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Streszczenie

Badanie miato na celu analize¢ podtuznej dynamiki zmiany psychologicznej zwigzanej z regularng praktyka Movement Medicine realizowang w
formule online, ujmowanej jako proces dynamiczny, ucielesniony i nieliniowy. Movement Medicine, taczace spontaniczny ruch i uwaznos$é,
stanowi kontekst umozliwiajgcy badanie zmian regulacyjnych wykraczajgcych poza krétkoterminowe efekty nastrojowe. Zastosowano 15-
tygodniowy projekt podtuzny (z czego 13 tygodni wiaczono do analiz), w ramach ktérego zebrano dane od 18 oséb regularnie praktykujacych
Movement Medicine online oraz 15 os6b z grupy kontrolnej. Zastosowano staryzowane narzedzia do pomiaru potaczenia z ciatem,

rezyliencji, wspétczucia wobec siebie, witalnosci oraz klarownosci Ja, uzupetnione o retrospektywne wypowiedzi jako$ciowe. Wyniki wskazaty,
ze w grupie praktykujgcej dochodzito do stopniowego wzrostu potgczenia z ciatem, rezyliencji oraz witalno$ci, przy braku analogicznych
zmian w grupie kontrolnej. Trajektorie zmiany miaty charakter nieliniowy i oscylacyjny, a nie liniowy. Analizy korelacyjne ujawnity dodatnie
zwigzki pomiedzy $wiadomoscig uciele$niong, rezyliencja i wspétczuciem wobec siebie, a takze ujemny zwigzek pomiedzy witalnoscig a
klarownoscia Ja, co sugeruje adaptacyjne przesuniecia regulacyjne w warunkach obnizonych zasobéw energetycznych. Wyniki jako$ciowe
potwierdzity te zaleznoéci, podkreslajac znaczenie regularnosci, rytmu oraz uwaznosci cielesnej w procesie zmiany. Cato$ciowo uzyskane
wyniki wspierajg procesowe ujecie kaskadowej zmiany regulacyjnej, inicjowanej na poziomie do$wiadczenia ucielesnionego i rozwijajacej
sie poprzez adaptacyjng regulacje emocji oraz integracje proceséw zwigzanych z Ja, wskazujgc na zaangazowanie rytmiczne, a nie liniowa

poprawe, jako kluczowa $ciezke regulacji psychologiczne;.

Wprowadzenie teoretyczne: uciele$niona zmiana jako
proces

Wspétczesna psychologia coraz wyrazniej odchodzi od rozu-
mienia zmiany psychicznej jako procesu liniowego, kumulaty-
wnego i jednokierunkowego. Zamiast tego dominuje ujecie
dynamiczne, w ktérym zmiana przebiega poprzez okresy reor-
ganizacji, destabilizacji i ponownej integracji, szczegélnie w ob-
szarach zwiazanych z regulacja emocji, odpornoscia psychiczna
i poczuciem tozsamosci (Hayes et al., 2007; Kelso, 2012). W
tym paradygmacie ciato nie jest biernym ,nosnikiem” doswiad-
czen psychicznych, lecz aktywnym regulatorem proceséw afek-
tywnych i poznawczych. Modele ucieleénionej regulacji pod-
kreslaja znaczenie interocepgji, rytmu, ruchu i autonomicznego
uktadu nerwowego w ksztaltowaniu zdolnosci adaptacyjnych
(Payne et al., 2015; Fogel, 2009).

Movement Medicine wpisuje sie w ten nurt jako praktyka
oparta na ruchu spontanicznym i uwaznosci, ktérej celem nie
jest korekta tre$ci poznawczych, lecz zmiana jakosci relacji z
doswiadczeniem. Zamiast dazy¢ do stabilnego ,, dobrego stanu”,
praktyka ta umozliwia stopniowe przesuwanie bazowego
poziomu regulacji, z ktérego jednostka reaguje na doswiad-
czenia emocjonalne i relacyjne.

Celem badania bylo zbadanie dtugofalowej dynamiki zmiany
psychologicznej zachodzacej w trakcie regularnej praktyki Move-
ment Medicine realizowanej w formule online. Dodatkowym
celem byto poréwnanie trajektorii zmian w grupie praktyku-

jacej z grupa kontrolna w celu odréznienia efektéw praktyki
od naturalnych wahan funkcjonowania w czasie, a takze inte-
gracja danych ilosciowych, korelacyjnych i jakosciowych w celu
pogtebionego zrozumienia mechanizméw zmiany zaréwno na
poziomie indywidualnym, jak i zbiorowym.

Opis procedury i charakterystyka grupy

Badanie zostato przeprowadzone przez zesp6t badawczy z Uni-
wersytetu Warszawskiego i miato charakter podiuzny, co umozli-
wito analize zmiany jako procesu rozciagnietego w czasie. Caty
projekt trwat 15 tygodni, z czego 13 kolejnych tygodni zostato
wlaczonych do analiz statystycznych.

W badaniu uczestniczyto 18 o0séb regularnie praktyku-
jacych Movement Medicine online (16 kobiet, 2 mezczyzn,
$redni wiek = 42 lata) oraz 15 0séb z grupy kontrolnej (11
kobiet, 4 mezczyzn, Sredni wiek = 38 lata), ktére w tym
samym okresie nie uczestniczyty w zadnej zorganizowanej prak-
tyce ruchowo-ucielesnionej. Kazda praktyka miata okreslony
temat wchodzacy w skiad istotnych 21 elementéw Movement
Medicine (np.: Yin, Yang, zywioly, przesztos¢, terazniejszosé,
przysztosc). Do kazdej praktyki zataczone byly karty pracy z
wprowadzeniem i pytaniami dla uczestnikéw do indywidual-
nego wypelnienia pogtebiajace samoswiadomos$¢ i prace z in-
tencja. Kazde spotkanie zawierato: rozruch, wspélna medytacje
w ruchu i cze$¢ dzielenia sie - integracje doswiadczen. Uczest-
nicy mogli przebywa¢ w dowolnym miejscu podczas praktyki.



Po zajeciach uczestnicy byli proszeni o wypelnienie kwes-
tionariuszy na platformie Qualtrics. Zastosowano stary-
zowane kwestionariusze psychologiczne, mierzace:

¢ potaczenie z ciatem: Scale of Body Connection (SBC, Price
& Thompson, 2007)

¢ rezyliencje: Brief Resilience Scale (BRS, Smith et al., 2006)

¢ wspolczucie wobec siebie: Self-Compassion Scale (SCS,
Neff, 2003)

¢ witalnos$¢: podskala kwestionariusza Short Form Health
Survey (SF-36, Ware & Sherbourne, 1992)

e klarownos¢ Ja: Self-Concept Clarity Scale (SCCS, Campbell
et al., 1996)

Dane ilosciowe byly uzupelniane o retrospektywne
wypowiedzi jakosciowe, ktére pozwolily uchwyci¢ subiek-
tywny wymiar procesu. Badanie bylo prowadzone w
naturalnym kontekscie praktyki, bez jej modyfikowania na
potrzeby badawcze, co zwieksza jego trafno$¢ ekologiczna
(Bronfenbrenner, 1977).

Wyniki korelacyjne: relacje miedzy zasobami

Analizy korelacyjne ujawnily spdjny uklad zaleznosci pomiedzy
badanymi konstruktami. Polaczenie z ciatem bylo dodatnio sko-
relowane z rezyliencja, co wskazuje, ze wieksza dostepnos¢ doz-
nan somatycznych sprzyja zdolnosci adaptacyjnej. Rezyliencja
korelowata dodatnio z wspélczuciem wobec siebie, co wspiera
ujecie, w ktérym tagodna relacja z soba stanowi istotny kompo-
nent odpornosci psychicznej (Neff & Germer, 2013).
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Tabela 1 Korelacje pomiedzy zmiennymi i liczba pomiaréw

Najsilniejsza dodatnia korelacja byta relacja pomiedzy self-
compassion a klarownoscia Ja, sugerujaca, ze spéjnos¢ obrazu
siebie jest $ciSlej zwiazana z jakoscia relacji z wlasnym doswiad-
czeniem niz z poziomem energii czy aktywnosci.

Szczegblnie interesujaca interpretacyjnie byla ujemna ko-
relacja pomiedzy witalnoscia a klarownoscia Ja. Wynik ten
sugeruje, ze w momentach obnizonej energii zyciowej moze
dochodzi¢ do wiekszej konsolidacji i klarownosci tozsamosci,
zamiast jej rozproszenia. W poltaczeniu z dodatnimi korelacjami
self-compassion z klarowno$cia Ja wskazuje to na adaptacyjny
mechanizm regulacyjny: w warunkach obnizonej energii system

nie mobilizuje sie poprzez wzrost pobudzenia, lecz uruchamia
strategie oparte na zaopiekowaniu i oparciu sie na stabilnych
aspektach Ja. Taki wzorzec mozna interpretowac jako przejaw
adaptacyjnego mechanizmu regulacyjnego, w ktérym spadek
zasobow energetycznych uruchamia procesy porzadkujace i in-
tegrujace (Hobfoll, 2011; Ryan & Deci, 2017). Interpretacja ta
znajduje réwniez wsparcie w danych jakosciowych. Uczestnicy
opisywali, ze w momentach mniejszej energii czesciej siegali po
strategie oparte na fagodnosci wobec siebie, akceptacji aktual-
nego stanu oraz odwotywaniu sie do poczucia stabilnego obrazu
siebie, zamiast prébowac¢ zmuszac sie do dziatania. W tym uje-
ciu self-compassion i klarownos¢ Ja staja sie Zrédtem zasobéw
energetycznych, ktére nie polegaja na zwiekszeniu pobudzenia,
lecz na redukgji kosztéw regulacyjnych.

Czas trwania praktyki korelowat dodatnio z polaczeniem z
cialem, rezyliencja, self-compassion oraz witalnoscia, natomi-
ast nie korelowat z klarowno$cia Ja, co potwierdza, Ze zmiany
w strukturze Ja wymagaja diuzszego okresu integracji. Aby
przyjrze¢ sie dynamice zmian przeprowadziliSmy analize wari-
ancji ANOVA oraz analizy regresji liniowe;j.

Wyniki iloSciowe - dynamika zmian i porownanie grup

Analiza wariancji ANOVA wykazala, ze w grupie praktyku-
jacej Movement Medicine dochodzito do stopniowego wzrostu
polaczenia z ciatem, rezyliencji oraz witalnosci, przy jednoczes-
nym braku analogicznych zmian w grupie kontrolnej. R6znica ta
ma kluczowe znaczenie interpretacyjne, poniewaz wskazuje, ze
sam uptyw czasu oraz naturalna zmiennos¢ funkcjonowania nie
prowadza do trwatego wzrostu badanych zasobéw. Zmiana po-
jawiala sie wylacznie w kontekscie regularnego zaangazowania
w praktyke. Warto jednak podkresli¢, ze w przypadku wspéiczu-
cia wobec siebie i klarownosci Ja réznice miedzygrupowe nie
byly istotne statystycznie.
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Wykresy 2 Poréwnania Srednich wartosci zmiennych
polaczenia z cialem i rezyliencji miedzy grupa praktykujaca i
kontrolna miedzy pierwszym i ostatnim pomiarze.

Jednoczesnie przebieg zmian w czasie nie miat charakteru
liniowego. Krétkoterminowe wahania wynikéw, widoczne we
wszystkich analizowanych zmiennych, nalezy interpretowa¢ nie
jako brak efektéw, lecz jako przejaw dynamicznej reorganizacji
systemu regulacyjnego. Taki oscylacyjny przebieg zmiany jest
zgodny z dynamicznymi modelami proceséw psychologicznych,
ktoére zakltadaja naprzemienne fazy destabilizacji i reintegracji
jako warunek trwatej adaptacji. W tym sensie okresowe spadki
nie stanowiq regresu, lecz sa integralna czescia procesu uczenia
sie nowych wzorcéw regulaciji.

Analizy regresji wykazaty istotne statystycznie efekty w przy-
padku potaczenia z cialem, rezyliencji, wspétczucia wobec siebie
oraz witalnoéci. W przypadku witalnosci jednak moze by¢ to
zwiazane bardziej z okoliczno$ciami sytuacyjnymi. Klarownos¢
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Wykresy 3 Poréwnania $rednich warto$ci zmiennych
samowspoloczucia, witalnosci i klarowno$ci Ja miedzy grupa
praktykujaca i kontrolna w pierwszym i ostatnim pomiarze.

JA okazata sie nieistotna statystycznie podkreslajac ponownie
stalos¢ tej cechy w procesie zmiany.

Kluczowa role w inicjowaniu zmiany petnilo potaczenie
z cialem, ktére w niniejszym badaniu mozna traktowac¢ jako
mechanizm bazowy. Regularna praktyka Movement Medicine
kieruje uwage uczestnikéw na poziom bezposrednich doznan
cielesnych, zwiekszajac dostepnos¢ sygnatéw somatycznych ta-
kich jak napiecie, rytm oddechu czy impulsy ruchowe. Wzrost
tego konstruktu w czasie, przy jednoczesnych dodatnich ko-
relacjach z rezyliencja, wskazuje, ze rozwdj swiadomosci so-
matycznej sprzyja bardziej elastycznej regulacji pobudzenia i
lepszemu dostrajaniu sie do aktualnego stanu organizmu.

Kolejnym etapem procesu jest rozwdj rezyliencji, rozumianej
jako zdolnos¢ adaptacji i powrotu do réwnowagi po doswiad-
czeniach stresowych. Wzrost rezyliencji obserwowany w grupie
praktykujacej, przy jednoczesnym braku takiego efektu w grupie
kontrolnej, wskazuje, ze praktyka Movement Medicine sprzyja
budowaniu trwatych zasob6é6w regulacyjnych. Rezyliencja nie
przejawiala sie eliminacjq trudnych emocji, lecz mniejszym
kosztem ich przezywania i wieksza elastycznoscia reakgji. Jest
to zgodne z ujeciem rezyliengji jako procesu dynamicznego, a
nie statej cechy osobowosci (Southwick et al., 2014; Kalish et al.,
2017).

W warunkach wiekszej stabilnosci regulacyjnej mozliwa staje
sie zmiana jakosci relacji z samym soba. Wzrost wspétczu-
cia wobec siebie w badanej grupie miat charakter stopniowy
i wzglednie stabilny, co sugeruje, Ze nie jest on bezposred-
nim efektem intencjonalnej pracy nad postawami, lecz raczej
wtérnym rezultatem regulacji somatycznej i afektywnej. Ko-
relacje pomiedzy samo-wspétczuciem, rezyliencja oraz potacze-
niem z cialem wskazuja, ze tagodniejszy stosunek do siebie
rozwija sie w miare, jak system doswiadcza regularnosci w bu-
dowaniu relacji ze swoim ciatem.

Wyniki jakosciowe - dynamika zmian i porownanie grup

Analiza odpowiedzi jako$ciowych réwniez wskazuje, ze prak-
tyka Movement Medicine online byla doswiadczana przede
wszystkim jako proces regulacyjny, a nie jednorazowa inter-
wencja wptywajaca na nastrdj. Uczestnicy opisywali jej oddziaty-
wanie w obszarach samopoczucia, kontaktu z cialem, regulacji
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Wykresy 4 Zmiany $rednich pozioméw polaczenia z cialem
i rezyliencji obserwowane na przestrzeni trzynastu tygodni
praktyki.

emocji oraz relacji ze soba.

W odpowiedziach dotyczacych ogélnego wptywu praktyki
dominowatly watki wyciszenia, redukcji napiecia oraz zwiek-
szonej obecnosci w ciele. Zmiany zdrowotne byty opisywane
posrednio, poprzez lepsze rozpoznawanie sygnatéw organizmu
i wieksza uwazno$¢ na granice, a nie poprzez konkretne objawy
somatyczne. W obszarze rozwoju osobistego praktyka byta
postrzegana jako wsparcie refleksji, regulacji emocji i poczucia
senstu.

Motywacja do regularnego powrotu do praktyki byla przede
wszystkim struktura i rytm rozumiane jako bezpieczna rama
procesu. Uczestnicy podkreslali znaczenie regularnoéci oraz
poczucie bycia prowadzonym, a takze — mimo formy online
— do$wiadczenie uczestnictwa w szerszym, wspélnym proce-
sie. Materialy towarzyszace byly wykorzystywane w sposéb
zrdznicowany, jednak niezaleznie od intensywnosci korzystania
pelnily funkcje wspierajaca integracje doswiadczenia w czasie,
umozliwiajac powrét do praktyki pomiedzy sesjami.

Bezposrednio po praktyce uczestnicy opisywali stan
zréwnowazonej energii i spokoju, natomiast w kolejnych dniach
jej wpltyw przejawiat sie subtelniej — jako wieksza uwaznos¢,
latwiejsza regulacja emocji i dostep do wewnetrznego punktu
odniesienia. W odpowiedziach dotyczacych dynamiki procesu
pojawiat sie wyrazny motyw etapowosci i zmiennosci doswiad-
czenia, choé nie zawsze ujmowanej w wyrazne fazy. Niezaleznie
od indywidualnych réznic, proces byt postrzegany jako rozwija-
jacy sie w czasie, a nie statyczny. Wplyw praktyki na codzienne
dziatania mial najczesciej charakter posredni — uczestnicy opisy-
wali zmiany w sposobie podejmowania decyzji, regulacji tempa
oraz wieksza gotowos¢ do zatrzymania sie, zamiast konkretnych
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Wykresy 5 Zmiany $rednich pozioméw samowspéloczucia,
witalnosci i klarownosci Ja obserwowane na przestrzeni trzy-
nastu tygodni praktyki.

zmian behawioralnych.

W pytaniach otwartych pojawiaty sie watki wdziecznosci,
poczucia wspélnoty oraz docenienia dostepnosci formy on-
line. Doswiadczenia innych form pracy z cialem wskazywaly,
ze praktyka online byla postrzegana jako odrebna modalnos¢,
sprzyjajaca dla czesci uczestnikéw wiekszemu poczuciu bez-
pieczefistwa i intymnosci.

Podsumowujac, dane jakoéciowe potwierdzaja, ze Movement
Medicine online jest doswiadczane jako dlugofalowy proces
adaptacyjny, wspierajacy regulacje, relacje z ciatem i soba oraz
integracje doswiadczenia, co pozostaje sp6jne z wynikami ilo$-
ciowymi i korelacyjnymi.

Whnioski

Uzyskane wyniki iloéciowe, korelacyjne i jakosciowe uktadaja
sie w spojny model, ktéry mozna opisac jako kaskadowa reorga-
nizacje mechanizméw regulacyjnych, inicjowana na poziomie
doswiadczenia cielesnego i stopniowo obejmujaca bardziej
ztozone aspekty funkcjonowania psychicznego (Cannon, 1932;
Schilbach et al., 2018). Proces zmiany rozpoczyna sie na
poziomie potaczenia z ciatem, nastepnie obejmuje regulacje

pobudzenia i adaptacje emocjonalna, a dopiero w dalszej kole-
jnosci wptywa na relacje z soba oraz bardziej stabilne aspekty
funkcjonowania psychicznego.

Potaczenie z cialem peni funkcje mechanizmu bazowego
(Mehling et al., 2011; Farb et al., 2015), umozliwiajacego regu-
lacje i rozwj rezyliencji. Wsp6lczucie wobec siebie pojawia sie
jako efekt wtérny zwiekszonego bezpieczeristwa somatycznego,
a klarownos¢ Ja jawi sie jako konstrukt zmieniajacy sie wolniej,
wymagajacy dtuzszej integracji doswiadczen. Witalnos¢ natomi-
ast pelni funkcje wskaznika integracji systemu, a nie jego punktu
wyijscia (Ryan & Deci, 2008).

Dynamika zmian w czasie

Warto w tym miejscu zatrzymac sie jeszcze przy samym rytmie
obserwowanej zmiany. To, co w danych ilosciowych widoczne
jest jako nieliniowa dynamika wynikéw, mozna rozumie¢ sz-
erzej — jako odzwierciedlenie naturalnego rytmu zycia i adap-
tacji. Zmiana rzadko przebiega wylacznie w jednym kierunku.
Czesciej przypomina ruch fal: krok w przéd, chwile cofniecia,
moment zawieszenia, a nastepnie ponowne wylonienie sie na
nieco innym poziomie. Taki rytm nie oznacza braku postepu,
lecz jest jego warunkiem — umozliwia integracje, regulacje i ucze-
nie sie.

Istotne jest przy tym to, Ze prezentowane wykresy nie
pokazuja indywidualnych trajektorii pojedynczych oséb, lecz
$rednie grupowe. Oznacza to, ze obserwowany przebieg nie
jest prywatna, jednostkowa fala, ale wspélnym, zbiorowym
rytmem zmiany, ktéry wylania sie wtedy, gdy wiele os6b uczest-
niczy w tym samym procesie w podobnym czasie. Pomimo
réznic indywidualnych, dane wskazuja, Ze uczestnicy poruszali
sie w zbliZonym rytmie regulacji — z okresami wiekszej sta-
bilnosci i momentami przejSciowej destabilizacji, ktére byty
wspoldzielone na poziomie grupy.

Ten wspdlny przebieg mozna interpretowac jako efekt wejs-
cia w proces, ktéry dziata nie tylko na poziomie indywidualnym,
lecz takze relacyjnym i czasowym. Regularna praktyka Move-
ment Medicine — nawet realizowana online — tworzy rame, w
ktorej jednostkowe doswiadczenia zaczynaja synchronizowac
sie w wiekszym rytmie regulacyjnym. Z perspektywy psy-
chologii proceséw oznacza to, Ze zmiana nie zachodzi wylacznie
indywidualnie, ale pomiedzy: pomiedzy cialem a doswiadcze-
niem, pomiedzy jednostka a grupa, pomiedzy kolejnymi mo-
mentami praktyki.

Jednym z najwazniejszych wnioskéw plynacych z tego bada-
nia jest wiec to, ze zaangazowanie w praktyke Movement
Medicine mozna rozumieé¢ jako wejscie w wspélny, falujacy
rytm regulacji, ktéry niesie jednostke nawet wtedy, gdy jej
subiektywne doswiadczenie jest chwilowo trudniejsze lub mniej
klarowne. Zaufanie do procesu oznacza tu nieoczekiwanie
statego wzrostu, lecz zgode na ruch naprzemienny — taki, ktéry
odzwierciedla sposéb, w jaki organizmy ucza sie, adaptuja i
wracaja do rownowagi.

W tym sensie obserwowana dynamika nie jest jedynie
wynikiem statystycznym, lecz zapisem zywego procesu: rytmu,
w ktérym zmiana staje sie mozliwa wtasnie dlatego, ze pozwala
na upadek i powstanie, na odplyw i przyptyw — wspélny dla
catej grupy, a jednoczesnie glteboko ucielesniony w doswiadcze-
niu kazdej osoby, jako doswiadczenie samoregulacji i koregu-
lagji.

Wyniki poglebiaja rozumienie obserwowanego procesu zmi-
any i dostarczaja danych, ze rozwdj inicjowany przez praktyke
Movement Medicine nie polega wylacznie na wzroécie energii



czy samopoczucia, ktéry moze bardziej wynika¢ od czynnikéw
sytuacyjnych, lecz na zwiekszeniu repertuaru adaptacyjnych
strategii regulacyjnych. Zdolno$¢ do oparcia sie na fagodnej
relacji z soba i sp6jnej tozsamosci w momentach obnizonej wital-
nosci moze stanowic jeden z kluczowych mechanizméw dtugo-
falowej odpornosci psychiczne;.

Limitacje i dalsze wyniki

Badanie miato charakter pilotazowy, co wiaze sie z szeregiem
ograniczenn metodologicznych, ktére nalezy uwzgledni¢ przy
interpretacji uzyskanych wynikéw. Przede wszystkim, liczeb-
no$¢ proby byta relatywnie niewielka, co ogranicza mozliwosci
uogdlniania rezultatéw na szersza populacje oraz zmniejsza moc
statystyczna analiz. Cho¢ zastosowany projekt podiuzny oraz
wielokrotne pomiary dostarczyty cennych informacji na temat
dynamiki zmiany, dalsze badania powinny obejmowa¢ wiek-
sze i bardziej zr6znicowane préby, umozliwiajace testowanie
bardziej ztozonych modeli statystycznych.

Kolejnym istotnym ograniczeniem jest brak systematycznej
kontroli poziomu wczeéniejszego doswiadczenia uczestnikéw
w praktykach uciele$nionych, w tym Movement Medicine. Zmi-
enna ta nie byla analizowana jako potencjalny moderator, mimo
ze moze istotnie réznicowaé zaréwno przebieg, jak i tempo pro-
cesu zmiany. Przyszle badania powinny uwzglednia¢ stopien
zaawansowania praktyki, a takze poréwnywa¢ osoby poczatku-
jace i zaawansowane, co pozwolitoby lepiej zrozumie¢ mecha-
nizmy lezace u podstaw obserwowanych efektéw.

Dodatkowym ograniczeniem jest zastosowanie wylacznie
narzedzi samoopisowych, ktére, cho¢ powszechnie stosowane
i staryzowane, pozostaja podatne na subiektywne znieksz-
talcenia. W dalszych etapach programu badawczego zasadne
byloby uzupelnienie pomiaréw o obiektywne wskazniki psy-
chofizjologiczne i eksperymentalne, ktére pozwolilyby lepiej
uchwyci¢ mechanizmy regulacyjne na poziomie behawioralnym
i uktadu nerwowego.

Pomimo wskazanych ograniczeri, badanie stanowi pier-
wszy krok w szerszym programie badawczym dotyczacym
ucieleénionych praktyk regulacyjnych. Dalsze kierunki obej-
muja replikacje wynikéw w wiekszych prébach, zastosowanie
projektéw romizowanych z grupami kontrolnymi, wydtuze-
nie okresu obserwacji oraz integracje danych subiektywnych
z obiektywnymi miarami laboratoryjnymi. Takie podejscie
umozliwia bardziej precyzyjne testowanie hipotez dotyczacych
oscylacyjnego charakteru zmiany oraz mechanizméw regulacji
inicjowanych przez praktyke Movement Medicine.
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