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STRESZCZENIE. Analizowano wpływ organicz­
nego uszkodzenia mózgu, ze szczególnym uwzględ­
nieniem zaburzeń ruchowych i czynników emocjo­
nalnych na przebieg relaksacji. Przebadano 60 cho­
rych z organicznymi uszkodzeniami mózgu o różnej 
etiologii i 45 osób zdrowych. Oceniano powiązanie 
3 parametrów relaksacji (częstość, głębokość i czas 
trwania) z kurczowym napięciem mięśni, niedowła­
dem, obniżeniem ogólnej sprawności ruchowej oraz 
częstością przeżywania przez chorych wybranych 
emocji negatywnych i pozytywnych. Wykazano 
istotne statystycznie różnice częstości, stopnia i cza­
su trwania odprężenia w grupie chorych w po­
równaniu z grupą kontrolną. Stwierdzono też 
istotny statystycznie, jakkolwiek słaby, związek 

między kurczowym napięciem mięśni a wszystkimi 
parametrami relaksacji. Zaburzenia ruchowe wpły­
wały jedynie na częstość i głębokość relaksacji. Spo­
śród badanych emocji tylko trzy wiązały się ze 
wszystkimi parametrami relaksacji: radość, zado­
wolenie i akceptacja własnej choroby. 

SUMMARY. The effect oj brain damage, and 
particularly, oj motor disorders and emotional 
jactors, on the course oj relaxation was analy­
zed. Subjects in the study were 60 patients with 
bram damage oj various etiologies and 45 healthy 
controls. Relationships between 3 relaxation par­
ameters (jrequency, intensity and duration) and 
spastic hypertonia, paresis, decreased general phy­
sical fitness and frequency oj experiencing selected 
negative and pasitive ematians were assessed. 
Brain damaged patients differed significantly jram 
the contrais as regards jrequency, intensity and 
duratian aj relaxation. A significant, althaugh 
weak assaciatian was jound between spastic hyper­
tania and al! the three relaxatian parameters. 
Motor disorders were relaled anly to the jre­
quency and intensity oj relaxatian. Out oj a num­
ber aj analyzed ematians only three turned out 
ta be related ta al! the relaxation parameters, 
and namely: jay, satisjactian, and acceptance oj 
ane's illness. 
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Relaksację (odprężenie, rozluźnienie) mo­
żna określić jako zespół zachowań mający 
na celu obniżenie napięcia układu nerwowo­
mięśniowego. Fizjologicznie występuje ona 
podczas wypoczynku i sprzyja regeneracji 
sił oraz likwidacji napięć psychofizycznych 
powstałych w wyniku zmęczenia i codzien­
nego stresu. Zapobiega przemęczeniu lub 

wyczerpaniu, a także narastaniu napięcia 
psychicznego. Relaksacja jest zwykle pro­
cesem odruchowym, wbudowanym w bio­
logiczny rytm aktywności i wypoczynku, 
a na wyższych poziomach organizacji za­
chowania stanowi element stereotypu dyna­
micznego, związanego z codzienną rytmi­
ką czynności nawykowych, czyli kolejnych 
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czynności wykonywanych zwykle w ciągu 
dnia [4, 7, 8, 10, 17}. Relaksacja dotyczy ca­
łego organizmu, ale podkreśla się istotny 
w niej udział mięśni i psychiki, zwłaszcza 
sfery emocjonalnej [2, 10, 14]. Zjawisko re­
laksacji jest wykorzystywane w ćwiczeniach 
mających na celu poprawę sprawności psy­
choruchowej człowieka zdrowego, jak rów­
nież w przebiegu rehabilitacji chorych z roz­
maitymi schorzeniami somatycznymi i psy­
chicznymi [1, 14, 15]. 

W organicznym uszkodzeniu mózgu 
współistnieje ze sobą szereg czynników mo­
gących wywrzeć niekorzystny wpływ na 
przebieg relaksacji: uszkodzenie może do­
tyczyć struktur sterujących procesem pra­
widłowej relaksacji (korowe ośrodki rucho­
we, droga piramidowa, ośrodki i drogi po­
zapiramidowe, móżdżek, wzgórze, pod­
wzgórze, układ siatkowaty i inne). U części 
chorych wzrasta napięcie mięśniowe, nasila 
się zmęczenie, dochodzi do zaburzeń ryt­
mu dobowego i zmiany trybu życia, poja­
wiają się zaburzenia wegetatywne i emo­
cjonalne uwarunkowane procesem chorobo­
wym, bądź reakcją na chorobę [3, 10, 11, 
13, 16, 17, 18]. 

CEL 

Celem przedstawionej pracy jest analiza 
wpływu, jaki na przebieg relaksacji wywiera 
organiczne uszkodzenie mózgu. Badania 
miały odpowiedzieć na 5 pytań: (1) Czy 
przebieg relaksacji w grupie chorych z orga­
nicznymi uszkodzeniami mózgu jest inny niż 
u zdrowych? (2) Czy istnieje i jak silny jest 
związek przebiegu relaksacji z zaburzeniami 
ruchowymi - kurczowym napięciem mięśni, 
obniżeniem siły mięśniowej i sprawności ru­
chowej? (3) Czy istnieje, i jak silny jest zwią­
zek przebiegu relaksacji z częstością przeży­
wania przez chorych wybranych emocji ne­
gatywnych - lęku, wrogości, niepokoju, 
rozdrażnienia, zniechęcenia, smutku - i po­
zytywnych - radości, zadowolenia, poczu­
cia bezpieczeństwa, współczucia dla innych 
i akceptacji własnej choroby? (4) Czy po-

szczególne parametry relaksacji (częstość, 
głębokość i czas trwania) wpływają na siebie 
wzajemnie? (5) Czy wiek badanych ma 
wpływ na relaksację? 

BADANI PACJENCI I METODA 

Przebadano 60 osób w wieku od 17 do 
72 lat (średnia wieku - 42) z organicznymi 
uszkodzeniami mózgu, leczonych w Klinice 
Neurologicznej AM we Wrocławiu oraz 
45 osób zdrowych (studenci i pracownicy 
Kliniki), w wieku od 23 do 63 lat (średnia 
- 28). Duża różnica wieku w obu grupach 
była celowa i podyktowana obawą przed 
włączeniem do grupy kontrolnej osób z nie­
wykrytym uszkodzeniem mózgu. Przepro­
wadzono w związku z tym analizę staty­
styczną wpływu wieku na relaksację. Grupa 
badana była wybrana losowo z populacji 
osób z uszkodzeniem mózgu, ale zdolnych 
do zrozumienia sensu pytań o relaksację 
i o emocje. Należało do niej 23 chorych na 
stwardnienie rozsiane, 5 z niedokrwiennym 
udarem mózgu (2 w okolicy ciemieniowej 
lewej, 2 w okolicy ciemieniowo-skroniowej 
prawej, 1 w okolicy czołowej prawej), 11 
z innymi mózgowymi powikłaniami miaż­
dżycy, 14 z encefalopatią pourazową, 
3 z guzem mózgu (1 w okolicy czołowo­
-skroniowo-ciemieniowej prawej, 1 w okoli­
cy ciemieniowo-potylicznej prawej, 1 woko­
licy skroniowej lewej), 3 z zespołem poza·· 
piramid owym, 1 z zespołem móżdżkowym. 
Osoby badane reprezentowały następujące 
grupy zawodów: bardzio stresujące (np. le­
karz, górnik, księgowa) - 5 osób z grupy 
badanej i 4 z grupy kontrolnej, umiarkowa­
nie stresujące (np. nauczyciel, frezer, mecha­
nik) - odpowiednio 20 osób i 39 osób, spo­
kojne (np. leśnik, ogrodnik, dekorator 
wnętrz, rolnik) - odpowiednio 18 i 2 osoby, 
na rencie było 17 osób z grupy badanej. Po­
działu zawodów na grupy dokonano zgod­
nie z zasadami zaczerpniętymi z piśmien­
nictwa [9]. Osoby badane nie stosowały 
w przeszłości żadnej ze znanych procedur 
treningowych. 
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METODA 

Z każdym badanym przeprowadzono roz­
mowę wstępną, w czasie której oceniano jego 
poziom porozumiewania się i rozumienia. 
Wręczając badanemu kwestionariusze doty­
czące relaksacji lub emocji (p. Aneks) pytano 
go, czy rozumie wszystkie użyte w nim okreś­
lenia. Przebieg relaksacji określały trzy pa­
rametry: częstość, głębokość i czas trwania. 
Były one oceniane na skalach porządko­
wych przedstawionych w kwestionariuszu re­
laksacji. Badany wypełniał kwestionariusz, 
w którym określał jak często osiąga stan od­
prężenia, jak głęboko potrafi się odprężyć 
i na jak długo zwykle się odpręża. 

Kurczowe napięcie mięśni, osłabienie siły 
mięśniowej i obniżenie sprawności ruchowej 
oceniono na podstawie badania neurolo­
gicznego oraz obserwacji zachowania chore­
go. Zastosowano tu następującą skalę oceny 
zaburzeń: O - nieobecne, 1 - zaznaczone, 
2 - wyraźne, 3 - bardzo znaczne. Przy ocenie 
sprawności ruchowej brano pod uwagę 

szybkość i płynność poruszania się. Ocenia­
no ją jako nieprawidłową w przypadku 
takiego nasilenia niedowładów i innych za­
burzeń ruchowych (niezborność, drżenie), 

które powodowały spowolnienie poruszania 
się lub zaburzenie jego płynności w stopniu 
określanym na podanej skali. 

Częstość przeżywania emocji negatyw­
nych (lęk, wrogość, niepokój, rozdrażnienie, 
zniechęcenie, smutek) i pozytywnych (ra­
dość, zadowolenie, poczucie bezpieczeń­

stwa, współczucie dla innych i akceptacja 
własnej choroby) badani określili na skali 
porządkowej zawartej w kwestionariuszu 
emocji. Wybrano tu emocje raczej wyraźnie 
różnicowane przez ludzi [19]. Badanych nie 
proszono o wyjaśnienia dotyczące różni­

cowania przeżywanych emocji wychodząc 
z założenia, że analizowanie emocji mogło­
by mieć wpływ na ich obraz i sposób prze­
żywania [12]. Każda osoba badana byłajed­
nak pytana, czy rozróżnia podane emocje. 
Osoby, które miały trudności z różnicowa­
niem emocji zostały wyłączone z badania. 

Do określenia istotności różnic między 
badanymi grupami pod względem częstości, 
stopnia i czasu trwania odprężenia zasto­
sowano nieparametryczny test U Manna­
-Whitneya o skuteczności ok. 98% testu t [6]. 
Siłę i istotność statystyczną związku przebie­
gu relaksacji z zaburzeniami ruchowymi oraz 
z częstością przeżywania przez chorych wy­
mienionych wyżej emocji negatywnych i po­
zytywnych określono przy pomocy współ­
czynnika korelacji rangowej tau-Kendalla, 
z uwzględnieniem poprawki na rangi wiązane 
[5]. Tą samą metodę statystyczną zastosowa­
no do analizy wzajemnych związków między 
parametrami relaksacji. Przy użyciu testu 
U Manna-Whitneya ustalono, czy istnieje 
różnica w przebiegu relaksacji między gru­
pą chorych młodszych (do 35 r.ż. włącznie) 
i starszych (powyżej 35 r.ż.). 

WYNIKI 

Test U Manna-Whitneya wykazał istotną 
statystycznie różnicę między grupą chorych 
z organicznym uszkodzeniem mózgu a gru­
pą osób zdrowych pod względem częstości 
(U =375,0; Z=-4,3811; a=O), stopnia (U = 
341,5; Z=-4,7093; a=O) i czasu trwania od­
preżenia (U =540,5; Z =-2,8294; a=0,0047). 
O kierunku tych zmian świadczą rozkłady 
częstości wyborów poszczególnych stopni 
skali przez chorych i zdrowych. Dla kolej­
nych badanych cech: (a) częstość relaksacji 
- niższe częstości (nigdy, bardzo rzadko, 
rzadko) wybrało 43 chorych i 17 zdrowych, 
a wyższe - 17 chorych i 28 zdrowych, 
(b) stopień relaksacji - 3 niższe stopnie wy­
brało 45 chorych i 12 zdrowych, a 3 wyższe 
stopnie -15 chorych i 33 zdrowych, (c) czas 
trwania relaksacji - 3 krótsze czasy trwania 
wybrało 35 chorych i 14 zdrowych, a 4 dłuż­
sze - 25 chorych i 31 zdrowych. Wynika z te­
go, że chorzy z uszkodzeniem mózgu osiągali 
wyraźnie gorsze parametry relaksacji. 

Badanie wykazało istotny statystycznie, 
chociaż słaby, związek między kurczowym 
napięciem mięśni a wszystkimi parametrami 
relaksacji (związek z częstością relaksacji: 
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tau=-0,1935, ct=0,0192; ze stopniem: tau= 
-0,2517, ct=O,OOl; z czasem trwania: tau= 
-0,1878, ct=0,0212). Obniżenie siłymięśnio-
wej i sprawności ruchowej wiążą się słabo 
z częstością (odpowiednio: tau=-0,1619, 
ct=0,0555; tau=-0,2777, ct=O,OOll) i stop­
niem relaksacji (tau=-0,28l7, ct=0,0005; 
tau=-0,2645, et=O,OOll), nie sa natomiast 
powiązane z czasem trwania relaksacji. 

Z wszystkimi parametrami relaksacji były 
powiązane trzy spośród badanych emocji: ra­
dość (z częstością relaksacji: tau=0,3913, 
ct=O; ze stopniem: tau=0,2430, et = 0,0029; 
z czasem trwania: tau=0,22l5, ct=0,0079), 
zadowolenie (odpowiednio: tau=0,3743, 
ct=O; tau=0,210l, ct=O; tau=0,1722, ct= 
0,0348) i akceptacja wlasnej choroby (od­
powiednio: tau=0,2413, ct=0,004l; tau= 
0,2374, ct=0,0037; tau=0,3105, ct=0,0002). 
Nie stwierdzono zwiazku między relaksacją 
a lękiem, wrogością i smutkiem. 

Stwierdzono wzajemny związek wszystkich 
parametrów relaksacji (w parach) w grupie 
chorych - najsilniejszy między częstością 
relaksacji a jej głębokością (tau=0,472, 
et = O). W grupie zdrowych stwierdzono zwią­
zek między częstością a głębokością (tau = 
0,3114, ct=O,OOl) i czasem trwania relaksacji 
(tau = 0,2412, ct=0,0054). Nie stwierdzono 
związku między głębokością i czasem trwania 
relaksacji. 

Test U Manna-Whitneya wykazał, że 
przebieg relaksacji w grupie chorych star­
szych różni się od jej przebiegu w grupie 
chorych młodszych tylko pod względem głę­
bokości (U =840,5; Z=-3,476l; w teście 
dwustronnym ct=0,0005). 

OMÓWIENIE 

U stalona różnica w przebiegu relaksacji 
między chorymi z organicznym uszkodze­
niem mózgu a zdrowymi wynika z czynni­
ków związanych z chorobą (wiek wpływa je­
dynie na głębokość relaksacji). Związek pa­
rametrów relaksacji z zaburzeniami rucho­
wymi oraz wzajemny ich wpływ na siebie 
(szczególnie wpływ częstości relaksacji na jej 

głębokość) przemawiają za konsekwentnym 
stosowaniem u chorych z organicznymi 
uszkodzeniami mózgu usprawniania rucho­
wego z uwzględnieniem ćwiczeń relaksacyj­
nych. Jego celem ma być zmniejszenie po­
szczególnych zaburzeń ruchowych i uzyska­
nie poprawy w zakresie ogólnej sprawności 
ruchowej. Taka idea usprawniania jest ogól­
nie aprobowana [2, 10, 15]. Fakt, że nie 
stwierdzono powiązania parametrów relak­
sacji z emocjami ujemnymi, zaś stwierdzono 
ich związek z emocjami dodatnimi, może sta­
nowić wskazówkę co do kierunku psycho­
terapii (wzmacnianie emocji pozytywnych, 
w tym akceptacji własnej choroby). Inni au­
torzy zwracają uwagę na pozytywny wpływ 
dobrej samooceny i realistycznych oczekiwań 
chorego na motywację do ćwiczeń [13, 14]. 

Brak bardzo silnych związków między 
badanymi czynnikami a parametrami relak­
sacji może sugerować albo jej regulację wie­
loczynnikową, albo też silny wpływ innego, 
nieznanego czynnika. 

WNIOSKI 

1. Chorzy z organicznymi uszkodzeniami 
mózgu osiągnęli wyraźnie gorsze wyniki 
niż zdrowi pod względem częstości, głę­
bokości i czasu trwania relaksacji. 

2. Zaburzenia ruchowe wiążą się w słabym 
stopniu z parametrami relaksacji. 

3. Spośród badanych emocji największe 
związki z parametrami relaksacji wyka­
zują radość, zadowolenie i akceptacja 
własnej choroby. 

4. W grupie chorych z organicznymi uszko­
dzeniami mózgu wszystkie parametry re­
laksacji są ze sobą powiązane; szczegól­
nie wyraźny związek istnieje między częs­
tością relaksacji a jej głębokością. 
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Aneks 

Kwestionariusz relaksacji 

Nazwisko i imię ..................................................................................... Wiek .................... . 
Wykształcenie .................................................... Zawód ...................................................... . 
Data badania ............................................ .. 

(Proszę zakreślić właściwe odpowiedzi) 

1. Jak często osiągam stan odprężenia? 
a) nigdy 
b) bardzo rzadko 
c) rzadko 
d) czasami 
e) dość często 
f) często 
g) bardzo często 
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2. W jakim stopniu potrafię się odprężyć? 
a) wcale 
b) bardzo słabo 
c) słabo 
d) umiarkowanie 
e) dość znacznie 
f) znacznie 
g) bardzo znacznie 

3. Na jak długo zwykle się odprężam? 
a) wcale 
b) kilka minut 
c) kilkanaście minut 
d) godzinę 
e) kilka godzin 
f) dobę 
g) kilka dni 
h) ponad kilka dni 

Kwestionariusz emocji 

Nazwisko i imię .......................................................................................... Wiek ............... . 
Wykształcenie ......................................... Zawód ................................................................. . 
Data badania ..................................... . 

(Przy nazwach wymienionych emocji proszę wpisać cyfry odpowiadające ocenie częstości ich 
przeżywania) 

1. nigdy 
2. bardzo rzadko 
3. rzadko 
4. czasami 
5. dość często 
6. często 
7. bardzo często 

Emocje: 
lęk 
wrogość 

niepokój 
rozdrażnienie 

zniechęcenie 
smutek 
radość 
zadowolenie 
poczucie bezpieczeństwa 
współczucie dla innych 
akceptacja własnej choroby 




