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ROZDZIAL |

WPROWADZENIE.
CO TO JEST SYSTEM CZASZKOWO-
-KRZYZOWY, HISTORIA ODKRYCIA.
WARTOSCI TERAPEUTYCZNE.

WPROWADZENIE

Z Terapia Czaszkowo-Krzyzowa pierwszy raz zetknelam sie 17 lat
temu bedac uczestniczkg kursu komputerowego. Powiedzial mi o niej
kolega z tego kursu, polski lekarz. Jeszcze pracujac w Polsce, jako
chirurg interesowat sie¢ komplementarnymi metodami leczenia, a po
przyjezdzie do Kanady trafit na Terapi¢ Czaszkowo-Krzyzowa, zwang
po angielsku CranioSacral Therapy. Dowiedziatam sie od niego o ta-
jemniczej terapii, ktérej zasad wowczas nie mogtam pojaé, chociaz
znam do$¢ dobrze anatomie i fizjologie i mam medyczne wyksztatce-
nie. Nigdy nie styszatam, zeby kto$ specjalng wage przywiazywat do
krazenia ptynu moézgowo-rdzeniowego.

W medycynie akademickiej naktucie ledZwiowe, czyli pobranie pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego, robi sie w wypadku choréb moézgu i wyle-
wow krwi. W badaniu tym chodzi o obecno$¢ czerwonych krwinek,
ropy i innych sktadnikéw $wiadczacych o zmianach patologicznych
w obrebie moézgu i rdzenia kregowego.

Moj kolega z kursu u$wiadomit mi, ze napiecia tkanki igcznej,
a zwlaszcza tej, ktéra otacza mozg i rdzen kregowy, maja wpltyw na
cala naszg fizjologie i mogg by¢ przyczyna réznych probleméw zdro-
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wotnych. Zaburzenia w swobodnym przeptywie plynéw, w tym ply-
nu moézgowo-rdzeniowego, mogg réwniez odbi¢ si¢ na naszym stanie
zdrowia. Wkroétce potem uczestniczytam w wyktadzie i prezentacii tej
metody prowadzonej przez do$wiadczong terapeutke. Zrozumiatam
zasady dzialania i poczulam, Ze jest to terapia, ktéra moze pomoéc
moim pacjentom.

Pierwsze szkolenie odbytlam w Buffalo w USA, a nastepne stopnie
w Toronto, Nowym Jorku i Bostonie, uczac si¢ tych wspaniatych tech-
nik, ktérych uzywam w swojej praktyce i codziennie przekonuje sie
o ich skutecznosci.

Do napisania tej ksigzki zdopingowali mnie kursanci. Nie jest to
podrecznik, chociaz znajduja sie w niej opisy poszczegdlnych technik.
Moim celem jest przyblizenie tej wspanialej terapii, ktorej autorem
i moim nauczycielem jest John Upledger. Warto pozna¢ skutecznosé¢
dziatania tej terapii, nauczy¢ si¢ jej i pomaga¢ w wielu problemach
zdrowotnych.

Czym wiec jest Terapia Czaszkowo-Krzyzowa?

Terapie Czaszkowo-Krzyzowa mozna zaliczy¢ do medycyny interwen-
cyjnej, poniewaz pomaga w bardzo wielu przypadkach, nawet jezeli
medycyna konwencjonalna jest bezradna. Zalicza si¢ ja tez do oste-
opatii i nazywa ,Osteopatia Kranialna” (CranioSacral Osteopathy),
a takze mozna jq zaliczy¢ do terapii stymulujacej, reguluje bowiem
mechanizmy samoregulacji w organizmie.

Terapia ta w swojej zaawansowanej formie obejmuje prace z emo-
cjami, jest tez rodzajem psychoterapii tkankowej. Zwlaszcza tkanki
facznej, ktoéra ma zdolnosé¢ przechowywania traumatycznych przezy¢.
Terapia ta jest na wskro$ holistyczna, zajmuje si¢ ciatem fizycznym,
umyslem i dusza.

Jak stwierdzit John Upledger, ludzie cierpiga pomimo rozwinie-
tych technik medycznych, poniewaz medycyna konwencjonalna nie
chce uzna¢ istnienia systemu czaszkowo-krzyzowego. Mam nadzieje,
ze w niedalekiej przyszlosci techniki korygujace dysfunkcje uktadu
czaszkowo-krzyzowego beda nauczane w szkotach medycznych i sto-
sowane w szpitalach i gabinetach rehabilitacyjnych.

Znajomos$¢ anatomii i fizjologii jest konieczna w skutecznym sto-
sowaniu terapii. Terapeuta uzywajac intencji wprowadza do tkanek
informacje, ktéora pomaga uruchomi¢ mechanizmy samoleczenia.
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Bardzo istotna jest wspotpraca pacjenta z terapeuta polegajaca na
wizualizacji. Uruchamia ona wspomagajacy mechanizm pracy z pod-
$wiadomoscia. Bez udzialu swiadomosci i podswiadomosci trudno
by byto uruchomi¢ mechanizmy, ktére inicjuja i kontroluja procesy
samoleczenia.

Dla wzmocnienia skutecznosci terapeuta stosujac niektore techni-
ki uzywa ,bioenergii”. Terapia Czaszkowo-Krzyzowa jest z sukcesem
stosowana u dzieci i zwierzat. Badania wskazuja, ze w ciele pacjenta
w czasie efektu placebo, ktdry tutaj zachodzi, nastepuja autentyczne
zmiany biochemiczne i elektrofizjologiczne. Mozemy przypuszczad,
ze jest wiele drog rozchodzenia si¢ informacji w naszym organizmie.
Przyktadem jest liczaca kilka tysiecy lat akupunktura wywodzaca sie
z Chin, gdzie meridiany i punkty akupunkturowe sa kanatami ener-
getycznymi laczacymi narzady wewnetrzne. Nie maja one $cistego
zwiazku z potaczeniami nerwowymi.

John Upledger, ktéry jest autorem Terapii Czaszkowo-Krzyzowej,
opart sie nie tylko na odkryciach i doswiadczeniu Sutherlanda,
ale takze czerpal wiedze¢ z klasycznej jogi i wielu nauk Dalekiego
Wschodu, hinduskiej ajurwedy, tradycyjnej medycyny Indian p6t-
nocnoamerykanskich, a takze wspoétczesnej psychologii. Korzystajac
z tak bogatych do$wiadczen, ktérych wspélnym mianownikiem byto
poprawienie witalno$ci, stworzyl on terapie, ktora wykorzystuje inte-
ligencje organizmu.

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa jest praktyczng metoda stuzacq po-
prawieniu stanu zdrowia i funkcji ciata (poprzez delikatny dotyk i sty-
mulacje ruchowa okreslonego obszaru ciata).

Jest to terapia tkanki tacznej. Jej holistyczne dziatanie na orga-
nizm wykorzystuje zdolno$ci samoregulacji. Poniewaz tkanka taczna,
w skiad ktorej, miedzy innymi, wchodzg powiezie, taczy wszystko, te-
rapia czaszkowa mobilizuje do lepszej pracy wszystkie organy, w kt6-
rych ta tkanka si¢ znajduje. Poprawia ona krazenie w naczyniach
i ukrwienie narzadéw.

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa polega na bardzo delikatnej manipu-
lacji i uciskaniu w obrebie czaszki, klatki piersiowej, przepony, mied-
nicy i ko$ci krzyzowej w celu rozluznienia struktur tacznotkankowych,
ktorych napiecie przysporzy¢ moze wielu klopotéw zdrowotnych.

Poprawiaja sie funkcje uktadéw: oddechowego, nerwowego i kraze-
nia. Powracajq naturalne sity samouzdrawiajgce organizm.
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TEORETYCZNA PODBUDOWA
TERAPII CZASZKOWO-KRZYZOWE]

Koncepcja TCK powstata na bazie znajomo$ci anatomii, fizjologii
i obserwacji terapeutycznych. Terapia, ktéra zawiera w sobie dia-
gnostyke i techniki prowadzace do poprawy zdrowia i jakos$ci zy-
cia, reprezentuje podejécie holistyczne, ktére traktuje organizm
catosciowo.
Indywidualne podejscie, dobieranie czasu trwania poszczegélnych
technik, czyni te terapie skuteczng i bardzo przyjazna dla pacjenta.
System czaszkowo-krzyzowy jest fizjologicznym systemem. W jego
sktad wchodza:
Opony moézgowe i rdzeniowe;
Kostne struktury, ktére tacza sie z oponami;
Inne struktury facznotkankowe, polaczone z oponami;
Ptyn moézgowo-rdzeniowy;
Wszystkie struktury zwigzane z produkcja i resorpcja ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

Cui W=

Praca systemu czaszkowo-krzyzowego ma wplyw na nastepujace
uktady:

1. Uktad nerwowy;

2. Uktad mie$niowo-kostny;

3. Uktad krazenia;

4. Uklad limfatyczny;

5. Uktad endokrynny;

6. Uktad oddechowy:

Jakakolwiek dysfunkcja ktérego$ z tych ukladéw ma negatywny
wplyw na system czaszkowo-krzyzowy, a takze dysfunkcja systemu
czaszkowo-krzyzowego ma ujemny wptyw na poszczegélne uktady.

System czaszkowo-krzyzowy tworzy wewngtrzne $rodowisko do
rozwoju, wzrostu i prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowe-
go, a w szczegdlnos$ci mézgu i rdzenia kregowego, od okresu embrio-
nalnego az do $mierci.



WPROWADZENIE. CO TO JEST SYSTEM CZASZKOWO-KRZYZOWY... 15

WARTOSCI TERAPEUTYCZNE

Terapia Czaszkowo-Krzyzowa skutecznie pomaga w wielu proble-
mach zdrowotnych.

Sa to: psychozy, autyzm, ktopoty z koncentracja, zaburzenia osobo-
wosci, nadpobudliwo$¢ u dzieci i dorostych, stres, dysleksja, klopoty
w szkole. Bole i zawroty gtowy, migreny, klopoty ze wzrokiem i stu-
chem, nawracajace zapalenia uszu u dzieci, zapalenia zatok, napie-
cia, béle i zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego, wady wymowy,
zgrzytanie zebami, wady zgryzu. A takze bole kregostupa i plecow,
zapalenie korzonkoéw, rwa kulszowa, skolioza, wszystkie urazy powy-
padkowe, bolesne napiecie barkow, powypadkowy uraz odgieciowy
kregostupa. (Powypadkowy uraz odgieciowy kregostupa powstaje
w wyniku wypadku samochodowego. Powstaje wowczas uraz krego-
stupa szyjnego i towarzyszqce mu dtugotrwate bolesne napiecia mie-
$ni barkowych i miesni plecow).

Poza licznymi wartos$ciami leczniczymi, terapia pogtebia oddech
u astmatykoéw, likwiduje napieciowe bole brzucha, pomaga w choro-
bie ,Meniera” (jest to dysfunkcja btednika, objawiajaca sie napado-
wymi zawrotami glowy). Poprawia krazenie, prace uktadu limfatycz-
nego, likwiduje urazy okotoporodowe.

Na poparcie skutecznosci tej terapii w problemach wymienionych
wyzej moge przytoczy¢ kilka przykladow.

10-letnia Kasia byla bardzo nadpobudliwa, miata duze klopoty
z koncentracja, a co za tym idzie, ktopoty w szkole. Po kilku terapiach
i zaleceniach dietetycznych dziecko bardzo si¢ wyciszyto, poprawita
sie¢ koncentracja i wyniki w szkole.

Autystyczny 8-letni Marek trafit do mojego gabinetu. Rodzice skar-
zyli sie na duzg nadpobudliwosé¢ chtopca i tendencje do samooka-
leczania. Chlopiec byl na specjalnej diecie wykluczajacej produkty,
ktore mogtyby spowodowaé pobudzenie mézgu. Odstawiono miedzy
innymi gluten i produkty mleczne. Po kilku sesjach TCK chtopiec
bardzo si¢ wyciszyt i przestat si¢ okaleczaé¢. Bardzo poprawita si¢ tez
komunikacja z Markiem.

Z obserwacji dr. Upledgera, ktory od wielu lat uczy TCK, wynika, ze
napiecie w prawej kosci skroniowej moze wywotywac objawy agres;ji
i samookaleczania. Odblokowanie tych napie¢ przynosi duza popra-
we zachowania. Ten sam problem dotyczy dyslektykow, jak twierdzi
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doktor Harold N. Levinson z USA, dysfunkcja ucha wewnetrznego
jest przyczyna tej przypadtosci. Terapia ta uwalnia napiecia i pomaga
dyslektykom.

Toni jest moim pacjentem od kilku lat. Jest wlascicielem przedsie-
biorstwa, ktére buduje i remontuje domy. Zatrudnia duza liczbe pra-
cownikoéw. Jego praca i odpowiedzialnosé za dotrzymanie terminéw
przysparzajq mu wielu streséw. Wynikiem tego sq czeste bole brzucha
i w okolicy mostka.

Po kazdym zabiegu Toni czuje si¢ odprezony i moze skupic sie na
swoich obowigzkach.

Suzana pojawila sie¢ w moim gabinecie z bélem gltowy o cechach
migrenowych, trwajacymi od trzech dni. Nie pomagaly $rodki prze-
ciwbélowe, pacjentka odczuwata silne mdlosci, miata nadwrazliwosé
na $wiatlo i dZzwieki. Sesja Suzany trwata péttorej godziny, skupitam
sie¢ na rozluznieniu podstawy czaszki i kosci ciemieniowych. Po za-
koniczeniu terapii b6l minal, zostata pamieé¢ bélu i lekkie oszotomie-
nia. Kilka zabiegéw Terapii Czaszkowo-Krzyzowej i zalecenia diete-
tyczne uwolnity pacjentke catkowicie od migren.

Robert, 25-letni absolwent AWF-u, podczas gry w koszykowke do-
stat pitka w Zzuchwe. W wyniku tego urazu nastapito zwichniecie sta-
wu skroniowo-zuchwowego. Pacjent miat silny b6l w czasie méwienia
i jedzenia. Klasyczne nastawienie zuchwy nie przyniosto rezultatow.
Jeden zabieg terapii czaszkowej przywrocil zachwiana réwnowage.
Nastepnego dnia pacjent obudzit sie bez bolu.

HISTORIA ODKRYCIA

Tradycyjna osteopatie odkryt i opracowal Andrew Taylor Still, ktory
zyl w latach 1828-1917 w Missouri. Byt synem lekarza i, jak w tam-
tych czasach bywato, zawodu nauczyt sie od ojca. Zdat egzamin i za-
czat praktykowaé¢ medycyne tradycyjna. Wiodl zycie spokojne jako
wiejski lekarz na tonie rodziny. Po kilku latach w okolicy, gdzie prak-
tykowat, wybuchta epidemia zapalenia opon mézgowych. Dr Still bez-
radnie patrzyl na §mier¢ swoich pacjentdéw i najblizszych, nie umiejac
im pomoéc. W czasie tej strasznej epidemii stracit Zone i troje dzieci.
Widzac bezsens i niemoc medycyny konwencjonalnej, zaprzestat jej
stosowania. Przez blisko dziesie¢ lat, uczac sie anatomii i fizjologii,
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opracowal nowy system terapii i nazwat ja osteopatiq. Jego terapia
wykluczata stosowanie lekéw, ktére mogg mie¢ dziatania uboczne
na rzecz manipulacji ukltadem kostno-migsniowym. Jego koncepcja
polegata na mechanicznym dostrojeniu organizmu, ktéry pozwalat-
by uktadowi nerwowemu i krazenia funkcjonowac bez przeszkad, co
przywraca naturalny mechanizm samoleczenia.

Doktor Still stosujac swojg metode leczenia
osiagat doskonate rezultaty.

Potrafit za pomoca osteopatii wyleczy¢ gruz-
lice, ktora w tamtych czasach zbierata $mier-
telne Zniwo. Pewnego razu dr Still zostat we-
zwany do umierajacego chtopca. Nieznana byta
przyczyna choroby. Medycyna tradycyjna nie
byta w stanie mu poméc. Doktor Still spedzit
w milczeniu cztery godziny przy tozu umieraja-
cego, po czym zrobit jeden zabieg osteopatyczny
i chlopiec wyzdrowiat.

Dr Still zatozyl pierwsza szkole osteopatycz-
na. Wielkg innowacjg bylo to, ze przyjmowa-
no do niej kobiety. W tamtych czasach kobiety
nie miaty wstepu na zadne uczelnie. Stawa cu-
downego osteopat}'f traﬁla do medi()?v. .\/Viuiam Fot. Dr Andrew Taylor
Sutherland byt dziennikarzem. Umowit si¢ on gy (1828-1917).

z dr. Stillem na wywiad do gazety, w ktdrej pra-

cowal. Osoba doktora i metoda, ktéra opracowat, wywarta na nim
tak wielkie wrazenie, ze zdecydowat si¢ zosta¢ jego studentem. Stu-
dia trwatly trzy lata. Przez dwa lata uczono si¢ anatomii i fizjologii.
W szkole ktadziono bardzo duzy nacisk na wyrobienie duzej wrazli-
wosci dioni.

Dr Sutherland wspomina, ze jednym z ¢wiczen bylo wyczuwanie
przez sterte gazet ziarenka piasku. William G. Sutherland jeszcze
jako student osteopatii, w czasie ¢wiczen laboratoryjnych badajac
kosci czaszki dorostego cztowieka zwrocit uwage na ksztatt i budo-
we szwow, ktora pozwala na tatwe dopasowanie poszczegdlnych ko-
$ci. Jak do tej pory naucza anatomia stosowana, czaszka dorostego
czlowieka jest jak skorupa orzecha wtoskiego - kosci czaszki zra-
staja sie ze soba, a proces kostnienia poszczegélnych szwow zwig-
zany jest z wiekiem. Te wiedze do chwili obecnej wykorzystuje an-




18 TERAPIA CZASZKOWO-KRZYZOWA

tropologia do okreslania wieku ludzkich szczatkéw na starozytnych
cmentarzyskach.

W swoich badaniach Sutherland zwrdcit szczeg6lng uwage na ko-
$ci ciemieniowe i skroniowe, ktérych szwy maja skosne powierzch-
nie i moga mie¢ maty zakres ruchu. Zrodzita si¢ wéwczas koncepcja
subtelnego ruchu kosci czaszki, ktérg Sutherland nazwat ,,Pierwot-
nym mechanizmem oddechowym”. Wedlug Sutherlanda, szczegélnie
istotne znaczenie ma konieczno$¢ bezbtednego réznicowania pier-
wotnego mechanizmu oddechowego z wlasciwym oddechem fizjolo-
gicznym i jego rytmem, ktory jest zwigzany z ruchem. Ten subtelny
ruch dotyczyt wszystkich elementéw organizmu, takich jak komorki
i tkanki, zwtaszcza tkanki tacznej, ktorej znaczenie fizjologiczne nie
jest do konca poznane. Przez dwadziescia lat dr Sutherland prowa-
dzil doswiadczenia na sobie, chcac udowodni¢ swojq teorie. Skon-
struowal skérzano-Iniane nakrycie gtowy, rodzaj kasku, ktére po na-
tozeniu umozliwiato mu stosowanie uciskéw w réznych miejscach
czaszki, czyli ograniczen hipotetycznych ruchéw kosci.

W wyniku tych dziatan pojawily si¢ u niego przejsciowe objawy,
ktore niewatpliwie zwigzane byly z miejscem ucisku. Tak wiec, poja-
wily sie bdle i zawroty glowy, mdtosci, dysfunkcje narzadéw wzroku,
stuchu i réwnowagi, wymioty i zaburzenia trawienia, a nawet zmia-
ny charakterologiczne, ktére to objawy zalezaly od rodzaju struktur
mozgowych, znajdujacych sie pod unieruchomiona koécia. Z czasem
przekonat sie réwniez, ze tak jak okreslone, bardzo delikatne uciski
rekami moga wywotywaé objawy chorobowe, tak dostosowanie ich
do mechanizmu rytmicznego impulsu czaszkowego moze korygowaé
jego zaburzenia, a przez to wptywac¢ na poprawienie stanu zdrowia.

William Sutherland w 1932 roku oglosit swoje odkrycie, kto-
re dotyczyto szczegblnych wlasciwosci ludzkiej fizjologii, nazwat je
»Pierwotnym mechanizmem oddechowym”. Jego podstawowe zato-
zenie glosilo, ze osrodkowy system nerwowy i struktury z nim sprze-
zone podlegaja stalym, rytmicznym ruchom i ruch ten stanowi istotna
ceche charakterystyczna dla ludzkiego zdrowia i zycia. Sutherland
uwazal, Ze rytmiczne rozszerzanie i kurczenie tego systemu bardzo
przypomina cykl oddechowy, nadal mu wigc nazwe pierwotnego od-
dechu, aby podkresli¢ jego wazne miejsce w hierarchii funkcji orga-
nizmu i odrézni¢ od wtasciwego oddechu. Osrodkowy uktad nerwo-
wy i ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazuja fizjologiczny ruch. Tetnienie
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plynu mézgowo-rdzeniowego obserwowane jest w czasie zabiegéw

operacyjnych. Obserwujac mechanizm odpowiedzialny za te tajemni-

cze ruchy, doszed}l on do wniosku, Ze jest to sita zyciowa organizmu

i wzorujac sie na biblijnej ksiedze rodzajéow nazwat ja ,Oddechem

Zycia”. Rola, jaka odgrywa tetnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego

i informacje, jakie ze soba niesie, sa bardzo wazne dla pracy uktadu

kranialnego i zdrowia catego organizmu.

Wedtug oceny dr. Sutherlanda, ruch ten jest programem, ktory wa-
runkuje zdrowie fizyczne, psychiczne i duchowe.

Ta subtelna energia zyciowa rozchodzi si¢ w calym organizmie i do-
ciera do kazdej tkanki i komorki. Jakiekolwiek ograniczenie lub bloka-
da moga spowodowac problemy zdrowotne. Terapia Czaszkowo-Krzy-
zowa jest to metoda usunigcia ograniczen i przywrécenia réwnowagi
w pracy systemu czaszkowo-krzyzowego, a co za tym idzie, uruchomie-
nia mechanizméw samonaprawczych organizmu. Na podstawie tych
obserwacji, opracowat on system subtelnych technik, ktére polegaty na
utozeniu rak oraz bardzo delikatnej manipulacji usprawniajacych ru-
chy poszczegolnych kosci czaszki, a przez to usuwajacych wspomniane
objawy. Techniki te sa obecnie cze$cig systemu osteopatii i nosza nazwe
osteopatii czaszkowe;.

Sutherland zaktadat, ze dla zachowania [ = 4&
i utrzymania catkowitego zdrowia konieczne ‘
jest, aby uktad czaszkowo-krzyzowy funkcjo-
nowat prawidtowo. Tymczasem jego dysfunk-
cje moga wywotywac trzy rodzaje urazow:

1. Uraz poporodowy, kiedy to w trakcie
skomplikowanego lub interwencyjnego
porodu oddech dziecka, chociaz na chwi-
le, zostanie zatrzymany i uklad czaszko-
wo-krzyzowy nie podejmie fizjologicznej
funkcji. Konsekwencja mogg by¢ kolki, ;
dolegliwo$ci przewodu pokarmowego, Fot. Dr William Sutherland.
béle brzucha, a w dorostym zyciu skolio-
zy, wady zgryzu, bdle plecow i wiele innych.

2. Urazy fizyczne we wezesnym dziecinstwie zwigzane z kréotkim za-
trzymaniem oddechu.

3. Urazy psychiczne, tez we wczesnym dziecifistwie, moga wywotaé
dysfunkcje tego uktadu.
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ROZWIJANIE ZDOLNOSCI PALPACY]NYCH.
NAUKA WYCZUWANIA RYTMU KRANIALNEGO.

Od lat naukowcy zgtebiaja tajemnice funkcjonowania ludzkiego mo-
zgu. Chca wiedzieé, co powoduje, ze myslimy, odczuwamy, czy zapa-
mietujemy duze partie materiatu w procesie nauki.

Synapsa miedzy innymi jest miejscem komunikacji btony konczacej
akson, czyli wypustki komorki nerwowej z btong drugiej komoérki. Ak-
tywnos$¢ naszego mozgu i efektywnos¢ jego pracy zaleza od ich spraw-
nosci. W procesie uczenia powstaja nowe polaczenia nerwowe i w mia-
re, jak nauka sie utrwala, potaczenia te ulegaja wzmocnieniu. Okreslane
jest to jako $lad pamieciowy. Jakie s3g mechanizmy tego procesu na po-
ziomie molekularnym jest przedmiotem badan wielu naukowcéw. Praca
synaps ulega zmianie w réznoraki sposoéb. Dotyczy to zwlaszcza zmian
w receptorach, tzw. neurotransmiteréw, oraz w biatkach, odpowiadaja-
cych za ruchy synapsy. Receptory dla neurotransmiteréw znajdujq sie
w blonie plazmatycznej synapsy i posrednicza w przeplywie informacj.
Podczas zmian przewodnictwa synapsy powigkszaja sie, co wymaga za-
angazowania biatek kurczliwych. Sa to te same biatka, ktére wystepuja
w miesniach i odpowiadaja za skurcze tych mieéni. Istniata tez koncep-
cja, ze po to, aby synapsa mogta sie zmienia¢, musi doj$¢ do zmiany jej
otoczenia. Pewnie dlatego synapsy w tkance nerwowej bardzo silnie do
siebie przylegaja, co daje w efekcie dosy¢ sztywna jej strukture.

Dlaczego poznanie mechanizmu plastycznosci jest tak wazne?

Synapsa moze sie rozciagga¢ albo kurczy¢ i to lezy u podstaw proce-
so6w nabywania przez nasz mézg wiedzy, pamieci, uczenia sie.

Inne badania mézgu wykazaly, ze lewa strona moézgu jest lepiej przy-
stosowana do wykonywania zadan analitycznych, takich jak dodawa-
nie, postugiwanie si¢ jezykami w mowie i piSmie, rozumowanie obiek-
tywne, analityczne, krytyczne oraz nauki Sciste itp. W przeciwienstwie
do tego prawa poétkula odnosita lepsze rezultaty w dziedzinach subiek-
tywnych: w komponowaniu muzyki i sztukach pigknych, mysleniu
abstrakcyjnym, tworzeniu tr6jwymiarowych modeli, w operowaniu
wyobraznia i intuicjg. Podzial funkcji zostat potwierdzony naukowo.

Wyksztalcenie naszego spoteczenstwa w duzej mierze opiera si¢
na ksztaltowaniu umiejetnosci lewej potkuli, co odbywa sie kosztem
rozwijania prawej strony moézgu. Nacisk kladziony jest gléwnie na
analize, rozumowanie logiczne i dedukcje. Intuicja i wyobraznia sa
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nie tylko spychane na bok, ale postugujacy sie nimi moga spotkaé
sie z pogarda i krytyka. Stanowi to pewien paradoks, poniewaz wiek-
szo$§¢ wspodtczesnych odkry¢ naukowych jest rezultatem przeczucia
i gry wyobrazni, a nie analizy i wyciagania logicznych wnioskéw.

Uczac sie czego$, nie jesteSmy przyzwyczajeni do ufania intuicji
i wyobrazni. Czesto pozwalamy, aby analizowanie zawladneto na-
szym sposobem mys$lenia, nie pozostawiajac miejsca dla intuicji, a to
wlasnie ona prowadzi do wielkich odkry¢. Jak powiedzial wspanialty
uczony profesor Sedlak, intuicja naukowca jest rodzajem dostrojenia
si¢ i czerpania informacji, ktére przyroda przechowuje. W wypadku
Terapii Czaszkowo-Krzyzowej tajemnica polega na precyzyjnym do-
strojeniu si¢ do pacjenta. W ten sposéb mozna odbiera¢ informacje
plynace z jego organizmu. Terapeuta odbiera je przez receptory doty-
kowe dioni, ktére zostaty w szczegdlny sposéb uwrazliwione.

Rys. 16. Badajac palpacyjnie uzywamy receptoréw znajdujacych sie na
dloniach.

William Sutherland odkrywajac subtelne ruchy kosci czaszki, ktére
nazwal pierwotnym oddechem, nie dokonat tego przy pomocy skom-
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plikowanej aparatury; narzedziem, ktéorym si¢ postugiwat, byly jego
dtonie. W szkole osteopatycznej, w ktérej studiowal, uczono anatomii
i fizjologii, ale takze przyszli osteopaci przez dlugie godziny specjal-
nych ¢wiczen uwrazliwiali swoje dionie i uczyli sie odczytywaé subtel-
ne informacje, ktére do nich docieraly. Zeby nabyé zaufania do swoich
odczu¢ i prawidtowo je odczytaé, potrzeba czasu i pewnego rodzaju
przestawienia z odbierania otoczenia w sposéb analityczny na bardziej
intuicyjny. Intuicja jest dla cztowieka tak samo naturalna jak instynkt
dla zwierzat. Réznica polega na tym, ze zwierze nie ma wyboru — musi
podazac za instynktem. Z cztowiekiem jest inaczej: moze decydowad,
czy podazy¢ za swoim rozumem, czy za intuicja, a moze za ich kom-
binacja. Zdolno$ci intuicyjne ma kazdy, jednak wskutek przesadnego
korzystania tylko z rozumu intuicja jest ttumiona i prawie zanika. Na-
lezy zatem przypomnie¢ i rozwing¢ wtasne zdolnoéci intuicyjne oraz
duchowgq dojrzatosé¢, aby ponownie méc odbiera¢ intuicje §wiadomie.

Trudno$¢, aby zaufa¢ swoim odczuciom, my$lom niezwyklym, polega
po prostu na tym, Ze intuicja moze sprzeciwia¢ si¢ rozumowi, uczuciu,
przyzwyczajeniu. Intuicja ma tendencje do wybierania drogi najwygod-
niejszej, a rozum wysuwa argumenty, czesto obalajace przestanie intu-
icji. Tak wigc, najchetniej podazamy za rozumem, zamiast si¢ przyznad,
ze to czy owo wiedzieliSmy juz intuicyjnie weze$niej, ale nie zwrociliSmy
na to uwagi, lub wydato nam sie to niewiarygodne. Nasze zycie prze-
biegatoby zapewne catkiem inaczej, gdyby$my podazali za intuicyjnymi
impulsami. Intuicja, zwlaszcza w kotach naukowych i medycznych, jest
czyms$ wstydliwym, nie mozna i nie nalezy si¢ do niej przyznawaé, cho-
ciaz wielu wielkich wynalazcoéw wilasnie nig si¢ kierowato.

Kiedy zdecydujecie si¢ na nauke TCK, zauwazycie, ze wiele umie-
jetno$ci potrzebnych do przeprowadzania tej terapii znajduje sie pod
powierzchnia Waszej zwyklej §wiadomosci, w sferze obiektywnej
i podéwiadomej. Wyczuwanie rytmu czaszkowo-krzyzowego stano-
wi dobry przyktad. Mowa tu o subtelnym rytmie, ktéry wymaga bar-
dzo delikatnego dotyku i umystu otwartego na przezywanie nowych
do$wiadczen. Z czasem jednak bedziecie w stanie rozbudzi¢ swojq
wrazliwo$¢ na rytm czaszkowo-krzyzowy do tego stopnia, ze bedzie
go mozna odebra¢ rdwniez na poziomie zwyktej Swiadomosci.

Jesli w uczeniu sie Terapii Czaszkowo-Krzyzowej istnieje jakie$
niebezpieczenstwo, to jest nim na pewno to, Ze na poczatku mamy
tendencje do zbytniego koncentrowania si¢ na analitycznej, lewomoé-
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zgowej stronie procesu uczenia si¢. Zastanawia nas na przyklad, na

ile i czy w ogoéle jesteSmy w stanie wyczuc rytm czaszkowo-krzyzowy,

jestesmy peini wahan i watpliwosci. Sa to jednak zwykle przeszkody,
jakie stwarza lewa pétkula i myslenie logiczne.

Z poczatku mozecie stwierdzi¢, ze wiele technik terapii czaszkowo-
-krzyzowej przeczy réwniez i Waszemu rozsadkowi. Jesli zaczniecie
kwestionowac to, co czujecie, albo zamartwiac sie o to, czego nie czu-
jecie, sprobujcie pomysle¢ w nastepujacy sposob:

Zwazcie na to, ze logiczne kwestionowanie moze by¢ przeszkoda
dla autentycznego doswiadczenia.

e Dla wszystkich technik stosowanych w tej terapii mozna znalez¢
naukowe wyjasnienie, ktore méwi o istnieniu pewnego rytmu. Na-
wet jesli teraz go nie znacie, mozecie przeczyta¢ o nim pé6zniej. Po-
winno to, przynajmniej chwilowo, uspokoi¢ analityczne potrzeby
lewej potkuli Waszego moézgu.

*  Wiele o0s6b przed Wami zakonczylo nauke terapii sukcesem, nie
ma wigc powodu, dla ktérego Wam miatoby si¢ nie udac.

e Zaufajcie sobie i odczuciom, ktére docieraja do Waszych rak,
a przede wszystkim pozwdlcie sobie do§wiadczy¢ wszystkiego, co
pojawi sie w polu Waszej swiadomosci.

e Jesli wszystko inne zawiedzie, po prostu wyobraZcie sobie, Ze
wszystko to, co odczuwacie, jest najprawdziwsza prawda, nawet
jesli bedzie to trudne.

Chcac doswiadczy¢ bardzo subtelnego rytmu, ktéry nalezy do fi-
zjologii naszego organizmu, nalezy zacza¢ od rytmoéw, ktére nie sg
kwestionowane przez oficjalng medycyne i mozna je wyczu¢ z duza
tatwoscig, a mianowicie rytmu bicia serca i rytmu oddechowego.

OBUDZENIE USPIONE] INTUIC)I

Wyczuwanie rytmu bicia serca

Niemal kazdy kiedy$ mierzyt sobie tetno. Puls jest rytmicznym prze-
plywem krwi od serca poprzez uktad krwionosny. Chociaz jest on tatwo
wyczuwalny w wielu miejscach na ciele, zazwyczaj mierzy sie go na
tetnicy promieniowej (wewnetrzna strona nadgarstka w linii kciuka)
albo na tetnicy szyjnej, tam bowiem jest on najbardziej wyczuwalny.
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Zmierz wlasny puls postugujac si¢ nastepujacymi wskazéwkami:
usigdz wygodnie, rozluznij wszystkie napiecia, skup si¢, zamknij oczy.

Trzema Srodkowymi palcami lekko dotknij tetnicy promieniowej
nadgarstka.

Naci$nij delikatnie, aby sprawdzi¢, jakiej sity nacisku potrzeba Ci,
zeby wyczu¢ tetno.

Kiedy juz okreslites, jak mocno musisz przycisnaé, zobacz, czy jesli
zmniejszysz nacisk, puls nadal jest wyczuwalny:

Naciskaj delikatnie trzy razy dopdty, dopoki osiagniesz absolutne
minimum sily nacisku.

Zastanow si¢ nad nastepujacymi rzeczami:
e (Czy tetno jest szybkie czy wolne?
e Jaka jest jego amplituda — duza czy mata?
e Czy puls jest silny czy staby?
o Jaka jest morfologia krzywej wzrostu i spadku ci$nienia?
e (Czy zauwazyles co$ jeszcze?

Jezeli nabierzesz umiejetnosci i wprawy w mierzeniu tetna, sprawdz
wrazliwo$¢ swojej reki na tego rodzaju odczucie na innych miejscach
ciala. Powtérz cata procedure od 1 do 5, najpierw na sobie, przynaj-
mniej na dwoéch dodatkowych punktach:

e $rodkowej czesci brzucha okoto dwoch centymetréw ponizej pepka,

e tetnicy udowej, na wewngetrznej stronie uda, w miejscu, gdzie 13-
czy sie z miednica,

e centymetr ponizej przysrodkowej lub bocznej czesci kostki,

* w okolicach tetnicy szyjnej,

» gdziekolwiek indziej na ciele.

Jezeli nabierzesz wprawy i bieglosci w mierzeniu swojego pulsu,
mozesz zaczac¢ praktykowaé na pacjentach. Wszystkie czynnosci, kto6-
re juz znasz, powtérz na pacjentach i odpowiedz sobie na te same
pytania. Chcac nabra¢ wigkszej wprawy i doswiadczenia, sprawdz
wszystkie parametry na kilku osobach i zapisz réznice.

Wyczuwanie rytmu oddechowego

Rytm oddechowy jest wynikiem poruszania sie klatki piersiowej
i przepony podczas ich nieustannej pracy przy napekianiu i opréz-
nianiu ptuc. Podczas wdechu przepona obniza sie, pozwalajac na
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wieksza pojemnos¢ klatki piersiowej, przy wydechu przepona poru-
sza sie w doét, naciskajac na ptuca i wypychajac z nich powietrze. Gor-
na powierzchnia klatki piersiowej jest miejscem pomiaru rytmu. Ut6z
delikatnie rece na piersiach i zbadaj wlasny rytm oddechowy stosujac
te same wskazowki co w przypadku tetna. Potem sprébuj w innym
miejscu - rytm oddechowy, tak jak i rytm bicia serca, mozna wyczu¢
niemal w kazdym miejscu na ciele. Ten sposéb pomiaru nie jest prak-
tykowany w medycynie akademickiej, ale przy uwrazliwionej dtoni
sygnal ten jest mozliwy do odczytania. Miejsca ostuchowe to:

e powierzchnia jamy brzusznej,

e gobrna czeé¢ uda lub tydki,

o kostki,

e bark.

Badajac rytm oddechowy w tych miejscach zastandéw sig, jak tkan-
ka taczna porusza si¢ w jego rytmie. Zadaj sobie pytanie: Czy wyczu-
wasz skurcz i rozkurcz, ruch rotacyjny, czy tez ruch z géry na dot?
Pozwdl, by odpowiedz przyszta poprzez Twoje rece.

Jezeli nabrates umiejetnosci i wprawy w wyczuwaniu i mierzeniu
rytmu oddechowego, sprawdzZ i zauwaz réznice na innych osobach
postugujac sie tg samg technika.

A teraz do poprzednich wskazéwek dotyczacych badania obu typow
tetna dodaj nastepujace:

Wybierz miejsce na ciele i zmierz rytm bicia serca tak jak wczesniej.
Nie zmieniaj pozycji rak i zbadaj rytm oddechowy.

Nie poruszajac dtonimi mierz raz tetno, a raz rytm oddechowy.
Zsynchronizuj odczuwanie obu typéw pulsu naraz.

Zastanow sie, jakie nowe informacje zyskujesz poprzez to
do$wiadczenie.

Gis L o=

Przechodzac z jednej informacji do drugiej nauczysz si¢ odrézniania
odbioru réznych informacji, ktére sq przekazywane do Twoich rak.
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Wykonanie testu i korekty

Terapeuta siada z tylu za gtowa pacjenta, uktada dionie po bokach
glowy pacjenta. Palec wskazujacy na skrzydtach wigkszych kosci
klinowej, palec srodkowy na ko$ci skroniowej, palec serdeczny na
wyrostku sutkowatym kosci skroniowej, palec maly nie dotyka koéci
potylicznej. Kciuki stykaja sie ze soba nad szwem strzatkowym, nie
dotykaja do kosci ciemieniowych.

Terapeuta minimalnie przesuwa si¢ na boki, sprawdzajac zakres
ruchu potaczenia klinowo-podstawnego. Jezeli znajdzie asymetrie
ruchu potaczenia, zatrzymuje si¢ przy koncu bariery ruchu do mo-
mentu, az poczuje oznaki rozluznienia. Jezeli terapeuta poczuje
rozluznienie, moze skonczy¢ technike. Jest to technika posrednia,
czyli terapeuta porusza si¢ w stron¢ przeciwna niz dysfunkcja. Zna-
czenie kliniczne powazne, poniewaz III, IV, V, VI nerw kranialny
przebijaja namiot mézdzku i przechodza przez szczeling oczodo-
towa gbrng. Napiecia tych struktur majg wplyw na motoryke oczu
i moga spowodowa¢ zeza. Dysfunkcja podstawy czaszki powoduje
napiecie otworu ocznego (znajdujacego sie w kosci klinowej), przez
ktoéry przebiega nerw wzrokowy, moze to doprowadzi¢ do pogor-
szenia wzroku. Ataki bblowe i zaburzenia osobowosci czesto idg
w parze przy tej dysfunkcji.

Moéj pacjent, z bardzo silnymi bélami glowy, po urazie w czasie
upadku, cierpiat przez pare miesiecy, srodki farmakologiczne nie po-
magaty, proponowano zabieg chirurgiczny. W czasie oceny osteopa-
tycznej stwierdzilam naprezenie boczne lewostronne. Kilka zabiegéw
zlikwidowato problem i niepotrzebna byla interwencja medyczna.
U pacjentéw, ktérzy majq zaburzenia psychiczne, a zwlaszcza zabu-
rzenia osobowoS$ci, nalezy sprawdzié, czy nie majq oni naprezenia
podstawy czaszki, dolegliwosci gruczolow dokrewnych, probleméw
z nauka na réznym tle, ktopotéw z koordynacja ruchu oczu, proble-
moéw z czytaniem. Dysfunkcja ta zdarzy¢ sie moze po kleszczowym
porodzie. W przypadku noworodkéw, jeden do trzech zabiegéw ko-
rekty likwiduje dysfunkcje. Jezeli nie nastapi korekta, czaszka ro$nie
niesymetrycznie. Dzieci z tg dysfunkcja maja klopoty z nauka. Podto-
zem paralizu mézdzku, ktéry doprowadza do réznego rodzaju zabu-
rzen ruchowych, jest naprezenie boczne podstawy czaszki.

Faktem jest, ze pomimo dysfunkcji podstawy czaszki, ruch fleksji
i ekstensji moze przebiega¢ prawidtowo.
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Bozena Przyjemska — naturoterapeutka i osteopatka,
wyksztatcona w Kanadzie, gdzie mieszka na state. Polski
magister biologii z wyksztatceniem medycznym. Od
30 lat prowadzi praktyke, pomagajac chorym w Polsce
USA i Kanadzie; zatozycielka Health Academy (Akademii
Zdrowia) w Toronto. Od jedenastu lat prowadzi w Pol-
sce szkolenia Terapii Czaszkowo-Krzyzowe;.

Praktycznym, delikatnym i catkowicie nieinwazyjnym sposobem na zmiane
spojrzenia na nasze dolegliwosci i poprawe zdrowia jest terapia czaszkowo-
-krzyzowa.

Ten nowatorski sposéb uzdrawiana odkryty przez amerykanskich oste-
opatéw zaktada, ze pod wptywem urazéw, streséw i traumatycznych
przezy¢ w organizmie powstaja zaktécenia pracy uktadu kranialnego,
a co za tym idzie blokady powodujace napigcia mig$ni prowadzace do
konkretnych dolegliwosci.

W publikacji znajdziesz doktadny opis przeprowadzenia zabiegéw, a szczegé-
towe wyjasnienie kolejnych jego etapéw pozwoli na poznanie mechanizméw
samoleczenia.

Moga z niej korzysta¢ poczatkujacy, a dla zawansowanych jest wspaniatym
zrodtem informacji. Metoda jest bezpieczna dla wszystkich: od noworodkéw
po osoby w podesztym wieku.
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