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WPROWADZENIE

W przeciwienstwie do medycyny konwencjonalnej, zwanej inaczej medycyng allopatycz-
ng, medycyna naturalna jest odpowiedzig na potrzeby nie tylko ciata, ale i duszy pacjenta. Tra-
dycyjni lekarze czesto zapominajg, ze pacjent poza watrobg, nerkami i krwig posiada tez emocje,
nastroje 1 potrzeby na innym gruncie niz czysto medyczny. Medycyna naturalna odpowiada na te
potrzeby, dlatego moze by¢ wspaniatym uzupetieniem standardowej terapii. Do dzialoéw medy-
cyny naturalnej zaliczamy takie dziedziny, jak akupunktura, masaz tajski, refleksoterapia (meto-
da leczniczego masazu stop), galoterapia (leczenie solg), magnetoterapia i wiele, wiele innych.

Akupunktura jest metoda leczniczg, ktorej poczatkéw nalezy doszukiwaé si¢ na starozyt-
nym Wschodzie- gléwnie na terenach Japonii, Mongolii i Chin. Najstarsze chinskie dokumenty
donoszace o skutecznosci akupunktury w leczeniu choréb oceniane sa na 2000 lat. Legendy gto-
sza, ze pomyst leczenia poprzez nakluwanie fragmentéw ciata wzigt si¢ od zohierzy, ktérzy
otrzymujac strzaly z wtoczni odczuwali bol w innych czesciach niz zaatakowane. Swoj renesans
i rozwdj badan, akupunktura przezyta w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku, kiedy na-
ukowcy amerykanscy udali si¢ na poszukiwania tradycyjnych metod chinskiej medycyny natu-
ralnej i rozpowszechnili, miedzy innymi akupunkture, na catym §wiecie.

Poszukiwania nowych wrazliwych na bodzce miejsc na skérze doprowadzili w XX w. Po-
laka, doktora Ferdynanda Barbasiewicza, do stworzenia systemu ,totalnej akupunktury” -
KLAWITERAPII. W metodzie tej oddzialywaniu podlega cata skora, nie tylko, jak
w akupunkturze klasycznej czy nowoczesnej, jej wybrane miejsca. Dzigki wykorzystaniu bardzo
wyraznej zaleznosci biocybernetycznej pomigdzy jakos$cig stosowanego bodzca a odczuwanym
przez pacjenta jego efektem, klawiterapia stata si¢, poprzez swa niezwykla skutecznos$¢, ukoro-
nowaniem do$wiadczen dotychczasowych tysiecy lat stosowania akupunktury. Jak si¢ wydaje,
jest najdoskonalszg z obecnie stosowanych metod leczniczych opartych na wykorzystaniu efek-
tow dziatania odruchu dermo-wisceralnego.

W dobie coraz wigkszych oczekiwan w stosunku do medycyny, coraz wigkszych nadziei
wigzanych z farmakoterapig 1 jej coraz wyrazniej widocznych ograniczen i mozliwosci, warto
powr6ci¢ do biologicznych podstaw, jakimi s3: SAMOREGULACJA, SAMONAPRAWA, SA-
MOZDROWIENIE | REGENERACJA Na koniecznos¢ powrotu do tychze podstaw zwracali od
dawna uwage niektorzy badacze i praktycy, upatrujacy przyczyn chorob w zaburzeniach home-
ostazy, rozumianej jako ,,state Srodowisko wewnetrzne, utrzymywane przez wspoldziatajace ze
sobg uktady: nerwowy, wewnatrzwydzielniczy, pokarmowy, oddechowy, sercowo-naczyniowy,
wydalania, termoregulacji i ruchowy. Tworzg one uktady regulujgce, kontrolne i sterujgce. Do-
poki te zlozone i1 wrazliwe uklady funkcjonuja prawidlowo, komorki maja zapewniong statosé
srodowiska. Jednakze mogg ulec tatwemu rozregulowaniu i zniszczeniu na skutek zbyt dlugo
trwajacych negatywnych bodzcow zewnetrznych, przekraczajacych ich zdolnosci regulacyjne.
wowczas komorki zmieniajg swe funkcje, degeneruja si¢ badz obumierajg. Prowadzi to do utraty
homeostazy i pociaga za sobg tancuszek reakcji w tzw. sprzezeniu zwrotnym dodatnim, kiedy
jeden skutek staje si¢ przyczyng nastq;pnegol.

Niniejsza praca poswigcona jest wlasnie klawiterapii. Ma ona charakter merytoryczno-
badawczy. Jej czg$¢ teoretyczna zostata napisana na gldwnie na podstawie opracowan nauko-
wych tworcy klawiterapii dr Ferdynanda Barasiewicza.

Praca sktada si¢ z trzech rozdzialow.Rozdzial pierwszy dotyczy refleksoterapii oraz aku-
punktury, ktore to stanowig uwarunkowania fizjologiczno-kliniczne klawiterapii. W rozdziale
opisano histori¢ refleksoterapii, istote refleksoterapii oraz akupunkture — zZrodta klawiterapii.
W rozdziale drugim scharakteryzowano klawiterapi¢. Znalazty si¢ w nim takie zagadnienia jak:
geneza klawiterapii, opracowywanie klawiterapii oraz medyczne mozliwosci klawiterapii. Roz-
dzial trzeci jest analiza badania wlasnego, ktore dokonano wsrdd osob, ktore przybyly na spo-
tkania przyblizajace klawiterapie, a prowadzone byly przez badacza. W rozdziale opisano meto-
dologi¢ dziatania, ktorego celem bylo zbadanie, w jaki sposéb ludzie postrzegaja klawiterapie.

! Ciesielska A. Filozofia zycia Wydawnictwo ANNA, Puszczykowo 2010, 5.58
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Dokonano rowniez charakterystyki badanej populacji oraz przeprowadzono analiz¢ wynikow
badania. Rozdziat konczy podsumowanie, czyli weryfikacja hipotezy gtownej i hipotez szczego-
lowych.



I. WSTEP

1.1 REFLEKSOTERAPIA I AKUPUNKTURA JAKO UWARUNKOWANIA FILZJO-
LOGICZNO-KLINICZNE KLAWITERAPII

1.1.1 Historia refleksoterapii

Juz w czasach przedhistorycznych zaobserwowano, iz organizmy ludzi, zwierzat i ro$lin
posiadajg wlasciwosci samoregulowania swoich funkcji, samonaprawy i1 samozdrowienia, cza-
sami wrgcz regeneracji utraconych organdw i narzadow, i ze procesy te zachodza spontanicznie.
Wyciagnigto stad wniosek, ze najlepszym lekarzem jest sam organizm. Europejczycy wprost
stwierdzili, ze ,,lekarz leczy, a Natura uzdrawia” (Medicus carat, Natura saziat). Nalezy wiec
tak leczy¢, aby nie przeszkadza¢ naturze. Moze datoby si¢ jednak nie tylko nie przeszkadza¢, ale
nawet pomoc “.

Powstaty metody stymulowania organizmu majace za zadanie wspomodc chory organizm
w walce z chorobg. Stosowano do tego fizyczne bodzce, takie jak temperatura (dziatanie ciepta),
czy ugniatanie powierzchni ciata (masaze). Dostrzezono bowiem zwigzki pomigdzy draznieniem
w taki sposob skory a efektami w postaci ustepowania dolegliwosci narzadow wewngtrznych.
W XIX w. w Europie sformutowano medyczng teori¢ zaleznosci skorno-trzewnej (dermovisce-
ralnej), ale kilka tysiecy lat wcze$niej w Chinach opracowano podobny system, nazywany ,,me-
dycyna ognia i metalu” (Czep-ciu), polegajacy na leczeniu schorzen narzadow wewnetrznych
poprzez fizykalne oddziatywania na skore. System ten, nazwany potem w Europie z tacinska
akupunkturg (acus - igla, punctio - klucie), wigzat konkretne miejsca na ciele, nazywane ,,punk-
tam.1 akupunktury”, z r6znymi dolegliwosciami poszczegdlnych narzadow 1 czegsci ciala ludzi
| zwierzat. Starozytni Chinczycy ttumaczyli dziatanie Czen-ciu (akupunktury) regulowaniem
przeptywu tajemniczej energii ,,S1” (Czi), stosujac do tego niezrozumialy dla Europejczykow
system poje¢ wywodzacych sie z ich jakze odrebnej kultury 2.

Obecnie, gdy akupunktura zostata rozpowszechniona na catym $wiecie 1 uprawiajg j3 leka-
rze, zasady jej dziatania ttumaczy si¢ roOwniez wspomniang neurologiczng zaleznoscia ,,skérno-
narzagdowg”. Poza Chinami (ale z udziatem Chinczykoéw), w ostatnich dziesigtkach lat akupunk-
tura przeszla duza ewolucje. W oparciu o liczne obserwacje 1 badania, opisano kilka tysiecy no-
wych miejsc na ciele ludzi 1 zwierzat, wigzac ich stymulacj¢ z leczeniem choréb narzadéw we-
wnetrznych 1 organow dala. Nie jest to juz tylko ,,medycyna ognia i metalu” (ogrzewanie moksa
1 wktuwanie igiet). Wspotczesna nauka i technika dodaty dziatanie na skore réwniez zimnem,
polem elektromagnetycznym, falg akustyczng, $wiattem laserowym, elektrycznoéciq“’.

Mimo iz refleksoterapii nie da si¢ opisa¢ w oderwaniu od akupunktury, ktorej historia jest
imponujaca i liczy si¢ w tysigcach lat (od XXV w. p.n.e.), histori¢ refleksoterapii nalezy liczy¢
od okresu poczatkowych badan nad uktadem nerwowym i sformutowania definicji odruchu ner-
wowego (refleksu), czyli od XIX wieku. Jej filarami sg osiggnigcia takich badaczy, jak:

e Francuzi: Ch. Barnard (1813-78) - opisat dziatanie nerwoéw naczynioruchowych, sformuto-
wal pojecie ,,srodowiska wewnetrznego™ organizmu; Ch.E. Brown-Sequard (1817-94) - badat
czynnos$ci uktadu wspotczulnego; A. Dastore (1844-1917) — badat zjawisko naczynioruchowo-
$ci; J.P. Morat (1846-1920) badat rowniez zjawisko naczynioruchowos$ci; Ch.E. Francois
Franck (1849-1921) — badat lokalizacj¢ czynnosci ruchowych na korze mozgu.

e Anglicy: W. Halbrook Gaskel (1848-96) — wspottworca miogennej teorii uktadu bodzco-
przewodzacego oraz autor badan nad uktadem wspotczulnym; J. Newport Langley (1852-
1925) - autor nazwy uktadu orto- i parasympatycznego; S. Burdon-Sanderson (1828-1905) —

?Kotodziejezyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F.
Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.13.
s Tamze, s.13.

4 Tamze, s.14.
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dokonal pomiaru szybko$ci rozchodzenia si¢ impulsu we wtoknie nerwu ruchowego; E.A.
Sharpey-Schafer (1850-1935) i V. Horsley (1857-1916) - opisali funkcje ruchowa kory
i pnia mozgu; F. Goth (1853-1913) - wspolnie z Horsleyem wykazal, ze ludzki mozg wy-
twarza prady elektryczne, ktore mozna rejestrowaé¢ W. Maddock Bayls (1860-1924) - zaj-
mowat si¢ badaniem ,,unerwienia wzajemnie zwrotnego”; Ch. Scott Sherrington (1857-
1952) wspottworca nauki o odruchach i podstaw wiedzy o osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Zostal za nie uhonorowany Nagrodg Nobla w roku 1932, wesp6t z neurofizjologiem
E.D. Adrianem (1889-1977), ktory badat potencjaty elektryczne we widknach nerwowych
i mie$niowych; H. Head (1861-1940) - badat utrate¢ i regeneracj¢ czucia skornego i trzewne-
go (prekursor pojecia skornych stref bolowych, bedacych strefami projekcyjnymi narzadow
wewnetrznych, ktore staty si¢ podwalinami wspotczesnej refleksoterapii, czyli terapii odru-
chowej).

e Badacze amerykanscy zajmowali si¢ rozwijaniem dociekan biochemicznych, na ktore prze-
ktadali wyniki badan nad odruchowoscia, jak np. W. Bradford Cannon (1871-1945), twérca
pojecia homeostazy.

e  Wiosi: L. Galvani (XVIII w.) - ,,0jciec” elektrofizjologii i jego kontynuatorzy: L. Caldani
(1725-1813), F. Fontana (1730-1805), czy C. Mattoucci (1811-68), ktory badat réznice po-
tencjatdow pomigdzy powierzchniami uszkodzonego i nieuszkodzonego wtokna nerwowego,
oraz L. Luciam (1840-1919), tworca cenionego podrecznika fizjologii.

e Szwedzi: R.A. Tigerstedt (1853-1923) - badal wptyw bodzcow mechanicznych na witdkna
nerwowe; M.G. Blix (1849-1904) - badat czucie skorne.

e Belgowie: J. F. Heymans (1859-?) - zbadat regulacyjna rol¢ odruchéw z mechano- i chemo-
receptorow 1 jego syn C. Heymans (1892-1968), ktory za kontynuacj¢ tych badan otrzymat
w 1938 r. Nagrode Nobla.

e Rosjanie: I. Sieczenow (1829-1905) - badat sumowanie pobudzen w osrodkowym uktadzie
nerwowym, hamowanie odruchow rdzeniowych przez pobudzanie o$rodkéw mozgowych.
Twierdzit, ze mdzg 1 pozostate czg¢sci uktadu nerwowego dziatajg na podtozu odruchowym,
a myslenie tez ma charakter odruchowy; N.E. Wwiedienskij (1852-1922) - badat nature po-
budzania 1 hamowania nerwow 1 mig$ni. Kontynuatorem jego badan byt A.A. Uchtomskij
(1877-1924), znany z odkrycia pojecia ,,0$rodka dominanty”; Ilia Cion (Elfie de Cyon)
(1843-1912) - odkrywca odruchowej regulacji pracy serca i naczyn pod wplywem ci$nienia
tetniczego; 1. Tarchanow Tarchniszwili (1848-1908) - zajmowat si¢ badaniem nerwowe;j re-
gulacji czynno$ci wegetatywnych, odkrywca zmian potencjalu elektrycznego skory pod
wplywem pobudzenia narzagdéw czucia znanych jako ,,odruch psychogalwaniczny”; 1.P.
Pawlow (1849-1936) -wspottworca nowoczesnej neurofizjologii, laurecat Nagrody Nobla
z 1904 r., tworca pojecia odruchu warunkowego, fizjolog mozgu, tworca koncepcji scalaja-
cej, adaptujacej 1 koordynujacej roli moézgu w stosunku do pozostatych struktur uktadu ner-
wowego; |. Miecznikow - laureat Nagrody Nobla z 1908 r. Ponadto prace i odkrycia: A.l.
Babuchina (1827-91), W. Kiihne, F.W. Owsiannikowa, ktorzy zlokalizowali osrodek naczy-
nioruchowy w rdzeniu przedtuzonym; N. A. Mistawski przyczynit si¢ do odkrycia osrodka
oddechowego; A.J. Danilewski wykazal, ze pobudzenie kory moézgu powoduje zmiany
W czynnos$ciach wegetatywnych; w 1910 r. U.N. Czieoboksarow zwrdcit uwage na nerwowa
regulacje procesu wydzielania endokrynnego; B.F. Werigo badat wptyw pradu statego na
pobudliwos¢ tkanek i zjawiska elektryczne w mozgu, ktore pozniej opisat W.W. Prawdicz-
Nieminski; P.P. Lazariew (1875-1943) sformutowat fizyko-chemiczng teori¢ pobudzenia.
Znanymi elektrofizjologami byli tez: W.J. Czagowiec (1873-1939), A.F. Samoilow (1867-
1930). Z okresu sowieckiego znane sa nazwiska: Orbeliego, Bieritowa, Anochina, Bykowa,
Czernigowskiego, Pietrowej, Asratjana i wielu innych °.

Z polskich fizjologobw majacych znaczace osiggnigcia w badaniach odruchéw i czynnosci
nerwowych lub struktur uktadu nerwowego wymieni¢ wypada lekarzy takich, jak: J. Dogiel

*Kotodziejczyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F.
Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzenidéwka, Nadarzyn 2004, s.13, s.14-16.



(1830-1905), A. Dogiel (1852-1922), M. Nencki, J. Parnas, M. Eiger (1873-1935), J. Majcher
(1808-99), N. Cybulski (1854-1919), J. Zanietowski, A. Beck (1863-1942), ktory stwierdzil, iz
pola funkcyjne w moézgu zachodzg na siebie, a w korze mozdzku istniejg strefy czuciowe kon-
czyn; L. Popielski (1866-1920), uczen Pawtowa, badal znaczenie krotkich tukéw odruchowych
z komérkami w zwojach obwodowych; Jan Prus (1859-1902), L. Hirszfeld (1816-76), F. Na-
wrocki (1838-1902), E. Loth (1884-1944), F. Czubalski (1885-1965) °.

Nagromadzenie wiedzy o wtasciwosciach ukladu nerwowego, spotkato si¢ z odnowieniem
mody na akupunkturg na $wiecie po II wojnie $wiatowej. Rosja Sowiecka wysytata swoich lekarzy
do maoistowskich Chin po nauk¢ akupunktury, organizujgc potem u siebie masowe szkolenia
| wdrazajgc liczne programy badawcze, finansowane najczesciej jak si¢ okazato, przez wojsko. Po
zwyciestwie komunistow w Chinach uciekto z tego kraju (gtownie na Tajwan, do USA i krajow
Europy Zach.) wielu wspaniatych znawcoéw akupunktury, ktorzy stali si¢ nauczycielami tej wiedzy
poza Chinami. Poczatkowo tworzone w roéznych krajach towarzystwa lekarskie byty towa-
rzystwami akupunktury, lecz w ZSRR, czy to ze wzgledow politycznych, czy z powodéow nauko-
wych, t¢ dziedzing wiedzy medycznej nazwano refleksoterapia. Obie dyscypliny rézni jedynie to,
ze akupunktura odwotuje si¢ do tradycyjnych podstaw chinskich, jakimi jest hipotetyczna energia
,,Si” (Czi), ktéra rozchodzi si¢ po umownych liniach (kanatach) nazwanych potudnikami (lac. me-
ridian), pieciu elementdw 1 ich przemian, niezdefiniowanych przez zachodnig nauke poje¢ typu
flegma, zar, majacych w tradycyjnej medycynie chinskiej zupetnie inny niz w kregu europejskim
wymiar znaczeniowy. Refleksoterapia nie zajmuje si¢ udowadnianiem istnienia meridiandéw, pre-
cyzowaniem definicji pojgcia energii ,,Czi” albo dokumentowaniem przemian pigciu elementow,
wykorzystuje jednak cale praktyczne doswiadczenie ,,medycyny ognia i metalu”, szukajac wyttu-
maczsnia jego efektow w oparciu o znany i aprobowany system wspolczesnych poje¢ medycz-
nych °.

Szukajac wspodtczesnego jej rodowodu nie sposob szerzej nie omoéwi¢ odkry¢ dokonanych
przez przez angielskiego neurofizjologa H. Heada i jego kontynuatorow. Head w 1896 r. jako
pierwszy stwierdzil, ze w chorobach okreslonych narzadéw wewnetrznych okreslone odcinki sko-
ry (dermatomy) wykazuja szczegdlng wrazliwos¢ na bodzce. Bodzce takie jak ucisk, dotyk, ciepto,
zimno, ktore w zwyktych warunkach sg niebolesne, wywolujg w tych miejscach boéle. Od tego cza-
su odcinki skory, wykazujace w okreslonym dermatomie nadwrazliwos$¢ okreslamy strefami He-
ada. Headowi zawdzigczamy takze jedno z podstawowych poje¢ w refleksoterapii tj. okreslenie
»punkty maksymalne”. Sa to miejsca o szczeg6lnie wyraznej przeczulicy w obrebie stref. Bodziec
bolowy zwigzany z chorym narzadem wewnetrznym biegnie przez wtokna uktadéw: autonomicz-
nego(wspodtczulnego 1 przywspoétczulnego), a takze somatycznego. Powigzania miedzy drogami
autonomicznymi 1 somatycznymi ttumacza mozliwo$¢ rzutowania bolow trzewnych na skore.
Uktad nerwowy somatyczny i autonomiczny stanowi bowiem cato$¢, zarbwno anatomiczng, jak
| czynnos$ciowa, ma ponadto zwigzek z uktadem gruczotow dokrewnychg. Zashuga Head’a pozo-
stanie zwrdcenie uwagi na fakt, Zze nie tylko skora i migénie, ale takze narzady wewngtrzne pota-
czone sg z z odpowiednimi segmentami rdzenia kregowego. Jego spostrzezenie, ze w schorze-
niach pewnych narzadow wystepuja na skorze $cisle okreslone odcinki o zwigkszonej wrazliwo-
sci bolowej, ze kazdemu narzadowi odpowiada okreslony odcinek skory (strefa Head’a) zostaty
potwierdzone licznymi badaniami klinicznymi i do§wiadczalnymi(przecinanie korzonkéw, znie-
czulanie itp.). Strefy Head’a oznaczane sg na skorze na podstawie odcinkdéw rdzenia lub segmen-
tow rdzeniowych, przez ktore te strefy sa zaopatrywanelo. Po osiaggnigciach Heada okazato sie, ze
choroby narzadéw wewnetrznych powodujg zmiany nie tylko w skorze, ale rowniez we wszyst-
kich tkankach ustroju. Zaczgto wigc opisywaé zmiany w tkance migsniowej, naczyniach i ukrwie-

¢ Tamze, s.16-17.

7 Tamze, s.17.

8Magiera L., Kasperczyk T. Segmentarny masaz leczniczy. Teoria i praktyka. Wydawnictwo BIO-STYL, Krakow
2005 str. 7

% Sokotowska J. — Pituchowa Uklad nerwowy osrodkowy, obwodowy i autonomiczny. Skrypt do anatomii topogra-

ficznej Akademia Medyczna im. M. Kopernika w Krakowie, wydanie I Krakéw 1990

%Glaser Otto i W.A. Dalicho Masaz segmentarny VEB GEORG THIEME Leipzig 1962 czg$¢ | str. 11
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niu, tkance tacznej, nerwach 1 kosciach. Kolejny milowy krok zawdzigczamy J. Mackenziemu. On
to w 1917 r. zwrdcil uwage, ze w schorzeniach narzagdéw wewngtrznych wystepuje w odpowied-
nim miotomie wzmozone napi¢cie (ograniczone lub rozlane), przeczulica bolowa, stwardnienia
I zaburzenia ukrwienia. Z czasem stalo si¢ oczywiste, ze czynnos$ciowe i organiczne schorzenia
naczyn krwiono$nych rzutujg na inne tkanki w obrebie segmentu i przynalezne narzady wewnetrz-
ne.

D. Gross i P. Nounenbruch obserwowali kolki zoélciowe, nerwobdle, migrene, napady
drgawkowe, choroby skory oraz artropati¢ w zaburzeniach ukrwienia, a takze z powodu blizn lub
przewlektych zapalen. Uznali oni stan uporzagdkowania stosunkow naczyniowych za klucz do kaz-
dej terapii obwodowego ukladu nerwowego i podstawe kazdej terapii fizykalnej **.

Jak juz wspomniano, poszczegdlnym segmentom rdzenia kr¢gowego odpowiadaja nie tylko
odcinki skorne, lecz takze strefy uktadu miesni, tkanki tacznej, kosci, naczyn krwiono$nych oraz
okreslone narzady wewnetrzne. Wymienione czgéci ciala, powigzane segmentalnie tworza jed-
nostk¢ czynno$ciowa i mogg wzajemnie na siebie oddziatywa¢ na drodze tukéw odruchowych. Na
huk odruchowy sktada sie:

v" receptor, narzad odbiorczy

v' droga dosrodkowa

v" o$rodek w rdzeniu kregowym lub mézgowiu

v’ droga od$rodkowa

v' efektor, narzad wykonawczy
Istniej¢ rozne mozliwosci polaczen odruchowych. Dla nas szczegdlnie wazne beda nizej podane:
Luk odruchowy trzewno — skorny. Biegnie on poprzez nerw wspotczulny wychodzacy z danego
narzadu wewngtrznego do zwoju wspotczulnego, nastepnie do rogu bocznego rdzenia krggowego,
gdzie znajduja si¢ osrodki uktadu wspotczulnego, z rogu bocznego do rogu przedniego, a nastepnie
nerwem rdzeniowym do odpowiedniego pola skory. Podobnymi drogami przebiegaja tuki odru-
chowe trzewno-migsniowe, trzewno —tgcznotkankowe i trzewno-okostnowe.
Luk odruchowy skorno-trzewny. Sktada si¢ z receptora, drogi dosrodkowej nerwu czuciowego
dochodzacego przez rég tylny rdzenia kregowego do osrodka autonomicznego w rogu bocznym
I drogi odsrodkowe;j idacej poprzez nerw wspotczulny do danego narzadu wewngtrznego.
Wydaje si¢, ze dawni lekarze chinscy znali juz tuki narzagdowo-skdérne oraz skorno- narzadowe,
ktére uczeni europejscy poznali dopiero w poczatku XX stulecia.'?

! Magiera L., Kasperczyk T., Segmentarny masaz leczniczy. Teoria i praktyka. Wydawnictwo BIO-STYL, Krakow
2005 str. 8-9
12 http://akupresura.orgfree.com/akupunktura_w_swietle_nauki_.html
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Rycina 1. Przyktadowe punkty biologicznie aktywne pokrywajgce sie ze strefami Heada
Zrédlo: http:/lakupresura.orgfree.com/akupunktura_w_swietle_nauki_.html

Pierwszy Osrodek Refleksoterapii w Polsce utworzony zostal w 1978 r. przez Janing Wiel-
ka przy Instytucie Neurologii A.M w Lodzi. W kilka miesigcy pdzniej powstato Centrum Aku-
punktury w Warszawie stworzone przez Zbigniewa Garnuszewskiego. Jego tworca powstanie
akupunktury w Polsce opisuje nastepujaco: ,,W latach powojennych akupunktura byta w Polsce
metoda niemal nieznang. O pionierach akupunktury w XVII stuleciu (Michat Boym) 1 w XIX
wieku (Antoni Baranowski i Jozef Domaszewski) zapomniano i mylnie sadzono, ze metoda ta
U nas nie ma zadnych tradycji. Tymczasem badania historyczne ostatnich lat wykazaty, ze juz
przed ponad stu pigcdziesigciu laty najstarsze polskie uniwersytety popieraty badania zwigzane
z akupunkturg 1 termoterapig (moksa). Dzigki zyczliwemu stanowisku Wydziatow Lekarskich
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie 1 Uniwersytetu Wilenskiego ukazaty si¢ dwie dyser-
tacje Antoniego Baranowskiego i Jozefa Domaszewskiego, poswigcone akupunkturze i moknie.
Na podstawie pracy o moknie Antoni Baranowski uzyskal stopien doktora medycyny w roku
1828 na Uniwersytecie Wilenskim, a J6zef Domaszewski w roku 1830 obronit na Uniwersytecie
Jagiellonskim dysertacje¢ doktorska na temat akupunktury, uzyskujac stopien doktora medycyny
I chirurgii. Obie prace doktorskie, uznane i zatwierdzone przez Wydziaty Lekarskie Uniwersyte-
tow: Jagiellonskiego 1 Wilenskiego, nalezaly do nielicznej grupy europejskich prac na temat
Tradycyjnej Medycyny Chinskiej. Wchodza one w sktad pierwszej dziesiatki dysertacji doktor-
skich na ten temat w §wiecie. Niestety, ulegly one zapomnieniu i dlatego do ostatnich lat sadzo-
no mylnie, ze nie mamy zadnych tradycji w dziedzinie akupunktury. W latach szes¢dziesigtych
naszego stulecia kilku lekarzy samoukéw probowato leczy¢ akupunkturg nieoficjalnie, bez wie-
dzy i zgody wtadz stuzby zdrowia. Lekarze ci nie mieli odpowiednich kwalifikacji i dlatego opi-
nie chorych leczonych przez nich byly rdzne, najcz¢sciej pozbawione entuzjazmu. Sytuacja za-
czeta sie zmienia¢ po moim powrocie z kilkutygodniowego pobytu w Japonii, Hongkongu 1 Sin-
gapuru, w roku 1971, w czasie ktdrego poznatem blizej akupunktur¢ w wykonaniu chinskich
| japonskich mistrzow. Wowczas rozpoczatem propagowanie tej metody w Polsce. Poczatkowo
natrafialem na mur niecheci ze strony wladz Shuzby Zdrowia i kolegdéw lekarzy, ale stopniowo
sytuacja zaczeta si¢ zmienia¢ na korzys¢. W roku 1975 skierowano mnie na przeszkolenie do
Chin i po powrocie pozwolono na uruchomienie w roku 1978 pierwszej w Polsce Poradni Le-
czenia Akupunkturg w Warszawie. W rok pdzniej za zgoda wtadz rozpoczelisSmy szkolenie leka-
rzy na kursach akupunktury, ktére prowadzimy do dnia dzisiejszego. W 1981 roku zezwolono
nam na utworzenie Sekcji Refleksoterapii (Akupunktury) przy Zarzadzie Gloéwnym Polskiego
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Towarzystwa Lekarskiego, ktorg przeksztatcono w roku 1987 w samodzielne Polskie Towarzy-
stwo Akupunktury (PTA). Celem tego towarzystwa byto szkolenie i doksztatcanie lekarzy, orga-
nizowanie kurséw akupunktury, konferencji 1 zjazdow oraz badan naukowych, a takze nawigzy-
wanie i podtrzymywanie kontaktow mi¢dzynarodowych, przede wszystkim z krajami Dalekiego
Wschodu. W roku 1986 utworzono stanowisko specjalisty krajowego do spraw akupunktury
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktore powierzono mojej osobie. Ten ostatni fakt
byl rownoznaczny z oficjalnym uznaniem akupunktury w Polsce. Ogromnym wydarzeniem
I waznym osiggni¢ciem bylo wybudowanie pawilonu przeznaczonego na akupunktur¢ w War-
szawie przy ulicy Winnickiej 10, w ktorym uruchomiono w czerwcu 1988 roku Stoteczne Cen-
trum Akupunktury, wiodacg w skali krajowej placowke ustugowa, szkoleniowg 1 naukowa, jedng
z najwiekszych w Europie.” 2

W 1996 r. na wniosek nowej grupy inicjatywnej, pod przewodnictwem F. Barbasiewicza,
J. Kotodziejczyka i W. Bodnara, Plenum Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go postanowito reaktywowaé Sekcje Refleksoterapii'®.

1.1.2 Istota refleksoterapii

Refleks, to w jezyku tacinskim odruch. Refleksoterapia jest cze$cig medycyny odruchowe;,
a jednoczesnie czgscig wiedzy o odruchach (refleksologii). Pojecie medycyny, zawiera w sobie
element diagnozy oraz terapii. Refleksoterapia jest sposobem terapii (leczenia) opartym na odru-
chach nerwowych i ich efektach. Odruch nerwowy powstaje w efekcie draznienia receptorow
nerwowych rozmieszczonych w powtokach ciata czyli skorze 1 btonach §luzowych (dermato-
mie), mi¢g$niach (miotomie), okostnej (sklerotomie) i bezposrednio nerwoéw (neurotomie). Wie-
dza ta jest bardzo przydatna, gdyz pozwala sterowaé takimi spontanicznymi cechami organizmu,
jak: samoregulacja, samonaprawa, regeneracja i samozdrowienie. Cechy te posiada kazdy zywy
organizm, stad tez powiedzenie: ,,poki zycia, poty nadziei” jest bardzo prawdziwe i optymi-
styczne. Jest nadto racjonalne. Umiejetno$¢ wykorzystania refleksologii do sterowania efektami
odruchow daje wrecz nieograniczone mozliwo$ci sterowania funkcjami organizmow. Jest to
upragniona przez ambitnych lekarzy mozliwos¢ osobistego 1 bezposredniego wptywania na
funkcje organizmu, regulowania ich w zaplanowany sposéb, bez szkodliwych efektow ubocz-
nych, jakie, czesto daje faworyzowana i naduzywana farmakoterapia *°.

Terapia odruchowa pozwala podlaczy¢ si¢ do osrodkdw nerwowych, wskazujac choremu
organizmowi miejsca, w ktorych potrzebna jest naprawa czy regulacja funkcji - zostawiajac do
uznania Naturze, jak glebokie i intensywne moga i maja to by¢ zmiany. Aby uzyskac efekt tera-
peutyczny, wbrew pozorom i obecnym lekarskim przyzwyczajeniom nie jest konieczne drobia-
zgowe Kliniczne czy laboratoryjne rozpoznanie, do ktorego lekarze stosujacy farmakoterapig
przywiazujg takie znaczenie. Natura sama wyznacza sobie cel 1 go realizuje. Lekarz ten cel
wskazuje. Wspolczesna nam nauka medyczna i1 przyrodnicza wciaz jest bardzo uboga w stosun-
ku do catosci wiedzy o funkcjonowaniu organizméw

Wskazan do stosowania refleksoterapii jest tak duzo, ze mozna by wnosi¢, iz stanowi ona
remedium na wszystko. Postawmy wigc pytania: w jakich dziedzinach medycyny stosuje si¢ re-
fleksoterapi¢, w czym wykazuje ona najskuteczniejsze dziatanie, co lezy u podstaw tych dziatan?
Przede wszystkim refleksoterapig nie leczy si¢ chordb lecz cztowieka, a wiec znajduje ona zasto-
sowanie w kazdej dziedzinie klinicznej medycyny: okulistyce, laryngologii, neurologii, internie,
chirurgii, urologii, ginekologii, pediatrii, geriatrii, i w pozostatych dziedzinach, na ktére medy-
cyna si¢ podzielita. Jak uczy doswiadczenie, najlepsze (najbardziej spektakularne) efekty mozna
uzyska¢ podczas odruchowego leczenia: schorzen narzadoéw glowy 1 szyi (bolow glowy 1 zgbow,

13 http://akupunktura.org/index.php?url=tresc&id_news_topic=5
! Kotodziejezyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F.
Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.17.
1> Kotodziejczyk J., Co to jest refleksoterapia, [w:] Klawiterapia, red. F. Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii
Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.20.
18 Tamze, s.20.
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infekcji 1 standow zapalnych jamy ustnej, gardta, zatok obocznych nosa, migdatkéw podniebien-
nych i krtani, ucha §rodkowego, zaburzen widzenia i styszenia, nerwoboli nerwow czaszkowych
V 1 VII), standéw po udarach (niedowtadoéw spastycznych, afazji), schorzen uktadu pokarmowego
1 piciowo-moczowego, zespoldw bolowych narzadu ruchu, chordb skory, nerwic (zwtaszcza de-
presji) 1 zaburzen snu, stanow po stluczeniach i1 ztamaniach, astmy i innych standéw spastyki
oskrzeli, samoistnego nadci$nienia t¢tniczego i czynno$ciowych zaburzen rytmu serca. Ponadto
skuteczne jest odruchowe leczenie, przez poprawienie chorob infekcyjnych odpornosci nieswo-
istej, alergii, standw zapalnych o podlozu reumatycznym, czynnosci i wygladu tarczycy (wola
prostego) oraz wptyw na dziatanie pozostatych gruczotéw dokrewnych 17
Skutecznos¢ takich metod, jak klawiterapia, refleksoterapia korporalna, kranialna, auriku-
larna czy ustna zalezy gltéwnie od wiedzy terapeutdow, ich oczytania w przedmiocie i zwlaszcza
osobistego doswiadczenia. Wielu z nich doszto do niezwyklej perfekcji w leczeniu niektorych
chorodb, czesto zupetnie zdumiewajacej dla innych lekarzy hastowo tylko stykajacych si¢ z re-
fleksoterapig. To samo dotyczy akupunktury, o ktorej stara chinska maksyma méwi iz akupunk-
tura nie dziala tylko w dwéch wypadkach — albo kiedy jest zle rozpoznanie, albo kiedy lekarz
jest Zly.18
Leczac odruchowo cztowieka czy zwierze, wpltywamy na:

e regulacje procesow wegetatywnych, poprzez hamowanie i pobudzanie funkc;ji;

e stany zapalne, poprzez reakcje naczynioruchowe uruchamiane odruchowo;

¢ infekcje, poprzez zwigkszanie na drodze odruchowej ilodci i sily dziatania czynnikow

odpornosci nieswoistej;
e Dbodle, gtownie poprzez wzrost st¢zenia endorfin;
e zaburzenia snu i nadmierne pobudzenie psychomotoryczne lub depresje, poprzez zwigk-
szenie stezenia endorfin;
e skoliozy i spastyke, na skutek wptywu na napigcie migsni szkieletowych 9

Refleksoterapia nie wyrzadza zadnych szkdd. Czynnosci regulacyjne refleksoterapii maja
charakter odruchowy. Przyjmuje si¢, ze fizykalne oddzialywanie na korporalng skorng strefe bo-
lowa, lub strefe projekcyjna na skoérze gtowy owtlosionej, strefe projekcyjng na uchu, ustng strefe
projekcyjna, strefe tupiezu czy algodystrofii albo punkt biologicznie aktywny w przypadku aku-
punktury korporalnej zapoczatkowuje odruch nerwowy, podczas ktorego ucisk klawikiem, na-
khucie igla, bodziec elektryczny, bodziec $wietlny (laserowy), drgania o réznych czgstotliwo-
Sciach, bodziec termiczny (moksa), magnetyczny lub inny fizyczny wyzwala impuls dosrodkowy
biegnacy do odpowiednich centrow nerwowych .

Luk odruchu zapoczatkowanego w obrebie gtowy, np. na powtokach malzowiny usznej,
czaszki, jamy ustnej, biegnie przez jadra nerwow czaszkowych (trdjdzielnego, twarzowego, je-
zykowo-gardlowego i btednego), angazujac pien mozgu, rdzen przedtuzony, twor siatkowaty,
jadra pasma samotnego, brzuszno-tylno-przysrodkowe wzgorza, jadra zstepujace nerwu troj-
dzielnego, ktore otrzymuja aferentne wtokna z odcinka C 1-4 rdzenia i inne wazne struktury
podkorowe mézgu oraz korg 2.

Odruch ten zamyka si¢ wigc znacznie wyzej niz odruchy somatyczne wyzwalane akupunktu-
rg lub presurg korporalng, mogace zamykac si¢ na wysokosci rdzenia kregowego. W przypadku
centralnego zamknigcia si¢ zlozonego, wielosynaptycznego tuku odruchowego podczas zabiegu
korporalnego, droga i ilo$¢ synaps jaka ma do pokonania bodziec, jest znacznie dtuzsza niz pod-
czas kranio- czy aurikuloterapii, przez co zapewne sita oddziatywania na centra jest stabsza. Stad
tez bodziec kranialny 1 aurikularny odbierany jest zapewne jako silniejszy niz korporalny (bo sku-
teczno$¢ refleksoterapii kranialnej, aurikularnej i ustnej jest wyzsza niz korporalnej, co wynika

Y Kotodziejezyk J., Fizjologiczne reakcje organizmu wywolane refleksoterapiq i préby ich wyjasnienia, [w:]
Klawiterapia, red. F. Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.21.

18 Roczen J. Akupunktura , medycyna tysigeleci, Wydawnictwo Ksiazka i Wiedza, Warszawa 2004, s. 21

19 Tamze, s.22.

20 Tamze, s.23.

2l Tamze, s.23.
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Z obserwacji dziatan terapeutycznych 1 dos§wiadczalnych). Jest to zapewne tez przyczyng skutecz-
no$ci zabiegu ,,wstepnego odreagowania” przeprowadzanego na czaszce, a bedacego jednym
zZ kluczy spektakularnej skutecznosci klawiterapii 22,

W przypadku np. refleksoterapii ucha, przyjmuje si¢, iz z jader nerwow czaszkowych,
osrodkow wegetatywnych C2 - C3 i1 podkorowych tworéw je obstlugujacych wysytany jest bo-
dziec do narzadow czy cze¢$ci ciata, odpowiednio przetworzony, wywazony i wyregulowany,
powodujacy, ze od tego momentu praca narzadu jest sprawniejsza (zdrowsza). Regulacja czyn-
no$ciowa przebiega na osi sprzgzenia zwrotnego, wspotczulno-przywspotczulnego, a wigc anga-
zowa¢ musi odpowiednie centralne osrodki, w ktorych zbiegaja si¢ dyspozycje hamujaco-
pobudzajace. Przyjmuje si¢, iz matzowina uszna unerwiana jest tez przez wtokna szyjnych zwo-
jow wzsyélczulnych C2 - C3, a takze splotu ramienno-barkowego dajacego wtokna z poziomu C5
-Thl .

W przypadku refleksoterapii korporalnej (ubozszej synaptycznie od kranialnej), poza wy-
mienionymi elementami o$rodkowego uktadu nerwowego, udziat w zamknieciu tuku odrucho-
wego powstajacego w wyniku bodzca odruchowego biora elementy nizszych jego pieter 2*.

Stan zapalny jest jednym z najczeg$ciej dotykajacych nas somatycznych proceséw choro-
bowych. Szkody tkankowe powstajace w jego wyniku sg liczne i rozlegte, a leczenie dostepnymi
srodkami farmakologicznymi zwykle trudne i dtugotrwale, czgsto mato skuteczne 2

Refleksoterapig udaje si¢ jednak w wielu przypadkach uzyskiwaé prawie natychmiastowe
spektakularne wyleczenia po tygodniach czy miesigcach nieskutecznego leczenia farmakologicz-
nego. Jak do tego dochodzi? Wedtug teorii ,,patologii relacyjnej” Rickera, ogltoszonej przez autora
w 1941 r.,, stan zapalny to zwiekszenie pobudliwos$ci 1 pobudzenia uktadu nerwoéw naczynioru-
chowych; prowadzace do zaburzen w napi¢ciu mig$niowki naczyniowej, co powoduje zaburzenia
lokalnego krazenia krwi doprowadzajace do zaburzen w metabolizmie tkanek zaopatrywanych
przez te naczynia w krew. Dochodzi do tego na skutek zwezenia naczyn tetniczych, a rozszerzenie
Zylnyzceh. Stan ten prowadzi do zwolnienia przeptywu krwi, az do jej zastoju w skrajnych przypad-
kach .

W miarg zwe¢zania tetniczek i1 rozszerzania zylek rodza si¢ konsekwencje tkankowe, pole-
gajace na:

e zakwaszeniu i zatruwaniu tkanek produktami przemiany materii i dwutlenkiem wegla,
e duszeniu si¢ i gtodzeniu tkanek z powodu zbyt matej ilosci dostarczanego tlenu, substan-
¢ji odzywezych, hormonalnych itp.”’.

W zaleznosci od stopnia tych zmian, dochodzi do rozwoju stanu zapalnego stymulowanego
przez mediatory stanu zapalnego oraz przechodzeniem z naczyn do tkanek:

e plynu (obrzek),

e biatokrwinkowych elementoéw morfotycznych krwi (ropne zapalenie),

e krwinek czerwonych (zapalenie krwotoczne),

e w przypadku skrajnym, gdy tetniczki sg prawie zamkniete, a zytki maksymalnie rozsze-
rzone 1 wystepuje zastdj krwi (nie ma prawie lokalnego krazenia), dochodzi do we-
qutrzzréaczyniowego wykrzepiania krwi, a w otaczajacych tkankach do ognisk martwi-
czych =,

Bledne koto lokalnego procesu zapalnego moze by¢ wywolane przez rozmaite wewnetrzne
i zewngtrzne czynniki i one to oddziatujac na naczynia (uraz mechaniczny, termiczny, chemicz-
ny, toksyczny itp.) powodujg zwigkszenie pobudliwo$ci nerwowego splotu naczyniowego i ner-

22 Tamze, s.23.
23 Tamze, s.23.
** Tamze, $.24.
2 Tamze, s.24.
2 Tamze, s.24.
2t Tamze, s.24.
% Tamze, 5.24-25.
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wow naczynioruchowych. Stan ten, trwajac albo poglebiajac sig, jest napedzany przez czynniki
tkankowe uwalniane przez uszkadzane tkanki (histamina, 5-hydroksytryptamina, kininy, nukle-
ozydy, nukleotydy, hialuronidaza i in.). Leczenie stanu zapalnego powinno w pierwszym rzedzie
i przede wszystkim zaktadaé przywrocenie prawidtowego (efektywnego) krazenia 2°.

Jest to trudne do przeprowadzenia za pomocg lekarstw, ktore docierajg wszedzie, ale naj-
mniej tam, gdzie krazenie jest zle, bo uposledza je stan zapalny. Droga wewnatrznaczyniowa jest
wiec mato efektywna ze wzgledu na znaczne zwolnienie przeptywu krwi, albo wrecz jej zastdj.
Jesli naczynie nie uleglto martwicy, to mozliwe jest wykorzystanie go jako drogi przepltywu in-
formacji nerwowej, poprzez zmian¢ pobudzenia nerwow splotu wewnatrznaczyniowego tetnicz-
ki. Mozna liczy¢ dzigki temu na przerwanie ,,btednego kota przyczynowo-skutkowego™ zapale-
nia, to znaczy na powr6t do normy napigcia $cian naczyn tetniczych i zylnych (i to wiasnie
W miejscu, ktore jest chore - 1 tylko tam), a w konsekwencji do powrotu prawidtowego ukrwienia
tkanek, przez co doszto by do szybkiego cofniecia zmian tkankowych i wyzdrowienia *°.

W praktyce zwykle udaje si¢ za pomocg refleksoterapii skutecznie ingerowa¢ w stan za-
palny. Wydaje sie, ze wlasnie bodziec fizyczny, jakim moze by¢ ucisk czy naktucie w odpo-
wiedniej strefie projekcyjnej, adresowany do receptoréw nerwowych na skorze glowy, w uchu
czy na pozostalej powierzchni skory lub blon §luzowych, po przekazaniu wtoknami dosrodko-
wymi do centréw wegetatywnych powoduje centralne odwotanie ,,impulsacji naczynioruchowe;j
zapalenia”, przywracajac naczyniom wilasciwe napiecie, a w konsekwencji krazenie krwi. Dzia-
fanie to moze by¢ bardzo precyzyjne, dzigki reakcji naczynioruchowej zapoczatkowanej odru-
chowo .,

Nie bedzie to ogolny bodziec w postaci przyjetego leku, ktory aby zadziala¢ w chorym
miejscu, mimo zaburzen lokalnego krazenia, musi najpierw wsze¢dzie tam, gdzie nie jest to ko-
nieczne, osiggnac¢ stgzenie znacznie wigksze, czgsto toksyczne (jak np. bardzo popularne przez
swoja dostepnos¢ niesterydowe leki przeciwzapalne). Czasem pojawia si¢ przy tym problem: co
jest wigkszym ztem? Choroba czy efekty jej leczenia? Bodziec nerwowy adresowany jest tylko
do migsniowki konkretnych, chorych naczyn i tylko w ich ,,dorzeczu” dokonuje si¢ proces samo-
leczenia, bez skutkow ubocznych. Co jest wigc lepsze dla chorego?

1.1.3 Akupunktura

Akupunktura jest metodg naturalng, opartg na wykorzystywaniu jako czynnika leczacego -
mobilizacji sil witalnych organizmu w walce z choroba, jego zdolnosci do samoregulacji i samo-
regeneracji. To, ze skomplikowane mechanizmy tego dzialania nie s3 jeszcze dobrze poznane,
nic nie ujmuje tej metodzie. Wszak medycyna zna wiele lekow, ktorych mechanizm dziatania
rowniez nie jest doktadnie 1 do konca poznany, a leki te s juz przez dtugie lata z powodzeniem
stosowane®.

Nauka o akupunkturze oparta jest gtdwnie na teorii kanatoéw energetycznych oraz krazacej
w tych kanatach energii zyciowej Qi. Dwanascie meridianow klasycznych oraz osiem meridia-
noéw cudownych wigze powtoki ciata z wnetrzem organizmu ludzkiego 1 dociera do wszystkich
narzadow ustroju. Kanatami tymi nieprzerwanie ptynie energia zyciowa Qi, wedlug dzisiejszych
pojeé — bioelektrycznosé *.

W stanie zdrowia energia Qi doptywa bez przeszkod do wszystkich narzadéw i umozliwia
ich prawidlowe dziatanie. W wypadku zakldcenia w krazeniu tej energii dochodzi do uposledze-
nia czynno$ci narzagdow, a w konsekwencji do choroby. Wiadomo, ze kazdy z meridianow kla-
sycznych zwigzany jest z jednym z narzadéw ciata. W wypadku zachorowania, tradycyjny lekarz
chinski na podstawie badania tetna ustala wadliwie funkcjonujacy meridian oraz niedomagajacy

2 Tamze, s.25.

%0 Tamze, s.25.

8t Tamze, s.25.

%2 Operacz H., Zasady akupunktury. Teoria i praktyka, Kantor Wydawniczy SAWW, Poznan 1993, s.9.
%% Garnuszewski Z., Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.73.
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lub chory narzad. Nastgpnym zadaniem jest proba przywrocenia prawidlowej czynnosci tego
meridianu nakluwaniami odpowiednich punktéw (stymulujacych lub sedatywnych), a co za tym
idzie uzyskanie poprawy czynnosci chorego narzadu, a nawet jego wyleczenie. Jest to podsta-
wowa zasada rozpoznawania i leczenia chinskiej tradycyjnej medycyny. Lekarze europejscy, nie
rozumiejac istoty akupunktury, przez dtugi czas kwestionowali powyzsze stanowisko chinskiej
medycyny tradycyjnej, gdyz ta nie dysponowata zadng obiektywna metoda diagnostyczng,
umozliwiajacg ustalenie stanu czynnos$ciowego meridianow. Obecnie juz taka metoda zostala
opracowana przez japonskiego lekarza Nakataniego, ktory nazwat ja Ryodoraku. Pozwala ona na
okreslenie przewodnosci elektrycznej wszystkich meridianéw klasycznych tak w stanie zdrowia,
jak i choroby 3*.

Analiza wynikéw pomiaréw przewodnosci elektrycznej meridianow, zarejestrowanych na
specjalnych formularzach, pozwala na precyzyjng ocen¢ ich czynnosci bioelektrycznej oraz na-
rzadow przez nie zaopatrywanych. Wyniki te pozwalaja réwniez na opracowanie postepowania
terapeutycznego, polegajacego na stymulowaniu nakluwaniami odpowiednich punktéw na meri-
dianach o zmniejszonej przewodnosci elektrycznej oraz na nakluwaniach redukujacych lub seda-
tywnych odpowiednich punktéw na meridianach, wykazujacych zwigkszong przewodnosc¢ elek-
tryczng. Dalsze kontrolne pomiary wykonane metoda Ryodoraku pozwalaja na oceng skuteczno-
$ci przeprowadzOnego postgpowania leczniczego %,

Dawni lekarze chinscy znali juz odruchy narzadowo-skorne (viscero-denmalne) oraz skor-
no-narzadowe (dermo-wisceralne), ktore uczeni europejscy poznali dopiero w poczatku XX stu-
lecia. Pierwsze z nich sygnalizuja chorobg okreslonego narzadu wewnetrznego boélem oraz
zwigkszonym napigciem odpowiednich grup mig$ni w obrebie tzw. stref Heada na powlokach
ciata i dlatego maja znaczenie diagnostyczne. Odruchy skorno-narzadowe wykorzystuje si¢ na-
tomiast do celow leczniczych, nakluwajac odpowiednie punkty biologicznie aktywne w obrebie
weczesniej wskazanych i omowionych stref Heada, zwigzanych z narzadami chorymi. Oba te ro-
dzaje odruchéw umozliwiajg zrozumienie mechanizmu dziatania leczniczego akupunktury 3

W obecnym stanie wiedzy przyjmujemy, ze akupunktura terapeutyczna dziata leczniczo na
drodze odruchowej, wywotujac segmentalne odruchy w odpowiednich metamerach (tj. derma-
tomach 1 myotomach). Procz tego impulsy wywotane nakluciami pobudzajg uktad wspotczulny
lub przywspotczulny i w ten sposdb za posrednictwem uktadu nerwowego odsrodkowego dziata-
ja regulujaco na czynno$¢ narzadow wewnetrznych. W wyniku dziatania odruchowego naktuc
dochodzi do rozszerzenia drobnych tetniczek 1 naczyn wlosowatych chorego narzadu i chorych
tkanek oraz do poprawy krazenia krwi. Do chorego narzadu naptywa $wieza krew dobrze nasy-
cona tlenem i bogata w substancje odzywcze. Dzigki poprawie cyrkulacji krwi nastepuje oczysz-
czenie chorego narzadu z metabolitow, odkwaszenie, dobre odzywienie 1 dobre utlenienie 3,

Naktucia powoduja nadto - na drodze odruchu - rozluznienie mig$ni gtadkich $cian oskrze-
li, zotadka, jelit, woreczka zétciowego 1 moczowodow. Akupunkturzysci europejscy uwazaja, ze
akupunktura jest metodg lecznicza dziatajaca przede wszystkim na drodze odruchowe;.

Nakluwanie igtami powtok ciata doprowadza do pobudzenia receptorow skory, miegs$ni
I powiezi i na drodze odruchowej wptywa regulujaco na czynnosci narzadow ciata. Bodzce draz-
nigce powoduja powstanie w zakonczeniach nerwowych w obregbie punktow biologicznie czyn-
nych impulséw, ktore ptyna poprzez nerwy dosrodkowe do rdzenia kregowego i do mozgu.
Stamtad nerwami odsrodkowymi, gtownie wioknami wspoiczulnymi lub przywspoédtczulnymi,
biegng do narzadéw wewnetrznych, a nerwami rdzeniowymi i wtdknami autonomicznymi do
koficzyn - usprawniajac ich zaktocona czynnosé (Rycina 1) %,

34 Tamze, s.73-74.
% Tamze, s.74.
% Tamze, s.74-75.
8 Tamze, s.76.
%8 Tamze, s.76.
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Rycina 2. Wedrowka impulsu wywotanego naktuciem w obwodowym i osrodkowym uktadzie nerwowym
Zrodio: Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.75.

Strefy Heada, wspomniane uprzednio, ktore maja donioste znaczenie dla zrozumienia me-

chanizmu dziatania leczniczego nakluwan, zwigzane sg ze zjawiskiem odcinkowego rozmiesz-
czenia nerwow rdzeniowych, ktore uwidacznia si¢ juz w zyciu ptodowym ssakow. U zarodka
cztowieka ciato podzielone jest na szereg regularnych odcinkéw (segmentow) poprzecznych,

czyli metamerow 3,

% Tamze, 5.77-78.
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Rycina. 3. Segmentalne (odcinkowe) unerwienie skory. Dermatomy na przedniej i tylnej powierzchni ciata
Zrodio: Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.77.

Kazdy z tych segmentow zawiera migsnie (miotomy), skore (dermatomy) (Rycina 2), trze-
wia (enterotomy), naczynia krwiono$ne (angiotomy) i kosci (sklerotomy) 1 jest unerwiony przez
korzonki nerwowe odpowiedniego odcinka rdzenia. Korzonek przedni kazdego nerwu rdzeniowe-
go dostarcza wiokien ruchowych do odpowiednich migsni a widkien autonomicznych do trzewi 1
skory, natomiast korzonek tylny zaopatruje we wtokna czuciowe odpowiedni odcinek skory 1 mig-
$ni. W wyniku rozwoju konczyn zarodka regularnie uszeregowany uktad segmentéw ulega zmia-
nie. U dorostego ssaka ten pierwotny ukltad stwierdza si¢ jedynie w obrebie tutowia. W miare roz-
WOju i wyrastania konczyn z tutowia wszystkie te elementy, ktore tworzyty jeden segment, oddala-
ja si¢ od siebie. Przykltadem tego zjawiska jest np. przepona, ktora unerwiona jest (za posrednic-
twem nerwu przeponowego) przez odcinki szyjne III, IV 1 V, ktére zaopatrujg rowniez skore 1 mig-
$nie okolicy szyi oraz barku. Serce otrzymuje widkna czuciowe i autonomiczne od géornych odcin-
koéw piersiowych, ktore dostarczajg nadto wtokna czuciowe dla skory w zakresie przysrodkowej
powierzchni ramienia i przedramienia oraz gornej czgsci klatki piersiowej. Liczni badacze wykaza-
li pola zblizone do stref Heada w obrebie sluzéwek nosa, a takze na owlosionej skérze czaszki.
Podobne strefy, odpowiadajace wszystkim narzadom ustroju cztowieka, wyosobniono na po-
wierzchni podeszwowej stop oraz na powierzchni dtoniowe;j 1 grzbietowej dioni. Ostatnio zaintere-
sowano si¢ takze Sluzéwka jamy ustnej 1 przekonano sie, ze u podstawy wszystkich zebow ponad
dzigstami rozmieszczone sg punkty 1 strefy odpowiadajgce wszystkim narzadom ciata. Strefy takie
1 punkty mozna znalez¢ réwniez na powierzchni obu matZzowin usznych oraz w obrebie teczéwek
oczu. Wykorzystuje si¢ je zarowno dla celow diagnostycznych (malzowiny uszne i teczowki
oczu), jak i leczniczych (matzowiny uszne) 40,

Najwazniejsza role w mechanizmie dziatania leczniczego akupunktury petni uktad nerwo-
wy zardwno somatyczny, jak wegetatywny. Na tej wtasnie drodze odbywa si¢ przewodzenie im-
pulsu wywotanego nakluciem do osrodkowego uktadu nerwowego a stamtagd drogami odsrod-
kowymi do narzadu, na ktéry pragniemy zadziala¢ i wplynaé leczniczo. Naktuwajac powtoki
ciata, pobudzamy zakonczenia nerwowe (receptory) (Rycina 3), ktore stanowig koncowsg czesé
wypustki nerwowej tzw. Dendrytu wchodzacego w skiad komorki nerwowej, czyli neuronu be-

40 Tamze, s.78.
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dacego podstawowg jednostkg morfologiczno-czynnosciowg uktadu nerwowego41.
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Rycina .4. Struktury anatomiczne skory
1 - naskorek, 2 - skora, 3 - gruczol potowy, 4 - zakonczenie nerwu, 5 - ciatko Krausego, 6 - wlos, T - ciatko Meissne-
ra, 8 - ciatko Vater Paciniego, 9 - nerw czuciowy dotykowy.
Zrédlo: 7. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s5.73.

Podraznienie zakonczenia nerwowego, tzw. dendrytu wchodzacego w sktad komorki ner-
wowej, biegnie do ciata komorki nerwowej, a stamtad przez neuryt do najblizszej synapsy, czyli
styku migdzy komoérkami nerwowymi (neuronami). Neuron, czyli komérka nerwowa, sktada sie
z ciala komorki (perikarionu) i wypustek, a mianowicie wydtuzonego aksjonu, czyli neurytu,
tzw. wldkna osiowego oraz rozgalezionych, zazwyczaj krotszych dendrytow. Co si¢ tyczy orga-
nizacji elektronicznej neuronu to nalezy podkresli, Zze cytoplazma komorki nerwowej w stanie
spoczynku fizjologicznego jest bogata w potas (K), a uboga w s6d (Na), natomiast ptyn zwnetrz-
nokomodrkowy, w ktorym kapie si¢ neuron, jest bogaty w sod, a ubogi w potas. Powierzchnia
wewnetrzna komorki nerwowej w stanie fizjologicznego spoczynku ma tadunek ujemny, a po-
wierzchnia zewngtrzna tadunek dodatni. Przy takim rozmieszczeniu tadunkéw elektrycznych
komorka nerwowa jest spolaryzowana. Migdzy tymi dwoma tadunkami istnieje rdéznica potencja-
tu, jest to tak zwany potencjal blony (membrany) 4

Obliczono, ze warto$¢ tego potencjatu spoczynkowego btony komorki nerwowej wynosi
okoto 60 miliwoltow. W stanie pobudzenia neuronu zmienia si¢ potencjat btony zwiazany ze
zmiang przepuszczalnosci btony. Impuls wywotany naktuciem powoduje przenikanie w znacz-
nym stopniu jonéw sodu przez blon¢ komérkowa do wewnatrz i w niewielkim stopniu wedrow-
ke jonow potasu na zewnatrz. W konsekwencji potencjat blony komoérki nerwowej spada do zera
1 dochodzi do jej catkowitej depolaryzacji. Powierzchnia wewnetrzna blony staje si¢ dodatnia
a zewnetrzna ujemna. Z kolei potencjal stosunkowo szybko wraca do wartosci prawidlowe;,
a btona znowu ulega polaryzacji. Potencjal czynno$ciowy wywotany nakluciem przenosi si¢
wzdhuz neurytu (axonu) i powstaje prad biegnacy dosrodkowo. Wedréwce impulsu nerwowego
towarzyszy zjawisko zwigkszonej przepuszczalno$ci btony w stosunku do sodu, poniewaz ulega
ona depolaryzacji*®.

4 Tamze, s.78.

2 Tamze, 5.78-79.
a3 Tamze, s.79.
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1.2 CHARAKTERYSTYKA KLAWITERAPII

1.2.1 Istota klawiterapii

Klawiterapia jest nowym kierunkiem diagnostyczno-terapeutycznym w medycynie maja-
cym swoj poczatek w latach 60-tych XX w. Tworca tej nowej, pionierskiej metody jest polski
psycholog dr Ferdynand Barbasiewicz **. W rozdziale tym przedstawione zostanie istota jego
koncepcji, oparta przede wszystkim o autorskie zrodta i badania, bowiem klawiterapia dotych-
czas nie doczekata si¢ szerszych monografii i opracowan naukowych. Nim jednak przejdziemy
do opisania za Barbasiewiczem jego koncepcji przytoczmy tytutem wstgpu znamienny fragment
rozmowy red. Jacka Zemantowskiego z prof. dr hab. n. med. Jerzym Woy-Wojciechowskim,
prezesem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego pt. ,,RECEPTA NA PIECIO-
LINII” - ,,...z uwaga $ledze powrdt do pewnych form medycyny naturalnej, nowe kierunki po-
szukiwan wzbogacania dotychczasowych osiaggnie¢ sztuki medycznej przez nowe techniki, dzia-
tania psychologiczne itp. Materia jest delikatna i kazdy ruch wigze si¢ z ogromng odpowiedzial-
no$cig. Zainteresowanie nie zawsze musi wiec oznacza¢ akceptacje. Aby jednak co$ potepic,
warto najpierw z tym si¢ zapoznac. Przyznam si¢ do momentu swojej fizycznej stabosci. Moje
sity w pewnym okresie zycia jakby zaczely sie wyczerpywac, zapadiem na anemi¢. Rokowania
nie byly najlepsze. Kto$ z przyjaciot podat mi adres cztowieka, ktory stosuje w leczeniu tzw.
klawiterapie, naciska okreslone miejsca na ciele specjalnie wykonanymi ze stali tepymi sztyfta-
mi. Jak si¢ okazato 6w ,,uzdrowiciel”, pan Ferdynand Barbasiewicz, jest z wyksztatcenia dokto-
rem ...psychologii, a jego zabiegi stanowia forme¢ akupresury. Skutek moich kilku wizyt okazat
si¢ re\i\gelacyjny. Dzisiaj swoja krew moge odda¢ jako honorowy krwiodawca na uzytek in-

2

nym

Dr. Barbasiewicz definiuje klawi terapi¢ nastgpujaco: to metoda odruchowa - biocyberne-
tyczna (nieinwazyjna), skorno — wewnetrzna w resocjalizacji i rehabilitacji psychologicznej
i neurofizjologicznej. Zapewnia odreagowanie psychologiczne i nerwowe, znosi napigcia stre-
sowe osrodkowego 1 obwodowego ukladu nerwowego. Reguluje pradowe potencjaty wilasne
I wzbudza utracone przewodnictwo sygnatow nerwowych, stanowiace z zaburzong morfologicz-
nie, hormonalnie 1 chemicznie krwia, przyczyne podatnosci a nawet zapasci enzymatyczno — me-
tabolicznej na poziomie endogennym — subkomoérkowym. Klawiterapia dziata odtruwajaco
I oczyszczajgco w organizmie czlowieka. Klawiterapia reguluje w kilka dni uktady: nerwowy,
trawienny, wegetatywny, enzymatyczny i hormonalny dla pelnej odbudowy krwi, ktérg wywotu-
je sie samozdrowienie w holistycznym usprawnianiu cierpigcego i niepetnosprawnego cztowie-
ka. Zabiegi wykonuje si¢ klawikami (klavus — gw6zdz) lub patyczkami do szasztykow czy wy-
kataczkami. Stymulujac — bodzcujac powierzchnig skory, nad anatomig uktadu nerwowego oraz
na strefach i punktach biologicznie czynnych, takze akupunkturowych, wywotuje si¢ samoregu-
lacje organizmu. W ten sposob mozna za posrednictwem uktadu nerwowego precyzyjnie i kom-
plementarnie regulowaé na poziomie endogennym zaburzony organizm cztowieka. Sterujac bio-
cybernetycznie, poprzez uktad nerwowy, procesami psychogennymi i endogennymi na poziomie
subkomorkowym, wywotuje si¢ regulacj¢: cytokin, dopetniacza interferonu, endorfin i wielu in-
nych endogennych czynnikéw, do ktoérych medycyna konwencjonalna nie ma jeszcze dostepu
naprawczego w chorym organizmie cztlowieka 48

Do zastosowania tej metody w diagnostyce 1 terapii konieczna jest szczegétowa znajo-
mos¢: psychofizjologi, neurologii, anatomii w tym przede wszystkim uktadu nerwowego i ukia-
du kragzeniowego cztowieka. Naukowa podstawa tej metody rézni ja od akupunktury czy akupre-
sury. Metoda diagnostyczno-terapeutyczna klawiterapii jest nieinwazyjna i jak do tej pory nie
stwierdzono przeciwwskazan do jej zastosowania. Wyjatek stanowia: stany dtugiego i cigzkiego

4 Musabbir M. M., Barbasiewicz F., Klawiterapia w chorobach zakaznych, Centrum Klawiterapii Strzeniowka,
Nadarzyn 2010.
45 1 numer miesiecznika ,,Tajemnice Umyshu” styczen 1998, Dom Wydawniczo-Ksiegarski Kos s.c.
“® Barbasiewicz F., Klawiterapia, Centrum Klawiterapii Strzeniéwka, Nadarzyn 2004, s.8.
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niedozywienia pacjenta z gleboka podatnosciag do zapasci enzymatyczno-metabolicznej na
wszystkich poziomach endogennych oraz pacjent ze stymulatorem serca i pacjent po przeszcze-
pie narzadow o,

Z doswiadczen tworcy klawiterapii wynika, ze metoda ta jest niezwykle skuteczna m. in.
W leczeniu chorob uktadu nerwowego: wszelkie bole, np. bole gtowy, bole reumatoidalne, krzy-
7a, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, np. migreny, zesp6t lodowatych konczyn; béle i neuropatia
na tle demielinizacyjnym; polineuropatia; sclerosis multiplex (MS); udar niedokrwienny; parkin-
sonizm; zaburzenia czynno$ciowe po niektdrych operacjach neurochirurgicznych; zaburzenia
czynno$ciowe po wypadkach komunikacyjnych; zaburzenia aparatu ruchowo-oporowego i ko-
rekta wad podstawy np. skolioza. Obiecujace efekty klawiterapii obserwowano w stwardnieniu
bocznym zanikowym, zaburzeniach osobowos$ci, nerwicach oraz w réznego rodzaju chorobach
zakaznych 8,

W klawiterapii przeprowadza si¢ zabieg ,,wstepnego odreagowania” na skorze glowy be-
dacy wstepnym etapem diagnozy i/lub terapii. Kolejnym etapem jest pigtrowa kolejnos¢ przy-
wracania sprawno$ci wykorzystujac cata powierzchni¢ ciata. Zabiegi wykonuje si¢ klawikami
(fac. clavus-gw6zdz) na powierzchni skoéry, nad anatomig uktadu nerwowego oraz na strefach
I punktach biologicznie czynnych w tym takze akupunkturowych. Zabieg ten wywotuje odru-
chowe procesy neurofizjologiczne-dermowisceralne. Nastepnie poprzez neurochemiczne prze-
kazniki sygnatéw oddziatuje si¢ w sterowaniu biocybernetycznym na neurotom, miotom, sklero-
tom a za posrednictwem ukltadu nerwowego mozna sterowac dziataniem naprawczym na pozio-
mie endogennym- subkomoérkowym. Opisany proces sterowania biocybernetycznego pozwala
niezwykle precyzyjnie i komplementarnie regulowac, poprzez uktad nerwowy, na poziomie en-
dogennym: cytokiny, dopetniacze, interferony, endorfiny i inne endogenne czynniki, do ktérych
inne metody terapeutyczne nie majg jeszcze dostepu naprawczego 9,

Klawiki - to proste przyrzady wykonane ze stali chirurgicznej, kwaso- i zaroodporne;j
0 wymiarach: dtugo$¢ 120 mm, $rednica 4 mm. Z jednej strony zakonczone sg stozkowo, dosé¢
ostro, a z drugiej strony sa sfazowane dwustronnie, tagodnie i bez ostrych kantow. Owo sfazo-
wanie przypomina zakonczenie $rubokreta i jest dodatkowo w koncoéwce ztagodzone bardzo ma-
lym stozkiem. Robi to pozornie wrazenie, jakby boczne krawedzie byty lekko wyrobione,
»zniszczone”. Przyrzad ten w czesci srodkowej, w jednej trzeciej dtugosci, jest wezszy o potowe
1 tu $rednica wynosi 2 mm. Ponadto ta cze$¢ klawika jest zmoletowana lub piaskowana, tzn. ze
w tej wezszej, srodkowej czgsdci jest chropowaty. Cze$¢ stozkowa, ostro zakonczona, stuzy do
pobudzania receptoréw z grupy dermatomu, punktdéw 1 stref biologicznie czynnych. Mozna takze
W nieprofesjonalnym samoleczeniu stosowa¢ znane drewniane patyczki do szasztykéw i wyka-
taczki. Podczas stymulacji - pobudzania - sita nacisku na powierzchni¢ skory, np. na glowie, jest
umiarkowanie lekka. Pobudzanie (podraznianie) nie powinno narusza¢ ciaglosci naskoérka.
Oczywiscie, nieco silniej trzeba naciska¢ tam, gdzie jest wigcej tkanki, np. na posladkach. Na-
tomiast tam, gdzie tkanki jest bardzo mato, np. nad uktadem kostnym lub nad widocznymi na-
czyniami krwiono$nymi, trzeba naciska¢ lekko 1 ostroznie. Klawiki ustawione pionowo na
wierzchotku glowy, dziatajag na skore wlasnym cigzarem, znoszac napigcia nerwowe korowe
i osrodkowe w moézgu, udrazniajac takze kanaly energetyczne (meridiany akupunkturowe).
Trzeba regulowac site nacisku, gdy postugujemy si¢ pojedynczym klawikiem, dwoma, trzema
| wicksza ich iloscig (np. siedmioma). Pojedynczym klawikiem nalezy bodzcowaé delikatniej -
ostroznie, a siedmioma mozna stymulowa¢ mocniej. Zawsze trzeba pamigtac o sile nacisku, al-
bowiem koncéwki sg dos¢ ostre 1 bardzo tatwo jest naruszy¢ cigglo$¢ naskorka, szczeg6dlnie tam,
gdzie od dhuzszego czasu wystepuja strefy niedokrwienne. Klawiki nalezy uktada¢ w tzw. wigz-
ki, np. po 7 sztuk w rece. Klawiki utozone w szpalerki, 6-7 sztuk, stosuje si¢ przede wszystkim
w odreagowaniu szczegotowym powierzchni skory. Ten uktad bodzcowania stosuje sie takze na
strefy biologicznie czynne. Strefami dodatkowo odkrytymi przez F. Barbasiewicza, a podlegaja-

" Barbasiewicz F., Uzasadnienie opisowo-naukowe klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniéwka, Nadarzyn
2010.

*® Tamze.

* Tamze.
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cymi opracowaniu za pomocg klawikow sg takze: niedokrwienne strefy skory, skoéra objeta tu-
piezem bez stanu zapalnego, blizny, faldy, zmarszczki, znamiona (brodawczaki), brunatne i biate
plamki, punkty i inne miejsca .

Rycina. 5. Sposoby trzymania klawikéw
Zrédito: F. Barbasiewicz, Atlas klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzenidowka, Nadarzyn 2004, s.18.

W praktyce stosuje si¢ rozne ilosci klawikoéw - od jednego do siedmiu sztuk w zaleznosci
od potrzeb. W pierwszych dniach zabiegow nalezy uzywac wigkszej ilosci klawikow, szczegol-
nie przy indywidualnie wyzszej podatnosci i mniejszej tolerancji pacjenta na bol. Poczatkowo
nalezy stymulowa¢ w wolnym tempie i z ograniczong sitg nacisku. Gdy po kilku pierwszych
dniach minie silne, specyficzne pieczenie i nadwrazliwos$¢ na bol, mozemy bodzcowac¢ w szyb-
szym tempie, z mocniejszym uciskiem. Ustawicznie trzeba kontrolowa¢ rowno$¢ utozenia ostrej
strony klawikéw w szpalerku lub w wigzce, nie moze np. jeden klawik wystawaé. Niedbale uto-
zone klawiki niepotrzebnie podwyzszaja intensywno$¢ bolu i narazaja na naruszenie cigglosci
naskorka .

Bardzo waznym czynnikiem klawikowania jest tempo stymulacji -bodzcowania, ktore po-
winno by¢ regulowane indywidualnie. Szczegdlnie w pierwszych dniach zabiegoéw nalezy poste-
powac bardzo ostroznie, dostosowujac tempo i site nacisku do psychicznej, fizjologicznej i ner-
wowej tolerancji pacjenta na bol, poniewaz u niektorych osob pod wplywem bodzcowania i do-
znan bolu oraz pieczenia moze pojawic si¢ tendencja do ostabien, a nawet omdlen. Wowczas za-
biegi nalezy wykonywaé¢ w pozycji lezacej 1 dalej na biezagco kontrolowa¢ kondycje fizjolo-
giczng, nerwowa 1 psychiczna, zeby zbytnio nie zmegczy¢ pacjenta. Niekiedy trzeba stosowaé
przerwy na odpoczynek, a przy dluzszych zabiegach nalezy co 3-4 godziny podawac jedzenie
(przekaski). Pojedynczymi, dwoma lub wigzka 3 klawikéw stymuluje si¢ punkty biologicznie
czynne, takze dla regulacji 1 wzbudzenia utraconych potencjatlow nerwowych tam, gdzie sg one
ostabione lub gdzie stwierdza si¢ catkowite zaniki Igrzewodnictwa sygnatéw nerwowych w stre-
fie waznych weztow przebiegu widkien nerwowyc 2,

Druga strona klawika, sfazowana, ma zastosowanie wowczas, gdy ostra strong nie udato

% Barbasiewicz F., Atlas klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.17-18.
5t Tamze, s.18

52TamZe, s. 18.
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si¢ odreagowac napie¢ osrodkowych 1 korowych w mozgu lub wowczas, gdy mamy do czynienia
z jednostka chorobowa o przebiegu ostrym i przewlektym, lekoopornym. Na powierzchni skory
glowy wykonuje si¢ lekka cerebracj¢ w konkretnej topografii stref, osrodkéw objetych szczegol-
nie opornymi do zniesienia napigciami korowymi i osrodkowymi w moézgu. Technika cerebracji
polega na przytozeniu prostopadle do powierzchni skory glowy 3 klawikéw w rownym szpaler-
ku, trzymanych, miedzy kciukiem a palcami wskazujacym i srodkowym, w przewegzonej czgsci.
Nastepnie wykonuje si¢ po trzy obroty w lewo 1 w prawo w czasie jednej sekundy. Cerebracje
wykonujemy lekko w jednym miejscu przez kilka lub kilkanascie sekund. Zabiegi cerebracyjne
wykonuje si¢ po wczesniejszym odreagowaniu szpalerkami nerwowego uktadu osrodkowego,
korowego 1 obwodowego, nerwow eferentnych i aferentnych stref morfologicznych i anatomicz-
nych objetych trwatymi zmianami chorobowymi. Po wykonaniu regulacji nerwowych potencja-
tow wilasnych i po wzbudzeniu przewodnictwa sygnatow nerwowych cerebracje powtarza si¢
codziennie, az do cofnigcia si¢ ostrych i trwatych zmian chorobowych, takze w strefie zmian
wt(')r5n3ych 1 innych patologicznych, lecz nie dluzej niz dwa razy po 10-14 dni z tygodniowg prze-
rwa

Druga strona klawika ma zastosowanie rowniez do klawipresury. Mozna t¢ druga strong
klawika, dwustronnie sfazowana, lekko obtozy¢ wazeling lub kremem i w miejscach wskazanych
w tej ksigzce, matym okr¢znym ruchem z umiarkowanym naciskiem, na granicy lekkiego bolu,
pobudza¢ punkty biologicznie czynne, wymienione w algorytmach poszczego6lnych jednostek
chorobowych, az do ustania bolu i usprawnienia cztowieka. Klawipresure mozna stosowaé
przede wszystkim na matych dzieciach do 7 roku zycia. Ta forma kuracji jest mniej bolesna, ale
wymaga co najmniej dwukrotnie dtuzszego czasu w leczeniu i usprawnianiu .

Zeby odnalez¢ wskazany terapeutycznie punkt na dowolnym meridianie lub w okre$lone;
strefie nalezy kilkakrotnie naciska¢ skore w roznych miejscach, az znajdzie si¢ takie, w ktorym
wystepuje wyrazny bol lub pieczenie. Jezeli nie ma wyraznego bolu lub pieczenia, nie ma takze
wskazania terapeutycznego.

Warto wiedzie¢, ze w stanie lgku, stresu, frustracji, irytacji, w emocjonalnym szoku psy-
chologicznym zZrenice w oczach wyraznie si¢ rozszerzaja. Natomiast podczas bolu Zrenice
zmniejszajg sie, zwezajac si¢ wprost proporcjonalnie do intensywnosci bolu. Bywaja nieliczni
ludzie, ktorzy podczas zabiegéw klawiterapii nie toleruja Zzadnej postaci bolu, jednak zdecydo-
wana wiekszo$¢ znosi je cierpliwie 1 bez protestow >

1.2.2 Geneza klawiterapii

Od konca XVIII wieku byly prowadzone badania empiryczne stymulacji, bodZcowania,
draznienia (refleksu) roznych rodzajow receptoréw skornych i roznych rodzajow wtokien ner-
wowych w procesach neurofizjologicznych, w badaniu drég neuralnych, i opracowaniu topogra-
fii osrodkéw mozgu. Obecnie, dzigki rewelacyjnym osiggnieciom optyki elektronicznej, mikro-
skopowi elektronowemu, biologia molekularna i submolekularna wyraznie unowoczesnity poje-
cie i procesy neurofizjologiczne. Nowoczesna wiedza dot. biologii submolekularnej wzbogacita
wiedz¢ W zakresie neurofizjologii, pozwolita precyzyjnie okresli¢ zrozumienie procesow der-
movisceralnych w sterowaniu biocybernetycznym za pomoca klawiterapii. Sterowanie planowa
stymulacja nieinwazyjng, impulsem klawiterapii, generalnie oparte jest na procesach neurofizjo-
logicznych. Wywolujac bodziec na skorze (stymulujac), uciskajac klawikiem lub ostrg strong
wykataczki na powierzchni¢ skory cztowieka, aktywuje si¢ neurochemiczne przekazniki znajdu-
jace sie¢ w krwi obwodowej. To sprawia aktywacje roznych rodzajéow receptorow skornych. Da-
lej bodziec jest przekazywany i biegnie r6znymi rodzajami aferentnych (dosrodkowych) wiokien
nerwowych do osrodkow w mozgu. Jesli jest wskazanie regulujace jaki§ zaburzony fizjologicz-
nie, wegetatywnie lub morfologicznie uktad, narzad albo struktur¢ morfologiczng wowczas od-

>3 Barbasiewicz F., Metoda dermovisceralna klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2010.
> Tamze.
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powiednie osrodki w mozgu oceniaja konkretne zaburzenia, informacje, ich uwarunkowanie
psychogenne oraz niedobory réznych pozioméw endogennych w krwi (rzadziej wystepuje nad-
miar). Nastepnie osrodki w mdzgu usitujg za posrednictwem pierwszego i drugiego ptata przy-
sadki mézgowej oceni¢ stan molekularny i submolekularny jakosci krwi obwodowej. W zalez-
nosci od zaburzen jakosci i ilo$ci czynnikow molekularnych i submolekularnych we krwi odpo-
wiednie osrodki w moézgu wlasciwymi sobie drogami uruchamiajg czynniki naprawcze.
W sprzezeniu zwrotnym, planowym dziataniem stymulacyjnym biocybernetycznym klawiterapii
mozna znie$¢ napiecia w nerwowym uktadzie korowym, osrodkowym i obwodowym, traume
nerwowo-mieg$niowa. Mozna takze odtru¢ organizm, zaktywizowaé procesy samoregulujace,
samo naprawcze 1 kontrolowa¢ za posrednictwem nerwow eferentnych i aferentnych funkcje
trawienne, endokrynologiczne, wegetatywne i endogenne oraz submolekularne sterowniki. Pro-
cesy te sg wazne dla prawidtowej fizjologii a w tym neurofizjologii, tacznie z aktywacja progra-
moéw DNA (RNA) w jadrze komorki, w odbudowie zaburzonej endogennie odporno$ci immuno-
logicznej *°.

Glowna inspiracjg (geneza) do opracowania metody klawiterapii byta refleksja jej autora
nad niezwykle silnymi endogennymi reakcjami organizmu cztowieka i zwierzat na przypadkowe
nieprzewidziane urazy: uklucia, skaleczenia (takze planowe, terapeutyczne uktucia - akupunktu-
ra, skaleczenia w operacjach chirurgicznych) uderzenia, otarcia skory, skrgcenia stawu, ztamania
kosci, oparzenia, iniekcje, uzadlenia, ugryzienia, zatrucia pokarmowe (lekowe 1 inne), infekcje
oraz zwigzana z nimi immanentna zdolno$¢ organizmu do aktywacji przeciwcial obronnych,
czynnikow endogennych w samo gojeniu si¢, w samo regeneracji, w samo naprawie.

1.2.3 Opracowywanie klawiterapii

W uproszczony sposéb mozna wyrazi¢ biocybernetyczne, terapeutyczno-projekcyjne ,,me-
chanizmy” dermovisceralne klawiterapii nastgpujgco: dzigki stymulacji réznych receptorow
i obwodowym — aferentnym wioknom uktadu nerwowego, zostaly wyksztalcone znakomite
,wejscia” do wszystkich osrodkéw centralnego uktadu nerwowego. Kazda wewnetrzna struktura
anatomiczno-fizjologiczna, morfologiczna wszystkich pozioméw endogennych ma swoja pro-
jekcje terapeutyczng w dermatomie, na powierzchni skory. To sprawia, ze efektywnos¢ klawite-
rapii z reguty w réznych schorzeniach, ci¢zkich zaburzeniach opornych lekowo i1 w rehabilitacji
takze w stwardnieniu rozsianym (MS) jest rewelacyjna °'.

Ta sama zasada postgpowania dotyczy diagnozowania na powierzchni skory plamek algo-
stycznych (niedokrwiennych z przeczulica bdlowg) z zaburzeniami nerwowych potencjatow
wlasnych we wtoknach nerwowych i algodystroficznych (martwych bez czucia) we wzbudzaniu
utraconego we witoknach nerwowych przewodnictwa sygnaléw nerwowych. Metoda diagnozo-
wania i sprawnej regulacji oraz wzbudzania utraconego przewodnictwa sygnatow nerwowych
(odkryte i opracowane przez autora klawiterapii w 1988 roku w Klinice Neurologicznej Instytutu
Medycyny Klinicznej MSW), moga by¢ natychmiast po kilku minutach aktywacji z tatwoscia
weryfikowane w obiektywnym ustaleniu warto$ci nerwowych potencjatow wiasnych np. bada-
niami klinicznymi EMG %%,

Bezposrednia przyczyng najwczesniejszego powstawania roznych zaburzen i dysfunkcji
zdrowotnych sa silne stresy, frustracje, dlugotrwate irytacje wywotujace silne napigcia stresowo-
nerwowe, z rownolegly aktywacja hormonu stresu kortyzolu, wywotuje zburzenia nerwowego
uktadu: wspotczulnego, dlugotrwata niedokrwienno$¢, trawiennego, wegetatywnego. A w kon-
sekwencji powstaja zaburzenia psychologiczne, nerwice, depresje, zaburzenia psychosomatycz-
ne, infekcyjne, takze zakazne, ostabienie odpornosci swoistej, immunologicznej. W nastepstwie
wystepuja ostabienia uktadu nerwowego i1 zaburzenia ,,awarie” czynnosciowe, az do powstawa-

*® Barbasiewicz F., Uzasadnienie opisowo-naukowe klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniéwka, Nadarzyn
2010.
57 .
Tamze.
% Tamze.

23



nia nowotwordéw ztosliwych. — Zaburzenia czynnosciowe w konsekwencji wywolujace rozlegle
I wielodniowe, dtugie w czasie niedokrwienie narzgdow wewnetrznych, réznych struktur anato-
micznych, i morfologicznych na wszystkich poziomach endogennych. Dlugotrwate zaburzenie
niedokrwienne moze by¢ przyczyng demielinizacji i dysfunkcji w przewodnictwie okre§lonego
wlokna nerwowego (ostabienie latencji koncowej), nerwowych potencjatow wiasnych. Jesli dany
organizm czlowieka (zwierzecia) dotknigty jest swoistg dtugotrwatg trauma, wzrostem adrenali-
ny, kortyzolu, noradrenaliny i niedokrwieniem, moze nastgpi¢ nawet caltkowita neuropatia de-
mielinizacyjna wylaczajaca przewodnictwo sygnaldow nerwowych. Np. zaburzenia warto$ci ner-
wowych potencjaléw wilasnych lub neuropatia demielinizacyjna tylko w jednym waznym np.
wspotczulnym (przywspotczulnym) widknie nerwowym, zawiadujagcym dynamikg migsnidwki
naczyn krwiono$nych moze skutkowa¢ niedokrwieniem jakiego$ narzadu lub innej struktury
morfologicznej. Druga przyczyne wywotujacag porazenie uktadu nerwowego moga stanowié
zmiany wtorne w kregostupie, w aparacie ruchowo-oporowym uktadu kostnego, wywolujace
uciski niedokrwienne korzonkéw i wiokien nerwowych *°.

Bardzo grozne zaburzenia porazenne mogg wywotywac podraznianie fizyczne i agresywne
uztosliwianie z powodu narastajgcego swedzenia i nieSwiadomego drapania np. podczas snu, nie-
ktorych wiokniakow, brodawek, modzeli, znamion, brunatnych plamek, m. in. jak melanoma ma-
lignium, czerniak. Lokalne odczucie silnego swedzenia (a takze bolu) znaczy, ze w tej okolicy sko-
ry zaczyna si¢ jakie§ wezesne zaburzenie cyrkulacji krwi, niedokrwienie. Ten stan doznan $wiad-
czy o pilnej potrzebie doprowadzenia, przywrdcenia sprawnego dokrwienia, a w tym doprowadze-
nia z krwig réznych warto$ci molekularnych, odzywczych dla sprawnych enzymatyczno-
metabolicznych funkcji i regenerujacych czynnikow endogennych. A takze enzymow (biatek) oraz
stosownych przeciwcial, m. in. limfocytow, monocytow, makrofagdw, itp., na wszystkich pozio-
mach endogennych oraz wszelkich neurochemicznych przekaznikow, i sterownikow submoleku-
larnych .

Wszedzie tam, gdzie ujawnia si¢ przewlekte, dokuczliwe swedzenie (takze bol z infekcja)
z nieodpartg potrzebg odruchowego drapania, masowania, nagrzewania lub schtadzania wystepu-
je niedokrwienie, a tym samym obniza si¢ lokalnie odporno$¢ swoista, (takze immunologiczna
ogoblnoustrojowa) z tendencjg do zapasci funkcji enzymatyczno-metabolicznej na poziomie sub-
komoérkowym o

W drodze dalszego studiowania literatury z histopatologii, patomorfologii klinicznej, po-
rownan z do$wiadczeniami w prosektorium, dociekan dedukcyjnych, antycypacji indukcyjnej,
badan i eksperymentow empirycznych dr Barbasiewicz doszedt do wniosku, ze wielokrotne
I planowe stymulowanie i podraznianie (cho¢ nieinwazyjne) powierzchni skory w odstepach co
kilka milimetrow odpowiednio dostosowanymi narzgdziami (zaczynajac na skorze gtowy i nad
obwodowymi wtoknami nerwowymi, nad narzadami objetymi dysfunkcja lub tez w niedo-
krwiennych strefach anatomicznych ciata) wywota przekrwienie nie tylko dermatomu, skory
I tkanki tacznej ale takze neurotomu, myotomu, sklerotomu i okostnej. Wyraznie zwigkszy si¢
tym samym produkcja czynnikéw endogennych, poprawi odporno$¢ swoista (immunologiczna)
najbardziej dystalnych, zaniedbanych niedokrwiennie lub dotknietych infekcja, niedozywionych
komorek 1 tkanek. Odbudowujac utracong lokalnie lub ogoélnoustrojowa odpornos¢ swoistg, im-
munologiczng uruchomi si¢ takze samoregulacje i samo regeneracj¢, samo naprawe zaburzonego
organizmu czlowieka %.

* Tamze.
% Tamze.
® Tamze.
%2 Tamze.
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1.2.4 Medyczne mozliwosci klawiterapii

Refleksoterapie mozna stosowa¢ w bardzo wielu stanach chorobowych - wsze¢dzie tam,
gdzie wymagana jest regulacja funkcji narzadu, samonaprawa lub regeneracja jego struktury, do
ktorej uszkodzenia doszto na skutek zmian czynno$ciowych (stanu zapalnego, nadczynnosci lub
niedoczynnos$ci narzadu, zmian lub zaniku struktury na skutek ograniczenia funkcji narzadu)
| wrecz powinno si¢ na wstepie postepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego poleci¢ zastoso-
gganie refleksoterapii, jezeli to mozliwe w jej najbardziej wyrafinowanej postaci — klawiterapii

Przeciwwskazaniem do stosowania refleksoterapii wydajg si¢ by¢ stany po przeszczepach
narzadoéw, gdzie w sposob zamierzony zaburzona jest odpornos$¢. Poniewaz klawiterapia odbu-
dowuje 1 wzmacnia sity odpornosciowe, stymulujagc wytwarzanie niespecyficznych sktadnikow;
to w efekcie takiego leczenia moze doj$¢ do odrzucenia przeszczepionego narzadu. Innym prze-
ciwwskazaniem moze by¢ stymulowanie uciskiem oparzonej skory, co jest rzecza oczywista,
niemniej i w tym przypadku mozna przeprowadzi¢ zabieg, stosujac inne (bezdotykowe) $rodki
stymulacji, np. laser lub mokse, albo omijajac uszkodzone partie skory, dziatajac kontralateralnie
lub stosujac mikropunktury, np. aurikulo- lub kraniopunkturg. Satysfakcjonujace jest nie tylko
skuteczne leczenie (cho¢ ono jest sensem medycyny), ale i $wiadomo$é celowosci poczynan .

Praktyczne zastosowanie klawi terapii zilustrowane zostanie jej zastosowaniem w leczeniu
skolioz u dzieci i relacjami z przygotowan sportowych olimpijczykow.

SKOLIOZA ®

Skolioza jest to odchylenie osi anatomicznej kregostupa (w catoéci lub w odcinkach) od pionu,
ktére powoduje wtoérne zmiany chorobowe w narzadzie ruchu, ksztalcie klatki piersiowej
I w funkcjach narzagdow wewnetrznych.

Jest to choroba, polegajaca na trojptaszczyznowej deformacji kregostupa:

- w plaszczyznie czotowej - wygiecie kregostupa w bok (prawo lub lewo),

- w plaszczyznie bocznej - poglebione wygiecie kifotyczne lub lordotyczne,

- w plaszczyznie poprzecznej - rotacje (obrot) kregow.

Moze mie¢ form¢ jedno, dwu, trzy, a nawet czterolukowa obejmujac odcinek ledzwiowy, pier-
siowy 1 szyjny kregostupa.

Skolioza jest chorobg ogolnoustrojowa. Moze si¢ rozwinag¢ w kazdym wieku i u kazdego czto-
wieka. Pojawienie si¢ skrzywienia 1 jego rozw0j wystepuje czgsciej u dziewczat 1 zwigzane jest
zwykle z okresami przyspieszonego wzrostu, siedzagcym (szkolno — komputerowym) trybem zy-
cia oraz brakiem dostatecznej ilosci ruchu i wlasciwego leczenia.

Spowodowane nig deformacje klatki piersiowej powoduja zmiany potozenia waznych dla zycia
narzgdow wewnetrznych co zakidca ich pracg. Dochodzi wtedy do zaburzen w uktadzie kraze-
niowo - oddechowym oraz do ograniczenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej catego organi-
zmu. Pojawiajg si¢ zaburzenia czucia 1 bole trudne do likwidacji bez usunigcia ich przyczyny.
Pogtebianie skrzywienia prowadzi do niepetnosprawnosci, a w krancowych przypadkach moze
doprowadzi¢ do niewydolnosci kragzeniowo oddechowej 1 przedwczesnej, a niepotrzebnej $mier-
Cl.

Rodzaje skolioz
Skoliozy dzielimy wg Comba na:
> czynno$ciowe, czyli skoliozy, w ktorych nie stwierdza si¢ utrwalonych zmian w budo-
wie kreggostupa,
> strukturalne, czyli skoliozy, w ktorych stwierdzamy utrwalone zmiany w budowie kre-
gostupa:
1) kostno pochodne,

%% Barbasiewicz F., Klawiterapia, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.34.
% Tamze, 5.34-35.
% www.fundacjagaja.pl/images/stories/download/broszura.doc
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2) neuropochodne,

3) mig$niowo pochodne,
4) idiopatyczne,
5) wyréwnawcze (przy skroceniu jednej z konczyn).

Skoliozy idiopatyczne (ij. ,, samoistne ) - wystepujace w ok. 85% wszystkich skolioz) cho¢ po-
wstaja z nieznanych przyczyn - nie dzieja si¢ same z siebie. Dochodzi do nich gléwnie w okre-
sach wzmozonego wzrostu - tj. miedzy 6. - 24. miesigcem zycia, 5. - 8. oraz 11. - 14. rokiem zy-
cia dziecka. Prowadzg one do powaznych znieksztalcen kregostupa i miednicy, a takze moga
powodowac garb zebrowy.
Chronologicznie dzielimy je w zaleznosci od wieku, w ktorym pojawia si¢ schorzenie. Wyroz-
niamy wigc skoliozy idiopatyczne:

> niemowlece (<3 r.2.),

> wczesnodzieciece (3-10 r.2.),

» dorastajagcych (>10 lat, do okresu zakonczenia wzrostu).

Leczenie skolioz

Leczenie dzieci ze skoliozami ograniczano dotychczas najczgsciej do wzmacniania sity mie-
$niowej wybranych — ,stabszych” mig$ni i przywracania ruchomosci w stawach kregostupa
I stawach konczyn. Stosowano tez gorsety i operacje chirurgiczne. Rzadziej stosowano inne me-
tody.

Najnowsze badania wykazuja jednak, ze problem skoliozy posiada o wiele szerszy aspekt.
Wielu badaczy nierozerwalnie wiaze skrzywienie Kkregoslupa z zaburzeniami
W osrodkowym ukladzie nerwowym, nie dajac jednak wskazowek jak w pelni skutecznie
wykorzysta¢ te odkrywcza wiedze w praktyce.

Wykazano, ze bardzo wczes$nie powstate odchylenia w czynnosciach osrodkowego uktadu ner-
wowego mogg prowadzi¢ do asymetrii w unerwieniu mi¢sni formujacych postawe, co moze
z kolei powodowa¢ nieprawidtowe pobudzanie migsni szkieletowych i1 nieprawidlowe, bo asy-
metryczne ustawienie krggostupa, a w konsekwencji deformacje klatki piersiowej i calego ciala.
Uktad nerwowy niestety traktuje dtugo i trwale wystepujace w ciele anomalie czesto jako norme,
sprzyjajac ich utrwalaniu. Powoduje to, Zze z uptywem czasu zatracane jest poczucie wlasciwego
ustawienia ciata w przestrzeni 1 dochodzi do zaburzenia wspotpracy migsni obu stron ciala -
przykregostupowych tulowia, karku oraz konczyn po stronie wklgstej 1 wypuktej skrzywienia.
W tym stanie jedne grupy migsniowe ulegaja pozornemu skroceniu, inne zmuszane s3 do pracy
w warunkach wydtuzenia. Jedne i drugie tracg mozliwos$¢ naturalnego i synchronicznego skraca-
nia si¢ 1 wydluzania, co jest niezbedne do prawidlowego funkcjonowania uktadu kostno-
migsniowego.

Do tych zaburzen dotaczaja si¢ zmiany czucia glebokiego (czucia wlasnego ciata) dotaczajg si¢
tez nieprawidtowe reakcje rownowazne, wadliwe odruchy postawy 1 zmienia si¢ sposéb chodze-
nia.

Podejmowane skuteczne leczenie powinno zatem obejmowac¢ wszechstronng stymulacje uktadu
nerwowego (zmiane odruchowosci wilasnej 1 nawykow ruchowych wptywajacych na poprawe
czucia wlasnego ciala), oraz wzrost sity mi¢sniowe;.

Metoda klawiterapii daje takie mozliwos$ci, a skutkiem terapii jest korekcja skoliozy oraz
powrot prawidlowych odruchow, wlasciwej postawy, reakeji rownowaznych
| prawidlowego chodu.

Garb

Dla chorej osoby jest problemem psychologicznym i kosmetycznym majacym przede wszystkim
jednak wpltyw na stan czynno$ciowy narzadow wewngetrznych oraz mechanike ruchow obrgczy
barkowej i catego ciata. Dla zdecydowanej wigkszosci lekarzy i innych terapeutow jest w dal-
szym ciggu problemem nie do pokonania. W wiekszos$ci efekty stosowanych obecnie terapii nie
zadowalaja w tym przypadku w pelni ani leczonych, ani leczacych.
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Jednak w $wietle dotychczasowych doswiadczen uzyskanych podczas leczenia klawiterapia
0sob ze skoliozami - garb jako najbardziej znaczaca morfologiczna deformacja klatki piersiowej
powstata na drodze czynnos$ciowej, jest (co niezwykle) w pelni odwracalny!!!

Wymienione znieksztalcenie nie dotyczy przeciez kosci jako takich, lecz ksztaltu i formy ztozo-
nego z nich i zawsze przeciez ruchomego oddechowo we wszystkich stawach, kostno-
migsniowego narzadu, jakim jest klatka piersiowa.

W zaleznos$ci od wielkos$ci skoliozy 1 stopnia deformacji klatki piersiowej powrdt do prawidto-
wej sylwetki trwa¢ moze od kilku dni do kilkunastu miesigcy 1 wigze si¢ z koniecznos$cig konty-
nuowania terapii przez rodzicow w domu oraz z konieczno$cig wykonania kilkakrotnych kilku-
dniowych kontrolowanych przez terapeute serii zabiegdéw w odstepach trzy-pigciomiesiecznych.
Zabiegi trwaja zwykle okoto jednej godziny. Ponizsze zdjecia obrazuja efekty zabiegow.
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Klawiterapia w treningu sportowym w relacjach dziennikarskich.

Klawiterapia szeroko stosowana jest w treningach kadry narodowej. Stosuje ja np. wicemi-
strzyni Europy w skoku o tyczce Monika Pyrek. Ta metoda pomaga jej pokona¢ stres. Dzienni-
karzowi o swoich przygotowaniach méwi - ,, To nowa metoda. Ma na celu roztadowanie stresu
I napigcia uktadu nerwowego przez nakluwanie klawikami, ktdre nieco przypominajg gwozdzie.
Wprowadza si¢ je w odpowiednich miejscach na skorze, gtownie na glowie 1 szyi” - wyjasnia
Pyrek. Klawiterapeuta Moniki zostal znany w srodowisku lekkoatletow fizjoterapeuta Marek
Adamski.

,P0 raz pierwszy zastosowal metode wobec corki, ktoéra odczuwata strach przed egzaminem ze
skoku przez kozta - opowiada Pyrek. - Jej pomoglo, a ja tez czuje, ze klawiterapia wptywa na
mojg odwage i gotowos¢ do ryzykownych zachowan. Czasami z powodu stresu tyczkarzom nie
wychodzi odbicie i jest nerwowo™®

Klawiterapie stosuje i wysoko ocenia mistrz olimpijski w pchnieciu kulg — Tomasz Majewski 68

% http://www.fundacjagaja.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=33&lang=pl
®7 http://gwizdek24.se.pl/pekin-2008/zobacz-jak-katuja-sie-olimpijczycy 61191.html

% http://www.fakt.pl/Dostal-gwozdziem-w-oko,artykuly,40613,1.html
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Nasz mistrz olimpijski w pchnigciu kulg co jaki$ czas odwiedza gabinet swojego terapeuty, ktory
leczy go... gwozdziami. Klawiterapia (tak brzmi fachowa nazwa tego, co terapeuta wyprawia
z kulomiotem) wyglada groznie. Gwozdzie wykonane sg ze stali chirurgicznej, bo nie mogg si¢
odksztatca¢. Ich zakonczenia sg bardzo ostre. Nic dziwnego, ze przyktadanie ich do skory boli,
szczegllnie w miejscach, ktore sg kontuzjowane. Majewski kazdy zabieg znosi meznie. Jest mi
to potrzebne — zapewnia. Ciezko trenuje kazdego dnia i czasami co$ mi wyskoczy, co$ przesko-
czy. Nie mam czasu, zeby to dlugo leczy¢, zrobi¢ sobie wolne. Wtedy id¢ do Szczepana. Szcze-
pan Figat (34 1.) jest terapeutg Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki. Zawodnicy ufajg mu bezgra-
nicznie. Majewski pracowal z nim przed igrzyskami w Pekinie, w ktorych zdemolowat wszyst-
kich rywali. — Szczepan bardzo mi pomaga — mowi mistrz. — Kazdy zabieg boli. Czasami mozna
wytrzymac, czasami nie. Wtedy mam ochot¢ wybiec z gabinetu i nigdy tam nie wraca¢. Metoda
jest bardzo skuteczna. Jezeli zastosuje si¢ ja szybko, dotknie odpowiednich miejsc, skoczek
wzwyz moze wroci¢ do treningdéw nawet po czterech, pigciu dniach po zwichnieciu stawu sko-
kowego. Majewski ma zabiegi na dtonie, w ktorych trzyma potwornie ci¢zkg kulg. — Czasami po
treningu dtonie bolg jak cholera. Palce sa powylamywane, pospinane. Kiedy Szczepan mi je po-
ktuje, czuje si¢ duzo lepiej. Tymi gwozdziami wprowadza do mojego organizmu rownowage.
Likwiduje napigcie mig$ni, rozluznia je. Dzigki jego pracy moge normalnie trenowac.

Badania i doswiadczenia dr. Barbasiewicza wskazuja, ze efekty kliniczne klawiterapii
mog3a by¢ weryfikowane w nizej wymienionych specjalnosciach:

Alergologia.
Medycyna rozréznia kilka form reakcji alergicznej organizmu w zetknigciu z czynnikiem
uczulajagcym, nazywanym alergenem. Leczenie nazywane potocznie ,,farmakologicznym” (tzn.
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z zastosowaniem lekow alopatycznych) dazy do zlagodzenia objawow reakcji alergicznej
I zmniejszenia jej skutkow. Ma tez zapobiegac i dziata¢ profilaktycznie. Leki antyhistaminowe
i odczulanie to wielki krok w stosunku do mozliwosci medycyny XIX i pierwszej polowy XX
wieku. Ale istotg choroby uczuleniowej jest zaburzenie czynnosci tych struktur uktadu nerwo-
wego, ktore odpowiadajg za prawidtowa (nieuszkadzajaca i niedokuczliwg) reakcj¢ zetknigcia
organizmu z alergenem. Dziatanie stosowanych obecnie lekéw nie zaktada regulacji uktadu ner-
wowego i w konsekwencji nie powoduje powrotu do stanu zdrowia, lecz ma za zadanie jak naj-
mniej dotkliwe chorowanie bez objawoéw choroby. Organizm posiada jednak mozliwo$ci samo-
leczenia, poprzez samoregulacje, samonaprawe i regeneracje, a refleksoterapia je uruchamia bez
zaburzania innych czynno$ci 1 wywolywania negatywnych skutkéw. Jest to dziatanie czgsto ze
skutkami natychmiastowymi mogacymi, ratowac¢ zycie, np. w alergicznym obrzgku krtani groza-
cym uduszeniem, albo w leczeniu dtugotrwatych sezonowych niezytow drég oddechowych, spo-
jowek, powiek, kontaktowych zapalen powtok skornych i bton §luzowych. Dziatania odruchowe
s proste, a ich efekty bardzo satysfakcjonujace. O naturze tych oddziatywan mozemy powie-
dzie¢, ze sa wynikiem wptywu - w przypadku natychmiastowych efektow - dziatania reakcji na-
czynioruchowej i1 lawinowego wzrostu ilosci endogennych czynnikdw przeciwzapalnych, kto-
rych wydzielanie terapia odruchowa nasila. W przypadku leczenia choréb przewlektych, jest to
wynik samoregulacji uktadu nerwowego. Efektem tego nie jest zablokowanie objawow choroby,
lecz powrdt pierwotnej nie zaburzonej reakcji w zetknigciu z potencjalnym alergenem. I chyba
nie jest to likwidacjg objawow, ale leczeniem 69,

Anestezjologia.

Olbrzymi postep, jaki dokonat si¢ w dziedzinach zabiegowych, dotyczy technik operacyj-
nych, narzedzi, ale przede wszystkim metod znieczulania do zabiegdéw. Niestety, nie zawsze
mozna przeprowadzaé konieczne dla zdrowia chorego operacje, nie tyle ze wzgledu na ograni-
czenia dotyczace braku aparatury czy niedoskonato$ci technik operacyjnych, ile na ograniczenia
wynikle ze stanu pacjenta, ktory mogtby pogorszy¢ si¢ po obcigzeniu go lekami stosowanymi do
znieczulen. Chinczycy po wielu latach stosowania akupunktury do analgezji $rodoperacyjnej
opracowali w tej dziedzinie pewne standardy, ktore warto doskonali¢ 1 wykorzystywac. Klawite-
rapii nie zastosowano jeszcze jako metody znieczulajacej do operacji, ale resuscytowano, a na-
wet reanimowano skutecznie w ten sposob wiele osob 0,

Bariatra.

Otylos¢ stata sig obecnie problemem spotecznym, jak i choroba wymagajaca leczenia oraz
czynnikiem ryzyka dla innych chordb, np. zespotu X, czyli polimetabolicznego - tzn.: cukrzycy
typu 2, pierwotnego nadcis$nienia tetniczego, choroby wiencowej, dyslipidemii. Zawodne postg-
powanie dyscyplinujace jadlospis poprzez odwotywanie si¢ do silnej woli pacjenta, lekarstwa
zmniejszajace taknienie, czesto o licznych dziataniach ubocznych, heroiczne leczenie chirur-
giczne zmniejszajgce zotadek czy wrecz odsysanie ttuszczu, to dzisiejsze propozycje medycyny.
Nalezy stara¢ si¢ zrozumie¢ ten zamet, bo tuczenie to $wietny interes, a odchudzanie - by¢ moze
jeszcze wigkszy. Odruchowe oddzialywanie, zwtaszcza w formie pelnej procedury klawiterapii,
poprzez projekcyjne strefy taknienia i przyspieszania przemiany materii, w powigzaniu z innymi
metodami, jak psychoterapia zwigkszenie ilosci ruchu, korekta diety, dajg czesto doskonatly efekt
- nie tylko w postaci utraty wagi, ale ogolnej rewitalizacji "*.

Chirurgia.

Terapia odruchowa nalezy do niezabiegowych metod leczenia i jako taka nie moze mieé
swego udziatu w chirurgicznych metodach zabiegowych, natomiast wprowadzona do kompleksu
postepowania przed- i po zabiegowego moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zniesienia zabiegu
przez chorego, szybszego zdrowienia i skrdcenie hospitalizacji, co ma takze wymiar finansowy.

% Barbasiewicz F., Klawiterapia, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s.35-36.
o Tamze, s.36.
™ Tamze, 5.36-37.
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Zastosowana przed krwawym zabiegiem moze przyczyni¢ si¢ do stymulacji erytropoezy (zinten-
syfikowania tworzenia czerwonych krwinek), optymalizacji przyswajania biatek przez przewod
pokarmowy dla poprawienia jako$ci wytwarzanej krwi i ptyndw ustrojowych, pomnozenia ilo-
$ci, wielkos$ci, ruchliwosci 1 zernosci komoérek fagocytujacych uktadu biatokrwinkowego (obo-
jetnochtonnych granulocytow wielojadrzastych, monocytéw i makrofagow), co podnoszac nie-
swoiste sity obronne ustroju, zwigkszy odporno$¢ przeciw infekcjom pooperacyjnym podwyz-
szenia poziomu innych endogennych czynnikéw odpornosci nieswoistej (biatek kompleksu do-
peliacza, interferonéw). Okresowi pooperacyjnemu towarzyszy zwykle bol, ktéry moze by¢
zwalczany refleksoterapig wptywajaca na zwigkszenie poziomu endogennych opiatow (endorfin,
dynorfin itp.) dziatajacych przeciwbolowo, euforyzujaco i nasennie 2

Choroby wewnetrzne.

Przewlekle choroby zwyrodnieniowe, metaboliczne czy psychosomatyczne najczesciej
zwigzane sg ze stanem zapalnym, ktory jest wynikiem zaburzen napigcia §cian naczyn Krwiono-
$nych. Wiazg si¢ z nim tez czgsto wyrazne procesy patologiczne. Catos¢ jest trudna do kontro-
lowania farmakologicznego ze wzgledu na nieprawidlowe ukrwienie miejsca objgtego stanem
zapalnym, co powoduje, ze podany lek dociera wszedzie, tylko nie tam gdzie bysmy chcieli. Bo-
dziec fizyczny, np. ucisk klawika na drodze odruchowej, powoduje natomiast wymuszenie reak-
¢ji naczynioruchowej w miejscu zapalnie zmienionym, przywrdcenie wlasciwego napiecia Scian
naczyn, co prowadzi do lepszego ukrwienia tkanek i samoleczenia wtasng krwig. Choroby psy-
chosomatyczne powstaja poprzez zaburzenie czynno$ci centrow regulujacych prace narzadow,
wptywajacych na pobudzanie i hamowanie ich funkcji. Tak dzieje si¢ w astmie, gdzie o wentyla-
cji decyduje stan napigcia mig$niowki oskrzeli; nadci$nieniu tgtniczym, gdzie o wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi decyduje stan napiecia migsnidwki tetniczek oporowych; w zaburzeniach
przewodu pokarmowego, gdzie o prawidtowej funkcji decyduje sprawno$¢ migsniowki cewy
pokarmowej majaca wpltyw na pasaz pokarmu, refluksy, stan napigcia zwieraczy réznych zasta-
wek, stan sokow: §liny, zotadka, jelit (sokoéw trzustkowych), watroby (zo6tci), stan zdolnosci ad-
sorpcyjnych jelita grubego, formowania i wydalania katu. Bodziec fizyczny na drodze odrucho-
wej powoduje przywrdcenie wlasciwego napiecia migsniowki i1 ustgpienie skurczu oskrzeli, tet-
niczek, przywrocenie wlasciwego pasazu jelitowego oraz, rowniez na drodze odruchowej, po-
wrot wlasciwej kwasnosci soku zotadkowego, wiasciwego sktadu i konsystencji zotci, sokow
trzustkowych, a takze wyregulowanie pracy jelita grubego i odbytnicy "%,

Dermatologia.

Skoéra jest tym, do czego odwotuje si¢ klawiterapia, szukajac wszelkich zmian (miejsc
0 odmiennej reaktywnos$ci naczyniowej, bolowej, miejsc tuszczenia naskorka o charakterze lo-
kalnego tupiezu, miejsc algodystroficznych o braku barwnika, ciefiszej 1 bardziej delikatnej
strukturze naskorka i ubozszej tkance podskoérnej reagujacych bolem na dotyk, brodawek). Zna-
miona barwne nieowlosione, mogace by¢ punktem wyj$cia nowotworu, nie sg odczytywane sa-
me w sobie jako probierz diagnostyczny i nie podlegaja stymulacji z wiadomych wzgledow. Na-
tomiast bedace w stadium proliferacji moga by¢ kontrolowane klawiterapig. Kontrola ta polega
zapewne na wywolaniu reakcji naczynioruchowej, powodujacej przelamanie zaburzen naczy-
niowych stanu zapalnego, w wyniku czego dochodzi do samoleczenia i1 leczenia wlasng krwia.
Nigdy nie poddaje si¢ uciskowi powierzchni samego znamienia, natomiast dziata si¢ uciskiem za
pomoca klawika na skore wokot niego w odleglosci odpowiadajacej $rednicy znamienia. Podob-
nie postgpuje si¢ wobec powiekszonych i bolesnych weztow chtonnych. W jednym i drugim
przypadku dochodzi do zmniejszania i zaniku stanu zapalnego znamienia i we¢zta, a wezet nadto
moze ulec samoistnej demarkacji, co utatwi jego chirurgiczne wydzielenie. Przyjmuje si¢, ze
choroby skory ,,nieznanego” pochodzenia majg charakter psychosomatyczny, stad tez leczenie,
np. tuszczycy, za pomoca metod odruchowych czesto przynosi zdumiewajace efekty. Dzieje si¢
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tak zapewne ze wzgledow na wplyw refleksoterapii na wiasciwosci samoregulacyjne74.

Diabetologia.

Cukrzyca jako nagta badz przewlekta niewydolnos¢ wysp Langerhansa trzustki, skojarzona
czesto z zaburzeniami wrazliwosci tkankowej na insuling, leczona bywa $rodkami doustnymi,
majacymi blokowa¢ wchianianie cukréw, stymulowac pozostatosci wysp do wydzielania insuli-
ny lub tez - w cukrzycy mtodzienczej - substytucyjnie podawaniem egzogennej insuliny, kiedy$
zwierzecej, obecnie ,,ludzkiej” produkowanej na drodze biotechnologii. Jest to, oczywiscie, ol-
brzymi postep od czasow, gdy cukrzyca byla bezwzglednym mordercg. Obecny sposob jej far-
makologicznego leczenia jest chyba dobry dla wigkszos$ci ludzi chorujacych ,,na wlasne zycze-
nie” na cukrzyce typu drugiego, ktérzy catym swym kulinarnym zyciem zapracowali sobie na t¢
chorobe i mimo jej posiadania nie chcg zmieni¢ diety i przyzwyczajen ruchowych. Préby lecze-
nia odruchowego takiego cztowieka, ktorego trzustka wyczerpuje swoje rezerwy, ale posiada
jeszcze w jakim$ zakresie tkanke wytwarzajacg enzym, potaczone ze zmianami diety sg dosy¢
proste i przynosza zwykle szybka poprawe, obnizajac cukier do granic prawidtowych (lub pra-
wie prawidlowych) poprzez zmuszenie narzadu do efektywniejszej produkceji insuliny. Ale ta
grupa chorych nie jest przewaznie zainteresowana takim leczeniem. Inng grupe stanowia mtodzi
ludzie, u ktérych zwykle nagle wystepuje prawie zupelna niewydolnos¢ trzustki w zakresie wy-
twarzania insuliny z powodu toksycznego uszkodzenia, po chorobie infekcyjnej, zatruciu lub
wstrzgsie psychicznym. Rutynowym postepowaniem w takich przypadkach jest zwykle natych-
miastowa terapia substytucyjna poprzez zastgpienie wlasnej endogennej insuliny iniekcjami jej
egzogennych, obcych postaci. Czgsto po wstepnym okresie suplementacji egzogenng insuling,
dajacym czas na proces samoleczenia (podobnie jak po dializie w ostrym kigbuszkowym zapale-
niu nerek), w cukrzycy typu pierwszego dochodzi zapewne w duzym stopniu do powrotu funkcji
narzadu. Jednak w przypadku cigglej insulinoterapii, ze wzgledu na regulacje poziomu insuliny
I cukru na drodze sprzgzen zwrotnych, wyrecza si¢ trzustke z jej obowigzku. Narzad nieuzywany
zanika. Tak si¢ dzieje po latach insulinoterapii. A gdyby zastosowa¢ klawiterapi¢ w pierwszym
okresie choroby po jej wykryciu i we wlasciwym momencie zrezygnowac z ,,protezy”, jaka sta-
nowi insulina, to zapewne w wielu przypadkach udatoby si¢ przywroci¢ w duzym zakresie funk-
cje wihasne trzustki .

Endokrynologia.

Sterowanie funkcjami narzadow ciala odbywa si¢ zamiennie drogg nerwowa i hormonalng.
Takie przetozenie z jednego toru na drugi jest wspaniata mozliwos$cia dla zastosowania klawite-
rapii odwolujacej si¢ do samoregulacyjnych funkcji uktadu nerwowego. Substytucyjno-
addycyjna doktryna leczenia zaburzen hormonalnych poprzez ,,uzupetianie niedoborow” wia-
snych hormonéw dawkami ,,obcych” jest zaprzeczeniem sposobu wplywania na zachowanie
réwnowagi wlasnych sprzezen zwrotnych. I bytoby to moze usprawiedliwione, gdyby nie moz-
liwo$¢ wplywania na poziomy hormonéw droga odruchowg, metodami zaliczanymi do grupy re-
fleksoterapii. W ten sposob mozna uzyska¢ zmiany poziomow neuro- i enterohormondéw, hor-
mondow ptciowych, hormondéw somatycznych, jak i (a moze zwtaszcza) podkorowych faktorow
stymulacyjnych przysadki ’°.

Ftyzjatria.

Gruzlica jest w dalszym ciggu duzym problemem spotecznym. Wystepowanie jej wigze si¢
Scisle z obnizeniem odpornosci organizmu. Poniewaz masowe szczepienia nie wykorzenity cho-
roby, lecz znacznie tylko zmniejszyty czesto§¢ wystepowania ,,suchot galopujacych” i gruzlicze-
go zapalenia mozgu, warto by byto skorzysta¢ z mozliwosci wptywu klawiterapii na mechani-
zmy zwigkszania odpornosci nieswoistej: interferonow, kompleksu dopetiacza, lizozymu, beta-
lizyny, leukiny, transferyny, laktoferyny. Dziatanie takie wespot ze stosowaniem chemio- i anty-
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biotykoterapii mogloby przynies¢ znacznie lepsze wyniki niz sama antybiotykoterapia. Wsparcie
terapii gruzlicy przez podwyzszenie kompletnej (swoistej 1 nieswoistej) odpornosci organizmu
chorej osoby jest bardzo zasadne ”’.

Gastroenterologia.

Choroby uktadu pokarmowego sa w dalszym ciggu powaznym problemem terapeutycznym
z racji czestosci wystepowania i ucigzliwosci leczenia. Klawiterapia poprzez dziatanie odrucho-
we moze bardzo skutecznie wplywac na lokalne stany zapalne $§luzéwki, ruchomosé przewodu
pokarmowego, optymalizacj¢ wydzielania sokéw zotadkowo-jelitowych, a takze na stan odpor-
nosci nieswoistej organizmu, co ma wptyw na eradykacj¢ Helicobacter pylon z zoladka i utrzy-
mywanie wilasciwej flory jelitowej na pozostatych pigtrach przewodu pokarmowego oraz walke
z pasozytami jelitowymi. Refleksoterapig skutecznie leczy si¢ refluks zotagdkowo-przetykowy
I dwunastniczo-zotadkowy, zaburzenia czynno$ciowe: wzdecia, wzmozone napigcia zwieraCzy,
zaparcia, zbyt luzne stolce, wrzodziejace zapalenie jelita grubego i jego nadwrazliwos¢, chorobe
Crohna, zylakowato$¢ odbytu, chorob¢ wrzodowa zotadka i dwunastnicy (nisze wrzodowe goja
si¢ w okoto 5-7 dni od rozpoczecia terapii, bole zwykle ustgpuja w trakcie pierwszego zabiegu,
poprawia si¢ taknienie, optymalizuje si¢ pH soku zotadkowego, ustepuja refluksy na skutek
optymalizacji ruchomosci migéniowki, zmniejsza si¢ spastyka zwieraczy, znikaja stany zapalne
sluzoéwki ze wzgledu na wymuszenie reakcji naczynioruchowej przetamujacej btedne koto stanu
zapalnego, nastepuje eradykacja Helicobacter pylori najprawdopodobniej na skutek zmian para-
metrow elektrostazy zotadka i wzmocnienia odpornosci nieswoistej)’®.

Ginekologia.

W chorobach narzadu rodnego refleksoterapia jest bardzo efektywna. Znosi czgsto
w spektakularny sposob takie dolegliwosci, jak: zaburzenia miesigczkowania, stany zapalne, bo-
le brzucha, np. w przebiegu pelvit congestion, infekcje i stany zapalne narzadu rodnego. Pomaga
roOwniez w okresie menopauzy, wptywajac na zlagodzenie objawow charakterystycznych dla
przekwitania. Wykorzystuje si¢ tu dziatania samoregulacyjne organizmu, bez koniecznosci far-
makoterapii °.

Hematologia.

Stan jako$ciowy krwi warunkuje ogélne zdrowie. Przed ,,aferg” AIDS lecznicze przeta-
czanie krwi nalezatlo do zabiegéw rutynowych. Stan utlenowania tkanek, nasycenia ich substan-
cjami hormonalnymi, odzywczymi, mikroelementami zalezny jest od jakos$ci krwi, stanu jej ele-
mentéw morfotycznych, jakosci 1 ilosci biatek, elektrostazy narzadowej. Medycyna to wie 1 do-
cenia. Problem w tym, ze wysitki naukowcéw ida w kierunku tworzenia preparatow krwioza-
stepczych, bardzo przydatnych w chirurgii - zwlaszcza urazowej, lecz nieznajdujacych zastoso-
wania w przewlektych chorobach uktadowych i metabolicznych, nowotworowych oraz infek-
cjach, gdzie niezbedna jest wlasna zdrowa krew. Klawiterapig mozna wptyna¢ na stan przewodu
pokarmowego, regulujac jego czynnos$¢ pod katem zapotrzebowania szpiku kostnego, oraz na in-
tensywnos$¢ erytro 1 leukopoezy. Mozna w ten sposéb regulowac ilos¢ 1 jakos$¢ krwinek oraz bia-
tek krwi. Wlasna krew, o parametrach krwi zdrowej, jest najskuteczniejszym lekiem w trudnych
przypadkach chorobowych. Jednym z lepszych tego przyktadow jest wptyw klawiterapii na stan
zdrowia chorych i nosicieli AIDS. Wciaz zyje cztowiek, bedacy wiosng 1993 roku w stanie kry-

tycznym, leczony w Klinice AIDS przez dr Barbasiewicza, i cieszy si¢ dobrym zdrowiem 80,

Hepatologia.
Nauka o chorobach watroby zajmuje si¢ zwykle, niestety, tylko sekundowaniem chorym
w ich tragediach wywotanych uszkodzeniem narzadu wirusowym zapaleniem watroby typu A, B
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1 C, powodujacymi przewlekle stany zapalne i w konsekwencji marskos¢, a dalej czasem raka
I niewydolno$¢ watroby, ktora konczy zycie. Istniejg oczywiscie i inne choroby watroby, ale jej
uszkodzenia po infekcjach i o charakterze toksycznym sg najczgstsze. Terapia odruchowa w po-
staci klawiterapii moze w znakomity sposob poprawi¢ stan narzadu, ktéry dos¢ tatwo ulega re-
generacji (w zaleznosci od wieku), reagujac na stymulacj¢ odpowiednich stref projekcyjnych,
a takze pozbywajac si¢ wirusow za pomoca dziatania stworzonych przez wlasny organizm czyn-
nikéw odpornosci nieswoistej, takich jak np. interferon. W badaniach oceniajacych skutecznos¢
klawiterapii mozna by okre§la¢ wptyw stymulacji na poziom czynnikéw odpornosci nieswoistej
(interferonow, kompleksu dopelniacza, lizozymu, betalizyny, leukiny, transferyny, laktoferyny
itp.), y-globuliny, ilo$¢ i jakos¢ elementow morfotycznych krwi, wspotczynnik leukergiczny,
stan miaZszu watroby i jej obraz w badaniu USG, MR, hist-pat. itp.**

Immunologia.

Mechanizmy odpornosciowe odpowiadajg nie tylko za stan zdrowia i choroby, ale maja
wplyw na wyglad, sile i witalno$¢ organizmu, czyli ksztaltujg dlugosé i jakos$¢ zycia. Poniewaz
sterowanie odruchowe odpornoscig odbywa si¢ za posrednictwem i pod nadzorem uktadu ner-
wowego, mozna wnosié, iz odruchowe metody terapii beda Swietnym narzedziem. Obserwuje si¢
skuteczno$¢ odbudowy odpornosci immunologicznej w praktyce klawiterapii. Jest pewna rutyna
leczenie dziataniami odruchowymi os6b chorych na schorzenia o podtozu wirusowym, np. zapa-
lenia drég oddechowych (oskrzeli 1 ptuc) zwlaszcza u dzieci. Poniewaz w polskiej populacji taka
etiologia jest dominujaca (ok. 90% przypadkéw zachorowan), to dopiero u co dziesiatej zainfe-
kowanej osoby nalezy zastanawiac si¢ jaki antybiotyk zastosowac (majac mozliwo$¢ zastosowa-
nia refleksoterapii u zdrowej dotad osoby ze $wiezg infekcja, nie ma w zasadzie potrzeby stoso-
wania innego $rodka poza stymulacj¢ proceséw samoleczenia organizmu). O potgdze wpltywu
klawiterapii na stymulacja procesOw samoleczenia moze $wiadczy¢ fakt ustgpienia wiremii
I wszystkich towarzyszacych objawow u osoby chorej na AIDS, a przebywajacej przed laty na
»leczeniu” w klinice zajmujacej si¢ tymi chorymi (bo o leczeniu 0so6b z pelnoobjawowym zespo-
fem AIDS dotad raczej nie mozna mowic¢, gdyz w dalszym ciagu jest to leczenie bez nadziei wy-
leczenia, czyli ,,postepowanie paliatywne”) 8,

Laryngologia.

Ze wzgledu na unerwienie narzadéw w obrebie glowy i szyi gtownie za pomoca nerwow
czaszkowych, co warunkuje ,,krotki” tuk odruchowy 1 sprawia, ze stymulacja odruchowa w tym
przypadku jest znacznie efektywniejsza niz w przypadku somatycznego (korpusu i konczyn)
,»dhugiego” tuku odruchowego, leczenie chordb laryngologicznych jest niezwykle efektywne
I efektowne, niemalze spektakularne. Przewlekle ropne (o wieloletnim przebiegu) zapalenia uszu
1 zatok ,,gaszone” bywa kilkoma zabiegami. Szumy, dzwonienia, niektore postacie ghuchoty le-
czone s3 czgsto jednym lub kilkoma zabiegami. Bezgtlos, chrypa, zapalenia gardfa i krtani znika-
ja czesto réwniez po jednym lub kilku zabiegach. Nieoceniony jest wptyw refleksoterapii
W leczeniu chorych z zespotem Meniere'a. Wplyw refleksoterapii na gojenie ran po chirurgicz-
nych zabiegach laryngologicznych jest rownie spektakularny .

Neurologia.

Dla klawiterapii neurologia jest najwazniejsza dziedzing ze wzglgedu na nadrzedny wptyw
uktadu nerwowego na pozostate narzady i uktady. Kazdy rodzaj stymulacji fizycznej adresowa-
ny jest do receptorow nerwowych w celu ,,uruchomienia” reakcji tuku odruchowego, w wyniku
ktorego dochodzi do immanentnych reakcji kazdego organizmu: samoregulacji, samonaprawy,
samozdrowienia i regeneracji. Spektakularne poprawy stanu klinicznego pacjentdéw po udarach,
porazeniach, z ostrymi i przewleklymi zespotami bolowymi sg pewnym standardem refleksote-
rapii. Niezwykla skuteczno$¢ klawiterapii w leczeniu chorych na SM moze by¢ tego najlepszym
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przyktadem. Wydaje si¢, ze istotne w tym przypadku jest nie tylko usprawnianie przewodnictwa
nerwowego jako takiego, ale wplyw na stan wtasnej krwi pacjenta i jako$¢ jego ptynow tkanko-
wych 1 migdzytkankowych, warunkujacych poprawe srodowiska wokot neuronow 1 wiokien
nerwowych, co przektada si¢ na odzywienie komodrek i ma oczywisty wptyw na stan np. blon
(ostonek mielinowych), a co za tym idzie - na efektywnos¢ przewodzenia ™.

Transfuzjologia.

Leczenie krwig i jej preparatami ma dwa aspekty: leczenie krwig cudza i wlasng. Obecnie,
w dobie AIDS i innych choréb przenoszonych z krwig, stosowanie krwi obcej powinno by¢ osta-
tecznoscig. Wydaje sie¢, ze nigdy dotad - tzn. do ,,ery” terapii odruchowej - nie byto mozliwosci
leczenia przewlektych chorob wtasng uzdrowiong krwia. Do niedawna jeszcze chorym starym
ludziom podawano w transfuzjach zdrowa krew miodych zdrowych ludzi, liczac ze jej skiad -
jako$¢ 1 ilo$¢ elementow morfotycznych bialo i czerwono krwinkowych, ilo$¢ 1 jako$¢ biatek
osocza, hormonéw, witamin i soli mineralnych - wyleczy chorego. I tak tez si¢ dziato. Leczenie
krwig przynosito zwykle znakomite dorazne skutki. W krotkim jednak czasie chory organizm
zuzywal obcg krew traktujac ja jako rodzaj pokarmu podanego dozylnie, a jakos¢ jego krwi po-
nownie pogarszata si¢. Do dzi$§ ocenia si¢ stan zdrowia gtdéwnie na podstawie sktadu krwi. Jezeli
chory ma niedobory lub nadmiary elektrolitow (soli mineralnych) we krwi, podaje mu si¢ za-
miast warto§ciowego pozywienia, posiadajagcego w swoim skladzie potrzebne pierwiastki,
sztuczne preparaty, ktore nie zostang tak wykorzystane jak te z jedzenia urozmaiconych potraw.
Na nadmiar stosuje si¢ leki moczopedne lub wymieniacze jonowe. Inne parametry niezbadane
laboratoryjnie uchodza naszej uwagi i pozostaja niezmienione. Wyrgczamy tym samym frag-
mentarycznie organizm w jego immanentnych funkcjach: samoregulacji, samonaprawy, samo-
zdrowienia 1 regeneracji. Klawiterapia zaktada zmiang stanu ,,chorej” krwi pacjenta poprzez jej
immanentng mozliwos¢ odruchowego leczenia, ktoérg zawsze cztowiek posiadat, bo nie znalisSmy
dotad mozliwosci stymulacji i regulacji tych proceséw naprawczych. Znane sg efekty badan do-
swiadczalnych skutecznos$ci odruchowej regulacji erytro- 1 leukopoezy u ludzi 1 zwierzat, co ka-
ze mie¢ nadziej¢ na szans¢ niezwyklej zmiany w medycynie, polegajacej na mozliwos$ci leczenia
chorych ich wilasng odbudowang, zregenerowang odruchowo krwig. Badania te wykonano dla
potrzeb transfuzjologii ®°.

Okulistyka.

Klawiterapia znajduje zastosowanie w leczeniu stanow zapalnych spojowek 1 brzegéw po-
wiek, wad wzroku, jaskry, zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego. W przypadku leczenia os6b
chorujagcych na zanik nerwu wzrokowego, nalezy mysle¢ podobnie jak u chorych na SM - Ze od-
ruchowo regulujemy ogdlnie zaburzong funkcje wchlaniania jelitowego wpltywajac na jakos¢
krwi i ptynéw tkankowych chorej osoby, a miejscowo na uruchomienie reakcji naczyniorucho-
wej dajacej lepsze ukrwienie (odzywienie, utlenowanie lepsza wtasng krwig). Nie ma chyba lep-
szej metocgg/ leczenia osob starych 1 przewlekle chorych, niz leczenie pelnowartosciowg krwig -
ich krwig ™.

Onkologia.

Chorobom nowotworowym towarzyszg liczne zmiany w organizmie (w ptynach ustrojo-
wych, czynnikach odpornosci itp.), ktére mozna mierzy¢. Klawiterapia pozwala efektywnie
wplywaé na poprawe stanu pacjentow, zmniejsza¢ guzy, likwidowaé bol, poprawia¢ sprawnosc.
Trudno jest omawiaé szerokie zastosowanie klawiterapii w onkologii ze wzgledu na brak zaintere-
sowania tg dziedzing przez onkologdéw i zbyt mate i raczej rzadkie stosowanie jej u chorych onko-
logicznie przez lekarzy wykorzystujacych te metode. Jednak znane sa, cho¢ niezbyt liczne, ale nie-
zwykle zachgcajagce wyniki zastosowania klawiterapii w chorobach nowotworowych. Na szcze-
golne zainteresowanie zastuguje fakt bardzo pozytywnych efektow leczenia pojedynczych chorych

84 Tamze, s.44-45.
8 Tamze, 5.45-46.
8 Tamze, s.46.
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na czerniaka ztosliwego skory. Wydaje sie, ze wyttumaczeniem tego fenomenu moze by¢ zwigzek
melanocytéw z uktadem nerwowym, do ktérego odwotuje si¢ przeciez klawiterapia i poprzez ktory
dziata. Sadzi¢ nalezy, iz samoleczenie moze zachodzi¢ dzigki poprawie wlasnej odpornosci nie-
swoistej (wptywie na interferon, TNF i pozostale cytokiny) i poprawie stanu wtasnej krwi. Celo-
wane zabiegi na zmiany nowotworowe, z precyzja, jaka, daje biocybernetyczna zasada klawiterapii
pomiedzy bodzcem a jego efektem, pozwalaja lokalnie znacznie poprawic¢ krazenie (a wiec odzy-
wienie i odtrucie) tkanek w poblizu guza, nie za$ samego guza, doprowadzajac go do defensywy®’.

Ortopedia.

W chirurgii urazowej klawiterapia znajduje zastosowanie podczas likwidacji stanéow za-
palnych i bolu po stluczeniach, ztamaniach i innych urazach, aby przyspieszy¢ gojenie po zra-
nieniach, ztamaniach i operacjach. Ponadto w rehabilitacji niezwykle skutecznie likwiduje naby-
te wady postawy i przywraca utracony zakres ruchow .

Pediatria.

Pediatria to wielka psychosomatyczna dziedzina medycyny zajmujaca si¢ calym cztowie-
kiem, nie za$ leczeniem tylko jednego narzadu czy ukladu. Refleksoterapia odwotuje si¢ do sa-
moregulacji, samonaprawy, samoleczenia i regeneracji, a klawiterapia najskuteczniej je wyko-
rzystuje. Do realizacji powyzszych zamierzen potrzeba pewnego potencjale zdrowia, ,,rezerw”,
ktorymi dzieci dysponuja i tatwo je wytwarzaja, stad tez wicksza u dzieci niz u dorostych efek-
tywnos¢ terapii odruchowej. Mozna powiedzie¢, ze efektywnos$¢ klawiterapii obniza si¢ z wie-
kiem. Chodzi tu o czas leczenia. U dzieci i mtodych osob ten sam efekt terapeutyczny uzyskuje
si¢ znacznie szybciej niz u 0so6b dorostych i starych. Organizm dziecka znajduje si¢ w stanie
wzrostu, organy nie sa w petni uksztattowane stad tez mozna stymulowaé procesy wzrostu i od-
nowy, np. watroby czy nerek. Czesto jeden badz kilka zabiegdw daje taki efekt kliniczny, jak
kilkadziesigt zabiegdéw u 0sob starych ze zmniejszonym potencjalem witalnym. Bardzo dobre
efekty daje leczenie dzieci chorych na choroby infekcyjne oraz profilaktyczne podnoszenie cech
odpornosci nieswoistej. Postepowanie takie jest znacznie skuteczniejsze od szczepien swoistych
przeciw jednej lub kilku chorobom. W przypadku uzyskania wyzszej odpornosci nieswoistej, or-
ganizm uzyskuje sit¢ do skutecznej walki z kazdym czynnikiem zakaznym oraz z nowotworami.
Znakomite efekty uzyskuje si¢ tez w leczeniu chorob psychosomatycznych 1 zwigzanych ze sta-
nami zapalnymi %.

Pneumonologia.

Ostre choroby drog oddechowych, a zwlaszcza choroby dolnych drog oddechowych, zbyt
czgsto z racji niewlasciwego leczenia np. antybiotykiem, staja si¢ poczatkiem choroby przewle-
ktej. Klawiterapia jest niezwykle skuteczng metodg w ich leczeniu, zwlaszcza dzis, gdy okoto
80% infekcji drog oddechowych wywotanych jest wiremia - jak wiadomo nie poddajacg si¢ an-
tybiotykoterapii. Stany spastyczne i uchytkowato$ci oskrzeli oraz zaburzenia w wydzielaniu

I lepkosci Sluzu rowniez w skuteczny sp0osob poddajg si¢ leczeniu odruchowemu %,

Poloznictwo.

Okres cigzy, porodu, potogu i laktacji to bardzo trudny do leczenia czas ze wzglgedu na
znaczne, a czasem bezwzgledne ograniczenia w stosowaniu antybiotykéw 1 innych lekow. Kla-
witerapia dla $wiadomych jej skutecznos$ci lekarzy moze by¢ podstawowa metodg terapii dla te-
go okresu, wrecz srodkiem z wyboru. Mozna wigc leczy¢ w taki sposob kobiety chore na infek-
cje (w tym nerek), nadci$nienie, astme, chorobe wrzodow3 itd.

Proktologia.

87 Tamze, s.46-47.
8 Tamze, s.47.
8 Tamze, 5.47-48.
% Tamze, s.48.
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Dziedzina zajmujaca si¢ koncowym fragmentem przewodu pokarmowego cierpi na brak
skutecznych sposobow terapii. Klawiterapia jest skuteczna w chorobie Crohna, wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego, stanach zapalnych odbytnicy i odbytu, a zwtaszcza moze skutecznie
wptyna¢ na zylaki odbytu 1 stan napigcia jego mig$niowki zwigzany z wysuwaniem
i wypadaniem $§luzowki ™.

Psychiatria.

Klawiterapia skutecznie steruje wydzielaniem endorfin, dzi¢ki czemu ma dziatanie uspoka-
jajace, regulujace sen, przeciwbolowe. Moze by¢ skutecznym $rodkiem inicjujagcym
i uzupetniajgcym psychoterapi¢. Raczej nie bywa stosowana w leczeniu chordb psychicznych.
Wplywa tez znakomicie na usuwanie stanu zmg¢czenia spowodowanego intensywng praca umy-
stowg %2 Znakomicie moze wspomoc inne techniki osiggania reakcji demobilizacyjnej organi-
zmu, zwanej potocznie stanem relaksu, czy relaksacji. W jezyku potocznym ,relaks” oznacza
rozluznienie, odpr¢zenie, zmniejszenie stanu mobilizacji, a wyrazenie ,,relaksacja” 0znacza naj-
czg$ciej sposoby czy metody uzyskiwania tego stanu®. Relaks w sensie fizjologicznym to
zmniejszenie napiecia somatopsychicznego w catym ciele, a wigc w migsniach lacznie z trze-
wiami i psychikg. Uzyskuje si¢ ten stan drogg odpowiedniego treningu, ktory prowadzi do od-
czucia i u§wiadomienia sobie wtasnego ciata oraz uwolnienia si¢ od napi¢é¢ fizycznych i konflik-
tow psychicznych®. Empirycznie zostato stwierdzone, ze rozluznienie napigcia migéniowego da-
je w konsekwencji stan rownowagi emocjonalnej i uspokojenie reakcji wegetatywnych.95

Reumatologia.

Potaczenie farmakopunktury (wstrzykiwania minimalnych dawek lekéw w punkty biolo-
gicznie aktywne) z klawiterapig daje spektakularne efekty w leczeniu zmian stawowych. Stoso-
wanie9 6zabieg(')w odruchowych daje znakomite efekty w leczeniu zapalen, bolu, tagodzeniu spa-
styki ™.

Stomatologia.

Stomatologia, jako dziedzina zabiegowa, nie moze by¢, z wyjatkiem profilaktyki, zasta-
piona przez inne dziatania. Klawiterapia natomiast §wietnie nadaje si¢ jako metoda uzupelniaja-
ca w leczeniu stanow zapalnych miazgi, czego efekty majg czesto charakter spektakularny. Jest
tez bardzo skuteczna w leczeniu standw zapalnych jamy ustnej i dzigsel. Zgodnie z zasada ,,krot-
kiego” tuku odruchowego, zamykajacego si¢ na poziomie jader nerwdéw czaszkowych unerwia-
jacych rejon gtowy i szyi, oddziatywania stymulacyjne w tym rejonie sa znacznie efektywniejsze
niz poza nim, gdzie mamy do czynienia ze znacznie dluzszg droga neuronalng 7

Urologia.

Klawiterapia jest bardzo efektywna metoda w leczeniu stanow zapalnych i infekcji drog
moczowych (powinna by¢ metoda z wyboru w leczeniu cigzarnych, cierpigcych na odmiednicz-
kowe zapalenie nerek), spastyki moczowodow podczas schodzenia kamieni nerkowych do pe-
cherza moczowego. Jest tez skuteczna w leczeniu moczenia nocnego oraz przerostu gruczotu
krokowego, bedac u pacjentow starych, w ztym stanie klinicznym, alternatywa dla postepowania
zabiegowego .

o Tamze, s.48.

% Tamze, $.48-49.

% Siek S., Treningi reksacyjne, Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa 1990, s. 7

% Grochmal S., Cwiczenia relaksowe w medycynie, pracy i rehabilitacji w: Romanowski W. (red), Teoria i Prakty-
ka ¢wiczen relaksowo koncentrujqcych, PZWL, Warszawa 1973 s. 173

% Aleksandrowicz J., Cwynar S., Szyszko-Bohusz A., Relaks. Wskazéwki dla lekarzy i pedagogéw, PZWL, War-
szawa 1976, s.7

% Barbasiewicz F., Klawiterapia, Centrum Klawiterapii Strzeniowka, Nadarzyn 2004, s. 49.

" Tamze, 5.49-50.

% Tamze, s.50.
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Il. CEL PRACY

Przedmiotem niniejszych badan jest poznanie opinii ludzi na temat niekonwencjonal-
nej formy leczenia zwanej klawiterapia.

Zasadniczym celem poznania naukowego jest zdobycie wiedzy maksymalnie $cistej, pew-
nej, ogdlnej, prostej o maksymalnej zawartosci informacji. Takie dopiero poznanie prowadzi do
wyzszych form funkcjonowania wiedzy, a sa nimi prawa nauki i prawidtowosci *. J. Sztumski
twierdzi, iz celem podejmowanych badan jest naukowe poznanie i ksztaltowanie rzeczywistosci
spolecznej, a w zwiazku z tym prognozowanie i planowanie proceséw spotecznych *.

Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposob ankietowane osoby postrzegaja klawitera-
pie.

Gléwnym problemem badawczym w niniejszej pracy byto pytanie: Jak ankietowane 0so-
by oceniajgq klawiterapie oraz czy uwazajq ja za skuteczna metode leczacq wiele schorzen
i dolegliwosci.

Poniewaz problem gléwny charakteryzuje duzy stopien og6lnosci, istnieje potrzeba
uszczegotowienia go. W jego obrebie wyrdzniono wigc nastepujace problemy:

1) Czy respondenci stosowaliby klawiterapie gdyby byla bardziej powszechna i do-
stepna?

2) Czy, zdaniem ankietowanych, klawiterapia posiada jakies wady?

3) Czy, zdaniem ankietowanych, klawiterapia moglaby polepszy¢ ogolny stan ich
zdrowia?

4) Czy po zapoznaniu si¢ z klawiterapia respondenci beda interesowa¢ si¢ ta tematy-
ka?

5) Czy ankietowane osoby uwazaja, ze klawiterapia jest formg terapii skierowana do
nich?

6) Czy, zdaniem respondentow, klawiterapia powinna by¢ bardziej powszechna i ogél-
nodostepna?

7) Czy respondenci uwazaja, ze klawiterapia jest tak malo znana, bowiem méwi si¢
0 niej zbyt malo i nie jest popularyzowana przez zadne media?

W niniejszych badaniach sformutowano nast¢pujacg hipoteze gtowng: Ankietowane osoby
bardzo pozytywnie oceniaja klawiterapi¢ oraz uwazaja ja za skuteczna metode leczaca wie-
le schorzen i dolegliwosci.

Postawiono rowniez nastgpujace hipotezy szczegotowe:

1) Respondenci stosowaliby klawiterapie gdyby byla bardziej powszechna i dostepna.

2) Ankietowane osoby uwazaja, ze klawiterapia w zasadzie nie posiada zadnych wad.

3) Respondenci uwazaja, ze klawiterapia moglaby polepszy¢ ogélny stan ich zdrowia.

4) Po zapoznaniu si¢ z klawiterapia respondenci beda interesowac¢ si¢ ta tematyka.

5) Ankietowane osoby uwazaja, ze klawiterapia jest formg terapii dla skierowana do
nich.

6) Respondenci uwazaja, ze klawiterapia powinna by¢ bardziej powszechna i ogolno-
dostepna.

7) Respondenci uwazaja, ze klawiterapia jest tak malo znana, bowiem méwi si¢ o niej
zbyt malo i nie jest popularyzowana przez zadne media.

% Pilch T., Zasady badarn pedagogicznych, Zak, Warszawa 1998, s.31.
100 Sztumski J., Wstep do metod i technik badarn spolecznych, Slask, Katowice 1999, s.7.
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1. MATERIALY I METODY

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety (wzor ankiety w ankesig).
Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z dwoch czesci — metryczkowej (pytania dotyczyty plci, wie-
ku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, ilo§ci posiadanych dzieci). Zastosowano pytania
o0 kafeterii zamknietej, pototwartej i1 otwartej. Zwracano si¢ z prosba do respondentow
0 udzielenie odpowiedzi przez dokonanie wyboru i podkreslenie jednej sposrdd pelnej liczby
odpowiedzi, uzupehienie jej lub samodzielne wypehienie. Opracowane w nim pytania, zostaty
tak skonstruowane, aby ich tre$¢ nie wymagata dodatkowych komentarzy ze strony badacza,
gdyz samo ich brzmienie w zasadzie wystarcza do otrzymania wtasciwej odpowiedzi od chetne-
go do wspolpracy respondenta. Kwestionariusz zawierat 30 pytan i byt anonimowy.

3.1 Charakterystyka badanej grupy

W niniejszym badaniu wzieto udzial 80 respondentow, ktorzy przyszli na spotkania doty-
czace klawiterapii i wykazali che¢ci wypelnienia ankiety.
Pleé

Wsréd respondentow przewazaly kobiety, stanowity one 73,75% ogotu respondentdw.
Megzczyzni stanowili tylko 26,25% respondentow.

73,75%

O KOBIETY O MEZCZYZNI

Rycina 6. Ple¢ respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Wiek

Wsrdd respondentow przewazaly osoby starsze powyzej 50 roku zycia. I tak najliczniejsza
grupa byli ankietowani w przedziale wiekowym pomigdzy 51a 60 rokiem zycia — 32,5% respon-
dentow. 22,5% ankietowanych stanowily osoby powyzej 61 roku zycia, 1 tyle samo responden-
tow miescito sie w przedziale wiekowym pomiedzy 41 a 50 rokiem zycia. 12,5% respondentow
miescito si¢ w kategorii wiekowej pomiedzy 31 a 40 rokiem zycia, a 8,75% respondentéw w ka-
tegorii pomigdzy 21 a 30 rokiem zycia. Najmtodsi respondenci do 20 lat stanowili jedynie 1,25%
ogotu ankietowanych bioracych udziat w badaniu.
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1,25% 8,759
22,5% o 75%

/ 12,5%

22,5%
32,5%

Odo20lat [J21-30lat [@31-40lat [41-50lat [51-60lat [Opowyzej 61 lat

Rycina. 7. Wiek respondentéw
Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Wyksztalcenie

Jesli chodzi o wyksztalcenie respondentdw bioragcych udzial w badaniu to najliczniejsza
grupa byly osoby posiadajace wyksztalcenie $rednie — 73,75%. Potowa ankietowanych legity-
mowata si¢ wyksztatceniem wyzszym, a co dwudziesty ankietowany (5%) posiadal wyksztat-
cenie zawodowe. Wyksztatcenie podstawowe posiadato jedynie 1,25% ankietowanych.

1,25% 5%

50%
43,75%

O podstawowe Ozawodowe M srednie Owyisze

Rycina 8. Wyksztalcenie respondentow
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Stan cywilny

W badaniu wzig¢to udziat 51,25% respondentdow zonatych/zame¢znych, 22,5% kawale-
row/panien, 16,25% rozwodnikoéw/rozwodek oraz 10% wdow i wdowcow.
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16,25% \

10%

22,5%

51,25%

Opanna/kawaler [mezatka/zonaty B rozwddka/rozwodnik [0 wdowa/wdowiec

Rycina 9. Stan cywilny respondentow
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Status zawodowy

Jesli chodzi o status zawodowy to najliczniejsza grupe ankietowanych osob stanowili
pracownicy umystowi — 52,5% ogo6tu respondentdéw, a nastepnie emeryci i rencisci — 28,75%
og6hu ankietowanych. Pracownicy fizyczni stanowili 11,25% ankietowanych, a osoby bezro-

botne — 7,5% ogodtu ankietowanych.
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28,75%

7,5%
52,5%

Opracownik fizyczny O pracownik umystowy  Ebezrobotna/y O emeryt/rencista

Rycina 10. Status zawodowy respondentéw
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badania.




V. WYNIKI

Na poczatku niniejszego badania zadano respondentom pytanie czy interesujg si¢
medycyng niekonwencjonalng. Jak si¢ okazato az 92,5% ankietowanych osob stwierdzila, ze
owszem interesujg si¢ ta forma medycyny, a 1,25% respondentdéw raczej si¢ interesuje. Nikt
z ankietowanych bioracych udziat w niniejszym badaniu nie stwierdzit stanowczo, ze nie
interesuje si¢ medycyng niekonwencjonalng. Tylko 3,75% respondentéw uwazato, ze raczej si¢
nig nie interesujg. Natomiast 2,5% ankietowanych nie miato zdania na ten temat.

Rycina 11. Zainteresowanie medycyng niekonwencjonalng

1,25%3,75%  2,5%

92,5%
B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozklad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podziatem na ple¢
respondentow. Jak wida¢ nieco wigksze =zainteresowanie medycyng niekonwencjonalng
przejawiaja kobiety.

Tabela 1. Zainteresowanie medycyng niekonwencjonalng z podziatem na pteé respondentow

pleé tak Raczej Raczej Trudno Ogétem
tak nie powiedzie¢ = %
kobiety 71,25% 1,25% 1,25% - 73,75%
mezezyzni 21,25% - 2,5% 2,5% 26,25%
Ogolem 92,5% 1,25% 3,75% 2,5% 100%

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Niejako uzupetlieniem poprzedniej kwestii bylo pytanie czy ankietowani stosuja, czy tez
kiedykolwiek stosowali jakiekolwiek formy medycyny niekonwencjonalnej. Co ciekawe az
92,5% ankietowanych stwierdzito, ze owszem stosowali medycyne niekonwencjonalng
w leczeniu roznego typu schorzen i dolegliwosci. Tylko 7,5% zaprzeczyto, aby kiedykolwiek
siegali po tego typu formy medycyny.
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7,5%

92,5%
B TAK ONIE

Rycina. 12. Stosowanie jakiekolwiek z form medycyny niekonwencjonalnej
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Tabela nr 2 prezentuje odpowiedzi respondentdw ze wzgledu na wiek. Jak mozna
zauwazy¢ respondenci w jkazdym wieku stosuja medycyngbniekonwencjonalng.

Tabela 2. Stosowanie jakiekolwiek z form medycyny niekonwencjonalnej z podziatem na wiek respondentéw

wiek tak nie Ogolem
%

Do 20 lat - 1,25% 1,25%

21-30 lat 7,5% 1,25% 8,75%

31-40 lat 11,25% 1,25% 12,5%

41-50 lat 20% 2,5% 22,5%

51-60 lat 31,25% 1,25% 32,5%

Powyzej 61 | 22,5% - 22.5%
lat
Ogoélem 92,5% 7,5% 100%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejne zagadnienie badania dotyczyto skutecznosci medycyny niekonwencjonalne;j. 1 tak az
88,75% respondentdow uznato, ze medycyna niekonwencjonalna jest skuteczna, a 7,5%, zZe raczej
jest skuteczna. Przeciwnego zdania byto jedynie 1,25% ankietowanych, ktorzy stwierdzili, ze me-
dycyna niekonwencjonalna jest raczej nieskuteczna. 2,5% respondentdw nie potrafito jednoznacz-
nie oceni¢ tej kwestii.
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88,75%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina 13. Skutecznos¢ medycyny niekonwencjonalnej
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela prezentuje rozkltad odpowiedzi z podzialem na wyksztalcenie
respondentow. Jak mozna zauwazyé skuteczno$¢ medycyny niekonwencjonalnej najgorzej
oceniajg osoby z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym.

Tabela 3. Skutecznosé medycyny niekonwencjonalnej z podzialem na wyksztatcenie respondentow

wyksztalcenie | tak Raczej Raczej Trudno Ogoélem
tak nie powiedzie¢ = %
podstawowe - - - 1,25% 1,25%
zawodowe 2,5% - 1,25% 1,25% 5%
Srednie 38,75% | 5% - - 43,75%
wyZsze 47 5% 2,5% - - 50%
Ogétem 88,75%  7,5% 1,25% 2,5% 100%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badan.

W dalszej czesci badacza interesowato czy respondenci poddawali si¢ kiedykolwiek aku-
punkturze lub akupresurze. Jak si¢ okazalo az 66,25% respondentow owszem poddawato si¢ ta-
kim zabiegom, natomiast co trzeci ankietowany (33,75%) jeszcze nie.
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B TAK

O NIE

Rycina. 14. Poddawanie sig¢ kiedykolwiek akupunkturze lub akupresurze
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Tabela 4 ilustruje odpowiedzi na powyzsza kwesti¢ z podziatem na status zawodowy an-

Kietowanych.

Tabela 4. Poddawanie si¢ kiedykolwiek akupunkturze lub akupresurze z podziatem na status zawodowy responden-

Status zawodo-
wy

Pracownik fi-
zyczny

Pracownik
umyslowy

Bezrobotni
Emeryt/rencista

Ogolem

tow

tak

6,25%

40%

2,5%
17,5%
66,25%

nie

5%

12,5%

5%
11,25%
33,75%

Ogolem
%

11,25%

52,5%

7,5%
28,75%
100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Nastepna czeg$¢ niniejszego badania dotyczyla juz stricte klawiterapii 1 opinii na jej temat.
| tak na poczatku spytano ankietowanych bioracych udzial w niniejszym badaniu czy styszeli juz
wczesniej o tej formie zabiegdw. Co ciekawe ponad potowa respondentow (51,25%) styszata juz
kiedy$ o klawiterapii, natomiast 48,75% respondentéw jeszcze nie i dowiedziato si¢ o niej dopie-

ro na tych spotkaniach.
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18,75%

51,25%

B TAK ONIE

Rycina. 15. Wiedza na temat klawiterapii
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia odpowiedzi na powyzsza kwesti¢ z podzialem na stan cywilny
respondentéw. Jak mozna zauwazy¢ zdania sg podzielone niemal po potowie wsérdd kazdej
z grup ankietowanych.

Tabela 5. Wiedza na temat klawiterapii z podziatem na stan cywilny ankietowanych

Stan cywilny tak nie Ogoélem
%

Panna/kawaler 12,5% 10% 22,5%

Mezatka/zamezny 25% 26,25% | 51,25%

Rozwodka/rozwodnik | 8,75% 7,5% 16,25%
Wdowa/wdowiec 5% 5% 10%
Ogolem 51,25%  48,75% | 100%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Badacza interesowalo rowniez, czy ankietowani maja w gronie swoich przyjaciol, zna-
jomych lub rodziny osoby, ktore poddawatly si¢ lub poddaja si¢ klawiterapii w celu leczenia
roznego typu schorzen i dolegliwos$ci. Analiza wynikéw badania pokazata, ze tylko 11,25%
respondentéw w gronie swoich najblizszych oraz znajomych ma osoby korzystajace z tej
formy leczenia, natomiast 88,75% ankietowanych nie zna takich os6b w najblizszym otocze-
niu.
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11,25%

88,75%

B TAK O NIE

Rycina. 16. Osoby w gronie znajomych, k¢ére poddajq si¢ klawiterapii
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela nr 6 pokazuje jak ankietowani odpowiadali na powyzsze pytanie ze wzgledu na
pte¢. Jak wida¢, mezczyzni majg wigcej znajomych, ktorzy poddawali sie kiedykolwiek klawite-
rapii.

Tabela 6. Osoby w gronie znajomych, ktore poddajq sie klawiterapii z podziatem na pteé

pleé¢ tak nie Ogolem
%
kobiety 2,5% 71,25% | 73,75%
mezezyzni 8,75% 17,5% 26,25%
Ogotem 11,25 88,75 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejna kwestia dotyczyta posiadania przez respondentow schorzen, ktore leczy si¢ klawi-
terapig. Okazato si¢, ze az 63,75% respondentow uwaza, ze ma dolegliwosci 1 schorzenie, ktore
Klawiterapia leczy, a 36,25% nie ma takich schorzen.

36,25%

63,75%

B TAK O NIE

Rycina. 17. Posiadane schorzenia, ktére mozna leczyé klawiterapiq
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badania.
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Ponizsza tabela ilustruje odpowiedzi na powyzsze zagadnienie z uwzglednieniem ich wie-
ku. Jak mozna zauwazy¢, na schorzenia, ktore leczy si¢ klawiterapig chorujg gltéwnie osoby
w wieku starszym.

Tabela 7. Posiadane schorzenia, ktore mozna leczy¢ klawiterapiq z podziatlem na wiek ankietowanych

wiek tak nie Ogoélem
%

Do 20 lat - 1,25% 1,25%

21-30 lat 3,75% 5% 8,75%

31-40 lat 7,5% 5% 12,5%

41-50 lat 12,5% 10% 22,5%

51-60 lat 23,75% 8,75% 32,5%

Powyzej 61 lat 16,25% 6,25% 22,5%
Ogolem 63,75% | 36,25%  100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Dalej spytano ankietowane osoby, ktére przybyty na spotkania czy uwazaja, ze klawitera-
pia mogtaby polepszy¢ ich stan zdrowia. Analiza wynikow pokazata, ze 78,75% respondentow
uwaza zdecydowanie, ze owszem klawiterapia moglaby polepszy¢ ich stan zdrowia, a 11,25%
ankietowanych stwierdzita, Ze raczej mogtaby polepszy¢. Tylko 1,25% respondentéw uwaza, ze
klawiterapia raczej nie polepszytaby ich stanu zdrowia, a 8,75% ankietowanych o0sob nie potrafi-
ta jednoznacznie ocenic tej kwestii.

1.25% 8,75%

11,25%

78,75%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE CJTRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 18. Opinia na temat polepszenia wlasnego zdrowia dzigki klawiterapii
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela ponizej ilustruje odpowiedzi respondentow ze wzgledu na ich wyksztatcenie. Jak

wida¢ dobrg opini¢ o klawiterapii pod wzgledem polepszania przez nig wlasnego zdrowia maja
osoby z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym.
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Tabela 8. Opinia na temat polepszenia wiasnego zdrowia dzigki klawiterapii z podzialem na wyksztalcenie respon-

dentéw

wyksztalcenie = tak Raczej Raczej Trudno

tak nie powiedzie¢
podstawowe - - - 1,25%
zawodowe 1,25% | 2,5% 1,25% -
srednie 37,5% | 3,75% - 2,5%
wyzsze 40% 5% - 5%
Ogolem 78,75% 11,25% | 1,25% 8,75%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Ogoélem
%

1,25%
5%
43,75%
50%
100%

Badacza interesowat réwniez fakt, czy po spotkaniu, ktére przyblizyto respondentom kla-
witerapie, i na ktorym dowiedzieli si¢ jak wyglada ta forma leczenia, ankietowani zainteresowali
si¢ ta formg leczenia. I tak 88,75% ankietowanych os6b uwaza, ze tematyka zwigzana z klawite-
rapig bardzo ich zainteresowata, a 6,25% respondentdw stwierdzito, ze raczej zainteresowali si¢
ta tematyka. Tylko 1,25% ankietowanych osob stwierdzito kategorycznie, Ze nie zainteresowali
si¢ tematyka zwigzang z klawiterapia, a 3,75% respondentdéw uwaza, ze raczej ich nie zaintere-

sowala ta forma leczenia.

3,75% 1,25%

6,25%

88,75%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE

B NIE

Rycina. 19. Zainteresowanie sie klawiterapiq po spotkaniu informacyjnym

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Tabela nr 9 pokazuje jak respondenci odpowiadali na powyzsze zagadnienie z podziatem

na status zawodowy.
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Tabela 9. Zainteresowanie si¢ klawiterapig po spotkaniu informacyjnym z podziatem na status zawodowy ankieto-

wanych
Status zawodo- @ tak Raczej nie Raczej Ogotem
wy tak nie %
Pracownik fi-  8,75% 1,25% - 1,25% 11,25%
zyczny
Pracownik 50% 1,25% - 1,25% 52,5%
umystowy
Bezrobotni 2,5% 2,5% 1,25% 1,25% 7,5%
Emeryt/rencista  27,5% 1,25% - - 28,75%
Ogotem 88,75%  6,25% 1,25%  3,75% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejne pytanie niniejszego badania dotyczyla dalszego interesowania si¢ klawiterapig.
Ot6z zapytano ankietowane osoby czy po tym co ustyszeli, beda si¢ interesowaé klawiterapig.
Jak si¢ okazalo, az 80% respondentéw z calg stanowczoscia stwierdzito, ze beda si¢ interesowac
ta formg leczenia niekonwencjonalnego, a 13,75% stwierdzilo, ze raczej si¢ beda interesowac.
Tylko 1,25% ankietowanych uznata, Zze absolutnie nie bg¢dg si¢ interesowac klawiterapia i tyle
samo respondentOw uwaza, ze raczej nie bedzie si¢ interesowac. 3,75% ankietowanych nie miata
zdania na ten temat.

1,25% 1,25% 3,75%

80%

HTAK O RACZEJ TAK E RACZEJ NIE B NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina ZQ. Otwartos¢ na klawiterapie po potkaniach informacyjnych
Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podziatem na ptec
stan cywilny respondentow.

49



Tabela 10. Otwartosé na klawiterapie po spotkaniach informacyjnych z podziatem na stan cywilny ankieto-

Stan cywilny tak
Panna/kawaler 17,5%
Mezatka/zamezny 45%

Rozwoédka/rozwodnik | 10%
Wdowa/wdowiec 7,5%
Ogolem 80%

wanych

Raczej
tak

2,5%
3,75%
5%
2,5%
13,75%

nie

1,25%

1,25%

Raczej = Trudno
nie powiedzieé¢
- 1,25%

1,25% | 1,25%
- 1,25%

1,25% | 3,75%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Ogotem
%

22,5%
51,25%
16,25%
10%
100%

Postawiono tez respondentom pytanie czy po zapoznaniu si¢ z klawiterapig poddaliby si¢
tej formie zabiegdéw. Jak si¢ okazato klawiterapia tak przypadta do gustu ankietowanym osobom
i tak ich przekonata o swojej skutecznosci, ze az 85% z nich bez wahania poddatoby si¢ tej for-
mie leczenia, a 8,75% ankietowanych raczej by si¢ poddato. Tylko 1,25% respondentow katego-
rycznie zaprzeczyto tej tezie, a 2,5% raczej nie poddatoby si¢ klawiterapii. Rowniez 2,5% re-
spondentéw nie miato zdania na ten temat.

875% 2%

1,25% 2,5%

85%

B TAK O RACZEJ TAK

O RACZEJ NIE

B NIE

CJTRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 21. Cheé do poddania sie zabiegom po zapoznaniu sie z klawiterapiq
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podzialem na pte¢
respondentéw. Jak wida¢ nieco wigksze poddanie si¢ zabiegom po zapoznaniu si¢ z klawiterapia

przejawiajg kobiety.
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Tabela 11. Cheé do poddania sig zabiegom po zapoznaniu sig z klawiterapiq z podziatem na pleé ankietowanych

pleé tak Raczej nie Raczej Trudno Ogétem
tak nie powiedzie¢ = %
kobiety 67,5% 5% - 1,25% - 73,75%
mezczyzni | 17,5% 3,75% 1,25% 1,25% 2,5% 26,25%
Ogétem 85% 8,75% 1,25% 2,5% 2,5% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Badacza interesowalo roéwniez czy respondenci biorgcy udzial w niniejszym badaniu
uwazaja, ze klawiterapia moze by¢ skuteczna. Podobnie jak w poprzedniej kwestii zdecydo-
wana wigkszo$¢ ankietowanych osob (86,25%) uwaza, ze klawiterapia moze by¢ skuteczng
forma leczenia wielu schorzen i dolegliwo$ci zdrowotnych. Natomiast 8,75% ankietowanych
osOb uwaza, ze klawiterapia raczej moze by¢ skuteczng formg leczenia. Przeciwne stanow i-
sko zajeto jedynie 3,75% ankietowanych bioracych udziat w spotkaniach, ktérzy stwierdzili,
ze klawiterapia raczej nie moze by¢ skuteczna. 1,25% respondentéw nie potrafitlo jedno-
znacznie oceni¢ skutecznosci tej formy medycyny niekonwencjonalnej. Jak widaé spotkanie
nie do konca ich przekonalo do zabiegow.

86,25%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE OO TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 22. Ocena klawiterapii jako skutecznej formy zabiegéw
Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Tabela nr 12 ilustruje odpowiedzi na powyzsze zagadnienie z uwzglednieniem ich wieku.

Jak mozna zauwazy¢, wigkszo$¢ osob starszych uwaza, ze klawterapia moze by¢ skuteczng
formg zabiegow dla jego osoby i na jego schorzenia.
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Tabela 12. Ocena klawiterapii jako skutecznej formy zabiegéw z podziatem na wiek respondentow

wiek tak Raczej Raczej Trudno Ogoélem
tak nie powiedzie¢ = %
Do 20 lat - = - 1,25% 1,25%
21-30 lat 5% 2,5% 1,25% - 8,75%
31-40 lat 6,25% 5% 1,25% - 12,5%
41-50 lat 21,25% - 1,25% - 22,5%
51-60 lat 31,25% | 1,25% - - 32,5%
Powyzej 61 lat | 22,5% - - - 22,5%
Ogolem 86,25%  8,75% 3,75% 1,25% 100%

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie badan.

W dalszej czesci spytano osoby ankietowane czy uwazaja, ze klawiterapia jest forma te-
rapii dla nich. I w tym pytaniu zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych ocenita klawiterapie
pozytywnie i 72,5% przyznato zdecydowanie, ze klawiterapia jest odpowiednia dla nich. Na-
tomiast 17,5% respondentéw uwaza, ze raczej jest dla nich odpowiednia. Co dwudziesty ankie-
towany (5%) stwierdzit, ze klawiterapia raczej nie jest terapig dla niego i rowniez 5% ankieto-
wanych nie miato zdania na ten temat.

5% 5%

72,5%

ETAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 23. Ocena klawiterapii jako formy terapii indywidualnej dla respondentéw
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela 13 ilustruje odpowiedzi respondentéw ze wzgledu na ich wyksztatcenie.

Tabela 13. Ocena klawiterapii jako formy terapii indywidualnej dla respondentow z podziatem na wyksztatcenie re-

spondentow
wyksztalcenie = tak Raczej Raczej Trudno Ogétem
tak nie powiedzie¢ = %
podstawowe - - 1,25% - 1,25%
zawodowe - 1,25% 2,5% 1,25% 5%
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Srednie 32,5 7,5 1,25% 2,5% 43.75%
wyZsze 40% 8,75 - 1,25% 50%
Ogolem 72,5% 17,5% 5% 5% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejne pytanie bylo pytaniem otwartym i poproszono respondentow, aby wyrazili swoja
opinie na temat klawiterapii. Odpowiedzi byty bardzo rozcztonkowane, jednak najwigcej respon-
dentéw (30%) uwaza, ze klawiterapia jest metoda skuteczng w leczeniu wielu schorzen i dolegli-
wosci, ogdlnie poprawia stan zdrowia i samopoczucie. 16,25% respondentéw uwaza, ze metoda ta
jest interesujaca. 8,75% ankietowanych osob nie wyrazito swojej opinii i nie miato zdania na ten
temat. Co dwudziesty ankietowany stwierdzit, ze klawiterapia jest metodg cickawa i1 wiarygodna,
a 3,75% respondentéw biorgcych udziat w niniejszym badaniu uwaza, ze klawiterapia jest metoda
malo znang, niepopularng i niszowa. Rowniez 3,75% ankietowanych osob stwierdzito, ze zabiegi
usuwaja zablokowane punkty i stymuluja te punkty. Tyle samo respondentow uwaza, ze klawite-
rapia jest metoda bolesna. 2,5% ankietowanych osdb uwaza, ze klawiterapi¢ warto stosowac, bo
poprawia zdrowie, tyle samo respondentow wierzy w medycyne niekonwencjonalng, a tym samym
w klawiterapig 1 tyle samo uwaza, ze klawiterapia pobudza organizm do lepszego dziatania, dodaje
mu energii. Rowniez 2,5% ankietowanych stwierdzito, ze jest to metoda ucigzliwa, dlugotrwata,
skierowana do cierpliwych pacjentéw i tyle samo, ze jest to metoda prosta i dostgpna dla kazdego.
Takze 2,5% respondentow stwierdzita, ze klawiterapia daje szanse¢ na rehabilitacje po chorobie. Po
1,25% ankietowanych osob uwazato, ze klawiterapia jest: skuteczna w leczeniu wszelkiego rodza-
ju schorzen 1 boléw kregostupa, pobudza aktywnos$¢ organizmu 1 cztowieka, jest prosta metoda,
jest kierunkiem przyszto§ciowym, jest naturalna zgodna z organizmem czlowieka, jest metoda
stymulujgcg organizm do samowyleczenia, nawigzuje do starej medycyny chinskiej. Réwniez
1,25% respondentow nie jest przekonana do tej metody i tyle samo respondentéw uwaza, ze mo-
glaby by¢ lepiej rozpowszechniona. 1,25% ankietowanych uwaza, ze trzeba pozna¢ t¢ metode
I stosowac.

Tabela 14. Opinia respondentow na temat klawiterapii

Opinia %
Jest skuteczna 30%
Jest interesujaca 16,25%
Brak opinii 8,75%
Ciekawa, wiarygodna metoda 5%
Metoda mato znana 3,75%
Usuwa zablokowane punkty, stymuluje punkty 3,75%
Jest bolesna 3,75%
Warto stosowac 2,5%
Wierz¢ w medycyne¢ niekonwencjonalng 2,5%
Pobudza organizm 2,5%
Metoda ucigzliwa, dtugotrwala, dla cierpliwych 2,5%
Metoda prosta, dostepna dla kazdego 2,5%
Daje szans¢ na rehabilitacj¢ po chorobie 2,5%
Skuteczna w leczeniu schorzen kregostupa 1,25%
Prosta metoda 1,25%
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Pobudza aktywno$¢ organizmu 1 czlowieka 1,25%

Kierunek przyszto$ciowy 1,25%
Gdyby byta lepiej rozpowszechniona 1,25%
Nie jestem przekonana/y 1,25%
Trzeba poznac¢ t¢ metode i stosowac 1,25%
Naturalna metoda zgodna z organizmem czlowieka 1,25%
Metoda stymulujaca organizm do samowyleczenia 1,25%
Nawiazuje do starej medycyny chinskiej 1,25%
Nie wiem 1,25%
Ogotem 100%

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Kolejne pytanie rowniez bylo otwarte i poproszono respondentdow o wyrazenie swojej opi-
nii na temat przypadku, sytuacji, w jakiej poddaliby si¢ klawiterapii. Podobnie jak w poprzednim
pytaniu odpowiedzi byly bardzo rozcztonkowane i zebrano je w tabeli 2. Najwiecej responden-
tow (21,25%) uznalo, ze klawiterapia jest doskonatg metodg leczenia skrzywien, bolow i wszel-
kich schorzen kregostupa, a 13,75% ankietowanych uznato, Zze mozna te¢ metod¢ stosowac
w kazdym przypadku i leczy¢ wszelkie dolegliwosci oraz choroby. Rowniez 13,75% ankietowa-
nych uwaza, ze klawiterapiag mozna leczy¢ rozne schorzenia 1 dolegliwosci. 12,5% ankietowa-
nych o0sob nie udzielito zadnej odpowiedzi. 8,75% respondentdw biorgcych udziat w niniejszym
badaniu stwierdzito, ze klawiterapi¢ mozna stosowac profilaktycznie, w celu regulacji i stabili-
zacji organizmu 1 dla poprawienia ogolnej kondycji zdrowotnej. 3,75% ankietowanych stwier-
dzito, iz klawiterapi¢ mozna stosowa¢ w momencie kiedy zwiedzie medycyna konwencjonalna,
po wyczerpaniu innych form leczenia. 2,5% respondentow stata na stanowisku, ze zabiegi klawi-
terapii sa doskonale w przypadku dlugotrwatych dolegliwosci i tyle samo respondentow przy-
znato, ze klawiterapia jest dobra po prostu przy chorobach, ktore sprawdzono, ze leczy. Rowniez
2,5% ankietowanych stwierdzito, Ze ma zamiar stosowac¢ klawiterapi¢ i tyle samo, ze stosowato-
by ja gdyby mieli mozliwos¢ a zabiegi wykonywane bytyby blisko ich miejsca zamieszkania.
Takze 2,5% ankietowanych osob uwaza, ze ta metoda medycyny niekonwencjonalnej jest sku-
teczna przy leczeniu bolow glowy 1 tyle samo respondentow nie miato zdania na ten temat.
1,25% ankietowanych os6b uwaza, ze klawiterapia to doskonaly masaz krzyza i tyle samo, ze
mozna j3 z powodzeniem stosowa¢ w celu podniesienia sit witalnych. Réwniez 1,25% ankieto-
wanych stwierdzila po prostu, ze klawiterapiag mozna tagodzi¢ wszelkiego rodzaju bole i tyle
samo ankietowanych uwaza, ze mozna jg stosowa¢ w przypadku ciezkich schorzen utrudniaja-
cych samodzielno$¢. 1,25% respondentéw przyznato, ze stosowaloby klawiterapi¢ gdyby mieli
wiecej pieniedzy i tyle samo ankietowanych stwierdzito, ze nie chcg si¢ poddawac tej formie za-
biegéw. Rowniez 1,25% ankietowanych osob uznato, ze klawiterapi¢ mozna stosowac przy reu-
matyzmie i tyle samo, ze przy skoliozie oraz réznego typu wypryskach skornych. Tyle samo re-
spondentow uwaza, ze klawiterapi¢ mozna stosowac przy problemach z krazeniem i dolegliwo-
$ciach neurologicznych.

Tabela 15. Opinia respondentow na temat sytuacji kiedy poddaliby si¢ klawiterapii

Opinia %
Skrzywienie, bole 1 schorzenia kregostupa 21,25%
W kazdym przypadku, wszelkie dolegliwosci 13,75%
Rézne schorzenia 1 dolegliwosci 13,75%
Brak odpowiedzi 12,5%
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Profilaktycznie, regulacja i stabilizacja organizmu, dla poprawienia kondycji | 8,75%

Po wyczerpaniu innych form leczenia 3,75%
W przypadku dlugotrwatych dolegliwos$ci 2,5%
Choroby, ktore leczy 2,5%
Nie wiem 2,5%
Mam zamiar stosowac 2,5%
Gdybym mial/a mozliwos$¢, gdyby byto blisko, 2,5%
Boéle glowy 2,5%
Gdybym mial/a wigcej pieniedzy 1,25%
Masaz krzyza 1,25%
Dla podniesienia sit witalnych 1,25%
Wystapienia bolow 1,25%
Ciezkie schorzenia utrudniajace samodzielnos¢ 1,25%
Nie chce si¢ poddawac 1,25%
reumatyzm 1,25%
Skolioza, wypryski skorne 1,25%
Problemy z krazeniem, neurologiczne dolegliwosci 1,25%
Ogotem 100%

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie badania.

Spytano réwniez respondentdw czy chcieliby blizej pozna¢ klawiterapi¢ 1 dowiedzie¢ si¢
0 niej co$ wigcej. Analiza wynikoOw badania pokazata, ze az 87,5% respondentéw bioracych
udzial w spotkaniach byta zdecydowana poznac¢ blizej t¢ formg leczenia a 2,5% stwierdzito, ze
raczej chcieliby pozna¢ ja blizej. Przeciwnego zdania byto 1,25% respondentow, ktorzy kate-
gorycznie stwierdzili, ze nie chcg si¢ interesowac¢ tym tematem oraz 3,75% respondentow, kto-
rzy stwierdzili, Ze raczej nie interesuje ich tematyka klawiterapii. Co dwudziesty ankietowany
nie mial zdania na ten temat.

0, 0,
2 558,75% 1,25% 5%

,5%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE ENIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 24. Che¢é blizszego poznania klawiterapii
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela ponizej ilustruje odpowiedzi respondentow ze wzgledu na ich status zawodowy.
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Tabela 16. Che¢é blizszego poznania klawiterapii z podzialem na status zawodowy ankietowanych

Status zawodo- @ tak Raczej nie Raczej Trudno Ogélem
wy tak nie powiedzie¢ = %
Pracownik fi- | 7,5% 1,25% 1,25% - 1,25% 11,25%
zyczny

Pracownik 50% - - - 2,5% 52,5%
umyslowy

Bezrobotni 2,5% 1,25% 2,5% 1,25% - 7,5%
Emeryt/rencista  27,5% - - - 1,25% 28,75%
Ogolem 87,5% 2,5% 3,75% 1,25% 5% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Spytano rowniez ankietowanych co ich najbardziej przekonuje do klawiterapii. Jak pokazata
analiza wynikow badania najwicksza liczbe respondentow (23,75%) przekonuje skutecznos¢ tej
formy leczenia. 13,75% ankietowanych przekonata si¢ do klawiterapii, poniewaz jest to metoda ta-
twa w stosowaniu i mozna samodzielnie wykonywa¢ zabiegi. 11,25% respondentéw nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie. 6,25% ankietowanych przekonato si¢ do tej metody bowiem pobudza
ona organizm do przeptywu wilasciwego energii. 5% respondentow uwaza, ze metoda jest prosta,
a 3,75% twierdzi, ze jest prosta i1 skuteczna. 2,5% ankietowanych uwaza, ze klawiterapia wptywa
na polepszenie samopoczucia, sity zyciowej 1 tyle samo respondentow, ze stymuluje komorki
| punkty organizmu do wtasciwego dziatania. 2,5% respondentow jest przekonana, ze klawiterapia
dziala 1 tyle samo respondentdw jest przekonana do tej metody, poniewaz jest ona bezinwazyjna
i lepsza od lekarstw. 2,5% respondentow zostata przekonana do tej metody jej sukcesami w lecze-
niu wielu chorob 1 schorzen. 1,25% respondentow uwaza, ze przekonatl ich fakt, ze metoda ta
usprawnia ruchy, tyle samo, Zze ma niespotykane w medycynie efekty i tyle samo, Ze jej dzialanie
da si¢ racjonalnie wyjasni¢. Réwniez 1,25% ankietowanych uwaza, ze metoda jest bezinwazyjna
| innowacyjna i tyle samo, Ze istniejg w niej male szanse pomytki. Rowniez 1,25% ankietowanych
jest przekonana do klawiterapii, poniewaz po zastosowaniu zabiegéw odczuwa dziatanie na ciele
i tyle samo respondentow uwaza, ze jest to metoda bezpieczna, dostgpna i skuteczna. Doktadne
odpowiedzi przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 17. Czynniki przekonywujqce respondentow do klawiterapii

Opinia %
skutecznosé 23,75%
Latwos$¢ stosowania, mozna samemu wykonywac zabiegi 13,75%
Brak odpowiedzi 11,25%
Pobudzanie do przeptywu wlasciwego energii 6,25%
prostota 5%
Prostota i skutecznos¢ 3,75%
Polepszenie samopoczucia, sity zyciowej 2,5%
Stymulacja komorek, punktow 2,5%
Uwazam, ze dziala 2,5%
Bezinwazyjnos¢, lepsza od lekarstw 2,5%
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Sukcesy, wyniki leczenia 2,5%

¢wiczenia 1,25%
Nie wiem 1,25%
Usprawnienie ruchow 1,25%
Niespotykane w medycynie efekty 1,25%
Racjonalne wyjasnienie dziatania 1,25%
Bezinwazyjny charakter, innowacyjnos¢ 1,25%
Odczuwanie dziatania na ciele 1,25%
Mate szanse pomyiki 1,25%
logika 1,25%
Dziata na miejsca bolace 1,25%
Bezpieczna, dostepna, skuteczna 1,25%
Dokladnos¢ 1,25%
Khucia 1,25%
Praktyczne zastosowanie, blisko ciata 1,25%
Nie szkodzi 1,25%
Nie mam zdania 1,25%
Jest bezpieczna 1,25%
Wyczuwanie miejsc bolesnych 1,25%
Lepiej si¢ czuje 1,25%
Ogotem 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

W dalszej czg$ci spytano ankietowanych czy maja jakieS watpliwosci zwigzane
z klawiterapig. Jak si¢ okazato az 45% respondentoéw nie miato Zzadnych watpliwosci, a 25%
stwierdzito, Ze nie wie lub nie udzielito Zadnej odpowiedzi. 5% ankietowanych uwaza, zZe jest to
mato znana metoda 1 tyle samo, Ze nie ma pewnosci co do jej skuteczno$ci 1 moze si¢ ona okazaé
nieskuteczna. 3,75% ankietowanych uznato, ze jest to dlugotrwata i czasochtonna forma terapii,
a 2,5% respondentow niepokoi fakt, ze na forum publicznym brak jest wiedzy na temat tej metody.
2,5% ankietowanych uwaza, ze klawiterapia jest bolesna. 1,25% ankietowanych uwaza, ze klawi-
terapig chyba nie mozna stymulowaé¢ punktow przy chorobach nowotworowych i tyle samo re-
spondentow, ze jest sceptyczna do tej formy leczenia. Réwniez 1,25% ankietowanych nie zna
efektow w przypadku cigzkich chordb i tyle samo uwaza, ze metoda ta nie zawsze dziata. Takze
1,25% ankietowanych osob podwaza za dtugi czas zabiegoéw 1 tyle samo podwaza fakt, ze musi ja
robi¢ doswiadczony i przeszkolony terapeuta. 1,25% ankietowanych zastanawia si¢ jakie sg grani-
ce nieprzekraczania bolu i tyle samo respondentow uwaza, ze aby stosowac¢ klawiterapi¢ trzeba
mie¢ sporg motywacje¢ 1 determinacje. Réwniez 1,25% ankietowanych uwaza, ze klawiterapia ma
watpliwe podtoze teoretyczne.

Tabela 18. Watpliwosci zwigzane z klawiterapiq

Opinia %
Nie mam 45%
Brak/nie wiem 25%
Mato znana metoda 5%
Nie wiem czy jest skuteczna, moze si¢ okaza¢ nieskuteczna 5%
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Dhugotrwalo$¢ i czasochtonnos¢ terapii 3,75%

Brak wiedzy na forum publicznym 2,5%

bolesnos¢ 2,5%

Chyba nie mozna stymulowa¢ punktow przy chorobach nowotworowych 1,25%
Jestem sceptyczna 1,25%
Nie znam efektow w przypadku cigzkich chorob 1,25%
Nie zawsze dziata 1,25%
Za dhugi czas zabiegow 1,25%
Musi ja robi¢ doswiadczony 1 przeszkolony terapeuta 1,25%
Jakie sg granice nieprzekraczania bolu 1,25%
Wymaga motywacji i determinacji 1,25%
Watpliwe podtoze teoretyczne 1,25%
Ogodtem 100%

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Nastepnie spytano ankietowane osoby czy uwazaja, ze klawiterapia moze szkodzié
zdrowiu. Co ciekawe tylko 2,5% respondentdw bioracych udzial w badaniu byto przekona-
nych, ze owszem, klawiterapia moze szkodzi¢ zdrowiu. Natomiast az 71,25% ankietowanych
uwazato, ze klawiterapia absolutnie nie moze szkodzi¢ zdrowiu, a 18,75%, zZe raczej nie moze
szkodzi¢. 7,5% respondentéw nie potrafito jednoznacznie ocenié tej kwestii.

7.5%
C25% 18,75%

71,25%

ETAK O RACZEJ NIE ENIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 25. Opinia na temat szkodliwosci klawiterapii dla zdrowia
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podziatem na ple¢
stan cywilny respondentow.

Tabela 19. Opinia na temat szkodliwosci klawiterapii dla zdrowia z podziatem na stan cywilny

Stan cywilny tak nie Raczej Trudno Ogélem
nie powiedzie¢ = %

Panna/kawaler 1,25% | 15% 5% 1,25% 22,5%

Mezatka/zamezny 1,25% | 38,75% | 6,25% 5% 51,25%
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Rozwodka/rozwodnik | - 12,5% 3,75% - 16,25%
Wdowa/wdowiec - 5% 3,75% 1,25% 10%
Ogoélem 25% | 71,25% | 18,75% | 7,5% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kontynuujac powyzszy watek spytano ankietowanych czy widza jakieS wady
w klawiterapii. Podobnie jak w poprzedniej kwestii tylko nieliczni widzieli wady w tej formie
leczenia, bowiem 7,5% respondentow stwierdzito zdecydowanie, ze widzi wady w klawiterapi,
a 1,25% respondentéw raczej widzi w niej wady. Przeciwnego zdania bylo 46,25% ankietowa-
nych osob, ktore stwierdzily stanowczo, ze absolutnie nie widza zadnych wad w klawiterapii
oraz 26,25% osob, ktore stwierdzity, ze raczej nie widza. 18,75% respondentéw nie miato zdania
na ten temat.

18,75%

26,25%

B TAK O RACZEJ TAK E RACZEJ NIE B NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 26. Zauwazanie wad w klawiterapii
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podzialem na pte¢
respondentow. Jak wida¢ nieco wigksze zainteresowanie medycyng niekonwencjonalng
przejawiajg kobiety.

Tabela 20. Zauwazanie wad w klawiterapii z podziatem na pleé

pleé tak Raczej nie Raczej Trudno Ogoélem
tak nie powiedzie¢ = %
kobiety 5% 1,25% 33,75% 20% 13,75% 73,75%
mezczyzni | 2,5% - 12,5% 6,25% 5% 26,25%
Ogolem 7,5% 1,25% 46,25%  26,25% 18,75% 100%

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Osoby, ktore zauwazaty wady w klawiterapii w wiekszosci nie uzasadnity swojej odpowie-
dzi. Tylko nieliczni napisali uzasadnienie. I tak respondenci uwazali, ze metoda jest dlugotrwata
i czasochtonna, co jest ucigzliwe dla pacjenta. Jest to tez metoda bolesna, przez co nie kazdy decy-
duje si¢ poddaé zabiegom. Ogolnie strach przed bdlem oraz czas trwania zabiegdw byt dosy¢ po-
wszechny w odpowiedziach ankietowanych osob.

Poproszono rowniez respondentéw o wyrazenie swojej opinii na temat dlaczego klawitera-
pia jest tak malo znana. Jak pokazala analiza wynikoéw badania zdecydowane wigkszo$¢ ankie-
towanych (42,5%) uwaza, ze klawiterapia jest mato propagowana, nagtasniana i reklamowana,
a 18,75% nie miato zdania na ten temat. 17,5% respondentow uwaza, ze klawiterapia jest mato
znano, poniewaz nie ma jej w mediach, przede wszystkich w telewizji. 8,75% ankietowanych
uwaza, ze jest mato znana, poniewaz nie interesuja si¢ nig lekarze 1 Srodowisko medyczne,
a 2,5% stwierdzilo, ze jest droga. Rowniez 2,5% uwaza, ze jest czasochtonna, przez co nie popu-
larna. 1,25% ankietowanych uwaza, ze brak informacji rodzi sceptycyzm ludzi i tyle samo, ze
jest ona zwigzana z bolem. Rowniez 1,25% ankietowanych uwaza, ze nie mowi si¢ o klawitera-
pii, poniewaz stanowi zagrozenie dla medycyny tradycyjnej. Doktadne odpowiedzi przedstawio-
no w ponizszej tabeli.

Tabela 21. Opinia na temat malej popularnosci klawiterapii

Opinia %
Zbyt mato propagowana, nagtas$niana, reklamowana 42,5%
Brak odpowiedzi, nie wiem 18,75%
Nie moéwi sie o niej w mediach, TV 17,5%
Brak zainteresowania ze strony lekarzy 8,75%
droga 2,5%
czasochtonna 2,5%
Brak informacji co rodzi sceptycyzm ludzi 1,25%
Jest bardzo prosta 1,25%
Jest zwigzana z bolem 1,25%
Ludzie przestali wierzy¢ w inne formy medycyny 1,25%
Prosta, skuteczna metoda 1,25%
Stanowi zagrozenie dla medycyny tradycyjnej 1,25%
Ogotem 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Badacza interesowalo rowniez czy respondenci biorgcy udzial w spotkaniu przekaza naby-
te wiadomosci o klawiterapii znajomym lub cztonkom rodziny, ktoérzy choruja na choroby wyle-
czalne przez ta forme zabiegow. I tak az 83,75% respondentow stwierdzito zdecydowanie, Ze po-
informuja o tym swoich przyjaciol i rodzing, a co dziesiaty ankietowany stwierdzil, Ze raczej po-
informuje. Tylko 1,25% respondentéw kategorycznie stwierdzito, ze nikogo nie bedg informo-
wac, a 2,5%, ze raczej nie beda informowac. Rowniez 2,5% ankietowanych nie mialo zdania na
ten temat.
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2,5% 1,25% 2

B TAK ORACZEJ TAK E RACZEJ NIE B NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 27. Przekazanie nabytych wiadomosci o klawiterapii znajomym lub czlonkom rodziny, ktorzy chorujg na
choroby wyleczalne przez tq forme zabiegow
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie z podziatem na ptec¢
respondentow.

Tabela 22. Przekazanie nabytych wiadomosci o klawiterapii znajomym lub cztonkom rodziny, ktérzy chorujg na
choroby wyleczalne przez tq forme zabiegow z podzialem na pteé¢

pleé tak Raczej nie Raczej Trudno Ogoltem
tak nie powiedzie¢ = %
kobiety 62,5% 7,5% 1,25% - 2,5% 73,75%
mezZczyzni 21,25% 2,5% - 2,5% - 26,25%
Ogolem 83,75%  10% 1,25% 2,5% 2,5% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

W dalszej czgs$ci niniejszego badania zapytano respondentdw czy uwazaja, ze klawiterapia
powinna by¢ bardziej powszechna. I tak zdaniem 85% respondentow klawiterapia zdecydowanie
powinna by¢ powszechna, a zdaniem co dwudziestego ankietowanego raczej powinna by¢ po-
wszechna. Tylko 1,25% respondentéw stwierdzito, Zze klawiterapia raczej nie powinna by¢ po-
wszechna, a 3,75% ankietowanych nie potrafito oceni¢ tej kwestii.
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1,25% 3,75%

HTAK O RACZEJ TAK ERACZEJ NIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 28. Opinia respondentéw na temat rozpowszechniania wiedzy o klawiterapii
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela nr 23 ilustruje odpowiedzi na powyzsze zagadnienie z uwzglednieniem ich wieku.

Tabela 23. Opinia respondentéw na temat rozpowszechniania wiedzy o klawiterapii z podziatem na wiek

wiek tak Raczej Raczej Trudno Ogoélem
tak nie powiedzie¢ = %
Do 20 lat - - 1,25% - 1,25%
21-30 lat 7,5% - - 1,25% 8,75%
31-40 lat 8,75% 2,5% - 1,25% 12,5%
41-50 lat 20% 2,5% - - 22,5%
51-60 lat 28,75% 2,5% - 1,25% 32,5%
Powyzej 61 lat 20% 2,5% - - 22,5%
Ogolem 85% 10% 1,25% 3,75% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Spytano rowniez osoby biorace udzial w spotkaniach czy gdyby klawiterapia byta po-
pularniejsza 1 bardziej dostgpna, to stosowaliby tg forme zabiegow w celu poprawy wlasnego
zdrowia lub leczenia schorzen, ktore im doskwieraja. Jak si¢ okazato az 82,5% respondentow
zdecydowanie zastosowaloby klawiterapig, a 7,5% ankietowanych raczej zastosowatoby
gdyby byta bardziej dostepna. Tylko 1,25% respondentéw nie poddatoby sie nigdy zabiegom
klawiterapii, a 2,5% respondentéw raczej by nie zastosowato. Natomiast 6,25% ankietowa-
nych nie miato jeszcze zdania na ten temat.
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1,25%  625%

B TAK O RACZEJ TAK E RACZEJ NIE ENIE O TRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 29. Ocena stopnia popularyzacji i dostgpnosci klawi terapii na jej stosowanie u respondentow
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela 24 ilustruje odpowiedzi respondentow ze wzgledu na ich wyksztatcenie.

Tabela 24. Ocena stopnia popularyzacji i dostepnosci klawi terapii na jej stosowanie u respondentow z podziatem
na wyksztalcenie respondentow

wyksztalcenie | tak Raczej nie Raczej Trudno Ogoétem
tak nie powiedzie¢ | %
podstawowe - - - 1,25% - 1,25%
zawodowe 2,5% 1,25% - - 1,25% 5%
Srednie 38,75% 2,5% 1,25% - 1,25% 43,75%
wyzsze 41,25% 3,75% - 1,25% 3,75% 50%
Ogolem 82,5% 7,5% 1,25% 2,5% 6,25% 100%

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Spytano rowniez ankietowane osoby czy uwazaja, ze klawiterapia powinna by¢ dostepna.
Jak si¢ okazato az 88,75% respondentow stwierdzilo zdecydowanie, ze owszem klawiterapia
powinna by¢ ogolnodostepna, a 6,25% ankietowanych uznata, ze raczej powinna by¢. Tylko
1,25% ankietowanych uwaza, ze klawiterapia raczej nie powinna by¢ ogdlnodostepna, a 3,75%
ankietowanych nie miato zdania na ten temat.
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Tabela 25. Ocena, czy klawiterapia powinna by¢ bardziej dostepna z podziatem na status zaw0odowy respondentéw
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6,25%

B TAK O RACZEJ TAK O RACZEJ NIE CJTRUDNO POWIEDZIEC

Rycina. 30. Ocena czy klawiterapia powinna by¢ bardziej dostepna
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania.

Tabela ponizej ilustruje odpowiedzi respondentow ze wzgledu na ich status zawodowy.

Status zawodo- @ tak Raczej Raczej Trudno Ogoétem
wy tak nie powiedzie¢ %
Pracownik fi- | 8,75% 1,25% - 1,25% 11,25%
zyczny

Pracownik 48,75% | 2,5% - 1,25% 52,5%
umyslowy

Bezrobotni 6,25% 1,25% - - 7,5%
Emeryt/rencista = 25% 1,25% 1,25% 1,25% 28,75%
Ogotem 88,75% | 6,25% 1,25% 3,75% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.



V. WNIOSKI

Potwierdzita si¢ pierwsza z hipotez moéwiaca, ze respondenci stosowaliby klawiterapie
gdyby byla bardziej powszechna i dostepna, bowiem stwierdzito tak az 90% respondentow
biorgcych udzial w niniejszym badaniu.

Potwierdzenie znalazta rowniez druga z hipotez szczegdélowych mowigca, ze ankietowane
osoby uwazaja, ze klawiterapia w zasadzie nie posiada Zadnych wad. Uwazalo tak bowiem
72,5% ankietowanych.

Potwierdzita si¢ tez kolejna hipoteza mowiaca, ze respondenci uwazaja, ze klawiterapia
moglaby polepszy¢ ogdlny stan ich zdrowia. Na takim bowiem stanowisku stato, az 90% an-
kietowanych osob.

Potwierdzenie znalazta rowniez czwarta z hipotez szczegdlowych mdwiaca, ze po zapo-
znaniu si¢ z klawiterapia respondenci beda interesowac¢ sie ta tematyka. Przyznalo si¢ do te-
g0 93,75% ankietowanych os6b bioracych udzial w spotkaniach. Dodatkowo hipotezg te po-
twierdza fakt, ze 90% ankietowanych chciatoby pozna¢ klawiterapi¢ blizej i dowiedzie¢ si¢
0 niej wigcej.

Potwierdzita si¢ tez kolejna hipoteza szczegétowa mowiaca, ze ankietowane osoby uwa-
Zaja, ze klawiterapia jest forma terapii dla skierowang do nich. Uwazato tak bowiem 90%
ankietowanych osob, ktore wypehnity kwestionariusze ankiety.

Potwierdzenie znalazta rowniez nastgpna z hipotez szczegdélowych mowigca, ze respon-
denci uwazaja, ze klawiterapia powinna by¢ bardziej powszechna i ogdélnodostepna. Az
85% ankietowanych stwierdzito, ze klawiterapia powinna by¢ powszechna i 95% ankietowanych
stwierdzito, ze powinna by¢ bardziej dostgpna.

Potwierdzila si¢ tez ostatnia z hipotez szczegétowych mowiaca, Ze respondenci uwazaja,
ze klawiterapia jest tak malo znana, bowiem mowi si¢ o niej zbyt malo i nie jest populary-
zowana przez zadne media. Zauwaza to i stwierdza 60% ankietowanych.

Potwierdzenie si¢ wszystkich hipotez szczegotowych potwierdza hipoteze glowng mowig-
c3, ze ankietowane osoby bardzo pozytywnie oceniaja klawiterapi¢ oraz uwazaja ja za sku-
teczna metode leczaca wiele schorzen i dolegliwosci. Nadto hipoteza znalazta potwierdzenie w
bezposrednim stwierdzeniu 95% respondentdw, ze jest to skuteczna forma terapii i leczenia. Do-
datkowo hipotezg potwierdza, fakt, ze po zapoznaniu si¢ z klawiterapig 92,5% respondentow
poddaloby sie tej formie zabiegow.
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V1. PODSUMOWANIE

W 2011 roku mija 23 lata od dnia opanowania sztuki biocybernetycznej regulacji zaburzo-
nych nerwowych potencjatéw wiasnych i wzbudzania utraconego przewodnictwa sygnatow ner-
wowych z powodéw demielinizacyjnych. Od tej pory skuteczno$¢ klawiterapii byta prezentowa-
na na warsztatach wielu konferencji naukowych w Polsce i w kilku krajach zachodnich w Euro-
pie, Kanadzie i USA. W Kanadzie w 2009 roku na seminarium dr Barbasiewicz w obecno$ci po-
nad 100 roéznych specjalistow wykonat zabiegi trwajace 3 godziny na 24 letniej kobiecie chorej
na stwardnienie rozsiane, ktora wczesniej bardzo stabo poruszata si¢ z pomoca balkonika, a po
zabiegu samodzielnie przeszta 50 metrow z sali seminaryjnej do restauracji. Po publikacjach za-
mieszczonych w 2010 r. w 1 numerze miesi¢cznika ,,RAC Reflexology Canada” i prasie amery-
kanskiej Klawiterapia autorstwa dr F. Barbasiewicza stata si¢ bardzo popularna za granicg. Na-
suwa si¢ tu podobienstwo z losami lekarzy badajacych wplyw akupunktury na wystgpowanie
powiktan w cukrzycy. Jeden z cztonkdéw zespotu badawczego tak to opisuje ,,Nasze badania do-
tyczyty stanu tetnic 1 tetniczek konczyn dolnych u grupy chorych leczonych akupunkturg i wy-
kazaly, ze po zabiegach akupunktury konczyny sa lepiej ukrwione, a powiktania wystepuja p6z-
niej, obniza si¢ poziom cukru we krwi, a takze jego wahania, ktére sa najbardziej szkodliwe...
Oglaszali$my wyniki naszych badan na kongresach diabetologicznych w kraju. Prawde mowiac,
spotkali$my si¢ ze $rednim zainteresowaniem ze strony kolegoéw diabetologow. Z dos$¢ szerokim
odzewem spotkaliSmy si¢ natomiast po opublikowaniu wynikéw naszych doswiadczen w zagra-
nicznej prasie fachowej. Zwracato si¢ do nas wielu kolegéw z zagranicy z prosba o przystanie
tzw. fiszek i deklaracja ewentualnej wspotpracy. Niestety sprawa upadta. Nie znalazta si¢ insty-
tucja chetna do sfinansowania poczatkow naszej wspotpracy z osrodkami zagranicznymi 1oL

Klawiterapia ma zastosowanie w leczeniu — usprawnianiu, ale moze by¢ z powodzeniem
stosowana jako metoda profilaktyczna, dla podtrzymania zdrowia. Przy jej pomocy mozna do-
kona¢ wstepnej diagnozy, ukierunkowujacej tok postepowania lekarskiego. Mozliwosci diagno-
styczne klawiterapii, wykorzystujace zaleznosci zewngtrzno-wewnetrzne (dermovisceralne) po-
zwalajg prawie zawsze wykona¢ optymalny zabieg, najbardziej potrzebny w danym momencie.

Po raz pierwszy oficjalnie klawiterapia zostala poddana klinicznej weryfikacji w 1988 r.,
w Klinice Neurologicznej Instytutu Medycyny Klinicznej MSW. Uzyskano wysoce obiecujace
wyniki w usprawnianiu osob chorych na nerwice, liczne i zlozone zespoty bolowe (migreny
I czynnosciowe bole gtowy, neuralgie nerwoéw czaszkowych, rwy, mig$niobodle), schorzenia psy-
chosomatyczne (astmg, chorob¢ wrzodowa zotadka i dwunastnicy, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego), alergi¢ i katar sienny, nadci$nienie tetnicze i zaburzenia naczynioruchowe, a takze
w resuscytacji i reanimacji. Proces weryfikacji klawiterapii realizowano takze w Osrodku Re-
fleksoterapii Zaktadu Medycyny Naturalnej, Fundacji Akademii Medycznej w Warszawie. Naj-
liczniejsze i najlepiej udokumentowanie wyniki weryfikacji uzyskano w usprawnianiu chorych
na SM.

Skutecznie usprawniano klawiterapiag ponad stu powaznie chorych na t¢ chorobe, uzysku-
jac w porOwnaniu z innymi sposobami jej leczenia bardzo dobre wyniki! Oczywiscie wysoka
skuteczno$¢, w krotkim czasie — jednego tygodnia codziennych zabiegéw, dotyczy osob chorych
na SM, ktore potrafig jeszcze przejs¢ niesprawnie, ale samodzielnie kilka metréw (bez podpiera-
nia si¢ 1 bez pomocy drugiej osoby). Wysoce obiecujace wyniki uzyskano tez w leczeniu AID’S,
chorych onkologicznie, w porazeniach mézgowych itp. Podczas zebrania zatozycielskiego Sekcji
Refleksoterapii przy Zarzadzie Gtéwnym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27 czerw-
ca 1998 r., zebrani mieli okazj¢ pozna¢ chorych usprawnianych przed laty klawiterapig z powo-
du: SM, czerniaka zlosliwego, AID’S, porazen mozgowych, ktdrzy cieszyli si¢ po latach dobrym
zdrowiem. Niektorzy z nich to lekarze, zatozyciele Sekcji Refleksoterapii.

101 Roczen J. Akupunktura , medycyna tysigeleci, Wydawnictwo Ksiazka i Wiedza, Warszawa 2004, s.102-103
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Wobec powyzszego nalezy ubolewa¢ nad tym, ze mimo pozytywnych wynikoéw
I zalaczonej ponizej (w aneksie) znakomitej opinii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Polsce
klawiterapia jest praktycznie nieznana. Na ten stan wptywa nie tylko niedostatek dziatan marke-
tingowych ale takze sceptycyzm czgsci srodowiska lekarskiego i brak szeroko zakrojonych ba-
dan (cho¢ autor metody od wielu lat walczy o ich wdrozenic). Bez szeroko zakrojonego progra-
mu badawczego metoda ta pozostanie bezuzyteczna. Przeciez rozwdj akupunktury w Chinach
spowodowany jest nie tylko jej powstaniem w czasach prehistorycznych. W IX wieku i tam
przyklejono jej etykietk¢ metody nienowoczesnej i nienaukowej, a lekarze wyszkoleni w euro-
pejskich uczelniach medycznych zwalczali akupunkture wszelkimi dostgpnymi metodami. Na
poczatku XX wieku wydano nawet oficjalny zakaz leczenia akupunkturg. Na szczescie po kilku-
nastu latach go zniesiono i réwnie oficjalnym dekretem rzadu zréwnano w prawach medycyne
tradycyjng i oficjalng. Potozono nacisk (od 1928 roku) na wspotdziatanie obejmujace tradycyjng
medycyn¢ wschodu 1 medycyne zachodnig w ksztalceniu lekarzy i praktyce klinicznej, tak by
akupunktura mogta zaja¢ swoje miejsce w nauce i badaniach. Inaczej nie dokonatby si¢ olbrzymi
krok w przysztos¢, jakiego dokonat rozwdj akupunktury lat pigédziesigtych w dziedzinie aneste-
zjologii, jak roéwniez postep w dziedzinie laseropunktury. Nalezy podkresli¢, Zze nie nastapitoby
to gdyby tysigcletnie dziedzictwo chinskiej medycyny musiato istnie¢ w cieniu nieprzyjaznej jej
nauki przyrodniczej i ograniczone zostato jedynie do watpliwej jakosci praktyk pokatnych™®.
Obecnie akupunktura wyktadana jest na wszystkich uczelniach medycznych w Chinach, stosuje
si¢ ja w kazdym szpitalu, klinice, przychodni czy wiejskim osrodku zdrowia. W wielu klinikach
I instytutach (az 54 obecnie dziatajagce w Chinach instytuty naukowo-badawcze zajmujg si¢ wy-
tacznie medycyng tradycyjng) prowadzi si¢ tez badania nad akupunkturg przy zastosowaniu naj-
nowoczesniejszych metod, wykorzystujac najnowsze osiggnigcia naukowe. Ambicja chinskich
uczonych jest catkowite poznanie istoty akupunktury, stworzenie teoretycznych podstaw tej me-
tody leczniczej opartej na wielu tysigcach lat praktykilos. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze | naszej ro-
dzimej kulturze zostanie obrana podobna droga, bo empiryczne do$wiadczenia w stosowaniu
klawi terapii dr Barbasiewicza wskazuja, ze opracowana przez niego metoda jest naprawd¢ warta
stosowania i niekiedy przynosi niewiarygodne wprost efekty zdrowotne.

192 Kuan Hin, Chiriski masaz i akupresura, Pafstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1992 s. 24-25
103 Roczen J. Akupunktura , medycyna tysigcleci, Wydawnictwo Ksiazka i Wiedza, Warszawa 2004, s. 20
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STRESZCZENIE

Wyzsza SzKkola Informatyki i Zarzadzania z siedziba w Rzeszowie
Wydzial Turystyki i Nauki o Zdrowiu

Streszczenie pracy dyplomowej magisterskiej
Klawiterapia jako nieinwazyjna metoda resocjalizacji i rehabilitacji psychologicznej i neurofizjologicznej”

Metoda klawiterapii Dr.Barbasiewicza jest rezultatem 50 lat intensywnych badan w dziedzinie
neurologii i psychosomatycznych zaburzen systemu nerwowego. Unikalno$¢ tej terapii wyplywa
z faktu stosowania niezwykle wydajnej, nieinwazyjnej stymulacji receptoréw nerwowych roz-
sianych na skorze. Shuzg temu specjalnie uksztattowane i ostro zakonczone preciki metalowe
zblizone w wygladzie do gwozdzi ( clavus -gw6zdz) stad nazwa Klawiterapia. W ciggu paru mi-
nut dokonywanej przez ucisk klawikami stymulacji, nast¢puje silne pobudzenie mézgu wiodace
do mobilizowania uktadu immunologicznego i uruchomienia tancuchowych reakcji metabolicz-
nych w komorkach na wszystkich poziomach endogennych w strukturach molekularnych
I submolekularnych. Jako rezultat obserwowane sa prawie natychmiastowe zmiany w przeptywie
impulsow bioelektrycznych na powierzchni blony komodrkowej. Nastgpuje aktywacja neuro-
transmiterow w plazmie wiodgca do detoksykacji nerwow 1 regeneracji otoczki mielinowej wo-
kot uszkodzonych witdkien nerwowych. Utracone przewodnictwo sygnalow nerwowych wskutek
demielinizacji, czy tez zator6w w mozgu jest przywracane czesto w ciggu Kilkugodzinnej stymu-
lacji. Podczas zabiegu biostymulacji receptorow nerwowych metoda klawiterapii, pacjent od-
czuwa na poczatku silny piekacy bodl, po czym w miarg regeneracji otoczki mielinowej nastgpuje
proces uzdrowienia i b6l zanika.

Autor: Ryszard Gasierkiewicz

Promotor: Dr Lucyna Kapka-Skrzypczak

Stowa kluczowe: klawi terapia, refleksoterapia, akupunktura, strefy Head’a, luk odruchowy, skolioza, udary,
porazenia, stwardnienie rozsiane
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SUMMARY

The University of Information Technology and Management in Rzeszow
Faculty of Tourism and Health Sciences

M.Sc. Thesis Summary

The method Clavitherapy Dr. Barbasiewicz presented to us is the result of 50 years of extensive
research in neurology, especially as it relates to the regeneration of psychogenic nervous system
disorders. The uniqueness of his therapy lies in the fact that extremely efficient, non-invasive
stimulation is applied on the skin to nerve receptors, using very simple clavicles, hence the name
“Clavitherapy”. Within minutes of receiving this type of stimulation, there is a dramatic reaction
in the brain response and immune system function, which starts a chain reaction in all
endogenous, cellular, molecular and sub-molecular levels. As a result, there are almost immedi-
ate changes in bioelectrical conductivity of the cell membrane. Activation of neurochemical
transmitters in plasma leads to detoxification, and the healing and regeneration process of myelin
around the defective nerves. The neuron signals lost due to the peripheral de-myelination, or
plaques in brain, is restored - sometimes within hours. During initial stimulation, the patient feels
pain and burning sensation for seconds followed by healing sensation, as the myelin restoration
takes place.

Author: Ryszard Gasierkiewicz
Supervisor: Dr Lucyna Kapka-Skrzypczak

Key words: clavitherapy, reflexology, acupuncture, zone Head'a, reflex arc, scoliosis, stroke,
paralysis, multiple sclerosis
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ANEKS

Zatacznik nr 1 Stanowisko PTL w sprawie klawiterapii
Zalacznik nr 2 Ankieta
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Zalacznik nr 1

POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

POLISH MEDICAL ASSOCIATION

00-478 WARSZAWA, Al. Ujazdowskie 24 -
Tel./Fax (0-048-22) 628-86-99 e-mail: ptl@interia.pl
Tel. (0-048-22) 627-29-88 www.ptl.org.nl

DOTYCZY STANOWISKA W SPRAWIE KLAWITERAPI!

Niniejszym o$wiadczamy, ze znana jest nam metoda klawiterapii
stosowana przez Dr Ferdynanda Barbasiewicza. W polowie lat
siedemdziesiatych powstata przy Polskim Towarzystwie Lekarskim
Sekcja Refleksoterapii, ktorej jedng z technik jest klawiterapia. Sekcja
ta przeksztalcita si¢ w Polskie Towarzystwo Akupunktury dziatajace
przez  wiele Jat  pod  kierownictwem prof.  Zbigniewa
Garnuszewskiego. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze refleksoterapia
stosowana w technice klawiterapii jest metoda nieinwazyjna, nie
narusza cigglosci skory i nie naraza pacjentdow na zakazenia
chorobami zakaznymi. Uzyskanie dla tej metody akredytaciji zgodnie
z przepisami Ministerstwa Zdrowia, umozliwi szerszej grupie
pacjentow leczenie ta metodg jak réwniez pozwoli Narodowemu
Funduszowi Zdrowia na podpisanie kontraktow w celu wykorzystania
tego niedrogiego sposobu leczenia.

Na uwage zastuguje fakt, ze w przytaczanej dokumentacji
leczenia znajduja si¢ nazwiska pacjentéw - lekarzy, ktérych
wiarygodno$¢ nie budzi watpliwosci.

iCeprezes /| Prezes

'{o arzystwa Lekarskiego  Polskiedd Towar, stwa(\.‘:akarskiego
| gLy Sju Mg s&,\
Jgrzy Woy — Wojciechowski \ «

Prof|

Warszawa, dnia 30 pazdziernika 2005r.
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Zalacznik nr 2

ANKIETA

Celem badania jest poznanie Panstwa opinii na temat klawiterapii. Badanie jest w petni
anonimowe. Tylko szczere 1 przemyslane odpowiedzi maja dla nas wartos¢, za takie serdecznie
dzigkujemy.

Odpowiadajac na pytania, nalezy sposréd podanych odpowiedzi wybraé te, ktora jest
zgodng z osobistymi pogladami lub wpisa¢ wilasng tres¢ we wlasciwym miejscu. Prosimy
0 udzielenie odpowiedzi na kazde pytanie. Pozostawienie pytania bez odpowiedzi obniza war-
tos¢ catego badania.

Dzigkuje

1. Czy interesuje si¢ Pan/i medycyna niekonwencjonalna?
a) Tak
b) Raczej tak
c) Nie
d) Raczej nie
e) Trudno powiedzie¢

NN

N

. Czy stosuje, czy tez stosowal/a Pan/i jakiekolwiek formy medycyny niekonwencjonalnej?
a) Tak
b) Nie

N

. Czy uwaza Pan/i, ze medycyna niekonwencjonalna moze by¢ skuteczna?
a) Tak
b) Raczej tak
c) Nie
d) Raczej nie
e) Trudno powiedzie¢

NN

4. Czy poddawal/a si¢ Pan/i akupunkturze lub akupresurze?
a) Tak
b) Nie ]
5. Czy styszal/a Pan/i wczesniej o klawiterapii?
a) Tak
b) Nie ]
6. Czy zna Pan/i w gronie swoich znajomych osoby, ktore poddaja si¢ klawiterapii?
a) Tak
b) Nie ]
7. Czy choruje Pan/i na schorzenia, ktore leczy si¢ klawiterapia?
a) Tak L]
b) Nie []

8. Czy uwaza Pan/i, ze klawiterapia moglaby polepszy¢ Pana/Pani stan zdrowia?
a) Tak
b) Raczej tak []
¢) Nie []
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d) Raczej nie
e) Trudno powiedzie¢ [ ]

9. Czy po dzisiejszym spotkaniu zainteresowala Pana/Panig klawiterapia?

10.

11.

12.

13.

17.

a) Tak

b) Raczej tak

c) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzieé¢
Czy po tym co Pan/i uslyszala, bedzie Pan/i si¢ interesowa¢é klawiterapia?
a) Tak

b) Raczej tak

c) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzie¢

NN

NN

Czy po zapoznaniu si¢ z klawiterapia poddal/aby si¢ Pan/i tej formie zabiegow?
a) Tak ]
b) Raczej tak []
¢) Nie ]
d) Raczej nie []
e) Trudno powiedzie¢ [ ]

Czy uwaza Pan/i, ze klawiterapia moze by¢ skuteczna?
a) Tak

b) Raczej tak

c) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzie¢

NN

Czy uwaza Pan/i ze klawiterapia jest formgq terapii dla Pana/Pani?
a) Tak
b) Raczej tak
c) Nie
d) Raczej nie
e) Trudno powiedzie¢ [ ]

NN

. Co Pan/i sadzi o klawiterapii?

. Czy chcialby/chcialaby Pan/i blizej pozna¢ klawiterapie?
a) Tak
b) Raczej tak []
c) Nie ]
d) Raczej nie ]

e) Trudno powiedzie¢ [ ]
Co Pana/Panig najbardziej przekonuje w klawiterapii?



19.

20.

Czy uwaza Pan/i, ze klawiterapia moze szkodzi¢ zdrowiu?
a) Tak

b) Raczej tak

c) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzie¢

.

Czy widzi Pan/i jakies wady w klawiterapii?

a) Tak

b) Raczej tak []
c) Nie []
d) Raczej nie []
e) Trudno powiedzie¢ [ ]

JesSlitak, t0 JaKIe.....o.ovuitii i

21.

22,

Jak Pan/i mysli, dlaczego klawiterapia jest tak malo znana?

Czy przekaze Pan nabyte wiadomosci o klawiterapii znajomym lub czlonkom rodziny,

ktorzy choruja na choroby wyleczalne przez ta forme¢ zabiegow?

23.

24.

a) Tak

b) Raczej tak

c) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzieé¢

NN

Czy uwaza Pan/i, ze klawiterapia powinna by¢ bardziej powszechna?

a) Tak []
b) Raczej tak []
¢) Nie ]
d) Raczej nie []

e) Trudno powiedzie¢ [ |

Czy gdyby klawiterapia byla popularniejsza i bardziej dostepna, to stosowal/aby Pan/i

ta forme zabiegow?

25.

METRYCZKA

a) Tak []
b) Raczej tak []
c) Nie ]
d) Raczej nie []
e) Trudno powiedzie¢ [ |

Czy uwaza Pan/i, ze klawiterapia powinna by¢ bardziej dostepna?
a) Tak

b) Raczej tak

¢) Nie

d) Raczej nie

e) Trudno powiedzie¢

26.

27.

Ple¢
a) kobieta
b) me¢zczyzna

Wiek
a) do 20 lat

O 0O Doood
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b) 21-30 lat
c) 31-40 lat
d) 41-50 lat
e) 51-60 lat
f) Ponad 61 lat

28. Wyksztalcenie:
a) podstawowe
b) zawodowe
¢) srednie
d) wyzsze

29. Stan cywilny:
a) kawaler/panna
b) zonaty/mezatka
¢) rozwodnik/rozwodka
d) wdowiec/wdowa

30. Status zawodowy
a) Pracownik fizyczny
b) pracownik umystowy
c) Bezrobotnaly

d) emeryt/rencista
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