Praca

recenzowana

Koherencja
w praktyce

Wiadystaw Batkiewicz

Title: Coherence in practice

Streszczenie: Celem artykutu jest poréwnanie
jakosci wrazen taktylnych i haptycznych oraz joko-
Sci terapii podczas koncentracji terapeuty na ana-
lizie intelektualnej w stosunku do stanu koherencji
serca i mézgu.

Stowa kluczowe: wrazenia taktylne, wrazenia
haptyczne, koherencja serca i mézgu, Funkcjonalna
Terapia Trzewi

Summary: The aim of the article is to compare
the quality of tactile and haptic sensations and the
quality of therapy during a therapist's concentra-
tion on intellectual analysis in relation to the state
of heart and brain coherence.

Keywords: tactile sensations, haptic sensations,
heart and brain coherence, Functional Visceral
Therapy

5-6/2021

ozréznia sie dwa rodzaje okre-
$len zwiazanych z reakeja ciata
na dotyk: odczucia taktylne

i haptyczne. Pod pojeciem
wrazenia taktylnego rozumie
sie czucie i reakcje ciala

w kontakcie z zewnetrznymi
czynnikami fizykalnymi, w tym odczucie czyjego$
dotyku. Natomiast doznania dotykowe odebrane
palcami osoby badajacej okresla sie jako wrazenia
haptyczne. Najwazniejszym zmystem dla czlowieka
jest dotyk. Mozna funkcjonowa¢ bez zmystu wzroku,
stuchu czy wechu, natomiast szeroko rozumiana
réwnowaga biologiczna ciata czlowieka bez zmystu
dotyku, a $cislej méwiac, bez ukladu czuciowego,
bylaby catkowicie zachwiana. W niektérych przypad-
kach mogtaby nawet doprowadzi¢ do $mierci. Ten
najwiekszy i najbardziej wplywowy narzad zmystu,
ktdry rozwija sie jako pierwszy (bo juz w poczatko-
wych tygodniach zycia ptodu), jest obecnie najmniej
zbadanym zmyslem, jesli wezmiemy pod uwage $wiat
nauk medycznych i fizjoterapeutycznych (1).
Pediatria i psychologia dysponuja licznymi bada-
niami naukowymi, ktére dowodzg, ze brak dotyku
dziecka rekoma rodzica lub opiekuna moze doprowa-
dzi¢ do nieodwracalnych zmian w strukturze mézgu
oraz trwalych zaburzen psychoruchowych, a nawet

do $mierci dziecka (2). Prowadzi to do zaburzenia
rozwoju kory przedczolowej oraz hipokampu, a takze
nadmiernego rozrostu ciata migdatowatego (3).
Istnieje réwniez wiele badari naukowych potwierdza-
jacych fakt, ze dotyk reki kochajacej matki lub ojca,

a takze zaangazowanego emocjonalnie opiekuna powo-
duje u niemowlat: zmniejszenie depresji (4), poprawe
inteligencji i pamieci, wieksze zainteresowanie $wiatem
zewnetrznym oraz zwiekszong otwarto$¢ na nowo
poznane osoby (5). Reka kochajacej osoby jest w stanie
ztagodzi¢ lub calkowicie zlikwidowa¢ bol, rozluzni¢
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napiecia mig$niowe oraz emocjonalne. Ten biolo-
giczny fenomen, wpisany w ciata przedstawicieli
krolestwa zwierzat i ludzi, zna z autopsji lub obser-
wacji w zasadzie kazdy czlowiek.

Medycyna alternatywna, podobnie jak starodawna
medycyna chiniska, a takze Ajurweda — medycyna
indyjska, zaktadajq istnienie energii krazacej w ciele
czlowieka. Powszechnie znane, aczkolwiek dla wielu
bardzo kontrowersyjne jest okrelenie ,rece, ktére
leczg”. Wynika z niego, ze niekt6re wybitnie uzdol-
nione osoby, jak réwniez te, ktdre przeszly ,magiczne
inicjacje”, posiadaja dar emanowania tajemnicza,
uzdrawiajacg energig, majacg dar leczenia psychiki

i ciata innych ludzi. Podsumowujac, mozna zatozy¢,
ze w klasycznej bioenergoterapii terapeuta przeka-
zuje drugiej osobie wlasna lub ,kosmiczng” energie.
Dos$wiadczenia wlasne zdobyte podczas obser-
wacji, wykonane na grupie 140 oséb (6), pozwo-
lity doj$¢ do wniosku, ze po przejéciu treningu
koherencji serca i mézgu dlonie przecietnej osoby
moga nabra¢ w okre$lonych sytuacjach wiasci-
wosci przeciwbdlowych i rozluzniajacych, zaréwno
na poziomie fizycznym, jak i psychicznym.

Pojecie koherencji oznacza w fizyce zjawisko spoj-
noéci fal powstatych w wyniku naktadania sie
(interferencji) dwéch lub wigcej fal (7). Natomiast
w fizjologii dotyczy sytuacji, gdy funkcje dwoch

lub wigkszej liczby ukladéw ciata, jak np.: uktadu
sercowo-naczyniowego (rytmu bicia serca) i ukladu
oddechowego (rytmu oddechowego), dzialaja na tej
samej czestotliwoéci. W ocenie Rollina McCra-
ty’ego, dyrektora naukowego Instytutu HeartMath,
koherencja serca i mozgu wystepuje u 0séb skupio-
nych na odczuwaniu pozytywnych emocji, takich
jak miloé¢, wdziecznosci i wzruszenie (8).
Obserwacje wlasne pozwolily doj$¢ do wniosku,

ze osoby wykonujace techniki treningu koherencji
serca i mézgu w okre$lonym momencie potrafily
bez problemu osiagna¢ ten stan, natomiast w innym
mialy z tym problemy. Sktonilo to do poszukiwan
czynnika zakl6cajacego.

Okolo 10-letnie do$wiadczenie zdobyte podczas
prowadzenia szkoleni z mikrokinezyterapii, jak
réwniez Funkcjonalnej Terapii Trzewi, gdzie jednym
z najwazniejszych elementdw szkolenia jest nauka
czucia ciala osoby przyjmujacej zabieg, pozwolily
doj$¢ do okreslonych wnioskéw. W ocenie wiasnej,
podstawowymi przyczynami blokujacymi odbiér
odczué haptycznych z ciata pacjenta s3: niepew-
noé¢ilek (wynikajace bardzo czesto z niezrozu-
mienia technik terapeutycznych), intensywny proces
myslenia (szczegolnie u tych, ktérzy prébuja ,zrozu-
mieé” proces czucia) oraz nadmierna gadatliwo$¢

w trakcie zabiegu. Stwierdzeniu, czy dana osoba

w danym momencie mysli, czy odczuwa, pomaga
miedzy innymi obserwacja jej twarzy i oczu. U osoby,
ktora sie boi, twarz jest sztywna, a oczy rozbiegane.
Osoba skoncentrowana na mysleniu ma twarz i oczy

skupione. Natomiast u osoby bedacej w stanie kohe-
rencji serca i mozgu twarz jest rozluzniona, z lekka
rozmarzona, a wzrok lekko rozproszony, nawet
zamglony. Do$wiadczenia wlasne pozwolily dojs¢
do wniosku, ze w tej samej chwili nie mozna jedno-
cze$nie myslec i odczuwaé. Dla wielu terapeutéw
manualnych (wykonujacych terapie rekoma),
szczegdlnie tych poczatkujacych, przestawienie sie

z ,myélenia” na ,czucie” stanowi istotny problem.

Material i metody badania
Wyniki obserwacji zaprezentowane w tym artykule
powstaly na bazie analizy kwestionariusza ankiety,
wypelnionego przez grupe badawczg, ktdra stano-
wilo 190 kursantéw Funkcjonalnej Terapii Trzewi
w latach 2018/2019. Kursanci pracowali w parach,
to znaczy, ze kazdy z nich byl na przemian osoba
wykonujaca zabieg — terapeuta, jak i osoba przyj-
mujacy zabieg — pacjentem.

W celu oceny subiektywnych odczué postuzono

sie skalg VAS, 0d 0 do 10, gdzie 0 stanowito brak
wystepowania ocenianego odczucia, a 10 jego
maksymalny poziom.

Trening koherencgji serca i mézgu jest metoda
autorska. Jego skladowymi sa: powszechnie akcep-
towalne techniki wizualizacyjne (pigkno przyrody),
specyficzna technika oddechowa (spokojny, wdech
nosem i lagodny wydech ustami) oraz odwolanie
sie do pozytywnych emocji (wzruszenie i wdzigcz-
no$é). W ocenie autora istotne bylo, aby ten trening
odwotlywat sie do prostych oraz akceptowanych
przez kursantéw elementdéw, opartych na zrozu-
miatych dla kazdego mechanizmach. Bardzo wazne
bylo, aby terapeuci, bedac w stanie koherencji

serca i mozgu, niczego nie przekazywali pacjen-
towi, jak to jest w przypadku terapii energetycz-
nych, ale skupili si¢ na odczuwaniu pozytywnych
emocji, opisanych powyzej. Zdaniem autora mozna
to poréwna¢ do powszechnie wystepujacego w przy-
rodzie mechanizmu, gdy matka lub ojciec dotykaja
z mitoécig swoje dziecko i nie przekazuja mu w tym
momencie ,uzdrawiajacej energii’, a jedynie ciepto
wlasnego serca.

Do oceny odczu¢ subiektywnych zastosowano dwa
kwestionariusze ankiety. Pierwszy z ich byl skierowany
do 0séb wykonujacych zabieg, zwanych dalej ,tera-
peutami’, natomiast drugi byt skierowany dla os6b
przyjmujacych zabieg, zwanych dalej ,pacjentami”.
Kazdy z dwéch kwestionariuszy zostal podzie-
lony na dwie czesci. Pierwsza dotyczyta sytu-

acji, kiedy terapeuta byt skupiony na procesie
intensywnego, logicznego myslenia. Druga czesc,
kiedy byl on w stanie koherencji serca i mézgu.

W trakcie intensywnego my$lenia terapeuta odpo-
wiadal w milczeniu na zadane pytania lub rozwia-
zywal w my$lach dzialania matematyczne, takie jak
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ZMIENNA

TERAPEUTA - LOGIKA SKALA (0-10)

X ) Dolny Goérny

\r:\éyccizeﬁavv”gggenrig[ezen 237 20 00 8.0 1.0 30 1,73
Rozluznienie fizyczne 2,32 2.0 0,0 8,0 1,0 3,0 1,73
RozluZnienie psychiczne |2,15 2,0 0,0 9,0 1,0 3,0 1,76
Razem: 6,84 6,0 0,0 22,0 4,0 9,0 4,70
»TERAPEUTA” - KOHERENCJA SKALA (0-10)

:]’\éy;?e"vp"u”c'jeer?fopreze” 8,35 85 40 10,0 80 9.0 1,40
RozluZnienie fizyczne 8,60 9,0 4,0 10,0 8,0 10,0 1,26
RozluZnienie psychiczne |8,73 9,0 2,0 10,0 8,0 10,0 1,40
Razem: 25,72 26,0 12,0 30,0 24,0 28,0 3,66

Tab. 1. Charakterystyki opisowe dla zmiennych: wyczuwanie naprezen na ciele pacjenta, rozluznienie fizyczne, rozluZnienie psy-
chiczne w podziale na logike i koherencje dla terapeuty, Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

dodawanie, odejmowanie, dzielenie lub mnozenie.
W stanie koherencji serca odtwarzal standardowsa
procedure poznang podczas kursu.

Terapeuta na bazie odczué, ktére obserwowat

u siebie, bedac w stanie logiki, udzielal pisemnej
odpowiedzi na trzy pytania. Pierwsze dotyczylto
wyczuwania rekoma naprezen na ciele pacjenta

- odczucia haptyczne. Drugie okreslalo poziom
napiecia fizycznego wyczuwalnego w swoim ciele.
Natomiast trzecie dotyczylo poziomu rozluznienia
napiecia emocjonalnego wyczuwanego w swojej
psychice. Na te same pytania udzielal odpowiedzi
okreslajacych jego odczucia, kiedy byt w stanie
koherencji serca i mézgu.

Pacjent réwniez dwa razy udzielal pisemnej odpo-
wiedzi na trzy pytania. Za pierwszym razem ocenial
poziom odczué taktylnych, kiedy terapeuta byt

w stanie logiki, a za drugim razem, kiedy terapeuta
byt w stanie koherencji serca i mézgu. Pierwsze
pytanie dotyczylo pozytywnego odczucia dotyku
palcow terapeuty, drugie poziomu rozluznienia
fizycznego podczas dotyku ciala palcami terapeuty,
trzecie dotyczylo poziomu rozluZnienia emocjonal-
nego podczas dotyku ciala palcami terapeuty.

Metody statystyczne
Poréwnania zmiennych w obszarze logiki i kohe-
rencji dla terapeuty i pacjenta dokonano w oparciu
o kwestionariusz ankiety. Badane zmienne byty
zmierzone na skali porzadkowej (0-10), zatem

do weryfikacji hipotez o statystycznej istotnosci
réznic lub jej braku zastosowano nieparametryczny
test dla prob zaleznych - test Wilcoxona. Przy wery-
fikacji hipotez przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.
Graficznym obrazem rozktadu badanych zmien-
nych i poréwnania miedzy logika i koherencja byt
wykres pudetkowy (kwartyl/mediana/kwartyl).
Do opisu badanych cech wykorzystano charakte-
rystyki ze statystyki opisowej, takie jak miary poto-
zenia: $rednia, mediana, kwartyle i wybrane miary
zmiennosci: odchylenie standardowe, wartos¢
minimalna i warto$¢ maksymalna.

Uwaga dotyczaca liczebnosci badanych zmien-
nych tzw. n waznych w tabelach testu: liczebno$¢

n waznych rézni si¢ od liczebnoséci préb n = 190,
gdyz test Wilcoxona nie bierze pod uwage par,
gdzie réznica wynikow wynosi 0. Zatem liczebno$¢
wyklucza pary zmiennych dla logiki i koherencji

o jednakowych wynikach badanych zmiennych.
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Ryc. 1. Poréwnanie rozktadéw w skali (0-10)
LOGIKA do KOHERENCJA TERAPEUTA

— WYCZUWANIE NAPREZEN NA CIELE
PACJENTA. Zrédto: opracowanie wtasne

na podstawie danych z kwestionariusza

Wyniki badan

Kwestionariusz ankiety, skala (0-10)

dla terapeuty w stanie logiki i koherencji
Zmienne dla terapeuty wykazywaty podobny
poziom zréznicowania (odchylenia standar-
dowe maja zblizone wartoéci). Podwyzszyly sie
wszystkie badane parametry potozenia: mediana,
kwartyle i wartosci $rednie LOGIKA w stosunku
do KOHERENC]JA.

Terapeuta — wyczuwanie naprezen
na ciele pacjenta

Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzono
statystycznie istotna roznice pomiedzy
odczuciem LOGIKA, a KOHERENCJA
TERAPEUTA - WYCZUWANIE
NAPREZEN NA CIELE PACJENTA
(p-value < 0,05).

Para zmiennych

LOGIKA

Ryc. 2. Poréwnanie rozktadéw w skali
(0-10) LOGIKA do KOHERENC]JA TERA-
PEUTA - ROZLUZNIENIE FIZYCZNE. Zr$-
dto: opracowanie wtasne na podstawie
danych z kwestionariusza

EMPATIA LOGIKA  EMPATIA

Terapeuta — rozluznienie fizyczne

Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzamy statystycznie
istotng réznice pomiedzy odczuciem LOGIKA

a KOHERENCJA TERAPEUTA - ROZLUZ-
NIENIE FIZYCZNE (p-value < 0,05).

Terapeuta — rozluznienie psychiczne
Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzamy statystycznie
istotng réznice pomiedzy odczuciem LOGIKA

a KOHERENCJA TERAPEUTA - ROZLUZ-
NIENIE PSYCHICZNE (p-value < 0,05).

Kwestionariusz ankiety, skala (0-10)

dla PACJENT - TERAPEUTA

w stanie Logiki i koherencji

Zmienne dla ,PACJENTA” wykazywaty podobny
poziom zréznicowania (odchylenia standar-

Test kolejnosci par Wilcoxona

n waznych

Ryc. 3. Poréwnanie rozktadéw w skali
(0-10) LOGIKA do KOHERENC]A TERA-
PEUTA — ROZLUZNIENIE PSYCHICZNE.
Zrédto: opracowanie wtasne na podsta-
wie danych z kwestionariusza

,TERAPEUTA” WYCZUWANIE NAPREZEN (0-10)
LOGIKA do KOHERENCJA

189

11,918 0,000000

Tab. 2. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENCJA, TERAPEUTA - WYCZUWANIE NAPREZEN
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Para zmiennych

Test kolejnosci par Wilcoxona

n waznych

,TERAPEUTA” ROZLUZNIENIE FIZYCZNE" (0-10)
LOGIKA do KOHERENCJA

188

11,890 0,000000

Tab. 3. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENCJA TERAPEUTA - ROZLUZNIENIE FIZYCZNE
Zrddto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Para zmiennych

Test kolejnosci par Wilcoxona

n waznych

TERAPEUTA ROZLUZNIENIE PSYCHICZNE (0-10)
LOGIKA do KOHERENCJA

187

11,855 0,000000

Tab. 4. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENCJA TERAPEUTA - ROZLUZNIENIE PSYCHICZNE
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety
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LOGIKA EMPATIA

Ryc. 4. Poréwnanie rozktadéw w skali
(0-10) LOGIKA do KOHERENCJA
PACJENT - PRZYJAZNE RECE. Zrddto:

LOGIKA EMPATIA

Ryc. 5. Poréwnanie rozktadéw w skali
(0-10) LOGIKA do KOHERENCJA
PACJENT - ROZLUZNIENIE FIZYCZNE.

LOGIKA EMPATIA

Ryc. 6. Poréwnanie rozktadéw w skali
(0-10) LOGIKA do KOHERENCJA
PACJENT - ROZLUZNIENIE PSY-

CHICZNE. Zrédto: opracowanie wiasne
na podstawie danych z kwestionariusza

Zrédto: opracowanie wtasne na podsta-
wie danych z kwestionariusza

opracowanie wtasne na podstawie
danych z kwestionariusza

Pacjent - rozluznienie fizyczne

Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzamy statystycznie istotna
réznice pomiedzy odczuciem LOGIKA a KOHERENCJA
PACJENT - ROZLUZNIENIE FIZYCZNE (p-value < 0,05).

dowe maja zblizone wartosci). Podwyzszyly sie
wszystkie badane parametry polozenia: mediana,
kwartyle i wartosci srednie LOGIKA w stosunku
do KOHERENCJA.

Pacjent - przyjazne rece

Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzamy staty-
stycznie istotng réznice pomiedzy odczuciem
LOGIKA a KOHERENCJA PRZYJAZNE RECE
(p-value < 0,05).

Pacjent - rozluznienie psychiczne

Whiosek:

Na poziomie istotno$ci stwierdzamy statystycznie
istotng réznice pomiedzy odczuciem LOGIKA

a Koherencja pacjent — rozluZnienie psychiczne

- dolny gorny
vanin | mchers_| i okt [{S [

logice ska

Zmienna

Pacjent - terapeuta

przyjazne rece 2,30 2,0 0,00 10,0 1,0 3,0 1,86
rozluznienie fizyczne 2,43 2,0 0,00 10,0 1,0 3,0 1,83
rozluznienie psychiczne 2,48 2,0 0,00 9,0 1.0 4,0 1,94
Razem: 7,18 7,0 0,00 26,0 3,0 10,0 5,17
Pacjent - terapeuta w koherencji skala (0-10)

przyjazne RECE 8,74 9,0 3,00 10,0 8,0 10,0 1,32
rozluznienie fizyczne 8,68 9,0 4,00 10,0 8,0 10,0 1,32
rozluznienie psychiczne 8,86 9,0 5,00 10,0 8,0 10,0 1,20
Razem: 26,18 27,0 3,00 30,0 24,0 29,0 3,85

Tab. 5. Charakterystyki opisowe dla zmiennych: PRZYJAZNE DtONIE, ROZLUZNIENIE FIZYCZNE,
ROZLUZNIENIE PSYCHICZNE w podziale na LOGIKE i KOHERENCJE dla PACJENTA
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Test kolejnosci par Wilcoxona

Para zmiennych

n waznych z

PACJENT PRZYJAZNE RECE (0-10)

LOGIKA do KOHERENCJA 187 11,832

0,000000

Tab. 6. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENCJA PACJENT - PRZYJAZNE RECE
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Test kolejnosci par Wilcoxona

Para zmiennych

n waznych z

PACJENT ROZLUZNIENIE FIZYCZNE (0-10) 187 11856

LOGIKA do KOHERENCJA 0,000000

Tab. 7. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENC]JA PACJENT — ROZLUZNIENIE FIZYCZNE
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety
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Para zmiennych

Pacjent rozluznienie psychiczne (0-10)
LOGIKA do KOHERENCJA

Test kolejnosci par Wilcoxona
n waznych z

186 11,823

0,000000

Tab. 8. Wyniki testu dla zmiennych LOGIKA do KOHERENCJA PACJENT - ROZLUZNIENIE PSYCHICZNE

Zrddto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Whioski
Terapeuta — logika/koherencja

o W ocenie terapeutdéw ich rece, gdy byli w stanie
logiki, wyczuwaty bardzo malg ilo$¢ naprezen
na ciele pacjenta, natomiast rece, gdy byli w stanie
koherencji, wyczuwaly znacznie wigcej naprezen.
« Bedac w stanie logiki, terapeuci méwili o duzym
naprezeniu w ciele, natomiast o duzym rozluz-
nieniu ciala, gdy byli w stanie koherencji.
 Podczas oceny swego stanu emocjonalnego
w trakcie logiki terapeuci méwili o duzym
poziomie stresu i napigcia emocjonalnego, nato-
miast w stanie koherencji serca o duzym rozluz-
nieniu emocjonalnym.

Pacjent - ocena rak terapeuty bedacego

w stanie logika/koherencja

o W ocenie pacjentéw rece terapeuty beda-
cego w stanie logiki byly zimne, sztywne, wrecz
nieprzyjemne w dotyku. Natomiast rece terapeuty
bedacego w stanie koherencji byly cieple, bardzo
czesto gorace, delikatnie i fagodnie dotykajace ich
cialo. Wedtug nich te rece byly bardzo przyjazne.

o W ocenie pacjentéw rece terapeuty beda-
cego w stanie logiki powodowaly spiecie ich
ciala. Natomiast dotyk rak terapeuty bedacego
w stanie koherencji powodowal rozluznienie
ciala i wywolywat odczucie ulgi.

o W ocenie pacjentdéw rece terapeuty beda-
cego w stanie logiki wywolywaly u nich stres
i napiecie. Natomiast rece terapeuty bedacego
w koherencji dawaly uczucie przyjemnego ciepta

rozlewajacego sie po ciele.
Bardzo interesujacy jest fakt, ze w stanie kohe-
rencji terapeuci, bedacy skupieni na pozytyw-

$cig zabiegu.

rekoma terapeuty.

rehabilitacja.elamed.pl

metodologicznych (zbyt mala liczba pytan

w kwestionariuszu ankiety, precyzujacych odczu-
wane wrazenia), daja w ocenie koricowej interesu-
jace wyniki. W naukach medycznych, do ktérych
zalicza sie fizjoterapia, badania subiektywne nie
maja zbyt wysokiej rangi. Autor chce zaznaczy¢,

Pismiennictwo dostepne na stronie

nych odczuciach, w naturalny sposéb emano-
wali czyms trudnym do okreslenia jezykiem
naukowym, a znakomicie znanym wszystkim
tym, ktérzy doswiadczyli dotyku bliskosci osoby
kochajacej lub charyzmatycznej. Ten biolo-
giczny fenomen méglby wywola¢ zaintereso-
wanie w $wiecie fizjoterapeutéw. Rozluznienie
ciala i psychiki pacjenta wiaze sie z lepsza jako-

Wszyscy kursanci bioracy udziat w tej obserwacji
zgodnie twierdzili, ze gdyby mieli do wyboru
terapie u typowego mézgowca albo u cieptego,

i emanujacego spokojem terapeuty, to wybraliby
tego drugiego. Swiadczy to o tym, ze treningu
koherencgji serca i mézgu nie nalezy traktowac
jako szkolenia z zakresu rozwoju duchowego, ale
zdecydowanie jako techniki dajacej terapeucie

i pacjentowi bardzo wiele bezposrednich korzysci.
Techniki koherencji serca i mézgu w ocenie
autora mogg znalez¢ zastosowanie w kazdej
formie terapii manualnej, czyli wykonywanej

Obserwacje te, pomimo okreslonych bledéw

ze przygotowane byly obserwacje metodami
obiektywnymi - fizykalnymi. Niestety pandemia
koronowirusa pokrzyzowala te plany.

Zmienna Srednia arytmetyczna
TERAPEUTA - LOGIKA TERAPEUTA - KOHERENCJA
Odczucie naprezenia na ciele pacjenta 2,37 8,35
Rozluznienie fizyczne 2,32 8,60
RozluZnienie psychiczne 2,15 8,73

Tab. 9. Podsumowanie wynikéw dla TERAPEUTA — LOGIKA/KOHERENCJA
Zrddto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety

Zmienna Srednia arytmetyczna
PACJENT - TERAPEUTA/KOHERENCJA
Przyjazne rece 2,30 8,74
RozluZnienie fizyczne 2,43 8,68
Rozluznienie psychiczne 2,48 8,86

Tob. 10. Podsumowanie wynikéw dla PACJENT - ocena rgk TERAPEUTY bedqcego w stanie LOGIKA/KOHERENCJA
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z kwestionariusza ankiety
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