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Krótka historia BioCoherence
Jest lato 2024 r. i właśnie ukazuje się pierwsza publiczna wersja BioCoherence. Jak dotarliśmy tutaj, z tym oprogramowaniem
z mojej głowy, które do tej pory zawiera ponad 1400 opatentowanych biomarkerów, 40 ekranów, analizę elektrokardiogramu za
pomocą skanera i testy biofeedback na żywo oraz moduł przywracania równowagi?

Proszę spojrzeć wstecz na dwie zbieżne ścieżki.

Nasz pierwszy kontakt z urządzeniami do oceny i leczenia energii miał miejsce w 2011 roku. Christine i ja byliśmy małżeństwem
i mieliśmy trójkę dzieci. W tym samym roku nasza druga córka, Isis, która w tamtym czasie nadal nie tolerowała glutenu, miała
rozpocząć naukę w szkole średniej. Ponieważ nadal mieszkaliśmy w Sournia, małej wiosce w Pirenejach (na południu Francji),
szukaliśmy rozwiązania, aby mogła zjeść lunch w szkole. Oszczędzę Państwu szczegółów, ale kiedy poszliśmy do specjalisty,
powiedział nam, że jedynym rozwiązaniem jest kolonoskopia. I że to i tak jej nie wyleczy. Zaczęliśmy więc szukać innego
rozwiązania. Przyjaciel skierował nas do dziwnego faceta, który pracował w małym miasteczku. Ten dziwny facet przeprowadził
pełne badanie i reharmonizację podczas jednej sesji; nie tylko zidentyfikował wszystkie problemy w pół godziny, ale miesiąc później
Christine była wyleczona.

Christine i ja spojrzeliśmy na siebie i zdaliśmy sobie sprawę, że coś jest nie tak z medycyną. Dlaczego szpital nie był w stanie
zaoferować nam tego rozwiązania? Dlaczego było to najwyraźniej tak poufne? Ale przede wszystkim, co to było?

Pod koniec 2011 roku wraz z tym lekarzem stworzyliśmy organizację non-profit, aby spróbować zbadać i zweryfikować te praktyki,
następnie ośrodek opieki, a potem drugi. Wreszcie, pod koniec 2012 roku, skontaktowaliśmy się z producentem tego urządzenia, aby
dystrybuować je we Francji. Spotkaliśmy innych i w końcu zbudowaliśmy solidną dystrybucję, sieć praktyków i szkołę.

Ale ja, naukowiec, inżynier, programista, muzyk, autor, a przede wszystkim kompulsywny twórca, nie mogłem zadowolić się
rolą komercyjną lub administracyjną. Założyłem już kilka firm, dla których zawsze programowałem cały system komputerowy.
W rzeczywistości zacząłem tworzyć oprogramowanie w wieku 10 lat, a swoje pierwsze sprzedałem w wieku 15 lat. Następnie
studiowałem nauki ścisłe i poszedłem do szkoły inżynierii dźwięku, zanim założyłem agencję internetową z Christine w 1996 roku, a
następnie kilka start-upów. Wracając do urządzeń do pielęgnacji, które sprzedajemy, jako projektant naprawdę chciałem przyczynić
się do tego innowacyjnego dążenia w projektowaniu tych systemów kontroli i pielęgnacji, których wiele doświadczyłem i które
dobrze rozumiem.

Tak więc pierwszą ścieżką jest nauka, informatyka i biznes oraz ich zastosowania w opiece zdrowotnej.

Ale to nie jedyna ścieżka, która doprowadziła nas do dzisiejszego BioCoherence.

Drugą ścieżką jest medytacja.

Kiedy miałem 11 lub 12 lat, pasjonowała mnie magia —, a raczej czary. Mogłem spędzać całe dnie w sklepach magicznych w
Paryżu i spotykać się ze wszystkimi klientami (profesjonalnymi showmanami). oczywiście stworzyłem też sztuczkę, wykonałem
ją i sprzedałem do sklepu, miałem chyba 13 lat … — i tam poznałem Pierre'a, profesjonalnego magika, który pracował na całym
świecie. Zostaliśmy dobrymi przyjaciółmi. Pierre już jako dziecko odbywał "podróże poza ciałem" lub "podróże astralne", co mnie
zafascynowało. Nigdy wcześniej o tym nie słyszałem. Dał mi kilka książek na ten temat i powiedział, że było to dla niego bardzo
naturalne, ale po pewnym czasie straciliśmy kontakt.

Od tego momentu wydawało mi się naturalne, że za zasłoną pozorów kryje się znacznie większy świat. Ale jak mogłem odpowiedzieć
na to pytanie w Paryżu, w epoce hiper-materializmu, w rodzinie, która nic o tym nie wiedziała?

Przez lata pozostawało to uprzywilejowanym i fascynującym tematem dyskusji, źródłem ciekawości, ale niczym więcej.
Próbowaliśmy medytacji jako nastolatkowie, a potem jako dorośli, bez większego powodzenia. Potem życie zaczęło nabierać kształtu
tu i teraz, ze wszystkimi jego wymaganiami.

Cofnijmy się do 2011 roku, kluczowego roku, w którym nasze drogi się skrzyżowały. Kiedy Isis zaczęła wracać do zdrowia,
zostaliśmy skierowani do lekarza rodzinnego w Perpignan. On widzi to inaczej. Oczywiście pojechaliśmy tam. Rozmawiam z nim o
różnych rzeczach i ponownie pojawia się temat medytacji. Mówię mu, że próbowałem wydostać się z mojego ciała bez większego
powodzenia. Odpowiada, że zna technikę opartą na dźwiękach o różnych częstotliwościach w uszach, nie wiedząc o niej nic więcej.
Ale dźwięk przemówił do mnie… i szukałem i odkryłem binaural beats. Od tego momentu postępy, które do tej pory były tak
pracochłonne, ogromnie przyspieszyły. W ciągu kilku miesięcy wszechświat rozszerzył się, zarówno do wewnątrz, jak i na zewnątrz.
Od tego kluczowego roku wszystko wokół nas zostało zreorganizowane.

Rozpocząłem serię wywiadów do projektu filmowego "właściwie". Spotkałem i sfilmowałem około czterdziestu fascynujących ludzi.
Wreszcie, założyłem francuskie wydawnictwo, aby tłumaczyć ich książki i do tej pory opublikowałem około dwudziestu dzieł.
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Christine, ku swojemu wielkiemu zaskoczeniu, została jasnowidzem. To dobry żart. Tak samo jak moja córka. W każdym razie, jak
dobry naukowiec, robię kilka protokołów walidacyjnych. To wszystko wydaje się bardzo realne, ok, spójrzmy prawdzie w oczy. W
tym roku, po 7 latach prawie autonomicznego życia rodzinnego w górach (opuściliśmy Paryż w 2004 roku, aby zbudować dom, który
Christine sama zaprojektowała), Disneyland przybył z hukiem. A świat stał się jeszcze większy. Dom wypełnia się stworzeniami,
z których każde jest bardziej fantastyczne od poprzedniego. Szalone, ale anegdota za anegdotą, nie sposób nie uwierzyć w tę nową
rzeczywistość.

To są dwie ścieżki, które się łączą: z jednej strony ocena energii i uzdrawiające urządzenia i oprogramowanie, z ich bajecznymi
możliwościami, ale także różnymi ograniczeniami i frustracjami; z drugiej strony medytacja, wewnętrzny rozwój osobisty,
poszerzanie granic świata i ogromna moc przejęcia władzy nad sobą i uświadomienia sobie własnej odpowiedzialności.

Tak więc w 2017 roku przeprowadziłem wstępny sojusz obu i rozpocząłem projekt aplikacji do medytacji, która miała być platformą
dla twórców; zbyt skomplikowane, nigdy nie ukończone. w 2018 roku opracowałem aplikację do tworzenia binauralnych beatów i
innych dźwięków towarzyszących medytacjom; zbyt skomplikowane, nigdy nie ukończone. Zaczynam dostrzegać powtarzający się
schemat. Nie jest to moja pierwsza zbyt skomplikowana, nigdy nie ukończona aplikacja. OK, przepiszmy to wszystko i uprośćmy:
Ah, wygraliśmy! W 2021 roku damy naszej szkole pierwszą, mniej skomplikowaną i - hurra! - ukończoną aplikację: 33 medytacje z
przewodnikiem oparte na pierwszych 2 książkach Christine.

Pozostaje jeden szczegół: chcę zaoferować więcej. Chciałbym mieć niezawodny system pomiarowy, aby wybrać i, dlaczego nie,
spersonalizować medytacje. Szczegół, jak już powiedziałem, który ostatecznie zajął mi 3 lata. W 2022 roku będę mógł zaprezentować
nasz coroczny kurs mistrzowski z pierwszym narzędziem opartym na pomiarze elektrokardiogramu. W 2023 roku, po ponad roku
pracy, interfejs zostaje wzbogacony o liczne wizualizacje i powstają nowe ekrany. Kolejne 6 miesięcy badań i w kwietniu 2024 roku
otrzymaliśmy oprogramowanie spragnione interakcji…

Aby dotrzeć do tej pierwszej wersji, drastycznie (i boleśnie, jak mogą sobie Państwo wyobrazić) wybrałem pomysły do realizacji. Ale
w ciągu prawie 40 lat tworzenia w końcu zdałem sobie sprawę, że nie ma sensu robić czegoś tylko dla samego tworzenia. I musiałem
poświęcić znacznie więcej czasu, niż bym przypuszczał, aby uczynić to oprogramowanie łatwym do zrozumienia. Udało mi się, choć
nadal jestem sfrustrowany wszystkimi rzeczami, których jeszcze nie ma. Mogą Państwo liczyć na to, że nadal będę wnosił swój
wkład i dzielił się pomysłami i narzędziami, a ja upewnię się, że zawsze będą one dla Państwa przyjemne, proste i intuicyjne.

Médéric Degoy, twórca oprogramowania BioCoherence.
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Budowanie mostów
BioCoherence zostało opracowane wokół kilku kluczowych koncepcji. Ważne jest, aby mieć ich przegląd, ponieważ określają one
podstawową logikę.

Naszym zadaniem jest budowanie mostów między obszarami, które często nie są ze sobą powiązane. Obejmują one: Cybernetyka;
teoria systemów; energia, entropia i neguentropia; emergencja; heurystyka; synchroniczność; ergodyczność; teoria zasobów; teoria
kaskadowa; embriogeneza; teoria prologu; zasada rezonansu; zasada koherencji; fale skali; kryształy czasu; relacja umysł-ciało;
relacja materia-energia-informacja-zmysł; entropia fizyczna i entropia informacyjna; nieświadomość i archetypy.

O ile nie zaznaczono inaczej, cytaty pochodzą z Wikipedii.

Cybernetyka

"ogólna nauka o kontroli i komunikacji w systemach naturalnych i sztucznych"

"Cybernetyka to badanie mechanizmów informacyjnych w złożonych systemach. Kontury tej dziedziny badań obracają się wokół
kluczowej koncepcji sprzężenia zwrotnego lub mechanizmu teleologicznego. Jej celem było stworzenie jednolitego spojrzenia
na powstające dziedziny (w latach 1942-1953) automatycznego sterowania, elektroniki i matematycznej teorii informacji jako
"całkowitej teorii kontroli i komunikacji zarówno u zwierząt, jak i maszyn".

Sformalizowana przez Norberta Wienera cybernetyka jest między innymi źródłem systemowych terapii szkoły Palo Alto i
biologicznych teorii samoorganizacji"

Ciekawe uwagi:

• "W 1894 roku Ludwig Boltzmann ustanowił związek między entropią a informacją, wskazując, że entropia jest powiązana z
informacją, do której nie mamy dostępu"

• "Fizjologia również dostarczyła mu wielu elementów. Na przykład zasada homeostazy, podkreślona przez Claude'a Bernarda"
• "Cybernetyka jest również kontynuacją fenomenologii, ponieważ kultywuje zjawiska w celu uchwycenia ich autonomii i

specyfiki, zwłaszcza poprzez formę, a następnie przechodzi do innego rodzaju analizy: modelowania, mechaniki…"
• "Podejście to kładzie nacisk na sprzężenie zwrotne, ponieważ jest ono niezbędne dla rozwoju samoregulującej się logiki. Tworzy

to pętle sprzężenia zwrotnego, mechanizmy kołowe, które podkreślają systemy"
• termin "emergencja" wkrótce nie będzie już odnosił się tylko do nowych form, ale także do nowych właściwości i procesów,

które powstają podczas spontanicznej reorganizacji systemu. Ten rodzaj zjawiska czasami oznacza coś więcej niż reorganizację
systemu, ale organizację na wyższym poziomie złożoności"

• "W cybernetyce drugiego rzędu obserwator włącza siebie do obserwowanego systemu

Cybernetyka jest korzeniem ekologii, psychoanalizy, informatyki, nauk systemowych, kognitywistyki, sztucznej inteligencji,
internetu…

Zastosowanie w biocoherence

W całości oprogramowania na wszystkich poziomach, od najgłębszych (istnienie samego komputera, systemu operacyjnego i
Internetu) do najbardziej płynnych (logika systemowa, analiza poziomów 1, 2 i 3 oraz pojawianie się nowych właściwości, łączenie
wszystkich elementów, obliczenia połączeń i rezonansów).

Zasada sprzężenia zwrotnego jest sercem oprogramowania, szczególnie w pomiarach biofeedback.

Co ciekawe, cybernetyka koncentruje się na ograniczeniach i ograniczeniach systemu. Daje to wskazówkę co do możliwych opcji.
Jednak zasada równości stwierdza, że możliwe jest osiągnięcie celu na wiele różnych sposobów.

Teoria systemów

"Teoria systemów to metoda definiowania, badania lub wyjaśniania wszelkiego rodzaju zjawisk, która polega przede wszystkim
na traktowaniu tego zjawiska jako systemu: złożonego zestawu interakcji, często między podsystemami, zachodzących w ramach
większego systemu. Różni się od tradycyjnych podejść, które koncentrują się na rozbiciu systemu na części bez uwzględnienia
funkcjonowania i aktywności całości, tj. całego systemu.
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Myślenie systemowe preferuje podejście globalne, makroskopowe, holistyczne lub syntetyczne; obserwuje i bada system z różnych
perspektyw i na różnych poziomach organizacji; a przede wszystkim bierze pod uwagę różne interakcje między częściami systemu.

Stopniowo wyłaniająca się w połowie XX wieku systematyka pojawiła się w opozycji do kartezjańskiej tradycji analitycznej i innych
form redukcjonizmu, które miały tendencję do dzielenia całości na niezależne części i wykazywania jej ograniczeń w zrozumieniu
rzeczywistości"

Ciekawe komentarze:

• "Zasadniczą koncepcją jest tutaj niewątpliwie regulacja, zdefiniowana przez pojęcie pętli sprzężenia zwrotnego" "Interakcja (lub
wzajemne powiązanie) odnosi się do idei nieliniowej przyczynowości. Koncepcja ta jest niezbędna do zrozumienia koewolucji
i symbiozy w biologii. Jedną ze szczególnych form interakcji jest sprzężenie zwrotne, którego badanie jest kluczowe dla pracy
cybernetyki"

• "Całość. Jeśli system składa się głównie z wielu elementów, nie można go do nich zredukować. Jak mówi przysłowie, całość to
więcej niż suma jej części"

• "Organizacja jest centralnym pojęciem dla zrozumienia systemu. Organizacja to uporządkowanie całości zgodnie z podziałem
jej elementów na poziomy hierarchiczne. W zależności od stopnia organizacji, całość nie ma takich samych właściwości. W
ten sposób dochodzimy do wniosku, że właściwości całości zależą mniej od rodzaju i liczby elementów, które zawiera, niż
od relacji, które istnieją między nimi: "System otwarty to system, który ma zdolność do samoorganizacji poprzez wymianę
materii, energii i informacji..."

• Jako systemy otwarte, organizmy żywe są zdolne do tworzenia pętli ujemnej entropii (tj. zmniejszania entropii i tworzenia
wyższego porządku).

• Jeśli chodzi o "system dynamiczny", pierwszą ideą charakteryzującą tę dziedzinę jest to, że za pozornym nieporządkiem
kryje się porządek, który jest bardziej złożony niż widoczny porządek. Drugą ideą jest to, że porządek ten powstaje poprzez
samoorganizację i pojawienie się nowych cech i właściwości, które wcześniej nie istniały"

Zastosowanie w biokorelacji

- podkreślanie powiązań między elementami, które są równie ważne, jeśli nie ważniejsze, niż ocena samych elementów.

Pojawienie się

"Emergencja to koncepcja filozoficzna, którą można z grubsza podsumować powiedzeniem: "Całość jest większa niż suma jej
części". Przeciwstawia się ona redukcjonizmowi i doktrynom dualistycznym (dualizmowi lub witalizmowi).

Właściwość może być opisana jako "emergentna", jeśli "wynika" z bardziej fundamentalnych właściwości, pozostając jednocześnie
"nową" lub "nieredukowalną" do nich. Na przykład John Stuart Mill stwierdza, że właściwości wody nie są redukowalne do
właściwości wodoru lub tlenu"

Interesujące punkty:

• "Czasami mówimy o "synchronicznej emergencji" w kontekście relacji między mikro i makro poziomami systemu. W tym
przypadku emergencja implikuje koncepcyjną nieredukowalność: emergentne właściwości i prawa są systemowymi cechami
złożonych systemów rządzonych przez prawa, których nie można zredukować do tych, które rządzą relacjami między
komponentami na mniejszym poziomie."

Zastosowanie w biokorelacji

- logika emergencji: analiza jest przeprowadzana w kilku etapach, z których każdy ujawnia właściwości na wyższym poziomie, które
nie są obecne na niższym poziomie. Na ostatnim etapie odkrywane są zasoby.

Energia

"Energia jest pojęciem związanym z terminami działanie, siła i czas trwania: wykonanie działania wymaga utrzymania pewnej siły
przez wystarczający okres czasu, aby przezwyciężyć bezwładność i opór, które sprzeciwiają się tej zmianie"

Zastosowanie w biokoherencji

Energia biomarkera jest mierzona na różne sposoby w zależności od rodzaju biomarkera. Umieszczona na skali minimum/maksimum
specyficznej dla biomarkera, staje się pionową osią kwiatu.
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Entropia

Jest to zarówno jasna, jak i złożona koncepcja, ale przede wszystkim termin, który wyjaśnia bardzo różne rzeczy w różnych
dziedzinach.

• Dla fizyków entropia oznacza niepokój, nieporządek.
• Dla teorii informacji entropia jest miarą możliwej surowej ilości różnych rodzajów informacji.
• Dla informatyki jest to w przybliżeniu zakres możliwych informacji, rozmiar przestrzeni.

Możemy podsumować koncepcję entropii jako proporcjonalną do nieporządku systemu; jej przeciwieństwo, negentropia, jest zatem
proporcjonalna do stopnia uporządkowania systemu.

Zastosowanie w biokorelacji

Mierzymy zmienność na różnych poziomach biomarkerów, aby uzyskać współczynnik pobudzenia, który tworzy poziomą oś kwiatu.

Teoria zasobów

Teoria zasobów opracowana przez Christine Degoy postuluje, że w każdym żywym systemie istnieją doskonale funkcjonujące części,
które odżywiają inne części. W logice systemu są to części zasobów, które są aktywnie połączone z innymi podsystemami, które ich
potrzebują.

Christine zidentyfikowała zasoby na wszystkich poziomach: organicznym, psychologicznym, energetycznym i niefizycznym (tj.
składającym się z materii, która wchodzi w interakcje z całym systemem, ale nie podlega tym samym prawom fizycznym, co zwykła
materia).

Zastosowanie w biokosmosie

Jako element emergentny na najwyższym poziomie, identyfikacja zasobów pozwala na stworzenie spójnego planu priorytetów,
którymi należy się zająć i wykorzystać je do optymalizacji całego systemu.

Teoria kaskadowa

Opierając się na zasadzie Paula Schmidta, polegającej na poszukiwaniu pierwotnych przyczyn chorób, opracowanej później przez
Philippe'a Matzę, teoria kaskadowa jest częścią logiki systemowej. Postuluje ona, że chory organ lub układ jest częścią łańcucha
przyczyn i interakcji energetycznych oraz że łańcuch ten musi zostać prześledzony, aby terapia była skuteczna.

Zastosowanie w biokoherencji

Identyfikując połączenia i spójne systemy, Biocoherence pozwala nam zrekonstruować kompletne łańcuchy przyczynowe i działać
u źródła zaburzeń. Rozszerzamy jednak koncepcję łańcuchów przyczynowych na wiele łańcuchów oraz na fakt, że system, którego
elementy są spójne, musi interweniować jednocześnie na wszystkich poziomach, aby przywrócić równowagę jego elementów w
zrównoważony sposób.

Embriogeneza

"Podczas tworzenia zarodka komórki dzielą się na różne warstwy komórkowe: warstwa zewnętrzna nazywana jest ektodermą, a
warstwa wewnętrzna nazywana jest endodermą. Warstwa środkowa tworzy tkankę zwaną mezodermą. U ssaków każda warstwa
pełni inną funkcję: endoderma wytwarza przewód pokarmowy i związane z nim gruczoły (trzustka); mezoderma wytwarza mięśnie,
szkielet i naczynia krwionośne;

ektoderma wytwarza naskórek i układ nerwowy"
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Zastosowanie w biocoherencji

Postulujemy, że elementy te pozostają ze sobą połączone w dorosłym organizmie poprzez określone rezonanse i bierzemy pod uwagę
8 ciał opracowanych przez Christine Degoy, które składają się z elementów połączonych ich embrionalnym pochodzeniem. Relacje
te są następnie włączane do interpretacji wyników.

Teoria prologu

Fragment książki " Prology, rediscovering the meaning of life" autorstwa Christine Degoy:

"Jest to ujednolicone podejście do opieki i realizacji życia. Jest integracyjne i przekrojowe i można je opisać jako systemowe,
koncentrujące się na rezonansie wszystkich elementów osoby, ponieważ tak wiele dostępnych zasobów działa synergicznie"

Prology oferuje całkowitą zmianę paradygmatu, angażując ciało jako potężną dźwignię spełnienia, nawet w trakcie choroby. Jej
solidne zasady opierają się na projekcie życia w połączeniu z podejściem teorii systemów, zilustrowanym następującą tezą: "Każda
istota ludzka jest systemem z projektem, a wszystko, co go tworzy, jest zorientowane na osiągnięcie tego celu"

Prologia umożliwia mapowanie ludzkiego ciała w odniesieniu do wspierania osobistego projektu i odkrywania czasowej organizacji
kolejnych obszarów wzrostu dojrzałości i zarządzania własnym życiem.

Mapowanie oparte na embriologii, w połączeniu z trzema filarami ludzkiej natury - wolą, miłością i mądrością - prowadzi do nowego
zrozumienia choroby. W rzeczywistości dekodowanie prologiczne postrzega chorobę jako transformację systemu, a nie porażkę.
Kiedy system materia-energia-informacja danej osoby musi się poprawić, aby się rozwijać, korzysta ona z każdej ewolucyjnej okazji,
aby zmienić i rozwinąć umiejętności i zachowania, potrzeby i pragnienia oraz poglądy na życie i otaczający ją świat.

Każdy organ odgrywa rolę w realizacji indywidualnego projektu życiowego i jest ulepszany z większą lub mniejszą dyskrecją, w
zależności od stopnia transformacji niezbędnej do rozwoju.

Celem podejścia prologicznego jest przywrócenie równowagi, energii i dobrego samopoczucia przy jednoczesnym poszanowaniu
projektu życiowego każdej osoby w celu osiągnięcia holistycznego spełnienia.

Zastosowanie w biocoherence

Oprogramowanie umożliwia pełną ocenę i identyfikację tematów i transformacji, które rezonują w projekcie życiowym. Jest to
pozytywny odczyt oparty na celu i uwalnianiu energii, w przeciwieństwie do biologicznego dekodowania opartego na konflikcie i
przeszkodach

Zasada rezonansu

"Rezonans to zjawisko, w którym pewne systemy fizyczne (elektryczne, mechaniczne itp.) są wrażliwe na określone częstotliwości.
System rezonansowy może gromadzić energię, jeśli jest ona dostarczana okresowo i blisko częstotliwości znanej jako "częstotliwość
rezonansowa"."

Zastosowanie w biokorelacji

W medytacjach dźwiękowych dźwięki lub sekwencje dźwięków emitowane na określonych częstotliwościach energetyzują
określone struktury organiczne lub mentalne.

Zasada spójności

"W fizyce spójność jest całością właściwości korelacyjnych systemu falowego. Możemy mówić o spójności między dwiema falami,
między wartościami tej samej fali w dwóch różnych momentach (spójność czasowa) lub między wartościami tej samej fali w dwóch
różnych miejscach (spójność przestrzenna). Przykłady spójnych wiązek światła laserowego
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Dudnienia obuuszne

"Obuuszne dudnienie to pozorny dźwięk, który jest postrzegany w mózgu jako konsekwencja pewnego bodźca fizycznego. Efekt ten
został odkryty przez Heinricha Wilhelma Dove'a w 1839 roku.

Mózg wytwarza zjawisko, które jest postrzegane jako impulsy dźwiękowe o niskiej częstotliwości, gdy dwa dźwięki o nieco różnych
częstotliwościach są emitowane niezależnie w każdym z uszu badanego. Jeśli różnica między tymi dwiema częstotliwościami wynosi
4 herce, osoba badana słyszy 4 impulsy na sekundę"

Zastosowanie w biokorelacji

W medytacjach słuchowych pewne rytmy obuuszne są zintegrowane zgodnie z priorytetami, którymi należy się zająć. Trenują one
mózg w określonych częstotliwościach z zakresu alfa, beta, gamma lub theta.

Fale skali

Marc Henry1 wyjaśnia, że "istnieje piąty wymiar skali, który jest niezależny od trzech wymiarów przestrzennych i wymiaru
czasowego. Ten nowy wymiar umożliwia określenie skali, w której występuje obserwowane lub mierzone zjawisko przestrzenno-
czasowe. Ale jeśli istnieje nowy wymiar, to siłą rzeczy istnieją również fale, które mogą się w nim rozchodzić. Są to oczywiście nasze
fale skali. Ich zadaniem jest zapewnienie spójności między różnymi skalami opisu i manifestacji tego samego obiektu fizycznego.
Te fale skali nie pojawiają się w akademickich traktatach na temat fizyki kwantowej lub relatywistycznej. Są nam one jednak bardzo
dobrze znane. Musimy tylko zaakceptować pytanie, w jaki sposób jednostka jest w stanie rozpoznać różne części składowe. Dzięki
falom skali ta sama osoba może postrzegać swoją jedność, niezależnie od skali, której używa do opisania siebie".

Fale skali zostały teoretycznie opracowane przez Joëla Sternheimera, który wprowadził je w życie za pomocą Proteodies.

Tymczasowe kryształy

"Kryształ czasowy to okresowa struktura w czasie i przestrzeni. Idea takiej struktury została zaproponowana przez Franka Wilczka
w 2012 roku. Według niego można sobie wyobrazić strukturę składającą się z zestawu cząstek, które okresowo poruszają się i
powracają do swojego pierwotnego stanu, co tworzyłoby "kryształ temporalny". Termin ten został ukuty w odniesieniu do obserwacji
w "klasycznym" krysztale, którego struktura atomowa ma wzór powtarzający się w różnych kierunkach w przestrzeni. Jednak
w krysztale czasowym wzór powtarza się okresowo w czasie, jak w oscylatorze. Tylko okresowe wzbudzenie z zewnątrz może
spowodować powstanie pochłaniającego energię kryształu czasu. "

Zastosowanie w biokoherencji

Po zidentyfikowaniu połączeń między elementami można rozpoznać powtarzające się wzorce. Chodzi o to, że te wzorce (które mogą
być sekwencjami myśli, ruchów, bólu, różnych dysfunkcji…) tworzą struktury, które stale pochłaniają energię z całego systemu, aby
utrzymać swój ruch. Algorytmy oprogramowania mogą znaleźć określone węzły, aby przerwać powtórzenia.

Związek między umysłem a ciałem

"Pojęcie występowania zostało wprowadzone do filozofii umysłu przez Donalda Davidsona w latach sześćdziesiątych XX wieku,
aby pogodzić pozornie sprzeczne idee systematycznej zależności i nieredukowalności umysłu i ciała. Jeśli właściwość typu B (np.
umysłowa) wynika z właściwości typu A (np. fizycznej), wówczas każda zmiana typu B jest równoważna zmianie typu A. Dlatego
też, jeśli istnieje zdarzenie, nie może istnieć różnica jednego typu bez różnicy innego typu na innym poziomie opisu. Istnieje więc
związek kowariancji między tymi dwoma poziomami"

"Według Simona Blackburna, obecnemu fizycznemu poglądowi na naturę brakuje jakościowych właściwości, takich jak kolor, ból i
wszystko inne, co stanowi jakościowy aspekt naszego doświadczenia świata"

"Niektórzy filozofowie panpsychistyczni, tacy jak Galen Strawson, argumentują z tej perspektywy, że wszystkie obiekty fizyczne są
w rzeczywistości właściwościami mentalnymi, które odpowiadają właściwościom przeżywanego doświadczenia"

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
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Relacja materia-energia-informacja-zmysł; entropia fizyczna, energetyczna,
informacyjna i zmysłowa

Wracając do "jakościowego aspektu naszego doświadczania świata", przyjrzyjmy się materii:

- materia składa się zarówno z fal, jak i cząstek. Można ją opisać jako materialną (cząstki) lub energetyczną (fale). W rzeczywistości
są to samowystarczalne, stojące fale, które generują własne pole magnetyczne, jak struna gitary wygięta na sobie. W ten sposób
generują …

- energię, która jest magazynowana lub cyrkulowana. Można ją wymieniać, ale sama w sobie nie jest ani ujemna, ani dodatnia:
stanowi jedynie wymianę potencjału energetycznego w jednym lub drugim kierunku. Jest jednak nośnikiem …

- informacji zakodowanej w "energii lub materii i reprezentuje symbole …

- znaczenia, które ostatecznie jest wszystkim, co ma znaczenie dla nas jako świadomych istot.

To stawia koncepcję entropii z powrotem w perspektywie. Na poziomie materii entropia jest ruchem lub potencjałem energetycznym.
Na poziomie informacji entropia jest potencjalną ilością informacji, która jest przekazywana przez medium (energię lub materię).
Ale na ostatecznym poziomie znaczenia, entropia to ilość znaczącej informacji, która może być faktycznie przekazana.

Proszę na przykład wyobrazić sobie przycisk, który aktywuje bombę atomową. Na poziomie informacji, pojedynczy bit informacji
wystarczy, by aktywować bombę. Na poziomie materii i energii efekt jest gigantyczny, ale lokalnie ograniczony. A jeśli chodzi o
znaczenie, to zależy ono od celu: miasto (ogromny efekt w przestrzeni i czasie) czy tunel testowy (efekt ograniczony do wyniku
eksperymentu)? Tak więc ilości entropii na tych różnych poziomach mogą być radykalnie różne dla tego samego działania.

Synchroniczność

"Czasami myślimy, że wszechświat wysyła nam sygnały, gdy pojawiają się pozornie niewiarygodne zbiegi okoliczności. Ale dla
Junga jest to synchroniczność, którą możemy zdefiniować jako jednoczesność różnych zdarzeń połączonych znaczeniem innym niż
przypadek. Innymi słowy, tę wyjątkową naukę można podsumować jako zbieżność w czasie serii wydarzeń (dwóch lub więcej), które
są ze sobą powiązane, ale nie mają związku przyczynowego. Istnieje jednak związek merytoryczny

"Według Junga, kiedy mówimy o synchroniczności, mamy na myśli związek między wydarzeniami wewnętrznymi i zewnętrznymi.
Osoba doświadczająca tych wydarzeń znajduje zatem znaczenie w ich związku. Jung zdefiniował synchroniczność lub l'occurrence
jako poszukiwanie rozpoznawalnych wzorców"

Zastosowanie w biokorelacji

Rozpoznawanie wzorców jest istotną częścią naszego rozumienia świata. Synchroniczność jest rozumiana jako pojawienie się
znaczenia poprzez zbieg niepowiązanych a priori zdarzeń. To właśnie to połączenie poprzez sens, poprzez znaczenie, daje początek
znaczeniu informacji. Ten wyłaniający się związek jest podkreślany w obliczeniach połączeń między biomarkerami. W skrajnym
przypadku spójne systemy wskazują na odpowiednik synchroniczności, tj. pojawienie się znaczenia na wyższym poziomie.

Semantyka ogólna

"Semantyka ogólna proponuje niearystotelesowską formę rozumowania dla wszystkich, pierwotnie opracowaną przez Alfreda
Korzybskiego.

Semantyka ogólna próbuje rozszerzyć ramy semantyki klasycznej (badanie znaczenia słownictwa i zmian, jakim może ono
podlegać). Celem Korzybskiego było opracowanie logiki, która odpowiadałaby również stanowi rozwoju naukowego jego czasów i
umożliwiłaby nam rozwiązywanie ludzkich problemów skuteczniej niż za pomocą wcześniejszych logik Arystotelesa i Kartezjusza,
a także fizyki arystotelesowskiej i newtonowskiej. Korzybski nie uważał już tych logik, które rozwijały się od starożytności do XVII
wieku, za adekwatne do opisywania i rozwiązywania specyficznych problemów związanych z odkryciami jego stulecia. Korzybski
zastosował je w psychiatrii, Henri Laborit w biologii (teoria hamowania działania) i w agresologii (badanie reakcji istot żywych w
warunkach agresji).

W Science and Reason Korzybski wyjaśnia, że widzi związek między tą niearystotelesowską logiką a dwiema rewolucjami
naukowymi XX wieku, fizyką kwantową i teorią względności1. Wskazuje, że pierwsza z nich zakłóca zwykłe kategorie rozumu,
podczas gdy druga wprowadza "nienewtonowską" fizykę i "nieeuklidesową" geometrię2 . Podobnie jak w przypadku tej drugiej,
"nie" logiki niearystotelesowskiej nie należy rozumieć jako negacji, ale jako uogólnienie i zastąpienie logiki arystotelesowskiej, tak
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że ta ostatnia jest włączona, a słowo "ogólny" jest rozumiane w tym samym sensie, co ogólna teoria względności3. Przez analogię do
fizyki kwantowej Korzybski twierdzi, że obserwator jest integralną częścią reprezentacji rzeczywistości i że należy to uwzględnić w
semantyce ogólnej".

Zastosowanie w biokorelacji

Wszystko jest znaczeniem. Jest to najwyższy poziom abstrakcji w łańcuchu materia-energia-informacja-znaczenie. Na to właśnie
kładą nacisk algorytmy opracowane dla BioCoherence.

Heurystyka

"Heurystyka to "sztuka wynalazku, odkrywania" poprzez rozwiązywanie problemów na podstawie niepełnej wiedzy. Ten rodzaj
analizy prowadzi do akceptowalnych rozwiązań w ograniczonym czasie. Mogą one odbiegać od rozwiązania optymalnego. Dla
Daniela Kahnemana jest to proces, który pomaga znaleźć odpowiednie, choć często niedoskonałe, odpowiedzi na trudne pytania"

Zastosowanie w biokorelacji

Heurystyka to "dyscyplina znajdowania reguł". Ponownie chodzi o rozpoznawanie wzorców, a podkreślanie połączeń pozwala nam
spojrzeć na ogólną organizację, a nie na konkretny stan pojedynczego elementu systemu.

Ergodyczność

"Ergodyczność" to sytuacja, w której kilka różnych i oddzielnych analiz statystycznych na ten sam temat daje wystarczająco
porównywalne wyniki. Teoria ta była wielokrotnie rozwijana w ścisłym powiązaniu z teorią układów dynamicznych i teorią chaosu".

Zastosowanie w biokorelacji

Rozpoznawanie wzorców jest integralną częścią analizy, która została wzmocniona przez ostatnie postępy w głębokim uczeniu się i
sieciach neuronowych.

Nieredukowalność obliczeniowa

"Nieredukowalność obliczeniowa jest jedną z kluczowych idei zaproponowanych przez Stephena Wolframa w jego książce A New
Kind of Science (2002).

Wiele systemów fizycznych jest tak złożonych, że nie można ich skutecznie zmierzyć. Nawet najprostsze programy wykazują
szeroką gamę zachowań. W związku z tym żaden model nie może dokładnie przewidzieć, co stanie się w konkretnym systemie
fizycznym, opierając się wyłącznie na warunkach początkowych przed przeprowadzeniem eksperymentu. Ze względu na ten problem
nieredukowalności w formalnym języku informatyki, Wolfram nazywa tę niezdolność do "skrócenia" systemu (lub "programu")
lub opisania jego zachowania w prosty sposób "nieredukowalnością obliczeniową". Idea ta pokazuje, że istnieją przypadki, w
których przewidywania teorii są w rzeczywistości niemożliwe. Wolfram twierdzi, że wiele zjawisk jest zwykle nieredukowalnych
obliczeniowo.

Nieredukowalność obliczeniowa wyjaśnia ograniczenia obserwowane obecnie w głównym nurcie nauki. W przypadkach
nieredukowalności obliczeniowej można uciec się jedynie do obserwacji i eksperymentów"

Zastosowanie w biokosmosie

Koncepcja ta wyjaśnia na przykład, dlaczego życie rozwija się tak, jak się rozwija. Powiedzmy, że żyjemy w symulacji, jakbyśmy
byli postaciami w grze wideo: dlaczego mielibyśmy przejmować się wszystkimi doświadczeniami, które przeżywamy? Dlaczego
nie przejść od razu do końca? Ponieważ zgodnie z tą zasadą nie można przejść bezpośrednio do końca: jesteśmy zobowiązani do
przejścia przez wszystkie fazy wydarzenia, aby doświadczyć epilogu. Trzeba "zagrać w grę", ponieważ nikt nie może powiedzieć,
jak się skończy, nie grając w nią w całości.

Moim zdaniem wyjaśnia to większość złożonych kwestii poruszanych przez mistycyzm i pytania egzystencjalne. Załóżmy, że
metempsychoza (reinkarnacja) jest prawdziwa. Dlaczego więc karma? Po prostu dlatego, że ważne jest, aby obliczyć wszystkie
możliwe opcje, a najlepszym systemem do obliczania tych opcji jest taki, który jest świadomy alternatyw. Z tego punktu widzenia
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karma nie jest narzędziem zemsty, ale wzajemnego rozpoznawania możliwych i nieprzewidywalnych konsekwencji danego
wydarzenia. Życie konfrontuje nas z podobnymi sytuacjami, ale pod innym kątem, a do nas należy świadome przechodzenie przez
różne fazy i obserwowanie rezultatów. W tym ujęciu nie ma czegoś takiego jak przeznaczenie czy nieuniknione wydarzenie. Jedyną
rzeczywistością są wybory, których dokonujemy w obliczu wydarzeń, które nas konfrontują, ale wynik nie jest przewidywalny,
dopóki nie dokonamy naszych wyborów. W rzeczywistości nasze życie jest całkowicie w naszych rękach.

Nieświadomość, nieświadomość zbiorowa i archetypy

"Archetyp to koncepcja psychologii analitycznej opracowana przez szwajcarskiego psychiatrę Carla Gustava Junga (1875-1961).
Definiuje go jako ludzką tendencję do używania tej samej "a priori danej formy reprezentacji", która zawiera uniwersalny temat,
który strukturyzuje psychikę i jest wspólny dla wszystkich kultur, ale który jest reprezentowany w różnych formach symbolicznych.

Dla psychologii jungowskiej archetyp jest fundamentalnym procesem psychicznym ludzkich kultur, ponieważ wyraża elementarne
wzorce zachowań i reprezentacji, które wyłoniły się z ludzkich doświadczeń na przestrzeni dziejów, w połączeniu z inną koncepcją
jungowską, jaką jest nieświadomość zbiorowa"

Mówiąc o nieświadomości, oto lista wynalazków i odkryć, których autorzy twierdzą, że dokonali pewnego ranka po śnie:

• Kartezjusz twierdził, że 10 listopada 1619 roku podstawy nowej filozofii, metody naukowej, zostały mu objawione w trzech
oddzielnych snach. OK, więc sama metoda naukowa pochodzi ze snu.

• E. Mówi się, że Howe wynalazł igłę nowoczesnej stebnówki.
• Naukowiec F.A. Kekulé odkrył pozornie niemożliwą strukturę chemiczną benzenu (C6H6), gdy śniła mu się grupa węży

połykających nawzajem swoje ogony.
• Niels Bohr otrzymał Nagrodę Nobla w dziedzinie fizyki w 1922 roku za odkrycie struktury atomu. Wspomina, że elektrony

krążące wokół jądra atomu jawiły mu się we śnie jako Układ Słoneczny.
• Rosyjski chemik Dmitrij Mendelejew był wyczerpany po trzech dniach prób sklasyfikowania 56 pierwiastków, kiedy zdecydował

się zasnąć. "W moim śnie zobaczyłem tabelę, w której wszystkie elementy były ułożone tak, jak powinny. Kiedy się obudziłem,
natychmiast zapisałem je na kartce papieru" - napisał Mendelejew w swoim dzienniku. "Było tylko jedno miejsce, w którym
później konieczna była korekta"

• Indyjski matematyk Srinivasa Ramanujan, znany ze swojego ważnego wkładu w teorię liczb, rachunek różniczkowy i inne
dziedziny czystej matematyki, twierdził, że hinduska bogini Namagiri Thayar przekazywała mu matematyczne wizje w snach:
i że w tych wizjach "zwoje z najbardziej skomplikowaną matematyką były rozwijane przed jego oczami": "Nagle ręka zaczęła
pisać na ekranie. Stałem się bardzo uważny. Ta ręka pisała serię całek eliptycznych. Utkwiły mi one w głowie. Jak tylko się
obudziłem, zapisałem je

• Pole krów zainspirowało teorię względności Alberta Einsteina. We śnie Einstein powiedział rolnikowi, że krowy są otoczone
ogrodzeniem elektrycznym, ale rolnik widział coś innego. Kiedy Einstein się obudził, zdał sobie sprawę, że to samo wydarzenie
może być widziane pod różnymi kątami, a teoria względności nabrała kształtu.

• Jeśli Karol Darwin jest w centrum uwagi, jeśli chodzi o teorię ewolucji, naukowiec Alfred Russel Wallace nie jest daleko w tyle.
Podczas ośmioletniej wyprawy do dzisiejszej Indonezji Wallace zebrał i zbadał tysiące okazów zwierząt. W 1855 roku Wallace
doszedł do wniosku, że żywe istoty ewoluują, ale nie rozumiał, w jaki sposób, dopóki nie otrzymał objawienia w gorączkowym
śnie w 1858 roku: Zwierzęta ewoluują, dostosowując się do swojego środowiska.

• Przed pracami Otto Loewiego zastanawiano się, czy neurotransmisja jest zasadniczo chemiczna czy elektryczna. W noc
poprzedzającą Niedzielę Wielkanocną Loewi wymyślił idealną konfigurację eksperymentalną: dwie komory z bijącymi sercami,
jedną z nienaruszonymi nerwami i jedną bez. Komory te byłyby wypełnione roztworem i połączone ze sobą rurką.
Eksperymentator stymulowałby elektrycznie pierwszą komorę serca, aby ją spowolnić. Jeśli neurotransmisja jest zasadniczo
elektryczna, nie ma powodu, aby drugie serce biło wolniej. Jeśli jednak neurotransmisja jest chemiczna, substancje chemiczne
mogłyby teoretycznie przepływać przez rurkę i spowalniać również drugie serce w drugiej komorze. Loewi odnotowuje ten
pomysł, ale nie jest w stanie rozszyfrować własnego pisma, gdy budzi się następnego ranka. Sen powraca do niego następnej
nocy. We współpracy z Henrym Dale, Loewi wykorzystał ten eksperymentalny zestaw do zademonstrowania chemicznej
neurotransmisji i otrzymał Nagrodę Nobla w 1936 roku.

• James Watson, który wraz z Francisem Crickiem odkrył podwójną helisę DNA - budulec życia - rzekomo śnił o spiralnych
schodach, które dały mu pomysł, jak można zbudować DNA. Według innych źródeł śniły mu się dwa splecione węże z głowami
na przeciwległych końcach.

• Istnieją niezliczone piosenki, książki, gry wideo i filmy, których pomysły przyszły mu do głowy pewnego ranka.

Racjonalny umysł (którego racjonalność, nie zapominajmy, pochodzi ze snu) może wyciągać różne wnioski:

1. Sny pozwalają wynalazcy syntetyzować myśli w inny sposób niż umysł. Wniosek: istnieje w nas inny proces myślowy, który
karmi się wszystkim, co już w sobie nosimy i który wyraża się w archetypach. Nieświadomość jest w stanie dostarczyć nam
interesujących informacji.

2. Sny są bramą do innego wymiaru wiedzy. Wniosek: sny są językiem, który przynosi nam wcześniej niedostępne informacje, być
może z innych rzeczywistości lub innych świadomych istot.

Budowanie mostów
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Te dwie możliwości nie wykluczają się wzajemnie. Ale niezależnie od tego, czy sen jest drzwiami do naszego wnętrza, czy też
drzwiami do innej rzeczywistości, jeden wniosek jest pewny w obu przypadkach: język snów, archetyp nieświadomości, jest ważnym
źródłem informacji i rozwoju dla naszych świadomych problemów.

Nasze osobiste doświadczenie po ponad 10 latach medytacji jest takie, że medytacja pozwala nieświadomości lepiej komunikować
się ze świadomym umysłem. Medytacja uczy świadomy umysł lepiej słuchać "małego głosu", który w przeciwnym razie wyraża
się tylko w głębi snów. Widzieliśmy moc dawania większej przestrzeni nieświadomości. Te dwa aspekty współpracują ze sobą, aby
lepiej rozwiązywać problemy, ponieważ mają dostęp do bardzo różnych obszarów wiedzy.

Innym moim osobistym wnioskiem jest to, że komunikacja wewnętrzna musi być trenowana jak mięsień. Pierwsze wizje Christine
były bardzo niewyraźne i niepewne, ale po latach treningu rozwinęła nowy "zmysł", który jest tak samo wyczuwalny jak zwykłe
5 zmysłów. Niezależnie od wyjaśnienia pochodzenia tej informacji, tysiące razy udowodniono, że jest ona tak samo realna jak
inne zmysły. Jednak bez treningu bardzo trudno jest oddzielić iluzję od rzeczywistości. W końcu opanowanie i zaufanie naszym 5
fizycznym zmysłom zajmuje lata. Te 5 zmysłów nie robi nic więcej niż przekłada bodźce, które odzwierciedlają rzeczywistość świata
zewnętrznego na wzór w naszych neuronach. Teraz zdaliśmy sobie sprawę, że istnieją również "subtelne" zmysły, które również
tłumaczą konkretną rzeczywistość zewnętrzną i które należy wyćwiczyć.

Zastosowanie w biokorelacji

Medytacje z przewodnikiem odwołują się do różnych archetypów, aby pobudzić nieświadomość i świadomość do działania w
rozwiązywaniu problemów i rozwoju wewnętrznym.

Prawdziwa spójność serca

Dan Winter definiuje prawdziwą koherencję serca poprzez pojawienie się kaskadowego szczytu w "harmonicznej" części analizy (tj.
FFT 2 rzędu). FFT lub transformata Fouriera służy do wyodrębniania częstotliwości z sygnału. FFT 2. rzędu wyodrębnia muzyczne
częstotliwości harmoniczne. Ta operacja matematyczna umożliwia rozpoznanie, że wyraźna większość częstotliwości obecnych w
elektrokardiogramie jest harmoniczna względem siebie; nazywa to "prawdziwą koherencją serca".

Ten szczyt w części "harmonii" można znaleźć na różnych częstotliwościach, a pasma częstotliwości tego szczytu zostały
zidentyfikowane jako odpowiadające podstawowym emocjom w czasie nagrywania.

Fraktalność, kompresja i sprzężenie fazowe

"Nieskończona liczba stanów jest maksymalnie skompresowana, jeśli stosunek między częstotliwościami jest potęgą złotego
podziału"(gsjournal2)

Kompresja jest tutaj definiowana jako maksymalna suma częstotliwości (z konstruktywnymi - sprzężonymi - fazami między nimi),
która jest osiągana, gdy częstotliwości są wielokrotnością liczby d'or między nimi.

Fraktalność odnosi się do faktu, że podobne struktury można znaleźć w różnych skalach.

Pomiary eliptyczne

Dan Winter ponownie sformułował fundamentalne równanie dla optymalnej "implozji" energii; równanie to przewiduje wiele
częstotliwości rezonansowych występujących we wszechświecie. Nazwałem odpowiadającą mu wielkość "Elfie", częściowo w

hołdzie dla elfów (a w szczególności dla elfickiej architektury), a częściowo dla samego równania: n Elfie = Lp x Phin, tj. długość
Plancka (najmniejsza mierzalna długość we wszechświecie) pomnożona przez n razy Złoty Współczynnik.

Tak więc skala Elfie jest nie tylko proporcjonalna do liczby Elfie, ale także zawiera podane wartości dla liczb całkowitych Elfie. Te
wartości całkowite obejmują wiele znanych wielkości, takich jak długość, czas i częstotliwość. Więcej informacji można znaleźć na
stronie Elfie.link3.

2. https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
3. https://elfie.link
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3.1.
Przegląd modułów

• BioCoherence Scan to kompletny moduł analityczny, od surowego elektrokardiogramu po kilkadziesiąt map, wykresów i
jawnych sposobów obliczania i interpretowania biomarkerów.

• BioCoherence Test to otwarta metoda ewaluacji list pozycji z opracowywania pulsu na żywo (biofeedback).
• BioCoherence Balance pozwala na identyfikację i priorytetyzację zasobów oraz tworzenie na ich podstawie raportów PDF i

indywidualnych medytacji.

3.1. Przegląd modułów
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1. Moduły Balance

Priorytety, zasoby, raporty i medytacje z przewodnikiem.

Balance to zbiór narzędzi, które pomogą Państwu
osiągnąć maksymalną jakość

• Priorytety to to, co wymaga uwagi teraz
• Zasoby to to, na czym można polegać
• Raport to dokument PDF zawierający wszystkie

ważne części analizy
• Balance to generowanie medytacji z

przewodnikiem, częstotliwości, dudnień
obuusznych i ponownych ocen, zoptymalizowanych
w czasie rzeczywistym za pomocą biofeedbacku

1.1. Zasoby

Potęga zasobów: są już Państwa i są już dostępne, aby pomóc

Zasoby są głównymi filarami, głównymi nośnikami
energii dla tego nagrania. Moduł Balance opiera się
głównie na zasobach, aby wybrać odpowiednie
częstotliwości, dudnienia obuuszne i głosy
naprowadzające, aby zbudować energię przed
rozpoczęciem pracy nad priorytetami

• Zasoby są identyfikowane automatycznie, ale w
razie potrzeby można je zmienić. Aby zmienić
zasób, proszę kliknąć na niego i wybrać inny z
najważniejszych zasobów dla tej kategorii

1.2. Priorytety

Na co należy zwrócić uwagę.

Priorytety to biomarkery, które wymagają uwagi. Są one
automatycznie obliczane po nagraniu, ale dodawanie
lub usuwanie priorytetów zależy wyłącznie od
użytkownika

• Priorytety można dodawać lub usuwać z dowolnego
kwiatu biomarkera, na dowolnej stronie lub w
module Priorytety. Wystarczy kliknąć przycisk!

• Pod priorytetami przycisk Komentarz umożliwia
użytkownikowi dodanie dowolnego tekstu

3.1. Przegląd modułów
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• przycisk Dodaj wyświetla listę odpowiednich dodatkowych priorytetów do wyboru, w razie potrzeby, spośród Narządy,
Meridiany akupunkturowe, Punkty meridianowe, Receptury TCM, Czakry, Napędy, Momentum...

1.3. Raport PDF

eksport wszystkich ważnych informacji w formacie PDF za pomocą jednego kliknięcia

Raport PDF można wydrukować, zapisać lub wysłać
jednym kliknięciem. Zawiera on

• Informacje o kliencie
• Informacje o zapisie
• Adnotacje
• Części i sesje
• Zasoby i priorytety
• Główne meridiany (energia, entropia, spójność)
• Główne organy (energia, entropia, spójność)
• Główne receptury MTC (energia, entropia,

spójność)

Może być spersonalizowany przez Pro.

1.4. Równowaga: niestandardowa
medytacja

Nadszedł czas, aby podjąć działania.

Balance to cały moduł do tworzenia niestandardowych
medytacji.

• Użytkownik może wybrać styl, do którego się
odnosi, który wybierze karty z różnych serii
medytacji z przewodnikiem

• Zaleca się ponowną ocenę każdego dnia, przed
nową medytacją: wszystkie biomarkery będą
ewoluować, a medytacja zostanie odpowiednio
przeliczona

• Główne parametry (prędkość nurkowania,
osobowość, muzyka, zasoby) są obliczane na
podstawie głównych cech obliczonych
biomarkerów. Muzyka jest generowana z bieżącej
melodii i akordów użytkownika, do pożądanego
stanu, w harmonicznej progresji

• Priorytety są wyświetlane jako planety krążące
wokół użytkownika, coraz dalej i dalej, ponieważ w
ten sposób medytacja będzie się do nich zbliżać,
coraz dalej i dalej w kosmos.

• Dodatkowym narzędziem jest czasowy topielnik
Cristal, który będzie obliczany wokół całkowitych wartości czasu-Elfie i przypominał użytkownikowi w odpowiednich
momentach o decyzjach i trwającej pracy. Proszę pomyśleć o tym jako o mikro-medytacjach, od 5 do 30 sekund dla siebie w
określonych węzłach czasowych. Celem jest rozpuszczenie kryształu czasowego nawyków i przeprogramowanie całego systemu
w ciągu 21 dni
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2. Skanowanie: biomarkery i analiza techniczna

Do pracy z pulsem EKG, biomarkerami i spektrum.

BioCoherence buduje swoje biomarkery wyłącznie
poprzez operacje matematyczne na surowym zapisie
impulsu EKG.

• W tym module można uzyskać dostęp do surowego
zapisu, wyłączyć pobudzenia, jeśli wystąpiły błędy
pomiarowe (aplikacja automatycznie wyłącza
pobudzenia w oparciu o algorytm automatycznego
wykrywania jakości) i pracować nad zdarzeniami
czasowymi.

• Można również wyświetlić informacje pierwszego,
drugiego i trzeciego rzędu na temat biomarkerów i
przeglądać je według kategorii (istnieje ponad 1400
biomarkerów...).

2.1. Moduł wykresu czasu

Proszę zobaczyć, jak biomarker ewoluuje w czasie i sesjach.

BioCoherence pracuje z biomarkerami w bardzo
dynamiczny sposób, oceniając ich ewolucję w kilku
ramach czasowych i porównując je w różnych ramach
czasowych

• Na tym wykresie każdy biomarker jest pokazany na
poziomie pobudzenia, w porównaniu do
krótkoterminowych, średnioterminowych i
długoterminowych średnich kroczących

• Mogą Państwo poruszać się wewnątrz nagrania za
pomocą górnego przewijania (proszę nacisnąć
przycisk Play, aby je wyświetlić; proszę nacisnąć
przycisk Stop, aby porównać różne sesje). Można
również kliknąć na wykresie, aby przesunąć bieżący
znacznik

• Skalę powiększenia można zmienić za pomocą
lewego górnego przełącznika zakresu

• W tym module można pracować ze zdarzeniami:
zdarzenia są wyświetlane w dolnej części wykresu.
Aby utworzyć lub edytować zdarzenie, proszę
kliknąć przycisk w dolnej części wykresu

2.2. Moduł biomarkerów

Umożliwia ono dogłębne zapoznanie się z szerokimi informacjami na temat biomarkerów.
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Każdy biomarker znajduje się o jedno kliknięcie od
panelu Biomarker, który pokazuje w kompaktowy i
wygodny sposób wszystko, co można wiedzieć o jego
dynamice

• Główną informacją jest kwiat biomarkera, który
pozwala natychmiast ocenić jego główną jakość.
Kwiat jest połączeniem jego głównej energii i
głównej entropii (lub pobudzenia). Istnieje 9
różnych płatków, a każdemu z nich towarzyszy
proste słowo, aby zrozumieć jego główną jakość

• Dynamiczne cechy są wyświetlane w drugiej
kolumnie. Uwaga, intencja i horyzont to
informacje o długoterminowej dynamice

• Główny cykl i cykl alt są również pokazane w tej
kolumnie. Jest to główne oddychanie biomarkera.
Cykl jest wyświetlany w czasie trwania (sekundy) i
okresie (na minutę). Jeśli cykl odpowiada całkowitej
wartości El1fie, co wskazuje na rezonans z dobrą implozją energii, link do tabeli Elfie jest podświetlony

• Panel powiązań pokazuje relacje z innymi biomarkerami (tutaj innymi organami). Jakość linków jest złożeniem głównych
linków (wątki to liczba wszystkich linków, siła ich solidności, a Zasięg wskazuje, ile biomarkerów w rodzinie jest powiązanych
z tym). Otrzymuje od i wysyła do zawiera listę innych biomarkerów. Kliknięcie na nią otwiera ich stronę informacyjną

• Na dole, przyciski Mapy i Wykres umożliwiają bezpośredni dostęp do odpowiednich stron.

1. https://elfie.link
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3. Skanowanie: mapy narządów

Dziesiątki ekskluzywnych, pięknie narysowanych map ciała zostały zaprojektowane dla BioCoherence, dzięki czemu nawigacja i
linki stają się łatwe do zobaczenia i zrozumienia.

Przy blisko 500 biomarkerach dedykowanych układom
narządów, narządom lub częściom narządów, czuliśmy,
że musimy zmapować wszystko, aby nadać temu sens

• Tuzin pięknie wykonanych map dla ogólnego
widoku lub powiększeń do zębów, kręgów, nerwów,
mózgu..

• Jedną z podstawowych cech BioCoherence są
powiązania informacyjne trzeciego rzędu między
biomarkerami. Każda mapa pięknie podkreśla
powiązania między narządami na mapie lub linki
jednym kliknięciem do narządów na innych mapach

• Wizualne powiązania i dwie kolumny pozwalają
natychmiast ocenić relacje energetyczne z innymi
narządami (odbiera od lub wysyła do)

• Selektor po lewej stronie zawiera listę wszystkich
narządów na tej mapie wraz z ich oceną
biomarkerów

Otwieranie modułu
Klikając na "Ciało", a następnie "Narządy", otworzy się moduł z ogólnym przeglądem ciała, w tym wyborem najważniejszych
biomarkerów: główne narządy, główne hormony, główne części układu ruchu, krew, komórki
Jeśli klikną Państwo na narząd lub wybiorą go z listy menu, zostanie on otoczony białą aureolą, a główne powiązania z innymi
narządami na tym ekranie zostaną wyświetlone (są one zakreślone na czerwono, jeśli otrzymują energię z wybranego narządu, a na
zielono, jeśli wysyłają do niego energię).
Jeśli istnieją powiązania z organami, które są szczegółowo opisane na innych mapach ciała, są one oznaczone nazwą tej mapy na
czarnym tle; kliknięcie na nią otworzy tę szczegółową mapę.

3.1. Istotne przyczyny: energia

Natychmiast podkreśla najbardziej i najmniej energetyczne części ciała

Każda mapa ciała ma podmenu Energia, Entropia i
Koherencja, poniżej menu mapy i menu części.

• Moduł Energia wyświetla najmniej i najbardziej
energetyczne elementy tej mapy, wraz z ich
powiązaniami. Można zmienić liczbę elementów,
klikając przyciski i - pod listą, a także kliknąć
dowolny biomarker, aby wyświetlić informacje o
nim.

3.1. Przegląd modułów
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3.2. Istotne przyczyny: entropia

Natychmiast podkreśla najbardziej pobudzone i najbardziej statyczne części ciała

Każda mapa ciała ma podmenu Energia, Entropia i
Koherencja, poniżej menu mapy i menu części.

• Moduł Entropia wyświetla najbardziej poruszone i
najbardziej statyczne elementy tej mapy, wraz z ich
powiązaniami. Można zmienić liczbę elementów,
klikając przyciski i - pod listą, a także kliknąć
dowolny biomarker, aby wyświetlić informacje o
nim.

3.3. Systemy godne uwagi:
koherencja

Natychmiast podkreśla systemy, które rezonują ze sobą najbardziej.

Każda mapa ciała ma podmenu Energia, Entropia i
Koherencja, poniżej menu mapy i menu części.

• Moduł koherencji wyświetla systemy, które są ze
sobą w fazie, które rezonują razem, wraz z ich
powiązaniami. Można kliknąć dowolny biomarker,
aby wyświetlić informacje na jego temat.

3.4. Mózg
Powiązania między komponentami mózgu i związanymi
z nimi hormonami są tutaj wyróżnione graficznie;
możliwe jest również wyświetlenie najbardziej
znaczących z energetycznego punktu widzenia, mniej
lub bardziej pobudzonych i tych w koherencji
Dodaliśmy również oczy i ich komponenty do tej mapy.

3.1. Przegląd modułów
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3.5. Układ sercowo-naczyniowy
Powiązania między elementami układu sercowo-
naczyniowego są tutaj graficznie podkreślone; możliwe
jest również wyświetlenie najbardziej znaczących z
energetycznego punktu widzenia, najbardziej lub
najmniej pobudzonych oraz tych w koherencji.
Anatomiczna tablica układu sercowo-naczyniowego
obejmuje serce i wszystkie jego szczegóły, układ
krwionośny (żyły, tętnice... w tym krążenie i
współczulną kontrolę ciśnienia krwi), krew (osocze,
hemoglobina) i hormony (adrenalina i noradrenalina).

3.6. Układ trawienny
Powiązania między elementami układu trawiennego, od
jamy ustnej do odbytu, są tutaj wyróżnione graficznie;
możliwe jest również wyświetlenie najbardziej
znaczących z energetycznego punktu widzenia,
najbardziej lub najmniej pobudzonych oraz tych w
koherencji.

3.7. Membrany
Anatomiczny układ membran jest nieco nietypowy;
chcieliśmy podkreślić powiązania rezonansowe między
tymi dużymi wnękami. Są one w rzeczywistości ważną
częścią ogólnej równowagi z holistycznego punktu
widzenia, co zwykle nie jest brane pod uwagę.
Zapewniają one pół-globalny poziom odczytu i są
również ważne z punktu widzenia interpretacji
prologicznej.

3.1. Przegląd modułów
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3.8. Kręgi
Powiązania między kręgami są tutaj wyróżnione
graficznie; możliwe jest również wyświetlenie tych,
które są najbardziej znaczące z energetycznego punktu
widzenia, tych, które są mniej lub bardziej pobudzone,
oraz tych, które są spójne.

3.9. Układ nerwowy
Powiązania między elementami układu nerwowego są
tutaj wyróżnione graficznie; możliwe jest również
wyświetlenie najbardziej znaczących z energetycznego
punktu widzenia, mniej lub bardziej pobudzonych oraz
tych w koherencji. Układ nerwowy obejmuje mózg i
szczegóły mózgu, nerwy i szczegóły niektórych nerwów
oraz nerwy połączone z rdzeniem kręgowym.

3.10. Zęby
Powiązania między zębami i dziąsłami są tutaj
przedstawione graficznie; możliwe jest również
wyświetlenie zębów o największym znaczeniu
energetycznym, tych mniej lub bardziej pobudzonych
oraz tych w koherencji.

3.1. Przegląd modułów
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3.11. System lokomotoryczny
Powiązania między elementami układu mięśniowo-
szkieletowego (kości, mięśnie, ale także hormony i
niektóre narządy) są tutaj wyróżnione graficznie;
możliwe jest również wyświetlenie najbardziej
znaczących z energetycznego punktu widzenia,
najbardziej lub mniej pobudzonych i tych w koherencji
Wybory dokonywane na każdej płytce anatomicznej
mają na celu podkreślenie istotnych relacji między
elementami. Na tym ekranie, oprócz części kręgosłupa,
szpiku kostnego, szkieletu, chrząstki, mięśni, powięzi i
metabolizmu wapnia, dodaliśmy interesujące hormony i
narządy, takie jak przytarczyce, hdh lub noradrenalina,
włosy, skóra i zęby.

3.12. Układ oddechowy
Powiązania między elementami układu oddechowego są
tutaj wyróżnione graficznie; możliwe jest również
wyświetlenie najbardziej znaczących z energetycznego
punktu widzenia, mniej lub bardziej pobudzonych oraz
tych w koherencji. Na tym ekranie znajdziemy również
zatoki czołowe, kanały słuchowe i serce.

3.13. Narządy płciowe kobiety
Powiązania między elementami żeńskich narządów
płciowych i powiązanych narządów (nerki, pęcherz
moczowy, kość krzyżowa, nadnercza i powiązane
hormony, takie jak pregenolon...) są tutaj wyróżnione
graficznie; możliwe jest również wyświetlenie
najbardziej znaczących z energetycznego punktu
widzenia, tych mniej lub bardziej pobudzonych i tych w
spójności

3.1. Przegląd modułów
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3.14. Męskie genitalia
Powiązania między elementami męskich narządów
płciowych i powiązanych narządów (nerki, pęcherz
moczowy, kość krzyżowa, nadnercza i powiązane
hormony, takie jak testosteron, dhea, hgh...) są tutaj
wyróżnione graficznie; możliwe jest również
wyświetlenie najbardziej znaczących z energetycznego
punktu widzenia, mniej lub bardziej pobudzonych i tych
w spójności

3.1. Przegląd modułów
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4. Proszę zeskanować: Meridiany, punkty i
receptury TCM

Meridiany, punkty akupunktury, receptury TCM

Tradycyjna Medycyna Chińska, będąca mistrzem oceny
energetycznej od 5000 lat, jest szeroko stosowana i
znacznie rozszerzona w BioCoherence

• Meridiany są wyświetlane w 12 lub 20 częściach.
Główne kanały energetyczne ciała, wykres pokazuje
ich powiązania, a mapa ich ścieżki

• Punkty akupunktury są dynamicznie animowane
na mapie. Ponad 350 punktów jest obliczanych
przez nasz ekskluzywny algorytm

• Receptury są tradycyjnymi sposobami
rozwiązywania problemów energetycznych,
sposobem TCM. Znacząco rozszerzyliśmy tę
zasadę, aby obliczyć energię, entropię i spójność
setek przepisów, aby ocenić ich użyteczność w
bieżącej ocenie, wskazując w ten sposób na ich
ewentualną potrzebę - formę oceny, która może
pomóc w diagnozowaniu problemów.

4.1. Meridian pęcherza moczowego z linkami

Proszę kliknąć na meridian, aby uzyskać informacje.

Po kliknięciu na meridian, wykres pokaże jego relacje z
innymi meridianami, biomarker pokaże jego główną
jakość, a powiązania z innymi meridianami (odbiera od
lub wysyła do) zostaną wyświetlone

• Mogą Państwo przeglądać południki za pomocą
menu po lewej stronie i wyświetlać wszystkie
południki z ich biomarkerami w menu rozwijanym.

4.2. Meridiany według energii, z
typowymi powiązanymi kwestiami

Identyfikuje najlepsze i najgorsze energetycznie, jednym kliknięciem

3.1. Przegląd modułów
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Menu energii pokazuje bezpośrednio najbardziej
energetyczne i najmniej energetyczne meridiany, co
może pomóc w identyfikacji problemów.

• Po kliknięciu na meridian pojawiają się dodatkowe
wnioski, które są związane z aktualnym stanem
energetycznym meridianu i możliwymi warunkami,
gdy są powiązane ze stanem innych meridianów,
zgodnie z wiedzą TCM

4.3. Punkty TCM

Obliczanych jest ponad 350 punktów

Moduł Points pokazuje punkty akupunktury TCM

• Proszę kliknąć na meridian, aby wyświetlić
wszystkie punkty w tym meridianie, wraz z
tradycyjnymi informacjami na temat ważnych
punktów meridianu

• Proszę kliknąć na punkt, aby zobaczyć jego
biomarker.

4.4. Przepisy TCM, według
koherencji

Koherencja to sposób na zobaczenie receptur, które są całkowicie w fazie.

Odtworzyliśmy receptury akupunktury, aby
przekształcić je w narzędzie do oceny.

• Klikając Coherence, wyświetlane są receptury,
których punkty są całkowicie w fazie (oznacza to, że
punkty rezonują razem i poruszają się razem jak
jeden punkt). Proszę kliknąć na przepis, aby
zobaczyć punkty na mapie i uzyskać wskazówki. Po
dodaniu do priorytetów, receptura zostanie użyta w
części Równowaga, aby pomóc zrównoważyć jej
efekty.

3.1. Przegląd modułów
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5. Proszę zeskanować: Moduły energetyczne

Wszystko, czego potrzebują Państwo do oceny na poziomie energetycznym

Wykresy te pozwalają zobaczyć informacje takie jak
czakry, zegar, płaszczyzny, pęd, atomy, wpływy i
organizmy.

5.1. Ajurweda: Dosze i poddosze

Ajurwedyjska ocena energii ciała.

Praktycy ajurwedy wiedzą, jak pracować z energetyczną
konstytucją ciała. Trzy główne konstytucje to Vata, Pitta
i Kapha, każda z 5 pod-dosha. W analizie BioCoherence
można zobaczyć, jak każda dosha i sub-dosha porusza
się, gdy przesuwa się kursor czasu, ponieważ wszystkie
te systemy są dynamiczne. Sposób, w jaki się poruszają,
jest częścią naszej oceny.

5.2. Wykresy energii: czakry,
płaszczyzny, zegar i pęd

Główne silniki energetyczne ciała

Te 4 wykresy pozwalają na właściwą energetyczną
ocenę głównych funkcji organizmu

• Chakras może pokazać 7 lub 12 czakr, ich globalną
aurę i relacje między nimi

• Płaszczyzny podkreślają główne równowagi
energetyczne ciała: pokazane są płaszczyzny
poziome, pionowe i osiowe, wraz z połączeniem z
głębokim polem ziemskim i polem niebieskim

• Zegar pokazuje związek między meridianami i ich
głównymi godzinami funkcjonowania, wraz z
czasem nagrywania, aby ocenić prawidłowe
ustawienie czasu.

• Momentum to wykres, który stworzyliśmy, aby
pokazać 3 główne inercje i ich składniki: te, które
ograniczają, te, które równoważą i te, które
pomagają w ruchu.

5.3. Wykresy energii: mikroświat

Bardzo małe, ale bardzo przydatne

3.1. Przegląd modułów
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Te 3 wykresy pokazują mikroelementy, które mogą
wpływać na globalny system

• Atomy pokazują układ okresowy i rezonanse
między pierwiastkami

• Wpływy to gwiazda 5 elementów TCM, z ich
odpowiednimi konstruktywnymi lub
destrukcyjnymi wpływami obliczonymi i
zaznaczonymi strzałkami

• Organizmy to ocena 200 organizmów
zewnętrznych (wirusów, bakterii, grzybów i
pasożytów) oraz ich powiązań.

3.1. Przegląd modułów
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6. Skanowanie: moduł umysłu

Umysł, Duch i Cień są głównym tematem tego modułu.

Z ponad 300 biomarkerami poświęconymi temu, co
dzieje się w naszych myślach, moduł Mind ma na celu
uporządkowanie ich odczytów w wygodny sposób

• Mind zajmuje się osobowością, skupieniem i falami
mózgowymi.

• Osobowość rekonstruuje typ osobowości Junga
(później spopularyzowany jako Myers Briggs lub
MBTI). Dla tego ekranu stworzyliśmy unikalną,
nową logiczną wizualizację opartą na 4 osiach, które
odkryliśmy w ocenie osobowości

• Focus przegrupowuje tradycyjne wskaźniki
akademickie HRV, a także wizualizator równowagi
konstruktywnej / destrukcyjnej

• Fale mózgowe? Tak, nasz czujnik może
odczytywać do 64 Hz energię elektryczną całego
ciała, nie tylko serca. Zaprojektowaliśmy algorytm,
aby wyodrębnić specyficzne informacje fal
mózgowych, aby uzyskać poczucie najbardziej
aktywnych stanów skupienia umysłu.

6.1. Moduł cienia

Emocje, rany i popędy

Cień, czyli podświadomość, jest integralną częścią
naszego zachowania.

• Emocje są wydobywane z głównych rytmów EKG
• Rany odnoszą się do wpływów TCM. 5 ran (lub 8

ran, jak pierwotnie zaprojektowano) jest
popularnych od 30 lat. W BioCoherence
rozszerzamy ich znaczenie, dodając odpowiednie
konstruktywne lub destrukcyjne relacje

• Napędy to zupełnie nowy sposób organizowania
emocji w znaczący sposób

6.2. Cień: napędy

Nowy sposób organizacji emocji.

3.1. Przegląd modułów
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Drives to całkowicie nowy sposób organizowania
emocji w znaczący sposób w 28 grup przeciwieństw,
starannie ułożonych w 3 główne grupy (ME Inside, ME
outside i OTHERS), z których każda składa się z 3
podgrup (Emotion, Feeling, Action)

• ME Inside odnosi się do emocji, które dotyczą
mojego wewnętrznego funkcjonowania

• ME Outside odnosi się do tych emocji, które wiążą
moje wewnętrzne funkcjonowanie z tym, co dzieje
się wokół mnie

• OTHERS odnosi się do emocji związanych z
innymi ludźmi wokół mnie

• Emocje są źródłem ich pochodzenia
• Uczucie to sposób, w jaki je interpretuję
• Działanie jest tym, co z nimi robię

Korzystając z technik medytacyjnych, takich jak
obserwujący umysł, można lepiej zrozumieć artykulację i implikacje powstających emocji
Powiązania rezonansowe między emocjami, które pokazują się po kliknięciu na wykres, mogą również pomóc zrozumieć, co się
dzieje.

6.3. Moduł Spirit

Dopasowanie muzyki i skali

Duch jest tą częścią nas, która wykracza poza przestrzeń
i czas.

• Muzyka to odczyt głównych częstotliwości w EKG
w połączeniu z dużą ilością teorii muzyki. Skala i
główne akordy są obliczane w perspektywie
krótkoterminowej (jeden takt), średnioterminowej
(2 takty), długoterminowej (3 takty) i bardzo
długoterminowej (4 takty). Są one następnie
wykorzystywane podczas budowania
niestandardowej medytacji, aby zabrać Państwa
muzycznie z miejsca, w którym się Państwo
znajdują, do miejsca, w którym mogą się Państwo
znaleźć

• Wyrównanie opiera się na równaniu Dana Wintera
i wartościach całkowitych Elfie2.

• w Alignment, Focused coherence to, jak mówi
Dan, "Real Heart Coherence": oblicza ilość skupienia poprzez cepstrum (FFT 2. rzędu) lub, mówiąc prościej, oblicza, jak bardzo
globalne częstotliwości znalezione w EKG są muzycznie dostrojone i w fazie razem

• w Alignment, Real Heart Coherence oblicza to samo, ale dla częstotliwości, które są wielokrotnościami złotego środka między
nimi

•
• w Alignment, Embedded implosion % pokazuje część częstotliwości, które są bliskie całkowitym wartościom Elfie, wskazując

w ten sposób ilość energii, która jest obecnie osadzona w najlepszym cyklu implozji energii

2. https://elfie.link

3.1. Przegląd modułów
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7. Moduły testowe

Korzystanie z biofeedbacku w celu uzyskania oceny w czasie rzeczywistym wszelkich informacji

Testy są unikalnym sposobem oceny każdego rodzaju
informacji

• Wykorzystując biofeedback w czasie rzeczywistym,
testy są indywidualną oceną zgodności

• Testy składają się z list elementów. Każdy element
może być wstępnie obliczony na podstawie skanu i
przetestowany na żywo w odniesieniu do reakcji
organizmu na informacje

7.1. Lista testowa po ocenie na
żywo
Po przeprowadzeniu oceny na żywo mogą Państwo
zobaczyć 2 informacje wyświetlane na liście:
automatyczną ocenę wstępną (jeśli istnieje), opartą na
potrzebach biomarkera i określonym wpływie każdego
elementu listy; oraz odpowiedź biofeedback, kciuk w
górę lub w dół, w oparciu o odpowiedź somatyczną
organizmu podczas testu.

7.2. Lista testów
Test składa się z listy elementów, które należy ocenić i
uporządkować.

7.3. Lista testów

Searching, editing, sharing and choosing tests

3.1. Przegląd modułów
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Tests to otwarta platforma, na której twórcy mogą
tworzyć i udostępniać swoje listy. Mogą Państwo
wyszukiwać według słów kluczowych, twórcy lub typu
testu, powielać istniejące testy, aby tworzyć własne i
wyświetlać wszystkie wyniki testów dla bieżącego
raportu za pomocą jednego kliknięcia.

7.4. test: biofeedback ocena na
żywo
Podczas uruchamiania testu informacje są wysyłane do
użytkownika, a odpowiedź somatyczna jest oceniana.

7.5. testy: edytuj
Każdy profesjonalista może tworzyć testy dla siebie lub
udostępniać je później. Dla każdego elementu na liście
testów można określić działanie biomarkerów do
automatycznej oceny lub dodać dowolny rodzaj
informacji do oceny biofeedback.

3.1. Przegląd modułów
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3.2.
Szczegółowa instrukcja
obsługi

Niniejsza instrukcja obejmuje wszystkie aspekty aplikacji, a każdy rozdział jest zilustrowany zrzutami ekranu i filmami wideo, aby
pomóc Państwu zrozumieć, jak najlepiej korzystać z aplikacji

Uwaga: Niniejszy podręcznik zawiera forum dla każdego rozdziału. Jest to forum współpracy: można w nim uczestniczyć, zadając
pytania lub udzielając odpowiedzi, które Państwo znają.

Aby uzyskać dostęp do filmów i forum według rozdziałów, proszę odwiedzić stronę biocoherence.net/tutorials

3.2.Szczegółowa instrukcja obsługi
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8. wprowadzenie

Ogólna prezentacja tego przewodnika

W tym wprowadzeniu przyjrzymy się, jak otworzyć istniejący raport, zaimportować EKG z Health lub utworzyć nowy raport,
nagrywając go za pomocą Sensor. Przyjrzymy się również początkowym koncepcjom aplikacji.

8.1. Przegląd interfejsu oprogramowania

Interfejs na komputerze, tablecie lub smartfonie; fora, kontekstowy dostęp ręczny i kontekstowe prośby o pomoc.

Po otwarciu raportu po nagraniu, dostępnych jest kilka elementów interfejsu, które
pomagają w nawigacji i efektywnej analizie danych.

W górnej części interfejsu znajduje się menu zapewniające dostęp do różnych części
raportu. Pasek nawigacyjny umożliwia poruszanie się po nagraniu. Menu główne
podzielone jest na kilka sekcji. Aby powrócić do podsumowania, wystarczy kliknąć
odpowiedni przycisk.

Główne sekcje obejmują :

• Analiza skanowania: Ta sekcja wyświetla różne ekrany, takie jak analiza ciała,
energii, analiza techniczna biomarkerów, analiza umysłu i postępy w nagraniach.

• Testy: Obecnie ta sekcja ma tylko jedną pozycję, ale więcej opcji zostanie dodanych.
Obejmuje ona testy listy, testy częstotliwości i testy na żywo.

• Połączenia czujników: Klikając ikonę baterii, można zainicjować połączenie
Bluetooth z czujnikami i bezpośrednio rozpocząć nagrywanie.

Nawigacja w nagraniu może znajdować się na górze ekranu na komputerze lub na dole na
telefonie, w zależności od rozmiaru ekranu. Można nawigować między sekcjami, takimi
jak przed sesją, po sesji i zobaczyć wszystkie działania wykonane dla konkretnego klienta.
Interfejs umożliwia również nawigację beat-by-beat w celu szczegółowej analizy w czasie
rzeczywistym.

Zapisywanie raportów obejmuje informacje o kliencie, tytuł raportu i możliwość zapisania raportu w chmurze. Umożliwia to
dostęp z wielu urządzeń i zabezpiecza dane z dala od lokalnego komputera. Można również zmienić klienta, jeśli nagranie zostało
uruchomione na niewłaściwym profilu.

Menu ogólne w górnej części interfejsu oferuje kilka opcji:

• Powrót do strony głównej
• Edycja list testowych
• Zarządzanie kontaktami
• Modyfikacja danych kontaktowych i konta
• Zmiana subskrypcji
• Aktualizacja danych aplikacji
• Korzystanie z kalkulatora Elfie

Najnowsze wiadomości i opcja prośby o pomoc są dostępne na wszystkich stronach. W przypadku problemów technicznych mogą
Państwo wejść w "Opinie i sugestie", zadać pytanie lub wysłać prośbę o wsparcie wraz ze zrzutem ekranu.

Prośby o pomoc, fora i podręczniki online

Aplikacja oferuje również pomoc kontekstową i zintegrowane filmy wideo dla każdego elementu. Ilekroć zobaczą Państwo symbol
znaku zapytania (?), otworzy się mały tekst pomocy. Tekst ten może zapewnić bezpośredni dostęp do filmu wideo i strony
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podręcznika. Zapewni on również dostęp do forum współpracy. Jeśli nie mają Państwo konkretnego problemu, ale chcieliby Państwo
w tym momencie coś skomentować, lub jeśli potrzebują Państwo wyjaśnień między praktykami, mogą Państwo otworzyć to forum
współpracy, klikając na znaki zapytania. Mogą tam Państwo zadawać pytania lub odpowiadać na pytania innych użytkowników.

Korzystanie z funkcji "Porady i sugestie" w celu uzyskania pomocy

Funkcja "Porady i sugestie" jest dostępna z dowolnej strony interfejsu i umożliwia zwrócenie się o pomoc w przypadku problemów
technicznych. Oto jak skutecznie z niej korzystać:

1. Proszę otworzyć menu w prawym górnym rogu i przejść do menu "Powiadomienia i sugestie".
2. Proszę wpisać pytanie lub opisać problem w polu tekstowym.
3. System przeszuka bazę wiedzy w poszukiwaniu odpowiedzi na Państwa pytanie.
4. Jeśli odpowiedź zostanie znaleziona, zostanie ona wyświetlona bezpośrednio na ekranie.
5. Jeśli odpowiedź nie zostanie znaleziona, mogą Państwo wysłać zgłoszenie do pomocy technicznej.

Aby wysłać zgłoszenie do pomocy technicznej, mają Państwo dwie opcje:

• Proszę zrobićzrzut ekranu: Pomaga to lepiej zrozumieć, co dzieje się na ekranie. Po zrobieniu zrzutu ekranu można użyć
narzędzi u góry, aby dodać adnotacje do obrazu. Można na przykład zakreślić obszar problemu i dodać objaśniający dymek.

• Proszęnapisać zgłoszenie: Można również po prostu napisać opis problemu bez robienia zrzutu ekranu.

Po dodaniu adnotacji do zrzutu ekranu lub napisaniu opisu:

• Proszę kliknąć "Zatwierdź".
• Proszę dodać trochę tekstu, jeśli to konieczne, aby wyjaśnić początkowe wyszukiwanie.
• Proszę wysłać wiadomość.

Państwa zgłoszenie zostanie następnie przekształcone w bilet ze wszystkimi niezbędnymi informacjami, aby zespół wsparcia mógł
pomóc Państwu najlepiej, jak to możliwe. Proszę zawsze korzystać z menu "Porady i sugestie", gdy mają Państwo konkretne pytania
lub problemy do rozwiązania.

Kontynuacja zgłoszeń
Nadal w menu "Porady i sugestie", trzeci przycisk "Śledź swoje zgłoszenia" otwiera wszystkie bieżące zgłoszenia, umożliwiając
dodawanie informacji lub przeglądanie naszych odpowiedzi.

Powrót do strony głównej

Po powrocie do strony głównej wyświetlany jest ostatnio otwarty raport w celu szybkiego dostępu. Interfejs zawiera ważne sekcje do
analizy skanowania, testowania na żywo, podsumowania skanowania i możliwości udostępniania wyników.

Interfejs został zaprojektowany tak, aby oferować płynną nawigację i wszechstronne narzędzia do analizy i udostępniania nagrań.

8.2. Proszę otworzyć raport

Proszę odkryć aplikację
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Wprowadzenie

Witamy w rozdziale poświęconym aplikacji BioCoherence, dostępnej na smartfony i
komputery. Aplikacja ta umożliwia śledzenie i analizowanie różnych biomarkerów w celu
uzyskania lepszej równowagi ciała i umysłu.

Ekran główny

Po otwarciu aplikacji znajdą się Państwo na ekranie głównym. Mają Państwo dwie
możliwości: rozpocząć nowy pomiar lub otworzyć przykładowy raport. Zalecamy
rozpoczęcie od otwarcia przykładowego raportu, aby zapoznać się z interfejsem. Na
ekranie głównym znajduje się również menu zawierające różne informacje, które opiszemy
szczegółowo w kolejnych sekcjach.

Przykładowy raport

Po otwarciu przykładowego raportu zauważą Państwo, że obliczenia rozpoczynają się
natychmiast. Zostaną Państwo przeniesieni do menu głównego, które jest podzielone na
następujące sekcje:

• Bilansowanie: Priorytety, Zasoby
• Raporty: Raport PDF, Medytacje z przewodnikiem
• Szczegółowa analiza: Biomarkery, Energia, Ciało, Umysł, Progresja

Aplikacja komputerowa

Aplikacja komputerowa oferuje podobne wrażenia jak na smartfonie, z większą przestrzenią do nawigacji. Menu i sekcje są
identyczne, ale wyświetlacz jest zoptymalizowany pod kątem większych ekranów.

Nawigacja

Niezależnie od tego, czy korzystają Państwo ze smartfona, czy komputera, obszar nawigacji jest dostępny u góry lub u dołu ekranu.
Pozwala to na przechodzenie z jednej sekcji do drugiej, zwłaszcza w celu porównania nagrań przed i po treningu lub śledzenia
dziennych postępów w danym okresie. Aby cofnąć się lub przejść dalej w nagraniu, wystarczy nacisnąć przycisk "play" i nawigować
po nagraniu.

Analiza biomarkerów

Po wybraniu sekcji "Biomarkery" można przeanalizować dane, takie jak fala tętna. Analiza ta może się różnić w zależności od typu
markera i czasu rejestracji. Na komputerze dostępne są dodatkowe zakładki, takie jak "Testy" i "Postęp", oferujące szczegółowy
widok ewolucji biomarkerów w trakcie sesji.

Podsumowanie

Niniejszy rozdział zawiera ogólny przegląd aplikacji BioCoherence. W celu dogłębnego zrozumienia każdego ekranu i funkcji,
zapraszamy Państwa do zapoznania się z uzupełniającymi filmami wideo.
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8.3. Nagrywanie za pomocą czujnika

Dostępnych jest kilka metod wykonania czystego zapisu EKG za pomocą BioCoherence.
Mogą Państwo rozpocząć od strony głównej, inicjując nowy zapis i klikając "nagraj". Inną
opcją jest rozpoczęcie od strony "postępu" lub klikając ikonę baterii u góry ekranu.
Czynności te automatycznie połączą aplikację z czujnikiem Bluetooth i rozpoczną
nagrywanie.

Podczas nagrywania wyświetlana jest animacja ilustrująca oczekiwane wyniki. Animacja
ta nie jest jednak aktualizowana w czasie rzeczywistym wraz z pomiarami. Dane zostaną
obliczone po zakończeniu nagrywania. Animacja pomaga określić czas potrzebny do
uzyskania dobrego nagrania, najlepiej co najmniej dwie minuty.

Trzy suwaki w górnej części ekranu, oznaczone jako "energia", "aktywność" i "łącze",
wypełniają się stopniowo. Kursory te muszą być całkowicie wypełnione, aby upewnić się,
że zebrane informacje są wystarczające do obliczenia wszystkich niezbędnych zmiennych.
Gdy kursory te osiągną 100%, zapis uznaje się za wystarczający.

Aby zapewnić jakość zapisu, proszę umieścić kciuk na każdym czujniku. Jeśli sygnał nie
jest dobrej jakości, proszę użyć żelu do elektrod lub lekko zwilżyć palce. Jakość sygnału
jest oceniana automatycznie. Na przykład, jeśli zdejmą Państwo palec, rejestracja zostanie
natychmiast zatrzymana. Jeśli włoży Pan/Pani palec z powrotem, ponowne połączenie
zajmie około sekundy, ale może być konieczna ponowna kalibracja.

Jeśli nie wywierają Państwo wystarczającego nacisku, poruszają się lub wykonują nagłe ruchy, ekran zmienia kolor na czerwony,
wskazując, że dane nie są brane pod uwagę. Urządzenie zaczeka na ponowną kalibrację, sygnalizowaną powrotem zielonych
punktów i brakiem czerwonego tła, przed wznowieniem rejestrowania danych dobrej jakości.

Gdy kursory zapełnią się w 100%, proszę kliknąć "Stop". Następnie aplikacja przeliczy wszystkie dane i będą Państwo mogli
zapoznać się z różnymi głównymi rozdziałami zapisu skanu.

8.4. Zarządzanie klientami

Przegląd

BioCoherence Pro pozwala na współpracę z nieograniczoną liczbą klientów, z których
każdy może być połączony za pośrednictwem własnej aplikacji. Niniejszy rozdział
poprowadzi Państwa przez etapy zarządzania i udostępniania informacji klientom.

Wybór klienta

Na wszystkich stronach, na których trzeba wybrać klienta, w prawym górnym rogu
dostępny jest przycisk umożliwiający dokonanie tego wyboru. Aby znaleźć klienta,
wystarczy wpisać jego nazwę w polu wyszukiwania. System wyświetli odpowiednich
klientów i liczbę rekordów dostępnych dla każdego z nich.

Zarządzanie rekordami

Po wybraniu klienta zobaczą Państwo rekordy dostępne dla tego klienta. Rekordy mogą
być oznaczone różnymi piktogramami:

• Piktogram wskazuje, że rekord jest przechowywany na komputerze lokalnym.
• Inny piktogram wskazuje, że nagranie znajduje się w chmurze.
• Trzeci piktogram wskazuje, że klient ma dostęp do tego nagrania.

Udostępnianie raportów

Po otwarciu raportu można wybrać, czy chcą Państwo udostępnić go klientowi. Na stronie głównej znajduje się przycisk
umożliwiający modyfikację informacji o kliencie, takich jak płeć, adres e-mail i zdjęcie. Informacje te są kluczowe dla wizualizacji
specyficznych dla narządów płciowych i czakr.
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Wysyłanie zaproszeń

Aby wysłać zaproszenie do klienta, proszę wpisać jego adres e-mail i kliknąć przycisk "Wyślij e-mail". Mogą Państwo również
udostępnić link do zaproszenia lub tekst za pośrednictwem wiadomości SMS, WhatsApp lub innej aplikacji dostępnej na Państwa
urządzeniu. Wiadomość można wysłać w języku angielskim lub francuskim, zmieniając język za pomocą selektora flag.

Korzystając z tych funkcji, mogą Państwo łatwo zarządzać i udostępniać informacje swoim klientom w BioCoherence Pro,
zapewniając jednocześnie wydajną i bezpieczną komunikację.

Zarządzanie użytkownikami i klientami w BioCoherence, w szczegółach

Aplikacja BioCoherence zapewnia kompleksowe funkcje zarządzania użytkownikami i klientami, umożliwiając użytkownikom
zarządzanie własnymi profilami i profilami klientów. W tej sekcji opisano szczegółowo funkcje dostępne do zarządzania
użytkownikami i klientami w aplikacji, w tym tworzenie nowych kontaktów, przełączanie między użytkownikami i zarządzanie
danymi użytkownika.

Wyświetlanie bieżącego użytkownika

• Wyświetlanie użytkownika: Bieżący użytkownik jest wyświetlany w górnej części ekranu głównego interfejsu aplikacji. Może
to być Pan/Pani (główny użytkownik) lub dowolny klient lub kontakt.

• Funkcja prywatności: Użytkownicy mogą zamazać wszystkie nazwy i zdjęcia, klikając ikonę zamazania, zapewniając
prywatność, gdy inni mogą oglądać ekran.

Analiza użytkownika

• Wyświetlanie analizy: Kliknięcie "Otwórz analizę" lub "Zobacz wszystkie analizy" spowoduje wyświetlenie analiz
powiązanych tylko z bieżącym użytkownikiem.

• Przełączanie użytkowników: Aby przełączyć użytkownika, proszę kliknąć na ikonę dwóch strzałek, aby uzyskać dostęp do
katalogu użytkowników. Główny użytkownik jest zawsze wyświetlany na górze listy.

Katalog użytkowników

• Dostęp do katalogu użytkowników: Proszę kliknąć ikonę dwóch strzałek, aby otworzyć katalog użytkowników.
• Wyszukiwanie użytkowników: Proszę użyć ikony wyszukiwania (szkiełka) na dole strony, aby filtrować użytkowników

poprzez wprowadzenie słów kluczowych.
• Tworzenie nowych kontaktów: Proszę wejść do listy kontaktów poprzez menu i kliknąć "Utwórz nowy kontakt", aby dodać

nowego użytkownika. Proszę określić płeć w celu dokładnego wyświetlenia na ekranie. Proszę dodać adres e-mail, jeśli chcą
Państwo zaprosić użytkownika, udostępnić mu raport lub dać mu dostęp do raportu w jego aplikacji.

Zarządzanie kontaktami

• Edycja kontaktów: Edycja bieżących danych kontaktu, w tym imienia i nazwiska, adresu e-mail i płci. Wybór płci wpływa na
wyświetlanie ekranu, szczególnie w przypadku analiz specyficznych dla płci.

• Integracja poczty e-mail: Dodanie adresu e-mail umożliwia bezpośrednie wysyłanie raportów PDF i tworzy konto na serwerze
dla użytkownika.

• Dodatkowe informacje: Opcjonalne pola obejmują datę urodzenia, wagę i osobiste notatki. Data urodzenia nie jest obecnie
wykorzystywana w obliczeniach, ale będzie używana w przyszłych funkcjach, takich jak porównywanie wieku biologicznego.

Zarządzanie plikami użytkownika

• Zapisywanie plików: Analizy są zapisywane w plikach użytkownika. Proszę upewnić się, że analizy są zapisywane pod
właściwym użytkownikiem, aby uniknąć pomyłek. Na tym etapie można zmienić użytkownika, jeśli wystąpił błąd, taki jak
rozpoczęcie rekordu pod innym użytkownikiem.

• Przesyłanie do chmury: Analizy można przesyłać do chmury w celu ich udostępniania. Jest to niezbędne do udostępniania
dostępu klientom.

Udostępnianie i zapraszanie użytkowników

• Zapraszanie użytkowników: Wysyłanie zaproszeń do użytkowników za pośrednictwem wiadomości e-mail lub SMS,
umożliwiając im dostęp do raportów i korzystanie z aplikacji.

3.2.Szczegółowa instrukcja obsługi

41



biocoherence.net/n82.6

• Udostępnianie raportów: Udostępnianie raportów PDF klientom. Raporty można dostosować, wybierając sekcje, które mają
zostać uwzględnione.

Kompatybilność urządzeń i aktualizacje

• Kompatybilność urządzeń: Aplikacja jest kompatybilna z różnymi platformami, a aktualizacje są regularnie wydawane w celu
poprawy funkcjonalności.

• Aktualizacja aplikacji: Użytkownicy powinni regularnie sprawdzać aktualizacje, aby upewnić się, że mają najnowsze funkcje i
poprawki.

Dodatkowe funkcje

• Analiza wielu widoków: Porównywanie wielu zmiennych w nagraniach w czasie rzeczywistym. Przydatne do badań i
szczegółowej analizy. Można wyświetlać i porównywać historię danego kontaktu.

• Integracja z Apple Health: Import nagrań z Apple Health. Proszę zauważyć, że import na urządzeniu odbywa się z konta Apple
Health głównego użytkownika. Jeśli wykonują Państwo nagranie na własnym zegarku Apple Watch, można je zaimportować
tylko z własnego urządzenia. Jeśli więc nagranie jest wykonywane na zegarku Apple Watch klienta, import musi zostać
wykonany z jego urządzenia, przy użyciu jego aplikacji i loginu. Następnie może on udostępnić je Państwu.

Prywatność i zarządzanie danymi

• Lokalne przechowywanie danych: Wszystkie obliczenia i dane są przechowywane lokalnie na urządzeniu. Przechowywanie w
chmurze jest opcjonalne i wykorzystywane wyłącznie do celów udostępniania.

• Bezpieczeństwo danych: Aplikacja może działać bez dostępu do Internetu, zapewniając bezpieczeństwo i prywatność danych.

Rozwój w przyszłości

• Uproszczona wersja aplikacji: Dostępna będzie uproszczona wersja aplikacji, skupiająca się na nagrywaniu, odtwarzaniu
częstotliwości i odczytywaniu raportów.

Ten kompleksowy przewodnik po zarządzaniu użytkownikami i klientami w aplikacji BioCoherence gwarantuje, że użytkownicy
mogą skutecznie zarządzać swoimi profilami i profilami swoich klientów, zwiększając ogólne wrażenia użytkownika.

8.5. Wieloczęściowy raport

Aby sprawdzić szczegóły raportu, proszę zacząć od otwarcia danego raportu. Proszę
kliknąć na jego nazwę, aby go otworzyć, co spowoduje wyświetlenie różnych elementów,
które zawiera. W górnej części ekranu na komputerze lub w dolnej części na telefonie
wyświetlane są różne sekcje raportu. Domyślnie widoczny jest cały rekord, ale można
wybrać wyświetlanie tylko pierwszej lub drugiej sekcji.

Dostęp do szczegółów sekcji można uzyskać za pośrednictwem zakładki "Progresja",
również znajdującej się w środkowej części interfejsu strony głównej. Zakładka ta
pokazuje ewolucję różnych zmiennych w trakcie trwania nagrań. Na przykład, można
zobaczyć nagrania w odstępie 5 minut, 4 minut 30 lub nagrania o różnej długości, takie jak
40 sekund i 20 sekund.

Możliwe jest również dodawanie komentarzy do tych nagrań. Ta funkcja umożliwia
dokumentowanie początku i końca sesji lub dodawanie adnotacji do określonych działań w
celu obserwowania ewolucji znaczników w trakcie sesji.

Różne nagrania są bezpośrednio dostępne, co pozwala na porównywanie stanu
biomarkerów, sekcja po sekcji, i obserwowanie zmian w pędzie, czakrach itp. Funkcje te
oferują szczegółowy, porównawczy widok różnych sekcji raportu.
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9. Proszę zrozumieć: Biomarkery

Analiza techniczna fali tętna

Ekrany te umożliwiają techniczną analizę fali tętna, taką jak ekstrakcja częstotliwości i harmonii, edycja nagrania, bezpośrednia
analiza fali, wykres ewolucji biomarkerów...

9.1. Biomarkery w szczegółach

Wprowadzenie

W tym rozdziale zbadamy szczegóły biomarkerów w interfejsie użytkownika. Weźmy
przykład czakr, aby zilustrować ich działanie i sposób wyświetlania odpowiednich
informacji.

Dostęp do czakr

Po wejściu na stronę poświęconą czakrom, wyświetlane są różne czakry. Klikając na
konkretną czakrę, powiązane biomarkery pojawiają się po prawej stronie ekranu.

Energia i pobudzenie

Pierwszym kluczowym elementem jest energia, zasób oceniany na podstawie poziomu
energii i pobudzenia. Po lewej stronie ekranu wizualizowana jest energia, a na dole
wyświetlane jest pobudzenie. Oba aspekty są reprezentowane przez 9 różnych płatków,
opisujących stan energii i pobudzenia:

• Tutaj wysoka energia i niskie pobudzenie wskazują na zasób.

Dodatkowe informacje

Wyświetlane są również inne informacje:

• Poziom uwagi
• Poziom intencji
• Horyzont czasowy (krótko-, średnio- lub długoterminowy)
• Główny cykl elementu

Ewolucja i średnia

Możliwe jest śledzenie ewolucji biomarkerów w trakcie sesji, podzielonej na cztery części. Można na przykład zaobserwować
zmienność energii, z fazami wzrostu i spadku, co pozwala ocenić ogólną średnią.

Priorytety

Każda strona biomarkerów oferuje ponad 1400 różnych biomarkerów. Przycisk umożliwia automatyczne dodanie biomarkera do
priorytetów. Kliknięcie przycisku "Dodaj do priorytetów" powoduje oznaczenie tego elementu do dalszego leczenia, takiego jak
medytacje lub częstotliwości reharmonizacji. Proces dodawania i usuwania odbywa się za pomocą jednego kliknięcia.

Jakość łącza

Wskazane są powiązania między elementami tej samej rodziny (np. czakrami):

• Liczba włókien (połączeń)
• Punkty rezonansowe
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• Procent dyfuzji (np. 33% połączonych czakr)

Przyciski bezpośredniego dostępu

Dwa przyciski ułatwiają nawigację:

• Bezpośredni dostęp do czakry
• Bezpośredni dostęp do pełnoekranowej strony analizy biomarkerów

Pomoc i informacje

Znak zapytania jest dostępny na każdej stronie, dostarczając dodatkowych informacji na temat płatków i znaczeń różnych
rezonansów i regulacji.

Krótko mówiąc, interfejs ten umożliwia szczegółowe, spersonalizowane zarządzanie biomarkerami, ułatwiając analizę i
optymalizację czakr i innych powiązanych elementów.

Energia biomarkera i informacje o pobudzeniu
Energia

Pionowa skala po lewej stronie pokazuje średnią energię biomarkera. Niska wartość (na dole) oznacza biomarker o niskiej
energii. Wysoka wartość (na górze) oznacza biomarker o wysokiej energii. W przypadku niektórych biomarkerów (np.
punktów akupunkturowych, emocji...) energia może być ujemna lub dodatnia, wskazując na wpływ na ogólną równowagę. W
tym przypadku niska energia jest wskazywana w środku skali.

Pobudzenie
Pozioma skala na dole pokazuje średnie pobudzenie biomarkera. Niska wartość (po lewej stronie) wskazuje głównie statyczny
biomarker. Wysoka wartość wskazuje na biomarker w większości pobudzony.

Płatki biomarkera
8 płatków (plus otwarty kwiat, wszystkie 8 płatków w równowadze) wskazuje główną strefę energii/ pobudzenia biomarkera.
Statyczny

Niska energia, niskie pobudzenie. Jest to najniższa możliwa aktywność biomarkera. Zwykle wiąże się z przewlekłymi,
długotrwałymi schorzeniami.

Niska energia
Niska energia, normalne pobudzenie. Ten biomarker ma niską, ale funkcjonalną aktywność.

Napięty
Niski poziom energii, wysokie pobudzenie. Jest to oznaka niepokoju.

Stabilizacja
Normalna energia, niskie pobudzenie. Ten biomarker jest stabilnym filarem.

Elastyczny
Normalna energia, normalne pobudzenie. Otwarty kwiat wskazuje na optymalny stan funkcjonalny.

Uczący się
Normalna energia, wysokie pobudzenie. Wskazuje na proces uczenia się, zwykle w reakcji na informacje zewnętrzne.

Zasoby
Wysoka energia, niskie pobudzenie. Jest to cecha głównych zasobów.

Adaptacja
Wysoka energia, normalne pobudzenie. Wskazuje na proces adaptacji, zwykle w reakcji na jakiś bodziec zewnętrzny.

Destabilizujący
Wysoka energia, duże pobudzenie. Wskazuje na ostrą, trudną do rozwiązania sytuację.

Informacje o regulacji biomarkera
Jest to nieliniowa analiza biomarkera.
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Uwaga
Wskazuje siłę zarządzania biomarkerem.

Zamiar
Niższa wartość wskazuje na rozproszenie (obecność wielu jednoczesnych regulacji biomarkera). Wyższa wartość wskazuje na
skupienie (silnie obecna główna regulacja biomarkera). Wartość ujemna wskazuje na chaos (brak jasnych regulacji). Zawyżona
wartość wskazuje na nadmierną czujność (zbyt silna regulacja).

Horyzont
Niższa wartość wskazuje na krótkoterminowe pobudzenie (więcej krótkoterminowego zarządzania w regulacji biomarkera
niż długoterminowego). Wyższa wartość wskazuje na długoterminowe rozluźnienie (bardziej długoterminowe zarządzanie
regulacją biomarkera niż krótkoterminowe).

Informacje o rezonansie biomarkera
Jest to nieliniowa analiza rezonansów między biomarkerami w tej samej grupie.
Nici

Wskazuje całkowitą liczbę rezonansów z innymi biomarkerami w grupie (liczba wątków głównej liny).

Siła
Wskazuje całkowitą długość powiązań z innymi biomarkerami w grupie (szerokość głównej liny).

Zasięg
Wskazuje odsetek innych markerów w tej samej kategorii, z którymi ten biomarker ma powiązania (rozdzielenie głównej liny
na poszczególne liny).

Zasoby
Zasoby są silnymi powiązaniami z innymi biomarkerami. Zasób wskazuje na wymianę energii między 2 systemami. Wskazany
jest główny kierunek wymiany energii (otrzymuje od lub wysyła do). Zasoby są uporządkowane w pierwszej kolejności według
najpotężniejszych zasobów, od których otrzymuje, lub najbardziej potrzebujących zasobów, do których wysyła.

9.2. Edycja i weryfikacja fali tętna (surowe nagranie)

W tej sekcji przyjrzymy się, jak edytować falę tętna w przypadku problemów z
nagrywaniem oraz jak sprawdzić nieprzetworzoną falę. Aby rozpocząć, proszę przejść do
sekcji "biomarker" i wybrać "fala tętna". Będą Państwo mogli zobaczyć kształt fali każdego
uderzenia serca, punkt po punkcie. Ta wizualizacja bicie po bicie jest przydatna do
porównywania i obserwowania ewolucji każdej fali.

Oprócz średniej fali, do której jesteśmy przyzwyczajeni, ważne jest, aby pamiętać, że
prawdziwy kształt fali jest często znacznie bardziej chwiejny wokół tej średniej. Jeśli
podczas nagrywania wystąpi problem, na przykład część fali nie zostanie wykryta,
oprogramowanie automatycznie dezaktywuje tę sekcję. Można jednak ponownie
aktywować tę sekcję, jeśli zdecydują Państwo, że powinna ona zostać uwzględniona.

W tym celu wystarczy kliknąć odpowiednią sekcję. Mogą Państwo również aktywować lub
dezaktywować poszczególne uderzenia jednym kliknięciem. Dezaktywowane uderzenia
nie będą już brane pod uwagę przy obliczaniu kwiatów ani na wykresie.

Wreszcie, poniżej fali tętna znajdą Państwo zestaw statystyk technicznych, takich jak
odstęp RR, odstęp PR, odstępy QRS itp. Dane te mogą dostarczyć cennych informacji do
dalszej analizy.
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9.3. Monitorowanie zmian biomarkerów w trakcie sesji

Aby przeanalizować ewolucję biomarkera w czasie, proszę przejść do zakładki
"Biomarker" i otworzyć "Session" proszę wpisać "Dynamics". Zobaczą Państwo pełną
ewolucję biomarkera w czasie.

W trybie odtwarzania można przesuwać kursor punkt po punkcie, aby obserwować różne
części ewolucji. W dolnej części ekranu znajdują się znaczniki wskazujące odstępy
między poszczególnymi częściami sesji. Można dostosować powiększenie w celu
dokładniejszej analizy i nawigować między różnymi częściami sesji, czy to drugą, trzecią
itd.

Zdarzenia można dodawać, klikając w wybranym miejscu. Na przykład, jeśli wykonają
Państwo godną uwagi czynność, mogą Państwo oznaczyć to zdarzenie. Po dodaniu
wydarzenie jest widoczne jako znacznik u dołu ekranu, a klikając na nie, można ponownie
uzyskać do niego dostęp. Można również przenieść wydarzenie, edytując je, a następnie
potwierdzając nową pozycję.

Zdarzenia są używane do odnotowywania ważnych aspektów praktyki, a także pojawiają
się w podsumowaniu różnych części. Wykres ewolucji jest podzielony na kilka
segmentów: bardzo krótkoterminowy (niebieskie tło dla natychmiastowej ewolucji),
średnioterminowy, długoterminowy i bardzo długoterminowy. Wykres bardzo
długoterminowy przedstawia średnią z dłuższego okresu, a do jego obliczenia potrzeba
około 90 uderzeń serca.

Analiza relacji między krzywą bardzo krótkoterminową a średnioterminową ma kluczowe znaczenie. Czasami krzywa bardzo
krótkoterminowa znajduje się powyżej lub poniżej krzywej średnioterminowej. Gdy krzywa jest poniżej, jest zaznaczona na
czerwono, a gdy jest powyżej, jest zaznaczona na zielono. Wskazania te dostarczają ważnych informacji do oceny chwilowych
trendów podczas testów.

Na koniec dostępna jest synteza informacji w postaci "kwiatka" wskazującego poziomy energii i pobudzenia. To podsumowanie
można również analizować część po części, aby obserwować ewolucję w różnych sekcjach.

9.4. Analiza częstotliwości i harmonicznych

Dzięki operacji matematycznej zwanej FFT, fala jest przekształcana w częstotliwości, a następnie te częstotliwości są
analizowane w celu znalezienia ich harmonicznych.

W tym rozdziale przyjrzymy się częstotliwościom i harmoniom obliczonym na podstawie
kształtu fali. Pozostajemy w przestrzeni biomarkerów, tj. na liście technicznej.

Aby rozpocząć, proszę otworzyć częstotliwości. Zobaczy Pan(i) wyświetlacz od 0 do 60
Hz. W górnej części tego wyświetlacza znajdą Państwo najniższe częstotliwości, tj. bardzo
niskie częstotliwości poniżej 0,03 Hz, niskie częstotliwości i wysokie częstotliwości około
0,4 Hz. Te zakresy częstotliwości zazwyczaj zawierają bardzo interesujące informacje.

Najpierw przyjrzymy się zakresowi 0-3 Hz, ale możliwe jest również znalezienie
informacji na temat innych pasm częstotliwości.

Następnie proszę przejść do sekcji Harmoniczne. Sekcja ta wykonuje obliczenia na
częstotliwościach, aby określić, które z nich są najsilniejsze. Uzyskane tutaj informacje są
również istotne dla różnych biomarkerów. Ta analiza techniczna pozwala zeskanować
nagranie i zidentyfikować dominujące częstotliwości. Trudno jest odróżnić istotne
informacje gołym okiem na tych wyświetlaczach, ale jest to jedna z podstaw tego, co
aplikacja wykorzystuje do obliczania biomarkerów...

FFT (Fast Fourier Transform) to algorytm, który szybko i wydajnie oblicza transformatę
Fouriera. Jest szeroko stosowany w przetwarzaniu sygnałów, analizie widmowej i
kompresji danych. Transformata Fouriera jest narzędziem matematycznym, które rozkłada
funkcję lub sygnał na sumę sinusoid o różnych częstotliwościach. Przekształca ona sygnał
z dziedziny czasu do dziedziny częstotliwości.
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9.5. Łańcuch przyczynowy
Funkcja Causal Chain w BioCoherence zapewnia
kompleksowy sposób analizy wzajemnych powiązań
między różnymi biomarkerami, umożliwiając
użytkownikom identyfikację głównych przyczyn braku
równowagi i określenie najskuteczniejszych
interwencji. W przeciwieństwie do poprzednich metod,
które wyświetlały tylko relacje w ramach tej samej
kategorii (np. narządy powiązane z innymi narządami),
Łańcuch Przyczynowy rozszerza tę analizę o wszystkie
kategorie biomarkerów, takie jak meridiany, czakry,
atomy, patogeny i inne:

• Zidentyfikować podstawowe przyczyny braku
równowagi.

• Określenie, które biomarkery są ze sobą w
rezonansie.

• Znaleźć najlepszych pomocników w celu
przywrócenia równowagi.

• Zbudować spersonalizowaną listę priorytetów dla
harmonizacji.

Dostęp do łańcucha
przyczynowego
Aby uzyskać dostęp do łańcucha przyczynowego:

1. Proszę otworzyć analizę i przejść do sekcji
Biomarkery.

2. Proszę wybrać interesujący biomarker (np. narząd,
meridian lub dysk).

3. Proszę kliknąć podmenu Łańcuch przyczynowy w
menu Relacje.

Spowoduje to otwarcie nowego interfejsu wyświetlającego wszystkie biomarkery, które są w rezonansie z wybranym biomarkerem.

Zrozumienie interfejsu łańcucha przyczynowego
Interfejs łańcucha przyczynowego przedstawia mapę sieci wzajemnie połączonych biomarkerów. Kluczowe elementy obejmują:

1. Biomarker centralny

• Wybrany biomarker jest umieszczony w centrum mapy.
• Wszystkie inne biomarkery, które z nim rezonują, są wyświetlane wokół niego.
• Można kliknąć dowolny biomarker wokół, aby umieścić go w centrum i ponownie obliczyć wokół niego.

2. Biomarkery rezonujące

• Wyświetlane są tylko biomarkery, które są obecnie w rezonansie z biomarkerem centralnym.
• Są one podzielone na różne grupy, takie jak narządy, meridiany, czakry, atomy, patogeny i inne. Grupy wyświetlane są w dolnej

części ekranu. Proszę kliknąć na nazwę grupy, aby wyświetlić powiązane biomarkery. Każda grupa może wyświetlać jedną lub
dwie liczby:
◦ zawsze, liczba powiązanych biomarkerów w tej grupie
◦ tylko jeśli są, w białym kółku: liczba dużych linków (najlepszych pomocników) w tej grupie.

3. Siła powiązania
Każde połączenie między biomarkerami jest oznaczone kolorem:
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• Duże powiązanie (białe, zielone lub niebieskie): Najlepsi pomocnicy, z najsilniejszym rezonansem i najbardziej zdolni do
pomocy (najlepsza poprawa energii, pobudzenia i jakości)

• Zielony: Pozytywny wpływ na centralny biomarker (np. zwiększenie energii, zmniejszenie entropii).
• Niebieski: Centralny biomarker wysyła energię w jego kierunku.
• Drobne linki wskazują konkretne relacje związane z uwagą, intencją i horyzontem. Legenda na górze pokazuje ich znaczenie.

4. Mapowanie energii i entropii

• Biomarkery są rozmieszczone na mapie graficznej w oparciu o poziomy energii (od niskiego do wysokiego) i pobudzenia
(entropii) (od niskiego do wysokiego), w taki sam sposób, w jaki płatki są zorganizowane na kwiatach.

• Pozwala to użytkownikom wizualnie ocenić, które biomarkery przyczyniają się do stabilności lub braku równowagi.

5. Filtrowanie i najlepsi pomocnicy
Użytkownicy mogą filtrować wyświetlane biomarkery w oparciu o określone cechy:

• Zwiększa uwagę
• Zwiększa intencję
• Zwiększa horyzont
• Zgodność z głównymi cyklami
• Najlepsi pomocnicy (biomarkery, które zapewniają najbardziej korzystny wpływ)

6. Nawigacja i historia

• Kliknięcie dowolnego biomarkera spowoduje wyśrodkowanie go w analizie, umożliwiając użytkownikom zbadanie jego
własnego łańcucha przyczynowego.

• Panel historii śledzi ścieżkę eksploracji, umożliwiając użytkownikom powrót do poprzednich biomarkerów.
• Użytkownicy mogą powrócić do pierwotnego biomarkera lub zagłębić się w powiązane biomarkery.

Wykorzystanie łańcucha przyczynowo-skutkowego do analizy

Krok 1: Identyfikacja przyczyny źródłowej

• Proszę rozpocząć od biomarkera, który pojawia się na liście priorytetów.
• Proszę otworzyć Łańcuch przyczynowy, aby zobaczyć, które biomarkery mają na niego wpływ.

Krok 2: Znajdź najlepszych pomocników

• Proszę użyć filtra Best Helpers, aby zidentyfikować biomarkery, które mogą pozytywnie wpływać na biomarker centralny.
• Proszę szukać zielonych połączeń, ponieważ wskazują one na najsilniejsze korzystne relacje z nim.
• Niebieskie połączenia mogą wskazywać na inne elementy wspomagane przez ten biomarker i pobierające od niego energię,

ujawniając w ten sposób powiązania przyczynowe, które mogą wyjaśnić obecne stany.

Krok 3: Tworzenie niestandardowej listy priorytetów

• Proszę kliknąć na biomarker i dodać go do listy priorytetów.
• Proszę kontynuować badanie powiązanych biomarkerów i dodawanie odpowiednich do listy.
• Zapewnia to, że proces harmonizacji dotyczy nie tylko objawów, ale także przyczyn leżących u ich podstaw.

3.2.Szczegółowa instrukcja obsługi

48



Krok 4: Zastosowanie wyników

• Proszę użyć funkcji Harmonic Boost, aby odtworzyć wybrane częstotliwości.
• Jeśli ma to zastosowanie, proszę zintegrować punkty, narządy, meridiany lub atomy TCM z procesem harmonizacji.
• Proszę ulepszyć Harmonic Boost, dodając wybrane protokoły do każdego biomarkera.
• Proszę monitorować postępy podczas wielu sesji, aby śledzić poprawę.

Przykładowy przypadek użycia

Scenariusz: Rozwiązanie problemu braku równowagi w płucach

1. Proszę wybrać Płuca z listy Priorytety.
2. Proszę otworzyć Łańcuch przyczynowy, aby zobaczyć powiązane biomarkery.
3. Zidentyfikować najlepszych pomocników: na przykład Organy: Żołądek, Wątroba - Meridiany: Nerki, Pęcherz moczowy -

Atomy: Tantal, Osm - Napędy: Brak zaufania, Nadwrażliwość
4. Proszę dodać najistotniejsze biomarkery do listy priorytetów.
5. Proszę odtwarzać częstotliwości harmonizujące (Harmonic Boost) i programy (Personal Guide) oraz śledzić postępy w czasie.

Korzyści płynące z łańcucha przyczynowo-skutkowego
• Analiza holistyczna: Zapewnia pełny obraz wzajemnych powiązań między różnymi biomarkerami.
• Spersonalizowane podejście: Dostosowuje harmonizację do unikalnego stanu energetycznego danej osoby i pozwala rozpocząć

od konkretnego objawu dolegliwości i znaleźć odpowiednie elementy łańcucha przyczynowego.
• Głębszy wgląd: Pomaga praktykom i użytkownikom zrozumieć podstawowe przyczyny braku równowagi.
• Skuteczna priorytetyzacja: Koncentruje się na najbardziej istotnych biomarkerach, zapewniając szybsze wyniki.

Łańcuch przyczynowy jest potężnym narzędziem w BioCoherence, które zwiększa zdolność do analizowania i rozwiązywania
nierównowagi na głębszym poziomie. Poprzez mapowanie relacji między biomarkerami i identyfikację najlepszych pomocników,
użytkownicy mogą tworzyć wysoce skuteczne programy Harmonic Boost i Personal Guide dostosowane do ich konkretnych potrzeb.

9.6. Poligraf
Ekran ten wykorzystuje głównie biomarkery
akademickie.
Zapewnia wygodny sposób wyświetlania np. proporcji
VHF, HF, LF i VHF oraz wykresu liniowego do 7
ważnych krzywych.

Można z niego korzystać w czasie rzeczywistym
podczas nagrywania, podobnie jak ze wszystkich
ekranów (wystarczy przełączyć ekran podczas
nagrywania). Wszystkie te znaczniki pochodzą z badań
akademickich nad EKG. Można wyświetlić do 7
wybranych pasm, równolegle lub wyśrodkowanych na
tej samej linii.

• W trybie Bands, 7 linii to: Bpm, HRV, fale Mayera,
VHF, HF, LF i VLF.

• W trybie Ratios, 7 linii to: SDNN (moc całkowita),
SI (indeks stresu), IC (indeks centralizacji), LF/HF
(moc, interakcja vago-sympatethic), LF/VLF
(relaks), VLF/HF (stres) i VLF HF (aktywność
globalna).

• W trybie systemów: CNS, Ortho, Symp, Para,
IRSA, Immunity, HRV.

• W trybie Brainwaves: Delta, Theta, Alpha, Beta,
Beta1, Beta2, Gamma.

Proszę kliknąć kategorię pod wykresem, aby wyświetlić te elementy; proszę kliknąć kolorowe legendy elementów, aby je wyświetlić
lub ukryć. Proszę kliknąć na Centered, aby wyświetlić wszystkie elementy na tej samej linii bazowej. Proszę kliknąć na kwiatek pod

3.2.Szczegółowa instrukcja obsługi

49



wykresem, aby uzyskać dostęp do pełnych szczegółów biomarkera.

Jeśli przeprowadzą Państwo badania z wykorzystaniem tego wykresu, może on stanowić podstawę do nowych spostrzeżeń lub
nowych biomarkerów. Ponadto proszę pamiętać, że można analizować dowolny biomarker na jego osi czasu i ze zdarzeniami na
ekranie Dynamika biomarkera.
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10. Proszę zrozumieć: Energia
Ekrany energetyczne zawierają grafikę zegara biologicznego, czakr, impulsów, atomów, wpływów, ajurwedy, mikroorganizmów...

10.1. Momentum

constraints, balances and movements

W tej sekcji przyjrzymy się pędowi w kontekście zarządzania energią. Aby uzyskać
dostęp do tej funkcji, proszę przejść do menu "Energia" i kliknąć na "Ruchy". Tutaj znajdą
Państwo około dwudziestu dostępnych pędów, podzielonych na trzy główne kategorie:
ograniczenia, równowagi i ruchy.

Zasada pędu

Nasze ciała są w ciągłym ruchu; ruch to życie. Ale składamy się z niezliczonych
elementów, z których niektóre są częścią nas, niektóre są zewnętrznymi ograniczeniami,
a niektóre chcą działać wbrew ogólnemu interesowi. Podzieliliśmy impulsy na 3
kategorie: te, które nas spowalniają, te, które nas równoważą i te, które nas napędzają.

1. Ograniczenia

Ograniczenia to elementy, które hamują ruch. Należą do nich :

◦ Stres geopatyczny (proszę kliknąć na dowolny element na wykresie, aby uzyskać
więcej informacji).

◦ Promieniowanie geopatyczne.
◦ Woda geopatyczna: żyły wodne, uskoki itp., które indukują podziemne prądy

elektryczne.
◦ Szkodliwe energie.
◦ Metale ciężkie.
◦ Patogeny.
◦ Miazmaty.
◦ Toksyny.

2. Równowaga

Sekcja równowagi obejmuje aspekty, które pomagają utrzymać stabilność. Obejmuje ona :

◦ Równowagę emocjonalną.
◦ Równowagę energetyczną.
◦ Jakość snu.
◦ Teren (ogólna równowaga ciała).
◦ Równowagę pionową.

3. Ruchy

Ruch obejmuje czynniki, które zapewniają dynamikę. Główne elementy to :

◦ Ciała.
◦ Witalność.
◦ Ciśnienie krwi.
◦ Płyny.

Można również obserwować ogólny ruch i porównywać go w zależności od różnych etapów i sekcji nagrania.

Interesującym punktem, na który należy zwrócić uwagę, jest związek między tymi elementami. Na przykład w tym przypadku ciała
są powiązane z równowagą emocjonalną, a ciśnienie krwi odbiera i wysyła informacje do różnych miejsc, co może zapewnić cenny
wgląd w ogólną jakość analizy
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Łącząc te informacje, można lepiej zrozumieć i zarządzać różnymi aspektami swojej energii i napędu.

10.2. Atomy

Układ okresowy pierwiastków

Na stronie Atomy można uzyskać dostęp do układu okresowego pierwiastków, aby
uzyskać informacje na temat różnych atomów. Klikając atom w tej tabeli, można
zobaczyć wiązania, jakie może on mieć z innymi atomami, tj. wspólne rezonanse.
Informacje te są również widoczne w dolnej części ekranu, ale przeglądanie ich
bezpośrednio w tabeli jest bardziej intuicyjne.

Obecnie aplikacja zapewnia ogólną ocenę rezonansów dla każdego atomu. Przyszła
wersja może umożliwić rekonstrukcję rezonansów dla całych cząsteczek, w oparciu o
wiązania między różnymi atomami. Funkcja ta może być szczególnie przydatna jako
część badania kontrolnego, które Państwo przeprowadzają, aby zobaczyć nadmiary lub
niedobory niektórych pierwiastków lub aby zobaczyć, dzięki wieloczęściowym zapisom,
które można porównać, czy pierwiastek stabilizuje się po zastosowaniu produktu lub
terapii.

10.3. Ajurwedyjska ocena energii

Dosze i poddosze

Ajurweda to tradycyjny system medycyny różniący się od tradycyjnej medycyny
chińskiej, choć ma pewne podobieństwa, w szczególności odpowiednik 12 meridianów w
postaci 15 sub-doshas. Te subdosze są pogrupowane w trzy główne wpływy: Kapha, Pitta
i Vata.

Wpływy te mogą być postrzegane w sposób ogólny, a nasza zwykła wizualna
reprezentacja w kształcie kwiatu może być wyświetlana w celu zilustrowania tych
wpływów. Możliwe jest również wyświetlenie poszczególnych elementów, zwanych
subdoszami. Klikając na jedną z subdosz, można zobaczyć grupy, którym ona odpowiada.
Na przykład, jedna subdosza może odpowiadać skórze i grupie kończyn skóra. Inna
poddosza może odpowiadać innym grupom itd.

3 dosze według Ajurwedy

1. Vata

◦ Opis: Związana z powietrzem i eterem, Vata rządzi ruchem w ciele, w tym
krążeniem krwi, oddychaniem i impulsami nerwowymi.

2. Pitta

◦ Opis: Złożona z ognia i wody, Pitta kontroluje trawienie, metabolizm i produkcję energii.

3. Kapha

◦ Opis: Złożona z ziemi i wody, Kapha jest odpowiedzialna za strukturę ciała, stabilność i smarowanie stawów.
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15 poddoszy

Poddosze Vata

1. Prana Vata
◦ Funkcja: Kontroluje oddychanie i umysł.

2. Udana Vata
◦ Funkcja: Kontroluje mowę i ekspresję.

3. Samana Vata
◦ Funkcja: Reguluje trawienie i przyswajanie pokarmów.

4. Vyana Vata
◦ Funkcja: Nadzoruje krążenie i ruch płynów ustrojowych.

5. Apana Vata
◦ Funkcja: Reguluje eliminację odpadów.

Poddosze Pitta

6. Pachaka Pitta
◦ Funkcja: Kontroluje trawienie pokarmu w żołądku i jelitach.

7. Ranjaka Pitta
◦ Funkcja: Odpowiedzialna za tworzenie krwi.

8. Sadhaka Pitta
◦ Funkcja: Wpływa na emocje i funkcje umysłowe.

9. Alochaka Pitta
◦ Funkcja: Wpływa na wzrok i percepcję wzrokową.

10. Bhrajaka Pitta
◦ Funkcja: Reguluje zdrowie skóry.

Poddosze Kapha

11. Kledaka Kapha
◦ Funkcja: Smaruje i chroni ściany żołądka.

12. Avalambaka Kapha
◦ Funkcja: Wspiera serce i płuca.

13. Bodhaka Kapha
◦ Funkcja: Reguluje funkcje jamy ustnej i śliny.

14. Tarpaka Kapha
◦ Funkcja: Smaruje mózg i układ nerwowy.

15. Shleshaka Kapha
◦ Funkcja: Smaruje stawy.

Te dosze i poddosze współpracują ze sobą, aby utrzymać równowagę i zdrowie ciała i umysłu.
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10.4. Wizualizacja czakr

W tym rozdziale zapoznamy się z zakładką Energia, zaczynając od sekcji Czakry. Sekcja
ta umożliwia szczegółowe wyświetlanie informacji o czakrach i interakcję z nimi.

Na początek można wybrać wyświetlanie czakr, klikając dedykowany przycisk. Można
wyświetlić 7 lub 12 czakr, klikając mały przycisk "12" u dołu ekranu.

Po wyświetleniu czakr można wybrać konkretną czakrę, klikając na nią. Czynność ta daje
dostęp do wszystkich informacji dotyczących tej czakry, w tym powiązań energetycznych
i powiązanych punktów akupunktury. Punkty akupunkturowe wskazują punkty wejścia i
wyjścia czakry i pojawiają się na ekranie w różnych rozmiarach w zależności od ich
poziomu energii.

Ponadto wyświetlana jest również aura czakry, a jej prezentacja różni się w zależności od
ogólnej energii wybranej czakry. W ten sposób można uzyskać dokładną wizualną
reprezentację stanu energetycznego każdej czakry.

10.5. Wpływy

The 5 elements : Wood, Fire, Earth, Metal, Water

Inną ważną koncepcją energetyczną są wpływy. Ten ekran, zwany "wpływami",
wizualizuje relacje między pięcioma elementami, zgodnie z oceną Tradycyjnej
Medycyny Chińskiej (TCM). Relacje te mogą polegać na tworzeniu, niszczeniu,
obrażaniu lub przegrzewaniu.

Na przykład drewno może wpływać na metal, wywierając na niego nacisk, podczas gdy
woda może obciążać ogień. Z drugiej strony, drewno pomaga tworzyć ogień. Relacje te
są wydedukowane zgodnie z zasadami TCM i oceną meridianów.

Pięć elementów Tradycyjnej Medycyny Chińskiej (TCM) to :

1. Drewno: związane z wątrobą i pęcherzykiem żółciowym.
2. Ogień: związany z sercem i jelitem cienkim.
3. Ziemia: związana ze śledzioną i żołądkiem.
4. Metal: związany z płucami i jelitem grubym.
5. Woda: związana z nerkami i pęcherzem moczowym.

Główne zależności między tymi elementami to :

• Cykl Generacji (Sheng): Drewno > Ogień > Ziemia > Metal > Woda > Drewno.
• Cykl kontroli (Ke): Drewno > Ziemia > Woda > Ogień > Metal > Drewno.

Cykle te zapewniają równowagę i harmonię w organizmie.
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11. Proszę zrozumieć: Ciało

Korzystanie z metod nawigacji i oceny na ekranach ciała

Ekrany ciała obejmują 3 główne rodzaje analizy: Meridiany TCM, punkty akupunkturowe z powiązanymi recepturami TCM oraz
narządy.

11.1. Meridiany TCM

14 or 20 meridians, links and related symptoms

Sekcja "Ciało" aplikacji oferuje trzy główne arkusze informacji: meridiany, punkty
akupunktury i narządy. W tym rozdziale skupimy się na nawigacji i ocenie meridianów.

1. Wyświetlanie meridianów:

◦ Aplikacja pozwala wybrać pomiędzy 14 lub 20 meridianami.
◦ W trybie 20 meridianów, oprócz standardowych meridianów wyświetlane są

meridiany nadzwyczajne.
◦ W trybie 14 meridianów wyświetlanych jest 12 głównych meridianów oraz dwa

naczynia: gubernator i poczęcie.

2. Nawigacja i wizualizacja:

◦ Można kliknąć w górnej części ekranu, aby wyświetlić ścieżkę meridianu i jego
główne cechy.

◦ Kliknięcie ikony kwiatu powoduje wyświetlenie dodatkowych informacji.
◦ Proszę kliknąć, aby nawigować między meridianami, wizualizując połączenia

między nimi.
◦ Ewolucję meridianów można śledzić podczas różnych części sesji.
◦ Proszę użyć menu po lewej stronie lub na górze, aby nawigować w telefonie.

3. Ocena meridianów:

◦ Kliknięcie na listę meridianów wyświetla ich ocenę.
◦ Podmenu oferuje trzy kryteria: energię, entropię i spójność.
◦ Logika tych kryteriów ma zastosowanie do wszystkich stron Core.

4. Kryteria oceny:

◦ Energia
▪ Wyświetlanie w dwóch kolumnach: najbardziej energetyczne meridiany i najmniej energetyczne.
▪ Możliwość wyświetlenia większej lub mniejszej liczby meridianów na kliknięcie.
▪ Dodatkowe informacje oparte na aktualnym stanie energetycznym i objawach tradycyjnej medycyny chińskiej (TCM).
▪ Powiązanie informacji z innymi meridianami w celu uzyskania bardziej precyzyjnych szczegółów.

◦ Entropia
▪ Wyświetla najbardziej pobudzone i statyczne meridiany.
▪ Podaje możliwe objawy związane z każdym stanem.

◦ Spójność
▪ Wyświetla meridiany, które rezonują razem.
▪ Meridiany w spójności tworzą system rezonujący w tym samym rytmie.

5. Wykorzystanie informacji:

◦ Logika energia-entropia-spójność jest wykorzystywana do klasyfikacji głównych elementów oceny.
◦ Elementy te pomagają zrozumieć funkcjonowanie ocenianej osoby.
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Postępując zgodnie z tymi instrukcjami, będą Państwo w stanie sprawnie poruszać się po aplikacji i korzystać z kryteriów oceny w
celu uzyskania szczegółowych informacji na temat meridianów, ich stanu energetycznego, entropii i spójności.

O meridianach w TCM:

W Tradycyjnej Medycynie Chińskiej (TCM) meridiany są kanałami energetycznymi, przez które przepływa Qi (energia życiowa).
Istnieje 12 meridianów głównych i 8 meridianów nadzwyczajnych, w tym 2 meridiany regulacyjne. Zostały one opisane poniżej:

12 Głównych meridianów :

1. Płucny (LU): Reguluje oddychanie i układ odpornościowy.
2. Jelito grube (LI): Eliminuje odpady stałe i reguluje funkcje jelit.
3. Żołądek (ST): Trawienie pokarmu i wchłanianie składników odżywczych.
4. Śledziona/trzustka (SP): Transformacja i transport składników odżywczych, wsparcie energetyczne.
5. Serce (HT): Zarządza krwią i naczyniami krwionośnymi, kontroluje umysł.
6. Jelito cienkie (SI): Oddzielanie czystych i nieczystych substancji, wchłanianie składników odżywczych.
7. Pęcherz moczowy (BL): Eliminuje odpady płynne, reguluje płyny ustrojowe.
8. Nerki (KI): Przechowuje esencję życiową, reguluje wodę, kontroluje kości i uszy.
9. Pan Serca (PC): Chroni serce, reguluje emocje i krążenie krwi.

10. Potrójny Ogrzewacz (TE lub SJ): Reguluje trzy ogrzewacze (górny, środkowy i dolny), kontrolując krążenie energii i płynów.
11. Woreczek żółciowy (GB): Przechowuje i wydala żółć, wspomaga podejmowanie decyzji.
12. Wątroba (LV): Magazynuje krew, reguluje przepływ Qi, wspiera ścięgna i mięśnie.

8 Nadzwyczajnych Meridianów :

1. Naczynie Poczęcia (Ren Mai): Reguluje meridiany Yin, kontroluje reprodukcję.
2. Naczynie Rządzące (Du Mai): Reguluje meridiany Yang, kontroluje centralny układ nerwowy.
3. Naczynie penetrujące (Chong Mai): Reguluje krew i energię głównych meridianów.
4. Naczynie pasowe (Dai Mai): Okrąża pionowe meridiany, reguluje narządy płciowe i brzuch.
5. Naczynie połączenia Yin (Yin Qiao Mai): Reguluje równowagę Yin-Yang, kontroluje sen i czuwanie.
6. Naczynie łączące Yang (Yang Qiao Mai): Reguluje równowagę Yin-Yang, wpływa na ruchy kończyn.
7. Naczynie łączące Yin(Yin Wei Mai): reguluje meridiany Yin, wpływa na emocje.
8. Naczynie łączące Yang (Yang Wei Mai): Reguluje meridiany Yang, wpływa na mechanizmy obronne organizmu.

2 Regulacja meridianów:

1. Naczynie poczęcia (Ren Mai): Wspomniane już wśród meridianów nadzwyczajnych.
2. Naczynie zarządzające (Du Mai): Wspomniane już wśród meridianów nadzwyczajnych.

Meridiany te współpracują ze sobą, aby utrzymać równowagę energetyczną i ogólny stan zdrowia organizmu.

11.2. Mapy narządów

Ponad 10 szczegółowych wykresów narządów i linków
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W tej sekcji zbadamy funkcjonalność narządów w naszej aplikacji do oceny ciała. Po
przejściu do kategorii narządów, najpierw zostanie wyświetlona wizualizacja całego ciała.
Mogą Państwo przejść do ogólnej oceny, klikając na konkretny narząd, aby zobaczyć jego
związek z innymi częściami ciała. Na przykład, podświetlone narządy są tymi, które
Państwa interesują. Klikając na serce, zobaczą Państwo jego połączenia z różnymi
narządami, a relacje te są również widoczne na mapie.

Można łatwo nawigować, klikając określone układy, takie jak układ oddechowy, aby
zobaczyć jego połączenia, w tym z neuroprzekaźnikami, językiem, ustami i różnymi
tkankami. Kliknięcie na usta przybliża układ trawienny, modyfikując mapę, aby pokazać
relacje między ustami a innymi aspektami układu trawiennego.

Można również wybrać różne mapy, takie jak mapa mózgu. Mapa ta pokaże Państwu
różne części mózgu, z pełną oceną w formie listy. Jeśli chcą Państwo zlokalizować
konkretną część, mapa ją pokaże. Na przykład, jeśli klikną Państwo na epifizę, zobaczą
Państwo jej położenie oraz gruczoły, z których odbiera i wysyła sygnały. Każdy element,
taki jak serotonina lub prolaktyna, można zbadać, aby zobaczyć jego połączenia lub brak
połączeń z innymi hormonami.

Sekcja organów oferuje również opcje przeglądania energii, entropii i spójności, które
różnią się w zależności od używanego ekranu. Na ekranie całego ciała parametry te są
wyświetlane dla elementów uznanych za najbardziej istotne, wskazując ich zasoby energii
lub poziom pobudzenia. Na przykład, badając zęby lub kręgi, można zidentyfikować,
które z nich są najbardziej energetyczne lub pobudzone, oferując cenne informacje do pełnego badania.

Wreszcie, dla przypomnienia, za każdym razem, gdy zidentyfikują Państwo odpowiedni element, można dodać go do listy
priorytetów, klikając dedykowaną ikonę. Pozwoli to na włączenie ich do wyboru równoważenia w celu późniejszej harmonizacji.

11.3. Punkty akupunktury

Proszę ocenić ponad 350 punktów akupunkturowych i znaczenie setek receptur TCM

Eksploracja punktów i meridianów

Podczas eksploracji ciała w oprogramowaniu mają Państwo dostęp do meridianów,
punktów i narządów. Klikając na konkretny meridian, wyświetlacz zmienia się, aby
pokazać szczegóły punktów na każdym meridianie, a nie całe meridiany. Funkcja ta
umożliwia precyzyjną ocenę każdego punktu.

Wybór punktu i informacje

Mogą Państwo kliknąć na każdy punkt, aby uzyskać szczegółowe informacje na jego
temat. Możliwe jest również wybranie południka i wyświetlenie statusu każdego z jego
punktów. Przełączając południki, można wyświetlić różne punkty i ich lokalizacje na
mapie, co jest szczególnie przydatne do wydajnej nawigacji.

Nawigacja i śledzenie południków

Mogą Państwo nawigować po południkach, klikając tytuł południka w selektorze u góry
ekranu. Można również przeglądać ewolucję punktów w trakcie sesji. Funkcja ta jest
nieoceniona do śledzenia ewolucji określonych punktów w czasie.

Informacje specyficzne dla południka

Po wybraniu południka uzyskuje się dostęp do innych informacji niż te dostępne w zakładce południka. Znajdą tu Państwo osiem
głównych punktów, takich jak punkt ambasadora, rozproszenia, tryskający i rzeka, które są niezbędne w Tradycyjnej Medycynie
Chińskiej (TCM). Dostępne są również informacje na temat zasilania i połączeń meridianu.
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Wyświetlanie punktów na mapie

Kliknięcie punktu powoduje wyświetlenie jego dokładnej lokalizacji na mapie. Menu po lewej stronie oferuje opcje takie jak
energia, entropia i spójność. Wybierając energię, wyświetlacz pokazuje najbardziej energetyczne i najmniej energetyczne punkty
odpowiednio w kolorze fioletowym i żółtym.

Logika receptury TCM

Aplikacja wykorzystuje logikę receptury TCM, która łączy kilka punktów w celu skorygowania objawu. Na przykład, jeśli niektóre
punkty rezonują razem i są zbyt słabe lub zbyt silne, może to wskazywać na brak równowagi. Receptury TCM, opracowane przez
tysiące lat, są stosowane w leczeniu określonych objawów, takich jak refluks żołądkowy. W tej aplikacji zastosowaliśmy odwróconą
logikę. Założyliśmy, że jeśli pewne punkty rezonują ze sobą i mają zbyt niski lub zbyt wysoki poziom energii, może to dostarczyć
nam cennych informacji. Na przykład punkty o wysokiej lub bardzo niskiej energii lub punkty, które są zbyt pobudzone lub zbyt
statyczne, mogą sygnalizować brak równowagi w spójnym systemie zwykle stosowanym w leczeniu schorzeń takich jak refluks
żołądkowy lub zgaga. Weźmy na przykład przypadek, w którym trzy określone punkty u danej osoby są bardzo statyczne. Może
to wskazywać, że receptura lub leczenie związane z tymi punktami jest potrzebne dla tej osoby. Takie podejście może dostarczyć
Państwu dodatkowych pomysłów na diagnozę.

Stosowanie receptur

Receptury mogą być stosowane za pomocą akupunktury lub przy użyciu częstotliwości dźwiękowych lub elektrycznych podczas fazy
równoważenia. Spójne systemy, w których punkty rezonują razem, są szczególnie istotne dla dokładnej diagnozy. Synchronizacja
punktów sugeruje zwiększone znaczenie zabiegów TCM dla analizowanej osoby.

Podsumowanie

W tym rozdziale szczegółowo opisano wykorzystanie punktów i meridianów w oprogramowaniu TCM, wyjaśniając, jak nawigować,
wybierać i interpretować informacje w celu dokładnej diagnozy i skutecznego leczenia.
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12. Proszę zrozumieć: Umysł

Umysł, duch i cień

Ekrany te są poświęcone mentalnym, duchowym i nieświadomym częściom analizy. Obejmują one osobowość, harmonię muzyczną,
emocje, wyrównanie, rany i silniki.

12.1. Wyrównanie

Wyrównanie i spójność w zarządzaniu falami Elfie

Wyrównanie jest istotnym składnikiem umysłu, zwłaszcza gdy mamy do czynienia z
falami Elfie. Wyrównanie przejawia się w różnych skalach tych fal, a ich zrozumienie
może być ułatwione dzięki zastosowaniu narzędzi wizualizacyjnych. Na przykład
spójność serca może być przedstawiona wizualnie, oferując perspektywę stanu
energetycznego danej osoby.

W interfejsie trzy suwaki na dole umożliwiają wizualizację parametrów, podczas gdy na
górze wyświetlana jest wizualizacja spirali implozji. Skala fal Elfie, zilustrowana
wartościami 205, 206 i 214, wskazuje aktualny poziom skali. Aby uzyskać szczegółowe
informacje na temat konkretnej wartości, takiej jak 214 Elfie, wystarczy kliknąć, aby
uzyskać szczegółowe informacje na temat jej charakterystyki i implikacji.

Każda skala przedstawia godne uwagi wartości przy określonych długościach fal,
oferując cenne informacje na temat interakcji energetycznych. Obserwując te skale,
można określić stopień powiązania z innymi poziomami skali. Na przykład analiza może
ujawnić, że dana osoba jest bardziej naenergetyzowana w skali mikro niż w skali makro,
co wskazuje na większą koncentrację energii w mniejszych strukturach.

Wizualizacja spirali pozwala śledzić ścieżkę energii w różnych skalach. Poruszając się w
dół spirali i obserwując wartości na każdym poziomie, można zrozumieć, jak energia
ewoluuje w czasie. Jest to szczególnie istotne w przypadku rozszerzonych nagrań, gdzie
można badać ewolucję w różnych skalach.

Kluczowym aspektem tej analizy jest ukierunkowana spójność, w szczególności spójność serca, która mierzy stopień, w jakim
energia jednostki jest zsynchronizowana z wartościami elfie. Wartości te są uważane za najbardziej kompatybilne z transmisją energii
we wszystkich skalach. Kursory odgrywają ważną rolę w dostosowywaniu tych parametrów w celu osiągnięcia optymalnej spójności.

Podsumowując, wyrównanie i spójność w zarządzaniu falami Elfie są złożonymi, ale podstawowymi pojęciami dla zrozumienia
energii w różnych skalach. Narzędzia wizualizacyjne i kursory oferują nieocenioną pomoc w nawigacji i optymalizacji tych
parametrów, przyczyniając się do lepszego zarządzania energią i jej przesyłu.

Więcej informacji można znaleźć na stronie https://elfie.link lub w menu "Elfie" w oprogramowaniu.

12.2. Fale mózgowe

Analiza ogólnej aktywności fal mózgowych
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W tej sekcji przyjrzymy się ostatniej zakładce interfejsu "Mental", która dotyczy fal
mózgowych. Ta funkcja jest wciąż w fazie eksperymentalnej. Śmiało można powiedzieć,
że możemy odczytywać fale mózgowe w EKG, więc pozwala to na badanie widm analizy
w EKG odpowiadających różnym falom mózgowym i obserwowanie ich ewolucji w
czasie. W końcu nasze urządzenie mierzy aktywność elektryczną całego ciała, ale fale
mózgowe są na poziomie 100 razy słabszym niż EKG, więc nadal jest to algorytm
eksperymentalny.

Wyświetlanie fal mózgowych jest dynamiczne. W trybie odtwarzania zauważą Państwo
wyświetlacz wielopasmowy. Logika tego wyświetlania jest taka, że im szersze pasmo,
tym dłuższy okres czasu reprezentuje. I odwrotnie, cieńsze pasmo oznacza krótszy okres
czasu.

Poniżej znajduje się wyjaśnienie różnych pasm:

• Najkrótsze pasmo odpowiada bardzo krótkoterminowym pomiarom, mierzonym na
poziomie uderzenia lub kilku uderzeń.

• W miarę poszerzania się pasm, reprezentują one coraz dłuższe okresy czasu.

Proszę zauważyć, że elementy krótkoterminowe zmieniają się bardzo szybko, podczas
gdy elementy długoterminowe wykazują wolniejsze zmiany.

Po kliknięciu pasma u dołu ekranu wyświetlana jest ocena wraz z reprezentacją znanego
kwiatu. Ocenę tę można wykorzystać do dodania elementów bezpośrednio do listy priorytetów, co ułatwia śledzenie i analizowanie
fal mózgowych.

Aby dowiedzieć się więcej
Fale mózgowe są podzielone na kilka kategorii, z których każda jest związana z różnymi stanami psychicznymi i poziomami
czujności:

1. Fale delta (0,5-4 Hz): Związane z głębokim snem i regeneracją.
2. Fale theta (4-8 Hz): Związane z głębokim relaksem, medytacją i lekką fazą snu.
3. Fale alfa (8-12 Hz): Związane ze stanem spokojnego relaksu i medytacją na jawie.
4. Fale beta (12-30 Hz): Związane z koncentracją, czujnością i aktywnością poznawczą.
5. Fale gamma (30-100 Hz): Związane z wysokimi procesami poznawczymi, takimi jak uczenie się i pamięć.

Fale te zmieniają się w zależności od aktywności i stanu psychicznego danej osoby.

12.3. Napędy

51 emocji, uczuć i działań twarzą w twarz, w 3 głównych grupach i 3 podgrupach dla każdej z nich.
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Zrozumienie silników umysłu i nieświadomego umysłu

Ostatni element umysłu i nieświadomej części skanowania dotyczy silników. Silniki
składają się z około sześćdziesięciu emocji, które mogą być konstruktywne lub
destrukcyjne. Emocje te są podzielone na trzy kategorie: wewnętrzne ja, zewnętrzne ja
i inni.

1. Kategorie emocji :

◦ Ja wewnętrzne: Obejmuje wszystkie emocje związane z naszym wewnętrznym
światem.

◦ Ja zewnętrzne: Obejmuje wszystkie emocje związane z naszym światem
zewnętrznym.

◦ Inni: Obejmuje wszystkie emocje związane z naszymi interakcjami z innymi.

2. Struktura emocji:

◦ Każda kategoria emocji jest podzielona na trzy podkategorie: emocje, uczucia i
działania.

◦ Emocje: Podstawa wszelkiej realizacji, która następnie generuje uczucie.
◦ Uczucie: Wynika z emocji i prowadzi do działania.
◦ Działanie: Końcowy rezultat procesu emocji i uczucia.

3. Organizacja pozioma:

◦ Emocje są również klasyfikowane poziomo: na górze znajdują się emocje konstruktywne, a na dole destrukcyjne.
◦ Na przykład depresja jest przeciwstawna do odpuszczania, lęk o zdrowie do stanu medytacji, złamane serce do przyjemności,

a samosabotaż do satysfakcji.

4. Wzajemne powiązania:

◦ Emocje mogą być ze sobą powiązane w różnych miejscach. Na przykład spokój jest przeciwieństwem kompulsywnej obsesji,
refleksja przeciwieństwem surowości i tak dalej.

◦ Te wzajemne powiązania dostarczają kluczowych informacji dla medytacji i zrozumienia siebie.

5. Personalizacja:

◦ Możliwe jest wybranie konkretnych emocji do pracy. Na przykład, jeśli organizacja znajduje się w stanie niskiej energii,
można zdecydować się na jej wzmocnienie.

◦ Może Pan/Pani dodać konkretne elementy, takie jak decyzja o wysokiej energii, do swojej osobistej listy zadań.

Krótko mówiąc, zrozumienie i uporządkowanie tych emocjonalnych czynników umożliwia lepsze zarządzanie naszymi emocjami i
działaniami, ułatwiając bardziej zrównoważony i świadomy rozwój osobisty.

Aby dowiedzieć się więcej

Emocje i uczucia są wewnętrznymi reakcjami na bodźce zewnętrzne i wewnętrzne.

• Wewnętrzne "ja" obejmuje samoświadomość, osobiste myśli i uczucia.
• Zewnętrzne "ja" dotyczy wizerunku, jaki prezentujemy innym oraz zachowań, jakie przejawiamy w społeczeństwie.
• Inne ja dotyczy sposobu, w jaki reagujemy na wszystko, co przedstawia nam świat zewnętrzny.

Interakcje z innymi wpływają na te dwa wymiary poprzez wymianę emocjonalną i społeczne sprzężenie zwrotne. Emocje takie jak
radość, smutek, złość i strach kształtują nasze doświadczenia i działania, wpływając z kolei na nasze postrzeganie siebie i innych.
Lepsze zrozumienie tej dynamiki może poprawić inteligencję emocjonalną i relacje interpersonalne.

Poniżej znajduje się szczegółowy opis każdej emocji:

1. Zręczność: Zdolność do szybkiego i skutecznego dostosowywania się do zmian.
2. Lęk o zdrowie: Nadmierna troska o zdrowie własne lub innych.
3. Życzliwość: Postawa życzliwości i współczucia wobec innych.
4. Złamane serce: Głębokie uczucie smutku i bólu emocjonalnego po stracie lub rozczarowaniu.
5. Spokój: Stan spokoju i wewnętrznej pogody ducha.
6. Charyzma: Zdolność do przyciągania, oczarowywania i wpływania na innych.
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7. Koncentracja: Zdolność do utrzymania uwagi na określonym zadaniu lub celu.
8. Pewność siebie: Poczucie pewności i bezpieczeństwa co do własnych umiejętności lub umiejętności innych osób.
9. Rozwaga: Troska i szacunek dla uczuć i potrzeb innych osób.

10. Odwaga: Zdolność do stawienia czoła strachowi, bólowi, niebezpieczeństwu lub niepewności.
11. Decyzja: Zdolność do dokonywania wyborów z determinacją i zdecydowaniem.
12. Depresja: Przedłużający się stan smutku, rozpaczy i utraty zainteresowania życiem.
13. Siła woli: Determinacja w dążeniu do celu pomimo przeszkód.
14. Euforia: Intensywne uczucie szczęścia i ekscytacji.
15. Elokwencja: Zdolność do wyrażania się w sposób jasny i skuteczny.
16. Niestabilność emocjonalna: Nadmierna i nieprzewidywalna zmienność emocji.
17. Empatia: Zdolność do rozumienia i podzielania uczuć innych osób.
18. Nieregularny nastrój: Częste i nieprzewidywalne zmiany nastroju.
19. Wyczerpanie: Uczucie skrajnego zmęczenia, zarówno fizycznego, jak i emocjonalnego.
20. Żal: Intensywny ból emocjonalny, zwykle spowodowany stratą.
21. Szczerość: Jakość bycia szczerym i szczerym.
22. Nadzieja: Pozytywne oczekiwanie na lepszą przyszłość.
23. Rozpacz: Całkowita utrata nadziei i wiary w przyszłość.
24. Hiperemocjonalność: Nadmierna reakcja emocjonalna na bodźce.
25. Nadwrażliwość: Zwiększona reaktywność na bodźce emocjonalne lub sensoryczne.
26. Niespójne myślenie: Trudności z utrzymaniem logicznego, uporządkowanego toku myślenia.
27. Brak żalu: Poczucie oderwania i obojętności emocjonalnej.
28. Brak pewności siebie: Wątpliwości co do własnych umiejętności lub umiejętności innych osób.
29. Trudności w uczeniu się: Zaburzenie wpływające na zdolność zdobywania wiedzy lub umiejętności.
30. Odpuszczanie: Zdolność do zrzeczenia się kontroli i zaakceptowania rzeczy takimi, jakie są.
31. Lojalność: Wierność i oddanie osobie, grupie lub sprawie.
32. Stany medytacyjne: Stany głębokiego relaksu i podwyższonej świadomości, często osiągane poprzez medytację.
33. Pamięć: Zdolność do zatrzymywania i przywoływania informacji.
34. Pamięć długotrwała: Przechowywanie i przywoływanie informacji przez dłuższy czas.
35. Pamięć krótkotrwała: Zdolność do przechowywania informacji przez krótki okres czasu.
36. Obsesyjno-kompulsywne: Powtarzające się, niekontrolowane myśli lub zachowania.
37. Obsesja: Nadmierne i uporczywe zaabsorbowanie jakąś ideą lub osobą.
38. Organizacja: Zdolność do organizowania swoich działań w uporządkowany i efektywny sposób.
39. Wydajność: Zdolność do pomyślnego wykonywania zadań lub czynności.
40. Przyjemność: Uczucie satysfakcji i zadowolenia.
41. Prokrastynacja: Tendencja do odkładania ważnych zadań na później.
42. Sztywność: Brak elastyczności w myśleniu lub zachowaniu.
43. Nieuprzejmość: Szorstkie lub niewrażliwe zachowanie wobec innych.
44. Samosabotaż: Zachowania, które celowo podważają własny sukces.
45. Świadomość przestrzenna: Postrzeganie otaczającej przestrzeni i znajdujących się w niej obiektów.
46. Stagnacja: Brak postępu lub rozwoju.
47. Zaskoczenie: Emocjonalna reakcja na nieoczekiwane wydarzenie.
48. Refleksja: Głębokie, uważne zastanowienie się nad tematem lub sytuacją.
49. Nieśmiałość: Powściągliwość lub niepokój w interakcjach społecznych.
50. Tolerancja: Akceptacja i szacunek dla różnic u innych.
51. Siła woli: Determinacja do osiągnięcia celu, często pomimo trudności.

12.4. Emocje

smutek, bezpieczeństwo, miłość, prawda, spokój, dobre samopoczucie i satysfakcja
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Rozdział poświęcony nieświadomości podzielony jest na trzy główne obszary: emocje,
rany i silniki. Zaczniemy od emocji.

Na tej stronie można ocenić siedem głównych emocji: smutek, bezpieczeństwo, miłość,
prawdę, spokój, dobre samopoczucie i satysfakcję. Mogą Państwo również śledzić ich
ewolucję. Klikając na słupki, można wizualizować biomarker w jego kwiatowej formie,
pokazując jego wewnętrzną dynamikę i powiązania między tymi emocjami. Również w
tym przypadku wykres przedstawia wycenę w różnych horyzontach, przy czym
najszersze słupki dotyczą najdłuższego okresu, a najcieńsze - najkrótszego.

Analiza ta różni się pod względem technicznym i opiera się na innych danych niż analiza
Drives. Dlatego interesujące jest ich porównanie.

Te główne emocje zależą od analizy harmonicznej drugiego rzędu i ogólnego głębokiego
rytmu serca. Można je opisać w następujący sposób:

1. Smutek: Uczucie niepokoju lub melancholii spowodowane stratą, porażką lub
rozczarowaniem. Często objawia się płaczem, brakiem energii i wycofaniem.

2. Bezpieczeństwo: Poczucie ochrony i braku zagrożenia. Wzbudza pewność siebie i
spokój, pozwalając nam czuć się bezpiecznie przed zagrożeniami fizycznymi lub
emocjonalnymi.

3. Miłość: Głęboka emocja uczucia i przywiązania do osoby, zwierzęcia lub czynności. Przekłada się na czułe gesty, pozytywne
myśli i pragnienie bliskości.

4. Prawda: Uczucie szczerości i autentyczności. Prawda zapewnia jasność i przejrzystość w relacjach i sytuacjach, unikając
nieporozumień i oszustw.

5. Spokój: Stan spokoju i wewnętrznej harmonii. Pokój przejawia się w braku konfliktów, stresu i niepokoju, promując relaks i
ogólne dobre samopoczucie.

6. Dobre samopoczucie: Ogólne poczucie zdrowia, komfortu oraz satysfakcji fizycznej i psychicznej. Obejmuje takie aspekty jak
zdrowie, równowaga emocjonalna i osobiste spełnienie.

7. Satysfakcja: Emocja zadowolenia i przyjemności wynikająca ze spełnienia pragnień, potrzeb lub celów. Daje poczucie
spełnienia i osiągnięcia.

12.5. Proszę się skupić

Wskaźnik stresu, HRV...
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W tej sekcji zapoznamy się z ekranem Focus, który zapewnia bogactwo informacji
kluczowych dla zaawansowanej analizy elektrokardiogramu. Informacje te są zazwyczaj
wykorzystywane w kontekście akademickim i badawczym i obejmują różne markery
naukowe.

1. Indeks stresu: Indeks ten został opracowany przez rosyjskiego badacza Bevskiego.
Mierzy on poziom stresu w organizmie przy użyciu określonych parametrów.

2. Poziom adaptacji: Kolejny wskaźnik opracowany w Rosji, ocenia zdolność
organizmu do adaptacji do różnych bodźców i warunków.

3. Całkowita moc, współczynnik zmienności i zmienność pracy serca: Te markery są
dobrze znane w dziedzinie kardiologii i są wykorzystywane do pomiaru różnych
aspektów funkcji serca i reakcji na stres.

4. Stres psycho-emocjonalny: Wskaźnik ten ocenia emocjonalny i psychologiczny
wpływ na układ sercowy.

Dane dostarczane przez ekran Focus mogą być wyświetlane jako kursory w celu szybkiej
wizualizacji. Alternatywnie mogą być one prezentowane w formie notatek, kwiatów i
jakości, umożliwiając bardziej szczegółową analizę.

Ekran Focus zawiera również informacje na temat jakości uwagi, intencji i kontroli
horyzontu. Wskaźniki te dostarczają dodatkowych informacji na temat stanu psychicznego i emocjonalnego użytkownika.

Interesującym aspektem tego ekranu jest związek między budową (katabolizmem) a destrukcją (anabolizmem). Katabolizm
reprezentuje wydatek energetyczny, podczas gdy anabolizm odpowiada oszczędzaniu energii. Stosunek ten jest dynamiczny i
może zmieniać się podczas nagrywania, odzwierciedlając ogólne oddychanie żywych systemów. Proszę pamiętać, że jesteśmy
istotą systemową, a destrukcja jest częścią ogólnego ruchu kompresji-ekspansji, destrukcji-odbudowy, separacji-unifikacji,
kompleksyfikacji-upraszczania. Zdrowy, złożony organizm powinien nieustannie oscylować pomiędzy tymi stanami.

Kluczowe jest obserwowanie tych dynamicznych zmian, ponieważ wskazują one na ewolucję stosunku między budową a
zniszczeniem. Dodanie tego czynnika ewolucyjnego zapewnia lepsze zrozumienie oddychania systemów biologicznych.

Wreszcie, ekran Focus przedstawia dwa kwiaty, reprezentujące anabolizm i katabolizm, aby zapewnić wizualne informacje na
temat tych procesów. Dane te mogą być analizowane sekcja po sekcji lub w całym nagraniu, zapewniając pełny przegląd stanu
fizjologicznego i psychologicznego użytkownika.

12.6. Muzyka

Analiza muzyczna i wyrównanie
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W tej sekcji przyjrzymy się drugiej części koncepcji umysłu, która obejmuje umysł,
ducha i nieświadomość. Skoncentrujemy się głównie na umyśle, a w szczególności na
elementach muzyki i dopasowania.

Muzyka w nagraniach

Kiedy analizujemy umysł, zaczynamy od zidentyfikowania elementów muzycznych
obecnych w nagraniu. Celem jest znalezienie odpowiednich korespondencji
muzycznych. Mają Państwo dwie możliwości: zwizualizować wszystkie elementy
muzyczne lub odtworzyć je, aby obserwować ich ewolucję w czasie.

Cienkie słupki reprezentują elementy krótkoterminowe, podczas gdy szersze słupki
wskazują elementy długoterminowe. Innym interesującym wskaźnikiem jest ogólny
poziom harmonii muzycznej w nagraniu. Po około stu taktach możemy zacząć
identyfikować konkretne krótko-, średnio-, długo- i bardzo długotrwałe akordy
muzyczne.

Akordy te mogą składać się z 2, 3 lub 4 nut i być rozłożone w różnych skalach. Chociaż
informacje te nie zawsze są bezpośrednio użyteczne, stają się kluczowe podczas
rekonstrukcji medytacji prowadzonej. Pozwala nam zrozumieć obecny stan uczestników,
tj. muzykę obecną w ich nagraniu, i określić, dokąd chcemy ich muzycznie zabrać.

Muzyczne wyrównanie i dostosowanie

Dostosowanie muzyczne obejmuje dostosowanie skal i typów akordów do celów medytacji. Na przykład, jeśli obecne akordy są
akordami molowymi 7 i chcemy przejść do akordów durowych, przejście to będzie dokonywane stopniowo w trakcie medytacji.
Podobnie, jeśli dążymy do określonej częstotliwości, która nie jest obecna, stworzymy muzykę, która stopniowo ewoluuje w
kierunku tej docelowej częstotliwości.

Chodzi o to, aby wprowadzić uczestników w ich obecny stan muzyczny i poprowadzić ich w głębszy stan medytacji za pomocą
melodii obecnych w ich ciałach. Takie podejście ułatwia wejście w medytację poprzez bezpośrednie mówienie językiem muzycznym
uczestników.

Krótko mówiąc, analiza muzyczna i dostosowanie umożliwiają personalizację medytacji z przewodnikiem, dzięki czemu
doświadczenie jest bardziej dostępne i skuteczne dla każdej osoby.

12.7. 16 typów osobowości

Typy Junga, znane również jako MBTI lub Myers-Briggs, na zupełnie nowej mapie

Ocena osobowości według typów Junga

W tej sekcji zapoznamy się z zakładką "Duch", aby uzyskać ogólny przegląd osobowości
według typów Junga. Osobowość jest analizowana za pomocą czterech głównych osi.

Osie osobowości

Typy Junga są obliczane za pomocą czterech osi, które po raz pierwszy umieściliśmy na
wykresie logicznym:

1. NS (Sensation/Intuition): Ta oś określa, w jaki sposób dana osoba przetwarza
informacje.

2. FT (Thought/Feeling): Ta oś ocenia sposób, w jaki dana osoba przetwarza
informacje, skupiając się na umyśle lub myślach.

3. IE (Introwersja/Ekstrawersja): Ta oś mierzy energię, wskazując, czy dana osoba
jest zorientowana na zewnątrz (ekstrawersja).
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4. JP (Judgment/Perception): Ta oś dotyczy przestrzeni czasowej i wskazuje, czy dana osoba jest zorientowana krótkoterminowo
(spontaniczność).

Każda oś jest podzielona na segmenty, co umożliwia szczegółową ocenę. Na przykład na osi IE osoba może zostać oceniona jako
ekstrawertyczna lub introwertyczna.

Typy Junga i ocena

Typy Junga, takie jak ENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP itp. są określane zgodnie z pozycją na tych czterech osiach. Na przykład ocena
może ujawnić dominujący typ ESTJ.

Dynamika typu osobowości

W przeciwieństwie do statycznej oceny kwestionariuszowej, metoda ta pozwala nam obserwować nieświadome, dynamiczne reakcje
danej osoby. Gdy poruszamy się między osiami, widzimy, że oceny poruszają się, wskazując, że typy osobowości są dynamiczne.
Oznacza to, że dana osoba może oscylować między różnymi sąsiednimi typami w zależności od sytuacji.

To niestatyczne podejście do typów Junga otwiera interesujące perspektywy na zrozumienie zachowań i osobowości.

Typy osobowości w szczegółach

Typy osobowości Junga opierają się na czterech głównych funkcjach psychologicznych: myślach, uczuciach, doznaniach i intuicji,
w połączeniu z postawami ekstrawersji i introwersji. Daje to osiem typów osobowości:

1. Ekstrawertyczne myślenie: Logiczne, obiektywne, zorientowane na fakty.
2. Myślenie introwertyczne: Refleksyjne, analityczne, niezależne.
3. Ekstrawertyczne uczucia: Towarzyski, ciepły, zorientowany na wartości społeczne.
4. Uczucia introwertyczne: Powściągliwy, głęboki, kierujący się własnymi wartościami.
5. Uczucia ekstrawertyczne: Praktyczny, realistyczny, zorientowany na konkrety.
6. Uczucia introwertyczne: Artystyczne, wrażliwe, zorientowane na subiektywne doświadczenia.
7. Ekstrawertyczna intuicja: Innowacyjna, oportunistyczna, zorientowana na przyszłość.
8. Intuicja introwertyczna: Wizjonerska, introspektywna, nastawiona na wgląd.

Typy te pomagają zrozumieć różne sposoby, w jakie jednostki postrzegają świat i podejmują decyzje.

Oto krótki opis 16 typów osobowości Myers-Briggs Type Indicator (MBTI):

1. ISTJ (Inspektor) - Niezawodny, zorganizowany, realistyczny i praktyczny.
2. ISFJ (obrońca ) - oddany, opiekuńczy, lojalny i szczegółowy.
3. INFJ (Doradca) - idealistyczny, empatyczny, spostrzegawczy i inspirujący.
4. INTJ (Architekt ) - Strategiczny, niezależny, analityczny i zdeterminowany.
5. ISTP (rzemieślnik) - praktyczny, spostrzegawczy, zdolny do adaptacji i logiczny.
6. ISFP (Artysta) - Wrażliwy, powściągliwy, spontaniczny i harmonijny.
7. INFP (Idealista) - Kreatywny, pełen pasji, altruistyczny i introspektywny.
8. INTP (Logik) - Innowacyjny, ciekawy, obiektywny i niezależny.
9. ESTP (Przedsiębiorca) - Energiczny, bezpośredni, pragmatyczny i towarzyski.

10. ESFP (Tłumacz) - Entuzjastyczny, spontaniczny, ciepły i zabawny.
11. ENFP (Inspirator) - osoba z wyobraźnią, towarzyska, energiczna i wizjonerska.
12. ENTP (Innowator) - Pomysłowy, energiczny, zaradny i intelektualny.
13. ESTJ (Nadzorca) - Zorganizowany, praktyczny, realistyczny i zdecydowany.
14. ESFJ (Konsul) - przyjazny, sumienny, chętny do współpracy i towarzyski.
15. ENFJ (Nauczyciel) - Charyzmatyczny, altruistyczny, empatyczny i motywujący.
16. ENTJ (Dowódca) - Wizjoner, asertywny, strategiczny i skuteczny.

Te krótkie opisy dają ogólny przegląd każdego typu osobowości MBTI.
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12.8. 5 ran

Porzucenie, odrzucenie, upokorzenie, zdrada, niesprawiedliwość

Na ludzką nieświadomość duży wpływ mają rany psychiczne. Wśród nich jest pięć
głównych ran: odrzucenie, porzucenie, zdrada, upokorzenie i niesprawiedliwość. Te pięć
ran wywodzi się z początkowego modelu ośmiu ran. Oddziałują one na siebie w podobny
sposób jak pięć żywiołów w tradycyjnej medycynie chińskiej, tworząc złożoną sieć
wzajemnych wpływów.

Zrozumienie, które rany są obecnie w nas aktywne, może dostarczyć cennych
spostrzeżeń. Obserwując, w jaki sposób odrzucenie, zdrada lub niesprawiedliwość
wzajemnie się napędzają, możemy uzyskać dynamiczny wgląd w nasz stan psychiczny.
To zrozumienie może być kluczem do większej samowiedzy i samodoskonalenia.

Pochodzenie 5 ran

John Pierrakos, psychoterapeuta i współzałożyciel Instytutu Analizy Bioenergetycznej w
1956 roku, podjął pracę Wilhelma Reicha nad ranami egzystencjalnymi (lub ranami
narcystycznymi) i zdefiniował osiem: porzucenie, odrzucenie, upokorzenie, zdrada,
niesprawiedliwość, wtargnięcie, bezsilność, niepewność.

Lise Bourbeau później dostosowała i uprościła tę teorię do pięciu emocjonalnych ran,
które uniemożliwiają nam bycie sobą. Według niej rany te leżą u podstaw wielu
problemów emocjonalnych i dysfunkcyjnych zachowań. Powstają one w dzieciństwie, często między narodzinami a siódmym rokiem
życia, ale nadal wpływają na nasze dorosłe życie, jeśli nie zostaną wyleczone.

1. Rana odrzucenia: Rana ta zazwyczaj powstaje bardzo wcześnie, czasem nawet przed narodzinami, i często wiąże się z poczuciem
bycia niechcianym. Osoby z tą raną czują się niegodne miłości i unikają sytuacji, w których mogłyby zostać odrzucone. Mają
trudności z potwierdzeniem swojej wartości i zajęciem swojego miejsca.

2. Rana porzucenia: Pojawia się, gdy dziecko czuje się opuszczone lub pozbawione wsparcia ze strony bliskich mu osób. Osoby
dotknięte tą raną odczuwają silny lęk przed samotnością i nieustannie szukają uwagi i aprobaty innych. Mogą stać się
emocjonalnie zależne.

3. Rana upokorzenia: Rozwija się, gdy dziecko czuje się umniejszane lub krytykowane przez rodziców lub bliskich za swoje
zachowanie lub działania. Osoby z tą raną mają tendencję do odczuwania wstydu i braku godności. Mogą również upokarzać
siebie, aby uniemożliwić to innym.

4. Rana zdrady: Rana ta pojawia się, gdy dziecko czuje się zdradzone przez kogoś, komu zaufało, często rodzica, który nie
dotrzymuje obietnic. Osoby z tą raną mają trudności z zaufaniem innym i starają się wszystko kontrolować. Mogą stać się
zazdrosne lub zaborcze.

5. Rana niesprawiedliwości: Powstaje, gdy dziecko czuje się niesprawiedliwie traktowane, często przez nadmiernie autorytarnych
lub krytycznych rodziców. Osoby dotknięte tą raną dążą do perfekcji i mogą stać się sztywne i nietolerancyjne. Często mają
trudności z wyrażaniem swoich emocji.

Lise Bourbeau wyjaśnia, że rany te wpływają na nasze zachowanie i sposób, w jaki postrzegamy świat. Aby wyzdrowieć, konieczne
jest rozpoznanie tych ran, zrozumienie ich pochodzenia i praca nad ich przezwyciężeniem.
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13. Test

Moduł ten jest przeznaczony do testowania biofeedbacku na żywo i oceny list testowych z istniejących nagrań.

Moduł Test umożliwia wykonanie dowolnego testu na żywo, którego wynik jest oceniany na podstawie chwilowej zmienności
określonych biomarkerów; oraz wstępną ocenę dowolnej listy testów na podstawie wartości określonych biomarkerów w bieżącym
skanie

Wstępna ocena listy
Można tworzyć nowe listy lub korzystać z istniejących list utworzonych przez innych użytkowników. Po otwarciu listy wszystkie jej
pozycje zostaną uszeregowane według priorytetów w odniesieniu do aktualnie otwartego raportu. Następnie można zaznaczyć, które
z nich chcą Państwo przetestować na żywo

Testowanie na żywo
Po wybraniu elementów testowanie na żywo umożliwia wyświetlenie ich klientowi i zmierzenie reakcji biofeedbacku jego systemu
za pomocą czujnika. Wynik jest klasyfikowany jako 3 możliwe reakcje: wzmacnia system; osłabia system; lub neutralny
Dostępna jest również opcja nieskończonego otwartego testu, która pozwala przetestować dowolne podejście terapeutyczne
bezpośrednio na kliencie lub na sobie i zmierzyć wynik na żywo za pomocą biofeedbacku.

13.1. Lista testów

Testowanie z listami w Biocoherence

Zarządzanie i edytowanie list w aplikacji

Podczas pracy z listami mają Państwo do dyspozycji funkcję wyszukiwania słów
kluczowych. Choć liczba list jest obecnie ograniczona, aplikacja została zaprojektowana
z myślą o rozszerzeniu jej do setek, a nawet tysięcy list. Umożliwi to edytowanie i
zarządzanie własnymi testami.

Tryb edycji testów

1. Dostęp do trybu edycji: Jeśli znajdują się Państwo na teście, który należy do
Państwa, obok testu pojawi się mały ołówek. Proszę go kliknąć, aby przejść do trybu
edycji.

2. Edycja elementów: Po przejściu do trybu edycji można kliknąć każdy element, aby
zmodyfikować tekst i powiązane z nim akcje. Można na przykład zdefiniować
działania w kategoriach takich jak Ajurweda, narządy, Vata, Vita itp.

3. Definiowanie działań: Proszę kliknąć na kategorie takie jak VPK, aby określić
efekty, takie jak zwiększenie lub zmniejszenie określonych elementów (np.
aminokwasów, pęcherza moczowego, krwi, mózgu, oczu).

Automatyczna ocena

Automatyczna ocena opiera się na dopasowaniu poziomów elementów użytkowników do działań zdefiniowanych w testach.
Umożliwia to uszeregowanie elementów na liście zgodnie z oczekiwanymi wynikami.

Dodatkowe narzędzia

1. Dodawanie i importowanie: Można dodawać nowe narzędzia lub importować listę, wklejając elementy wiersz po wierszu.
2. Usuń listę: Dostępna jest opcja całkowitego usunięcia listy.
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3. mapa logiczna 2D: Wkrótce będzie można umieszczać elementy na dwuwymiarowym obrazie, co ułatwi wizualizację i
organizację testów.

Ogólne właściwości listy

W górnej części interfejsu można modyfikować ogólne właściwości:

• Kategoria listy
• Widoczność (publiczna lub prywatna)
• Dostęp (bezpłatny lub płatny)

Płatne listy można upublicznić, aby inni użytkownicy mogli uzyskać do nich dostęp za opłatą, jednorazowo lub w ramach miesięcznej
subskrypcji. Dzięki temu mogą Państwo dzielić się swoją wiedzą i otrzymywać za to wynagrodzenie.

Zarządzanie nienależącymi listami

Jeśli pracują Państwo nad listą, której nie są właścicielami, można ją powielić. Duplikacja umożliwia utworzenie edytowalnej kopii,
w której można zmienić tytuł, opis i działania.

Dostęp do list

Z menu ogólnego, dostępnego po prawej stronie ekranu, można przejść do "Moich list", aby edytować istniejące listy lub tworzyć
nowe. Funkcja ta jest dostępna z dowolnego ekranu, w tym z ekranu głównego.

Postępując zgodnie z tymi instrukcjami, będą Państwo mogli efektywnie zarządzać swoimi listami i testami, korzystając z różnych
opcji edycji i organizacji oferowanych przez aplikację.

Wprowadzenie do testów opartych na listach

Testy oparte na listach w Biocoherence to całkowicie otwarty system, umożliwiający użytkownikom wybieranie istniejących list,
tworzenie nowych list lub duplikowanie istniejących list w celu udostępnienia ich innym użytkownikom.

Czym jest lista?

Lista testowa to zbiór wpisów, na przykład ziół aromatycznych lub olejków eterycznych. Gdy lista jest otwierana w raporcie z
dostępnym rekordem, każdy wpis jest oceniany i priorytetyzowany. Wartości procentowe wskazują zgodność wpisów z rekordem, w
zakresie od 0% do 100%.

Kody kolorów

• Zielony: Bardzo istotne, wysoka zgodność (np. 85%)
• Inne kolory: Różne gradacje zgodności (np. 40% dla serii pośredniej)
• Fioletowy: Niska zgodność (20-30%)
• Szary: Neutralna lub bliska zeru kompatybilność (około 0%)
• Czerwony: Brak kompatybilności lub odpowiedź negatywna

Test na żywo

Po wstępnej ocenie, druga część składa się z testu na żywo. Oto kroki, które należy wykonać:

1. Proszęwybrać elementy: Proszę wybrać elementy, które mają być testowane indywidualnie.
2. Podłącz do czujnika: Proszę podłączyć czujnik do kalibracji.
3. Uruchom testy: Testy są uruchamiane jeden po drugim, wysyłając informacje wizualne, dźwiękowe lub inne do testowanej

osoby.
4. Obserwacja: Osoba musi widzieć lub słyszeć testowane informacje, aby dokonać dokładnej oceny.
5. Ocena: System klasyfikuje reakcje organizmu zgodnie z przedstawionymi informacjami.

Wyświetlanie wyników

Po zakończeniu testu wyniki są ponownie wyświetlane i klasyfikowane w następujący sposób:
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• Pomyślny test: Dobra reakcja organizmu
• Średni test: Mieszana reakcja
• Nierozstrzygający test: Negatywna lub niespójna reakcja

Znaczenie prezentowanych informacji

Kluczowe jest przedstawienie jak największej ilości informacji na temat testowanych elementów (np. zdjęć, szczegółów dotyczących
systemów, na które działają olejki eteryczne), aby uzyskać intuicyjną i mierzalną reakcję organizmu za pośrednictwem systemu
biofeedback.

Integracja wyników w raporcie

Wyniki testu pojawiają się w raporcie, pokazując tylko elementy z dobrymi lub średnimi odpowiedziami i wykluczając te, które
zostały odrzucone. Raport zawiera :

• Procent zgodności: Obliczenie na podstawie wstępnego skanowania
• Nieświadoma reakcja ciała: Mierzona podczas prezentacji informacji

Rozwój w przyszłości

Wkrótce dostępne będą nowe funkcje testowe, takie jak testowanie częstotliwości i testowanie na żywo dowolnych informacji.

Tryb edycji testu

Gdy są Państwo w teście, który należy do Państwa, pojawia się mały ołówek. Klikając na ten ołówek, przechodzą Państwo do trybu
edycji testu. Następnie można kliknąć każdy element, aby zmodyfikować powiązane z nim teksty i akcje. Na przykład, mogą Państwo
ustawić działania na elementach takich jak Ajurweda i narządy, a wkrótce dostępne będą inne rodzaje działań.

Edycja działań

Aby zmodyfikować działanie, należy kliknąć na
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14. Równowaga

Zasoby i priorytety; raportowanie, generowanie medytacji i częstotliwości.

Ekrany te umożliwiają samodzielną identyfikację i modyfikację zasobów i priorytetów, generowanie raportu PDF oraz tworzenie
narzędzi przywracających równowagę, takich jak medytacje z przewodnikiem, określone częstotliwości...

14.1. Priorytety

Proszę określić kluczowe elementy, którymi należy się zająć po analizie

Sekcja równoważenia dotyczy działań, które należy podjąć po zakończeniu analizy i
ustaleniu jasnych celów lub gdy urządzenie jest zaufane w zakresie automatycznego
określania wymagań.

Priorytety

Definicja i cel: Priorytety to elementy zidentyfikowane przez aplikację jako wymagające
uwagi lub interwencji. Są to obszary, w których zdrowie użytkownika może być
zagrożone i wymagają wsparcia ze strony zidentyfikowanych zasobów (patrz następny
rozdział o zasobach).

Proces wyboru: Aplikacja automatycznie wybiera priorytety w oparciu o algorytm
oceniający różne biomarkery. Użytkownicy mogą przeglądać dodatkowe potencjalne
priorytety w każdej kategorii i dodawać je w razie potrzeby, klikając "eksploruj", aby
uzyskać wstępną selekcję interesujących biomarkerów, lub przeglądając wszystkie
ekrany i wybierając interesujące priorytety.

Kategorie: Podobnie jak w przypadku zasobów, priorytety są podzielone na różne grupy,
w tym narządy, emocje i punkty energetyczne. Użytkownicy mogą eksplorować te
kategorie, aby zidentyfikować dodatkowe obszary zainteresowania.

Personalizacja: Użytkownicy mogą dodawać lub usuwać priorytety z listy, co pozwala na indywidualne podejście do ich podróży
zdrowotnej. Zaleca się utrzymywanie liczby priorytetów na rozsądnym poziomie (15-20), aby zachować koncentrację i skuteczność.

Uruchom ponowne obliczenia, aby zoptymalizować system.

Aby ponownie uruchomić obliczenia priorytetów i zasobów, proszę kliknąć odpowiednią ikonę w prawym górnym rogu ekranu
głównego. Proszę rozpocząć od zidentyfikowania zasobów, co umożliwi systemowi automatyczną ponowną identyfikację wszystkich
niezbędnych zasobów. Następnie proszę zidentyfikować priorytety, klikając odpowiednią opcję, co spowoduje automatyczne dodanie
priorytetów zidentyfikowanych przez system. Można również kliknąć "dodaj" i "automatycznie zidentyfikuj priorytety" na ekranie
Priorytety; spowoduje to jedynie dodanie nowych priorytetów do bieżącego wyboru, a nie ich usunięcie.

Analiza kształtu fali jest kluczowym krokiem w ewolucji logicznej. Mogą Państwo ponownie obliczyć biomarkery, powiązania,
priorytety i zidentyfikować zasoby zgodnie ze swoimi potrzebami. Jeśli napotkają Państwo problemy z dostępem do pełnego raportu,
zawsze można go ponownie obliczyć.
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Wyświetlanie i modyfikowanie priorytetów

W sekcji priorytetów system wyświetla wszystko, co zostało zidentyfikowane jako istotne. Mogą Państwo modyfikować te
priorytety, usuwając je lub dodając nowe. Aby dodać priorytet, należy kliknąć przycisk "Dodaj" i wybrać interesujące elementy z
różnych oferowanych kategorii, takich jak narządy, punkty meridianowe lub przepisy TCM (tradycyjnej medycyny chińskiej).

Można również uporządkować listę priorytetów, usuwając te, które nie są już potrzebne. Edycja priorytetów wykorzystuje ten sam
interfejs na wszystkich stronach systemu, ale tutaj grupuje wszystkie zdefiniowane priorytety.

Na koniec można dodać komentarze do priorytetów. Komentarze te zostaną zintegrowane z raportem końcowym, zapewniając
dodatkowy kontekst dla każdego zidentyfikowanego priorytetu.

Mogą Państwo dodawać lub usuwać pozycje priorytetowe z dowolnej strony, klikając ikonę po prawej stronie odpowiedniego kwiatu.
Jeśli ta ikona jest zielona, biomarker jest obecny w priorytetach; jeśli jest czerwona, nie jest.

14.2. Zasoby

Filary, na których można solidnie zharmonizować

Zanim zajmiemy się zasobami, Christine Degoy podzieli się z Państwem kilkoma
spostrzeżeniami na temat swoich badań:

"Rozwinęliśmy kulturę - nowy sposób myślenia - o angażowaniu się w
problematyczne systemy. Dziesięć lat pracy terapeutycznej i badań z klientami
początkowo ujawniło mi spójność w każdej istocie. Ten naturalny rezonans jest
kluczowy, ponieważ pomaga zbadać pełne spektrum problemów. Jest to
najłatwiejszy sposób na ustanowienie głębokich wewnętrznych połączeń,
sprzyjających pozytywnemu zarażeniu, które zwiększa spójność systemu. Takie
podejście umożliwia jednostkom uzdrawianie i rozwój wewnętrzny, z
poszanowaniem naturalnego porządku ich ciała. Nazywamy to "drogą zasobów",
otwartymi drzwiami do możliwości.
Zasoby są najbardziej spójnymi i potężnymi częściami naszej istoty, podobnymi do
supermocy, które rozwinęliśmy w ciągu naszego życia. Koncepcja zasobów na całe
życie będzie ostatecznie częścią naszego modułu misji życiowych. Nawet
pojedynczy organ, meridian, punkt akupunkturowy, czakra, emocja itp. może być
potężnym zasobem, przyczyniającym się do szczęśliwego zarażenia, które
wyrównuje nasze życie i ciało. " -- Christine Degoy

Po przyjrzeniu się priorytetom - kluczowym elementom, którymi należy się zająć w
danym momencie - przejdziemy do zasobów. Zasoby, reprezentowane przez małą ikonę
biletu z gwiazdką, są "gwiezdnymi" elementami ciała. Są to te, które są przepełnione
energią, są niezwykle stabilne i na których ciało może polegać, aby rozprowadzać energię do priorytetów w całym procesie leczenia.

W aplikacji opracowaliśmy zaawansowany algorytm do obliczania wyniku zasobów dla każdego biomarkera. Wynik ten identyfikuje
najbardziej energetyczne i stabilne elementy, podkreślając priorytety do poprawy. Uwzględnia on różne czynniki, takie jak
stabilność, energia i łączność elementu, w wyniku czego powstaje strona zasobów, którą widzą Państwo teraz.

Szczegółowe zrozumienie zasobów i priorytetów w aplikacji BioCoherence oferuje użytkownikom jasną ścieżkę do wykorzystania
ich wrodzonych mocnych stron i zajęcia się obszarami potrzebnymi do poprawy zdrowia i samopoczucia.

Zasoby są automatycznie identyfikowane po nagraniu, dzięki algorytmowi opracowanemu w celu uwzględnienia wszystkich
dostępnych elementów. W razie potrzeby możliwe jest jednak ręczne zmodyfikowanie tych zasobów. Na przykład, podczas
uzyskiwania dostępu do sekcji narządów, jeśli neuroprzekaźniki zostaną zidentyfikowane jako główny zasób, można je kliknąć, aby
zobaczyć wybór innych silnych zasobów.

Dostępne zasoby z tej rodziny są następnie uszeregowane w odwrotnej kolejności, od najsilniejszych do najsłabszych. Jeśli wolą
Państwo pracować z innym zasobem, na przykład językiem zamiast neuroprzekaźników, tchawicą lub jądrami komórkowymi
neuronów, wystarczy kliknąć żądany zasób, aby go wybrać. Aby lepiej zrozumieć, co odpowiada każdemu zasobowi, można kliknąć
ikonę kwiatu, aby zobaczyć połączenia i dokonać bardziej świadomego wyboru.

Zasoby te będą następnie wykorzystywane na różnych etapach reharmonizacji.
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Krótka prezentacja zasobów

Nasze podejście wprowadza zmianę paradygmatu w podejściu do problematycznych systemów. Początkowo odkryta poprzez
praktyki terapeutyczne, metoda ta kładzie nacisk na spójność wewnątrz jednostki. Ten naturalny rezonans między terapią a
osobistą spójnością służy jako podstawa do rozwiązywania szerszych problemów. Podejście to wspiera wewnętrzną łączność,
prowadząc do "szczęśliwego zarażenia", które wzmacnia osobiste uzdrowienie i wzmocnienie bez zewnętrznych protokołów.
Metodologia ta, określana jako "droga zasobów", szanuje złożone systemy i promuje synergię.

Zasoby są identyfikowane jako najbardziej spójne i silne aspekty ciała, podobne do wrodzonych supermocy. Aby jeszcze bardziej
poszerzyć zrozumienie osobistej podróży, przyszłe aktualizacje będą obejmować misje życiowe, które są rozszerzeniem badań
Christine.

Na przykład konkretny organ może być znaczącym zasobem, potencjalnie rozpraszającym moc i spójność w całym ciele. Aplikacja
wykorzystuje zaawansowany algorytm do obliczania wyniku zasobów dla każdego biomarkera, identyfikując optymalne zasoby
i priorytety. Algorytm ocenia energię, stabilność i łączność, biorąc pod uwagę siłę lub słabość tych połączeń, w wyniku czego
powstaje kompleksowa strona zasobów.

Zasoby i priorytety w BioCoherence

Przegląd

Aplikacja BioCoherence zapewnia kompleksową analizę stanu fizjologicznego i energetycznego użytkownika poprzez szczegółowe
skanowanie. Po zakończeniu wstępnego skanowania, użytkownicy otrzymują dwa kluczowe elementy: Zasoby i Priorytety. Elementy
te są niezbędne do interpretacji wyników skanowania i prowadzenia użytkownika w kierunku optymalnego zdrowia i dobrego
samopoczucia.

Zasoby

Definicja i cel: Zasoby w aplikacji BioCoherence odnoszą się do najbardziej spójnych, stabilnych i energetycznie silnych elementów
w ciele użytkownika. Elementy te są identyfikowane jako wrodzone mocne strony użytkownika lub "supermoce", które można
wykorzystać do wspierania leczenia i równowagi.

Obliczenia: Aplikacja wykorzystuje zaawansowany algorytm do określenia wyniku zasobów dla każdego biomarkera. Wynik ten
uwzględnia takie czynniki, jak poziom energii, stabilność i łączność z innymi elementami. Najwyżej punktowane elementy są
identyfikowane jako zasoby.

Kategorie: Zasoby są podzielone na dziesięć grup, w tym:

• Grupy narządów (np. grupy oparte na ajurwedzie)
• Poszczególne organy
• Atomy
• Meridiany
• Pęd (stany dynamiczne)
• Napędy (emocje)
• Organizmy (symbiotyczne lub pasożytnicze)
• Punkty TCM
• Podpunkty ajurwedyjskie
• Czakry

Personalizacja: Użytkownicy mogą zaakceptować automatyczny wybór zasobów przez aplikację lub ręcznie dostosować je w
oparciu o osobisty rezonans lub cele terapeutyczne. To dostosowanie pozwala na spersonalizowane podejście do leczenia.

Integracja z funkcjami Balance

• Częstotliwości: Aplikacja wykorzystuje zasoby i priorytety do stworzenia programu częstotliwości. Program ten obejmuje
główne częstotliwości ukierunkowane na określone narządy, emocje lub struktury energetyczne. Użytkownicy mogą rozszerzyć
ten program o dodatkowe protokoły w celu zwiększenia skuteczności.

• Równowaga: Aplikacja oblicza optymalną ścieżkę poprzez wybrane priorytety, tworząc medytację z przewodnikiem lub sesję
równowagi. Sesja ta rozpoczyna się od aktywacji zasobów, po czym następuje zajęcie się każdym priorytetem w kolejności.

• Raport PDF: Użytkownicy mogą wygenerować raport PDF, który zawiera szczegółowe informacje o ich zasobach i
priorytetach, zapewniając kompleksowy przegląd ich obecnego stanu i skupienia terapeutycznego.
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Praktyczne zastosowanie

Czas użytkowania: Programy medytacji i częstotliwości w aplikacji mogą być używane o dowolnej porze dnia, w zależności od
osobistych preferencji. Niektórzy użytkownicy mogą uznać za korzystne angażowanie się w te praktyki w spokojnych momentach,
takich jak wczesny poranek lub późna noc.

14.3. Raport PDF

Generowanie, eksportowanie plików PDF, drukowanie i udostępnianie wyników

Rozdział: Generowanie raportów i zarządzanie nimi za
pomocą programu Balance

Trzecią kluczową funkcją Balance jest generowanie raportów. Funkcja ta umożliwia
utworzenie pliku PDF zawierającego wszystkie informacje zachowane podczas
korzystania z aplikacji.

Zawartość raportu PDF

Wygenerowany raport PDF zawiera:

• Sekcje projektu i czas trwania
• Pisemne komentarze
• Zidentyfikowane zasoby
• Zdefiniowane priorytety
• Najbardziej lub najmniej energetyczne organy
• Najbardziej lub najmniej pobudzone organy
• Narządy w spójności
• Meridiany
• Receptury tradycyjnej medycyny chińskiej (TCM)
• itp.

Dostosowywanie raportu

Mogą Państwo dodawać lub usuwać sekcje z raportu. W tym celu należy uzyskać dostęp do typów sekcji i skorzystać z dostępnych
narzędzi, aby dostosować raport do swoich potrzeb.

Udostępnianie i zapisywanie raportów

Raport PDF można udostępniać bezpośrednio za pośrednictwem kilku kanałów:

• Bezpośrednie udostępnianie: Proszę użyć pola udostępniania, aby wysłać raport przez WhatsApp, SMS lub komunikator.
• Zapisywanie: Proszę kliknąć "Plik PDF", aby zapisać raport. Na komputerze można zapisać go bezpośrednio na dysku twardym.

Na telefonie lub tablecie (iPad) zostanie on zapisany w Państwa plikach.
• Drukuj: Proszę kliknąć "Drukuj", aby wydrukować raport. Na komputerze otworzy się okno dialogowe drukowania. W telefonie

opcja drukowania pojawi się, jeśli w sieci dostępna jest kompatybilna drukarka.

Raport PDF zachowuje wszystkie wprowadzone informacje, w tym wszelkie komentarze dodane w różnych sekcjach. Funkcja ta
zapewnia, że wszystkie ważne dane są scentralizowane i łatwo dostępne do wykorzystania w przyszłości.
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14.4. Równowaga: Medytacje, dźwięki i narzędzia

medytacje z przewodnikiem, generowanie częstotliwości i rozpuszczanie kryształów czasowych. Na tym etapie moduł ten jest
przygotowywany i będzie rozwijany w nadchodzących miesiącach.

Równoważenie za pomocą spersonalizowanych
medytacji z przewodnikiem

Sekcja "Równoważenie" jest kluczową częścią naszej metody, poświęconą tworzeniu
medytacji z przewodnikiem lub plików audio integrujących częstotliwości wymagane dla
każdej osoby. Zasada opiera się na progresywnym podejściu, porównywalnym do
obierania cebuli: problemy znajdujące się najbliżej nas są najłatwiejsze do rozwiązania,
podczas gdy te znajdujące się dalej wymagają bardziej dogłębnego leczenia. Proces ten
odbywa się krok po kroku, podążając idealną ścieżką zdefiniowaną w celu przejścia przez
różne elementy priorytetowe w określonej kolejności.

Parametry medytacji

1. Prędkość medytacji: W zależności od parametrów wykrytych podczas nagrywania,
określana jest prędkość, z jaką dana osoba wchodzi w medytację.

2. Typ osobowości: Czynnik ten wpływa na konstrukcję medytacji.
3. Muzyka: Akordy i ogólna skala są identyfikowane, aby rozpocząć na poziomie danej

osoby.

Wybór zasobów

Zasoby są zaprojektowane tak, aby wykorzystać najpotężniejsze elementy w każdej kategorii. Odpowiednie zasoby są wywoływane
każdego dnia, aby zająć się priorytetami dnia.

Wybór priorytetów

Dla każdego rodzaju wybranych priorytetów dostępna jest seria medytacji. Serie te obejmują różne rodzaje medytacji z
przewodnikiem dostosowane do różnych profili. Następnie aplikacja określa najbardziej odpowiednie medytacje z przewodnikiem,
po których następuje druga część oparta na częstotliwościach lub głosach generowanych zgodnie z priorytetami, którymi należy się
zająć i zasobami, z których należy skorzystać.

Nagrywanie i działania następcze

Po zaprojektowaniu spersonalizowanych wskazówek można je zapisać na koncie użytkownika. Użytkownicy mogą następnie
zainstalować aplikację Biocoherence, wprowadzić swój adres e-mail i uzyskać dostęp do spersonalizowanej medytacji. Możliwe
jest również regularne dokonywanie ponownej oceny przed każdą sesją medytacyjną za pośrednictwem aplikacji. Ponowna ocena
wyświetli monit o zarejestrowanie czujnika i podłączenie go w celu przeprowadzenia nowej oceny.

Monitorowanie postępów

Postępy są wyświetlane w postaci krzywych odpowiadających każdemu priorytetowi, umożliwiając wizualizację postępów i
punktów, którymi należy się zająć. Dostępne są również inne metody śledzenia, takie jak kwestionariusze początkowe i
uzupełniające.

Plan i czas trwania

Po sporządzeniu planu i utworzeniu spersonalizowanej medytacji jest ona dostępna w profilu użytkownika. Użytkownik może
zostać zaproszony do zainstalowania aplikacji za pośrednictwem wiadomości e-mail, aby bezpośrednio uruchomić medytację z
przewodnikiem. Pełna sesja równoważenia jest zaplanowana na trzy tygodnie.
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Szczegółowy przewodnik: Korzystanie z Harmonic Boost i
Personal Guide w BioCoherence
Harmonic Boost i Personal Guide to dwie kluczowe funkcje aplikacji BioCoherence, które umożliwiają użytkownikom korzystanie
ze spersonalizowanych programów częstotliwości. Narzędzia te pomagają użytkownikom zintegrować bioaktywne częstotliwości z
ich codzienną rutyną, wspierając ich równowagę energetyczną i fizjologiczną. Ta sekcja zawiera szczegółowy przewodnik na temat
efektywnego korzystania z tych funkcji, w tym najlepsze praktyki dla różnych scenariuszy.

1. Harmonic Boost

Czym jest Harmonic Boost?

Harmonic Boost to narzędzie oparte na częstotliwości, które odtwarza wszystkie wybrane priorytety jednocześnie. Zostało
zaprojektowane w celu zapewnienia kompleksowej, holistycznej harmonizacji energetycznej w krótkim czasie.

Jak korzystać z Harmonic Boost

• Dostęp do Harmonic Boost:
◦ Proszę otworzyć aplikację BioCoherence.
◦ Przejść do aktywnego rekordu (znajduje się on na środku ekranu głównego) lub wybrać rekord z listy.
◦ Proszę kliknąć na Harmonic Boost, aby rozpocząć odtwarzanie częstotliwości.

• Odtwarzanie funkcji Harmonic Boost:
◦ Harmonic Boost odtwarza wszystkie wybrane priorytety jednocześnie. Można również filtrować według energii, ciała i

umysłu; programów o wysokim priorytecie; programów z protokołami itp. Proszę filtrować programy, jeśli na przykład chcą
Państwo tylko energetycznego wzmocnienia lub jeśli są Państwo w nastroju do zajęcia się głębszymi problemami, filtrując
tylko programy z protokołami.

◦ Może być odtwarzany w tle podczas wykonywania codziennych czynności. Głośność może być bardzo niska.
◦ Zaleca się używanie słuchawek lub zewnętrznych głośników dla lepszego rezonansu. Można nawet użyć słuchawek

dousznych w kieszeni, które dostarczą do ciała niewielkie pole elektromagnetyczne z zawartymi w nim bioaktywnymi
częstotliwościami. W ten sposób nie muszą Państwo słuchać częstotliwości: Państwa pole energetyczne, ciało i umysł
zarejestrują je elektromagnetycznie.

• Eksportowanie Harmonic Boost:
◦ Użytkownicy mogą wyeksportować Harmonic Boost jako plik MP3 do użytku offline.
◦ Na komputerach Mac, iPhone, iPad i Android plik można zapisać lub udostępnić bezpośrednio przez SMS, AirDrop,

WhatsApp lub e-mail.
◦ W systemie Windows plik musi zostać zapisany ręcznie, a następnie udostępniony.

• Najlepsze praktyki:
◦ Codzienne użytkowanie: Proszę odtwarzać Harmonic Boost raz lub dwa razy dziennie.
◦ Pasywne słuchanie: Może być odtwarzany przy niskim poziomie głośności w tle.
◦ Sesje skoncentrowane: Aby uzyskać głębsze efekty, proszę słuchać w cichym otoczeniu z minimalnymi zakłóceniami.

2. Osobisty przewodnik

Czym jest Personal Guide?

Personal Guide to medytacja z przewodnikiem, która integruje spersonalizowane częstotliwości ze wskazówkami głosowymi.
Pomaga użytkownikom skupić się na ich równowadze energetycznej i fizjologicznej poprzez ustrukturyzowaną wizualizację i
techniki relaksacyjne. Celem tego przewodnika jest zintegrowanie skoncentrowanej świadomości uzdrawiania z Państwa
codziennym życiem.

Jak korzystać z osobistego przewodnika

• Uzyskiwanie dostępu do osobistego przewodnika:
◦ Proszę otworzyć aplikację BioCoherence.
◦ Przejść do aktywnego rekordu (znajduje się on na środku ekranu głównego) lub wybrać rekord z listy.
◦ Proszę kliknąć Personal Guide, aby rozpocząć sesję.

• Dostosowywanie osobistego przewodnika:
◦ Czas trwania: Proszę dostosować żądaną długość sesji za pomocą suwaka.
◦ Prędkość nurkowania: Prędkość i intensywność stosowanych technik relaksacyjnych są wstępnie obliczane na podstawie

zmierzonych parametrów życiowych.
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◦ Typ osobowości: Automatycznie wybrany na podstawie skanowania.
◦ Akord muzyczny: Spersonalizowany na podstawie analizy rezonansu.
◦ Tryb zakończenia:

▪ Tryb czuwania: Delikatnie przywraca użytkownika do stanu czuwania.
▪ Tryb uśpienia: Wprowadza użytkownika w stan głębokiego snu.

• Odtwarzanie osobistego przewodnika:
◦ Sesja obejmuje wskazówki głosowe, indywidualne częstotliwości i binaural beats oraz szum tła.
◦ Użytkownicy mogą wyciszyć głos, jeśli wolą słuchać tylko częstotliwości.
◦ Biały szum, częstotliwości i binaural beats można dostosować do głębszego relaksu.

• Najlepsze praktyki
◦ Codzienne użytkowanie: Zalecane raz dziennie, najlepiej w cichym otoczeniu.
◦ Przed snem: Proszę użyć trybu snu, aby zwiększyć relaksację.
◦ Podczas medytacji: Proszę skupić się na instrukcjach, aby uzyskać maksymalne korzyści.
◦ Bez głosu: Niektórzy użytkownicy wolą wyciszyć głos i słuchać tylko częstotliwości. Może to być relaksujący tryb przed

snem, szczególnie w ostatnich dniach 21-dniowego programu, jeśli wskazówki są już zinternalizowane.

3. Łączenie Harmonic Boost, osobistego przewodnika i programów podstawowych

Oprócz osobistego programu, niektóre podstawowe programy mogą być przydatne podczas podróży.

Programy podstawowe to wstępnie ustawione programy dla konkretnego przypadku użycia: na przykład: detoks, pielęgnacja oczu,
harmonizacja czakr, zarządzanie stresem.... Te podstawowe programy zostały starannie zaprojektowane przez naszych specjalistów
do ogólnego użytku bez skanowania.

Użytkownicy mogą wybrać:

• Uruchamiać je oddzielnie (np. program podstawowy rano, Harmonic Boost w ciągu dnia, Personal Guide wieczorem).
• Połączyć je, dodając kilka podstawowych programów i częstotliwości Harmonic Boost do Personal Guide.

Jak połączyć oba programy

1. Proszę otworzyć Rekord i przejść do Priorytety.
2. Proszę kliknąć przycisk, aby dodać dodatkowe priorytety.
3. Proszę wybrać podstawowe programy, na przykład Energia > Detoks (lub inną odpowiednią kategorię).
4. Proszę kliknąć Dodaj wszystkie priorytety, aby zintegrować je z sesją.

Najlepsze praktyki dla kombinacji

• Poranna rutyna: Proszę użyć Harmonic Boost, przefiltrowanego do Energy, aby szybko wyrównać energię.
• Poranna pauza energetyczna: proszę odtworzyć szybki program Basic, aby uzyskać natychmiastową ulgę.
• Wieczorna rutyna: Proszę użyć codziennego 21-dniowego programu Personal Guide dla głębokiego relaksu i integracji.
• Ciągłe wsparcie: Proszę odtwarzać cały program Harmonic Boost przy bardzo niskim poziomie głośności przez cały dzień.

4. Ocena postępów

Ponowna ocena

• Użytkownicy powinni przeprowadzać ponowne oceny co 3 do 7 dni w celu śledzenia postępów. Potrzebują czujnika do pomiaru
parametrów życiowych i obliczania biomarkerów.

• Każda ponowna ocena aktualizuje znaczenie priorytetów i postępy oraz odpowiednio dostosowuje program.

Oznaki poprawy

• Zmiany fizyczne: Zmniejszenie objawów lub dyskomfortu.
• Zmiany energetyczne: Uczucie większej równowagi i skupienia.
• Dobre samopoczucie emocjonalne: Zwiększona klarowność i stabilność emocjonalna.

5. Rozwiązywanie problemów i najczęściej zadawane pytania
Dlaczego mój główny problem nie znajduje się w priorytetach?

System nadaje priorytety przyczynom źródłowym, a nie objawom. Proszę skorzystać z funkcji łańcucha przyczynowo-
skutkowego, aby zbadać powiązane czynniki.
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Czy mogę słuchać podczas wykonywania innych czynności?
Tak, Harmonic Boost może być odtwarzany w tle. Osobistego przewodnika najlepiej używać w cichym, skoncentrowanym
otoczeniu.

Jak mogę udostępnić osobisty przewodnik klientowi?
Proszę upewnić się, że nagranie zostało udostępnione klientowi. Klient może uzyskać dostęp do osobistego przewodnika
bezpośrednio w swojej aplikacji.

Czy mogę wyeksportować Personal Guide?
Nie, ze względu na złożony charakter i regulację biofeedbacku na żywo, Personal Guide musi być odtwarzany z poziomu
aplikacji i nie może być eksportowany. Tylko Harmonic Boost można zapisać jako plik MP3.

6. Podsumowanie

• Harmonic Boost Odtwarza wszystkie wybrane priorytety jednocześnie, do słuchania w tle, pasywnej harmonizacji.
• Personal Guide to medytacja z przewodnikiem ze spersonalizowanymi częstotliwościami do sesji Focused, głębokiego relaksu.
• Kombinacja łączy oba te elementy, zapewniając kompleksowe doświadczenie.
• Poranne pobudzenie, wieczorna medytacja i ponowna ocena co 3-7 dni pozwalają na aktualizację priorytetów w oparciu o

postępy.

Postępując zgodnie z tymi wskazówkami, użytkownicy mogą zmaksymalizować korzyści płynące z BioCoherence i stworzyć
spersonalizowaną podróż uzdrawiającą.

14.5. Harmonic Boost
Funkcja Harmonic Boost w BioCoherence została
zaprojektowana w celu zwiększenia skuteczności
medytacji i harmonizacji opartej na częstotliwościach
poprzez integrację określonych częstotliwości
dostosowanych do potrzeb użytkownika i określonych
protokołów. Funkcja ta pozwala użytkownikom
stymulować i korygować różne biomarkery za pomocą
kombinacji wstępnie ustawionych i
zindywidualizowanych programów częstotliwości.

Kolory elementów i ich
funkcje
Interfejs Harmonic Boost składa się z różnych
kolorowych elementów, z których każdy służy
odrębnemu celowi:

• Białe elementy: Reprezentują one harmonizacje
systemowe, powiązane z konkretnym biomarkerem.
Są to wstępnie obliczone zestawy częstotliwości
powiązane z określonymi narządami, punktami
akupunkturowymi, obciążeniami (np. stresem
geopatycznym) lub innymi biomarkerami.
Częstotliwości te są stałe i nie zmieniają się w
oparciu o indywidualne wyniki analizy.

• Niebieskie elementy: Reprezentują one protokoły
naprawcze. Są one zindywidualizowane i obliczane
lokalnie na urządzeniu użytkownika. Częstotliwości te są wybierane na podstawie konkretnych potrzeb użytkownika i mają na
celu zrównoważenie dysharmonii wykrytych w analizie.
◦ Ciemnoniebieskie elementy: Są to bioaktywne pojedyncze częstotliwości lub zbiory częstotliwości (widma częstotliwości),

które mogą być odtwarzane elektrycznie lub akustycznie.
◦ Elementy jasnoniebieskie: Są to binaural beats, które zostały zaprojektowane tak, aby bardzo niskie częstotliwości były

słyszalne akustycznie i trenowały mózg w określone zmienione stany świadomości. Działają one poprzez odtwarzanie dwóch
nieco różnych częstotliwości w każdym uchu, tworząc częstotliwość dudnienia w mózgu, która jest zgodna z pożądanym
efektem terapeutycznym.
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Tryb działania i funkcjonalność

Wstępnie obliczone częstotliwości

• Wszystkie częstotliwości harmonizacji biomarkerów (białe elementy) są wstępnie obliczane i przechowywane zarówno lokalnie,
jak i w chmurze. Zapewnia to płynne odtwarzanie bez konieczności wykonywania obliczeń w czasie rzeczywistym, nawet na
urządzeniach z niższej półki.

• Ten sam proces wstępnego obliczania zostanie zastosowany do niebieskich elementów (które są wysoce zindywidualizowane) w
wymaganym czasie, bezpośrednio na urządzeniu użytkownika, eliminując usterki i poprawiając wydajność.

Obliczenia w czasie rzeczywistym dla zindywidualizowanych protokołów

• Gdy użytkownik dodaje protokół (niebieskie elementy), system oblicza wymagane częstotliwości lokalnie przed odtwarzaniem.
• Zapewnia to, że częstotliwości są dostosowane do konkretnych potrzeb użytkownika przy zachowaniu optymalnej wydajności.

Jednoczesne odtwarzanie częstotliwości

• System Harmonic Boost odtwarza cztery częstotliwości jednocześnie.
• Jeśli wybrano tylko białe elementy, odtwarzane są cztery częstotliwości z zestawu harmonizacji biomarkerów.
• Jeśli wybrano zarówno białe, jak i niebieskie elementy, system dynamicznie równoważy odtwarzane częstotliwości między

harmonizacją biomarkera a częstotliwościami korekcyjnymi.

Fakt, że częstotliwości są odtwarzane razem, pozwala na ukierunkowane działanie protokołów poprzez ustanowienie bezpośredniego
pomostu do wybranego systemu poprzez efekt rezonansu i dodanie częstotliwości protokołu w celu uzyskania efektu
ukierunkowanego lasera skierowanego na protokół konkretnie na system.

Binaural Beat Integration

• Gdy włączony jest rytm obuuszny (jasnoniebieski element), jest on mieszany z jedną z częstotliwości biomarkera.
• Na przykład, jeśli częstotliwość stresu geopatycznego wynosi 100 Hz, a dudnienie binauralne 8 Hz, system będzie odtwarzał 100

Hz w jednym uchu i 108 Hz w drugim, tworząc dudnienie 8 Hz w mózgu.

Czas trwania i synchronizacja

• Domyślny czas trwania każdego cyklu częstotliwości wynosi 6,73 sekundy, co stanowi wielokrotność czasu Plancka względem
złotej proporcji (phi).

• Każdy biały lub niebieski program składa się z wielu cykli, trwających zazwyczaj od 10 do 150 sekund (z cyklami resetowania
trwającymi 6,73 sekundy).

• Użytkownicy mogą dostosować czas trwania programu, aby był krótszy lub dłuższy, w zależności od potrzeb.
• Kompletny program można wyeksportować jako jeden plik audio, a podzbiory można eksportować bezpośrednio, aby na

przykład zająć się konkretną energią, ciałem, umysłem lub elementami wymagającymi największej uwagi.

Dostosowywanie i eksport

Dodawanie protokołów

• Użytkownicy mogą ręcznie dodawać protokoły w celu zwiększenia skuteczności sesji Harmonic Boost.
• System zapewnia sugerowane protokoły w oparciu o wybrany biomarker, ale użytkownicy mogą również wyszukiwać

dodatkowe protokoły. Dostępnych jest ponad 2000 protokołów, a lista jest regularnie wzbogacana o nowe badania.
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Eksportowanie plików MP3

• Użytkownicy mogą eksportować sesje Harmonic Boost jako pliki MP3 do użytku offline.
• Wyeksportowane pliki zawierają metadane, takie jak okładki albumów i słowa kluczowe, dzięki czemu można je łatwo

uporządkować w bibliotekach muzycznych.

Praktyczne zastosowania
• Ulepszenie osobistego przewodnika: Użytkownicy usłyszą częstotliwości Harmonic Boost w osobistych medytacjach z

przewodnikiem dla głębszego relaksu i uzdrowienia.
• Ukierunkowane leczenie: Wybierając określone biomarkery i protokoły naprawcze, użytkownicy mogą tworzyć

spersonalizowane sesje uzdrawiania.
• Zwiększanie energii: Użytkownicy mogą tworzyć i zapisywać zestawy częstotliwości wzmacniających energię, aby mieć do nich

szybki dostęp w razie potrzeby.

Funkcja Harmonic Boost w BioCoherence zapewnia potężne narzędzie do harmonizacji opartej na częstotliwości. Łącząc wstępnie
obliczone częstotliwości biomarkerów ze zindywidualizowanymi protokołami naprawczymi, użytkownicy mogą tworzyć wysoce
skuteczne i spersonalizowane sesje lecznicze. Możliwość eksportowania i odtwarzania tych sesji w trybie offline dodatkowo
zwiększa dostępność i użyteczność.
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15. Sztuczna inteligencja w BioCoherence
BioCoherence wykorzystuje najnowsze technologie sztucznej inteligencji (AI), aby ułatwić zrozumienie, wykorzystanie i analizę w
płynny i w pełni zintegrowany sposób.

• Asystenci AI są w stanie wyjaśniać, analizować, testować i działać zgodnie z priorytetami. Ponad 30 wyspecjalizowanych
asystentów może odbierać wartości biomarkerów i otwierać prosty czat z użytkownikiem lub profesjonalistą.

• W przypadku profesjonalistów tworzenie pozycji na liście jest przyspieszone dzięki pomocy w pisaniu części medytacyjnych,
automatycznej identyfikacji działań, wyszukiwaniu składników produktów....

• BioCoherence integruje tysiące ekskluzywnych algorytmów powiązanych z BioFeedback i biomarkerami, z których niektóre
zostały uzyskane przy pomocy głębokiego uczenia się i sztucznej inteligencji.

15.1. Pomocnicy AI
Jednym z najbardziej ekscytujących rozwiązań w
BioCoherence jest wprowadzenie AI Helpers. Asystenci
AI zostali zaprojektowani, aby pomóc użytkownikom w
poruszaniu się po ogromnej ilości informacji w
aplikacji, ułatwiając zrozumienie i wykorzystanie
danych ze skanów biofeedback.

Pomocnicy AI w BioCoherence zostali zaprojektowani
w celu zwiększenia komfortu użytkowania poprzez
zapewnienie dostosowanych wskazówek, wyjaśnień i
tworzenia programów w oparciu o dane użytkownika.
Te moduły AI zmniejszają krzywą uczenia się dla
nowych użytkowników i oferują profesjonalistom
sposób na usprawnienie interakcji z klientami.
Pomocnicy AI mogą działać w dwóch różnych trybach,
w zależności od kontekstu ich użycia:

1. Bez nagrywania: Użytkownicy mogą czatować ze
sztuczną inteligencją, aby stworzyć podstawowy
program w oparciu o ich potrzeby. Z poziomu
strony głównej: Użytkownicy mogą wchodzić w
interakcje ze sztuczną inteligencją w celu uzyskania
ogólnych wskazówek bez łączenia się z określonymi
biomarkerami.

2. Z otwartym nagraniem: Pomocnicy AI analizują
biomarkery użytkownika i dostarczają spostrzeżeń
lub zaleceń w oparciu o zarejestrowane dane.

Kluczowe funkcje
AI Helpers działają jak wirtualna klinika, z wyspecjalizowanymi asystentami działającymi jako pielęgniarki i personel pomocniczy
zarówno dla użytkowników ogólnych, jak i profesjonalnych lekarzy. Ci asystenci AI mogą

• Odczytywać i interpretować biomarkery z Państwa skanów i skanów Państwa klientów.
• Pokazywać określone biomarkery i interpretować ich wartości.
• Odtwarzać wzmocnienia harmoniczne, aby pomóc zrównoważyć energię.
• Modyfikować priorytety w oparciu o dane zdrowotne i dyskusję.
• Dodawać elementy do listy wzmocnień harmonicznych w celu spersonalizowanego leczenia.
• Żądanie i analizowanie nowych testów w czasie rzeczywistym.
• Udzielać wyjaśnień i porad dotyczących różnych biomarkerów i wyników testów.
• W razie potrzeby przekierowywać klientów do profesjonalnych konsultacji.

Oznacza to, że użytkownicy mogą wchodzić w interakcje ze sztuczną inteligencją, aby uzyskać głębszy wgląd w swoje zdrowie,
zadawać pytania dotyczące wyników, a nawet otrzymywać zalecenia dotyczące praktycznych spostrzeżeń, medytacji, leków
ziołowych i nie tylko:

• Pomoc dostosowana do potrzeb: Każdy AI Helper specjalizuje się w określonej dziedzinie, takiej jak naturopatia, tradycyjna
medycyna chińska (TCM), olejki eteryczne lub medytacja. Obecnie istnieje ponad 25 pomocników AI. Otrzymują oni
wyselekcjonowany podzbiór biomarkerów istotnych dla ich wiedzy specjalistycznej, określone podpowiedzi, określoną wiedzę i
szkolenia, określone listy i elementy list, określone dodatkowe informacje i określone umiejętności.
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• Tworzenie podstawowych programów: Użytkownicy mogą tworzyć spersonalizowane programy, omawiając swoje potrzeby ze
sztuczną inteligencją. Programy te są zapisywane w sekcji "Programy podstawowe" i mogą być uruchamiane natychmiast.

• Obsługa języków: AI Helpers obsługuje wiele języków, umożliwiając użytkownikom interakcję w ich ojczystym języku. System
został zaprojektowany tak, aby skutecznie obsługiwać wielojęzyczne zapytania.

• Konfigurowalny dostęp: Specjaliści mogą kontrolować, którzy AI Helpers są dostępni dla ich klientów i do jakich danych mają
dostęp. Zapewnia to, że sztuczna inteligencja działa w granicach określonych przez specjalistę.

Sztuczna inteligencja została zaprojektowana tak, aby uznawać swoje ograniczenia, zapewniając, że użytkownicy są zachęcani do
szukania profesjonalnych wskazówek w razie potrzeby.

Pomocnicy AI dla profesjonalistów
Dla praktyków pomocnicy AI służą jako inteligentni asystenci, którzy mogą:

• Pomagają wyjaśnić klientom złożone biomarkery.
• Sugerować dodatkowe testy w oparciu o dane klienta.
• Polecać techniki medytacyjne lub ziołowe środki lecznicze.
• Złagodzić proces wyjaśniania, dostarczając klientowi wybranych pomocników AI z umiejętnościami wyjaśniania, ale nie

modyfikowania decyzji Pro.

Gdy profesjonalista pracuje nad rekordem klienta, AI Helper otrzymuje dane klienta i działa jako asystent profesjonalisty.

Dostęp do Pomocników AI
Dostęp do Pomocników AI można uzyskać z:

• Strona główna: Dla ogólnych wskazówek lub tworzenia podstawowych programów.
• Otwarte nagranie: Aby przeanalizować i wyjaśnić konkretne biomarkery, aby zapewnić szczegółowy wgląd w analizę.

Przypadki użycia AI Helper
Tworzenie programu podstawowego:

• Proszę przejść do sekcji AI Helpers na stronie głównej.
• Proszę wybrać AI Helper (np. Trener snu, Przewodnik po medytacji).
• Zaangażować się w rozmowę, aby opisać swoje potrzeby (np. "Czuję się zestresowany i potrzebuję pomocy w zrelaksowaniu

się").
• Sztuczna inteligencja wygeneruje dostosowany program podstawowy i zapisze go w sekcji "Programy podstawowe".

Wyjaśnianie biomarkerów:

• Proszę otworzyć nagranie i przejść do sekcji Pomocnicy AI, w sekcji "Wnioski".
• Proszę wybrać pomocnika AI odpowiedniego dla biomarkerów, które chcą Państwo zbadać (np. TCM Practitioner dla

meridianów).
• Sztuczna inteligencja dostarczy szczegółowych wyjaśnień i zaleceń opartych na biomarkerach obliczonych w nagraniu.

Przykład: Niestandardowe mieszanki herbat lub olejków eterycznych. Proszę skorzystać z pomocnika AI Herbalist lub Essential Oil
Expert. AI przeanalizuje odpowiednie biomarkery i zaproponuje niestandardową mieszankę herbat lub przepis na olejek eteryczny.

Ograniczenia pomocnika AI

• Pomocnicy AI nie mogą modyfikować nagrań ani wyników analizy. Ich zadaniem jest wyjaśnianie i udzielanie wskazówek w
oparciu o istniejące dane.

• Początkowy zestaw biomarkerów dostarczonych każdemu AI Helper jest ograniczony do ich domeny wiedzy specjalistycznej.
W razie potrzeby AI może jednak poprosić o dodatkowe biomarkery podczas rozmowy.

Funkcje zaawansowane
Integracja podsumowań i raportów:

• Pod koniec rozmowy AI Helper generuje podsumowanie dyskusji.
• Specjaliści mogą dołączyć to podsumowanie do raportu PDF klienta w celu wykorzystania go w przyszłości.

Opinie i oceny:

• Po każdej interakcji użytkownicy mogą ocenić przydatność AI Helper i sukces w rozwiązaniu ich zapytania. Ta informacja
zwrotna pomaga poprawić wydajność AI.
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Konfigurowalny dostęp do AI dla klientów:

• Specjaliści mogą włączyć lub wyłączyć określonych pomocników AI dla swoich klientów.
• Mogą również kontrolować, czy klienci mają dostęp do funkcji takich jak osobisty przewodnik, wzmocnienia harmoniczne lub

pełny raport.

Uwagi techniczne

• Obsługa danych AI Helper: Każdy AI Helper otrzymuje od 5% do 10% biomarkerów użytkownika, w zależności od jego
domeny. Zapewnia to ukierunkowane i odpowiednie wskazówki.

• Pomocnicy AI to narzędzia oparte na dużych modelach językowych, a ich odpowiedzi nie są weryfikowane przez specjalistów
medycznych. Dokładność odpowiedzi powinna być zawsze weryfikowana.

• obecnie dostępnych jest 26 pomocników AI, ale teraz, gdy system działa, dodawanie nowych pomocników jest dość łatwe; proszę
skontaktować się z nami, jeśli widzisz jakieś pole, które chciałbyś dodać do pomocników AI.

Podsumowanie
AI Helpers w BioCoherence to potężne narzędzie zarówno dla profesjonalistów, jak i użytkowników indywidualnych. Wykorzystując
zaawansowane możliwości sztucznej inteligencji, upraszczają one złożone analizy, dostarczają przydatnych informacji i tworzą
spersonalizowane programy dostosowane do potrzeb użytkownika. W miarę rozwoju systemu, nowe funkcje i ulepszenia będą nadal
zwiększać komfort użytkowania.
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Uzupełnienie 1.
Często zadawane pytania

Jak uzyskać pomoc w aplikacji
Aby poprosić o pomoc lub wysłać sugestię z dowolnej strony w aplikacji, wystarczy otworzyć menu w prawym górnym rogu i kliknąć "Opinie i pomysły". Mogą Państwo kliknąć
"adnotuj zrzut ekranu", aby dodać zrzut ekranu strony, na której aktualnie się Państwo znajdują, i dodać ten adnotowany zrzut ekranu do swojej prośby. W ten sposób będzie nam
znacznie łatwiej Państwu pomóc!

W jaki sposób członkowie mojej rodziny lub moi klienci mogą uzyskać dostęp do medytacji na zamówienie?
Aby uzyskać dostęp do medytacji na zamówienie, należy zainstalować aplikację ze strony biocoherence.net/install lub ze sklepu App Store lub Play. Można ich zaprosić, tworząc dla
nich konto; proszę wprowadzić ich adres e-mail do konta, aby otrzymali zaproszenie z prawidłowym kontem. Następnie można udostępnić im analizę, dodając ich jako kontakt w
analizie. Po zalogowaniu się do aplikacji za pomocą adresu e-mail podanego na utworzonym koncie, użytkownik znajdzie analizę na stronie głównej aplikacji lub w sekcji "Nagrane
analizy".

Po otrzymaniu analizy mogą oni odsłuchać medytacji równoważącej za pośrednictwem sekcji "Balance" w aplikacji BioCoherence, gdzie dźwięk łączy wskazówki mówione z
częstotliwościami dla uzyskania optymalnych rezultatów.

Program partnerski BioCoherence

witamy w programie partnerskim BioCoherence! Cieszymy się, że dołączają Państwo do nas, aby dzielić się korzyściami płynącymi z naszej najnowocześniejszej technologii ze
swoimi odbiorcami. Nasz program pozwala Państwu zarabiać prowizje, jednocześnie pomagając innym odkryć transformacyjne podejście do zdrowia i dobrego samopoczucia.

Jak zacząć
1. Proszę zalogować się na swoje konto: https: //biocoherence.net/s0,login.1

2. Dostęp do strony partnerskiej: Proszę przejść na stronę https://biocoherence.net/n119.2 Jest to Państwa osobiste centrum afiliacyjne.

Znajdą tu Państwo wszystkie potrzebne narzędzia i informacje, w tym jak

• Tworzyć kody zaproszeń i zarządzać nimi.
• Śledzić swoje prowizje.
• Rozwijać swoją sieć afiliacyjną.

Informacje o programie partnerskim

Nasz program oferuje oparte na subskrypcji prowizje za sprzedaż bezpośrednią i różne rodzaje zakupów. Mogą Państwo również uzyskać dodatkowe zachęty, gdy polecą Państwo
nowych partnerów do programu

Oparte na subskrypcji prowizje za sprzedaż bezpośrednią

Udostępniając swoje kody zaproszeń, zarabiają Państwo prowizje od subskrypcji i innych zakupów dokonywanych przez użytkowników, którzy zarejestrują się przy użyciu Państwa
kodu. Program ma na celu nagradzanie zarówno Państwa, jak i Państwa klientów, oferując korzyści i zachęty dla nowych użytkowników, którzy zarejestrują się za pomocą Państwa
kodu

Dodatkowe zakupy

Proszę zarabiać na prowizjach od zakupów takich jak raporty, testy i sprzęt za pośrednictwem platformy BioCoherence. Nagrody te pozwalają Państwu czerpać korzyści z każdej
transakcji dokonanej przez poleconych przez Państwa użytkowników

Uwaga: W przypadku produktów objętych wyłącznością terytorialną prowizje i faktury dla klientów będą przetwarzane przez lokalnego wyłącznego dystrybutora. Opłaty mogą
się różnić w zależności od polityki dystrybutora. Szczegółowe informacje można znaleźć na stronie biocoherence.net/distributors3

Zarządzanie kodami zaproszeń

Na stronie zarządzania programem partnerskim można utworzyć wiele kodów do dystrybucji za pośrednictwem różnych kanałów, takich jak media społecznościowe, filmy i blogi.
Pozwala to śledzić wydajność każdego kodu i optymalizować swoje wysiłki

Do czego nie jest przeznaczony BioCoherence?
BioCoherence nie ma na celu diagnozowania określonych schorzeń ani zastępowania tradycyjnych porad medycznych. Chociaż niektóre biomarkery pochodzą z oficjalnych
akademickich badań medycznych, jego głównym celem jest zapewnienie narzędzi do szybkiego zrozumienia i identyfikacji przyczyn źródłowych. Wspiera samopomoc dla
użytkowników domowych i w razie potrzeby łączy ich z zaawansowanymi terapeutami.

Jaki jest najlepszy sposób, aby upewnić się, że proces skanowania został zakończony, biorąc pod uwagę, że
analiza powinna zająć co najmniej 130 sekund?

Analiza musi rzeczywiście trwać co najmniej około 130 sekund, aby uzyskać dokładne wyniki (wymaga co najmniej 128 prawidłowych uderzeń serca). W dolnej części skanowania
znajdują się paski postępu, które pokazują niezbędny czas trwania każdego rodzaju analizy. Proszę upewnić się, że skanowanie trwa przez cały czas, nawet jeśli wydaje się
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zakończone, gdy paski są wypełnione na zielono. Upewnienie się, że skanowanie trwa przez cały czas jest kluczowe dla dokładności wyników.

Jakie wyniki zostały zmierzone lub zgłoszone?
Choć BioCoherence wciąż znajduje się w fazie beta, otrzymało bardzo pozytywne opinie z wstępnych testów potwierdzających jego skuteczność. Zbieramy różnorodne opinie, aby
jeszcze bardziej zweryfikować i rozszerzyć jego zastosowanie. Opinie klientów i konkretne studia przypadków będą dostępne w miarę gromadzenia większej ilości danych.

BioCoherence umożliwia gromadzenie anonimowych danych (po wyrażeniu zgody) w celu naukowej walidacji wszystkich biomarkerów i trybów równoważenia. Dane te posłużą
jako podstawa do publikacji artykułów naukowych z dostępem do surowych, zanonimizowanych danych na żądanie renomowanych instytucji.

Jakie byłoby zastosowanie podstawowe i zaawansowane?
Użycie na poziomie podstawowym: Me Play (automatyczne skanowanie lub testowanie oraz automatyczne niestandardowe medytacje wspomagane biofeedbackiem).
Zaawansowane użytkowanie: Pro (40 stron graficznych, linki, zasoby oraz identyfikacja i modyfikacja priorytetów, a także katalog Pro do połączeń między użytkownikiem a
terapeutą). Przyszłe funkcje będą również obejmować skanowanie porównawcze i jednoczesne medytacje dla wielu użytkowników.

Instalacja aplikacji i pierwsze uruchomienie
• Na Windows, Mac lub Linux: Proszę pobrać plik instalacyjny ze strony biocoherence.net/install4

• Na iPad, iPhone lub Android: Proszę postępować zgodnie z instrukcjami na biocoherence.5net/install; instalacja powinna być tylko jednym kliknięciem z App Store.

Po instalacji
Po zakończeniu instalacji nadal mogą występować problemy.
1. Nie mogą Państwo znaleźć aplikacji? Nazywa się ona "BioCoherence"; na komputerach Mac znajduje się ona w "Aplikacjach". W systemach Windows i Linux, w menu

Start. Na iPadzie, iPhonie i Androidzie jest ona dodana do ekranu głównego i można ją również znaleźć za pomocą wyszukiwania.
2. Aplikacja nie uruchamia się? Albo Państwa komputer lub tablet jest zbyt wolny, albo występują niezgodności.
3. Nie możesz się zalogować? Jeśli masz konto, proszę kliknąć na "utracone hasło" na ekranie logowania. Otrzymają Państwo link do zresetowania hasła. Jeśli nie mają Państwo

hasła, można je utworzyć w aplikacji.

Czy BioCoherence może używać protokołów częstotliwości Spooky?
Tak, BioCoherence zintegrowało wiele protokołów częstotliwości z różnych źródeł, w tym tabele oparte na Rife używane przez Spooky. W przyszłości BioCoherence ma na celu
umożliwienie urządzeniom Spooky działania jako emitery, umożliwiając eksportowanie dźwięku z BioCoherence i przesyłanie go bezpośrednio do Spooky. Planujemy być otwarci
na jak największą liczbę urządzeń i współpracować z nimi bezpośrednio, gdy będą na to otwarci. W każdym razie eksport audio programów częstotliwościowych pozwala na
odtwarzanie częstotliwości na wielu różnych urządzeniach.

Czy może ono "zastąpić" technologię, z której obecnie korzystam?
BioCoherence może potencjalnie zastąpić lub uzupełnić inne narzędzia do biofeedbacku i analizy zdrowia, w zależności od Państwa konkretnych potrzeb. Może zastąpić większość
urządzeń, zwłaszcza tych opartych na generatorach liczb losowych, ale może nie zastąpić w pełni urządzeń, które mają różne sprawdzone tryby działania

Jak mogę uzyskać informacje na temat głównych tematów klienta, gdy wyniki różnią się w zależności od
skanowania?

Aby uzyskać informacje na temat głównych tematów klienta, pomocne może być porównanie wielu skanów. Proszę szukać spójnych wzorców lub powtarzających się kwestii
na skanach, aby zidentyfikować główne tematy. Mederic wspomniał, że ważne jest, aby szukać trendów w skanach, aby uzyskać bardziej kompleksowe zrozumienie głównych
problemów klienta.
Wyniki będą na ogół bardzo spójne we wszystkich skanach, z różnicami w powiązaniach i względnej energii lub pobudzeniu systemów. Różnice te są zdrowe i wskazują na postęp.
W aplikacji można porównać kilka skanów obok siebie, aby zobaczyć, jak zmieniają się określone biomarkery, na przykład przed i po zastosowaniu określonej terapii.

W jaki sposób moi klienci mogą uzyskać dostęp do swoich raportów poza gabinetem terapeuty? W jaki sposób
mogą przeglądać swoje raporty i uzyskiwać dostęp do medytacji?

Klienci mogą uzyskać dostęp do swoich raportów i medytacji za pośrednictwem aplikacji. Oto jak praktycy mogą włączyć dostęp klienta:
• Proszę dodać klienta jako nowy kontakt w aplikacji:

◦ Proszę kliknąć dwie strzałki obok swojego zdjęcia profilowego, aby przejść do zakładki "Kontakty".
◦ Proszę utworzyć nowy kontakt, pamiętając o podaniu adresu e-mail klienta.

• Proszę wykonać skanowanie w profilu klienta.
• Proszę udostępnić raport:

◦ Proszę otworzyć ukończony raport i wybrać opcję "Udostępnij…".
◦ Proszę wysłać wiadomość e-mail z zaproszeniem do klienta, zawierającą link do pobrania aplikacji wraz z danymi logowania.

Po zalogowaniu się klient może przejrzeć swój raport i uzyskać dostęp do medytacji bezpośrednio w aplikacji. Mogą oni również wykonywać zdalne testy dla Państwa (lokalne testy
dla nich, za pomocą Sensora), a wyniki otrzymają Państwo z powrotem w swoim oprogramowaniu.

W jaki sposób członkowie mojej rodziny lub moi klienci mogą korzystać z wygenerowanych dla nich
niestandardowych częstotliwości?

Aby udostępnić niestandardowe częstotliwości członkom rodziny lub klientom, proszę wykonać następujące kroki:
• Podczas przeglądania raportu częstotliwości w aplikacji BioCoherence, proszę wyeksportować plik audio z sesji częstotliwości.
• Następnie można udostępnić im plik audio za pośrednictwem wiadomości, poczty e-mail lub innych metod komunikacji.

Mogą Państwo również zaprosić swoich klientów lub członków rodziny do zainstalowania aplikacji i udostępnienia im analizy. W tym celu można utworzyć konto klienta z jego
adresem e-mail.

Na czym polega wyjątkowość BioCoherence?
BioCoherence łączy zaawansowane algorytmy matematyczne z technologią EKG, aby zapewnić szczegółowy wgląd w stan zdrowia. Wyróżnia się wielopoziomową analizą
sygnałów elektrycznych ciała i obejmuje podejście energia/ciało/umysł, wiele wyświetlaczy graficznych i powiązania między biomarkerami. Zawiera również medytacje i
częstotliwości dostosowane do biofeedbacku.

Jak zaktualizować aplikację
Proszę zawsze korzystać z najnowszej aktualizacji, ponieważ być może Państwa problem został już rozwiązany - lub Państwa pomysł został już wdrożony!
W zależności od platformy, z której Państwo korzystają, aktualizacja przebiega w różny sposób:

Wersja Beta
• Jeśli korzystają Państwo z wersji Beta z TestFlight: powinni Państwo otrzymać powiadomienie o każdej aktualizacji. Proszę uruchomić TestFlight i kliknąć “Update”.

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
3. https://biocoherence.net/distributors
4. https://biocoherence.net/install
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• Jeśli zainstalowali Państwo wersję beta dla Mac, Windows lub Linux poza TestFlight: proszę wejść na stronę biocoherence.net/beta6, pobrać instalator najnowszej wersji i
uruchomić go. Wszystkie Państwa dane zostaną zachowane.

Wersja publiczna
• Jeśli zainstalowali Państwo wersję publiczną dla Mac, Windows lub Linux poza TestFlight: proszę przejść do biocoherence.net/install7, pobrać instalator najnowszej wersji i

uruchomić instalator. Wszystkie Państwa dane zostaną zachowane.
• Jeśli korzystają Państwo z wersji publicznej z App Store lub Play Store: proszę otworzyć App Store lub Play Store i zaktualizować aplikację z jej strony.

Rozwiązywanie problemów z połączeniem Bluetooth z BioCoherence

Jeśli mają Państwo problemy z połączeniem Bluetooth w BioCoherence, proszę postępować zgodnie z poniższymi krokami, aby zapewnić bezproblemową konfigurację:

Wskazówki ogólne
• Proszę najpierw uruchomić proces

◦ Proszę rozpocząć od uruchomienia nagrania lub testu w aplikacji BioCoherence. Wiele problemów z połączeniem wynika ze zbyt wczesnej próby podłączenia czujnika.
◦ Aplikacja została zaprojektowana tak, aby automatycznie zarządzać procesem połączenia po zainicjowaniu nagrywania lub testu.

• Proszę unikać ustawień systemowych
◦ Proszę nie próbować podłączać czujnika Bluetooth za pomocą ustawień systemowych urządzenia. Proszę pozwolić aplikacji zająć się tym procesem, aby uniknąć

zakłóceń.
• Proszę upewnić się, że Bluetooth jest aktywny

◦ Windows: Proszę włączyć Bluetooth za pomocą panelu Ustawienia lub skrótu Bluetooth w prawym dolnym rogu paska zadań.
◦ Mac: Proszę włączyć Bluetooth na prawym górnym pasku menu. Upewnić się, że uprawnienia Bluetooth zostały przyznane BioCoherence w Ustawieniach systemowych.
◦ iOS/Android: Proszę włączyć Bluetooth w menu ustawień urządzenia, zwykle znajdującym się obok opcji Wi-Fi.

• Proszę zwilżyć kciuki
◦ Ważne: Proszę upewnić się, że kciuki są odpowiednio zwilżone wodą lub żelem przewodzącym. Poprawi to połączenie i zapewni dokładne odczyty czujnika.

Rozwiązywanie problemów krok po kroku
1. Proszę aktywować Bluetooth

◦ Jeśli utkną Państwo na tym etapie, proszę sprawdzić, czy
▪ Państwa urządzenie ma aktywny układ Bluetooth.
▪ Bluetooth jest włączony i działa.

2. Proszę włączyć czujnik
◦ Czujnik włącza się automatycznie po wyjęciu z podstawki. Proszę umieścić zwilżone kciuki na czujniku. Zwykle łączy się on w ciągu 1-2 sekund. Jeśli tak się nie stanie

▪ Proszę kliknąć Uruchom ponownie Bluetooth w aplikacji.
▪ Proszę zdjąć kciuki i spróbować ponownie umieścić je na czujniku.

3. Status połączenia
◦ Aplikacja zapewnia wskazania krok po kroku na panelu Bluetooth

▪ Aktywuj Bluetooth: Proszę upewnić się, że Bluetooth jest włączony.
▪ Switch Sensor On: Aplikacja jest gotowa do podłączenia czujnika.
▪ Czujnik podłączony: Czujnik został pomyślnie połączony i jest gotowy.
▪ Preliminary Data Exchanged: Aplikacja otrzymała wstępne dane, takie jak stan baterii i numer seryjny.
▪ Aktywne dane: Odbierane są dane EKG i rozpoczyna się zapis lub test.

4. Obsługa połączeń z wieloma urządzeniami
◦ Jeśli czujnik był wcześniej sparowany z wieloma urządzeniami, proszę wyłączyć Bluetooth na nieużywanych urządzeniach, aby zapobiec zakłóceniom.

Dodatkowe uwagi
• Autoryzacja po raz pierwszy

◦ Przy pierwszym uruchomieniu aplikacji proszę przyznać uprawnienia Bluetooth, gdy pojawi się monit. Jeśli przypadkowo odmówią Państwo tych uprawnień
▪ Proszę dostosować je w preferencjach systemowych.
▪ Ewentualnie proszę odinstalować i ponownie zainstalować aplikację, aby zresetować uprawnienia.

• Rozłączenie czujnika
◦ Jeśli czujnik rozłącza się podczas użytkowania, proszę sprawdzić

▪ Poziom baterii.
▪ Czy kciuki są prawidłowo umieszczone na czujniku.

Postępując zgodnie z tymi krokami i upewniając się, że kciuki są odpowiednio nawilżone, można rozwiązać większość problemów z łącznością Bluetooth i cieszyć się
bezproblemowym korzystaniem z BioCoherence. Jeśli problemy nie ustąpią, proszę rozważyć skontaktowanie się z pomocą techniczną w celu uzyskania dodatkowej pomocy.

Jakie są ceny BioCoherence?
BioCoherence oferuje maksymalną elastyczność cenową. Mogą Państwo zacząć za darmo, a następnie wybrać plan, który najbardziej Państwu odpowiada. Wszystkie nasze plany są
szczegółowo opisane na stronie biocoherence.net/price.8

Plan darmowy
Bezpłatny plan pozwala na nieograniczoną liczbę nagrań i połączenie z Pro oraz otrzymanie jednej niestandardowej medytacji. W przypadku skanowania można otworzyć niektóre
ogólne strony informacyjne, ale większość stron jest zamazana; można kupić jeden raport, aby go odblokować. Nagrania można wykonywać za pomocą zegarka Apple Watch lub
naszego czujnika. Mogą Państwo również uzyskać dostęp do katalogu testów i zapłacić za dowolny test.
Aby skorzystać z darmowego planu, wystarczy zainstalować aplikację9 i utworzyć bezpłatne konto.
Jeśli chcą Państwo przejść dalej, oto nasze płatne plany:

Plany płatne, do użytku osobistego
Proszę sprawdzić ceny na naszej stronie internetowej. Ceny wahają się od miesięcznej (bez zobowiązań) do pełnej dożywotniej licencji, obejmującej wszystkie aktualizacje na całe
życie. Mamy również plany roczne z rabatami.

• Me Play pozwala na nieograniczone odtwarzanie częstotliwości i medytacji.
• Me Essential pozwala na nieograniczone skanowanie i balansowanie (medytacje i częstotliwości) dla maksymalnie 2 kont i daje dostęp do podstawowych ekranów raportu i

bezpłatnych testów. Mogą Państwo zakupić pełne raporty i płatne testy w dogodnym dla siebie czasie.
• Me Custom pozwala na 3 zawsze odblokowane ekrany do wyboru.
• Me Plus zapewnia nieograniczoną liczbę pełnych ekranów skanowania dla maksymalnie 6 osób, edytowalne zasoby i priorytety oraz niestandardowe równoważenie.

Płatne plany do użytku profesjonalnego
• Pro Essential umożliwia nieograniczone skanowanie (lokalnie lub zdalnie) i bilansowanie dla nieograniczonej liczby klientów, a także zapewnia dostęp do podstawowych

ekranów raportu i tworzenia podstawowych testów. Mogą Państwo zakupić pełne raporty i płatne testy w dogodnym dla siebie czasie.
• Pro Custom pozwala na 3 zawsze odblokowane ekrany do wyboru.
• Pro Plus zapewnia nieograniczoną liczbę pełnych skanów (lokalnie lub zdalnie) i wszystkie ekrany dla nieograniczonej liczby klientów, edytowalne zasoby i priorytety,

niestandardowe równoważenie i pełne tworzenie testów, w tym monetyzację.
• Med skupia się wyłącznie na potwierdzonych medycznie biomarkerach w EKG.

Aby uzyskać więcej informacji na temat planów, proszę odwiedzić stronę biocoherence.net/price10

Co BioCoherence robi najlepiej?
Oprogramowanie BioCoherence zapewnia kompleksową analizę aktywności elektrycznej i magnetycznej organizmu, dając wgląd w różne biomarkery i ogólny stan zdrowia.
Podkreślając zasoby, priorytety i powiązania między organami, przedstawia złożone dane z różnych dziedzin w prosty, graficzny sposób do codziennego użytku przez terapeutów.
Wykorzystuje wyłącznie zaawansowane operacje matematyczne do wielopoziomowej analizy, wydobywając znaczące dane bezpośrednio z czujnika elektrycznego ciała
(elektrokardiogramu). W oparciu o te zidentyfikowane zasoby i priorytety może następnie zaproponować spersonalizowane medytacje z przewodnikiem i protokoły przywracania
równowagi.
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Jakiej jakości są generowane pliki?
Koncentruje się ono na generowaniu wysokiej jakości dźwięku w aplikacji, w tym w pełni funkcjonalnego syntezatora i sekwencera czasu rzeczywistego. Narzędzia te są już
dostępne w aplikacji dla szumów, częstotliwości i nagranych medytacji z przewodnikiem. Generowane parametry są stale rozwijane. Muzyka obsługuje dostrajanie do medytacji i
jednoczesnych sesji grupowych.

Dlaczego mój czujnik nadal miga na niebiesko lub zielono po zakończeniu skanowania?
Proszę umieścić czujnik z powrotem w obudowie, co spowoduje jego automatyczne wyłączenie. Zaprojektowaliśmy czujnik tak, aby był bardzo prosty w użyciu, więc nie muszą się
Państwo nawet martwić o jego włączanie i wyłączanie— robi to automatycznie. Mogą Państwo zauważyć, że miga on na zielono lub niebiesko przez kilka sekund, a może nawet do
1 minuty po zakończeniu skanowania, ale następnie wyłączy się i poczeka na rozpoczęcie następnego skanowania.

Dlaczego Bluetooth czasami nie łączy się podczas skanowania?
Jeśli mają Państwo problemy z łącznością Bluetooth podczas skanowania, może to być spowodowane tym, że skaner BioCoherence został sparowany z wieloma urządzeniami. W
takim przypadku skaner może próbować połączyć się z urządzeniem, które nie jest aktualnie używane. Aby rozwiązać ten problem, proszę upewnić się, że Bluetooth jest całkowicie
wyłączony na wszystkich innych urządzeniach, które były wcześniej połączone ze skanerem BioCoherence. W ten sposób skaner połączy się płynnie z właściwym urządzeniem,
umożliwiając skanowanie bez zakłóceń.
Aby uniknąć jakichkolwiek problemów, bardzo ważne jest, aby najpierw uruchomić proces połączenia Bluetooth w aplikacji, rozpoczynając nowe nagranie lub test, a następnie
chwycić czujnik. Położenie kciuków na czujniku spowoduje jego włączenie i automatyczne połączenie z aplikacją, która w tym momencie jest już w trybie badawczym.

Jakiego typu konta mogę użyć do wykrywania pasożytów?
Ta funkcja jest zarezerwowana wyłącznie dla profesjonalnych użytkowników. Informacje muszą być interpretowane przez profesjonalistę, a naszym celem jest zapewnienie, że są
one wykorzystywane dokładnie i odpowiedzialnie. Pozostaje ona w granicach oceny energetycznej, a nie bezpośredniej obserwacji obecności pasożytów.

7. https://biocoherence.net/install
8. https://biocoherence.net/price
9. https://biocoherence.net/install

10. https://biocoherence.net/price

Uzupełnienie 1. Często zadawane pytania

87

https://biocoherence.net/install
https://biocoherence.net/install
https://biocoherence.net/price
https://biocoherence.net/price
https://biocoherence.net/install
https://biocoherence.net/install
https://biocoherence.net/price
https://biocoherence.net/price


Uzupełnienie 2.
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1. "Prology: spełnij swój projekt życia - Księga 1: choroba, uzdrowienie,
transmutacja: ścieżka zasobów" autorstwa Christine Degoy
Innowacyjny przewodnik, który ponownie bada zdrowie i dobre samopoczucie poprzez
podejście systemowe, umożliwiając ponowne zdefiniowanie swojej egzystencji i
uzyskanie dostępu do głębszego zrozumienia swojego projektu życiowego. Ta książka
daje narzędzia potrzebne do kultywowania wewnętrznej komunikacji, przekształcenia
postrzegania rzeczywistości i pełnego ucieleśnienia swojej racji bytu.

2. "Prologia: odkryj na nowo sens życia - Księga 2: Projekt życia w ciele: zrozum,
odblokuj, przekształć" autorstwa Christine Degoy.
Zanurz się w prologicznym dekodowaniu organów, aby odkryć, w jaki sposób każda
część twojego ciała odzwierciedla głębsze wymiary twojego istnienia. Ta książka bada
powiązania między doświadczeniami życiowymi a zdrowiem fizycznym, oferując
klucze do zrozumienia, odblokowania i transmutacji blokad energetycznych. Skupiając
się na wewnętrznych zasobach i ukrytych potencjałach, książka ta zaprasza Państwa do
przyjęcia projektu życia poprzez holistyczną wizję, umożliwiając harmonizację ciała i
umysłu w celu pełnego spełnienia życia.

Energia i medycyna elektryczna
3. "The Body Electric: Elektromagnetyzm i podstawy życia" autorstwa Roberta

Beckera i Gary'ego Seldena
Ta przełomowa książka bada pole elektromagnetyczne ludzkiego ciała i jego głębokie
implikacje dla uzdrawiania, przepływu energii i zdrowia. Badania Beckera nad
bioelektrycznością zapewniają niezbędny wgląd w zrozumienie nauki stojącej za
systemami energetycznymi organizmu.

4. "Iskra w maszynie: Jak nauka o akupunkturze wyjaśnia tajemnice zachodniej
medycyny" autorstwa dr Daniela Keowna
Praca dr Keowna wypełnia lukę między zachodnią nauką medyczną a starożytną
praktyką akupunktury, oferując kompleksowe wyjaśnienie, w jaki sposób energia
przepływa przez ciało i jak można ją wykorzystać do leczenia.

5. "Medycyna energetyczna: Podstawy naukowe" autorstwa Jamesa L. Oschmana
Książka ta oferuje dogłębną eksplorację nauki stojącej za medycyną energetyczną,
przedstawiając dowody na to, jak pola elektromagnetyczne, meridiany i inne systemy
energetyczne wpływają na zdrowie. Oschman czerpie z fizyki i biologii, aby wyjaśnić
systemy energetyczne organizmu w sposób, który uzupełnia zarówno konwencjonalne,
jak i alternatywne praktyki lecznicze.

6. "Medycyna wibracyjna: The #1 Handbook of Subtle-Energy Therapies" autorstwa
Richarda Gerbera
Klasyczny tekst Gerbera jest niezbędnym źródłem do zrozumienia dziedziny medycyny
subtelnej energii. Zapewnia szczegółowy przegląd pól energetycznych, czakr i tego, jak
terapie wibracyjne działają w celu uzdrowienia ciała i umysłu.

7. "Cross Currents: The Perils of Electropollution, the Promise of Electromedicine"
autorstwa Roberta O. Beckera
Książka ta, będąca kontynuacją książki "The Body Electric", bada konsekwencje
zdrowotne nowoczesnej technologii elektrycznej, jednocześnie badając, w jaki sposób
terapia elektromagnetyczna może pomóc w leczeniu.

8. "Biology of Belief: Uwolnienie mocy świadomości, materii i cudów" autorstwa
Bruce'a H. Liptona
Ta książka zagłębia się w skrzyżowanie biologii i wiary, pokazując, jak umysł wpływa
na ciało na poziomie komórkowym. Lipton wyjaśnia, w jaki sposób pola energetyczne i
świadomość wpływają na procesy biologiczne.

9. "The Field: The Quest for the Secret Force of the Universe" autorstwa Lynne
McTaggart
McTaggart bada najnowocześniejszą naukę o polu punktu zerowego, uniwersalnym
polu energetycznym, które łączy całą materię. Książka ta oferuje wgląd w energetyczną
naturę życia i sposób, w jaki możemy wykorzystać tę energię do uzdrawiania.

10. "Uzdrawianie to napięcie: Podręcznik" autorstwa Jerry'ego Tennanta
Dr Tennant wyjaśnia, w jaki sposób napięcie w ciele, szczególnie na poziomie
komórkowym, ma kluczowe znaczenie dla zdrowia. Zapewnia kompleksowe spojrzenie
na to, jak utrzymanie właściwego potencjału elektrycznego ma fundamentalne
znaczenie dla uzdrawiania i dobrego samopoczucia.

Współczesna duchowość
11. "My Big TOE (Teoria wszystkiego)" autorstwa Thomasa Campbella

Kompleksowa trylogia, która bada naturę rzeczywistości, świadomości i związku
między tym, co fizyczne i metafizyczne. Campbell, fizyk i badacz świadomości, łączy
naukę i duchowość, aby przedstawić model istnienia, który wspiera medytację,
zmienione stany świadomości i zrozumienie energii we wszechświecie.

12. "The Mind Illuminated: A Complete Meditation Guide Integrating Buddhist
Wisdom and Brain Science for Greater Mindfulness" autorstwa Johna Yatesa
(Culadasa)
Przewodnik Culadasy to dokładne, krok po kroku wyjaśnienie praktyki medytacyjnej
zakorzenionej zarówno w starożytnych naukach buddyjskich, jak i współczesnej
neuronauce. Wypełnia on lukę między tradycyjnymi technikami medytacyjnymi a
współczesnym naukowym zrozumieniem mózgu.

13. "Altered Traits: Science Reveals How Meditation Changes Your Mind, Brain, and
Body" autorstwa Daniela Golemana i Richarda J. Davidsona
Książka ta zagłębia się w badania naukowe otaczające medytację, badając jej głęboki
wpływ na mózg i ciało. Goleman i Davidson czerpią z dziesięcioleci badań, aby
wyjaśnić, w jaki sposób medytacja prowadzi do trwałych zmian psychologicznych i
fizjologicznych.

14. "Przebudzenie: Przewodnik po duchowości bez religii" Sama Harrisa
Sam Harris, neuronaukowiec i filozof, przedstawia racjonalne podejście do duchowości
i medytacji, oparte zarówno na nauce, jak i osobistym doświadczeniu. Jego książka
koncentruje się w szczególności na tym, w jaki sposób medytacja może prowadzić do
głębokich zmian w percepcji i zrozumieniu świadomości, bez potrzeby stosowania ram
religijnych.

15. "The Power of Now: Przewodnik po duchowym oświeceniu" Eckharta Tolle'a
Powszechnie czytana książka Tolle'a podkreśla znaczenie uważności i pozostawania
obecnym w danej chwili. Jego nauki oferują praktyczny wgląd w to, jak żyć pełniej
i uważniej, co jest zgodne z energetycznymi i psychicznymi aspektami dobrego
samopoczucia omawianymi w Sing the Body Electric.

16. "Real Magic: Ancient Wisdom, Modern Science, and a Guide to the Secret Power
of the Universe" autorstwa Deana Radina
Radin, wiodący badacz w dziedzinie parapsychologii, bada naukowe dowody na
zjawiska takie jak telepatia, prekognicja i psychokineza, rysując powiązania między
świadomością, energią i szerszą strukturą rzeczywistości. Książka ta stanowi podstawę
do zrozumienia innych rzeczywistości poza fizyczną.

17. "Fizyka świadomości: Kwantowy umysł i sens życia" autorstwa Evana Harrisa
Walkera
Ta książka zagłębia się w fizykę kwantową i jej związek ze świadomością. Walker
bada rolę obserwatora w mechanice kwantowej i przedstawia teorię, że świadomość ma
fundamentalne znaczenie dla wszechświata, przyczyniając się do szerszego zrozumienia
energii i istnienia.

18. "Tajemna doktryna" autorstwa H.P. Blavatsky
Ten fundamentalny tekst teozofii bada naturę wszechświata, świadomości i duchowej
ewolucji.

19. "Filozofia wieczysta" Aldousa Huxleya
Huxley bada wspólne wątki duchowości w różnych religiach, podkreślając uniwersalne
prawdy.
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20. "Ludzkie przeznaczenie" Pierre Lecomte du Noüy
ta książka bada skrzyżowanie nauki, filozofii i religii, argumentując za ideą, że ewolucja
człowieka jest kierowana przez boski cel. Omawia duchowy potencjał ludzkości i
moralne obowiązki wynikające z ludzkiej świadomości.

21. "Droga do rozumu" Pierre'a Lecomte'a du Noüy'a
w tym filozoficznym dziele Lecomte du Noüy omawia znaczenie rozumu i myśli
naukowej w zrozumieniu wszechświata. Zagłębia się również w to, w jaki sposób postęp
naukowy powinien być zintegrowany z rozwojem moralnym i duchowym.

Cyfrowe przetwarzanie sygnałów
22. "Zrozumieć cyfrowe przetwarzanie sygnałów" autorstwa Richarda G. Lyonsa

Książka ta stanowi jasne i przystępne wprowadzenie do cyfrowego przetwarzania
sygnałów (DSP), czyniąc złożone koncepcje zrozumiałymi nawet dla początkujących.
Obejmuje tematy takie jak filtrowanie, analiza Fouriera i teoria próbkowania w
praktyczny i łatwy do naśladowania sposób, idealny dla osób zainteresowanych
podstawami przetwarzania sygnałów do analizy dźwięku.

23. "The Scientist and Engineer's Guide to Digital Signal Processing" autorstwa
Stevena W. Smitha
Popularna, łatwa w czytaniu książka, która wprowadza koncepcje DSP z praktycznymi
przykładami i zastosowaniami. Jest to darmowy zasób online, który wyjaśnia, jak
działa przetwarzanie sygnału za pomocą przewodników krok po kroku i rzeczywistych
przykładów, dzięki czemu jest bardzo przystępny dla początkujących, szczególnie tych
zainteresowanych analizą sygnału audio i muzycznego.

24. "Cyfrowe przetwarzanie sygnałów audio" autorstwa Udo Zölzera
Książka ta wprowadza w zasady i zastosowania cyfrowego przetwarzania sygnałów
audio, koncentrując się na takich obszarach jak filtry cyfrowe, efekty dźwiękowe i
analiza czasowo-częstotliwościowa. Materiał jest techniczny, ale przedstawiony w
sposób przystępny dla czytelników z podstawową wiedzą na temat DSP.

25. "An Introduction to Audio Content Analysis: Zastosowania w przetwarzaniu
sygnałów i informatyce muzycznej" autorstwa Alexandra Lercha
Tekst ten jest szczególnie przydatny dla osób zainteresowanych przetwarzaniem
sygnałów audio i muzycznych. Wprowadza on techniki analizy treści audio, takich jak
struktura muzyczna, rytm i harmonia, przy użyciu algorytmów przetwarzania sygnału.
Książka jest praktyczna i przystępna zarówno dla studentów, jak i profesjonalistów.

26. "Projektowanie wtyczek efektów audio w języku C: z teorią cyfrowego
przetwarzania sygnałów audio" autorstwa Will Pirkle
Dla tych, którzy chcą zagłębić się w aplikacyjną stronę przetwarzania sygnałów audio,
książka ta jest przyjaznym dla użytkownika wprowadzeniem do kodowania i
projektowania efektów audio przy użyciu programowania C. Jest idealna dla
początkujących, którzy chcą zrozumieć, w jaki sposób można zastosować DSP do
tworzenia efektów dźwiękowych w czasie rzeczywistym.

Jung i nieświadomość
27. "Wspomnienia, sny, refleksje" Carla G. Junga

Ta na wpół autobiograficzna książka obejmuje życie Junga i jego kluczowe idee, w
tym rozwój koncepcji takich jak nieświadomość zbiorowa, archetypy i cień. Zapewnia
osobisty wgląd w jego teorie psychologiczne.

28. "Archetypy i nieświadomość zbiorowa" Carla G. Junga
Ta książka jest centralnym tekstem w psychologii jungowskiej, w którym przedstawia
on swoje teorie dotyczące nieświadomego umysłu, w szczególności nieświadomości
zbiorowej i jej archetypowych obrazów. Jest to fundamentalna lektura dla zrozumienia
idei Junga dotyczących osobowości i psychiki.

29. "Typy psychologiczne" autorstwa Carla G. Junga
W tej pracy Jung przedstawia swoją teorię typów psychologicznych, która później
wpłynęła na rozwój wskaźnika typu Myers-Briggs (MBTI). Omawia dychotomię
introwersji i ekstrawersji, a także inne funkcje psychologiczne, które kształtują
osobowość.

30. "Człowiek i jego symbole" autorstwa Carla G. Junga
Napisana jako przystępne wprowadzenie do myśli jungowskiej, książka ta zagłębia się
w wykorzystanie symboli w snach i sztuce jako reprezentacji nieświadomych procesów.
Jest przeznaczona dla szerszego grona odbiorców i oferuje wgląd w ludzką psychikę.

31. "Nieodkryte ja" autorstwa Carla G. Junga
Jung bada konflikt między indywidualną potrzebą rozwoju osobistego a presją
współczesnego społeczeństwa. Podkreśla znaczenie samoświadomości w poruszaniu się
po nieświadomych i cienistych aspektach osobowości.

32. "Owning Your Own Shadow: Understanding the Dark Side of the Psyche"
autorstwa Roberta A. Johnsona
Praktyczny przewodnik do zrozumienia koncepcji cienia Junga, książka ta wyjaśnia, jak
rozpoznać i zintegrować jaźń cienia dla równowagi psychicznej i rozwoju osobistego.

33. "Jungowska mapa duszy: wprowadzenie" autorstwa Murraya Steina
Książka ta oferuje wprowadzenie do teorii osobowości Junga, w tym jego pomysłów na
temat cienia, nieświadomości i indywiduacji. Jest to dobre źródło informacji dla tych,
którzy dopiero zaczynają przygodę z psychologią jungowską.

34. "Gifts Differing: Zrozumieć typ osobowości" autorstwa Isabel Briggs Myers i Petera
B. Myersa
Książka ta wyjaśnia system typów osobowości MBTI, który opiera się na typach
psychologicznych Junga. Zapewnia wgląd w to, jak różne typy osobowości oddziałują
na siebie i jak wpływają na życie osobiste i zawodowe.

Uzdrawianie dźwiękami
35. "Uzdrawiająca moc dźwięku: Uzdrawianie z zagrażających życiu chorób za

pomocą dźwięku, głosu i muzyki" autorstwa Mitchella L. Gaynora
Ta książka zagłębia się w wykorzystanie terapii dźwiękiem do leczenia, koncentrując
się na tym, w jaki sposób wibracje i częstotliwości mogą być wykorzystywane do
wspomagania powrotu do zdrowia po chorobie. Gaynor, onkolog, łączy wiedzę
medyczną z praktykami uzdrawiania dźwiękiem.

36. "Dostrajanie ludzkiego biopola: Uzdrawianie wibracyjną terapią dźwiękową"
autorstwa Eileen Day McKusick
McKusick bada anatomię biopola, omawiając, w jaki sposób dźwięk, częstotliwość i
wibracje wpływają na ludzkie pole energetyczne. Książka zawiera informacje na temat
tego, w jaki sposób widełki stroikowe i inne narzędzia dźwiękowe mogą promować
uzdrawianie.

37. "Uzdrawiające dźwięki: Moc harmonii" autorstwa Jonathana Goldmana
Książka ta wyjaśnia koncepcję wykorzystania dźwięku i harmonii do uzdrawiania ciała i
umysłu. Zawiera praktyczne techniki uzdrawiania dźwiękiem, takie jak tonowanie głosu
i praca z podtekstami.

38. "Medycyna dźwięku: Jak wykorzystać starożytną naukę o dźwięku do
uzdrawiania ciała i umysłu" autorstwa Kulreet Chaudhary
Książka ta łączy starożytną medycynę ajurwedyjską z nowoczesnymi praktykami terapii
dźwiękiem. Chaudhary wyjaśnia, w jaki sposób częstotliwości dźwięku i wibracje mogą
być wykorzystywane do leczenia i dobrego samopoczucia, od mantr po nowoczesne
technologie dźwiękowe.

Pionierzy
39. "Implozja: Sekretna nauka ekstazy i nieśmiertelności" Dana Wintera

Dan Winter bada fraktalną naturę rzeczywistości, szczególnie w odniesieniu do
świadomości, aktywności elektrycznej serca i bioenergetyki. Jego praca łączy koncepcje
świętej geometrii, implozji i fizyki rozkoszy.

40. "Czasoprzestrzeń fraktalna i święta geometria" Dana Wintera
Książka ta zagłębia się w geometrię świadomości i ludzkiego pola energetycznego,
podkreślając implikacje struktur fraktalnych w biologii, spójności serca i głębszym
zrozumieniu wszechświata.

41. "Decoding the Human Body-Field: Nowa nauka o informacji jako medycynie"
autorstwa Petera H. Frasera
Peter H. Fraser, pionier w dziedzinie bioenergetyki, bada systemy informacyjne
organizmu lub “złowiecze pole ciała” wyjaśniając, w jaki sposób wpływa ono na
zdrowie i leczenie. Jego praca integruje biologię kwantową i współczesną medycynę z
praktykami uzdrawiania energetycznego.

42. (brak książki) Joël Sternheimer
Praca Sternheimera przedstawia teorię tego, jak nuty muzyczne odpowiadają procesom
biologicznym. Bada on koncepcję “protein music,” sugerując, że określone
częstotliwości mogą wpływać na interakcje molekularne w żywych organizmach.

Świadomość, energia i rzeczywistość
43. "Czwarta faza wody: Beyond Solid, Liquid, and Vapor" autorstwa Geralda Pollacka

Pollack przedstawia przełomowe badania nad właściwościami wody i ich implikacjami
dla biologii i medycyny energetycznej.

44. "LSD i umysł wszechświata" autorstwa Christophera Bache'a
Bache bada skrzyżowanie psychodelików, świadomości i natury rzeczywistości poprzez
osobiste doświadczenia i naukowe spostrzeżenia.

45. "Świadomość poza życiem: The Science of the Near-Death Experience" autorstwa
Pima van Lommela
Van Lommel zapewnia kompleksowe badanie doświadczeń bliskich śmierci, ich
implikacji dla świadomości i ciągłości jaźni poza fizyczną egzystencją.

46. "Człowiek, który nie wierzył w cuda" Didiera Van Cauwelaerta
Ta powieść przeplata tematy świadomości i fizyki kwantowej, badając naturę
rzeczywistości i wiary poprzez fascynującą narrację.

47. "Zdrowy cel: impulsy do samoleczenia" autorstwa Folkera Meissnera
Meissner bada naukowe zasady leżące u podstaw medycyny energetycznej, oferując
wgląd w jej potencjał terapeutyczny i mechanizmy.

48. "Connected: Pojawienie się globalnej świadomości" autorstwa Rogera Nelsona
Nelson bada wzajemne powiązania ludzkiej świadomości i implikacje dla zrozumienia
zbiorowych doświadczeń i globalnej świadomości.
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49. "Woda morfogeniczna - zdrowie - informacje i pola świadomości" autorstwa Marca
Henry'ego
Henry omawia znaczenie wody w systemach biologicznych i jej rolę jako medium dla
transferu energii i świadomości.

50. "Życie po życiu" Raymonda Moody'ego
Przełomowa praca Moody'ego wprowadza koncepcję doświadczeń bliskich śmierci i
przedstawia liczne studia przypadków, które podkreślają wspólne elementy zgłaszane
przez osoby, które miały takie doświadczenia.

51. "Embraced by the Light" autorstwa Betty J. Eadie
Ten pamiętnik opowiada o doświadczeniu bliskiej śmierci Eadie, dzieląc się swoimi
spostrzeżeniami i głębokimi duchowymi objawieniami, które napotkała podczas swojej
podróży.

52. "Proof of Heaven: Podróż neurochirurga w zaświaty" autorstwa Ebena Alexandra
Alexander, neurochirurg, dzieli się swoim własnym doświadczeniem bliskim śmierci
i oferuje fascynującą relację, która podważa konwencjonalne naukowe poglądy na
świadomość i życie pozagrobowe.

53. "Dying to Be Me: My Journey from Cancer, to Near Death, to True Healing"
autorstwa Anity Moorjani
Moorjani dzieli się swoim transformującym doświadczeniem bliskim śmierci podczas
walki z rakiem i potężnymi lekcjami na temat samoakceptacji i uzdrowienia, których się
nauczyła.

54. "Podróże poza ciałem" Roberta A. Monroe'a
Ta klasyczna książka dokumentuje osobiste doświadczenia Monroe z podróżami poza
ciałem i bada możliwości ludzkiej świadomości poza ciałem fizycznym. Jest
powszechnie uważana za jeden z podstawowych tekstów w badaniach nad
świadomością.

55. "Dalekie podróże" Roberta A. Monroe'a
Ta kontynuacja "Journeys Out of the Body" zagłębia się w podróże Monroe'a poza
płaszczyznę fizyczną, gdzie bada różne wymiary istnienia i rozszerza swoje rozumienie
świadomości.

56. "Ostateczna podróż" Roberta A. Monroe'a
W tej ostatniej książce trylogii Monroe dzieli się spostrzeżeniami ze swoich
doświadczeń w odmiennych stanach świadomości, koncentrując się na takich tematach,
jak życie pozagrobowe, natura istnienia i ludzki cel.

57. "Świadomość kosmiczna" Richarda M. Bucke'a
Bucke opisuje swoje własne doświadczenie kosmicznej świadomości i bada jej
implikacje dla duchowej ewolucji.

58. "Droga wiedzy Yaqui" Carlosa Castanedy
Ta książka zagłębia się w praktyki szamańskie i naturę rzeczywistości poprzez praktykę
Castanedy u szamana Yaqui.

Bioetyka i medycyna
59. "Bioetyka: Zasady, zagadnienia i przypadki" autorstwa Lewisa Vaughna

Vaughn przedstawia kluczowe zasady i kwestie etyczne w praktyce medycznej,
dostarczając studia przypadków do rzeczywistych zastosowań.

Studia nad świadomością
60. "Świadomość i wszechświat: Fizyka kwantowa, ewolucja, mózg i umysł" autorstwa

Sir Rogera Penrose'a i Stuarta Hameroffa
Ten zbiór esejów bada kwantowe pochodzenie świadomości, łącząc spostrzeżenia z
fizyki, neuronauki i filozofii, aby zbadać, w jaki sposób procesy kwantowe w mózgu
mogą wyjaśniać świadome doświadczenie.

61. "Świadomość wyjaśniona" Daniela Dennetta
Dennett przedstawia kompleksową teorię świadomości, argumentując przeciwko
tradycyjnym poglądom i oferując wgląd w działanie umysłu.

62. "Przebudzenie: Przewodnik po duchowości bez religii" Sama Harrisa
Harris omawia świadomość, medytację i naturę duchowości, opowiadając się za
świeckim podejściem do zrozumienia umysłu.

Fizyka kwantowa i metafizyka
63. "The Quantum and the Lotus: A Journey to the Frontiers Where Science and

Buddhism Meet" autorstwa Matthieu Ricarda i Trinh Xuan Thuan
Ta książka bada podobieństwa między fizyką kwantową a filozofią buddyjską,
omawiając spostrzeżenia z obu dziedzin.

64. "Holograficzny wszechświat" Michaela Talbota
Talbot przedstawia ideę, że wszechświat działa jak hologram, łącząc spostrzeżenia z
fizyki kwantowej z metafizycznymi implikacjami.

Psychologia i psychoterapia
65. "Poszukiwanie sensu przez człowieka" Viktora E. Frankla

Frankl bada psychologiczną podróż w poszukiwaniu celu nawet w najtrudniejszych
okolicznościach, integrując filozofię egzystencjalną i psychologię.

66. "The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma"
autorstwa Bessela van der Kolka
Książka ta omawia wpływ traumy na ciało i umysł, podkreślając innowacyjne podejścia
do leczenia.

67. "Core Energetics" autorstwa Johna C. Pierrakosa
Książka ta przedstawia podejście Pierrakosa do Core Energetics, metody terapeutycznej
skoncentrowanej na ciele. Zagłębia się on w to, jak odblokowanie energii w ciele może
prowadzić do emocjonalnego i psychologicznego uzdrowienia, integrując duchowość z
psychoterapią.

68. "The Pathwork of Self-Transformation" autorstwa Evy Pierrakos
Książka autorstwa żony Johna Pierrakosa, Evy Pierrakos, jest niezbędna do zrozumienia
duchowych i energetycznych podstaw Core Energetics. Przedstawia zbiór nauk z
przewodnika Pathwork Guide, który silnie wpłynął na własną pracę terapeutyczną
Pierrakosa.

69. "My Voice Will Go with You: The Teaching Tales of Milton H. Erickson" autorstwa
Miltona H. Ericksona, pod redakcją Sidneya Rosena
Książka ta jest zbiorem opowieści terapeutycznych i dydaktycznych Ericksona.
Podkreśla jego pośrednie techniki i wykorzystanie metafory w celu ułatwienia głębokiej
zmiany psychologicznej, oferując wgląd w sposób, w jaki Erickson subtelnie prowadził
swoich pacjentów do uzdrowienia.

70. "Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques of Milton H. Erickson, M.D."
autorstwa Jaya Haleya
Haley oferuje szczegółowe spojrzenie na innowacyjne techniki Ericksona w krótkiej
terapii. Książka ta podkreśla nietradycyjne i często zaskakujące metody Ericksona,
w tym jego zdolność do prowadzenia pacjentów w kierunku szybkich przełomów
terapeutycznych w ciągu zaledwie kilku sesji.

Teoria systemów i myślenie
systemowe

71. "Ogólna teoria systemów: Podstawy, rozwój, zastosowania" Ludwiga von
Bertalanffy'ego
Praca Bertalanffy'ego, klasyka myślenia systemowego, wprowadza podstawy Ogólnej
Teorii Systemów, która stała się fundamentalnym filarem interdyscyplinarnych badań w
naukach ścisłych. Jego idee miały wpływ na wszystko, od biologii po nauki społeczne.

72. "Kroki do ekologii umysłu" Gregory'ego Batesona
Zbiór esejów Batesona, kluczowej postaci w Palo Alto Group, obejmuje takie tematy
jak komunikacja, psychologia i ekologia. Jego praca położyła podwaliny pod myślenie
systemowe w komunikacji i interakcjach międzyludzkich.

73. "Umysł i natura: A Necessary Unity" autorstwa Gregory'ego Batesona
Kolejny niezbędny tekst Batesona, który bada, w jaki sposób umysł i środowisko są
ze sobą powiązane. Jego idee są podstawą do zrozumienia teorii systemów w zakresie
interakcji międzyludzkich, uczenia się i ekologii.

74. "The Social Construction of Reality: Traktat z socjologii wiedzy" autorstwa Petera
L. Bergera i Thomasa Luckmanna
Książka ta wiąże się z myśleniem systemowym poprzez badanie, w jaki sposób systemy
społeczne i rzeczywistości są konstruowane i utrzymywane.

75. "The Systems View of Life: A Unifying Vision" autorstwa Fritjofa Capry i Piera
Luigiego Luisiego
Capra, kluczowa postać w myśleniu systemowym, przedstawia współczesne i
zintegrowane rozumienie żywych systemów. Książka ta łączy teorię systemów z
biologią, ekologią i świadomością.

76. "Zmiana: Zasady tworzenia i rozwiązywania problemów" autorstwa Paula
Watzlawicka, Johna Weaklanda i Richarda Fischa
Kolejna istotna praca z Palo Alto Group, która bada, w jaki sposób zmiany zachodzą
w systemach ludzkich, w szczególności w rodzinach i organizacjach, poprzez obiektyw
systemowy.

77. "Drzewo wiedzy: The Biological Roots of Human Understanding" autorstwa
Humberto R. Maturany i Francisco J. Vareli
Książka ta łączy biologię, poznanie i myślenie systemowe, koncentrując się na
autopoezie (samokreujących się systemach), centralnej koncepcji w zrozumieniu
żywych systemów.

78. "Cybernetics, or Control and Communication in the Animal and the Machine"
autorstwa Norberta Wienera
Ten fundamentalny tekst cybernetyki bada, w jaki sposób procesy komunikacji i
kontroli działają zarówno w maszynach, jak i żywych istotach.

79. "The Fifth Discipline: Sztuka i praktyka organizacji uczącej się" autorstwa Petera
M. Senge'a
Praca Senge'a stosuje myślenie systemowe do rozwoju organizacyjnego. Jest
powszechnie uważana za kluczowy tekst zarówno w biznesie, jak i edukacji,
koncentrując się na tym, jak złożone organizacje mogą być zorganizowane pod kątem
uczenia się i zdolności adaptacyjnych.
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