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ÖSSZEFOGLALÁS:
A sportolók felkészülésének mára már meg-

szokott és elengedhetetlen részévé vált a men-
tális tréning, ami a csapat, a sportoló mellett 
működő pszichológus segítségével zajlik. A hoz-
záálláson, motiváción, célokon és elkötelezett-
ségen, a személyi készségeken túl, magasabb 
szinten megjelennek a vizualizációs gyakorlatok 
és a belső monológ kontrollálásának képessé-
ge, valamint a szorongás, az érzelmek kezelése, 
és nem utolsósorban a koncentrációs képesség 
fejlesztése.

Az alább bemutatásra kerülő ismeretanyag 
egy egyedi módszertan alapját képezi, melyet 
a HeartMath Kutatóintézet dolgozott ki. Mun-
kájuk előzménye J. Andrew Armour kutatása. 
1991-ben publikált munkájában részletezi a 
szív saját, mintegy 40 ezer neuritból álló ideg-
rendszerének felépítését. A HeartMath a szív 
és az agy kapcsolatát vizsgálta teljesen új meg-
közelítéssel. Napjainkban már széles körben 
kutatják a szívfrekvencia-variabilitást, s annak 
jelentőségét a testi, mentális és érzelmi folya-
matokban. Ahhoz, hogy módszereik és tech-
nológiájuk alkalmazhatóvá váljon a sportolók 
felkészítésében, először ismerkedjünk meg az 
alapokkal, s a szívvel mint szervezetünk folya-
matainak, koherenciájának „karmesterével”. 

Kulcsszavak: érzelmek kezelése,  
szív­agy kapcsolat, szívfrekvencia­variabilitás, 
koherencia.

ABSTRACT:
Today, there is nothing surprising about a 

psychologist working with teams and athletes 
helping them improve their athletic perfor-
mance and overcome obstacles arising from 
psychological factors. Special attention is paid 
to attitude, motivation, goals and commit-
ment, people skills, as well as mental image-
ry, controlling self-talk and, last but not least, 
managing anxiety, emotions and concentra-
tion skills. 

The knowledge and unique methodology 
to be presented subsequently are the result 
of the research carried out at the HeartMath 
Institute. Following in the footsteps of J. An-
drew Armour, pioneer neurocardiologist, 
HeartMath conducted research into the re-
lationship and communication of the heart 
and the brain in an entirely new approach. 
Currently, heart-rate variability and its effects 
on bodily, mental and emotional processes 
are being researched extensively. In order for 
us to be able to use this methodology and 
technology in supporting athletes, let us, first, 
get to know the basics and reacquainted our-
selves with the heart as the global “conduc-
tor” in the body’s symphony, the main driver 
of the psychophysiological coherence mode. 

Keywords: managing emotions,  
heart­brain connection, heart rate variabili-
ty, coherence
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„Mens sana in copore sano”, „Ép testben ép 
lélek” – tartja a latin eredetű közmondás. A 
HeartMath Intézet több mint 30 éves kutató-
munkájának köszönhetően a ’pszichofiziológiai 
koherencia’ jelzős szerkezettel értelmezhetjük 
újra Iuvenalis szavait. Arról, hogy mindez pon-
tosan mit is takar, az alábbiakban ejtünk szót.

Érzelmi életünk megértésére mára már több 
tucat gyakorlati és elméleti megközelítés szüle-
tett. Érzelmeink kialakulása és testünk fizioló-
giai működése között szoros, kétirányú kapcso-
lat áll fenn: 

1/ Sajátos fiziológiai változások hoznak létre 
érzelmi tapasztalatokat: például negatív érzé-
seink általában olyan testi állapotot jeleznek, 
amikor életfolyamataink egyensúlyért küzde-
nek, vagy akár kaotikusak is lehetnek. Ezzel 
szemben, amikor pozitív érzéseket élünk meg, 
életfolyamataink szabályozása rendezett, köny-
nyed; optimális.

2/ Mindez fordítva is igaz. Érzelmek idéznek 
elő változásokat az autonóm idegrendszer és a 
hormonális rendszer működésében.

A negatív érzelmek kutatása már korábban 
rávilágított arra, hogy érzelmeink komoly ha-
tást gyakorolnak fiziológiai rendszereinkre. 
Gondoljunk csak a destruktív érzelmek teljesít-
ményt csökkentő hatására (túlzott stressz, túl 
magas elvárás egy megmérettetés előtt), ahol 
a „túlizgulás” kudarchoz is vezethet. A kudarc 
pedig tovább erősítve az érzelmi hurkot, végső 
esetben elkerülő magatartáshoz vezet: ellenál-
láshoz, passzivitáshoz, a motiváció hiányához, 
romló sportolói teljesítményhez. Annak felis-
merése azonban, hogy a pozitív érzelmeknek 
és attitűdöknek számos objektív, egymással 
összefüggő haszna van mind fiziológiai, mind 
pszichológiai, mind pedig a társas működések 
tekintetében, csak az utóbbi pár évtizedben 
történt meg. A kutatások eredményei alap-
ján világossá vált, hogy a pozitív érzelmeknek 
kulcsszerepük van a kognitív folyamatokban, 
észlelésben, viselkedésben, egészségben, kre-
ativitásban és intuícióban. A gyakori pozitív 
érzelmi tapasztalat elősegíti a reziliencia, azaz 
a rugalmas alkalmazkodóképesség fejlődését, 
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és kifejeződését. Tisztán kivehető 
kapcsolat mutatkozik a pozitív érzel-
mek, az egészségi állapot és a várha-
tó élettartam között is. 

A HeartMath Kutatóintézet Co-
herent Heart című kiadványában 
összegzi, hogyan teszik lehetővé a 
tartós pozitív érzelmek – a szívmű-
ködés ritmusának jól mérhető vál-
tozásával kísérve – az egyértelműen 
kedvező pszichofiziológiai változá-
sokat. Az ennek eredményeként lét-
rejövő optimális működési állapotot 
a HeartMath a pszichofiziológia ko-
herencia állapotának nevezi. A ko-
herens állapotot a fiziológiai, kogni-
tív és érzelmi rendszereken belül és 
azok közti fokozottabb koordináció, 
harmónia jellemezi.  

Pszichofiziológia-rendszereink 
hatalmas mennyiségű információt 
továbbítanak, raktároznak, dolgoz-
nak fel. A biológiai szempontból lé-
nyeges információ, eddigi ismerete-
ink szerint, négyféle módon jut el a 
test egyik pontjáról a másikba (lásd 
alább). Az agy felé tartó jelek min-
tázataiban bekövetkező változások 
befolyásolják a fiziológiai működést, 
az érzékszervi észlelést, a kogníciót, 
az érzelmeket és akaratlagos visel-
kedést. A test mint koherens egész 
szempontjából a rendszerszintű in-
formációk előállításában és továbbí-
tásában a kulcsszerep a szívé.

Testünk legerősebb és legkon-
zisztensebb ritmikus információ-
mintázat-generátora a szív, mely 
legalább négyféleképpen kommuni-
kál agyunkkal és más szerveinkkel, 
szervrendszereinkkel. Az informá-
ciócsere (1) neurológiai, (2) bioké-
miai, (3) biofizikai és (4) elektro-
mágneses kölcsönhatások révén va-
lósul meg.

Az elmúlt évtizedek tudományos 
kutatásai megmutatták, hogy a szív 
nemcsak pumpa, hanem érzékszerv, 
információkódoló és -feldolgozó 
központ is. Saját belső idegrendszere 
képessé teszi az érzékelésre, szabá-
lyozásra, emlékezésre. Összességé-
ben a rendelkezésre álló információk 
alapján kijelenthető, hogy az agytól 
függetlenül dolgoz fel információt és 
hoz döntéseket saját működésével 
kapcsolatban.

 (1) A HeartMath kutatásai rá-
mutattak, hogy a szívből az agy felé 

tartó jelek jelentősen befolyásolják 
a frontális kéreg működését különö-
sen a pszichofiziológiai koherencia 
állapotában. A szívből érkező kar-
diovaszkuláris jelek, melyek alap-
vetően a fiziológiai szabályzásban 
játszanak szerepet, magasabb agyi 
központokba is eljutnak, befolyásol-
va azok működését és funkcióit. Az 
input természetétől függően ezek 
vagy gátolják, vagy pedig elősegítik a 
munkamemóriát, figyelmet, agykér-
gi folyamatokat, kognitív funkciókat 
és a teljesítményt. Az agy felé tartó 
jelek szabályozzák az agyból kiindu-
ló vegetatív működést, a fájdalom-
érzékelést, a hormontermelést, a 
locus coeruleus és a motoros kéreg 
piramissejtjeinek működését sajátos 
változásokat előidézve az agy elekt-
romos aktivitásában. 

A szívből kiinduló jelek hatnak 
az ideg- és hormonális rendszer, az 
emésztőrendszer, a húgyhólyag, a 
lép, a légző- és nyirokrendszer, vala-
mint a vázizmok működésére is. 

(2) A neurológiai kölcsönhatá-
sokon túl a szív biokémiai úton is 
kommunikál az aggyal és a test többi 
részével az általa termelt hormonok 
és neurotranszmitterek segítségével. 
Az 1983-ban felfedezett nátriureti-
kus peptidnek, más néven egyen-
súlyhormonnak, fontos szerepe van 
a folyadék- és elektrolithomeosztá-
zisban. Hat a véredényekre, a vesék-
re, a mellékvesékre és az agy számos 
szabályozó központjára. Gátolja a 
stresszhormonok felszabadulását, 
csökkenti a szimpatikus idegrend-
szeri működést, szerepe van azokban 
a hormonális útvonalakban, ame-
lyek felelősek a nemi szervek kiala-
kulásáért és megfelelő működéséért. 
Az immunrendszerrel is kölcsönhat. 
Talán még izgalmasabb felfedezés, 
hogy a hormon a motivációt és visel-
kedést is befolyásolja. 

(3) A szív minden összehúzódásá-
val erős nyomáshullámot kelt, amely 
végigfut az artériákon. A szívbil-
lentyűk keltette hang a testen belül 
egészen az ágyékig hallható. 

Fontos ritmusok rejlenek a vér-
nyomáshullámok oszcillációiban is. 
Egészséges egyedekben komplex 
rezonancia alakul ki a vérnyomás-
hullámok, a légzés és a vegetatív 
idegrendszer ritmusa közt. Mivel a 

nyomáshullám-mintázatok a szív 
ritmikus működésével változnak, ez 
egy újabb csatorna, melyen keresztül 
a szív a test többi részével kommu-
nikál. Lényegében minden sejtünk 
érzékeli a szív keltette nyomáshul-
lámokat, és függ azoktól. Legalap-
vetőbb szinten a nyomáshullámok 
vértesteket préselnek keresztül a ka-
pillárisokon oxigént és tápanyago-
kat juttatva a sejteknek. Ezen kívül 
a hullámok kitágítják az artériákat, 
és így nagy elektromos feszültség 
keletkezik. Hasonló folyamat zajlik 
le sejtszinten is, ahol a sejtfehérjék 
egy része elektromos áram generá-
lásával felel a ritmikus nyomáshul-
lámokra. 

A HeartMath laboratóriumi kí-
sérletek alapján azt feltételezi, hogy 
– hasonlóan az idegimpulzusok 
közeiben kódolt információhoz – a 
nyomáshullámok közti időinterval-
lumokban is kódolódik információ. 
Mivel ezek hatással vannak az agy-
működésre, és egészen sejtszintig, 
a biomolekulák működéséig hatnak 
az életfolyamatokra, úgy tűnik, hogy 
egy újabb potenciális kommunikáci-
ós útvonallal kell számolnunk, ame-
lyen keresztül a változó szívritmus-
mintázatok által hordozott informá-
ció rendszerszintű hatásokat hangol 
össze. 

(4) Szerveink közül a szív terme-
li a legerősebb és legkiterjedtebb 
ritmikus elektromágneses mezőt. 
A szív állandó ritmikus mezejének 
nagy hatása van a test kommuniká-
ciós folyamataira. Az agyi ritmusok 
a szív ritmikus működéséhez igazod-
nak, és más fiziológiai oszcillációs 
rendszerek ritmusai is hozzáhango-
lódnak a szív ritmusához. A szív kel-
tette mező még sejtszinten is szabá-
lyozó szerepet tölt be: például sejtte-
nyészetekben hatással van a sejtek 
növekedési mértékére. A szív kel-
tette elektromágneses mezőt azon-
nal regisztrálják az agyhullámok, és 
e mezőnek igen nagy hatása van a 
szívritmus kiváltotta potenciálra.

A HeartMath kutatásai szerint 
a számos fiziológiai változó közül a 
szívműködés ritmikus mintázata az, 
ami a legérzékenyebben reagál az ér-
zelmi állapot változásaira. A mintá-
zat változása legtöbbször tudattala-
nul és valós időben követi az érzelmi 
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állapotok változását, megbízhatóan, 
akár előre jelezve azokat.

Fontos hangsúlyozni, hogy a szív-
verés ritmikus mintázata nemcsak 
tükrözi az egyén érzelmi állapotát, 
hanem közvetlen, meghatározó sze-
repe is van az érzelmi tapasztalat ki-
alakításában.

A szív érzelmi tapasztalat feldol-
gozásában játszott szerepének meg-
értéséhez a HeartMath Pribram ér-
zelem-elméletéhez fordult. Pribram 
modellje szerint múltbéli tapaszta-
lataink ismerős mintázatcsoporto-
kat hoznak létre, melyek a neurális 
architektúrában testesülnek meg. 
E mintázatok fenntartásához mind 
külső, mind pedig belső környeze-
tünkből (a szív, az emésztő-, légző-, 
és hormonális rendszer ritmusa és 
izomfeszülés-mintázatok (különö-
sen arckifejezések)) érkeznek in-
putok. Az agy folyamatosan figyeli 
ezeket az észlelés, érzések és visel-
kedés kialakításában szerepet játszó 
jeleket. Noha érzelmi tapasztalatun-
kat több szervből, szervrendszerből 
származó input alakítja ki, a kulcs-
szerep a szívé.

A szívritmus természetes ingado-
zása (szívfrekvencia-variabilitás) 
több testi rendszer dinamikus köl-
csönhatásának eredménye. A rövid 
távú (két szívverés közti) szívfrek-
vencia-változásokat a szív és az agy 

kölcsönhatása hozza létre és tartja 
fent. A folyamat közvetítői az auto-
nóm idegrendszer szimpatikus és 
paraszimpatikus ágának le- és fel-
szálló pályáin továbbított neurális 
jelek. A szívfrekvencia-variabilitás a 
neurokardiális működés mértéke, s 
a szív-agy kapcsolat állapotát és az 
autonóm idegrendszer dinamikáját 
tükrözi. Noha a szívverések száma és 
a variabilitás mértéke együtt változik 
az érzelmekkel, mégis a szív ritmu-
sának mintázata az érzelmi állapot 
elsődleges indikátora.

A szívfrekvencia-variabilitás 
elemzése rámutatott, hogy eltérő 

érzelmi állapotokhoz sajátos szív-
ritmusmintázatok tartoznak. Tartós 
pozitív érzések egyenletes, stabil, 
szinuszhullámszerű mintázatot hoz-
nak létre. 

Ez a magasabb rendű agyi köz-
pontok fokozottabb összehangoló-
dását és az autonóm idegrendszeri 
egyensúly paraszimpatikus irányba 
történő elmozdulását jelzi. A pozi-
tív érzelmek esetén koherensebb 
szívritmusmintázat jön létre, mint 
a negatívak esetén (1. ábra). Mind 
természetes, mind pedig laborkörül-
mények között, spontán és akaratla-
gosan létrehozott érzelmek esetén is 
megfigyelhető.

A koherens állapottal kapcsolat-
ba hozható jelenség a rezonancia. 
Amikor a kardiovaszkuláris rend-
szer koherens állapotban működik, 
lényegében rezonáns frekvenciáján 
oszcillál. Emberek (és állatok) eseté-
ben a rendszer rezonáns frekvenciá-
ja megközelítőleg 0,1 Hz, ami 10 má-
sodperces ütemnek felel meg. Ami-
kor valaki tartósan pozitív érzelme-
ket él meg, kardiovaszkuláris rend-
szere természetes módon, rezonáns 
frekvencián rezeg (2. ábra). 

Különféle fiziológiai oszcillációs 
rendszerek működésének ritmikus 
mintázatai is összehangolódhatnak. 
A pszichofiziológiai koherencia ál-
lapotában történő összehangolódás 
rendszerint a szívritmus, légzésrit-
mus és vérnyomás-oszcillációk kö-
zött figyelhető meg. Más biológiai 
oszcillátorok is, mint például a na-
gyon kis frekvenciájú agyhullámok, 
a kranioszakrális ritmus és a bőr fel-1. ábra

2. ábra
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színén mért elektromos potenciálok 
között is létrejöhet összehangolódás.

A 3. ábrán a pszichofiziológi-
ai koherencia során kialakuló ösz-
szehangolódás jelensége látható a 
szívritmus, az artériás pulzus-tran-
zitidő, valamint a légzésszám ábrá-
zolásával 10 perces idősávban. Egy 
300 másodperces normál nyugal-
mi alapperiódus után az alany egy 
bizonyos HeartMath technikát vé-
gez. Ezt követően a három ritmus a 
rendezetlenből szinuszhullámszerű 
mintázat irányába tolódik el, és 0,12 
Hz-es frekvencián hangolódik össze. 
Az összehangolódás jelensége olyan 
pszichofiziológiai állapot, ahol az 
egyes rendszereken belül, valamint 
több oszcilláló rendszer között is nő 
a koherencia. Az ábra azt mutatja be, 
hogy akaratlagosan létrehozott po-
zitív érzelmi állapot fáziseltolódást 
eredményez a fiziológiai működés-
ben, átfogó, koherens működési ál-
lapot irányába mozdítva el a fizioló-
giai rendszereket.

A koherenciának számos, az egész 
szervezetre kiterjedő kedvező fizi-
ológiai hatása van: a baroreflexér-
zékenység visszaállításával javul a 
rövid távú vérnyomáskontroll és a 
légzőszervrendszeri hatékonyság; 
javul az asztmás állapot; a fokozódó 
légzési perctérfogat javítja a folya-
dékcserét, filtrációt és az anyagcse-
rét a kapillárisok és szövetek között; 
a kardiovaszkuláris rendszer jobban 
alkalmazkodik a keringési szükség-
letekhez; vérnyomás, glükóz- és ko-
leszterinszint jelentősen csökken; 

a szívelégtelenségben szenvedők 
funkcionális kapacitása javul; ja-
vul az immunrendszer működése; 
egyensúlyba kerül a DHEA-kortizol 
termelés; növekszik a bolygóideg 
afferens működése, mely a fájda-
lomjelek és a szimpatikus működés 
csökkentésében játszik szerepet; 
javul az autonóm idegrendszer mű-
ködése; fokozódik a szenzomotoros 
funkció, észlelés és teljesítmény; a 
testi sejtek időbeli összehangolódása 
növekszik; a belső-külső homeosztá-
zis harmonizálódik.

Ennek eredményeként nagyobb 
rendszerszintű energiahatékonyság 
és metabolikus energiamegtakarí-
tás jelentkezik, valamint gyorsul a 
fizikai és pszichikai megterheléseket 
követő regeneráció.

A koherenciafejlesztő technikák 
használata javítja a pszichológiai 
egészség kulcsmarkereit is: 

csökken a megélt stressz mértéke; 
csökken a depresszió, szorongás, ha-
rag, ellenségesség, kiégés, fáradtság 
megélt szintje; a belső párbeszéd 
csökken, béke- és biztonságérzés ke-
letkezik; nő az érzelmi stabilitás; nő 
a „tisztánlátás” képessége, a célratar-
tási fókusz; nő az elégedettség, hála, 
belső béke és vitalitás; nő a kreativi-
tás, gyakoribb, tisztább az intuíció; 
hatékonyabbá válik a döntéshozatal.

Pszichológiai szempontból a ko-
herencia elősegíti egy nyugodt, ér-
zelmileg kiegyensúlyozott, egyben 
éber, érzékeny állapot kialakulását, 
mely kognitív és feladatteljesít-
mény-javuláshoz vezet a probléma-

megoldás, döntéshozatal területén, 
valamint olyan esetekben, amikor 
nagyobb perceptuális pontosságra, 
figyelemre, koordinációra és meg-
különböztetőképességre van szük-
ség. Egyéni szinten, mint általános 
jóllét, intuitív tisztánlátás és nehéz 
helyzetek kezelésében jelentkező ha-
tékonyság tapasztalható.

A HeartMath kutatásai megmu-
tatták, hogy az ember érzelmi állapo-
tát jelző információk a szív keltette 
elektromágneses mezőn keresztül az 
egész testben és azon kívül is kom-
munikálódnak. A szívverés mintáza-
tában bekövetkező változások meg-
felelnek a szív által keltett elektro-
mágneses mező frekvenciaspektru-
mában bekövetkező változásoknak. 
A különböző spektrális mintázatok 
mind a szívritmus-variabilitással, 
mind pedig az adott pillanatban 
fennálló pszichofiziológiai állapottal 
korrelálnak. Ezek a spektrális min-
tázatok információmintázatokként 
is értelmezhetők, melyek az egyén 
pillanatnyi pszichofiziológiai állapo-
tával kapcsolatban hordoznak infor-
mációt. 

Kutatásaik kiemelkedő eredmé-
nye, hogy a szívre ma már úgy tekin-
tünk, mint a test elektromágneses 
kölcsönhatásainak globális vezérlő-
egységére. Az általa generált elektro-
mágneses mező összetett energetikai 
hálózatot hoz létre, és összeköttetést 
teremt a test többi elektromágneses 
mezője közt. Ebben a szív energeti-
kai mezője mint modulált vivőhul-
lám működik, amely a test egészé-
ben kódol és továbbít információt a 
szervrendszerek szintjétől egészen a 
sejtekig, valamint a testen kívüli tér-
be is közvetíti azokat. Így, mint glo-
bális jel hangolja össze a rendszert. 

Bár koherencia spontán módon 
is létrejöhet, tartósan általában nem 
marad fenn. Ugyan bizonyos ritmi-
kus légzéstechnikákkal előidézhető 
szívritmus-koherencia és fiziológiai 
összehangolódás, kognitív módon, 
az egy percnél tovább fenntartott 
ritmikus légzés sokak számára ne-
hézséget jelent. A HeartMath kuta-
tásainak egyik legfontosabb megál-
lapítása, hogy a szív ritmikus mintá-
zatai akaratlagosan is létrehozhatók. 
Amikor szívközpontú, pozitív érzel-
mi állapot létrehozásával, tartósan, 
akaratlagosan tartunk fenn pozitív 

3. ábra
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érzéseket, érzelmeket, a koherens 
szívritmusmintázat és állapot is 
hosszabb ideig fennmarad. 

A HeartMath-módszer lehetővé 
teszi, hogy az egyén megbízhatóan 
szabályozza érzelmeit és hozzon lét-
re koherens állapotot. A koherencia-
technikák rendszeres gyakorlásá-
val a kapcsolat a pszichofiziológiai 
koherens állapot és pozitív érzelem 
közt egyre erősebbé válik. Idővel 
vagy a pozitív érzelmi változás idézi 
elő a kedvező fiziológiai változást a 
megnövekedett koherencia irányá-
ba, vagy a fiziológiai változás teszi 
lehetővé a pozitív érzelmi tapaszta-
latot. Az egyén által akaratlagosan 
keltett pszichofiziológiai koherencia, 
az „új” koherensmintázat – a kihívá-
sokra adható válaszok új repertoár-
jával – rögzül és megerősödik a neu-
rális architektúrában. Gyakorlással 
ezek a mintázatok egyre ismerőseb-
bekké válnak az agy számára. Ezzel 
az előrecsatolással az új, egészséges 
mintázatok válnak referenciamintá-
zattá, amit a rendszer már tudatos 
figyelem nélkül tart fenn. A stressz-
tapasztalatok alapját képező hibás 
mintázatok fokozatosan átadják 
helyüket az egészségesebb fiziológi-
ai, érzelmi, kognitív és viselkedési 
mintázatoknak mint már „automa-
tikus” vagy ismerős létmódnak, s 
elérhetővé válnak mindennapjaink 
tevékenységei során, kihívásokkal 
teli vagy stresszes helyzetekben. 

Összegzésül elmondható, hogy 
érzelmi működésünk pontos menete 
ma még nagyrészt feltáratlan, tudá-
sunk nem teljes. A HeartMath azt a 
célt tűzte ki, hogy mélyebbre hatol, 
úttörő munkája során nagy hang-
súlyt fektet az érzelmi tapasztalat-
ban szerepet játszó pszichofiziológi-
ai folyamatok finomabb összefüggé-
seinek megértésére. 

Kutatásai rámutattak, hogy a test 
fiziológiai, kognitív és érzelmi rend-
szerei egymással szorosan összefo-
nódva, kölcsönös kommunikációt 
feltételező folyamatokban működ-
nek együtt. A testi rendszerek közti 
kommunikáció a pszichofiziológiai 
működés során keletkező ritmusok 
és mintázatok keltésén és továbbí-
tásán keresztül nyilvánul meg. A rit-
musokra és mintázatokra alapozott 
megközelítés az információkommu-
nikáció egy sokkal alapvetőbb rend-

jére mutat rá. A koherens állapotban 
harmonizáló homeosztázis nemcsak 
összehangolja a testi folyamatokat, 
de a testet a külvilág folyamataihoz 
is kapcsolja. 

Ezekben a folyamatokban a szív-
nek központi szerepe van. Az infor-
máció a szívverések keltette neu-
rológiai, hormonális, nyomás- és 
elektromágneses hullámok közti 
időintervallumokban kódolódik. 
Mivel a szív a test minden fő szerv-
rendszerével kapcsolatban áll, a 
szív ritmikus mintázataiban kódolt 
információ mind tükrözi, mind pe-
dig befolyásolja a test mint egész 
működését. Amikor a szív ritmikus 
működése koherens állapotba kerül, 
a vele kapcsolt szervrendszereken 
belül és azok közt is szinkronizáció 
és harmonikus kölcsönhatás alakul 
ki. Ez optimális egészségi állapotot, 
fizikai tevékenységet, kognitív telje-
sítményt eredményez. A HeartMath 
egyszerű és hatékony eszközeinek 
segítségével ezt az átalakulást mind-
annyian megtapasztalhatjuk. Nincs 
más dolgunk, csak lélegezni, s a szí-
vünkre hallgatni.

(McCraty, R., Atkinson, M., To-
masino, D., & Bradley, R. T. (2006): 
Coherent Heart – Heart-Brain In-
teractions, Psychophysiological Co-
herence, and the Emergence of Sy-
stem-Wide Order. Boulder Creek, 
CA: HeartMath Research Center, 
Institute of HeartMath.)
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