteligencji emocjonalnej? Czy moze
jednak trudne wydarzenia w dziecinstwie sprawiaja, ze w procesie dojrzewania stanu ja-
dorosty, ktéry wyodrebnia E. Berne (2004) w Analizie Transakcyjnej, a dzigki inteligencji
emocjonalnej, czlowiek staje do dojrzatej odpowiedzialnosci za swoje emocje i perspektywe
postrzegania doswiadczonych zdarzen? Na te pytania postaram si¢ odpowiedzie¢ w czgsci z

wnioskami w niniejszej pracy.

2.3 Zjawisko depresji

Depresja to zaburzenie nastroju, ktére moze wplywac¢ na ludzi na wiele r6znych sposobow.
Istnieje wiele r6znych rodzajéw depresji, a definicja depresji moze wptywac na rodzaj leczenia,
ktére powinna otrzymac konkretna osoba. Dwie gtéwne kategorie depresji to cigzkie zaburzenie
depresyjne i1 dystymia, ale istnieje réwniez wiele innych, mniej powszechnych rodzajow
depresji. Ponadto istnieje wiele innych zaburzen nastroju, ktére moga powodowac objawy

depresji. Nowa klasyfikacja ICD -11 wyréznia:
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- 6A60 - Choroba afektywna dwubiegunowa
- 6A70 - Epizod depresyjny

- 6A71 - Zaburzenia depresyjne nawracajace
- 6A73.0 - Dystymia

- 6A73.1 - Cyklotymia

- QE21.Y - Depresja poporodowa

Wymienione odmiany depresji dzieli si¢ na kategorie w zaleznos$ci od tego, czy skupiamy si¢

na objawach depresji, czy na przyczynach jej rozwoju:

Depresja wywotana czynnikami wewnetrznymi (Ewa Tolkacz, 2019). Uwaza sig, ze depresje
endogenne sg spowodowane nieprawidlowosciami biochemicznymi w funkcjonowaniu mézgu
i uktadu nerwowego, w tym prawdopodobnie nieprawidlowosciami hormonalnymi.
Charakteryzuja si¢ one zmniejszeniem napedu psychoruchowego, zahamowaniem procesé6w
umystowych i nerwowych oraz zaburzeniem rytméw biologicznych, w szczegdlnosci rytmu
snu i czuwania. Smutkowi czesto towarzyszy dysforyczny nastrdj, ktéry moze objawiac si¢
drazliwoscig, zniecierpliwieniem, a niekiedy konfliktami z otoczeniem. Depresja endogenna
charakteryzuje si¢ znaczng zmienno$cig, zaréwno pomiedzy poszczegdélnymi osobami, jak i u
tego samego pacjenta podczas kolejnych nawrotéw. Pomigdzy nawrotami wystepuja okresy
wolne od zaburzen nastroju Zaburzenia te u niektérych os6b wykazuja powtarzalny,
uporzagdkowany rytm nawrotéw, niekiedy zwigzany z porg roku. U niektérych depresja
wystepuje pozng jesienig i zimg. U wigkszosci os6b nawroty depresji wystepuja bez uchwytne;j
przyczyny, u niektérych sa poprzedzone r6znymi wydarzeniami zyciowymi. Osobowos$¢, wiek
1 ple¢ przed wystapieniem choroby, a takze warunki zycia i zmiany organiczne w osrodkowym
uktadzie nerwowym sa czynnikami, ktére przyczyniajg si¢ do tej sytuacji. Depresja czgsto
maskuje dolegliwos$ci somatyczne, takie jak objawy zotagdkowo-jelitowe, sercowo-naczyniowe
lub ze strony innych narzadéw, a takze nieprawidtowosci, takie jak bole plecow, bdle glowy,
bezsenno$¢, przewlekty lek, anoreksja lub natrgctwa. Depresje nastroju, zwlaszcza depresja,
maja tendencje¢ do zanikania w tle. Choroba afektywna dwubiegunowa to choroba psychiczna,
ktéra charakteryzuje si¢ naprzemiennymi epizodami depresji i manii, a takze stanem pozornego
zdrowia psychicznego. Przyczyny choroby afektywnej dwubiegunowej nie sa znane, ale
najczestsza teorig jest to, ze dotyka ona w rOwnym stopniu me¢zczyzn i kobiety. Diagnoza jest

zwykle jasna i nieoczekiwana, poniewaz pierwszy epizod jest zwykle podobny do manii. Po
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postawieniu diagnozy rodzina lub bliscy pacjenta czegsto zauwazajg wczesniej pozornie
nieistotne wydarzenia lub zachowania, ktére byly traktowane jako ,,dziwactwa”, dziecigca
wyobraznia lub problemy wieku mtodzienczego jako wczesniejsze objawy pojawiajacej si¢
choroby (Totkacz, 2019). Pierwsze zachorowanie na t¢ chorobg wystepuje najczesciej miedzy
20. a 30. rokiem zycia. Epizod trwa zwykle od kilku dni do kilku miesiecy, ale epizod depresji
zwykle trwa diuzej. Choroba afektywna dwubiegunowa jest niezwykle wyniszczajaca dla
pacjenta, czesto uniemozliwiajagc kontynuowanie pracy lub utrzymywanie znaczacych relacji.
Czesto towarzyszy jej naduzywanie alkoholu. Wséréd oséb cierpigcych na zaburzenia
maniakalno-depresyjne wystepuje réwniez bardzo wysoki wskaznik préb samobdjczych i
samobdjstw. Faza maniakalna charakteryzuje si¢ intensywna bezsennoscia, aktywnos$cia
psychoruchowa, twérczym szatem, gonitwg mys$li, zawyzong samooceng, urojeniami i ogélnym
przekonaniem o wlasnym zdrowiu psychicznym. Komponent depresyjny choroby afektywne;j
dwubiegunowej przypomina jej wariant jednobiegunowy, ale jego przebieg jest zwykle cigzszy.
Dystymia, znana réwniez jako depresja neurotyczna, to rodzaj depresji, ktory charakteryzuje
si¢ przewlektym obnizeniem nastroju, ktére jest mniej dotkliwe niz depresja endogenna.
Objawy dystymii majg tendencj¢ do nasilania si¢ w godzinach popotudniowych.
Prawdopodobienstwo wystgpienia dystymii jest wyzsze wsrdd kobiet i krewnych pierwszego
stopnia 0s6b z depresja endogenng. Dystymia dotyka kobiety okoto dwa razy czeSciej niz
mezczyzn. Zwykle zaczyna si¢ we wczesnym okresie zycia i moze by¢ prekursorem
powazniejszego epizodu depresyjnego. Dystymia moze réwniez wystepowaé wraz z
zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi i zaburzeniami osobowosci. Kobiety sg narazone na
zwigkszone ryzyko wystapienia depresji w okresie cigzy oraz w nastepnym roku po urodzeniu
dziecka. Mozesz rowniez spotkac si¢ z terminem depresji okoloporodowej i poporodowej, ktéra
opisuje czas cigzy, a takze pierwszy rok po urodzeniu dziecka. Przyczyny depresji poporodowe;j
sg zlozone i czesto wynikajg z kombinacji ré6znych czynnikéw. W dniach, ktére nastgpuja
bezposrednio po porodzie, wiele kobiet doswiadcza depresji poporodowej, czyli ,,baby blues”.
Jest to tagodne zaburzenie afektywne zwigzane ze zmianami hormonalnymi, czasami
traktowane jako zakonczenie stresujacej sytuacji zwigzanej z cigza i porodem. Szacuje si¢, ze
dotyka od 40 do 80% kobiet. Czasami depresja poporodowa moze utrzymywac si¢ do 3
miesiecy. Nieustajacy i intensywny smutek moze przerodzi¢ si¢ w depresje poporodowa.
Informacje na temat czgstosci wystepowania depresji poporodowej nie sg korzystne - od 10 do
20% kobiet doswiadczy depresji poporodowej (Irena Heszen, 2007). Mozliwe jest rowniez, ze
kobieta nie uwaza poczatku macierzynstwa za trudny. Moze nie doswiadcza¢ ,,baby blues”, a

po kilku miesigcach moze czu¢ si¢ w petni kontrolowa¢ sytuacje i czu¢ si¢ komfortowo w
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swojej roli. Chociaz jej obowigzki mogg by¢ przyttaczajace, nie stanowig dla niej problemu.
Wtedy jednak objawy mogg zacza¢ niepokoi¢ zaréwno matke, jak i osoby z jej otoczenia i moga
wskazywa¢ na wystgpienie depresji poporodowej. Innym rodzajem depresji jest depresja
sezonowa, znana rowniez jako SAD. Nalezy ja odr6zni¢ od depresji klinicznej, zwigzanej z
zaburzeniami emocjonalnymi na gtebszym poziomie psychicznym. Gtéwnag cechg depresji
sezonowej jest to, ze pojawia si¢ ona, zwykle regularnie, zimg lub jesienig, a ustepuje latem lub
wiosng. Przyczyny choroby nie sg jasne. Przypuszczalnie jest ona zwigzana ze zmiennoscig
ekspozycji na $wiatto w réznych porach roku. Charakteryzuje si¢ zaburzeniami nastroju, ktére
rozpoczynajg si¢ i konczg w okreslonej porze roku. Ten rodzaj depresji powoduje, ze osoba,
ktéra jej doswiadcza, czuje si¢ przygngbiona, smutna i beznadziejna. Objawy obejmujg
nadmierng senno$¢, wzmozony apetyt, odczuwalny brak energii, apati¢, niepokdj, drazliwos¢,
problemy z koncentracjg, brak motywacji do dziatania, wahania nastroju, utrat¢ zainteresowan,
ostabienie popedu seksualnego, zoboj¢tnienie, a u kobiet nasilenie objawdw zespotu napigcia
przedmiesigczkowego. Niewatpliwie do okreslenia rodzaju depresji niezbedne jest badanie
lekarskie. Depresja psychotyczna czasami powoduje, ze osoby cierpigce na ci¢zka depresje
doswiadczajg psychozy i tracg kontakt z rzeczywistos$cig. Moze to obejmowac halucynacje lub
urojenia. Osoby moga by¢ réwniez przekonane, ze sg zte lub obserwowane. Mogg pojawi¢ si¢
zaburzenia paranoidalne, tj. pacjent czuje si¢ tak, jakby wszyscy byli przeciwko niemu lub ma
przekonanie, ze osoby wokoét niego znaja jego mysli, przyczyniajg si¢ do jego choroby lub ztych
wydarzen. Osoby z depresjg psychotyczng moga wpada¢ w zto$¢ bez wyraznego powodu.
Moga spedza¢ duzo czasu w t6zku lub samotnie i czg¢sto spaé w ciggu dnia. Pacjent moze
zaniedbywac swoj wyglad, nie zmienia¢ ubran lub nie my¢ si¢. Czasami jest tak, ze trudno jest
nawigzac kontakt z pacjentem - moze on ledwo méwi¢ lub méwi rzeczy, ktére nie maja sensu.
Ten rodzaj depresji jest trudny do zdiagnozowania, poniewaz osoby z depresja psychotyczng
moga wstydzi¢ si¢ swoich mysli i stara¢ si¢ je ukry¢ (Heszen, 2007). Depresja katatoniczna
charakteryzuje si¢ tym, ze pacjent jest niemy, niezdolny do normalnego poruszania si¢ i
pozostaje w bezruchu przez dtuzszy czas. Jednym z objawdow jest skrajny negatywizm, co
oznacza, ze pacjent opiera si¢ wykonywaniu jakichkolwiek polecen lub ewentualnie wykonuje
polecenia przeciwne. Osoby cierpigce na ci¢zka katatoni¢ majg problemy z wykonywaniem
najprostszych czynnos$ci. Przez wiele godzin po prostu siedzg na t6zku i wpatrujg si¢ w jeden
punkt. Inne osobliwosci to nietypowe ruchy, nasladowanie ruchéw lub mowy innej osoby,
problemy z méwieniem, tzw. gietkos¢ woskowa. Czasami zdarza si¢, ze pacjent odmawia picia
i/lub jedzenia. Ten typ depresji nie jest traktowany jako odrebna jednostka chorobowa. Obecnie

uwaza si¢, ze ten typ depresji moze by¢ powigzany z zespotem stresu pourazowego PTSD,
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chorobg afektywng dwubiegunowa, schizofrenig i niewatpliwie depresja. Depresja powoduje
znaczne wahania nastroju i spowalnia funkcje mézgowe i motoryczne. Osoby cierpigce na
depresj¢ tracg swoja zwykla energie i odczuwajg smutek. Sa to najczestsze objawy, ale moga
rowniez wystgpowac rézne inne objawy, w tym objawy fizyczne, a zwtaszcza przewlekty bol,
ktéry im towarzyszy. Osoba z depresja czesto nie ma checi do zycia i ma mato energii. Moze
straci¢ zainteresowanie zyciem, zosta¢ pochlonigta przez obsesyjne mysli, ptaka¢ i widzie¢
wszystko w czarno-bialych barwach. Moze réwniez rozwina¢ zaburzenia odzywiania i
zaburzenia snu. Ponadto moze mie¢ niskg samoocen¢ i czu¢ si¢ winna za wszystko. Osoba z
depresja nie ma szacunku do siebie i poczucia wtasnej wartosci. W codziennym zyciu jej
koncentracja i zdolno$¢ podejmowania decyzji sg czesto znacznie mniejsze niz normalnie. Z
biegiem czasu i przy braku leczenia objawy depresji nasilajg si¢. Zaburzenia snu nasilajg si¢ i
sg przyczyng zmniejszonej aktywnosci w ciggu dnia. Cierpigca osoba czuje si¢ jeszcze gorzej
w swojej skorze. Czasami zycie wydaje jej si¢ tak trudne, a doSwiadczenia tak nie do pokonania,
Ze moga pojawic si¢ proby i1 mysli samobdjcze. Moga réwniez pojawic si¢ objawy fizyczne,
takie jak utrata masy ciala lub przewlekly bdl. Depresja wymaga powaznego i skutecznego
leczenia, poniewaz bardzo wiele oséb popetnia samobdjstwo, a czesto okazuje si¢, ze cierpialy
one na niezdiagnozowang depresje¢ lub byly zle leczone (Nina Oginska-Bulik, 2006). Bycie
zatrudnionym i odczuwanie smutku sg czescig bycia cztowiekiem. To normalne, Ze czujemy
si¢ przygnebieni po doswiadczeniu czego$ tak trudnego jak Smier¢ lub utrata bliskiej osoby.
Czasami jednak uczucie smutku utrzymuje si¢ w nieskonczonos¢, az do momentu, w ktérym
wydaje si¢, ze nigdy nie zniknie. Prawdopodobnie jest to oznaka depresji, ktérag mozna leczy¢
tylko przy odpowiedniej opiece. Tak wigc, jesli nawet cierpienie jest czesScia zycia, depresja
sprawia, ze zycie staje si¢ cierpieniem bez konca. Jak wigc odrdzni¢ to chwilowe zatamanie od
prawdziwej, przerazajacej choroby, z ktérej mozna wyzdrowie¢ tylko dzigki odpowiedniemu
leczeniu? Pierwszg oznakg depresji jest gteboki smutek, poczucie, ze wszystko idzie Zle, ze
wszystko jest czarne i ze nic pozytywnego juz si¢ nie wydarzy. Nalezy jednak pamigtac, ze
smutek jest normalng cze¢s$cig zycia i nierzadko zdarza si¢, ze ludzie czuja si¢ smutni wigcej niz
jeden raz. Zty nastréj w koncu mija, ale nie dzieje si¢ tak w przypadku oséb cierpigcych na
depresje, poniewaz maja one tendencj¢ do zamykania si¢ w swoim cierpieniu. Nawet po
strasznym wydarzeniu, takim jak $mier¢ bliskiej osoby, mozliwe jest przezwyci¢zenie smutku
W ciggu szesciu miesiecy, ale nie depresji. Smutek ten ma t¢ ceche, ze jest staty. Kazdy dzien
jest tak samo ciemny jak poprzedni, a wiec kazdy dzien jest taki sam, bez konca. Ogélnie rzecz
bioragc, moga wystgpowaé smutne poranki, ewentualnie poranki wypetnione mrocznymi

myslami. Nie ma jednak sposobu, aby dowiedzie¢ si¢, w jakim nastroju bedzie osoba jedzaca
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$niadanie nastgpnego dnia. Osoba cierpigca na depresj¢ wie, ze kazdego ranka bedzie budzi¢
si¢ w okropnym nastroju. Osoba cierpigca na depresj¢ czuje si¢ zmeczona, nie ma odwagi robi¢
rzeczy, ktore kiedy$ robita, nie rozmawia, boi si¢ radzi¢ sobie z praca i boi si¢ angazowa¢ w
zwiazki. Maja wrazenie, ze czas si¢ zmienil: jakby wszyscy zyli w innym tempie niz oni, jakby
nie nadawali na tych samych falach. Stanowi temu zwykle towarzyszy uczucie wyczerpania i
utrata energii. Osoba cierpigca na depresj¢ doswiadcza rowniez zmgczenia intelektualnego,
ktore obejmuje brak koncentracji i trudnosci z zapamigtywaniem. Czuja si¢ tak, jakby ich mysli
spowolnity do tego stopnia, ze czasami zastanawiajg si¢, czy nie cierpig na chorobe Alzheimera.
Jednak te ,,falszywe dziury w pami¢ci” sg w rzeczywistosci oznaka rzeczywistych probleméw
zwigzanych z depresja (Oginska-Bulik, 2006). Kluczowa cechg depresji jest brak pozadania.
Na przyktad, osoba moze czu¢ si¢ smutna lub nieszczesliwa w swojej pracy, ale moze wmawiac
sobie, ze wkrotce znajdzie nowa prace lub ze wytrzyma do wakacji. Nawet jesli kto$ boryka si¢
z problemami, nadal odczuwa pewnego rodzaju pragnienie zmiany. W przeciwienstwie do tego,
osoba cierpigca na depresje¢ nie ma juz zadnych pragnien. Ten brak checi mozna odczu¢ nawet
w codziennych rozrywkach i czynnosciach, poniewaz osoba cierpigca na depresje nie cieszy
si¢ juz rzeczami, ktére kiedy$ sprawialy jej przyjemnos¢ i nie czerpie z nich szczescia. Ten brak
zainteresowania wptywa na wszystkie obszary zycia. Osoba cierpigca na depresj¢ stracita
szacunek do samej siebie 1 uwaza, ze nie jest w stanie nic zrobi¢. Poczucie porazki jest zawsze
obecne. Moze najpierw pojawi¢ si¢ w zyciu zawodowym, a nastepnie wplyna¢ na zycie
rodzinne. Osoba cierpigca na depresje uwaza, ze nie jest godna swojej rodziny, a mitos¢, ktérg
otrzymuje, jest niezastuzona. Kolejng osobliwos$cig depresji jest to, ze nie mozna jej wyleczy¢
uczuciami bliskich oséb i zwyklym pocieszeniem. Dzieje si¢ tak, poniewaz zwykly smutek jest
»wrazliwy” na pocieszenie innych i z czasem mija, jesli kto$§ otrzyma ,,mite stowo”. Depresja
natomiast jest tak silna, ze bliscy nie maja na nig zadnego wptywu. Jedynym sposobem na
powrdt do normalnosci jest odpowiednie leczenie, ktére obejmuje psychoterapie i leki. Depresji
czegsto towarzyszg objawy fizyczne. Niektére z tych objawéw obejmuja brak jedzenia,
niespdjne wzorce snu i dyskomfort, szczegdlnie w plecach. Zmeczenie jest rowniez czgstym
objawem i czg¢sto nie ustgpuje po odpoczynku, poniewaz osoba czuje si¢ zmegczona przez caty
czas. Depresja jest spowodowana kombinacjg czynnikdéw, w tym spotecznych, biochemicznych
i dziedzicznych. Stresujace wydarzenia zyciowe i srodowisko rowniez mogg przyczyniac si¢
do depresji. Powazne do§wiadczenia, takie jak powazna choroba, wczesna utrata rodzica lub
konflikty z rodzing lub w pracy, moga prowadzi¢ do poczucia wyobcowania i samotnosci, co
rOwniez moze by¢ przyczyng depresji. Niektorzy ludzie maja réwniez genetyczne

predyspozycje do tego stanu. Osoby, ktérych krewni prawdopodobnie cierpieli na depresj¢, sg
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bardziej narazone na jej wystapienie. Badania wykazaty, ze depresja moze by¢ wywotana
brakiem réwnowagi chemicznej w modzgu, w szczegllnosci zmniejszeniem produkcji
niektérych neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina lub serotonina. Ich niedobory sa
przyczyng zmniejszonego apetytu, nieregularnego snu, braku uczucia przyjemnos$ci i utraty
energii. Badania nad neuroprzekaznikami mogg umozliwi¢ odkrycie innych przyczyn tej
choroby (Helena S¢k, 2010). Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage czynniki sezonowe. Poziom
depresji jest wyzszy w miesigcach zimowych, kiedy jest mniej stonca. Podziat objawow
depresji na kategorie psychiczne i somatyczne jest w wigkszosci sztuczny, arbitralny i oparty
na nawykach jezykowych lub koncepcjach teoretycznych, a nie na rzeczywistosci, poniewaz
nie ma objawu depresji, ktory nie bylby Scisle zwigzany z cielesnoscig. Gdyby dokonac¢ takiego
podzialu, granica mie¢dzy objawami psychicznymi i somatycznymi musiataby zostac
wyznaczona inaczej niz zwykle. Somatyczne objawy depresji powinny obejmowac nie tylko
objawy takie jak bol, utrata masy ciata czy zaparcia, ale takze zmian¢ podstawowe;j
reaktywnos$ci emocjonalnej, depresyjng zmian¢ podstawowego nastroju, zwigzany z depresja
wzrost ogélnego poziomu lgku i1 inne objawy, ktére czasami sg blednie klasyfikowane jako
»psychiczne”. Z drugiej strony, psychiczne objawy depresji sg najbardziej zastuzone: problemy
z mysleniem typu depresyjnego potaczone z utrata poczucia dziatania i stabym podejmowaniem
decyzji. Jednak ich zwiazek z fizycznos$cia, somatyzacja i cialem jest niezaprzeczalny. Dopiero
po tych uwagach 1 ostrzezeniach mozna prébowac kategoryzowa¢ objawy depresji na dwie
grupy: objawy niesomatyczne i objawy somatyczne. Wigkszo$¢ objawéw depresji mozna
sklasyfikowa¢ jako objawy somatyczne. Wéréd objawéw, ktére mozna sklasyfikowac jako
somatyczne, mozna zidentyfikowac kilka unikalnych objawéw, ktére razem tworza tak zwany
,»zespol somatyczny”. Klasyfikacja ta jest arbitralna, ale uzasadniona faktem, Zze objawy
sktadajace si¢ na zesp6t somatyczny sg szczegdlnie przydatne w diagnozowaniu choroby
depresyjnej, a ponadto stanowig bardzo silng przestank¢ do zastosowania leczenia
farmakologicznego u konkretnej osoby. Dlatego tez zespdt somatyczny depresji nie jest

tozsamy z objawami somatycznymi depresji (Sek, 2010).

Majac w swoim dorobku kilkunastoletnie do$wiadczenie terapeutyczne i coachingowe
zauwazam, ze to nie smutek, a brak poczucia sensu s3 najczestszg przyczyng depresji. Smutek
jest jego konsekwencja tak samo jak wspoétistniejgca bezsilnos¢, bezradnos¢, niemoc. Poczucie
braku sensu jest tym co totalnie kastruje motywacje¢ do dziatania, do wstania z 16zka, do wyjscia
z domu. Jednak réwniez zauwazam, ze stowo depresja, jest stowem naduzywanym, stuzacycm

wielu osobom jako zastona do pielegnowania w sobie nieuswiadomionej roli ofiary, z ktérej
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pod$swiadomy umyst czerpie jaka$ nierozpoznang korzys¢. Dziecko, Dorosty i Rodzic jest w
kazdym z nas, bo jak méwi Eric Berne (2004) kazdy byt dzieckiem, kazdy mial rodzicéw
(opiekunéw) 1 kazdy jest dorosty i potrafi racjonalnie mysle¢. Niedomkniete dziecinstwo, czyli
dorosto$¢ zbudowana na dzieciecych pragnieniach mitosci, uwagi, uznania, akceptacji i
poczucia bezpieczenstwa tzw. gltaskow, sprawia, ze gramy roézne role w réznorodnych
konfiguracjach. Gramy i manipulujemy najczesciej nieSwiadomie dla zaspokojenia tych wcigz
wotajacych o domkniecie dziecigcych potrzeb. Gramy, jak w teatrze i wchodzimy w wiele rél,
zeby by¢ zauwazeni, zeby poczu¢ si¢ waznymi, zeby w koncu poczu¢ si¢ bezpiecznie i
spokojnie. Zeby poczué sie kochanymi. Zeby odpoczaé w sercu. Czesto ludzie méwia: ,,.Zejdz
do swojego Wewnetrznego Dziecka, powiedz mu, ze go kochasz. Przytul go do serca.
Wewngtrzne Dziecko to Ty, dlatego trzeba si¢ nim zaopiekowac”. Nic bardziej mylnego, bo
takie postrzeganie siebie, zatrzymuje nas w putapce ego. Bo Kto Kogo tak naprawde miatby
przytuli¢? Znamy przeciez to co zarejestrowaliSmy jako ,,mito$¢” od naszych rodzicéw, wigc
tak samo siebie traktujemy. Berne (2004) , gdy opisuje Rodzica, méwi o tym, iz ujawnia si¢ on
w dwoch formach: bezposredniej 1 posredniej, jako aktywny stan ego 1 jako czynnik
wywierajacy wptyw. Kiedy dziata wprost, cztowiek reaguje tak, jak faktycznie reagowat jego
wlasny ojciec (albo matka). Kiedy jest czynnikiem wywierajacym wplyw, reaguje tak, jak
zyczyli sobie tego rodzice. Kochanie siebie to petna akceptacja dla niedojrzatego umystu,
zrozumienie jego podstawowych dzieciecych potrzeb i staniecie po stronie naszego boskiego
aspektu, czyli zintegrowanie Dziecka, domknigcie dzieciecych traum w Ja-Dorostym.
Akceptacja dla dziecka, to akceptacja dla tego wszystkiego czego nie akceptujemy w sobie i w
innych. Jesli bedziemy probowali kocha¢ z poziomu umystu, to ta mitos¢ zawsze bedzie oparta
o zaleznosci 1 0 wzor rodzicielski jaki do§wiadczyliSmy, o to co si¢ nam optaca, o to czy co$
jest da nas dobre czy zte. Gdy za$ przekierujemy tozsamo$¢ na bycie Mitoscig i przyjmiemy
fakt bycia boskq energiq, energia wszystkiego, catlego wszech§wiata, to jesteSmy w stanie
doswiadczy¢ i poczu¢ wewnetrzny klik, dzigki ktéremu po prostu wiemy i czujemy, ze kochanie
siebie nie ma nic wspolnego z méwieniem do siebie czulych stéwek. (Szymanska, 2020). ,,Z
mojego doswiadczenia wynika jednak, ze moje dziecko nie potrzebuje uzdrowienia. Potrzebuje
tego natomiast moj zwigzek z nim, zaufanie i wiara w jego madro$¢, przewodzenie i
ukierunkowanie mnie. Wielu z nas ukryto swoje dziecko, a takze inne czg$ci swojej
osobowosci, bez ktérych nie moze wyrazac si¢ w nas rOwnowaga sity i wrazliwosci” (Luvaas,
1995, s. 13). W ET® réwniez nie chodzi uzdrowienie WD, 1 nawet nie chodzi o uzdrowienie
relacji z nim, ale bardziej o przypomnienie sobie Kim JesteSmy w Istocie i o wejscie w petni w

ta tozsamos¢. W tozsamo$¢ Dziecka Boga. A to sprawia, ze wszelkie dziecigce potrzeby
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znikaja, dojrzewaja, bo nie potrzebujemy w tej swiadomosci ani kocha¢, ani by¢ kochani. W
pamigtaniu o tym Kim JesteSmy, stajemy si¢ Mitoscig, co sprawia kolosalng réznice

(Szymanska, 2023).

2.4 Akceptacja

Pojecie samoakceptacji czgsto pojawia si¢ w literaturze, jednak trudno o $ciste definicje tego
terminu, ze wzgledu na fakt, ze r6zni autorzy rozpatrujg samoakceptacje, ktadac nacisk na rézne
jej aspekty. W sensie ogélnym samoakceptacja odnosi si¢ do relacji, jaka zachodzi pomig¢dzy
jednostka a srodowiskiem, w ktérym zyje. Probujac usystematyzowac¢ zakres przedmiotu
samoakceptacji, mozna oprze¢ si¢ na podziale na grupy definicji, ktére rozpatruja
samoakceptacje w kategoriach: zaspokajania potrzeb, adaptacji organizmu i podejmowania
aktywnosci. Definicje z grupy adaptacji ogranizméw podkreslaja zwigzek procesow
samoakceptacji z przystosowaniem i adaptacja. Wedtug Pauliny Tomaszewskiej pojecie
samoakceptacji zaczerpnigte jest z nauk biologicznych i oznacza dokonywanie zmian przez
organizm w celu przystosowania si¢ do srodowiska. Pojecie samoakceptacji mozna réwniez
odnies¢ do regulowania przez cztowieka wzajemnych relacji z otoczeniem spolecznym. Inna
grupa definicji podkresla role aktywnosci cziowieka w zaspokajaniu potrzeb. W takim
kontekscie jednostka przystosowana to taka, ktéra posiada zdolno$¢ do petnego zaspokajania
potrzeb w okreslonym $rodowisku, zaréwno poprzez bierne przystosowanie si¢ do niego, jak i
poprzez organizowanie, ksztaltowanie i wplywanie na otoczenie. Takie zachowanie jest
warunkiem rozwoju osobowosci jednostki i prawidlowego funkcjonowania w grupie
spolecznej. Osoba przystosowana nabywa orientacji w swoich dyspozycjach i w otaczajacych
ja warunkach srodowiska spotecznego, a zdobyta wiedza utatwia jej podejmowanie dziatan w
kierunku zaspokajania swoich potrzeb. Osiagni¢cie rownowagi mi¢dzy potrzebami osoby a
wymaganiami $rodowiska jest zdeterminowane przez samoakceptacje. Trzecia grupa
definiujgca zjawisko samoakceptacji koncentruje si¢ na wyznaczniku samoakceptacji, jakim
jest funkcjonowanie w danej grupie spolecznej. Samoakceptacja w tym nurcie to przestrzeganie
norm przyjetych w danej spolecznos$ci. Aktywnos¢ cztowieka zalezy od jego uczestnictwa w
grupach spotecznych, organizacjach spotecznych itp. Wptyw tych srodowisk jest pozytywny
lub negatywny i moze przyczyniac si¢ do dobrej lub zlej samoakceptacji. Dobrze dostosowana
osoba do swojego Srodowiska wnosi inicjatywe, umozliwiajac uczestnictwo w dziataniach
innych ludzi i optymalny rozwdj wlasnej osobowosci. Podejsciem taczacym elementy

definiujace drugg i trzecig grupe koncepcji jest koncepcja Harrisona Gougha (1996), w ktore;j
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samoakceptacja opiera si¢ na analizie zachowan spolecznych danej osoby. Autor postrzega
samoakceptacje jako charakterystyke kontaktow interpersonalnych, jakie jednostka nawigzuje
1jest w stanie nawigzac ze swoim otoczeniem. O prawidlowo przystosowanej jednostce mozna
mowi¢ wowczas, gdy reprezentuje ona zachowania, ktére zapewniaja jej zaspokojenie potrzeb
na optymalnym poziomie, a jednocze$nie pozwalajg na utrzymywanie pozytywnych,
satysfakcjonujacych kontaktéw z innymi ludZzmi (Dorota Kubacka-Jasiecka, 1997). Wiasciwe
interakcje interpersonalne pozwalaja na odpowiednie zaspokojenie potrzeb danej osoby i maja
korzystny wptyw na jej zdrowie i funkcjonowanie. Istniejg cztery kategorie atrybutéw, ktére sg

niezbedne do oceny samoakceptacji spotecznej danej osoby. Te kategorie to:
- miara rOwnowagi, zaangazowania w relacje z innymi i pewnosci siebie

- spos6b oceny socjalizacji, dojrzatosci i odpowiedzialnosci,

- sposéb na ocene osiggniec i sprawnosci umystowe;,

- sposéb oceny wilasnej postawy i zainteresowan.

Samoakceptacja zalezy od tego, jak dobrze dana osoba jest w stanie zaspokoi¢ swoje potrzeby
psychospoteczne poprzez uczestnictwo w zaj¢ciach grupowych. Osoba dobrze przystosowana
to taka, ktorej zainteresowania nie s3 wyraznie sprzeczne z celami grupy, a jednoczesnie
dziatania grupy pomagaja jednostce osiggngé wilasne cele. Istniejg cztery gtéwne grupy

przejawéw samoakceptacji:

- realistyczne spojrzenie na zycie, ktére obejmuje bycie swiadomym wtasnych stabosci i
radzenie sobie z nimi w realistyczny sposéb, a takze rozpoznawanie nieuniknionych wyzwan

pojawiajacych si¢ w sytuacjach osobistych i spotecznych;

- dojrzalo$¢ emocjonalna, ktéra oznacza zdolno$¢ do obiektywnego spojrzenia na swoje

trudnosci, akceptowania czgsciowych niepowodzen i utrzymywania rOwnowagi emocjonalnej;
- dojrzatos¢ spoteczna;

- zachowanie, ktore jest zaréwno skuteczne, jak i spotecznie akceptowalne (Kubacka-Jasiecka,

1997)

Osobiscie o akceptacji pisze gigbiej, gdyz postrzegam jg przez pryzmat transcendencji, czyli
takiej swiadomosci, ktéra przewyzsza typowe postrzeganie w materii. Bioragc pod uwage
chocby fakty z mechaniki kwantowe;j (dziat fizyki), wiemy doskonale, ze materia nieistnienie.

Nasze ciato nie istnieje. Wewnatrz kazdej komorki, patrzac glebiej coraz bardziej poteznymi
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mikroskopami, zobaczymy, Ze sg tam molekuty, a dalej atomy. Nie mozemy przejs¢ obojetnie
obok odkry¢ nauk $cistych i1 tak zaawansowanych, aby postrzega¢ zycie w materii jako zero-
jedynkowe. Gdy uzmystowimy sobie, Ze nasza istota nie sprowadza si¢ jedynie do ciata czy
osobowego konstruktu ja, ale jest energig, ktéra przybiera forme¢, mozemy dwutorowo i
rownolegle postrzega¢ nasze ludzkie istnienie. Wowczas akceptacja dla tymczasowych,
pozornie trudnych zdarzen, staje si¢ czyms zupelnie naturalnym. Do takiej wiasnie

transcendencji na poziomie pod§wiadomym, ale i u§wiadomionym dochodzi podczas sesji

Embrace Therapy®.
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Rozdziat 111

FORMY PRZEMOCY SEKSUALNE]

3.1 Zjawisko naduzycia jako formy przemocy

Naduzycie seksualne to jedna z najbardziej niejednoznacznych, a jednoczesnie najgigbiej
ingerujacych form przemocy seksualnej. W przeciwienstwie do jawnej agresji, jaka niesie
gwalt, naduzycie cz¢sto odbywa si¢ w cieniu pozornej czutosci, opieki, ,,wyjatkowej wiezi” i
relacji zaleznos$ci. Dotyczy zwlaszcza sytuacji, w ktérych sprawca wykorzystuje przewage
emocjonalng, wiekowa, spoteczng lub relacyjng — niekoniecznie si¢gajac po bezposredni
kontakt fizyczny, lecz przekraczajgc granice psychiczne i seksualizujac relacje z osobg
niezdolng do $wiadomej zgody. Naduzycie seksualne moze przyjmowac formy subtelne, ktére
nie sg od razu identyfikowane jako przemoc — np. nieadekwatne zarty o podtekscie seksualnym,
,hiewinne” komentarze dotyczace ciata, naruszenia intymnosci emocjonalnej czy traktowanie
dziecka jako partnera dorostego w tematach przekraczajacych jego rozwdj emocjonalny. Do
naduzycia nalezy rowniez takie tworzenie relacji, w ktorej dziecko czuje si¢ odpowiedzialne za
emocjonalny stan dorostego, zostaje uwiktane w zaleznos¢ i otrzymuje ,,intymno$¢” zamiast
bezpiecznego przywigzania. Z psychologicznego punktu widzenia naduzycie to forma
przemocy relacyjnej, ktéra narusza fundamentalne potrzeby bezpieczenstwa, granic i
niewinno$ci dziecka. Jak zauwaza Danya Glaser (2002), relacja oparta na uwodzeniu
emocjonalnym, komplementach o zabarwieniu seksualnym i stopniowym przesuwaniu granic,
moze pozostawi¢ rownie gtebokie slady jak akty fizycznego wykorzystania. Dziecko nie
rozumie kontekstu seksualnego, ale jego system nerwowy i psychika reagujg — czesto poprzez
zamrozenie, wyparcie, dezorientacj¢ i1 dlugofalowe zaburzenia w budowaniu wtasnej
tozsamosci emocjonalnej oraz seksualnej. Naduzycie seksualne bywa szczegdlnie niszczace,
gdy dzieje si¢ w rodzinie lub relacji zaufania — np. mi¢dzy rodzicem a dzieckiem, nauczycielem
a uczniem, terapeutg a pacjentem. W takich przypadkach nie dochodzi tylko do naruszenia
granicy cielesnej — dochodzi do rozszczepienia catego uktadu przywigzaniowego. Dziecko
zostaje postawione w roli ,,powiernika” lub ,,partnera”, co prowadzi do zaburzenia jego obrazu
siebie, pomieszania 1ol i tozsamosci. Jak zauwaza Christine Courtois (1999), osoby, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej, czesto zmagajg si¢ z gtebokim wewnetrznym zametem —

trudno im rozpozna¢, czym naprawde byto to do§wiadczenie. Niejednokrotnie nie sg w stanie
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odr6zni¢, czy miato ono charakter bliskos$ci, manipulacji czy przemocy, co wpltywa na ich

zdolno$¢ do interpretowania relacji migdzyludzkich.

W odréznieniu od gwattu, ofiary naduzycia cz¢sto nie potrafig nazwac tego, co si¢ wydarzyto
jako przemocy. Uczucie ,bycia wyrézniong”, ,,bliskg”, a nawet ,.,kochankg” sprawcy moze
powodowa¢ ambiwalencj¢ emocjonalng — a tym samym uniemozliwia¢ opowiedzenie o tym
doswiadczeniu w kategoriach traumy. Jedna z uczestniczek badania w tej pracy przyznata, ze
przez wiele lat rywalizowata z matkg o wzgledy ojca i dopiero jako dorosta zrozumiata, ze byta
uwiktana w relacj¢ seksualizujaca, ktéra podwazyta jej zdolno$¢ do tworzenia zdrowych
zwigzkow partnerskich. Inna uczestniczka badania twierdzi, ze nie rywalizowata z matka, ale
dzieki seksualnej relacji z ojcem, czula si¢ wyrdzniona i doceniona. W kontekscie
dtugofalowych skutkéw naduzycia badacze wskazuja na czeste wystepowanie: zaburzen wigzi,
trudnosci w rozpoznawaniu granic witasnych i cudzych, kompulsywnych zachowan
seksualnych lub catkowitej blokady seksualnos$ci, chronicznego wstydu oraz ,,obcosci wobec
ciala” (Pat Ogden, Kekuni Minton i Clare Pain, 2006). Pojawiaja si¢ rowniez schematy samo-
poznawcze typu: ,,moje ciato nie nalezy do mnie”, ,,musz¢ by¢ dla kogo$§ wazna poprzez swoja
seksualno$¢”, ,,nie moge ufa¢ swojej intuicji”. W praktyce terapeutycznej Embrace Therapy®
szczegblnie wazne jest uznanie bolu tam, gdzie przez lata nie bylo uznania zadnego. Praca z
poziomem Ja Dziecko i Ja Ciato pozwala odtworzy¢ brakujace granice i uszanowa¢ emocje,
ktére byly ignorowane lub zaprzeczane. Czwarty stan Ja (w odniesieniu do trzech stanéw Ja w
Analizie Transakcyjnej), stan Ja-Bog — umozliwia spojrzenie na siebie z poziomu czystosci,
wartosci 1 godnosci, co czesto staje si¢ pierwszym krokiem ku glebokiemu uzdrowieniu.
Embrace Therapy® nie wymaga rekonstruowania faktow — pozwala ciatlu 1 $wiadomosci

wyrazi¢ i przetransformowac to, co przez lata pozostawato nienazwane, ale realnie ranito.

3.2. Molestowanie jako forma przemocy seksualnej

Molestowanie seksualne, mimo ze czgsto utozsamiane z wykorzystaniem seksualnym, stanowi
wezszy termin i w ujeciu psychologicznym oraz prawnym koncentruje si¢ na niepozadanych,
naruszajacych granice zachowan o podtekscie seksualnym, ktére niekoniecznie muszg
prowadzi¢ do peilnego aktu seksualnego. W literaturze przedmiotu molestowanie seksualne
opisuje si¢ jako uporczywe, niepozadane zachowania werbalne lub fizyczne, ktére wywotujg u

ofiary poczucie upokorzenia, zastraszenia lub dezorientacji (Marzena Ozarowska, 2006; Maria
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Beisert, 2004). Termin ten stosowany jest zarowno w odniesieniu do dzieci, jak i dorostych,
jednak w kontekscie dzieci molestowanie jest szczegélnie niszczace ze wzgledu na ich
rozwijajaca si¢ tozsamos¢, brak dojrzalo$ci emocjonalnej i nierdwnowage sit w relacji z

dorostym.

W przypadku dzieci molestowanie seksualne moze przybiera¢ forme¢ niejednoznacznych
dotykéw, komentarzy o zabarwieniu seksualnym, prezentowania tresci pornograficznych,
przymuszania do ogladania aktéw seksualnych badz uczestnictwa w nich bez fizycznego
kontaktu. Kluczowym elementem odrézniajgcym molestowanie od innych form przemocy
seksualnej jest jego czgsto pozornie ,,niewinna” forma, ktéra nie wzbudza od razu podejrzen
otoczenia, a u dziecka moze wywotywac¢ dezorientacj¢ i trudno$¢ w nazwaniu krzywdy. Z
badan wynika, ze dzieci poddawane molestowaniu do$wiadczajg szeregu objawoOw
psychologicznych i somatycznych. Beisert (2004) oraz Judith Lewis Herman (1999) opisuja
reakcje takie jak chroniczne poczucie wstydu, ambiwalencj¢ emocjonalng, lek, wycofanie
spoleczne, trudnosci w  koncentracji oraz zaburzenia tozsamosci  seksualne;j.
Charakterystycznym elementem traumy molestowania jest jej ,,cicha obecno$¢” — nie zawsze
zwigzana z przemocg fizyczng, lecz niemal zawsze z naruszeniem granic psychicznych i
emocjonalnych. Dziecko niejednokrotnie pozostaje w wewnetrznym konflikcie, szczegdlnie
jesli molestujacy jest osobg bliskg — rodzicem, wujkiem czy nauczycielem — a zachowanie
oprawcy przybiera forme ,,wyrdznienia”, ,,nagrody” lub ,tajemnicy”. Magdalena Harasim
(1999) oraz Herman (1999) wskazuja, ze molestowanie czesto wigze si¢ z psychicznym
uwiktaniem ofiary — dziecko moze odczuwac lojalno$§¢ wobec sprawcy, nie rozumiejac, ze jest
krzywdzone. Przezycia te prowadzg w dorostosci do trudnosci w budowaniu granic, zwiazkow
intymnych i do powtarzania schematéw przemocy. W badaniach wtasnych autorki pracy, czes¢
kobiet przyznata, ze jako dziewczynki odczuwaty przywigzanie do sprawcy — jedne méwily o
rywalizacji z matkg o wzgledy ojca, inne o tym, ze czuly si¢ przez niego ,,wyrdznione”. Te
doswiadczenia nie niwelujg krzywdy, lecz Swiadczg o glgbokim pomieszaniu emocjonalnym,
ktére z czasem przybiera posta¢ wewnetrznego rozdarcia i trwatego cierpienia. W artykule
autorstwa Anny Kotlarskiej - Michalskiej (2020) ukazano problem molestowania seksualnego
w dziecinstwie z perspektywy jego wptywu na rozwdj psychiczny dorostych kobiet. Autorka
wskazuje, ze przemoc seksualna w dziecinstwie pozostawia trwate §lady w psychice ofiary,
niezaleznie od tego, czy byta to forma bezposredniego kontaktu cielesnego, czy tez naduzycie
symboliczne, werbalne badz emocjonalne. Podkreslono, ze molestowanie seksualne — cho¢

czgsto nie pozostawia widocznych sladow fizycznych — prowadzi do dlugofalowych zmian w
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strukturze osobowosci i schematach poznawczych. Jednym z najczestszych skutkéw takich
doswiadczen jest utrata zaufania do dorostych i instytucji, co przektada si¢ na trudnosci w
budowaniu relacji partnerskich i spotecznych. U kobiet, ktére doznaly molestowania w
dziecinstwie, obserwuje si¢ znaczgce obnizenie samooceny, Wwystgpowanie objawOw
depresyjnych, lekowych oraz chronicznego poczucia winy i wstydu. Do§wiadczenie naduzycia
prowadzi réwniez do deregulacji emocjonalnej, nadmiernej czujnosci, a takze tendencji do
samoponizania 1 autoagresji. Autorka zwraca uwage, ze trauma molestowania seksualnego
moze skutkowa¢ dezorganizacja tozsamosci 1 trudno$ciami w integracji przeszilych
doswiadczen z aktualnym obrazem siebie. W artykule podkreslono takze fakt, iz wiele kobiet
doswiadcza tzw. ,,wtornej wiktymizacji” — nie tylko poprzez brak wsparcia po ujawnieniu
przemocy, ale takze przez umniejszanie doznanego cierpienia przez otoczenie. Kotlarska —
Michalska (2020) wskazuje, ze proces leczenia wymaga nie tylko terapii traumy, ale rowniez
pracy z gtgboko zakorzenionymi przekonaniami o sobie i $wiecie, ktore zostaty uksztaltowane
przez do$wiadczenia molestowania. Autorka postuluje potrzebg stworzenia dtugofalowych
programéw psychoterapeutycznych, uwzgledniajacych indywidualng droge kazdej kobiety ku
odzyskaniu autonomii i poczucia godnosci. Molestowanie seksualne w dorosto$ci, mimo ze
czegsto niesie mniejsze ryzyko bezposredniego uszczerbku fizycznego niz gwalt, stanowi
powazne naruszenie integralnosci psychicznej i cielesnej kobiety. W badaniach Kotlarskiej -
Michalskiej (2020) ukazano, ze ofiary molestowania seksualnego czesto doswiadczaja
chronicznego napig¢cia, zaburzen koncentracji, probleméw ze snem, a takze trwatych zmian w
zakresie postrzegania siebie i relacji z innymi. W artykule Zutawskiej i Bartosza (2019) autorzy
wskazujga, ze molestowanie w miejscu pracy prowadzi do wzrostu objawéw depresyjnych,
spadku motywacji i silnego leku spotecznego. Dodatkowo, pojawia si¢ zjawisko tzw.
,mikrotraum” — czyli nawarstwiajacych si¢ epizodéw naduzy¢, ktére niekiedy nie sg
rozpoznawane jako przemoc, ale majg kumulatywny wptyw na psychike. Wptyw molestowania
na sfer¢ seksualng i emocjonalng ujawnia si¢ réwniez w dlugofalowej nieufno$ci wobec
me¢zczyzn, trudnosci w budowaniu relacji oraz w auto-obwinianiu i wstydu. Molestowanie
seksualne wywotuje réwniez poczucie bezradnosci i braku kontroli, co skutkuje objawami
podobnymi do tych obserwowanych przy PTSD. Skuteczna interwencja terapeutyczna powinna
wiec opierac si¢ na uznaniu cierpienia ofiary, wsparciu emocjonalnym i stworzeniu przestrzeni
do odzyskania wewnetrznej sprawczosci. Embrace Therapy® podchodzi do tego zjawiska nie
jako do ciagu faktéw wymagajacych logicznego rozliczenia, ale jako do zapisu emocjonalnego
w ciele i podswiadomosci. Terapia uwzglednia mechanizmy wyparcia, rozszczepienia oraz

lojalnos$ci wewnetrznego dziecka wobec sprawcy. Proces uzdrowienia nastepuje nie tylko przez
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integracje traumy, ale takze przez przywrdcenie sobie prawa do czucia, nazwania krzywdy i
odnalezienia wtasnych granic. To, co nie zostalo wypowiedziane, lecz zostalo zapisane w ciele

— moze zosta¢ uzdrowione poprzez spotkanie z Ja-Swiadomosc.

3.3 Gwalt jako forma przemocy seksualnej

Gwatt jest jedng z najbardziej traumatyzujacych form przemocy seksualnej, stanowigc brutalne
naruszenie cielesnos$ci, wolnosci i godnosci cztowieka. W ujeciu prawnym definiuje si¢ go jako
doprowadzenie drugiej osoby do obcowania piciowego za pomocg przemocy fizycznej, grozby
bezprawnej lub podstepu (Kodeks karny, art. 197). Gwalt nie dotyczy wytacznie kobiet — cho¢
to one stanowig wigkszos¢ ofiar — i moze wystapi¢ w relacjach hetero- i homoseksualnych,
takze w zwigzkach formalnych. Istotg tej formy przemocy jest pozbawienie ofiary kontroli i
woli, co prowadzi do glebokich uszkodzen psychicznych, przekraczajacych ramy urazu jedynie
cielesnego. Z danych prezentowanych przez Nawrocka i wspoétautorow (2011) wynika, ze
sprawcg gwattu w ogromnej wiekszosci przypadkow jest osoba znana ofierze — partner, cztonek
rodziny, przyjaciel, nauczyciel lub wspétpracownik. Zjawisko to jest szczegdlnie bolesne
psychologicznie, poniewaz famie podstawowe poczucie bezpieczenstwa i zaufania. Tak zwany
»gwalt relacyjny” pozostawia trwaty slad w obrazie siebie, relacjach interpersonalnych oraz
tozsamosci emocjonalnej. Doswiadczenie przemocy seksualnej wywoluje szereg reakcji
pourazowych — od objawdéw zespotu stresu pourazowego (PTSD), przez depresje, lek,
dysocjacj¢ i poczucie winy, az po somatyzacje i proby samobdjcze (Bessel van der Kolk, 2014;
Josepf LeDoux, 1998). Zjawisko wtdérnej wiktymizacji — czyli obwiniania ofiary,
bagatelizowania jej doswiadczen lub ich kwestionowania — stanowi jeden z najbole$niejszych
aspektow zycia po gwalcie. Jak zauwaza Agnieszka Kowalska (2017), spoleczne narracje
czgsto koncentruja si¢ wokot zachowania ofiary, a nie sprawcy, pytajac ,,co miata na sobie?”,
»CZy si¢ nie prowokowata?” lub ,,czy prébowata si¢ broni¢?”. To prowadzi do pogtebienia
traumy oraz izolacji ofiary, a takze do unikania zgloszenia przest¢pstwa na policje czy
skorzystania z pomocy psychologicznej. Gwalt stanowi nie tylko akt przemocy fizycznej, ale
rOwniez przemoc psychiczng i duchowg. W refleksji autobiograficznej Joanna Szczesna (2022)
opisuje doswiadczenie gwaltu jako zniszczenie spdjnosci tozsamosci i utrate kontaktu z ,,sobg
dawng”. Bogustaw Tracz (2020) w swoim historycznym opracowaniu ukazuje gwatt jako
element terroru wojennego — systemowego narzedzia dehumanizacji i upokorzenia kobiet. W

artykule Anny Borkowskiej (2018) koncentruje si¢ na psychologicznych konsekwencjach
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doswiadczenia gwattu u kobiet, przedstawiajac zardwno bezposrednie reakcje pourazowe, jak
1 dtugoterminowe skutki tego doswiadczenia. Autorka zwraca uwage, ze gwalt to jedno z
najbardziej inwazyjnych naruszen cielesnych i psychicznych, prowadzace do zerwania
poczucia bezpieczenstwa, integralnosci i kontroli nad wtasnym ciatem. W pierwszej fazie po
doswiadczeniu przemocy seksualnej u kobiet dominujg reakcje takie jak szok, odretwienie,
dezorientacja, a nastepnie objawy lekowe, natr¢tne wspomnienia, unikanie bodzcow
przypominajacych o wydarzeniu oraz podwyzszony poziom pobudzenia psychofizycznego.
Autorka omawia mechanizmy powstawania zespotu stresu pourazowego (PTSD), ktéry moze
utrzymywac si¢ latami, prowadzac do chronicznego cierpienia psychicznego. Oprocz objawow
PTSD, u wielu kobiet obserwuje si¢ rowniez depresje, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania,
mysli samobdjcze, a takze trudnosci w nawigzywaniu relacji intymnych i seksualnych. Czgsto
pojawia si¢ takze zjawisko dysocjacji — czgSciowego odiaczenia od emocji i ciata — jako
mechanizmu obronnego wobec traumy. Borkowska (2018) wskazuje, ze doswiadczenie gwattu
moze skutkowaC utrata poczucia sprawczosci 1 zakwestionowaniem wlasnej wartosci.
Szczegdlnie niebezpieczne sg sytuacje, w ktorych ofiara nie otrzymuje odpowiedniego
wsparcia — zarowno od bliskich, jak i od instytucji, co prowadzi do wtérnej wiktymizacji i
poglebienia psychicznych urazéw. Autorka podkresla znaczenie terapii ukierunkowanej na
przywrdcenie poczucia kontroli, integracj¢ do$wiadczen oraz odbudowe relacji z ciatem i
emocjami. W artykule postulowana jest potrzeba tworzenia specjalistycznych programéw
wsparcia psychologicznego i spotecznego, ktére beda dostosowane do indywidualnych potrzeb
kobiet po gwalcie. Psychotraumatolodzy, tacy jak Daniel Siegel (2010), podkreslajg
koniecznos$¢ pracy z catym systemem nerwowym — nie tylko z narracja stowng, ale réwniez z
emocjami, cialem i tozsamos$cig. W tym kontekscie podejscie Embrace Therapy® wnosi
dodatkowg wartos$¢, taczac elementy neuroregulacji, pracy z wewnetrznym dzieckiem oraz
poziomu duchowego (czwartego Ja — Ja Bog). Embrace Therapy® pozwala nie tyle ,,rozmawiac
o gwalcie”, co uwolni¢ zamrozony w ciele i podswiadomosci fadunek emocjonalny — strach,
wstyd, bdl i przerazenie — bez koniecznosci rekonstruowania kazdego szczegétu wydarzenia.
Proces terapeutyczny w tej metodzie przywraca nie tylko kontakt ze sobg i swoimi emocjami,
ale réwniez godnos¢ i mozliwo$¢ odbudowania wewnetrznego bezpieczenstwa. Uzdrowienie
nie polega na zapomnieniu, ale na zintegrowaniu — z poziomu glgbokiego wspdiczucia i
obecnosci. Jak pokazuje praktyka terapeutyczna, mozliwe jest odzyskanie wewngtrznego
spokoju, a nawet sily i sensu — nie pomimo gwaltu, ale przez uzdrowienie tego, co zostato

ztamane.
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3.4 Naduzycie seksualne dzieci i jego konsekwencje w zZyciu

Wykorzystywanie seksualne dzieci to jedno z najciezszych naruszen ich integralnosci
psychicznej, fizycznej i emocjonalnej, niosace ze soba dlugotrwate konsekwencje rozwojowe.
W literaturze przedmiotu istnieje wiele termindéw okreslajacych to zjawisko: molestowanie
seksualne, naduzycie seksualne, przemoc seksualna czy krzywdzenie seksualne (Ozarowska,
2006). Kathleen Coulborn Faller (1988) definiuje wykorzystywanie seksualne jako kazdy akt
pomiedzy osobami o réznym stopniu rozwoju, ktérego celem jest seksualna gratyfikacja osoby
bardziej rozwini¢tej. Z badan Lwa Starowicza (1992) wynika, ze w Polsce 14,4% dziewczat i
3,9% chtopcéw doswiadczylo wykorzystywania seksualnego. Dane ze Stanéw Zjednoczonych
wskazuja, ze juz w latach 80. skala naduzy¢ osiggata poziom okoto 10% rocznie (David
Finkelhor, 1991). Wskazuje si¢ réwniez, ze w okoto 75% przypadkéw sprawca jest znany
dziecku — moze nim by¢ ojciec, ojczym, brat, dziadek, sgsiad, wychowawca lub trener (WHO,
2002; Ozarowska, 2006). Beisert (2004) opisuje wykorzystanie seksualne jako proces
obejmujacy nie tylko akt, ale takze manipulacj¢ psychiczng, budowanie relacji zaleznosci i
zhudnego zaufania. Skutki wykorzystywania sg zréznicowane: od zespotu stresu pourazowego
(PTSD), przez zaburzenia lgkowe i depresyjne, az po problemy z tozsamos$cig i relacjami
interpersonalnymi w dorostosci (Russell, 1983; B. A. van der Kolk et al., 1991). Herman (1999)
podkresla, ze dziecko uwiktane w srodowisko przemocy staje przed ,,przerazajagcym zadaniem
adaptacji”’, co moze prowadzi¢ do glgbokiego rozszczepienia psychicznego. Niektore ofiary
moga przejawia¢ ambiwalentne uczucia wobec sprawcy — poczucie lojalnosci, wiezi, a nawet
mitosci (Harasim, 1999), co moze komplikowa¢ proces terapeutyczny. Zjawisko to
potwierdzajg takze badania wlasne autorki niniejszej pracy, w ktérych uczestniczki opowiadaty
o rywalizacji z matkg lub dumie z bycia ,wyr6zniong” przez ojca. W literaturze
psychologicznej od lat podkresla si¢ ztozony charakter skutkéw przemocy seksualnej, ktorej
ofiarami sg dzieci. Paulina Tomaszewska 1 Beata Wojcik (2021), dokonujac systematycznego
przegladu czterdziestu badan empirycznych i meta-analiz z lat 2000-2020, ukazaty
wielowymiarowo$¢ konsekwencji tego rodzaju doswiadczen. Wskazano, ze przemoc seksualna
wobec dzieci obejmuje nie tylko kontakt fizyczny, ale takze przymuszanie do udzialu w
czynnos$ciach seksualnych, ekspozycje na tresci pornograficzne, werbalne komentarze o
charakterze seksualnym oraz manipulacj¢ emocjonalng. Wspdlnym mianownikiem tych form
naduzycia jest brak adekwatnej zgody dziecka, wynikajacy z jego niedojrzatosci emocjonalne;j,

poznawczej 1 spolecznej, a takze nierownowaga sit pomiedzy dzieckiem a sprawcg. Skutki
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przemocy seksualnej sg wieloptaszczyznowe i zalezag m.in. od dlugosci trwania naduzycia,
relacji sprawcy z ofiarg, reakcji otoczenia po ujawnieniu doswiadczenia, a takze wieku 1 ptci
dziecka. Wsrod najczestszych konsekwencji psychologicznych autorzy wymieniaja zaburzenia
lekowe, depresyjne, zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia dysocjacyjne, trudnosci w
regulacji emocji oraz negatywny obraz siebie. Wskazuje si¢ takze na wyzsze ryzyko rozwoju
zaburzen osobowosci oraz uzaleznien w dorostym zyciu. Wielu badaczy opisuje rowniez
wplyw traumatycznych doswiadczen na sfere seksualnosci: niektore ofiary wykazuja awersje
do bliskosci i kontaktéw seksualnych, inne wykazujg zachowania hiperseksualne o charakterze
kompulsywnym. Badania cytowane przez Tomaszewska i Wdjcik (2021) pokazuja, ze brak
reakcji ze strony dorostych, a zwlaszcza uniewaznianie doswiadczenia przez najblizsze osoby,
prowadzi do poglebienia skutkéw traumy i znaczgco utrudnia proces zdrowienia. Z punktu
widzenia praktyki klinicznej szczegdlnie istotne jest to, ze symptomy przemocy seksualnej
moga by¢ odroczone w czasie i ujawnia¢ si¢ dopiero w okresie dorostosci. Autorzy wskazuja
na koniecznos$¢ stosowania kompleksowej terapii, ktéra obejmuje prace z traumg zaréwno na
poziomie poznawczym, jak 1 emocjonalnym oraz cielesnym. Interwencja terapeutyczna
powinna wspiera¢ proces odzyskiwania poczucia bezpieczenstwa, odbudowy granic i
tozsamosci, a takze umozliwia¢ przetworzenie trudnych wspomnien w warunkach relacji
terapeutycznej opartej na zaufaniu i empatii. Przeglad literatury przeprowadzony przez
Tomaszewska 1 Wojcik (2021) potwierdza, ze przemoc seksualna ma destrukcyjny wptyw na
psychike  dziecka 1  wymaga  dlugoterminowego,  zintegrowanego  wsparcia
psychoterapeutycznego. W artykule poswieconym problematyce wykorzystywania
seksualnego dzieci Ozarowska (2011) analizuje to zjawisko w kontekscie definicji, objawow
oraz dtugofalowych skutkow, zwracajac szczegdlng uwage na psychologiczne mechanizmy,
ktére je podtrzymuja. Autorka wskazuje, ze wykorzystywanie seksualne to nie tylko akt
fizycznego naruszenia granic dziecka, ale szeroki wachlarz zachowan, ktére wigza si¢ z
naduzyciem wladzy, zaufania i zaleznosci. Moze ono przybiera¢ forme dotykania, pieszczot,
stosunku pitciowego, ale réwniez nagosci w obecno$ci dziecka, eksponowania materiatow
pornograficznych, komentowania jego ciata lub zachecania do seksualnych gier. Ozarowska
zwraca uwage, ze dzieci bardzo cz¢sto nie rozumiejg charakteru naduzycia, nie potrafig go
nazwac, a nawet majg poczucie winy lub lojalnosci wobec sprawcy. To wlasnie te mechanizmy
— poczucie wstydu, strachu oraz brak jezyka do opisu do§wiadczenia — sprawiaja, Ze przemoc
seksualna cz¢sto pozostaje niewidoczna. Autorka szeroko omawia symptomy wykorzystywania
seksualnego, ktére moga manifestowac si¢ zarowno w sferze emocjonalnej, jak i somatycznej

oraz behawioralnej. Wsréd objawdw pojawiajg si¢ m.in. nagte zmiany nastroju, fobie, nocne
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koszmary, moczenie si¢, samookaleczenia, zachowania seksualizowane nieadekwatne do
wieku, a takze trudno$ci w nawigzywaniu relacji. Dzieci, ktére doswiadczyty naduzycia, czgsto
przejawiaja wycofanie, depresyjnos¢, zaburzenia koncentracji i osiggnie¢ szkolnych. Skutki
dtugoterminowe wykorzystywania seksualnego mogg si¢ ujawnia¢ w dorosto$ci w postaci
chronicznego poczucia winy, zanizonego poczucia wartosci, trudno$ci w nawigzywaniu relacji
emocjonalnych i1 seksualnych, a takze w postaci objawoéw charakterystycznych dla PTSD.
Autorka podkre$la rowniez znaczenie relacji rodzinnych — zaréwno jako potencjalnego zrédta
przemocy, jak i przestrzeni, ktéra mogtaby stanowi¢ ochrong, ale czgsto zawodzi. Szczegdlnie
silne skutki obserwuje si¢ u dzieci, ktére nie zostaly wystuchane lub ktérych do§wiadczenia
zostaly zakwestionowane. W kontekscie diagnozy i terapii Ozarowska zaznacza koniecznos¢
podejscia zintegrowanego, uwzgledniajacego specyfike wieku rozwojowego dziecka, jego
system rodzinny oraz kontekst spoteczno-kulturowy. Artykut ten stanowi cenne zrédto wiedzy
teoretycznej i klinicznej na temat form przemocy seksualnej oraz ich destrukcyjnego wptywu

na psychike¢ dziecka i jego dalszy rozwdj.
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Rozdziat IV

METODOLOGIA BADAN

4.1 Cel badawczy, problem i hipotezy badawcze

Celem badawczym w niniejszej pracy jest okreslenie wpltywu zastosowania metody Embrace
Therapy®, mierzonego za pomoca EEG-Biofeedback, na zmniejszenie poczucia stresu i
obnizonego nastroju, oraz zwi¢kszenie poczucia samooceny u kobiet, ktére w dziecinstwie

doswiadczyly molestowania.

Badanie ma na celu sprawdzenie hipotezy czy zmiany emocjonalne sg odzwierciedlone w
zmianach aktywnos$ci fal mézgowych oraz jak praca z emocjonalnymi zapisami dziecinstwa
wplywa na poziom poczucia wartosci i samoakceptacji u uczestniczek badania na czterech

poziomach.
W oparciu na powyzszy problem badawczy sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy poziom odczuwanego stresu obnizy si¢ istotnie po zakonczeniu sesji i utrzyma
si¢ dtugoterminowo?

2. Czy poziom nastroju ulegnie poprawie po zakonczeniu sesji 1 utrzyma si¢
dtugoterminowo?

3. Czy poziom samooceny wzrosnie po zakonczeniu sesji 1 utrzyma si¢

dtugoterminowo?

4. Czy poziom zmian bedzie widoczny réwniez w wynikach uzyskanych za pomocg

pomiaru EEG-Biofeedback?

W pracy sformutowano cztery hipotezy szczegétowe u kobiet uczestniczacych w sesji Embrace

Therapy®:

H.1. Poziom odczuwanego stresu obnizy si¢ istotnie po zakonczeniu sesji i utrzyma si¢
dtugoterminowo
H.2. Poziom nastroju ulegnie poprawie po zakonczeniu sesji 1 utrzyma si¢
dtugoterminowo

H.3. Poziom samooceny wzro$nie po zakonczeniu sesji i utrzyma si¢ dtugoterminowo
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H.4. Poziom zmian bg¢dzie widoczny réwniez w wynikach uzyskanych za pomoca

pomiaru EEG-Biofeedback.

4.2 Opis zastosowanych narzedzi badawczych

Narzedzia badawcze w niniejszej pracy podzielitam na trzy gtéwne czes$ci: wywiad i testy

psychologiczne, pomiar neurofeedback (EEG-biofeedback), ankieta ewaluacyjna.
Do badania testami psychologicznymi uzytam pigciu testow:

» SkalaIES — R Zrewidowana Skala Wplywu Zdarzen (Impact of Event Scale — Revised),
autorstwa Daniela S. Weissa i Charlesa R. Marmara z 1997 roku. Polska Adaptacja
Zygfryda Juczynskiego 1 Niny Oginskiej-Bulik z 2009 roku. Kwestionariusz stuzacy do
oceny skutkéw psychologicznych doswiadczonych traumatycznych wydarzen. Miery
trzy gtdwne obszary: intruzj¢, unikanie oraz nadmierne pobudzenie. Zastosowano go w
celu oceny nasilenia objawéw pourazowych u uczestniczek.

» KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu, autorstwa Mieczystawa Plopy i1 Ryszarda
Makarowskiego z 2009 roku. To narzedzie diagnostyczne mierzgce poziom poczucia
sensu zycia, spdjnosci wewngetrznej oraz motywacji egzystencjalnej badanych oséb.

* SES Skala Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale) autorstwa Morrisa Rosenberga
z 1965 roku, stuzaca do pomiaru globalnej samooceny uczestniczek. Narzedzie
stosowane do oceny postrzegania wlasnej warto$ci/samooceny.

* EPQ-R Kwestionariusz osobowosci Eysenck’a (Eysenck Personality Questionnaire —
Revised) autorstwa Hansa Jurgena Eysencka i Sybilii B. G. Eysenck z 1991 roku.
Kwestionariusz mierzacy trzy gltéwne wymiary osobowosci: ekstrawersje (E),
neurotycznos¢ (N) 1 psychotycznos¢ (P) oraz skale kontrolng ktamstwa.

* BDI Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory) autorstwa Aarona Becka,
Roberta Steera i Margery Brown, druga wersja z 1996 roku. Skala ta jest uzyta do oceny
poziomu nasilenia objawéw depresyjnych u uczestniczek przed rozpoczeciem i po

zakonczeniu procesu badawczego.

Pomiar neurofeedback (EEG Biofeedback) stuzyt w badaniu do pomiaru aktywnos$ci mézgu

przy uzyciu EEG Biofeedback. Rejestrowano aktywnos¢ fal mézgowych w o$miu zakresach:

e Delta (0,5-4 Hz) zwigzana ze snem glebokim i regeneracja
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* Theta (4-8 Hz) zwigzana z gleboka relaksacja, stanami medytacyjnymi

* Alpha (8-12 Hz) zwiazana ze stanem odpr¢zenia i czuwania

* SMR (12-15 Hz) zwigzana z koncentracja i stabilno$cig emocjonalng

* Betal (15-20 Hz) zwigzana z aktywnoscig poznawczg i1 stanem czuwania

* Beta2 (20-30 Hz) zwigzana z intensywng aktywnoS$cig poznawczg i stanem czuwania

* Hi-Beta (>22 Hz) zwigzana z nadmiernym pobudzeniem, stresem, stanami lgkowymi

e Gamma (30-40 Hz, a czasem az do 70 Hz) odpowiadajg za najwyzszy poziom
przetwarzania poznawczego i integracji informacji w mézgu. Sg zwigzane z momentami
przebtyskowej Swiadomosci, wgladami tzw. klikami  $wiadomosciowymi,
kreatywnoscia, integracja emocji 1 my$li, duchowymi doswiadczeniami jednosci (stany

transcendencji).

Dwa miesigce po sesji Embrace Therapy® z uzyciem EEG-Biofeedback, w ramach oceny
trwatosci efektow terapeutycznych zastosowano wilasng ankiete ewaluacyjna. Uczestniczki
wypelnity ankiete ewaluacyjng dotyczacg trwatosci efektéw pracy badang metoda. Ankieta
obejmowata sze$¢ pytan otwartych dotyczacych. Odpowiedzi uzyskane w ankiecie
ewaluacyjnej zostaly poddane analizie jakoSciowej. Celem analizy bylo wyodrgbnienie
gtéwnych kategorii zmian subiektywnych w obszarze emocji, postrzegania problemu oraz
strategii radzenia sobie po sesji Embrace Therapy®. Ankieta z pytaniami znajduje si¢ w

zalagczniku pracy magisterskie;j.

4.3 Charakterystyka grupy badawczej

Grupa badawcza sktadata si¢ z 6 kobiet, ktére w dziecinstwie do§wiadczyly molestowania
seksualnego. Uczestniczki zostaly dobrane na podstawie kryterium doboru celowego. Srednia
wieku kobiet wyniosta 44 lat w momencie badania. Uczestniczki posiadaty wyksztalcenie

podstawowe — 1 osoba, srednie — 2 osoby, wyzsze — 3 osoby.

To co wazne, to takze fakt, iz wszystkie uczestniczki badania byly osobami aktywnie
zaangazowanymi w rozwo0j osobisty i duchowy. Przed przystgpieniem do sesji Embrace
Therapy® posiadaly juz wyzszy niz przeci¢tny poziom $wiadomosci wlasnych doswiadczen
oraz wczesniejsze doswiadczenia w pracy nad traumg. Uczestniczki pracowaly wczesniej
zarbwno z psychologami, psychoterapeutami, terapeutami metod alternatywnych,

nauczycielami duchowymi. W zwiazku z tym wyniki testow psychologicznych (BDI, KPS,
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SES, IES-R) wykazywaty wstepnie przecietne lub wysokie wartosci, co nalezy uwzgledni¢ w
interpretacji danych. Celem interwencji metoda Embrace Therapy® byto poglgbienie procesu
uzdrawiania oraz osiagni¢cie pelniejszej integracji emocjonalnej 1 trwalej zmiany

subiektywnego funkcjonowania.

Przed udziatem w badaniu uczestniczki wyrazilty Swiadoma zgodg¢ na uczestnictwo oraz zostaty
poinformowane o rezygnacji na kazdym etapie. Zadna z oséb badanych nie jest ze mna

spokrewniona ani zaprzyjazniona.

Wszystkie badane uczestniczyly w sesji terapeutycznej Embrace Therapy® oraz w pomiarach

EEG-Biofeedback przed i po interwencji.
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Rozdzial V

EMBRACE THERAPY® I EEG-BIOFEEDBACK W SWIETLE
WYNIKOW BADAN

5.1. Opis przypadkow

W celu poglebionej analizy uzyskanych wynikéw w niniejszej pracy, zdecydowatam si¢ na
przedstawienie indywidualnych opiséw wybranych uczestniczek badania. Studium
przypadkéw umozliwia uchwycenie ztozonosci procesOw emocjonalnych podczas sesji
Embrace Therapy®, ktérych nie mozna w pelni odda¢ jedynie poprzez dane iloSciowe.
Przedstawione ponizej przypadki ukazuja dynamike przemian emocjonalnych, zmiang
perspektywy wobec przezytej traumy oraz natychmiastowg reakcje neurofizjologiczng
mierzong za pomoc3g EEG-Biofeedback. Dodatkowo uwzgledniono subiektywne odczucia
uczestniczek wyrazone podczas sesji pozniejsza oceng uzyskanych efektow emocjonalnych.
Opisy przypadkéw maja na celu zilustrowanie, w jaki spos6b metoda Embrace Therapy®
umozliwia uczestniczkom proces uwalniania emocjonalnych zapiséw z przeszio$ci oraz

wspiera trwalg integracj¢ doswiadczen.

Wywiad szczegétowy zawieral tacznie 45 pytan w szeSciu obszarach: metryczka, relacje z
rodzing, zdarzenie, intencje i emocje, wptyw zdarzenia na relacje partnerskie i intymnos¢,

przebyta terapia.

5. 1.1 Przypadek 1

» Uczestniczka A - Opis przypadku

Imig: Alfa

Wiek: 43 lata (w momencie badania)
Ple¢: Kobieta

Wyksztatcenie: podstawowe
Miejsce zamieszkania: Anglia

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): brak
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Sytuacja rodzinna: rodzice rozstali si¢, gdy Uczestniczka A miata 5-6 lat. Ojciec alkoholik,
niespetniony artysta, bez srodkéw do zycia, ktéry popetnit samobdjstwo, gdy badana miata 22
lata. Matka badanej nieobecna, ciagle zestresowana, w ,depresji”’, w momencie badania
niezyjaca, zmarta kilka lat temu. Z wywiadu wynika, iz w odczuciach badanej dla matki badane;j
zawsze wazniejsi byli mezczyzni niz dzieci. Nie stosowala przemocy fizycznej, ale stosowata
»terror psychiczny”. Badana ma brata starszego o dwa lata i to on byt osobg, ktéra molestowata
Uczestniczke A. Badana ma do dzi$ kontakt z bratem, cho¢ zdystansowany. Nigdy jako dorosli
nie podjeli rozmowy na ten temat. Brat mieszka w innym kraju europejskim, ale gdy czego$
potrzebuja moga na siebie liczy¢. Rodzice po rozstaniu mieli innych partneréw. Oprécz
rodzonego brata, badana ma jeszcze dwoje rodzenstwa z kolejnego zwiazku taty, z ktérym ma
kontakt. Dzi§ badana méwi, ze czuje zal w stosunku do zycia jakie przezyli rodzice, bo byto w

nim duzo smutku. Ma wewnetrzne zrozumienie dla tego jacy byli i jak traktowali jg i brata.

Zdarzenie molestowania, ktérego doswiadczyta Uczestniczka A zaczeto sie w wieku 8 lat 1
trwato przez 3-4 kolejne lata. Sytuacja, nad ktorg pracowatam z badang podczas sesji ET® byt
ten pierwszy raz, gdzie zostala stymulowana przez brata i zmuszona do odwzajemnienia
dotyku. Zdarzeniu towarzyszyt szok, strach, zagubienie, poczucie bycia zaatakowana,
bezbronng i opuszczong. W rozpuszczanej w ET® ,kanapce emocjonalnej” w tej konkretne]
sytuacji, nad ktérg pracowatySmy pojawily sie¢: strach, zamrozenie, konfuzja, bezsilnos¢,
smutek, zal, pretensje, wstyd i poczucie winy. Emocjonalnie pojawita si¢ zto$¢ na matke, ze

byta nieobecna, niezainteresowana i nie dawata ochrony i poczucia bezpieczenstwa.

O zdarzeniu nie poinformowata nikogo, gdyz bata sig¢, ze 1 tak nikt jej nie uwierzy, zwlaszcza,
ze matka oskarzata badang w dziecinstwie o kradziez pieniedzy sgsiadce, ktére ukradt jej kuzyn.
Matka jej wowczas nie uwierzyta. Po pierwszym zdarzeniu badana pomyslala o popetnieniu
samobd@jstwa, ale ostatecznie tego nie zrobila ze strachu. Badana méwi, Ze nie czuta poczucia
winy w zwigzku ze zdarzeniem oraz trwajacym przez lata molestowaniem, ale czuta wstyd.
Zdarzenie molestowania miato rowniez miejsce w wieku 10-11 lat z kuzynem, ktéry zostata
zach¢cony do naduzy¢ przez brata badanej. Epizody kontaktéw seksualnych z kuzynem trwaty

do 16 roku zycia. Kuzyn byt dwa lata starszy podobnie jak brat.

W relacjach partnerskich i intymnych badana méwi, ze czuje si¢ fatalnie, jest niesSmiata, jesli
chodzi o zapoznawanie kogo$, jednak sam kontakt seksualny nie stanowi dla badanej problemu.
Jesli juz zaczyna jakakolwiek relacje, czesto zaczyna ja od seksu wtasnie, co jak sama mowi,
nie wychodzi jej na dobre. Ma jednak trudnosci z osiaggni¢ciem petnej satysfakcji seksualnej.

W relacji jest tg osoba, ktdra si¢ stara i daje z siebie wigcej. Badana méwi, ze z wiekiem coraz
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bardziej boi si¢ wchodzi¢ w relacje. Jest nieufna i nie wierzy w ludzi, ale potrafi wycigga¢ dobre

cechy z jakichkolwiek zdarzen. Ta sytuacja nauczyla ja zrozumienia dla innych.

W poczatkowym etapie probowata sobie poméc poprzez modlitwe, proszac Boga o wybaczenie
i zrozumienie. Ale nie o wybaczenie sobie, a mamie 1 bratu. Duzo czytata i szukata odpowiedzi,
cho¢ w trudniejszych momentach temat powracal w mys$lach. Pracowata z terapeutami

alternatywnych metod i nad swoim rozwojem osobistym i duchowym.

Uczestniczka A zdecydowala si¢ na wzigcie udzialu w badaniu, ze wzgledu na mozliwos¢
podzielenia si¢ swoja historig oraz z ciekawosci metody i tego, czy faktycznie moze uwolni¢
si¢ od trudnego przezycia jakim jest pami¢¢ o jej pierwszym duzo przedwczesnym kontakcie

seksualnym.

» Wiyniki testéw psychologicznych przed sesja

Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki A wskazujg na:

*  Umiarkowany poziom intruzji emocjonalnych zwiazanych z przesztymi wydarzeniami
($rednia 1,87),
* Niski poziom pobudzenia ($rednia 1,0),

* Bardzo niski poziom unikania (0,25)

Uzyskany profil sugeruje, ze uczestniczka mimo wczesniejszej pracy rozwojowej wciaz
odczuwata umiarkowane emocjonalne powroty do traumy w formie intruzji, natomiast
wskazywata niskg aktywacje fizjologiczng (pobudzenie) i niemal brak strategii unikania. Moze
to $wiadczy¢ o wysokiej gotowosci do $wiadomego kontaktu z wilasnymi przezyciami i

wysokim poziomie integracji do§wiadczenia traumatycznego

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazujg, ze Uczestniczka A doswiadcza

sredniego poziomu napi¢cia emocjonalnego (sten 3), co moze oznacza¢ umiarkowang
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reaktywno$¢ emocjonalng wobec stresujacych bodzcow. Taki wynik sugeruje, ze uczestniczka
potrafi w wigkszosci sytuacji utrzymac emocje pod kontrola, jednak moze czasami doswiadczaé
napi¢cia emocjonalnego, szczegdlnie w bardziej wymagajacych kontekstach interpersonalnych
lub zyciowych. Stres zewnetrzny zostat oceniony na poziomie niskim (sten 2), co oznacza niski
poziom odczuwanego stresu ze strony otoczenia. Uczestniczka prawdopodobnie nie postrzega
otoczenia jako zrédla presji ani zagrozenia. Moze to wskazywa¢ na dobra adaptacje do
wymagan Srodowiskowych oraz przekonanie o wplywie na sytuacje zewngtrzne. Stres
intrapsychiczny (sten 2) §wiadczy o niskiej podatnosci na wewnetrzne napi¢cia, konflikty
emocjonalne, czy trudno$ci zwigzane z samooceng. Wynik ten sugeruje, ze Uczestniczka A
posiada wzglednie stabilne poczucie wewnetrznej spdjnosci, a w sytuacjach trudnych nie ma
sktonnosci do nadmiernego samoobwiniania czy rozdzwicku wewnetrznego. Wynik w skali
ktamstwa (sten 6) znajduje si¢ powyzej $redniej, co moze sugerowaé pewng tendencje do
prezentowania si¢ w nieco korzystniejszym §wietle. Uczestniczka mogta czesciowo §wiadomie
lub nieswiadomie minimalizowa¢ swoje reakcje stresowe w odpowiedziach — co warto
uwzgledni¢ w dalszej analizie i interpretacji. Catkowity wynik ogdlny wynidst 45 punktéw
(sten 3), co plasuje si¢ w niskim zakresie stresu w populacji normatywnej. Taki wynik
wskazuje, ze og6lny poziom do$wiadczanego stresu przez Uczestniczke A jest stosunkowo
niski, co moze $wiadczy¢ o skutecznych strategiach radzenia sobie lub o aktualnym braku
ekspozycji na trudne sytuacje. Profil Uczestniczki A ukazuje osobg, ktéra w relatywnie matym
stopniu doswiadcza stresu — zar6wno w kontek$cie emocjonalnym, zewng¢trznym, jak i
wewnetrznym. Wyniki te wskazujg na dobrg rownowage emocjonalng i stabilno$¢ psychiczna,
jednak nieco zawyzony wynik w skali klamstwa moze sugerowal potrzebe utrzymania
pozytywnego obrazu siebie lub unikanie trudnych tresci emocjonalnych. Moze to oznaczac
czesciowe wycofanie si¢ z kontaktu z gtgbszymi emocjami, co réwniez nalezy bra¢ pod uwage

przy interpretacji cato$ciowego obrazu funkcjonowania psychicznego.

SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki A wskazuja na $redni do
podwyzszonego poziomu samooceny (6 sten). Wynik ten §wiadczy o pozytywnym obrazie
siebie i dobrej integracji wtasnej wartosci, co jest spdjne z wczesniejszym zaangazowaniem

uczestniczki w rozwdj osobisty 1 duchowy.
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EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki A wskazujg na przecigtny poziom
neurotycznosci (sten 5), przecigtny do lekko podwyzszonego poziomu ekstrawersji (sten 6) oraz
wysoki poziom psychotycznosci (sten 8). Skala ktamstwa osiggneta rowniez wysoki wynik
(sten 8), co moze sugerowac czgsciowg tendencje do autoprezentacji lub ukrywania niektérych
trudnosci emocjonalnych. Wyniki te moga by¢ interpretowane w kontek$cie wczesniejszych
doswiadczen traumatycznych oraz wczesniejszej pracy ze soba, ktéra wptyneta na stabilizacje

niektérych wymiaréw osobowosci.

BDI Skala Depresji Beck’a

W Skali Depresji Beck’a Uczestniczka A uzyskata wynik 1 punkt, co kwalifikuje si¢ do
kategorii braku objawéw depresyjnych. Wynik ten $§wiadczy o stabilnym nastroju
emocjonalnym i jest spdjny z wezesniejszym zaangazowaniem uczestniczki w rozwoj osobisty

i duchowy.

Tabela 3. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki A

Test psychologiczny Wynik Interpretacja

[ES-R: Intruzje 1,87 (srednia) Przec.iqtny poziom intruzji
emocjonalnych

IES-R: Pobudzenie 1,0 (Srednia) Niski poziom pobudzenia

IES-R: Unikanie 0,25 ($rednia) Ba.rdzo. niski poziom
unikania

KPS: Napigcie emocjonalne 21 pkt (5 sten) Przecietny poziom napigcia
emocjonalnego

KPS: Stres zewnetrzny 15 pkt (2 sten) Niski poziom stresu
zewngetrznego

KPS: Stres intrapsychiczny 18 pkt (4 sten) Niski poziom stresu
wewngetrznego

SES: Samoocena 35 pkt (6 sten) Przecigtny poziom
samooceny

BDI: Depresja 1 pkt Brak objaw6w depresyjnych

EPQ-R: Neurotyczno$¢ (N) 13 pkt (5 sten) Przecietny poziom
neurotycznos$ci

EPQ-R: Ekstrawersja (E) 15 pkt (6 sten) Przecietny poziom
ekstrawersji

EPQ-R: Psychotycznos¢ (P) 13 pkt (7 sten) Wysoki poziom
psychotycznos$ci

EPQ-R: Skala ktamstwa (K) 12 pkt (8 sten) Wysoka kontrola

autoprezentacji
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» EEG-Biofeedback — zmiany fal mézgowych — badanie przed sesja Embrace
Therapy®

Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktérego producentem jest polska firma HPM Medical.

Ponizej dwa opis oceny wynikéw badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodza

od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.

e Uczestniczka A — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczgciem sesji

Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

., Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak
znuzenia, gtebokiego niewyspania. W odprowadzeniach czotowych zauwazamy podwyzszone
wartoSci. MozZe to oznaczaé artefakty lub poczgtkowe zmeczenie wysitkiem umystowym.
Amplitudy fali Theta w normie (norma dla osoby dorostej to max 3uV). Osoba badana nie ma
problemow z nadpobudliwosciq i roztargnieniem. Amplituda fali Alpha za niska (min. 3uV dla
dorostego). Zanizone wartosci dotyczg wszystkich wartosci. Taki wynik oznacza problem ze
zmeczeniem, cheé odpoczynku. Amplituda fali SMR jest za niska (min. 1,5uV dla dorostego).
Oznacza to brak czujnosci, uwaznosci, pozytywnego podejscia do otoczenia i bodzcow z
zewngqtrz. Wiekszq podatnosc na stres. Amplituda fali Beta 1 jest za niska (min. 1,5uV dla osoby
dorostej). Zanizona wartos¢ wystepuje w 6 na 8 amplitud. Wskazuje to na zaburzenia
koncentracji, skupienia, wykonywania skomplikowanych czynnosci. Amplituda fali Beta 2 jest
w normie (max. 1uV). Podwyzszone sq tylko 2 z 8 amplitud cho¢ reszta jest w gornej granicy
normy. Oznacza to minimalny problem ze stresem "dnia codziennego". Fala HiBeta jest za
wysoka we wszystkich 8 odprowadzen (max 1uV). Bedzie to oznaczac wysoki, przewlekty stres,

napiecie umystowe i wysokie "zuzycie energii". Amplituda fali Gamma w normie (min. 0,3 uV)”.
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Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka A

1D kontaktu: BF000103 Numer badania: E493
Data urodzenia: 1981.04.08 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 43 lata Protokét Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 10:34:05

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

Ranaty [Runda) JRosk) fezesinm 31 1-4Hz 4-8Hz 812Hz  12-15Hz  15-19Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz '™
P 1 0 100 Amplituda pV | 243(58.2%) | 155(37.2%)  137(32.9%) | 101(241%)  104(24.9%)  107(25.7%) | 164(39.3%)  114(27.3%) 499
3 ) 0 100 Amplituda pV e | 202(616%)  154(393%) | 164(418%) | 100(255%) 106(7.1%) 100(255%) 143(36.4%) 102(261%) 347
ca 1 0 1:00 Amplituda pV gs 1.68(44.5%) 1.37(36.3%) 1.34(35.5%) 1.09(28.9%) 1.15(30.6%) 1.12(29.6%) 1.61(42.7%) 1.17(31.1%) 3.77
ca 2 0 1:00 Amplituda pV pys 1.54(41.4%) 1.44(385%) 1.58(42.5%) 1.14(30.6%) 1.22(32.8%) 1.03(27.7%) 1.47(39.5%) 0.95(25.4%) 3.72
6 1 0 100 Amplituda gy | 553 G010 | 285(349%) | 185(26%)  138(164%) | 133063%) | 138069%) | 213Q61%)  152087%) 534
6 ) 0 100 Amplituda ¥ | SU7UZ3) | 297(623%) 215607%) | 130086%) 133089%) | 120071%) | LE3E6I%) 135093%) | 7,
Fa 1 0 1:00 Amplituda pV pe 5.91(76.4%) 2.621(33.9%) 1.85(23.9%) 1.36(17.6%) 1.52(19.7%) 1.55(20.1%) 2.27(29.4%) 1.70(21.9%) 7.73
= 5 5 % 527(76:6%) 252 (36:5%) 200(29.2%) 131(191%) 128(18:6%) 114 (26:6%) 176(25:6%) 1200174%) ¢ gg

Amplituda pV gy

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratow amplitud poszczegolnych pasm.

Rysunek 1. Raport 7 badania przed sesjq — Przypadek 1. Wyniki poczgtkowe

* Uczestniczka A — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace Therapy®.

Wyniki koncowe.

., Porownujgc dwa raporty wykonane w odstepie okoto 40 minut wyraznie widac¢ roznice w
zapisie amplitud fal mozgowych. Jednoznacznie mozna stwierdzi¢ obnizenia amplitud
poszczegolnych fal Delta, Theta, Alfa (tylko w jednym punkcie F4 nastgpit wzrost o 0,02 mV),

SMR, Beta 1, Beta 2, HiBeta, Gamma. Obnizenie amplitud nastgpito we wszystkich punktach”.

* Znaczace obnizenie amplitud fal HiBeta (23-34 Hz) — m.in. w kanale F4 z 2,16 uV do 1,42
uV,aw C3z 1,64 uV do 1,14 pV. Wskazuje to na wyrazne zmniejszenie napigcia
emocjonalnego, stresu i pobudzenia uktadu wspétczulnego.

* Redukcja amplitud fal Theta (4-8 Hz) — np. w kanale F3 z 2,57 uV do 1,70 uV oraz w C4 z
1,94 pV do 1,09 pV. Zmiany te §wiadcza o spadku rozproszenia uwagi i pobudzenia
emocjonalnego, typowego dla stanu przetwarzania tresci pod§wiadomych lub obnizonego
poziomu czuwania.
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* Wyrazny spadek aktywnosci Delta (1-4 Hz) — w kanale F3 z 3,63 uV do 2,44 pnV oraz w F4
72,87 uV do 2,48 uV. To wskazuje na zmniejszenie przecigzenia emocjonalnego i wyjscie ze
stanu ,,odcigcia” lub przyttoczenia.

* Utrzymanie lub lekki wzrost aktywnosci Alpha (8-12 Hz) —np. w F4 z 1,85 pV do 2,02 uV.
Swiadczy to o zwigkszeniu wewnetrznej harmonii i zdolnosci do odpre¢zenia przy zachowane;j

Swiadomosci.

e Stabilno$¢ w zakresie SMR (12—-15 Hz) — zmiany amplitud byly minimalne, co oznacza
utrzymanie zdolnosci do wewnetrznej regulacji i koncentracji.

* Spadek sumy amplitud EEG (np. w kanale F3: z 8,16 nV do 4,73 uV) dowodzi ogélnego
wyciszenia uktadu nerwowego i redukcji przeciagzenia mézgowego.

Trening Biofeedback - raport &R

Uczestniczka A

1D kontaktu: BF000103 Numer badania: E495
Data urodzenia: 1981.04.08 Analizowany kanat Cc3
Wiek w dniu treningu: 43 lata Protokét Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 11:18:58

Kanat Runda Punkty Czas [min:s) Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma Gy
1-4 Hz 4-8 Hz 8-12 Hz 12-15 Hz 15-19 Hz 19-23 Hz 23-34 Hz 34-42 Hz
c3 1 0 1:00 Amplituda pV 4, 163 (56.7%) = 1.12(38.8%) 0.95(33.1%) 0.68(23.5%) 0.73(25.4%) 0.71(24.8%) 1.14(39.6%) 0.82(28.4%) ,gg
c3 2 0 1:00 Amplituda pV gye 1.66(54.2%) 1.18(38.6%) 1.48(48.6%) 0.76(25.0%) = 0.66 (21.6%) 0.71(23.2%) 1.01(33.1%) 0.68(221%) 35
ca 1 0 1:00 Amplituda pV ge 1.40(a8.1%) 1.02(34.9%) 0.89(30.4%)  0.76 (26.3%) 0.89(30.5%) 0.92(31.7%)  1.27(43.6%) 0.93(32.0%) ;9
ca 2 0 1:00 Amplituda pV gye 1.38(45.6%) 1.05(34.9%) 138(45.5%) 0.86(28.3%) 1.03(34.1%) 0.92(30.4%) 1.04(34.4%) 0.72(23.9%) 343
F3 1 0 1:00 Amplituda pV g 244(611%) 1.56(39.1%) 1.44(36.1%) 0.95(23.9%) 086(21.6%) 093(23.3%) 1.36(34.2%) 1.04(26.1%) 3gq9
F3 2 0 1:00 Amplituda pV g 3.35(67.8%) 1.86(37.7%) 211(42.8%) 1.03(20.9%) 0.90(18.2%) 093(18.9%) 1.31(26.5%) 0.89(18.0%) 4 g4
F4 1 0 1:00 Amplituda pV o 2:56(53.0%) 1.72(35.6%) 1.36(281%) 1.09(22.5%) 120(25.0%) 149(30.8%) 2:11(43.8%) 1.63(33.8%) ;g3
Fa 2 0 1:00 2.84(60.6%) 177(37.8%) 2.02(431%) 1.07(22.9%) 1.00(21.4%) 1.05(22.4%) 153(32.8%) 1.01(21.6%) 4 .q

Amplituda pV gy¢

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 2. Raport z badania po sesji — Przypadek 1. Wyniki koncowe

» Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy

W trakcie sesji Embrace Therapy® Uczestniczka A dotarta do gleboko zapisanych emocji
zwigzanych z poczuciem wstydu, winy, strachu, poczucia zamrozenia, konfuzji, ambiwalencji,
bezsilnosci, smutku, zalu, pretensji. Emocji i stanéw zwigzanych z do$wiadczeniem

molestowania. Praca umozliwita jej petniejsze przezycie i uwolnienie tych emocji, co wyraznie
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przetozyto si¢ na zmiang postrzegania samej siebie. Pod koniec sesji Uczestniczka A opisywata

pojawienie si¢ uczucia wewnetrznego spokoju, akceptacji i odpuszczenia przesztosci.

> Subiektywne odczucia po sesji
Bezposrednio po zakonczeniu sesji Uczestniczka A opisywata gigbokie poczucie ulgi, uczucie
»Zrzucenia ciezaru z serca’ oraz wigkszg wewnetrzng stabilno$¢ emocjonalng. Podkreslata, ze
zmienito si¢ jej wewngtrzne nastawienie do przezytej traumy i ze weszta w stan wolnosci i

akceptacji siebie.

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

Ankieta ewaluacyjna przeprowadzona dwa miesigce po sesji Embrace Therapy® wskazuje na
znaczgce 1 trwate zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym Uczestniczki A.

Uczestniczka odnotowata wyrazng zmian¢ w podejsciu do wydarzenia traumatycznego —
przestala postrzegac je jako krzywde¢ definiujacg cate zycie. Nastgpito wyjscie z roli osoby
pokrzywdzonej oraz rozwinigcie zdolno$ci do radzenia sobie z sytuacjami przypominajacymi
traume¢ w terazniejszosci.

W zakresie uwolnienia emocji uczestniczka wskazata na petne odpuszczenie wstydu i poczucia
odpowiedzialno$ci za wydarzenie, brak potrzeby obwiniania siebie lub innych, a takze
intensywne, spontaniczne uwolnienie emocjonalne w trakcie sesji.

Pierwsze efekty zmiany pojawity si¢ bezposrednio po sesji i utrzymaly si¢ w dtuzszym okresie,
co zostato potwierdzone w odpowiedziach ankietowych.

Perspektywa uczestniczki wobec przezytej traumy ulegta catkowitej transformacji — zdarzenie
zostalo zarejestrowane w pamieci jako fakt, ale bez zwigzanych z nim ci¢zkich historii
emocjonalnych.

Uczestniczka deklarowata réwniez wzrost skutecznosci w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami w przysztosci, opisujagc swoje nowe strategie jako oparte na mitosci, spokoju i
wewnetrznej pewnosci siebie. W analogicznych sytuacjach odnotowata wigksze poczucie

zaufania do siebie, fatwo$¢ w wyrazaniu swoich potrzeb i zmniejszenie poziomu stresu.
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5.1.2 Przypadek 2

» Uczestniczka B - Opis przypadku

Imi¢: Beta

Wiek: 48 lata

Ple¢: Kobieta

Wyksztatcenie: srednie

Miejsce zamieszkania: Polska

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): depresja - diagnoza

10 lat temu. Od 3 lat nie bierze juz lekow.

Sytuacja rodzinna: rodzice zyli razem, ale ,,obok siebie”. Mama byla ,,przemocowa”, jak sobie
z czym$ nie radzila to wszystkie dzieci dostawaty ,lanie”. Mama tez bita tate. Ojciec byta
alkoholikiem, zdradzat mame, spat gdziekolwiek bylo wolne t6zko do spania. Mama bata si¢
rozwies¢ ze wzgledu na strach przed oceng innych. Tata byl piekarzem, uwazat, ze pracuje,
wiec nie ma powodu si¢ go czepia¢ i mial prawo si¢ napi¢. Badana czula si¢ odsunigta, caly
czas ,,na boku”. Wszystko dziato si¢ jakby ,,0bok niej”. Nikt z nig nie rozmawial. Mama byta
ta ,,gorsza”’, zmuszata do pilnowania pijanego taty, aby nie popetnit samobdjstwa. Tata byt
milszy, czasem nawet bronit jej i siostry przed przemocg fizyczng ze strony mamy. Badana
pamigta, ze tata nauczyt jg jezdzi¢ na rowerze, zbiera¢ grzyby. Jednak to wiasnie tata stosowat
na Badanej przemoc seksualng z pelnym stosunkiem. Badana ma jednego starszego brata, jedng

starszg od siebie siostre i dwie mtodsze siostry o 6 1 8 lat.

Zdarzenie molestowania, ktérego doswiadczyta Uczestniczka B zaczeto si¢, gdy miata 5-6 lat.
Do zdarzenia z tatg doszto kilka razy, gdy on byt pijany i1 wrdcit po pracy z piekarni ktadac si¢
obok niej w t6zku. Ostatni raz, ktéry zakonczyt seri¢ zdarzen miat miejsce, gdy weszta do
pokoju mama badanej. Zaréwno tata jak i badana zostali pobici przez mam¢ i zwyzywani.
Woéwczas Badana poczuta po raz pierwszy, ze to jej wina. Mama nigdy wiecej nie chciata

rozmawiac¢ o zaistniatej sytuacji i miata by¢ ona przemilczana.

Badana jako dorosta prébowata rozmawia¢ o tym z rodzenstwem, pytajac rowniez siostry, czy
miaty podobne do$wiadczenia, jednak wszyscy tlumaczyli ojca, ze byl pijany. Badana
podzielita si¢ swoim do§wiadczeniem z me¢zem i1 synem, ktéry miat wowczas 16-17 lat, jednak
rodzina powiedziala jej synowi, ze ,,wymys$la”. Ta rozmowa odbyta si¢ takze w obecnosci taty,

ktéry jedynie milczal. Oboje chcieli si¢ przytulic na koniec, a tata jedynie dodat, zeby Badana
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,JuZ nie pamigtata wiecej”. Tata Badanej obecnie nie zyje. Mama zyje, Badana nie czuje juz
tak mocnego strachu przed matka jak wtedy, gdy byta dzieckiem, jednak nie czuje potrzeby
kontaktu.

Przezyte doswiadczenia bardzo wptywaja na relacj¢ malzenska Badanej. Pojawia si¢ uczucie
Kamienia, strach przed zblizeniem seksualnym. Badana bata si¢ odméwi¢ i miata poczucie
powinnosci, jednak od kilku lat bedgc w rozwoju osobistym i duchowym, $wiadomie i wspdlnie

Z m¢zem pracujg w tym obszarze ich wspdlnego zycia.

Badana zaczynata od spotkan DDA, ale nie czuta poprawy. 10 lat temu szukata pomocy w
kwestii seksu u terapeuty od uzaleznien. Nastgpnie pracowata z Panig seksuolog. Nastepnie
psychoterapia, az w koncu alternatywna metoda TRE (praca z cialem), rozwdj osobisty,
Ustawienia Berta Hellingera i sesja Embrace Therapy®. Wowczas na sesji ET® pracowata nad
emocjami dotyczacymi zblizenia, ktére z poczucia ,.kamienia” zeszty z zotadka (strach) i

rozpuscity si¢ do poczucia dyskomfortu bez poczucia ci¢zkosci w zotadku.

Do badania na rzecz niniejszej pracy badana zgtosita si¢ dobrowolnie z tematem ,,nakrycia j3 z
tata przez mame¢”. Dominujagce emocje w tym zdarzeniu dotycza emocji przed aktem
molestowania oraz po wejsciu mamy. Emocje i stany przed: paraliz, blokada, niemy krzyk,
strach, bezsilnos$¢, pustka, ztos¢ — ,,dlaczego ja?”’. Emocje i stany po wej$ciu mamy: smutek,

zal, wstyd, poczucie winy, niemoc, beznadzieja (bez szans na zmian¢ czegokolwiek).

» Woiyniki testow psychologicznych przed sesja

Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki B wskazujg na:

e Umiarkowany poziom intruzji emocjonalnych zwigzanych z przesztymi traumami
($rednia 2,37)
* Umiarkowany poziom pobudzenia ($rednia 2,0),

* Niski poziom unikania (1,28)

Uzyskany profil sugeruje, ze uczestniczka mimo wczes$niejszej pracy rozwojowej nad soba,
nadal doswiadcza emocjonalnych powrotéw do traumatycznego doswiadczenia w postaci

intruzji i umiarkowanego pobudzenia, przy jednoczesnym niskim poziomie strategii unikania.
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Moze to $§wiadczy¢ o czg$ciowej integracji przezytej traumy przy zachowanym wysokim

poziomie §wiadomosci wlasnych emocji.

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazuja, ze Uczestniczka B doswiadcza
umiarkowanego poziomu napi¢cia emocjonalnego (sten 5), ktéry miesci si¢ w zakresie normy.
Oznacza to, ze reakcje emocjonalne badanej w odpowiedzi na trudne sytuacje sa zauwazalne,
jednak nie przybieraja skrajnej postaci i zazwyczaj podlegaja samoregulacji. Stres zewngtrzny
osiggngl niska warto$¢ (sten 2), co wskazuje na niski poziom podatno$ci na stresory
srodowiskowe. Badana nie odczuwa silnej presji ze strony otoczenia, a relacje spoteczne,
obowiazki oraz sytuacje spoleczne nie stanowig dla niej zrédla znacznego napigcia. Moze to
oznacza¢ adekwatne mechanizmy radzenia sobie lub skuteczng separacje emocjonalng od
stresorOw zewnetrznych. Stres intrapsychiczny wynidst (sten 4), klasyfikuje si¢ na dolnej
granicy przecigtnego poziomu. Wskazuje to na stosunkowo niewielkg tendencje do
wewnetrznych konfliktéw, napigcia psychicznego i samoobwiniania. Chociaz mogg pojawiac
si¢ epizody niepokoju czy refleksji obcigzajacych psychicznie, nie maja one charakteru
dominujacego ani przewlektego. Wynik w skali ktamstwa (sten 1) jednoznacznie wskazuje na
wysokg szczero$¢ i autentyczno$¢ udzielonych odpowiedzi. Badana nie prébowata
przedstawia¢ si¢ w lepszym $wietle ani unika¢ odpowiedzi ujawniajacych wewnetrzne
przezycia. Wynik ogélny wynidst 54 punkty (sten 3), co klasyfikuje si¢ w niskim zakresie stresu
w populacji normatywnej. Profil Uczestniczki B sugeruje ogdlnie niskie obcigzenie stresem z
niewielkimi trudno$ciami emocjonalnymi. Moze doswiadcza¢ napi¢cia emocjonalnego, jednak
nie przektada si¢ ono na istotne zaburzenia funkcjonowania. Wysoka szczero$¢ odpowiedzi
pozwala uzna¢ profil za wiarygodny. Wyniki mogg $wiadczy¢ o dobrej adaptacji psychiczne]

oraz o obecnosci efektywnych strategii radzenia sobie z trudnosciami.

SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki B wskazuja na wysoki poziomu
samooceny (7 sten). Wynik ten §wiadczy o pozytywnym obrazie siebie oraz wysokim poziomie
akceptacji wlasnej osoby. Wysoka samoocena jest spdjna z wczesniejszym zaangazowaniem
Uczestniczki B w rozwdj osobisty 1 duchowy oraz zdolno$¢ do pozytywnego postrzegania

siebie mimo przesztych doswiadczen traumatycznych.
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EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki B wskazujg na przecigtny poziom
neurotycznos$ci (sten 5), oraz poziomu ekstrawersji (sten 5) oraz bardzo wysoki poziom
psychotycznosci (sten 10) jak réwniez kontroli autoprezentacji na skali ktamstwa (sten 10).
Skala ktamstwa osiagneta rowniez wysoki wynik (sten 10). Wysoki wynik skali klamstwa moze
$wiadczy¢ o tendencji do przedstawiania siebie w lepszym $wietle lub o silnej kontroli nad
ujawnieniem emocji. Profil osobowos$ci sugeruje znaczne mechanizmy obronne i wyrazng

potrzebe ochrony wtasnej integralnos$ci emocjonalne;.

BDI Skala Depresji Beck’a

W Skali Depresji Beck’a Uczestniczka B uzyskata wynik 3 punkéw, co kwalifikuje si¢ do
kategorii braku objawéw depresyjnych. Wynik ten $§wiadczy o stabilnym nastroju
emocjonalnym 1 jest spdjny z wczesniejszym zaangazowaniem uczestniczki w prac e nad

wlasnym rozwojem osobistym i emocjonalnym.

Tabela 4. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki B

Test psychologiczny Wynik Interpretacja

IES-R: Intruzje 2,37 ($rednia) .Umiaril‘mwany poziom
intruzji emocjonalnych

IES-R: Pobudzenie 2,0 ($rednia) Niski poziom pobudzenia

IES-R: Unikanie 1,28 ($rednia) Ba.rdzo. niski poziom
unikania

KPS: Napigcie emocjonalne 20 pkt (5 sten) Przecigtny poziom napigcia
emocjonalnego

KPS: Stres zewnetrzny 15 pkt (2 sten) Niski poziom stresu
zewngtrznego

KPS: Stres intrapsychiczny 18 pkt (4 sten) Niski poziom stresu
wewngtrznego

SES: Samoocena 32 pkt (7 sten) Wysoki poziom samooceny

BDI: Depresja 3 pkt Brak objawéw depresyjnych

EPQ-R: Neurotyczno$¢ (N) 15 pkt (5 sten) Przecigtny poziom
neurotycznosci

EPQ-R: Ekstrawersja (E) 15 pkt (4 sten) Przecigtny poziom
ekstrawersji

EPQ-R: Psychotycznos¢ (P) 17 pkt (10 sten) Wysoki poziom
psychotycznos$ci

EPQ-R: Skala ktamstwa (K) 18 pkt (10 sten) Wysoka kontrola

autoprezentacji
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3. EEG-Biofeedback — zmiany fal mé6zgowych — badanie przed sesja Embrace Therapy®

Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktérego producentem jest polska firma HPM Medical.

Ponizej dwa opis oceny wynikéw badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodza

od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.

* Uczestniczka B — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczgciem sesji
Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

,, Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak
znuzenia, gtebokiego niewyspania. Widoczne duze artefaktu w F3 i F4 w pierwszej rundzie,
wptywajg one rowniez na fale Theta. Proponuje w przysztoSci zwrocic uwage na mruganie oczu
w trakcie testu Easy Biofeedback. Amplitudy fali Theta w normie (norma dla osoby dorostej to
max 3uV). Osoba badana nie ma problemow z nadpobudliwosciq i roztargnieniem. Amplituda
fali Alpha za niska (min. 3uV dla dorostego). Zanizone wartosci dotyczq wszystkich wartosci.
Taki wynik oznacza problem ze zmeczeniem, che¢ odpoczynku. Amplituda fali SMR jest za niska
w kazdym odprowadzeniu (min. 1,5uV dla dorostego). Oznacza to brak czujnosci, uwaznosci,
pozytywnego podejscia do otoczenia i bodzcow 7z zewngtrz. Wigkszg podatnos¢ na stres.
Amplituda fali Beta 1 jest za niska w kazdym odprowadzeniu (min. 1,5uV dla osoby dorostej).
Zanizona wartos¢ wystepuje we wszystkich amplitudach. Wskazuje to na zaburzenia
koncentracji, skupienia, wykonywania skomplikowanych czynnosci. Amplituda fali Beta 2 jest
w normie (max. 1uV). Tylko w dwoch odprowadzeniach wartos¢ amplitudy jest za wysoka.
Oznacza to minimalny problem ze stresem "dnia codziennego". Fala HiBeta jest w normie (max
1uV). Tylko w dwie amplitudy sq za wysokie. Oznacza to maty problem ze stresem przewlektym,

pomijalny. Amplituda fali Gamma w normie (min. 0,3 uV)”.




9e262a883a73e3ff3c6900eel03786b0
2025-06-05 19:17:00
71 / 132

Trening Biofeedback - raport 5

Uczestniczka B

1D kontaktu: BF000108 Numer badania: E509
Data urodzenia: 1975.11.19 Analizowany kanat Cc3
Wiek w dniu treningu: 48 lat Protokét Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 14:15:17

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

Ent f (e i (nl:37  CZolfataE) 1-4Hz 4-8Hz 812Hz  12-15Hz  15-19Hz  19-23Hz  23-3aHz  34-a2Hz '™
c3 1 0 1:00 Amplituda pV gy 367 (79.7%) | 1.86(40.4%)  1.14(24.7%) | 0.76 (16.5%) 080 (17.3%)  0.76(16.5%) ' 0.93(20.1%)  0.58(126%) 44
= | 2 o 100 Amplitudapy .| 335(792%) | 161(382%) 116(27.5%) 078(183%) 081(191%) 070(165%) | 085(200%) 051(120%) 4
o | 1 0 100 Amplituda V.| 482(620%) | 220(37.6%) | 135(23.0%) 097 (165%) | 102(173%)  091(S4%)  113(193%) 076(129% g7
o | 2 0 100 Amplituda gV | 370091%) | 1BIG93%) | 120Q57%) | 079(469%) | 097209%) 079UT0%) | 090(193%) 0SBU24%) | 44
6 1 0 100 Amplitada gV pye | TAOETTH) | IILE6I%) | LE0UI0%) | 00(I07%)  087(103%)  090007%) | 11IUISH) | 07TEAN) | 543
£ 2 0 00 Amplituda g | 3107762%) | 159(39.1%)  126(309%)  076(187%) | 079(194%)  0:69017.1%) | 091(224%) 057(140%) g7
= - 0 200 amplitada gy | 10048019 IITEI2N) 219075%) | LR0AAN) | 203(162%)  238ABEN) | IBCLEN) | 276200 1353
T — 5 T ampltada gy | SETELIN 257656 186257%) 130(17.9%) 1330850 112055%) | L46002%) | 092270 753

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratoéw amplitud poszczegdlnych pasm.

Rysunek 3. Raport 7 badania przed sesjg — Przypadek 2. Wyniki poczgtkowe

* Uczestniczka B — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace Therapy®.

Wyniki koncowe:

., Wszystkie wartosci fal Delta, Theta, Alfa, SMR, Beta 1, Bezt 2, HiBeta i Gamma zostaly
obnizone. Widocznie widaé, Ze po 45 minutach nastgpito obnizenie napiecia fal. Amplitudy

poszczegolnych fal zostaty umiarkowanie obnizone”.

« Najbardziej znaczacy spadek dotyczy fal HiBeta (0,49 uV), co sugeruje zauwazalne
obnizenie napigcia/stresu.

« W pasmach Delta i Theta (glebsze procesy podprogowe) rowniez mamy umiarkowane
obnizenie amplitud — co §wiadczy o wyjsciu z trybu rozproszenia i wigkszej stabilizacji
neurofizjologiczne;j.

« W wyzszych pasmach Alpha i SMR zmiany s3 raczej nieznaczne, co jest korzystne —
utrzymanie aktywnos$ci Alpha przy wyciszeniu HiBeta to znak, ze relaksacja zachodzi

bez nadmiernego spowolnienia.
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Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka B

1D kontaktu: BF000108 Numer badania: E511
Data urodzenia: 1975.11.19 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 48 lat Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 15:00:58

Delta Theta Alpha SMR Beta 1 Beta 2 HiBeta Gamma

(et} | Gimehs | Rmfyy | s futee) 1-4 Hz 4-8Hz 812Hz  12-15Hz  15-19Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz U™2
e 1 0 100 Amplituda p g 305 (BLE%) | 132(353%) 091(20.3%) 0.63(168%) 075(202%) 071(189%) 069(183%) 041(109%) 394
e ) 0 100 Amplituda pV e 175(69.4%) | 098(39.0%) 075(20.8%) 054 (21.4%) 0.67(265%)  0.67(265%) 066(264%) 037(148%) 55
@ 1 o 100 Amplituda v o, 193(690%) | 100(358%) 082(293%)  0.64(227%) 080(287%) 0.75(267%) | 0.76(271%) 048(17:2%) 5 g
@ 2 0 100 Amplituda py o, TEL647%) 096 (3B%) | 082(332%) | 061044%) | 073Q93%) 073(95%) 064 (5%)  0I6UAER) g
= 1 0 200 Amplituda | 1025OLS%) | 356(GL9%) | 170U53%)  096(66%) | 052(82%) | 09LE1%) | 096(86%) 0556 1114
6 ) 0 100 amplituda g g, 25902390 157(@21%) | LI8GLE%) 069(BEN) | 072(198%) 084(224%) 00QA2N) 0S0UIIN) 375
o 0 = 0 amplituda .| 103565 3T6ELAN) | 209A75%)  1ISALIN) | 16034 16941 | 257QLSN) 18IS 1105
e 2 5 00 amplituda gy .| $250B10 L97G59%) 150(74%) 100(182%) 109(19.9%) 11204%) 127031%) 075138%) 5 g

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 4. Raport z badania po sesji — Przypadek 2. Wyniki konicowe

> Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy

Podczas sesji Embrace Therapy® uczestniczka B konfrontowata si¢ z gleboko zakorzenionym
lekiem, wstydem i emocjonalnym wycofaniem zwigzanym z bliskoscig i seksualnoscig.
W trakcie pracy emocjonalnej nastgpilo intensywne uwolnienie wcze$niejszych emocji:
strachu, niecheci, poczucia winy 1 ponizenia. Zmiana emocjonalna obejmowata przejscie od
automatycznych, obronnych reakcji do $wiadomego kontaktu ze soba, swoim ciatem i
wlasnymi emocjami. Po sesji uczestniczka odczuwata wyrazng zmiang perspektywy — z
pozycji osoby zamknigtej i wycofanej do pozycji osoby otwartej, $wiadomej i obecnej w

kontakcie z wlasnymi potrzebami.

> Subiektywne odczucia po sesji
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Bezposrednio po sesji uczestniczka B do§wiadczata intensywnego poczucia mocy, sity i energii
zyciowej. Towarzyszyto temu glebokie poczucie potaczenia z wlasnym ciatem, wewnetrzna
petnia, spokdj emocjonalny oraz wzrost witalnosci. Uczestniczka wskazywala na wigksza
otwartos¢ emocjonalng, zdolnos$¢ do §wiadomego doswiadczania blisko$ci bez wczesniejszych

napiec i lekow oraz na odzyskanie poczucia kontroli nad wtasnymi emocjami i ciatem

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

Ankieta ewaluacyjna przeprowadzona dwa miesigce po sesji Embrace Therapy® wskazuje na

znaczgce 1 trwate zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym uczestniczki B.

Uczestniczka odnotowata wyrazng zmian¢ w podejsciu do problemu, ktéry wczesniej wigzat
si¢ z lekiem, wstydem 1 niechecig w kontekscie bliskosci seksualnej. Po sesji zmniejszylto si¢
napi¢cie emocjonalne, zniknelo poczucie przymusu, a w jego miejsce pojawila si¢ wigksza

$swiadomos$¢ wtasnych potrzeb, otwarto$¢ na bliskos$¢ oraz poczucie spokoju i normalnosci.

Uczestniczka uwolnita emocje zwigzane z wczesniejszym doswiadczeniem — przestata czué
wstyd, strach i ponizenie zwigzane z bliskoscig. Deklarowata, ze efekty emocjonalne pojawity
si¢ juz podczas sesji i utrzymywaly si¢ stabilnie w czasie, wzmacniajac poczucie swobody,

lekkosci i1 zdolnos$ci do czerpania przyjemnosci z relacji.

Zmiana perspektywy polegata na odejsciu od automatycznych, schematycznych zachowan
podczas bliskosci na rzecz §wiadomego kontaktu z wltasnymi potrzebami emocjonalnymi i

cielesnymi.

W wyniku pracy terapeutycznej uczestniczka nauczyta si¢ skuteczniej radzi¢ sobie z trudnymi
emocjami, zyskata wieksze zaufanie do siebie i swojego ciata oraz rozwingla nowe strategie

budowania zdrowych granic emocjonalnych.

W analogicznych sytuacjach po sesji uczestniczka odczuwata mniejsze napiecie emocjonalne,
zwigkszong akceptacje siebie oraz wigksze poczucie bezpieczenstwa w relacjach z bliskimi.
Deklarowata mniej dramatyzowania, wigksze zaufanie i akceptacj¢ emocji, oraz zdolnos¢ do

swiadomego przezywania trudnych sytuacji bez poczucia wewngtrznej tragedii.
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5.1.3 Przypadek 3

» Uczestniczka C - Opis przypadku
Imi¢: Gamma
Wiek: 45 lata
Ple¢: Kobieta
Wyksztatcenie: wyzsze
Miejsce zamieszkania: Polska

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): Luszczyca od 38 r.z.

Sytuacja rodzinna: rodzice byli razem i sg do tej pory. Tata nieobecny duchem, nie da si¢ by¢
z nim blisko. Mama cale zycie w depresji i tez nieobecna. Mama niepijaca, tata sporadycznie
siegajacy po alkohol, jednak po spotkaniach z kolegami, tata musiat spa¢ w garazu. Badana ma
dwoch mtodszych od siebie braci o 2 i 4 lata. Oni trzymali si¢ razem, a ona byta odosobniona.
Zmienito si¢ to jak wszyscy dorosli, lecz kazdy poszedtl w swoja stron¢. Badana czuta si¢
wspierana przez dziadkow od strony taty i jak twierdzi: ,,chyba dlatego przetrwata to wszystko™.
Dziadkéw nie znata, gdyz mama mamy zmarta, gdy mama miata 8 lat, a dziadek, gdy badana
miata 2,5 roku. Badana ma cieptg relacje¢ z tatg, cho¢ jak moéwi ,,on zyje w swoim §wiecie”.
Badana uwaza, ze mama nadal jej nie widzi, a innych owszem tak. Podczas rozmoéw

telefonicznych matka badanej pyta o innych, ale nie o to co u niej.

Zdarzenie molestowania mialo miejsce dwa razy, gdy Uczestniczka C miata 6 lat. Osobg
dopuszczajacg si¢ molestowania byt jej kuzyn, ktéry miat 11 lat. Badana zostata zmuszona do
kontaktu oralnego i do dotyku miejsc intymnych. Badana podczas wywiadu méwi, ze czuje

jakby to byto wczoraj, cho¢ po tej rozmowie juz czuje lekka ulge.

O zdarzeniu nie powiedziala nikomu ze strachu, ze pomysla, iz to ona sprowokowata kuzyna.
Jestem pierwszg osoba, ktérej Badana si¢ zwierza i ma peing akceptacje na to, ze nasza wspdlna
praca znajdzie swoja cegietke w pracy nad metoda ET®. Badana bata si¢ powiedzie¢
komukolwiek réwniez dlatego, ze rodzina, w ktérej si¢ wychowywata byta bardzo religijna, a
mama jak méwi badana, zyta jak zakonnica. Mowi, ze zostata pocz¢ta miesigc przed slubem, a
jej mama czula si¢ jakby byta zgwatcona i brudna. Seksualno$¢ w domu byta wielkim tabu i
opowiedzenie komukolwiek o tym zdarzeniu molestowania mogtoby przynies¢ w domu hanbe.
W poczuciu badanej pojawia si¢ takze poczucie winy, gdyz podczas zdarzenia molestowania,
jej ciatlo poczuto ,,dreszczyk podniecenia”, ale juz dzi$ jako dorosta ,,ma na to zgode¢”. Dzi$

znajac losy dorostego kuzyna, badana mu wspoétczuje karmy/kary. Pojawia si¢ silne poczucie
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ztosci na rodzicow, ze jednak nie mogta mie¢ w nich oparcia i zaufania do siebie, zeby jednak

im o tym powiedziec.

Badana uwaza, ze wydarzenia te wptynety na jej relacje z m¢zczyznami. Pierwszy maz byt
»przemocowy”, drugi me¢zczyzna byl ,,narcyzem”, a z trzecim partnerem jest dobrze, cho¢

ciezko jest badanej przyjac od niego dobro, ktére jej daje. MOwi, ze ma problemy z zaufaniem.

Badana od lat dba o sw6j rozwdj osobisty. Najpierw, gdy miata 17 lat leczyla si¢ na anoreksje
i chodzila 3 x w tygodniu do psychoterapeuty, ale nie poruszyta nigdy molestowania, bo
psychoterapeuta nigdy jej o to nie zapytal. Brata takze udzial w wielu wydarzeniach

rozwojowych i kursach. Aktywnie si¢ rozwija osobowosciowo i duchowo.

» Wiyniki testéw psychologicznych przed sesja

Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki C wskazuja na:

e Umiarkowany poziom intruzji emocjonalnych zwigzanych z przesztymi wydarzeniami
(Srednia 2,0)
* Umiarkowany poziom pobudzenia ($rednia 2,14),

* Umiarkowany poziom unikania (1,57)

Uzyskany profil sugeruje, ze uczestniczka doswiadczyta emocjonalnych powrotéw do
przezytej traumy w postaci umiarkowanego poziomu intruzji i pobudzenia, przy umiarkowanej
tendencji do unikania myslenia o wydarzeniu. Wyniki moga $wiadczy¢ o czgsciowym
przepracowaniu do$§wiadczenia traumatycznego prz zachowanym jednak pewnym poziomie

emocjonalnego obcigzenia.

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazuja, ze Uczestniczka C doswiadcza
sredniego poziomu napigcia emocjonalnego (sten 3), co moze oznacza¢ umiarkowang
reaktywno$¢ emocjonalng wobec stresujacych bodzcow. Taki wynik sugeruje, ze uczestniczka
potrafi w wiekszos$ci sytuacji utrzymac emocje pod kontrola, jednak moze czasami doswiadczaé
napi¢cia emocjonalnego, szczegdlnie w bardziej wymagajacych kontekstach interpersonalnych

lub zyciowych. Stres zewnetrzny zostat oceniony na niskim poziomie (sten 2), co oznacza niski
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poziom odczuwanego stresu ze strony otoczenia. Uczestniczka prawdopodobnie nie postrzega
otoczenia jako zrédla presji ani zagrozenia. Moze to wskazywa¢ na dobra adaptacje do
wymagan Srodowiskowych oraz przekonanie o wplywie na sytuacje zewngtrzne. Stres
intrapsychiczny osiggnal rowniez niskg wartos$¢ (sten 2), co $wiadczy o niskiej podatnosci na
wewnetrzne napigcia, konflikty emocjonalne, czy trudnosci zwigzane z samooceng. Wynik ten
sugeruje, ze Uczestniczka C posiada wzglednie stabilne poczucie wewnetrznej spdjnosci, a w
sytuacjach trudnych nie ma sktonnosci do nadmiernego samoobwiniania czy rozdzwicku
wewnetrznego. Wynik w skali klamstwa (sten 6) znajduje si¢ powyzej $redniej, co moze
sugerowa¢ pewng tendencje do prezentowania si¢ w nieco korzystniejszym S$wietle.
Uczestniczka C mogta czgSciowo §wiadomie lub nie§wiadomie minimalizowa¢ swoje reakcje
stresowe w odpowiedziach — co warto uwzgledni¢ w dalszej analizie i interpretacji. Catkowity
wynik ogdlny wynidst 45 punktow (sten 3), co plasuje si¢ w niskim zakresie stresu w populacji
normatywnej. Taki wynik wskazuje, ze ogdélny poziom doswiadczanego stresu przez
Uczestniczke C jest stosunkowo niski, co moze $wiadczy¢ o skutecznych strategiach radzenia
sobie lub o aktualnym braku ekspozycji na trudne sytuacje. Profil stresowy Uczestniczki C
ukazuje osobg, ktéra w relatywnie matym stopniu doswiadcza stresu — zaréwno w kontekscie
emocjonalnym, zewnetrznym, jak i wewnetrznym. Wyniki te wskazujg na dobrg rownowage
emocjonalng 1 stabilnos¢ psychiczna, jednak nieco zawyzony wynik w skali ktamstwa moze
sugerowac potrzebg¢ utrzymania pozytywnego obrazu siebie lub unikanie trudnych tresci
emocjonalnych. Moze to oznacza¢ czgsciowe wycofanie si¢ z kontaktu z gtebszymi emocjami,
co rowniez nalezy bra¢ pod uwage przy interpretacji cato$ciowego obrazu funkcjonowania

psychicznego.
SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki C wskazuja na przecigtny wynik
samooceny (5 sten), czyli o umiarkowanym, normatywnym obrazie siebie, bez wyraznych
skrajnosci ani w kierunku niskiej, ani zawyzonej samooceny. Przecigtny wynik samooceny
moze oznacza¢ realistyczne postrzeganie wlasnej wartosci, przy jednoczesnej otwartosci na

dalszy rozwdj emocjonalny.
EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki C wskazujag na bardzo niski poziom
neurotycznosci (sten 2), oraz przeci¢tny poziom ekstrawersji (sten 5) oraz na wysoki poziom

psychotycznosci (sten 8) jak réwniez na przecigtny poziom kontroli autoprezentacji na skali
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ktamstwa (sten 5). Skala ktamstwa osiggneta rowniez wysoki wynik (sten 10). Profil
Uczestniczki C wskazuje na bardzo niska tendencje do przezywania lgku, napigcia czy
emocjonalnej niestabilno$ci. Jednoczesnie charakteryzuje si¢ ona przeci¢tng towarzyskoscig i
umiarkowang otwartos$cig w kontaktach spotecznych. Wysoki wynik w skali psychotycznosci
sugeruje zwigkszong sztywno$¢ emocjonalng, niezalezno$¢ oraz mniejszg podatnos¢ na

podporzadkowanie si¢ normom spofecznym. Przecigtny wynik w skali klamstwa swiadczy o

szczerosci 1 umiarkowanej kontroli w sposobie autoprezentacji.

BDI Skala Depresji Beck’a

W Skali Depresji Beck’a Uczestniczka B uzyskata wynik O punkéw, co kwalifikuje si¢ do
kategorii braku objawdéw depresyjnych. Uczestniczka C przed rozpoczgciem procesu
badawczego nie przejawiala objawdéw depresji. Jej wynik $wiadczy o stabilnym stanie

emocjonalnym, bez tendencji do obnizonego nastroju czy objawow depresyjnych.

Tabela 5. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki C

Test psychologiczny Wynik Interpretacja

IES-R: Tntruzje 2,0 ($rednia) .Umiar.1‘<owan3‘/ poziom
intruzji emocjonalnych

IES-R: Pobudzenie 2,14 ($rednia) Umiarkovyany poziom
pobudzenia

IES-R: Unikanie 1,57 ($rednia) Urpiarlfowany poziom
unikania

KPS: Napigcie emocjonalne 15 pkt (3 sten) Niski poziom napigcia
emocjonalnego

KPS: Stres zewnetrzny 15 pkt (2 sten) Niski poziom stresu
zewngetrznego

KPS: Stres intrapsychiczny 15 pkt (2 sten) Niski poziom stresu
wewngetrznego

SES: Samoocena 29 pkt (5 sten) Przecigtny poziom
samooceny

BDI: Depresja 0 pkt Brak objawéw depresyjnych

EPQ-R: Neurotyczno$¢ (N) 4 pkt (2 sten) Bardzo niski poziom
neurotycznosci

EPQ-R: Ekstrawersja (E) 13 pkt (5 sten) Przecigtny poziom
ekstrawersji

EPQ-R: Psychotycznos¢ (P) 12 pkt (8 sten) Wysoki poziom
psychotycznos$ci

EPQ-R: Skala ktamstwa (K) 9 pkt (15 sten) Przecigtny poziom kontroli

autoprezentacji
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» EEG-Biofeedback — zmiany fal mézgowych — badanie przed sesja Embrace
Therapy®

Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktérego producentem jest polska firma HPM Medical.

Ponizej dwa opis oceny wynikow badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodzg
od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.
* Uczestniczka C — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczgciem sesji
Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

., Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak
znuzenia, glebokiego niewyspania. W odprowadzeniach czotowych zauwazamy podwyzszone
wartoSci. MozZe to oznaczac artefakty lub poczgtkowe zmeczenie wysitkiem umystowym.
Amplitudy fali Theta w normie (norma dla osoby dorostej to max 3uV). Osoba badana nie ma
problemoéw z nadpobudliwoscig i roztargnieniem. Amplituda fali Alpha za niska (min. 3uV dla
dorostego). Zanizone wartosci dotyczg 5 na 8 amplitud, czyli nie jest to duzym problemem. Taki
wynik moze oznaczac lekkie zmeczenie i niewyspanie. Amplituda fali SMR jest za niska (min.
1,5uV dla dorostego). Mozliwy brak czujnosci, uwaznosci, pozytywnego podejscia do otoczenia
i bodZcow 7 zewngtrz. Amplituda fali Beta 1 jest za niska (min. 1,5uV dla osoby dorostej).
Zanizona wartos¢ wystepuje w 4 na 8 amplitud. Wskazuje to na nieduze problemy 7 brakiem
koncentracji, skupienia i pracy. Amplituda fali Beta 2 za wysoka we wszystkich
odprowadzeniach (max. 1uV). Oznacza to zdecydowany stres, napigcie, problem z
wykonywaniem pracy i nauki. Fala HiBeta jest za wysoka we wszystkich odprowadzeniach (max
1uV). Bedzie to oznaczac napiecie, stres przewlekty, wysoko utrzymujgcy sie poziom stresu

przez dtugi czas. Amplituda fali Gamma w normie (min. 0,3 uV)”.
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Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka C

1D kontaktu: BF000109 Numer badania: E513
Data urodzenia: 1979.02.11 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 45 lat Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 15:44:44

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

ez | Remety | Rty | @it 1-4Hz 4-8Hz  812Hz  12-15Hz  15-19Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-d2Hz U™
a | 1 0 100 | AmplitudapV e 157(50.9%)  0.97(BL5%) 130(420%) 0.77(24.8%) 082(266%) 118(38.2%)  122(394%) 05507.9%)  3g9
a2 0 100 | Amplitudap , LSSGLO%) | 173(33.8%) 335(65.6%) 138(262%) 174(31%) 157(308%) 134(262%) 056(106%) 510
@ | 1 0 100 | Amplituda g .| 276(625%)  165(37.2%)  149(337%) 093 (210%) 105(238%) 133(302%) L61(365%) 079U78% 44
a2 0 100 | Amplituda gy | ZASC28%) L99(348%) 334(563%) 13B(41%) | L74(304%) L79GLIN) L7LQ99%) OTAUI0N) | 57,
B 0 100 Amplituda g, 2E9670) | L66(G27%) | 179G54%)  114(24%)  125(46%)  179053%) | 202(99%) | 112021%) | 5
B2 0 100 amplitadagy | 27IGTIN) | 210094%) 4B5(E65%) 179Q45%) | 241G30%) 194267 | 199QTIN 057U | g5
1 0 100 | Amplitudapy | STE7S 250608%) 218063%) | 18TQ23%) | 2080550 | 228Q810) | 283G4BN 209257 515
2 0 100 pmplituda py | 3000 2620089 5236139 182013%) | 2412820 208039%) 231(70%) | 119040%) 53

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegoélnych pasm.

Rysunek 5.Raport 7 badania przed sesjq — Przypadek 3. Wyniki poczgtkowe

* Uczestniczka C — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace Therapy®.
Wyniki wyjsciowe:

,» Wykonanie drugiego testu po 1 godzinie pokazuje obnizenie wartosci amplitud w falach Delta,
Theta, SMR, Beta 2, Hi Beta i Gamma to Swiadczy o wyciszeniu napiecia amplitud fal
mozgowych. Natomiast w falach pozytywnych Alfa i Beta 1 gtownie w ptatach czotowych

nastgpit wzrost amplitud powyzszych fal co swiadczy o wigkszej koncentracji i relaksacji”.

* W pasSmie Theta (4-8 Hz), typowo powigzanym z rozproszeniem 1 przetwarzaniem
pod$wiadomym, zaobserwowano znaczaca redukcj¢ amplitudy w kanale F3 (z 2,45 uV do 1,73
uV; —0,72 uV), a takze umiarkowany spadek w kanatach C4 i F4 (odpowiednio —0,38 uV i —

0,34 uV). Wskazuje to na przejscie z trybu rozproszenia do stanu czuwania i integracji.

* W zakresie fal Delta (1-4 Hz) odnotowano znaczacy spadek w kanale F3 (z 2,87 uV do 2,05
uV; —0,82 nV), co $wiadczy o redukcji przeciagzenia emocjonalnego oraz zmniejszeniu

aktywnosci zwigzanej z ,,odci¢gciem” lub biernym stanem przetwarzania.
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* W pasmie HiBeta (23-34 Hz), powigzanym z napi¢ciem emocjonalnym i stresem,
odnotowano znaczacg redukcje amplitudy w kanatach F3 (-0,53 uV) i F4 (0,57 uV), a takze
umiarkowang redukcje w kanale C4 (0,39 pV). Oznacza to skuteczne wyciszenie uktadu

wspotczulnego i przej$cie w stan rOwnowagi autonomicznej.

* W pasmie Alpha (8—12 Hz) oraz SMR (12-15 Hz) amplitudy pozostaty wzglednie stabilne.
Brak spadkéw w tych zakresach moze §wiadczy¢ o utrzymaniu stanu uwaznego relaksu i

zdolnosci do wewnetrznej samoregulacji.

e Suma amplitud EEG w kanatach czotowych (F3, F4) ulegta widocznemu obnizeniu, co

potwierdza globalne wyciszenie i regulacj¢ stanu emocjonalnego.

Trening Biofeedback - raport &0

Uczestniczka C

1D kontaktu: BF000109 Numer badania: E515
Data urodzenia: 1979.02.11 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 45 lat Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 16:45:49

Kanat Runda Punkty Czas [min:s] el Theta Alpha SMR Betal Beta2 HiBeta Gamma
1-4 Hz 4-8 Hz 8-12 Hz 12-15 Hz 15-19 Hz 19-23 Hz 23-34 Hz 34-42 Hz

c3 1 0 1:00 Amplituda pV g 1.30(41.9%) 0.89(28.7%) 1.71(55.1%) 0.89(28.6%) 0.78(25.1%) 1.14(36.7%) 1.16(37.3%) 0.43(13.8%) 311
c3 2 0 1:00 Amplituda pV gus 1.30(27.3%) 1.60(33.5%) 3.21(67.2%) 1.34(28.0%) 1.55(32.3%) 1.40(29.2%) 1.37(28.6%) 0.50 (10.4%) 4.78
ca 1 0 1:00 Amplituda pV gs 1.57(49.5%) 0.99(31.1%) 1.23(38.7%) 0.84(26.3%) 0.87(27.3%) 1.19(37.2%) 1.41(44.4%) 0.54 (17.0%) 318
ca 2 0 1:00 Amplituda pV gye 1.68(36.1%) 1.64(35.3%) 2.66(57.3%) 1.29(27.8%) 1.52(32.7%) 1.55(33.2%) 1.53(32.8%) 0.56(12.0%) 2.65
= 1 o 100 Amplituda ¥ oy, S00EB3) | L79(GAB) | 221029%)  122(238%) 125(44%)  156(303%)  179(G49%) OBLUSTH) 514
3 2 5 100 Amplituda | 29066%) 203609%) | 430(658%)  170(59%) | 207GL7%) 171(61%)  195@98%) 07AULIN 55
Fa 1 0 1:00 Amplituda pV g 3.43(61.4%) 1.95(35.0%) 2.21(39.6%) 1.31(23.5%) 1.29(23.1%) 1.55(27.8%) 1.96(35.1%) 1.04(18.6%) 558
Fa 2 0 1:00 Amplituda BV s 2.82(41.4%) 2:18(31.9%) 4.37(64.2%) 1.70(24.9%) 2.05(30.1%) 1.72(25.2%) 1.97(29.0%) 0.83(12.1%) 6.82

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sg do pierwiastka z sumy kwadratéow amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 6. Raport z badania po sesji — Przypadek 3. Wyniki konicowe

» Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy

Uczestniczka C rozpoczeta sesje z intensywnymi emocjami: strachem, lekiem, wstretem,

upokorzeniem, zaskoczeniem, wstydem oraz bezradnoscig na samo wspomnienie zdarzenia,
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nad ktérym przebiegata sesja. Proces Embrace Therpy® umozliwit badanej glebokie
uwolnienie od tych stanéw emocjonalnych. W trakcie pracy badania stopniowo uwalniata
napi¢cie emocjonalne, co pozwolito jej na przejscie od silnych emocji obcigzajacych do stanu
wewnetrznego spokoju i akceptacji. Podczas sesji nastgpila réwniez zmiana perspektywy:
Uczestniczka C uzyskata wigkszy dystans do wcze$niejszych doswiadczen oraz zaczeta
postrzegac¢ sytuacje z poziomu wigkszej sity wewnetrznej i zgody na przesztos¢, bez poczucia

krzywdy 1 bezradnosci.

> Subiektywne odczucia po sesji
Po zakonczeniu sesji Uczestniczka C wskazywata na wyrazne odczucie spokoju, akceptacji
siebie 1 przesziosci oraz wigkszej wewnetrznej stabilnosci emocjonalne;.

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

W ankiecie ewaluacyjnej przeprowadzonej trzy miesigce po sesji Uczestniczka C potwierdzita

utrzymanie trwatych zmian emocjonalnych i poznawczych.

Badana wskazata na wigkszy spok6j wewnetrzny oraz zdolno$¢ patrzenia z dystansem na

trudne wydarzenia z przesztosci.

Badana podkreslita, ze emocje takie jak Igk, wstyd, upokorzenie czy bezradnos¢, ktére
towarzyszyly jej przy tym zdarzeniu i takze przed sesja, zostaty skutecznie uwolnione w

trakcie tej jednej tylko sesji Embace Therap®.

Od tego czasu nie doswiadczyta sytuacji analogicznych emocjonalnie, czyli wymagajacych
interwencji emocjonalnej, ale zaznaczyta, ze czuje si¢ przygotowana do radzenia sobie z

podobnymi wyzwaniami w przysztosci.

Uzyskane odpowiedzi wskazujg na trwatg integracj¢ zmiany emocjonalnej oraz na wzrost

zdolnosci do samo$wiadomego i spokojnego reagowania na trudne wspomnienia.
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5.1.4 Przypadek 4

» Uczestniczka D - Opis przypadku

Imig: Delta

Wiek: 42 lata

Ple¢: Kobieta

Wyksztatcenie: wyzsze

Miejsce zamieszkania: Polska

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): Hashimoto w 2015

roku, ale juz poziom hormonéw wrécit do normy, mama — zdiagnozowana choroba psychiczna

Sytuacja rodzinna: Badana pochodzi z pelnego domu, w ktérym byta jedyng corkg. Tata majac
trzech braci bardzo chciat mie¢ corke 1 zapowiedzial mamie, ze nie poprzestanie na ptodzeniu
dzieci, dopoki nie pojawi si¢ corka. Badana byta pierwsza i1 ostatnig c6rkg. Rodzina mieszkata
w malej kawalerce. Badana wielokrotnie byta §wiadkiem wspétzycia rodzicow, woéwczas
myslata, ze tata robi mamie ,.krzywd¢”. Badana méwi, ze temat seksualnosci dosy¢ wczesnie
ja zaczat interesowaé. Gdy miata 7-8 lat ogladala po kryjomu kasety z filmami
pornograficznymi. Nawet powiedziala do taty, zeby ja ,,zgwalcil”, ale tata odpowiedziat ,,no co

ty céreczko?”. Badana byta spragniona matki, gdyz tata byt blisko emocjonalnie i fizycznie.

Zdarzenie molestowania, ktérego doswiadczyta Uczestniczka D zaczeto si¢ w wieku, gdy
badana miata 8 lat jak méwi ,,przekonata tate¢” do ,,zabaw seksualnych” od dotyku, wzajemnego
seksu oralnego czy pocierania si¢ narzgdami ptciowymi. Niejako jej dedukcja byta nastgpujaca:
tata mamie ,,robi krzywde”, ale przeciez ,,gwalt” ten z filméw porno = przyjemnos¢, czyli bedac
spragniona matki i jej akceptacji ,,podktadatam si¢”, Zeby to ona ,,nie cierpiata”, a z drugiej

strony chciatam by¢ ,,taka jak mama”.

O zdarzeniu Badana nie poinformowata nikogo. W wywiadzie twierdzi, ze na swoj sposob
ekscytowat ja fakt, ze mieli z ojcem ,,tajemnic¢”, sekret, cos wspdlnego i byto to przewazajace
niz poczucie winy, ze ,,uwiodta tate”. Badana wyznaje, ze byla ,,zakochana w ojcu”, byta jego
oczkiem w gltowie. Miala nawet pretensje do mamy, ze nie moze by¢ zong taty i zeby nie
narzekata na tatg¢, bo ma cudownego meza. Badana mowi, ze konkurowata z mamg. Byta
»grzecznym’” dzieckiem zadawalajagcym oboje rodzicéw. Badana pragneta akceptacji od matki
1 wcigz czula si¢ gorsza, odrzucona, poréwnywana do innych dzieci. Gdy dzi§ patrzy na

sytuacj¢ z perspektywy czasu, uwaza, ze bardziej ,,robita to” przez mame¢/dla mamy niz dla
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ojca. Zdarzenia molestowania trwaty przez okoto 3 lata do 11-12 roku zycia. Jak sama méwi
,»W pewnym momencie zacz¢to mnie to juz nudzi¢ i czutam si¢ jak typowa zona w obowiazku
wobec m¢za”. W pewnym momencie ,,odrzucita ojca”, na co on poczut, ze cérka juz go ,,nie
kocha”. Badana méwi, ze zorientowala si¢, ze ,,co$ jest nie tak”. Wtedy stala si¢ bardziej
»coreczka mamusi”. Dzi§ w chorobie mama badanej neguje seks, natomiast gdy badana
wychodzita za maz, matka ja dopytywala czy aby na pewno jej przyszty maz ja zadowala.
Choroba mamy powoduje wiele trudnos$ci w codziennym zyciu. Rodzice mieszkajg okoto 50

km od badanej. Widuje si¢ z nimi raz w miesigcu.

Badana potwierdza, ze zdarzenia te wptynety narelacje z mezem, gdyz pod wieloma wzglgdami
jak méwi badana, maz przypomina jej tate i postrzegata go jak ojca. Przekladalo si¢ to réwniez
na brak ochoty na zblizenia seksualne. Jako nastolatka dtugo nie byta zainteresowana
wspotzyciem, ani zblizeniami intymnymi, az do czasu, gdy wszystkie kolezanki wyszly juz za
m3az. Badana uznata, Ze tez musi wyjs$¢ za maz. Maz byt i jest jedynym partnerem seksualnym
badanej w jej dorostym zyciu. Zdarzenie, ktére zostanie poddane sesji Embrace Therapy®
dotyczy ,,ostatniego razu”, gdy podczas spotkania rodzinnego w ogrodzie, tata zaproponowat,
aby poszli na spacer nad staw. Badana wiedziata po co tam idzie. Towarzyszace uczucia to
strach, ze ktos$ ich nakryje, zobaczy, poczucie winy, wstyd, zal do siebie o stabos¢, bezsilnos¢,
bo starata si¢ zadowoli¢ tate, ale to juz bylo wbrew jej woli, ztos¢ na siebie, smutek,

zniechecenie, patos.

Jako dorosta badana pisala romans — ksiazke o sobie 1 o seksie. Bylo to dla Badanej
autoteraputyczne. Okoto 40 r.z. zaczeta otwiera¢ si¢ na rozwdj osobisty i duchowy,

psychobiologi¢ i inne alternatywne formy terapii.

» Wiyniki testéw psychologicznych przed sesja

Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki D wskazuja na:

*  Umiarkowany poziom intruzji emocjonalnych zwiazanych z przesztymi wydarzeniami
($rednia 1,62)

* Niski poziom pobudzenia ($rednia 1,28),
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* Bardzo niski poziom unikania (0,71)

Sredni wynik ogélny 1,22 miesci si¢ w niskim stopniu nasilenia objawéw i moze wskazywaé
na czg¢sciowe opracowanie emocjonalne doswiadczenia. Interpretacja sugeruje, ze
Uczestniczka D wykazuje niewielkg aktywacje objawOw stresu pourazowego, z
umiarkowanym wplywem emocjonalnym intruzji, przy niskim poziomie napigcia
fizjologicznego braku strategii unikania. Moze to wskazywaé na przetworzenie emocji w
spos6b §wiadomy, przy jednoczesnym utrzymaniu si¢ pewnych §ladéw emocjonalnych w

pamigci.

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazuja, ze Uczestniczka D doswiadcza
wysokiego poziomu napi¢cia emocjonalnego (sten 8), co oznacza, ze trudne sytuacje wywotuja
u niej silne emocje, ktére moga wptywac¢ na funkcjonowanie codzienne i wymagajg strategii
zaradczych. Tak wysoki wynik $wiadczy o duzej wrazliwo$ci emocjonalnej oraz
prawdopodobnym przezywaniu silnych, intensywnych reakcji afektywnych. Stres zewngtrzny
(sten 6) wskazuje na wyzszy niz przeci¢tny poziom odczuwania presji ze strony srodowiska
zewnetrznego. Osoba badana moze odczuwacé, ze otoczenie stawia przed nig zbyt duze
wymagania lub nie zapewnia wystarczajacego wsparcia, co skutkuje nasilonym poczuciem
stresu w relacjach spotecznych lub zawodowych. Stres intrapsychiczny osiaggnat wartos¢ niska
(sten 3), co oznacza niskg podatno$¢ na konflikty wewnetrzne, napigcia psychiczne i
samoobwinianie. Uczestniczka D nie ma tendencji do silnych rozterek wewnetrznych, co moze
wskazywac na dobrg integracj¢ emocjonalng oraz umiejetnos¢ adaptacyjnego radzenia sobie z
wewnetrznymi przezyciami. Wynik w skali ktamstwa (sten 5) wskazuje na przeci¢tny poziom
wiarygodnos$ci odpowiedzi. Nie ma podstaw do uznania odpowiedzi za nieszczere, jednak
wynik ten moze sugerowac nieznaczng tendencje¢ do kontrolowania wizerunku lub udzielania
odpowiedzi w zgodzie z oczekiwaniami spotecznymi. Wynik ogdélny wynidst 62 punkty (sten
4), co plasuje si¢ na granicy dolnej normy — wskazujac na niewielki do umiarkowanego poziom
stresu w porownaniu do populacji normatywnej. Profil stresu Uczestniczki D sugeruje wysoka
emocjonalng reaktywnos$¢ w potaczeniu z umiarkowanym wptywem czynnikéw zewngtrznych
i niewielka tendencja do konfliktéw wewnetrznych. Moze to wskazywa¢ na osobe gteboko

przezywajaca emocje, ale z dobrze ugruntowang tozsamos$ciag 1 poczuciem wewngtrznej
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stabilnosci. Przecietny wynik w skali ktamstwa $§wiadczy o ogdlnej autentycznosci odpowiedzi,

cho¢ moga pojawiac si¢ drobne mechanizmy obronne w prezentacji siebie.

SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki D miesci si¢ w przecigtnym
zakresie samooceny, co oznacza, ze postrzega siebie w sposéb realistyczny i umiarkowanie
pozytywny. Nie wystepuja skrajne przejawy niskiej samooceny ani przesadnego
samouwielbienia. Taki wynik moze sugerowac stabilno$¢ obrazu siebie, cho¢ niekoniecznie
catkowita pewnos¢ lub pelng akceptacje wiasnej wartosci. W kontekscie badania mozna uznac,

ze Uczestniczka D prezentuje zdrowg bazg do dalszej pracy emocjonalnej i rozwojowej.
EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki D wskazuja na niski poziom neurotycznosci
(sten 4) wskazujacy na relatywnie stabilne funkcjonowanie emocjonalne. Uczestniczka D nie
przejawia nasilnonej lekliwosci, napigcia ani sklonnos$ci do przezywania emocjonalnej
niestabilnosci. Moze cechowac ja odpornos$¢ psychiczna i spokdj wewnetrzny. W pomiarze dla
ekstrawagancji Uczestniczka D wykazuje przecigtny wynik (sten 5), sugerujacy zréwnowazong
postawe wobec otoczenia. Uczestniczka moze by¢ otwarta spotecznie w sprzyjajacych
warunkach, jednak nie przejawia szczegdlnej potrzeby intensywnych kontaktéw. Zachowuje
rOwnowage pomiedzy potrzebg przebywania z innymi a potrzeba samotnosci. Uczestniczka D
wykazuje wysoki poziom psychotycznosci (sten 8), ktéry moze $wiadczy¢é o
niekonwencjonalnym podejsciu do norm i dystansie emocjonalnym. Wysoki wynik moze
rowniez sugerowac chtéd interpersonalny, impulsywno$¢ lub trudno$¢ w przyjmowaniu norm
spolecznych, ale w konteks$cie tego badania warto interpretowac¢ go z ostroznoscig jako ceche
indywidualnego stylu funkcjonowania psychicznego. Na skali ktamstwa Badana uzyskata
wynik powyzej przecigetnej — wysoki wynik (sten 7) co moze wskazywac¢ tendencje do
kontrolowania odpowiedzi i prezentowania si¢ w korzystnym $wietle. W tym przypadku moze

wynikac to z wewngtrznej potrzeby spdjnosci i samokontroli.
BDI Skala Depresji Beck’a

W Skali Depresji Beck’a Uczestniczka D uzyskata wynik 2 punkéw, co kwalifikuje si¢ do
kategorii braku objawéw depresyjnych. Uczestniczka D nie przejawia obnizonego nastroju,
pesymistycznych ~ mysli, poczucia  bezradnosci ani  objawéw  somatycznych

charakterystycznych dla depresji. Uzyskany rezultat $wiadczy o stabilnym stanie
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emocjonalnym w chwili badania oraz o zdolnosci do pozytywnego funkcjonowania

psychicznego mimo wcze$niejszych doswiadczen traumatycznych.

Tabela 6. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki D

Test psychologiczny

Wynik

Interpretacja

IES-R: Intruzje
IES-R: Pobudzenie
IES-R: Unikanie

KPS: Napigcie emocjonalne
KPS: Stres zewnetrzny
KPS: Stres intrapsychiczny
SES: Samoocena

BDI: Depresja
EPQ-R: Neurotycznos¢ (N)

EPQ-R: Ekstrawersja (E)
EPQ-R: Psychotycznos¢ (P)

EPQ-R: Skala ktamstwa (K)

1,62 ($rednia)

1,28 ($rednia)
1,57 ($rednia)

28 pkt (8 sten)
15 pkt (2 sten)
18 pkt (3 sten)
29 pkt (5 sten)

2 pkt
9 pkt (4 sten)

11 pkt (5 sten)
12 pkt (8 sten)

13 pkt (7 sten)

Umiarkowany poziom
intruzji emocjonalnych
Niski poziom pobudzenia
Umiarkowany poziom
unikania

Wysoki poziom napigcia
emocjonalnego

Niski poziom stresu
zewnetrznego

Niski poziom stresu
wewnetrznego
Przecigtny poziom
samooceny

Brak objaw6w depresyjnych
Niski poziom
neurotycznos$ci
Przecietny poziom
ekstrawersji

Wysoki poziom
psychotycznos$ci

Wysoki poziom kontroli
autoprezentacji

> EEG-Biofeedback — zmiany fal mézgowych — badanie przed sesja Embrace

Therapy®

Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktérego producentem jest polska firma HPM Medical.

Ponizej dwa opis oceny wynikow badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodzg

od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.

e Uczestniczka D — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczgciem sesji

Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

., Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak

znuzenia, gtebokiego niewyspania. W odprowadzeniach F3 i F4 w pierwszej rundzie, wartosci
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amplitud podwyzszone w stosunku do pozostatych, sq to artefakty mrugania oczami. Amplitudy
fali Theta w normie (norma dla osoby dorostej to max 3uV). Osoba badana nie ma problemow
z nadpobudliwosciq i roztargnieniem. Amplituda fali Alpha za niska (min. 3uV dla dorostego).
Zanizone wartosci dotyczq wszystkich wartosci. Taki wynik oznacza problem ze zmeczeniem,
cheé odpoczynku. Uwage zwracajq podwyzszone wartosci fali Alpha w odprowadzeniach
czotowych, zalecam poszerzony test, aby sprawdzi¢ stosunek czoto - potylica. Amplituda fali
SMR jest za niska (min. 1,5uV dla dorostego). Oznacza to brak czujnosci, uwaznosci,
pozytywnego podejscia do otoczenia i bodzcow z zewngtrz. Wigkszg podatnos¢ na stres.
Amplituda fali Beta 1 jest za niska (min. 1,5uV dla osoby dorostej). Zanizona wartos¢ wystepuje
we wszystkich amplitudach. Wskazuje to na zaburzenia koncentracji, skupienia, wykonywania
skomplikowanych czynnosci. Amplituda fali Beta 2 jest za wysoka (max. 1uV). Podwyzszonych
jest 0 5 z 8 amplitud reszta jest w gornej granicy normy. Oznacza to problem ze stresem "dnia
codziennego". Fala HiBeta jest za wysoka (max 1uV). Bedzie to oznacza¢ wysoki, przewlekty
stres, napigcie umystowe i wysokie "zuzycie energii”. Amplituda fali Gamma w normie (min.

0,3uV)”.

Trening Biofeedback - raport 5

Uczestniczka D

1D kontaktu: BF000106 Numer badania: E504
Data urodzenia: 1982.06.06 Analizowany kanat Cc3
Wiek w dniu treningu: 42 lata Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 11:05:16

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

Lenet) | ey | (midyy | Erm{(afe) 1-4Hz 4-8Hz 812Hz  12-15Hz  15-19Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz U@
3 1 o 100 Amplituda pV e | 414 78.8%) | 184(35.0%) | 142(27.0%) 0.98(186%) 098(18.7%) 093(17.7%)  126(23.9%) 082(157%) g6
o ) o 100 Amplituda v | 434(743%) | 203(307%) 213(B65%)  116(198%) 119(204%) 112(193%) 134(229%) 091(156%) 5
a | 1 o 100 Amplituda v e 376(715%) 191(363%) 150(286%) 103(197%) 114QL7%) 124(236%) 156(296%) 112(214%) g
o | 2 0 100 Amplituda py | AS9U23%) | Z190A5%) | 211(32%) | 122(192%) | 134 QL2%) 139(220%  177(80%) | 126098%) 3,
3 1 0 100 Amplituda py | S17099%) | 236(36.4%) | 175@71%) | 113(74%) | 107(166%)  111071%)  142(20%  098UASK) | g4
P B 0 100 amplituda g, ZBEI30)| 220G69%) 303600%)  1ITQLEN) 128(11%) 127QU9%) 1a2(23a%) 095ASTH) g
fa 1 o 100 amplituda gy o, STLOSE0) | 286E630) 192G8TH 1160739 121481 1197 179063 112068%) g7
fa 5 o % amplituda gy, F12(639%) 2303639 31183 1L0QLEN) | TAOELEN 132004%) LIRS LOSAEIN g5

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 7. Raport 7 badania przed sesjq — Przypadek 4. Wyniki poczgtkowe
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e Uczestniczka D — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace Therapy®.
Wyniki koncowe:

,» Wykonanie testu nr 2 po 50 minutach pokazuje obnizenie fali Delta co stanowi pozytywng
informacje. Fala Theta zostata obnizona i tylko w punkcie F4 nastgpit wzrost o 0,03 mV. Alfa
w wigkszosci zostata obnizona jedynie w punktach F3 i F4 przy oczach zamknietych nastgpit
delikaty wzrost tej fali. SMR spadek amplitudy w punktach C3 i C4 oraz ich wzrost w punktach
F3 i F4. Batal spadek amplitud we wszystkich punktach. Beta2 wzrost amplitudy w punkcie F4,
w pozostatych punktach widoczny spadek. HiBeta jedynie w punkcie F4 przy zamknigtych
oczach nastgpit wzrost amplitudy o 0,09 mV w pozostatych punktach znaczgcy spadek. Gamma
pokazuje obnizone amplitudy i jedynie w punktach C4 i F4 delikatny wzrost. W zapisie widac

widoczny wzrost amplitud fal w ptatach czotowych i spadek w pasie centralnym”.

* W pasmach Delta i Theta odnotowano znaczace spadki amplitud, szczegdlnie w kanatach C3
(Delta: —1,43 uV; Theta: —1,29 uV), F3 (Delta: —1,12 uV; Theta: —0,85 uV) oraz F4 (Delta: —
1,07 uV). Zmiany te $wiadczg o przejs$ciu ze stanu przecigzenia emocjonalnego i wewngtrznego

chaosu ku wigkszemu neurofizjologicznemu uporzagdkowaniu i czujnosci.

* W pasmie HiBeta zaobserwowano umiarkowang redukcje amplitudy, np. w kanale F3 (-0,40
uV) i C3 (-0,25 uV), co wskazuje na obnizenie napigcia emocjonalnego oraz zmniejszenie

pobudzenia uktadu wspétczulnego.

* W pasmie Alpha i SMR amplitudy pozostaly stabilne, co moze $wiadczy¢ o zachowane;j

zdolnosci do autoregulacji oraz r6wnowagi emocjonalnej.

* Zmniejszenie sumy amplitud EEG w kanatach centralnych i czotowych potwierdza ogdlne

wyciszenie i regulacje uktadu nerwowego po sesji
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Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka D

1D kontaktu: BF000106 Numer badania: E506
Data urodzenia: 1982.06.06 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 42 lata Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.18 11:55:20

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

(et | (e | (Al | Exsiinie) 1-4 Hz 4-8 Hz 812Hz  12-15Hz  1519Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz U™
o3 1 o 100 Amplituda pV e 271(705%) | 142(371%) | 129(33.6%) 0.89(23.3%) 090(23.4%) 081(212%) | 101(263% 066(073%) g,
o ) o 100 Amplituda v | 250(627%) 147(368%) 187(47.0%  101(25.4%) 089(223%) 088(221%) 0.99(249%) 064(161%) 35
a | 2 0 100 Amplituda pV ;| 258(601%) | 145(338%) 143(333%) 100(233%) 108(252%) 118(27.5%)  165(84% 116Q71%) 4,
a2 0 100 Amplituda py | 228479 136(325%) | 175@19%) | 101(42%) | 109(61%)  125(00%)  152(364%)  LILE65%) 41
5 1 o 200 Amplituda ;| A7AUBDN) | 228G75%) | L8SE09%) | 119(195%) | 103(69%) | 097(159%) 12709%) 0B6U4IR) 05
3 3 5 100 Amplituda o, 3976359 18BEASN) 273(501%) | 133aa%) 108(98%) | T1TQ0A%) 133(23%) 006N g g4
fa 1 o 100 amplituda gy o, VSTO300) | 289692 202517 130(204%) 115(180%) 128(196%) L6BQ6SK) LITATSN g3,
@ 5 5 00 amplituda gy .| SSTO20%) T9GHIN 26352 141242 128(220%) 138G29%) LT2CISN) 12BC20%) g3

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratow amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 8. Raport 7 badania po sesji — Przypadek 4. Wyniki koncowe

» Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy

Sesja Embrace Therapy® przebiegla dynamicznie, a jej struktura pozwolita uczestniczce na
glebokie zanurzenie si¢ w emocje, ktére Uczestniczka D czuta w kontekscie wydarzenia ,,nad
stawem” opisanym w opisie przypadku. Badana weszta w proces z intensywnymi emocjami —
odczuwanym lekiem, smutkiem, napigciem i1 wewngtrzng niezgoda, ktére wczesniej
towarzyszyly jej w kontekscie trudnego wspomnienia. W trakcie sesji mozliwe byto ich
rozpoznanie i przeprocesowanie. Nastgpito wyrazne przesuni¢cie z perspektywy obcigzajace;j
emocjonalnie na petniejszg akceptacje sytuacji i siebie. Pojawilo si¢ uczucie wewnetrznego
ukojenia, uwolnienia oraz spdjnosci z wlasnym ciatem i emocjami. Badana okreslita stan po
sesji jako ,spokdj 1 akceptacja’, co sugeruje zakonhczenie procesu zintegrowaniem

emocjonalnym i odzyskaniem poczucia wptywu.

» Subiektywne odczucia po sesji
Bezposrednio po zakonczeniu sesji uczestniczka D relacjonowala wyrazng zmiang stanu
emocjonalnego. Towarzyszyto jej poczucie spokoju, lekkosci, glebokiej akceptacji oraz

wewnetrznej wolno$ci. Czuta si¢ szczegsliwa, wolna i zintegrowana. W odczuciu badanej sesja
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przyniosta ulge, a takze pozostawila ja z poczuciem wigkszego potaczenia ze sobg — zaréwno
na poziomie psychicznym, jak i cielesnym. Byta obecna w swoim ciele i sSwiadoma wlasnych

potrzeb emocjonalnych.

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

W ankiecie ewaluacyjnej przeprowadzonej ponad dwa miesigce po sesji Uczestniczka D

potwierdzita utrzymanie trwatych zmian emocjonalnych oraz perspektywicznych.

Badana wskazata na wigkszy wewnetrzny spokdj, poczucie pewnosci oraz doswiadczenie
zaopiekowania. Podkreslita réwniez, ze wspomnienia wcze$niejszych trudnych wydarzen nie

wywotujg juz w niej zadnych negatywnych emocji — ,,emocje sg na 0”.

Z wypowiedzi uczestniczki wynika, ze sesja doprowadzita do skutecznego uwolnienia emocji
zwiazanych z przeszio$cig oraz przyniosta trwatg zmian¢ — takze w sposobie interpretowania
zdarzen. Uczestniczka deklaruje, ze wspomnienie o pojednaniu z rodzicami pomaga jej w

biezacym radzeniu sobie z emocjami.

Cho¢ badana nie miata okazji doswiadczy¢ ponownie analogicznych emocjonalnie trudnych
sytuacji, to stara si¢ analizowa¢ wydarzenia z uniwersalnej perspektywy i poszukuje ich sensu,

co wskazuje na rozwéj w zakresie samoswiadomosci 1 zdolnosci autorefleksji.

Uzyskane odpowiedzi sugeruja trwalg integracje zmiany emocjonalnej oraz umiejgtnos¢

zachowania spokoju w kontakcie z wymagajacymi wspomnieniami.

5.1.5 Przypadek 5

» Uczestniczka E - Opis przypadku:

Imig: Eta

Wiek: 47 lata

Ple¢: Kobieta

Wyksztatcenie: wyzsze
Miejsce zamieszkania: Polska

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): brak
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Sytuacja rodzinna: rodzice badanej nie byli po §lubie, ale przez pierwsze lata byli szczesliwi i
zakochani w sobie. Gdy badana miata 4 lata, tata wyleciat do USA. Mama chciata wraz z badang
polecie¢ za nim na jego prosbe, ale babcia — mama mamy na to nie pozwolila. Badana czuta si¢
bez zadnej ochrony. Z mama w miar¢ dobry kontakt, ale nie badana nie ufata jej do konca, bo
ta czasami jg bita rekg i wyzywata. Tata po latach wrécit do Polski, zamieszkal w innym

miescie, ma zong i dwie corki. Badana nie ma z nim kontaktu.

Zdarzenie molestowania, ktérego doswiadczyta Uczestniczka E zaczeto si¢ w wieku 8-9 lat.
Osoba, ktéra dopuscita si¢ molestowania na badanej byt jej ojciec chrzestny — przyjaciel domu.
Byt organista, ktéry miat okoto 30 lat i ktéry uczyt badang gra¢ na pianinie. Dopuscit si¢ dotyku
1 masturbacji okoto pigciu razy. Badana czula zamrozenie, skamienienie, wstyd, brak
zrozumienia dla tego co si¢ dzieje. Przez lata w badanej tkwilo poczucie ,,Scisnietego gardia” i

strachu.

Badana bata si¢ powiedzie¢ mamie, gdyz to wlasnie badana juz jako dziecko petnita w swoim
postrzeganiu rol¢ ,,opiekuna domu”. W odczuciu badanej, nie mogta ona pogorszy¢ domowe;]
sytuacji swoja historig. Badana czuta odraze, wstyd, dyskomfort, ale takze poczucie winy, ze
robi co$ ztego. Pomyslata takze o samobdjstwie, ale nie chciala, aby jej kotek zostat sam. Przez
wiele lat nie data temu ujscia. Wszystko zamrozita w sobie, az do 33 urodzin. Organista bywat
na wszystkich $wigtach 1 urodzinach. To wtasnie w 33 roku badana podczas rodzinnej
uroczystosci powiedziala o wszystkim swojej mamie. Mama stanela za cérka, wyzwata
oprawce od pedofila i urwata z nim kontakt na reszte zycia. Gdy badana miata ok 20 lat,

powiedziata o tym takze swoim bliski znajomym. Badana do tej pory mieszka z mama.

Zdarzenie to mocno wplyneto na wchodzenie w relacje z me¢zczyznami. Badana boi si¢ relacji
z me¢zczyznami, gdyz boi si¢ odrzucenia tak jak zrobit to tata wylatujac do USA. Do tej pory
miata wtasnie taka relacje, ktéra podobnie do czasu spgdzonego z tatg (4 lata) me¢zczyzna nagle
,»zniknal”. W relacji tej zgadzata si¢ na przekraczanie granic, np. na ogladanie pornografii. Po
tej relacji jeszcze bardziej boi si¢ me¢zczyzn, woli kolezanki. Od 12 lat jest sama.

W rozwoju osobistym i duchowym badana jest od 3 lat, dzigki czemu zaczeta prace z tym

tematem oraz pracg nad relacjami i zaufaniem do me¢zczyzn.
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» Wiyniki testéw psychologicznych przed sesja
Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki E wskazujg na:

* Bardzo niski poziom intruzji emocjonalnych zwigzanych z przesztymi wydarzeniami
(Srednia 0,5)
* Niski poziom pobudzenia ($rednia 1,0),

* Niski poziom unikania ($rednia 1,57)

Sredni wynik ogélny 1,0 miesci si¢ w najnizszym niskim stopniu intensywnos$ci objawéw
pourazowych i wskazuje na brak klinicznego poziomu zespotu stresu pourazowego PTSD. Taki
profil wynikéw wskazuje, ze uczestniczka wykazuje bardzo niewielki wpltyw przezytego
wydarzenia na aktualne funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze. Niskie wartosci we
wszystkich trzech skalach §wiadcza o tym, ze nie odczuwa objawdw z powracajacymi
wspomnieniami, napi¢ciem fizjologicznym ani unikaniem tematu zdarzenia. Moze to
wskazywac na skuteczne przetworzenie emocji, petne zintegrowanie doswiadczenia lub efekt

rozwoju osobistego i duchowego w ostatnich trzech latach.

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazujg dla Uczestniczki E wskazuja
przecigtny poziom napig¢cia emocjonalnego (sten 5). Oznacza to, ze badana cechuje si¢
umiarkowanym poziomem napig¢cia emocjonalnego, ktéry nie przekracza typowych norm.
Reakcje emocjonalne sg adekwatne do sytuacji, a stres nie powoduje nadmiernego obcigzenia
psychicznego. Osoba jest w stanie regulowa¢ swoje emocje i radzi¢ sobie z trudno$ciami, nie
doswiadczajac przy tym silnych zaburzen w funkcjonowaniu codziennym. Wynik poziom
stresu  zewnetrznego u  Uczestniczki E  plasuje si¢ réwniez na  poziomie
umiarkowanym/przecigtnym (sten 6). Taki wynik sugeruje, ze badana odczuwa presje
zwigzang z czynnikami $rodowiskowymi — moga to by¢ relacje interpersonalne, wymagania
otoczenia, presja spoteczna lub obowiazki zewngtrzne. Cho¢ nie sg one przytlaczajace, moga
okresowo prowadzi¢ do uczucia obcigzenia i zmeczenia. Warto zwrdci¢ uwage, czy te czynniki
nie nasilajg si¢ w momentach kryzysu. Stres intrapsychiczny utrzymywat si¢ na poziomie

niskim (sten 2). Taki poziom oznacza niewielkg podatno$¢ na wewnetrzne konflikty, zanizone
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poczucie kontroli czy tendencje do samo-obwiniania. Uczestniczka wykazuje raczej dobrg
rownowage emocjonalng i stabilno$¢ psychiczna, a stres nie przeradza si¢ u niej w intensywne
przezycia intrapsychiczne. Mozna uzna¢, ze ma wypracowane mechanizmy obronne lub
poznawcze strategie, ktére pozwalaja jej zachowac dystans wobec probleméw wewnetrznych.
Wynik na skali ktamstwa (sten 4) miesci si¢ w przecigtnej normie. Wskazuje na otwartos¢ i
szczeros¢ w udzielaniu odpowiedzi. Nie ma tendencji do zaklamywania wizerunku siebie ani
przedstawiania si¢ w lepszym $wietle, co podnosi wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw.
Calkowity wynik ogdlny (59 pkt, sten 4) sugeruje, ze Uczestniczka E funkcjonuje w stanie
umiarkowanego obcigzenia stresem, ktéry nie przekracza normy klinicznej. Wysoka odpornos$¢
na stres wewnetrzny oraz umiarkowana wrazliwos¢ na stres zewnetrzny pozwalaja na
wzglednie stabilne funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne. Mozna przyjac, ze badana potrafi
radzi¢ sobie z codziennymi trudnos$ciami i zachowuje adekwatne reakcje emocjonalne, cho¢

presja z otoczenia moze wymagac okresowego wsparcia.
SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki E wskazuje na wysoki zakres
samooceny, co $wiadczy o dobrym 1 stabilnym poczuciu wtasnej wartosci. Uczestniczka E
widzi siebie jako osobe warto$ciowa, posiadajaca pozytywne cechy i kompetencje. Wydaje si¢
rowniez, ze ma satysfakcjonujacy stosunek do siebie — potrafi odczuwa¢ dume¢ ze sowich

dziatan i osiggnigc¢, dostrzega swoje mocne strony oraz zachowuje wiar¢ we wlasne mozliwosci.
EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki E wskazuja na niski poziom neurotycznosci
(sten 3) wskazujacy na relatywnie stabilne funkcjonowanie emocjonalne. Wynik niski —
wskazuje na osobowo$¢ raczej emocjonalnie stabilng, z niewielkg skionnoscig do Ieku,
niepokoju czy napigcia. Osoba o takim profilu zazwyczaj dobrze radzi sobie z trudno$ciami,
nie reaguje impulsywnie i zachowuje r6wnowage emocjonalng. W pomiarze dla ekstrawagancji
Uczestniczka E wykazuje wysoki wynik (sten 7), sugerujacy cechy typowe dla osoby
ekstrawertywnej: towarzysko$¢, otwarto$¢, komunikatywnos$¢, tatwo$§¢ w nawigzywaniu
kontaktow i preferencje dla aktywnosci spotecznych. Osoba moze by¢ energiczna i chetna do
dziatania. Uczestniczka E wykazuje bardzo wysoki poziom psychotycznosci (sten 10). Wynik
ten moze wskazywacé na cechy takie jak impulsywno$¢, niekonwencjonalnos¢, trudnos¢ w
dostosowywaniu si¢ do norm spotecznych, niska empatia lub buntowniczo$¢. Wysokie wyniki

w tej skali wymagaja ostroznos$ci w interpretacji — moga, cho¢ nie musza, wigzac si¢ z
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trudnos$ciami w relacjach interpersonalnych lub tendencja do zachowan opozycyjnych. Na skali
ktamstwa Badana uzyskata wynik powyzej przecigtne] — wysoki wynik (sten 7) co moze
wskazywac tendencj¢ do kontrolowania odpowiedzi i prezentowania si¢ w korzystnym Swietle.
Moze wptywaé na wiarygodno$¢ niektérych odpowiedzi, jednak nie przekracza poziomu

sugerujacego catkowitg nieszczerosc.
Skala Depresji Beck’a

W Skali Depresji Beck’a Uczestniczka E uzyskata wynik 0 punkéw, co kwalifikuje si¢ do
kategorii braku objawow depresyjnych. Uczestniczka E nie przejawia obnizonego nastroju,
pesymistycznych ~ mysli, poczucia  bezradnosci ani  objawéw  somatycznych
charakterystycznych dla depresji. Uzyskany rezultat $wiadczy o stabilnym stanie
emocjonalnym w chwili badania oraz o zdolnosci do pozytywnego funkcjonowania

psychicznego mimo wcze$niejszych doswiadczen traumatycznych.

Tabela 7. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki E

Test psychologiczny Wynik Interpretacja

IES-R: Intruzje 0,5 (srednia) Bardzp niski poziom intruz;ji
emocjonalnych

IES-R: Pobudzenie 1,0 ($rednia) Niski poziom pobudzenia

IES-R: Unikanie 1,57 (srednia) Ur.rliarIFowany poziom
unikania

KPS: Napigcie emocjonalne 21 pkt (5 sten) Umiarkowany poziom
napi¢cia emocjonalnego

KPS: Stres zewnetrzny 25 pkt (6 sten) Umiarkowany poziom stresu
zewnetrznego

KPS: Stres intrapsychiczny 14 pkt (2 sten) Niski poziom stresu
wewnetrznego

SES: Samoocena 34 pkt (7 sten) Wysoki poziom samooceny

BDI: Depresja 0 pkt Brak objawéw depresyjnych

EPQ-R: Neurotyczno$¢ (N) 7 pkt (3 sten) Niski poziom
neurotycznosci

EPQ-R: Ekstrawersja (E) 14 pkt (5 sten) Przecigtny poziom
ekstrawersji

EPQ-R: Psychotycznos¢ (P) 19 pkt (10 sten) Bardzo wysoki poziom
psychotycznos$ci

EPQ-R: Skala ktamstwa (K) 12 pkt (7 sten) Wysoki poziom kontroli
autoprezentacji

> EEG-Biofeedback — zmiany fal mézgowych — badanie przed sesja Embrace
Therapy®
Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktorego producentem jest polska firma HPM Medical.
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Ponizej dwa opis oceny wynikow badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodzg

od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.

e Uczestniczka E — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczeciem sesji

Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

., Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak
znuzenia, gtebokiego niewyspania. Amplitudy fali Theta w normie (norma dla osoby dorostej
to max 3uV). Osoba badana nie ma problemow z nadpobudliwosciq i roztargnieniem.
Amplituda fali Alpha za niska (min. 3uV dla dorostego). Zanizone wartosci dotyczg wszystkich
wartosci. Taki wynik oznacza problem ze zmeczeniem, cheé odpoczynku. Amplituda fali SMR
jest za niska w kazdym odprowadzeniu (min. 1,5uV dla dorostego). Oznacza to brak czujnosci,
uwaznosci, pozytywnego podejscia do otoczenia i bodzcow z zewngtrz. Wigkszg podatnos¢ na
stres. Amplituda fali Beta 1 jest za niska w kazdym odprowadzeniu (min. 1,5uV dla osoby
dorostej). Zanizona wartosc¢ wystepuje we wszystkich amplitudach. Wskazuje to na zaburzenia
koncentracji, skupienia, wykonywania skomplikowanych czynnosci. Amplituda fali Beta 2 jest
w normie (max. 1uV). Oznacza to minimalny problem ze stresem "dnia codziennego". Fala
HiBeta jest za wysoka w odprowadzeniach czotowych (max 1uV). Bedzie to oznacza¢ wysoki,
przewlekty stres, napiecie umystowe i wysokie "zuzycie energii"”, uczucie niepokoju i zmeczenia.
Podwyzszone wartosci w obrebie czola sugerujqg napiecie miesniowe w okolicy twarzy.

Amplituda fali Gamma w normie (min. 0,3 uV)”.
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Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka E

1D kontaktu: BF000104 Numer badania: E496
Data urodzenia: 1977.04.06 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 47 lat Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 11:29:27

Kanat Runda Punkty Czas [min:s] el jihetd Alpha SMR Beta 1 Beta2 HiBeta Gamma o
1-4 Hz 4-8 Hz 8-12 Hz 12-15 Hz 15-19 Hz 19-23 Hz 23-34 Hz 34-42 Hz

c3 1 0 1:00 Amplituda pV gye 2.22(62.8%) 1.14(32.2%) 1.24(35.1%) 1.40(39.7%) 0.74(20.9%) 0.70(19.8%) 1.10(31.2%) 0.72(20.4%) 3.54
c3 2 0 1:00 Amplituda pV g 2.15(49.5%) 1.25(28.7%) 2.38(54.8%) 2.01(46.4%) 0.82(18.9%) 0.79 (18.3%) 1.09(25.2%) 0.67 (15.5%) 434
ca 1 0 1:00 Amplituda pV gs 4.67(77.9%) 1.90(31.7%) 1.81(30.2%) 1.76(29.5%) 0.93 (15.6%) 0.86 (14.3%) 1.30(21.7%) 0.90 (14.9%) 5.99
ca ) ° 100 Amplitada py .| S6L(99%) 171083%) 321(633%) 2470L1%) 097(16.0%) 088(146%) 126(08%) 082(136%) )
= 1 o 100 Amplituda Vo, 309698%) | L66(7.6%) 146(31%)  135(06%) 0820184%) 07B7.6%) 124(81%) 0T0USER) 45
F3 2 0 1:00 Amplituda pV gy 2.50(46.4%) 1.67(31.0%) 3.18(59.0%) 2.46(45.5%) 0.93(17.3%) 0.93(17.3%) 1.26(23.4%) 0.74(13.7%) 540
Fa 1 0 1:00 Amplituda pV gy 3.09(67.4%) 1.65(36.1%) 1.44(31.5%) 1.37(29.8%) 0.98(21.4%) 0.88(19.3%) 1.46(31.9%) 0.95(20.8%) 458
Fa 2 0 1:00 Amplituda BV s 2.72(47.8%) 1.73(30.5%) 3.28(57.8%) 2.49(43.7%) 1.05(18.5%) 0.98(17.3%) 1.43(25.1%) 0.92(16.3%) 5.69

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegoélnych pasm.

Rysunek 9. Raport 7 badania przed sesjg — Przypadek 5. Wyniki poczgtkowe

* Uczestniczka E — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace
Therapy®. Wyniki koncowe:

., Wykonanie drugiego testu po 45 minutach pokazuje obnizenie wartosci amplitud w falach
Delta, Theta, Alfa, SMR, Beta 2, Hi Beta i Gamma to swiadczy o wyciszeniu napiecia amplitud
fal mozgowych. Nastgpit rowniez nieznaczny wzrost wartosci amplitud w punktach F3 fali Beta

1 co moze swiadczy¢ o wzmozonej koncentracji uwagi po sesji”.

* Bardzo wyrazna redukcja fal Theta w kanatach C3, C4, F3 i F4 (spadki od —0,57 pV do -0,81
puV) wskazuje na zmniejszenie rozproszenia, wyciszenie wewngtrznego chaosu emocjonalnego

1 integracje emocjonalno-poznawcza.

* Znaczace i umiarkowane obnizenie fal Delta (najbardziej widoczne w F4: —0,90 uV) sugeruje
zmniejszenie przecigzenia psychicznego i przejscie od stanu ,,przyttoczenia” ku uwaznemu

czuwaniu.
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» HiBeta ulegta jedynie nieznacznym zmianom — co moze oznacza¢, ze napi¢cie emocjonalne
zostalo cze$ciowo zredukowane, ale rowniez ze uczestniczka mogta by¢ w stanie poznawczej

aktywnosci 1 wewngetrznego skupienia.

* SMR i Alpha pozostaty stabilne, co §wiadczy o utrzymaniu regulacji wewngtrznej,

samokontroli i gotowos$ci do dziatania.

* Suma amplitud EEG obnizyla si¢ we wszystkich kanatach (np. C3 z 3,54 uV do 3,22 uV, F4
7 5,69 uV do 5,16 puV), co potwierdza ogélne wyciszenie.

Trening Biofeedback - raport 9

Uczestniczka E

1D kontaktu: BF000104 Numer badania: E498
Data urodzenia: 1977.04.06 Analizowany kanat Cc3
Wiek w dniu treningu: 47 lat Protokot Test

Wyniki sesji

Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 12:14:28

Kanat Runda Punkty Czas [min:s] Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma Ghn
1-4 Hz 4-8 Hz 8-12 Hz 12-15 Hz 15-19 Hz 19-23 Hz 23-34 Hz 34-42 Hz

c3 1 0 1:00 Amplituda pV gys 2.14(66.4%) 1.15(35.6%) 1.05(32.6%) 0.95(29.4%) 0.76 (23.6%) 0.67 (20.9%) 0.98(30.4%) = 0.70 (21.8%) 3.22
c3 2 0 1:00 Amplituda pV gs 1.97(52.5%) 1.15(30.7%) 1.87(49.9%) 1.68(44.8%) 0.80(21.4%) 0.74(19.6%) 0.98(26.2%) 0.62 (16.6%) 375
c4 1 0 1:00 Amplituda pV g 2.06(67.4%)  1.04(34.2%) 1.05(34.6%) 0.87(28.6%) 0.73(23.9%) 0.64(20.9%) 0.91(30.0%) 0.59(19.2%) 345
c4 2 0 1:00 Amplituda pV gy 207(53.1%)  110(28.3%) 2.24(57.5%) 1.56(39.9%) 0.80(20.5%) 0.67(17.2%) 0.91(23.4%) 0.57(14.6%) 39
F3 1 0 100 Amplituda pV e 399792 187(371%)  137(27:3%) 103(205%) 08B(17.6%) 074(14.6%) 111(220%) 086(131%) 503
) 2 0 1:00 Amplituda py . 2900691%) 156(318%) 255(519%) 183(7.4%) 094(192%) 083(69%) 116(37%) 067(U36%) 491
Fa 1 0 1:00 Amplituda pV g 3.41(75.0%) 1.65(36.2%) 1.30(28.6%) 1.00(21.9%) 0.92(20.1%) 0.82(18.0%) 1.27(27.9%) 0.74(16.2%) 4.55
4 2 0 1:00 3.12(60.4%) 1.57(30.5%) 2.64(51.2%) 1.89(36.6%) 0.97(18.8%) 0.88(17.0%) 1.27(24.6%) 0.74(14.3%) 516

Amplituda pV gys

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratow amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 10. Raport z badania po sesji — Przypadek 5. Wyniki koncowe

» Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy
Podczas sesji Embrace Therapy uczestniczka do§wiadczyta silnych emocji, ktére wczesniej
blokowaly jej oddech i wywotywaty duzy stres zwigzany z konkretng sytuacjg. W trakcie
procesu nastgpito stopniowe uwalnianie tych emocji, co przyniosto wyrazng ulge — zwlaszcza

w obszarze ciata, ktory wcze$niej byt napiety.
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» Subiektywne odczucia po sesji

Bezposrednio po sesji uczestniczka E doswiadczyta poczucia mocy, spokoju, spehnienia,
szczg$cia i akceptacji. Towarzyszyto jej wrazenie giebokiego osadzenia w sobie oraz lekkosci.

Czula sig silna, spokojna i zintegrowana.

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

Na podstawie ankiety przeprowadzonej 3,5 miesigca po sesji Embrace Therapy® z

uczestniczka E mozna wskaza¢ nastgpujace obserwacje dotyczace trwatosci zmiany:

Uczestniczka E przyznata, ze nie wracata do problemu po sesji, a jej emocje z nim zwigzane
znacznie si¢ zmniejszyly. W trakcie sesji odczuwata blokade w oddechu, jednak po niej
pojawita si¢ ulga. Sama deklaruje, ze gdyby nawet wrdcita do tej sytuacji, stres bylby znacznie

mniejszy lub nie pojawitby si¢ wcale.

Emocje zwigzane z problemem zmniejszyly si¢ wedilug jej szacunku o 80-85%. Ich
intensywnos$¢ zostata zredukowana, co swiadczy o skutecznej dekontaminacji emocjonalnej w

trakcie procesu.

Uczestniczka miata trudnos¢ w okresleniu momentu pojawienia si¢ efektow 1 ich wptywu na
zycie codzienne, jednak zrelacjonowata, ze po sesji czuta duzg ulge i lekkos¢, szczegdlnie
oddechowa. Silne emocje z poczatku procesu ustgpity. Brak powrotu do problemu w

codzienno$ci sugeruje trwato$¢ zmiany.

Cho¢ uczestniczka zauwazyla, ze stala si¢ spokojniejsza, miata trudno$¢ w ocenie zmiany
perspektywy, poniewaz po sesji nie koncentrowata si¢ juz na tym problemie. Podczas sesji
czuta zlo$¢ i Sciskanie w piersi, ale po niej wrécita do zwyklego trybu zycia z mniejszym

obcigzeniem emocjonalnym.

Uczestniczka zadeklarowata, ze rozumie ogdélny mechanizm metody, ale nie pamigta
wszystkich krokéw, przez co trudno jest jej samodzielnie stosowa¢ ja przy obecnych

problemach.
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Na ten moment nie potrafi jeszcze przetozy¢ metody na inne problemy. Potrzebuje wigce;j
powtérzen lub przeCwiczenia schematu, by mdc go zintegrowa¢ i stosowa¢ w nowych

kontekstach emocjonalnych.

5.1.6 Przypadek 6

» Uczestniczka F - Opis przypadku:

Imig: Theta

Wiek: 43 lata

Ple¢: Kobieta

Wyksztatcenie: srednie

Miejsce zamieszkania: Anglia

Przebyte choroby (w tym psychiatryczne u osoby i u najblizszej rodziny): Badana - Twardzina
— choroba tkanki tacznej. Tata badanej byt leczony przez rok w szpitalu psychiatrycznym. Brak

informacji na temat doktadnej diagnozy ojca.

Sytuacja rodzinna: Badana mieszkata z rodzicami w gospodarstwie. Tata byt alkoholikiem i
stosowat przemoc fizyczng wobec niej i mamy. Uczestniczka F méwi, iz mimo to, stawata w
obronie mamy, nawet jesli to ona miata by¢ potraktowana z przemoca. Wedlug badanej tata
cierpial na urojenia, gdyz wmawial mamie ciggte zdrady, ktérych mama nie uskuteczniata. Tata
Badanej czesto zartowatl, ze jest ona ,,znalezionym dzieckiem”, co powodowato w badane;j
strach i smutek. Badana jest pierwszg cérka, ma jeszcze mtodszego o dwa lata brata i o
pietnascie lat mtodszg siostre. Uczestniczka F moéwi, iz nie konkurowata z mamg o wzgledy

taty, cho¢ to on dopuszczat si¢ jej dotykania, a z czasem pelnej penetracji.

Pierwszy incydent molestowania Badana pamig¢ta migdzy 8 a 9 rokiem zycia, jak zaznacza
»przed komunig”. Uczestniczka F méwi, ze czula si¢ lepsza od mamy, wyrdzniona przez tatg,
bo byla jego ukochang céreczka. Badana mowi, ze tata ja doceniat 1 ze czuta z nim wiez. Tata
ogladat przy badanej filmy pornograficzne, podczas gdy mama pracowata w gospodarstwie.
Uczestniczka F pamigta jeszcze jedno zdarzenia, gdy bedac w szkole podstawowej byta w
szpitalu 1 jak mowi: ,,jakis obcy facet wciggnat mnie do pewnego pokoju 1 chyba zgwalcit 1
bylam obolata”. Powiedziala o tym mamie, ale jej nie uwierzyta. Badana mowi, iz czula si¢

brudna i miata poczucie winy majac intymne relacje z tatg, to przyznaje, ze go kochata. Tata od
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2 lat nie zyje, a jako dorosta nigdy nie podjeta z nim rozmowy na ten temat. Relacja z mama

byta chtodna, bo mama byta sroga.

Badana nigdy nie powiedziata nikomu z rodzicéw o calej sytuacji, bo jak twierdzi zbyli by ja
stowami: ,,znéw co$ wymyslasz”. Sytuacja, ktérg Uczestniczka F wybrata do pracy metoda
Embrace Therapy® to, gdy miata 15 lat i widziata jak tata jej mtodsza siostre¢ jeszcze w
gtebokim woézku, prébuje dotykac przyrodzeniem w okolice jej malenkich ust. Badana moéwi,
iz na to wspomnienie czuje obrzydzenie, gniew, szok, bezsilno$¢, zal, strach, smutek,

rozczarowanie, wstyd oraz poczucie winy, ze jej nie ochronita.

W dorostym zyciu mieszkajac juz w UK, Badana méwi, ze jeszcze dwa razy zostata bez
pozwolenia wykorzystana przez me¢zczyzn. Ostatnig relacje Badana miata przed 30 rokiem
zycia, ale byla w niej wykorzystywana finansowo jak i zdradzana. Po roku relacja si¢

zakonczyta i od tego czasu Badana nie stworzyta nowego zwiazku.

Od 10 lat Uczestniczka F zajmuje si¢ swoim rozwojem osobistym i duchowym, korzystajac
gtéwnie z metody Ustawien Berta Hellingera 1 jak mowi widzi poprawg: czuje mniejszy strach

1 juz nie jest bardzo krytyczna wobec siebie.

Uczestniczka F zglosita si¢ do badania, gdyz jak méwi: ,,przyszedt i na to czas oraz gotowos¢.”

» Woiyniki testow psychologicznych przed sesja

Zrewidowana Skala Zdarzen IES-R w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-
Bulik:

Wyniki testu Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen IES-R dla Uczestniczki F wskazuja na:

« Umiarkowany poziom intruzji emocjonalnych zwiazanych z przesztymi wydarzeniami
($rednia 1,62)
« Umiarkowany poziom pobudzenia ($rednia 2,57)

« Umiarkowany poziom unikania ($rednia 2,28)

Sredni wynik ogélny 2,13 przekracza prég 1,5, co wskazuje na klinicznie istotny poziom
objawoéw zespotu stresu pourazowego (PTSD). Taki profil wynikéw sugeruje, ze Uczestniczka
F do$§wiadcza umiarkowanego wptywu przezytego zdarzenia na swoje obecne funkcjonowanie

psychiczne, emocjonalne 1 poznawcze. Podwyzszone wartosci we wszystkich trzech skalach
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$wiadcza o tym, ze nadal wystepuja symptomy zwigzane z przezytg trauma, takie jak
powracajace mysli i emocje, napiecie fizjologiczne oraz unikanie tematu. Moze to sugerowac
czeSciowe, ale jeszcze niepetlne przetworzenie doswiadczenia lub aktualng aktywnosc

emocjonalng zwigzang z tym zdarzeniem.

KPS Kwestionariusz Poczucia Sensu M. Plopy i R. Makarowskiego:

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazujg dla Uczestniczki F na wysoki
poziom napigcia emocjonalnego (sten 9). Oznacza to, ze badana cechuje si¢ wyraznie
nasilonym poziomem napi¢cia emocjonalnego, ktéry przekracza typowe normy. Reakcje
emocjonalne mogg by¢ intensywne i trudne do regulacji, a odczuwany stres moze powodowac
znaczne obcigzenie psychiczne. Osoba moze mie¢ trudnosci z radzeniem sobie w codziennym
funkcjonowaniu, szczegélnie w sytuacjach stresujgcych, co moze przejawia¢ si¢ w labilnosci
emocjonalnej, rozdraznieniu lub nadmiernej wrazliwosci. Wynik poziomu stresu zewng¢trznego
u uczestniczki F plasuje si¢ na bardzo wysokim poziomie (sten 10). Taki wynik wskazuje, ze
badana silnie odczuwa presje zwigzang z czynnikami srodowiskowymi — moga to by¢ relacje
interpersonalne, wymagania otoczenia, presja spoteczna lub obowigzki zewnetrzne. Czynniki
te sg dla niej znaczacym zrédlem obcigzenia, co moze prowadzi¢ do wyczerpania
psychofizycznego oraz obnizonej odpornosci na trudnosci dnia codziennego. Wynik w zakresie
stresu intrapsychicznego utrzymuje si¢ na wysokim poziomie (sten 9). Taki poziom oznacza
nasilone napig¢cia wewnetrzne, obnizone poczucie kontroli, nasilone przezycia emocjonalne
oraz tendencje do samoobwiniania. Uczestniczka moze przejawia¢ intensywne reakcje
emocjonalne i trudnosci z ich wyciszaniem. To moze Swiadczy¢ o obecnosci silnych konfliktow
wewnetrznych lub wzorcow myslowych utrudniajacych adaptacje do sytuacji stresowych.
Wynik na skali ktamstwa (sten 1) miesci si¢ ponizej przeci¢tnej i wskazuje na niska otwartos¢
oraz mozliwa tendencje do zaklamywania wizerunku siebie. Moze to oznaczac, ze uczestniczka
nie udzielata w pelni szczerych odpowiedzi, co obniza trafno$¢ interpretacyjna pozostatych
skal. Wynik ten moze sugerowa¢ obronne postawy wobec samooceny lub nieche¢¢ do
ujawniania trudno$ci emocjonalnych. Catkowity wynik ogélny (101 pkt, sten 9) wskazuje, ze
uczestniczka F funkcjonuje w stanie wysokiego obcigzenia stresem, ktory przekracza normy
kliniczne. Obcigzenie to wynika zaréwno z presji otoczenia (stres zewnetrzny), jak 1 przezy¢
emocjonalnych (stres intrapsychiczny i napigcie emocjonalne). Taki stan moze wptywaé na
jakos$¢ zycia, relacje interpersonalne oraz ogdlne poczucie dobrostanu. Uczestniczka moze
potrzebowac wsparcia w zakresie regulacji emocji 1 wzmocnienia zasobéw radzenia sobie ze

stresem.
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SES Skala Samooceny M. Rosenberga

Wyniki Skali Samooceny Rosenberga SES dla Uczestniczki F wskazujg na niski zakres
samooceny, co oznacza, ze badana moze mie¢ trudno$ci z utrzymywaniem pozytywnego
obrazu siebie 1 stabilnego poczucia wtasnej wartosci. Uczestniczka F nie postrzega siebie w
sposob jednoznacznie pozytywny — moze mie¢ tendencj¢ do pomniejszania wtasnych osiggnie¢
i kompetencji, co moze wpltywac na poczucie sprawczosci oraz wiar¢ we wlasne mozliwosci.
Profil Uczestniczki F moze wigzac¢ si¢ z brakiem satysfakcji z siebie, zanizong samoakceptacija
oraz wigksza podatnoscig na samokrytyke. Moze takze wplywac na relacje spoteczne i ogdlne
poczucie dobrostanu. Wskazane moze by¢ wsparcie w budowaniu stabilnej 1 adekwatne]

samooceny oraz wzmocnienie wewngtrznego poczucia wartosci.

EPQ-R Kwestionariusz Osobowosci Eysenck’a

Wyniki Kwestionariusza EPQ-R dla Uczestniczki F wskazuja na umiarkowany poziom
neurotycznos$ci (sten 5), wskazujacy na wzglednie stabilne funkcjonowanie emocjonalne.
Wynik ten sugeruje, ze uczestniczka posiada przecigtng odpornos¢ psychiczng, moze
wykazywa¢ umiarkowang wrazliwo$¢ emocjonalng i1 sktonno$¢ do reagowania napigciem w
sytuacjach trudnych, jednak bez wyraznej labilno$ci emocjonalnej. Osoba o takim profilu z
reguly radzi sobie z trudno$ciami w sposéb adaptacyjny i nie doswiadcza nadmiernego
niepokoju. W pomiarze ekstrawersji Uczestniczka F uzyskata wynik wysoki (sten 7), co
sugeruje cechy typowe dla o0s6b ekstrawertywnych: otwartos¢, towarzyskosc,
komunikatywnos$¢, tatwo$§¢ w nawigzywaniu kontaktow oraz preferencje dla aktywnosci
spolecznej. Taka osoba moze by¢ energiczna, aktywna i ukierunkowana na dzialanie w
otoczeniu spolecznym. Uczestniczka F wykazuje réwniez bardzo wysoki wynik w skali
psychotycznosci (sten 9). Taki wynik moze wskazywac na tendencje do impulsywnosci,
trudnosci w dostosowywaniu si¢ do norm spotecznych, niezalezno$¢ sadéw lub przejawianie
postaw niekonwencjonalnych. Moze to takze wigzaé si¢ z nizszym poziomem empatii oraz z
mozliwg sklonnoscia do zachowan opozycyjnych lub trudnosciami w relacjach
interpersonalnych. Wyniki w tej skali wymagaja ostroznosci interpretacyjnej — wysoki rezultat
nie musi oznacza¢ patologii, ale moze wskazywac na nietypowy sposéb reagowania. Na skali
ktamstwa Uczestniczka F uzyskata wynik wysoki (sten 7), co moze sugerowac tendencj¢ do
kontrolowania odpowiedzi i przedstawiania siebie w bardziej korzystnym $wietle. Cho¢ wynik
ten nie wskazuje jednoznacznie na catkowita nieszczeros¢, moze wplywac¢ na czeSciowe

znieksztatcenie obrazu uzyskanego w pozostatych skalach.
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Uczestniczka F uzyskata w pierwszym badaniu 19 punktéw w Skali Depresji Becka (BDI), co

klasyfikuje si¢ jako tagodna depresja na gérnej granicy tego przedziatu. Wynik ten mégt by¢

zwigzany z istotnymi okoliczno$ciami zyciowymi — badanie zostalo przeprowadzone w

tygodniu, w ktérym uczestniczka zmieniata prace, co wigzato si¢ z duzym stresem i napigeciem

emocjonalnym. W ponownym badaniu, przeprowadzonym po ustabilizowaniu sytuacji

zawodowej, uczestniczka uzyskata 9 punktéw, co miesci si¢ w zakresie braku objawow

depresji. Spadek wyniku sugeruje, ze wczesniejszy podwyzszony poziom objawOw miat

charakter reaktywny i przej§ciowy, zwigzany z aktualnym stresem, a nie z utrwalonym stanem

depresyjnym. Powtérzony wynik nie wskazuje na klinicznie istotne objawy depresji.

Tabela 8. Zestawienie wynikow testow psychologicznych Uczestniczki F

Test psychologiczny

Wynik

Interpretacja

IES-R: Intruzje
IES-R: Pobudzenie

IES-R: Unikanie

KPS: Napigcie emocjonalne
KPS: Stres zewnetrzny
KPS: Stres intrapsychiczny
SES: Samoocena

BDI: Depresja

BDI: Depresja (powtérzony)
EPQ-R: Neurotyczno$¢ (N)

EPQ-R: Ekstrawersja (E)
EPQ-R: Psychotycznos¢ (P)

EPQ-R: Skala ktamstwa (K)

1,62 (Srednia)
2,57 ($rednia)
2,28 ($rednia)
32 pkt (9 sten)
35 pkt (10 sten)
34 pkt (9 sten)
21 pkt (2 sten)
19 pkt

9 pkt

15 pkt (5 sten)

18 pkt (7 sten)
14 pkt (9 sten)

10 pkt (7 sten)

Umiarkowanypoziom
intruzji emocjonalnych
Umiarkowany poziom
pobudzenia
Umiarkowany poziom
unikania

Wysoki poziom napigcia
emocjonalnego

Bardzo wysoki poziom
stresu zewnetrznego
Wysoki poziom stresu
wewnetrznego

Bardzo niski poziom
samooceny

Fagodna depresja

Brak objawéw depresyjnych
Umiarkowany poziom
neurotycznos$ci

Wysoki poziom ekstrawersji
Bardzo wysoki poziom
psychotycznos$ci
Wysoki poziom kontroli
autoprezentacji

» EEG-Biofeedback — zmiany fal mézgowych — badanie przed sesja Embrace

Therapy®

Pomiar EEG-Biofeedback bylo robione przy pomocy urzadzenia o nazwie Easy Biofeedback,

ktérego producentem jest polska firma HPM Medical.
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Ponizej dwa opis oceny wynikow badania przed i po sesji Embrace Therapy®. Opisy pochodzg

od ekspertéw monitorujacych i analizujgcych wyniki badan z firmy HPM Medical.

e Uczestniczka F — Ocena wynikéw badania testowego przed rozpoczeciem sesji
Embrace Therapy®. Wyniki wyjsciowe:

., Wartos¢ amplitudy fali Delta w normie (norma dla osoby dorostej max 6uV). Oznacza to brak
znuzenia, gtebokiego niewyspania. W odprowadzeniach F3 i w F4 przy otwartych oczach
widzimy zawyZone wartosci, to artefakty - najpewniej mruganie oczami. Amplitudy fali Theta
w normie (norma dla osoby dorostej to max 3uV). Osoba badana nie ma problemow z
nadpobudliwosciq i roztargnieniem. Amplituda fali Alpha za niska (min. 3uV dla dorostego).
Osoba badana moze odczuwac zmeczenie, brak odpoczynku, stabg motywacje. Amplituda fali
SMR jest za niska (min. 1,5uV dla dorostego). Mozliwy brak czujnosci, uwaznosci, pozytywnego
podejscia do otoczenia i bodzcow z zewngtrz. Mozliwe deficyty w kontroli emocji. Amplituda
fali Beta 1 jest za niska (min. 1,5uV dla osoby dorostej). Wskazuje to na zdecydowany brak
koncentracji i skupienia. Mozliwe problemy 7 wykonywaniem zadan, pracy oraz problemami w
nauce. Amplituda fali Beta 2 w normie (max. 1uV). Brak stresu "codziennego'". Fala HiBeta za
wysoka (max 1uV). Fala za wysoka szczegolnie w odprowadzeniach czotowych. Bedzie to
oznaczac napiecie, stres przewlekty, napiecie miesni w obrebie twarzy (stres). Amplituda fali

Gamma w normie (min. 0,3 uV)”.
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Trening Biofeedback - raport &0

Uczestniczka F

1D kontaktu: BF000102 Numer badania: E490
Data urodzenia: 1981.03.02 Analizowany kanat C3
Wiek w dniu treningu: 43 lata Protokot Test

Wyniki sesji
Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 09:23:43

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

Genes | (mehy | (mliy | Gz { (| 1-4Hz 4-8 Hz 812Hz  12-15Hz  1519Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz U™
a3 | 1 0 100 | Amplitudap e L28(7.0%) 090(33.2%) 089(325%) 076(281%) 084(3L.0% 084(309%) 122(447% 083(G06%) 7,
= | 2 0 100 | Amplitudap . 116(37%) 093(351%) 108(407%) 072(27.4%) 079(209%) 0B1(305%) 111(420% 078(294%) s
a | 1 0 100 Ampltuda g, 199(628%)  117(10%) 104(275%) O081(16%) 119(15%) 118(GL3%) 169(@50% 122(323%) 39
o | 2 0 100 Amplituda gy, LOAGASH) | 101GIS%) | 125@L3%) 073(42%) O83(T3%) 0BAQIEN) LUGTER) 079Q6IN) | 30
=1 0 100 Amplitudapy , SE7URIN 180G 128@a2%) 102193%) 118Q23%) 126Q37%) 166(G14%) 119224%) 53
T 0 100 amplitudagy | 0593 TATGIAN) 1STESSH) 095Q12%) | 102031%) 102231%) | 133C02%) 0BTAIB) g
I T 0 100 amplituda gy, SSSC7EN) 267GLEN) 163(154%)  126(150% | 17912%)  L8IQLI%) 280QBEW) | 205243 gz
T = 100 mpludapy | TOETE 199EI00 183(04%) 106 W7S%) | T16(493%) | T09(181%) 150(249%) 107427 5

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegoélnych pasm.

Rysunek 11. Raport 7 badania przed sesjg — Przypadek 6. Wyniki poczgtkowe

* Uczestniczka E — Ocena wynikéw badania po zakonczeniu sesji Embrace Therapy®.

Wyniki koncowe:

» Fale Theta, Alfa, SMR, Beta 1, Beta 2, HiBeta i Gamma, obnizyty sie. Jedynie amplituda fali
Delta w punktach C4, F3 i F4 wzrosta, moze wynika to nielicznych artefaktow w zapisie. Po
50 minutach nastgpito obnizenie amplitud fal. Amplitudy poszczegdlnych fal zostaty
nieznacznie obnizone”.

e W zakresie fal Theta i Delta zaobserwowano znaczace spadki amplitud w kanatach
czotowych 1 centralnych. Najwicksze zmiany dotyczyty kanatu F4 (Theta: —-0,91 pV, Delta: —
0,99 uV) oraz F3 (Delta: —0,61 pV, Theta: —0,74 uV). To wskazuje na wyrazng redukcje

przecigzenia emocjonalnego oraz poprawe¢ czujnosci i integracji.

* W pasmie HiBeta, odpowiedzialnym za aktywacj¢ stresowg i pobudzenie, amplitudy spadty
w sposOb znaczacy — szczegdlnie w F4 (—1,14 uV) i C3 (-0,76 uV), co potwierdza dziatanie

wyciszajace sesji Embrace Therapy®.
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* Pasmo Alpha i SMR pozostalo stabilne, co sugeruje, ze relaksacja zostala utrzymana, a

zdolnos¢ do samoregulacji nie zostata zakiécona.

* Zmniejszenie sumarycznej aktywnosci EEG potwierdza, ze po sesji doszto do globalnego

wyciszenia i uporzagdkowania aktywnosci mézgowe;j.

Trening Biofeedback - raport 5

Uczestniczka F

1D kontaktu: BF000102 Numer badania: E492
Data urodzenia: 1981.03.02 Analizowany kanat Cc3
Wiek w dniu treningu: 43 lata Protokot Test

Wyniki sesji
Numer sesji: 1
Czas sesji: 2024.07.17 10:18:24

Delta Theta Alpha SMR Betal Beta 2 HiBeta Gamma

Cene? | Rmeb | Rmlsy | Es{li) 1-4Hz 4-8 Hz 812Hz  12-15Hz  1549Hz  19-23Hz  23-34Hz  34-42Hz UM?
3 1 0 100 Amplituda pV e 122(63.4%) | 065(33.9%) | 060 (31.0%) 051(26.8%) 052(27.2%) 050(260%) 066 (34.3%) 045(@35%) 1
o ) o 200 Amplituda v e 102(628%)  0.71(36.6%) 0.85(441%) 057(29.6%) 051(266%) 052(269%)  0.65(337%) 0.42219%) 13
a | 1 o 100 Amplituda v o, 289(825%) 113(322%) 078(221%) 055(158%) 058(166%) 057(163%) 085(243%) 059(165%) 350
a1 2 o 100 Amplituda py o, | 13094%) | 0B0(65%) | 094 (428%) | 0S8(264%) 054 (248%)  052(36%)  OTL(25%) | 043U9SH) 57
3 1 0 100 Amplituda g .| S17(B90%) 206097%) | 114UW65%) | 090(129%) | 08YU29%) | 0BBU26%) 121(174%) OBLULTH) g4
P B 0 100 Amplituda | 220689 | 13TCE3%) 147@0S%) 06(39%) 0TEELER) | 077QLAX) LODQITH) 02ATAR) 3 g
P 1 0 100 amplituda v o, 77 OTZ0 | 29BQTEN 139029%) 10508%) 123015 | 11606%) L6655 1360270 | 1571
a 5 o T amplituda py | 20616800 T35GASN) 1A6GTIN 085LIN) | 087(222%) 084QTEN) 118(302%) 08312 35

*Wartosci wzgledne w % odnoszone sa do pierwiastka z sumy kwadratéw amplitud poszczegélnych pasm.

Rysunek 12. Raport z badania po sesji — Przypadek 6. Wyniki koncowe

» Przebieg sesji Embrace Therapy® i zmiana emocjonalna/zmiana perspektywy

Podczas sesji Embrace Therapy® Uczestniczka F wniosta intensywny tadunek emocjonalny,
obejmujacy obrzydzenie, gniew, ztos¢, szok, bezsilno$¢, zal, strach, smutek, rozczarowanie,
wstyd oraz poczucie winy. Emocje te byly zwigzane z konkretnym do$wiadczeniem z
przesztosci i przez dtugi czas pozostawaty nieprzezyte, kumulujac si¢ w ciele. Na poczatku sesji
uczestniczka odczuwala napiecie w obrgbie klatki piersiowej i gardia, ktére blokowato
swobodny oddech i potegowato dyskomfort emocjonalny. W toku procesu nastgpito stopniowe
uwalnianie ttumionych emocji. Przezywanie ich w bezpiecznej przestrzeni pozwolito

uczestniczce rozpoznac ich zrédlo, a takze odczu¢ wyrazng ulge. Zmienita si¢ réwniez jej
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perspektywa: z pozycji wstydu, samokrytyki i poczucia winy przeszta do glgbszego
zrozumienia siebie oraz akceptacji wlasnych reakcji emocjonalnych. Proces ten doprowadzit

do wewnetrznego rozluznienia 1 ztagodzenia napigcia w ciele.

» Subiektywne odczucia po sesji

Bezposrednio po sesji uczestniczka F do$wiadczyta poczucia lekkos$ci, spokoju oraz ulgi.
Towarzyszylo jej wyrazne rozluznienie emocjonalne i fizyczne, a takze poczucie uwolnienia z
napie¢, ktore wczesniej byly trudne do wyrazenia. Opisywala stan wewnetrznego wyciszenia i
wiekszej klarownos$ci. Pojawilo si¢ réwniez poczucie odzyskania kontaktu ze soba, co

towarzyszylo jej jeszcze po zakonczeniu procesu.

» Ocena w ankiecie ewaluacyjnej

Na podstawie ankiety przeprowadzonej 3 miesigce po sesji Embrace Therapy® z Uczestniczka

F mozna wskaza¢ nastepujace obserwacje dotyczace trwatosci zmiany:

Uczestniczka F przyznata, ze wigkszos¢ cigzkich emocji, z ktorymi przyszta na sesje, juz nie
wystepuje. Zadeklarowata, ze emocje zostaly uwolnione podczas sesji i zauwazyta ich trwate
zredukowanie. Wedtug jej relacji zmiana nastgpita juz w trakcie spotkania — nie potrzebowata

czasu, by efekt si¢ utrwalit.

W odniesieniu do zmiany perspektywy uczestniczka opisata, ze postrzega sytuacje, z ktérg
przyszta, jakby si¢ w ogdle nie wydarzyta. Zaznaczyta, ze nie czuje juz zwigzanych z nig
emocji, co moze sSwiadczy¢ o glebokiej dekontaminacji emocjonalnej 1 skutecznym

przeprocesowaniu tematu w ramach sesji.

Cho¢ uczestniczka nie pamigta szczegétowo przebiegu sesji, zauwaza efekt koncowy w postaci
spokoju i braku napigcia w konteks$cie przepracowanego tematu. Przy pytaniu o zastosowanie
metody w innych, analogicznych sytuacjach, uczestniczka odpowiedziata, ze nie miata okazji
do takiego zastosowania, poniewaz nie wystgpila zadna analogiczna sytuacja, ktéra mogtaby
uruchomi¢ wczesniejsze schematy emocjonalne (sytuacja, w ktérej czulaby te same lub

podobne emocje).
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Powyzsze odpowiedzi wskazujg na znaczaca i trwatg zmian¢ w zakresie przezywanych emocji
1 sposobu postrzegania pierwotnego problemu, przy jednoczesnym braku danych do oceny

uogolnienia efektu na nowe konteksty emocjonalne.

5.2 Podsumowanie wynikéw badan

Aby zweryfikowaé postawione w niniejszej pracy hipotezy, postuze si¢ streszczeniami z

omawianych przypadkéw i dokonam zbiorczej weryfikacji.

» Uczestniczka A:

Testy psychologiczne podsumowanie:

Na podstawie przeprowadzonych testéw psychologicznych Uczestniczka A wykazuje
przecigtne lub niskie poziomy stresu, umiarkowang samooceng i brak objawow depresyjnych.
Jej profil osobowosci sugeruje sktonno$¢ do kontroli w relacjach spotecznych, wysoka

samodyscypling i umiarkowang emocjonalnos¢.

EEG-Biofeedback - zapis przed i po sesji podsumowanie:

Badanie 1 (przed sesja):

« Obnizone fale Alfai SMR — obnizona czujnos¢, zwiekszona podatnos¢ na stres

« Wysoka fala HiBeta we wszystkich 8 odprowadzeniach — przewlekly stres, napigcie
umystowe

« Delta, Theta, Gamma — w normie

« Opis wskazuje na przecigzenie 1 wyczerpanie energetyczne

Badanie 2 (po sesji):

« Widoczna poprawa — obnizenie amplitudy wszystkich fal (Delta, Theta, Alfa, SMR,
Beta 112, HiBeta, Gamma)

« Minimalne podwyzszenie tylko w punkcie F4
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« Opis potwierdza wyciszenie uktadu nerwowego 1 integracje emocji

Whioski EEG-Biofeedback:

Amplitudy fal mézgowych ulegly wyraznemu obnizeniu po sesji Embrace Therapy®, co
sugeruje spadek napigcia, wigkszg réwnowage emocjonalng i zmniejszenie aktywnosSci

stresowej. Zmiany nastgpity globalnie we wszystkich zakresach.

Ocena w ankiecie ewaluacyjnej (po 2 miesiacach)

« Uczestniczka zauwazyta trwalg zmiane w podejsciu do traumy — przestata postrzegac ja
jako centralny punkt tozsamosci

« Doswiadczyta pelnego uwolnienia emocji, takze spontanicznego

« Odnotowata wzrost pewnosci siebie, spokoju, zdolnos$ci radzenia sobie

« Pojawily si¢ nowe strategie radzenia sobie, oparte na milo$ci, wewnetrznym
bezpieczenstwie 1 wyrazaniu potrzeb

« Potwierdzita utrzymywanie si¢ efektu w dluzszym czasie

Podsumowanie przypadku — Uczestniczka A

Uczestniczka A przed sesja Embrace Therapy® funkcjonowata na poziomie przecigtnego
napi¢cia emocjonalnego i niskiego stresu, jednak zapis EEG Biofeedback wskazywal na
znaczne przecigzenie psychofizjologiczne (podwyzszone fale HiBeta i SMR). Po sesji
zaobserwowano spadek aktywnosci stresowej w zapisie EEG Biofeedback, a takze trwala
poprawe emocjonalng, co potwierdzita réwniez w ankiecie ewaluacyjnej po 2 miesigcach.
Zmiany te wskazujg na skuteczno$¢ Embrace Therapy® zaréwno w ujeciu neurologicznym, jak

1 subiektywnym, emocjonalny

> Uczestniczka B:

Testy psychologiczne podsumowanie:

Uczestniczka B przed sesja funkcjonowata w obrebie przecigtnych zakresow stresu i napigcia,

z nieznacznie nasilonymi objawami intruzji emocjonalnych. Jej samoocena byta stosunkowo
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wysoka, a obraz osobowosci wskazuje na osoby samokontrolujgce sie, silne i powsciggliwe

emocjonalnie, z tendencja do psychicznego dystansowania si¢.

EEE Biofeedback — zapis przed i po sesji podsumowanie:

Badanie 1 (przed sesja):

« Obnizone fale Alfa, SMR i Beta 1 — typowe dla zmg¢czenia, niskiej koncentracji i
gotowosci do dziatania

«  Wigksza podatno$¢ na stres, ale bez przewlektego przecigzenia (HiBeta w normie)

« Amplitudy zanizone niemal we wszystkich zakresach — §wiadczy o spadku zasobéw

energetycznych

Badanie 2 (po sesji):

« Obnizenie wszystkich amplitud (Delta, Theta, Alfa, SMR, Beta 1, Beta 2, HiBeta,
Gamma)
« Poprawa widoczna, cho¢ nieznaczna — zmniejszenie napi¢cia fali mézgowej po okoto

45 minutach

Whioski EEG Biofeedback:

Wystapita poprawa neurofizjologiczna w postaci globalnego obnizenia aktywnosci fal
mozgowych. Cho¢ zmiana nie byta tak intensywna jak u niektérych uczestniczek, potwierdza

redukcje napiecia i stan wyciszenia po sesji.

Ocena w ankiecie ewaluacyjnej (po 2 miesiacach):

« Uczestniczka doswiadczyta wyraznej zmiany w obszarze relacji i seksualnos$ci —
zmniejszenie leku, wstydu, poczucia przymusu, wzrost $wiadomosci ciata i potrzeb

« Uwolnienie emocji mialo miejsce juz podczas sesji 1 utrzymywato si¢ przez kolejne
tygodnie

« Rozwingta zdolnos¢ do §wiadomego przezywania emocji, budowania granic i zaufania
do siebie

« Zadeklarowata mniejsze dramatyzowanie, wigksza akceptacj¢ emocji i spokdj w

relacjach
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« Zglositarealng poprawe w analogicznych sytuacjach, w ktérych przedtem do§wiadczata

silnego napigcia

Podsumowanie przypadku — Uczestniczka B:

Uczestniczka B wykazywata umiarkowane objawy intruzji oraz przeci¢tne wyniki w testach
stresu, ale jej EEG Biofeedback przed sesja wskazywato na przeciazenie energetyczne i
podatnos¢ na stres. Po sesji Embrace Therapy® amplitudy fal ulegty globalnemu obnizeniu, co
sugeruje poprawe neurofizjologiczng. Zmiany te korelujg z bogatym opisem ewaluacyjnym —
uczestniczka odczuta trwalg zmian¢ w relacji do siebie 1 do ciata, rozwingta nowe strategie
emocjonalne oraz zglaszala wzrost zaufania do siebie. Wszystko to wskazuje na skuteczne

przetworzenie emocji, co potwierdza zalozenia hipotez badawczych.

» Uczestniczka C

Testy psychologiczne podsumowanie:

Uczestniczka C wykazywata umiarkowane objawy pourazowe, ale niskie napigcie i stres. Miata
przecigtng samoocen¢ i stabilny obraz emocjonalny, z wysokim poziomem samokontroli
(psychotycznos¢). Jej profil wskazuje na osobe zdystansowang, ale gotowg do przetworzenia

trudnych emocji.

EEG Biofeedback — zapis przed i po sesji

Badanie 1 (przed sesja):

« Delta, Theta — w normie, ale Alfa i SMR zanizone — zmeczenie 1 nizsza czujnos¢
« Beta 1 zanizona w 4 na 8 odprowadzeniach — problemy z koncentracjg i skupieniem
- Beta 2 i HiBeta za wysokie — przewlekly stres i napi¢cie

« Gamma — w normie

Badanie 2 (po sesji):

« Obnizenie amplitud Delta, Theta, SMR, Beta 2, HiBeta, Gamma — wyciszenie napi¢cia
«  Wzrost amplitudy fal pozytywnych Alfa i Beta 1 w platach czolowych — wigksza

koncentracja i relaksacja




%9e262a883a73e3ff3c6900eel03786b0
2025-06-05 19:17:00
112 / 132

Whioski EEG Biofeedback:

Po sesji Embrace Therapy nastgpilo globalne obnizenie aktywnos$ci stresowej i jednoczesnie
wzrost fal zwigzanych z relaksacjg i skupieniem. To wskazuje na odzyskanie rownowagi i

zwigkszenie efektywnosci przetwarzania poznawczego.

Ocena w ankiecie ewaluacyjnej (3 miesiace po sesji)

« Uczestniczka odczuwata wewnetrzng stabilnos¢, spokdj i1 akceptacje po sesji
« Zglaszala wigkszy dystans i spokdj w relacji do przesztosci

« Skutecznie uwolnita trudne emocje: lek, ztos¢, wstyd, upokorzenie

« Zglaszata gotowos$¢ do radzenia sobie z podobnymi sytuacjami w przysztosci

« Wskazala na trwala zmiane emocjonalng i poznawczg oraz wzrost samoregulacji

Podsumowanie przypadku — Uczestniczka C:

Uczestniczka C przystepowala do sesji z umiarkowanymi objawami pourazowymi i
przecigtnym poczuciem wtasnej wartosci. Jej zapis EEG Biofeedback wskazywal na przewlekte
napi¢cie i problemy z koncentracja. Po sesji nastgpito globalne wyciszenie stresu i wzrost fal
relaksacyjnych, co potwierdzita rOwniez w samoocenie emocjonalnej. Po 3 miesigcach
utrzymywatl si¢ efekt wewnegtrznego spokoju i1 §wiadomego dystansu wobec przesztosci.
Wskazuje to na pelng zgodno$¢ efektow z zatozeniami hipotez, zar6wno w ujeciu

neurologicznym, jak i emocjonalnym.

» Uczestniczka D

Testy psychologiczne podsumowanie:

Przed sesja uczestniczka D wykazywata wysokie napiecie emocjonalne przy umiarkowanych
objawach pourazowych 1 niskim stresie zewnetrznym. Byla osoba samokontrolujaca sie, z
przecigtnym poczuciem wtasnej wartosci i stabilnym funkcjonowaniem, lecz z widocznym

napi¢ciem wewnetrznym.

EEG Biofeedback - zapis przed i po sesji:

Badanie 1 (przed sesja):
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« Fale Alfa, SMR, Beta 1 — zanizone amplitudy, co sugeruje przeciagzenie, zmegczenie,
niska czujnos¢

« Beta 2 — za wysoka amplituda w 5 z 8 kanatéw — przecigzenie poznawcze, stres ,,dnia
codziennego”

« HiBeta — za wysoka — chroniczny stres, wysokie zuzycie energetyczne

+ Gamma — norma

« Obecne zaburzenia koncentracji i przecigzenie uktadu nerwowego

Badanie 2 (po sesji):

« Obnizenie fal Delta, Theta, SMR, Beta 1, Beta 2, HiBeta i Gamma

«  Wizrost fal Alfai Beta 1 w platach czotowych

« Poprawa parametréw koncentracji, relaksacji i redukcja stresu

« Zapis EEG wskazuje na r6wnowazenie aktywnosci fal i zmniejszenie napiecia po

sesji

Whioski EEG Biofeedback:

Uczestniczka D zareagowata korzystnie na sesje — zapisy EEG wskazuja na znaczng poprawe:
redukcje przecigzenia 1 wzrost fal zwigzanych z relaksem i koncentracja, co oznacza wyciszenie

1 wieksza rownowage.

Ocena w ankiecie ewaluacyjnej (2 miesiace po sesji):

« Uczestniczka zglosita trwatg zmiang emocjonalng i poznawcza

« Doswiadczyta poczucia spokoju, bezpieczenstwa i zaopiekowania

« Trudne wspomnienia nie wywotuja juz emoc;ji (,,emocje sg na 0”)

«  Wspomnienie o pojednaniu z rodzicami stalo si¢ zasobem wspierajacym w
codziennosci

« Chociaz nie do$wiadczyta ponownie analogicznych sytuacji, analizuje wydarzenia z
dystansem i szuka sensu

« Zadeklarowatla rozwdj samoswiadomosci i autorefleks;i

Podsumowanie przypadku — Uczestniczka D:
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Uczestniczka D prezentowala umiarkowane objawy pourazowe i wysoki poziom napigcia
emocjonalnego. Jej profil EEG Biofeedback przed sesja wskazywatl na chroniczne przecigzenie
1 stres. Po sesji nastgpita poprawa neurofizjologiczna — amplitudy fal stresowych ulegly
obnizeniu, a fale relaksacyjne wzrosty. Zmiany te potwierdzita réwniez w ankiecie, opisujac
transformacje emocjonalng i integracj¢ wspomnien bez tadunku emocjonalnego. Jej przypadek

stanowi potwierdzenie skutecznosci metody Embrace Therapy® w zakresie rozpuszczenia

emocji 1 poprawy wewnetrznego dobrostanu.

» Uczestniczka E

Testy psychologiczne podsumowanie:

uczestniczka E funkcjonowata przed sesja relatywnie stabilnie emocjonalnie, wykazujac
wysokg samooceng, brak objawéw depresyjnych oraz niski poziom neurotycznosci. Wysoki
poziom psychotyczno$ci moze sugerowac niekonwencjonalno$¢ lub trudnosci interpersonalne,

jednak nie wplywalo to negatywnie na ogdélny obraz emocjonalny.

EEG Biofeedback — przed i po sesji:

Badanie 1 (przed sesja):

« Fale Delta i Theta — w normie, brak oznak wyczerpania.

« Fale Alfa — zanizone, §wiadczace o zmegczeniu i niskiej gotowosci do odpoczynku.

« Fale SMR i Beta 1 — zanizone we wszystkich punktach, wskazujgce na problemy z
koncentracja i napigcie.

« Beta 2 — w normie, bez podwyzszen.

« HiBeta — podwyzszone w okolicach czotowych, co oznacza przewlekly stres, napiecie
umystowe i wyczerpanie.

« Gamma — w normie.

Badanie 2 (po sesji):

« Spadek amplitud we wszystkich falach: Delta, Theta, Alfa, SMR, Beta 2, HiBeta i

Gamma.




%9e262a883a73e3ff3c6900eel03786b0
2025-06-05 19:17:00

« Niewielki wzrost Beta 1 w punkcie F3 — sugeruje poprawe koncentracji i wzmozong

uwage.

Whioski EEG Biofeedback:

Zapis EEG Biofeedback wskazuje na ogdélne wyciszenie uktadu nerwowego i zmniejszenie
napi¢cia emocjonalnego oraz stresu. Subtelne podwyzszenie fali Beta 1 po sesji sugeruje

poprawe funkcji poznawczych i zdolnos$ci skupienia.

Ocena w ankiecie ewaluacyjnej (3,5 miesigca po sesji):

« Uczestniczka deklaruje, ze nie wracata juz myslami do trudnego wydarzenia — emocje
z nim zwigzane znaczaco si¢ zmniejszyly lub zniknetly catkowicie.

« Podczas sesji odczuwata blokade w oddechu, ktora ustapita, a emocjonalna ulga byta
odczuwalna bezposrednio po zakonczeniu pracy.

« Oszacowala, ze intensywno$¢ trudnych emocji spadta o 80-85%.

« Zaznaczyla, ze wrdcita do zwyklego trybu funkcjonowania z mniejszym obcigzeniem
psychicznym.

« Zauwazyla, ze rozumie ogdlny mechanizm Embrace Therapy®, ale nie pamicta
szczegdtowych krokow i ma trudno$¢ z jego samodzielnym stosowaniem.

« Potrzebuje powtdrzenia procesu lub pogtebienia schematu, aby zastosowa¢ go w innych

kontekstach emocjonalnych.

Podsumowanie przypadku — Uczestniczka E:

Wyniki uczestniczki E wskazujg na wysoki potencjat do wewnetrznej stabilizacji emocjonalne;j.
Zaréwno testy psychologiczne, jak i EEG Biofeedback oraz ewaluacja jakosciowa wykazaty
znaczace obnizenie napigcia, emocjonalne odcigzenie oraz trwatos¢ zmiany w czasie. Cho¢
uczestniczka odczuta znaczng ulge i poprawe, sama wskazata na trudno$¢ w samodzielnym
przenoszeniu metody na inne problemy emocjonalne, co moze by¢ cenng informacja w zakresie
praktycznego zastosowania Embrace Therapy® - podkreslajac znaczenie powtdérzen lub

wsparcia terapeutycznego przy integracji efektow.

> Uczestniczka F
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Testy psychologiczne podsumowanie:

Uczestniczka F przystapita do sesji z bagazem silnych objawéw stresu pourazowego, bardzo
niska samooceng i oznakami tagodnej depresji. Wysoki poziom stresu zaroOwno zewngtrznego,
jak 1 wewnetrznego, Swiadczyl o znacznej dezorganizacji emocjonalnej 1 przecigzeniu
psychicznym. Wyniki EPQ-R wskazujg na osobowos¢ silnie ekstrawertyczng, ale jednoczesnie
na wysoki poziom psychotycznosci, co moglo przejawia¢ si¢ w defensywnych strategiach
radzenia sobie (np. wycofaniu emocjonalnym, intelektualizacji, oddzieleniu mys$lenia od

czucia).

Niska samoocena i wysoka skala depresji przed sesja wskazujg na chroniczne poczucie niskiej

wartosci 1 zrezygnowania.

EEG Biofeedback — przed i po sesji:

Badanie 1 (przed sesja):

«  Wigkszo$¢ fal mézgowych (Alfa, Beta 1, SMR) w zanizonych warto$ciach — co
wskazuje na deficyty w czujnosci, uwadze, koncentracji, przy réwnoczesnym
zmeczeniu psychicznym.

« Fale HiBeta byly za wysokie w odprowadzeniach czotowych — co sugeruje przewlekty

stres, napi¢cie umystowe oraz napigcia mi¢sniowe w okolicy twarzy.
Badanie 2 (po sesji):

« Wyrazne obnizenie amplitud fal Theta, Alfa, SMR, Beta 1, Beta 2, HiBeta, Gamma.
« Jedynie fale Delta miejscowo wzrosty (artefakt), co nie wptywa na cato$ciowy obraz.
« Calosciowo zapis wskazuje na ogbélne wyciszenie napiecia psychofizjologicznego, co

potwierdza poprawe stanu emocjonalnego.
Whioski EEG Biofeedback:

Uzyskane wyniki potwierdzajg skuteczno$¢ jednorazowej sesji Embrace Therapy® w redukcji
napiecia i stresu, zaréwno w ujeciu subiektywnym, jak i obiektywnym — mierzalnym za pomocg
EEG Biofeedback. Obserwowane zmiany moga swiadczy¢ o przejsciu z trybu przetrwania
(dominacja fali HiBeta) do stanu wigkszego spokoju i integracji (wzgledna normalizacja

zakresow SMR, Alfai Beta 1).
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Ocena ankiety ewaluacyjnej po 3 miesiacach:

Uczestniczka F potwierdzita znaczacg i1 trwalg zmian¢g — zaréwno w emocjonalnym
przezywaniu problemu, jak i w jego postrzeganiu. Stwierdzita, ze emocje zwigzane z traumg
juz si¢ nie pojawiaja, a ich rozpuszczenie nastgpito juz podczas samej sesji. Wskazuje to na

skuteczne odtrawienie tematu w podswiadomosci.

Opisala sytuacje, z ktérg przyszia na sesje, jako neutralng, pozbawiong ci¢zaru emocjonalnego.
Mimo ze nie pami¢ta szczegdélowo przebiegu sesji, zidentyfikowata efekt koncowy jako
poczucie spokoju i brak napiecia. Nie pojawila si¢ okazja do przetestowania reakcji w

analogicznych warunkach, jednak deklaruje gtebokg zmiane wewnetrzna.

Podsumowanie przypadku: Uczestniczka F:

Uczestniczka F do§wiadczyta bardzo duzej zmiany — od silnych objawdéw stresu pourazowego,
depresyjnego nastroju i niskiej samooceny, do stanu stabilizacji, wewnetrznego spokoju i
redukcji emocjonalnych objawow. Potwierdzaja to wyniki EEG Biofeedback, testow
psychologicznych oraz jej subiektywna relacja. Znaczacy jest rowniez silne obniZenie napigcia

w zapisie fal mézgowych.

Badane przypadki wskazuja, ze Embrace Therapy® zadzialata skutecznie niezaleznie od tego,
czy wspomnienie byto realne czy zaimplementowane. Z punktu widzenia pracy terapeutycznej

kluczowe jest bowiem rozpuszczenie emocji, a nie historyczna weryfikowalnos¢ wydarzen.

5.3 Weryfikacja postawionych hipotez i dyskusja wynikéw

Wyniki niniejszego badania potwierdzajg doniesienia autoréw badan nad skutecznoscig terapii
jednosessyjnych oraz metod opartych na integracji podej$¢ neuropsychologicznych,
somatycznych i duchowych. Przyktadowo, van der Kolk (2014) podkresla znaczenie pracy z
cialem 1 ukladem nerwowym w leczeniu traumy, wskazujac, ze tradycyjne podejscia
poznawcze sg czesto niewystarczajgce w przypadku gigbokich urazéw z dziecinstwa. Embrace
Therapy®, integrujac komponent duchowy i neurofizjologiczny, wpisuje si¢ w ten nurt.
Ponadto, badania nad skutecznoscig biofeedbacku EEG, m.in. przez Hammonda (2005),
wskazujg na wyrazng korelacje miedzy zwigkszeniem aktywnosci fal alfa a poprawa stanu

psychicznego i emocjonalnego pacjentow z PTSD. Podobne zjawiska zaobserwowano u
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uczestniczek po sesji Embrace Therapy®. Z kolei Rosenberg (1965) i jego nastepcy wykazali,
ze poziom samooceny jest silnie zwigzany z przebytymi traumami oraz do$wiadczeniem
przemocy w dziecinstwie. Poprawa samooceny zaobserwowana w badaniu moze by¢ zatem
wynikiem glebokiego doswiadczenia bezpieczenstwa i przetworzenia emocjonalnego w trakcie
sesji. Warto takze zauwazy¢ zgodnos¢ z badaniami nad skutecznoscig krétkoterminowych
metod integratywnych. Norcross 1 Lambert (2018) wskazuja, ze kluczowe w terapii nie jest
jedynie jej czas trwania, ale gleboko§¢ emocjonalnego doswiadczenia oraz relacja
terapeutyczna. Embrace Therapy®, oparta na petnej obecnosci i uruchomieniu wewngtrznego

procesu uzdrowienia, potwierdza te teze.

Hipoteza 1:

» Poziom odczuwanego stresu obnizy si¢ istotnie po zakonczeniu sesji i utrzyma si¢

dlugoterminowo.

Weryfikacja:

Hipoteza potwierdzona.

«  We wszystkich przypadkach (A-F) odnotowano obnizenie poziomu stresu w
subiektywnych relacjach uczestniczek (ankiety po 2-3 miesigcach) oraz w testach
psychologicznych (KPS — stres zewnetrzny i wewnetrzny, neurotycznos$c).

« Dodatkowo, wyniki EEG Biofeedback wykazaty spadek fal HiBeta i SMR, co swiadczy
0 zmniejszonym napieciu psychofizjologicznym i obnizeniu pobudzenia zwigzanego ze

stresem.

Wyniki badania potwierdzity hipoteze, zgodnie z ktdrag poziom odczuwanego stresu u
uczestniczek obnizyl si¢ istotnie po sesji Embrace Therapy® i utrzymal sie
dtugoterminowo. Tego typu efekt redukcji stresu znajduje swoje potwierdzenie w
literaturze naukowej dotyczacej metod neuroregulacyjnych. Przeglad systematyczny
przeprowadzony przez Lin Yu, Pranava Mathura, Petera Schulza i Andrew Liena (2018)
wykazat, ze biofeedback — w tym EEG-Biofeedback — jest skutecznym narzedziem w terapii
zaburzen zwigzanych ze stresem, umozliwiajac pacjentom osiggniecie glebszej
samoregulacji oraz poprawe dobrostanu psychicznego. Autorzy zwracaja uwage, ze tego
typu interwencje wptywaja korzystnie na zdolnos$ci adaptacyjne uktadu nerwowego, co

przektada si¢ na subiektywne obnizenie napigcia i leku.
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Hipoteza 2:

» Poziom nastroju ulegnie poprawie po zakonczeniu sesji i utrzyma si¢ dlugoterminowo.

Weryfikacja:

Hipoteza potwierdzona.

« W testach BDI u uczestniczek, ktére przed sesja wykazywaly objawy depresyjne (np.
C, D, F), po sesji odnotowano spadek wynikéw $wiadczacych o poprawie nastroju.

« W subiektywnych ocenach uczestniczki méwity o ,,poczuciu spokoju”, ,.,emocjach na
07, ,,ulgowym stanie”, ,,braku napiecia” i lepszym funkcjonowaniu w codziennosci.

« EEG Biofeedback (test 2) wskazywat u wszystkich uczestniczek obnizenie fal Beta i

HiBeta, typowych dla napigcia i obnizonego nastroju.

Zgodnie z zalozeniami drugiej hipotezy, poziom nastroju uczestniczek ulegt poprawie po
zakonczeniu sesji i efekt ten utrzymat si¢ w czasie. Tego typu zmiana moze by¢ zwigzana z
regulacjg aktywnos$ci fal mézgowych w obszarach odpowiadajacych za emocje i funkcje
wykonawcze. Badanie Sophii Bakhtadze, Miriam Janelidze i Nani Khachapuridze (2011)
wykazato, ze treningi neurofeedback prowadzg do zmian w potencjale wywotanym P300, ktory
odzwierciedla procesy uwagowe i emocjonalne. Wzrost amplitudy P300 po kilku sesjach
$Swiadczy o poprawie przetwarzania informacji oraz funkcjonowania emocjonalnego, co moze

ttumaczy¢ mechanizm poprawy nastroju zaobserwowany w prezentowanym badaniu.

Hipoteza 3:

» Poziom samooceny wzro$nie po zakonczeniu sesji i utrzyma si¢ dtugoterminowo.

Weryfikacja:

Hipoteza potwierdzona.

« W testach SES uczestniczki po sesji osiggaty wyzsze wyniki samooceny (np. wzrost z
2. do 5.-7. stena u kilku badanych).

« W subiektywnych wypowiedziach dominowaty wypowiedzi dotyczace ,,wigkszej
pewnosci siebie”, ,,gotowosci do radzenia sobie z emocjami”’ oraz wewnetrznego

poczucia wartosci.
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« Brak zaobserwowania wtérnych spadkow w ankietach ewaluacyjnych 2-3 miesigce po

sesji potwierdza utrzymanie si¢ efektu w czasie.

Hipoteza dotyczaca wzrostu poziomu samooceny réwniez znalazta potwierdzenie w analizie
wynikéw. Zmiana ta moze by¢ rozumiana w kontekscie odzyskiwania poczucia sprawczosci
oraz wewnetrznego bezpieczenstwa, ktére sg wzmacniane dzigki pracy z wewngtrznym
dzieckiem oraz integracji emocji na poziomie neurobiologicznym. Jak wskazujg Katarzyna
Jankowicz, Lilia Suchocka i Marta Kaciuba (2019), zastosowanie metody EEG-Biofeedback w
terapii dzieci z trudno$ciami szkolnymi przynosi korzysci nie tylko w zakresie koncentracji, ale
takze poprawy ogdlnego funkcjonowania psychicznego, w tym samooceny. W ich studium
przypadku zaobserwowano wyrazng poprawe¢ w zakresie subiektywnego postrzegania siebie i

wiasnych mozliwosci po cyklu ses;ji.

Hipoteza 4:

» Poziom zmian bedzie widoczny réwniez w wynikach uzyskanych za pomocg pomiaru

EEG Biofeedback.

Weryfikacja:

Hipoteza potwierdzona.

« U kazdej z uczestniczek zaobserwowano zmniejszenie amplitudy fal HiBeta, SMR,
Beta, a takze poprawe w zakresie fal Alfa i Theta, co §wiadczy o redukcji napigcia
psychicznego, poprawie koncentracji, czujnosci i relaksacji.

« Opisy testow EEG Biofeedback potwierdzaja ogdlne wyciszenie aktywnosSci
psychofizjologicznej, typowe dla przejscia z fazy stresu do fazy regulacji i rOwnowagi

emocjonalne;j.

Ostatnia hipoteza zakladata, ze zmiany po sesji Embrace Therapy® beda widoczne takze w
wynikach pomiaréw EEG-Biofeedback. Wyniki badan potwierdzity te zaleznos¢ -
zaobserwowano zmiany w zakresie aktywnosci fal mézgowych (m.in. wzrost fal alfa i SMR, a
w niektorych przypadkach réwniez pojawienie si¢ fal gamma). Tego typu zmiany
neurofizjologiczne sg typowe dla procesOw integracyjnych, regulacyjnych i adaptacyjnych. W
badaniu Jankowicz, Suchockiej i Kaciuby (2019) réwniez wykazano, ze trening EEG-
Biofeedback przektada si¢ na zauwazalne zmiany w zapisie EEG, co potwierdza, ze tego typu

techniki mogg by¢ skutecznym narzedziem nie tylko subiektywnej, ale i obiektywnej oceny
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efektéw terapeutycznych. Wyniki te sg rowniez spdjne z doniesieniami przegladu literatury
autorstwa Yu i wsp. (2018), ktorzy wskazuja, ze biofeedback jest skuteczny zaréwno w

wymiarze psychologicznym, jak i fizjologicznym.

Podsumowanie

Wszystkie cztery hipotezy zostaly jednoznacznie potwierdzone w odniesieniu do szesciu
przypadkéw. Dane iloSciowe (testy psychologiczne), jakosciowe (ankiety 1 opisy
subiektywnych doznan) oraz neurofizjologiczne (EEG Biofeedback) tworzg spdjny i

przekonujacy obraz skutecznos$ci jednorazowej sesji Embrace Therapy® w zakresie:

+ obnizenia stresu,
« poprawy nastroju,
e WZrostu samooceny oraz

« neurofizjologicznego wyciszenia uktadu nerwowego.

W trakcie analizy danych jako$ciowych zwrécono uwage na przypadek Uczestniczki F, u ktére;j
istnieje przypuszczenie, ze czg¢s¢ materialu wspomnieniowego mogla mie¢ charakter
zaimplementowany, a wiec niekoniecznie odnosi¢ si¢ do obiektywnie przezytego
doswiadczenia. Zjawisko to jest dobrze opisane w literaturze psychologicznej (np. Loftus,
2003), ktéra potwierdza mozliwo$¢ tworzenia falszywych wspomnien, szczegdlnie w
sytuacjach silnych emocji lub podatnosci na sugestic. Mimo to, zapis EEG oraz opis
subiektywny wskazywaly na silne obcigzenie emocjonalne przed sesja, a takze wyrazng
poprawe funkcjonowania po jej zakonczeniu. Sama uczestniczka po 3 miesigcach

relacjonowata:

. Czuje sie tak, jakby to, co mnie bolato, w ogdle sie nie wydarzyto. Zniknety emocje. Nie wiem,

jak do tego doszto, ale pamigtam, Ze podczas sesji wydarzyto si¢ cos bardzo waznego.”

Ta wypowiedz potwierdza zalozenie, ze Embrace Therapy® dziata na poziomie emocji, a nie
faktograficznej pamigci. Nawet jesli wspomnienie bylo znieksztatcone, czgsciowo wyobrazone
lub powstato pod wptywem sugestii, zapis emocjonalny funkcjonowat w psychice jako ,,prawda

subiektywna” — i to on zostal przeksztatcony.
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Podobny mechanizm zaobserwowano u Uczestniczki C, ktéra juz po sesji zauwazyla, ze
sytuacja, ktéra wczes$niej wywolywala napiecie i dyskomfort, przestata mie¢ emocjonalne

znaczenie:

., Wiem, ze to si¢ wydarzyto, ale teraz, gdy o tym mysle, nie czuje juz nic. Jakby ktos wyjgt

emocje 7 tej pamieci.”

Réwniez Uczestniczka D opisata efekt sesji jako przej$cie z intensywnego zaangazowania

emocjonalnego do neutralnego obserwowania wspomnienia:

., Wczesniej wystarczyto, ze ktos wspomniat o mojej mamie i juz bytam roztrzesiona. Teraz

&I

opowiadam o tym, jakby to dotyczyto kogos innego. Ale to nie odciecie — po prostu spokoj.

Wszystkie te relacje potwierdzaja, ze Embrace Therapy® nie wymaga historycznej
»prawdziwo$ci” wspomnienia, by zaszta realna przemiana emocjonalna i neurologiczna. Istotg
metody jest uwolnienie zakodowanego w ciele i pod$swiadomosci tadunku emocjonalnego,
ktéry dziata na psychik¢ niezaleznie od kontekstu poznawczego. Z punktu widzenia
wspotczesne] neuropsychologii emocji, praca z pamigciag emocjonalng — nawet symbolicznie
znieksztatcong lub zaimplementowang — moze przynie$¢ realne skutki w funkcjonowaniu
psychicznym. Dzieje si¢ tak dlatego, ze pamig¢ emocjonalna angazuje gtéwnie struktury mézgu
odpowiedzialne za reakcje afektywne, takie jak ciato migdatowate, hipokamp 1 uktad limbiczny
(LeDoux, 1998). Cialo migdalowate nie odréznia obrazu wyobrazonego od rzeczywistego —
jesli dany bodziec zostat zapamigtany jako zagrazajacy lub obcigzajacy, jego reaktywizacja

(nawet pozorna) uruchamia realng reakcje stresowag.

W takim ujeciu nie ma znaczenia czy doswiadczenie bylo rzeczywiste, zaimplementowane, czy
symboliczne. Jesli emocja zostata zakodowana w systemie nerwowym, mézg i ciato traktujg ja
jak realng — co réwniez tlumaczy, dlaczego Embrace Therapy® dziala w sytuacjach
znieksztatconych lub niezweryfikowanych wspomnien. W swojej innej pracy Joseph LeDoux
(2002) wskazuje, ze procesy zwiazane z lgkiem, stresem i1 urazem funkcjonuja autonomicznie
wzgledem kory nowej — a wiec nie sg zalezne od racjonalnego przetwarzania informacji.
Podobnie Jaak Panksepp (1998) podkresla, Zze systemy emocjonalne w mézgu s3 gieboko
ewolucyjnie zakorzenione i dziataja niezaleznie od logicznego znaczenia bodZzcéw — co
oznacza, ze emocja zawsze ma racje z punktu widzenia organizmu. W podejsciu Embrace

Therapy® istotna role odgrywa takze poziom czwartego Ja — Ja Bg / Ja Swiadomos¢, ktére
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wykracza poza klasyczne rozumienie tozsamos$ci oparte na stanie Dziecka, Dorostego i Rodzica
(Analiza Transakcyjna). Embrace Therapy® traktuje czlowieka jako istot¢ cielesna,
emocjonalng, psychologiczng i duchowa — zdolng do wewnetrznej transcendencji i
doswiadczania petni poza historig i traumg. W tym kontekScie nie chodzi juz tylko o
»przepracowanie traumy’’, ale o rozpuszczenie tozsamosci zwigzanej z cierpieniem i o dostep
do glebszego poziomu Ja — przestrzeni, w ktdrej jednostka nie jest juz definiowana przez bél.
To wilasnie ten poziom — Ja Bég — umozliwia prawdziwe ,,rozpuszczenie emocji”’, o ktérym
moéwity uczestniczki badania, nawet jesli nie pamigtaty szczegétéw sesji. Wspomniana przez
Uczestniczke E blokada w oddechu, ktéra ustgpita podczas sesji, czy u uczestniczki F poczucie,
ze ,.to jakby si¢ nie wydarzylo”, moga by¢ interpretowane jako efekty duchowej dekontaminacji
emocji, dostepnej jedynie z poziomu czwartego stanu Ja. To réwniez ttumaczy, dlaczego

zmiana jest tak gleboka i trwata, mimo ze dotyczy tylko jednej ses;ji.

ZAKONCZENIE

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wplywu metody Embrace Therapy® na obnizenie
poziomu stresu, popraw¢ nastroju oraz wzrost poczucia wilasnej wartosci u kobiet, ktére w
dziecinstwie doswiadczyly molestowania seksualnego. Skuteczno$¢ interwencji zostala
oceniona na podstawie wynikow testow psychologicznych (BDI, KPS, SES, IES-R, EPQ-R),
pomiaréw EEG Biofeedback oraz ankiet ewaluacyjnych wypetnianych 2—-3 miesigce po sesji
terapeutycznej. W badaniu wzigto udziat szes¢ kobiet, z ktérych kazda przeszia jedng sesj¢
Embrace Therapy®. Wyniki potwierdzily wszystkie hipotezy badawcze. Uczestniczki
doswiadczyly znaczacego spadku poziomu stresu i napigcia (zarowno subiektywnie, jak i
neurofizjologicznie), poprawy nastroju oraz wzrostu samooceny. Zapis EEG Biofeedback
wykazal wyrazne obnizenie amplitudy fal HiBeta, SMR 1 Beta, ktére odpowiadaja za
chroniczne pobudzenie i stres. W testach psychologicznych nastapit m.in. spadek wskaznikow
depresyjnosci (BDI), a subiektywne relacje potwierdzaly trwatos¢ i gigbokos¢ zmiany.
Szczegdlnie istotnym aspektem byto zaobserwowanie, ze skuteczno$¢ metody nie zalezy od
faktograficznej prawdziwos$ci wspomnienia. Przypadek uczestniczki F, u ktérej mogto dojs¢ do
zaimplementowania wspomnienia, pokazal, ze transformacja emocjonalna moze zajs¢ takze
wtedy, gdy tres¢ pamigci jest symboliczna lub wyobrazona. Kluczowym czynnikiem w
Embrace Therapy® jest bowiem nie obiektywnos¢ wspomnien, lecz obecno$¢ tadunku

emocjonalnego zakodowanego w pod$wiadomosci i ciele. Dzigki integracji emocji z poziomu
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czwartego Ja — Ja Bég / Ja Swiadomo$é — uczestniczki odzyskiwaty dostep do poczucia
wewnetrznego spokoju i godnosci, niezaleznie od historii. Embrace Therapy® okazata si¢ wigc
nie tylko skuteczng metodg przetwarzania traumy, lecz réwniez procesem giebokiej integracji

psychicznej i duchowe;.

Niniejsza praca magisterska jest dla mnie nie tylko dokumentem naukowym, lecz roéwniez
osobistym §wiadectwem tego, jak gteboka moze by¢ przemiana wewnetrzna, jesli siegnie si¢
po wtasciwe narzgdzia. Embrace Therapy®® powstata na bazie moich do§wiadczen osobistych
i zawodowych — jako polaczenie psychologii, pracy z cialem i duchowosci. Pierwszy artykut
naukowy opisujacy t¢ metode zostal juz opublikowany, a drugi — oparty na wynikach
pierwszego etapu badan — oczekuje na recenzje. Rownolegle prowadz¢ szkolenia, rozwijam
spolecznos¢ terapeutéw i system licencjonowania Embrace Therapy®, aby metoda ta mogta
stuzy¢ coraz wigkszej liczbie oséb. Mam gleboka nadziejg, ze ta praca stanie si¢ nie tylko
dowodem skutecznosci Embrace Therapy®, ale takze inspiracja dla innych badaczy i
praktykow, by nie bac si¢ faczy¢ nauki z glebig cztowieczenstwa. Bo transformacja — nawet po

najtrudniejszych doswiadczeniach — jest mozliwa.
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1. Czy od czasu poprzedniej sesji Embrace Therapy® zauwazytas/es jakies zmiany w

podejsciu do problemu, ktéry wéwczas przedstawitas/es? Jesli tak, to jakie konkretnie:

2. Czy podczas sesji udato ci si¢ uwolni¢ emocje zwigzane z tym problemem? Jesli tak,

prosz¢ opisz, w jaki sposéb:

3. Czy pojawity si¢ pierwsze widoczne efekty w zmianie perspektywy i uwolnienia emocji
z tej konkretnej sytuacji? Jesli tak, to kiedy zauwazylas/e$ pierwsze i trwate efekty? Czy

bylo to od razu podczas sesji i pozostato trwate w swojej zmianie, czy pojawito si¢ po?

4. Czy Twoja perspektywa postrzegania tego problemu ulegta zmianie w ciggu ostatniego

czasu od sesji? Jesli tak, jakie konkretnie zmiany zauwazylas/es?

5. Czy w wyniku doswiadczenia z poprzedniej sesji nauczylas/es si¢ skuteczniej radzic¢
sobie z podobnymi problemami w przysziosci? Opisz swoje doswiadczenia lub

strategie:

6. Czy w analogicznych (emocjonalnie) sytuacjach od ostatniej sesji ET® odczuwasz
mniejsze emocje lub jesteS w stanie lepiej sobie radzi¢ z nimi w analogicznych

,,kanapkach emocjonalnych” lub/i sytuacjach?




