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Ja niżej podpisany oświadczam, że składana przeze mnie praca dyplomowa pt. ,,Klawiterapia 
jako nieinwazyjna metoda resocjalizacji i rehabilitacji psychologicznej i neurofizjologicznej” zo-

stała przygotowana samodzielnie i nie narusza praw autorskich innych osób.  

 Oświadczam również, że praca nie była wcześniej przedmiotem procedur związanych 

z uzyskaniem tytułu zawodowego w wyższej uczelni. 

 Oświadczam ponadto, że niniejsza wersja pracy jest identyczna ze złożoną wersją elek-

troniczną. 
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data czytelny podpis autora 
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WPROWADZENIE 

W przeciwieństwie do medycyny konwencjonalnej, zwanej inaczej medycyną allopatycz-

ną, medycyna naturalna jest odpowiedzią na potrzeby nie tylko ciała, ale i duszy pacjenta. Tra-

dycyjni lekarze często zapominają, że pacjent poza wątrobą, nerkami i krwią posiada też emocje, 

nastroje i potrzeby na innym gruncie niż czysto medyczny. Medycyna naturalna odpowiada na te 

potrzeby, dlatego może być wspaniałym uzupełnieniem standardowej terapii. Do działów medy-

cyny naturalnej zaliczamy takie dziedziny, jak akupunktura, masaż tajski, refleksoterapia (meto-

da leczniczego masażu stóp), galoterapia (leczenie solą), magnetoterapia i wiele, wiele innych. 

Akupunktura jest metodą leczniczą, której początków należy doszukiwać się na starożyt-

nym Wschodzie- głównie na terenach Japonii, Mongolii i Chin. Najstarsze chińskie dokumenty 

donoszące o skuteczności akupunktury w leczeniu chorób oceniane są na 2000 lat. Legendy gło-

szą, że pomysł leczenia poprzez nakłuwanie fragmentów ciała wziął się od żołnierzy, którzy 

otrzymując strzały z włóczni odczuwali ból w innych częściach niż zaatakowane. Swój renesans 

i rozwój badań, akupunktura przeżyła w latach siedemdziesiątych ubiegłego wieku, kiedy na-

ukowcy amerykańscy udali się na poszukiwania tradycyjnych metod chińskiej medycyny natu-

ralnej i rozpowszechnili, między innymi akupunkturę, na całym świecie. 

Poszukiwania nowych wrażliwych na bodźce miejsc na skórze doprowadzili w XX w. Po-

laka, doktora Ferdynanda Barbasiewicza, do stworzenia systemu „totalnej akupunktury” - 

KLAWITERAPII. W metodzie tej oddziaływaniu podlega cała skóra, nie tylko, jak 

w akupunkturze klasycznej czy nowoczesnej, jej wybrane miejsca. Dzięki wykorzystaniu bardzo 

wyraźnej zależności biocybernetycznej pomiędzy jakością stosowanego bodźca a odczuwanym 

przez pacjenta jego efektem, klawiterapia stała się, poprzez swą niezwykłą skuteczność, ukoro-

nowaniem doświadczeń dotychczasowych tysięcy lat stosowania akupunktury. Jak się wydaje, 

jest najdoskonalszą z obecnie stosowanych metod leczniczych opartych na wykorzystaniu efek-

tów działania odruchu dermo-wisceralnego. 

W dobie coraz większych oczekiwań w stosunku do medycyny, coraz większych nadziei 

wiązanych z farmakoterapią i jej coraz wyraźniej widocznych ograniczeń i możliwości, warto 

powrócić do biologicznych podstaw, jakimi są: SAMOREGULACJA, SAMONAPRAWA, SA-

MOZDROWIENIE I REGENERACJA Na konieczność powrotu do tychże podstaw zwracali od 

dawna uwagę niektórzy badacze i praktycy, upatrujący przyczyn chorób w zaburzeniach home-

ostazy, rozumianej jako „stałe środowisko wewnętrzne, utrzymywane przez współdziałające ze 

sobą układy: nerwowy, wewnątrzwydzielniczy, pokarmowy, oddechowy, sercowo-naczyniowy, 

wydalania, termoregulacji i ruchowy. Tworzą one układy regulujące, kontrolne i sterujące. Do-

póki te złożone i wrażliwe układy funkcjonują prawidłowo, komórki mają zapewnioną stałość 

środowiska. Jednakże mogą ulec łatwemu rozregulowaniu i zniszczeniu na skutek zbyt długo 

trwających negatywnych bodźców zewnętrznych, przekraczających ich zdolności regulacyjne. 

wówczas komórki zmieniają swe funkcje, degenerują się bądź obumierają. Prowadzi to do utraty 

homeostazy i pociąga za sobą łańcuszek reakcji w tzw. sprzężeniu zwrotnym dodatnim, kiedy 

jeden skutek staje się przyczyną następnego
1
. 

Niniejsza praca poświęcona jest właśnie klawiterapii. Ma ona charakter merytoryczno-

badawczy. Jej część teoretyczna została napisana na głównie na podstawie opracowań nauko-

wych twórcy klawiterapii dr Ferdynanda Barasiewicza.  

Praca składa się z trzech rozdziałów.Rozdział pierwszy dotyczy refleksoterapii oraz aku-

punktury, które to stanowią uwarunkowania fizjologiczno-kliniczne klawiterapii. W rozdziale 

opisano historię refleksoterapii, istotę refleksoterapii oraz akupunkturę – źródła klawiterapii. 

W rozdziale drugim scharakteryzowano klawiterapię. Znalazły się w nim takie zagadnienia jak: 

geneza klawiterapii, opracowywanie klawiterapii oraz medyczne możliwości klawiterapii. Roz-

dział trzeci jest analizą badania własnego, które dokonano wśród osób, które przybyły na spo-

tkania przybliżające klawiterapię, a prowadzone były przez badacza. W rozdziale opisano meto-

dologię działania, którego celem było zbadanie, w jaki sposób ludzie postrzegają klawiterapię. 

                                                 
1
 Ciesielska A. Filozofia życia  Wydawnictwo ANNA, Puszczykowo 2010, s.58 



 

 

5 

Dokonano również charakterystyki badanej populacji oraz przeprowadzono analizę wyników 

badania. Rozdział kończy podsumowanie, czyli weryfikacja hipotezy głównej i hipotez szczegó-

łowych.  
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I. WSTĘP 

 

1.1 REFLEKSOTERAPIA I AKUPUNKTURA JAKO UWARUNKOWANIA FILZJO-

LOGICZNO-KLINICZNE KLAWITERAPII 

1.1.1 Historia refleksoterapii 

 

Już w czasach przedhistorycznych zaobserwowano, iż organizmy ludzi, zwierząt i roślin 

posiadają właściwości samoregulowania swoich funkcji, samonaprawy i samozdrowienia, cza-

sami wręcz regeneracji utraconych organów i narządów, i że procesy te zachodzą spontanicznie. 

Wyciągnięto stąd wniosek, że najlepszym lekarzem jest sam organizm. Europejczycy wprost 

stwierdzili, że „lekarz leczy, a Natura uzdrawia” (Medicus carat, Natura saziat). Należy więc 

tak leczyć, aby nie przeszkadzać naturze. Może dałoby się jednak nie tylko nie przeszkadzać, ale 

nawet pomóc 
2
. 

Powstały metody stymulowania organizmu mające za zadanie wspomóc chory organizm 

w walce z chorobą. Stosowano do tego fizyczne bodźce, takie jak temperatura (działanie ciepła), 

czy ugniatanie powierzchni ciała (masaże). Dostrzeżono bowiem związki pomiędzy drażnieniem 

w taki sposób skóry a efektami w postaci ustępowania dolegliwości narządów wewnętrznych. 

W XIX w. w Europie sformułowano medyczną teorię zależności skórno-trzewnej (dermovisce-

ralnej), ale kilka tysięcy lat wcześniej w Chinach opracowano podobny system, nazywany „me-

dycyną ognia i metalu” (Czep-ciu), polegający na leczeniu schorzeń narządów wewnętrznych 

poprzez fizykalne oddziaływania na skórę. System ten, nazwany potem w Europie z łacińska 

akupunkturą (acus - igła, punctio - kłucie), wiązał konkretne miejsca na ciele, nazywane „punk-

tam.i akupunktury”, z różnymi dolegliwościami poszczególnych narządów i części ciała ludzi 

i zwierząt. Starożytni Chińczycy tłumaczyli działanie Czen-ciu (akupunktury) regulowaniem 

przepływu tajemniczej energii „Si” (Czi), stosując do tego niezrozumiały dla Europejczyków 

system pojęć wywodzących się z ich jakże odrębnej kultury 
3
. 

Obecnie, gdy akupunktura została rozpowszechniona na całym świecie i uprawiają ją leka-

rze, zasady jej działania tłumaczy się również wspomnianą neurologiczną zależnością „skórno-

narządową”. Poza Chinami (ale z udziałem Chińczyków), w ostatnich dziesiątkach lat akupunk-

tura przeszła dużą ewolucję. W oparciu o liczne obserwacje i badania, opisano kilka tysięcy no-

wych miejsc na ciele ludzi i zwierząt, wiążąc ich stymulację z leczeniem chorób narządów we-

wnętrznych i organów dala. Nie jest to już tylko „medycyna ognia i metalu” (ogrzewanie moksą 

i wkłuwanie igieł). Współczesna nauka i technika dodały działanie na skórę również zimnem, 

polem elektromagnetycznym, falą akustyczną, światłem laserowym, elektrycznością
4
. 

Mimo iż refleksoterapii nie da się opisać w oderwaniu od akupunktury, której historia jest 

imponująca i liczy się w tysiącach lat (od XXV w. p.n.e.), historię refleksoterapii należy liczyć 

od okresu początkowych badań nad układem nerwowym i sformułowania definicji odruchu ner-

wowego (refleksu), czyli od XIX wieku. Jej filarami są osiągnięcia takich badaczy, jak:  

 Francuzi: Ch. Barnard (1813-78) - opisał działanie nerwów naczynioruchowych, sformuło-

wał pojęcie „środowiska wewnętrznego” organizmu; Ch.E. Brown-Sequard (1817-94) - badał 

czynności układu współczulnego; A. Dastore (1844-1917) – badał zjawisko naczynioruchowo-

ści; J.P. Morat (1846-1920) badał również zjawisko naczynioruchowości; Ch.E. Francois 

Franck (1849-1921) – badał lokalizację czynności ruchowych na korze mózgu.  

 Anglicy: W. Halbrook Gaskel (1848-96) – współtwórca miogennej teorii układu bodźco-

przewodzącego oraz autor badań nad układem współczulnym; J. Newport Langley (1852-

1925) - autor nazwy układu orto- i parasympatycznego; S. Burdon-Sanderson (1828-1905) – 

                                                 
2
Kołodziejczyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F. 

Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.13. 
3
 Tamże, s.13. 

4
 Tamże, s.14. 
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dokonał pomiaru szybkości rozchodzenia się impulsu we włóknie nerwu ruchowego; E.A. 

Sharpey-Schafer (1850-1935) i V. Horsley (1857-1916) - opisali funkcję ruchową kory 

i pnia mózgu; F. Goth (1853-1913) - wspólnie z Horsleyem wykazał, że ludzki mózg wy-

twarza prądy elektryczne, które można rejestrować W. Maddock Bayls (1860-1924) - zaj-

mował się badaniem „unerwienia wzajemnie zwrotnego”; Ch. Scott Sherrington (1857-

1952) współtwórca nauki o odruchach i podstaw wiedzy o ośrodkowym układzie nerwo-

wym. Został za nie uhonorowany Nagrodą Nobla w roku 1932, wespół z neurofizjologiem 

E.D. Adrianem (1889-1977), który badał potencjały elektryczne we włóknach nerwowych 

i mięśniowych; H. Head (1861-1940) - badał utratę i regenerację czucia skórnego i trzewne-

go (prekursor pojęcia skórnych stref bólowych, będących strefami projekcyjnymi narządów 

wewnętrznych, które stały się podwalinami współczesnej refleksoterapii, czyli terapii odru-

chowej). 

 Badacze amerykańscy zajmowali się rozwijaniem dociekań biochemicznych, na które prze-

kładali wyniki badań nad odruchowością, jak np. W. Bradford Cannon (1871-1945), twórca 

pojęcia homeostazy. 

 Włosi: L. Galvani (XVIII w.) - „ojciec” elektrofizjologii i jego kontynuatorzy: L. Caldani 

(1725-1813), F. Fontana (1730-1805), czy C. Mattoucci (1811-68), który badał różnice po-

tencjałów pomiędzy powierzchniami uszkodzonego i nieuszkodzonego włókna nerwowego, 

oraz L. Luciam (1840-1919), twórca cenionego podręcznika fizjologii. 

 Szwedzi: R.A. Tigerstedt (1853-1923) - badał wpływ bodźców mechanicznych na włókna 

nerwowe; M.G. Blix (1849-1904) - badał czucie skórne. 

 Belgowie: J. F. Heymans (1859-?) - zbadał regulacyjną rolę odruchów z mechano- i chemo-

receptorów i jego syn C. Heymans (1892-1968), który za kontynuację tych badań otrzymał 

w 1938 r. Nagrodę Nobla. 

 Rosjanie: I. Sieczenow (1829-1905) - badał sumowanie pobudzeń w ośrodkowym układzie 

nerwowym, hamowanie odruchów rdzeniowych przez pobudzanie ośrodków mózgowych. 

Twierdził, że mózg i pozostałe części układu nerwowego działają na podłożu odruchowym, 

a myślenie też ma charakter odruchowy; N.E. Wwiedienskij (1852-1922) - badał naturę po-

budzania i hamowania nerwów i mięśni. Kontynuatorem jego badań był A.A. Uchtomskij 

(1877-1924), znany z odkrycia pojęcia „ośrodka dominanty”; Ilia Cion (Elfie de Cyon) 

(1843-1912) - odkrywca odruchowej regulacji pracy serca i naczyń pod wpływem ciśnienia 

tętniczego; I. Tarchanow Tarchniszwili (1848-1908) - zajmował się badaniem nerwowej re-

gulacji czynności wegetatywnych, odkrywca zmian potencjału elektrycznego skóry pod 

wpływem pobudzenia narządów czucia znanych jako „odruch psychogalwaniczny”; I.P. 

Pawłow (1849-1936) -współtwórca nowoczesnej neurofizjologii, laureat Nagrody Nobla 

z 1904 r., twórca pojęcia odruchu warunkowego, fizjolog mózgu, twórca koncepcji scalają-

cej, adaptującej i koordynującej roli mózgu w stosunku do pozostałych struktur układu ner-

wowego; I. Miecznikow - laureat Nagrody Nobla z 1908 r. Ponadto prace i odkrycia: A.I. 

Babuchina (1827-91), W. Kiihne, F.W. Owsiannikowa, którzy zlokalizowali ośrodek naczy-

nioruchowy w rdzeniu przedłużonym; N. A. Misławski przyczynił się do odkrycia ośrodka 

oddechowego; A.J. Danilewski wykazał, że pobudzenie kory mózgu powoduje zmiany 

w czynnościach wegetatywnych; w 1910 r. U.N. Czieoboksarow zwrócił uwagę na nerwową 

regulację procesu wydzielania endokrynnego; B.F. Werigo badał wpływ prądu stałego na 

pobudliwość tkanek i zjawiska elektryczne w mózgu, które później opisał W.W. Prawdicz-

Nieminski; P.P. Łazariew (1875-1943) sformułował fizyko-chemiczną teorię pobudzenia. 

Znanymi elektrofizjologami byli też: W.J. Czagowiec (1873-1939), A.F. Samoiłow (1867-

1930). Z okresu sowieckiego znane są nazwiska: Orbeliego, Bieritowa, Anochina, Bykowa, 

Czernigowskiego, Pietrowej, Asratjana i wielu innych 
5
. 

Z polskich fizjologów mających znaczące osiągnięcia w badaniach odruchów i czynności 

nerwowych lub struktur układu nerwowego wymienić wypada lekarzy takich, jak: J. Dogiel 

                                                 
5
Kołodziejczyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F. 

Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.13, s.14-16. 
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(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), który stwierdził, iż 

pola funkcyjne w mózgu zachodzą na siebie, a w korze móżdżku istnieją strefy czuciowe koń-

czyn; L. Popielski (1866-1920), uczeń Pawłowa, badał znaczenie krótkich łuków odruchowych 

z komórkami w zwojach obwodowych; Jan Prus (1859-1902), L. Hirszfeld (1816-76), F. Na-

wrocki (1838-1902), E. Loth (1884-1944), F. Czubalski (1885-1965) 
6
. 

Nagromadzenie wiedzy o właściwościach układu nerwowego, spotkało się z odnowieniem 

mody na akupunkturę na świecie po II wojnie światowej. Rosja Sowiecka wysyłała swoich lekarzy 

do maoistowskich Chin po naukę akupunktury, organizując potem u siebie masowe szkolenia 

i wdrażając liczne programy badawcze, finansowane najczęściej jak się okazało, przez wojsko. Po 

zwycięstwie komunistów w Chinach uciekło z tego kraju (głównie na Tajwan, do USA i krajów 

Europy Zach.) wielu wspaniałych znawców akupunktury, którzy stali się nauczycielami tej wiedzy 

poza Chinami. Początkowo tworzone w różnych krajach towarzystwa lekarskie byty towa-

rzystwami akupunktury, lecz w ZSRR, czy to ze względów politycznych, czy z powodów nauko-

wych, tę dziedzinę wiedzy medycznej nazwano refleksoterapią. Obie dyscypliny różni jedynie to, 

że akupunktura odwołuje się do tradycyjnych podstaw chińskich, jakimi jest hipotetyczna energia 

„Śi” (Czi), która rozchodzi się po umownych liniach (kanałach) nazwanych południkami (lac. me-

ridian), pięciu elementów i ich przemian, niezdefiniowanych przez zachodnią naukę pojęć typu 

flegma, żar, mających w tradycyjnej medycynie chińskiej zupełnie inny niż w kręgu europejskim 

wymiar znaczeniowy. Refleksoterapia nie zajmuje się udowadnianiem istnienia meridianów, pre-

cyzowaniem definicji pojęcia energii „Czi” albo dokumentowaniem przemian pięciu elementów, 

wykorzystuje jednak cale praktyczne doświadczenie „medycyny ognia i metalu”, szukając wytłu-

maczenia jego efektów w oparciu o znany i aprobowany system współczesnych pojęć medycz-

nych 
7
. 

Szukając współczesnego jej rodowodu nie sposób szerzej nie omówić odkryć dokonanych 

przez przez angielskiego neurofizjologa H. Heada i jego kontynuatorów. Head w 1896 r. jako 

pierwszy stwierdził, że w chorobach określonych narządów wewnętrznych określone odcinki skó-

ry (dermatomy) wykazują szczególną wrażliwość na bodźce. Bodźce takie jak ucisk, dotyk, ciepło, 

zimno, które w zwykłych warunkach są niebolesne, wywołują w tych miejscach bóle. Od tego cza-

su odcinki skóry, wykazujące w określonym dermatomie nadwrażliwość określamy strefami He-

ada. Headowi zawdzięczamy także jedno z podstawowych pojęć w refleksoterapii tj. określenie 

„punkty maksymalne”. Są to miejsca o szczególnie wyraźnej przeczulicy w obrębie stref. Bodziec 

bólowy związany z chorym narządem wewnętrznym biegnie przez włókna układów: autonomicz-

nego(współczulnego i przywspółczulnego), a także somatycznego. Powiązania między drogami 

autonomicznymi i somatycznymi tłumaczą możliwość rzutowania bólów trzewnych na skórę.
8
 

Układ nerwowy somatyczny i autonomiczny stanowi bowiem całość, zarówno anatomiczną, jak 

i czynnościową, ma ponadto związek z układem gruczołów dokrewnych
9
. Zasługą Head’a pozo-

stanie zwrócenie uwagi na fakt, że nie tylko skóra i mięśnie, ale także narządy wewnętrzne połą-

czone są z z odpowiednimi segmentami rdzenia kręgowego. Jego spostrzeżenie, że w schorze-

niach pewnych narządów występują na skórze ściśle określone odcinki o zwiększonej wrażliwo-

ści bólowej, że każdemu narządowi odpowiada określony odcinek skóry (strefa Head’a) zostały 

potwierdzone licznymi badaniami klinicznymi i doświadczalnymi(przecinanie korzonków, znie-

czulanie itp.). Strefy Head’a oznaczane są na skórze na podstawie odcinków rdzenia lub segmen-

tów rdzeniowych, przez które te strefy są zaopatrywane
10

. Po osiągnięciach Heada okazało się, że 

choroby narządów wewnętrznych powodują zmiany nie tylko w skórze, ale również we wszyst-

kich tkankach ustroju. Zaczęto więc opisywać zmiany w tkance mięśniowej, naczyniach i ukrwie-

                                                 
6
 Tamże, s.16-17. 

7
 Tamże, s.17. 

8
Magiera L., Kasperczyk T. Segmentarny masaż leczniczy. Teoria i praktyka. Wydawnictwo BIO-STYL, Kraków 

2005 str. 7 
9
 Sokołowska J. – Pituchowa Układ nerwowy ośrodkowy, obwodowy i autonomiczny.  Skrypt do anatomii topogra-

ficznej Akademia Medyczna im. M. Kopernika w Krakowie, wydanie I Kraków 1990 
10

Glaser Otto i W.A. Dalicho Masaż segmentarny VEB GEORG THIEME Leipzig 1962 część I str. 11 



 

 

9 

niu, tkance łącznej, nerwach i kościach. Kolejny milowy krok zawdzięczamy J. Mackenziemu. On 

to w 1917 r. zwrócił uwagę, że w schorzeniach narządów wewnętrznych występuje w odpowied-

nim miotomie wzmożone napięcie (ograniczone lub rozlane), przeczulica bólowa, stwardnienia 

i zaburzenia ukrwienia. Z czasem stało się oczywiste, że czynnościowe i organiczne schorzenia 

naczyń krwionośnych rzutują na inne tkanki w obrębie segmentu i przynależne narządy wewnętrz-

ne. 

D. Gross i P. Nounenbruch obserwowali kolki żółciowe, nerwobóle, migrenę, napady 

drgawkowe, choroby skóry oraz artropatię w zaburzeniach ukrwienia, a także z powodu blizn lub 

przewlekłych zapaleń. Uznali oni stan uporządkowania stosunków naczyniowych za klucz do każ-

dej terapii obwodowego układu nerwowego i podstawę każdej terapii fizykalnej 
11

. 

Jak już wspomniano, poszczególnym segmentom rdzenia kręgowego odpowiadają nie tylko 

odcinki skórne, lecz także strefy układu mięśni, tkanki łącznej, kości, naczyń krwionośnych oraz 

określone narządy wewnętrzne. Wymienione części ciała, powiązane segmentalnie tworzą jed-

nostkę czynnościową i mogą wzajemnie na siebie oddziaływać na drodze łuków odruchowych. Na 

łuk odruchowy składa się: 

 receptor, narząd odbiorczy 

 droga dośrodkowa 

 ośrodek w rdzeniu kręgowym lub mózgowiu 

 droga odśrodkowa 

 efektor, narząd wykonawczy 

Istnieję różne możliwości połączeń odruchowych. Dla nas szczególnie ważne będą niżej podane: 

Łuk odruchowy trzewno – skórny. Biegnie on poprzez nerw współczulny wychodzący z danego 

narządu wewnętrznego do zwoju współczulnego, następnie do rogu bocznego rdzenia kręgowego, 

gdzie znajdują się ośrodki układu współczulnego, z rogu bocznego do rogu przedniego, a następnie 

nerwem rdzeniowym do odpowiedniego pola skóry. Podobnymi drogami przebiegają łuki odru-

chowe trzewno-mięśniowe, trzewno –łącznotkankowe i trzewno-okostnowe.  

Łuk odruchowy skórno-trzewny. Składa się z receptora, drogi dośrodkowej nerwu czuciowego 

dochodzącego przez róg tylny rdzenia kręgowego do ośrodka autonomicznego w rogu bocznym 

i drogi odśrodkowej idącej poprzez nerw współczulny do danego narządu wewnętrznego. 

Wydaje się, że dawni lekarze chińscy znali już łuki narządowo-skórne oraz skórno- narządowe, 

które uczeni europejscy poznali dopiero w początku XX stulecia.
12

 

                                                 
11

 Magiera L., Kasperczyk T., Segmentarny masaż leczniczy. Teoria i praktyka. Wydawnictwo BIO-STYL, Kraków 

2005 str. 8-9  
12

 http://akupresura.orgfree.com/akupunktura_w_swietle_nauki_.html 
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Rycina 1. Przykładowe punkty biologicznie aktywne pokrywające sie ze strefami Heada 

Źródło: http://akupresura.orgfree.com/akupunktura_w_swietle_nauki_.html 

 

Pierwszy Ośrodek Refleksoterapii w Polsce utworzony został w 1978 r. przez Janinę Wiel-

ką przy Instytucie Neurologii A.M w Łodzi. W kilka miesięcy później powstało Centrum Aku-

punktury w Warszawie stworzone przez Zbigniewa Garnuszewskiego. Jego twórca powstanie 

akupunktury w Polsce opisuje następująco: „W latach powojennych akupunktura była w Polsce 

metodą niemal nieznaną. O pionierach akupunktury w XVII stuleciu (Michał Boym) i w XIX 

wieku (Antoni Baranowski i Józef Domaszewski) zapomniano i mylnie sądzono, że metoda ta 

u nas nie ma żadnych tradycji. Tymczasem badania historyczne ostatnich lat wykazały, że już 

przed ponad stu pięćdziesięciu laty najstarsze polskie uniwersytety popierały badania związane 

z akupunkturą i termoterapią (moksą). Dzięki życzliwemu stanowisku Wydziałów Lekarskich 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie i Uniwersytetu Wileńskiego ukazały się dwie dyser-

tacje Antoniego Baranowskiego i Józefa Domaszewskiego, poświęcone akupunkturze i moknie. 

Na podstawie pracy o moknie Antoni Baranowski uzyskał stopień doktora medycyny w roku 

1828 na Uniwersytecie Wileńskim, a Józef Domaszewski w roku 1830 obronił na Uniwersytecie 

Jagiellońskim dysertację doktorską na temat akupunktury, uzyskując stopień doktora medycyny 

i chirurgii. Obie prace doktorskie, uznane i zatwierdzone przez Wydziały Lekarskie Uniwersyte-

tów: Jagiellońskiego i Wileńskiego, należały do nielicznej grupy europejskich prac na temat 

Tradycyjnej Medycyny Chińskiej. Wchodzą one w skład pierwszej dziesiątki dysertacji doktor-

skich na ten temat w świecie. Niestety, uległy one zapomnieniu i dlatego do ostatnich lat sądzo-

no mylnie, że nie mamy żadnych tradycji w dziedzinie akupunktury. W latach sześćdziesiątych 

naszego stulecia kilku lekarzy samouków próbowało leczyć akupunkturą nieoficjalnie, bez wie-

dzy i zgody władz służby zdrowia. Lekarze ci nie mieli odpowiednich kwalifikacji i dlatego opi-

nie chorych leczonych przez nich były różne, najczęściej pozbawione entuzjazmu. Sytuacja za-

częła się zmieniać po moim powrocie z kilkutygodniowego pobytu w Japonii, Hongkongu i Sin-

gapuru, w roku 1971, w czasie którego poznałem bliżej akupunkturę w wykonaniu chińskich 

i japońskich mistrzów. Wówczas rozpocząłem propagowanie tej metody w Polsce. Początkowo 

natrafiałem na mur niechęci ze strony władz Służby Zdrowia i kolegów lekarzy, ale stopniowo 

sytuacja zaczęła się zmieniać na korzyść. W roku 1975 skierowano mnie na przeszkolenie do 

Chin i po powrocie pozwolono na uruchomienie w roku 1978 pierwszej w Polsce Poradni Le-

czenia Akupunkturą w Warszawie. W rok później za zgodą władz rozpoczęliśmy szkolenie leka-

rzy na kursach akupunktury, które prowadzimy do dnia dzisiejszego. W 1981 roku zezwolono 

nam na utworzenie Sekcji Refleksoterapii (Akupunktury) przy Zarządzie Głównym Polskiego 
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Towarzystwa Lekarskiego, którą przekształcono w roku 1987 w samodzielne Polskie Towarzy-

stwo Akupunktury (PTA). Celem tego towarzystwa było szkolenie i dokształcanie lekarzy, orga-

nizowanie kursów akupunktury, konferencji i zjazdów oraz badań naukowych, a także nawiązy-

wanie i podtrzymywanie kontaktów międzynarodowych, przede wszystkim z krajami Dalekiego 

Wschodu. W roku 1986 utworzono stanowisko specjalisty krajowego do spraw akupunktury 

w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Społecznej, które powierzono mojej osobie. Ten ostatni fakt 

był równoznaczny z oficjalnym uznaniem akupunktury w Polsce. Ogromnym wydarzeniem 

i ważnym osiągnięciem było wybudowanie pawilonu przeznaczonego na akupunkturę w War-

szawie przy ulicy Winnickiej 10, w którym uruchomiono w czerwcu 1988 roku Stołeczne Cen-

trum Akupunktury, wiodącą w skali krajowej placówkę usługową, szkoleniową i naukową, jedną 

z największych w Europie.” 
13

 

W 1996 r. na wniosek nowej grupy inicjatywnej, pod przewodnictwem F. Barbasiewicza, 

J. Kołodziejczyka i W. Bodnara, Plenum Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Lekarskie-

go postanowiło reaktywować Sekcję Refleksoterapii
14

. 

 

1.1.2 Istota refleksoterapii 

Refleks, to w języku łacińskim odruch. Refleksoterapia jest częścią medycyny odruchowej, 

a jednocześnie częścią wiedzy o odruchach (refleksologii). Pojęcie 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 drażnienia receptorów 

nerwowych rozmieszczonych w powłokach ciała czyli skórze i błonach śluzowych (dermato-

mie), mięśniach (miotomie), okostnej (sklerotomie) i bezpośrednio nerwów (neurotomie). Wie-

dza ta jest bardzo przydatna, gdyż pozwala sterować takimi spontanicznymi cechami organizmu, 

jak: samoregulacja, samonaprawa, regeneracja i samozdrowienie. Cechy te posiada każdy żywy 

organizm, stąd też powiedzenie: „póki życia, póty nadziei” jest bardzo prawdziwe i optymi-

styczne. Jest nadto racjonalne. Umiejętność wykorzystania refleksologii do sterowania efektami 

odruchów daje wręcz nieograniczone możliwości sterowania funkcjami organizmów. Jest to 

upragniona przez ambitnych lekarzy możliwość osobistego i bezpośredniego wpływania na 

funkcje organizmu, regulowania ich w zaplanowany sposób, bez szkodliwych efektów ubocz-

nych, jakie, często daje faworyzowana i nadużywana farmakoterapia 
15

. 

Terapia odruchowa pozwala podłączyć się do ośrodków nerwowych, wskazując choremu 

organizmowi miejsca, w których potrzebna jest naprawa czy regulacja funkcji - zostawiając do 

uznania Naturze, jak głębokie i intensywne mogą i mają to być zmiany. Aby uzyskać efekt tera-

peutyczny, wbrew pozorom i obecnym lekarskim przyzwyczajeniom nie jest konieczne drobia-

zgowe kliniczne czy laboratoryjne rozpoznanie, do którego lekarze stosujący farmakoterapię 

przywiązują takie znaczenie. Natura sama wyznacza sobie cel i go realizuje. Lekarz ten cel 

wskazuje. Współczesna nam nauka medyczna i przyrodnicza wciąż jest bardzo uboga w stosun-

ku do całości wiedzy o funkcjonowaniu organizmów 
16

.  

Wskazań do stosowania refleksoterapii jest tak dużo, że można by wnosić, iż stanowi ona 

remedium na wszystko. Postawmy więc pytania: w jakich dziedzinach medycyny stosuje się re-

fleksoterapię, w czym wykazuje ona najskuteczniejsze działanie, co leży u podstaw tych działań? 

Przede wszystkim refleksoterapią nie leczy się chorób lecz człowieka, a więc znajduje ona zasto-

sowanie w każdej dziedzinie klinicznej medycyny: okulistyce, laryngologii, neurologii, internie, 

chirurgii, urologii, ginekologii, pediatrii, geriatrii, i w pozostałych dziedzinach, na które medy-

cyna się podzieliła. Jak uczy doświadczenie, najlepsze (najbardziej spektakularne) efekty można 

uzyskać podczas odruchowego leczenia: schorzeń narządów głowy i szyi (bólów głowy i zębów, 

                                                 
13

 http://akupunktura.org/index.php?url=tresc&id_news_topic=5 
14

 Kołodziejczyk J., Historia refleksoterapii a uwarunkowania fizjologiczne klawiterapii, [w:] Klawiterapia, red. F. 

Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.17. 
15

 Kołodziejczyk J., Co to jest refleksoterapia, [w:] Klawiterapia, red. F. Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii 

Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.20. 
16

 Tamże, s.20. 
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infekcji i stanów zapalnych jamy ustnej, gardła, zatok obocznych nosa, migdałków podniebien-

nych i krtani, ucha środkowego, zaburzeń widzenia i słyszenia, nerwobóli nerwów czaszkowych 

V i VII), stanów po udarach (niedowładów spastycznych, afazji), schorzeń układu pokarmowego 

i płciowo-moczowego, zespołów bólowych narządu ruchu, chorób skóry, nerwic (zwłaszcza de-

presji) i zaburzeń snu, stanów po stłuczeniach i złamaniach, astmy i innych stanów spastyki 

oskrzeli, samoistnego nadciśnienia tętniczego i czynnościowych zaburzeń rytmu serca. Ponadto 

skuteczne jest odruchowe leczenie, przez poprawienie chorób infekcyjnych odporności nieswo-

istej, alergii, stanów zapalnych o podłożu reumatycznym, czynności i wyglądu tarczycy (wola 

prostego) oraz wpływ na działanie pozostałych gruczołów dokrewnych 
17

. 

Skuteczność takich metod, jak klawiterapia, refleksoterapia korporalna, kranialna, auriku-

larna czy ustna zależy głównie od wiedzy terapeutów, ich oczytania w przedmiocie i zwłaszcza 

osobistego doświadczenia. Wielu z nich doszło do niezwykłej perfekcji w leczeniu niektórych 

chorób, często zupełnie zdumiewającej dla innych lekarzy hasłowo tylko stykających się z re-

fleksoterapią. To samo dotyczy akupunktury, o której stara chińska maksyma mówi iż akupunk-

tura nie działa tylko w dwóch wypadkach – albo kiedy jest złe rozpoznanie, albo kiedy lekarz 

jest zły.
18

 

Lecząc odruchowo człowieka czy zwierzę, wpływamy na: 

 regulację procesów wegetatywnych, poprzez hamowanie i pobudzanie funkcji; 

 stany zapalne, poprzez reakcje naczynioruchowe uruchamiane odruchowo; 

 infekcje, poprzez zwiększanie na drodze odruchowej ilości i siły działania czynników 

odporności nieswoistej; 

 bóle, głównie poprzez wzrost stężenia endorfin; 

 zaburzenia snu i nadmierne pobudzenie psychomotoryczne lub depresję, poprzez zwięk-

szenie stężenia endorfin; 

 skoliozy i spastykę, na skutek wpływu na napięcie mięśni szkieletowych 
19

. 

 

Refleksoterapia nie wyrządza żadnych szkód. Czynności regulacyjne refleksoterapii mają 

charakter odruchowy. Przyjmuje się, że fizykalne oddziaływanie na korporalną skórną strefę bó-

lową, lub strefę projekcyjną na skórze głowy owłosionej, strefę projekcyjną na uchu, ustną strefę 

projekcyjną, strefę łupieżu czy algodystrofii albo punkt biologicznie aktywny w przypadku aku-

punktury korporalnej zapoczątkowuje odruch nerwowy, podczas którego ucisk klawikiem, na-

kłucie igłą, bodziec elektryczny, bodziec świetlny (laserowy), drgania o różnych częstotliwo-

ściach, bodziec termiczny (moksa), magnetyczny lub inny fizyczny wyzwala impuls dośrodkowy 

biegnący do odpowiednich centrów nerwowych 
20

. 

Łuk odruchu zapoczątkowanego w obrębie głowy, np. na powłokach małżowiny usznej, 

czaszki, jamy ustnej, biegnie przez jądra nerwów czaszkowych (trójdzielnego, twarzowego, ję-

zykowo-gardłowego i błędnego), angażując pień mózgu, rdzeń przedłużony, twór siatkowaty, 

jądra pasma samotnego, brzuszno-tylno-przyśrodkowe wzgórza, jądra zstępujące nerwu trój-

dzielnego, które otrzymują aferentne włókna z odcinka C 1-4 rdzenia i inne ważne struktury 

podkorowe mózgu oraz korę 
21

. 

Odruch ten zamyka się więc znacznie wyżej niż odruchy somatyczne wyzwalane akupunktu-

rą lub presurą korporalną, mogące zamykać się na wysokości rdzenia kręgowego. W przypadku 

centralnego zamknięcia się złożonego, wielosynaptycznego łuku odruchowego podczas zabiegu 

korporalnego, droga i ilość synaps jaką ma do pokonania bodziec, jest znacznie dłuższa niż pod-

czas kranio- czy aurikuloterapii, przez co zapewne siła oddziaływania na centra jest słabsza. Stąd 

też bodziec kranialny i aurikularny odbierany jest zapewne jako silniejszy niż korporalny (bo sku-

teczność refleksoterapii kranialnej, aurikularnej i ustnej jest wyższa niż korporalnej, co wynika 

                                                 
17

 Kołodziejczyk J., Fizjologiczne reakcje organizmu wywołane refleksoterapią i próby ich wyjaśnienia, [w:] 

Klawiterapia, red. F. Barbasiewicz, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.21. 
18

 Roczeń J. Akupunktura , medycyna tysiącleci, Wydawnictwo Książka i Wiedza, Warszawa 2004, s. 21 
19

 Tamże, s.22. 
20

 Tamże, s.23. 
21

 Tamże, s.23. 
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z obserwacji działań terapeutycznych i doświadczalnych). Jest to zapewne też przyczyną skutecz-

ności zabiegu „wstępnego odreagowania” przeprowadzanego na czaszce, a będącego jednym 

z kluczy spektakularnej skuteczności klawiterapii 
22

. 

W przypadku np. refleksoterapii ucha, przyjmuje się, iż z jąder nerwów czaszkowych, 

ośrodków wegetatywnych C2 - C3 i podkorowych tworów je obsługujących wysyłany jest bo-

dziec do narządów czy części ciała, odpowiednio przetworzony, wyważony i wyregulowany, 

powodujący, że od tego momentu praca narządu jest sprawniejsza (zdrowsza). Regulacja czyn-

nościowa przebiega na osi sprzężenia zwrotnego, współczulno-przywspółczulnego, a więc anga-

żować musi odpowiednie centralne ośrodki, w których zbiegają się dyspozycje hamująco-

pobudzające. Przyjmuje się, iż małżowina uszna unerwiana jest też przez włókna szyjnych zwo-

jów współczulnych C2 - C3, a także splotu ramienno-barkowego dającego włókna z poziomu C5 

- Th1 
23

. 

W przypadku refleksoterapii korporalnej (uboższej synaptycznie od kranialnej), poza wy-

mienionymi elementami ośrodkowego układu nerwowego, udział w zamknięciu łuku odrucho-

wego powstającego w wyniku bodźca odruchowego biorą elementy niższych jego pięter 
24

. 

Stan zapalny jest jednym z najczęściej dotykających nas somatycznych procesów choro-

bowych. Szkody tkankowe powstające w jego wyniku są liczne i rozległe, a leczenie dostępnymi 

środkami farmakologicznymi zwykle trudne i długotrwałe, często mało skuteczne 
25

. 

Refleksoterapią udaje się jednak w wielu przypadkach uzyskiwać prawie natychmiastowe 

spektakularne wyleczenia po tygodniach czy miesiącach nieskutecznego leczenia farmakologicz-

nego. Jak do tego dochodzi? Według teorii „patologii relacyjnej” Rickera, ogłoszonej przez autora 

w 1941 r., stan zapalny to zwiększenie pobudliwości i pobudzenia układu nerwów naczynioru-

chowych; prowadzące do zaburzeń w napięciu mięśniówki naczyniowej, co powoduje zaburzenia 

lokalnego krążenia krwi doprowadzające do zaburzeń w metabolizmie tkanek zaopatrywanych 

przez te naczynia w krew. Dochodzi do tego na skutek zwężenia naczyń tętniczych, a rozszerzenie 

żylnych. Stan ten prowadzi do zwolnienia przepływu krwi, aż do jej zastoju w skrajnych przypad-

kach 
26

. 

W miarę zwężania tętniczek i rozszerzania żyłek rodzą się konsekwencje tkankowe, pole-

gające na: 

 zakwaszeniu i zatruwaniu tkanek produktami przemiany materii i dwutlenkiem węgla,  

 duszeniu się i głodzeniu tkanek z powodu zbyt małej ilości dostarczanego tlenu, substan-

cji odżywczych, hormonalnych itp.
27

. 

 

W zależności od stopnia tych zmian, dochodzi do rozwoju stanu zapalnego stymulowanego 

przez mediatory stanu zapalnego oraz przechodzeniem z naczyń do tkanek: 

 płynu (obrzęk), 

 białokrwinkowych elementów morfotycznych krwi (ropne zapalenie), 

 krwinek czerwonych (zapalenie krwotoczne), 

 w przypadku skrajnym, gdy tętniczki są prawie zamknięte, a żyłki maksymalnie rozsze-

rzone i występuje zastój krwi (nie ma prawie lokalnego krążenia), dochodzi do we-

wnątrznaczyniowego wykrzepiania krwi, a w otaczających tkankach do ognisk martwi-

czych 
28

. 

 

Błędne koło lokalnego procesu zapalnego może być wywołane przez rozmaite wewnętrzne 

i zewnętrzne czynniki i one to oddziałując na naczynia (uraz mechaniczny, termiczny, chemicz-

ny, toksyczny itp.) powodują zwiększenie pobudliwości nerwowego splotu naczyniowego i ner-

                                                 
22

 Tamże, s.23. 
23

 Tamże, s.23. 
24

 Tamże, s.24. 
25

 Tamże, s.24. 
26

 Tamże, s.24. 
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28
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wów naczynioruchowych. Stan ten, trwając albo pogłębiając się, jest napędzany przez czynniki 

tkankowe uwalniane przez uszkadzane tkanki (histamina, 5-hydroksytryptamina, kininy, nukle-

ozydy, nukleotydy, hialuronidaza i in.). Leczenie stanu zapalnego powinno w pierwszym rzędzie 

i przede wszystkim zakładać przywrócenie prawidłowego (efektywnego) krążenia 
29

. 

Jest to trudne do przeprowadzenia za pomocą lekarstw, które docierają wszędzie, ale naj-

mniej tam, gdzie krążenie jest złe, bo upośledza je stan zapalny. Droga wewnątrznaczyniowa jest 

więc mało efektywna ze względu na znaczne zwolnienie przepływu krwi, albo wręcz jej zastój. 

Jeśli naczynie nie uległo martwicy, to możliwe jest wykorzystanie go jako drogi przepływu in-

formacji nerwowej, poprzez zmianę pobudzenia nerwów splotu wewnątrznaczyniowego tętnicz-

ki. Można liczyć dzięki temu na przerwanie „błędnego koła przyczynowo-skutkowego” zapale-

nia, to znaczy na powrót do normy napięcia ścian naczyń tętniczych i żylnych (i to właśnie 

w miejscu, które jest chore - i tylko tam), a w konsekwencji do powrotu prawidłowego ukrwienia 

tkanek, przez co doszło by do szybkiego cofnięcia zmian tkankowych i wyzdrowienia 
30

. 

W praktyce zwykle udaje się za pomocą refleksoterapii skutecznie ingerować w stan za-

palny. Wydaje się, że właśnie bodziec fizyczny, jakim może być ucisk czy nakłucie w odpo-

wiedniej strefie projekcyjnej, adresowany do receptorów nerwowych na skórze głowy, w uchu 

czy na pozostałej powierzchni skóry lub błon śluzowych, po przekazaniu włóknami dośrodko-

wymi do centrów wegetatywnych powoduje centralne odwołanie „impulsacji naczynioruchowej 

zapalenia”, przywracając naczyniom właściwe napięcie, a w konsekwencji krążenie krwi. Dzia-

łanie to może być bardzo precyzyjne, dzięki reakcji naczynioruchowej zapoczątkowanej odru-

chowo 
31

. 

Nie będzie to ogólny bodziec w postaci przyjętego leku, który aby zadziałać w chorym 

miejscu, mimo zaburzeń lokalnego krążenia, musi najpierw wszędzie tam, gdzie nie jest to ko-

nieczne, osiągnąć stężenie znacznie większe, często toksyczne (jak np. bardzo popularne przez 

swoją dostępność niesterydowe leki przeciwzapalne). Czasem pojawia się przy tym problem: co 

jest większym złem? Choroba czy efekty jej leczenia? Bodziec nerwowy adresowany jest tylko 

do mięśniówki konkretnych, chorych naczyń i tylko w ich „dorzeczu” dokonuje się proces samo-

leczenia, bez skutków ubocznych. Co jest więc lepsze dla chorego? 

 

1.1.3 Akupunktura  

 

Akupunktura jest metodą naturalną, opartą na wykorzystywaniu jako czynnika leczącego - 

mobilizacji sił witalnych organizmu w walce z chorobą, jego zdolności do samoregulacji i samo-

regeneracji. To, że skomplikowane mechanizmy tego działania nie są jeszcze dobrze poznane, 

nic nie ujmuje tej metodzie. Wszak medycyna zna wiele leków, których mechanizm działania 

również nie jest dokładnie i do końca poznany, a leki te są już przez długie lata z powodzeniem 

stosowane
32

. 

Nauka o akupunkturze oparta jest głównie na teorii kanałów energetycznych oraz krążącej 

w tych kanałach energii życiowej Qi. Dwanaście meridianów klasycznych oraz osiem meridia-

nów cudownych wiąże powłoki ciała z wnętrzem organizmu ludzkiego i dociera do wszystkich 

narządów ustroju. Kanałami tymi nieprzerwanie płynie energia życiowa Qi, według dzisiejszych 

pojęć – bioelektryczność 
33

. 

W stanie zdrowia energia Qi dopływa bez przeszkód do wszystkich narządów i umożliwia 

ich prawidłowe działanie. W wypadku zakłócenia w krążeniu tej energii dochodzi do upośledze-

nia czynności narządów, a w konsekwencji do choroby. Wiadomo, że każdy z meridianów kla-

sycznych związany jest z jednym z narządów ciała. W wypadku zachorowania, tradycyjny lekarz 

chiński na podstawie badania tętna ustala wadliwie funkcjonujący meridian oraz niedomagający 

                                                 
29

 Tamże, s.25. 
30

 Tamże, s.25. 
31

 Tamże, s.25. 
32

 Operacz H., Zasady akupunktury. Teoria i praktyka, Kantor Wydawniczy SAWW, Poznań 1993, s.9. 
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lub chory narząd. Następnym zadaniem jest próba przywrócenia prawidłowej czynności tego 

meridianu nakłuwaniami odpowiednich punktów (stymulujących lub sedatywnych), a co za tym 

idzie uzyskanie poprawy czynności chorego narządu, a nawet jego wyleczenie. Jest to podsta-

wowa zasada rozpoznawania i leczenia chińskiej tradycyjnej medycyny. Lekarze europejscy, nie 

rozumiejąc istoty akupunktury, przez długi czas kwestionowali powyższe stanowisko chińskiej 

medycyny tradycyjnej, gdyż ta nie dysponowała żadną obiektywną metodą diagnostyczną, 

umożliwiającą ustalenie stanu czynnościowego meridianów. Obecnie już taka metoda została 

opracowana przez japońskiego lekarza Nakataniego, który nazwał ją Ryodoraku. Pozwala ona na 

określenie przewodności elektrycznej wszystkich meridianów klasycznych tak w stanie zdrowia, 

jak i choroby 
34

. 

Analiza wyników pomiarów przewodności elektrycznej meridianów, zarejestrowanych na 

specjalnych formularzach, pozwala na precyzyjną ocenę ich czynności bioelektrycznej oraz na-

rządów przez nie zaopatrywanych. Wyniki te pozwalają również na opracowanie postępowania 

terapeutycznego, polegającego na stymulowaniu nakłuwaniami odpowiednich punktów na meri-

dianach o zmniejszonej przewodności elektrycznej oraz na nakłuwaniach redukujących lub seda-

tywnych odpowiednich punktów na meridianach, wykazujących zwiększoną przewodność elek-

tryczną. Dalsze kontrolne pomiary wykonane metodą Ryodoraku pozwalają na ocenę skuteczno-

ści przeprowadzonego postępowania leczniczego 
35

. 

Dawni lekarze chińscy znali już odruchy narządowo-skórne (viscero-denmalne) oraz skór-

no-narządowe (dermo-wisceralne), które uczeni europejscy poznali dopiero w początku XX stu-

lecia. Pierwsze z nich sygnalizują chorobę określonego narządu wewnętrznego bólem oraz 

zwiększonym napięciem odpowiednich grup mięśni w obrębie tzw. stref Heada na powłokach 

ciała i dlatego mają znaczenie diagnostyczne. Odruchy skórno-narządowe wykorzystuje się na-

tomiast do celów leczniczych, nakłuwając odpowiednie punkty biologicznie aktywne w obrębie 

wcześniej wskazanych i omówionych stref Heada, związanych z narządami chorymi. Oba te ro-

dzaje odruchów umożliwiają zrozumienie mechanizmu działania leczniczego akupunktury 
36

. 

W obecnym stanie wiedzy przyjmujemy, że akupunktura terapeutyczna działa leczniczo na 

drodze odruchowej, wywołując segmentalne odruchy w odpowiednich metamerach (tj. derma-

tomach i myotomach). Prócz tego impulsy wywołane nakłuciami pobudzają układ współczulny 

lub przywspółczulny i w ten sposób za pośrednictwem układu nerwowego odśrodkowego działa-

ją regulująco na czynność narządów wewnętrznych. W wyniku działania odruchowego nakłuć 

dochodzi do rozszerzenia drobnych tętniczek i naczyń włosowatych chorego narządu i chorych 

tkanek oraz do poprawy krążenia krwi. Do chorego narządu napływa świeża krew dobrze nasy-

cona tlenem i bogata w substancje odżywcze. Dzięki poprawie cyrkulacji krwi następuje oczysz-

czenie chorego narządu z metabolitów, odkwaszenie, dobre odżywienie i dobre utlenienie 
37

. 

Nakłucia powodują nadto - na drodze odruchu - rozluźnienie mięśni gładkich ścian oskrze-

li, żołądka, jelit, woreczka żółciowego i moczowodów. Akupunkturzyści europejscy uważają, że 

akupunktura jest metodą leczniczą działającą przede wszystkim na drodze odruchowej. 

Nakłuwanie igłami powłok ciała doprowadza do pobudzenia receptorów skóry, mięśni 

i powięzi i na drodze odruchowej wpływa regulująco na czynności narządów ciała. Bodźce draż-

niące powodują powstanie w zakończeniach nerwowych w obrębie punktów biologicznie czyn-

nych impulsów, które płyną poprzez nerwy dośrodkowe do rdzenia kręgowego i do mózgu. 

Stamtąd nerwami odśrodkowymi, głównie włóknami współczulnymi lub przywspółczulnymi, 

biegną do narządów wewnętrznych, a nerwami rdzeniowymi i włóknami autonomicznymi do 

kończyn - usprawniając ich zakłóconą czynność (Rycina  1) 
38

. 
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Rycina 2. Wędrówka impulsu wywołanego nakłuciem w obwodowym i ośrodkowym układzie nerwowym 

Źródło: Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.75. 

 

Strefy Heada, wspomniane uprzednio, które mają doniosłe znaczenie dla zrozumienia me-

chanizmu działania leczniczego nakłuwań, związane są ze zjawiskiem odcinkowego rozmiesz-

czenia nerwów rdzeniowych, które uwidacznia się już w życiu płodowym ssaków. U zarodka 

człowieka ciało podzielone jest na szereg regularnych odcinków (segmentów) poprzecznych, 

czyli metamerów 
39

. 
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Rycina. 3. Segmentalne (odcinkowe) unerwienie skóry. Dermatomy na przedniej i tylnej powierzchni ciała 

Źródło: Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.77. 

 

Każdy z tych segmentów zawiera mięśnie (miotomy), skórę (dermatomy) (Rycina  2), trze-

wia (enterotomy), naczynia krwionośne (angiotomy) i kości (sklerotomy) i jest unerwiony przez 

korzonki nerwowe odpowiedniego odcinka rdzenia. Korzonek przedni każdego nerwu rdzeniowe-

go dostarcza włókien ruchowych do odpowiednich mięśni a włókien autonomicznych do trzewi i 

skóry, natomiast korzonek tylny zaopatruje we włókna czuciowe odpowiedni odcinek skóry i mię-

śni. W wyniku rozwoju kończyn zarodka regularnie uszeregowany układ segmentów ulega zmia-

nie. U dorosłego ssaka ten pierwotny układ stwierdza się jedynie w obrębie tułowia. W miarę roz-

woju i wyrastania kończyn z tułowia wszystkie te elementy, które tworzyły jeden segment, oddala-

ją się od siebie. Przykładem tego zjawiska jest np. przepona, która unerwiona jest (za pośrednic-

twem nerwu przeponowego) przez odcinki szyjne III, IV i V, które zaopatrują również skórę i mię-

śnie okolicy szyi oraz barku. Serce otrzymuje włókna czuciowe i autonomiczne od górnych odcin-

ków piersiowych, które dostarczają nadto włókna czuciowe dla skóry w zakresie przyśrodkowej 

powierzchni ramienia i przedramienia oraz górnej części klatki piersiowej. Liczni badacze wykaza-

li pola zbliżone do stref Heada w obrębie śluzówek nosa, a także na owłosionej skórze czaszki. 

Podobne strefy, odpowiadające wszystkim narządom ustroju człowieka, wyosobniono na po-

wierzchni podeszwowej stóp oraz na powierzchni dłoniowej i grzbietowej dłoni. Ostatnio zaintere-

sowano się także śluzówką jamy ustnej i przekonano się, że u podstawy wszystkich zębów ponad 

dziąsłami rozmieszczone są punkty i strefy odpowiadające wszystkim narządom ciała. Strefy takie 

i punkty można znaleźć również na powierzchni obu małżowin usznych oraz w obrębie tęczówek 

oczu. Wykorzystuje się je zarówno dla celów diagnostycznych (małżowiny uszne i tęczówki 

oczu), jak i leczniczych (małżowiny uszne) 
40

. 

Najważniejszą rolę w mechanizmie działania leczniczego akupunktury pełni układ nerwo-

wy zarówno somatyczny, jak wegetatywny. Na tej właśnie drodze odbywa się przewodzenie im-

pulsu wywołanego nakłuciem do ośrodkowego układu nerwowego a stamtąd drogami odśrod-

kowymi do narządu, na który pragniemy zadziałać i wpłynąć leczniczo. Nakłuwając powłoki 

ciała, pobudzamy zakończenia nerwowe (receptory) (Rycina  3), które stanowią końcową część 

wypustki nerwowej tzw. Dendrytu wchodzącego w skład komórki nerwowej, czyli neuronu bę-

                                                 
40
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dącego podstawową jednostką morfologiczno-czynnościową układu nerwowego
41

. 

 

 
Rycina .4. Struktury anatomiczne skóry 

1 - naskórek, 2 - skóra, 3 - gruczoł potowy, 4 - zakończenie nerwu, 5 - ciałko Krausego, 6 - włos, 7 - ciałko Meissne-

ra, 8 - ciałko Vater Paciniego, 9 - nerw czuciowy dotykowy. 

Źródło: Z. Garnuszewski, Renesans akupunktury, Wyd. Medyk, Warszawa 2008, s.73. 

 

Podrażnienie zakończenia nerwowego, tzw. dendrytu wchodzącego w skład komórki ner-

wowej, biegnie do ciała komórki nerwowej, a stamtąd przez neuryt do najbliższej synapsy, czyli 

styku między komórkami nerwowymi (neuronami). Neuron, czyli komórka nerwowa, składa się 

z ciała komórki (perikarionu) i wypustek, a mianowicie wydłużonego aksjonu, czyli neurytu, 

tzw. włókna osiowego oraz rozgałęzionych, zazwyczaj krótszych dendrytów. Co się tyczy orga-

nizacji elektronicznej neuronu to należy podkreśli, że cytoplazma komórki nerwowej w stanie 

spoczynku fizjologicznego jest bogata w potas (K), a uboga w sód (Na), natomiast płyn zwnętrz-

nokomórkowy, w którym kąpie się neuron, jest bogaty w sód, a ubogi w potas. Powierzchnia 

wewnętrzna komórki nerwowej w stanie fizjologicznego spoczynku ma ładunek ujemny, a po-

wierzchnia zewnętrzna ładunek dodatni. Przy takim rozmieszczeniu ładunków elektrycznych 

komórka nerwowa jest spolaryzowana. Między tymi dwoma ładunkami istnieje różnica potencja-

łu, jest to tak zwany potencjał błony (membrany) 
42

. 

Obliczono, że wartość tego potencjału spoczynkowego błony komórki nerwowej wynosi 

około 60 miliwoltów. W stanie pobudzenia neuronu zmienia się potencjał błony związany ze 

zmianą przepuszczalności błony. Impuls wywołany nakłuciem powoduje przenikanie w znacz-

nym stopniu jonów sodu przez błonę komórkową do wewnątrz i w niewielkim stopniu wędrów-

kę jonów potasu na zewnątrz. W konsekwencji potencjał błony komórki nerwowej spada do zera 

i dochodzi do jej całkowitej depolaryzacji. Powierzchnia wewnętrzna błony staje się dodatnia 

a zewnętrzna ujemna. Z kolei potencjał stosunkowo szybko wraca do wartości prawidłowej, 

a błona znowu ulega polaryzacji. Potencjał czynnościowy wywołany nakłuciem przenosi się 

wzdłuż neurytu (axonu) i powstaje prąd biegnący dośrodkowo. Wędrówce impulsu nerwowego 

towarzyszy zjawisko zwiększonej przepuszczalności błony w stosunku do sodu, ponieważ ulega 

ona depolaryzacji
43

. 
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1.2 CHARAKTERYSTYKA KLAWITERAPII 

1.2.1 Istota klawiterapii 

 

Klawiterapia jest nowym kierunkiem diagnostyczno-terapeutycznym w medycynie mają-

cym swój początek w latach 60-tych XX w. Twórcą tej nowej, pionierskiej metody jest polski 

psycholog dr Ferdynand Barbasiewicz 
44

. W rozdziale tym przedstawione zostanie istota jego 

koncepcji, oparta przede wszystkim o autorskie źródła i badania, bowiem klawiterapia dotych-

czas nie doczekała się szerszych monografii i opracowań naukowych. Nim jednak przejdziemy 

do opisania za Barbasiewiczem jego koncepcji przytoczmy tytułem wstępu znamienny fragment 

rozmowy red. Jacka Żemantowskiego z prof. dr hab. n. med. Jerzym Woy-Wojciechowskim, 

prezesem Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego pt. „RECEPTA NA PIĘCIO-

LINII” -   „...z uwagą śledzę powrót do pewnych form medycyny naturalnej, nowe kierunki po-

szukiwań wzbogacania dotychczasowych osiągnięć sztuki medycznej przez nowe techniki, dzia-

łania psychologiczne itp. Materia jest delikatna i każdy ruch wiąże się z ogromną odpowiedzial-

nością. Zainteresowanie nie zawsze musi więc oznaczać akceptację. Aby jednak coś potępić, 

warto najpierw z tym się zapoznać. Przyznam się do momentu swojej fizycznej słabości. Moje 

siły w pewnym okresie życia jakby zaczęły się wyczerpywać, zapadłem na anemię. Rokowania 

nie były najlepsze. Ktoś z przyjaciół podał mi adres człowieka, który stosuje w leczeniu tzw. 

klawiterapię, naciska określone miejsca na ciele specjalnie wykonanymi ze stali tępymi sztyfta-

mi. Jak się okazało ów „uzdrowiciel”, pan Ferdynand Barbasiewicz, jest z wykształcenia dokto-

rem ...psychologii, a jego zabiegi stanowią formę akupresury. Skutek moich kilku wizyt okazał 

się rewelacyjny. Dzisiaj swoją krew mogę oddać jako honorowy krwiodawca na użytek in-

nym” 
45

.  

 

Dr. Barbasiewicz definiuje klawi terapię następująco:  to metoda odruchowa - biocyberne-

tyczna (nieinwazyjna), skórno – wewnętrzna w resocjalizacji i rehabilitacji psychologicznej 

i neurofizjologicznej. Zapewnia odreagowanie psychologiczne i nerwowe, znosi napięcia stre-

sowe ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego. Reguluje prądowe potencjały własne 

i wzbudza utracone przewodnictwo sygnałów nerwowych, stanowiące z zaburzoną morfologicz-

nie, hormonalnie i chemicznie krwią, przyczynę podatności a nawet zapaści enzymatyczno – me-

tabolicznej na poziomie endogennym – subkomórkowym. Klawiterapia działa odtruwająco 

i oczyszczająco w organizmie człowieka. Klawiterapia reguluje w kilka dni układy: nerwowy, 

trawienny, wegetatywny, enzymatyczny i hormonalny dla pełnej odbudowy krwi, którą wywołu-

je się samozdrowienie w holistycznym usprawnianiu cierpiącego i niepełnosprawnego człowie-

ka. Zabiegi wykonuje się klawikami (klavus – gwóźdź) lub patyczkami do szaszłyków czy wy-

kałaczkami. Stymulując – bodźcując powierzchnię skóry, nad anatomią układu nerwowego oraz 

na strefach i punktach biologicznie czynnych, także akupunkturowych, wywołuje się samoregu-

lację organizmu. W ten sposób można za pośrednictwem układu nerwowego precyzyjnie i kom-

plementarnie regulować na poziomie endogennym zaburzony organizm człowieka. Sterując bio-

cybernetycznie, poprzez układ nerwowy, procesami psychogennymi i endogennymi na poziomie 

subkomórkowym, wywołuje się regulację: cytokin, dopełniacza interferonu, endorfin i wielu in-

nych endogennych czynników, do których medycyna konwencjonalna nie ma jeszcze dostępu 

naprawczego w chorym organizmie człowieka 
46

. 

Do zastosowania tej metody w diagnostyce i terapii konieczna jest szczegółowa znajo-

mość: psychofizjologi, neurologii, anatomii w tym przede wszystkim układu nerwowego i ukła-

du krążeniowego człowieka. Naukowa podstawa tej metody różni ją od akupunktury czy akupre-

sury. Metoda diagnostyczno-terapeutyczna klawiterapii jest nieinwazyjna i jak do tej pory nie 

stwierdzono przeciwwskazań do jej zastosowania. Wyjątek stanowią: stany długiego i ciężkiego 
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niedożywienia pacjenta z głęboką podatnością do zapaści enzymatyczno-metabolicznej na 

wszystkich poziomach endogennych oraz pacjent ze stymulatorem serca i pacjent po przeszcze-

pie narządów 
47

.  

Z doświadczeń twórcy klawiterapii wynika, że metoda ta jest niezwykle skuteczna m. in. 

w leczeniu chorób układu nerwowego: wszelkie bóle, np. bóle głowy, bóle reumatoidalne, krzy-

ża, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, np. migreny, zespół lodowatych kończyn; bóle i neuropatia 

na tle demielinizacyjnym; polineuropatia; sclerosis multiplex (MS); udar niedokrwienny; parkin-

sonizm; zaburzenia czynnościowe po niektórych operacjach neurochirurgicznych; zaburzenia 

czynnościowe po wypadkach komunikacyjnych; zaburzenia aparatu ruchowo-oporowego i ko-

rekta wad podstawy np. skolioza. Obiecujące efekty klawiterapii obserwowano w stwardnieniu 

bocznym zanikowym, zaburzeniach osobowości, nerwicach oraz w różnego rodzaju chorobach 

zakaźnych 
48

. 

W klawiterapii przeprowadza się zabieg „wstępnego odreagowania” na skórze głowy bę-

dący wstępnym etapem diagnozy i/lub terapii. Kolejnym etapem jest piętrowa kolejność przy-

wracania sprawności wykorzystując całą powierzchnię ciała. Zabiegi wykonuje się klawikami 

(łac. clavus-gwóźdź) na powierzchni skóry, nad anatomią układu nerwowego oraz na strefach 

i punktach biologicznie czynnych w tym także akupunkturowych. Zabieg ten wywołuje odru-

chowe procesy neurofizjologiczne-dermowisceralne. Następnie poprzez neurochemiczne prze-

kaźniki sygnałów oddziałuje się w sterowaniu biocybernetycznym na neurotom, miotom, sklero-

tom a za pośrednictwem układu nerwowego można sterować działaniem naprawczym na pozio-

mie endogennym- subkomórkowym. Opisany proces sterowania biocybernetycznego pozwala 

niezwykle precyzyjnie i komplementarnie regulować, poprzez układ nerwowy, na poziomie en-

dogennym: cytokiny, dopełniacze, interferony, endorfiny i inne endogenne czynniki, do których 

inne metody terapeutyczne nie mają jeszcze dostępu naprawczego 
49

. 

Klawiki - to proste przyrządy wykonane ze stali chirurgicznej, kwaso- i żaroodpornej 

o wymiarach: długość 120 mm, średnica 4 mm. Z jednej strony zakończone są stożkowo, dość 

ostro, a z drugiej strony są sfazowane dwustronnie, łagodnie i bez ostrych kantów. Owo sfazo-

wanie przypomina zakończenie śrubokręta i jest dodatkowo w końcówce złagodzone bardzo ma-

łym stożkiem. Robi to pozornie wrażenie, jakby boczne krawędzie były lekko wyrobione, 

„zniszczone”. Przyrząd ten w części środkowej, w jednej trzeciej długości, jest węższy o połowę 

i tu średnica wynosi 2 mm. Ponadto ta część klawika jest zmoletowana lub piaskowana, tzn. że 

w tej węższej, środkowej części jest chropowaty. Część stożkowa, ostro zakończona, służy do 

pobudzania receptorów z grupy dermatomu, punktów i stref biologicznie czynnych. Można także 

w nieprofesjonalnym samoleczeniu stosować znane drewniane patyczki do szaszłyków i wyka-

łaczki. Podczas stymulacji - pobudzania - siła nacisku na powierzchnię skóry, np. na głowie, jest 

umiarkowanie lekka. Pobudzanie (podrażnianie) nie powinno naruszać ciągłości naskórka. 

Oczywiście, nieco silniej trzeba naciskać tam, gdzie jest więcej tkanki, np. na pośladkach. Na-

tomiast tam, gdzie tkanki jest bardzo mało, np. nad układem kostnym lub nad widocznymi na-

czyniami krwionośnymi, trzeba naciskać lekko i ostrożnie. Klawiki ustawione pionowo na 

wierzchołku głowy, działają na skórę własnym ciężarem, znosząc napięcia nerwowe korowe 

i ośrodkowe w mózgu, udrażniając także kanały energetyczne (meridiany akupunkturowe). 

Trzeba regulować siłę nacisku, gdy posługujemy się pojedynczym klawikiem, dwoma, trzema 

i większą ich ilością (np. siedmioma). Pojedynczym klawikiem należy bodźcować delikatniej - 

ostrożnie, a siedmioma można stymulować mocniej. Zawsze trzeba pamiętać o sile nacisku, al-

bowiem końcówki są dość ostre i bardzo łatwo jest naruszyć ciągłość naskórka, szczególnie tam, 

gdzie od dłuższego czasu występują strefy niedokrwienne. Klawiki należy układać w tzw. wiąz-

ki, np. po 7 sztuk w ręce. Klawiki ułożone w szpalerki, 6-7 sztuk, stosuje się przede wszystkim 

w odreagowaniu szczegółowym powierzchni skóry. Ten układ bodźcowania stosuje się także na 

strefy biologicznie czynne. Strefami dodatkowo odkrytymi przez F. Barbasiewicza, a podlegają-
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cymi opracowaniu za pomocą klawików są także: niedokrwienne strefy skóry, skóra objęta łu-

pieżem bez stanu zapalnego, blizny, fałdy, zmarszczki, znamiona (brodawczaki), brunatne i białe 

plamki, punkty i inne miejsca 
50

. 

 

 
Rycina. 5. Sposoby trzymania klawików 

Źródło: F. Barbasiewicz, Atlas klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 2004, s.18. 

 

W praktyce stosuje się różne ilości klawików - od jednego do siedmiu sztuk w zależności 

od potrzeb. W pierwszych dniach zabiegów należy używać większej ilości klawików, szczegól-

nie przy indywidualnie wyższej podatności i mniejszej tolerancji pacjenta na ból. Początkowo 

należy stymulować w wolnym tempie i z ograniczoną siłą nacisku. Gdy po kilku pierwszych 

dniach minie silne, specyficzne pieczenie i nadwrażliwość na ból, możemy bodźcować w szyb-

szym tempie, z mocniejszym uciskiem. Ustawicznie trzeba kontrolować równość ułożenia ostrej 

strony klawików w szpalerku lub w wiązce, nie może np. jeden klawik wystawać. Niedbale uło-

żone klawiki niepotrzebnie podwyższają intensywność bólu i narażają na naruszenie ciągłości 

naskórka 
51

. 

Bardzo ważnym czynnikiem klawikowania jest tempo stymulacji -bodźcowania, które po-

winno być regulowane indywidualnie. Szczególnie w pierwszych dniach zabiegów należy postę-

pować bardzo ostrożnie, dostosowując tempo i siłę nacisku do psychicznej, fizjologicznej i ner-

wowej tolerancji pacjenta na ból, ponieważ u niektórych osób pod wpływem bodźcowania i do-

znań bólu oraz pieczenia może pojawić się tendencja do osłabień, a nawet omdleń. Wówczas za-

biegi należy wykonywać w pozycji leżącej i dalej na bieżąco kontrolować kondycję fizjolo-

giczną, nerwową i psychiczną, żeby zbytnio nie zmęczyć pacjenta. Niekiedy trzeba stosować 

przerwy na odpoczynek, a przy dłuższych zabiegach należy co 3-4 godziny podawać jedzenie 

(przekąski). Pojedynczymi, dwoma lub wiązką 3 klawików stymuluje się punkty biologicznie 

czynne, także dla regulacji i wzbudzenia utraconych potencjałów nerwowych tam, gdzie są one 

osłabione lub gdzie stwierdza się całkowite zaniki przewodnictwa sygnałów nerwowych w stre-

fie ważnych węzłów przebiegu włókien nerwowych
52

. 

Druga strona klawika, sfazowana, ma zastosowanie wówczas, gdy ostrą stroną nie udało 
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się odreagować napięć ośrodkowych i korowych w mózgu lub wówczas, gdy mamy do czynienia 

z jednostką chorobową o przebiegu ostrym i przewlekłym, lekoopornym. Na powierzchni skóry 

głowy wykonuje się lekką cerebrację w konkretnej topografii stref, ośrodków objętych szczegól-

nie opornymi do zniesienia napięciami korowymi i ośrodkowymi w mózgu. Technika cerebracji 

polega na przyłożeniu prostopadle do powierzchni skóry głowy 3 klawików w równym szpaler-

ku, trzymanych, między kciukiem a palcami wskazującym i środkowym, w przewężonej części. 

Następnie wykonuje się po trzy obroty w lewo i w prawo w czasie jednej sekundy. Cerebrację 

wykonujemy lekko w jednym miejscu przez kilka lub kilkanaście sekund. Zabiegi cerebracyjne 

wykonuje się po wcześniejszym odreagowaniu szpalerkami nerwowego układu ośrodkowego, 

korowego i obwodowego, nerwów eferentnych i aferentnych stref morfologicznych i anatomicz-

nych objętych trwałymi zmianami chorobowymi. Po wykonaniu regulacji nerwowych potencja-

łów własnych i po wzbudzeniu przewodnictwa sygnałów nerwowych cerebrację powtarza się 

codziennie, aż do cofnięcia się ostrych i trwałych zmian chorobowych, także w strefie zmian 

wtórnych i innych patologicznych, lecz nie dłużej niż dwa razy po 10-14 dni z tygodniową prze-

rwą 
53

. 

Druga strona klawika ma zastosowanie również do klawipresury. Można tę drugą stroną 

klawika, dwustronnie sfazowaną, lekko obłożyć wazeliną lub kremem i w miejscach wskazanych 

w tej książce, małym okrężnym ruchem z umiarkowanym naciskiem, na granicy lekkiego bólu, 

pobudzać punkty biologicznie czynne, wymienione w algorytmach poszczególnych jednostek 

chorobowych, aż do ustania bólu i usprawnienia człowieka. Klawipresurę można stosować 

przede wszystkim na małych dzieciach do 7 roku życia. Ta forma kuracji jest mniej bolesna, ale 

wymaga co najmniej dwukrotnie dłuższego czasu w leczeniu i usprawnianiu 
54

. 

Żeby odnaleźć wskazany terapeutycznie punkt na dowolnym meridianie lub w określonej 

strefie należy kilkakrotnie naciskać skórę w różnych miejscach, aż znajdzie się takie, w którym 

występuje wyraźny ból lub pieczenie. Jeżeli nie ma wyraźnego bólu lub pieczenia, nie ma także 

wskazania terapeutycznego. 

Warto wiedzieć, że w stanie lęku, stresu, frustracji, irytacji, w emocjonalnym szoku psy-

chologicznym źrenice w oczach wyraźnie się rozszerzają. Natomiast podczas bólu źrenice 

zmniejszają się, zwężając się wprost proporcjonalnie do intensywności bólu. Bywają nieliczni 

ludzie, którzy podczas zabiegów klawiterapii nie tolerują żadnej postaci bólu, jednak zdecydo-

wana większość znosi je cierpliwie i bez protestów 
55

. 

 

1.2.2 Geneza klawiterapii 

 

Od końca XVIII wieku były prowadzone badania empiryczne stymulacji, bodźcowania, 

drażnienia (refleksu) różnych rodzajów receptorów skórnych i różnych rodzajów włókien ner-

wowych w procesach neurofizjologicznych, w badaniu dróg neuralnych, i opracowaniu topogra-

fii ośrodków mózgu. Obecnie, dzięki rewelacyjnym osiągnięciom optyki elektronicznej, mikro-

skopowi elektronowemu, biologia molekularna i submolekularna wyraźnie unowocześniły poję-

cie i procesy neurofizjologiczne. Nowoczesna wiedza dot. biologii submolekularnej wzbogaciła 

wiedzę w zakresie neurofizjologii, pozwoliła precyzyjnie określić zrozumienie procesów der-

movisceralnych w sterowaniu biocybernetycznym za pomocą klawiterapii. Sterowanie planową 

stymulacją nieinwazyjną, impulsem klawiterapii, generalnie oparte jest na procesach neurofizjo-

logicznych. Wywołując bodziec na skórze (stymulując), uciskając klawikiem lub ostrą stroną 

wykałaczki na powierzchnię skóry człowieka, aktywuje się neurochemiczne przekaźniki znajdu-

jące się w krwi obwodowej. To sprawia aktywację różnych rodzajów receptorów skórnych. Da-

lej bodziec jest przekazywany i biegnie różnymi rodzajami aferentnych (dośrodkowych) włókien 

nerwowych do ośrodków w mózgu. Jeśli jest wskazanie regulujące jakiś zaburzony fizjologicz-

nie, wegetatywnie lub morfologicznie układ, narząd albo strukturę morfologiczną wówczas od-
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powiednie ośrodki w mózgu oceniają konkretne zaburzenia, informacje, ich uwarunkowanie 

psychogenne oraz niedobory różnych poziomów endogennych w krwi (rzadziej występuje nad-

miar). Następnie ośrodki w mózgu usiłują za pośrednictwem pierwszego i drugiego płata przy-

sadki mózgowej ocenić stan molekularny i submolekularny jakości krwi obwodowej. W zależ-

ności od zaburzeń jakości i ilości czynników molekularnych i submolekularnych we krwi odpo-

wiednie ośrodki w mózgu właściwymi sobie drogami uruchamiają czynniki naprawcze. 

W sprzężeniu zwrotnym, planowym działaniem stymulacyjnym biocybernetycznym klawiterapii 

można znieść napięcia w nerwowym układzie korowym, ośrodkowym i obwodowym, traumę 

nerwowo-mięśniową. Można także odtruć organizm, zaktywizować procesy samoregulujące, 

samo naprawcze i kontrolować za pośrednictwem nerwów eferentnych i aferentnych funkcje 

trawienne, endokrynologiczne, wegetatywne i endogenne oraz submolekularne sterowniki. Pro-

cesy te są ważne dla prawidłowej fizjologii a w tym neurofizjologii, łącznie z aktywacją progra-

mów DNA (RNA) w jądrze komórki, w odbudowie zaburzonej endogennie odporności immuno-

logicznej 
56

. 

Główną inspiracją (genezą) do opracowania metody klawiterapii była refleksja jej autora 

nad niezwykle silnymi endogennymi reakcjami organizmu człowieka i zwierząt na przypadkowe 

nieprzewidziane urazy: ukłucia, skaleczenia (także planowe, terapeutyczne ukłucia - akupunktu-

ra, skaleczenia w operacjach chirurgicznych) uderzenia, otarcia skóry, skręcenia stawu, złamania 

kości, oparzenia, iniekcje, użądlenia, ugryzienia, zatrucia pokarmowe (lekowe i inne), infekcje 

oraz związana z nimi immanentna zdolność organizmu do aktywacji przeciwciał obronnych, 

czynników endogennych w samo gojeniu się, w samo regeneracji, w samo naprawie.  

 

1.2.3 Opracowywanie klawiterapii 

 

W uproszczony sposób można wyrazić biocybernetyczne, terapeutyczno-projekcyjne „me-

chanizmy” dermovisceralne klawiterapii następująco: dzięki stymulacji różnych receptorów 

i obwodowym – aferentnym włóknom układu nerwowego, zostały wykształcone znakomite 

„wejścia” do wszystkich ośrodków centralnego układu nerwowego. Każda wewnętrzna struktura 

anatomiczno-fizjologiczna, morfologiczna wszystkich poziomów endogennych ma swoją pro-

jekcję terapeutyczną w dermatomie, na powierzchni skóry. To sprawia, że efektywność klawite-

rapii z reguły w różnych schorzeniach, ciężkich zaburzeniach opornych lekowo i w rehabilitacji 

także w stwardnieniu rozsianym (MS) jest rewelacyjna 
57

.  

Ta sama zasada postępowania dotyczy diagnozowania na powierzchni skóry plamek algo-

stycznych (niedokrwiennych z przeczulicą bólową) z zaburzeniami nerwowych potencjałów 

własnych we włóknach nerwowych i algodystroficznych (martwych bez czucia) we wzbudzaniu 

utraconego we włóknach nerwowych przewodnictwa sygnałów nerwowych. Metoda diagnozo-

wania i sprawnej regulacji oraz wzbudzania utraconego przewodnictwa sygnałów nerwowych 

(odkryte i opracowane przez autora klawiterapii w 1988 roku w Klinice Neurologicznej Instytutu 

Medycyny Klinicznej MSW), mogą być natychmiast po kilku minutach aktywacji z łatwością 

weryfikowane w obiektywnym ustaleniu wartości nerwowych potencjałów własnych np. bada-

niami klinicznymi EMG 
58

.  

Bezpośrednią przyczyną najwcześniejszego powstawania różnych zaburzeń i dysfunkcji 

zdrowotnych są silne stresy, frustracje, długotrwałe irytacje wywołujące silne napięcia stresowo-

nerwowe, z równoległą aktywacją hormonu stresu kortyzolu, wywołuje zburzenia nerwowego 

układu: współczulnego, długotrwałą niedokrwienność, trawiennego, wegetatywnego. A w kon-

sekwencji powstają zaburzenia psychologiczne, nerwice, depresje, zaburzenia psychosomatycz-

ne, infekcyjne, także zakaźne, osłabienie odporności swoistej, immunologicznej. W następstwie 

występują osłabienia układu nerwowego i zaburzenia „awarie” czynnościowe, aż do powstawa-
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 Barbasiewicz F., Uzasadnienie opisowo-naukowe klawiterapii, Centrum Klawiterapii Strzeniówka, Nadarzyn 

2010. 
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 Tamże. 
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 Tamże. 
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nia nowotworów złośliwych. – Zaburzenia czynnościowe w konsekwencji wywołujące rozległe 

i wielodniowe, długie w czasie niedokrwienie narządów wewnętrznych, różnych struktur anato-

micznych, i morfologicznych na wszystkich poziomach endogennych. Długotrwałe zaburzenie 

niedokrwienne może być przyczyną demielinizacji i dysfunkcji w przewodnictwie określonego 

włókna nerwowego (osłabienie latencji końcowej), nerwowych potencjałów własnych. Jeśli dany 

organizm człowieka (zwierzęcia) dotknięty jest swoistą długotrwałą traumą, wzrostem adrenali-

ny, kortyzolu, noradrenaliny i niedokrwieniem, może nastąpić nawet całkowita neuropatia de-

mielinizacyjna wyłączająca przewodnictwo sygnałów nerwowych. Np. zaburzenia wartości ner-

wowych potencjałów własnych lub neuropatia demielinizacyjna tylko w jednym ważnym np. 

współczulnym (przywspółczulnym) włóknie nerwowym, zawiadującym dynamiką mięśniówki 

naczyń krwionośnych może skutkować niedokrwieniem jakiegoś narządu lub innej struktury 

morfologicznej. Drugą przyczynę wywołującą porażenie układu nerwowego mogą stanowić 

zmiany wtórne w kręgosłupie, w aparacie ruchowo-oporowym układu kostnego, wywołujące 

uciski niedokrwienne korzonków i włókien nerwowych 
59

.  

Bardzo groźne zaburzenia porażenne mogą wywoływać podrażnianie fizyczne i agresywne 

uzłośliwianie z powodu narastającego swędzenia i nieświadomego drapania np. podczas snu, nie-

których włókniaków, brodawek, modzeli, znamion, brunatnych plamek, m. in. jak melanoma ma-

lignium, czerniak. Lokalne odczucie silnego swędzenia (a także bólu) znaczy, że w tej okolicy skó-

ry zaczyna się jakieś wczesne zaburzenie cyrkulacji krwi, niedokrwienie. Ten stan doznań świad-

czy o pilnej potrzebie doprowadzenia, przywrócenia sprawnego dokrwienia, a w tym doprowadze-

nia z krwią różnych wartości molekularnych, odżywczych dla sprawnych enzymatyczno-

metabolicznych funkcji i regenerujących czynników endogennych. A także enzymów (białek) oraz 

stosownych przeciwciał, m. in. limfocytów, monocytów, makrofagów, itp., na wszystkich pozio-

mach endogennych oraz wszelkich neurochemicznych przekaźników, i sterowników submoleku-

larnych 
60

.  

Wszędzie tam, gdzie ujawnia się przewlekłe, dokuczliwe swędzenie (także ból z infekcją) 

z nieodpartą potrzebą odruchowego drapania, masowania, nagrzewania lub schładzania występu-

je niedokrwienie, a tym samym obniża się lokalnie odporność swoista, (także immunologiczna 

ogólnoustrojowa) z tendencją do zapaści funkcji enzymatyczno-metabolicznej na poziomie sub-

komórkowym 
61

. 

W drodze dalszego studiowania literatury z histopatologii, patomorfologii klinicznej, po-

równań z doświadczeniami w prosektorium, dociekań dedukcyjnych, antycypacji indukcyjnej, 

badań i eksperymentów empirycznych dr Barbasiewicz doszedł do wniosku, że wielokrotne 

i planowe stymulowanie i podrażnianie (choć nieinwazyjne) powierzchni skóry w odstępach co 

kilka milimetrów odpowiednio dostosowanymi narzędziami (zaczynając na skórze głowy i nad 

obwodowymi włóknami nerwowymi, nad narządami objętymi dysfunkcją lub też w niedo-

krwiennych strefach anatomicznych ciała) wywoła przekrwienie nie tylko dermatomu, skóry 

i tkanki łącznej ale także neurotomu, myotomu, sklerotomu i okostnej. Wyraźnie zwiększy się 

tym samym produkcja czynników endogennych, poprawi odporność swoista (immunologiczna) 

najbardziej dystalnych, zaniedbanych niedokrwiennie lub dotkniętych infekcją, niedożywionych 

komórek i tkanek. Odbudowując utraconą lokalnie lub ogólnoustrojową odporność swoistą, im-

munologiczną uruchomi się także samoregulację i samo regenerację, samo naprawę zaburzonego 

organizmu człowieka 
62

. 
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1.2.4 Medyczne możliwości klawiterapii  

 

Refleksoterapię można stosować w bardzo wielu stanach chorobowych - wszędzie tam, 

gdzie wymagana jest regulacja funkcji narządu, samonaprawa lub regeneracja jego struktury, do 

której uszkodzenia doszło na skutek zmian czynnościowych (stanu zapalnego, nadczynności lub 

niedoczynności narządu, zmian lub zaniku struktury na skutek ograniczenia funkcji narządu) 

i wręcz powinno się na wstępie postępowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego polecić zastoso-

wanie refleksoterapii, jeżeli to możliwe w jej najbardziej wyrafinowanej postaci – klawiterapii 
63

. 

Przeciwwskazaniem do stosowania refleksoterapii wydają się być stany po przeszczepach 

narządów, gdzie w sposób zamierzony zaburzona jest odporność. Ponieważ klawiterapia odbu-

dowuje i wzmacnia sity odpornościowe, stymulując wytwarzanie niespecyficznych składników; 

to w efekcie takiego leczenia może dojść do odrzucenia przeszczepionego narządu. Innym prze-

ciwwskazaniem może być stymulowanie uciskiem oparzonej skóry, co jest rzeczą oczywistą, 

niemniej i w tym przypadku można przeprowadzić zabieg, stosując inne (bezdotykowe) środki 

stymulacji, np. laser lub moksę, albo omijając uszkodzone partie skóry, działając kontralateralnie 

lub stosując mikropunktury, np. aurikulo- lub kraniopunkturę. Satysfakcjonujące jest nie tylko 

skuteczne leczenie (choć ono jest sensem medycyny), ale i świadomość celowości poczynań 
64

. 

Praktyczne zastosowanie klawi terapii zilustrowane zostanie jej zastosowaniem w leczeniu 

skolioz u dzieci i relacjami z przygotowań sportowych olimpijczyków.  

 

SKOLIOZA 
65

 
Skolioza jest to odchylenie osi anatomicznej kręgosłupa (w całości lub w odcinkach) od pionu, 

które powoduje wtórne zmiany chorobowe w narządzie ruchu, kształcie klatki piersiowej 

i w funkcjach narządów wewnętrznych.  

Jest to choroba, polegająca na trójpłaszczyznowej deformacji kręgosłupa:  

- w płaszczyźnie czołowej - wygięcie kręgosłupa w bok (prawo lub lewo), 

- w płaszczyźnie bocznej - pogłębione wygięcie kifotyczne lub lordotyczne,  

- w płaszczyźnie poprzecznej - rotacje (obrót) kręgów. 

Może mieć formę jedno, dwu, trzy, a nawet czterołukową obejmując odcinek lędźwiowy, pier-

siowy i szyjny kręgosłupa. 

Skolioza jest chorobą ogólnoustrojową. Może się rozwinąć w każdym wieku i u każdego czło-

wieka. Pojawienie się skrzywienia i jego rozwój występuje częściej u dziewcząt i związane jest 

zwykle z okresami przyspieszonego wzrostu, siedzącym (szkolno – komputerowym) trybem ży-

cia oraz brakiem dostatecznej ilości ruchu i właściwego leczenia. 

Spowodowane nią deformacje klatki piersiowej powodują zmiany położenia ważnych dla życia 

narządów wewnętrznych co zakłóca ich pracę. Dochodzi wtedy do zaburzeń w układzie krąże-

niowo - oddechowym oraz do ograniczenia sprawności i wydolności fizycznej całego organi-

zmu. Pojawiają się zaburzenia czucia i bóle trudne do likwidacji bez usunięcia ich przyczyny. 

Pogłębianie skrzywienia prowadzi do niepełnosprawności, a w krańcowych przypadkach może 

doprowadzić do niewydolności krążeniowo oddechowej i przedwczesnej, a niepotrzebnej śmier-

ci. 

 

Rodzaje skolioz 

Skoliozy dzielimy wg Comba na:  

czynnościowe, czyli skoliozy, w których nie stwierdza się utrwalonych zmian w budo-

wie kręgosłupa,  

strukturalne, czyli skoliozy, w których stwierdzamy utrwalone zmiany w budowie krę-

gosłupa: 

1) kostno pochodne, 
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2) neuropochodne, 

3) mięśniowo pochodne, 

4) idiopatyczne, 

5) wyrównawcze (przy skróceniu jednej z kończyn). 

 

Skoliozy idiopatyczne (tj. „samoistne”) - występujące w ok. 85% wszystkich skolioz) choć po-

wstają z nieznanych przyczyn - nie dzieją się same z siebie. Dochodzi do nich głównie w okre-

sach wzmożonego wzrostu - tj. między 6. - 24. miesiącem życia, 5. - 8. oraz 11. - 14. rokiem ży-

cia dziecka. Prowadzą one do poważnych zniekształceń kręgosłupa i miednicy, a także mogą 

powodować garb żebrowy.  

Chronologicznie dzielimy je w zależności od wieku, w którym pojawia się schorzenie. Wyróż-

niamy więc skoliozy idiopatyczne: 

niemowlęce (<3 r.ż.), 

wczesnodziecięce (3-10 r.ż.), 

dorastających (>10 lat, do okresu zakończenia wzrostu). 

 

Leczenie skolioz 

Leczenie dzieci ze skoliozami ograniczano dotychczas najczęściej do wzmacniania siły mię-

śniowej wybranych – „słabszych” mięśni i przywracania ruchomości w stawach kręgosłupa 

i stawach kończyn. Stosowano też gorsety i operacje chirurgiczne. Rzadziej stosowano inne me-

tody. 

Najnowsze badania wykazują jednak, że problem skoliozy posiada o wiele szerszy aspekt. 

Wielu badaczy nierozerwalnie wiąże skrzywienie kręgosłupa z zaburzeniami 

w ośrodkowym układzie nerwowym, nie dając jednak wskazówek jak w pełni skutecznie 

wykorzystać tę odkrywczą wiedzę w praktyce. 

Wykazano, że bardzo wcześnie powstałe odchylenia w czynnościach ośrodkowego układu ner-

wowego mogą prowadzić do asymetrii w unerwieniu mięśni formujących postawę, co może 

z kolei powodować nieprawidłowe pobudzanie mięśni szkieletowych i nieprawidłowe, bo asy-

metryczne ustawienie kręgosłupa, a w konsekwencji deformacje klatki piersiowej i całego ciała. 

Układ nerwowy niestety traktuje długo i trwale występujące w ciele anomalie często jako normę, 

sprzyjając ich utrwalaniu. Powoduje to, że z upływem czasu zatracane jest poczucie właściwego 

ustawienia ciała w przestrzeni i dochodzi do zaburzenia współpracy mięśni obu stron ciała - 

przykręgosłupowych tułowia, karku oraz kończyn po stronie wklęsłej i wypukłej skrzywienia. 

W tym stanie jedne grupy mięśniowe ulegają pozornemu skróceniu, inne zmuszane są do pracy 

w warunkach wydłużenia. Jedne i drugie tracą możliwość naturalnego i synchronicznego skraca-

nia się i wydłużania, co jest niezbędne do prawidłowego funkcjonowania układu kostno-

mięśniowego. 

Do tych zaburzeń dołączają się zmiany czucia głębokiego (czucia własnego ciała) dołączają się 

też nieprawidłowe reakcje równoważne, wadliwe odruchy postawy i zmienia się sposób chodze-

nia. 

Podejmowane skuteczne leczenie powinno zatem obejmować wszechstronną stymulację układu 

nerwowego (zmianę odruchowości własnej i nawyków ruchowych wpływających na poprawę 

czucia własnego ciała), oraz wzrost siły mięśniowej. 

Metoda klawiterapii daje takie możliwości, a skutkiem terapii jest korekcja skoliozy oraz 

powrót prawidłowych odruchów, właściwej postawy, reakcji równoważnych 

i prawidłowego chodu. 

 

Garb 

Dla chorej osoby jest problemem psychologicznym i kosmetycznym mającym przede wszystkim 

jednak wpływ na stan czynnościowy narządów wewnętrznych oraz mechanikę ruchów obręczy 

barkowej i całego ciała. Dla zdecydowanej większości lekarzy i innych terapeutów jest w dal-

szym ciągu problemem nie do pokonania. W większości efekty stosowanych obecnie terapii nie 

zadowalają w tym przypadku w pełni ani leczonych, ani leczących. 
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Jednak w świetle dotychczasowych doświadczeń uzyskanych podczas leczenia klawiterapią 

osób ze skoliozami - garb jako najbardziej znacząca morfologiczna deformacja klatki piersiowej 

powstała na drodze czynnościowej, jest (co niezwykłe) w pełni odwracalny!!! 

Wymienione zniekształcenie nie dotyczy przecież kości jako takich, lecz kształtu i formy złożo-

nego z nich i zawsze przecież ruchomego oddechowo we wszystkich stawach, kostno-

mięśniowego narządu, jakim jest klatka piersiowa. 

W zależności od wielkości skoliozy i stopnia deformacji klatki piersiowej powrót do prawidło-

wej sylwetki trwać może od kilku dni do kilkunastu miesięcy i wiąże się z koniecznością konty-

nuowania terapii przez rodziców w domu oraz z koniecznością wykonania kilkakrotnych kilku-

dniowych kontrolowanych przez terapeutę serii zabiegów w odstępach trzy-pięciomiesięcznych. 

Zabiegi trwają zwykle około jednej godziny. Poniższe zdjęcia obrazują efekty zabiegów. 
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Klawiterapia w treningu sportowym w relacjach dziennikarskich. 

Klawiterapia szeroko stosowana jest w treningach kadry narodowej. Stosuje ją np. wicemi-

strzyni Europy w skoku o tyczce Monika Pyrek. Ta metoda pomaga jej pokonać stres. Dzienni-

karzowi o swoich przygotowaniach mówi - „ To nowa metoda. Ma na celu rozładowanie stresu 

i napięcia układu nerwowego przez nakłuwanie klawikami, które nieco przypominają gwoździe. 

Wprowadza się je w odpowiednich miejscach na skórze, głównie na głowie i szyi” - wyjaśnia 

Pyrek. Klawiterapeutą Moniki został znany w środowisku lekkoatletów fizjoterapeuta Marek 

Adamski. 

„Po raz pierwszy zastosował metodę wobec córki, która odczuwała strach przed egzaminem ze 

skoku przez kozła - opowiada Pyrek. - Jej pomogło, a ja też czuję, że klawiterapia wpływa na 

moją odwagę i gotowość do ryzykownych zachowań. Czasami z powodu stresu tyczkarzom nie 

wychodzi odbicie i jest nerwowo”
67

 

 

Klawiterapię stosuje i wysoko ocenia mistrz olimpijski w pchnięciu kulą – Tomasz Majewski 
68
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Nasz mistrz olimpijski w pchnięciu kulą co jakiś czas odwiedza gabinet swojego terapeuty, który 

leczy go... gwoździami. Klawiterapia (tak brzmi fachowa nazwa tego, co terapeuta wyprawia 

z kulomiotem) wygląda groźnie. Gwoździe wykonane są ze stali chirurgicznej, bo nie mogą się 

odkształcać. Ich zakończenia są bardzo ostre. Nic dziwnego, że przykładanie ich do skóry boli, 

szczególnie w miejscach, które są kontuzjowane. Majewski każdy zabieg znosi mężnie. Jest mi 

to potrzebne – zapewnia. Ciężko trenuję każdego dnia i czasami coś mi wyskoczy, coś przesko-

czy. Nie mam czasu, żeby to długo leczyć, zrobić sobie wolne. Wtedy idę do Szczepana. Szcze-

pan Figat (34 l.) jest terapeutą Polskiego Związku Lekkiej Atletyki. Zawodnicy ufają mu bezgra-

nicznie. Majewski pracował z nim przed igrzyskami w Pekinie, w których zdemolował wszyst-

kich rywali. – Szczepan bardzo mi pomaga – mówi mistrz. – Każdy zabieg boli. Czasami można 

wytrzymać, czasami nie. Wtedy mam ochotę wybiec z gabinetu i nigdy tam nie wracać. Metoda 

jest bardzo skuteczna. Jeżeli zastosuje się ją szybko, dotknie odpowiednich miejsc, skoczek 

wzwyż może wrócić do treningów nawet po czterech, pięciu dniach po zwichnięciu stawu sko-

kowego. Majewski ma zabiegi na dłonie, w których trzyma potwornie ciężką kulę. – Czasami po 

treningu dłonie bolą jak cholera. Palce są powyłamywane, pospinane. Kiedy Szczepan mi je po-

kłuje, czuję się dużo lepiej. Tymi gwoździami wprowadza do mojego organizmu równowagę. 

Likwiduje napięcie mięśni, rozluźnia je. Dzięki jego pracy mogę normalnie trenować. 

 

Badania i doświadczenia dr. Barbasiewicza wskazują, że efekty kliniczne klawiterapii 

mogą być weryfikowane w niżej wymienionych specjalnościach: 

 

Alergologia. 

Medycyna rozróżnia kilka form reakcji alergicznej organizmu w zetknięciu z czynnikiem 

uczulającym, nazywanym alergenem. Leczenie nazywane potocznie „farmakologicznym” (tzn. 
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z zastosowaniem leków alopatycznych) dąży do złagodzenia objawów reakcji alergicznej 

i zmniejszenia jej skutków. Ma też zapobiegać i działać profilaktycznie. Leki antyhistaminowe 

i odczulanie to wielki krok w stosunku do możliwości medycyny XIX i pierwszej polowy XX 

wieku. Ale istotą choroby uczuleniowej jest zaburzenie czynności tych struktur układu nerwo-

wego, które odpowiadają za prawidłową (nieuszkadzającą i niedokuczliwą) reakcję zetknięcia 

organizmu z alergenem. Działanie stosowanych obecnie leków nie zakłada regulacji układu ner-

wowego i w konsekwencji nie powoduje powrotu do stanu zdrowia, lecz ma za zadanie jak naj-

mniej dotkliwe chorowanie bez objawów choroby. Organizm posiada jednak możliwości samo-

leczenia, poprzez samoregulację, samonaprawę i regenerację, a refleksoterapia je uruchamia bez 

zaburzania innych czynności i wywoływania negatywnych skutków. Jest to działanie często ze 

skutkami natychmiastowymi mogącymi, ratować życie, np. w alergicznym obrzęku krtani grożą-

cym uduszeniem, albo w leczeniu długotrwałych sezonowych nieżytów dróg oddechowych, spo-

jówek, powiek, kontaktowych zapaleń powłok skórnych i błon śluzowych. Działania odruchowe 

są proste, a ich efekty bardzo satysfakcjonujące. O naturze tych oddziaływań możemy powie-

dzieć, że są wynikiem wpływu - w przypadku natychmiastowych efektów - działania reakcji na-

czynioruchowej i lawinowego wzrostu ilości endogennych czynników przeciwzapalnych, któ-

rych wydzielanie terapia odruchowa nasila. W przypadku leczenia chorób przewlekłych, jest to 

wynik samoregulacji układu nerwowego. Efektem tego nie jest zablokowanie objawów choroby, 

lecz powrót pierwotnej nie zaburzonej reakcji w zetknięciu z potencjalnym alergenem. I chyba 

nie jest to likwidacją objawów, ale leczeniem 
69

. 

 

Anestezjologia. 

Olbrzymi postęp, jaki dokonał się w dziedzinach zabiegowych, dotyczy technik operacyj-

nych, narzędzi, ale przede wszystkim metod znieczulania do zabiegów. Niestety, nie zawsze 

można przeprowadzać konieczne dla zdrowia chorego operacje, nie tyle ze względu na ograni-

czenia dotyczące braku aparatury czy niedoskonałości technik operacyjnych, ile na ograniczenia 

wynikłe ze stanu pacjenta, który mógłby pogorszyć się po obciążeniu go lekami stosowanymi do 

znieczuleń. Chińczycy po wielu latach stosowania akupunktury do analgezji śródoperacyjnej 

opracowali w tej dziedzinie pewne standardy, które warto doskonalić i wykorzystywać. Klawite-

rapii nie zastosowano jeszcze jako metody znieczulającej do operacji, ale resuscytowano, a na-

wet reanimowano skutecznie w ten sposób wiele osób 
70

. 

 

Bariatra. 

Otyłość stała się obecnie problemem społecznym, jak i chorobą wymagającą leczenia oraz 

czynnikiem ryzyka dla innych chorób, np. zespołu X, czyli polimetabolicznego - tzn.: cukrzycy 

typu 2, pierwotnego nadciśnienia tętniczego, choroby wieńcowej, dyslipidemii. Zawodne postę-

powanie dyscyplinujące jadłospis poprzez odwoływanie się do silnej woli pacjenta, lekarstwa 

zmniejszające łaknienie, często o licznych działaniach ubocznych, heroiczne leczenie chirur-

giczne zmniejszające żołądek czy wręcz odsysanie tłuszczu, to dzisiejsze propozycje medycyny. 

Należy starać się zrozumieć ten zamęt, bo tuczenie to świetny interes, a odchudzanie - być może 

jeszcze większy. Odruchowe oddziaływanie, zwłaszcza w formie pełnej procedury klawiterapii, 

poprzez projekcyjne strefy łaknienia i przyspieszania przemiany materii, w powiązaniu z innymi 

metodami, jak psychoterapia zwiększenie ilości ruchu, korekta diety, dają często doskonały efekt 

- nie tylko w postaci utraty wagi, ale ogólnej rewitalizacji 
71

. 

 

Chirurgia. 

Terapia odruchowa należy do niezabiegowych metod leczenia i jako taka nie może mieć 

swego udziału w chirurgicznych metodach zabiegowych, natomiast wprowadzona do kompleksu 

postępowania przed- i po zabiegowego może przyczynić się do lepszego zniesienia zabiegu 

przez chorego, szybszego zdrowienia i skrócenie hospitalizacji, co ma także wymiar finansowy. 
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Zastosowana przed krwawym zabiegiem może przyczynić się do stymulacji erytropoezy (zinten-

syfikowania tworzenia czerwonych krwinek), optymalizacji przyswajania białek przez przewód 

pokarmowy dla poprawienia jakości wytwarzanej krwi i płynów ustrojowych, pomnożenia ilo-

ści, wielkości, ruchliwości i żerności komórek fagocytujących układu białokrwinkowego (obo-

jętnochłonnych granulocytów wielojądrzastych, monocytów i makrofagów), co podnosząc nie-

swoiste siły obronne ustroju, zwiększy odporność przeciw infekcjom pooperacyjnym podwyż-

szenia poziomu innych endogennych czynników odporności nieswoistej (białek kompleksu do-

pełniacza, interferonów). Okresowi pooperacyjnemu towarzyszy zwykle ból, który może być 

zwalczany refleksoterapią wpływającą na zwiększenie poziomu endogennych opiatów (endorfin, 

dynorfin itp.) działających przeciwbólowo, euforyzująco i nasennie 
72

. 

 

Choroby wewnętrzne. 

Przewlekłe choroby zwyrodnieniowe, metaboliczne czy psychosomatyczne najczęściej 

związane są ze stanem zapalnym, który jest wynikiem zaburzeń napięcia ścian naczyń krwiono-

śnych. Wiążą się z nim też często wyraźne procesy patologiczne. Całość jest trudna do kontro-

lowania farmakologicznego ze względu na nieprawidłowe ukrwienie miejsca objętego stanem 

zapalnym, co powoduje, że podany lek dociera wszędzie, tylko nie tam gdzie byśmy chcieli. Bo-

dziec fizyczny, np. ucisk klawika na drodze odruchowej, powoduje natomiast wymuszenie reak-

cji naczynioruchowej w miejscu zapalnie zmienionym, przywrócenie właściwego napięcia ścian 

naczyń, co prowadzi do lepszego ukrwienia tkanek i samoleczenia własną krwią. Choroby psy-

chosomatyczne powstają poprzez zaburzenie czynności centrów regulujących pracę narządów, 

wpływających na pobudzanie i hamowanie ich funkcji. Tak dzieje się w astmie, gdzie o wentyla-

cji decyduje stan napięcia mięśniówki oskrzeli; nadciśnieniu tętniczym, gdzie o wartości ciśnie-

nia tętniczego krwi decyduje stan napięcia mięśniówki tętniczek oporowych; w zaburzeniach 

przewodu pokarmowego, gdzie o prawidłowej funkcji decyduje sprawność mięśniówki cewy 

pokarmowej mająca wpływ na pasaż pokarmu, refluksy, stan napięcia zwieraczy różnych zasta-

wek, stan soków: śliny, żołądka, jelit (soków trzustkowych), wątroby (żółci), stan zdolności ad-

sorpcyjnych jelita grubego, formowania i wydalania kału. Bodziec fizyczny na drodze odrucho-

wej powoduje przywrócenie właściwego napięcia mięśniówki i ustąpienie skurczu oskrzeli, tęt-

niczek, przywrócenie właściwego pasażu jelitowego oraz, również na drodze odruchowej, po-

wrót właściwej kwaśności soku żołądkowego, właściwego składu i konsystencji żółci, soków 

trzustkowych, a także wyregulowanie pracy jelita grubego i odbytnicy 
73

. 

 

Dermatologia. 

Skóra jest tym, do czego odwołuje się klawiterapia, szukając wszelkich zmian (miejsc 

o odmiennej reaktywności naczyniowej, bólowej, miejsc łuszczenia naskórka o charakterze lo-

kalnego łupieżu, miejsc algodystroficznych o braku barwnika, cieńszej i bardziej delikatnej 

strukturze naskórka i uboższej tkance podskórnej reagujących bólem na dotyk, brodawek). Zna-

miona barwne nieowłosione, mogące być punktem wyjścia nowotworu, nie są odczytywane sa-

me w sobie jako probierz diagnostyczny i nie podlegają stymulacji z wiadomych względów. Na-

tomiast będące w stadium proliferacji mogą być kontrolowane klawiterapią. Kontrola ta polega 

zapewne na wywołaniu reakcji naczynioruchowej, powodującej przełamanie zaburzeń naczy-

niowych stanu zapalnego, w wyniku czego dochodzi do samoleczenia i leczenia własną krwią. 

Nigdy nie poddaje się uciskowi powierzchni samego znamienia, natomiast działa się uciskiem za 

pomocą klawika na skórę wokół niego w odległości odpowiadającej średnicy znamienia. Podob-

nie postępuje się wobec powiększonych i bolesnych węzłów chłonnych. W jednym i drugim 

przypadku dochodzi do zmniejszania i zaniku stanu zapalnego znamienia i węzła, a węzeł nadto 

może ulec samoistnej demarkacji, co ułatwi jego chirurgiczne wydzielenie. Przyjmuje się, że 

choroby skóry „nieznanego” pochodzenia mają charakter psychosomatyczny, stąd też leczenie, 

np. łuszczycy, za pomocą metod odruchowych często przynosi zdumiewające efekty. Dzieje się 
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tak zapewne ze względów na wpływ refleksoterapii na właściwości samoregulacyjne
74

. 

 

Diabetologia. 

Cukrzyca jako nagła bądź przewlekła niewydolność wysp Langerhansa trzustki, skojarzona 

często z zaburzeniami wrażliwości tkankowej na insulinę, leczona bywa środkami doustnymi, 

mającymi blokować wchłanianie cukrów, stymulować pozostałości wysp do wydzielania insuli-

ny lub też - w cukrzycy młodzieńczej - substytucyjnie podawaniem egzogennej insuliny, kiedyś 

zwierzęcej, obecnie „ludzkiej” produkowanej na drodze biotechnologii. Jest to, oczywiście, ol-

brzymi postęp od czasów, gdy cukrzyca była bezwzględnym mordercą. Obecny sposób jej far-

makologicznego leczenia jest chyba dobry dla większości ludzi chorujących „na własne życze-

nie” na cukrzycę typu drugiego, którzy całym swym kulinarnym życiem zapracowali sobie na tę 

chorobę i mimo jej posiadania nie chcą zmienić diety i przyzwyczajeń ruchowych. Próby lecze-

nia odruchowego takiego człowieka, którego trzustka wyczerpuje swoje rezerwy, ale posiada 

jeszcze w jakimś zakresie tkankę wytwarzającą enzym, połączone ze zmianami diety są dosyć 

proste i przynoszą zwykle szybką poprawę, obniżając cukier do granic prawidłowych (lub pra-

wie prawidłowych) poprzez zmuszenie narządu do efektywniejszej produkcji insuliny. Ale ta 

grupa chorych nie jest przeważnie zainteresowana takim leczeniem. Inną grupę stanowią młodzi 

ludzie, u których zwykle nagle występuje prawie zupełna niewydolność trzustki w zakresie wy-

twarzania insuliny z powodu toksycznego uszkodzenia, po chorobie infekcyjnej, zatruciu lub 

wstrząsie psychicznym. Rutynowym postępowaniem w takich przypadkach jest zwykle natych-

miastowa terapia substytucyjna poprzez zastąpienie własnej endogennej insuliny iniekcjami jej 

egzogennych, obcych postaci. Często po wstępnym okresie suplementacji egzogenną insuliną, 

dającym czas na proces samoleczenia (podobnie jak po dializie w ostrym kłębuszkowym zapale-

niu nerek), w cukrzycy typu pierwszego dochodzi zapewne w dużym stopniu do powrotu funkcji 

narządu. Jednak w przypadku ciągłej insulinoterapii, ze względu na regulację poziomu insuliny 

i cukru na drodze sprzężeń zwrotnych, wyręcza się trzustkę z jej obowiązku. Narząd nieużywany 

zanika. Tak się dzieje po latach insulinoterapii. A gdyby zastosować klawiterapię w pierwszym 

okresie choroby po jej wykryciu i we właściwym momencie zrezygnować z „protezy”, jaką sta-

nowi insulina, to zapewne w wielu przypadkach udałoby się przywrócić w dużym zakresie funk-

cje własne trzustki 
75

.  

 

Endokrynologia. 

Sterowanie funkcjami narządów ciała odbywa się zamiennie drogą nerwową i hormonalną. 

Takie przełożenie z jednego toru na drugi jest wspaniałą możliwością dla zastosowania klawite-

rapii odwołującej się do samoregulacyjnych funkcji układu nerwowego. Substytucyjno-

addycyjna doktryna leczenia zaburzeń hormonalnych poprzez „uzupełnianie niedoborów” wła-

snych hormonów dawkami „obcych” jest zaprzeczeniem sposobu wpływania na zachowanie 

równowagi własnych sprzężeń zwrotnych. I byłoby to może usprawiedliwione, gdyby nie moż-

liwość wpływania na poziomy hormonów drogą odruchową, metodami zaliczanymi do grupy re-

fleksoterapii. W ten sposób można uzyskać zmiany poziomów neuro- i enterohormonów, hor-

monów płciowych, hormonów somatycznych, jak i (a może zwłaszcza) podkorowych faktorów 

stymulacyjnych przysadki 
76

.  

 

Ftyzjatria. 

Gruźlica jest w dalszym ciągu dużym problemem społecznym. Występowanie jej wiąże się 

ściśle z obniżeniem odporności organizmu. Ponieważ masowe szczepienia nie wykorzeniły cho-

roby, lecz znacznie tylko zmniejszyły częstość występowania „suchot galopujących” i gruźlicze-

go zapalenia mózgu, warto by było skorzystać z możliwości wpływu klawiterapii na mechani-

zmy zwiększania odporności nieswoistej: interferonów, kompleksu dopełniacza, lizozymu, beta-

lizyny, leukiny, transferyny, laktoferyny. Działanie takie wespół ze stosowaniem chemio- i anty-
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biotykoterapii mogłoby przynieść znacznie lepsze wyniki niż sama antybiotykoterapia. Wsparcie 

terapii gruźlicy przez podwyższenie kompletnej (swoistej i nieswoistej) odporności organizmu 

chorej osoby jest bardzo zasadne 
77

.  

 

Gastroenterologia. 

Choroby układu pokarmowego są w dalszym ciągu poważnym problemem terapeutycznym 

z racji częstości występowania i uciążliwości leczenia. Klawiterapia poprzez działanie odrucho-

we może bardzo skutecznie wpływać na lokalne stany zapalne śluzówki, ruchomość przewodu 

pokarmowego, optymalizację wydzielania soków żołądkowo-jelitowych, a także na stan odpor-

ności nieswoistej organizmu, co ma wpływ na eradykację Helicobacter pylon z żołądka i utrzy-

mywanie właściwej flory jelitowej na pozostałych piętrach przewodu pokarmowego oraz walkę 

z pasożytami jelitowymi. Refleksoterapią skutecznie leczy się refluks żołądkowo-przełykowy 

i dwunastniczo-żołądkowy, zaburzenia czynnościowe: wzdęcia, wzmożone napięcia zwieraczy, 

zaparcia, zbyt luźne stolce, wrzodziejące zapalenie jelita grubego i jego nadwrażliwość, chorobę 

Crohna, żylakowatość odbytu, chorobę wrzodową żołądka i dwunastnicy (nisze wrzodowe goją 

się w około 5-7 dni od rozpoczęcia terapii, bóle zwykle ustępują w trakcie pierwszego zabiegu, 

poprawia się łaknienie, optymalizuje się pH soku żołądkowego, ustępują refluksy na skutek 

optymalizacji ruchomości mięśniówki, zmniejsza się spastyka zwieraczy, znikają stany zapalne 

śluzówki ze względu na wymuszenie reakcji naczynioruchowej przełamującej błędne koło stanu 

zapalnego, następuje eradykacja Helicobacter pylori najprawdopodobniej na skutek zmian para-

metrów elektrostazy żołądka i wzmocnienia odporności nieswoistej)
78

. 

 

Ginekologia. 

W chorobach narządu rodnego refleksoterapia jest bardzo efektywna. Znosi często 

w spektakularny sposób takie dolegliwości, jak: zaburzenia miesiączkowania, stany zapalne, bó-

le brzucha, np. w przebiegu pelvit congestion, infekcje i stany zapalne narządu rodnego. Pomaga 

również w okresie menopauzy, wpływając na złagodzenie objawów charakterystycznych dla 

przekwitania. Wykorzystuje się tu działania samoregulacyjne organizmu, bez konieczności far-

makoterapii 
79

.  

 

Hematologia. 

Stan jakościowy krwi warunkuje ogólne zdrowie. Przed „aferą” AIDS lecznicze przeta-

czanie krwi należało do zabiegów rutynowych. Stan utlenowania tkanek, nasycenia ich substan-

cjami hormonalnymi, odżywczymi, mikroelementami zależny jest od jakości krwi, stanu jej ele-

mentów morfotycznych, jakości i ilości białek, elektrostazy narządowej. Medycyna to wie i do-

cenia. Problem w tym, że wysiłki naukowców idą w kierunku tworzenia preparatów krwioza-

stępczych, bardzo przydatnych w chirurgii - zwłaszcza urazowej, lecz nieznajdujących zastoso-

wania w przewlekłych chorobach układowych i metabolicznych, nowotworowych oraz infek-

cjach, gdzie niezbędna jest własna zdrowa krew. Klawiterapią można wpłynąć na stan przewodu 

pokarmowego, regulując jego czynność pod kątem zapotrzebowania szpiku kostnego, oraz na in-

tensywność erytro i leukopoezy. Można w ten sposób regulować ilość i jakość krwinek oraz bia-

łek krwi. Własna krew, o parametrach krwi zdrowej, jest najskuteczniejszym lekiem w trudnych 

przypadkach chorobowych. Jednym z lepszych tego przykładów jest wpływ klawiterapii na stan 

zdrowia chorych i nosicieli AIDS. Wciąż żyje człowiek, będący wiosną 1993 roku w stanie kry-

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

.  

 

Hepatologia. 

Nauka o chorobach wątroby zajmuje się zwykle, niestety, tylko sekundowaniem chorym 

w ich tragediach wywołanych uszkodzeniem narządu wirusowym zapaleniem wątroby typu A, B 
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i C, powodującymi przewlekle stany zapalne i w konsekwencji marskość, a dalej czasem raka 

i niewydolność wątroby, która kończy życie. Istnieją oczywiście i inne choroby wątroby, ale jej 

uszkodzenia po infekcjach i o charakterze toksycznym są najczęstsze. Terapia odruchowa w po-

staci klawiterapii może w znakomity sposób poprawić stan narządu, który dość łatwo ulega re-

generacji (w zależności od wieku), reagując na stymulację odpowiednich stref projekcyjnych, 

a także pozbywając się wirusów za pomocą działania stworzonych przez własny organizm czyn-

ników odporności nieswoistej, takich jak np. interferon. W badaniach oceniających skuteczność 

klawiterapii można by określać wpływ stymulacji na poziom czynników odporności nieswoistej 

(interferonów, kompleksu dopełniacza, lizozymu, betalizyny, leukiny, transferyny, laktoferyny 

itp.), y-globuliny, ilość i jakość elementów morfotycznych krwi, współczynnik leukergiczny, 

stan miąższu wątroby i jej obraz w badaniu USG, MR, hist-pat. itp.
81

 

 

Immunologia. 

Mechanizmy odpornościowe odpowiadają nie tylko za stan zdrowia i choroby, ale mają 

wpływ na wygląd, siłę i witalność organizmu, czyli kształtują długość i jakość życia. Ponieważ 

sterowanie odruchowe odpornością odbywa się za pośrednictwem i pod nadzorem układu ner-

wowego, można wnosić, iż odruchowe metody terapii będą świetnym narzędziem. Obserwuje się 

skuteczność odbudowy odporności immunologicznej w praktyce klawiterapii. Jest pewną rutyną 

leczenie działaniami odruchowymi osób chorych na schorzenia o podłożu wirusowym, np. zapa-

lenia dróg oddechowych (oskrzeli i płuc) zwłaszcza u dzieci. Ponieważ w polskiej populacji taka 

etiologia jest dominująca (ok. 90% przypadków zachorowań), to dopiero u co dziesiątej zainfe-

kowanej osoby należy zastanawiać się jaki antybiotyk zastosować (mając możliwość zastosowa-

nia refleksoterapii u zdrowej dotąd osoby ze świeżą infekcją, nie ma w zasadzie potrzeby stoso-

wania innego środka poza stymulację procesów samoleczenia organizmu). O potędze wpływu 

klawiterapii na stymulacją procesów samoleczenia może świadczyć fakt ustąpienia wiremii 

i wszystkich towarzyszących objawów u osoby chorej na AIDS, a przebywającej przed laty na 

„leczeniu” w klinice zajmującej się tymi chorymi (bo o leczeniu osób z pełnoobjawowym zespo-

łem AIDS dotąd raczej nie można mówić, gdyż w dalszym ciągu jest to leczenie bez nadziei wy-

leczenia, czyli „postępowanie paliatywne”) 
82

. 

 

Laryngologia. 

Ze względu na unerwienie narządów w obrębie głowy i szyi głównie za pomocą nerwów 

czaszkowych, co warunkuje „krótki” łuk odruchowy i sprawia, że stymulacja odruchowa w tym 

przypadku jest znacznie efektywniejsza niż w przypadku somatycznego (korpusu i kończyn) 

„długiego” łuku odruchowego, leczenie chorób laryngologicznych jest niezwykle efektywne 

i efektowne, niemalże spektakularne. Przewlekłe ropne (o wieloletnim przebiegu) zapalenia uszu 

i zatok „gaszone” bywa kilkoma zabiegami. Szumy, dzwonienia, niektóre postacie głuchoty le-

czone są często jednym lub kilkoma zabiegami. Bezgłos, chrypa, zapalenia gardła i krtani znika-

ją często również po jednym lub kilku zabiegach. Nieoceniony jest wpływ refleksoterapii 

w leczeniu chorych z zespołem Meniere'a. Wpływ refleksoterapii na gojenie ran po chirurgicz-

nych zabiegach laryngologicznych jest równie spektakularny 
83

. 

 

Neurologia. 

Dla klawiterapii neurologia jest najważniejszą dziedziną ze względu na nadrzędny wpływ 

układu nerwowego na pozostałe narządy i układy. Każdy rodzaj stymulacji fizycznej adresowa-

ny jest do receptorów nerwowych w celu „uruchomienia” reakcji łuku odruchowego, w wyniku 

którego dochodzi do immanentnych reakcji każdego organizmu: samoregulacji, samonaprawy, 

samozdrowienia i regeneracji. Spektakularne poprawy stanu klinicznego pacjentów po udarach, 

porażeniach, z ostrymi i przewlekłymi zespołami bólowymi są pewnym standardem refleksote-

rapii. Niezwykła skuteczność klawiterapii w leczeniu chorych na SM może być tego najlepszym 
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przykładem. Wydaje się, że istotne w tym przypadku jest nie tylko usprawnianie przewodnictwa 

nerwowego jako takiego, ale wpływ na stan własnej krwi pacjenta i jakość jego płynów tkanko-

wych i międzytkankowych, warunkujących poprawę środowiska wokół neuronów i włókien 

nerwowych, co przekłada się na odżywienie komórek i ma oczywisty wpływ na stan np. błon 

(osłonek mielinowych), a co za tym idzie - na efektywność przewodzenia 
84

. 

 

Transfuzjologia. 

Leczenie krwią i jej preparatami ma dwa aspekty: leczenie krwią cudzą i własną. Obecnie, 

w dobie AIDS i innych chorób przenoszonych z krwią, stosowanie krwi obcej powinno być osta-

tecznością. Wydaje się, że nigdy dotąd - tzn. do „ery” terapii odruchowej - nie było możliwości 

leczenia przewlekłych chorób własną uzdrowioną krwią. Do niedawna jeszcze chorym starym 

ludziom podawano w transfuzjach zdrową krew młodych zdrowych ludzi, licząc że jej skład - 

jakość i ilość elementów morfotycznych biało i czerwono krwinkowych, ilość i jakość białek 

osocza, hormonów, witamin i soli mineralnych - wyleczy chorego. I tak też się działo. Leczenie 

krwią przynosiło zwykle znakomite doraźne skutki. W krótkim jednak czasie chory organizm 

zużywał obcą krew traktując ją jako rodzaj pokarmu podanego dożylnie, a jakość jego krwi po-

nownie pogarszała się. Do dziś ocenia się stan zdrowia głównie na podstawie składu krwi. Jeżeli 

chory ma niedobory lub nadmiary elektrolitów (soli mineralnych) we krwi, podaje mu się za-

miast wartościowego pożywienia, posiadającego w swoim składzie potrzebne pierwiastki, 

sztuczne preparaty, które nie zostaną tak wykorzystane jak te z jedzenia urozmaiconych potraw. 

Na nadmiar stosuje się leki moczopędne lub wymieniacze jonowe. Inne parametry niezbadane 

laboratoryjnie uchodzą naszej uwagi i pozostają niezmienione. Wyręczamy tym samym frag-

mentarycznie organizm w jego immanentnych funkcjach: samoregulacji, samonaprawy, samo-

zdrowienia i regeneracji. Klawiterapia zakłada zmianę stanu „chorej” krwi pacjenta poprzez jej 

immanentną możliwość odruchowego leczenia, którą zawsze człowiek posiadał, bo nie znaliśmy 

dotąd możliwości stymulacji i regulacji tych procesów naprawczych. Znane są efekty badań do-

świadczalnych skuteczności odruchowej regulacji erytro- i leukopoezy u ludzi i zwierząt, co ka-

że mieć nadzieję na szansę niezwykłej zmiany w medycynie, polegającej na możliwości leczenia 

chorych ich własną odbudowaną, zregenerowaną odruchowo krwią. Badania te wykonano dla 

potrzeb transfuzjologii 
85

. 

 

Okulistyka. 

Klawiterapia znajduje zastosowanie w leczeniu stanów zapalnych spojówek i brzegów po-

wiek, wad wzroku, jaskry, zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego. W przypadku leczenia osób 

chorujących na zanik nerwu wzrokowego, należy myśleć podobnie jak u chorych na SM - że od-

ruchowo regulujemy ogólnie zaburzoną funkcję wchłaniania jelitowego wpływając na jakość 

krwi i płynów tkankowych chorej osoby, a miejscowo na uruchomienie reakcji naczyniorucho-

wej dającej lepsze ukrwienie (odżywienie, utlenowanie lepszą własną krwią). Nie ma chyba lep-

szej metody leczenia osób starych i przewlekle chorych, niż leczenie pełnowartościową krwią - 

ich krwią 
86

. 

 

Onkologia. 

Chorobom nowotworowym towarzyszą liczne zmiany w organizmie (w płynach ustrojo-

wych, czynnikach odporności itp.), które można mierzyć. Klawiterapia pozwala efektywnie 

wpływać na poprawę stanu pacjentów, zmniejszać guzy, likwidować ból, poprawiać sprawność. 

Trudno jest omawiać szerokie zastosowanie klawiterapii w onkologii ze względu na brak zaintere-

sowania tą dziedziną przez onkologów i zbyt małe i raczej rzadkie stosowanie jej u chorych onko-

logicznie przez lekarzy wykorzystujących tę metodę. Jednak znane są, choć niezbyt liczne, ale nie-

zwykle zachęcające wyniki zastosowania klawiterapii w chorobach nowotworowych. Na szcze-

gólne zainteresowanie zasługuje fakt bardzo pozytywnych efektów leczenia pojedynczych chorych 

                                                 
84

 Tamże, s.44-45. 
85

 Tamże, s.45-46. 
86

 Tamże, s.46. 



 

 

35 

na czerniaka złośliwego skóry. Wydaje się, że wytłumaczeniem tego fenomenu może być związek 

melanocytów z układem nerwowym, do którego odwołuje się przecież klawiterapia i poprzez który 

działa. Sądzić należy, iż samoleczenie może zachodzić dzięki poprawie własnej odporności nie-

swoistej (wpływie na interferon, TNF i pozostałe cytokiny) i poprawie stanu własnej krwi. Celo-

wane zabiegi na zmiany nowotworowe, z precyzją, jaką, daje biocybernetyczna zasada klawiterapii 

pomiędzy bodźcem a jego efektem, pozwalają lokalnie znacznie poprawić krążenie (a więc odży-

wienie i odtrucie) tkanek w pobliżu guza, nie zaś samego guza, doprowadzając go do defensywy
87

.  

 

Ortopedia. 

W chirurgii urazowej klawiterapia znajduje zastosowanie podczas likwidacji stanów za-

palnych i bólu po stłuczeniach, złamaniach i innych urazach, aby przyspieszyć gojenie po zra-

nieniach, złamaniach i operacjach. Ponadto w rehabilitacji niezwykle skutecznie likwiduje naby-

te wady postawy i przywraca utracony zakres ruchów 
88

.  

 

Pediatria. 

Pediatria to wielka psychosomatyczna dziedzina medycyny zajmująca się całym człowie-

kiem, nie zaś leczeniem tylko jednego narządu czy układu. Refleksoterapia odwołuje się do sa-

moregulacji, samonaprawy, samoleczenia i regeneracji, a klawiterapia najskuteczniej je wyko-

rzystuje. Do realizacji powyższych zamierzeń potrzeba pewnego potencjale zdrowia, „rezerw”, 

którymi dzieci dysponują i łatwo je wytwarzają, stąd też większa u dzieci niż u dorosłych efek-

tywność terapii odruchowej. Można powiedzieć, że efektywność klawiterapii obniża się z wie-

kiem. Chodzi tu o czas leczenia. U dzieci i młodych osób ten sam efekt terapeutyczny uzyskuje 

się znacznie szybciej niż u osób dorosłych i starych. Organizm dziecka znajduje się w stanie 

wzrostu, organy nie są w pełni ukształtowane stąd też można stymulować procesy wzrostu i od-

nowy, np. wątroby czy nerek. Często jeden bądź kilka zabiegów daje taki efekt kliniczny, jak 

kilkadziesiąt zabiegów u osób starych ze zmniejszonym potencjałem witalnym. Bardzo dobre 

efekty daje leczenie dzieci chorych na choroby infekcyjne oraz profilaktyczne podnoszenie cech 

odporności nieswoistej. Postępowanie takie jest znacznie skuteczniejsze od szczepień swoistych 

przeciw jednej lub kilku chorobom. W przypadku uzyskania wyższej odporności nieswoistej, or-

ganizm uzyskuje siłę do skutecznej walki z każdym czynnikiem zakaźnym oraz z nowotworami. 

Znakomite efekty uzyskuje się też w leczeniu chorób psychosomatycznych i związanych ze sta-

nami zapalnymi 
89

. 

 

Pneumonologia. 

Ostre choroby dróg oddechowych, a zwłaszcza choroby dolnych dróg oddechowych, zbyt 

często z racji niewłaściwego leczenia np. antybiotykiem, stają się początkiem choroby przewle-

kłej. Klawiterapia jest niezwykle skuteczną metodą w ich leczeniu, zwłaszcza dziś, gdy około 

80% infekcji dróg oddechowych wywołanych jest wiremią - jak wiadomo nie poddającą się an-

tybiotykoterapii. Stany spastyczne i uchyłkowatości oskrzeli oraz zaburzenia w wydzielaniu 

i lepkości śluzu również w skuteczny sposób poddają się leczeniu odruchowemu 
90

. 

 

Położnictwo. 

Okres ciąży, porodu, połogu i laktacji to bardzo trudny do leczenia czas ze względu na 

znaczne, a czasem bezwzględne ograniczenia w stosowaniu antybiotyków i innych leków. Kla-

witerapia dla świadomych jej skuteczności lekarzy może być podstawową metodą terapii dla te-

go okresu, wręcz środkiem z wyboru. Można więc leczyć w taki sposób kobiety chore na infek-

cje (w tym nerek), nadciśnienie, astmę, chorobę wrzodową itd. 

 

Proktologia. 
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Dziedzina zajmująca się końcowym fragmentem przewodu pokarmowego cierpi na brak 

skutecznych sposobów terapii. Klawiterapia jest skuteczna w chorobie Crohna, wrzodziejącym 

zapaleniu jelita grubego, stanach zapalnych odbytnicy i odbytu, a zwłaszcza może skutecznie 

wpłynąć na żylaki odbytu i stan napięcia jego mięśniówki związany z wysuwaniem 

i wypadaniem śluzówki 
91

. 

 

Psychiatria. 

Klawiterapia skutecznie steruje wydzielaniem endorfin, dzięki czemu ma działanie uspoka-

jające, regulujące sen, przeciwbólowe. Może być skutecznym środkiem inicjującym 

i uzupełniającym psychoterapię. Raczej nie bywa stosowana w leczeniu chorób psychicznych. 

Wpływa też znakomicie na usuwanie stanu zmęczenia spowodowanego intensywną pracą umy-

słową 
92

. Znakomicie może wspomóc inne techniki osiągania reakcji demobilizacyjnej organi-

zmu, zwanej potocznie stanem relaksu, czy relaksacji. W języku potocznym „relaks” oznacza 

rozluźnienie, odprężenie, zmniejszenie stanu mobilizacji, a wyrażenie „relaksacja” oznacza naj-

częściej sposoby czy metody uzyskiwania tego stanu
93

. Relaks w sensie fizjologicznym to 

zmniejszenie napięcia somatopsychicznego w całym ciele, a więc w mięśniach łącznie z trze-

wiami i psychiką. Uzyskuje się ten stan drogą odpowiedniego treningu, który prowadzi do od-

czucia i uświadomienia sobie własnego ciała oraz uwolnienia się od napięć fizycznych i konflik-

tów psychicznych
94

. Empirycznie zostało stwierdzone, że rozluźnienie napięcia mięśniowego da-

je w konsekwencji stan równowagi emocjonalnej i uspokojenie reakcji wegetatywnych.
95

 

 

Reumatologia. 

Połączenie farmakopunktury (wstrzykiwania minimalnych dawek leków w punkty biolo-

gicznie aktywne) z klawiterapią daje spektakularne efekty w leczeniu zmian stawowych. Stoso-

wanie zabiegów odruchowych daje znakomite efekty w leczeniu zapaleń, bólu, łagodzeniu spa-

styki 
96

. 

 

Stomatologia. 

Stomatologia, jako dziedzina zabiegowa, nie może być, z wyjątkiem profilaktyki, zastą-

piona przez inne działania. Klawiterapia natomiast świetnie nadaje się jako metoda uzupełniają-

ca w leczeniu stanów zapalnych miazgi, czego efekty mają często charakter spektakularny. Jest 

też bardzo skuteczna w leczeniu stanów zapalnych jamy ustnej i dziąseł. Zgodnie z zasadą „krót-

kiego” łuku odruchowego, zamykającego się na poziomie jąder nerwów czaszkowych unerwia-

jących rejon głowy i szyi, oddziaływania stymulacyjne w tym rejonie są znacznie efektywniejsze 

niż poza nim, gdzie mamy do czynienia ze znacznie dłuższą drogą neuronalną 
97

. 

 

Urologia. 

Klawiterapia jest bardzo efektywną metodą w leczeniu stanów zapalnych i infekcji dróg 

moczowych (powinna być metodą z wyboru w leczeniu ciężarnych, cierpiących na odmiednicz-

kowe zapalenie nerek), spastyki moczowodów podczas schodzenia kamieni nerkowych do pę-

cherza moczowego. Jest też skuteczna w leczeniu moczenia nocnego oraz przerostu gruczołu 

krokowego, będąc u pacjentów starych, w złym stanie klinicznym, alternatywą dla postępowania 

zabiegowego 
98

. 
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II. CEL PRACY 

Przedmiotem niniejszych badań jest poznanie opinii ludzi na temat niekonwencjonal-

nej formy leczenia zwanej klawiterapią. 

Zasadniczym celem poznania naukowego jest zdobycie wiedzy maksymalnie ścisłej, pew-

nej, ogólnej, prostej o maksymalnej zawartości informacji. Takie dopiero poznanie prowadzi do 

wyższych form funkcjonowania wiedzy, a są nimi prawa nauki i prawidłowości 
99

. J. Sztumski 

twierdzi, iż celem podejmowanych badań jest naukowe poznanie i kształtowanie rzeczywistości 

społecznej, a w związku z tym prognozowanie i planowanie procesów społecznych 
100

. 

Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposób ankietowane osoby postrzegają klawitera-

pię. 

Głównym problemem badawczym w niniejszej pracy było pytanie: Jak ankietowane oso-

by oceniają klawiterapię oraz czy uważają ją za skuteczną metodę leczącą wiele schorzeń 

i dolegliwości. 

Ponieważ problem główny charakteryzuje duży stopień ogólności, istnieje potrzeba 

uszczegółowienia go. W jego obrębie wyróżniono więc następujące problemy: 

1) Czy respondenci stosowaliby klawiterapię gdyby była bardziej powszechna i do-

stępna? 

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

3) Czy, zdaniem ankietowanych, klawiterapia mogłaby polepszyć ogólny stan ich 

zdrowia? 

4) Czy po zapoznaniu się z klawiterapią respondenci będą interesować się tą tematy-

ką? 

5) Czy ankietowane osoby uważają, że klawiterapia jest formą terapii skierowaną do 

nich? 

6) Czy, zdaniem respondentów, klawiterapia powinna być bardziej powszechna i ogól-

nodostępna? 

7) Czy respondenci uważają, że klawiterapia jest tak mało znana, bowiem mówi się 

o niej zbyt mało i nie jest popularyzowana przez żadne media? 

 

W niniejszych badaniach sformułowano następującą hipotezę główną: Ankietowane osoby 

bardzo pozytywnie oceniają klawiterapię oraz uważają ją za skuteczną metodę leczącą wie-

le schorzeń i dolegliwości. 

Postawiono również następujące hipotezy szczegółowe:  

1) Respondenci stosowaliby klawiterapię gdyby była bardziej powszechna i dostępna. 

2) Ankietowane osoby uważają, że klawiterapia w zasadzie nie posiada żadnych wad. 

3) Respondenci uważają, że klawiterapia mogłaby polepszyć ogólny stan ich zdrowia. 

4) Po zapoznaniu się z klawiterapią respondenci będą interesować się tą tematyką. 

5) Ankietowane osoby uważają, że klawiterapia jest formą terapii dla skierowaną do 

nich. 

6) Respondenci uważają, że klawiterapia powinna być bardziej powszechna i ogólno-

dostępna. 

7) Respondenci uważają, że klawiterapia jest tak mało znana, bowiem mówi się o niej 

zbyt mało i nie jest popularyzowana przez żadne media. 
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III.MATERIAŁY I METODY  

Narzedziem badawczym był autorski kwestionariusz ankiety (wzór ankiety w ankesię). 

Kwestionariusz ankiety składał się z dwóch części – metryczkowej (pytania dotyczyły płci, wie-

ku, miejsca zamieszkania, wykształcenia, ilości posiadanych dzieci). Zastosowano pytania 

o kafeterii zamkniętej, półotwartej i otwartej. Zwracano się z prośbą do respondentów 

o udzielenie odpowiedzi przez dokonanie wyboru i podkreślenie jednej spośród pełnej liczby 

odpowiedzi, uzupełnienie jej lub samodzielne wypełnienie. Opracowane w nim pytania, zostały 

tak skonstruowane, aby ich treść nie wymagała dodatkowych komentarzy ze strony badacza, 

gdyż samo ich brzmienie w zasadzie wystarcza do otrzymania właściwej odpowiedzi od chętne-

go do współpracy respondenta. Kwestionariusz zawierał 30 pytań i był anonimowy. 

 

3.1 Charakterystyka badanej grupy 

 

W niniejszym badaniu wzięło udział 80 respondentów, którzy przyszli na spotkania doty-

czące klawiterapii i wykazali chęci wypełnienia ankiety. 

Płeć 
Wśród respondentów przeważały kobiety, stanowiły one 73,75% ogółu respondentów. 

Mężczyźni stanowili tylko 26,25% respondentów. 

 

73,75%

26,25%

KOBIETY MĘŻCZYŹNI

 
Rycina 6. Płeć respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

Wiek 
Wśród respondentów przeważały osoby starsze powyżej 50 roku życia. I tak najliczniejszą 

grupą byli ankietowani w przedziale wiekowym pomiędzy 51a 60 rokiem życia – 32,5% respon-

dentów. 22,5% ankietowanych stanowiły osoby powyżej 61 roku życia, i tyle samo responden-

tów mieściło się w przedziale wiekowym pomiędzy 41 a 50 rokiem życia. 12,5% respondentów 

mieściło się w kategorii wiekowej pomiędzy 31 a 40 rokiem życia, a 8,75% respondentów w ka-

tegorii pomiędzy 21 a 30 rokiem życia. Najmłodsi respondenci do 20 lat stanowili jedynie 1,25% 

ogółu ankietowanych biorących udział w badaniu. 
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1,25% 8,75%

12,5%

22,5%
32,5%

22,5%

do 20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyżej 61 lat

 
Rycina. 7. Wiek respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Wykształcenie 

Jeśli chodzi o wykształcenie respondentów biorących udział w badaniu to najliczniejszą 

grupą były osoby posiadające wykształcenie średnie – 73,75%. Połowa ankietowanych legity-

mowała się wykształceniem wyższym, a co dwudziesty ankietowany (5%) posiadał wykształ-

cenie zawodowe. Wykształcenie podstawowe posiadało jedynie 1,25% ankietowanych.  

 

1,25% 5%

43,75%
50%

podstawowe zawodowe średnie wyższe

 
Rycina 8. Wykształcenie respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Stan cywilny 

W badaniu wzięło udział 51,25% respondentów żonatych/zamężnych, 22,5% kawale-

rów/panien, 16,25% rozwodników/rozwódek oraz 10% wdów i wdowców. 
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22,5%

51,25%

16,25%

10%

panna/kawaler mężatka/żonaty rozwódka/rozwodnik wdowa/wdowiec

 
Rycina 9. Stan cywilny respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

 

Status zawodowy  

Jeśli chodzi o status zawodowy to najliczniejszą grupę ankietowanych osób stanowili 

pracownicy umysłowi – 52,5% ogółu respondentów, a następnie emeryci i renciści – 28,75% 

ogółu ankietowanych. Pracownicy fizyczni stanowili 11,25% ankietowanych, a osoby bezro-

botne – 7,5% ogółu ankietowanych. 

 

11,25%

52,5%

7,5%

28,75%

pracownik fizyczny pracownik umysłowy bezrobotna/y emeryt/rencista

 
Rycina 10. Status zawodowy respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 
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IV. WYNIKI 

 

Na początku niniejszego badania zadano respondentom pytanie czy interesują się 

medycyną niekonwencjonalną. Jak się okazało aż 92,5% ankietowanych osób stwierdziła, że 

owszem interesują się tą formą medycyny, a 1,25% respondentów raczej się interesuje. Nikt 

z ankietowanych biorących udział w niniejszym badaniu nie stwierdził stanowczo, że nie 

interesuje się medycyną niekonwencjonalną. Tylko 3,75% respondentów uważało, że raczej się 

nią nie interesują. Natomiast 2,5% ankietowanych nie miało zdania na ten temat. 
 

Rycina 11. Zainteresowanie medycyną niekonwencjonalną 

 

92,5%

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

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

respondentów. Jak widać nieco większe zainteresowanie medycyną niekonwencjonalną 

przejawiają kobiety. 

 
Tabela 1. Zainteresowanie medycyną niekonwencjonalną z podziałem na płeć respondentów 

 

płeć tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

kobiety 71,25% 1,25% 1,25% - 73,75% 

mężczyźni 21,25% - 2,5% 2,5% 26,25% 

Ogółem 92,5% 1,25% 3,75% 2,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Niejako uzupełnieniem poprzedniej kwestii było pytanie czy ankietowani stosują, czy też 

kiedykolwiek stosowali jakiekolwiek formy medycyny niekonwencjonalnej. Co ciekawe aż 

92,5% ankietowanych stwierdziło, że owszem stosowali medycynę niekonwencjonalną 

w leczeniu różnego typu schorzeń i dolegliwości. Tylko 7,5% zaprzeczyło, aby kiedykolwiek 

sięgali po tego typu formy medycyny. 
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92,5%

7,5%

TAK NIE

 
Rycina. 12. Stosowanie jakiekolwiek z form medycyny niekonwencjonalnej 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela nr 2 prezentuje odpowiedzi respondentów ze względu na wiek. Jak można 

zauważyć respondenci w jkażdym wieku stosują medycynębniekonwencjonalną. 

 
Tabela 2. Stosowanie jakiekolwiek z form medycyny niekonwencjonalnej z podziałem na wiek respondentów 

 

wiek tak nie Ogółem 

% 

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% 

Powyżej 61 

lat 

22,5% - 22,5% 

Ogółem 92,5% 7,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Kolejne zagadnienie badania dotyczyło skuteczności medycyny niekonwencjonalnej. I tak aż 

88,75% respondentów uznało, że medycyna niekonwencjonalna jest skuteczna, a 7,5%, że raczej 

jest skuteczna. Przeciwnego zdania było jedynie 1,25% ankietowanych, którzy stwierdzili, że me-

dycyna niekonwencjonalna jest raczej nieskuteczna. 2,5% respondentów nie potrafiło jednoznacz-

nie ocenić tej kwestii. 
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88,75%

7,5% 1,25%2,5%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ
 

Rycina 13. Skuteczność medycyny niekonwencjonalnej 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela prezentuje rozkład odpowiedzi z podziałem na wykształcenie 

respondentów. Jak można zauważyć skuteczność medycyny niekonwencjonalnej najgorzej 

oceniają osoby z wykształceniem podstawowym i zawodowym. 

 
Tabela 3. Skuteczność medycyny niekonwencjonalnej z podziałem na wykształcenie respondentów 

 

wykształcenie tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

podstawowe - - - 1,25% 1,25% 

zawodowe 2,5% - 1,25% 1,25% 5% 

średnie 38,75% 5% - - 43,75% 

wyższe 47,5% 2,5% - - 50% 

Ogółem 88,75% 7,5% 1,25% 2,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

W dalszej części badacza interesowało czy respondenci poddawali się kiedykolwiek aku-

punkturze lub akupresurze. Jak się okazało aż 66,25% respondentów owszem poddawało się ta-

kim zabiegom, natomiast co trzeci ankietowany (33,75%) jeszcze nie. 
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66,25%

33,75%

TAK NIE
 

Rycina. 14. Poddawanie się kiedykolwiek akupunkturze lub akupresurze 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela 4 ilustruje odpowiedzi na powyższą kwestię z podziałem na status zawodowy an-

kietowanych. 

 
Tabela 4. Poddawanie się kiedykolwiek akupunkturze lub akupresurze z podziałem na status zawodowy responden-

tów 

 

Status zawodo-

wy 

tak nie Ogółem 

% 

Pracownik fi-

zyczny 

6,25% 5% 11,25% 

Pracownik 

umysłowy 

40% 12,5% 52,5% 

Bezrobotni 2,5% 5% 7,5% 

Emeryt/rencista 17,5% 11,25% 28,75% 

Ogółem 66,25% 33,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Następna część niniejszego badania dotyczyła już stricte klawiterapii i opinii na jej temat. 

I tak na początku spytano ankietowanych biorących udział w niniejszym badaniu czy słyszeli już 

wcześniej o tej formie zabiegów. Co ciekawe ponad połowa respondentów (51,25%) słyszała już 

kiedyś o klawiterapii, natomiast 48,75% respondentów jeszcze nie i dowiedziało się o niej dopie-

ro na tych spotkaniach. 
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51,25%

48,75%

TAK NIE

 
Rycina. 15. Wiedza na temat klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia odpowiedzi na powyższą kwestię z podziałem na stan cywilny 

respondentów. Jak można zauważyć zdania są podzielone niemal po połowie wśród każdej 

z grup ankietowanych. 

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

 

Stan cywilny tak nie Ogółem 

% 

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

Mężatka/zamężny 25% 26,25% 51,25% 

Rozwódka/rozwodnik 8,75% 7,5% 16,25% 

Wdowa/wdowiec 5% 5% 10% 

Ogółem 51,25% 48,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Badacza interesowało również, czy ankietowani mają w gronie swoich przyjaciół, zna-

jomych lub rodziny osoby, które poddawały się lub poddają się klawiterapii w celu leczenia 

różnego typu schorzeń i dolegliwości. Analiza wyników badania pokazała, że tylko 11,25% 

respondentów w gronie swoich najbliższych oraz znajomych ma osoby korzystające z tej 

formy leczenia, natomiast 88,75% ankietowanych nie zna takich osób w najbliższym otocze-

niu.  
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11,25%

88,75%

TAK NIE

 
Rycina. 16. Osoby w gronie znajomych, które poddają się klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela nr 6 pokazuje jak ankietowani odpowiadali na powyższe pytanie ze względu na 

płeć. Jak widać, mężczyźni mają więcej znajomych, którzy poddawali się kiedykolwiek klawite-

rapii. 

 
Tabela 6. Osoby w gronie znajomych, które poddają się klawiterapii z podziałem na płeć 

 

płeć tak nie Ogółem 

% 

kobiety 2,5% 71,25% 73,75% 

mężczyźni 8,75% 17,5% 26,25% 

Ogółem 11,25 88,75 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Kolejna kwestia dotyczyła posiadania przez respondentów schorzeń, które leczy się klawi-

terapią. Okazało się, że aż 63,75% respondentów uważa, że ma dolegliwości i schorzenie, które 

klawiterapia leczy, a 36,25% nie ma takich schorzeń. 

63,75%

36,25%

TAK NIE

 
Rycina. 17. Posiadane schorzenia, które można leczyć klawiterapią 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 
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Poniższa tabela ilustruje odpowiedzi na powyższe zagadnienie z uwzględnieniem ich wie-

ku. Jak można zauważyć, na schorzenia, które leczy się klawiterapią chorują głównie osoby 

w wieku starszym. 

 
Tabela 7. Posiadane schorzenia, które można leczyć klawiterapią z podziałem na wiek ankietowanych 

 

wiek tak nie Ogółem 

% 

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% 

Powyżej 61 lat 16,25% 6,25% 22,5% 

Ogółem 63,75% 36,25% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Dalej spytano ankietowane osoby, które przybyły na spotkania czy uważają, że klawitera-

pia mogłaby polepszyć ich stan zdrowia. Analiza wyników pokazała, że 78,75% respondentów 

uważa zdecydowanie, że owszem klawiterapia mogłaby polepszyć ich stan zdrowia, a 11,25% 

ankietowanych stwierdziła, że raczej mogłaby polepszyć. Tylko 1,25% respondentów uważa, że 

klawiterapia raczej nie polepszyłaby ich stanu zdrowia, a 8,75% ankietowanych osób nie potrafi-

ła jednoznacznie ocenić tej kwestii. 

 

78,75%

11,25%
1,25% 8,75%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 18. Opinia na temat polepszenia własnego zdrowia dzięki klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela poniżej ilustruje odpowiedzi respondentów ze względu na ich wykształcenie. Jak 

widać dobrą opinię o klawiterapii pod względem polepszania przez nią własnego zdrowia mają 

osoby z wykształceniem średnim i wyższym. 
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Tabela 8. Opinia na temat polepszenia własnego zdrowia dzięki klawiterapii z podziałem na wykształcenie respon-

dentów 

 

wykształcenie tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

podstawowe - - - 1,25% 1,25% 

zawodowe 1,25% 2,5% 1,25% - 5% 

średnie 37,5% 3,75% - 2,5% 43,75% 

wyższe 40% 5% - 5% 50% 

Ogółem 78,75% 11,25% 1,25% 8,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Badacza interesował również fakt, czy po spotkaniu, które przybliżyło respondentom kla-

witerapię, i na którym dowiedzieli się jak wygląda ta forma leczenia, ankietowani zainteresowali 

się tą formą leczenia. I tak 88,75% ankietowanych osób uważa, że tematyka związana z klawite-

rapią bardzo ich zainteresowała, a 6,25% respondentów stwierdziło, że raczej zainteresowali się 

tą tematyką. Tylko 1,25% ankietowanych osób stwierdziło kategorycznie, że nie zainteresowali 

się tematyką związaną z klawiterapią, a 3,75% respondentów uważa, że raczej ich nie zaintere-

sowała ta forma leczenia. 

 

88,75%

6,25% 3,75% 1,25%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE

 
Rycina. 19. Zainteresowanie się klawiterapią po spotkaniu informacyjnym 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela nr 9 pokazuje jak respondenci odpowiadali na powyższe zagadnienie z podziałem 

na status zawodowy. 
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Tabela 9. Zainteresowanie się klawiterapią po spotkaniu informacyjnym z podziałem na status zawodowy ankieto-

wanych 

 

Status zawodo-

wy 

tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Ogółem 

% 

Pracownik fi-

zyczny 

8,75% 1,25% - 1,25% 11,25% 

Pracownik 

umysłowy 

50% 1,25% - 1,25% 52,5% 

Bezrobotni 2,5% 2,5% 1,25% 1,25% 7,5% 

Emeryt/rencista 27,5% 1,25% - - 28,75% 

Ogółem 88,75% 6,25% 1,25% 3,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Kolejne pytanie niniejszego badania dotyczyła dalszego interesowania się klawiterapią. 

Otóż zapytano ankietowane osoby czy po tym co usłyszeli, będą się interesować klawiterapią. 

Jak się okazało, aż 80% respondentów z całą stanowczością stwierdziło, że będą się interesować 

tą formą leczenia niekonwencjonalnego, a 13,75% stwierdziło, że raczej się będą interesować. 

Tylko 1,25% ankietowanych uznała, że absolutnie nie będą się interesować klawiterapią i tyle 

samo respondentów uważa, że raczej nie będzie się interesować. 3,75% ankietowanych nie miała 

zdania na ten temat. 

 

 

80%

13,75%
1,25% 3,75%1,25%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina 20. Otwartość na klawiterapię po potkaniach informacyjnych 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

stan cywilny respondentów.  
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Tabela 10. Otwartość na klawiterapię po spotkaniach informacyjnych z podziałem na stan cywilny ankieto-

wanych 

 

Stan cywilny tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

Panna/kawaler 17,5% 2,5% 1,25% - 1,25% 22,5% 

Mężatka/zamężny 45% 3,75% - 1,25% 1,25% 51,25% 

Rozwódka/rozwodnik 10% 5% - - 1,25% 16,25% 

Wdowa/wdowiec 7,5% 2,5% - - - 10% 

Ogółem 80% 13,75% 1,25% 1,25% 3,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Postawiono też respondentom pytanie czy po zapoznaniu się z klawiterapią poddaliby się 

tej formie zabiegów. Jak się okazało klawiterapia tak przypadła do gustu ankietowanym osobom 

i tak ich przekonała o swojej skuteczności, że aż 85% z nich bez wahania poddałoby się tej for-

mie leczenia, a 8,75% ankietowanych raczej by się poddało. Tylko 1,25% respondentów katego-

rycznie zaprzeczyło tej tezie, a 2,5% raczej nie poddałoby się klawiterapii. Również 2,5% re-

spondentów nie miało zdania na ten temat. 

 

85%

8,75% 1,25% 2,5%2,5%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 21. Chęć do poddania się zabiegom po zapoznaniu się z klawiterapią 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

respondentów. Jak widać nieco większe poddanie się zabiegom po zapoznaniu się z klawiterapią 

przejawiają kobiety. 
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Tabela 11. Chęć do poddania się zabiegom po zapoznaniu się z klawiterapią z podziałem na płeć ankietowanych 

 

płeć tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

kobiety 67,5% 5% - 1,25% - 73,75% 

mężczyźni 17,5% 3,75% 1,25% 1,25% 2,5% 26,25% 

Ogółem 85% 8,75% 1,25% 2,5% 2,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Badacza interesowało również czy respondenci biorący udział w niniejszym badaniu 

uważają, że klawiterapia może być skuteczna. Podobnie jak w poprzedniej kwestii zdecydo-

wana większość ankietowanych osób (86,25%) uważa, że klawiterapia może być skuteczną 

formą leczenia wielu schorzeń i dolegliwości zdrowotnych. Natomiast 8,75% ankietowanych 

osób uważa, że klawiterapia raczej może być skuteczną formą leczenia. Przeciwne stanowi-

sko zajęło jedynie 3,75% ankietowanych biorących udział w spotkaniach, którzy stwierdzili, 

że klawiterapia raczej nie może być skuteczna. 1,25% respondentów nie potrafiło jedno-

znacznie ocenić skuteczności tej formy medycyny niekonwencjonalnej. Jak widać spotkanie 

nie do końca ich przekonało do zabiegów. 

 

 

86,25%

8,75% 1,25%
3,75%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 22. Ocena klawiterapii jako skutecznej formy zabiegów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela nr 12 ilustruje odpowiedzi na powyższe zagadnienie z uwzględnieniem ich wieku. 

Jak można zauważyć, większość osób starszych uważa, że klawterapia może być skuteczną 

formą zabiegów dla jego osoby i na jego schorzenia. 
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Tabela 12. Ocena klawiterapii jako skutecznej formy zabiegów z podziałem na wiek respondentów 

 

wiek tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

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% 

Powyżej 61 lat 22,5% - - - 22,5% 

Ogółem 86,25% 8,75% 3,75% 1,25% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

W dalszej części spytano osoby ankietowane czy uważają, że klawiterapia jest formą te-

rapii dla nich. I w tym pytaniu zdecydowana większość ankietowanych oceniła klawiterapię 

pozytywnie i 72,5% przyznało zdecydowanie, że klawiterapia jest odpowiednia dla nich. Na-

tomiast 17,5% respondentów uważa, że raczej jest dla nich odpowiednia. Co dwudziesty ankie-

towany (5%) stwierdził, że klawiterapia raczej nie jest terapią dla niego i również 5% ankieto-

wanych nie miało zdania na ten temat. 

 

72,5%

17,5%

5%5%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 23. Ocena klawiterapii jako formy terapii indywidualnej dla respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela 13 ilustruje odpowiedzi respondentów ze względu na ich wykształcenie.  

 
Tabela 13. Ocena klawiterapii jako formy terapii indywidualnej dla respondentów z podziałem na wykształcenie re-

spondentów 

 

wykształcenie tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

podstawowe - - 1,25% - 1,25% 

zawodowe - 1,25% 2,5% 1,25% 5% 
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średnie 32,5 7,5 1,25% 2,5% 43,75% 

wyższe 40% 8,75 - 1,25% 50% 

Ogółem 72,5% 17,5% 5% 5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Kolejne pytanie było pytaniem otwartym i poproszono respondentów, aby wyrazili swoją 

opinie na temat klawiterapii. Odpowiedzi były bardzo rozczłonkowane, jednak najwięcej respon-

dentów (30%) uważa, że klawiterapia jest metodą skuteczną w leczeniu wielu schorzeń i dolegli-

wości, ogólnie poprawia stan zdrowia i samopoczucie. 16,25% respondentów uważa, ze metoda ta 

jest interesująca. 8,75% ankietowanych osób nie wyraziło swojej opinii i nie miało zdania na ten 

temat. Co dwudziesty ankietowany stwierdził, że klawiterapia jest metodą ciekawą i wiarygodną, 

a 3,75% respondentów biorących udział w niniejszym badaniu uważa, że klawiterapia jest metodą 

mało znaną, niepopularną i niszową. Również 3,75% ankietowanych osób stwierdziło, że zabiegi 

usuwają zablokowane punkty i stymulują te punkty. Tyle samo respondentów uważa, że klawite-

rapia jest metodą bolesną. 2,5% ankietowanych osób uważa, że klawiterapię warto stosować, bo 

poprawia zdrowie, tyle samo respondentów wierzy w medycynę niekonwencjonalną, a tym samym 

w klawiterapię i tyle samo uważa, że klawiterapia pobudza organizm do lepszego działania, dodaje 

mu energii. Również 2,5% ankietowanych stwierdziło, że jest to metoda uciążliwa, długotrwała, 

skierowana do cierpliwych pacjentów i tyle samo, że jest to metoda prosta i dostępna dla każdego. 

Także 2,5% respondentów stwierdziła, że klawiterapia daje szansę na rehabilitację po chorobie. Po 

1,25% ankietowanych osób uważało, że klawiterapia jest: skuteczna w leczeniu wszelkiego rodza-

ju schorzeń i bólów kręgosłupa, pobudza aktywność organizmu i człowieka, jest prostą metodą, 

jest kierunkiem przyszłościowym, jest naturalna zgodna z organizmem człowieka, jest metodą 

stymulującą organizm do samowyleczenia, nawiązuje do starej medycyny chińskiej. Również 

1,25% respondentów nie jest przekonana do tej metody i tyle samo respondentów uważa, ze mo-

głaby być lepiej rozpowszechniona. 1,25% ankietowanych uważa, że trzeba poznać tę metodę 

i stosować.  

 
Tabela 14. Opinia respondentów na temat klawiterapii 

 

Opinia % 

Jest skuteczna 30% 

Jest interesująca 16,25% 

Brak opinii 8,75% 

Ciekawa, wiarygodna metoda 5% 

Metoda mało znana 3,75% 

Usuwa zablokowane punkty, stymuluje punkty 3,75% 

Jest bolesna 3,75% 

Warto stosować 2,5% 

Wierzę w medycynę niekonwencjonalną 2,5% 

Pobudza organizm 2,5% 

Metoda uciążliwa, długotrwała, dla cierpliwych 2,5% 

Metoda prosta, dostępna dla każdego 2,5% 

Daje szansę na rehabilitację po chorobie 2,5% 

Skuteczna w leczeniu schorzeń kręgosłupa 1,25% 

Prosta metoda 1,25% 
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Pobudza aktywność organizmu i człowieka 1,25% 

Kierunek przyszłościowy 1,25% 

Gdyby była lepiej rozpowszechniona 1,25% 

Nie jestem przekonana/y 1,25% 

Trzeba poznać tę metodę i stosować 1,25% 

Naturalna metoda zgodna z organizmem człowieka 1,25% 

Metoda stymulująca organizm do samowyleczenia 1,25% 

Nawiązuje do starej medycyny chińskiej 1,25% 

Nie wiem 1,25% 

Ogółem  100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Kolejne pytanie również było otwarte i poproszono respondentów o wyrażenie swojej opi-

nii na temat przypadku, sytuacji, w jakiej poddaliby się klawiterapii. Podobnie jak w poprzednim 

pytaniu odpowiedzi były bardzo rozczłonkowane i zebrano je w tabeli 2. Najwięcej responden-

tów (21,25%) uznało, że klawiterapia jest doskonałą metodą leczenia skrzywień, bólów i wszel-

kich schorzeń kręgosłupa, a 13,75% ankietowanych uznało, że można tę metodę stosować 

w każdym przypadku i leczyć wszelkie dolegliwości oraz choroby. Również 13,75% ankietowa-

nych uważa, że klawiterapią można leczyć różne schorzenia i dolegliwości. 12,5% ankietowa-

nych osób nie udzieliło żadnej odpowiedzi. 8,75% respondentów biorących udział w niniejszym 

badaniu stwierdziło, że klawiterapię można stosować profilaktycznie, w celu regulacji i stabili-

zacji organizmu i dla poprawienia ogólnej kondycji zdrowotnej. 3,75% ankietowanych stwier-

dziło, iż klawiterapię można stosować w momencie kiedy zwiedzie medycyna konwencjonalna, 

po wyczerpaniu innych form leczenia. 2,5% respondentów stała na stanowisku, że zabiegi klawi-

terapii są doskonałe w przypadku długotrwałych dolegliwości i tyle samo respondentów przy-

znało, że klawiterapia jest dobra po prostu przy chorobach, które sprawdzono, że leczy. Również 

2,5% ankietowanych stwierdziło, że ma zamiar stosować klawiterapię i tyle samo, że stosowało-

by ją gdyby mieli możliwość a zabiegi wykonywane byłyby blisko ich miejsca zamieszkania. 

Także 2,5% ankietowanych osób uważa, że ta metoda medycyny niekonwencjonalnej jest sku-

teczna przy leczeniu bólów głowy i tyle samo respondentów nie miało zdania na ten temat. 

1,25% ankietowanych osób uważa, że klawiterapia to doskonały masaż krzyża i tyle samo, że 

można ją z powodzeniem stosować w celu podniesienia sił witalnych. Również 1,25% ankieto-

wanych stwierdziła po prostu, że klawiterapią można łagodzić wszelkiego rodzaju bóle i tyle 

samo ankietowanych uważa, że można ją stosować w przypadku ciężkich schorzeń utrudniają-

cych samodzielność. 1,25% respondentów przyznało, że stosowałoby klawiterapię gdyby mieli 

więcej pieniędzy i tyle samo ankietowanych stwierdziło, że nie chcą się poddawać tej formie za-

biegów. Również 1,25% ankietowanych osób uznało, że klawiterapię można stosować przy reu-

matyzmie i tyle samo, że przy skoliozie oraz różnego typu wypryskach skórnych. Tyle samo re-

spondentów uważa, że klawiterapię można stosować przy problemach z krążeniem i dolegliwo-

ściach neurologicznych. 

 
Tabela 15. Opinia respondentów na temat sytuacji kiedy poddaliby się klawiterapii 

 

Opinia % 

Skrzywienie, bóle i schorzenia kręgosłupa 21,25% 

W każdym przypadku, wszelkie dolegliwości 13,75% 

Różne schorzenia i dolegliwości 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 długotrwałych dolegliwości 2,5% 

Choroby, które leczy 2,5% 

Nie wiem 2,5% 

Mam zamiar stosować 2,5% 

Gdybym miał/a możliwość, gdyby było blisko,  2,5% 

Bóle głowy 2,5% 

Gdybym miał/a więcej pieniędzy 1,25% 

Masaż krzyża 1,25% 

Dla podniesienia sił witalnych 1,25% 

Wystąpienia bólów 1,25% 

Ciężkie schorzenia utrudniające samodzielność 1,25% 

Nie chcę się poddawać 1,25% 

reumatyzm 1,25% 

Skolioza, wypryski skórne 1,25% 

Problemy z krążeniem, neurologiczne dolegliwości 1,25% 

Ogółem  100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Spytano również respondentów czy chcieliby bliżej poznać klawiterapię i dowiedzieć się 

o niej coś więcej. Analiza wyników badania pokazała, że aż 87,5% respondentów biorących 

udział w spotkaniach była zdecydowana poznać bliżej tę formę leczenia a 2,5% stwierdziło, że 

raczej chcieliby poznać ją bliżej. Przeciwnego zdania było 1,25% respondentów, którzy kate-

gorycznie stwierdzili, że nie chcą się interesować tym tematem oraz 3,75% respondentów, któ-

rzy stwierdzili, że raczej nie interesuje ich tematyka klawiterapii. Co dwudziesty ankietowany 

nie miał zdania na ten temat. 

 

 

2,5%

87,5%

1,25% 5%
3,75%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 24. Chęć bliższego poznania klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela poniżej ilustruje odpowiedzi respondentów ze względu na ich status zawodowy. 
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Tabela 16. Chęć bliższego poznania klawiterapii z podziałem na status zawodowy ankietowanych 

 

Status zawodo-

wy 

tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

Pracownik fi-

zyczny 

7,5% 1,25% 1,25% - 1,25% 11,25% 

Pracownik 

umysłowy 

50% - - - 2,5% 52,5% 

Bezrobotni 2,5% 1,25% 2,5% 1,25% - 7,5% 

Emeryt/rencista 27,5% - - - 1,25% 28,75% 

Ogółem 87,5% 2,5% 3,75% 1,25% 5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Spytano również ankietowanych co ich najbardziej przekonuje do klawiterapii. Jak pokazała 

analiza wyników badania największą liczbę respondentów (23,75%) przekonuje skuteczność tej 

formy leczenia. 13,75% ankietowanych przekonała się do klawiterapii, ponieważ jest to metoda ła-

twa w stosowaniu i można samodzielnie wykonywać zabiegi. 11,25% respondentów nie udzieliło 

odpowiedzi na to pytanie. 6,25% ankietowanych przekonało się do tej metody bowiem pobudza 

ona organizm do przepływu właściwego energii. 5% respondentów uważa, że metoda jest prosta, 

a 3,75% twierdzi, że jest prosta i skuteczna. 2,5% ankietowanych uważa, że klawiterapia wpływa 

na polepszenie samopoczucia, siły życiowej i tyle samo respondentów, że stymuluje komórki 

i punkty organizmu do właściwego działania. 2,5% respondentów jest przekonana, że klawiterapia 

działa i tyle samo respondentów jest przekonana do tej metody, ponieważ jest ona bezinwazyjna 

i lepsza od lekarstw. 2,5% respondentów została przekonana do tej metody jej sukcesami w lecze-

niu wielu chorób i schorzeń. 1,25% respondentów uważa, że przekonał ich fakt, że metoda ta 

usprawnia ruchy, tyle samo, że ma niespotykane w medycynie efekty i tyle samo, że jej działanie 

da się racjonalnie wyjaśnić. Również 1,25% ankietowanych uważa, że metoda jest bezinwazyjna 

i innowacyjna i tyle samo, że istnieją w niej małe szanse pomyłki. Również 1,25% ankietowanych 

jest przekonana do klawiterapii, ponieważ po zastosowaniu zabiegów odczuwa działanie na ciele 

i tyle samo respondentów uważa, że jest to metoda bezpieczna, dostępna i skuteczna. Dokładne 

odpowiedzi przedstawia poniższa tabela.  

 
Tabela 17. Czynniki przekonywujące respondentów do klawiterapii 

 

Opinia % 

skuteczność 23,75% 

Łatwość stosowania, można samemu wykonywać zabiegi 13,75% 

Brak odpowiedzi 11,25% 

Pobudzanie do przepływu właściwego energii 6,25% 

prostota 5% 

Prostota i skuteczność 3,75% 

Polepszenie samopoczucia, siły życiowej 2,5% 

Stymulacja komórek, punktów 2,5% 

Uważam, że działa 2,5% 

Bezinwazyjność, lepsza od lekarstw 2,5% 
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Sukcesy, wyniki leczenia 2,5% 

ćwiczenia 1,25% 

Nie wiem 1,25% 

Usprawnienie ruchów 1,25% 

Niespotykane w medycynie efekty 1,25% 

Racjonalne wyjaśnienie działania 1,25% 

Bezinwazyjny charakter, innowacyjność 1,25% 

Odczuwanie działania na ciele 1,25% 

Małe szanse pomyłki 1,25% 

logika 1,25% 

Działa na miejsca bolące 1,25% 

Bezpieczna, dostępna, skuteczna 1,25% 

Dokładność 1,25% 

Kłucia 1,25% 

Praktyczne zastosowanie, blisko ciała 1,25% 

Nie szkodzi 1,25% 

Nie mam zdania 1,25% 

Jest bezpieczna 1,25% 

Wyczuwanie miejsc bolesnych 1,25% 

Lepiej się czuję 1,25% 

Ogółem  100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

W dalszej części spytano ankietowanych czy mają jakieś wątpliwości związane 

z klawiterapią. Jak się okazało aż 45% respondentów nie miało żadnych wątpliwości, a 25% 

stwierdziło, że nie wie lub nie udzieliło żadnej odpowiedzi. 5% ankietowanych uważa, że jest to 

mało znana metoda i tyle samo, że nie ma pewności co do jej skuteczności i może się ona okazać 

nieskuteczna. 3,75% ankietowanych uznało, że jest to długotrwała i czasochłonna forma terapii, 

a 2,5% respondentów niepokoi fakt, że na forum publicznym brak jest wiedzy na temat tej metody. 

2,5% ankietowanych uważa, że klawiterapia jest bolesna. 1,25% ankietowanych uważa, że klawi-

terapią chyba nie można stymulować punktów przy chorobach nowotworowych i tyle samo re-

spondentów, że jest sceptyczna do tej formy leczenia. Również 1,25% ankietowanych nie zna 

efektów w przypadku ciężkich chorób i tyle samo uważa, że metoda ta nie zawsze działa. Także 

1,25% ankietowanych osób podważa za długi czas zabiegów i tyle samo podważa fakt, że musi ją 

robić doświadczony i przeszkolony terapeuta. 1,25% ankietowanych zastanawia się jakie są grani-

ce nieprzekraczania bólu i tyle samo respondentów uważa, ze aby stosować klawiterapię trzeba 

mieć sporą motywację i determinację. Również 1,25% ankietowanych uważa, że klawiterapia ma 

wątpliwe podłoże teoretyczne. 
 

Tabela 18. Wątpliwości związane z klawiterapią 

 

Opinia % 

Nie mam 45% 

Brak/nie wiem 25% 

Mało znana metoda 5% 

Nie wiem czy jest skuteczna, może się okazać nieskuteczna 5% 
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Długotrwałość i czasochłonność terapii 3,75% 

Brak wiedzy na forum publicznym 2,5% 

bolesność 2,5% 

Chyba nie można stymulować punktów przy chorobach nowotworowych 1,25% 

Jestem sceptyczna 1,25% 

Nie znam efektów w przypadku ciężkich chorób 1,25% 

Nie zawsze działa 1,25% 

Za długi czas zabiegów 1,25% 

Musi ją robić doświadczony i przeszkolony terapeuta 1,25% 

Jakie są granice nieprzekraczania bólu 1,25% 

Wymaga motywacji i determinacji 1,25% 

Wątpliwe podłoże teoretyczne 1,25% 

Ogółem  100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Następnie spytano ankietowane osoby czy uważają, że klawiterapia może szkodzić 

zdrowiu. Co ciekawe tylko 2,5% respondentów biorących udział w badaniu było przekona-

nych, że owszem, klawiterapia może szkodzić zdrowiu. Natomiast aż 71,25% ankietowanych 

uważało, że klawiterapia absolutnie nie może szkodzić zdrowiu, a 18,75%, że raczej nie może 

szkodzić. 7,5% respondentów nie potrafiło jednoznacznie ocenić tej kwestii. 
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71,25%

7,5%
18,75%

TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 25. Opinia na temat szkodliwości klawiterapii dla zdrowia 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

stan cywilny respondentów.  

 
Tabela 19. Opinia na temat szkodliwości klawiterapii dla zdrowia z podziałem na stan cywilny 

 

Stan cywilny tak nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

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

Mężatka/zamężny 1,25% 38,75% 6,25% 5% 51,25% 
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Rozwódka/rozwodnik - 12,5% 3,75% - 16,25% 

Wdowa/wdowiec - 5% 3,75% 1,25% 10% 

Ogółem 2,5% 71,25% 18,75% 7,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Kontynuując powyższy wątek spytano ankietowanych czy widzą jakieś wady 

w klawiterapii. Podobnie jak w poprzedniej kwestii tylko nieliczni widzieli wady w tej formie 

leczenia, bowiem 7,5% respondentów stwierdziło zdecydowanie, że widzi wady w klawiterapii, 

a 1,25% respondentów raczej widzi w niej wady. Przeciwnego zdania było 46,25% ankietowa-

nych osób, które stwierdziły stanowczo, że absolutnie nie widzą żadnych wad w klawiterapii 

oraz 26,25% osób, które stwierdziły, że raczej nie widzą. 18,75% respondentów nie miało zdania 

na ten temat. 
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46,25%

18,75%

26,25%

TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 26. Zauważanie wad w klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

respondentów. Jak widać nieco większe zainteresowanie medycyną niekonwencjonalną 

przejawiają kobiety. 

 
Tabela 20. Zauważanie wad w klawiterapii z podziałem na płeć 

 

płeć tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

kobiety 5% 1,25% 33,75% 20% 13,75% 73,75% 

mężczyźni 2,5% - 12,5% 6,25% 5% 26,25% 

Ogółem 7,5% 1,25% 46,25% 26,25% 18,75% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 
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Osoby, które zauważały wady w klawiterapii w większości nie uzasadniły swojej odpowie-

dzi. Tylko nieliczni napisali uzasadnienie. I tak respondenci uważali, że metoda jest długotrwała 

i czasochłonna, co jest uciążliwe dla pacjenta. Jest to też metoda bolesna, przez co nie każdy decy-

duje się poddać zabiegom. Ogólnie strach przed bólem oraz czas trwania zabiegów był dosyć po-

wszechny w odpowiedziach ankietowanych osób. 

 

Poproszono również respondentów o wyrażenie swojej opinii na temat dlaczego klawitera-

pia jest tak mało znana. Jak pokazała analiza wyników badania zdecydowane większość ankie-

towanych (42,5%) uważa, że klawiterapia jest mało propagowana, nagłaśniana i reklamowana, 

a 18,75% nie miało zdania na ten temat. 17,5% respondentów uważa, że klawiterapia jest mało 

znano, ponieważ nie ma jej w mediach, przede wszystkich w telewizji. 8,75% ankietowanych 

uważa, że jest mało znana, ponieważ nie interesują się nią lekarze i środowisko medyczne, 

a 2,5% stwierdziło, że jest droga. Również 2,5% uważa, że jest czasochłonna, przez co nie popu-

larna. 1,25% ankietowanych uważa, że brak informacji rodzi sceptycyzm ludzi i tyle samo, że 

jest ona związana z bólem. Również 1,25% ankietowanych uważa, że nie mówi się o klawitera-

pii, ponieważ stanowi zagrożenie dla medycyny tradycyjnej. Dokładne odpowiedzi przedstawio-

no w poniższej tabeli. 

 
Tabela 21. Opinia na temat małej popularności klawiterapii 

 

Opinia % 

Zbyt mało propagowana, nagłaśniana, reklamowana 42,5% 

Brak odpowiedzi, nie wiem 18,75% 

Nie mówi się o niej w mediach, TV 17,5% 

Brak zainteresowania ze strony lekarzy 8,75% 

droga 2,5% 

czasochłonna 2,5% 

Brak informacji co rodzi sceptycyzm ludzi 1,25% 

Jest bardzo prosta 1,25% 

Jest związana z bólem 1,25% 

Ludzie przestali wierzyć w inne formy medycyny 1,25% 

Prosta, skuteczna metoda 1,25% 

Stanowi zagrożenie dla medycyny tradycyjnej 1,25% 

Ogółem  100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Badacza interesowało również czy respondenci biorący udział w spotkaniu przekażą naby-

te wiadomości o klawiterapii znajomym lub członkom rodziny, którzy chorują na choroby wyle-

czalne przez tą formę zabiegów. I tak aż 83,75% respondentów stwierdziło zdecydowanie, że po-

informują o tym swoich przyjaciół i rodzinę, a co dziesiąty ankietowany stwierdził, że raczej po-

informuje. Tylko 1,25% respondentów kategorycznie stwierdziło, że nikogo nie będą informo-

wać, a 2,5%, że raczej nie będą informować. Również 2,5% ankietowanych nie miało zdania na 

ten temat. 
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TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 27. Przekazanie nabytych wiadomości o klawiterapii znajomym lub członkom rodziny, którzy chorują na 

choroby wyleczalne przez tą formę zabiegów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Poniższa tabela przedstawia rozkład odpowiedzi na powyższe pytanie z podziałem na płeć 

respondentów. 

 
Tabela 22. Przekazanie nabytych wiadomości o klawiterapii znajomym lub członkom rodziny, którzy chorują na 

choroby wyleczalne przez tą formę zabiegów z podziałem na płeć 

 

płeć tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

kobiety 62,5% 7,5% 1,25% - 2,5% 73,75% 

mężczyźni 21,25% 2,5% - 2,5% - 26,25% 

Ogółem 83,75% 10% 1,25% 2,5% 2,5% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

W dalszej części niniejszego badania zapytano respondentów czy uważają, że klawiterapia 

powinna być bardziej powszechna. I tak zdaniem 85% respondentów klawiterapia zdecydowanie 

powinna być powszechna, a zdaniem co dwudziestego ankietowanego raczej powinna być po-

wszechna. Tylko 1,25% respondentów stwierdziło, że klawiterapia raczej nie powinna być po-

wszechna, a 3,75% ankietowanych nie potrafiło ocenić tej kwestii. 
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TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 28. Opinia respondentów na temat rozpowszechniania wiedzy o klawiterapii 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela nr 23 ilustruje odpowiedzi na powyższe zagadnienie z uwzględnieniem ich wieku. 

 
Tabela 23. Opinia respondentów na temat rozpowszechniania wiedzy o klawiterapii z podziałem na wiek 

 

wiek tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

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% 

Powyżej 61 lat 20% 2,5% - - 22,5% 

Ogółem 85% 10% 1,25% 3,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań 

 

Spytano również osoby biorące udział w spotkaniach czy gdyby klawiterapia była po-

pularniejsza i bardziej dostępna, to stosowaliby tą formę zabiegów w celu poprawy własnego 

zdrowia lub leczenia schorzeń, które im doskwierają. Jak się okazało aż 82,5% respondentów 

zdecydowanie zastosowałoby klawiterapię, a 7,5% ankietowanych raczej zastosowałoby 

gdyby była bardziej dostępna. Tylko 1,25% respondentów nie poddałoby się nigdy zabiegom 

klawiterapii, a 2,5% respondentów raczej by nie zastosowało. Natomiast 6,25% ankietowa-

nych nie miało jeszcze zdania na ten temat.  
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TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ

 
Rycina. 29. Ocena stopnia popularyzacji i dostępności klawi terapii na jej stosowanie u respondentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela 24 ilustruje odpowiedzi respondentów ze względu na ich wykształcenie.  

 
Tabela 24. Ocena stopnia popularyzacji i dostępności klawi terapii na jej stosowanie u respondentów z podziałem 

na wykształcenie respondentów 

 

wykształcenie tak Raczej 

tak 

nie Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

podstawowe - - - 1,25% - 1,25% 

zawodowe 2,5% 1,25% - - 1,25% 5% 

średnie 38,75% 2,5% 1,25% - 1,25% 43,75% 

wyższe 41,25% 3,75% - 1,25% 3,75% 50% 

Ogółem 82,5% 7,5% 1,25% 2,5% 6,25% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 

 

Spytano również ankietowane osoby czy uważają, że klawiterapia powinna być dostępna. 

Jak się okazało aż 88,75% respondentów stwierdziło zdecydowanie, że owszem klawiterapia 

powinna być ogólnodostępna, a 6,25% ankietowanych uznała, że raczej powinna być. Tylko 

1,25% ankietowanych uważa, że klawiterapia raczej nie powinna być ogólnodostępna, a 3,75% 

ankietowanych nie miało zdania na ten temat.  
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TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE TRUDNO POWIEDZIEĆ
 

Rycina. 30. Ocena czy klawiterapia powinna być bardziej dostępna 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badania. 

 

Tabela poniżej ilustruje odpowiedzi respondentów ze względu na ich status zawodowy. 

 
Tabela 25. Ocena, czy klawiterapia powinna być bardziej dostępna z podziałem na status zawodowy respondentów 

 

Status zawodo-

wy 

tak Raczej 

tak 

Raczej 

nie 

Trudno 

powiedzieć 

Ogółem 

% 

Pracownik fi-

zyczny 

8,75% 1,25% - 1,25% 11,25% 

Pracownik 

umysłowy 

48,75% 2,5% - 1,25% 52,5% 

Bezrobotni 6,25% 1,25% - - 7,5% 

Emeryt/rencista 25% 1,25% 1,25% 1,25% 28,75% 

Ogółem 88,75% 6,25% 1,25% 3,75% 100% 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań. 
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V. WNIOSKI  

Potwierdziła się pierwsza z hipotez mówiąca, że respondenci stosowaliby klawiterapię 

gdyby była bardziej powszechna i dostępna, bowiem stwierdziło tak aż 90% respondentów 

biorących udział w niniejszym badaniu.  

Potwierdzenie znalazła również druga z hipotez szczegółowych mówiąca, że ankietowane 

osoby uważają, że klawiterapia w zasadzie nie posiada żadnych wad. Uważało tak bowiem 

72,5% ankietowanych. 

Potwierdziła się też kolejna hipoteza mówiąca, że respondenci uważają, że klawiterapia 

mogłaby polepszyć ogólny stan ich zdrowia. Na takim bowiem stanowisku stało, aż 90% an-

kietowanych osób. 

Potwierdzenie znalazła również czwarta z hipotez szczegółowych mówiąca, że po zapo-

znaniu się z klawiterapią respondenci będą interesować się tą tematyką. Przyznało się do te-

go 93,75% ankietowanych osób biorących udział w spotkaniach. Dodatkowo hipotezę tę po-

twierdza fakt, że 90% ankietowanych chciałoby poznać klawiterapię bliżej i dowiedzieć się 

o niej więcej. 

Potwierdziła się też kolejna hipoteza szczegółowa mówiąca, że ankietowane osoby uwa-

żają, że klawiterapia jest formą terapii dla skierowaną do nich. Uważało tak bowiem 90% 

ankietowanych osób, które wypełniły kwestionariusze ankiety. 

Potwierdzenie znalazła również następna z hipotez szczegółowych mówiąca, że respon-

denci uważają, że klawiterapia powinna być bardziej powszechna i ogólnodostępna. Aż 

85% ankietowanych stwierdziło, że klawiterapia powinna być powszechna i 95% ankietowanych 

stwierdziło, że powinna być bardziej dostępna. 

Potwierdziła się też ostatnia z hipotez szczegółowych mówiąca, że respondenci uważają, 

że klawiterapia jest tak mało znana, bowiem mówi się o niej zbyt mało i nie jest populary-

zowana przez żadne media. Zauważa to i stwierdza 60% ankietowanych. 

Potwierdzenie się wszystkich hipotez szczegółowych potwierdza hipotezę główną mówią-

cą, że ankietowane osoby bardzo pozytywnie oceniają klawiterapię oraz uważają ją za sku-

teczną metodę leczącą wiele schorzeń i dolegliwości. Nadto hipoteza znalazła potwierdzenie w 

bezpośrednim stwierdzeniu 95% respondentów, że jest to skuteczna forma terapii i leczenia. Do-

datkowo hipotezę potwierdza, fakt, że po zapoznaniu się z klawiterapią 92,5% respondentów 

poddałoby się tej formie zabiegów. 



 

 

66 

VI. PODSUMOWANIE 

 

W 2011 roku mija 23 lata od dnia opanowania sztuki biocybernetycznej regulacji zaburzo-

nych nerwowych potencjałów własnych i wzbudzania utraconego przewodnictwa sygnałów ner-

wowych z powodów demielinizacyjnych. Od tej pory skuteczność klawiterapii była 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 obecności po-

nad 100 różnych specjalistów wykonał zabiegi trwające 3 godziny na 24 letniej kobiecie chorej 

na stwardnienie rozsiane, która wcześniej bardzo słabo poruszała się z pomocą balkonika, a po 

zabiegu samodzielnie przeszła 50 metrów z sali seminaryjnej do restauracji. Po publikacjach za-

mieszczonych w 2010 r. w 1 numerze miesięcznika „RAC Reflexology Canada” i prasie amery-

kańskiej  klawiterapia autorstwa dr F. Barbasiewicza stała się bardzo popularna za granicą. Na-

suwa się tu podobieństwo z losami lekarzy badających wpływ akupunktury na występowanie 

powikłań w cukrzycy. Jeden z członków zespołu badawczego tak to opisuje „Nasze badania do-

tyczyły stanu tętnic i tętniczek kończyn dolnych u grupy chorych leczonych akupunkturą i wy-

kazały, że po zabiegach akupunktury kończyny są lepiej ukrwione, a powikłania występują póź-

niej, obniża się poziom cukru we krwi, a także jego wahania, które są najbardziej szkodliwe… 

Ogłaszaliśmy wyniki naszych badań na kongresach diabetologicznych w kraju. Prawdę mówiąc, 

spotkaliśmy się ze średnim zainteresowaniem ze strony kolegów diabetologów. Z dość szerokim 

odzewem spotkaliśmy się natomiast po opublikowaniu wyników naszych doświadczeń w zagra-

nicznej prasie fachowej. Zwracało się do nas wielu kolegów z zagranicy z prośbą o przysłanie 

tzw. fiszek i deklaracją ewentualnej współpracy. Niestety sprawa upadła. Nie znalazła się insty-

tucja chętna do sfinansowania początków naszej współpracy z ośrodkami zagranicznymi 
101

. 

Klawiterapia ma zastosowanie w leczeniu – usprawnianiu, ale może być z powodzeniem 

stosowana jako metoda profilaktyczna, dla podtrzymania zdrowia. Przy jej pomocy można do-

konać wstępnej diagnozy, ukierunkowującej tok postępowania lekarskiego. Możliwości diagno-

styczne klawiterapii, wykorzystujące zależności zewnętrzno-wewnętrzne (dermovisceralne) po-

zwalają prawie zawsze wykonać optymalny zabieg, najbardziej potrzebny w danym momencie. 

Po raz pierwszy oficjalnie klawiterapia została poddana klinicznej weryfikacji w 1988 r., 

w Klinice Neurologicznej Instytutu Medycyny Klinicznej MSW. Uzyskano wysoce obiecujące 

wyniki w usprawnianiu osób chorych na nerwice, liczne i złożone zespoły bólowe (migreny 

i czynnościowe bóle głowy, neuralgie nerwów czaszkowych, rwy, mięśniobóle), schorzenia psy-

chosomatyczne (astmę, chorobę wrzodową żołądka i dwunastnicy, wrzodziejące zapalenie jelita 

grubego), alergię i katar sienny, nadciśnienie tętnicze i zaburzenia naczynioruchowe, a także 

w resuscytacji i reanimacji. Proces weryfikacji klawiterapii realizowano także w Ośrodku Re-

fleksoterapii Zakładu Medycyny Naturalnej, Fundacji Akademii Medycznej w Warszawie. Naj-

liczniejsze i najlepiej udokumentowanie wyniki weryfikacji uzyskano w usprawnianiu chorych 

na SM. 

Skutecznie usprawniano klawiterapią ponad stu poważnie chorych na tę chorobę, uzysku-

jąc w porównaniu z innymi sposobami jej leczenia bardzo dobre wyniki! Oczywiście wysoka 

skuteczność, w krótkim czasie – jednego tygodnia codziennych zabiegów, dotyczy osób chorych 

na SM, które potrafią jeszcze przejść niesprawnie, ale samodzielnie kilka metrów (bez podpiera-

nia się i bez pomocy drugiej osoby). Wysoce obiecujące wyniki uzyskano też w leczeniu AID’S, 

chorych onkologicznie, w porażeniach mózgowych itp. Podczas zebrania założycielskiego Sekcji 

Refleksoterapii przy Zarządzie Głównym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27 czerw-

ca 1998 r., zebrani mieli okazję poznać chorych usprawnianych przed laty klawiterapią z powo-

du: SM, czerniaka złośliwego, AID’S, porażeń mózgowych, którzy cieszyli się po latach dobrym 

zdrowiem. Niektórzy z nich to lekarze, założyciele Sekcji Refleksoterapii.  
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Wobec powyższego należy ubolewać nad tym, że mimo pozytywnych wyników 

i załączonej poniżej (w aneksie) znakomitej opinii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Polsce 

klawiterapia jest praktycznie nieznana. Na ten stan wpływa nie tylko niedostatek działań marke-

tingowych ale także sceptycyzm części środowiska lekarskiego i brak szeroko zakrojonych ba-

dań (choć autor metody od wielu lat walczy o ich wdrożenie). Bez szeroko zakrojonego progra-

mu badawczego metoda ta pozostanie bezużyteczna. Przecież rozwój akupunktury w Chinach 

spowodowany jest nie tylko jej powstaniem w czasach prehistorycznych. W IX wieku i tam 

przyklejono jej etykietkę metody nienowoczesnej i nienaukowej, a lekarze wyszkoleni w euro-

pejskich uczelniach medycznych zwalczali akupunkturę wszelkimi dostępnymi metodami. Na 

początku XX wieku wydano nawet oficjalny zakaz leczenia akupunkturą. Na szczęście po kilku-

nastu latach go zniesiono i równie oficjalnym dekretem rządu zrównano w prawach medycynę 

tradycyjną i oficjalną. Położono nacisk (od 1928 roku) na współdziałanie obejmujące tradycyjną 

medycynę wschodu i medycynę zachodnią w kształceniu lekarzy i praktyce klinicznej, tak by 

akupunktura mogła zająć swoje miejsce w nauce i badaniach. Inaczej nie dokonałby się olbrzymi 

krok w przyszłość, jakiego dokonał rozwój akupunktury lat pięćdziesiątych w dziedzinie aneste-

zjologii, jak również postęp w dziedzinie laseropunktury. Należy podkreślić, że nie nastąpiłoby 

to gdyby tysiącletnie dziedzictwo chińskiej medycyny musiało istnieć w cieniu nieprzyjaznej jej 

nauki przyrodniczej i ograniczone zostało jedynie do wątpliwej jakości praktyk pokątnych
102

. 

Obecnie akupunktura wykładana jest na wszystkich uczelniach medycznych w Chinach, stosuje 

się ją w każdym szpitalu, klinice, przychodni czy wiejskim ośrodku zdrowia. W wielu klinikach 

i instytutach (aż 54 obecnie działające w Chinach instytuty naukowo-badawcze zajmują się wy-

łącznie medycyną tradycyjną) prowadzi się też badania nad akupunkturą przy zastosowaniu naj-

nowocześniejszych metod, wykorzystując najnowsze osiągnięcia naukowe. Ambicją chińskich 

uczonych jest całkowite poznanie istoty akupunktury, stworzenie teoretycznych podstaw tej me-

tody leczniczej opartej na wielu tysiącach lat praktyki
103

. Pozostaje mieć nadzieję, że i naszej ro-

dzimej kulturze zostanie obrana podobna droga, bo empiryczne doświadczenia w stosowaniu 

klawi terapii dr Barbasiewicza wskazują, że opracowana przez niego metoda jest naprawdę warta 

stosowania i niekiedy przynosi niewiarygodne wprost efekty zdrowotne.  
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STRESZCZENIE 

 
Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania z siedzibą w Rzeszowie 

Wydział 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 badań w dziedzinie 

neurologii i psychosomatycznych zaburzeń systemu nerwowego. Unikalność tej terapii wypływa 

z faktu stosowania niezwykle wydajnej, nieinwazyjnej stymulacji receptorów nerwowych roz-

sianych na skórze. Służą temu specjalnie ukształtowane i ostro zakończone pręciki metalowe 

zbliżone w wyglądzie do gwoździ ( clavus -gwóźdź) stąd nazwa Klawiterapia. W ciągu paru mi-

nut dokonywanej przez ucisk klawikami stymulacji, następuje silne pobudzenie mózgu wiodące 

do mobilizowania układu immunologicznego i uruchomienia łańcuchowych reakcji metabolicz-

nych w komórkach na wszystkich poziomach endogennych w strukturach molekularnych 

i submolekularnych. Jako rezultat obserwowane są prawie natychmiastowe zmiany w przepływie 

impulsów bioelektrycznych na powierzchni błony komórkowej. Następuje aktywacja neuro-

transmiterów w plazmie wiodąca do detoksykacji nerwów i regeneracji otoczki mielinowej wo-

kół uszkodzonych włókien nerwowych. Utracone przewodnictwo sygnałów nerwowych wskutek 

demielinizacji, czy też zatorów w mózgu jest przywracane często w ciągu kilkugodzinnej stymu-

lacji. Podczas zabiegu biostymulacji receptorów nerwowych metodą klawiterapii, pacjent od-

czuwa na początku silny piekący ból, po czym w miarę regeneracji otoczki mielinowej następuje 

proces uzdrowienia i ból zanika. 
 

Autor: Ryszard Gąsierkiewicz 

Promotor: Dr Lucyna Kapka-Skrzypczak 

Słowa kluczowe: klawi terapia, refleksoterapia, akupunktura, strefy Head’a, łuk odruchowy, skolioza, udary, 

porażenia, stwardnienie rozsiane 
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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 Gąsierkiewicz 

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 

Załacznik nr 1 Stanowisko PTL w sprawie klawiterapii 

Załącznik nr 2 Ankieta 
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Załącznik nr 1  
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Załącznik nr 2 

 

 

 
ANKIETA 

 

Celem badania jest poznanie Państwa opinii na temat klawiterapii. Badanie jest w pełni 

anonimowe. Tylko szczere i przemyślane odpowiedzi mają dla nas wartość, za takie serdecznie 

dziękujemy. 

Odpowiadając na pytania, należy spośród podanych odpowiedzi wybrać tę, która jest 

zgodną z osobistymi poglądami lub wpisać własną treść we właściwym miejscu. Prosimy 

o udzielenie odpowiedzi na każde pytanie. Pozostawienie pytania bez odpowiedzi obniża war-

tość całego badania. 

Dziękuję  

 

1. Czy interesuje się Pan/i medycyną niekonwencjonalną? 
a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

2. Czy stosuje, czy też stosował/a Pan/i jakiekolwiek formy medycyny niekonwencjonalnej? 

a) Tak    

b) Nie    

 

3. Czy uważa Pan/i, że medycyna niekonwencjonalna może być skuteczna? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

4. Czy poddawał/a się Pan/i akupunkturze lub akupresurze? 

a) Tak    

b) Nie    

 

5. Czy słyszał/a Pan/i wcześniej o klawiterapii? 

a) Tak    

b) Nie    

 

6. Czy zna Pan/i w gronie swoich znajomych osoby, które poddają się klawiterapii? 

a) Tak    

b) Nie    

 

7. Czy choruje Pan/i na schorzenia, które leczy się klawiterapią? 

a) Tak    

b) Nie    

 

8. Czy uważa Pan/i, że klawiterapia mogłaby polepszyć Pana/Pani stan zdrowia? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    
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d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

9. Czy po dzisiejszym spotkaniu zainteresowała Pana/Panią klawiterapia? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

10. Czy po tym co Pan/i usłyszała, będzie Pan/i się interesować klawiterapią? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

11. Czy po zapoznaniu się z klawiterapią poddał/aby się Pan/i tej formie zabiegów? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

12. Czy uważa Pan/i, że klawiterapia może być skuteczna? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

13. Czy uważa Pan/i że klawiterapia jest formą terapii dla Pana/Pani? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

14. Co Pan/i sądzi o klawiterapii? 

…………………………………………………………………………………… 

15. W jakim przypadku poddał/aby się Pan/i klawiterapii? 

……………………………………………………………………………………. 

 

16. Czy chciałby/chciałaby Pan/i bliżej poznać klawiterapię? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

17. Co Pana/Panią najbardziej przekonuje w klawiterapii? 

…………………………………………………………………………………… 

 

18. Jakie Pan/i ma wątpliwości związane z klawiterapią? 

…………………………………………………………………………………… 
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19. Czy uważa Pan/i, że klawiterapia może szkodzić zdrowiu? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

20. Czy widzi Pan/i jakieś wady w klawiterapii? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

Jeśli tak, to jakie………………………………………………………… 

 

21. Jak Pan/i myśli, dlaczego klawiterapia jest tak mało znana? 

…………………………………………………………………………………… 

22. Czy przekaże Pan nabyte wiadomości o klawiterapii znajomym lub członkom rodziny, 

którzy chorują na choroby wyleczalne przez tą formę zabiegów? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

23. Czy uważa Pan/i, że klawiterapia powinna być bardziej powszechna? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

24. Czy gdyby klawiterapia była popularniejsza i bardziej dostępna, to stosował/aby Pan/i 

tą formę zabiegów? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

 

25. Czy uważa Pan/i, że klawiterapia powinna być bardziej dostępna? 

a) Tak    

b) Raczej tak   

c) Nie    

d) Raczej nie   

e) Trudno powiedzieć  

METRYCZKA 

26. Płeć 

a) kobieta                          

b) mężczyzna   

 

27. Wiek  

a) do 20 lat   
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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. Wykształcenie: 

a) podstawowe    

b) zawodowe    

c) średnie    

d) wyższe    

 

29. Stan cywilny: 

a) kawaler/panna   

b) żonaty/mężatka   

c) rozwodnik/rozwódka  

d) wdowiec/wdowa   

 

30. Status zawodowy  

a) Pracownik fizyczny   

b) pracownik umysłowy  

c) Bezrobotna/y    

d) emeryt/rencista    

 

 

 


