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Ocena skutecznosci wizualizacji u chorych na SM

Wizualizacja jest naturalng zdolnoscia, ktéra posiada kazdy czlowiek. Roz-
wijana jednak i ukierunkowywana moze sta¢ si¢ jedng z bardziej skutecznych
technik osiagania réznych celéw. W wielu dziedzinach zagwarantowala sobie
ona swoje miejsce [1,4,13]. Techniki wizualizacji sg stosowane dzi§ w réznych
sferach zycia, takich jak praca, nauka, zdrowie, dziatalno$¢ artystyczna itp.
[1,4,6,9,11,12,13].

Wizualizacja polega na umiejetnym tworzeniu obrazéw w wyobrazni tak,
aby nabieraly mocy stawania sie rzeczywistodcig. Skutecznosé jej jednak zalezy
w duzej mierze od koncentracji mysli, ich selektywnosci i uczué. Do efektywnej
wizualizacji potrzebny jest catkowity spokdj wewngtrzny, aby rézne mysli przy-
chodzace i odchodzace nie zaburzaly go, a koncentracja umystu byta stabilna.

Wizualizacja polaczona z relaksacja, a dodatkowo wzmacniana odpowied-
nimi sugestiami i odpowiednio dobranymi dzwigkami moze daé znakomite re-
zultaty terapeutyczne takze w powaznych schorzeniach. Osiaganie dobrych wy-
nikéw w terapii z obserwacji i do$wiadczer wiasnych autoréw zainspirowaly ich
do wykorzystania w powyzszym ukladzie wizualizacji w grupie chorych na
stwardnienie rozsiane (SM).

Material badan

Badaniami objeto 52 osoby (34 kobiet i 18 mezczyzn) w wieku 17 do 69 lat
z rozpoznaniem medycznym SM. Obserwacje prowadzono w dwéch grupach — 11
130 0s6b w okresie remisji. Okres choroby u badanych trwat od roku do 12 Jat.

W pracy z pacjentem wykorzystano méwione na zywo wybrane teksty wi-
zualizacyjne na podkladzie muzycznym z kaset H. Portalskiej pod tytulem ,.Do-
tyk mitodci”, , Medytacja”. Wykorzystano réwniez pierwsza czesé kasety H.
Portalskiej ,,W krainie wyobrazni 17 zawierajaca tekst wizualizacji wgrany na
podktad muzyczny z odglosami przyrody.
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Do analiz wykorzystano:
autorski test 7 — tonowy [7}, .
test kinezjologiczny w dwéch wersjach [2],

test graficzny,
testy akustyczne.

Testy te wykonano przed i po seansie. o ‘
Dla prawidlowej oceny wynikéw testéw poddano analizie widmowej pre-

zentowany pacjentom fragment kasety H. Portalskiej ,,W krainie wyobrazni 17.
Analize wykonano metoda FFT (rozmiar 65536, okno Gaussa) d[a catego sygna-
lu. Pod uwage wzieto tylko najsilniejsze prazki widma w przedziale od 0 dB do
6 dB wzgledem najsilniejszego. o _

Wryniki analizy przedstawiono na rys. 1, a wybrane prazki widma wraz z ich
odniesieniemn do skali muzycznej w tabeli 1.

®ep . SZAN 3D 484 640D 4091

Rys. 1. Widmo sygnatu pierwszej czgsci ,,W krainie wyobrazni 17
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Tabela 1
Czgstotliwosci najsilniejszych prazkéw widma pierwszej czesci
,»W krainie wyobrazni 1”

Czgstotliwosé Oktawa Najblizszy ton
skali muzycznej
112. wielka A
123,5 H
165 E
186 Fis
207 mata Gis
222 % A
251 H
279 s Cis’
-330. razkreSina R
335 SR E
441, SEUEAT
663 E
745 2 —kre$lna Fis
887 A
997 H
1473 3 - kreslna Fis

* czgstotliwos¢ prazka o najwigkszej amplitudzie

Przeprowadzona analiza pozwala okresli¢ w przyblizeniu, wokét jakich cze-
stotliwosci skupia sig energia calego sygnatu — materiathu dzwigkowego prezen-
towanego pacjentom.

Z analiz wida¢ dominacje tonéw E, A, w mniejszym stopniu Fis, H (w 16z-
nych oktawach). Réwniez prazek o najwigkszej amplitudzie odpowiada tonowi
A. Zawezajac przedziat amplitud do 3 dB, w gre wchodza tylko 3 prazki widma
odpowiadajace tonom A, Fis, E oktawy malej.

Wyniki badan i ich ocena

Wizualizacja wyzwala ogromny potencjat leczniczy. Gidéwng role wtym
procesie spefnia mézg, ktéry stymuluje procesy psychiczne organizmu. Lewa
pétkula odpowiada migdzy innymi za logike i analityke myslenia, rozumowanie,
zdolnosé uczenia si¢ czy pamieé. Prawa potkula odpowiada za emocje, kreatyw-
nos¢, wyobrazenia, intuicje.

Wykorzystanie tylko jednej z pétkul powoduje zachwianie réwnowagi umy-
stowej i emocjonalnej. Potrzebne jest wspéldziatanie obu. Najlepsze wyniki
otrzymujemy jednak wtedy, gdy obie pétkule pracuja zgodnie w rytmie alfa,
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a nawet theta [8], co odpowiada stanowi glebokiego relaksu. Osiagnigcie poza-

danego stanu umystu utatwia znaczaco whasciwy podktad akustyczny, co zostato

potwierdzone réwniez wieloletnimi badaniami wlasnymi aptoréw.[6,8,9]. o

Dla skutecznoéci wizualizacji potrzebna jest intencja, a wige pragnienie,
przekonanie i akceptacja [1,3]. Wizualizacja sprawia, ze ulatwione jest komxlml—
kowanie sie chorego z wlasna podswiadomoscia. Zaghodzz{ce procesy psychlc%-
ne wywohija redukcje stresu, strachu, poczucia winy, skryw.anych pretensji.
Wazrasta zaangazowanie systemu immunologicznego, n.astqu_]e uaktywru.eme
mechanizméw obronnych oraz regeneracyjnych. Zostaje takze uruchomiony
szeroko rozumiany proces 0CZyszczania organizmu.

Widaé to bardzo wyraznie, analizujac wyniki testéw graficznych. o

Zaréwno przed, jak ipo seansie wizualizacy.jnym proszono  pacjentow
o narysowanie chorej komoérki (przed) oraz zdrowej (po). Kopie tych przykia-
dowych obrazkéw przedstawiono na rys. 2.

Y J @y e
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Rys. 2. Przykladowe obrazki rysowane przez pacjentéw przed i po seansie

Wszystkie rysowane przez badanych obrazki mozna sprowadzi¢ do 9 par
znormalizowanych uproszczonych symboli przedstawionych na rys. 3.’ natomiast
tabela 2 przedstawia przyporzadkowanie poszczegélnych symboli badanym

osobom.
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POTiTOY] 7

Rys. 3. Zbiér 9 znormalizowanych symboli

Tabela 2
[los¢ 0séb rysujacych dany symbol
Nr rysunku Ilo$¢ kobiet Ilo$¢ meZezyzn Eacznie
1 24 9 33
2 1 - 1
3 3 2 S
4 - 3 3
5 1 - 1
6 3 1 4
7 1 2 3
8 1 - 1
9 - 1 1

Mozna zauwazy¢, ze wigkszo$¢ symboli chorej komérki rysowanej przed
seansem ma wydzwigk wyraznie negatywny, kojarzacy sie z bélem, smutkiem,
strachem itp. Symbole komérki rysowanej po seansie maja we wszystkich przy-
padkach wydzwigk zdecydowanie optymistyczny nieraz nawet z odrobing hu-
moru czy satyry.

. Powyzsza technika diagnostyczno—terapeutyczna stosowana z powodze-
niem W terapii innych schorzef, m.in. w onkologii [12], moze by¢ réwniez
w pelni wykorzystywana w pracy z chorymi neurologicznie, réwniez na SM.
Indywidualne rozmowy oraz obserwacje réznych grup pacjentéw wskazuja na
du2§ zainteresowanie, zaangazowanie tworcze i zaakceptowanie takiej procedu-
ry diagnostyczno~terapeutycznej.

W wielu przypadkach przy kolejnych seansach pacjenci sami prosili badz
pytali ,kiedy bedziemy rysowaé?”. W terapii indywidualnej oraz ,zadaniach
domowych” — samoleczenie, pacjenci sami przed ipo éwiczeniach oraz zaje-
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ciach fizyczno-ruchowych rysowali komérke chora, zdrowa badz stan wilasnego

‘organizmu.

Powoduje to wystapienie checi szybkiego zdrowienia, zmniejszenie poczu-
cia pasywnosci, atym samym chory zaczyna doceniaé swdj wkiad w proces
leczenia i zdrowienia.

Analiza testem 7 — tonowym [7] (szczegdtowe wyniki testu 7 — tonowego
podane zostaly w artykule ,Akustyczne mozliwosci wspierania rehabilitacji
chorych na SM”) dodatkowo potwierdza proces pozytywnych zmian widocz-
nych juz po jednym seansie.

Wybér przyktadowych trojek dzwiekow (DFG) przed seansem, (EAG) po
seansie dobrze koreluje z wynikami ocen metoda kinezjologiczna w tescie pier-
$cieniowym (metoda A) oraz w zmodyfikowanej metodzie diagnostycznej Freda
Foxa (metoda B) [2]. Przyktadowy uklad zaleznosci w trojkach dzwigkowych i
w tescie kinezjologicznym przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Przykladowe zaleznosci wynikow testéw kinezjologicznych
dla dwdch najezesciej wybieranych tréjek dZwigkowych

Dzwieki tréjka DFG (przed) tréjka EAG (po)
Test A Test B Test A Test B
C *
D *% sk k * *
E Hk &k ko ok ek
F Hekok B33 ek *
G kK sk *kk kK
A e * ek ke sk
H *

Ilos¢ gwiazdek oznacza sile reakeji.

Na tych przyktadach widaé wyraznie $cisle powiazanie migdzy wybierany-
mi dZwigkami a odpowiadajacymi im organom wewnetrznym, jak réwniez
zmianami w psychice.

Mozna tez zauwazy¢ wyrazna korelacje miedzy najczesciej wybierang po
seansie trojkg dZzwigkowa EAG a rozkladem energii wykorzystywanego gléwnie
materiatu dzwiekowego — tabela 1. Wskazuje to na celowo$¢ dalszych tego typu
analiz pod katem optymalizacji materiatu dzwigkowego dla terapii.

U wielu badanych istniejace problemy emocjonalne (poczucie winy, skry-
wane pretensje, gniew, zal, poczucie skrzywdzenia) rozpoczely proces uze-
wnetrzniania sie. Manifestowaly si¢ one migdzy innymi przez placz — lzy,
smiech, krzyk lub specyficzne stwierdzenia. Skutki ,,wydobywania na wierzch”
tychze emocji oraz ukrywanych przekonan — zastgpowanie ich pozytywnymi
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uczuciami wskazuja na proces oczyszczania ciata i psychiki jako rozpoczecia
procesu pozytywnych zmian w organizmie.

Réwniez zjawisko napigcia migsni wystgpujace spontanicznie miedzy in-
nymi przy wizualizacji u chorych na SM w rejonach ciala, ktére cheg sie ,,oczy-
sci¢”, moze by¢ dodatkowym potwierdzeniem na przydatno$¢ i skutecznosé tej
techniki.

Na prébe komunikacji oraz podjecia dialogu wskazuje intensywno$é wyste--

powania w wybieranych dzwigkach po seansie np. G. Dopuszczanie do siebie
doswiadczen negatywnych lub przyjemnych i po§wiecanie im swojej neutralne;
uwagi prowadzi do oczyszczania mitosci i rozumienia jej we wlasciwym sensie.
Wskazuja na to miedzy innymi wybierane po seansie dzwieki E, F [7].

Dzwigk A stwarza nowe warunki do Zycia — regeneracji. Czestotliwo$é ta
oczyszcza i harmonizuje przestrzen, mobilizuje i przygotowuje wnetrze (np. sala
koncertowa, organizm) do wypehienia muzyka, harmonia. Juz J. Shore w 1711
roku wspomina o tym zjawisku instynktownie [5].

Whioski

Trenowanie wyobrazni w polaczeniu z relaksacja, wzmacniane odpowied-
nimi dZzwigkami i muzyka, rozwija intuicj¢, wyobrazenia, kreatywno$é i poten-
cjal emocjonalny naszego umyshi. Wiara w siebie i mozliwosei wiasnego umy-
stu dobrze wspomagaja wszelkie pozytywne procesy zachodzace w organizmie
wraz z przezwyci¢zaniem probleméw zdrowotnych. Znajduje to potwierdzenie
w wielu publikacjach, np. [3,8,10,11,12].

Z analizy wykorzystanego fragmentu kasety ,,W krainie wyobrazni 1” oraz
wynikéw testow widaé wyraZnie poczatek procesu pozytywnych zmian
w organizmie u grupy badanych. Zmiany te zaobserwowano juz po jednym pra-
widlowo przeprowadzonym seansie.

Na podstawie przeprowadzonych analiz i zauwazonych zbiezno$ci mozna
potwierdzi¢ celowos¢ dalszych prac w zakresie zaawansowanej analizy widmo-
wej utworéw muzycznych iinnego materiatu dZwickowego stosowanego
w terapii, Moze to zaowocowaé lepszym dopasowaniem tegoz materiatu do
konkretnego pacjenta lub ich odpowiednio dobranej grupy.

Zaproponowane metody monitorowania procesu terapii, a zwlaszcza technik
wizualizacyjno—relaksacyjnych sa fatwe w uzycin oraz w wigkszosci nie wyma-
gajace duzych inwestycji. Sa tez chetnie akceptowane przez pacjentéw. Jednak-
z¢ dla ich poprawnego wykorzystania wymagany jest wysoki poziom wiedzy
terapeutéw, w tym réwniez wiedzy interdyscyplinarnej.
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