Alexanderi tehnika liigitamisest
Walter Carrington

Jarjekordne kinnitus selle kohta, et kdnesolevitehei ole ravim, tervendamine, teraapia ega
manuaalteraapia, vaid tervisefpetuse erivorm.

Uldsus teab Alexanderi tehnikast vahe. Midagi omésed sellest kuulnud, aga ei tea, millega on
tegemist ja seega liigitavad seda paratamatukradtiivmeditsiini“ iheks vormiks, mida see aga ei
ole. Siit johtuvalt on erakordselt oluline, et kibigjeks selge arusaam, kuidas ta suhestub teiste
valdkondadega.

Kui keegi laheb Alexanderi tehnika Opetaja juu@wates, et ta laheb teatud liiki terapeudi voi
tervendaja juurde, siis on tal ilmselt ootused,aredsaa taita. Ja mitte ainult — ta vdib veel
sulidistada Opetajat, et too vedas teda alt egautBibotusi ning et ,ravi* ebadnnestus. Ma olen
kindel, et Alexanderi tehnika Gpetajana te ei e&lelegi ravimist, kuid sellest hoolimata tulevad
inimesed teie juurde ja on veendunud, et te katatssd ravida (mida nad ravi all ka silmas ei
peaks). Ja siis on nad pettunud, kui see teil eestu. Kui nende haigusnahud voi probleemid ei
kao, vaid isegi slivenevad, jaate teie suudi jaitadeolete te neile halba teinud. Seega voite te
sattuda vaga raskesse olukorda, ning seda Ukset@stgeet asjaosalistele ei olnud meie t60 laad ja
eesmargid algusest saadik selged.

Meie t66 kuulub tervisehariduse valdkonda — mdesterapeudid, vaid ,erialadpetajad”. Alexander
tegi inimese tervise ja heaolu kohta erakordseastsi ja vaatlusi ning ta arendas valja praktilise
tehnika, kuidas neid vaatlustulemusi ellu rakend&@aa raamatus ,Elamise universaalne
konstant" tsiteerib ta Uheksateistkiimne arsti kkjgs seisab: ,Oleme veendunud, et Alexander
vaidab taiesti digustatult, et ,uldist toimimisigee ebarahuldav endakasutusviis loob eeldused
organismi haireks ja haiguseks.” Ja et ,patsieagibkiste diagnoos jaab igal juhul puudulikuks, kui
arst diagnoosi panekul ei arvesta endakasutuse tmigjimisele“. Edasi Utleb kiri, et :“Kahjuks
need, kes vastutavad meditsiinitlidpilaste ainaeliku eest, ei ole veel uurinud Alexanderi té6ga
avanenud uut teadmiste ja kogemuste valdkondaaselguhul oleks nende teadmiste
omandamiseks vajalik dpetus arstiteaduse dppeprogidesse lisatud juba ammu.”

Siinkohal on oluline hetkeks peatuda ja jarele mié@eiida me siis tegelikult 6elda tahame.
Arstidel ei ole teadmisi ega kogemusi ,endakasuto8pist toimimisele®. See fraas ei Utleks
enamusele arstidele midagi; nad ei tea, millesx&teler raakis.

Kui ta seisis silmitsi haaleprobleemide- ja ras&ga, otsustas ta pdhjuse maksku mis maksab Ules
leida, ning avastas, et viis, kuidas ta oma h&#utas, 16i rivist valja hdale toimemehhanismi.
Tapsemalt leidis ta, et radkima hakates sekkiusetama kehaasendi toimemehhanismi, mille
tagajarjel ta ,lJuhendas oma kasvu“ kaela jaigasseqm, tdmmates pea taha ja pingestades kori. Sel
viisil tekkinud pinge mojutas haaleaparaati seddyét haal muutus kéhedaks ja kadus 16puks
sootuks. See, kuidas ta teatud asju tegi voi erkaasitas, pohjustaski probleemi. Vaatlus ja
,vaarteo" tunnistamine olidki lahenduse vétmeks.

Alexander polnud sugugi véimekam diagnoosija kstidr kellega ta konsulteeris, kuid nad ei
teinud otsustavat vaatlust, kuna nad ei teadvudtandale, et viis, kuidas nad ennast kasutavad,
mojutab tdepoolest nende toimimist.

Alexanderi tehnika dpetajatel ei ole meditsiinilstridust diagnostikas, aga neil on valjadpe
vaatluses, konkreetsemalt vaatluses, kuidas endgtalsasojub toimimisele, eriti kehahoiu ja
hingamisaparaadi toimimisele. Nad suudavad tehatyatillal keegi ,|lUihendab kasvu“ voi



~pikendab kasvu“ ja nad aitavad muuta sellega sebaujumuspéraseid reaktsioone. Kui nad
kellegagi tootavad, siis markavad nad kohe, midileale endakasutusega on tegemist; ent palju
raskem on olla kindel tapsetes tagajargedes. Sagetiske ndpuga osutada ja 6elda: ,Kuna sa
ennast sel viisil valesti kasutad, toimib see keekne asi valesti ja p&hjustab valu voi muid néhte*
Alexander ise oskas seda tavaliselt vaga hasta kairoli hiiglaslik kogemuste ja vaatluste pagas,
millest ammutada. Samas on see muidugi vaid koggnadiosimisprotsessi Uks osa. Arst vajab
ulatuslikke teadmisi patoloogiast, haiguse kul@sgis tema erinevates avaldusvormides. Ta peab
arvestama suure hulga teguritega, et pohjuseat@éirjest tekiks terviklik pilt. Kuid siiski on
endakasutusel selles pildis oluline osa.

Ent me ei tohiks ette kujutada, et teame arstigastmini, mis kellelgi viga on vaid seet6ttu, et se
on meie eriala ja meil on teadmisi ja kogemusiesglbjust. On t8si, et meil on midagi panustada,
midagi jagada, mis tuleks arstiteaduse dppekavessga ja loodame stidamest, et mida aeg edasi,
seda rohkem arste avardavad oma teadmisi ja kogiekaasates ka seda, mida Alexander avastas
ja naitas. Selle nimel ndeme me vaeva; mingil j@hglbovi me tegutseda alternatiivterapeutide voi
-ravitsejatena. Me peame olema tapsed tehnika bjsh See pole kerge tlesanne, kitsas
spetsialiseerumine nduab professionaalsete dpetaatitamist.

Oleks ebareaalne loota, et perearst annaks Alexaetiaika tunde. Tal pole selleks aega ja tal
tuleb teiste asjadega tegeleda. Seega vajab sws@mimesi Alexanderi tehnikale
spetsialiseerunud Opetaja teenuseid.

Tanapaeval radgitakse nii palju alternatiivmeditst et jadb mulje, nagu oleks mitmeid erinevaid
viise, kuidas inimesi ravida ja tervendada ninglegrnatiivterapeudid teavad kaugelt rohkem
elamisprotsessist kui arstid ja seega ei vajatg aesd Uksnes selle, teise vbi kolmanda tee
jargimist.

Alexanderi tehnika dpetajatena teeksime me endalgdene, kui lubaksime end liigitada
terapeutideks voi tervendajateks ning ei teeksélhsslgeks, et meie puhul pole nendega tegemist.

See toob meid tagasi motteni ,endakasutuse m@umstrhisele” ja selle tahendusele praktikas.
Alexander muutis enda héaéle seisundit oma tehnék@ndades . Ta nditas, et muutes endakasutust,
suudame muuta kasutuse moju ja seelabi parandadianist. Kui osata parandada toimimist, voib
see anda erakordseid tulemusi. Kas siis ei voiksldagi 6elda, et ,kui see protsess ei ole

teraapia, siis mis teraapia tldse on?* Kuid oluBn@evus seisneb kasutatavates vahendites, kas
siis otseses voi kaudses lahenemisviisis, eesrki@kimerduvas voi mitte eesmargile keskenduvas
meetodis.

Kdrgvererdhu korral voib votta laboris katsetatadtu, millel on soovitud, verer6hku alandav
moju. Me vitame selle dpilase ja me ei ole ta \i#ren méotnud, aga ta ise voi arst Utles meile, et
see on kdrge. Me Opetame teda muutma iseenda kagueelabi ka toimimist, juhul kui mdjutada
vereringet nii, et vererdhk langeb (v6i kui on diighadal, tduseb). Me ei vota otseselt verer6huga
mitte midagi ette, aga muutused toimuvad. Me mapetkaudselt ja samuti saavutame tulemusi
kaudselt. Sarnaselt manuaalteraapiaga, nagu nésékspaatias, kus diagnoositakse ja seejarel
rakendatakse manuaaltehnikat otseselt, konkrektgpses konkreetse tulemuse saamiseks. Kuid
kui meie votame &pilasi, vaatame me nende endakssutisi ja nende kehaasendi dldist
toimimist. VOib-olla markame, et neil on iimselg@amdunud vai vaar kehahoid, selgroog ei ole
oiges asendis, kuid meie asi ei ole kasutada méeteapiat voi sellega otseselt tegeleda. Meie
Ulesanne on muuta kdnesoleva isiku endakasutusviigt ta kalduks pigem oma kasvu
~pikendama“ kui ,lihendama“ ja selle tulemusenaodefatsioon voi vaar kehahoid voib aja
maoodudes korrigeeruda ja tdenaaoliselt ka korrigemrd ise. Vastasel juhul tuleb meil tunnistada,
et see on probleem, mis ei h6lma meie té6valdkonda



On tBsi, et Opetamise kaigus me kasutame kasina stseses mottes me tdepoolest ,teeme
manuaalteraapiat®, kuid meid ei peaks liigitama ponra@alterapeutideks”. Esmane kéate kasutamise
eesmark on tunnetada, mis toimub Opilases, aidatiavamdelda endakasutusviisi ja eristada, kas
see on kerge voi raske, fikseeritud voi vaba, &dsatdub kasvu pikendama voi [ihendama.
Seejarel kasutame kasi, et edasi anda meelegavajgditkogemusi, vajalikke ndpunéiteid ning et
demonstreerida ja selgitada meie dpetuses kasatavyabdde tahendust.

Seega, nii nagu me juba varem oleme vaitnud, kie ndé&d peaks liigitatama alternatiivmeditsiini
avaldusvormiks voi manuaalteraapiaks, pohjustagseksitavaid valetdlgendusi. Pigem tuleks
seda naha kui dpetusmeetodit, protsessi, millegarkeb nii fuusiline kui vaimne imberdpe, mille
I6ppeesmark on reaalsete eneseabivotete harjutamis®n kindlasti tavaparasest kehadpetusest
taiesti erinev.
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