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A. 0VOD - .

Vy %381 stupen éutogﬂnneho tréhingu /Schultz/ élebo euto-
génne meditdcie /Luthe/ predstevujd psychoterepeutickd,psycho-
hygienickd o péychoprofylektickd metédu,ktoré'étavia na zdkled-
nom stupni éutogénneho tréningu, e precuje s imegindciou .
T4to metode Jje vyu¥itelns v psychotérapii ebnormnych reskcif, jedno-
duchvch ebnormnych vyvoﬁov,neuréz,osobnostnych porich, funk&-
n¥ch psychosomatickych ST ; -
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syndrémov (vegetativnyeh neuréz), ako i psychosomatickych
ochoreni v u%3om slova zmysle (teda s organovou léziou).

U primdrne somaticky chorych moZe vyznamne ulahdit znadanie
utrpenia. Podobne i u ludi s nezmenitelnou obtiaZnou Zivot=~
nou situadciou (Schultz hovoril o "nirvana=terapii®). U zdra-
vych wbZe vy$si stuped posluZit k rozé&reniu Iudského poten-
cialu; k prehlbeniu sebapoznania, "k stretnutiu so sebou
samym", rozdireniu vedonia.

NakoIko ide o metddu, ktora velmi uéinne konfrontuje
¢loveka s vlastnym vnUtrom, hlavne s hlbdimi vrstvami osob-
nosti, vyZaduje od terapeuta citlivy pristup, klinickd sk~
senost, znalosti hlbinnej psycholégie a psychoterapeuticky
vycvik formou bazélnej skusenosti na sebe. Pri indikovani
tejto métédy &i uz u zdravych alebo chorych, musime brat do
Gvahy tieZ osobnostné vlastnosti pacienta, &i zdravého (na-
pr. vytrvalost, schopnost introspektivnej préce, motivéciu
k sebapozndvaniu, integraind kepacitu.). Je teda jasné, Ze
zdaleka nie kazdy &lovek spliiujéei vy3sie uvedené indika&né
kritéria je vhodny k pouzitiu tejto metddy. Nie kaZdy je mo-
tivovany alebo motivovatelny a tiez dost vytrvaly pré takl=-
to formu peychote?apie &i psychoprofylaxie . Podla nadich.
skisenosti len asi 1/3 a% 1/2 z tych, &o absolvuju a dobre
zvladnu zdkladny stupeil autogénneho tréniﬁgu v skupine maju
motivaciu pracovat na sebe eSte formou vydsieho stupfia. He
Kind (8§ ) vidi indikdciu k vy$siemu stupfiv eSte uZile a ho-
vori, %e tato metdda prichadza do Uvahy ani nie tak pri lied-
be pordch a ochoreni, ale skorej ako cesta k “gsebarealizé-
cii® alebo k rozdireniu vedomia u tzv. “zdravych neurotikov®,
ktori st emo&ne opuzdreni, nemaju prirodzeny pristup k svoj=-
mu vhGtorndmu zazitkovému svetu, a sami pocituju tento ne-
dostatok. Kind dalej uvédza, Ze pomocou vyésdieho stupila 8s
mokno pokusit aj o korektaru abnormnej osobnostnej. Strukti-
ry. H.Strotzka (25) zastdva nézor, Ze zakladny stupefi je tak
hodnotnym terapeutickym inStrumentom, %e sa s nim mbZeme
uspokojit a v pripadé, $e je indikované praca s nevedomymi
obsahmi, mala by byt ponschand psyéhoanalyze a z nej odvode~
nym technikam. Takyto postoj je podla nasho nazoru pochopi-
telny, ked je k dispozicii dostatok terapeutov schopnych

!

Motévek zesvetene referuje
o vyuZit! imegindcie v psychoterepii
@ poradenstve,
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pracovat psychoahalyticky alebo formou analyticky oriento-
vanej psychoterapie. Dal&ia nada namietka sa opiera: & sku-
senosti psychoanalytikov, ktori vo svojej praxi kombinéva-
1i analyticky orientovanu psychoterapiu s imaginaciami a
popisuju pozitivne skisenosti. Napriklad i prehIbenie a sn¢
i skrdtenie procesu zmeny (vid napr. Rosa,Thomas,Leuner,
Epstein).,’ I naSe skusenosti s kombindciou individudlnej ale
bo skupinovej analyticky orisntovanej psychoterapie s ima-
gindciou podla Schultza sl velmi dobré - vyznievaiﬂ vV pros-
pech takejto kombinacie.

0 vyssom stupni autogénneho tréningu v naSej literatur
pozitivne referovali S.Kratochvil (1962), J.Hoskovec (1962,
o AR E AT vcrat (33 poutts wysss suvpan » rime

pefi v ramci
psychoferapeutického vycviku, S.Kratochvil s M.Bouchalonm
a P=-H&jkom (/0 ) prepracovali tzv, interaké&énu variantu auto-
génnej meditdcie, " v ktorej sa symbolické témy volia tak,
aby pédneFovali projekciu nielen osobnej problematiky jedir
ca, ale i vztahov v skupine, napr. vystup na horu so skupi-
nou,,. MoéZe sa ukdzat aké su ciele a normy skupiny, kto
v skupine zaostdva a kto vedie, aka je kohézia, tenzia, poc
skupiny a role"*, Kratochvil so svojimi spoluautormi tu uZ
tvorivo presahuji vlastny zémer vy3Sieho stupfia autogénnehc
tréningu a ich metdda je podobnd ovela neskdr popisanému
pristupu V,Sachsse a M,Wachtera, ktori vy$li z Leunerove]
tradicie katatymneho obrazového preZivania. .
:;7?7’Prvy narys zakladného konceptu vy$3ieho stupiia autogér
neho tréningu podava J.H.Schultz na psychoterapeutickom kor
grese v kipeloch Neuhein v agprili 1929 (22). Uvddza, Ze pri
koncentrativnom sebauvolneni moZno dospiet k “"prehlbenému
ssbavideniu", ktorého vyznam porovndva s pouZzitim mikrosko-
pu u $tudenta mediciny. UmoZfiuje totiZ "zbieranie sponténnekh
materidlu, vyslovene snu podobné ponorenie sa do obrazovéhc
sveta, ktoré pri dobrej technike nie je vysadou len prevaz-
ne optickych alebo eidetickych typov, ale je porovnatelné

+ Z Ceského origindlu do slovenéiny preloZil J.H.
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8 priérodzenym snom v spanku, a méZe byt dosiahnuté aj
Xudmi, ktori su vo svojom befnom Zivote opticky vyslovene
menej nadani”. Schultz sa odvoléva na Schultz-Henkeho a
Jeho popis ndzorného myslenia v psychoanalytickej préci
a hovori o "volnom asociovani v najvlastnejdom a &asto
tvorivom zmysle“. Schultz dalej uvédza, fe zvlad§tnost
Jeho techniky dovoluje "vniknut v pohriZenom stave do
obrazového diania otdzkami, ktoré pri skupinovych alebo
individualnych sedeniach mdZe zaddvat veduci, alebo ich
do stavu preladenia vnidSa samotna pokusnd osoba. Takto
méze db6jst k zaujimavym symbolickym odpovediam z nevedo-
mia..."Ale aj pri velmi kritickom, zdrZanlivom a opatrnom
spracovani sa pri tejto technike ziskavajt mimoriadne bo-
haté a hodnotné materialy”, “prehlbens sebavidenie” umo-
fiuje podla Schultza aj kontakt so svojou vnitornou Struk-
tarou a tieZ urditu autopsychokatarziu a "pri prisiuénom
Skoleni schopnosti a samostatnosti pokusnej osoby auto-
psychoanalyzu Zasto aZ do prekvapujucej hlbky", Kto pozna
Schultzovu kritickost, triezvost a rozhladenost, s ktorou
popisuje napr. i svoje vysledky psychoterapie u rdznych
psychickych a psychosomatickych poridch toho iste prekvapi
a donuti k zamysleniu jeho nasledovnd poznamka: "Kritické
a zmysluplné pouZitie tychto zadZitkov (myslené st zdZitky
vysSieho stupfa), mbZe v psychoterapii urobit sluzby, kto-
ré podla mojich znalostl nembéZe poskytnut Ziadna ind metd~-
da”. Schultz upozoriuje tieZ na to, 2e ob&tastiiujici a pro-
duktivay svet obrazov mdZe byt U&innou a produktivnou kom=-
penzdciou inak nagativnej Zivotnej bilancie. ‘

Ked sme sa rozhodovali ako sa “tu vysporiadat s pro-
blematikou vy33ieho stupfia, vdhali sme medzi dvoma extré-
mami, Na jednej strane nads ldkalo pokusit sa o vlastnd
syntézu literdrnych Gdajov a nadortnut nad Styl préce a
pouZit mnoZstvo ilustrativnych protokolov a mikrokazuis-
tik, Na druhej strane sa=ndm javilo uZitolnym podat &o naj~
vernej$ie suhrny prispevkov autorov, ktori sa najviac za-
sluzili o rozvinutie tejto metSdy (Schultz,LutHe,Thomas.‘
Rosa). Nakoniec sme sa priklonili k druhému pristupu.hlav-
ne 8 ohladom na to, Ze v na3ej literatiure prispevky tychto

e
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autorov dosial (podla nasich znalosti), neboli spracova=-
né takym spésobom, aby mohli sluZit ako ndvod do praxe.
Kedze kombindcia oboch pristupov by viedla k znatnému
zvédédeniu rozsahu préace, obmedzujeme sa len na strué&né
vlastné poznamky, v ktorych sa odzrkadluje naSe chépanie
metédy a skisenost s fou.

' Kazdé doba mad svoje metddy navodzovania stavov zmenené-
ho vedomia, stavov pohriZenia sa do seba, do extazy, do
meditadcie. Podla Langena. ({2 ) existuju doklady, 2e uZ
v rannom paleolite pouZivali Iudia archaické techniky
extdzy. Podla tohto autora existuji vyznamné stvislosti
medzi takymito archaickymi alebo Samanskymi extazami, dzij-
skymi meditainymi metddami a modernou hypnotickou terapiou.

- véetkym tymto metddam je pravdepodobne spolodny hypnoidny

stav, ktory aj pri autogénnom tréningu spristupiiuje dusev-
ny svet, ktory cbohacuje Zivot. Vy33i stupefi AT je vlast-
ne metddou otvarania sa tomuto hlbSiemu vnitornému svetu

a jehp obohacujuicej integracie do harmonického celku osob-
nosti,

Technika navodzovania hypnoidného stavu méZe byt
rézna. Zatial €o Schultzov Ziak K.Thomas sa po&as sedeni
nevyhyba navodzovaniu hypnoidného stavu heterosugestivne,
Rosa tento postup kritizuje a pracuje pri terapii alsebo
vycviku tak, Ze uplne vyluduje heterosugesciu a cvidenci
su odkazani len na aamostatné‘autosqgestivne navodenie
hypnoidného stavu. Zatial &o Thomas podnecujes evokovanie
imagindcii specifickymi formulkami, . Rosa vyEkava na spon-
ténne prejavy pri zdkladnom nastaveni v hypnoidnom stave,
"Z2e niefo sa objavi". Zo Schultzovho referdtu z r.1929
Je zjavné, Ze sém v tom Case wcperimentoval s oboma pris-
tupmi a nechdval sa inspirovat i samostatnymi experimen-
tami svojich pacientov, Podla nasho nazoru oba pristupy,
Thomasov i Rosov, maju svoje opodstatnenie a preferencia
jedného alebo druhdho, pripadne kombindcia oboch, bude za-
visiet asi hlavne od osobnosti terapeuta a jeho teoretic-
kej orient4cie. V tomto texte uvidzame i Lutheho popisy
metddy a skusenosti, pretoZe poskytuje precizny popis
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B. VvY3Sf STUPEN AUTOGENNEHO TRENINGU PODLA J.H.SCHULTZA

charakteristik obrazovych fenoménov, ktoré sa pri vy3Som (SCHULTZ,1976)

stupni AT objavuju.

J.H.Schultz vo svojej monografili o autogénnom tré-
ningu (Oas autogene Training: Koncentrative Selbstent-
spanung, 15.Auflage Stuttgart Thieme, 1976, prvé vydanie
v r.1932), venuje 5. kapitolu problematike vy3Sieho stup-
fla. Zatial Co problematiku zdkladného stupna spracoval
v tejto monografii velmi dékladne a v&&sinu aspektov roz-
pracoval do najmensich detajlov, techniku a problematiku
vy§3ieho stupfia natrtol len v hrubych rysoch. Z takmer
400 stranovej monografie venoval vysdiemu stupnu len 33
stran. Z jeho popisu &asto nie je celkom evidentné, aké
su jeho presné instrukcie pre pacienta a ako je jeho pra-
ca s pacientom rozloZend v ¢ase. Z viacerych komentova-
nych protokolov a mikrokazuistik je vSak zjavné, Ze jeho
vy$51i stupeft bol Casto suCastou analyticky orientovanej
prace s pacienton.

Schultz uvadza, Ze osvojenie si vy$5Sieho stupfia AT
predpokloda dobré zvladnutie niZz3ieho stupfia tak, aby cvi-
&laci bol schopny uUplného a rychleho Specifického prela-
denia pomocou koncentracie na prislusné formulky zdkladné-
ho stupﬁg. V tomto $pecifickom preladeni pocituje Elovek
svoje telo ako tazkid, tepld a pulzujlcu masu, citi ply=~
nutie dychania, pric¢om chladni hlavu preZiva akoby odde-
lone od tela (Pokial sa pracuje s foermulkou chladného Ce-
la). V takejto hlbokej relaxdacii mad &lovek charakteristic~
ky uvolInend tvar (podobne ako pri spinku) dsta maju ten-
denciu pootvorit sa, muskulatdra je pri pohmate absolitne
uvolnena,

Pacient dostuva inStrukciu aby v stave autogénneho
uvolnenia vytocCil svoje o&i hore a dovnutra, akoby sa
chcel divat do stredu svojho Cela. Tento manéver je suclas-
tou vietkych starych meditalnych a hypnotickych technik,
Vyto&enie ofi dohora a dovnlitra vedie obvykle k prehlbe-
niu sebapreladenia. Schultz uvddza, Ze pouZiva takéto vy~

tolenie o&i aj na navodenie anestézy pri kratkych boles~



tivych zékrokoch. DoleZité je ale pri tejto technike ve-
diet, Ze myopikom (krétkozrakym) nevyhovuje, pretoZe ich
kludové postavenis bulbov je divergentné a konvergencna

pozicia je spojend s vyraznyml neprijemnymi pocitmi. Hy~-
permetropici su naopak velmi vhodni pre tuto technicku

pombcku.,

V dobrom autogénnom pohruieni sa nezavisle od psycholo-

gického typu &loveka objavuje schopnost produkcie optic-
kych zézitkov, svojrazneho vnutorného videnia, obrazové-

ho preZivania.

I.) Prvéa uloha ktoru Schultz zaddval cvidencom sa ty-
kala evckovania zdZitku farby. V hlbokom uvolneni md pa-
cient nechat, aby sa mu zjavila pred jeho vnutornym zra-
kom urditd farba. Tieto a nasledovné pokusy vyZaduju a§i
1/2 az 1 hodinové zotrvanie v stave pohriZenia. Takéte
nieco méZeme od pacienta i cvilenca bez obav poZadovat,
ked aspon pol roka pravidelne trénuje a stavy hlbokého
pohriZenia st pre neho beZnou skusenostou. Uz pri tomto
prvom cviceni vydSieho stupna AT sa mbéZu takto vynorit
cenné poznatky - ako pre pacienta, tak i pre jeho tera-
peuta.

Schultz napriklad uvadza protokol 40-roéného doktora
a inZiniera: "Objavuje sa hlbokd modré letnd obloha, s ma-
lymi bielymi oblakmi, popri tom sa objavuju modré reklamy,
farby st na objektoch, bez nich sa neobjavujd, =le daju
sa navedit vo véetkych farebnych odtiefoch. Cim viac sa
menl tropicky modrd letnd obloha na bledomodri severskd

zimnd oblohu, tym intenzivnejsie citim chlad »ne Zele: aj

pocit vanku narasta, d& sa povedat, Ze ma mrazi.” -Tento
protokol pochddza od somaticky vyrazne stigmo:inovancho,
velni trpiaceho, vnutorne velmi senzitivneho -5 lekira,
ktory sa z prilidnej zavislosti na lyrickej r 4ioseri za-

chrénil priklonom k objektivnej vecnosti prir-oc vedeckdhs

mysienia. Stale v fom bojuje primarna citovd iost a
neZnost s maskulinnymi tuZbami a snahou o "chladnd vec-

nostv", ktora ale zanechdva prazdno, takZe dochidza k aké-
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musi "dudevnému mrazeniu", Vyrazna je vézba na domovinu,
sklon k uniku do pozorovania prirody a k laske k zvior a-
tam, boj s periodickym implzivnym pudenim k dobrodru.itvam
(striedanie tropickej a domovskej oblohy!l), prevazuje 1o
treba zachrany a opory".

Po pokusoch s hladanim svojej vlastne] farby, ktor
st prvym spontannym pohladom do vnutorného sveta farieb
nasledujd ulohy spritomiovat si uréité farby, ktoré urcu

je terapeut. Systematicky sa pracuje s farbami spektra.

Zaujima nds tu tief vézba na objekty.

v dalsom priebehu je pacient vedeny k toau, aby slo-
bodne a s istotou disponoval farebnymi zdzitkami. Pacient
majl za Glohu cvi&it nielen v pritomnosti terapeuta, ale
aj samostatne v domacom prostredi, Takmer bez vynimky sa
d4 pritom pozorovat vyrazné prehibenie zaZitkovej schop-
nosti a schopnosti disponovat tymito fenomenmi. Je treba
ale pofitat s tym, Ze zo zaliatku st vysledky nedokonalé.
vnitorné farebné zézitky sa rozvijaju jednak systematic-
kym cviéenim a jednak moZno edte vyuzit "rudivé podnety”.
Aj pri beznych pracovnych podmienkach moZzno Iahko pouzit
optické a akustické podnaty. Optické napriklad tak, Ze pa-
cient, ktory doposial cvi¢il pri beZnom osvetleni alebo
za denného svetla, cvidéi teraz pri striedani svetla a tmy.
Ako akustické rudivé podnety méZu posléZit ndhe intenziv-
ne zvuky vyvolané lusknutim prstov, buchnutim knihy o sté]
atd. Rozvinutie videnia farby trvéd obvykle 2-3 tyZdne.

11.) Ked je pacient zapracovany do vyvolavania fa-
rebnych zazitkov, pristupujeme k novej Glohe: md si ne-
chat vnitorne zjavovat ur&itdé objekty. Za¢ina sa konkrét-
nymi predmetmi denného Zivota.

Ak maju pacienti pri tejto Glohe taZkosti, tak mbze
byv G&elné pracovat nejaki dobu s navodzovanim postoja
vieobecného odakavania objektu. Naladujo¢ sa na “vnitorné
hladanie” do tmy pred c&anmi, prigom su naladeni na olakd-
vanie, Ze sa objavi nejaky objekt. Casto dochadza pri tonm
k rozpadu vnutorného zorného pola. Objavuju sa len Casti

objektov. velmi Easto sa v tejto faze ngcviku stretavame
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s uréitym kolisanim uvolnenia, Kktoré sa potom po urditych
bojoch stdva velni intenzivne, Ini pacienti si schopni
od zaliatku vidiet zvoleny precdmet a to plasticky a vcel-
ku, ale eSte rozmazane a nezratelne.

velnmi afeictavni Yudia majd vyraznejsie farebné momen-
ty, zatial Co pedantné osobnosti ulpievajl Casto na velni
zretelnych detajloch, Rozvinutic videnis predmetov si nie

zriedka vyZaduje mnoho tyZdiov tréningu.

III.) Ked sU nadi cvidenci dobre zapracovani v schop-
nosti vnutorného videnia konkrétnych objektov, mbéZeme ich

nechat "vidiet" abstraktng pojmy. Davame napriklad za Glo-

hu nastavit sa na "spravodliveost", alebo "Stastie" a pod.
a v hlbokom pohruzeni "pozerat do vndtra".

Cvifenci tu Zasto ul opustajl oblast alegorického a
dostavaju sa k symbolizmu. Tu zacina byt nafa préca pro-
duktivina, pretoZe mnohi cviCenci st pri chjaveni tohto
vadtorného sveta nielen obdarovani peknymi vnutornymi za-
Zitkahi, ale su obohateni aj vo svojom vliastnom Zivote.

Objavuje sa materidl, ktory sa dié avinako viitnéne
vyulit ako sny, Kriticksd osoby ¢ dobrou sebakonteolou si
schopn# nechat’ volIny pricbeh ka}artickym pochodeon, niekedy

robia camostatnéd objavy t: zakonitoasti a ani netu-

sia, o2 ade o javy, ktor’ = wvedecky v dlho znémz a spra-

COvand,

e Ak wmd evadenec saantrd videnie obgeltev, mol-
o favieroat s daisdnd dlohondl. Vycheduiskon e v hindanse
urcitehe zazitku pre vodtorné videnie, ktory o nre neho

ficha o

VYT azcm iy aumb e j ¥
v cn, alebn symbolonm na Jvyriza-

Sie & ' o p
cho _emn 'viactnou farbou”

moTene tu hovorit o velnm: L ratolne

o0 tw odliSuju realisticke osobnoesti od vioce . dealis-

tickych, pridom ti prvi soulivary tud urditd virithky z

nulosti, alebo zo svolhe svata tdzZob, zZatial 2o vi dru

A A s Ul . . . _
give i predrost vieobeonym obrazovym vytvorom. Tni ovi-

aotavy, ntakedy o plasciciy
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a staticky, inokedy scénicky a v pohybe, vidy ale cha
rakteristicky telovo, teda nielen vo forme nejakych pla-
chych obrazov.

Relativne zriedka sa zjavuju urdité konkrétne osob:.

V.) Ked uZ cvicenci maju uréité skusenosti so svoj:a
vhatutornym Zivotom, mozno im zadat ako dals$iu dlohu vyno:

nie obrazu urditého konkrétneho druhého &loveka a nechas

tento plasticky obraz na seba p6sobit. Technika pohrize-~
nia sa tu teda vyuZiva na kontrolu schopnosti vcitit sa
do druhych.

Pozitivny emoény vztah k uréitej osobe neulahluje
tuto ulohu, ale naopak, &asto zretelne staZuje jej zvlad-
nutie, vyvoléva Zivy odpor. Najrychlejsie sa obvykle dari
spritomnit si Uplne neutralne a lahostajné osoby z okolis
~-Pri tychto cvideniach sa v stave pohruZenia otvdra moZ-
nost velmi presnej kontroly vlastnej emoinaj reakcie a
tym aj vnutorného esmodného vzrahu k danému &loveku. Schult
sa domnieva, e toto je i oricinou staZeného vybavovania
si milovanych Iudi pred svojim duSevnym zrakom. Omncho
Yahdic sa to podari u nesympatickych a nepriatelskych
individui. Obrazy takychto, negativne obsadenych Xudi md-
2u byt skarikované, &o mdZe mat uréity katarticky dcinok.
Ale aj bes toho, Ze by sa dalo dokdzat nejaké odreagova-
nie, moZe dbjst k vyraznému zvecneniu vnitorného postoja,

k prehlbsniu Goudku a k ziskaniu odstupu.

Vi, gtézk\Lna nevedomie. Dalsou technikou je navode-

niec spytavého pocteja v stave pohruZenia, prionm cvifenec

pozoruje akd vnutorné zaZzitky, akd “odpoved z nevedcnia®
sa objovuje. Otdzka mdZze byt doporulena terapeutom, alebo
cenec.

si ju moZe zvolit sam ov
b

ovi
vV priebehu typického tréning: vyddieho stupns dope-
ruduje Schultz pouZit spytavy postej s otazkou: “Go ro~
bin nespravne?’ - Schultz uvddza nasledovndé priklady oté-
zok na novedomie, ktord su vA&3inou zemerand na ujasnenic

si existencialnych hodnot: "Co je moja cesta?"; “Je teles



k)
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choroba najvacséim nedrastim?“; "Zmysel prace?"; “Co je
viac, §tastis alebo prévo?"; "Samota alebo spoloénost™;
"Cbraz smrti”; "Vefnost"; "Nesmrtelnost"; "Zwysel Zivota”;
“Ktord si moje charakteristické vlastnosti?”; “Co si Ze-

lam™; "Co hovoria druhi?»"; “Som dobry?",

VII,) ~ Ked pozname odpovede pacientoviho ncvedomis
na viaceré z tychto existencidlnych otdzok, & tie? z Jjo-
ho psychodynaniky, na ktoré &asto poukazuje uZz samotnd
synmptomatoldgia, moZeme vypracovat individualne osobnost-
ng_formulkv. Vo viciins pripodov dospejene k fornmulkdn,
ktorych negativ pozndme z klinického pozorovania neurdz.
Ako priklad takejto komplementarity moZe poslizit formul-
ka "som volny" u klaustrofebika. Neurotick! zdvislost na
pritemncsti, pozorevani a usudku druhych pozndme aks ty-
picky symptém neistoty, pricom v tomto pripade buds po-
zitivnemu vyvoju napomdhat formulka "Rozhodujem sén”,
bo “Len ja som svojim sudcom”, alebo “Mam hodnotu”, For-
mulka "vidim druliéhc” vedie u autisticko-egocentrickych
Tudi nis zriedka k traznivym vyvojovym krizam, ktoré mé-
Zu trvat tyzdne. ludia s problematickyni osobnostrymi
Struktirami mdZu byt vedeni k formulkiém "Chcem byt harmo~
nicky", zlebo naopak "Zivot je znana”, atd.

Zo svojej praxe uvddza Schultz sdte tieto formulky:
"Existuje nejaky Clovek ktorého milujem"?; "Exlstuioc ne=
aky ¢lovek ktorého nensvidim”?; "Exigstuje Boh?": "Existu-
Ju dobri Iudis?". Doporufuje tief Kraepelinovu otizki,

“Co by som urobil, keby som mal neobmudiend financénd moi-
nosti?", MOleme sa tieZ ncchat indpirovat rozprivkami
© vlastneni zdzrafnych =1l alebo magickych prostriedhov,
schultz zdéraziuje, Ze pri takejto pric’ same do-
¢inenia s mimoriadne subtilnymi o citlivymi © “laZitostand.,
Jeopreto absolutne nutnd velka obozretnost, ki ridnost a
schopnost veltiv sa do cvicencov, oretols len 1ak sa dé
tato Cast price vykondvat s dobrym svedominm a bsz podko-
denia cviCencov (gsamovrazda). Cvidenci st vedani k hlbo-

kému vysporiadivaniu sa so sebou v priebehu ktorédho néze,
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pri nedostatotne] obozretnosti alebo skusenosti terapni-
ta, dojst ku katastrofdlnym prielomom z hIbky osobnesti.
Je pochopitelné, Ze pri takejto ndrolnej vnutornej praci
dochddza, hlavne pri ziskavani novych poznatkov o sebe,
k vyraznym prejavom nepokcja, k lahdim poruchém spanku,
alo aj k vyslovenym rozladdm, Takdto prdca s pacientami

Sich skupinach, ale

neméZe byt preto vykondvanad vo vé
len v uzsonm kruhu 5-10 tich intenzivne zainteresovanych
Iudi, ktorych zdravotny stav a osobnost su terapeutovi
dobre zname. Terapeut musi poznat svojich cviencov z hl-
binne psychologického aspektu a on sam musi byt dostatol-
ne vzdelany v 3pccialnej medicinskej psycholdgii. Terapeut
pri takejto préci musi brat do Gvahy, Ze pri plnom koncen-
trativnon oddani sa osobnostnym formulkdm dochddza k vy-
raznému formativnemu vplyvu na vyvo] osobnosti. Vy33i stu-
pefd AT vyznamne prispieva k obohateniu na$ich znalosti

&i u? z oblasti viecbecnej psycholdgie, alebo z oblasti
psycholdgie neurdz. Zndézornenie vnitorného prezivania
ziskava v stave pohriZenia na plnosti, bohatstve a Zivos-
ti, a hlavne na ustidlencsti a pozorovatelnosti, Mnohg "ne-
nazorné" dudevndéd pochody tu prejavuju zdkonitosti symbo-
liky. Otdzky na nevedomie poskytuju mnoZstvo dokladov pre
suvislosti, ktoré popisal FREUD vo vyvojove] psycholdgii

-,
neuroz.

VIIJ.,) Analoqicky k t.Frankom a 3J.H,Schulrzom popi-
sandému "bezobsaZnému odrecagoveniu® sa al pri autogeénnon
tréningu moZnc stretnit s pacientami, ktori v sedeniach
maju len relativine velmi malo vnitornych zéZitkov, zato
viak reaguju viccej “somatickymi” fenoménami. W.Luthe

t

auto=
Sen-—

Uspedne Studoval tiete fenomény a cuznacil ich ako
énne vybaoje”. MoZu sa objavoval rbzne sencoricke,

zitivne alebo moterické fenomeny, ako napr. pocit zavrate,
svrbonia, palenia, bolesti, z&Sklbov svalstva, napdtie

v ur&itych partidch atp. Schultz doporuduje pasivne priji-

mat tieto fenonény, prifom nbézeme predpokladat, Zo sa tak-
to postupne vybije nadbytoéné, nakumulované napétie v ur-

Citych funk&nych Castiach mozgu.
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C. Vv35t STUPEN AUTOGENNEHO TRENINGU PODLA W.LUTHEHO
- METODA AUTOGENNEJ MEDITACIE (LUTHE 1969).

Nacvik meditadného cvidenia predpoklada zvladnutie Stan-
dardnej série cvideni AT (obvykle po 4 tyzdioch aZ 8 me-
siacoch pravidelného nécviku). Mali by byt splnené 2 pod-
mienky: 1. natrénovany rychly ndstup psychofyziologickych
efektov, 2. ovienia by mali byt postupne predloZované

od 5 min. k polhodine. Autogénna meditdcia (AM) je kontra-
indikovand, ak st obtia¥e s udrZanim pasivnej koncentra-
cie a ak sa pri AT vyskytuju rudivé faktory. U pacientov,
ktori pri Standardnom AT uddvaju vyskyt vizudlnych feno-
menov sa pred AM vyZaduje detailné hodnotenie klinického
stavu, anamnézy (Traumy) pri psychodynamickych poruchach.
Zistilo sa totiz, Ze relevantné mozgové mechanizmy postu-
puji podla konzistentnej matrice vizdlnej elaboracie - vy-
vijoju sa od nediferencovanych elementdrnych foriem a len
naznacenymi dynamickymi charakteristikami, obmedzenej
réznorodosti farieb a obmedzenymi znakmi reality, progre=~
givne ku komplexnej3im a diferencovanejsim elaboracidnm.

S tymto prirodzenym postupom interferuje sklon niektorych
pacientov vizualizevat ruSivy naterial v komplexiejiich
elaboraciach - vysledkom st puotom bolest! hlavy, neklud,
tenzie a rad daldich neZiadtcich psychofyzinlogickynh
reakcii. V teito sOvislosti autor uvadzs prircdeen. sled
jednotlivych wvizualnych fenowinov a ich verapeutiche im-

plikdcie.

1. Staticks uniformng farba
Clementarny stupen, charakterizovany “arbou judnéhu tonu
vypllhajicou (nld vizalne pole (vbvykle te Lyvaju tmave
farby), Casto sopisovand ako "nic”, “ordzdne” alebe "ake
s Y JEaS !

kad s oli zaveeté", Menai Sasté st ingné codtene (strie-

brocivé, fialevd, Zlté, svetlomodrd). Poclas Standardnéhoe
AT sa obvykle objavuju tmavé odtiene nodrej, =ivs] alebo

hnedej. Pacilenti o nich zriedka referujd, nakolko ich po-

vaZzujt g normilny efekt deostavujidci sa pri zavreti oli.
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PrileZitostne sa vyskytuju i jasné farby, o tychto uz
pacient hovori, pretois pltaju jeho pozornost. Vyskyt
statickych unifornnych farieb pri AT nie je kontraindi~
kaciou AM., Treba vsak byt obozretny v pripade opakované-
ho vyskytu &ervenych farebnych tdnov. V takychto pripa-
doch bol zaznamenany znadény vyskyt traumatického materia-
lu asociovaného s krvicanim (drazy, nshody), v nisktorych
pripadoch sa vyskytli asocidcie s poZiarmi, ohflom, vybuch=-
mi. Spontanny vyskyt odtiefiov Cervenej mdzZe byt sprevadza-
ny anxietou, zrychleniu ¢innosti srdca, zmenami v dycha=-
ni., V tychto pripadoch mbZe mat prevdadzanie AM neZiadlce
nasledky. Je v3ak moZné komplemsntarns uZivanie metdd

autogdénnej neutralizdcie.

2, Dynamické polvacrfné farby

Elementarny stupen s diferencovanejdou elaboraciou chro-
matickych, Strukturédlnych (mraky, tiene, vagne formy) a
dynamickych rysov (rdézne jednoduché pohyby). Nie su kon-
traindikaciou pre AM. Vynimkou sd polymorfné elabordcie
agociované s neobvyklymi, vyznamnymi dynamickymi rysmi
(napr. tornddo, explozia), Tieto su obvykle asociované

s relativns gilnou anxisetou, ktora wmdze facilitovat neZia-
dice "filmové"” a "panoramatickg” procesy. V takychto pri-
padoch sa odporula pokraovat v Standardnom AT, aZz kym

dynamické rysy nenadobudnd “kludnej$ie" znaky.

3. Chromatické struktiry a jednoduché formy

Elementarny stupend g diferencovansjSimi a Specifickejdimi
elabordciami foriem (disky, ovaly, prstence, $kvrny, &ia-
ry, vzorky textiliil), tariseb (purpurové, hnedd, modré,
zelena) a dynamickych rysov (otdfanie, pribliZovanie,
zvidcsovanie, padanie, lietanie). Ak nie suU asociované

s rusivymi kvalitani (napr. Cerven, prudkd dynamika) moz-
no prejst k moditacnya cviceniam. Indikované je vsak dok-
ladné zhodnotenie klinického stavu - tak isto i v pripade,

Ze elementdrne formy, ako sU napriklad Skveny, kruhy sud
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spontanne asociované s “"odami”. U takychto pacientov
sa Casto zistuje znacne vysokd droven anxiety. Hoci sa
povaZuje za prijatelné neutralizdcia bazdlnej anxiety,
je vhodnejsie pokralovat v Standardnom AT a prerusit
meditaéné cvidenia.

4. Statické predmety

DalSia Strukturdlna a chromaticka diferencidcia static-

kych predmetov (ornamenty, symboly, tvare,masky,monstra),

ktoré sa objavuju na pozadi tmavych farebnych odtiefiov.
MéZu sa vyskytovat realistické alebo nerealisticksé dyna-
mické rysy (otéCajuci sa &ajnik, pohybujuca sa sviecka),
M62u byt relativne neskodnd, ak sa vSak viaZu na
silne ru$ivy material (nehody, traumatizujuci potrat,
strach zo smrti), mdZu byt nasytens akumulovanymi agre=-
sivnymi impulzami alebo sexualnymi problémami. Masky,
monstra, hrozostrasné tvare su indikdtormi klinicky vyz-
namnej anxiety., V takychto pripadoch je AM kontraindiko-
vany. MoZny je len za priaznivych klinickych okolposti

a subezZnej formskoterapie. Uvoliujc a pomdha tu irten-

. . ; 4 . :
zivne ulivanio metdd autocinnej necutralizacle (nocr.

s . S L .
abreakcta), Ak nio je moZns aplikovar autogennu nrutra-
lizdciu, poméha stabilizovat stav podpornd medikaoia

SR : . .
vV oxombdindcil s welni krithvymi Standardnymi cviconismi.

So Transformacia preductov a progresivnn dituren=

cildcia chrazowv

Vznik diferencovanych obrazov (interiéry, priroda},pro-

gresivne rasticej komplexity s postupnymi transforméacia-

zastUpenéd reoslistickd i nesrealisticke komponeniy. Vlagt-
na participdcia je zriedkava,

Véeobecne, udavanie takychto fenoménov je ukazova-
telom nedostatofnej pasivnej koncentricie na formuly AT.
Vtedy treba pacienta upozornit na potrebu pasivnej kon-

centracie. V niektorych pripadoch je nutné obmedzit pro-
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vadzanie cvideni AT na kratke &asové useky pasivnej
koncentracie pri redukovanom .polte opakovani kaZdej
formulky (napr. 2x miesto 6-krat). Meditalny tréning
sa tu neodporufa, hoci autogénna abreakcia je Ziadica

a prakticky moZna.

6. Filmové predstavy

Znaéne diferencovand a komplexna elabordcia Struktural-
nych, dynamickych a chromatickych elementov. Je tu moZ-
ny presun z role pasivneho pozorovatela do role aktivne-
ho U&astnika (teraz sa divam z okna). Pri praci s pa=
cientmi, ktori pri Standardnom AT udavaju vyskyt filmo-
vych predstav sa postupuje podla odporugani pri katego-
ridch 4 a 5. OvSem nie vZdy je opravnens vylucenie vset-
kych pripadov. Predpokladi sa tu dbkladné hodnotenie
stavu a anamnézy. Pokial je pacientova minulost bez trau-
matickych udalosti a klinicky nie su podklady pre zv1lasdt
rudiva psychddynamicki poruchu, je moZné pokiusit sa

o pokradovanie AM,

7. Panoramatické predstavy

Najvy$dia Uroven elaboracie s predlZenymi periodanmi
vlastnej participsdcie (napr. hladanie svojho otca, sonm
pozierany hroznou obludou). Realistické a nerealistické
prvky alternuju.

Postupuje sa ako pri 5. a 6, predsa v3ak niektoré
pozndmky: U pacientov s pancramatickymi elabordciami ob-
vykle tieto zadinaju prijemnymi témami. Pri Standardnom
AT zvyknu trvat kratko - z toho potom vyplyva mylny za-
ver, ze si neskodné., Pre zna¥nu &ast psychodynaaicky na-
rusenych pacientov toto vSak neplati. Je zname z auto-
génnych abreakcii, Ze takéto povzbudivé a prijemné pano-
ramatické elaboracie len zakryvaju konfrontaciu so zvlast
ru$ivym materialonm. .

Ak sG medital&né cvicenia aplikované podla indikacie

a za kompetentnej supervizie pozorujems, Ze urcité poruchy
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ktoré nereagovali uspokojivo na Standardny AT, sa v prie-
behu AM zlepsuju.
V kombinacii s psychoanalyticky orientovanou psy-
choterapiou AM vytvara produktivne terapeutické pozadie.
Z existencionalneho a filozofického hladiska je

hodnotnym odkrytie kontemplativnej dimenzie.

Fripravny tréning

Vlastnému prevédzaniu AM predchadza tréningové obdobie,
v ktorom sa vylepsSuje technika AT 3% k bodu, ked pacient
dokaze dosiahnut a udriat vysoky stupen stability auto-
génneho stavu na pomerne dlhy &as (od 30-60 min.). Kedse
psychofyziologicka stabilita autogénneho stavu mdse oyt
ruéeqé vnatornymi i vonkaj$imi podnetmi, je cielom tré-
ningového obdobia dokazat udrZat autogénny stav naprisk
ich posobeniu. Preferuje sa zaat prevadzal $tandardné
cviCenia pri réznom osvetleni (denné svetlo, prudké sln=
ko, sumrak), neskor je moZné vyskisat pésobenie priamym
svetlom do tvdre pacienta, alebo mdZe terapeut za ucelom
upevnonia techniky pomahat pacientovi vypinanim a zepi-
nanim svetla. Podobny postup sa aplikuje pri ndécviku to-
lerancie na hluk (Suchot rovin, zapinanie a vypinanie
radia, budik),

. ¢ BT SV E - ey A 2 !
I. Meditacnd cvilenie -~ spontinny mazitok farby

Pre tento ucel wa vyZadujo prolongovand cvidenia, od 30
az £0 min, Po 2 a% 4 tyidioch nacviku zadne pacrent spon-
ténne "vidielU" najprv zues roznorodych tarobrycoh fenoﬁé—
nov a nakonisc konkrétnu farbu, ktora dominuje wve "vie
zualnom poli”, Fo prvom zaZitku sponténneho ohiavenia

sa urcitej fuerby sa dostavuje obvykle rychly progres -
takZe pacient vidi “eveiu” farbu pohotovelidie 5 pravie
delrej$ie. Pokial pacient nezalne experimentavat, t.j.,
z? bude chciet’ vidiet ervend namicsto obvyklej modrej
(Co netreba pripustit), bude vidietU vai3inou tu istd ale-

bo podobné farby. Nastup tohto neditadného procesu je ro-
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lativne pomaly a "individudlne gpecificky. Podla polet-
nych pozorovani neexistuje Standardné farba, ktord by
bola videna ako prva, hoci najéastejdie su udavané mod-
ré tony - pritom vsak kazdy pacient ma tendenciu prezi-

vat farbu prefi nejakym spdsobom vyznamnd.

I1I. Medita&néd cvifenie ~ zaZitok zvolenej farby

Vv Gvodnych sedeniach tohto cvifenia pacient sleduje rbéz-
norodé farby podla navodu terapeuta. Individudlna farba
"vidend" pri prvom cvigeni méZe sluzit ako vychodzi bod.
Vv zatiatkoch je lah$ie preZivat varilacie individudlnej
farby, ne farby iné alebo komplementérne. Ak napr. bola
viden <&ervena, je vhodnej$ie zalinat variaciami "oran-~
fova, 21td, striebornd, siva”, alebo "fialova, modra,
modrozelena, zelena". Po niekolkych sedeniach vedenych
terapeutom méZe pacient toto cvicenie prevadzat bez su-
pervizie, Stava sa, 3e nisktoré farby je taZsie evokovat
nez iné. Tieto obtiaZe moZno prekonat tym, Ze pacient sa
pokdsi “"vidiet" obtiaznu farbu v asociacii s nejakou
signifikantnou predstavou (napr. pacient s obtiazami pri
vizualizécii zelenej si mbdZe predstavit, e leZi na like
a diva sa na stromy, aZ kym predstava nie je natolko Zi-
vé, Ze "vidi" zelenu). Pri pravidelnonm vyuzivani takych-
to predstav sa pacient obvykle nauci prezivat dané farby.
Ddraz vak musi byt vidy primdrne na zédzitku farieb
spektra, nie na predstave.

Pacienti tasto uddvaju, 2e preZivanie farieb fialo-
vej, &ervenej, oranzovej a 1tej zosilhuje pocit tepla.
Modrd sa &asto spdja so zosilnenim pocitu chladu na &ele
a daldin ukudnujdcim efektom. Cierna a tmavofialova mb-
zu evokovat neprijemné asociécie a depresivne pocity, ale-
bo sa na ne mbéZe viazat pocit unavy.

vyzaduje sa obvykle doba od 2~16 tyzdfiov, aby pacient
mal pocit, Ze farby spektra sd mu v pasivnej koncentracii

Yahko pristupné.



III. Meditacné cvicCenie-vizualizacia konkrétnych

predmetov

Niektori pacienti nemaju obtiaZe s vizualizidciou konkrét-
nych predmetov, hoci predstavy su len zriedka Gplne zretel-

né, Obvykle su prchavé, vagne a hmlisté. Niektori vidia

len Cast predmetu a obvykle trvéa niekolko tyzdhov ne¥

pravidelne a zretelne vizualizuji celé predmety. Stan-

dardne by sa pacientovi malo odporu&at, aby zaujal Gplne
pasivny postoj (zamerany na konkrétne predmety vdeobecne),
a len €ekal a dival sa, aky predmet sa objavi spontanne.

Postupom tyZdiov sa budld predmety objavovat pohotovejsie

a zrwtelnejSie a predstavy uZ nebudt miznit. Progres

v tejto faze je pomaldil, vyZaduje viac &asu (40-60 min.)

a viac trpezlivosti neZz vizualizdcia farieb. S nasledu-
Jucim meditaénym cvigenim by sa nemalo zadinat prv nez

pacient vidi konkrétne predmety zretelne a pohotovo.

IV. Meditaéné cvidenie-vizualizdcia abstraktnych

objektov

V tejto Casti meditadného tréningu by sa pacient mal

sustredit na abstraktné pojmy ako je "spravodlivost®,

"sloboda”, "$§tastie”. (Vrelost,pomoc,entuziazmus, rov=-
nopravnost, nuda., spravodlivost, Cestnost), ZaZitky su
individualne, niektori prezivaju prevaZne chromatické,

akoby filmové predstavy. Casto rozpravkovéd, ktoré médZu

presahovat normalnu fantaziu svojou mimoriadnou a neznd-

mou krasou. Ini zasa jednoducho vidia ndzov objektu me-
ditacie vytladeny na kusku papiera. Niektori pacienti
prezivaju akustické fenomény, ako napr., hlas, ktory na-

hlas opakuje "spravodlivost,..spravodlivest..”. Kod sa

pokidajd popisat svoje zazitky, udivaju, Ze poluji "hym-

ny splevané anjelni”, “rozpravkovy koncert” alebo "ves-

mirnu hudbu™, Ini poulivaju symboly a alegorie. V terapii

méEu mat moditadné zaZitky podobinu hodnotu ako sny.

Kriticky pacicent s relativne dc¢innou sebakontrolou dokéa-

Ze usmernit svoje meditalné zazitky autokatarticky.
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V. Meditaéné cvidenie-preZivanie zvolenédho pocit:.

K 5. medita&nému cvideniu moZno pristupit ak "pokrocilyv”
pacient uZ po uréité obdobie (2-6 tyZdfov) prevadzal cv: -
genie s dorazom na prezivanie abstraktnych pojmov. V ten
to faze meditacéného tréningu sa postupne nauéi preZivat
psychofyziologicky stav zodpovedajuici jeho meditacnému
zédmeru. V predifenej dobe (30-60 min.) sa pasivna kon-
centrdacia mdZe zamerat na Specificky stav globalneho po-
citu, napr. na pocit, ktory &lovek preZiva, ked sa diva
na $iroké otvorené more. Niektorl pacienti preferuju evo-
kaciu uréitého pocitu z minulosti, ini zas inklinuju k
svetu priani. Subjektivne prezitky sa znaéne lidia. Vo
vaédine pripadov vdak su med. cvilenia sprevéddzané pa-
noramatickymi predstavami (napr. stoji na vrcholci hory,
je na mesiaci, lieta nad zemou, pozoruje vychod slnka).
Prominentnu rolu obvykle hraju archatypové figury, nabo-
Zenské témy a priania pacienta. Spontdnne sa mbZu obja-
vovat tiez zivé erotické a sexudlne témy., Pri tychto cvi-

Eeniach nebyvaju zretelne vizualizované konkrétne osoby.

VI. Meditadné cvilenie=-vizualizdciag druhvch oséb

V kontraste s na-seba-centrovanymi témami v predchadzaju-
cich cvideniach sa pacient teraz uli aplikovat pasivnu
koncentraciu na vizualizdciu druhych ludi. V zatiatkoch

by sa mal zamerat na relativne neutralne osoby, ako

napr. poétar, vratnik, pretoze bolo pozorované, Ze vi-
zualizdcia je tym obtiaZnejsdia, ¢im vélsmi pozitivne ale-
bo negativne je interpersonalny vztah syteny. Pre mno-
hych je toto cvigenie ndroéné, pretoie predstavy su hmlis-
té a rychle sa strdcaju. Postupne v3ak v priebehu niekol-
kych tyzdrov (alebo mosiacov) sa predstavy stdévaju zre-
telnej$imi a prestdvajd mizndt. Nakoniec nadobtudajt vsetky
zndky reality, V dalSich fizach tohto cvilenia by pacient
mal dokazat’ vyvodit zavery prinoasn:? ohladom jeho afektiv-
neho vztahu a postoja k imaginovanej osobe. Toto pravde-

podobne mdZe byt jednym z dbévodov, pralo je tak obtiaZne
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evokovat predstavy milovanych oséb. Podla ddajov cvicia~
(THOMAS, 1981)

cich sa vo vicobecnosti zdad byt lahsim vizualizovat ne-

prijemnych hostilnych Xudi, Tito sa Casto objavuju v ka- .
rikaturach alebo vykonavaju symbolické &innosti zodpo- Prvé vydanie Thomasovej monografie vySlo v r.1967 so spcia-
vedajuce postoju pacienta k danej osobe. Takéto zaZitky vodnym slovom J.H.Schuliza. Popisu vlastnej problematik.
moézu vyvolavat "autolytické" zmeny v postoji, ktory sa vy$disho stupra AT sa venuje na 60 strandch., Vyberame
v ich dosledku méZe stat realistickejsim a menej emo- podstatné informdcie potrebné pre prax.

clonalne podfarbenynm. Pricbeh kurzu

Asi 3 % ulastnikov kurzu niZSieho stuphia AT udavaju

VII., Meditaéné cviienie - odpovede z nevedonia sponténne farebné a obrazové zdZitky, ktoré sd vadsinou

. .. ) . . velmi zivé g obStastnujice. Ten, kto chce takéto vizie
V zédverecne] faze meditacnej série sa pacient mdZe zame=-

riavat na také otazky ako su “"Co chcem?”, "Co robim zle?” vyuZit k sebapoznaniu a sebarealizdcii, potrebuje sta-
2", 2",

(Kto som, &o je moj najvacsi problém, kam iden, €o ma naj- rostlivé vcdani?, ¢i uz individuélne alebo v skupine.
viac odpudzuje, ako sa moZem zlepiit). Tieto zaZitky st V kurzoch, ktoré viedol autor, alebo samotny Schultz i
znaline odlidné a viazané na psychodynamickd kons$teldciu jeho bleki spolupracovnici, bolo maximdlne 20 ucastni-
pacienta. U neurotikov sa zdZitky viaZu prevaine na ob- kov, FOCTQ sa stretli 5 krat, aby v skupine, alebo medzi
last komplexov. Styrmi olami prediskutovali individudlne zaZitky a pro-
tokoly domacich cvideni.

V Berline prebicha kurz vy8sieho stupra AT v sied-
mych dvojhodindch (l00-120 min. stretnutia), ktoré sa
konajud v 8-l4a-diovych intervaloch. Prvych a poslednych
20 min. je venovanych praktickému ndcviku. PribliZne rov-
naky Cas je venovany referovaniu o domacich skiusenostiach.
Zbytok dvojhodiny je venovany zdkladnym otazkam vy$sieho
stupna AT, vyskumom, praktickym skusenostiam a nasledu-
jucemu cvideniu s prisludnymi formulkami,

Aj pri vySSom stupni je treba sa pri kazdom sedeni
pytat na vyskyt ncprijemnych zdZitkov, aby sa predislo
mo¥nyn poskodeniam. V prvych tyZdioch sd obrazy a farby
viacdinou len prchaveé a naurdéitd a zo zadiatku maje sko-
raj charakter mySlienok a predstév, neZ jasnych obrazov.
Zatial &o pri kurze niZSieho st, AT referuje 95 ) U€ast-
nikov o vyraznych zéZitkoch tiaZe a tcpla, pri vyssonm
stupni popisuje zretelné obrazové zaZitky len asi 80 %
oslOb., Ukdzalo sa, Ze po zavedenl dvojnasobného cvidenia

kazdej dvojhodine stipli pozitivne zdZitky zo 65 % na 80

percent. Launer zistil, Ze ticha, klasicka muzika mdZe



podstatne zvyiit schopnost obrazovych zazitkov. Thomas
vsak u svojich Glastnikov sg stretol Castejsiec g tym,
2e sa citili nuzikou rusgeni.

Autor si velmi ceni piate cvidenie, “"cesta na morské
dno", pri ktorej vé&sina Gastnikov kurzov mad zretelné
obrazové zalitky aj v tom pripade., ak sa im predtym ne-
darili.

Z 1500 u€astnikov kurzu vy$Sieho stupfia AT refero-
vali len traja o taZkostiach pri cvideni: boli napito
skoncentrovani, cesta na morské dno bola namghavd, nohy
sa zabérali do bahna, riasy branili v pohybe, po cvideni
nepocitovali ulavu.

Vcelku sa v3ak da povedat, ze i ked su vysledky nie-
kedy aZ po dlhSom &ase ndcviku, stoja zato, pretode in-
tenzita, vyznam a liedebnd sila vizii je tak vyraznd, Ze
sa dé porovnat len s G&inkami psychoanalyzy. Autor sa do-
“onca domnieva, Ze v mnohych jednotlivostiach su vysledky

vysSieho stupria AT edte lepsie, ne2 vysledky psychoanalyzy.

I. Prvs dvojhodina:zAZzitky farby

Cielom prvej dvojhodiny je koncentrécia so svetom farieb
a ma sprostredkovat vlastné vnitorné zaZitky farieb,

a) Najprv maju U&astnici za Glohu vybrat z mnoZstva
farebnych papierov, alebo latok tie farby, ktoré oblubu-~
Ju. Majd tilez urdit farby, ktoré vnitorne odmietaju,
VyuZit moZno aj farebny pyramidovy test, alebo Luscherov
test.

b) Nasleduje vlastné cvilenie, pricom sa vykona
niZzsi st. AT, ktory méZe mavt u® zostruineny formuldciu:
“ruky a nohy s¢ Gplne tazké a teplé”, "srdce a dychanie
st kludné a pravidelné”, “brucho je tepléd”, "Celo zoatdi-
va chladné”, "kIud je stdle hlb&i";

Potom nasleduje obrdtenie o&i nahor a dovnitra (ako-
by sme sa divali do stredu &ela) a? kym unavené neklesnd
zase dole. Potom nasleduje formulka:

"Pred mojim_vnutornym_ zrakoem sa rozviia farba"... ne-

skor s dodatkom "Je to moja farba”.

Po asi 5-nascbrnom pomalom zopakovani tejto formulky na-
sleduje formulka: “Farba ie stale zretelneifia” a neskor
“Farbu mam jasne pred sebou”,

Po dvoch az troch man. nacviku farby nasleduje odpu-
tanie sa od farby, pomocou formulky:

"Farba postunne ustupuje, mizne, strdca sa“"2 aZ 4x.
Tato formulka vyustuje do diraznej vety:

“"Farba vymizla".

Pri kazdom cviéeni je nevyhnutné pouZivat uZ od zacdiatku

formulky odputavania sa od obrazov, pretoze inak by mohlo
dojst k véinym poskcdeniam pacienta tym, Ze by pretrvava-
li obrazy a mohli by byt indukované schizofrénii podobné

stavy.

Ak md niekto taZkosti s odpltavanim sa od farieb,
alebo obrazov, moZo si vypomdct predstavou, Ze vypina svoj
vnitorny televizor, a obrazy hned zmiznuo.

zazitky vyddieho stupila ukoncuje Thomas rozsiahlou
formulkou"

“Politam do Siestich, ori &isle 6 sa budem citit

uplne kludne, svielo s prijemne, jedna-nohy su Iahke,

dva-ruky sv Yahké, tri a Stvri - srdce a dychanie su dplne

normélne, pat-celo ma normdlnu teplotu, Sest - ruky napnut,

zhlboka dychat, otvorit ofi”,

¢c) tretic cvicenie mdze trvat asi 10 min., kaZdy
GEastnik si vyberie viacej farebnych papierov, ktoré in-
tenzivne pozoruje a potom pri zatvorenych ofiach si zno-
vu v gutogénnon tréningu navodzuje zaZzitok prisludnej
farby.

d) §tvrie cvidenie v tejto prvej dvojhcdine sluZi
prezivaniu celého spektra. Cvicenie zalina tok, ako bolo
uvedend vy$die a potom nasleduji 2-3x opakovan¢ formulky:
"Pred mojim vnltornym zrakom sa rozvija farba,je to jasna

figlova-~

fialovd je stale zretelnejsia-
fialavy mam jasne pred sebou -
fialova sa postupne meni na modry -
modrs je stale zretcinejdia -

modrd mdm jasne pred sebou -



vidim a prezivam modru-

modré sa postupne meni na zelenu -

zelena je stdle zretelnejSia-

zelenty mam jasne pred sebou-

vidim a preZivam zelenu-

zelena sa postupne meni na Z1ltu-

71ta je stale zretelnejSia-

Z1td mam pred sebou -

vidim a preZivam zltd-

31té sa meni postupne na graniovu-

oranZova je stale zretolnejsia-

oranzovi mam jasne pred sebou-

vidim a preZivam oranZovu-

oraniové sa postupne meni na gervenu-

Eervend je stale zretelncjSia-

fervend je jasne predomnou-~

vidim a prezivam cervenu =

farby sa postupne stracaju-

farby vymizldit"®

Cvidensie sa zaokonduje intenzivnym prebudzacim mandvrom:
“poéitam do Siestich...”
Asi polovica uéastnikov referuje pri prvej diskusii

o farcbnvch zaZitkoch, ktors maju zo watiatku charskter

. $ o
my&iicnok a spomienck alebc su viazane na farebné ;re

. .
mety (fialové Saty, modra «hlehy, Cerver . ches, ato.
theitori Yudia presivaju forby aho nladk: plachy
Gtometr ks obrai.n, niekedy sa ol javis waZitky fo-
snveh baleidaskovov (stredovekd farcbor cbno oa osto-

c
fe1 1,0 cvidencew je po prvej dveihodine sklamano,
- Al PR . - AN y

oretole nemd siadne alebo takmer Ziadne zdaZitky farieb.
Nicktori ludia u® pri prvom cvifeni preiivaju synes-

téric: spolu s farbou preZivaju uréitd vony olebo mglodie,

&i slabiky alebo slova, mena, ocoby, alebo ing kamplexnd

obraxzy.
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II. Druhé dvejhodina:vnimanie konkrétnych predmeto

Vhodné su jednak motivy so symbolickou hodnotou, ale
rovnako i predmety dennej potreby. Napr. kvety, pekné

plody, horiaca sviécka, chlieb, krajina.

a) Prvé cvicenie v tejto dvojhodine spo&iva v prezerani
si roznych predmetov a vybrani si jedného.
b) Druh¢ cvienie zaCina niisim stuphom AT, na ktory na-
vizuji formulky:
"Pred mojim vniutornym zrakom sa rozvija obraz-
vidim... (napr. horiacu sgviedku) =
obraz je stale zretelnejsi (3-5x)
obraz je zretelne predomnou”.
¢) Pri tretrom cvileni sa zameriava koncentrdcia na os-
tatné predmety, ktoré si cvidenci predtym prezreli. Navo-
dzovaniu kaZdého obrazu je treba venovat niekolko minut.
Prechod k novému oprazu sa deje podobne ako pri farbach:
"Obraz sa postupne straca“ (podla potreby cca 3x)
"Obraz vymizol"
“Pred vndtornym zrakom vidim teraz ... {napr.orchideu)

obraz je stile zretelnejsi...atd,"

d) Stvrté cvidenie mée byt robené samostatne. Pred vnu-
tornym zrakom sa vyvoldvajd obrazy predmetov a hlavne o0s6b!

Ide vlastne o néacvik intenzifikdcie predstav.

Predmet, alebo osoba sa mdZu objavit ako namalovand
na obraze, prifom &lovek méze k obrazu pristupovat bliz-
Sie, aby bol zretelnejdi sz nakoniec sa obraz mdZe wmenit
na skutolny predmet alebo osobu.

Dr.volf,Basel: Tma pred ofami mdZe byt brand ako opo~
na v divadloe, ktorad sa roztvori; alebo &ierne mraky sa
stratia a objavi sa skutolnost. Alebo tma je vlastne
tma v tuneli a ked sa &lovek blizi k vychodu, objavuje sa
svetlo, najprv svetelny bod, ktory sa postupne rozsiruje.
Zeny v domicnosti si niekedy vypomdhaju predstavou, 2Ze
zo slabo viditelného obrazu zotierajd prach a obraz sa
prejasni.

Ked obrazy rychlo mizni, mé3e pombet formulka:



"Obrazy zostanu,

méZem ich zretelne vidiev".
vV kurzoch sa osvedlile tiez:

"...vidin dom m6jho detstva”,
MéZu sa vynorit mnohé nespracovang zazitky z detstva, &o
byva spravidla podnetom ku skupinovym alebo individuil-
nym rozhovorom. Niekedy maju takéto obrazy aj charakter
Utechy. Palestinsky Student si pri vy$Som stupni AT na=-

vodzoval obraz domoviny a pomocou tohto stratil depresiu.

I1I,Tretia dvojhodina: videnie abstraktnych hodnét

al Ovodné cvidenie sa zameriava na mior,kXud a ticho.

"Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz:

vidim a preZzivam mier"

Slovo "mier" mdZe byt nahradzované "kiudom” a “tichom”
a podla potreby viackrat opakovane. Cvicenie trvad 10~20
min. Odpitavanie sa deje ako obyCajne:

"Obrazy sa postupne stracaju-

obrazy vymizli-

potitam do &iestich...atd",

Casto sa objavuju obrazy Sirokej krajiny, jazera, luky

a lesy, &asto vo vedernom svetle.

b) Nacvik videnia existencidlnych hodndt: sloboda,harmd-
nia, sila, zdravie, Zivot, radost, vernost, odvaha, cCest,
bezpedie, $tastie, prdca, vykon,trpezlivost, uvolnenost,
dovera, rozvoj, pozaanie, tinorodost, tolerancia, dobrota,
’ . 1
mudrost,atd.
Cvidenia musi bezpodmionelne viest lekdr, Avtor

uvédza 32 rocnu Zenu, ktord pri nacviku harmonie" uvi-
dela v kite komory flade od pdlenky, pripomenul sa jej

) . . - . .
konice jej harmoniz, ked manZel zalal pit. Dostavil sa

krdovity plat. ZaZitok spracovala v psychoterapeutickych
roznovoroch.

Fornulky, ktoréd maju uviest, navodit videnie abstrakt-
nvch hodndt s0 analogickd ako pri predchadzajucich cvice~

niach:

"Pred mojim vndtornym zrakom sa rozvija
obraz-

vidim a preZivam slobodu...

c) Nécvik videnia duchovnych hodnét: krésa,pravda,dot

spravodlivost, atd.

d) nédcvik videnia religidznych hodnét: viera,nadej, ldsk -
atd.

“Vidim a prezivam lasku...".

IV. Stvrta dvojhodina:cvidenia na utvaranie cha-

rakteru

UZ niZz3i stupen AT pomaha pozitivne utvdrat charakter tyn
Ze vedie k uvolneniu, odstrafuje kréovitost., Aj ur&ité
predsavzatia nacviované ako formulky méZu pombct a na-
pravit niektoré identifikované chyby. vy&3i stuped dovo-
luje naviac planovitl a systematicky pracu na vlastnom
charaktere a podla autorovych skisenosti je to najddle-
zitejsi prostriedok.
a) CviCenia sldZiace prehlbendmu sebapoznaniu:

“Pred mojim vnitornym zrakom sa rozvija obraz, ob-

raz mi ukazuje, kto som”.
alebo:

"Obraz mi ukazuje, &o vlastne hladam™,
alebo jednoducho:

"IKto som?"

"o vlastne chcem?"”

"V ¢om by som sa mal zmenit?"

“Co by som mal vlastne robit?"
Alebo:

"Pred mojim vndtoraym zrakom sa rozvija obraz,

vkazuje mi prefo som vlastne tak zlostny"
Alebo:

“Co robim nespravne?”
Alebo:

"P'red mojim vnltornym zrakom sa rozvija obraz,

vidim velké zrkadlo a v nomw vidim svoj obraz".

Nickedy moZno eSte doplnit:
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"Fozndvam samcého seba”,

NajCasteysie sa objavuju zvieratd, &im byvaju lu-
dia prekvapeni a Casto raskoleni. NajCastajdie sa obja-
vuje prasa a baran, asto so zretelnou nardZkou na so-
xualny Zivot. GCbjavuju sa aj tavy, osly, kozy, husy, or-

ly, slimdky, nosorozce atd,

b) CviCenia napondhajuce sebarsalizdcii:
“Prijimam seba™
"Uzatvaram so sebou mier"
“Cakén na samého seba"
"Prezivam vlastnd hodnotu®

"Stavam sa tym, Cim by som mal byt".

¢) Prekondvanie utrpenia a taskosti:
"Nesiem svoje bremeno”
"Bojujem za svoje pravo”
"Cnes ma nikto nemdZe zranit”
"Kondm ako muZ®
"Rozhodnutiz je jasne”

"Volba zostanc pevng”,

) Chorakter se okrem inche Ay pravda o vopoznuni o oLrejae

Ve, dobro v osluibe a eddancatt, vernost Tudom a4 povinnos—

TLAM, 0 cAvasiost g micnke oo seh, ate aj zodpoved-
nost cred svenom o, pred deaoymi Tudmi ood,
SOU i i vt
Hesory Uiy n o Splon Doostoine
taemren cocpovedneal”
Porlicenom svoje cvedonie”

"Hraré clovi potrebujem?

Fraca na viastnow charsitere 1e celolivoinou i1-h0u: Cvi-

Cenia wmodid tre 1 viace fokdiov ol mee gacov, w0 et tyl--
denno. Fiadueo ju moZnost konvultoo s povaehiioon

Systemst icks praca nag viastae. charaktere fonocou
vyssioho stuprts AT vedic spravidle % priaznivys zmendm
cgubnosti.

Doliie formullky: "Milujem svoje povolanio”

"Fonanie prindidg siagtt,

-~ 3] -

V.Piata dvojhodina: "Cnsta na morské dno"

Tento motiv pochddza od DESOILLE a autor sa s nim zozns-
mil v Montevideu u prof. BERTU na psychiatrickej klinil .
Pacient je najprv vedeny k tomu, aby v predstavdéch zostu
pil na najhlbdie morské dno a potom zase aby vystipil na
vysoku horu,

Takato "hypnoticka imagogika® doplhuje psychoanaly-
tickd lie&bu a skracuje ju asi na 1/4, To su sklsenosti
Bertu a Thomasa.

Obraznd cesta do hIbky mora umoZiiuje poznat, &o sa
vlastne odohréva v ludskej dusi. Viac ako polovidka u&ast-
nikov kurzov, ktori boli dosial bez obrazovych zazitkov,
pri tomto cvileni zrazu obrazy prefiva. zda sa, %e pozi-
tivne pésobi to, Ze méZu byt aktivni, nedakaju len pasiv~
ne na zédZitok: méZu smerovat k urditému cielu.

Formulky zneji:

"Pred mojim vnitornym zrakom sa rozvija obraz-

predstavujem si (alebo vidim), 2%e som na brehu ma=-

ra" - (2-4x)

“Ovraz je zratelnejdi-

obraz miam jasne pred sebou”,
fasleduild formulky, kterd maid zaistit, aby sa rneurotik
"Womuied pravar relle mén Sarovny protik-

mozen o prarsnitY o an skikolvek zbran, sby som sa mo-

hol -branit, alebe noe KIGE, ktory otvorid katdy zd&mok,
Kaodo wotvorend dvero. vritik méZe premenit kadl 2i-
Vi bytost-

jej Iavej ruke mam farovny prsted, jeho jas pre-
nita kaZdou tmou.”
Neskor =0 2 byt tite formella skriatena:
peje g precrel ruke méan Earovny nriutik ako zbran,
k1 alebo oo vrostrisdok na premenu,
a0 Lsvey ruke man prsted na svietenia®,
Noskor nz stadi lan:
"MAmoopat farovny prutik a prsten”,

Asl 95 4 vazkosti sa daju zvladnut pomocou tychto predstav,
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Dalsie formulky: o
“Idem Uplne kludne, krok za krokom, stadle dalej,
a stdle hlbsie na morské dno".

Alebo neskér: ,
"Stale dalej a stdle hlb3ie na morské dno*,

U 7 cvilencov sa autor stretol s Uzkostnymi stavmi, so
strachom, Ze pod hladinou nebudu mat vzduch. Vi&$ina

z nich preZila v minulosti astmatické zachvaty. Ked do-
stali radu, aby pouzili &arovny pritik, ktory im mdse
Zzaistit dostatok kysliku, zbavili sa Gzkosti,

Zatial &o zdravi Uastnici kurzov prefivaju priatel~
ské krajiny a vidia priatelské Zivé bytosti, neurotici
preZfivaju &asto boje, ktoré si ale oslobodzujuce a liedi-
vé,

1. Defenzivne aktivity. UZ v dvodnom pohovore zdérazfiuje-
me, Ze neexistuje Gtek alebo vyhnutie sa. Tento postoj
tuzd charakter a pomdha tym, ktori s’ ochrozeni samovrai-
dou, aby prekonali svoje pasivne-depresivne postoje.
Potrebe istoty mdZeme vyjst v Ustrety indtrukcou, Ze
ak sa objavi nebezpe&néd zviera, mbéZu sa vzdialit do bez-
petnej vzdialenosti a pozorovat ako sa bude zviera spra-
vat', alebo mb2u pomocou pratika vytvorifjmaketu geba a
sami ustupit a pozorovat o bude zviera s maketou robit,

2, Ofenzivne aktivity. Ak zviera zattodi, treba bojovat,
Carovné zbrane sd silnejsie. Vid boje s drakom v rozpriv-
kach,

3, Agresivne aktivity, S0 vyznamné hlavne pre neurotikov,
ktori su ohrozeni suicidiom., Tieto agresivne boje s ne~
tvormi sa ukdzali byt velmi uZito&né, TakZe suicidélnych
pacientov vedie Thomas k tomu, aby 1-2x tyZdenne odreago-
vévali v bojoch v AT svoju agresivitu, ktord by sa inak
mohla obratit proti nim. STEKEL mal pravdu, ked povedal:
“Nikto nezabija seba, chce zabit niekoho iného". Tieto
intenzivne prejavy agresivity nepfsobia Skody a pri mini-
me investovania lekdrovho &asu dosahuju maximum analytic-
ksj uzdravy. .

e e L
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AT s8i THOMAS ceni ako najdéleZitej$iu terapeutickud’
metddu u “dnavenych Zivotom“, Prevencia samovrdZd nemd,
resp. nemala by, obchadzat tuto terapeutickl metddu.

Na morskom dne sa &lovek mé%e stretnut aj so s t r i-
g ou, pridom mbZe ist o negativny obraz matky, alebo
s kostramnmdi, pritom 3asto ide o mFtvych pribuz=-
nych, rodifov, ev. sa kostry méZu na nich premenit. Ob-
Javuji sa aj vraky loddi,uréd, miesta
slebo. krajiny. MbZe tu byt mnoZstvo podnetov k
analytickej praci,

Ten, kto pozné objasfujucu cestu na morské dno, vy=-
jadruje sa o nej &asto v superlativoch ako o najddéleZi-
tejdom, najobohacujucejsom a najob3tastiujicejdom zdZit-
ku. ' T
Nédvratu z mora je treba venovat starostlivy pozor-
nost, trvé najmenej 2 minuty! :

Formulka znie:

“Vraciam sa krok za krokom spdt na pobreZie mora”.
Dal3i prebidzaci manéver nasleduje af ked na dotaz viet-
ci zulastneni daju nadvihnutim prsta znamenie, Ze su na
pobrezi;

. “Obrazy sa stracaju-
' Obrazy sa stratili-
Poditam do 8iestich...
ruky napnut, zhlboka dychat, otvorit o&i*.

vI, 8iesta dvojhodina: cesta na vrchol hory

\ “Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz
predstavujem si {alebo vidim) velku horu
obraz je stdle zretelnejsi
. obraz mdm jasne pred sebou”
ked sa objavi hora nasleduje dalgia formulka, ktord Je
treba viackrdat opakovat:
"Vystupujem uplne kludne krok za krokom, stéle vys-
5ie a vy3sie", ‘
Ina varianta, ktord uprednostiuje prof, Berta:
A “vstupujem do gondoly baldna, baldn sa odputava
a stupa stdle vy3die a vys3ie, hore do rise oflakov”.
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Thomas obidve metddy porovnal a priklafia sa k prvej va-
riante, pretoZe pacienti su pri nej aktivnejsi.

Zazitky na vrchole hory si nie menej rozmanité, ne
na morskom dne. Ur&ité skupiny zdZitkov siG v8ak opat.
v popredi:
a) Zazitky svetla, &asto spojené s prijemnym teplom, &o
prispieva k vSeobecnej eufdrii. Opakovane pacienti upozor-
#ujd na rézne strany tela:NaJéastejéie oznaduju lavi po-
lovicu tela ako chladni, alebo oziabajucu. Ked sa na hore
obratia k slnku, preniksd nimi prijemné teplo. Emoé&ne
chladné pacientky po takychto cviBeniach popisuju &asto
vyraznéjéie obrétenie k "srdcovej strane” svojho Zivota.

b) Religidzne zafitky. Mnohi U&astnici popisuju religidz-
ne zéZitky v naj8irsom slova zmysle.

Na vrchole hory moZno e3te pouZit formulku:
"Rozhliadam sa okolo, &o vidim a preZivam*,

c) Objasfiujuce iéiitky. Vystup na horu méZe poskytnut
vhlad do toho, &o je treba urobit, alebo k &omu je treba
sa rozhodnut,

Thomas popisuje 62 r. pred&asne penzionovaného ban-
kového tradnika, ktorému pred 6timi rokmi zomrela matka. .
V hypnotickych stavoch sa pomocou baldnovej metddy opa-
kovane dostdval do ri3e oblakov, nadiel tam vréta do ra-
Ja, kde stretdval svoju matku a 2 dni za sebou s fou vie-
dol asi polhodinové rozhovory, ktoré viedli k ich zmiere-~
niu, Potom vymizli jeho depresivne stavy i pocity viny,
ako 1 rézne spastické obrny, ktorymi trpel. 7-ro&nd kata-
mnéza.

d) Zézitky sutvisiace so svedomim:v3etci UZastnici by na
vrehole hory mali pouzit formulku: ’
"Rozhliadam sa okolo seba, aby som objavil jaskydu
pustovnika=
chcen sa s nim rozpravat"
Takmer bez vynimky sa zjavuje mudry pustovnik, ktorého
moZno povaZovat za stelesnenie svedomia. PodIaknaéich sku~
senosti pustovnik v AT nie vidy reprezentuje svedomie.
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skorej sa d& povedat, Ze reprezentuje uréitu Cast osob-
nosti, uréditt¢ tendenciu, tu2bu, obavu. Pozna radu v taz-
kych Zivotnych otézkach a jeho odpovede &asto sa prekva=
pivo kryju so zésadami psychoterapeutického poradenstva,
zv1ast ked kladie otézky miesto odpovede, alebo zdanlivo
poukazuje na nieo iné, napr.: "preéo chced predéasne kut
pléany? vy&kaj radSej a potom sa uvidi, &o je treba uro-
bitr", In& odpoved znela: “"Nepytaj sa tak vela, rad3ej uva-
%uj!l" Ind odpoved: "Co je dblezitejsie, kratka Glava, ale-
bo zivotny plan do budicnosti?”.

Podstatnou obtiaiou psychoanalytickej lieéby Je hroz-
ba tazko zruéiteIneJ z4dvislosti pacienta na svojom analy-
tikovi, Terapia mé v8ak pacienta viest k vié&Sej zrelosti
a vnutornej samostatnosti. Postava pustovnika v autogén-
nej imagogike idealnym spdsobom vedie k tejto ulohe.
Pacienti sa uZia pytat sa pustovnika namiesto analytika,
uéia sa teda poluvat hlas vlastného svedomia. Nesamostat-
ni pacienti ss na n&s opakovane obracaju s otézkou: “Co’
mém teraz robit?" "Mém prijat pozvanie méjho chlapca a
cestovat s nim?" Najjednoduch$ia a néJsprévneJéia odpoved
znie: "Opytajte sa svojho pustovnika &o si o tom myslit*

Ukon&ovanie tohto cvilenia:

“Postupne sa odputavam od svojich zdZitkov a idem

uplne kludne krok za krokom cestou spét”
Alebo 1ind varianta:

“Zostupujem uUplne kludne krok za krokom dole k Gpé-

tiu hory",

Ak bol pouZity obraz baldna, formulka potom znie:

“Baldn postupne klesé a mikko pristiva na zemi®,
Nasleduje dokladny ukonfovaci ritudl s po&itanim do $ies-

- tich a na zdver prebidzaci manéver.

Thomas hovori, Ze po 14-rdﬁnaj takmer dennej skise-
nosti mdZe kondtatovat': autogénna imagogika v spojeni
s predstavami vysky alebo hIbky poskytuje jednu z najdo-
le2itejsdich ciest psychoterapie k sebarealizacii a vnu-
tornej harmonizdcil pacientov, prifom nie si zévisli na
sustavnom vedeni lekarom.




>
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VII. Siedma dvojhodina:volné a riadensé obrazové
zazitky zamerané na dosiahnutie urditého ciela.

skusenosti s psychokatarziou a vyskum hypndzy viedli
k poznatku, %e zaZitky ur&itych obrazov (v predstavédch)
m8Zu mat zisadny terapeuticky vyznam.

Uplne volnd obrazy.
Tieto obrazy sa daju rozdelit do 6 skupin:
a) mo%no si spritomnit ur&ité obdobie, teda &as, kedy
predpokladéme, Ze doSlo k psychotraume, ktoru treba edte
dodato&ne spracovat. .
“Pred mojim vnlGtornym zrakom sa rozvija obraz,
je to obraz z ...roku méjho i;vota-
obraz je zretelnejsi,
obraz mam jasne pred sebou"
Pre prax moZno doporufit postupné priblizenie sa k obdo~
biu, kedy sa odohrall neprijemné zaZitky. Najprv moZno
napr. menovat obdobie o 2 roky neskbr,'potom o rok a na-
koniev 3. sedeni inkriminované. ' '
Cas mdé2e byt aj Uplne otvoreny, napre:
"Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz,
obraz z &ias, ked za&ali moje poruchy (vazkosti,
symptomy)”.
Ind formulka:
“Pred mojim vndtornym zrakom sa rozvija obraz,
obraz mi ukazuje dbéleZity zaZitok z mdjho detstva”,

b) MoZno sa zamerat aj na lubovolné miesto:
“Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz,
vidim dom mojich rodi&ov"
alebo:
“.eo.vidim miesto, na ktorom som prvy raz pocitoval
strach z priestranstva”,
Vhodné je este pridat vetu: (po uvedeni miesta)
“Pozorujem, &o sa tam deje”,
Nie zriedka sa pri takych scénach objavujd ﬂraumatizujﬂce
zd%itky, ktoré sa pri psychoanalyze daju ziskat aZ pri
dlh3om rozbore snov.
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c) Otézky na telesny stav mdZu byt tieZ zodpovedané obrazne:
“Pred mojim vnitornym zrakom sa rozvija obraz,
obraz mi ukazuje pri&inu mojich napéti“,
Slovo "napdti® méZe byt nahradené pgdla potreby: napr.
*mojich ki&ov, mojej astmy, mojich bolesti" atd.
Pri tzv. psychosomatickych ochoreniach md%u takéto
obrazy poskytnidt cenné informdcie o hlbdich priéinéch
ochorenia.

d) Casto ss d4 takto objavit aj pdved psychickych ochoreni
alebo poruch:

“Pred mojim vnGtornym zrakom sa rozvija obraz,

obraz ukazuje pri&iny mojej Uzkosti®.
Alebo: "mojej zlosti,mojej depresie,mojej nendvisti, mo-
JeJ Ziarlivosti,atd.” Formulka méZe mat modifikovani po-
dobu: “Obraz ukazuje hlbdie pri¥iny...".

@) MoZno patrat aj po vyzname snov alebo fantazii:

"Pred mojim vnitornym zrakom sa rozvija obraz,

obraz mi ukazuje vyznam ... z mdjho posledného sna”.
Event, moZno 1 pokradovat v odvijani no&ného sna.

f) MoZno pracovat aj s pomocou projektivnych testov (naﬁr.
ROR, TAT), ‘ :
"Pred mojim Qnﬁtornym zrakom sa rozvija obraz x z ROR,
pozorujem, &o sa z obrazu vyvinie®.

Ciasto&ne volné obrazy pretheného sebapoznania a poznania

cielov
“Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz
a) vidim velké srdce, .
‘vstupujem do srdca, )
¢o vidime?®

b) “vidim dvere aj s népisom,..(napr.pbvod mojej Gzkosti,
ndj pravy ciel, moja nidej,moja najhlbsia léska atd.).
“otvéram dvere, ' \
&o vidim?*®
¢) “vidim hlboku jaskydu,

mé ndpis...(napr.moja nédej),

vstupujem do jaskyne,

&o vidim?*™

'
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LEUNER v katathymnom preZivani obrazov doporu&uje sledo-
vat dieru v bahne, & z nej bude vystupovat. Casto su to
hady,&ervy, iné zvieratd alebo Iudia, obyZajne symbolizu-
Ju vytesnenu sexualitu.
Pre autogénny tréning formulka znie:

“Pred mojim vnutornym zZrakom sa rozvija obraz,

vidim hlboki jamu v mo&iari.

Obrazy mi ukazuju, o z tejto jamy vystupuje”.

LEUNEROVE dva podobné obrazy:
“Stojim pred brlohom (jaskyfiou) a pozorujem, o z nej
vyjde..."
"Stojim na okraji tmavého lesa a pozorujem, &0 z le-
sa vychddza...".

d) "vidim dvierka v pivnici.
Otvaram ich.
Co vidim?~

e) "vidim hlboky Zalar,
otvaram dvere,
o vidim?
Kto (élebo ¢o) vychadza von?"

f) Formulka na zdkladny smer Zivota:

"vidim velky kompas,vyliezam na strelku,

sledujem, kam sa obrati strelka”,
Cudom, ktori sa staZuju, Ze “nevedia &omu veria*, moZno
dporudir formulku: .

"vidim velky dom,

vstupujem dofi a naldvanm.

Co spozorujem?"

Ciasto&ne volné videnie obrazov estetickych hodnét.,

Cesto sa zanedbadva vztsh medzi zdravim, harmdniou a zre-
nim pravych hodndt estatickej krdsy (Armin Muller),
a) "vidim naédherny ornament, |
pozorujem ho a nechavam ho na seba p8sobit*
b) “vidim krasnu malbu.
Co predstavuje a &o pre mia znamena?"
c) "vidim nadhernd sochu.
Kto je sochdr a %o predstavuje?”

LW
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d)"vidim nadherny krajinu.
kde som a pre&o som tu?"’

e)“"vidim himoriadné krasnu Zenu (muZa)
8o mi chce tito krésa povedat'?

27-roény $tudent mediciny tréavil jeden semester v Berli~
ne, odlugeny od svojej manZelky. Pomocou vy$dieho stupiia
AT si navodzoval obraz svojej Zeny, videl ju Uplne jasne
e pocitoval jej blizkost a nehu tak silno, Ze preZ2ival
stavy $tastia a vda&nosti. Hovoril, Ze takto lep3ie znie-
sol odluZenie.

£) *vidim a prezivam najvy33iu (absolutnu) krasu."

Navodzovanie si obrazov v3eobecnych hodnét

a) Zvlasr dobré sluZby poskytuju symboly harmén;g_g,rovno-
vahy a to hlavne u relativne nevyvdZenych Iudi, Navodzo-
vanie si obrazov takychto symbolov sa bbyéaJne dari aj
Iudom, ktorym sa inak obrazy vo vyééom'stupni nedari na-
vodzovat. Ide napr. o intenzivnu predstavu geometrickych
obrazcov -rovnoramenného trojuholnika,kruhu,8tvorca,kria,
hviezdy alebo aj priestorovych figur, napr. pyramidy,gule
atd.

“Predstavujem si (alebo vidim) Ztvorec” (atd)
b) Symboly harmonickych medziludskych vztahov!

"vidim spojené dva- prstene (alebo ruky)"
c) Symboly muZnosti alebo Zenskosti:u muZov me&, u Zien
véza; tieto symboly sa vynikajuco hodia k objasneniu a
o¢isteniu od vnutornych konfliktov. Tak mnoho Iudi trpi
hlbokou dysharméniocu medzi pudovymi hnutiami a urditymi
narokmi svedomia, %e toto cvidenie radime kazdému “last-
nikovi kurzu, '

' v spojeni s VYBtupom na horu zneju prisludné formulky

(pre Zeny v zéatvorke):

*Beriem svoj med (svoju vazu) a nesiem ho (ju) uplne

kludne krok za krokom stéle dalej,stdle vyssie“™. Vysta-

vujem ho (ju) svetlu zhora a pozorujem, &o sa deje™.
Tieto obrazy maju cennl diagnosticku hodnotu. "Prichidza
3ena a kradne moju vdzu" ~ hovori pacientka, z ktorej sa
vyklube lesbi&ka. "MOj mel je z mékkej gumy a nie z ocele”-
hovori impotent.
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Casty je vdak i terapeuticky vyznam: &asto je med
hrdzavy, 8pinavy,nalomeny. Vo svetle slnka sa mdZe vylis-
tit alebo dokonca znova ukovat.

Niektoré Zeny sponténne &istia svoje vdzy, vymaluju
ich nanovd. naplnia &istou &erstvou vodou.

Hlavnd hodnota tohto cvilenia spodiva v tom, Ze pa~-
cienti sa postupne prepracovdvaji k vhladu, Ze sexualita
sama o sebe nie je hriesna (previnenim). '

LEUNER doporuduje otestovat nevedomy poafoj k sexua~

lite u Zien pomocou obrazu bliZiaceho sa auta, ktorého
Sofér pozyva 2enu, aby sa zviezla. Formula k tomu znie:
"Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvijs obraz,
vidim auto na ceste ako sa bliZi ku mne,
auto zastavuje a Sofér chce,aby som nastupila,
obrazy mi ukazujlu, &o zaZivam pri dal3ej jazde..."

d) Symboly zrenia - sU indikované vzdy, ked zistime zndmky

nezrelosti,
“vidim ruzu, ktord sa z puku rozvija do kvetu".
*vidim semienko,z ktorého sa vyvija strom odolévajﬂci
vichrom*, ' '

e) Symboly metamorfdzy mé2u poskytnut impulz k vnitornému

prerodu &loveka:
*“vidim huisenicu, ktoréd sa zakukluje,
z kukly vznika motyl;
pozorujem jeho krasu®,

Pri tychto, ako aj pri mnohygch inych formuléch, pridavame

Easto otazku:
“Co mi chce tento obraz povedat?"

Viac neX intelektudlne poznatky a dokonca viac neZ hlboky
vhlad méZe pravidelné cvidenie vyddieho stupria AT 8 taky-

mito obrazmi vykonat pre vyvoj osobnosti,

Obrazy s uréitymi terapeutickymi cielmi,

a) Symbolické scény su pre pacienta terapeutickou podporou-

v jeho konkrétnom osobnostnom probléme. s
Neuroticky plachy mladik cviéil:
"Hréam stolny tenis s diev&atom”,

s o i k. e b
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Frigidna manZelka,ktord vedela dobre muzicirovat, dosta-
la formulku: ’
“Hram $tvorruine sondtu s mojim muZom"“,

Motiv potoka od LEUNERA: ‘ -
"Pted mojim vndtornym zrakom sa rozvija obraz,
vidim potok ako vyviera a sledujem ho stile dalej a
dalej... '
az k vyﬁsteniuvdo mora®,

LEUNER odporuta hlavne opa&ni cestu:
“Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz,
vidim rieku, sledujem ju smerom hore, stale
dalej a dalej... aZ k jej pramedu”.

Na vyporiadanie sa so skrytymi afektami radime podIa
LEUNERA:
“Pred mojim vnitornym zrakom sa fozvije obraz,
pozorujem expldziu vulkdnu.,.”
alebo:
" Z dialky pozorujem divého leva".

b) symbolickd stavba domu mdZe poslufit prestavbe osob-
nosti:

“Cistim miesto pre stavbu,

" robim zdklady, tahdm miry,

robim strechu,

Zariadujem izbu".
Jednotlivé fdzy stavby mbiu byt rozdelené a a% po ty3d-
fioch pristipivr k daldej faze (obrazy ukafu pacientovi,

kedy mbZe prejst do daliej fdzy).

!

c) Pre Iudi, ktori sa zanedbdvaju:
"Krotim divokého kofia a zvykdm ho na jazdenie",

d) Symbolické scény na prekondvanie spolo&nych Zivotaych
taZkosti poskytuju dobré sluzby pri manZelskom poraden-
stve: ’ ' .

“Som 8o svojou Zenou na Uzkej strmej cestilke,

velké balvany brénia v ceste dalej.

Pomdhame si navzajom, aby sme sa cez ne dostali”.
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e) Symbolické scény bezpeiia v nebezpelenstve: umoZnia

preZit bezpe&ie, istotu.
“plavam v rozblirenom jazere (mori),
ale nédjdem pevnu skalu”.

Obrazy so symbolickou identifikéciou.

Podla rady GERARDA podnecuje THOMAS pacientov k tomu,
aby dosadili seba namiesto bytosti alebo objektov svojich
obrazov (podobne ako sa to robieva pri vyklade snov).

é) Ukazuje sa to u%ito¥nym aj pri neZivych predmetoch:
“Pred hojim vautornym zrakom sa rozvija obraz...
VVLdim edte raz skalu (stdl,postel,atd.) ‘
z méjho posledného snu (z mdjho posledného bbfazu).
Teraz som ja sdém touto skalou.
€o vidim a preZivam?" '
b)lEéte prinosnej3ia md%e byt identifikdcia s urditymi .
elementami krajiny alebo univerza:
“Pred mojim vnutornym zrakom sa rozvija obraz,
vidim more (pobrezie,horu,oblohu,slnko,hviezdy atd.)
z mdjho posledného snu...
Ja sém som teraz  tymto morom.
Co vidim a preZivam?® .
z4%itky 3irky, rozlohy, mdZu pomdct Gzkostnym Tudom.

c) Elementy prirody: .
"...vidin ohei (blesk,citim vietor atd.)
z mdjho posledného snu. i
Teraz som ja sam tymto ohfiom.
Co vidim a preZivam?”

d) "...}a sam som teraz tymto stromom (kaktusom atd.)

e) "...ja 94m som teraz touto rybou” (krokodylom, drakom .

z morského dna.
Co vidim a preZivam”.

Po takychto cvifeniach moZno pozorovat odstrénenie uzkosti
a napdtia a objavenie sa hlb&ieho pochopenia pre Iudi a .si~-

ly eveta, ktoré boli dosial povaZované za nepriatelské.
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f) MoZno sa identifikovat aj] 8 celymi acénami. GERARD
referuje o pacientke, ktord pokratovala v rozvijani sna:
“essja sama som tym klavirom.
Mb] muZ zalina hrat.
Citim rezonanciu®, atd.

Po tomto cviZeni ustupila u pacientky frigidita, ktord
trvala 15 rokov.

THOMAS zd8razfiuje: nemaju sa cvi&it vdetky z uvedenych
formuliek, CviZenec potrebuje vedenie odbornikom, ktory
poradi najvhodnejsiu formulku.

Vysledky "autogdnnej imagogiky".

-~ Pacienti zaZiju neznédmy a bohaty naJvndtorneJéi svet,

= Prekvapivo rychlo prinajmen3om obrazne spozndvaju na
nSJhlbéom dne mora svoje podstatné Zivotnd konflikty
e ulohy.

= Hypnoticka a autogénna imagogika jJe vybornou moZnostou
ako spracovat agresie. '

- Imagogika umoZiiuje vyporiadanie sa so zomretymi.

= Robi psychoterapiu nezavislu na snoch,

= UmoZfiuje prekonat podprahovo zataZujuce konflikty,

= UmoZiiuje cielens sa vyporiaddvat so 8pecifickymi pro-~
blémami, ’

= Poskytuje pocit vnlutornej slobody a eufdrie.

- Smer hore (vystup na horu) vedie u. maohych pacientov
k religidznym z4Zitkom a k plodnému utvdraniu charak-
teru,

- UmoZfiuje zakiusit svedomie.

THOMAS si AT ceni ako vynikajicu moZnost na poli psychic~
kej hygieny, ktord moze prispiet k-rieseniu dvoch najds-
leZitejsich problémov sveta: alkoholizmu a samovraZednos-
ti,

"Ten, kto poznd vynikajucu hbdnotu‘psychoanaIYZy pre
prehibené sebapoznanie a harmdniu svojej osobnosti, ten
tvdrou v tvar velkému mnofstvu neurotickych pacientov a

‘'zodpovednych ale povrchnych ludi si musi naliehavo priat,
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aby podobnt skusenost poskytol $irokému okruhu trpiacich
alebo i inych dovodov do analyzy indikovanych ludi. Sku-
pinové préca s sutogénnym tréningom, hlavne s jeho vysdinm
stupfiom sa pri grotesknom nepomere medzi mnoZstvom hlada~-
jucich pomoc a mnoZstvom analytikov, ukazuje byt najddle-
#itej3im vychodiskom®.

AT vznikol pred viac ako pol storo&im. Uznavaju ho uz
odbornici na celom svete. Pre daliie pol storofie vyvstd-
va pre lekarov Uloha rozdirit AT &o najviac a uchrénit ho
pritom pred nebezpelnym a nekritickym zneuZivanim. Je tre-
ba triezvo vidiet aj hranice jeho moZnosti a nepovaZovat
ho za vieliek na v3aetky choroby.
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E. ROSOV PRISTUP K VYSSIEMU STUPNU AUTOGENNEHO TRENINGU
(ROSA,1975) '
Psychoterapeut,odborny lekar-neuropsychiater Karl Ro-
bert Rosa v utlej kniZke nadértdva nsg 90-tich stranéch to,
¢o sa mu javi byt podstatné pri psychoterapii pomocou vyd-
§ieho stupiia autogénneho tréningu. Rozobersd Schultzov a

Lutheho pristup a v daldich kapitoldch pojednava o vy3Som

stupni ako o vypovedi nevedomia, ukazuje na vyznam analy-
tickej techniky pri praxi vy33ieho stupiia, poki3a sa o te-
oreticky model a popisuje tieZ svoju vlastnl prax &i uZ

vo forme individuidlnej, alebo skupinovej terapie. Jeho pré-
ca sa nédm javi ako vhodny doplnok k pojednaniam predchadza=-
Juacich autorov, pretoZe dokladnejdie rozoberd moZnost pri-
rodzeného zallenenia vy3Sieho stupiia do analyticky orien-
tovaného kontextu préce s pacientom. Upozoriiuje na to, Ze
je na 8kodu veci, Ze psychoanalytici v#é&3inou nie st obozna-
menl s technikamilvyééieho stupfia autogénneho tréningu a
peychoterapeuti pouZivajuci vy$3i stupeii zase &asto nie su
dost Skoleni v analytiékom pristupe. Odvolava sa na G.Krap-
fa a Walnoffera, ktori 2iadaju, aby vyd3si stuped bol v ru-
kéch lekéra, ktory je 3koleny v analytickej technike ale-
bo aby terapeut pracujici s vy33im stupifiom mal viacrodnu
aspofl skupinovo~analytickl, najlep3ie vsak individuslnu
skdsenost na sebe. Rosa ako peychoénalytik chdpe vyssi stu~-
peit ako zadifrovany text nevedomia, ku ktorému pristupuje-
me rovnakymi prostriedkami ako k inym prejavom nevedomia,
napr. ake k snom, teda pomocou volnych asocidcii a inter-
pretacii. '

I, Individualna psychoterapia s pouZitim vy33Sieho

stupia autogénneho tréninqu.

Do takejto terapie mbZe byr podla Rosa indikovany len pa=
cient, ktory aspofi 1 rok cvi&i pravidelne-zékladny stupei
autogénneho tréningu., Musi byt schopny v krétkom &ase a bez
medzier preladenia, ktoré je schopny udrZat aspoii 30 minut,
NajdéleZitejsou indikéciou terapeutického pouZitia
PO 1. 4
SlavenskA poychoteraport: o2

spoledno
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vyésieho stupfia je funkénd, teda neorganickd porucha

s neurotickou problematikou v pozadi. Vys§i stupefi sa
ukazuje byt Casove menej narolnou metddou u mnohych psy-
chosomatickych portch a U&innej$i ne% dlha analyza. Oal-
gou indikdciou su psychoneurotické poruchy v zmysle cel--
kovej inhibicie a s komunika&nymi poruchami, ako aj ak-
tudlne komunika&né konflikty. Kontraindikované su podla
Rosu akttne a chronické psychdzy a ich nasledky.

Individudlne sedenia vy$Sieho stupiia zalina Rosa
v tyZdennych intervaloch g zakrdtko prechddza na dvoj~-
tyZdenny interval. Neskdr podla stavu pacienta aj na vé&-
§ie intervaly. Po dvoch rokoch, ak sa mu to javi u uréi-
tého pacienta uZito&né, zaraduje ho do malej skupiny. Oso-
by, ktoré sami dalej pestuju meditdcie chodia na kvazi
supervizne konzultécie vo va&sich intervaloch. ‘

- Ako uZ bola zmienks autor kladie velky dbraz na schop-
nost zotrvat 30 alebo 45 minut v autogénnom pohruZeni bez
toho, 2e by dodlo k zaspatiu alebo zabiehaniu v my8lien-
kach. -

Individudlne sedenia nepouZiva terapeut na tréning
vy&sieho stupfia. Pacient cvitl sam doma. Rose uvédza, Ze
sa chcel vyhnut aj mIkvemu heterosugestivnamu ovplyvneniu
pacienta a ani po 15 ro&nej praxi s takymto .postupom nemd
dévod od neho upistat. ‘

V prvej hodine dostdva pacient pribliZne nasledujicu
instrukciu:

"Zakladny stupefi mate dobre osvojeny a mbZeme zalat s vys~-
$im stupfom. Trénujte odteraz doma, ked disponujete dostat-
kom &asu a% 30 alebo 40 minit podla vé3ho vlastného indtink-
tivneho odhadu &asu. v3imajte si, &o sa vém v hlbokom pre-
ladeni objavuje pred vnlitornym zrakom. U mnohych sl to
zédzitky farby, mbéZe to byt ale aj niefo iné. VSetko &o sa
objavi je spravne, pretoZe sa to vyndra z vés samych. Rob-
te sl o tom poznamky". .

Pri dalsom sedeni je va&dinou treba mnoho veci pre=-
diskutovat a objasnit. Niektori pacienti pri tomto druhom
sedeni hovoria: "Budete sklamany, nevidel som takmer ni&".
Ale &i uZ pacient prichadza s protokolom alebo bez neho,

o A UGB, v L L
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s mnohymi alebo sporymi poznémkami, sedenie mdéZe prebie-
hat intenzivne. Diskusia sa dostdva do chodu cez trpezli-
vé nadlvanie, otdzky na technické zdleZitosti ako je volba
gasu, trvanie cvidenia, vyskyt ru$ivych momentov. Pacient
sa mbe dozvediet,%e aj prchavé optické fenomény, zdblesky,
svetelné plochy, tiene '"su tieZ nelim”, Mnoho €asu je nie-
kedy potrebné, aby sa odburalo frustrujuce olakdvanie pa-
cienta, %e takéto veci su pre terapeuta obsahovo malo. za=-
ujimavé a aby pochopil, Ze &as, ktory je k dispozicii,
chceme vyuZit na zbieranie materidlu a na jeho upriame-
nie na to, "asko sa to deje a &o prichidza”. U kafdého za-
&lato&nika sa néjde mnoho prilezitosti k tomu, aby sme ho
priatelsky prijali a povzbudili, “pretoZe vskutku: vietko
¢o prichéddza je v podstate niefo od pacienta o fiom samom”™.
V prvych tyZdiioch sa Rosa venuje hlavne nasledovaniu
pacienta. "Myslim to takto: Ked napriklad videl nejaké
farby, tak potvrdim v8etko ako moZné, vydarené a uplne
normalne, Dodédm k tomu, 2e prirodzene neskdr méZe prist
aj iné. Ak na dalsie sedenie pride s nejakymi postavami,
formami, predmetmi, tak to zase prijimam a poukdZem na
to, Ze odteraz mbZeme potitat s obrazmi takéhoto druhu.
Ale na zaver sa zmienim niekedy uplne mimochodom, Ze sa
edte mb2a objavit aj nlelo iné. Tymto spdsobom mdéj pacient
napreduje a ja ho nasledujem. Ide svojou vlastnou cestou,
ja ho zaistujem akc zadny voj. Tak sa pacient u&i ddvero-
vat svojim produkcidm a brat ich véZne bez hodnotenia”.
Ako narasta bohatost produkcii vo vydSom stupni, do-
stdva sa terapia do dalSej fézy. Pacient podrobne a plasg-
ticky popisuje obsahy, ktoré vo vySSom stupni mal a tera-
peut mbéZe poloZit otazku: “To &o ste videli je pozoruhod-
né, véak? MoZno ste sa pokusili uZ o nejaké vysvetlenie?"”
Pacient obvykle prisvedi, ale obvykle niomu nerozumie
a citi sa bezmocny. Ulohou terapeuta nie je hovorit o svo-
Jich hypotézach, ale viest pacienta k Volnym asocidciam.
80 vds k tomu napadéd...&o k tomu...%o k tamtomu..."“ Toto
su hlavné otézky terapeuta. A ako je to s terapeutovymi
interpretaciami? Kedy interpretuje, ako Zasto a ako mnohé?
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Jednoducha odpoved podla Rosu znie: E3te zriedkavejsie
ne% pri psychoanalytickom sedeni a pri pqchybnostiach je
lepdie neinterpretovat. Interpretécia nie Je to najdéle~-
titejsie., Dlhy &as je omnoho déleZitejdie verné nasledo-
vanie pacienta, aby pacient ziskal dbveru vo svoje vliast-
né nevedomie.

"Aha zaZitok" potrebuje ur&itd pédu, na ktorej mbZe
vykligitv. Terapeut mé podporovat takéto obrdbanie pbdy
a nie ponukat pacientovi svoje vlastné “aha", alebo mu
ich dokonca vnucovat, '

Individuilne sedenie u Rosu trva obvykle 50 minut.
Mno2stvo sedeni sa da na zadiatku taZko odhadnut, Vhodné
je dohovorit sa najprv na desiatich sedeniach a potom
spolodne dohodnut &o dalej. 50 sedani zaberie obvykle 2
roky, niekedy pri vaésich intervaloch i viac. Takmer
vSetci Rosovi pacienti, ktorych mal v individudlnej te-
rapii, presli neskér do skupiny. Otast v takejto skupine
%o do &asu velmi kolige.

Pacienti, ktori v minulosti boli v psychoanalyze,
81 velmi dobre poéinaju pri vys3om stupni autogénneho

tréningu.

II. VyS3i stupefi autogénnsho tréningu v skupine.

Rosove skupiny vy$Sieho stupiia su relativne malé,ne=
presahuju podet 6-8 ulastnikov. Skupina zatina ako uzatvo-
rena, neskdr ale priberd novych &lenov. Z dlhdie trvaju-
cich skupin, v ktorych sa zredukoval polet utastnikov,
mozno vytvdrif zlddenim novu skupinu, pretozZe takéto‘po- \
kro&ilé skupiny maju velmi $pecificky raz. V terapeutic-
kych skupinach je treba dbat na to, aby bola zachované
uréita homogenita. Pacienti s velkym symptémovym tlakom
nie su vhodni do pokro&ilych skupin,

Do dlhodobych skupin sa dostavaju prevaine pacienti,
bez taikych symptdémov, ktori maji zdujem o svoje vnttro
a potrebuju spracovaVat uréité osobné taZkosti v oblasti

partnerstva alebo profesie.

skupinové sedenie trva pribliZne 100 mindt. Na zaliatku
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maju udastnici moZnost vyjadrovat sa k poslednému sedeniu.
Potom hned nasladuje'spoloény skupinovy tréning v trvani

' 40-50 minut v leze na zemi. K dispozicii sd-deky. Ukondu-

Ju sponténne podla svojho odhadu &asu, pripadne na vyzvu
terapeuta: "Je &as“. Kon&ia d6kladnym prebidzacim manévrom.
Ggastnici potom referuju o tom, &o preZili. Skupinové ko-
hézia je po niekolkych sedeniach tak dobra, %e skupina sle~
duje a respektuje referovanie kafdého &lena skupiny, In-
terpretéacie poskytuje terapeut len vynimoéne, pridom ide
skbér o otdzky.vo forme zvyZovania "mohlo by to pre vis
znamenat'...napadd vds k tomu e3te nie&o?".

V zvléStnych pripadoch sl mb3e terapeut s pacientom
dohodnut 1ndividué1ny rozhovor, skupina to berie na vedo-
mie vidy pozitivne. KaZdy U&astnik mbéZe. po&itat s tym, Ze
v podobnej situdcil mbZe mat tie individudlny rozhovor.

V zriedkavych pripadoch musi terapeut velmi Zikovne
a nezrafiujico intervenovat, ak niektory u&astnik chce
analyzovat druhého. Velmi plodné su pri skupinovej préci
potvrdzujice reakcis ostatnych déasphikov na rozpravanie
uréitého ¢lena skupiny. Upeviiuje sa tym kohézia a oXivuje
interakcia, A ‘

Kedze hlavna Zast skupinového stretnutia je venovana
ékupinovému tréningu, je verbdlna interakcia G&astnikov
omnoho men3ia neZ pri analytickych terapeutickych skupi-
néch, zato v3ak je eilnejsia emo&nd uroveii,Skupina md

~zosilfiujuci efekt na kvalitu tréningu. O analytickej sku-

pine vy&3ieho stupfa moZno hovorit aj ako o $pecidlne]
na tému orientovanej skupine.

III. zZdzitky vy8Sieho stupfia autogénneho tréningu
ako_vypoveds nevedomia a prax vy3Sieho stupfia ako analy=~
tickd technika. )

To,%o sa manifestuje vo vy$dom stupni,moZno chépat
ako v3eobecne ludsky spdsob prejavu nevedomia v za8ifro-
vanej forme. VBetko &o sa deje vo vy3dom stupni suvisi
8 cvilencom a ksZdy detajl, podobne ako pri spracovavani
sna v peychoanalytickom sedeni, nie je nédhodny, vedlajsi
alebo neddlezity,
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Obvykle sa hovori o obrazoch vysdisho stupfia, pritom
sa ale neberie do uvahy, 2e vy33i stupeii prindsa sice pre=~
vazne optické zazitky, ale nielen optické. Rosa navrhuje
hovorit o “"engramoch vyssieho stupfia” v &om by boli zahr=-
nuté vdetky optické, akustické, olfaktoricke, gustatorické
a haptické z4Zitky. Podobne ako pri analyze snu je potreb-
né dékladné a trpezlivé pytanie sa na detajly zadzitkov a
kombinovat to s technikou volnych asocidcii, &im sa pbvod-
ne nezrozumitelny detajl stdva pristupny vykladu. Technika
volnych asocisécii poskytuje pridatny material z nevedonmia,
vo forme napadov, spomienok zo vEasného detstva alebo
z poslednej doby a si&asnosti, emo&né echo bezprostredne
potas asociativneho spracovdvania a emo&né spomienky.

Hodnota vypovede nevedomia nie je v priamej suvislos~
ti s bohatstvom obrazov vy3$ieho stupha a s epickou dIzkou
obsahov. Dlhy obrazovy pribeh vysSieho stupila mbZe byt
v sluzbach odporu, ale tieZ mdZe suvisiet s velmi pozitiv=
nou prenosovou situaciou. .

Klasickd a zékladng otazka, s ktorou terapeut pri
spracovavani zaZitkov vy$8ieho stupiia pracuje, je: *Co
vas k tomu...a k tomu... napada?”". Zbytky zo dia, podobne
ako pri interpretdcii snov, su aj tu kamienkami z mozaiky,
ktoré potrebujeme k interpretécii. Ak pacient spontdnne
nehovori o zbytkoch zo dha, vzbudzuje to podozrenie, Ze

ich hlboko vytesnil, Doporuduje sa po nich obozretne patrat.

Pri prdci so zd%itkami vydSieho stupila zaujima terapeut
postoj "volne sa vznadajlcej pozornosti®, Znamena to tol-
ko, Ze terapeut sa pri pofivani pacienta neorientuje pod-
1a vlastnych predpokladov, ani podla akcentov pacienta.
Je nepredpojaty. NeoSakdva nil uréité. Prijima to, €o pa-
cient hovori, ako vypoved &loveka, ktorého nevedomie sa
prave prejavuje, bez ohladu na to, Co sa Vv priebehu este
ukdze.

Cvigenec pri individusdlnom alebo skupinovom sedeni
referuje &o doma alebo na skupine pri cvigeni zaZil, "vi-
del”. Pri takychto popisoch mdZe byt vyznamné kazdé slovo.
A% ked pacient ukon&il svoje rozpravanie, sU na mieste. .

-
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otazky, Najprv md terapeut odstrdnit svoje vlastné ne-
Jasnosti z polivania popisu. Pytame sa, aby sme pacien-
tovi dobre rozumeli. Potom sa pytame na nejasné formuld-
cie popisu, Terapsut by mal mat vo svejej vybave slovnik
8 nesugestivnymi otézkami. Podporovanie volnych asocidcii
v navéznosti na popis obrazov z vy38isho stupiia je podla
Rosu podstatnym terapeutickym elementom pri prici s vys~
8im stuphom. Typickd otézka terapeuta "o vas k tomu
napada?” sa zameriava vZdy na nédzorny detajl, ktor&m sa
pacient spontdnne zaobersi. Clovek sa musi udit, aby si
“vedel nechat niedo napadnit”. Terapeut mb¥e toto ufenie
sa podporovat len tak, 2e on sam nesiaha prili$ skoro

k interpretédciam, aj ked ich mé6%e mat poruke,

Kedy 'sa md vo vy3Som stupni interpretovat? Kolko in-
terpretadnej prace jg vdbec potrebnej alebo dobrej? Rosa
nabada k celkovej interpreta&nej askéze. Menej je tu &as-
to viac, Interpretuje aZ vtedy, ked je zjavné, Ze cvidensc
Je UZ blizko vhladu, sém v3ak uz nejde dalej. Terapeut
by nemal naplfiat sveju potrebu interpretovat. Nikdy nes~
mie terapeut pri vys$3om stupni povedat: "Js. to task a tak
z toho a toho dévodul“"Neslo by o interpreticiu v malytice
kom zmysle, ale o vnutenéd vysvetlenie zmyslu, ktoré pa-
cient nepotrebuje.

IV, Pri teoretickych dvahdch a pri konfirontacii
svojho pristupu a skisenosti s pristupmi inych autorov
- Schultza, Lutheho, Thomasa, poukazuje Rosa hlavne na
nasledovné:

1. vy88i stupefi ako prejav nevedomia v analdgii ku
8nu sa rozvija vtedy, ked je zuZené a zniZené vedomie,
teda v hypnoidnom stave, (vid obr.&.1). Hypnoidny stav
moZno dosiashnut aj inak, nielen pomocou zékladného stupfia.
Rosa napr. mé pozitivne skisenosti aj pri funkcionalnom
uvolneni podla M.Fuchsovej.

2. Hypnoidny stav, “organizmické preladenie” moZfu-

Je pristup k nevedomiu. Lutheho systematiku siedmych stup-

flov sa dd sotva doplnit alebo rozsirit. Je viak otazne,
preo by to mugseli byt “stupne". Rosa ponika graficky

Eaecta L IV
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model usporiadania Lutheho "stupfov" vo forme rozety.

3. Mnochoromna farba vyprodukovang urditym &lovekom
v uréitom Case mbZe mat vd&3iu hodnotu neZ pestry kalei-
doskop. Produkt vy$8ieho stupfia je surovinou z nevedomia,
ktord méZe byt nepredvidatelnse bohatd. Fakticky vytaZok
Je zéavisly od asociativneho spracovania vo forme volnych
népadov, snu z rovnakého obdobia (ku ktorému sa tie2
asociuje) a inych "ndpadov" a vhladov do sivislosti Vvlast~-
ného %ivota s druhymi Iudmi, hlavne blizkych vztahovych
‘0s6b. ’

4. Rosa kritizuje stupfiovity model vy#3isho stupfia
tieZ preto, Ze implikuje predstavu vvkonnosti, a na kto-
rej mé6Zu zlyhat aj dobre motivovani pacienti. Vykon ako
ciel je inkopatibilny s podstatou vnitornej logiky auto-
génneho tréningu.

5. Vo vy$Som stupni mé vé&diu informa&nd hodnotu to,

¢o cvifencovi napadd a nie to, o Co sa snaZi,

6. Ked sa terapeut radikdlne zriekne teoreticke]
alebo sdukatne-praktickej predstavy o stupiovitych pocho-
doch, vylutuje tak jatrogénnu komponentu, ktoré ﬁn&td

7u£'zameranosti na vykon. .

;
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8irka vedomia
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Obrdzok podla. Rosu - vztah medzi'zékladnym‘a vy3s$im stup-
fiom a AT a vedomim; pri z&kladnom étupni.Je zniZend a zi-
Zend, pri vyssom stupni pristup k nevedomiu, z ktorého sa
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ZAVEROM

Vy331i stupefi autogénnsho tréningu je jednou z mnohych
moznostl vyuzitia imaginécie v psychoterapii. Zaujem

o terapeuticky imaginaciu sa v Eurdpe prebudzal uz.v po-
lovici nadho storodia. Jung a jeho Ziaci rozvijaju metd~
du “"aktivnej imaginacie" (4,2¢9. Happich hovori o “obrazovom
vedomi" (21), Desoille o “riadenom dennom sneni® (21),
Fredeking o "tvoreni obrazov* (r4). V poslednych desat-
rotiach moZno pozorovat rozkvet rdznych foriem terapeu-
tickej imagindcie, &i meditécie. V Eurdpe je snad naj~
vplyvnejéia Leunerova metoda “katathymneho obrazového
prefivania®” (43 ). V USA zavadza Sheith a Jordan “"eide-
ticku terapiu*. Shorr “psychoimaginalnd terapiuﬂﬁdﬁpstein
"terapiu dennych sneni” (&), Singer a Pope vydavaju v r.
1978 knihu o vyuZiti imagindcie v psychoterapii (14).
velky zdujem je aj o vychodné meditatné techniky (L¥,45),

" Tento zdujem o medita&né, imaginainé praktiky v civili-

zovanych kragtinach je snad vyrazom potreby kompenzovat
raciondlne-schematicky Zivot v$ednych dni, ktorému &asto
chybaju kridla fantézie a dobrodrufstvo slobody.

Vy33i gtupeit AT m& podla nédsho ndzoru oproti inym
metédam vyhodu v tom, Ze sa d& pomerne lahko osvojit, pre
terapeuta je Sasovo nendroény a déd sa velmi dobre zacle-
nit do ambulentnej lie&by, prifom terapeuticky proces
je udrZovany v chode a sUstavne katalyzovany, samostat-
nymi domdcimi cvieniami. Analyticky orietnovanéd indi-
vidudlna alebo skupinova psychoterapia je pozoruhodnym
spésobom facilitovand a prehlbens, ak je kombinovana s
vy$$im stupfiom. Prehlbuje a zintenziviiuje sa i vztah te-
rapeut-pacient, U niektorych pacientov sa ndm osvediilo
tie? stabilizovat a prehlbit vysledok kratkodobej, ana-
lyticky orientovanej individudlnej psychoteraple zaule-
nim do zdkladného a vy3sieho stuphé, pritom intervaly
konzultdcii mé2u byt v neskorsich 8tddidch aj viacmesalnd.

vietky vy3$ie uvedend vyhody moZno pozorovat aj pri
kombinacii vy3sieho stupfia s vycvikom v psychoterapii
pomocou zé%itku na sebe v analyticky orientovane] skupine.
Ale aj vyslovene len supertivna psychoterapia - bez aspi-
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récii{ na odkryvaci pristup - mdé%e byt G&inne prehlbens

vo svojom stabilizaZnom U&inku na emocionalitu, ‘ked sa
kombinuje s uréitymi cielenymi imagindciami (napr. na-
vodzovanie zdzitku nadhernej krajiny v autogénnom nalade-
ni méZe prehlbovat klud a harmdniu).

Uviedli sme nadrty vSetkych Styroch hlavnych auto-
rov, ktori rozpracovali metodiku vyssieho stupifia AT.
Takyto postup sme volili preto, aby si &itatel mochol
urobit sém obraz o preferencidch jednotlivych autorov
a hladat si svoj vlastny pristup.

Sami vo svojej praxi vyuZivame ako Thomasov, tak i
Rosov pristup, priéom v priebehu terapie pacient neditu-
je jednak na zadané témy a jednak potas dlh3ich obdobi
Jednoducho v relaxscii &aka ¢o sa mu spontdnne zjavi pred

~Jeho vnutornym zrakom. Pofas siedmych rokov préace s vyd-
$im stupiiom sme ziskali skusenosti s mnohymi desiatkami
pacientov i zdravych ludi. V poslednych 8tyroch rokoch
prakticky kontinudlne vedieme skupiny vy38§ieho stupha'
autogénneho tréningu a pracujeme s nim i u &lenov klubu
ebstinujlcich alkoholikov. Systematicky sme vyuZivali
vy$si stupefh vo vycvikovej komunite. Skiusenost s ukazZka~
mi vy33ieho stupfia sme mali moZnost ziskat v daldich
troch vycvikovych komunitdch. VSetky tieto skusenosti

u pacientov 1 u zdravych boli pre nas povzbudenim k dal~
Siemu pouZivaniu tejto metddy.

Viaceri psychoterapeuti pracujuci s imagindciami
(napr. Leuner,Thomas,Epstein) i ked su 3koleni v psycho=~
analyze, nepovazuju za nutnéd analyzovat a interpretovat
symbolické obrazy zjavujuce sa pri cvideniach. Predpokla-
daju, 2e ich premietnutie do vedomia mé uZ samo o sebe
uréity terapeuticky vyznam. My sami sme tieZ nachylni
akceptovat koncepciu ozdravného U&inku i samotného obra-
zového sebavyjadrenia z hlb8ich vrstiev osobnosti. Alebo
by sa v Watzlawikom (2§ ) dalo skorej hovorit o ozdravnom
sebyvyjadreni pravej hemisféry? V kaZdom pripade sa dé
povedat, Ze pri vySSom stupni umoZfiujeme, aby sa preja-
vili ontogeneticky star$ié formy "myslenia”, ktoré sd
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v nasej kulture zatlalend do uzadia pri preferencii
verbalne-logického riedenia problémov. A je pravdepodob-
né, Ze existuje mnoZstvo intrapsychickych a interperso-
nalnych problémov, ktoré sa daju najlepsie uchopit a rie-
$it cez “nelogické" produkcie nevedomia. Schultz porovnal
vy$51 stupefl AT s vyznamom mikroskopu v medicine., A sku-
to&ne autogénna meditécia funguje Easto ako mikroskop,
ktory umoZiiuje vhlad do psychodynamiky, do jemnych intra-
psychickych procesov a do vnitornej situadcie &loveka.

U Iudi, u ktorych nam bola znama ich fivotna histdria,
osobnost, interpersondlne spravanie, sny a momentdlne
dianie v analyticky orientovanej skupine (napr. pri
vycvikoch) sme &asto za¥ivali pocit, Ze ich aktudlna Zi-
votnd situdcia sa da sotva jednoduch$ie a kraj$ie vyjadriv
ne% sa zobrazila v obraze pri relaxadcii., Opakovane sme sa
tie? stretli s tym, Ze imaginovany obraz, napriek tomu,
e nedodlo k jeho analyze a interpretdcii, a pacient mu
nerozumel, .povaZoval ho za cudzi a nezmyselny, predsa len
ovplyvnil Jaldie sprévanie tak, akoby ho plne vedome po-
chopil. I tak ale povaZujeme za usito&né, ked je pacient
zauteny do techniky volnych asociacii, aby dokdzal i sam
spracovat vytvory svojho nevedomia a integrovat ich do
svojho bezného vedomia. 04 sa tu plne aplikovat Freudova
metdda vykladu snov (5 ). InSpirativny je aj Hossov styl
préce so snami (2 }.

Pri skupinove] analyze vytvorov vyssisho stupfia auto-
génneho tréningu moZno pouZit viaceré postupy, z ktorych
kazdy mad svoju zvladstnu hodnotu a ktoré si zname z analy-
zy snov v skupine ( ¥ ). Na&rtneme len v skratke tie,
ktoré sa nam osvedfili.

1. Mé%eme postupovat ako pri individualnej analyze.
Teda pacient k svojmu obrazu a jeho detajlom asocivje
svoje napady a terapeut mu pomsha skladat mozaiku. Zby=-
tok skupiny je pasivny. Neskdr skupine hovori o svojich
pocitoch, embciach.

2. Pri druhej variante postupujeme uUplne inak. Po
vyrozpravanl obrazu a pocitov z vy$3ieho stupha podnecu=
je terapeut ostatnych &lenov skupiny k ich vlastnym aso-
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cldciam &1 uZ k celku, alebo detajlom, &i jednotlivym
neobrazovym pocitom, Pdvodne referujici pacient ma za
Glohu mléat a pokusit sa otvorit pdsobeniu asociacii
ostatnych, Na zdver mdZe vyjadrit svoje pocity z aso-
-cidcid druhych. Terapeut tu funguje ako moderator sku-
pinového diania, pripadne sa pridava so svojimi asocia-
ciami, Postup 1 a 2 moZno s uZitkom kombinovat.

3, Dalsdia moZnost je analogicks ako pri gestalt-
analyze snov: referujuci md za tUlohu postupne sa stotoZ-
hovat s Jednotlivymi elementami obrazu a hovorit za tie-
to elementy, pripadne rozvijat fantdziu &o vidi a preZiva
pri tomto stotoZneni,

4, Ojedinele mbZe prist do uvahy psychodramatické
prehravanie obrazu,

. Pri niektérych obrazoch maju pacienti bezproétredny
i dodatolny pocit, Ze rozumeju svojmu obrazu, je im jas-
né, o tom je a &o im chce povedat. Niekedy je tento po-
cit spojeny s kombinaciou Gdivu a nad3enia, esteti&nos-
ti, postinosti, jednoduchosti, jasnozrivosti a orginal-
nosti, s akou obraz vyjadruje uréitu hlb3iu pravdu. Ino-
kedy sa zase pacientovi (ale i zdravému &loveku) zjavuju
vo vy§Som stupni AT obrazy, ktoré mu pripadaju Uplne ne-
pochopitelné, cudzie, alebo dokonca nezmyselné, ndhodné,
ni& nehovoriace, absurdné. Ked o tom hovoria, citit, ako
ich pri tom znepokojujui, zamestndvaju. Podla nadej skise~-

nosti .su takéto obrazy velmi cennymi vypovediami o vni-

tornej problematike, konfliktoch, frustracidch a tdZbach
a spravidla suvisia s ddvnou minulostou, ktora als stale
ovplyviuje pritomnost, Vypldca sa venovat im pozornost
a analyzovat ich niektorym zhora uvedenym spésobonm.
Nakoniec by sme sa chceli vratit esdte k tomu, o &om
sa zmiedoval uZ Schultz vo svojej monografii, a sice k
problému moZnych komplikdcii a podkodeni pacientov. Schultz
uvddza vyskyt rozldd dni aZz tyZdne trvajdcich, riziko
suicidia. Thomas popisal schizofrénii podobny stav, ktory
slvisel s nedostatoinym ukonSovanim a odpGtavacim manévrom
na zaver vy3$ieho stupia, takZe imagindcie prerazali aj
do bdelého stavu. Sami sme opakovane pozorovali tzkostns,
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drazdivé alebo depresivne rozlady po niektorych zaZitkoch
vy$§8ieho stupfa. VSetky odozneli bez komplikécii. po nie=-
kolkych hodindch az tyZdfioch. Ani jeden z tychto pacien-

tov neprerusil terapiu. Uzitoéné je, ked je pacient dopre-
~du informovany, Ze “materiil z hlbsich vrstiev privedeny

do vedomia" mdife znepokojit, rozladit, atd., pokym sa vy=-
tvori novéd kvalitnej3ia rovnovdha. U jedndho nasho pa~-
cienta, niekolko mesiacov abstinujdcehbo alkoholika, s de-
presivnou 8truktlrou osobnosti, doslo pri individudlne
vedenom vysSom stupni k manifestécii duodendlneho vredu.
I81c o prvu manifestdciu, ktora sa objavila v tesnej né-
va8znosti na jeho velmi intenzivme poznanie vo vysédom stup-
ni, Ze to, o najviac potrebuje, je laska. Jeho manZelstvo
bolo nenaplnené, manZelka, ako sa neskér ukédzalo, citove
viazand inde (pacient ani terapeut v tom &ase 0 tom neve=
deli) a po rokoch doslo k rozchedu, Terapeut teda musi
pri tejto préci poc¢itat i s prudkymi veutornymi dramami
a 8 mimoriadnou citlivostou pacientov na zaobchadzanise
8 ich imaginaciami, pri&om dobry terapeuticky vztah a
adekvatny respekt k osobnosti cvi&iaceho je dobrym mostom,
ktory pomsha preklenut vsetky uskalia.

Pri vysSom stupni AT blshodarne p6sobi nielen tera-
peutova otvorenost, vo&i Zepotom a vykrikom Freudovho Id
a Superega, ale aj jeho zmysel pre religidznu dimenziu
&loveka a ucta k nej, ktord mu dovoluje pozitivne akcepto-
vat’ jej niekedy aZ explozivne odkrytie (napr. pri vystupe
na vysokd horu alebo pri volnych obrazoch) a to niekedy gj
u ludi, ktori sami seba pokladali a pokladaju za ateistov.

i
}

?

- 58 =
POUZITA LITERATORA:

1. Ammenn H:Aktive Imeginetion.Wslter.Olten 1978

2, Boss M,:Es trsumte mir vergangene Necht.H.Huber Bern 1975

3, Bouchsl M,:K vy%5fmu stupni sutogénniho tréninku I.H.Schultze.
Leskoslovenskd psychistrie 66,2,1970

4, Epstein G.:Weéhtreumtherapie.Klett-Cot$E'Stuttgert 1985

5., Freud S,:Vyklsd smi,.J.Albert 1937

6. Hoskovec J,:Schultzuv eutogénni trénink,leskoslovenskd psycho-
logie,ro%,VI,, %,1,1962

7. Kadis 4.L. et alesPraktikum der Gruppenpsychotheraple.
Frommann-Holzboog, 1982

8.Kind H, :Psychotherspie.G.Thieme Stuttgsrt 1982

9, Kretochvil S,:Autogénni trénink v psychoterepii neurds,cesko-
slovenskd psychistrie 58,%,5,1962

10,Kretochvil S,:Psychoterspie.Avicenum,Prsha 1976

11.langen D, :Formen der Selbstversenkung.Psychother.med.Psychol,
30,139-173,1980

12.Lengen D.:Hynnose-archp1sche Ekstase und Versenkung,Confin.
psychiat 4,228-243,1961

13.Leuner H,:Lehrbuch des Ketethymen Bilderlebens,H,Huber Bern 198

.14,Luthe W,:Autogenic Therepy.Grune-Stretton.N.Y, Vol.I.1969

15.Mordvek S,:Imegindrn{ metody v psychotherspii e porsdenstvi,
_ Metodicky meterifl MPP ,Olomouc 1983

» 16 ,Nefpor K.:Nejlesteji pouZivené relexsin{ techniky e jejich

rorovndni 8 autogénnim tréninkem.Sbornik VIII,semindrntho
kursu Psycholdgis efektivneho vedenia Iudf pri préci.Dom Tech-
niky CSVTS,Bretislavae 1987
17,.Rose K, R..Oberstufe des Autogenen Treinings, K1ndler Minchen 197
18,Sachsse U.,Wachter M, :Gruppenimegination . H Huber Bern 1986

-19.Sheikh A,A,,Ch,S,Jorden:Eidetische Psychotherspie.In:R.J,Cor-

sini/Hrsg./:Hendbuch der Psychotherepie.Bend 1.Psychologie
Verlegs Union.Munchen 1987
20,.8horr J, E.:Psychonma?inationstherepie In:Corsint R. J..Hendbuch
der Psychotherapie.Bend 1,Psychologie Verlags Union,Minchen,19€
21,Schlegel L,:Grunriss der Tiefenpsychologie.Bend IV.Die Polerité
der Psyche und ihre Integretion.Frencke Verlag Minchen 1973
22,S¢chultz J.H,:Gehobene Aufgebestufen im sutogenen Treining.

In:Lengen D,{Hrsg./:TCer weg des sutogenen Treinings.Wissen-
scheftliche Buchgeselscheft, Darmstedt,1968



- 59 -

23.Schultz J.H,:Des sutogene Training.l5.Auflsge.G,Thieme, Stut-
teert 1976 ‘

24,Singer J,.L,.,K.,S,Pope:Ireginative Verfaren in der Psychotherapie.
Junfermenn Verleg Pederborn 1986 .

25.Strotzka H, :Psychotherepie und Tiefenpsychologie.2.Auflege.
Soringer,Wien,N.Y.,1984

26,Thomes K.:Prexis der Selbsthypnose des Autogenen Treinings,
5.Aufl,Thieme Stuttgert 1981 _ v

27.Walsh R,N,:Meditetion.In:R.J.Corsini :Hendbuch der Psychotherapie.
Bend 1.Psychologie Verlegs Union .Minchen,1987

28,Wetzlewik P,:Die Moglichkeit des Andersseins.H.Huber Bern 1977




