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Transpersonalna psihoterapija in
razsirjena kartografija ¢loveske psihe

Transpersonal psychotherapy and the exten-
ded cartography of the human psyche

ngzetek
lanek predstavlja razsirjeno kartografijo ¢loveske psihe, kot jo vidijo in pri svojem delu uporabljajo
terapevti v transpersonalnih vejah psihoterapije, predvsem tiste, ki je nastala pod vplivom enega od
ocetov te veje, psihiatra dr. Stanislava Grofa. V nadaljevanju ¢lanek predstavlja kaj nova kartografija po-
meni za razumevanje narave sveta in zavesti, kot jo poznamo znotraj klasi¢ne znanstveno-mehanisti¢ne
paradigme.
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Abstract
he article describes the extended cartography of the human psyche as seen and used by practitioners
of transpersonal methods of psychotherapy, particularly the methods developed under the influence of
the psychiatrist dr. Stanislav Grof, who is one of the founding fathers of transpersonal psychotherapy. The
article continues by showing what the new cartography means for our understanding of the world and con-
sciousness as we know it from the viewpoint of the classical scientific-mechanistic paradigm.
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Kljub temu, da se Stevilni psihoterapevtski pristopi, nastali v zadnjih sto letih, med seboj
razlikujejo glede na izvor, dinamiko in najboljsi pristop k zdravljenja dusevnih motenj, se veci-
noma strinjajo glede osnovne kartografije cloveske psihe, ki kaze, da se ¢lovek rodi kot prazen
nepopisan list (Freud, 1920), ki ga skozi zivljenje oblikujejo predvsem geni in okolje, v katerem
odrasca.

Pod vplivom te paradigme so duSevne motnje vidne kot posledica dednih oz. bioloskih dejav-
nikov, vzgoje in izpostavljenosti travmaticnim dogodkom v otro$tvu ali kasneje oziroma kom-
binacije nastetega.

Moderna znanost in ve€ina prevladujocih psihoterapevtskih Sol ne pozna in ne priznava dru-
gih moznih izvorov duSevnih motenj, zato so pri zdravljenju teh omejene na podrocje osebne
zgodovine (zdravljenje v sklopu psihoterapije) ali biologije (zdravljenje v sklopu nevrologije in
psihiatrije).

Poleg klasi¢ne paradigme se je na Zahodu sredi prejSnjega stoletja pricela pojavljati nova
razsirjena paradigma ¢loveske psihe, ki trdi, da ¢lovek ne pride na svet kot prazen nepopisan list,
temve¢ ga moc¢no oznacijo ze ¢as, prezivet v maternici, travma rojstva in Stevilni vplivi, ki izvi-
rajo iz transpersonalnih ravni zavesti in niso del klasi¢nega znanstveno-mehanisticnega pogleda
na svet. Z drugimi besedami, v luci te paradigme se ¢lovekova zavest ne zacne z rojstvom in ne
konca s smrtjo. Ta dva travmati¢na dogodka predstavljata le vstop in odhod zavesti s tega sveta.

Do taksnih, sprva nenavadnih, spoznanj so prisli najprej psihoterapevti, ki so z razvojem in
uporabo globljih psihoterapevtskih tehnik, ter psihiatri s pomoc¢jo na novo odkritih psihadeli¢nih
substanc, kot je bil npr. LSD, pri svojih pacientih skusali interpretirati izjemno pestre in nenava-
dne izkus$nje, ki so jih pacienti opisovali kot spomine iz maternice, vplive iz ravni kolektivnega
nezavednega, sreCanje z arhetipskimi bitji, sreCanje z umrlimi predniki ali drugimi duhovnimi
bitji, izkusnje iz preteklih zivljenj, izku$nje smrti in ponovnega rojstva itd. Slednje so le s tezavo
razlagali s klasi¢nimi psihodinamskimi teorijami. (Grof, 1986)

Ker svetovni nazor ve€ine psihoterapevtov kot tudi vecine ostalih resnih znanstvenikov ti-
stega Casa ni dopuscal moznosti, da bi tak$ne izkuSnje lahko imele objektivno resni¢nost zunaj
meja posameznikove psihe in mozganov, so vse takSne izkusnje obravnavali kot psihopatologijo
oz. psiholoske obrambe pred pomembnimi travmati¢nimi vsebinami z biografskega nivoja psihe
ali kot organske motnje v samih mozganih.

Ko je v desetletjih raziskav stevilo takSnih izkuSenj z uporabo globljih psihoterapevtskih
tehnik cedalje bolj narascalo in ker so Stevilni psihoterapevti ugotovili, da se pacientom zdra-
vstveno stanje po takSnih doZzivetjih pogosto izboljsa ter so take nenavadne izkusnje dozivljali
tudi klienti, ki niti poprej niti kasneje niso kazali znakov kakr$nih koli duSevnih tezav, je del
psihoterapevtske skupnosti zavzel stalisce, da ti pojavi ne predstavljajo motenj in niso del psiho-
patoloskih procesov v mozganih, temvec da kljub njihovi nenavadni naravi predstavljajo globlje
ravni ¢loveske psihe, ki jih s starejSimi tehnikami niso bili zmozni doseci.

Njihovo stalisce je torej bilo, da je potrebno kartografijo ¢loveske psihe na novo opredeliti
in razsiriti tako, da bo vsebovala tudi ta nova podrocja, pri ¢emer jim je bilo v veliko pomoc¢
dejstvo, da so tak$na odkritja imela potrditve tudi v novi znanstveni paradigmi kvantne fizike.
Tako je Carl Gustav Jung — prvi, ki je na Zahodu razsiril osnovno kartografijo ¢loveske psihe
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tako, da ji je dodal $e podrocje kolektivnega nezavednega in vpeljal idejo sinhronicitet oziroma
smiselnih naklju¢ji med dogajanjem v umu in zunanjimi dogodki v svetu — to storil po razpravah
s prijateljem in svetovno znanim teoreticnim fizikom Wolfgangom Pavlijem, kasneje pa tudi z
Albertom Einsteinom, ki mu je prav tako potrdil, da je v novi fiziki prostor tudi za sinhronosti.

Poleg Junga je eno pomembnejsih razsiritev ¢loveske psihe predlagal tudi dr. Stanislav Grof,
eden izmed ocetov transpersonalne veje psihoterapije. Grof je na podlagi rezultatov pri klini¢-
nem delu s pacienti ¢lovesko psiho razvrstil na tri osnovna obmocja, in sicer biografsko, ki vklju-
¢uje vsebine in dogodke od posameznikovega rojstva dalje, perinatalno, ki vsebuje izkusnje iz
maternice in travmo rojstva ter z njo povezano izkusnjo smrti in ponovnega rojstva [angl. death
and rebirth experiencel, ter transpersonalno raven, ki vsebuje elemente in izkusnje iz obmocja,
ki obstaja izven posameznikove osebne podzavesti ter klasicnega prostora in ¢asa, kot ga pozna-
mo znotraj zahodnega znanstveno-mehanisticnega pogleda na svet. (Grof, 1986)

Kljub temu da ta nova in razsirjena kartografija obstaja Ze desetletja in da vecina prevladu-
jocih psihoterapevtskih Sol danes Se vedno uporablja in dela le s klasi¢no kartografijo ¢loveske
psihe, torej na biografskem nivoju vsakega posameznika, pa se je v tem ¢asu pojavilo tudi veliko
Stevilo bolj ali manj znanih pristopov, ki vsakodnevno uporabljajo razsirjeno kartografijo in po
kateri iS¢ejo ter odpravljajo vzroke za duSevne motnje ne le na biografskem nivoju, temvec tudi
na perinatalni in transpersonalni ravni zavesti.

Med te pristope spadajo jungovska analiza (predvsem Ziiriske Sole), psihosinteza, primalna
psihoterapija, psihedeli¢na psihoterapija in iz nje izvirajo¢a metoda holotropnega dihanja [angl.
holotropic breathwork], hipnoterapija ter, seveda, ze tisoCletja poznane prakse meditacije, joge
in Samanskih tehnik, med katere spadajo ve¢dnevno postenje v osami, zavestno sanjanje, upora-
ba psihedeli¢nih rastlin ipd. Vsem tem metodam je skupno, da s pomocjo posebnih tehnik kliente
popeljejo v spremenjena (v nadaljevanju holotropna) stanja zavesti, kjer se odprejo poti, ki posa-
mezniku omogocijo stik z do tedaj nezavednim perinatalnim in transpersonalnim nivojem psihe.

Primer zdravljenja v holotropnem stanju zavesti

Poleg odkritja novih nivojev zavesti so psihoterapevti, ki so uporabljali te nove metode, v
desetletjih raziskav prisli do zanimivega spoznanja, da psiha vseh ljudi samodejno tezi k celosti
in zdravju. Ce se znotraj nje zaradi kakrinega koli vzroka pojavi neravnovesje, psiha kot avtono-
men objekt zacne proces, v katerem zeli izniciti Skodljivi vpliv in ponovno vzpostaviti izgublje-
no ravnovesje. Ta teorija dokaj dobro razlozi, zakaj imajo ta stanja lahko izjemen zdravilni po-
tencial. Ko klient pod posebnimi okolis¢inami vstopi v holotropno stanje zavesti, njegova psiha
na nezavednem nivoju avtomati¢no pri¢ne postopek, v katerem znotraj sebe poisce vsebine, ki v
tistem obdobju predstavljajo najvecji vir neravnovesja in ki veljajo za Skodljive. Psiha nato spro-
7i postopek samozdravljenja, ki se najveckrat izrazi skozi duhovno, ¢ustveno in fizi¢no katarzo
oz. abreakcijo, ki lahko traja ve¢ ur in se izraza skozi vseobsegajocCe vizije, izrazito nenavadne
telesne gibe, krike, jok in ostale dramati¢ne elemente, ki bi jih klasicni psihoterapevti lahko
oznacili za histerijo ali celo prehodno psihozo. V nekaj urah se proces iztece in posameznik se
vrne v vsakdanje stanje zavesti. Pri tem je pomembno dodati, da zavest posameznika v ¢asu zdra-
vljenja ni omejena ali motena kot npr. pri alkoholiziranosti, temve¢ ravno nasprotno — pogosto je
v primerjavi z vsakodnevno zavestjo izjemno jasna in poglobljena. (Grof, 1988)

Primer takSnega dela je sledeci opis primera, ki je potekal v okviru psihedeli¢ne psihoterapije
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z LSD-jem v klini¢nem okolju sredi preteklega stoletja.

»Tom, 26-letni izpadli Student, je bil sprejet v program LSD-terapije s simptomatiko
hude impulzivne nevroze s periodi¢nimi pobegi od doma, potepustvom ter pretirano zlo-
rabo alkohola in najrazli¢nejsih drog.

Njegovo obnaSanje v tem obdobju je vsebovalo Stevilne izrazito antisocialne elemen-
te. V restavracijah in gostilnah ponavadi ni placeval. Pobegnil je, preden je poravnal
racun, ali je kot zagotovilo za kasnejSe placilo za seboj puscal svoje osebne predmete. Da
bi lahko poravnal svoje stroske, je ob¢asno okradel sorodnike, prijatelje in tudi tujce. Spal
je v gozdovih, javnih parkih in na zelezniSkih postajah ter zelo zanemarjal svojo osebno
higieno. Tom je bil po dveh letih neuspesne terapije z razlicnimi konvencionalnimi meto-
dami usmerjen v program LSD-terapije. Nekateri predhodni psihiatri, ki so obravnavali
njegov primer, so mu diagnosticirali shizofrenijo, zgodovina njegovega zdravljenja je
med drugim vkljucevala tudi serijo inzulinskih kom.

Njegovih prvih 26 LSD-seans je potekalo nenavadno monotono. Tom je dozivljal ob-
cutke anksioznosti, ki so obcasno narasli do panike, pri tem je kazal znake vznemirjenosti
in mo¢nih misi¢nih sunkov ter trzljajev. Te so spremljale ponavljajoce se vizije bledega,
spacenega zenskega obraza. V kasnejsih seansah je bil tem izkusnjam dodan nov element,
saj ga je vsakokrat, ko je zasliSal zvok tekoce vode iz bliznje kopalnice, prevzel obcutek
jeze, pri &emer je le z izjemnim naporom uspel nadzorovati svoje agresivne impulze. Ce-
tudi le za kratek Cas, prav tako ni bil zmozen prenasati prisotnosti zenske terapevtke ali
medicinske sestre. Nanje se je odzval z razburjenjem in nevljudnimi verbalnimi napadi.
Vizije bledega Zenskega obraza so bile zdaj dopolnjene s slikami, vezanimi na vodo. V
tem kontekstu so se menjavale §tevilne slike nevarnih situacij, povezanih z morjem, jezeri
in rekami ter pogumnimi mornarji in vodnimi bitji, ki so simbolizirali mojstrstvo nad
vodnim elementom.

V tem obdobju so Tomovi problemi v ¢asu med seansami mejili na psihozo. Dozivljal
je Stevilne epizode pani¢nih napadov in Cutil izjemno sovrastvo do Zensk. Njegovi odzivi
na tekoco vodo so se stopnjevali do te mere, da je skorajda fizi¢no napadel vsakogar, ki je
v njegovi blizini odprl vodo. Obnasanje ga je pripeljalo do $tevilnih konfliktov z drugimi
pacienti in medicinskimi sestrami, saj je s svojo nestrpnostjo, nepremisljenostjo in agre-
sijo v njih vzbujal Stevilne obcutke agresivnosti. Na zunaj je bil videti vznemirjen, kar se
je kazalo predvsem v vrsti neprostovoljnih gibov in izjemnih mi$i¢nih sunkih.

V nadaljnjih seansah so se v njegovih vizijah pojavili novi elementi, ki so sprva osta-
jali precej$nja uganka. Tom je videval Stevilna zaporedja predmetov, ki se uporabljajo pri
umivanju, kot so Sobe tusa, vodne pipe, mila, vzorci plos€ic, gobe in §¢etke za umivanje
ter otroske igracke, uporabljene pri kopanju. Nedolzna narava teh vizij je bila v precej-
$njem kontrastu z obc¢utki anksioznosti in izjemnimi miSi¢nimi sunki, ki so jih spremljali.
Tom je bil z vsebino teh epizod izjemno nezadovoljen, saj jih je dojemal kot zmedo pov-
zroc¢ajoce in kaoti¢ne. Vsa ta med seboj nepovezana dozivetja so nenadoma dobila smisel,
ko je Tomu na kompleksen nacin uspelo podoziveti travmaticne spomine iz zgodnjega
otrostva. Ko je bil star dve ali tri leta, je imel custveno moteno varusko, ki je bila, kot se
je kasneje izkazalo, psihoticna. Toma je na zelo sadisti¢en nac¢in med umivanjem zlora-
bljala in strasila. Resni¢nost Tomovih podozivetij je kasneje potrdila njegova maceha, ki
je varusko odpustila, ko je ugotovila, da ta Toma zlorablja. Po celostnem in kompleksnem
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podozivetju teh travmati¢nih vsebin je ve€ina prej nastetih elementov izginila iz Tomovih
seans. Toda simptomi anksioznosti in miSi¢nih trzljajev so se Se naprej pojavljali, cetudi
je sprva kazalo, da pripadajo travmati¢nim dogodkom v povezavi z varusko.

Na tej tocki je anksioznost v Tomovih seansah postala veliko bolj primitivna in ele-
mentarna. Trzljaji so bili zdaj povezani z zelo neprijetnimi okusi in oralnimi obcutji, ki
so se postopoma razvili v podozivljanje travmati¢nih dogodkov iz zgodnjega otrosStva,
ko so Tomu z uporabo razli¢nih dezinfekcijskih raztopin zdravili glivicno vnetje ustne
votline. Trzljaji miSic so bili posebno izraziti na glavi in vratu — Tom jih je oznacil kot
poskus pobega pred temi medicinskimi posredovanji. V intervalih med temi seansami je
Tom kazal zelo negativen odnos do bolni$nic in zdravil. Kritiziral in posmehoval se je
medicinskemu aspektu postopkov ter se jim upiral.

Po tej fazi so se obcutkom anksioznosti pridruzili §e izjemna lakota in Zeja, obcutki
mraza in Custvenega stradanja. Znotraj njegovih LSD-seans je Tom zdaj podozivljal trav-
mati¢ne dogodke iz otroske negovalnice, kjer je prezivel prvih sedem mesecev svojega
zivljenja. V tem casu je hrepenel po prisotnosti zensk in fizicnem kontaktu z njimi ter je
zaprosil za prisotnost Zenske terapevtke in medicinskih sester, ljudi, katerih blizine prej
ni mogel prenasati. V tem kontekstu so se, kot kaze, kompenzirale frustracije in Custvena
deprivacija, ki jih je dozivel v negovalnici, kjer povrSno profesionalen odnos osebja ni
bil zmozen zadovoljiti njegovih zgodnjeotroskih potreb. V prostih intervalih med sean-
sami je bil Tom obseden z zeljo, da si poisce idealno Zensko. Njegova depresija se je
poglabljala in ¢util je neustavljivo potrebo po tem, da bi zauzil velike koli¢ine alkohola
in najrazli¢nejsih drog.

Ko je Tom pricel podozivljati svoje tezavno rojstvo, med katerim je njegova mati
umrla in je tudi sam komajda prezivel, je spoznal, da njegovi Stevilni simptomi v resnici
izvirajo s perinatalnega nivoja. Obcutki pani¢ne anksioznosti, agresije, krivde in nape-
tosti so nenadoma postali smiselni kot instrumentalni odgovor na travmo rojstva. Svoje
izjemne miSicne trzljaje in sunke je videl kot zapoznele odzive na potlacene energije, po-
vezane s »hidravli¢nimi« deli rojstva. Tomovo obnasanje v obdobju seans je bilo impul-
zivno, neusmiljeno in nepredvidljivo. Oznaceval ga je predvsem ambivalenten konflikt
med odvisnostjo in neodvisnostjo, kar se je kazalo predvsem v kontekstu transfernega
odnosa. Po konvencionalnih standardih bi Tomovo obnasanje v tem obdobju oznacili kot
psihoti¢no.

V 65. psiholiticni seansi je Tom zakljucil predelovanje svojega rojstnega procesa in
hkrati dozivel svojo prvo transcendentalno izkusnjo, dramati¢no izboljSanje, ki pa ni bilo
trajno. Za to je bilo potrebnih Se Sest dodatnih seans in nekaj mesecev nestabilnega kli-
ni¢nega stanja, preden je dosegel novo ravnotezje.

V letih, ki so sledila LSD-terapiji, Tom ni potreboval ne nadaljnjih hospitalizacij ne
psihiatri¢ne pomoci. Poroc€il se je, uspel vzdrzevati trajno zaposlitev in skrbeti za svoja
dva otroka.« (Grof, 2001, stran 205)

V zgornjem primeru je razvidno, da se je klient povezal na vseh treh nivojih razsirjene ¢love-
Ske psihe, kar je dokaj znacilno za delo v holotropnih stanjih zavesti. Izkusnje na razli¢nih nivo-
jih, ki imajo med seboj podobno ¢ustveno komponento, se med seboj namre¢ ponavadi povezejo,
tako da lahko posameznik dozivlja in razreSuje vse tri nivoje hkrati. (Grof, 1986)
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Na biografskem nivoju klienti tako podozivljajo travmati¢ne dogodke iz svoje osebne zgo-
dovine. Ti ponavadi obsegajo fizi¢ne ali psihi¢ne travme, izgubo starSev ali drugih bliznjih oseb,
obsmrtne izkusnje, izkuSnje tezkih bolezni ipd. To je del psihe, ki so ga psihoterapevti v zadnjem
stoletju temeljito raziskali in tudi razvili vrsto uc¢inkovitih metod za terapevtsko delo na njem.

Izkusnje na perinatalnem nivoju psihe so osredotocene na dinamiko smrti in ponovnega roj-
stva. Posameznik tu dozivlja izkuSnje iz Casa, ki ga je prezivel v maternici in ob samem rojstvu.
Vecina zdravnikov sicer meni, da se ljudje iz izklju¢no bioloskih razlogov ne moremo spominjati
svojega rojstva, izkusnje psihoterapevtov, kot so Otto Rank, David Chamberlain, Stanislav Grof
in drugi, pa kazejo, da travma rojstva pusti izjemno mocan pecat na ¢loveski psihi, ki predstavlja
temeljni vir razli¢nih oblik psihopatologije, duSevnih motenj in celo osnovnega pogleda na svet.
Na perinatalnem delu psihe se ljudje soocajo tudi z dejstvom lastne minljivosti oz. smrti, ki jo
pogostokrat dozivljajo tako resni¢no, da marsikateri klient meni, da umira in ga je potrebno pre-
pricati, da je izku$nja, ki jo dozivlja, le simboli¢na.

Na zadnjem, transpersonalnem nivoju ¢loveske psihe, imajo klienti izkusnje, ki dale¢ prese-
gajo vsakodnevne meje osebnosti, prostora in ¢asa in ki jih vec¢inoma poznamo pod oznacbami
nadnaravno, misti¢no, spiritualno. Na tem nivoju imajo posamezniki lahko dozivetja iz kolektiv-
nega nezavednega, sreCanja z umrlimi predniki, spreminjanje v druge zivljenjske oblike, sreca-
nja z virom vsega stvarstva, izkusnje »preteklih zivljenj« ipd.

Ker je izku$nje na transpersonalnem nivoju najtezje razumeti in ukalupiti v vsakodnevno
predstavo o svetu, v katerem Zzivimo, je na tej tocki pomembno, da si pogledamo, kako si jih
psihe. To je pomembno, saj vecina transpersonalnih terapevtov meni, da gre za objektivno in od
¢loveka neodvisno raven obstoja, ki je ravno tako ali Se bolj resnicna kot vse ostalo, kar dozi-
vljamo v vsakodnevni zavesti.

Izvor zavesti

Danes je znotraj znanosti in psihoterapije splo$no sprejeto prepricanje, da so zavest in vse
duSevne funkcije proizvod mozganov. Tak$no mnenje seveda ni nastalo naklju¢no, saj Stevilna
opazanja in raziskave jasno kazejo, da obstaja tesna povezava med zavestjo in nevrofizioloskimi
procesi v mozganih. Organske bolezni in poskodbe, kot so infekcije, zastrupitve, tumorji, kapi
ter uporaba psihotropnih snovi, lahko mo¢no in zelo jasno spremenijo zavest posameznika. Paziti
pa moramo, da takSne vzro¢nosti ne razlagamo nujno kot dokaz, da je tudi sama zavest proizvod
procesov v mozganih. To prepri¢anje znanosti je le metafizi¢na predpostavka in ne znanstveno
dokazljivo dejstvo. Ce vzamemo primerjavo — televizijski serviser lahko na podlagi motnje, ki jo
opazi na zaslonu, ugotovi izvor napake znotraj televizije in jo tudi odpravi, vendar to ne pomeni,
da vsebina programa, kot jo vidimo na zaslonu, izvira iz same televizije. Toda ravno takSen ar-
gument uporablja mehanisti¢na znanost za dokaz, da je zavest proizvod mozganov. (Grof, 1993)

Alternativna razlaga izvora zavesti temelji na opisih dozivetij klientov na transpersonalnem
nivoju in se presenetljivo dobro sklada s tisoCletja starimi opisi iz verstev, kot so hinduizem, bu-
dizem ter razli¢na animisti¢na verovanja. Glede na te je svet v svojem najglobljem temelju Cista,
brezmejna in neunicljiva zavest, ki je iz sebe in znotraj sebe — z namenom, da razi$¢e vse svoje
ustvarjalne zmoznosti — ustvarila svet prostora-Casa in neskon¢nega Stevila pojavnih oblik, ena
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izmed katerih smo tudi ljudje. V tej luci so vse meje med posameznikom in katerim koli drugim
delom stvarstva ne nazadnje iluzorne, svet materije je bolj podoben »navidezni« kot »pravi«
resni¢nosti, zato lahko vsak posameznik pod posebnimi pogoji kadar koli dobi ne le informacijo
o katerem koli drugem delu stvarstva, temve¢ tudi postane ta del oziroma njegova celota.

V tej luci predstavljajo mozgani vi§jih razvitih oblik zivljenja le vmesnik ali filter, skozi
katerega dojemamo svet, podobno kot televizor predstavlja pretvornik signala, Ceprav bi se ne-
poucenemu sprva zdelo, da predstavlja sam izvor programa, ki je viden na zaslonu.

Na podlagi teh spoznanj mnogi raziskovalci zavesti trdijo, da imamo ljudje dvojno parado-
ksalno naravo. Po eni strani smo resni¢no zapleteni bioloski stroji, po drugi strani pa smo bitja,
ki lahko delujejo kot neskoncna polja zavesti, ki presegajo ¢as, prostor in svet vzro¢ne posledic-
nosti.

Hilotropna in holotropna stanja zavesti

Stanislav Grof, psihiater in raziskovalec, ki ze pol stoletja raziskuje holotropna stanja zave-
sti, pravi, da sta ta dva dela cloveske narave povezana z dvema razli¢nima oblikama zavedanja.
Prvo obliko je Grof poimenoval hilotropska zavest, ki je zavest, osredotoCena na materijo in ki
jo moderna znanost sprejema kot edino objektivno resnicno.

Cloveku pa je dosegljiva tudi t. i. holotropna oblika zavesti, kjer posameznikova zavest lahko
deluje kot od telesa neodvisna enota. Izkusnje v tem stanju zavesti ponujajo mnogo zanimivih
alternativ klasi¢nemu svetu trdne materije in linearnega Casa, saj je v tej obliki zavesti moc¢ uvi-
deti, da sta ¢as in prostor le neke vrste ustroj, ki ga je moc preseci. Tu klasi¢ni Newtonovi zakoni
ne veljajo vec, saj lahko isti prostor isto¢asno zavzema vec objektov, dogodki iz preteklosti in
prihodnosti so vedno dosegljivi in jih je mo¢ doziveti v sedanjem trenutku, posameznik pa se
lahko dozivlja na ve¢ krajih in ¢asih hkrati itn.

Grof pravi, da sta ti dve obliki zavesti v nekak§nem dinami¢nem ravnovesju in da ima pov-
precen, »zdrav« posameznik dovolj dobro razvit sistem psiholoskih obramb, ki mu omogoca, da
je zasc¢iten pred vplivi iz holotropnega stanja zavesti. V tem kontekstu so psihopatoloski simp-
tomi oziroma duSevne motnje vidne kot zlitek ali hibrid med elementi teh dveh oblik zavesti, ko
elementi iz holotropnega stanja vdirajo v vsakodnevno hilotropsko stanje zavesti in ga popacijo,
kar se zgodi, kadar je zid med tema dvema oblikama zavesti oslabljen ali je nek element v holo-
tropni obliki zavesti izjemno moc¢an. Posameznik s simptomom je tako nezmozen potlaciti neza-
vedne vsebine, ki se trudijo prebiti na povrsje, prav tako pa si ne dopusti, da bi se vsebine v celoti
izrazile, kar bi bilo potrebno, da bi se dinamika lahko razresila in simptomi ugasnili. (Grof, 1988)

Taks$no razumevanje duSevnih tezav in psihogenih simptomov je pripeljalo do prej omenjene
strategije njihovega reSevanja oziroma psihoterapevtskega zdravljenja, kjer se klientu ponudi
tehnika, s katero vstopi v nevsakdanje stanje holotropne zavesti, v kateri elementi, ki so se trudili
prebiti na povrsje, avtomati¢no pridejo v zavest in se v njej skozi abreakti¢no izkus$njo razresijo.
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Psihoterapija prihodnosti

Globoke ekspresivne metode psihoterapije in raziskovanja v holotropnem stanju zavesti so
nastala na podlagi klini¢nih metod dela s psihiatricnimi pacienti, kot odgovor na dolgotrajne
oblike klasi¢nih oblik psihoterapije, ki pogosto niso bile uspesne, predvsem pri pacientih, katerih
simptomi so bili dramati¢ne narave: psihoze, hujSe osebnostne motnje, klini¢ne depresije ipd.

Te motnje, ki jih danes, pod vplivom materialisticne paradigme, razlagajo in zdravijo kot
bioloske v svoji naravi, pa z uporabo razsirjene kartografije ¢loveske psihe lahko razlagamo
tudi psihodinamsko, saj pogosto uvidimo, da kadar ne najdemo vzroka za njihov nastanek na
biografskem nivoju psihe, globlje raziskovanje pokaze, da lahko izvirajo iz perinatalnega ali
transpersonalnega dela.

Poleg zdravljenja teh dramati¢nih oblik motenj se je psihoterapevtsko delo v holotropnih
stanjih zavesti izkazalo za izjemno uspesno tudi pri klasi¢nem spektru duSevnih tezav, kot so
manjSe depresije, anksioznost, fobije, alkoholizem in druge oblike zasvojenosti. (Grof, 1988)

Nadaljnja prednost dela v holotropnih stanjih zavesti je tudi v tem, da so ¢asovno krajse kot
prevladujoce, na pogovoru temeljece oblike psihoterapije in da se bolj zanaSajo na samozdravil-
no sposobnost psihe, ki po kljucu, ki ga Se ne razumemo najbolje, sama izoblikuje nacin zdra-
vljenja, ki je zanjo najbolj ustrezen. S tem se izognemo dolgotrajnemu in ne vedno pravilnemu
diagnosticiranju, ki zahteva od psihoterapevta, da vzpostavi pravilno klini¢no sliko klienta in se
nato ravna po nekaksnem dolocenem protokolu zdravljenja, ki je ali ni uspesen. (Taylor, 2003)

In ne nazadnje, delo v holotropnih stanjih zavesti je potrdilo osnovno trditev starodavnih
verskih besedil razli¢nih religij, po kateri je vsakodnevni svet, ki ga poznamo, le eden izmed
mnogih svetov, do katerih imamo ¢loveska bitja dostop, in da je Zelja po povezavi z duhovno
sfero obstoja ena izmed temeljnih sil v ¢loveskem bitju.

Moje osebno upanje je, da bodo vse Sole psihoterapije nadaljevale z raziskovanjem in od-
krivanjem neraziskanih podrocij ¢loveske psihe, ki jih nakazujejo holotropna stanja zavesti, ter
tako, upam, pripeljale do razvoja novih, hitrejSih in predvsem uc¢inkovitej$ih metod zdravljenja
ne le posameznikov z dusevnih tezavami, temvec¢ tudi celotne ¢loveske rase na njeni dolgotrajni
poti v bolj razumevajo¢ in ljubec svet.
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