PSIHOLOGIA   RECONFORTĂRII               FLORIAN - ALEXANDRU   CHIHAI


Relaxarea este un proces activ, pedant voliţional şi direcţionat spre o cunoaştere ipsogenă conştientă cu potenţă anti-stres.  

ANTRENAMENTUL   AUTOGEN   SCHULTZ

Elaborat în anii  ’20 pierdea prin dependenţa clientului de sugestiile date de terapeut. Metoda Hipnozei Fracţionate a lui Oscar Vogt  (1916)  şi anume  Auto-Hipnoza  a  fost  percutant adoptată. 
Trainingul Autogen apare ca metodă de relaxare prin exerciţii sistematice de concentrare asupra unor formule sugestive - formule inductoare). Senzaţia de greutate este consecinţa firească a relaxării musculare. Trainingul se face iniţial de câte 3 ori pe zi apoi odată pe zi. Primele efecte stabile notabile apar la 3 luni după debutul AAS. 

Luthe, elevul lui Schultz introduce expresia Stare Autogenă pentru a desemna starea de conştiinţă modificată care se obţine prin concentrarea pasivă asupra senzaţiilor corporale şi asupra formulelor sugestive prin decontractarea musculară ce are ca rezultat detensionarea întregului organism. SA se declară pre-somn după Geissmann iar pentru alţii psihofiziologic  particulară - extazul. 

        Detensionarea priveşte muscularul şi mentalul în virtutea unui tonus de repaus. Decontracţia desemnează strict relaxarea musculară fiind nu un scop ci mijlocul prin care se facilitează accesul în starea autogenă.         Deconectarea Concentrativă se obţine prin relaxarea musculară progresivă, concentrarea pasivă asupra formulelor inductoare sugestive şi evocarea mentală a unor senzaţii cenestezice sau  (şi)  a unor imagini. Rezultă astfel                     

       Plonjarea Introspectivă - fiinţa se caută în ea însăşi printr-o detaşare de interacţiunile directe cu realitatea şi cu implicaţiile sale. 

       DC apare la M. Klein ca Trăire Regresivă. În abordările persoanei centrate pe corp TR sunt considerate un vector al regăsirii amintirii sentimentelor. Această stare e diferită în raport cu modul de percepere psihanalitic sau clasic - reactualizare a unor moduri de gândire, trăire şi comportare care au fost caracteristice unei etape anterioare a dezvoltării individului. Starea de deconectare apare atunci când conştiinţa e orientată exclusiv asupra cenesteziei ori formulelor iconice sau verbale iterate în limbajul interior  - starea de absorbţie internă şi cea de atenţie selectivă. Prin deconexiune persoana se traduce fără inhibiţii în exegeza hipnagogică a personalităţii.

      Concentrarea Activă remite subiectului ocazia de-a se descoperi pe sine în toate categoriile existenţei - corporale / mentale / sociale.

      Concentrarea Pasivă revendică amnezia cenestezică respectiv a sinelui. În CP observăm şi Abandonul Controalelor. Sistemul defensiv păstrează un control rigid al activităţii fantasmatice inconştiente - patogene - adesea manifestat printr-o tensiune musculară corporală specifică persoanelor nevrotice dar familiară şi celor anevrotice. Fantasmatica ce provoacă acest tip de defensă este în general cu temă sexuală dar poate fi şi regresivă iar atunci pe cât de vechi e nivelul regresiei cu atât mai mare va fi rezistenţa la AC. Trăirea relaxării după antrenament progresiv şi intervenţii suportive ar putea autoriza persoana să se abandoneze stării autogene chiar dacă făcând acest lucru se va reîntâlni cu fantasmele de care se teme. Persoana pasivă trebuie învăţată la a se crampona de starea autogenă pentru a nu adormi pe timpul AAS.

      Sugestiile Hipnotice se enunţă prin formule ale Trainingului Autogen. Cu riscul de-a vă decepţiona trebuie să vă spun că această metodă nu este o metodă destinată inteligenţei ci se adresează fiinţei iraţionale, emoţionale şi viscerale - Avertismentul Geissmann. 

      Formulele iniţiale nu acţionează pe calea auto-persuasiunii ci prin concentrarea pasivă asupra lor. Limbajul accesibil părţilor inconştiente ale personalităţii cere să fie condensat la maximum în formulele cele mai semnificative posibil fiind nevoie aşadar de o anumită ritmică, repetiţie şi stereotipie. 

RELAXAREA   INCONTRACTIVĂ   JACOBSON

      Preocupat de studierea unor fenomene neuronale şi musculare lansează ipoteza că un zgomot brusc ce perturbă starea de concentrare a persoanei provoacă tresăriri involuntare datorate unui transfer de energie psihică în domeniul fizic. Această preocupare îşi avea originea în teoriile psihanalitice ale vremii şi posibil legată de fenomenul conversiei. 

       Ipoteza Jacobson a fost infirmată de însuşi autorul ei care peste timp şi-n urma cercetărilor a realizat că perturbările neuronale şi tresăririle involuntare erau cu atât mai puternice cu cât persoana era mai tensionată şi nu se manifestau dacă subiectul era atensionat. Via electromiografie Jacobson a observat că doar gândul referitor la un act motor amorsează în musculatura corespunzătoare strict localizate potenţiale de acţiune infime fără să apară însă mişcări vizibile. Relaxarea prin Incontractare Progresivă e aplicabilă la toţi subiecţii care fac obiectul terapiei. Relaxarea prin Incontractare Diferenţială se aplică doar anumitor persoane.

      RIJ după Jacobson diferă în raport cu Antrenamentul Autogen Schultz  :  

· absenţa Concentrării Pasive specifică AAS

· dorinţa de-a elimina orice aspect terapeutic verbal considerându-se dobândirea controlului asupra diferiţilor muşchi ai corpului ca suficientă pentru a obţine efectul scontat

· nu se vrea nici-o influenţă a tehnicii hipnotice sau psihanalitice

· persoana recordează dispariţia Senzaţiilor Cenestezice intensă până la pierderea impresiilor legate de poziţia membrelor  (AAS nu renunţă la SC)    

RELAXAREA   CONDIŢIONATĂ   BRESLER

     Yoga stipulează că respiraţia controlează fluxul Pranei în corp adică a forţei vitale cosmice. Respiraţia este una dintre cele mai sensibile funcţii somatice la variaţiile dispoziţiei afective a individului. Instalarea voluntară a stării de relaxare se trădează prin rărirea ritmului respirator şi prin fazele de inspiraţie / expiraţie. Respiraţia abdominală trebuie să domine pe cea toracică.

      În starea de veghe muşchii sunt supuşi în permanenţă chiar şi-n repaus unei tensiuni ce asigură statura ori tonusul muscular. Acesta nu se reduce considerabil decât în somnul REM şi în timpul stării autogene. Scăderea tonusului muscular e asociată creşterii pragului de excitabilitate neuro-musculară. 

      Valenţele sedative ale metodei confirmă corelaţiile dintre tensiunea musculară şi activitatea cerebrală. Răspunsul Trofotropic endofilactic de refacere se opune celui ergotropic de creştere a metabolismului. RT denotă reacţia de emergenţă  (Fight or Run!) tratată de Cannon. Se reduce activitatea Sistemului Nervos Simpatic şi apare decrementarea Arousalului. Starea de relaxare induce concentrarea activităţii psihice şi nu lentoarea iar modificările produse într-un sens opus celor provocate de stările tensionante favorizează la maximum procesele naturale de refacere.

      Corpul este mediatorul relaxării psihice fiind în acelaşi timp şi primul ei beneficiar. Sinele Cenestezic pune în sinteză Schema Corporală şi Imaginea Corpului. Dolto dezvoltă ideea că IC e proiecţia imaginară şi fantasmatică a fiinţei noastre emoţionale în timp ce SC este reprezentarea şi percepţia entităţii noastre fizice.     

      IDul Corporal reprezintă structura globală şi sintetică a interacţiunilor psihosomatice conştiente şi inconştiente, actuale şi trecute. Altfel spus este vorba despre un ansamblu de informaţii referitoare la structurarea corpului, elemente apărute din percepţii, amintiri emoţionale, atribute arhaice ale Dialogurilor Tonico-Posturale, din fantasme sau din experienţe penibile sau agreabile precum şi din tranzacţiile senzoriale sau senzuale. Este vorba aşadar despre o entitate puternic ancorată în trecut şi în inconştientul nostru dar care participă activ la dinamica evolutivă a identităţii persoanei, la trăirea conştientă şi la dinamica noastră actuală. Este desigur într-o perpetuă mişcare de interacţiune, susceptibilă în permanenţă la modificări circumstanţiale. De remarcat faptul că vasta zonă a acestei structuri este ocultată şi fără să fie refulată în inconştient apare bastardizată ca şi consecinţă a structurii noastre. 

     Reinvestirea Corporală permite comunicarea facilă cu Eul Corporal din acel Dat Global Pre-Sexual şi Ireductibil  al identităţii noastre. Poziţia Adoptată de Subiect  şi anume pe spate duce la recircumstanţializarea contextului securizant din timpul copilăriei la sânul matern. 

     Mişcarea Regresivă observă Winnicott priveşte Obiectele Tranziţionale şi Fenomenele Tranziţionale. Pe parcursul primei copilării nou-născutul trece printr-o situaţie de dependenţă parţială mama nefiind percepută ca obiect exterior. Trecerea de la fuziune la diferenţiere se face în altă etapă a copilăriei prin intermediul OT ce nu sunt considerate ca parte a lumii interne sau externe însă apte să ia parte la ambele entităţi prin FT ce absolvă copilul de anxietatea de separare. Calea aceasta e una normală pentru dezvoltare şi merge de la iluzie la deziluzie spre acele prize de conştiinţă de sine şi către interdependenţă şi individuaţie. OT şi FT aduc individului Câmpul de Conştiinţă Neutru incontestabil deşi aparţine domeniului iluziei asupra căruia copilul nu trebuie să-i justifice apartenenţa nici la realitatea interioară nici la realitatea exterioară. De fapt CCN se va prelungi de-a lungul întregii vieţi prin experienţa intensă care aparţine domeniului artelor, religiei, imaginaţiei, creaţiei ştiinţifice. 

      Travaliul de Relaxare începe prin inducerea calmului care la şi pentru  început este exogen. Vocea Exersorului se vrea afabilă şi fermă deci securizantă. VE îşi asumă Funcţia Maternantă iar treptat VA pe itinerariul terapiei va deveni imparţială sau inatribuabilă.  Fără subiect regent VE nu mai vine nici din interior şi nici din exterior dar ori tocmai de aceea spaţiul prezervat ei apare între Eu şi non-Eu. Recordarea VE trimite Zona Intermediară de experienţă care se situează între subiectiv şi ceea ce este obiectiv perceput. Ea devine o condiţie a unei profunde relaxări.  Pot să apară şi alte FT ca de pildă atunci când clientul se ataşează de un ritual sau HomeObject. Locurile şi gestionarea geografiei disponibile după logica FT garantează  Spaţiul  Tranziţional. 

     Tulburările  PsihoSomatice sunt răspunsuri neuro-vegetative la agresiuni psihice organizate în manifestări clinice cu intensitate şi durată mai mari decât simplele concomitenţe fiziologice ale proceselor emoţionale. Sunt manifestări reversibile pentru care nu se poate identifica un substrat organic, deşi sunt coerente şi converg spre scanarea mapei clinice specifică unei boli somatice. Bolile  PS  reprezintă un grup de afecţiuni în a căror etiologie se pot identifica factori psihologici şi psihosociali  - stres, comportamente de risc, traume - şi au un mecanism patogen constând de obicei în dereglări neuro-endocrin-vegetative sau suprasolicitări funcţionale a unor structuri biologice eronante (predispoziţia de organ). Substratul organic este identificabil şi manifestările ce apar privesc şi declară  folderul clinic al respectivei boli. Se remarcă modul specific de structurare, organizare şi funcţionare psihică favorizant apariţiei şi stabilizării APS via Gândirea Operatorie, Alextimie şi Personalitatea de Tip A. Gândirea operatorie sau factuală a clientului e descrisă de Marty ca una ce reproduce fidel acţiunea în loc ca prin integrare să se distanţeze de ea. Deci GO se enunţă în spiritul cartezian.

        Atributele GO :

· dificultatea de-a imagina lumea 

· decrementarea reveriilor

· absenţa proiecţiilor în viitor

· visele se limitează la reproducerea resturilor diurne fără travaliul de deplasare, condensare sau simbolizare specifice oniricului

       Alextimia  invocă :

· dificultatea sau incapacitatea identificărilor propriilor trăiri afective, a descrierii şi exprimării lor adecvate şi nuanţate

· dificultatea comunicării verbale a emoţiilor şi carenţa mijloacelor de expresie a emoţiilor

· dificultatea diferenţierii trăirii afective de exprimările corporale concomitente

· dificultatea experienţei introspective, a autocunoaşterii şi abordării problemelor vieţii interioare

· preocupare excesivă faţă de simptomele fizice

      După Solanch relaxarea nu e benefică pentru copiii cu astm. Relaxarea e benefică după Neff în sindromul colonului iritabil.  

Afecţiuni  Somatice

     Leziunile perirectale atribuite frecvent hemoroizilor par să aibă nevoie de terapie psihologică observă Geissmann datorită prezenţei constante la orice individ a fantasmelor regresive care printr-un mecanism devenit psihosomatic ar putea să agraveze simptomatologia sau să tardiveze vindecarea
.  Relaxo-terapia e indicată şi în arterite, TBC  (proliferează tulburările nevrotice) sau la copiii deficienţi vizual sau mintal.                     

     Analgezia obstreticală e posibilă prin Trainingul Autogen (atenţia selectivă şi sacadele respiratorii). Regresia în sens psihanalitic joacă un rol fundamental pentru că resemnificarea şi relaxarea dezobturează straturile profunde ale persoanei lăsând să parvină în conştiinţa clară unele aspecte instinctive refulate de către gravide în evoluţia Eului spre starea de mamă relevată şi asumată matur. 

     Relaxarea constată Munson şi Yeikal e un fel de morfină mentală pentru durerile acute sau cronice - fizice, psihologice şi sociale aşa cum observă Harden. În viziunea lui Bresler nu există cu necesitate o relaţie directă ci una mediată protosocial între senzaţia dureroasă şi experienţa atarială. Durerea cronică implică anxietatea sau depresia-manifest ori camuflată şi uneori autosabotarea. Durerile pot fi  sau nu  reale, organice sau psihologice, legitime (ataşate unei leziuni organice decelabile) ori histrionice (injustificabile  organic  şi  ca  urmare  a  fenomenului  de  conversie). Bresler  accentuează faptul că  orice durere este reală. Aristotel  constata că durerea este o emoţie la fel ca şi furia, teroarea sau bucuria. 

     Infra-sinoptic putem spune că durerea remite un anume E-mail prin OutLook-ul  organic. Această considerare a manifestărilor somatice ca Limbaj de Organ pentru persoana bolnavă vorbind prin intermediul viscerelor sale vizează concernul teorilor despre alegerea organului din poligonul abordării psiho-somatice. Selecţia unui organ pentru a spune ceva se face în funcţie de sensul simbolic al rolului acelui organ în viaţa individului. 
      Areea eterolaxă ar reprezenta sentimentul de culpabilitate al subiectului. Astmul bronşic se crede că exprimă plânsul simbolic sau acel strigăt reprimat faţă de mamă. 

     Stadiile schimbării după Kübler-Ross se enunţă prin negare, furie, tristeţe şi adaptare - resemnificarea via simbolurile din imageria mentală erijată terapeutic.

Pregătirea  Pre-operatorie 

     Se face prin informare, relaxare (20 de minute) şi pe cale mixtă. Beneficiile sunt aduse nu de o metodă anume ci de congruenţa condiţiilor şi intervenţiilor de tratament cu tendinţele de coping ale pacientului unde reducerea în sine a anxietăţii nu mai e primordială. Relaxarea creşte eliberarea hormonilor de stres (cortizo-adrenalinici). Temerea e o pregătire mentală pentru operaţie şi reduce stresul determinat de aceasta rezultând Prescripţia Paradoxală  -  Îngrijorează-te, nu te relaxa! 
Afecţiuni  Psihice

· nevroza isterică sau dis-sociativul

· fobia

· anxietatea generalizată

· depresia copiilor

· problemele sexualităţii

· sindromul subiectiv al accidentelor traumatice (post-trauma)

· neuropatiile (sindroame organice şi epileptice)

· alcoolismul

· tulburările de personalitate  (absenţa sentimentului de Eu Integrat şi Sinele clivat) (nu sunt incluse persoanele cu sindrom obsesivo-compulsiv) 

                       Relaxarea e fondul pentru Merging - fuziune - prin care se doreşte unificarea părţilor fragmentate ale reprezentării de sine. Imageria Vizuală permite vizualizarea simultan a imaginilor iniţial disociate ale propriei persoane sau propriului Eu fapt ce ajută la descoperirea şi asumarea ergo-fortantă a sentimentului de Eu Integrat.

Contraindicaţiile  Tehnicilor  de  Relaxare

                -   schizofrenicii  sau   psihoticii unde senzaţia de corp fragmentat este constituţională 

·  pacienţii cu elemente delirante paranoide ce dezvoltă suspiciune faţă de inductorul extern

· deficienţii mintal sau cu atrofiere cognitivă consecutivă unor boli sau TCC. Pacienţii cu instabilitate psihomotorie

· patologia obsesională gravă (subiectul e tracasat de ruminaţii sub presiunea compulsională)

                          Se poate folosi obsesionalizarea ritualului de TA  (deturnează o parte din energia consacrată până atunci luptei contra obsesiilor indezirabile)  sau  strategia prin care se permite subiectului ce-şi proscrie relaţia cu propriul corp să trăiască real senzaţiile organice simultan anxioase şi agasante ceea ce pretinde o doză de timp mai mare a TA :

· pacienţii cu stare hipomaniacală accentuată

· persoanele paranoide, schizoide sau schizotipare

· hipocondriacii (senzaţiile parazite pot accentua fixaţiile corporale narcisice arhaice)

· pacienţii predispuşi la a dezvolta faţă de terapeut trăiri erotice intense sau de dependenţă.

· persoanele inapte să facă un contract terapeutic pe tema relaxării

PROFILAXIA   TR

Răspunsul  la  Stres
     Schultz vorbea despre autosedare ori amortizarea rezonanţei emoţionale a afectelor realizată prin TA.  Tracul şi panica sunt forme de parare a circumstanţelor tensionale. Tensiunea emoţională este drastic articulată încă din copilărie - băieţii nu plâng /  fetele nu lovesc.

Exprimarea  Emoţiilor   

     Dialogul se declară sub 3 forme :

· furie şi ură  (autoevaluarea arousalului e privată de tratament)

· tristeţe şi depresie 

· raţional

Reducerea  Anxietăţii  de  Evaluare

     Relaxarea musculară progresivă a celor 16 grupe musculare cu care subiectul e familiarizat. Pe fondul stării de relaxare se poate versa tehnica inducerii dispoziţiei ca exerciţiu de imagerie mentală.     

Ameliorarea  Experienţelor  Hipnagogice 

     Deconectarea generală la nivel cortical. Ritmul  EEG din TA este similar celui din starea alpha (pre-somn) şi totuşi observă Holdević
 starea de relaxare e mai apropiată stărilor de concentrare şi prea puţin celor hipnagogice. Repausul şi detensionarea. Efectele TA asupra oboselii ca rezultat al insomniei sunt imediate şi pe termen lung. 

Ameliorarea   Cognitivului

     Receptarea şi asimilarea informaţiilor. Reactualizarea informaţiilor asimilate. În mediul şcolar TA implică şi reducerea incidenţei funcţionale psihosomatice, decrementarea frecvenţei manifestărilor violente şi decrementarea instabilităţii PM sau labilităţii atenţiei la copiii de 11 ani.

Ameliorarea  Psihicului 
     Toată istoria vieţii noastre e printată în corp începând de la naştere atât prin forţa educaţiei cât şi prin conflictele inconştiente ce trăiesc în corp. Asumpţia jubilatorie din stadiul oglinzii a fost remarcată de J. M. Lacan.  Schema corporală concură la revalorizarea narcisică şi la reconcilierea Eului cu propriul corp. Nikofobia  se traduce prin situaţia nevrotică particulară de eşec în faţa unui succes posibil. TA pentru sportivi implică antrenamentul psihotonic.

Tratamentul   Autogen  Individual  şi  de Grup

      TAG  (8 persoane)  foloseşte formule inductoare generale pentru întâlniri mai lungi decât cele practicate individual graţie Feed-Back-ului  (stagiu de 
1 săptămână). Disciplina este obligatorie. La întreruperea activităţilor de grup participanţii sunt încurajaţi să continue ceea ce au învăţat într-un alt cadru asigurându-se astfel menţinerea beneficiilor practicii regulate şi rezolvarea doliului de transfer ce se poate instala faţă de grup la părăsirea acestuia. Dacă apare fenomenul de fascinaţie grupală el trebuie - după Anzièu - imediat combătut.  

TR  se  recomandă :

             (  suport pentru secvenţe ale unor tehnici de intervenţie psihoterapeutică  (cognitiv comportamentale şi psihodinamice) prin crearea condiţiilor favorabile uneori indispensabile - situaţia anxiogenă simulată e tratată iconic 35 de secunde. 

Materialismul verbal şi elaborările clientului pasibile de-a fi reţinute 
/ ancorate şi-n discursul corpului unde ritualizarea formulelor de inducţie respectiv situaţia de învăţare plasează antrenorul şi antrenatul mai ales într-o poziţie de transfer non-psihanalitic dar pedagogic solicitând partea cuvenită din amorsamentul transferenţei psihoterapeutice. Se revendică în practica preventivă, de ameliorare a unor disfuncţii sau terapeutică la cea de suport pentru unele secvenţe ale investigaţiei psihologice. 

· cantonament de recrutare a efectelor benefice ale stării de relaxare şi ranforsarea via formule intenţionale, organo-specifice, IMA şi abreacţiile autogene. 

Formulele  Organo-specifice  ţin de senzaţiile algezice / termice.

Formulele Intenţionale sunt sugestii post-hipnotice de neutralizare (Alcoolul îmi e indiferent), întărire (Sunt obosit şi am chef să dorm), abstinenţă (Ştiu să fentez tentaţiile acestui viciu), ce ajută la stăpânirea anumitor situaţii (Sunt conştient şi confortat de faptul că pot absolvi orice situaţie), paradoxale via decentrare - Observ pe ceilalţi unde fiecare nu se vrea oricine). 

       Formulele intenţionale trebuie să fie în concordanţă cu sistemul de valori ale persoanei, utile problematicii clientului respectiv scopului terapeutic şi profilactic propus, integrate adecvat în ciclurile de activitate ale persoanei, scurte şi simple, formulate pozitiv, prezentate ritmic, realiste, convingătoare şi eclatante dar şi individualizate.

Abreacţiile  Autogene

      Memoria somatică permite apariţia senzaţiilor algezice sau  descărcarea autogenă - tahicardia, halucinaţii icofone, mentismul responsabil de incoercibilizarea ideilor-torent şi Akatisia de origine neurologică ce constă-n nevoia imperioasă de mişcare, în imposibilitatea de-a sta aşezat şi fără control voluntar asupra acestei stări. 

      Descărcările autogene sunt considerate de către Luthe abreacţii autogene în baza cărora apare o extensie terapeutică a TA într-un registru neuro-fiziologic. Reamintim că abreacţia este după Laplanche un proces de descărcare emoţională prin care se produce eliberarea de afectul legat de amintirea unui eveniment traumatic inapt astfel să devină patogen  şi uzura reprezentărilor legate de evenimentul tragic ce nu mai sunt păstrate în stare inconştientă şi izolate de cursul normal al gândirii. Abreacţiile pot fi reproduse în stările asociative libere şi astfel nu se mai organizează în nuclee patogene. Abreacţia poate avea loc spontan sau în cursul psihoterapiei mai ales sub hipnoză, producând un efect de catharsis. Finalizarea  AA  trebuie să se consume doar atunci când clientul trăieşte experienţa pozitivă. Protocoalele (fonoTA) vor fi discutate de client cu antrenorul său. Nu pot fi validate în TA stările produse sub girul narcoticelor.

      Starea de extaz a experienţelor mistice - prin stările hipnagogice tranzitau halucinaţii cenestezice şi abia apoi cele vizuale elementare sau elaborate, fixe ori animate.
Imageria  Mentală  Azimutată
         Cuvintele şi imaginile nu doar invocă şi restituie dar pot crea o anume realitate. Raportarea la ceilalţi se face prin modul de percepere a lumii şi a sistemului de valori care o exprimă sau apără. IMA este benefică în afecţiunile cardiace, psihosomatice, asistenţa psihologică (echilibrul emoţional şi confortul psihic) şi în momente de cumpănă (doliul). Rossman a spus că somatizarea exprimă nevoile emoţionale şi sociale ale unui organism, nevoi care nu sunt exprimate prin mijloacele verbale uzuale. Exprimarea şi satisfacerea adecvată a nevoilor eludează refugiul în boală. IMA se enunţă astfel preventivă. Dacă prin IMA nu se poate acţiona direct asupra simptomului fizic ori psihic cel puţin e posibilă acţiunea indirectă prin ameliorarea fondului psihologic pe care rulează ori se proiectează boala. Diagnosticul trădează boala fapt pentru care pacientul şi terapeutul trec prin sentimentul de control de vreme ce acum identitatea rivalului a fost trădată. IMA este escortată de varii schimbări fiziologice similare celor din exerciţiile de relaxare asupra ritmului cardiac, respirator, consumului de oxigen, undelor electrice cerebrale, temperaturii corpului, excitării sexuale respectiv balanţei hormonale. De regulă în varii boli se impune printr-un proces inconştient tipul de reacţie Fight or Run! ca şi răspuns la Patternul disfuncţional de gândire al persoanei.  E posibilă decrementarea stresului prin aportul IMA şi asta pentru că funcţia majoră se pare că e deţinută de posibilitatea persoanei de-a avea rol activ în procesul ameliorării propriei suferinţe şi nu de mecanismele fiziologice subiacente. Bresler le acorda clienţilor un interval de timp pentru a se îngrijora dar într-un mod compatibil cu posibilitatea de-a rezolva inedit problemele acute.
        Prin cuvinte - Comenzile Verbale Directe sau gândurile au acces instantaneu la funcţiile controlate de SNS) respectiv limbajul simbolic şi IMA  (solicită acces la funcţiile controlate de SNA declarat şi ca  SNV).

        Pentru a determina un răspuns al părţii conştiente din noi utilizăm CVD în timp ce pentru a obţine o reacţie a părţii non-conştiente folosim IMA.      

        După Horović imaginea poate  răspunde la emoţie, expresiona  emoţia şi să evoce emoţia. Emisferele cerebrale cunosc posologia responsabilităţilor (ES e sediul proceselor raţionale iar ED arealul proceselor creative, impulsive, intuitive şi instinctuale). Lapidar considerăm ES avizată în relaţia cu CVD iar ED implicată în raportul cu IMA.  

        Există şi contraindicaţii pentru folosirea IMA - persoanele cu tendinţă de-a se refugia în fantezie, persoanele cu simptome psihotice, persoanele cu sindroame organice cerebrale şi persoanele cu dificultăţi în concentrarea atenţiei. IMA poate fi practicată în cazul temelor generale şi fără antrenor profitând de Audio-CD ori Video-CD specifice terapiei WalkMan.

Structura  Meeting  de  Antrenament  în  TR  cere  prin preliminarii orale :   

· identificarea problemei

         Se vor evita termenii de specialitate sau nosologici în formularea problemei şi în prezentarea ei clientului. A nu se uita de natura auto-confirmativă a unui diagnostic sau de faptul că persoana are tendinţa de-a se conforma expectanţelor induse de acesta.

· stabilirea obiectivelor terapeutice

         Expectanţele trebuie să fie pozitive însă ponderate căci metoda însăşi este una adjuvantă. Obiectivele terapeutice decurg din acuzele pe care le prezintă clientul. Esenţial rămâne să provocăm subiectul în identificarea unui  alt mod de-a fi.

· obţinerea contractului terapeutic

         Când clientul nu realizează sau urmează prescripţiile comportamentale privind serialul House-Training se poate reprezenta modalitatea inconştientă de sabotare a procesului terapeutic aşa cum observă  Stewart.     

· identificarea modului în care persoana preferă relaxarea  (explorarea resurselor  reprezentativ-imaginative pentru elaborarea formulelor intenţionale şi exegeza tipului senzorial dominant specific IMD)

· evaluarea experienţei anterioare

        Condiţiile de  Mediu  predetermină natura artificiilor inserate în TA.   

        Poziţia ortostatică nu se foloseşte în antrenament şi dobândirea sarcinii.

        Formulele  Inductoare

        Aceste formule nu sunt sugestii. Individul nu obţine senzaţiile respective prin concentrarea asupra unor formule ci aceste formule doar verbalizează sau articulează o stare care există deja în el. Rolul lor pentru subiect e doar girotopic.

        Condiţii  pentru  Elevarea  Inducţiilor :

· inducţia e o constatare a unei impresii resimţite deja de către individ 

· frazele sunt la persoana I sg.

· nu vor exista formulări de tipul Simt o senzaţie deoarece fiecare individ are ritmul său în apariţia senzaţiilor stării de relaxare

· nu trebuie insinuate provocările pentru a se evita imaginea antrenorului rival

· se vor evoca IM  (vizuale, auditive, tactile)  mai ales în fazele de generalizare a senzaţiilor 

· formulele vor respecta atributele metodei unde pasivitatea şi independenţa obligă la o evocare însă neutră emoţional

· vocea antrenorului va fi nu mereu ci din ce în ce mai ponderată iar paralimbajul va căuta să fie în acord cu mesajul formulelor inductoare  (vocea analogică)

Identificarea  prin  TR  a  Tipului  Senzorial  Regent      

        Specialiştii programării Neuro-Lingvistice psihologice asemenea lui Dovero consideră că experienţa senzorială a unei persoane la un moment dat provenită din stimulările externe sau reprezentările sale respectiv experienţa lui subiectivă ori interioară este codificată în toate sistemele senzoriale - vizual, auditiv, kinestezic (în concepţia NL senzaţiile tactile externe, emoţiile, senzaţiile interne sau cenestezice, expresiile posturale, gestuale, faciale şi motrice). Aceste sisteme sunt adevărate Gateuri ale percepţiei inegal deschise la diferite persoane pentru că unii au TRS vizual, auditiv sau kinestezic. Sistemul dominant al persoanei este cel pe care persoana îl utilizează cel mai frecvent şi în care este capabilă de cea mai mare fineţe discriminativă declară Cayrol.  

        Sinestezia e un fenomen prin care mai multe sisteme de reprezentare sunt activate izocron. Parametrii IMD se traduc prin UnderWay fiecărui sistem de reprezentare în parte (SM vizuale, SM auditive şi SM kinestezice)

Identificarea  TRS

Nivelul  Discursului  şi-al  limbajului  verbal

         Suntem atenţi la cuvintele interlocutorului pe registrul vizual, canalul auditiv, kinestezic, olfactiv şi gustativ. Verbele aspecifice se inserează adesea în mediul lingvistic prin care terapia prinde glas (A  şti / A crede / A  înţelege) 

Mişcările Oculare - mod al reflectării experienţei subiective ce se enunţă aşadar prin Legea Oglinzii.

         Nano-reacţiile oculare observă Bandler însoţesc şi califică atare Sisteme de Reprezentare :

(  sus – stânga          (SR vizual construit)

(  sus – dreapta        (SR vizual reprezentat)
(  mijloc – stânga     (SR auditiv construit) 
(  mijloc – dreapta    (SR auditiv iteromnezic)
(  mijloc – avans  cu  pupilele dilatate  (SR vizual) (Mişcările ochilor afocalizate) 
(  jos – stânga            (SR kinestezic)
· jos – dreapta           (SR auditiv digital) (Dialogul Endogen)

                                                    Mişcările oculare sunt inversate la stângaci.

        După Fèvre în general stânga indică trecutul vizual sau auditiv memorat iar dreapta viitorul vizual sau auditiv inventat.  

Vc, Vr, Ac, Ai, AEd  şi  K  

        O dilatare a pupilelor şi privirea afocalizată sunt semnele unui proces vizual intern. Mişcărilor oculare şi mai ales direcţiei lor li se atribuie la nivelul simţului comun seria de interpretări ce nu se confundă cu procesele interne pe care le atribuie NLP  (ştiinţă a observaţiei şi exerciţiului). 

        Dovero plasează în bordul atenţiei varii exemple :

sus - stânga / dreapta         (aerian)

mijloc – stânga / dreapta   (ipocrit)

jos – stânga / dreapta         (reţinut sau refractar) (culpă)

�  Pacientul  lui  Freud  sau  Omul  cu Şobolani avea un nume ortocvas - Ernst Lehrs. Clientul  acuza experienţa  terifiantă  cauzată  de  introducerea  unui  ratus  flămând  în  anus.





� Holdewitz  
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