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EessOna

Kui ma noorena muusikaga tegelema hakkasin, kogesin aeg-ajalt,

eriti alguses, lavahirmu. Fiiusilisteks reaktsioonideks olid higistamine,
kate varisemine ja sidamepekslemine. See vahenes aastate ja kogemuste
lisandudes, nii et pigem arendasin vélja tervisliku ja sooritust parandava
lavahirmu vormi. Ulikoolidpingute ajal puutusin kokku uute kogemustega.
Alguses kartsin, et ma ei ole piisavalt hea. See omakorda mdjutas

minu kodus harjutamisharjumusi, mis olid kdike muud kui pingevabad.
Sellest tulenev vahenenud vastuvdtlikkus tegi mulle selgeks, et ma

ei suuda saavutada seatud vahe-eesmarke. See pusiv arevus tekitas
lisastressi, mis hiljem arenes omamoodi arevuse-stressi spiraaliks,

mis 16i endale viljaka pinnase ja pidevalt siivenes. Arevus tdi negatiivse
lavahirmu tagasi pinnale, mis selle spiraali Idpus avaldus I6puks uuel
kujul. Muutusin tiksk8ikseks omaenda ja Ulikooli sooritusootuste suhtes.

Need kogemused sutitasid muuhulgas minus huvi siin dokumenteeritud

teema vastu.

Eriti muusikute t66elus on &revus, stress ja lavahirm laialt levinud,
nagu ka harrastusmuusikute seas. Pdhjused véivad olla mitmekesised
ja Uksteist m@jutada. Muuhulgas v8ib arevus tuleneda kriitilisest publikust,
tihedast konkurentsist, negatiivsest minapildist, teadmisest, et inimesel
on ainult see ainulaadne hetk oma vBimete demonstreerimiseks, traumaatilisest
kogemusest, tajutavast v8i tegelikust tunnustuse puudumisest, probleemidest
Opetajaga voi ehk téiuslikkuse ootusest. Kindlasti on juhtumeid, kus
professionaalne psiihhoterapeutiline ravi on kasulik véi isegi vajalik. Oma
téoga pulian aga leida energiapsiihholoogia valdkonnast meetodeid eneserakendamisteks.
Kuna energiapsiihholoogia (EH) juured ulatuvad aastatuhandete vanustesse
hiipoteesidesse erinevatest kultuuridest, mis kbik eeldavad peent energiastisteemi
inimkehas ja selle Umber, kasitletakse siin ka aluseks olevaid hupoteese

ja empiirilisi teaduslikke uuringuid.



1 Sissejuhatus

1.1 Esialgne olukord

Hirm
See termin périneb indoeuroopa tiivest *anghu, mis tdhendab ahendama. Sellest

arenes vdlja vanailemsaksa sGna *angustus*, mis on seotud ladina sénaga *angustus*

vOi *angustina* ja téhistab kitsast kohta, ahenemist vdi raskust.

Hirm on pdhiemotsioon, mis tekib siis, kui inimene satub tajutavasse
ahvardavasse olukorda ja mille v8ib esile kutsuda oht fllsilisele turvalisusele,
enesest lugupidamisele v8i minapildile. See emotsionaalne néhtus avaldub
seejarel arevuse ja ebameeldiva erutusena. Selle algne funktsioon seisneb
kérgendatud kaitsemehhanismis, mis-on.loodud sobivate toimingute algatamiseks.
Keha valmistab end ette mitmesuguste vajalike fllsiliste reaktsioonidega,

et olla optimaalselt varustatud vditlemiseks v8i pdgenemiseks.

stress

Inglise keeles tdhendab stress survet vi pinget ning ladina keeles, mis on tuletatud s6nast stringere, tdhendab
see pingutamist v8i pingutamist.

Tavaliselt vallandavad seda spetsiifilised valised stiimulid-(stressorid). Tekivad
psihholoogilised ja flusilised reaktsioonid, mis vBimaldavad inimesel toime tulla

konkreetsete ndudmistega ning sellest tuleneva fliisilise ja vaimse pingega.

Inimeste puhul mdistetakse stressi kui sisemiste ja valiste stiimulite voi
koormuste, samuti nende intensiivsuse ja kestuse p&hjustatud pinget. Positiivset
stressi nimetatakse eustressiks, mis on-kull kehale néudlik, kuid suurendab
erksust ja soodustab maksimaalset flusilist sooritusvdimet ilma kahju tekitamata.
Negatiivset stressi nimetatakse ka distressiks. Seda tajutakse sellisena, kui
see esineb sageli vdi pisivalt, seda ei saa flusiliselt ega psihholoogiliselt kompenseerida

ja see on seetbttu ebameeldiv.



1 Sissejuhatus

tajutakse ahvardava voi Ule jou kaivana.

Lavahirm

Uldiselt on lavahirm pinge, narvilisus ja stress enne avalikku esinemist,
eksamit v8i-ohtlikku Glesannet. See on tihedalt seotud arevusega

ja vBib avalduda kahel kujul: negatiivne lavahirm, mis avaldub
esinemiséarevuse, lavahirmu, madala energia voi igavusena ning
kahjustab seega sooritust; ja positiivne lavahirm, mis avaldub

eustressina ja parandab sooritust.

korge A
-- Puurkaev | ‘ 1
- Igavus ! !
- Alapinge
- alla tddtemperatuuri o
positiivne
X lavahirm --Uleerutuvus
s, emperatuur 2
‘-Lavaarevus
optimaalne 4— Ppiisav
stressi
vahendamise
aste
madal Y B
madal Erutustase korge

Joonis 1.1: Yerkesi-Dodsoni seadus (teksti lisanud Michael Bohne) [3]

Helmut Médlleri (1999) sonul tulenevad kahest lavahirmu vormist jargmised

kognitiivsed ja fusioloogilised m&jud:

positiivne lavahirm, positiivne

Lavahirm

Métle enesehinnang, negatiivne enesehinnang,
Suurem jéudlus ja Judluse langus
Kaitu vigade ennetamine tanu Ummistused,

suurenenud aktiivsus ja

erksus

Halvatus, mis viib ndudmiste

valtimiseni

Motoorsed oskused

sensomotoorne paranemine

sensomotoorne halvenemine

taju

Joudluse parandamine,

suurenenud kontsentratsioon

kognitiivse ja psuhholoogilise

Joudluse langus




1 Sissejuhatus

Stressi flisilised stiimptomid m&jutavad muusikuid mitmel moel.

Suukuivus, neelamisraskused ja lihem hingamine on puhkpilliméngijatele
ja lauljatele kahjulikumad kui teistele pillirithmadele. Muutunud
haardeulatus raskendab puhkpilliméangijate esinemisi veelgi. Higised
kéed vdivad takistada instrumentalistide kindlat haaret. Paljude

artistide jaoks on veelgi problemaatilisem lihaste ja sensoorse taju
kahjustus, kuna esituse kvaliteet s6ltub oluliselt peenmotoorika

kontrollist. Nootideta méngides v8ivad muusikud vaimsete blokkide

tbttu keerulise teose struktuuris kiiresti ara eksida.

Lavahirm koos korduvate véljendunud fuisiliste simptomitega v8ib areneda
sotsiaalseks foobiaks. Alkoholi, rahustite, beetablokaatorite vdi muude
uimastite kuritarvitamine arevuse leevendamiseks pole haruldane. Zanr,
olgu see siis rokk, dzass voi klassikaline muusika, ei-ole oluline. Need
ained pakuvad aga vaid luhiajalist leevendust, vBivad tekitada soltuvust

ja stivendada foobiat, kuna kannatajad ei pliia enam endaga toime tulla.

Voolu tunne

Mihaly Csikszentmihalyi vélja té6tatud voolukontseptsioon parineb

sportlikest tegevustest. Seda seisundit, mille poole piieldakse, iseloomustab
optimaalne tasakaal valjakutse ja vBimete vahel. Kui véljakutsed on

liga suured, viib see esialgu elevuseni, seejarel iha enam mureni ja

I6puks arevuseni, mis kulmineerub likskdiksusega ehk apaatiaga.

Kui apaatia pusib pikemat-aega, vdib see viia frustratsiooni ja agressiivsuseni.
Kuigi vooluseisundis pusimine pole vdimalik, peaksime pidevalt piidma

oma vlimeid tegevuse ndudmistega joondada. Nagu joonisel 1.2

naidatud, moodustavad voolupunktid voolujoone, mEaitab, et

voolu saab saavutada igal oskustasemel koos vastava véljakutse tasemega.

Seega on vdimalik ka negatiivne vooluseisund.

1Voquhqu: Saksa keeles oja, vool, liikumine

2. Apaatia: (Meditsiin) Ukskdiksus, erutuvuse puudumine ja tundetus stiimulite suhtes
valised stiimulid
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Hirm elevus
n. . Voolu
Maks.
"Pole tahtis" Mured
kontroll

b |66gastus
. igavus
. pettumus

Min. :

oskused Maks,

Joonis 1.2: Topeltfoor voolujoone ja voolupunktidega [21]

Positiivse tulemuse saavutamiseks on vajalikud jargmised tingimused:
y Sihtkokkulepe peab olema olemas

> Edu saavutamiseks on oluline pidev ja kohene refleksioon ning valikuliselt

tagasiside teistelt parast flow-kogemust.
> Meie oskused peavad olema valjakutseteks valmis.

y Edu osas peab olema enesemaéaratluse tunne

y Noutav on maksimaalne kontsentratsioon

Kognitiivsest vaatenurgast saab kolm valdkonda, mis Uksteist rikastavad,

kokku vétta jargmises kolmnurgas:

Sl

1. Hea ja vdimestav visioon

Ei'nemi' n.ding

A

kinnitatud ja taiustatud

Y

pohjustatud

2. Hea, tugevdav 3. Kasulik ja véimestav

Soorituse tunne métlemine

Joonis 1.3: Optimaalne valimus [3]

10



1 Sissejuhatus

.Foo kirjeldab 6ndsuse seisundit, mida inimesed kogevad, kui
nad on téielikult tegevusse siivenenud. Vastupidiselt esialgsele ootusele
ei jbua me tavaliselt sellesse peaaegu eufooria seisundisse mitte midagi
tehes vdi puhkusel olles, vaid pigem siis, kui oleme intensiivselt

héivatud t66 voi raske llesandega.“ 3

1.2 Energeetiline pstuhholoogia (EP)

Termin energeetika viitab energia muundamisele. Siin kirjeldatud kontekstis
viitab see inimkeha peenele eluenergia susteemile, mis on alati flitsilise kehaga
interaktsioonis ning hoiab seda pusti ja tervena. Seda eluenergiat, mis
Umbritseb ja labistab fuusilist keha, nimetatakse pranaks, giks vdi ch'iks;

kreeka keeles pneumaks, polineesia keeles manaks ja heebrea keeles ruahiks,
mis tdhendab eluhinge. Arvatakse, et seda bioplasmaatilist keha labivad
peened bioplasmaatilised kanalid ehk meridiaanid3, mille kaudu gi ehk
bioplasmaatiline aine saab voolata ja jaotuda kogu kehas, seda toites

ja elavdades. Kaasaegne laane teadus pllab neid teadmisi kasutada oma
meetodite valjatddtamiseks, mis hdlmavad keha ja meridiaanisiisteemi,

dusfunktsionaalsete emotsioonide ja piiravate uskumuste muutmiseks ning
pdhjendavad neid meetodeid empiiriliste uuringutega.

1.3 EP paritolu

Ténapéeval nimetatakse traditsioonilist hiina meditsiini (TCM) kdige sagedamini
akupunktuurijargse energia (EP) péaritoluks. Vaidetavalt avastas tundmatu isik

Hiinast umbes 5000 aastat tagasi inimese energiasiisteemi ja selle meridiaanid. Mni
tuhat aastat varem oli sama bioenergeetiline stisteem oma erisuste ja ravimeetoditega
juba avastatud. Sarnaste teadmiste kohta on-t6endeid ka teistest maailma paikadest,
naiteks Egiptusest, Araabiast, Brasiiliast, Aafrika bantu hdimudelt ja inuitidelt.

Budistid, hindud ning Siberi pélisameeriklaste ja tunglaste Samaanid kasutasid

samuti seda energiasusteemi, millel pdhineb akupunktuuri teooria. Vanim teadaolev
tekst akupunktuuri kohta parineb Hiina kollaselt keisrilt Huang Ti'lt, h8lmab-ulatuslikku
24-koitelist kogumikku (Nei Ching) ja see kirjutati umbes 2650. aastal eKr. Ténapaeva

akupunktuur erineb sellest.

Kolm meridiaani: Tapsemalt 6eldes nimetatakse neid radadeks ja need on traditsioonilises hiina meditsiinis (TCM)
kanalid, mille kaudu voolab elutahtis energia. Selle kontseptsiooni kohaselt on kaksteist peamist rada. Iga meridiaan

on seotud kindla organsiisteemiga.

11



1 Sissejuhatus

See tekst, mis sisaldab teavet meridiaanide ja konkreetsete
ndelravipunktide kohta, erineb sellest véahe. Ndelravi juured
ulatuvad aga selgelt kaugemale kui ainult Hiina. Meridiaanide

avastamise kohta on viis pdhiseotust:

1. Teadmised saadi ulatuslike katse-eksituse meetodil tehtud uurimiste
abil.

2. Energiasiisteemi tuletamine on sddurite lahingus saadud vigastuste
tagajargede jalgimise tulemus. Vigastuse asukoht ja kdik sellega
seotud negatiivsed ja positiivsed mjud registreeriti; naiteks
Olavigastus kopsumeridiaani punkti lahedal, mille ravi lahendas
pikaajalised hingamisraskused. Paljude selliste kogemuste summa

aitas kaasa arusaamisele organite ja kehapiirkondade vahelisest

seosest.

3. Inimestel, kes avastasid bioenergeetilise slisteemi, olid kdrgemad sensoorsed

vBimed ning nad suutsid tunda vdi naha energiavoogusid meridiaanides.

4. Avastus tulenes ratsepate kogemata tehtud vigastustest, mille
tagajarjel nad vigastasid tahtmatult ennast v6i oma kliente. Neid

vigastusi vOrreldi rdivatdostuses ja saadud teavet levitati meditsiiniringkondades.

5. Kogenud néelraviarstid teatavad, et nad suudavad tuvastada Qi voolu
stagnatsiooni ja Uleaktiivsust, tundes randmel 12 spetsiifilise impulsi

suhtelist tugevust voi ndrkust.

Idamaade teadused eeldavad, et see energiasiisteem sisaldab fundamentaalset
informatsiooni, mis hoiab fuisilist keha koos, annab sellele elujdudu ja energiat.
See vdimaldab kehal séilitada oma vormi paljude aastate jooksul toimuvate

ainevahetusprotsesside kaigus.

12



1 Sissejuhatus

Peenkehad ja tSakrad (energiakeskused)

Joonis 1.4: Peenkehad ja nende aurad [4]
1. Fuusiline keha 2. Eetriline aura 3. Emotsionaalne ehk astraal-aura

4. Vaimne aura 5. Hinge aura

Kogu inimkeha Umbritseb energiavali, mida nimetatakse ka auraks.

See jaguneb erinevateks spetsiifilisteks energiakehadeks, mille energiatase
muutub véljapoole suundudes Uha peenemaks. Seega muutub tajumine
jark-jargult raskemaks. Esiteks on fiilisiline keha, mis on teadusliku meditsiini
keskpunkt. Eetriline aura ehk bioplasmaatiline keha on jargmine kiht,

mis Umbritseb ja labistab fldsilist keha ning annab sellele elujdudu ja
energiat. Tuntud ka kui sisemine aura, neelab ja jaotab see-pranat

ehk gi'd fuusilisse kehasse. lima selleta inimkeha sureks. Energiakeha

on praktiliselt identne néhtava filsilise kehaga. Need kaks suhtlevad

nii tihedalt, et tervenemine v&i haigus mdjutab jark-jargult voi-kohe

teist, valja arvatud juhul, kui...

13



1 Sissejuhatus

Hairivaid tegureid-ei esine. Energiakeha vastutab kogu flilsilise keha, selle
erinevate osade ja organite funktsionaalse kontrolli eest. See toimib energiakeskuste,
mida nimetatakse ka tSakrateks, kaudu ja jaotab qi'd. TSakrad vastavad

ndelravipunktidele.

Joonis 1.5: Peamised tSakrad ja ndelravi meridiaanid [4]

Ees (vasakul) ja taga (paremal)

~Elektripinget saab trafode abil suurendada voi vahendada.
Enne kui elekter teie koju jduab, vahendatakse selle pinget
trafode seeria abil 220 vdi 110 voldini. Inimkehas
keerlevad energiakeskused ehk tSakrad on energiatrafod,
milles energia muundatakse Uhest vormist teise. Vaimne energia
langeb, muutub, transformeerub ja fuusiliseks muutub kroontSakrast
juurtSakrasse. JuurtSakrast kroontSakrasse peenenergia tduseb,
muutub, transformeerub ja vaimseks muutub. Vaimsed
energiatrafod saavad tfsta, langetada, muuta, transformeerida

ja...

Neli tSakrat on energiapdorised, millel on flusiline, psiihholoogiline ja vaimne funktsioon.

14



1 Sissejuhatus

muutus. » 4

Joonis 1.6: Uheteistkiimne peamise t3akra ja kaheteistkiimnenda t3akra asukoht
4 1. JuurtSakra 2. SakraaltSakra 3. NabatSakra 4. Meng mein tSakra 5a.
Eesmine pérnatSakra 5b. Tagumine pdrnatSakra
6a. Eesmine paikesepdimiku tSakra 6b. Tagumine péaikesepdimiku tSakra
7a. Eesmine slidamet3akra 7b. Tagumine siidametSakra 8. KurgutSakra 9. Kolmanda
silma tSakra 10. Ajna tSakra 11. KroontSakra 12. Kaheteistkiimnes

tSakra (kuldse punga vdi leegina)

Energiakeha tervisekiired ja terviseaura toimivad kaitsekilbina
valjastpoolt tungivate patogeenide ja haigusliku energia eest. Nende
tervisekiirte abil puhastub kogu fuusiline keha, peamiselt pooride
kaudu.
Kolmas keha (joonis 1) on selliste emotsioonide nagu viha, pahameel, hirm, armastus
jarddm asukoht ning seda nimetatakse emotsionaalseks ehk astraal-auraks. See koosneb

valgusest. Mdnede vaidete kohaselt elab hing parast surma edasi 1abi

15



1 Sissejuhatus

Astraalkeha jatkub. Mentaalkeha on koht, kus asuvad meel ja intellekt. Selle
peamine funktsioon on telepaatia, kuid see v8ib vastutada ka tunnete voi
muude funktsioonide eest. Hinge aura hdlmab kdiki teisi kehasid ja asub

peamiselt kaheteistkimnendas tSakras, kust see kiirgab.

Erinevad erialad

Rakenduskinesioloogia (AK)

Termin kinesioloogia parineb kreeka keelest. Kinesis tdhendab liikumist
ja logos tahistab s6na vai uurimist. Seega oleks sBna-sénalt parem tdlge "liikumise
uurimine”.

Detroiti kiropraktiku George Joseph Goodhearti poolt 1960. aastatel
asutatud kinesioloogia on alternatiivmeditsiini haru, tapsemalt kehateraapia
ja kiropraktika. See kasutab elementide ja meridiaanide teooria kontseptsioone.
Eesmark on tajuda inimest terviklikult; seda nimetatakse ka tervise triaadiks,
mis esindab struktuuriliste, keemiliste ja vaimsete-komponentide koosm@ju.
Kinesioloogia on diagnostiline ja terapeutiline I&henemine ning ainulaadne
meetod kehafunktsioonide mddtmiseks kasitsi lihastestimise abil, mis
aitab nii diagnoosida kui ka ravi planeerida. See p6hineb eeldusel, et
terviseprobleemid avalduvad nérkusena teatud lihasrihmades. Teavet
keha funktsionaalse seisundi kohta saadakse tagasiside kaudu lihaspingete
kohta. See hélmab 6rna surve avaldamist lihasele, naiteks kaelihasele.
Ainete, teabe, emotsioonide ja teraapiatega seotud tasakaalustamatus
ja dusfunktsioon tuvastatakse lihasenergia ja reaktsiooni kaudu. Seda
meetodit tuntakse ka biotagasiside siisteemina. Eesmark on taastada tasakaal
kogu-inimesele. Meetodid Uhendavad teadmisi aju- ja stressiuuringutest
ning traditsioonilisest hiina meditsiinist (TCM). Kinesioloogiat arendas
edasi pstihholoog ja psiihhoterapeut dr John Diamond, eriti emotsionaalses
ja psuhholoogilises valdkonnas. Tema sénul on emotsioonid seotud kogu

kehaga.

Kinesioloogiat ei ole veel teaduslikult tunnustatud, kuna selle efektiivsuse kohta

puuduvad téendid ja hinnangud.

Muusikakinesioloogia

See ansambel, mille asutasid 1996. aastal lautméangija Harald Knauss ja
laulja Rosina Sonnenschmidt, késitleb inimest samuti keha, vaimu ja hinge

Uhtsusena. Nende fookuses on just muusikute ainulaadsed pinged.
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1 Sissejuhatus

Selle eesmark on vahendada stressi esinemiste ajal ja parandada muusikalist enesevaljendust,

samuti hdlbustada harjutamist ja 6ppimist. Muusikute kinesioloogia kasutab varve,
sumboleid, kujundeid, ritmi, helisid, harmooniaid, liigutusi, hingamisharjutusi, visualiseeringuid,
aistinguid ja emotsioone, et véimaldada muusikutel esineda harmoonias iseendaga.

Ornad tehnikad on mdeldud energia tasakaalu loomiseks ja seelabi keha eneseregulatsiooni

mehhanismide aktiveerimiseks.

Kuna seda meetodit kasutatakse taiendava teraapiana, see ei asenda
piisavalt psiihhoterapeutilist véi meditsiinilist ravi ning empiirilised teaduslikud

uuringud puuduvad, siis seda lahemalt ei kasitleta.

Puudutus tervise heaks (TFH)

Selle meetodi to6tas vélja John Thie 1970. aastatel ja see on rakendusliku
kinesioloogia (AK) esimene haru; mis-hdlmab selle varaseid tulemusi.

Tema eesmark oli muuta kinesioloogilised meetodid kattesaadavaks ka
inimestele, kellel puudub meditsiiniline haridus. Selgus, et isegi meditsiinitootajad
olid sellele vastuvétlikud. Kuna tegemist on siisteemiga energia tasakaalu
taastamiseks ja lihaste tugevdamiseks, et aktiveerida enesetervendamise
vBimeid, ei ole see haiguste ravimisele keskendunud terapeutiline lahenemine
ega ole AK siinoniiim. Ka siin kasutatakse manuaalseid lihasteste, ehkki veidi
erineval kujul. Nende testide eesmark on méaarata suure hulga lihaste suhtelist
tugevust v8i ndrkust. Pdhiprotseduuri kaigus testitakse 14 lihast, millest
enamikku testitakse keha mdélemal kiiljel, mis vastavad 14 meridiaanile.

No&rku lihaseid ravitakse tugevdamistehnikatega, kuni nad reageerivad

testidele tugevalt ja jAdvad tugevaks isegi stressi all.

Kliiniline kinesioloogia (CK)

Kliinilise kinesioloogia rajas kadunud Alan Beardall, kes dppis rakenduslikku
kinesioloogiat George J. Goodhearti kde all. Seejarel tegi ta mitu uuenduslikku
avastust, mis viisid selle meetodini, mida tuntakse ka inimese biodlinaamikana.
See on keeruline metoodika, mida kasutavad manipulatsioonitehnikate

alal kogenud meditsiinité6tajad. Pohiline eeldus on, et keha, nagu arvuti,
tootab kahefaasiliselt. Selle bioarvuti korrektne toimimine ehk teisisénu

tervis on erinevate siisteemide vahelise tdhusa suhtluse tulemus. Tema

edasine filosoofia kasitleb haigust inimese bioarvuti hadasignaalina,

Uleskutsena muutusteks.

17



1 Sissejuhatus

Selle teooria kohaselt tervis taastub; vastasel juhul kohaneb keha haigusega.

Alan Beardall laiendas George J. Goodhearti enam kui 50 lihastesti, lisades

veel 576 ja Ule 300 kéaereziimi ehk mudra, mis esindavad terapeutilise lokaliseerimise
edasijoudnud vormi. Neid kéereZiime kasutatakse seejarel naiteks samaaegselt
indikaatorlihase testimisel. See vdimaldab probleemi taandada struktuurilistele,

keemilistele, pstihholoogilistele, neurovaskulaarsetele v6i muudele p&hjustele.

Hariduslik kinesioloogia (Edu-KY)

Selle meetodi tootas valja 1980. aastal Paul Dennison, kes dppis terapeutilise pereplaneerimise
(TFH) 1979. aastal. See keskendub peamiselt dppimisele, keskendumisele, métlemisele,

mélule-ja akadeemilistele oskustele. Need tehnikad on loodud ajutegevuse ja aju kahe

poolkera vahelise suhtluse edendamiseks. See saavutatakse néiteks hdlpsasti sooritatavate

harjutuste seeria abil, mille eesméark on parandada 6ppimis- ja koordinatsioonioskusi.

Suurt r6hku pannakse kliendi toetamisele selgete ja positiivsete eesmarkide seadmisel.

Kolm Uhes kontseptsioonis

See meetod, tuntud ka kui One Brain, on loodud stressi vahendamiseks ja selle

tootasid 1982. aastal vélja Gordon Stokes ja Daniel Whiteside. Stressorite tuvastamiseks
kasutatakse kerget puudutust ja manuaalset lihaste testimist. Probleemi algpdhjuseni
joudmiseks kasutatakse vanuselise retrektsiooni tehnikat.. See hélmab potentsiaalselt

alla surutud emotsioonide nimekirja koostamist. Selle nimekirja pdhjal maéaratakse

trauma paritolu vanusevahemik, avaldades samal ajal survet konkreetsele indikaatorlihasele.

Eduka tulemuse korral valitakse ja rakendatakse sobivaid stressi vahendamise

tehnikaid.

Professionaalne kinesioloogia praktik (PKP)

PKP asutas Bruce Dewe, Touch for Health Foundationi endine esimees. Alates
TFH valjatddtamisest on tekkinud suur ring kinesioloogia praktikuid. Selle

eesmark on toetada oskuste arendamist, mis ulatuvad TFH-st kaugemale.

See meetod on siintees AK, CK ja teiste kinesioloogia harude kdige kasulikumatest,

ajakohasematest ja mittemanipuleerivamatest meetoditest.
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1 Sissejuhatus

Neuro-emotsionaalne tehnika (NET)

NET (Network Emotional Freedom Techniques ehk vdrgustiku emotsionaalse vabanemise
tehnikad) té6tas vélja Scott-Walker 1988. aastal. See on mdeldud peamiselt kiropraktikutele
ja teistele meditsiinitdotajatele. Erinevalt holistilisest rakenduslikust kinesiaoogiast

(AK) keskendub NET ainult tervisetriaadi vaimsele aspektile. Protsess h&lmab-kliendi
ebamugavustunde algpdhjuse véljaselgitamist, eristades kahte p&hikategooriat elus:
armastust ja raha. Patsiendilt kiisitakse nende kategooriate kohta, testides iga kategooria
jaoks spetsiffilisi indikaatorlihaseid. Kui probleem tuvastatakse — naiteks tlemus t66l

—, algab protsess seotud punktide leidmisega. Seda tehakse kasitsi testides lihasndrkust

piki p&ie meridiaani, selgroo kérval. Seejarel koputatakse neid punkte trauma vabastamiseks.

NET-i kasutatakse ka enesesabotaazi raviks.

Kéitumuslik kinesioloogia

Pérast rakendusliku kinesioloogia (AK) koolitust té6tas psiihhiaater John Diamond

1970. aastatel valja kaitumusliku kinesioloogia, mida tuntakse ka eluenergia analldsi

vOi kantillatsioonina. See-ldhenemisviis thendab psuhhiaatriat, psihhosomaatilist

meditsiini, kinesioloogiat, ennetavat meditsiini ja humanitaarteadusi. John Diamond

puddis integreerida AK-d ja pstihhoteraapiat, eriti psuhhoanallilisi pdhielemente. Energeetilisi
tasakaalutusi diagnoositakse kinesioloogilise lihastestimise abil. Terapeutiliste

meetodite hulka kuuluvad afirmatsioonid, harknaarme koputamine, eesmargile

orienteeritud métlemine, visualiseerimine ja Alexanderi tehnika elemendid. Hiljem

lisati muusika, humanitaarteaduste ja individuaalsete vBimete aspekte.

Mottevélja teraapia (TFT)

Selle terapeutilise lahenemisviisi todtas vélja kliiniline psuihholoog Roger J. Callahan,

kes oli varem labinud rakendusliku kinesioloogia (AK) koolituse, ja algselt kandis

see nime Callahni tehnikad. See lahenemisviis p8hineb osaliselt AK-I.ja seda

peetakse iiheks kdige tdhusamaks energiapdhiseks psiihhoteraapiaks. Algselt kasutatakse
meridiaanide tasakaalustamatuse tuvastamiseks kliinilise psiihholoogia ja AK diagnostilisi
protseduure. Seejarel hdlmab teraapia kindlate ndelravipunktide koputamist etteantud
jarjekorras, samuti koputamist koos afirmatsioonidega, et tegeleda pstihholoogiliste

poordumiste ja negatiivsete emotsioonidega, nagu viha ja sultunne.

5. Tervise kolmik: struktuuriliste, keemiliste ja vaimsete komponentide vastastikmdju 6. Eluenergia
anallius: saksa keeles: Lebensenergieanalyse
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1 Sissejuhatus

Muud suunad

Rakendusliku kinesioloogia (AK) teiste harude hulka kuuluvad-biokinesioloogia (BK), lihaste vabastamine
(Hyperton-X), tervisekinesioloogia, stistemaatiline kinesioloogia, holograafiline imbermustrite loomine
ja vahemalt kaks lahenemisviisi, mida nimetatakse pstihholoogiliseks kinesioloogiaks. Kuigi mdned

neist meetoditest on psuihholoogia ja psihhoteraapia seisukohast asjakohased, kalduvad need normist

liga markimisvaarselt kdrvale, neil puuduvad empiirilised tdendid ja neid ei saa I8plikult testida.

1.4 Paradigmad

Tavaparased paradigmad

Kéaitumise ja keskkonna paradigma

Siin peetakse oluliseks ainult vélist kditumist, vastandina hiipoteetilistele
konstruktsioonidele nagu ego, hing, uskumused, motivatsioon jne. Loobutakse

vaatamast meelt, motteid v8i aju, mida nimetatakse ka mustaks kastiks,
kuid ei eeldata, et see midagi ei sisalda. See on peaaegu identne radikaalsete

biheivioristide eeldustega, vélja arvatud see, et nad eeldavad, et mustas

kastis pole midagi. Paljusid keskkonnast tulenevaid sdltumatuid-muutujaid
peetakse valise kaitumusliku muutuse pdhjusteks, sbltuvateks muutujateks.

Eesmark on luua seos kaitumise ja selle toimumise konteksti vahel.

Kognitiivne paradigma

Arvesse vdetakse kognitiivseid protsesse, st sisemisi mustreid, mille
kaudu organism saab kontekstis kaituda. Keelt peetakse kditumise vahendamise

kdige olulisemaks vahendiks ja seega on see sekkumise keskpunkt.

Sisteemilis-kuberneetiline paradigma
See paradigma arvestab kontekstidega nagu perekond, téokoht vdi
kogukond, milles indiviid suhtleb. Seega peetakse héaireid suhetes ja

slUisteemides toimuvate interaktsioonide funktsioonideks voi tulemusteks.
Eesmark on edendada tervislikumat inimsuhtlust ja sellest tulenevalt

ka vaimset tervist.
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1 Sissejuhatus

Neuroloogiline paradigma

Kuna teatud ajustruktuurid on osutunud oluliseks kognitiivsete ja emotsionaalsete
protsesside erinevate aspektide jaoks, mangib neuroloogia ilmselgelt olulist

rolli k&itumise ja pstihholoogiliste probleemide esinemise osas.

Biokeemiline paradigma

Biokeemia on oluline tegur vaimsete héirete avaldumisel ja organismi

toimimisel, naiteks neurotransmitterite, hormoonide v&i vere hapnikusisalduse

osas.

Energeetiline paradigma

Kdik-paradigmad on faktiliselt eksisteerivad, neil on oma koht ja nad
suhtlevad Uksteisega. Hipoteesi kohaselt on allpool kirjeldatud energeetiline
paradigma uks fundamentaalselt mdjukamaid.

Fuusika vaatenurgast on energia olemise fundamentaalne tasand. Kdik
meie materiaalses maailmas on taandatav energiaks. Energia jaavuse flusikaline
seadus vaidab, et energia ei kao, vaid lihtsalt muundub. Albert Einsteini
relatiivsusteooria kohaselt on E = mc2 energia ja mateeria sama reaalsuse
omavahel asendatavad aspektid. Mateeria on ajas avalduv energia voi
energia on ajatus, mis ei ole veel mateerias avaldunud. Kui mateeriat liigutatakse
valguse kiirusel, tekib puhas energia. Samuti on levinud arvamusi, et aktiivsus
ja teadvus on veelgi fundamentaalsemad kui energia. Nagu teada, vdib
energia votta erinevaid olekuid ja vorme, nii et mdnda on lihtsam tuvastada
vOi mdobta kui teisi. Elektrilisi, elektromehaanilisi, elektrooptilisi, elektroakustilisi
ja elektromagnetilisi energiaid saab mddta, kui voolutugevus ja pinge
on piisavad. Seetdttu on vBimalik ja vaga tdenaoline, et eksisteerivad energia
astmed ja tulbid, mis on nii peened, et neid ei saa meie praeguste tehnoloogiliste

vBimalustega moota.

.Varem ei teadnud inimesed elektrist midagi; nad ei olnud
tuttavad selle omaduste ja kasutusviisidega — aga see ei tdhenda,
et elektrit ei eksisteeri. Meie teadmatus ei muuda reaalsust,
vaid ainult meie reaalsustaju. See viib sageli valede ettekujutusteni
sellest, mis on olemas ja mis mitte; mis on vdimalik ja mis

mitte.” [5]
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1 Sissejuhatus

Jarelikult koosnevad nérvisiisteem, neurokeemia, métlemine ise ja kognitiivne protsess
pb&himdtteliselt energiast.
Idameditsiin k&sitleb kahte pdhiosa: fuusilist keha ja energiakeha,
mida nimetatakse ka bioplasmaatiliseks kehaks. Bioplasmaatilihe
keha labib fuusilist keha ja ulatub sellest kaugemale, mis vaidetavalt
taasavastati Kirliani fotograafia abil (peatikk Zz Ik ZB)EUUSiline

ja bioplasmaatiline keha suhtlevad ja mdjutavad teineteist.

! Bioplasma: bioloogiline elu, plasma on aine neljas olek; plasma on ioniseeritud gaas vdi gaas, mis sisaldab

positiivselt ja negatiivselt laetud osakesi.
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2. Arevuse ja stressi eneseravimine

ja lavahirm

2.1 TodhUpoteesid

Traditsiooniline -Hiina meditsiin (HMM) vaidab, et eksisteerib universaalne,
voolav eluenergia, mida nimetatakse Qi'ks vdi Pranaks. See energia voolab
1&bi looduse Yini ja Yangi vastastikm®jus. Inimestel voolab Qi 1&bi nn
meridiaanide, mis on vastavad energiateed. Selle teooria kohta pole aga
praegu |dplikke tdendeid. Qi imendub naiteks erinevate tSakrate, naiteks
jalatSakra voi kroontSakra kaudu, hingatava 6hu, toidu vdi maapinna kaudu.
Prana kolm peamist allikat on péaike, 6hk ja maa. Lisaks on olemas péritud
elujéud, paritud Qi (Yuan Qi), ja kaitsev Qi (Wei Qi), mis on koondunud

keha pinnale. Prana reguleerib k&iki olulisi kehafunktsioone, nagu liikumine
ja soojuse tootmine. Traditsioonilises Hiina meditsiinis esindab Shen vaimse
aktiivsuse ja elujou véljendust Qi kujul. Shenit ja seega ka meelt ja vaimu
kontrollib. siida. Igasugune energiavoo seisak viib eluprotsesside haidumiseni.
Blokeeringud vdivad teatud piirkondades p&hjustada energia tlekullust ja
teistes energiapuudust. Akupunktuuri ja prana tervendamise tehnikate abil
saab mdjutada kehas ringlevat energiat, taastades tasakaalu. Akupressuur
ehk akupunktuuripunktide vdi muude punktide koputamine, nagu seda
praktiseeritakse EP-s (energia joudlus), kasutab samu siisteeme. Mdiste "ndelravi”
on mitmes méttes ebatdpne. Sobivam oleks termin "meridiaanteraapia”.

Akupunktuuripunktide stimuleerimiseks kasutatakse mitmesuguseid meetodeid:

y ndelte asetamine vdi pddramine (d'ai chi)
y Avalda survet sérmede v&i tooriistadega (akupressuur)
y Noelravipunktide hddrumine

y Silita katega médda meridiaane energiavoolu suunas



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

y Looge iminappade abil teatud punktides vaakum

y Elektri v8i kiilmlaseri kasutamine
> Teatud ravimtaimede v6tmine

> mineraalid voi naarmeekstraktid

> mitmesugused harjutused: naiteks Hatha jooga |t|

y Spetsiifiliste lihaste manipuleerimine, mis on tihendatud vastavate meridiaanidega

y Moxibustion (pbletamine moksas 2), mida kasitletakse koos ndelte kasutamisega Nei
Kingis (peatikk 1.3, Ik 11).

> palju muid ressursse

Noelte sisestamist kasutatakse elutédhtsa energia voolu mojutamiseks kehas,
mille eesmark on viia haiguse paranemiseni. Liigne prana suunatakse kehast
kahjustatud piirkonda. Prana ummistuse 3. taseme korral suunatakse ummistus
keha teistesse osadesse. Nfelte sisestamist saab kasutada ka gi sisestamiseks

blokeeritud meridiaanidesse, puhastades ja avades neid seelédbi.

Robert O. Beckeril oli meridiaanististeemist fulsikalisem vaade, kuid
ta ei eitanud peent elektrivoolu, mis labib-keha. Elektrivool vaheneb,
kui-see juhitakse labi metalltraatide. Kui vooluteele lisada taiendavaid
vBimendeid, tuleks seda tegurit kompenseerida. N&elravi puhul
vajaks nii madal elektrivoolu intensiivsus taiendavaid véimendeid,

mis oleksid sentimeetrite kaugusel teineteisest, nagu see on ndelumispunktides.

.Kujutasin ette sadu pisikesi alalisvoolugeneraatoreid nagu musti
tahti, mis saadavad oma elektrit médda meridiaane — sisemist galaktikat,
mille hiinlased olid katse-eksituse meetodil avastanud ja uurinud enam
kui kaks tuhat aastat tagasi. Kui punktid oleksid t8eliselt vdimendid,
siis Uhendaks Uhte neist torgatud metallndel selle umbritseva koevedelikuga,
pdhjustades luhise ja peatades seelébi valusignaali. Ja kui tervis tuleneb
tdepoolest tasakaalustatud vereringest, siis...“ 1Hatha jooga: spetsiifiline

jooga vorm, mis esindab meie siisteemi kahe p8hienergia — aktiveeriva,

soojendava energia ja ehitava, jahutava energia — harmoniseerimist. 2Moxa:
puju vill, mida kasutatakse teatud ravimeetodites Ida-Aasias, eriti Jaapanis.

Praana ummistus: tuntud ka kui praana stagnatsioon.
3

24



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Kui see tahtkuju hoiab lleval ndhtamatut energiat, nagu
hiinlased uskusid, siis vBivad ndelte erinevad paigutusmustrid
voolu tdepoolest tasakaalustada.
[Robert O. Becker ja Gary Selden, 1985, |k 234-235; télge: S. Koch] [1]

Psuihholoogilised probleemid kujutavad endast sisuliselt energiastruktuuride
v@i energiavéljade dusfunktsiooni. Sellel fundamentaalsel tasandil eksisteerib
struktureeritud voi kodifitseeritud energeetiline komponent, mis v8ib samuti
olla haire. Nagu katallisaator, annab see komponent juhiseid, mis avalduvad stisteemsel,
kognitiivsel, neuroloogilisel ja keemilisel tasandil, mille tulemuseks on jélgitav
kaitumine. Energiavoogu v8ivad héirida mitmesugused mgjutused, néiteks halb
toitumine, klimaatilised tegurid v8i negatiivsete emotsioonide liig. Seetdttu saab
teraapiaid 1abi viia eelnevalt teadaoleval ja harjutatud materiaalsel tasandil voi
suunata need energeetilisele tasandile, mis vBimaldaks neil olla pdhjalikumad
ja vahetumad.

Kogemusliku psiihhoteraapia (EP) ravimeetod algab alati traumaatilise
malestuse vdi tajutava ohu teadvustamisega kujutlusvdime, jutustamise
vdi in vivo kogemuste kaudu, lahendades seeléabi emotsionaalse malu vai
limbilises susteemis esineva Uleerutuvuse. Samal ajal stimuleeritakse ndelravipunkte
ja-sarnaseid punkte kasitsi, tdendoliselt saates signaale amiigdalale voi-teistele
ajustruktuuridele, véhendades seelébi aktivatsioonisignaale-nendes piirkondades.
See viib Uleerutuvuse kiire vahenemiseni, mis muudab mélestuse ebastabiilseks
ja vbimaldab selle taaskonsolideerumist neuroloogilises ja kognitiivses
susteemis. Ideaalis toob see kaasa Uleerutuvuse taieliku kadumise vdi seose
haabumise. Mdnikord ei ole see sekkumismeetod aga limbilise reaktsiooni
muutmiseks piisav. Kognitiivses kaitumisteraapias kasutatakse Uleerutuvuse
kustutamiseks lisaks I6dvestustehnikaid voi mitmekordset kokkupuudet
koos positiivsete enesejaatustega. Seda hiipoteesi ei ole veel empiiriliselt

kinnitatud, kuid see p&hineb tunnustatud uurimistulemustel ja on vahemalt

usutav seletus anekdootlikele teadetele arevuse kiire vahenemise kohta
parast EP kasutamist.

Euroopa Parlamendi sekkumistel on neli tlitipilist fookusvaldkonda:

4 Meditsiin: elusorganismis
5. Limbiline stisteem: aju funktsionaalne Uiksus-(emotsionaalne aju), mis vastutab instinktiivse kditumise genereerimise

ja emotsioonide to6tlemise eest
6. Koondada: ladina keeles consolidare, tugevdada, tahkestada

"New Yorgi Ulikooli LeDouxi juhitud uurimisprogramm néitab, et teadliku teadlikkuse kaudu
taasaktiveeritud konsolideerunud mélestused muutuvad ebastabiilseks ja on taaskonsolideeritavad.

8. Kokkupuude: (Meditsiin) Keskkonnamdjude mdju organismile
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2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

> suurenenud moéjude kohene vahenemine
y Tingitud reaktsioonide valjasuremine
y Komplekssete vaimse tervise probleemide ravimine

y Optimaalse toimimise edendamine

Selle pdhistrateegia kasutamisel koos kujutlusvBimelise kokkupuutega demonstreeriti
mitmesuguste ebapiisavalt kohanevate tingitud reaktsioonide, néaiteks spetsiifiliste foobiate
(Wells, Polglase, Andrews, Carrington & Baker, 2003) ja testidrevuse (Sezgin & Ozcan,
2004, 2009) véljasuremist.

Episoodilise psuhhoteraapia (EP) sekkumisi vBib mdista ka neurobioloogiliste
Oppeprotsessidena. Erinevad sensoorsed stiimulid aktiveerivad adaptiivseid
vorgustikke, pbhjustades aju enda struktuurimuutuste teket, mida tuntakse
ka neuroplastilisusena. Samal ajal nihkub fookus ahastust tekitavatele emotsioonidele
vOi traumaatilistele olukordadele, mis viib assotsiatiivsest vérgustikust parineva
lisateabe integreerimiseni.

Lduna-Ameerika psihhiaatri Joaquin Andrade sdnul on parem, jargides
parsimoonia p&him&tet, kaaluda koputamistehnikate efektiivsuse kohta
ainult kontrollitavaid selgitusi. Energiatase ei-kuulu praeguse teaduse
seisu kohaselt kontrollitavate eelduste hulka ja seetdttu ei tohiks seda

arvesse votta.

LAndrade 2004. aasta andmetel vdivad mitmesugused sensoorsed stiimulid
avaldada terapeutilist efekti, kui neid rakendada samaaegselt emotsionaalse
probleemi aktiveerimisega. Kasutada saab kinesteetilisi stimuleid (nt kehapinna
puudutamine, koputamine v6i hddrumine; teatud asendid vdi hingamistehnikad),
visuaalseid stiimuleid (nt silmaliigutused), kuulmisstiimuleid (nt loendamine,

sumisemine, afirmatsioonide ettelugemine), aga ka haistmis- v8i maitsmisstiimuleid.”

[Christof T. Eschenrdder] [2]

Ta on oma lahenemisviisi esitlenud oma veebisaidil www.bmsa.int.com alates 2006. aastast
ja nimetab seda liihikeseks multisensoorseks aktiveerimiseks (BMSA). See lahenemisviis kasutab

paljusid EP tehnikaid, kuid lukkab tagasi energeetilised selgitusmudelid.

"Neuroplastilisus: neuronaalne plastilisus on stinapside, narvirakkude voi isegi tervete
ajupiirkondade omadus muutuda soltuvalt nende kasutamisest.”
10. Parsimoni printsiip: selle printsiibi sdnastas filosoof William Ockhami (umbes
1285-1349) ning see nduab, et sama néhtuse mitme vdimaliku seletuse hulgast
tuleks valida k&ige lintsam teooria, mis nBuab kdige vahem eeldusi.
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2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

2.2 Uuringud

Energeetiline paradigma
Elektriline neurotransmissioon

Elektrokonvulsiivravi (ECT) on osutunud t6husaks unetuse, depressiooni
ja sOltuvuste raviks. Kuigi see on algeline meetod, r6hutab see elektriliste

aspektide olulisust neurotransmissioonis.

Vigastuste voog ja taastumine

Murdunud luu paranemise ajal tekib spetsiifiline, tuvastatav vigastusvool,
mis mdjutab regeneratsiooni. Olenemata sellest, kas see-vool on loomulik
vOi indutseeritud, viib luuiidi dedifferentseerumiseni. Alguses muutub see
sisuliselt lootematerjaliks, kuni Idpuks tagasi luuks muundub. Mikroamprivool

vOi elektromagnetvali v8ib stimuleerida luumurru halba paranemist.

Robert Beckeri ja Gary Seldeni 1985. aastal |abi viidud salamandrite ja
konnade uuring andis Usna huvitavaid tulemusi. On hésti teada, et erinevalt
konnadest ei taastu salamandrid kaotatud jasemeid. Konnade amputatsioonikohad
nditasid positiivset elektrilist potentsiaali, samas kui salamandrite amputatsioonikohad

naitasid algselt positiivset, seejarel negatiivset ja jala taastudes tiha neutraalsemat

elektrilist potentsiaali. Becker ja Selden indutseerisid selle protsessi konnadel

kunstlikult ning Ullataval kombel jalg taastus. Neile tulemustele jargnesid

teised olulised avastused.

ette.

L-valjad

Harald Saxton Burr (Yale'i Ulikool, 1972) naitas, et praktiliselt iga eluvormi
sees ja Umber eksisteerib elektrivool. Ta nimetas need véljad eluvéljadeks ehk
L-valjadeks. Testitud organismide nimekirjas on hallitusseened, mitmesugused
imetajad, ussid, salamandrid, hidrad ja inimesed. Ta implanteeris isegi aastaks
puudesse elektroode ja uuris nende mustreid. Harald Saxton Burr avastas,

et puude L-véljad muutuvad vastavalt paikesevalgusele, paikeseplekkidele,
magnettormidele, pimedusele ja kuutsiiklitele. Sellest jareldas ta, et L-valjad

vastutavad kdigi eluvormide struktuuride stabiilsuse eest.

11 Neurotransmissioon: aktiivsuse llekanne néarvislisteemis neurotransmitterite kaudu-12 Eluvaldkonnad:
saksa keeles: Felder des Lebens
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Selle eest vastutavad eluvormid, sarnaselt sellele, kuidas rauapuru elektromagnetvélja

abil oma kuju paigutub.

Kirliani fotograafia

Meetodi to6tas valja 1937. aastal Ndukogude paar Semjon Kirlian ja Valentina
Kirliana. Kirliani fotograafia on kuma- ehk koroonalahenduste fotograafiline
visualiseerimismeetod 13 (joonis 2.1 ja ?7?), mis pdhineb Eoonakaamerate

14 tehnoloogial. Koroonalahendused véivad péarineda mis tahes elektrijuhtivast
materjalist, sealhulgas elusorganismidest, nagu inimesed, loomad ja taimed.
Need on gaaslahendusest tulenevad isevalgustuvad energiakanalid ja on

Uhed ndrgemad elektrilahendused, esinedes erineva intensiivsusega. Lahendust
mojutavate tegurite hulka kuuluvad elektroodide kuju, elektrijuhtivuse

jaotus, gaasi niiskus, aurustumine, pinnaomadused ja muud fuusikalised
tegurid. Erinevalt elutust ainest on inimestel energialahenduste ulatuse,
tumenemise, konsistentsi ja kestuse osas olulisi ebakorrapéarasusi. Neid
tuhjenemismustreid koos iseloomulike kiirgushalodega mdistetakse energiavélja
ehk aura véljendusena. Seda titpi fotograafia vbimaldab teha jareldusi keha
pinna elektrijuhtivuse kohta. Alternatiivmeditsiinis kasutatakse neid tulemusi

meridiaanide vBimalike blokeeringute diagnoosimiseks.

Schwabisch Gmiindi Stauferi kliinik koostdds Berliini Fraunhoferi Instituudiga
viis 2000. aastal 1abi uuringu, et teha kindlaks, kas Kirliani fotograafia on
pdhimdtteliselt sobiv diagnostiliseks meetodiks [25]." Uurimistulemused
toetavad isikuspetsiifilise tihjenemismustri ja isikuspetsiifilise elektromagnetvalja
olemasolu: Ei olnud v8imalik kindlaks teha, kas tegemist on endogeense

elektromagnetvélja, bioplasma emissiooni v&i millegi sarnasega.

13 Koroonalaeng: ladina keeles koroonakroon, -parja, -rongas; sageli kaasneb sellega helendav
nahtus ja see on elektrilahendus mittejuhtivas keskkonnas, néiteks 6hus vdi gaasis.
14 Koroonakaamera: videokujutis koroonalahendustest, mis v8ivad tekkida kérgepingel

15 Emissioon: (Fuusika) Elektromagnetiliste osakeste vdi lainete kiirgus
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Joonis 2.1: Kirli fotograafia [32]

Kvantmehaanika

Kvantmehaanika tasandil meie makroreaalsuse flilisikaseadused enam
ei kehti ja seega ei vasta need meie tingitud mdtlemisele. 1986. aastal

avastas Bohm midagi paradoksaalset: elektronidel néib olevat algeline
teadvuse tase. Sdltuvalt |abiviidud katsest vdib elektron omandada

laine vBi osakese oleku. See tdhendab, et vaatleja ja elektroni vaheline
interaktsioon mangib olulist rolli. See on vastuolus meie varasema
subjekti-objekti m&tlemisega. Belli teoreem naitab, et kui kaks subatomaarset
osakest interakteeruvad ja liiguvad-teineteisest vastassuundades eemale,
isegi valguse kiirusel, méjutab Uhe osakese interferents kohe teist, olenemata
kaugusest, st umbes kaks korda kiiremini kui valguse kiirus. See tdhendab,
et universumis peab eksisteerima seni tundmatu seose vorm, kuna

valguse kiirust peetakse flilisikas maksimaalseks kiiruseks.

Morfogeneetilised valjad

Eeldatakse, et kditumismallid ja flusilised vormid sisaldavad DNA-

st erinevat parilikku komponenti, mida toetab vali. Morfo-
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Geneetiline véli interakteerub stisteemi vormiga. Need kaks

mdjutavad teineteist.

Eestkostepalve vagi

Eestpalve vae kohta on olemas p6nevaid empiirilisi tdendeid. Naiteks on uuringud
naidanud kaugete palvete mdju bakterite ja seente kasvule voi nende kasvu
parssimisele (Barry, 1986; Tedder ja Monty, 1981; Nash, 1982). Jumala sekkumine
ei ndi seda moju tdenaoliselt seletavat. Pstihhokinees ning kavatsuse ja motte
joud on téenaolisemad soodustavad tegurid. 1985. aastal avastas John

Diamond, et afirmatsioonid vdivad toetavalt tasakaalustada energiat meridiaanides

ja kogu inimelu valtel.

Tdendid Qi ja meridiaanide kohta

Bruce Pomeranz, keda peetakse alates 1975. aastast maailma juhtivaks
akupunktuuri baasteadlaseks, naitas 1995. aastal, et akupunktuur stimuleerib
endorfiinide vabanemist, kui ndelad sisestatakse teatud lihaste narvidesse.

Tema sonul ei ole Uldine efekt ainult selle teguriga seostatav. Paljudel punktidel
puuduvad lihased vdi narvid; ndelravi tehakse ka naiteks kddlustes voi
kdrvalestades. Kuna ainult endorfiinide vabanemine nduab néarvistimulatsiooni
ja.D'ai Chi'd (akupunktuurindelte pdoramist), ei saa llejadnud akupunktuuripunktidele
endorfiinidega seotud efekti omistada. Gerber nditas, et endorfiini inhibeerivad
ained (nt naloksoon) vahendavad akupunktuuri valuvaigistavat toimet

nii néelravi kui ka punktide madalsagedusliku elektrilise stimulatsiooni

kaudu. Kdrgsagedusliku elektrilise stimulatsiooni korral naloksooni méju

ei paista tekkivat; serotoniini antagonistide manustamine aga pérsib valu
leevendust. Sellest jareldas Gerber, et akupunktuuri ja meridiaaniteraapiat

ei saa seletada endorfiinide vabanemise mudeliga. Radioloog Bjgrn Nordenstromi
1983. aasta uuring viitab peentele elektrivooludele, mis voolavad labi

keha. Uurimistt6 jaoks tdotasid Robert Becker ja biofuitisik Maria Reichmanis
vdlja elektroodiseadme naha takistuse mddtmiseks, et tdestada nbelravipunktide

olemasolu. Ligikaudu 25% ndelravipunktidest

16 Endorfiin: organismi poolt toodetav aine, mis muuhulgas vahendab valu tajumist

17 Valuvaigistus: (Meditsiin) Valu kérvaldamine valuravina

18 Serotoniini antagonist: aine, mis neutraliseerib serotoniini toimet
Serotoniin: hormoonitaoline aine, mida leidub soolestikus ja nérvististeemis ning mis reguleerib mitmesuguseid
organite funktsioone.
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Jamesool, vereringeststeem ja sugumeridiaanid (kokku 20) eksisteerivad
fulsilisest vaatenurgast ja neid vdib leida kdigil katsealustel. Nende arvates
ei saa seda fakti ignoreerida, kuigi tdendeid esitati harva. Nad vaitsid,
et'lahknevus tuleneb asjaolust, et ndelravi on traditsiooni, eksperimendi

ja teooria segu. Ulejaanud ndelravipunktid vaivad olla valed véi lihtsalt
ndrgemad vdi erineva iseloomuga kui see, mida saaks mddta. Robert
Becker oletas primitiivse kehaenergia siisteemi olemasolu, mis vastutab
regeneratsiooni eest ja mis vdiks selgitada ndelravi méju (peatikk 2.2,

Ik 27). Louis Langman taheldas giinekoloogiliste kaebuste korral elektrivoolu
suuna muutust.-See hdlmas emakakaela pahaloomulist muutust, kus 96%
naitas negatiivset elektrilaengut ja 4% positiivset elektrilaengut. Vastupidine
muster téheldati teises katses naistega, kellel-ei olnud giinekoloogilisi kaebusi.

95% juhtudest leiti emakakaelal positiivne laeng ja 5% negatiivne laeng.

Praegused néelravi uuringud ja platseebouuringud

Alates 1970. aastatest on ndelravi laane teaduses laiemalt aktsepteeritud

ja olnud detailsemate uuringute objektiks. P8hiuuringud naitavad, et ndelravi

mdju ulatub-kaugemale psuhholoogilistest ja sugestiivsetest, kuigi spetsiffilisi
struktuure pole veel kindlaks tehtud ning seet6ttu on selle aktiivsete komponentide
olemus ebaselge vdi pole veel taielikult mdistetud. Mdned elektrofusioloogilised

ja anatoomilised leiud toetavad teatud eriliste omadustega nahapiirkondade
olemasolu. Enamikul ndelravipunktidest on méddetavad omadused, naiteks
oluliselt madalam nahatakistus ja eriti suur-véikeste nahanéarvide, neuromuskulaarsete
Uhenduskohtade ja vabade narvildpmete kontsentratsioon, mille tahtsus

ndelravi oletatava mdju jaoks on endiselt ebaselge. Lisaks asuvad need
suuremate perifeersete narvide lahedal. Seega esindavad ndelravipunktid

Uhendust nahapinna ja erinevate organite vahel, mida saab ndelte sisestamisega

stimuleerida. Pikkade mueliinkiudude kaudu tthendatuna aktiveerib see emotsionaalset

maélu.

Stimulatsioon viib endorfiinide vabanemiseni, millel on positiivne méju
naiteks valu leevendamisel. NGelravi on vaga efektiivhe dgeda, eksperimentaalselt
esile kutsutud valu ravis, samas kui pseudondelravi, tuntud ka kui véltsndelravi,

osutub ebaefektiivseks. JAmesoole meridiaan (19) kulgeb nimetissdrme

otsast méoda dlavarre valiskilge oma otspunktini nina kdrval.

20 Vereringe-sugumeridiaan: nimetatakse ka perikardi meridiaaniks, kulgeb punktist nibu
kiiljele modda dlavarre sisekiilge keskmise sérme otsa.
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Kroonilise valu puhul pole efektiivsus nii véljendunud ja platseebo-ndelravi

edukuse maar on 33-50%. Kroonilisel valul on tdenéoliselt keerulisem kaasaaitavate
tegurite kogum, sealhulgas psuhhosotsiaalsed tegurid, subjektiivne valu tajumine,
valu mélu, sekundaarsed mehhanismid jne. On mérke, et ka teised neurotransmitterid
mangivad ndelravis rolli, kuigi 16plikke t6endeid pole veel olemas. Platseebo-
ndelravi osaline efektiivsus, mille-jaoks sobivam termin oleks minimaalne

ndelravi, vdib olla tingitud asjaolust, et traditsioonilise hiina meditsiini (TCM)
vaatenurgast kasutab see paljusid efektiivseid punkte. Valdavalt 1aéne, pooleldi
standardiseeritud ja retsepti alusel valjastatava néelravi vorm on verum-ndelravi,
mida tervisekindlustus katab ainult alaseljavalu, osteoartriidi, pingepeavalude

ja migreeni diagnoosimisel, kuna néelravi efektiivsust pole uuringute metodoloogiliste
puudujaéakide tbttu piisavalt tdestatud. Platseebo- ja verum-ndelravi on sarnaselt
tdhusad, kuigi nende toimemehhanismid on ebaselged. On empiiriliselt toetatud
leide, et mblemad sekkumismeetodid on-oluliselt tdhusamad kui tavameditsiin,

kuid see asjaolu on suures osas markamata jaanud. 2005. aastal kommenteerisid
Moore ja McQuay seda uuringut, vaites, et mdju avaldub patsientide heaolu
paranemisena, kuid kasu jaab kisitavaks, kuna platseebo- ja verum-n&elravi

mdjud muutusid kuue kuu péarast sarnaseks. See viitab sellele, et pikaajalist
paranemist ei saavutata. Stux viitas samuti 2005. aastal sellele kommentaarile,
véites, et tdendusmaterjali otsivad arstid tunnistavad Uha enam néelravi tegelikku
olemust ja leiavad selle suhtes suuremat heakskiitu. Kuigi need uuringud ei

ole otseselt rakendatavad-epinefriiniprofilaktikale (EP), v6iksid need olla arutelu

aluseks.

Platseebouuringud mainivad nii ndelravi kui ka EP vdimalike toimekomponentidena
positiivseid ootusi ja sugestiivseid efekte. Lisaks on piisavalt tdendeid tingimise
kohta. Mittespetsiifilisi terapeutilisi efekte uuritakse intensiivselt naiteks 2010.
aasta novembris kaivitatud rahvusvahelises projektis, mis oli kavandatud kestma
kuus aastat ja mida rahastas Saksamaa Teadusfond. Uuringute toetatud tegurid

hdlmavad jargmist:

»L. positiivne isiklik kogemus sekkumisega

2. sekkumise ratsionaalne, kuid samas subjektiivne arusaadavus (efektiivsusteooria)

3. Sekkumise olulisus ja usaldusvéaarsus kolmandate osapoolte (vBimude, perekonna,
sOprade, [erialaJajakirjanduse jne) seisukohast.
[Claudia Wilhelm-Go6Rling][2]

Lisaks mdjutab tulemusi regressioonist keskmiseni jbudmise fenomen, kus spontaanse

kulgemise ajal toimuvad loomulikud kdikumised interakteeruvad

32



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Eeldatakse, et m@ju on efektiivne. See tdhendab, et sekkumist, mis
ei ole tegelikult efektiivhe, tajutakse efektiivsena, kui paranemine

oleks iseenesest toimunud. Jarelikult peaks efektiivsem sekkumine
andma suurema efekti, suurendades seelabi lootust tervenemisele,

eriti kui edu saab korrata.

"Selles mottes vOiks pustitada hiipoteesi, et energiapsihholoogia
osutub "superplatseebo”-ks peamiselt seetdttu, et see pdhineb

konkreetsel, "reaalsel" efektil."
[Claudia Wilhelm-Go6Rling][2]

Empiirilise teaduse praegune seis
Energiapsuhholoogia

Arvukad veebisaidid, raamatud ja aruanded on tais anekdootlikke kirjeldusi
elektroflisioloogia (EP) muljetavaldavatest ja positiivsetest mdjudest, kuid

ainuliksi neist ei piisa usaldusvaarse teadusliku usaldusvaarsuse saavutamiseks.
Puuduvad vordluspunktid ja negatiivsed aruanded selles valdkonnast on
haruldased. Tavaliselt on meetodi voi teooria valjatdotajad kallutatud.

Lisaks erinevad subjektiivsed ja objektiivsed arusaamad positiivsetest ravitulemustest.
P&himdttelist usaldusvaarsuse probleemi siivendab ebatavaline paradigma.
Meetodid tunduvad kummalised ja isegi kdige pihendunumad praktikud

on toimemehhanismide osas eriarvamusel. Vaidetavaid mdjusid ei saa

kliiniliste mudelitega seletada ja mdned meetodid ei tundu olevat ratsionaalselt
seletatavad. Erapooletud teadlased ei ole veel |abi viinud Uhtegi teaduslikku
vordlevat-uuringut EP ja tavapéraste meetodite vahel. EP pooldajate véahesed
uuringud toetavad uut l&henemisviisi, kuid see saab kliinikutelt, kindlustusseltsidelt

ja.avalikkuselt vahe heakskiitu.

Seevastu ilmneb k&rgem téendite tase, kuna aruanded parinevad paljudest
erinevatest ja sOltumatutest allikatest, mis Uksteist ka kinnitavad. Neljandas
pdlvkonnas on valideerimine laias kontekstis juba kdimas. Emotsionaalse
Vabaduse Tehnikate (EFT) kohta anekdootlike aruannete arv on ilmselt
enneolematu. Naiteks on tuhandeid aruandeid ainuliksi EFT eneseabi, vastastikuse

toetamise ja professionaalsete rakenduste kohta.

21EFT: Gary Craigi valjatootatud EP lahenemisviis, mille puhul rakendatakse alati sama standardprotseduuri,
olenemata probleemist. Pérast mis tahes psiihholoogiliste tagasilookide rutiinset korrigeerimist
(ettevalmistus) rakendatakse standardprotseduuri, suunates tahelepanu probleemile lihikese
meeldetuletusfraasi abil (nt "ma kardan &mblikke").
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Kdige olulisem EFT veebisait 22. Sellel veebisaidil tehtud uuring tema artikli

jaoks Christof T. Eschenrdderi ja Claudia Wilhelm-G6Rlingi raamatu "Energeetiline
psuhhoteraapia - integratiivne" kohta andis 165 sissekannet-depressiooni,

420 arevuse, 102 traumajargse stressihaire, 141 kaalulanguse, 128 soéltuvuste,

90 sportliku soorituse ja 389 flusilise valu juhtumite kohta. Sekkumised on
detailide ja kvaliteedi poolest vaga erinevad; enamik neist andis aga (osaliselt)
eduka ravitulemuse vahemalt ihe seansi jarel. Teraapiaid salvestatakse (iha

enam ka videole, et muuta need kriitiliseks Ulevaatamiseks kattesaadavaks.

N&elravi ja ndelravi efektiivsus on laialdaselt tunnustatud ning 2002. aastal loetles
Maailma Terviseorganisatsioon (WHOQ) 28 naidustust, mille puhul teaduslikud uuringud
selgelt kinnitavad efektiivsust. Lisaks viitavad 63 tahelepanekut terapeutilisele toimele,
kuid see pole teaduslikult tdestatud. 420 publikatsiooni tlevaateartikkel annab esialgseid
tdendeid efektiivsuse kohta paljude WHO teatatud naidustuste puhul, sealhulgas
monede afektiivsete hairete, nditeks arevuse, depressiooni, unetuse, soltuvuste ja
hiipertensiooni korral.<sup>23</sup>

Paljude praktikute sdnul annab ekspositsiooniteraapia (EP) kiirema
ja tugevama efekti kui teised ekspositsioonipdhised ravistrateegiad. Nad
teatavad suuremast sihtimise tdpsusest, vaiksemast uuesti traumatiseerumise
riskist ja erinevate aspektide v8i variatsioonide kohesest tuvastamisest,
mida saab tapselt sBnastada ja mis vdimaldavad ravi iihe seansijooksul.

Pooldajad véaidavad, et EP ravimeetodid on kliiniliselt paremad kiiruse
ja efektiivsuse poolest mitmesuguste naidustuste puhul. Kontrollimata

tulemusuuringud, sealhulgas foobiate, traumajargse stressihaire simptomite
ja traumaga seotud stressi uuringud, milles ravisekkumise méju mdddeti
katsealuste rihmas méaratletud tulemuskriteeriumide suhtes, on vastastikku
toetavad. Kontrollriihma mittespetsiifiliste tegurite, naiteks platseeboefekti,
soovituse vOi ootuse jaoks ei kaasatud. Randomiseeritud kontrollitud
uuringud, millel on piiratud Uldistatavus &revushéirete, foobiate, traumajargse
stressihéire ja traumaatilise stressi puhul, nédivad toetavat esialgseid t6endeid,
kuigi uuringu Ulesehituses oli piiranguid ja modnel juhul puudusid rangelt

kontrollitud andmed.

Vaadati Ule seitse kontrollitud uuringut, millel on potentsiaalselt tugev Uldistusvdime

ravipunktide osas. Kasutati ka spetsiifilist raviseeriat, mis h6lmab muuhulgas
SUD-véartuse ja silmade pooéritamise maaramist.

22http://lemofree.com: See veebisait ei eksisteeri-enam, kuna Gary Craig |dpetas oma
t66 2010. aastal tervislikel p&hjustel. Veebisait www.eftuniverse.com on aga ule

vBtnud Craigi veebisaidilt juhtumianaltdsid ja muu teabe.
23 Hupertensioon: korge vererdhk
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Uuringus uuriti avaliku esinemisega seotud arevust ja testiarevust.

Esimene hdlmas TFT-ravi kahe kdne vahel. Teine kdne néitas enesehindamise
olulist paranemist. Ravi tulemused pusisid jarelintervjuudes nelja kuu
parast ja osalejate endi s6nul. Nad teatasid efektiivsemast enesevaljendusest
erinevates kontekstides. Standardiseeritud médtmisvahendeid ei kasutatud.
Testidrevuse hindamiseks vorreldi kahte 16 noorukist koosnevat rihma.
Esimene rihm sai EFT-ravi ja teine progresseeruvat lihasrelaksatsiooni.

Ravi manustati kolm korda nadalas kahe kuu jooksul, eriti kui tunti
testidrevust. Mdotuhikuna kasutati testidrevuse inventuuri (TAI) tlrgi
versiooni. EFT-riilhm naitas TAI skoori oluliselt suuremat langust, keskmiselt
53,9-It 33,9-le, samas kui progresseeruva lihasrelaksatsiooni rihm

nditas ainult langust, keskmiselt 56,4-It 44,9-le. Lisauuringuid on

tehtud kaalujélgimise (ravitud tapas-akupressuuri tehnika 24 [TAT]

ja gigongiga), arevuse, valu ja vigastusjargse sidame I66gisageduse

tBusu (ravitud EFT, TAT ja peamiselt TFT abil) ning spetsiifiliste

foobiate (ravitud diafragmahing;rhise [DB] ja EFT abil) teemadel.

Dianne Chamblessi juhtimisel tegutseva Kliinilise Pstihholoogia Seltsi 12. osakond
on seadnud endale eesmargiks tuvastada t6husaid psiihhoteraapiaid ja levitada nende
kohta teavet psiihholoogidele, kindlustusandjatele ja avalikkusele. Selleks, et ravi
saaks pidada valjakujunenud ravimeetodiks, peab see vastama kriteeriumidele,
mille kohaselt on see efektiivhe platseeboefekti suhtes voi statistiliselt parem kui
varem tBestamata terapeutiline Iahenemisviis, véhemalt kahes hasti kavandatud
ja eelretsenseeritud uuringus, mille on labi viinud erinevad teadlased v&i uurimisriihmad.
Klientide valim peab olema selgelt m&éaratletud ja ravi tuleb manustada standardiseeritud
viisil. Nendele kriteeriumidele vastasid Wellsi- uuring (Wells, Polglase, Andrews,
Carrington ja Baker, 2003), milles kasutati EFT-d spetsiifiliste foobiate korral,
ja Kaiseri uuring (Elder jt, 2007), milles kasutati TAT-i kaalu kontrollimiseks.

Seet6ttu liigitati need tdendoliselt tbhusateks ravimeetoditeks. 12. osakond ei hinnanud

neid uuringuid aga avaldatud aruannetes.

Kongo, Lduna-Aafrika, Kosovo ja Rwanda katastroofiabioperatsioonidel hadaolukordadele

reageerimise ststemaatiliste vaatluste valiuuringute ja anekdootlike aruannete

kogumik, kus kasutati verellekandep@hist ravi, naitab statistiliselt olulisi paranemisi.

Parast sekkumisi erakorralise meditsiini osakonnas

* "Selle ravimeetodi tootas vélja Elisabeth (Tapas) Fleming. Otsmiku ja kaela puudutamine
oma katega on Ulhendatud keskendumisega probleemidele ja lahendustele." >> 2
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337 inimesest 334 suutsid katastroofi traumaatilisi mélestusi teadvusse tuua
ilma flsioloogilise vdi-afektiivse erutuseta. 22 abitd6tajat rakendasid orkaan
Katrina ajal nendel tdhelepanekutel pShinevaid tdiendavaid eeskujulikke

sekkumisi. Nende hulka kuulus 30-minutiline grupiinfo, millele jargnes

15-minutiline individuaalne TFT-seanss. Aruannete kohaselt taheldati SUD-

skoori langust keskmiselt 8,14-It 0,76-le 51 probleemses piirkonnas. Kohalik
tervishoiuasutus kinnitas EP-meetodite abil parast katastroofe saavutatud
paranemist. Traumatoloogiaakadeemiaga seotud humanitaarabiorganisatsioon

Roheline Rist kasutab EP-d katastroofiohvritega té6tamisel standardtehnikana.

Ajuskaneeringuid kasutavad juhtumiuuringud néitavad korduva
Uldise arevushairega inimestel SUD-skoori vahenemist 12 seansi
jooksul, millega kaasnes ajulainete mustrite normaliseerumine.
Need uuringud hélmasid objektiivseid ravitulemuste méotmisi
ja-sageli p6hjalikumaid Kliinilisi Uksikasju, mis vdimaldas tulemusi
paremini tdlgendada. Digitaalsed EEG-md6tmised tehti parast

4, 8 ja 12 TFT-ravi seanssi.

Meditatsiooni majud

Muncheni Ludwig-Maximilians-University ilikooli Maly-Meditation®-
i kui tavapéarase meditsiinilise ravi tdienduse kinnitava vaite kohaselt

on meditatsioonil positivne mdju nii psiihholoogilisele kui ka fuusilisele

tasandile.

Uuringud on naidanud, et meditatsioon vdib esile kutsuda
stgava lddvestusreaktsiooni, vahendades subjektiivselt tajutavat
stressi, parandades haigusega toimetulekut ja mdjutades positiivselt

kehaprotsesse, naiteks immuunsisteemi.23

Positiivset mdju kinnitavad edasised uuringud, kuigi tapseid

toimemehhanisme alles uuritakse.

"Paljud varasemad uuringud kannatavad selle all, et need pole peaaegu teaduslikult

usaldusvaarsed, peamiselt kontrollrihmade puudumise t6ttu. [...] Kuid uued-

25 http://www.innersource.net/energy-psych/articles/ep_energy-traumacases.htm

26 http://innersource.net/energy_psych/epi_neuro.foundations.htm

27EEG (elektroentsefalogramm): aju summeeritud elektrilise aktiivsuse graafiline
esitus, mis registreerib pingekdikumisi pea pinnal.

28 Pankrease kartsinoom: kdhunaéarme kasvaja
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Uued uuringud pilitiavad selliseid metodoloogilisi ndrkusi valtida.
Naiteks Giesseni ja Harvardi teadlased olid esimesed, kes uurisid
tdestatud teadvelolekul p6hineva meditatsioonimeetodi MBSR (tdhelepanelikkusel
pdhinev stressi véhendamine) mdjusid aju-
saab.
Kuigi osalejad teatasid, et nad suudavad parast kaheksanadalast
MBR-i harjutamist stressiga paremini toime tulla, tdheldati ka
olulisi muutusi aju struktuuris: stressi ja arevuse tootlemiseks
olulise halli aine vaiksem tihedus ning hipokampuses ja eneseteadlikkuse
ja kaastunde eest vastutavates piirkondades suurem tihedus.

(22]

Aastaid on uuringud puitidnud t6estada meditatsiooni kasulikku mdju
ajule. Fuusilisel tasandil vahenevad hapnikutarbimine, pulss, vererdhk,
naha elektriline takistus ja vere piimhappe tase. Kaks viimast naitajat
peegeldavad I6dvestumise astet ja arevuse taset. Aju struktuur muutub,
vaimne ja motoorne sooritusv8ime paraneb ning aju vananemine
aeglustub. Arevus, stress ja unetus vahenevad. Emotsioone saab
paremini reguleerida ja-loovus suureneb. Meditatsioon vdib leevendada

ka depressiooni ja valu.

2.3 Protsessile orienteeritud embriokeskne

Psthholoogia (PEP)

Protsessikeskne tdhendab hetkeolude jalgimist ja kasitlemist. Selles
kontekstis hdlmavad need psuuhika aspekte, nagu tunnetus, emotsioonid,
enesehindamine, sotsiaalse keskkonna mdju ja somaatilised muutujad.
Neid olusid kasitletakse paindlikult, diinaamiliselt ja lahendustele orienteeritult,
registreerides kdik muutused ja kohandades vastavalt sekkumismeetodeid.
.Keastumine” viitab kehastumisele, inkarnatsioonile voi fuusilisele
kehastumisele ning on kognitiivteaduse tees, et teadvus vajab keha

ja eeldab flidsilist kehastumist. Varem valis termini ,protsessikeskne
energeetiline psiihholoogia” Michael Bohne, kes hiljem pidas seda
sobimatuks, kuna energeetilisi hiipoteese ei suudetud teaduslike tdendite
puudumise t6ttu veel pdhjendada ja seetbttu-leiavad need meie laéane
kultuurisfaéri ekspertide seas harva omaksvéttu. Embriiokeskne ei

hélma aga keha, vastandina meelele, hingele, vaimule.

37



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Energeetilist taset vaadeldakse, kuna seda pole veel imber likatud ja
seet6ttu tuleb seda endiselt vdimalikuks pidada. Eelmise sajandi keskel
tBestati teaduslikult levitatud hlipotees, et ilma flilsilisi kogemusi arvesse
votmata pole muutused v8imalikud.

Energeetilisest hlipoteesist tulenevad tuntuimad meetodid on Roger
Callahni TFT, Gary Craigi EFT ja Fred P. Gallo energiadiagnostika

ja -ravi meetodid (EDxTM). Neil on jargmised Uhised jooned:

> Negatiivseid emotsioone saab vahendada voi lahendada ndelravipunktidele

koputades.

y Piiravaid, dusfunktsionaalseid tunnetusi v6i uskumusi ja suhtemustreid
ravitakse v8i muudetakse koputamise vdi h6drumise ning lausutud
afirmatsiooni abil, mille eesmérk on integratsioon, eneseaktsepteerimine

ja enesearmastus.

> Neurofunktsionaalse ja oletatava energeetilise taseme haireid

ravitakse tavaliselt kahepoolsete stimuleerivate harjutusté-i_a VoI

harjutustega, mis tletavad keha telge.

[Bohne, 2008, Ik 17] [2]

Protsessikeskses embriiokeskses psiihholoogias v6ttis Michael Bohne omaks
Gary Craigi-EFT (emotsionaalse vabanemise tehnikate) lahenemisviisi, kus iga
sumptomi korral koputatakse 16 punkti, millest igaliks on seotud kindla meridiaaniga.
Patsientidel on ka vdimalus iseseisvalt vastutust votta, tuvastades iseseisvalt individuaalselt
t6husad punktid ja-méérates ise koputamise jarjestuse. Michael Bohne'i soovitus
leida tBhusad punktid koos patsiendiga voi pigem lasta patsiendil need iseseisvalt
avastada on koosk6las Lehmanni ja Hiina meditsiinile spetsialiseerunud arsti
ja Witten/Herdecke Ulikooli 8ppejdu pr Kirschbaumi vaidetega, et reaktiivsed
piirkonnad on inimeseti erineva intensiivsusega ja need tuleb tuvastada individuaalselt.
Lisaks nihutab see hlipnoterapeutiline otsinguprotsess, mille eesméark on leida

kasulikke punkte, fookust lahendustele orienteeritud l&henemisviisi poole.

.Kogemus néitab, et enamik inimesi leiab nende punktide hulgast
oma konkreetsele probleemile individuaalselt tdhusad lahendused.
Seega tuvastavad kliendid need, [...]. Siit algab klientide enesetbhususe

kogemus. Nad saavad oma tegude tdhusust otseselt kogeda.” [Dirk

Wehrsig] [[2]]

30 kahepoolne: kahepoolne, kahelt poolt parinev, kahe poolega seotud
31 reaktiivne: (pstihholoogia) tekib vastusena stiimulile

38



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Nouded

Tuleb 6elda, et potentsiaalse edu saavutamiseks on-oluline teatud alus.
Pdhindue on piisav ettevalmistus esinemiseks, sealhulgas palade jaoks
vajalike tehnikate valdamine. Ideaalis peaks see ulatuma podhitddedest
kaugemale; voimaldades l6dvestunud ja enesekindlat lavalist kohalolekut
ning ideaalis ka muusikalist enesevaljendust. Lavahirm v6i kurnav

arevus voivad samuti olla mérk ebapiisavast ettevalmistusest. Sellisel

juhul on siin esitatud meetoditega edu saavutamine keeruline. Kui

asjaolud seda nbuavad, on lavale enesekindlalt ja positiivse tundega
lahenemiseks vajalik ka pdhjalik arusaam lavalisest esinemisest, lavakujundusest
ja riietusest. Siiski on oluline mitte ettevalmistust ile mdelda ja pliida oma
esinemist parandada ainult parema ettevalmistuse kaudu. Ldppkokkuvdttes
peab iga inimene ise otsustama ja kaaluma, mis on iga esinemise jaoks
vajalik. Siin-ei saa anda mingeid konkreetseid juhiseid. Lisaks tuleks

siin esitatud meetodeid kasutada avatult ja eelarvamusteta, vastasel

juhul vdidakse takistada mis tahes potentsiaalset arengut.

Olulised psuhholoogilised muutujad avalikes esinemistes

Avalikud esinemised-on p&himétteliselt seotud teiste tdhelepanu vditmise

ja enesest lugupidamisega. Tahelepanu saamine on meie psiihholoogilise
stabiilsuse ja enesehinnangu jaoks ulioluline. Arst ja psiihhoterapeut Wolf
Bintig naitab, et inimegzed, kes ei 6pi ennast teiste tdhelepanu kaudu austama,
jaévad sodltuvaks enesejaatusest, mis peegeldub teistes. Nad reprodutseerivad
seda, mida teised dikteerivad, ja jatavad oma kalduvused tahelepanuta.
Enesest lugupidamise puudumine viib sdltuvuseni teistest ja v8ib p&hjustada
markimisvaarset stressi, rahulolematust, viletsust ja psiihhosomaatilisi haigusi.
Avalike esinemiste kontekstis viib see omakorda &revuseni ja ebakindluseni.

Liigne tahelepanu vdib aga olla ka kahjulik.

Avalikud esinemised panevad enesehinnangu omamoodi stressiproovile,
kuna alati on vBimalus kriitikaks, rinnakuks ja tagasilikkamiseks. See
muudab need loomupéraselt stressirohkeks. Voib esineda stigavam hirm

tagasililkkamise vdi kogukonna tunnustuse puudumise ees.

32 Wolf Biintig ZISTist Penzbergis
LZIST on isikliku ja professionaalse arengu keskus, mis edendab inimp&adevust eneseuurimise
kaudu kriisi sekkumise, mentorluse, pstihhoteraapia ja juhendamise valdkonnas.” [https://
www.zist.de/, 24.09.2015]
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hilgamisega silmitsi seisma. Evolutsioonilisest bioloogilisest vaatenurgast kujutab
see endast eluohtlikku olukorda, sest kogukonnast véljajatmine vahendab
ellujgdmisvdimalusi. Muidugi ei ole subjektiivselt tajutavad negatiivsed tunded
tingimata seotud eksistentsi ohuga, kuid sellel néhtusel on vaga trgsed juured.
Lahidalt 6eldes véib kdrge enesehinnang meid kaitsta hilgamiséarevuse kogemise
eest.

Lisaks on vaga oluline see, kuidas me suhteid kogeme, naiteks
meie suhe iseendaga, teiste inimestega, oma muusikapaladega,
vBimalik, et meie orkestri vdi bandiga, esinemispaigaga ja instrumendiga.
P&hikiisimus on siin meie suhe iseendaga. Hea suhe iseendaga loob
paremad vdimalused positiivsete suhete loomiseks teistega, naiteks
meie arusaam publikust. On Ulioluline, kas esineja tajub publikut
heasoovlikuna voi vastasena. Kui usume, et nad lihtsalt ootavad,
et me vea teeksime, tekib tdenéoliselt teatav &revus vdi stress. Seetdttu
on oluline, kuidas me oma puudustega toime tuleme. Selleks, et
end uldse teretulnuna tunda, on pdhimétteliselt kasulik eeldada,
et publik on meie esinemisest huvitatud. Vastasel juhul oleks mdistlik

eeldada, et nad ei tule kohale.

Inimese enesesabotaaZ avalikel esinemistel vdib toimuda siis, kui teda
mdjutab enamasti alateadlik veendumus, et ta ei vaari voi pole edu vaart.
Voi ta voib endale edu keelata sisemiste psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
tegurite tdttu, naiteks et valtida teiste kannatusi. Sellistel juhtudel vbivad

nad olla teiste suhtes liiga lojaalsed véi liiga kaastundlikud.

Autonoomia sailitamine on dlioluline psiihholoogiline ellujaamisstrateegia.
Naiteks vbib esineda enamasti alateadlik sooritusvéime langus, kui
inimene tunneb, et teised Uritavad tema eduga kiidelda, ja ta ei taha
seda lubada.
Jargnev illustratsioon kujutab meie sisemise-taju kolme olulist muutujat,
mis vOivad esinemisarevuse korral Uksteist parssida voi positiivse lavahirmu

vOi esinemisrdodmu korral Uksteist stimuleerida.
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; Me_ie tunded___

1. Minu suhe iseendaga
2. Minu suhe teistega

3. Minu suhe teemaga

A

Meie > Meie |

motted Maju tahelepanelik- }

Joonis 2.2: Esinemismuutujad [3]

Negatiivseid tundeid saab parandada eneserakendamist rakendavate koputamistehnikate

abil&atukk 2.3, lk 49), ndrgestavaid métteid enesehinnangut tdstvate matete abil (peatikk

2.3, Ik 52) ja téhelepanu takistavat keskendumist saab parandada positiivse soorituse kogemuse

kiimne pShimétte abil (peatiikk 2.3, |k 55).
Emotsionaalse ja flilsilise stressi vdhendamist koputamise abil vBivad takistada

dusfunktsionaalsed hoiakud véi hairivad uskumused. See, mida varem Kirjeldati

psuihholoogilise péérdumisena, on energeetilise mdtlemise kohaselt vastupidine

energiavoog meridiaanides. Stressirohkete kogemuste muutmise peamine. eeltingimus

on ennast aktsepteeriva ja ennast vaartustava ellusuhtumise arendamine. Embriio-

keskne pstihholoogia r6hutab eriti selle teema juurde jarjepideva tagasipéérdumise

olulisust alati, kui eneseravimise protsessis tekib raskusi, et tuvastada need blokeeringud,

kasutades nn Suure Viisiku probleemilahendusmeetodit. Alles parast nende blokeeringute

kdrvaldamist naastakse koputamise abil emotsionaalsele ja fulsilisele tasandile. Isegi

kui emotsionaalse ja fulsilise stressi véhendamine takerdub, on soovitatav uuesti

proovida disfunktsionaalseid hoiakuid v&i hairivaid uskumusi taasihineda. See

hdlmab kiisimust, millised sisemised, visuaalsed, kognitiivsed vdi eneseverbaalsed

protsessid pdhjustavad teatud olukordades enesevaarikuse tunde langust. Need

enesehinnangu tapjad ilmnevad naiteks jargmise suhtumise korral: "Kui ma pole

seni suutnud oma hirmudest Ule saada, siis ma ei saa sellega kunagi hakkama!”

Michael Bohne td6tas vélja klassifitseerimissiisteemi sageli esinevate disfunktsionaalsete

tunnetusfunktsioonide ja suhtemustrite jaoks, mis vBivad pdhjustada siin kirjeldatud

meetodite ebadnnestumist isegi siis, kui juhiseid jargitakse. See stusteem hdlmab

viit tipoloogiat ehk viie suurt lahendusplokki, mida ta nimetab ka viieks suureks...

I
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Neid nimetatakse edu sabotdorideks. Liigitamise-eesmark on lihtsustada kognitiivsete

ja alateadlike takistuste tuvastamist.

¥ Suur viis nr 1: Enesesulidistamine
y Suur viis nr 2: SUldistused teiste vastu
¥ Suur viis nr 3: ebasoodsad ootused

y Viis suurt probleemi nr 4: sisemine kahanemine; vaiksema, abitu v8i sdltuvana tundmine ja

reaalsusest eemaldumine

¥ Suur viis nr 5: alateadlik lojaalsus teiste vastu, kes ei saanud, ei tahtnud

vOikellel ei lubatud olla edukad vdi 6nnelikud.

Kui viis suurt enesehinnangut langetavat tegurit on tuvastatud ja tapsustatud, kasutatakse
seda teavet individuaalsete enesehinnangut tdstvate afirmatsioonide loomiseks: "Kuigi
ma pole siiani suutnud hirmudest lle saada, armastan ja aktsepteerin ma ennast sellisena,

nagu-ma olen!"

Enesejuhtimine

Sooritusstressiga toimetulekuks tuleks kasutada Michael Bohne'i valjatootatud
bifokaalset mudelit (Bohne, 2010a, Ik 33 jj), mis hdlmab kahte keskset

perspektiivi:

1. Dusfunktsionaalsed emotsioonid on neuroloogiliselt seotud limbilise stisteemiga,
naiteks valu v8i psiihhosomaatilised kehaaistingud. Nendel juhtudel kasutatakse

eneseraviks EFT koputamist (koputavat néelravi).

2. Dusfunktsionaalsed tunnetusfunktsioonid ja suhtemustrid on maaratud prefrontaalsele
ajukoorele.34 Need on kokku-vBetud-viie suure probleemiploki all (peatiikk

2.3,T42) koos neist tulenevate tunnetusfunktsioonidega, mis tavaliselt

avalduvad piiravate uskumustena.

Bifokaalne mudel on varasemate enesehooldusmeetoditega vérreldes
protsessikeskne edasiarendus. See lihtsustab Ulevaate séilitamist enesejuhtimisel

ilma terapeudi v3i coachita ja eelneva kogemuseta. Eneseravi tuleks labi

viia neid kahte taset arvestades.

33 bifokaalne: laiuskraadiga bi kuni/kuni kaks korda, laiuskraadiga fookuspunkt

kaks optilist efekti, kaks fookuspunkti
34 prefrontaalne ajukoor: ajukoor
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Enesediagnostika

Esmalt kirjuta tles kdik dusfunktsionaalsed emotsioonid, mida soovid muuta;

see tdhendab kdiki hirme ja negatiivseid tundeid, mida sa kahtlustad vdi tegelikult

tunned, naiteks:

y Hirm avaliku esinemise ees
y Hirm labikukkumise ees

¥ Hirm teksti unustamise ees

y Hirm elektrikatkestuse ees
y Varisemise hirm

y Higistamise hirm

y Habi ja piinlikkuse tunne
y Hirm, et publikule see ei meeldi
y Hirm punastamise ees

y Hirm kqntrolli kaotamise ees
y Hirm olla ebapiisav

y Hirm hirmu ees

Lisaks méargitakse ules disfunktsionaalsed tunnetusmehhanismid ja suhtemustrid,

st kdik ennast saboteerivad métted, enesestitidistused ja takistavad uskumused,

naiteks:
y Teised saavad sellega niikuinii minust paremini hakkama.
> Ma pole piisavalt ette valmistunud
>> Ma ajan niikuinii kdik sassi.
> Ma ei ole vaart head etteastet.
y Publikule ei meeldi minu méangustiil

y Publik-on minu vastu kindlasti kenam, kui-olen ebakindel ja &revil.

> Ma ei vaari oma lavahirmust tilesaamist.
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Emotsionaalse enesejuhtimise protsess

Selle teabebaasi abil olete juba saanud Ulevaate sellest, kuidas teie

individuaalne esinemisarevus on struktureeritud. Need teadmised
on nuud vajalikud emotsionaalse enesejuhtimise edasiseks suunaks.

Keskendutakse muudetavale tundele. Seda tehakse visuaalse, kuulmis-,
kinesteetilise, haistmis- ja maitsmismeele kanalite kaudu. Piiitakse vdimalikult
taielikult sukelduda ebameeldivana tajutavasse siindmusesse, mis kutsub
esile negatiivse tunde koos kdigi selle muljetega, ning ette kujutada kaiki
aistinguid vajalike meeltega.

Seejarel viiakse 1abi SUD-hindamine. Seda saab korrata péarast iga koputusvooru,

péarast iga vahepealset I6dvestusperioodi vdi teatud intervallidega, et teha kindlaks,

kas on toimunud muutusi.

Liigse energia korrigeerimine: Sindmusega seotud erutuse vahendamine

mo&ddukale tasemele on sageli abiks tunnete muutmisel. Energeetilisest

vaatenurgast vdib stressiga kaasneda Uleenergia tsentraalses meridiaanis

38. See harjutus mdjub rahustavalt kesknérvisusteemile ja seega ka energiasiisteemile.
See aitab kdrvaldada energiasiisteemi haireid. Kognitiivteaduse vaatenurgast,

mis nimetab Uleenergia korrigeerimist ka ristsuunaliseks harjutuseks,

vBib seda mdista kui aju vasaku ja parema poolkera vaheliseks suhtluseks

vajalike radade aktiveerimist. Vastastikuste barjaaride lammutamise

abil suudab aju paremini ihendada méalestuste varem isoleeritud emotsionaalseid

ja ratsionaalseid aspekte.

35 Kinesteetika: likumise tajumise uurimine

%%. haistmismeel": seotud haistmismeele, haistmisnarviga

37 maitsmismeelt: seotud maitsepungade; maitsmismeelega

38 Keskmeridiaan: samuti keskne veresoon, kulgeb kdhukelmest Iduani, keha esiosa keskelt labi

kehast
39 Ajupoolkera: pool ajust



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Joonis 2.3: Ristharjutus vdi Uleenergia korrigeerimine [3]

Kéte ja labajalgade keerdunud asend ning ristatud jalad sunnivad
aju pidevalt jaseme asukohta jalgima. See nGuab kommunikatsiooni
aju kahe poolkera vahel.

Harjutust saab sooritada istudes v6i seistes. See, milline jalg millise
jala peal ja milline kasi millise k&e peal risti panna, on téielikult sinu
otsustada. Oluline on, et su riiht oleks mugav. Keskendu oma kehale
ja hingamisele. Vdid hoida silmad lahti v&i kinni. Sissehingamisel liiguta
keelt suulae poole ja valjahingamisel langeta see keele alla. Seda tehes
kujuta ette midagi, mis stimboliseerib tasakaalu. Naiteks vdid visualiseerida
tasakaalukaalu ja proovida seda oma vaimusilmas tasakaalu viia. Samal
ajal on-soovitatav keskenduda tasakaalustavale sdnale, naiteks "tasakaal".

Harjutus peaks kestma umbes pool minutit kuni kaks minutit.
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Soérmede puudutamise harjutus See on tiks

Fookus- ja tsentreerimisharjutus

ja see on moeldud sisemise tasakaalu
soodustamiseks. Kiiunarnukid asetatakse

keha kiilgedele. Rindkere kdrgusel

puudutavad avatud kéte laiali sirutatud
sBrmeotsad Uksteist. Keskenduge katevahelisele
ruumile. Sissehingamisel liigub keel

suulae poole ja véljahingamisel naaseb

see pqhkeasendisse. Silmad vdivad

jaéda lahti voi suletuks. Harjutust

tuleks sooritada umbes kolmkimmend

sekundit kuni kaks minutit.

Joonis 2.4: Sérmedega puudutamise harjutus [3]

Eneseaktsepteerimise harjutus: Eneseaktsepteerimise harjutus aitab tegeleda disfunktsionaalsete

tunnetusmehhanismide ja suhtemustritega (punkt 1, Ik 42). Negatiivne enesehalvustamine

ja disfunktsionaalsed hoiakud ndrgestavad meie energiavarusid. Kui energeetiline

hipotees on kellelegi vastuvdetamatu, vdib seda pidada ka potentsiaalselt diisfunktsionaalseks
minapildiks, mis ei sobi kokku positiivsemate, hindavate hoiakutega. Niikaua

kui sellised disfunktsionaalsed, tingimuslikud mustrid eksisteerivad, muutub uute
kogemuste-omaksvdtmine raskemaks. Esiteks tuleb oma probleeme tunnistada

ja ennekdike aktsepteerida, et need-on olemas. Vastasel juhul liikkame tagasi selle

osa oma isiksusest, millel see probleem on, see tdhendab osa iseendast. Lisaks

kulutab nende puuduste varjamine teiste eest ebavajalikult energiat. See muudab

inimese haavatavaks, kuna me ndustume ennetavalt teiste véimalike slilidistustega

ja riskime seega paljastamisega.

LAju-uurijad on leidnud, et ajupiirkonnad, néditeks amugdalad ehk
mandlikujulised tuumad, mis on seotud negatiivsete emotsioonidega,
nagu kurbus, hirm ja viha, vaigistatakse ilmselt armastuse tunnete
poolt. See vdib selgitada ka seda, miks eneseaktsepteerimise ja -armastuse
kohta tehtud avaldused koputamise ajal avaldavad sageli nii otsest

positiivset ja stressi vahendavat mgju.” [3]
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On téheldatud, et inimesed, kes regulaarselt harrastavad eneseaktsepteerimise harjutusi,
suudavad teatud aja méddudes ennast rohkem aktsepteerida, armastada ja omaks
vOtta, isegi kui nad ennastaktsepteerivaid fraase otsesonu ei utle. Jarelikult aitab see

positiivselt kaasa paremale enesesuhtumisele ja seega ka elukvaliteedi paranemisele.

Harjutus hélmab eneseaktsepteerimise-lause valjusti Gtlemist, samal
ajal h6orudes voi hoides limfirefleksi punkti, valupunkti (SP), mida

tuntakse ka eneseaktsepteerimise punktina. Lause valjusti Gtlemine

viitab kujuteldavatele tunnistajatele. SP asub vasakul pool rangluu

ja rindkere vahel. See on ainus punkt, mida ei koputata. SP hd6rumine

vOib pbhjustada kerget valu.
PEP-terapeutide kogemused néitavad, et inimesed leiavad siidame kohal

asuvat puudutust véaga meeldivana. Inimesed saavad avastada ka omaenda

rGhupunkte, et tugevdada usaldust oma taju vastu.

\:

Joonis 2.5: Imepunkt ehk eneseaktsepteerimise punkt [29]

Eneseaktsepteerimise avaldus koosneb kahest osast. Esimene hdlmab disfunktsionaalset

kognitiivset hoiakut, eeldust, enesekirjeldust, reaalset kogemust v8i enesehinnangut.

Teine osa aktiveerib positiivse hoiaku. Jargmised naited peaksid olema abiks

teie individuaalsete vaidete sGnastamisel:

> "Kuigi ma kardan avalikke esinemisi, armastan ja aktsepteerin ma ennast sellisena,

nagu ma olen!"

> "Kuigi ma kardan punastada, armastan ja aktsepteerin ma ennast just sellisena, nagu

ma olen!"
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y .Kuigi olen veendunud, et eksin, armastan ja aktsepteerin ma ennast

sellisena, nagu ma olen!”

> "Kuigi ma arvan, et teised-saavad minust paremini hakkama, armastan ja aktsepteerin

ma ennast sellisena, nagu ma olen!"

Kui esineb pusiv enesesuidistus varasema kaitumise parast; vdib abiks olla andestamisharjutus.
See hdlmab kergenduse ettekujutamist, mida inimene tunneks,-kui tema kaitumine
andestataks. Sellele jargneb eneseaktsepteerimise harjutus; naiteks: "Kuigi ma
(ikka veel) ennast pdlgan..., armastan ja aktsepteerin ma ennast just sellisena, nagu
ma olen!"

Alles siis, kui ollakse valmis endale andestama, deldakse naiteks jargmine
lause, koputades nimetiss6rmel néelravi punkti-Jdmesool 1 (joonis 2.6

Ik 500): ,Ja nidd annan ma endEkoguEdamest andeks, kuna mdistan,
et ma ei saanud — vdi — ei tahtnud teisiti!".

See harjutus ei sobi nii hasti inimestele, kes on raskelt traumat
saanud vdi kellel on vaga negatiivne minapilt. Kui lause teist osa
on raske telda vOi aktsepteerida vdi kui see probleem tekitab vdimetuse
enda eest seista, on v8imalik valida alternatiivne eneseaktsepteerimise
sBnastus, mida saab kohandada kattesaadavamale ja individuaalsemale

keelele, naiteks:

"Isegi kui ma ...,
> ..., Hakkan niitd tasapisi ennast armastama ja aktsepteerima sellisena, nagu-ma olen!
v ... , Maaustan ja hindan ennast sellisena, nagu ma olen!

v Psuhholoogid Utlevad, et oleks kasulik; kui ma armastaksin ja aktsepteeriksin ennast sellisena,
nagu ma olen!

v ... ., "Maolen ikkagi inimene!"

v ... , Maaustan ja vaartustan ennast nii hasti kui suudan!

i/ ., Ma seisan téielikult iseenda eest!

Tahelepanekud on naidanud, et reeglina tekitab juba nende Uksikute lausete
lausumine kergendustunnet. Kui sellest hoolimata ei tunne te lauset lausudes
midagi, pole verbaliseerimine piisavalt seotud meie viie meele tasanditega.
Sellisel juhul vBite endale enne eneseaktsepteerimise avaldust esitada jargmise
naitliku kiisimuse: "Millises kogemuses olen ma suutnud ennast téielikult aktsepteerida

ja armastada just sellisena, nagu ma olen?"
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See kilsimus viib narvivérkude tugevnemiseni, mis on seotud ahastust tekitava emotsiooni
ja eneseaktsepteerimisega.

Eneseaktsepteerimise harjutust on soovitatav regulaarselt sooritada, kuna
see on stabiilse taasiihinemise saavutamiseks hadavajalik. Oluline on meeles
pidada, kui kaua on inimene end nende dusfunktsionaalsete tunnetuste voi

uskumustega tinginud. M@nel juhul- vdib see kesta aastaid voi isegi aastakiimneid.

Muutused votavad aega.

Emotsionaalse ja flisilise stressi toétlemine hdlmab ndelravipunktide koputamist.
Emotsionaalne enesejuhtimine koputamise abil véhendab negatiivseid emotsioone
(punkt 2, Ik 42).

Kujuta ette vBimalikult intensiivselt negatiivseid emotsioone v6i ebameeldivat
sundmust, mida soovid muuta. Naiteks v8id endale 6elda: "Minu hirm oma véimalused
maha mangida...". See lause 0eldakse valjusti, samal ajal jarjest 16 ndelravipunkti
koputades. Jarjekord ei ole oluline, aga peaksid vélja té6tama oma jarjestuse,

et see oleks kergesti kattesaadav. Kogemus on naidanud, et piisab punktide koputamisest
5-sentimeetrise raadiuse piires. Mdned inimesed leiavad, et h66rumine, hoidmine

vOi lihtsalt punktide puudutamine on mugavam. Koputa parema v6i vasaku kae
nimetissérme ja keskmise s6rmega, 5-25 korda punkti kohta, umbes kaks koputust
sekundis. Koputa esmalt keha thte kilge, seejarel teist vdi mélemat samaaegselt

vOi ainult Ghte. Tee seda, mis tundub k&ige mugavam.
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Pdis 2
"Kolmas silm"

Sapipdis 1
Koht 1 '
Kuberneri laev 26/27
Keskne anum 24

Neer 27

Eneseaktsepteerimise
Punkt peal

g punkt
Kontseptsioonilaev

Maks 14

P&m/
Pankreas 21

Vereringes(isteem - suguelundid/sidamepauna 9

Jamesool 1 _

L

Q""

Siida 9

Kolmekordne
Kitteseade 3

Peensool 2

Joonis 2.6: Puudutuspunktide asukoht ja nende seos meridiaaniga [Teksti

lisas Benjamin Baar]

Mull 2: kulmu sisenurgas

Jamesool 1: nimetissrme kuunevalli juures

Kolmekordne soojendusvahend 3: kaeseljal vaikese sGrme ja nimetissérme
vahel

Kolmas silm: kulmude vahel

Peensool 2: kae kiiljel, tipsemalt kohas, kus kée hoidmisel tekib volt.

Rusika sulgub; vaikese sGrme sdrmenuki kdrgusel.

Sapipdis 1: silma kiljel

Juhtiv laev 26/27: nina all

Siida 9: vaikese s6rme kiunevoldil

Vereringesiisteem - suguelundkond/stidapauna 9: keskmise sGrme kiitinevalli juures
Maks 14: rindkere ja rinnakorvi vahel

Kops 11: pdidla kitinevoldis

Kdht 1: Silma all, pdsesarnal

Pdrn/kdhunadre 21: kaenla all,, umbes ké&elaba laiuselt kaenla alt allpool (v6ite
seda ka kéelabaga koputada)

Neer 27: umbes kahe sdrmelaiuse jagu rangluust allpool, roietevahelises piirkonnas.
Punkt viljastumissoonel: rinnaku tlemises kolmandikus.

Keskne anum 24: alumise huule ja |dua vahel
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Tahelepanu pooratakse sellele, kas teatud punktides toimub konkreetne
reaktsioon vdi I6dvestus. See lahendusele keskendunud-otsinguprotsess eristab
rohkem ja védhem efektiivseid ndelravipunkte. Kui leitakse rohkem efektiivseid
punkte, saab neid kuni mitu minutit koputada. Hiliem saab koputada ka ainult

efektiivsemaid néelravipunkte. Seda protsessi tuntakse ka intuitiivse koputamisena.

Pérast iga koputusvooru saab teha uue SUD-hinnangu. Kui probleemiga
on seotud mitu tunnet, vdite neile Gihe vooru jooksul samaaegselt
mdelda. Kui aga ks neist tunnetest ei lahene, on soovitatav teha

koputusvoor, keskendudes ainult sellele tundele.

Parast iga koputusseanssi tuleks sooritada vahepealne I6dvestus, mis
aitab védhendada erutust parast kujutlusvéimelist vastasseisu. Lisaks
eeldatakse, et see aktiveerib erinevaid narvivorke ja hdlbustab muutunud

kogemuse t6husamat salvestamist.

Vahel6dvestuse ajal koputatakse
pidevalt k&eseljal asuvat punkti

~Triple Heater 3” (integratsioonipunkt):

y Sulgege silmad

y Ava oma silmad

> vaata alla ja paremale

yVaata alla ja vasakule

y Tee silmadele ringe 360° péaripaeva

sumisemine

y Poorake silmaringi 360° vastupaeva loe, imise

> {imise paar nootiv6i meloodiat -

mehed

Puuduta integratsioonipunkti
kogu harjutuse véltel.

> loe 7-st tagasi vdi lahenda matemaatikatulesanne.

A Bl sumiseges Joonis 2.7: Vahepinge[2]
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Parast iga lddvestusperioodi hinnatakse uuesti vastava(te) tunde(te)ga
seotud SUD-i (sotsiaalse alateadliku héire) taset. Kui vaartus-on endiselt
suurem kui Uks vdi kui sindmust peetakse vastuvBetamatuks, tehakse veel
Uks koputusvoor, kasutades 16 ndelravipunkti vdi tuvastatud (efektiivsemaid)
eelistatud punkte. Seda koputamise ja |ddvestamise jarjestust tuleks korrata,

kuni SUD-i tase on vaiksem vdi vdrdne Uhega vdi hairingu-taset peetakse

vastuvoetavaks.

Lahenduse ressursside aktiveerimine ja stabiliseerimine (PEP) hélmab kokkuvétvaid,
tulemusi tugevdavaid ja progresseeruvaid tehnikaid. Uut kogemust ja kaitumist

rakendatakse tulevastes stsenaariumides. Kui SUD-vaartus vastab nduetele, ligutakse

edasi viimase |lddvestumisetappi.

I~

Isegi selle harjutuse ajal tehakse jargmist:
integratsioonipunktini jdudmine

Koputasin kée-seljale:
y Sulgege silmad
y Ava oma silmad

y Vaadake oma silmadega pdrandast

laeni umbes viie sekundiga

> Korda oma kulmud ja vaata umbes

viis kuni kiimme sekundit tlespoole. | °

e ]

L sulge simad, hinga stgavat sisse, " Puuduta integratsioonipunkli

y Sulgege silmad ja hingake rahulikult ja sigavalt Hinga vaa g Kogu harjutuse valtel

sisse ja valja.
Joonis 2.8: Léplik 1ddvestumine [3]
Parast viimast Iddvestumist on soovitatav sdnastada positiivsed afirmatsioonid

individuaalse,; sidusa ja koitva lause vormis, mis hdlmab tulevasi-kogemusi

ja kaitumist ning soodustab enesekindlust ja optimismi. Jargnevad naited

on moeldud selle illustreerimiseks:

1. "Ma usun endasse!"

2. Mul on midagi huvitavat demonstreerida!
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3. "Olen uhke selle Ule, mida olen saavutanud!"

4. "Teen seda omal moel!"

5. "Ma seisan oma toelise suuruse eest"

See vdib tunduda parem, kui paned algusaja lause algusesse:

1. "NUUdsest peale usun ma endasse!"

2. Ma just taipasin, et mul on midagi huvitavat esitada!

3. Niudsest peale olen uhke selle ile, mida olen saavutanud!

4. Nlldsest peale teen seda omal moel!

5. Nilldsest peale jaadn oma t6elise suuruse juurde!

Lisaks saab aktiivse otsustusvormi lausesse integreerida:
1. "Nlddsest peale valin ma endasse uskumise!"
2. Ma lihtsalt otsustan, et see, mida ma pean demonstreerima, on huvitav!

3. Nuiudsest peale otsustan, et v6in olla uhke selle tle, mida olen saavutanud!

4. "Nuludsest alates luban endal asju ajada nii, hagu mina tahan!"

5. "NiUuUdsest alates luban endal seista.-oma tdelise suuruse eest!"

Neid fraase tuleks seejarel ajus mitmel moel rakendada, kaks korda

paevas, kaheksa nadala jooksul vdi kauem. Sisuliselt treenite te iseennast.

> haalda valjusti

y Utle seda valjusti peegli ees

y Puudutage valjusti réaékimise ajal nelja aktiveerimispunkti 40 (joonis

29154 |

40 «Selle harjutuse tdoétas valja Fred P. Gallo ja seda nimetatakse negatiivsete mdjude kustutamise
meetodiks (NAEM)» ([...] vt ka «Tulemuse prognoosimine»)»
[Dirk Wehrsig] 2
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> Kirjuta see ikka ja jalle Ules; v8ib-olla koos lause I8petamisega, naiteks: "Nildsest
alates usun ma endasse, sest olen otsustanud, et mul on midagi-huvitavat

esitada."”

> Kirjaliku teksti saab riputada néhtavale kohale..

> Kujutage ette voimalikku lahenduskaitumist ja puudutage nelja aktiveerimispunkti (joonis

2.9).

> Taiendavad lahenemisviisid, mis aktiveerivad positiivseid enesele viitavaid afirmatsioone

Oluline on kontrollida lausete tajutavat sidusust ning vajadusel
neid muuta ja tpsustada, deldes lause valjusti ja pdorates tahelepanu . : -
kinesteetilistele reaktsioonidele, et naha, kas positiivne kogemus

on selgelt tajutav. Jargmine naide peaks seda illustreerima:

"Nuldsest alates luban endal olla uhke selle tile, mida olen saavutanud!"™

"Nuldsest otsustan, et 80% vajalikust on enam kui kill!"

Joonis 2.9: Aktiveerimispunktid [2]
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Kumme p&himdtet positiivse esinemiskogemuse saavutamiseks

Enne avalikku esinemist on Ulioluline, et ettevalmistusfaas oleks I6pule viidud,
et oleksite oma vBimetes kindel ja esitleksite neid oskusi ainult selles ulatuses,
kui kavatsete demonstreerida. Kui vastupidine on t8si, peaksite kaaluma
esinemise tuhistamist, kui asjaolud seda vdimaldavad. Kui see pole vdimalik,
on soovitatav vahemalt tunnistada oma ettevalmistuse puudumist. Sellisel
juhul tuleks valtida ebareaalse tippsoorituse ootusi. Kui me seame endale
eesmargiks rohkem, kui suudame pakkuda, riskime vea tegemisega ja see

puudujaak tuleb siis ilmsiks.

»,Chopin olevat kunagi méarkinud, et lavahirm pole midagi muud kui soov naidata

rohkem, kui tegelikult vdimeline ollakse.” [3]

Jargmised kiimme pd&hiprintsiipi tuletati sadade positiivsete avalike esinemissituatsioonide
anallsist. Kui negatiivse erutuse tase on liiga kdrge, on need vaimsed strateegiad
tavaliselt vaga kasulikud. Kui subjektiivne stressikogemus on liiga valjendunud,
tuleks sellega kbigepealt tegeleda eespool kirjeldatud enesejuhtimise strateegiate

abil (peatiikk 2.3, Ik 42).

1) Tahenduslikkus: Igatiks peab individuaalselt kindlaks maéarama ja éara
tundma oma soorituse tdhenduse. Kui see pole kohe ilmne, kaaluge, kas
sooritust toetavad aspektid vOivad teile veel teadvustatud olla. Kui see
tundub endiselt kohustuse voi Ulesandena, on soovitatav sooritus sisemiselt
aktsepteerida ja sellele jah 6elda. See v6ib luua vBimaluse sooritusest naudingut
kogeda. V@ib-olla on sooritus osa tdost. Sellisel juhul tuleks seda vaadelda
kui t66d ja pulida seda parimal v8imalikul viisil omandada. Loppkokkuvéttes
peate olema teadlik, et valisite soorituse téendoliselt vabatahtlikult.-See
vBib selgitada, et te tegelikult tahate esineda, mitte et peate vdi peaksite
seda tegema. Isegi kui see on vaid vaike osa millestki suuremast, mida
teete vabatahtlikult. Igaiiks peab ise kaaluma, mil maéral-on potentsiaalselt
sunnitud aspekt vastuvdetav, et saaksite selle vabalt valitud ja suurema
eesmargi nimel ellu viia. Kui see on absoluutselt vGimatu, siis-vdib-olla

ei peakski esinema, vaid tuleks saatusele vastu astuda ja tagajargi vaarikalt

kanda.

2) Protsessile orienteeritus: Protsessi ajal tuleks keskenduda ainult protsessile endale,

mitte eesmargile vdi sellele, mis parast seda tuleb. Sisemine keskendumine soorituse
I6pule viib tavaliselt negatiivsete tunneteni. Kui tahame midagi intensiivselt kogeda

vOi seda tBeliselt hasti teha, on protsessi teadlik kogemine-ulioluline.
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2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Etendus on just praegusel hetkel tohutu tdhtsusega. Samuti on kasulik

selle olulisust alahinnata; see peaks olema pigem igapdevaelu osa. Seetdttu
on oluline m&elda, kui palju rahu ja sisemist ettevalmistust on enne etendust
vaja. Mdnel juhul v8ib liigne ettevalmistus kunstlikult saritust suurendada.
Samuti on kasulik mdelda millelegi meeldivale, mis teid parast etendust

ootab. Selliseid mdtteid ei ole aga-etenduse enda ajal soovitatav mdelda.

3) Tegevus: See naitab suurt keskendumist kasilolevale tlesandele.

Peaks putidma pihendada kogu oma tahelepanu muusikapalale. Kdrvalised
mbtted on sobimatud, kuna need h&ivavad alati teatud osa meie

aju ressurssidest, mis seejarel tegeliku tlesande jaoks kattesaamatud

pole. Vastupidiselt, kui tdéhelepanu fookus on optimaalselt joondatud,

ei ole meie ajul peaaegu uldse ruumi kérvaliste ja segavate motete

jaoks. Subjektiivne tunne on taielik sivenemine harjutatavasse tegevusse.

4) Positiivne eesmarkide seadmine: Dialoogis teistega ja sisemises dialoogis
iseendaga on positiivne eesmargikirjeldus parem kui praegu olematute vigade

vOi probleemide Ule peatumine: Meie aju ei ole v8imeline neuraalselt kaardistama
asju, mis-tulenevad-ideest millegi puudumisest. See saab ainult ette kujutada
millegi olemasolu. Lisaks registreerib meie aju samaaegselt kognitiivseid, emotsionaalseid
ja fuusilisi protsesse ning salvestab need omavahel seotud viisil. Seega taastatakse
sBnaga seotud fllsilised ja emotsionaalsed reaktsioonid. Negatiivseid vaiteid,
naiteks: "Loodan; et ma tdna midagi ei alt vea!" vdi "Loodan, et ma ei varise
etenduse ajal.enam nii palju!”, tuleks vdimaluse korral valtida. Parem on 6elda:
"Olen kindel, et mangin téna hasti!" vdi "Loodan, et saan etendusega rahulikult
hakkamal!". See aktiveerib kdik meie ajus olevad maluvdrgustikud, mida see
seostab positiivselt kirjeldatud vdi oodatava kaitumisega. Samuti on kasulik

visualiseerida, kuidas vdimalike vigadega toime tulla.

5) Tegelik vanus: Inimene peaks teadvustama oma tegelikku vanust, elukogemust ning
muusikalist vdi todalast kogemust, néiteks teatud afirmatsioonide kaudu, néiteks: ,Ma

olen 34-aastane” vdi ,Mul on 20 aastat muusikalist kogemust ja 8 aastat tddalast kogemust.”
Esinemise vdi eksami kontekst taasaktiveerib paljude inimeste jaoks vanu mélestusi,

millest m6ned vdivad parineda lapsepdlvest, ning nad tunnevad end Ulekoormatuna,

alavaarsena v8i haavatavana ja nooremana, kui nad tegelikult on.



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Meie aju ressursse ja vBimekust pole enam vdimalik téielikult &ra kasutada.
Oma tegeliku vanuse ja sellega kaasnevate kogemuste teadvustamine viib

tavaliselt paremate enesetunde ja heaolu-suurenemiseni. Inimene tunneb end

tasakaalukamana.

6) Sisemised kaaslased: Pole soovitatav endaga lavale kaasa votta vahem abivalmiid
inimesi, naiteks oma kdige karmimaid kriitikuid v8i vaenlasi. Tagajarjeks

on sageli usu véhenemine oma vBimetesse, eneseaktsepteerimine vdi tajutav
vanuse langus. See vdib kergesti viia uute ebakindluste-ja arevusteni. Parem

on mdelda abivalmidele inimestele, kellega koos tunned end turvaliselt ja

kindlalt, kes annavad sulle enesekindlust, turvalisust ja positiivset energiat.

See loob parema aluse esinemisr68mu-kogemiseks.

7) Fuusiline pool Abituse v6i sindmuste Ule kontrolli kaotamise valtimiseks
ning seega narvisisteemi taieliku toimimise sdilitamiseks on oluline olla
vaimselt kohal oma fuusilises kehas, keskendunud ja mitte endast eraldatud.
Kehaga tuleks luua sisemine kontakt véliste stiimulite abil, naiteks néo

vOi silmade hddrumise, jalgade all oleva maa teadliku tajumise voi millegi
kuuma vdi-kiilma joomise abil. Leevendust vBivad pakkuda mitmesugused
fuusilised harjutused, naiteks liigse energia korrigeerimine (joonis 2.3, Ik

45),jooga vOi-hingamisharjutused. N
8) Enesehinnang: Inimene peaks mdistma juba omandatud ja saavutatud oskuste
vaartust. Loomulikult on vigade suhtes tolerantsi arendamiseks vajalik teadlik

ja realistlik arusaam omaenda piiridest. See lihtsustab hindamist, kas apsakat

vOib tdesti pidada ebakompetentsuseks voi kas seda saab naha kui kasulikku
arengu- ja kasvuvdimalust. Ennast aktsepteeriv lahenemine vigadele on vabastavam
kui nende péarast arritumine, mis sageli suurendab uute vigade tegemise tdendosust.
See vdib seada narvisusteemi ohtu sattuda vigade allak&iguspiraali. Eeskujulikud
kinnitused aitavad seda valtida: ,Vead on lihtsalt osa protsessist!, ,Ma tean,

et ma pole veel-oma eesmarki saavutanud!” vdi ,Suurepérane, veel Uks véimalus
paremaks saada!“. See v0ib kaitsta ka negatiivsete valism@jude eest, mis-inimest
ndrgestavad, naiteks kriitika vaarkasutamise eest. Inimene loob omamoodi

kilbi oma enesehinnangule.

9) Positiivne meenutamine: Positiivsed malestused varasematest laval saavutatud edusammudest
on kasulikumad kui véimalike ebadnnestumiste ettekujutamine, mis suurendaks vigade

tegemise téendosust. See vdib hélmata ka luhikesi, kuid edukaid-etteasteid.
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Etenduse pdhielemendid tuleks vdimalikult elavalt visualiseerida. See ergutab
meie aju otsima edukaid malestusi. Enesekindlus ja ootusarevus on alati kasulikud.
Kui halvasti esitatud etteasted on pstihholoogiliselt liga stigavale juurdunud,

saab kasutada koputamistehnikat (peatiikk 2.3, Ik 49).

10) Etenduse aktiivne kujundamine: Peaks olema selge; mida sa etendusega
edasi anda tahad ja kuidas sa ennast v6i oma teost esitleda tahad. Sa astud
looja rolli ja kasutad olemasolevat vabadust etenduse aktiivseks kujundamiseks.
Keskendu oma eesmaérkidele ja sellele, kuidas sa saad neid saavutada olukorra
ise kujundades. Lihtsalt passiivse rolli votmine v8ib viia selliste tunneteni

nagu abitus, kontrolli kaotamine v&i olla vaid vahend publiku ootuste

taitmiseks. See ohvri fusioloogia kogemus suurendab arevust, aktiveerib

meie evolutsioonilist vditle-vdi-pdgene reaktsiooni ja viib selliste simptomiteni
nagu sidamepekslemine, higistamine ja tunnelindgemine. Olukorra kogemine
on peamiselt enesekogemus ja olukorra subjektiivne tdlgendamine. Suuresti

on sinu teha otsus, kas vaadata olukorda ohvri vaatenurgast voi keskenduda
selle kujundamise vbimalustele. Lava seadistamisega viisil, mis vastab

neile vdimalustele, lood endale parima vdimaliku atmosfaari. Naiteks

void kaasa vétta oma lemmikjoogi, 6nnetooja v8i konkreetse pildi, mis

on hésti-peidetud, aga sulle ndhtav. Eesmark on teadlikult protsessi ule

kontroll saavutada.

2.4 Praana eneseravi

Selle peatiiki eesmark on tutvustada mdningaid tehnikaid, mis on otsesemalt
seotud puhtenergeetilise hiipoteesi filosoofiliste juurtega, et hdlmata vdimalikke
ja-originaalsemaid eneseravimeetodeid arevuse, stressi ja lavahirmu korral.
Praanatervendamine pdhineb inimkeha terviklikul struktuuril. Seega peetakse
fuusilist keha kaheks osaks: nahtavaks fulsiliseks kehaks ja bioplasmaatiliseks
kehaks. See kasutab oletatavat v8imet omastada ja vabastada pranat ehk

gi'd kéetSakrate kaudu. See loob v8imaluse mgjutada inimese bioplasmaatilist
keha tervikuna vOi lokaalselt, taastades seelabi energia tasakaalu, aktiveerides
enesetervendamise vdimeid ja kutsudes esile tervenemist.. Siiski réhutatakse
siin ka seda, et praanatervendamist ei tohiks pidada imerohuks-ning et fliisilised
ja vaimsed haigused vdivad vajada professionaalset meditsiinilist vdi psiihhoterapeutilist
ravi vBi tuge. Praanatervendamist kasutatakse nii fulsiliste kui ka vaimsete

haiguste korral.
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Praanatervendamist kasutatakse nii fuusiliste kui ka psiihholoogiliste vaevuste korral,
kuigi viimane nduab praanatervendamise pdhimdtete pdhiteadmisi. Kumbagi neist
siin Uksikasjalikumalt ei kasitleta, kuna see lletaks kaesoleva arutelu raame ja seda
ei-saa pidada kergesti dpitavaks enesejuhtimise strateegiaks. Lisaks pole enamikku
praanatervendamise sekkumistehnikaid empiiriliselt mingil moel uuritud. Siiski

saab kasutada mitmesuguseid meetodeid ja meditatsioonitehnikaid, millel vaidetavalt

on meie psuuhikale kasulik maju.

Energia taseme tdus

Seda tehnikat saab kasutada tegevuste puhul, mis nduavad markimisvaarset
energiahulka, naiteks lugemise, dppimise, pilli-harjutamise, mediteerimise
vBi muude tegevuste puhul. Energiataset saab ajutiselt tdsta, ihendades
lihtsalt eesmise ja tagumise energiakanali otse keeleotsa ja suulae
vahelise kontakti kaudu. See intensiivistab prana energia ringlust,
pbhjustades sisemise aura markimisvaarset laienemist. Seda vdib
vorrelda lambipirniga, mis sittib ainult [Uliti sisselulitamisel. Seega suurendab

keele ja suulae Uhendus energiavoogu ja ndrgestab seda uuesti, kui

see Uhendus katkeb.
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Joonis 2.10: Energiataseme téus [5]
Keele ja suulae thendus

vasakul: Uhendatud; paremal: ihendamata
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2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Prana hingamine

Praaniline hingamine, mida erinevad joogatraditsioonid praktiseerivad erinevates
vormides, vBimaldab keskkonnast suures koguses praanat omastada. Vaidetavalt
laienevad nii valimine ja sisemine aura kui ka terviseaura markimisvaarselt.
P&himétteliselt on praaniline hingamine k6huhingamine, mida sooritatakse

kindlas jarjekorras: See on meie hingamise kdige olulisem osa ja seda teostab
peamiselt diafragma. K8huddne organid, seedesisteem ja paikesepdimik masseeritakse
ja energiat antakse. Vere hapnikutase tduseb, mille tulemuseks on ergutav efekt.

Kd&huhingamine vahendab stressi, soodustab [6dgastumist ja parandab seedimist.

Harjutuse ajal kasuta ratsepa poosi, kannapoosi (joonis 2.11), poollootose

poosi vdi téislootose poosi (joonis 2.11). Samuti on véimalik istuda

toolil, aga veendu, et séared on Uksteisega risti ja toetuvad mdlemale

jalale. Puusad ja p6lved peaksid moodustama téisnurga. Kdigis variatsioonides
hoia selg sirge ja tdsta pead, I6ug pdrandaga paralleelselt. Harjutust

saab sooritada ka lamades mugavalt tasasel pinnal. Hingamise ajal

aseta kaed kdhule naba ja rinnaku vahele. Selles variatsioonis keskendu

hingamisele naba piirkonnale ja hinga teadlikult sisse ja vélja kate

vastas.

Joonis 2.11: Kannal istumine |31 i | Joonis 2.12: Lootosasend 30 vasakule]
poollootosasend; paremale: taielik lootosasend

Lddvestu, kuni tunned rahu ja rahu. Keskendu oma hingamisele.
Jalgi seda ilma seda kontrollimata. Pula-oma parima, et margata
kdiki tekkivaid aistinguid. Sisse hingates siruta kdhtu drnalt

ja véaljahingates tdmba seda kokku.
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Tarbetute raskuste valtimiseks ei tohiks kdhu laienemist ja kokkutdmbumist

lialdada. Sailitada tuleks thtlast ja rahulikku riitmi. Hingamise kinnihoidmist

pérast sissehingamist nimetatakse ka taishingamises pusimiseks ja hinge-kinnihoidmist

parast valjahingamist tiihjas hingetdmbes pusimiseks. Hupotees on, et tohutu hulk

praanat voolab kdikidesse kehaosadesse, kui inimene esmalt jaéb tihja hingetdmbesse

ja alles seejarel sisse hingab.

sisse hingama valja hingama

Joonis 2.13: K&huhingamine [5]

Siin-loetletakse kolm kdhuhingamise varianti.

1. Sugav hingamine koos tuihja hinge kinnihoidmisega

Hinga aeglaselt sisse, kasutades kdhuhingamist, ja loe hinge kinni
hoides theni. Seejarel hinga aeglaselt vélja ja hoia hinge kinni

Uhe loenduse vorra. Korda seda protsessi nii mitu korda kui soovid.

2. Meetod 7-17-1

Kdhuhingamist kasutades loe sissehingamisel seitsmeni.

Hingamist kinni hoides loe tiheni. Véljahingamisel loe uuesti

seitsmeni ja hinge kinni hoides loe Giheni. Korda seda protsessi.

3. Meetod 6-3-6-3

61



2. Arevuse, stressi ja lavahirmu eneseravimine

Kdhuhingamist kasutades loe sissehingamisel kuueni. Hingamist

kinni hoides loe kolmeni. Véljahingamisel loe uuesti kuueni

ja hinge kinni hoides loe kolmeni. Korda seda protsessi.

Kapalabhati hingamine

Kapalabhati hingamine on joogas spetsiifiline hingamistehnika, mis on tuletatud
pranajamast. Seda peetakse ka bioplasmaatilise keha puhastavaks ja energiat
andvaks tehnikaks. Jooga kontekstis kasutatakse seda praktikat teadvuse muutmise
vahendina, hdlbustades vaimset eraldumist kdesolevast hetkest. Eesmérk on
saavutada vaimne selgus ja vabastada meel kdikidest mdotetest. See hingamisharjutus
aitab kdrvaldada vaimset ja emotsionaalset pinget. Fulsiliselt suureneb vere ja seega
ka aju hapnikusisaldus markimisvaarselt. See voitleb vasimuse vastu ning annab
sisemise rodmu ja jou. Stimuleeritakse stidant, maksa, kéhu- ja seedeorganeid

ning puhastatakse-kopse ja hingamisteid. Regulaarse harjutamisega tugevdatakse
diafragmat, k8hulihaseid ja abihingamislihaseid, suureneb kopsumaht ning paraneb

vereringe ja sidametegevus.

Kapalabhatit tuleks harjutada aeglaselt ja ettevaatlikult. Soovitatav on
konsulteerida dpetajaga, kuid seda harjutust on vdimalik dppida ka iseseisvalt.
Siiski on soovitatav olla ettevaatlik ja mitte sooritada harjutust liigse jduga.
Alguses voib tekkida pearinglus aju suurenenud hapnikutaseme tattu,
eriti suitsetajatel. Kui pearinglus muutub liiga intensiivseks ja p&hjustab
ebamugavust, on kdige parem harjutus I6petada. See peaks tunduma
meeldiv ja mitte tekitama valu. Kapalabhatit ei tohiks sooritada kohe
parast s6omist, menstruatsiooni ajal ega raseduse ajal, kuna kdhulihaste

kokkutdmbumine v8ib avaldada negatiivset mgju. Kérge vererdhu voi

stidamehaigustega inimesed ei tohiks lldiselt Kapalabhatit harrastada. Soovitatav

on mdnda aega enne harjutust harjutada prana hingamist (peatiikk 2.4,

lk 60), et saada 6rn sissejuhatus ja tunnetus harjutuse ning liigutuste kohta.

Istu toolil vBi-ratsepa asendis, pdlvitades-(joonis 2.11), poollootoses vi taielikus

lootoses (joonis 2.11), nagu on kirjeldatud peatukis 2.4. Kasutatakse k8huhingamist,

rGhuasetusega valjahingamisel, tommates kbhtu aktiivselt ja jduliselt sissepoole.-Sissehingamine

on passiivne ja refleksiivne. 41 Kapalabhati: Kapala tdhendab sdna-sdnalt kaussi,

koljut; bhati tahendab ligikaudu valgust, sara; kundalini joogas nimetatakse
seda tulehingamiseks.
42 Pranayama: Prana eluenergia; Ayama kontrollimiseks ja laiendamiseks (tahendusrikas)
- Keha ja vaimu Gihendamine teadveloleku ja jarjepideva teadliku hingamise reguleerimise
ja stivendamise harjutamise kaudu
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Kdhupingete vabastamine vBimaldab automaatset sissehingamist. Vajalik
on puhas nina, kuna juhiste kohaselt tuleb alati hingata labi nina ja suu
kinni hoida.

Sulge silmad. Putdes oma meelt kdigist motetest puhastada, hinga
paar korda rahulikult sisse. Kui tunned end sisemiselt rahulikuna,

hinga viimast korda sigavalt sisse ja hinga taielikult valja.

Alusta pooleldi sissehingamisega. Seejarel, ihe sekundi jooksul parast
valjahingamist, témba naba selgroo poole ja valjuta 8hk kdhulihaste abil.
Samal ajal visualiseeri; kuidas puhud kuinalt 1&bi ninasddrmete. Hinga loomulikult
sisse. Korda seda protsessi umbes kakskimmend korda. Seejarel hinga kaks
kuni viis rahulikku ja suigavat hingetdmmet. Nlud taida kopsud umbes 80%
mahust ja hoia hinge kinni. Kujutle ette pisikesi valgusparleid, mis tdusevad
mooda selgroogu ules kdhust lle sidame, médda kurku alla ja Ules-pea poole,
kiirgudes pealaest valjapoole. Hoia hinge kinni nii kaua kui v8imalik ja
mugav. Seejarel hinga taielikult vélja. Hinga umbes viis kuni kimme rahulikku
ja sligavat hingetdtmmet. Jargmise pooleldi sissehingamise alguses korda

kogu protsessi veel ks v8i-kaks korda.

Nuld painuta parema kée nimetissérme ja keskmisi sérme ning sulge
parem ninas6dr poidlaga. Hinga sisse labi vasaku ninasdédrme ja visualiseeri
valgust, jdudu ja positiivsust voolamas oma kehasse. Niild sulge vasak ninasdor
parema nimetissdrmega ja hoia hinge kinni umbes viis kuni kimme sekundit.
Mélemad ninasddrmed on suletud. Péial ja nimetissdrm toetuvad nimetissdrmele
ja-keskmisele sdrmele. Ava parem ninas6drme ja hinga stigavalt vélja,
visualiseerides kogu pinge vabanemist ja valjutamist. Hinga uuesti siigavalt
sisse labi parema ninasddrme, visualiseerides valguse, jOu ja positiivsuse
sissevoolu. Sulge parem ninasddrme poidlaga ja hoia uuesti hinge kinni
viis kuni kimme sekundit: Ava vasak ninasddrme ja hinga vélja, vabastades
6hu koos pingega. Korda seda tsuklit umbes viis kuni kiimme korda. Hingamist
kinni hoides vdid visualiseerida ka vaikeseid valguspalle; mis kiirguvad
su kdhust |abi keha ja Ules pealaeni. L8puks tee paar [ddvestunud ja rahulikku

hingetbmmet ning too oma mdtted aeglaselt tagasi siia ja praegusse hetke.
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Meditatsioon valge valguse teemal

See meetod teenib bioplasmaatilise keha uldist puhastamist ja energia
andmist ning prana ringluse parandamist. Eesmérk on jaotada prana
Uhtlaselt kogu kehas ja valtida prana stagnatsiooni teatud piirkondades.
See edendab ja hoiab inimese tervist. Lisaks vdib see harjutus olla
kasulik tegevuste puhul, mis pranat vaga kurnavad. Valge valguse
meditatsiooni on soovitatav teha iga péev.

Uldiseks puhastumiseks ja energia saamiseks soorita pranahingamist
(peatuikk 2.4I< GO)E/isualiseeri samaaegselt jargmisi juhiseid nii intensiivselt
kui véimalik. Pea kohal on intensiivselt kiirgav valge valgus, millest voolab
valgusvoog moodda pealaed alla jalgadele. See valgus puhastab ja annab
energiat kdigile peamistele tSakratele, kdigile elutahtsatele organitele,
selgroole ja keha luudele. Valge valgus valjub jalgade juurest ja eemaldab
kogu haige halli aine. Nuid, kasutades jalgade all visualiseeritud helendavat
valget valgussfaari, tdtmba Maa pranat labi jalgade talla tSakrate valguskiire
kujul. Seda tehes hinga sisse ja lase pranal sealt pahe voolata. Véljahingamisel
lase sel uuesti labi kroontSakra valjuda. Seda protsessi tuleks korrata kolm
korda.

Nuud tuleks imendunud prana viia optimaalsesse ringlusse kogu kehas.

Selle saavutamiseks visualiseeri pranat voolamas jalatalladest méoda selga

Ules pea poole, seejéarel Ule ndo ja mddda keha esiosa alla tagasi jalgade poole.

Lase praanal sel viisil ringelda kolm korda tagant ette, seejarel kolm korda

eest taha, kolm korda vasakult paremale ja kolm korda paremalt vasakule.

Kui kogete péarast seda meditatsiooni suurt prana ulekullust, saate
seda kasutada slnteetilise gi genereerimiseks, keskendudes umbes
kiimme minutit nabat3akrale. Samal ajal ja seejarel harjutage pranahingamist.
Seejarel tuleks slnteetiline gi salvestada alluvate nabatSakrate kahes
meridiaanis, keskendudes umbes kolm kuni viis minutit punktile,

mis asub umbes viis sentimeetrit nabatSakrast allpool.

43 Sunteetiline gi ehk naba gi on naba tSakra poolt toodetav peenenergia
tulp. See erineb pdhimdtteliselt praanast ja mdjutab inimese v8imet praanat
omastada.
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3.1 Kiriitilised kokkuvotvad markused

Elektrofusioloogia (EP) Kliinilised anekdoodid, valiuuringud ja juhtumiuuringud
viitavad kiiretele ja véaga headele ravitulemustele ning patsientide laialdasele
heakskiidule. Arvestades téendite rohkust, oleks nende tulemuste ignoreerimine
sobimatu; platseeboefekti t6ttu on siiski soovitatav olla ettevaatlik. Kuigi
empiirilisi teaduslikke t6endeid on vahe, kasvab EP praktikute arv jatkuvalt.
Empiirilised uuringud on veelgi ndrgemad keeruliste Kliiniliste seisundite
ravis, kuna enamik EP uuringuid hélmab ainult Ghte raviseanssi suhteliselt
piiratud probleemidega. Keerukamate héirete korral on arvukate tingitud

reaktsioonide seoste tuvastamiseks ja raviks uldiselt vaja mitut seanssi.

Vaatamata koigile uuringutele ja arvukatele anekdootlikele aruannetele on konkreetsed
toimemehhanismid endiselt ebaselged. Lisaks on vaja paremini mdista, millised EP

rakendused on kdige téenaolisemalt tdhusad milliste keeruliste psiihholoogiliste probleemide

ja naidustuste korral.

.Kuigi energiapsuhholoogia efektiivsuse, mehhanismide ja
héirete kohta, mille puhul see ravi on naidustatud, on kahtlemata
vaja tdiendavaid uuringuid, viitavad ulatuslikud kliinilised
uuringud koos piiratud teaduslike tdenditega sellele, et energiapsihholoogia
on paljulubav ravi mitmesuguste vaimsete hairete korral, nii

kiiresti kui ka suure t6hususega.” [David Feinstein][2]

Asjaolu, et paljud tulemused viitavad EP positiivsele mdjule, vdib vaidluste
rohkuse t6ttu kaduma minna. P8hiprobleem on see, et tdnaseni-pole leitud
selgeid tdendeid anatoomiliste vdi flilsiliste struktuuride kohta, mis toetaksid

energeetilisi hiipoteese bioplasmaatilise aine olemasolu kohta vdi...

1WiIheIm-G(‘jBIing (Ik 76 jj) ja Eschenroder (Ik 172 jj) esitlevad EP efektiivsuse kohta uuemaid
uuringuid samuti 2012. aasta kogumikus ,Energeetiline psiihhoteraapia — integratiivne*.
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vdis leida omamoodi peent energiat koos vastavate meridiaanidega.
Robert Beckeri ja Maria Reichmanise uuringud (peatiikk 2.2, Ik 30),
kes suutsid fuusiliselt tdestada umbes 25% ndelravi punktide olemasolu
jamesooles ja vereringe-suguelunditel, on-selles osas kaugeltki ebapiisavad.
Siiski ei saa ignoreerida asjaolu, et elektrivool ja elektromagnetism
avaldavad organismide fiisioloogiale ilmset m&ju ning suhtlevad nendega
teatud, seni ebaselgel viisil (peatikk 2.2, |k 27). Lisaks ei suudetud
ei tﬁeste@ega UEber likata, kas see fakt on seotud iidsete kultuuride
postuleeritud hiipoteesidega.

Kriitikud vaidavad, et EP-tehnikate efektiivsus p8hineb platseeboefektil,

mis tdhendab, et ravi tekitab vaid lootust paranemisele. Baieri Psiihhoterapeutide

Koja 7. septembri-2009. aasta kirjas 6eldakse:

.[--.] energiapstihholoogia mju on véga vastuoluline.

Siiani pole tdestatud Uhtegi platseeboefektist kaugemale ulatuvat

mdju.” [2]
Christof T. Eschenrdder seevastu kirjutab:

~So00viksin nddd arutada, kas EP positiivseid mdjusid saab télgendada
platseeboefektidena. Kas seda mdju saab seletada iksnes terapeutilise
olukorra mittespetsiifiliste aspektide ja sellest tuleneva lootusega
paranemisele? Kui EP-tehnikad saavutavad paremaid tulemusi
mitte ainult vorreldes ravimata kontrollriihmadega, vaid ka vdrreldes
teiste ravimeetoditega, siis viitab see rakendatud terapeutilise

tehnika spetsiifilistele m&judele.“?

Hiina ja USA sOjavéagi on Umber likanud véite, et ndelravi pdhineb
platseeboefektil.
Asjaolu, et mdnikord on koputamise jarjekord oluline, samas kui teinekord
annavad ka naivpunktid positiivseid tulemusi, on vaga vastuoluline.
Ainult TFT-s naitavad sekkumised oluliselt paremaid tulemusi kui platseebot
saanud kontrollrihmades. Waite'i ja Holderi 2003. aasta uuringus EFT
moju kohta spetsiifilisele arevusele jagati 119 dpilast nelja riihma. Kaiki
kolme riihma raviti sama EFT protseduuriga. Erinevus seisneb selles, et
esimeses rihmas koputati tegelikke ndelravipunkte, teises riihmas kaheteistkimnele
mitte-ndelravipunktile katel ja kolmandas riihmas kaheteistkiimnele erinevale

punktile nukul. Neljas kontrollriihm ei teinud mingeid koputamisharjutusi.

Tulemused naitavad
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Esimeses kolmes rihmas taheldati SUD-skooride vahenemist ja parast ravi olulisi
erinevusi ei tdheldatud. Kontrollrihmas jai individuaalne SUD-skoor aga samaks.
Seega ei ole EFT efektiivsuse seisukohalt oluline mitte meridiaanipunktide
stimuleerimine, vaid pigem kokkupuute ja tahelepanu hajutamise kombinatsioon.
Sellega seoses osutab David Feinstein (2009) pigem koputamisjarjestuste ja
konkreetsele probleemile keskendumise kombinatsioonile. Pasahow' (2010)
kriitilise analliiisi kohaselt ei saa tulemusi arvukate metodoloogiliste vigade t6ttu

tahendusrikkalt tdlgendada.

EP-d mdjutavaid tegureid saab kdige paremini mdista Andrade teoreetilise lahenemisviisi abil.

[2004, peatukk 2.1, Ik 23 ja Ruden, 20052 on omavahel kooskdlas. Andrade sdnul

vBivad ka mitte-akupunktuuri punktid, aga ka muud tegevused, mida tehakse probleemi
aktiveerimise ajal, avaldada terapeutilist efekti. Tema teooria ei vélista aga véimalust,
et meridiaanipunktide stimuleerimise kaudu on teatud probleemide puhul vdimalik
saavutada eriti valjendunud terapeutiline efekt.

Kriitikud siitidistavad paljusid alternatiivmeditsiini praktiseerijaid Sarlatanismis.
Vaidetavalt esitlevad nad inimestele illusoorset maailma, mis naib mustiline,
vdimas ja lootusrikas v8i mis kasutab ara patsientide lootusetust. Nende kavatsused
on véidetavalt puhtalt rahalised. On méargatav.trend, et tiha rohkem jargijaid
ja neid, kes on huvitatud alternatiivsetest vdi esoteerilistest 8petustest, puliavad
end rikastada, ménikord ilma professionaalse padevuseta. Ndib, et isegi bibliograafias
loetletud autorit, Meister Choa Kok Suid [4, 5, 6], kes ise on praktiseeriv
uroloog, kahtlustatakse peamiselt rahaliste huvide taotlemises ja ainulaadse
muugiargumendi loomise katses. Vaidetavalt algatas ta arvukalt kohtuasju oma
raamatute plagiaadi parast, mis-hiljem ebadnnestusid, kuigi ta ise tunnistab
teiste ideede kasutamist. Uhes neist kohtuasjadest p&hinesid vaidlustatud
osad vaidetavalt véliste uuringute tulemustel. Tema heategevusorganisatsioonidel,
mida osaliselt rahastati annetustest, puudus usaldusvaarsus, sest ei aastaaruanded
ega raamatupidamisaruanded dokumenteerinud selgelt projektide rahastamist
ja Uldiseid rahallekandeid. Seevastu Saksa haru Prana Germany e.V. allub Saksamaa
Uhinguseadusele, mis nduab liikmetelt taielikku juurdepéasu kdikidele andmetele
ja finantsaruannetele. Meister Choa Kok Sui usub vaidetavalt, et tema dpetused
on taielikud ja et midagi muud pole vaja, mis on-selgelt vastuolus tema sagedaste

avaldustega erinevates raamatutes.

"Selles raamatus kirjeldatud meetodid ja votted on hoolikalt koostatud ja

ulatuslikult testitud. Sellest hoolimata ei vastuta me nende thususe eest."

2Vaata ka Lane, 2009
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Autor ja kirjastaja ei vastuta nende tehnikate kasutamise eest. Praana
tervendamine ei ole méeldud tavameditsiini asendamiseks, vaid selle
taiendamiseks. Haiguse korral tuleks alati viivitamatult konsulteerida

arsti ja sertifitseeritud praanatervendajaga. [5]

Ta toob oma tdddes sageli vélja, et professionaalse terapeutilise
vOi psiihhoterapeutilise abi otsimine ning pranaalise tervendamise
kaalumine taiendava meetodina v&ib olla Gisna vajalik v8i isegi absoluutselt
hadavajalik. Lisaks oleks see vastuolus energeetilise hiipoteesiga,
et fusiline ja bioplasmaatiline keha-on omavahel seotud. Kui energiavélja
mdjutamine mdjutab flusilist keha, siis kehtib ka vastupidine. See tdhendab,
et teraapiat saab ja mdnel juhul isegi tuleb rakendada fuusilisel vdi
psihholoogilisel tasandil.

Peatiikis 2.4 lehekljel 59 kirjeldatud energiataseme tdus vdib olla seotud liigse
energia korrigeerimisega (joonis 2.3, lk 45) v6i sérmedega puudutanTse haerTusega
(joonis 2.4, |k 46). Kdigis neis harjutustes otsitakse keele ja suulae vahelist

kontakti. Kui sellel pole energeetilise hiipoteesiga mingit pistmist, siis ehk vastutavad
teatud aktivatsioonisignaalid ajus vdi narvisisteemis kasuliku pstihholoogilise
voi fulsilise efekti eest.
Kapalabhati hingamist on kritiseeritud potentsiaalse hapnikuvaeguse péarast
ajus veresoonte ahenemise tdttu, sarnaselt hiiperventilatsiooniga, vélja arvatud

see, et Kapalabhati puhul kontrollitakse hingamist teadlikult. Vaidetavaid

terviseriske pole aga veel tdestatud.

3.2 Kokkuvote

Seega on ilmne, et kogemuspdhise psihhoteraapia (EP) tehnikad ja meetodid

toovad sageli kaasa olulisi paranemisi v0i isegi tervenemisi, kuigi nii tavaparase
meditsiini kui ka EP toimemehhanisme pole seni I6plikult tdestatud ega empiiriliselt
Umber lukatud. limselt viiakse negatiivsete emotsioonide ja kehaliste reaktsioonidega
seotud tingimuslikud malumustrid ebastabiilsesse seisundisse mitmesuguste

ndelravi pdhimdtetel voi lisaks kognitiivsel kaitumisteraapial pShinevate tehnikate

abil. Kas selle p6hjuseks on nahapinna stimuleerimine ja sellega seotud erinevate
ajupiirkondade vdi narvislisteemi aktiveerimine, teatud neurotransmitterite vabanemine
vOi bioplasmaatilise keha ja meridiaanide mgjutamine, jaab ebaselgeks. Seda

ebastabiilset seisundit kasutatakse dusfunktsionaalsete mustrite taaskehtestamiseks
I6dvestustehnikate voi positiivsete afirmatsioonidega kombineeritud kokkupuute

abil.
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esile kutsuda rahvuslikke tunnetusvorme, uskumusmustreid, métteviise ning enese- ja teisesuhte
mustreid.

Emotsionaalse Vabaduse Tehnikate (EM) rajajateks on pstihhoterapeudid Roger
Callahan ja Fred P. Gallo. Nad kasitlesid pstihholoogilisi probleeme kui emotsionaalse
energia voolu blokeerimist meridiaanides. Traditsioonilisele Hiina Meditsiinile (TCM)
tuginedes td6tasid nad vélja erinevaid ndelravipunktide konfiguratsioone, mida saab
konkreetsete emotsionaalsete probleemide korral koputada. Markimisvaarset edu
saavutati eriti arevuse ja traumade puhul. Insener Gary Craig-lihtsustas protseduuri
oluliselt, lastes klientidel algusest peale koputada punkte médda kdiki meridiaane.

Tema edu oli vBrreldav Roger Callahni ja Fred P. Gallo omaga. Psiihhoterapeut ja coach
Michael Bohne eraldas kdigist neist teadmistest tdhusad meetodid ja integreeris need
psiihhoterapeutilistesse, protsessikesksetesse sekkumistesse. Ta ei vélista energesetilist
efektiivsuse hupoteesi. Lisaks annab ta klientidele eelkdige jdudu enda eest vastutuse
vOtmiseks, lastes neil end ise ravida, saavutades seelébi otsese mdju protsessi Ule. See

soodustab enesetdhususe tunnet.

Esitatud uurimistulemuste valguses peaksid PEP (peatiikk 2.3, |k 37)
ja prana eneseravi meetodid (peattikk 2.4, Ik-58) olema hdlpsasti @endatazad.

Kapalabhati hingamise (peatiikk 2.4, Ik 62) puhul on oluline arvestada e i)
asjaoludega, mille korral seda ei tohiks teha. Igal juhul tundub ebatbené&oline,

et seisund halveneks. Seda, kas paranemise eest vastutavad spetsiifilised
vOi-mittespetsiifilised tegurid, tuleks pidada teisejarguliseks, arvestades

peamist eesmarki leevendada arevust, stressi ja lavahirmu, eeldusel,

et see saavutatakse. Uurimistulemuste p&hjal ndib olevat tisna suur tdendosus
positiivse ravitulemuse saavutamiseks. Sellegipoolest tuleks kokkuvottes

veel kord rdhutada, et teatud asjaoludel v8ib olla vajalik arsti, psiihholoogi

vOi psuhhoterapeudi professionaalne abi.



Bibliograafia

[1] Fred P. Gallo

Energiapsihholoogia

[2] Christof T. Eschenrdder, Claudia Wilhelm-Go6Rling (toim.)

Energiat integreeriv psiihhoteraapia

[3] Michael Bohne
Koputamine lavahirmu Uletamiseks — enesekindel esinemine, réékimine ja raékimine. Energiline-

Praktiline pstihholoogia

[4] Meister Choa Kok Sui

11 tSakra saladus

[5] Meister Choa Kok Sui

Prana tervendamise pdhitded

[6] Meister Choa Kok Sui

Prana psuhhoteraapia praktiline juhend

[7] Dr med. Bernhard C. Kolster

Paranemine s6rmede surve abil

[8] Rosina Sonnenschmidt

Muusikakinesioloogia: stressivaba loovus muusiku elukutses

[9] Anne Rose Pretorius

JA NUUD ON SEE MINU KOHTA!

[10] Dr. Jan Weinhold: Teaduslikud uuringud ja publikatsioonid energiapsiihholoogia
ja stusteemse konstellatsioonitdd téhususe kohta

URL: http://www.inneres-licht.de/psychologie.html

(15. juuni 2015)

[11] Dr. Michael Bohne: Energiapsiihholoogia -~ Keha kaasamine

ja meridiaanide stisteem disfunktsionaalsete emotsioonide muutmisel



Bibliograafia

ja piiravad uskumused

URL: http://www.dr-michael-bohne.de/fileadmin/user_upload/pdf/Suggestionen_ Bohne.pdf

(15. juuni 2015)

[12] Dr. Dieter Berger: Energeetiline pstihhoteraapia — uus ravim hingele

mille abil saate leida emotsionaalse tasakaalu ilma ravimiteta

URL: http://www.energetische-psychotherapie.de
(15. juuni 2015)

[13] Vikipeedia: Hirm
URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Angst (15.
juuni 2015)

[14] Vikipeedia: Stress
URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Stress (15.
juuni 2015)

[15] Vikipeedia: Lavahirm
URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Lampenfieber (15.
juuni 2015)

[16] Monika Lick: Muusikakinesioloogia Berliinis
URL: musikkinesiologie-berlin.com

(21.06.2015)

[17] Vikipeedia: Silmaliigutuste desensibiliseerimine ja imbertdétlemine

URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Eye_Movement_Desensitization_and_

Umberto6tlemine

(21.06.2015)

[18] Vikipeedia: Meister Choa Kok Sui — Vaidlused ja kriitika

URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Choa_Kok_Sui#Kontroversen_und_Kritik (14.08.2015)

[19] Vikipeedia:-Emotsionaalse vabanemise tehnikad

URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Emotional_Freedom_Techniques (09.12.2015)

[20] Vikipeedia: Elektroentsefalograafia

URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Elektroentsefalografia
(13.09.2015)

71



Bibliograafia

[21] Alexis Engelke (2012): Voolukontseptsioon — Mihaly Csikszentmihalyi jargi
URL: http://www.learning2.de/wp-content/uploads/2012/10/Flow-Skript.pdf (26.09.2015)

[22] Andrea Barthélémy (27.12.2013): Kuidas meditatsioon muudab aju ja meelt. URL:
http://www.welt.de/wissenschaft/article123325891/Wie-Meditation-Gehirn-
ja-vaimu-muutused.html

(4. oktoober 2015)

[23] Wolfgang Maly: Ludwig-Maximilians-University Mincheni uuring:
Meditatsioon tavapéarase meditsiinilise ravi tdiendusena kaugelearenenud kdhundarmevahiga
patsientidel

URL: http://wolfgang-maly.de/maly-meditation/studie/ (04.10.2015)

[24] Vikipeedia: Kirlian fotograafia
URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Kirlianfotografie

(4. oktoober 2015)

[25] Dr H. Treugut, M. Képpen, B. Nickolay, R. FuR3, P. Schmid (7/2000):
Kirlian photography - Random or person-specific charge pattern? (avaldatud:
Forschende Komplementarmedizin 7/2000, Ik 12-16) URL: http://

www.life-testinstitut.de/forsch2.htm
(4. oktoober 2015)

[26] Vikipeedia: Pranayama
URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Pranayama (04.10.2015)

[27] FOOKUS: Harjuta kdhuhingamist
URL: http://www.focus.de/gesundheit/gesundheitsmanagement/tid-23169/atem-
coach-6-ueben-sie-die-bauchatmung_aid_651495.html

(6. oktoober 2015)

[28] Vikipeedia: k6huhingamine

URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Bauchatmung (06.10.2015)

"Maly-

[29] Dr. Michael Bohne: Valukoht ehk eneseaktsepteerimise punkt

URL: http://www.dr-michael-bohne.de/uploads/pics/SA- Punkt_gross.jpg (27.09.2015)

Clrn



Bibliograafia

[30] Pildi allikas: Lootosasend
URL: http://www.humanecology.ch/www.humanecology.ch/img/halber-und-
tais-lootosiste.il13.jpg

(3. oktoober 2015)

[31] Pildi allikas: Kannaosa
URL: http://www.pce-yoga.com/images/p063_1_01.png

(4. oktoober 2015)

[32] Pildi allikas: Kirlian photography
Allika URL: http://unveiledsecretsandmessagesoflight.blogspot.fr/2009/11/kirlian-
photography.html
Otsene URL: http://2.bp.blogspot.com/_pashdf8liYY/Sw2364QvtbI/AAAAAAAAAAXC/
6V7uXDM-tMM/s1600/Kirlian+Photography.jpg

(4. oktoober 2015)

73



Vande all antud avaldus

Kinnitan, et olen kirjutanud oma diplomit66:

"Energeetiline pstihholoogia toimetuleku alusena”

"Arevusest ja lavahirmust muusiku igapéevaelus"

et olen selle t66 ette valmistanud iseseisvalt ja ilma vélise abita ning et

olen oma t66s eraldi markinud kdik teistelt autoritelt séna-sdnalt tle vbetud
I6igud ja selgitused, mis jargivad tapselt teiste autorite mottekaiku, ning

viidanud allikatele.

Cottbus, Allkiri



