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S pfirozenou lidskou touhou po dosazeni zménénych stavd védomi se muzeme
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drogami a nasledné k zavislosti ¢asto pfivadi pravé zamér dosahnout zménénych
stavll védomi a touha po spiritualnich prozitcich. Spiritualita je neopominutelnou
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(i prevenci) zavislosti nezapominat. Pracuji s ni mnohé léCebné programy jakou

jsou napfiklad Anonymni Alkoholici nebo Anonymni Narkomané.

Prace vznikla na zakladé studia odbornych textl. Vybrala jsem si nejnazornéjsi
priklady, které jiz byly zpracovany v dostupné odborné literatufe. DalSim zdrojem
materialu byl také osobni rozhovor s MUDr. Stanislavem Kudrlem, ktery

organizoval holotropni dychani v terapeutické komunité Némcice.

Cilem této prace je popsat rizné metody vedouci ke zménénym stavim védomi,
jejich vyuziti ve svété a v Ceské republice. Prace se také snazi poukazat na jejich
pfinos v |éCbé zavislosti. Ackoliv srovnava vice ruznych technik navozeni
zménénych stavll védomi, snazi se prokazat jejich spolecny léCebny potencial,

ktery spociva v nastartovani uzdravného procesu kazdého Clovéka.

V zavéru prace a diskuzi shrnuji pfinosy této techniky, ktera pfi dodrzeni zasad
bezpecCného terapeutického ramce a také setu a settingu nabizi komplexnéjsi

terapeutické moznosti a soustfedi se na celou osobnost klienta.
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Title of bachelor thesis: Psychotherapeutic Use of Altered States

of Consciousness in the Addiction Treatment

The desire to reach altered states of consciousness is a natural human feature,
which we can find trough the history, various cultures and among drug users as
well. The intention to get the altered states of consciousness and having a spiritual

expirience is one of the reasons why they are using drugs and afterwards they



develop addiction. Spirituality is on of the relevant part of the bio-psycho-socio-
spiritual model of addiction and it is important not to forget about it in the addiction

treatment and even in the prevention of addictive behaviour.

This essay is based on study of academic texts. | chose the most relevant
examples, which already has been revealed in available academic literature. The
other source of information was the personal interview with Dr. Stanislav Kudrle,
which organized sessions of holotropic breathing in therapautic community

Némcice (Czech republic).

The target of this paper is to describe a different ways leading to altered state of
consciousness, which are used both internationally and in the Czech republic and
also highlight the benefits of these findings on the field of addiction treatment.
Although this essay is comparing different methods inducing altered state of
consciousness, trying to prove their common therapeutic potential, which is to start

recovery process included in every human.

In the Summary and part Discussion of this paper, | summarize the benefits of this
technique, in which the principles of safe therapeutic framework and set and
setting also offers comprehensive therapeutic options and focus on a client's

personality.
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1. Uvod, cil prace, metodologie

V praci se pokousSim popsat moznosti psychoterapeutického vyuZziti zménénych
(téz rozSifenych €i mimoradnych) stavi védomi a jejich aplikaci v |éCbé zavislosti

ve svété i v Ceské Republice.

Zaméfeni prace vychazi z bio-psycho-socialné-spiritualnino modelu zavislosti,
jehoz dllezitou slozkou je spiritualita a z potfeby lidi hledat svou vnitfni podstatu a
presahovat své ja. S touto pfirozenou lidskou touhou po dosazeni zménénych
stavll védomi se mUzeme setkat napfi€¢ mnoha kulturami, a také u uzivatelt drog.
Ty k experimentovani s drogami Casto pfivadi pravé zamér dosahnout zménénych

stavll védomi.

Spiritualita, stejné jako potfeba transcendence, je velmi dulezitou oblasti naSich
zivotu. Jeji Spatna integrace do kazdodenniho zivota, popfipadé jeji nepfijeti,
muZze byt jednou z mnoha pfi€in zavislosti. Proto by neméla byt v 1éCbé zavislosti
opomijena. Skutecnost, Ze existuje mnozstvi novych i starSich pfistupd,
kombinujicich pravé terapii zménénych stavd védomi s klasickymi
psychoterapeutickymi pFistupy, aplikovanymi v rdznych lé€ebnych programech,

tuto teorii potvrzuje (Kudrle, 2010).

Na vyznam spirituality v 1éCbé zavislosti a potfebé jejiho pfijeti, poukazuje mimo
jiné také znama organizace Anonymni Alkoholici, ktera pfijala tuto tezi za jeden ze
svych 12ti krok(:Rozhodli jsme se predat svoji vili a svij Zivot do péce Boha, tak

Jjak ho chapeme. , (AA podle Kalina et al., s. 86)

a tzv. ,duchovni probuzeni“ povazuje za velmi dulezity krok k nezavislosti.
Zavislost muzeme chapat jako vyzvu k hledani této nasi dosud neobjevené
stranky, jak uvadi napfiklad Stanislav Kudrle ve svém C¢lanku ,Zavislost jako
spiritualni  ucitel (Kudrle, 2006). Ten pojednava o zavislosti jako o druhu
psychospiritualni krize, ktera je soucasti hledani nasi duchovni podstaty. Podobné
Christina Grofova zmiriuje ve své knize Zizefi po celistvosti (1998), Ze neukojitelna
touha po celistvosti a nalezeni duchovni podstaty muze vést k zavislosti. Terapie

zménénymi stavy védomi, at' jiz jde o psychedelickou terapii & o holotropni



dychani, pracuje mimo jiné i se spiritualnimi prozitky na cesté jedince k celistvosti,

jez je dulezitym prvkem cesty k nezavislosti (Grofova, 1998).

Integrace téchto prozitki a rozSifeni vnimani sebe sama o dimenzi duchovni
podstaty je velmi dllezitou motivaci ke zméné chovani zavislych osob, jak vidime

v pristupu AA a dalSich IéEebnych programu.

Ve své praci se budu soustredit predevSim na popsani pouzivanych terapii
zménénych stavl védomi a jejich aplikaci v lé€bé zavislosti. V uvodni Casti
neopomenu vysveétlit zakladni pojmy, které se této problematiky dotykaji,

popfipadé se s ni prolinaji. Prace se sklada ze tfi ¢asti:

a) V uvodni casti se vénuji popsani zakladnich pojm0 tykajici se

problematiky zménénych stavi védomi a s nimi souvisejicich témat

b) Ve druhé &asti se vénuiji pouziti zménénych stavl védomi v 1é¢bé

zavislosti ve svété

c) Treti Cast se soustfedi na vyuziti zménénych stavu védomi v lécbé

zavislosti v Ceské republice

Jak popisuji v kapitole o vyuziti zménénych stavd védomi v |éCbé zavislosti ve
svété, jedna se o rlznorodé pristupy. Z nefarmakologickych postupl jsem si
vybrala nejnazorné;jsi pfiklady bubnovani, z farmakologickych postupl ketamin,
LSD a Ayahuasku. Na kratkych kazuistikach ukazuiji, jak zménéné stavy védomi v
daném pfipadé funguji a co klientdm nabizeji. V ¢asti, vénované vyuziti
zménénych stavii védomi v CR se pak zaméfuji pfedevsim na terapeutickou
komunitu Némcice a zkuSenosti, které aplikace holotropniho dychani v komunité

prinesla.

Prace se snazi zodpovédét predevSim tyto otazky: Jaké pFinosy muze mit
terapeutické vyuziti zménénych stavi védomi v [éCbé zavislosti? Dale jaky
konkrétni prospéch mohou zavisli v |éCbé z téchto zménénych stavi védomi
ziskat? Jaké jsou zkuSenosti s terapeutickym vyuzitim zménénych stava védomi
ve svété a jaké v CR a pro¢ terapeutické vyuziti zménénych stavi védomi nepatfi

mezi bézné uzivané metody v IéCbé zavislosti?



Praci jsem psala na zakladé studia odbornych text. Vybrala jsem si nejnazornéjsi
priklady, které jiz byly zpracovany v dostupné odborné literatufe. Nutnost vybéru je
mimo jiné dana také stanovenym rozsahem prace. Dale jsem uskutecnila rozhovor
se Stanislavem Kudrlem, ktery je jednim z téch, ktefi u nas aktivhé vyuzivaji
metodu holotropniho dychani — tedy techniku navozujici zménény stav védomi.

Zaroven pusobi na poli [éCby zavislosti.



2. Uvod do problematiky, zakladni pojmy

V této kapitole vysvétlim zakladni pojmy, které se k problematice zmé&nénych stavu

védomi vazi. Jde o tyto pojmy:

2. 1. Kolektivni nevédomi

Jung (1998) rozdélil nevédomi na osobni (personalni) a kolektivni. Osobni je
nevédomim personalnich prozitka, druhé, kolektivni je hlubSi vrstvou, jde o
zkuSenosti celého lidského spoleCenstvi. Obsahy kolektivniho nevédomi se
objevuji napfiklad ve snech v podobé charakteristickych symbolt (Nakonecny,
1997). Carl Gustav Jung definoval specifické situace a objekty, které nazval
archetypy. Jsou to motivy z kolektivhiho nevédomi, které se vyskytuji po celém
svété a jsou hlavnimi soucastmi mytd (Jung, 2001). Povédomi o nich ziskal
srovnavacim studiem mytd rdznych kultur. Mezi nejznaméjsi archetypy radime
animu, anima a stin. Dale to jsou napfiklad stary muz, zena, dité, matka, otec,
voda, les atd. Archetypy jsou podobné instinktim, ale na rozdil od nich neurluji
zpusob chovani, nybrz imaginaci a citéni. Archetypy se hojné vyskytuji
v pohadkach, mytech i v produkci schizofrenik(l. S archetypy a dalSimi obrazy z
kolektivniho nevédomi se mizeme setkat i béhem holotropnich stavi védomi
(Grof, 1992).

2. 2. Transcendence

,Z lat. Trans = nad, za; cedo = vystupovat, pfechazet. To, co presahuje zkuSenost

a predstavu, co je zasvétnée, nadsvétné.” (Salajka, 2000, s. 86)

Geist (2002) popisuje termin transcendentni: pochazi z latinského slova
transcendere, které znamena prestoupit, pfekroc€it. Jde o v8e, prekracujici hranice

dané nasSim védomim.



2. 3. Transpersonalni psychologie

Vyvinula se z humanistické psychologie, jeZ vznikla jako reakce na behaviorismus
nebot ten vytlagil svym uréenim (koncentruje se pouze na chovani) z psychologie
fadu témat. Humanisticka psychologie vznikla v USA v 60. letech a jejimi hlavnimi
predstaviteli byli A. H. Maslow, C. R. Rogers, R. May a dalSi. Tento smér se
soustfedi na seberealizaci Clovéka a uskute¢néni jeho tvofivé podstaty. Maslow
kritizoval behaviorismus pfedevSim pro jeho zamérfeni na chovani a nikoliv na
vnitini prozivani ¢lovéka. Dale poukazoval na to, Zze studiem chovani zvifat limituje
behaviorismus své poznatky pouze na tu Cast lidské psychiky, kterou se zviraty
sdilime, a opomiji tak typicky lidské vlastnosti jako jsou laska, moralka, uméni,
zhoubna agrese a jiné. Zmény v pfistupu k Clovéku z pohledu humanistické
psychologie mély za nasledek posun psychoterapie od verbalnich technik k
pfimému vyjadfovani emoci a prozitku tady a ted. Vznikla tak napfiklad gestalt
terapie nebo bioenergetika (Grof, 2007). Nicméné Maslow a Sutich, druhy ze
zakladatell humanitstické psychologie, si uvédomili, Ze opoméli velmidllezitou
soucast lidské psychiky — jeji duchovni rozmér (Sutich, in Grof, 2007). V roce 1967
v americké Kalifornii se tak seSla skupina védcu, ktera vytvofila novy
psychologicky smér: Transpersonalni psychologii. Mezi témito védci byli: Abraham
Maslow, Anthony Sutich, Stanislav Grof, James Fadiman, Miles Vich a Sonya
Margulies (Grof, 2007). Transpersonalni psychologie se soustfedi na rozSifené
védomi. Na jeji vyvoj méla jisté vliv i tehdejSi fascinace psychedeliky, stoupajici
zdjem o vychodni duchovni nauky a dosud chybéjici rozmér psychologie
zabyvaijici se duchovnim zivotem clovéka (Nakonec¢ny, 1997). Transpersonalni
psychologie nam umoznuje do hloubky pochopit lidskou existenci. Chape ¢lovéka
jako celek se vSemi jeho emocionalnimi, intelektualnimi, fyzickymi schopnostmi a
neopomiji ani mystickou podstatu jeho existence (Grofova, 1993). Transpersonalni
psychologie vnima postoj k duchovnim strankam lidské psyché v zapadni kulture
jako nedostatecCny, protoZe jde o postoj etnocentricky. Etnocentricky ve smyslu, Ze
zapadni védci povazuji svlj nazor za nadfazeny vSem ostatnim skupinam. Jako
primarni vnimaji hmotu a védomi, Zivot a inteligenci vnimaji jako jeji vedI&jSi
produkt. Grof v Uuvodu své knihy Nové perspektivy v psychologii a psychiatrii

poukazuje na skute€nost, Ze zatimco z pohledu zapadni psychologie a psychiatrie,
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je duchovni a ritualni zivot domorodych kultur patologickym jevem, soucCasné
drancovani neobnovitelnych pfirodnich zdrojli, rozvoj zbrani hromadného niceni,

genocidy a dalsi, ale chapeme jako normalni (Grof, 2007).

2. 4. Spiritualita

,Z lat. Spiritus = dech, duch® (Salajka, 2000, s. 79). Spiritualita pochazi
z latinského slova spiritualis, které v pfekladu znamena duchovni. Oznacuje
vnimavost vici duchovnim hodnotam a zaroven i rlizné zplsoby duchovni praxe
konkrétnich nabozenskych skupin (Petrosillo, 1998). Spiritualita na rozdil od
nabozenstvi je soukromou zalezitosti. Jedna se o vztah jedincem a vesmirem.
Spiritualita se zaklada na pfimém prozitku mimofadného rozméru reality.
Nepotfebuje konkrétni osoby ani mista, jedna o vlastni prozitek bozZstvi a posvatna
ke kterému slouzi pouze vlastni télo a pfiroda (Grof, 2007). Kudrle (in Kalina et al.,
2003) uvadi, ze spiritualita je nasim vztahem k tomu, co nas pfesahuje. K tomu, co
chapeme jako nejvySSi autoritu. Jde o pfimy proZitek toho, co dava smysl naSemu
zivotu. U zavislych osob v procesu IéCby je otevieni se smyslu Zivota ¢asto velmi
silnou motivaci ke zméné. Obdobné vztah k vyS8Si autorité a jeji pfijeti jako
zakladniho kamene uzdravy. Zménéné stavy védomi také umozniuiji jiny pohled na
realitu, oteviraji dalSi moznosti jak pracovat s traumaty. Tuto problematiku budu v

textu dale rozebirat za pomoci kazuistik.

2. 5. Samanismus

Samanismus je jeden z nejstarsich duchovnich systému lidstva. Saman mimo jiné
ovlada zménéné stavy védomi, je schopen si sam navodit stav transu a korigovat
jeho prubéh. Kromé sebe uvadi do stavu transu také ostatni, kterym je zaroven
duchovnim privodcem a oporou pfi jejich prozitcich z téchto stavua (Grof, 2007).
Mircea Eliade (1997) tvrdi, Ze $amanismus je technikou extaze. Saman je také
kouzelnikem, medicinmanem a ustfedni postavou magicko-nabozenského Zivota
spole&nosti. Saman své poslani zahajuje duchovni krizi, tzv. ,$§amanskou nemoci*.

Ziskavani Samanskych schopnosti pak probiha bud jejich zdédénim, nebo
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spontanni volbou. Nezavisle na tom, jakym zpusobem je novy Saman vybran, je
mu vzdy predano uceni dvojiho charakteru. Jednak jde o extatické védéni, které
ma povahu transu, snU aj. Dale jde o tradi¢ni védéni, Samanské techniky,
mytologie, genealogie klanu, tajny jazyk a dalSi. To znamena, Zze Saman se
nestane tim, kym je, pouhym samovolnym transem ¢&i jinym druhem
psychospiritualni krize (Grof, 2007), nybrz musi pfijmout i ueni a teoretické
znalosti svého spoleCenstvi. Pouze tato dvoji zkuSenost déla z posedlého adepta

Samanstvi Samana, uznavaného spolec¢nosti (Eliade, 1997).

Samani pfi svych ritudlech uzivali také latky ménici védomi, coz vedlo k zakotveni
jedince ve spolecCnosti i ve svém osobnim zivoté. Vyznamnou roli, kromé ucinku
psychotropni latky, zde hral ,setting®, tedy ritualizované uziti (Kalina et al., 2008).
Jeho absence je rizikova pfedevsim pfi uzivani psychedelickych drog (Horacek in
Furst, 1996). Chybi zde jakakoliv psychologicka a duchovni integrace (Kalina et
al., 2008).

Z toho vyplyva jasny rozdil mezi rekreacnim uzivani drog a jeho riziky a ritualnim
uziti halucinogenu, které mélo v pavodnich kulturach svij jasny ramec. Z téchto
zkuSenosti vychazeji i veSkera pravidla o psychedelické terapii a holotropnim

dychani a dulezitosti ukotveni prozitkl z nich vyplyvajicich.

2. 6. Prechodové ritualy

Pfechodové ritualy jsou obfady provazejici zménu socialni role, zasvéceni jedince,
vnitfni proménu a dalSi. Objevuji se tak pfi udalostech jako je narozeni, smrt,
menopauza, dospélost, obfizka, shatek, a také pfi zméné roCnich obdobi. | tyto
ritualy zahrnuji techniky, ménici stav védomi. Jde o proZitek smrti a znovuzrozeni
v pfeneseném smyslu. Jedinec &i skupina opousti néco starého a zacina nové.
Jedna se o zazitek psychospiritualni transformace, ktery jako takovy ma za
nasledek vyssi integritu jedince, pfijeti jiné stupnice hodnot a hlubSi pochopeni
sebe sama (Grof, 2007).
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Ritualy jsou tak jednou z mnoha cest k transcendenci. Jejich tmelici povaha
sjednocovala spolecenstvi a jejich pravidelnost navozovala pocit bezpeci. Svou
posvatnou povahou davaji i béznym udalostem hlubsi smysl. Pravé jejich absence
je jednim z mnoha aspektt dnesni materialistické spoleCnosti, ktery prohlubuje
vnitini i vn&jsi nejistotu Clovéka. Ta pak mize vést ke vzniku zavislosti (NevsSimal
et al., 2007). Jejich absenci jako jeden ze spiritualnich predpokladl vzniku

zavislosti uvadi také Kudrle (Kalina et al., 2008).

V souvislosti s |éCbou zavislosti se s ritualy setkavame predevsim v terapeutickych
komunitach. PFiklady takovych rituald muze byt pfijeti nového ¢lena, prechod z

jedné faze 1éCby do druhé a zavérecny ritual (NevSimal et al., 2007).

2. 7. Zménéné stavy védomi

Védomi Ize podle Natsoulase (in Wortman, 1988) definovat jako aktivni
uvédomovani si obrazl, vjemu a emoci, které neustéle zaneprazdruji nasi mysl .
William James (in Wortman, 1988) jej pak oznacil jako pramen, ktery nepfretrzité
teCe a podle Kihlstorma a Mandlera (in Wortman, 1988)nam védomi umozriuje
prejmout kontrolu nad tim, co prozivame a délame, a mame tak moznost vybirat

mezi alternativnimi ¢iny nebo zpUsoby mysleni.

Termin zménéné stavy védomi je odvozen z anglického vyrazu altered states of
counsciousness popfipadé awarness, u jehoz zrodu stal Arnold M. Ludwig.

(Altered states of counsciousness [online]. In Wikipedia, kvéten, 2011)

Ludwig (in Vodackova, 2002) v roce 1969 popsal tyto znaky zménénych stavu

vedomi:
— zmény mysleni
— zmeéna Casoveho prozivani
— ztrata pocitu kontroly

— posun ve vnimani vyznamu a vyznamnost
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zazitek nesdélitelnosti

pocit znovunarozeni
hypersugestibilita

zmény ve vyjadfovani emoci
zmény v obrazu téla

zmény v percepci

Také psycholog Colin Martindale (in Wortman, 1988) vytvofil seznam spolecnych

jeva u ruznych zménénych stavd védomi:

1.

Myslenky jsou spiSe mélké. Méné nez obvykle strukturujeme a analyzujeme

informace.

Ja je vnimano odliSné na rozdil od normalnich stavd védomi. Ostra hranice
mezi ja a okolnim svétem muZze byt rozmazana. V extrémnich pfipadech se

ja a okoli zdaji byt jednotné.

Béhem zménéného stavu védomi mohou byt ztraceny bézné zabrany. Lidé

mohou byt vice otevieni navrhim.

Vnimani je odtrzeno od venkovnich podnétu. Lidi ¢asto slySi, vidi a citi
véci, které nejsou zalozeny na realité.

Béhem zménénych stavi muze byt naplii védomi zivéjSi nez je obvyklé.
Barvy mohou byt jasngjSi, zvuky ostfejSi a emoce prociténéjSi. Témito
efekty jsou znamy predevSim drogy, ale ukazuje se, ze i ostatni nedrogové

zménéneé stavy védomi zintenzivnuji viemy.

Charles Tart (in Wittig, 1984) napsal, Ze vétSinu probdélého dne stravime

v normalnim stavu védomi. Oproti tomu zménéné stavy védomi jsou pro jedince ty,

kdy dotyCna osoba proziva kvalitativni zménu mentalnich funkci.

Mezi zménéné stavy védomi fadime jednak stavy pfirozené, jako je spanek,

zazitky blizké smrti, dale stavy uméle vyvolané, jako intoxikace, stavy patologicke
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jako jsou rdzna degenerativni onemocnéni mozku, duSevni onemocnéni a jiné.

Jen nékteré z nich nabizeji I&Civy a transformacni potencial (Grof, 2007).

Zménéné stavy védomi mohou také nastat spontanné, jako je tomu v pfipadé

psychospiritualni krize, nebo mohou byt vyvolany zamérné (Grof,1992).

Podle Andrew T. Weila (in Furst, 1996) je chut lidi pravidelné ménit védomi
vrozena, jde o pud podobny pudu sexualnimu. Shrnuje, Ze touha po dosazeni
zménéného stavu védomi se objevuje jiz v détskych hrach jako je toCeni se kolem
vlastni osy az k nevolnosti nebo zadrzovani dechu (Weil in Grofova, 1998; Weil in
McPeake, 1991). Weil si také vSiml, Ze bez pfrilezitosti prozitku zménénych stavu
védomi v konstruktivni, ritualizované a spoleCensky pfijatelné podobé hledaji lidé
jiné, méné zadouci cesty k dosazeni tohoto cile. Jak také poznamenal, nase
kultura i navzdory této zjevné lidské potfebé zajistuje velmi malo jinych pfileZitosti
k dosazeni tohoto cile nezli pozivani alkoholu (Weil in McPeake et al., 1991).
Stejné jako lidé podléhaji této touze i zvifata. Napfiklad sobi radi pojidaji

muchomurku ¢ervenou (Furst, 1996).

2. 7. 1. Holotropni stavy védomi

Zménénym stavim védomi s transformacnim potencialem se jiz pres 50 let vénuje
Stanislav Grof, ktery je oznacuje jako holotropni stavy (Grof, 1992). Termin
holotropni stavy védomi Stanislav Grof zavedl, aby definoval uzsi podskupinu
zménénych stavli védomi. Nazev je slozen ze dvou Feckych slov: holos, oznadlujici
celek a trepein, pohybovat se k néCemu. Holotropni tedy znamena sméfujici
k celistvosti (Grof, 1992). Tato celistvost se nachazi v naSem vlastnim duchovnim
nitru (Grofova, 1998). Holotropni stavy védomi se na rozdil od jinych zménénych
stavu védomi li§i pfedevSim svym terapeutickym potencialem a moznosti prozivat
jiné rozméry nasi existence (Grof, 2007). Opakem stavu holotropnich jsou stavy
hylotropni. Hylotropni stavy védomi pouziva Grof (1998) pro oznaceni védomi

prozivajici stavy kazdodenni reality.
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PFi holotropnich stavech védomi dochazi k hlubSi zméné védomi, kdy ale Clovék
neztraci kontakt s realitou a pohybuje se tedy ve dvou svétech. Pokud cCloveék
zavie oCi v holotropnim stavu védomi, otevira se mu cesta nejen do hlubin

vlastniho nitra, ale i do kolektivniho nevédomi (Grof, 1992).

Grof ve své knize Dobrodruzstvi sebeobjevovani (1992) na zakladé svych

poznatkl ze své klinické praxe vytvofil mapu psychiky, kterou rozdélil na:
1. vzpominkové biografickou rovinu

2. perinatalni rovinu

3. transpersonalni rovinu

Vzpominkoveé biograficka rovina obsahuje zazitky a okolnosti od narozeni jedince
do soucasnosti. S touto rovinou pracuje tradi¢ni model psychoterapie. Oproti
tomu druhé dvé roviny — perinatalni a transpersonalni — jsou oblastmi
transbiografickymi. Jsou spojeny se zaZzitky psychické smrti a znovuzrozeni,
transpersonalnimi pocity splynuti se zbytkem kosmu atd. (Grof, 1992). Vyraz
perinatalni je odvozeninou sloZeniny feckého peri, tedy kolem a latinského natalis,
tykajici se narozeni. Perinatalni zazitky se pohybuji na hranici mezi smrti a
zrozenim, v praxi se projevuji nejcastéji jako znovuproziti vliastniho narozeni (Grof,
1998). Transpersonalni rovina zahrnuje zazitky pfesahujici osobni hranice, hranice
ega. Patfi sem zazitky ztotoznéni se s celym vesmirem, s jinymi objekty, se zvifaty
a lidmi. Velka skupina téchto zazitkil pochazi také z kolektivniho nevédomi, které
definoval Carl Gustav Jung (Grof, 1998; Jung 1998).

Tim, Ze holotropni stavy védomi umozhuji setkani s archetypalnimi a
mytologickymi bytostmi, stavaji se zakladnim kamenem duchovniho rozméru
lidstva. Nejsou jen zakladem Samanismu, nybrz stoji i u zrodu velkych svétovych

nabozenstvi jako je kfestanstvi, judaismus i islam (Grof, 2007).

Tyto zménéné stavy védomi lze navodit mnoha zplsoby. Nefarmakologickymi
postupy, jako je napfiklad prace s dechem, rytmické bubnovani, extatické tance,
spankova deprivace, nebo také pomoci psychedelik i halucinogent (Grof, 2007).

»,Neexistuji zadné zasadni rozdily mezi psychedelickymi prozitky a mimoradnymi
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stavy védomi, navozenymi jinymi postupy, jako napfiklad dychanim, zpévem, a

bubnovéanim, extatickym tancem, meditaci a jinak” (Grof, 1992, s. 227).

3. Zavislost

3. 1. Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je vysvétlovan podle MKN 10, neboli mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, jako skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevd, mezi nimiz ma uzivani néjaké
latky Ci skupiny latek u dané osoby vétsi pfednost nez jina Cinnost, které si kdysi

cenila vice.
Symptomy zavislosti jsou:
1) craving - €asto silna a pfemahajici touha uzit psychoaktivni latku

2) naruSena kontrola uzivani latky, osoba uziva vice latky, nez zamyslela,

popfipadé Castéji
3) abstinencni syndrom
4) rast tolerance, doty&ny/a musi uzivat vice latky k dosazeni kyZzeného stavu

5) zaujeti uzivanim, dotyCny/a vénuje uzivani vice €asu nez jinym aktivitam, které

oproti tomu zanedbava
6) uzivani navzdory a pres zfetelné Skodlivé uc€inky uzivani latky

Aby mohl byt syndrom zavislosti diagnostikovan, musi se vykytovat minimalné 3 z
vySe uvedenych jevl souvisle 1 mésice nebo kratSi dobu, ale opakované v

poslednich 12 mésicich (Kalina et al., 2008).
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3. 2. Pri€iny zavislosti

PriCiny zavislosti jsou mnohoCetné a mély by byt zohlednény jak v primarni
prevenci zavislosti, tak i pfi jejich komplexni l1é¢bé. Kudrle (Kalina et al., 2003)

rozliSuje 4 skupiny pfedpokladu, které se mohou podilet na vzniku zavislosti:
1) Biologické

Mezi biologické predpoklady vzniku zavislosti patfi problém sebemedikace, kdyz
jsou navykové latky uzivana jako analgetika, sedativa, anorektika apod. Jde o

reakci na bolest, uzkost, a nebo poruchu pfijmu potravy.
2) Psychologické

Mezi psychologické prfedpoklady fadime uzivani navykovych latek pramenici z
narusenych hranic, nizkého sebehodnoceni, nedostatku vlastniho programu a

pocitu nudy.
3) Socialni

Socialnimi pfedpoklady jsou pak situace prozivané jako socialni vylouceni.

Napfiklad rasova odliSnost, touha po identifikaci se siln&jsi skupinou.
4) Spiritualni

Spiritualni pfedpoklady vychazeji z chybéjiciho smyslu Zivota, nedostatku
duchovnich hodnot, zaméfeni se na materialni hodnoty, nenaslouchani vnitinimu

ja a absence prechodovych rituald.

V zavislosti na tom, co dotyCny v uzivani drog hleda, lze najit adekvatni druh
drogy, reaguijici pravé na jeho problém ¢&i nedostatek. Opiody jako latky tlumici
bolest uzivaji osoby hledajici zklidnéni, ulevujici si od bolesti fyzické i psychicke.
Stimulancia reaguji na potfebu byt nabity energii, vykonny a bezstarostny, slouzi
k dosazeni euforie. Nakonec tu jsou psychedelika, ktera slouzi osobam touzicim

po transcendenci (Kalina et al., 2008).
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3. 3. Lécba zavislosti

Lécba zavislosti by méla predevsSim vychazet z bio-psycho-socialné-spiritualnino
modelu (viz vySe). Je dulezité pfistupovat k 1éEbé komplexné, nikoliv zamérfovat se
pouze na jeden z jejich aspektl. To je mozné realizovat pouze prostfednictvim
dobfe fungujicich mezioborovych tyml. Reagovat musime pfedevsim na klientovy
skuteCném nikoliv domnélé potfeby. Nesmime také zapominat na spravné €lenéni
celé |éCebné sité, jejiz Spatnd provazanost velmi oslabuje ucinnost 1éCebného
procesu (Kalina et al., 2003). V dnesni dobé u nas existuje propracovana lé¢ebna
sit, ktera ma za ukol pokryt potfeby zavislych ve vSech etapach zavislosti. Po celé
republice existuje mnoho organizacich poskytujicich nizkoprahové sluzby aktivnim
uzivatelim. Ty vychazeji z principl harm reduction, jejich hlavnim cilem je
minimalizace rizik spojenda s uZivanim navykovych latek. Zaroven maji také
motivovat klienta ke zméné Zivotniho stylu. Pro klienty, ktefi se jiz rozhodnou
abstinovat jsou urCeny detoxifikacni jednotky. Slouzi pro bezpecné zvladnuti
odvykaciho stavu a intoxikaci. Po absolvovani detoxifikace se klient muze
rozhodnout pro ambulantni 1éCbu, denni stacionar, stfednédobou ustavni 1écbu Ci
terapeutickou komunitu. Dlouhodobi uzivatelé opiatl, ktefi jiz prosli nékolika
neuspésnymi léCebnymi pokusy maji také moznost zafadit se do substitucniho
programu. Vhodny vybér |éCebného neboli matching programu je dualezitym

aspektem ucinnosti IéCby (Kalina et al., 2008).
3. 3. 1. Psychoterapie

Psyhcoterapie tvofi jeden ze hlavnich pilifa |éCby zavislosti, je jeji stéZejni Casti.
Pfesto by neméla byt opomijena role farmakoterapie, ktera slouzi k |1€¢bé dualnich
diagnoéz (antidepresiva, antipsychotika,atd.), k samotné substituci klienta
(metadon, buprenorfin), ke zmirnéni nasledkd vzniklych uzivanim drog
(hepatoprotektiva) a jako senzitivujici pfipravek uzivany v |éCbé alkoholismu
disulfiram (Antabus) (Kalina et al., 2003).

Miovsky, BartoSikova (Kalina et al., 2003, s. 25) fikaji, ze: ,Psychoterapie je
odborné uZzivani psychologickych postupt a prostfedkd pri prevenci, 1écbé a

rehabilitaci poruch zdravi.”
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Hlavni cile psychoterapie mohou byt:

1. odstranéni pfiznakd choroby — jde pfedevS§im o kognitivné behavioralni

pristup.

2. reedukace, restrukturalizace, reorganizace, socialni rehabilitace, rozvoj
Ci integrace pacientovy osobnosti — do této skupiny patfi psychoanalyza,
psychodynamicka terapie nebo napfiklad humanisticka psychoterapie
(Kalina et al., 2003, 2008).

Uznavané psychoterapeutické pfistupy u nas jsou: hlubinna a dynamicka
psychoterapie, humanisticka, kognitivné behavioralni, rodinna a systémova
psychoterapie, hypnotické a relaxacni postupy, integrativni pfistupy (Kalina et al.,
2003).

Prochaska a Norcross (in Kalina et al., 2008) poukazuji na vyuZiti
transteoretického pfistupu, tedy zaméfeni se na ucinné faktory, které jsou vSem
nebo alespon vétsiné psychoterapeutickych pfistupt spolecné. Jmenuji tyto
faktory (Prochaska&Norcross; Kratochvil; Yalom in Kalina et al., 2008):
terapeuticky vztah, Hawthornsky efekt, emoc&ni uvolnéni, pozitivni ofekavani,

konfrontace, nacvik dovednosti, volba alternativ a tvarovani chovani.

Pozitvni oCekavani: je oCekavanim zmeény, vira v lepSi budoucnost a v moznou,
dosaziitelnou zménu podporuje chut klienta zapojit se do IéCebného procesu
(Kalina et al., 2008).

Terapeuticky vztah: podle Deitcha (in Kalina et al., 2008) je vztah nositelem
zmény. Kvalitni a bezpecny vztah mezi klientem a terapeutem je zakladem
uspéchu psychoterapie. Tento vztah je prostfedim zmény, je prostorem, kde

dochazi ke zméné klientova interpersonalniho chovani (Kalina et al., 2008).

Hawthornsky efekt: jeho podstatou je vénovani pozornosti. Lidé jsou schopni
zménit své chovani k lepSimu, pokud jim je vénovana zvlastni pozornost.
Pozornosta rozuméjici, neodsuzujici a akceptujici (Prochaska&Norcross;

Kooyman in Kalina et al., 2008).
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ZvySovani védomi: technika pochazi jiz z Freudovy psychoanalyzy, zvédomovani
névédomého. Tim, Ze dotyCny zvysSi uroven svého sebepoznani, ziskava nadhled
nad svymi psychologickymi obranami, zivotnimi navyky a scénari. Zvédoménim je

mu umoznéno své postoje a jednani rozpoznavat a ménit (Kalina et al., 2008).

Emocni uvolnéni, katarze: jde o uvoléni emoci, které z mnoha duvodl nemohly
byt projeveny. Zabranil tomu stud, sebeovladani nebo obava z negativnich
nasledku. V bezpecném prostfedi psychoterapie je mozné vytésnéné emoce
znovu prozit. To vede k uvolnéni a katarzi. Dulezitym prvkem tohoto ucinného
faktoru je pfijeti terapeutem ¢i skupinou. Klient je pfijiman i se svymi slabymi

vlastnostmi (Kalina et al., 2008).

Konfrontace: jde o stfet sebe sama se svymi problémy, kterym se klient vyhybal.
UCi se problémdm realné Celit, ziskava nahled na vlastni hranice a pocity (Kalina
et al., 2008).

Volba alternativ: pfijetim odpovédnosti za vlastni jednani si klient uvédomuje
moznost alternativnich krokl a jednani do budoucna. Cesta ke svobodnému

rozhodovani klienta je v 1éEbé zavislosti klicova (Kalina et al., 2008).

Tvarovani chovani: cilem je naucit klienta Celit rizikovym situacim, stresovym
spoustécim, naudit jej asertivnimu jednani, vyjadfovani emoci a sebeovladani
(Kalina et al., 2008).

Koncem 20. stoleti se zvySuje vliv ne-behavioralnich psychoterapii. Zavislost
zaCind byt vnimana jako projev a nikoliv pfi€ina problému. LéCba se zaCina
orientovat na IéCeni celé osoby. K psychoterapiim zaméfenym na zménu chovani
se pfidavaji psychodynamické a existencionalni pfistupy. Oziveni zajmu o
spiritualni a existencionalni aspekty IéCby a rozvoj psychoanalyzy vedou ke vzniku

metod integrujicich vice postupl (Kalina et al., 2008).

21



3. 3. 2. 12ti krokové programy, svépomocné systémy

Agkoliv tento typ programu neni v CR stale prili§ rozsifen, divodem akcentace
tohoto programu je, Ze spiritualita je zakladni kamenem kocepce AA a jeji rozvoj

organizace chape jako cestu k uzdrave.

Svépomocné systémy jsou jednou z Casti systému |éCebné péce. Jde o sdruzeni
lidi se stejnymi problémy, at uz jde o osoby, které zazily sexualni zneuzivani,
téZké onemocnéni, ztratu nékoho blizkého, nebo trpi nékterou ze zavislosti (Kalina
et al., 2003). V oblasti zavislosti je nejznaméjSi z téchto uskupeni Anonymni
alkoholici (dale jen AA). Tato skupina vznikla jiz ve 30. letech minulého stoleti v
USA. 12ti krokové programy vychazeji pravé =z literatury AA. Jde o
multidimenzionalni pfistup k l1éCbé zavislosti. Podle né&j neni zavislost zalezZitosti
pouze biologickych ¢&i socialnich prfedpokladl, ale jde o vzajemné pusobeni
biologickych, socialnich, psychologickych a spiritualnich pFi€in tohoto onemocnéni.
Hlavnim krokem v léCbé je podle AA pfiznani si bezmocnosti vuci droze, ztraty
kontroly nad jejim uzivanim. Kvlli tomu je nejprve nutné, aby klient svij problém
nahlédl. Tzn., aby odstranil psychologické obrany, které mu brani uvédomit si
celou $ifi a zavaznost jeho zavislosti. V tomto okamziku je velmi dulezita skupina
stejné nemocnych osob, ktera tento proces usnadriuje zmirnénim pocitl studu,
viny a zlosti a pfinasi tak velkou ulevu. Tyto programy si kladou za cil abstinenci.
Nejenze je pro zavislého Clovéka tézké se nékdy vratit ke kontrolovanému uzivani
drogy, ale jde pfedevsim o feSeni problému pomoci chemikalii namisto toho, aby
dotyCny hledal cestu k osobnostnimu, duchovnimu a emocionalnimu vyvoji a
rustu. AA podporuji zavislé ve vife v néco silnéjSiho nez jsou oni sami a v tom, aby

k této sile zaméfili své zivoty (Rotgers et al., 1999).

Ackoliv mnoho lidi kritizuje podobnost AA s organizovanym naboZenstvim, je
nutné vysvétlit, Ze tomu tak neni. ACkoliv zde je jista podobnost, AA se, jak
vysvétluje Wallace (Rotgers et al., 1999), snazi pfedevsim tyto postupy navrhnout
a nedavaji tak prostor Zzadnym dogmatickym myslenkam. Dale se AA nesnazi
uctivat Zadnou ustfedni postavu, jako je tomu u naboZenstvi. AA jednoduSe

podporuji cestu ke spiritualité. Tento duchovni vyvoj a rlst jsou zplisobem, jak se
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pfeorientovat z egocentrického zpusobu mysleni zavislych, a napomoci

restrukturalizaci jejich ,Ja“ a zméné v jejich zivotnim stylu.

4. Terapeutického vyuziti zménénych stavi védomi

4. 1. Psychedelicka terapie

Psychedelicky znamena doslova ,odhalujici psyché®, slozené z Feckych slov
psyche a delein, ucinit zjevnym. Tento termin poprvé pouzil Humphrey Osmond,

psychiatr zabyvajici se vyzkumem LSD (Grof,1992).

Latky meénici védomi, at’ jiz rostliného ¢&i ZivociSného plavodu, byly uzivany v
riznych Castech svéta po vice nez stovky let. Prvni zminky o psychedelickych
latkach se objevuji jiz pfed 3 500 lety v Cinské mediciné. Velmi bohatou oblasti
vyskytu psychedelickych latek je bezesporu Stfedni a Jizni Amerika. Ve Stredni
Americe to je predevSim peyotl — kaktus lophophora williamsi, rizné posvatné
houby — napf. psylocybe mexicana a semena povijnice — ololiqui. V Jizni Americe
je nejznaméjsi ayahuasca. Ta se konzumuje v Peru, Kolumbii, Brazilii a Ekvadoru.
DalSimi vyznamnymi psychedeliky jsou napfiklad africka iboga a v neposledni
fadé také Amanita muscaria — muchomurka c&ervena, ktera byla rozSifena
predevS§im u sibifskych Samanl. Kromé latek rostlinného plvodu se ke zméné
védomi pouzivaly i latky pavodu zivociSného, jako napfiklad bufotenin, vyskytujici
se v jedu ropuch. Psychedelika figurovala i v ¢arodéjnickych obfadech, napfiklad
pfi sabatu. Zde hrali hlavni roli rulik zlomocny, durman, mandragora a blin Cerny
(Grof, 1992).

Stézejnim meznikem v uzivani psychedelik k terapeutickym i rekreacnim ucelum
se stalo v dubnu roku 1942 objeveni LSD Albertem Hoffmanem. Tento védec

objevil psychoaktivni ucinky dietylamidu kyseliny lysergové — LSD. Zacalo hojné
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experimentovani s terapeutickym vyuziti této latky a mnoho odbornik( podpofilo
myslenku, Ze LSD mulze prohloubit a zintenzivnit psychoterapeuticky IéCebny
proces. DalSi moznosti se stalo jeho vyuzZiti u pacientd v terminalnim stadiu
rakoviny (Grof, 1992). Psychedelicka terapie si klade za cil vytvofit prostfedi pro

intenzivni transformujici prozitky transcendentni povahy (Grof, 1992).

4. 2. Holotropni dychani

Holotropni dychani neboli holotropni terapie je technika, kterou zacali v 70. Letech
minulého stoleti vyvijet manzelé Grofovi. Jeho vyvoj navazoval na Grofovu
psychedelickou terapii LSD, jejiZz pokraCovani bylo komplikovano zafazenim LSD
na seznam nelegalnich latek. Nicméné jiz béhem sezeni s timto syntetickym
halucinogenem Grof zaznamenal samovolné zintenzivnéni dechu klientll na konci
sezeni. Pozdéji tedy byla metodika psychedelické terapie upravena, intenzivni
dychani se stalo jeji soucCasti s cilem prohloubit psychedelické prozitky klienta
(Kudrle, 2005).

Holotropni dychani nabizi svym u&astnikim moznost nahlédnout do hlubokych
vrstev nevédomi bez jakychkoliv omezeni (Grofova, 1998). Jde o kombinaci
zrychleného dychani, stimulujici hudby a prace s télem. Dale se také pouziva
kresleni mandal (Grof, 1992), které je dulezitou soucasti ukotveni prozitku ze
sezeni (Kudrle in NevsSimal, 2007). Prace s dechem se vyskytovala v ruznych
kulturach napfic¢ historii. Grof napfiklad zmifuje pUvodni formu kitu u essejské
kfestanské sekty, pfi niz byl ¢lovék ponofen pod vodu az do chvile, kdy se témér

utopil. Tento zazitek mél navodit zkuSenost se smrti a znovuzrozenim (Grof, 1992).

,Dychani odedavna hralo ddlezitou roli v kosmologii, mytologii, filosofii, bylo také
duleZitym nastrojem duchovni a ritualni praxe, vyznamnym pojitkem mezi dusi a
telem. Dech a duch maji k sobe etymologicky blizko, a to svedCi také o jakémsi
posvatném rozméru dychani, vedle jeho biologickych funkci. Buh vdechl Zivot
Clovéku, kterého stvoril z prachu. Pojmy jako prana, pneuma, Chi, Ki, nebo

hebrejsky ruach, maji vSechny spolecné to, Ze vedle dechu, nebo dychani
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postihuji také vitalni energii Zivota, kosmickou esenci, ¢i tvofivého Ducha.” (Kudrle,
2005, s. 182).

S dechem pracuje i joginska technika pranajana. Samotny jeji nazev je sloZeninou
sanskrtskych slov znamenajici ovladani a dech. Slovo prana ma dvoji vyznam.
OznacCuje dech a zivotni energii zarovef. Technika se zaméfuje na tfi slozky
dechu: vdech, zadrZeni dechu a vydech. Jedna se o prodlouZeni jedné, dvou nebo
vSech téchto soucasti (Pranajana [online]. In Wikipedia, duben, 2011). Cvi¢enim s
dechem se vénuje také kundalini joga, taoisticka meditace, siddha joga a dalSi
(Grof, 1992).

Grof spolu se svou zZenou Christinou po svych zkuSenostech z mésicnich
seminafich v Big Suru rozhodli pro prosté intenzivnéjsi tempo dechu,
hyperventilaci. Klient tak dycha rychleji a hloubé&ji nez za béznych okolnosti a je
pIné soustfedén na své vnitfni procesy. Nasledkem toho by mélo nastat rozvolnéni
psychickych obrannych mechanism, relaxace a pfesun nevédomého obsahu do
védomi (Grof, 1992).

Nasledkem hyperventilace vznika respiracéni alkaléza, méni se Ph krve a zvySuje
se mnozstvi ionizovaného vapniku v krvi. To ma za nasledek zvySenou svalovou a
neuronalni drazdivost. U hyperventilujicich osob Ize pozorovat tzv. hyperventilacni
syndrom zahrnujici spasmy, tetanie, dusnost, bolest na hrudi a dalSi. Z
psychologického hlediska se objevuji emocionalni prozitky, razné druhy vizi a
energetickeé jevy. Hudba, ktera se pousti b&€hem holotropniho dychani, je vybirana
tak, aby podporovala transformativni proces a zintenziviiovala sezeni. Je dobré
zvolit méné znamou hudbu, aby nedoslo k evokaci vzpominek dotynych osob.
Nejcastéji jde o ritualni, etnickou, orchestralni ¢i meditacni hudbu. Prace s télem,
tzv. focused body work, ma za ukol odstranit energetické bloky projevujici se
psychomotorickym neklidem bé&hem sezeni a harmonizovat proudéni energie v
téle (Kudrle, 2005). Ukolem terapeuta je tento proces podporovat a nijak jej

neomezovat (Grof, 1992).
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5. Terapeutické vyuziti zménénych stavi védomi ve svété

5. 1. Bubnovani

Rytmické bubnovani je jednim z nefarmakologickych zplsobu, jak navodit

zménény stav védomi (Grof, 2007).

O moznostech vyuziti bubnovani jako doplnék |éCby zavislosti piSe Michael
Winkelman (2003). Ve svém vyzkumu popisuje nékolik programd v Severni
Americe, které bubnovani pfijaly jako dulezity prvek |éCby zavislosti. Napfiklad
Mark Seaman z Pennsylvanie patral po pfirozenych zménénych stavech védomi.
Jeho program zacina jiz vstupem do mistnosti s bubny. Klienti si vezmou bubny a
muzou hrat, jak si preji. Potom Seaman provadi zahfivaci cvi€eni, pfi kterych
vysvétluje, jak s bubny zachazet. Vede klienty k tomu, aby hranim na bubny
vyjadfili  své pocity. Terapeuti tohoto léCebného programu zduraznuji, ze
predevSim mladistvi bubny potfebuji ve chvilich, kdy je atmosféra skupiny
stresujici. Seaman zaznamenal, Ze bubnovani skupinu stmeluje. Naznacuje také,
Ze bubnovani vede ke zménénym stavim védomi a umoznuje prozitek pfivalu
energie z vibraci. Poskytuje tak fyzickou stimulaci a emoc¢ni uvolnéni. Ed Mikenas
je muzikoterapeut, ktery absolvoval vycvik od Foundation for Shamanic Studies.
Skupinové bubnovani vyuzivd v programech |éCby zavislosti k posileni
uzdraveného procesu. Mikenas si béhem své prace se skupinovym bubnovanim
vS§imnul, Ze navozuje stavy zménéného védomi a vytvari energii. Také zvySuje
pozornost, télesné vnimani a redukuje uzkost. Spiritualni zkuSenost, kterou
bubnovani nabizi, spojuje klienty se svym pfirozenym ja a s ,vy8si silou”. Podle
dalSiho odbornika, ktery byl zapojen do vyzkumu, Myrona Eshowskyho, Ize tuto
Samanskou techniku vyuzit k FeSeni psychologickych, emocCnich a spiritualnich
problému. Bubnovani umoziuje klientim duchovni uceni, které jim umoziuji
uvédomovat si a mluvit o svych hlubSich obavach. Winkelman (2003) dotazoval

ucastniky skupinového bubnovani pomoci internetu. Viz pfiklad.

Pfiklad 1
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LZJistil jsem, Ze hudba, prfedevsim bubnovani, vytvafi urCity druh propojeni a
jednoty bez poZiti nebo koufeni chemikalii. Opravdu mam rad byt opojen

komunitnim bubnovanim a chci to sdilet” (Winkelman, 2003, s. 650).
Priklad 2

,Z mého pohledu neni pochyb, Ze kruhové bubnovani a dal$i hudebni iniciativy
maji pozitivni efekt na celou komunitu. Bubnovani je prevenci pfed vstupem déti
do drogoveé kultury, vytvafeni néceho pozitivniho a kreativniho, s ¢im se déti
mohou identifikovat jiz v raném véku, buduje jejich sebeuctu a sebedlvéru.
SounaleZitost s komunitou je jejich nejlepsi ochranou. Kruhové bubnovani je pro
né nastrojem, jak vytvorit smysl spole¢enstvi a ukotvenost v jejich Zivotech”
(Winkelman, 2003, s. 650).

Bubnovani podle néj vytvafi fyziologickou, psychologickou a socialni stimulaci,
ktera obohacuje uzdravny proces. Podle Winkelmana muze bubnovani reagovat
na rozmanité potfeby zavislych, jakymi jsou napfiklad fyziologickd dynamika
obnovujici rovnovahu v opioidnim a serotogennim systému neurotransmitteru,
potfeby sebeuvédoméni, emocni uzdravy a psychologické integrace, spiritualni
potfeby pro kontakt s vysSi silou a spiritualni prozitky, socialni potfeby spojeni s
ostatnimi a mezilidskou podporu. Bubnovani nabizi cestu k pfirozenym zmé&nénym
staviim vé&domi a tim redukuje zavislost. Samanské bubnovani pfinasi do lécby

spiritudlni prvky, které jsou v 1éEbé zavislosti tak dulezité (Winkelman, 2003).

5.2.LSD

Condrau moznost terapeutického vyuziti LSD naznadil jiz v roce 1949, tedy jiz 7 let

poté co ho Albert Hoffman objevil.

Vyzkum vyuziti LSD v terapii zavislych na alkoholu shrnuje ve své praci z roku
2006 Erika Dyck (2006). Série vyzkumU zaméfenych na vyuziti LSD k [écbé
zavislosti na alkoholu byla provedena v obdobi mezi 50. az 70. léty. U zrodu
experimentovani s LSD v |é¢bé alkoholismu figuroval Humphry Osmond,

vynalezce slova ,psychedelicky“, Abram Hoffer a pozdéji Colin Smith. Kdyz si
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b&hem prvnich experimentd s LSD Osmond a Hoffer vSimli, Ze uziti drogy pfinasi
dobrovolnikiim novou uroven sebeuvédoméni a nové vnimani spirituality, zacali se
zajimat o to, zda mohou tyto prozitky mit vliv na chovani jedince. Roku 1953
vyzkouseli vliv LSD na alkoholicich. V pocatcich stala myslenka, zda by mohlo
LSD simulované delirium tremens byt pro alkoholiky tzv. ,padem na dno“ a byt tak
zasadnim krokem ke zméné jejich chovani. Vyzkum byl aplikovan na pacientech
Saskatchewanské psychiatrické 1éCebny. Vysledky experimentalniho pouziti LSD v
|éCbé zavislosti slibovalo terapeutické vyhody. DalSi experimenty s LSD v
Saskatchewanu vedl psychiatr Colin Smith. Zahrnul do ni 24 pacientt z Univerzitni
nemocnice v Saskatoonu. Pacienti byli chronickymi alkoholiky. Studie vyZadovala
jejich 14 denni pobyt v nemocnici. BEhem prvni €asti je Smith pfipravil na zazitky,
které mohou po uziti LSD pfijit. Na poCatku experimentu pacient travil den ve
zvlastni mistnosti za pritomnosti sestry nebo psychiatra. Béhem vyvoje bylo
postupné prostfedi, kde sezeni probihalo, zutulnéno, byla pfidana hudba a
dekorace. Smyslem bylo zabranit rozptyleni vnimani. Usp&snost byla 50%. Sezeni
s LSD v Saskatchewanu si dokonce vyzkousel i Bill W., spoluzakladatel
Anonymnich alkoholikl. Ackoliv v nich kvuli své roli jediného Zijiciho
spoluzakladatele AA nepokracoval, podporoval jejich mysSlenku. LSD jakozto latka

nabizejici spiritualni prozitky ho zaujala (Dyck, 2006).
Priklady zazitku pacienta zavislého na alkoholu béhem LSD sezeni:
Priklad 1

~mél momentalni proZitek jednoty s bohem. Zatimco leZel se zavienyma ocima
mél vizi tociteho schodisté, kde s nekym mliuvil. Zdalo se mu, Ze to pro néj ma

veliky vyznam...Zdalo se Ze ziskal néjaky nahled a porozuméni sobé samému.’
(SAB, Clinical Files, LSD Trials podle Dyck, 2006, s. 321)

Priklad 2

~Jak mlzu popsat tu tvar, odpornou, odpudivou a Supinatou, kterou jsem viozil
rukou do hlubin pekel odkud to prislo a potom jsem jemné odstranil tu Supinatou
véc z tvare a zved| ji rukou do vyse na svétlo a uvidél obliCej v celé jeho boZské

krase, takova krasa, Ze ho ta nadoba nemohla udrzet, ale nemohl ani pretéct.
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Vypadalo to, Ze ma hlava a ramena a boky byli separované a mé bricho bylo
mistem souboje dobra a zla....Nakonec jsem miluvil k (doktorovi) tomu, kdo
vypadal, Ze nema problem rozumét vécem, které mu popisuji a dosud je nemohu
napsat. Je to Zijici véc, kterou citim a preji si byt umélcem a mohl to namalovat
nebo vioZit do hudby nebo versi a sdilet ji se svétem. Vypada to, Ze pouze nékdo,
kdo videél skalu vSéech emoci, skrze LSD nebo alkohol se muzZe vibec pribliZit vire
nadherny pocit volby zda jit nahoru ¢i doli. Ja jsem si vybral jit nahoru a citit se
zveZi a dobry.” (SAB, Hallucinogens — Patients ,Subject's Report” podle Dyck,
2006, s. 322)

Prvni skute¢né& kontrolovany experiment podnikl v roce 1962 psychiatr Sven
Jensen. Rozdélil pacienty na tfi skupiny, pficemz jedna béhem IéCebného pobytu
uzila LSD, druha skupinovou psychoterapii a tfeti skupina podstoupila lécbu
standardnim pfistupem, ktery byl zaloZzen pfedevSim na individualnich sezenich
(Jensen in Dyck, 2006). B&éhem 2 let, kdy studie trvala a dalSich pul roku a roku a
pul, kdy probéhlo ovéfovani vysledkl, vice nez polovina pacientl, ktefi béhem
léCby uzili LSD, zlstala stfizliva po celou dobu studie a jesté béhem follow-up

studii. V druhych dvou skupinach to bylo méné nez tretina.

Ackoliv verejnost [éCbu v Saskatchewanu podporovala, objevily se zaporné ohlasy
z |ékarské komunity, které si nepraly kombinovani medicinského, psychologického
a spiritudlniho modelu zavislosti. Vyvratit vysledky studii, které vyzdvihovaly
ucinek LSD se pokusila Addiction Research Foundation (dale jen ARF). Ta
uskuteCnila vyzkum, zaméfujici se na pfimé pusobeni drogy bez vlivu okolniho
prostiedi (interakce mezi terapeutem a pacientem, pfijemné prostredi, atd.).
Zkoumani méli zavazané oci a byl jim znemoznén pohyb. Ackoliv i tak vysledky
ukazovaly mirné zlepSeni, urovné predchozi saskatchewanské studie nedosahly.
Podle autorky vyzkumu Eriky Dyck (2006) se v8ak jedna o Skodlivou kritiku této

metody.

Koncem 60. let testovali LSD v psychoterapii alkoholismu také A. M. Ludwig a jeho
kolegové v Mendotské statni nemocnici v Madisonu ve staté Wisconsin. Jejich

vysledky vSak ukazaly, ze transformativni potencial LSD je minimalni. A ackoliv si
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néktefi pacienti mysleli, Ze proZili zZlomovy zazitek pravé pod vlivem LSD, follow-up
studie to nepotvrdily (Ludwig et al.; Smart, Storm, Baker, & Solursh, 1967 in
Jacobs, 2008). Nichols a Zinberg (in Jacobs, 2008) vSak kritizuji vysledky této
studie jako nevalidni a nabadaji k prehodnoceni vysledkd. V souvislosti s
dllezitosti setu a settingu a mozném zazitku z LSD terapie nebyla tato proménna
splnéna, protoZe jeji organizatofi nebyli angazZovani ve vyzkumu LSD a v
efektivitu LSD terapie nevéfili. Jacobs (2006) také porovnava uspésnost aplikace
LSD v lé¢bé alkoholismu pod vedenim Ludwiga a uspéSnost Grofovy aplikace
LSD v terapii pacientu trpicich sebeposkozovanim, fobiemi a se sebevrazednymi
sklony. Roli setu a settingu a divéru terapeutd v Uucinek LSD zde zminuje jako
dulezity faktor. LSD bylo také testovano v IéCbé zavislych na heroinu (Savage &
McCabe in Krupitsky, Burakov, Romanov, Grinenko & Strassman, 2001). Jejich
vysledky byly povzbuzujici. Oproti tradicni |éCbé abstinovalo rok po jejim ukoncéeni
25% pacientl namisto 1%. Ale vzhledem k tomu, ze LSD se zacatkem 70. let
(Escohotado, 2003) celosvétové stalo nelegalni drogou, vyzkumnici od testovani
této latky upustili (Jacobs, 2008).

5. 3. Ketamin

Ketamin je latka, ktera se uziva v humanni i veterinarni mediciné k anestezii. V
nizSich davkach pak navozuje zménéné stavy védomi, které jsou podobné snéni,
psychdézam a mystickym zazitkiim (Grinspoon&Bakalar in Kolp, Friedman, Young
& Krupitsky, 2006). Grof (1992) vidi jako slabou stranku ketaminu a jeho
psychoterapeutického vyuziti Spatnou koordinaci pacienta a jeho obluzenost.
Nicméné zminuje i jedineCnost ketaminu v trvalé zméné nazoru na zZivot a nové
chapani smrti. Vyzkumy mimo jiné prokazali, ze ketamin je schopny ovlivnit NMDA
receptory, které maji ovliviuji baZzeni po droze, craving. Tyto latky také obsahuje
jiny znamy halucinogen — ibogain. Na zakladé téchto poznatkl a poznatkl z
psychoterapeutického vyuziti zménénych stavi védomi se rozhodl lékaF Krupitsky
vyzkouSet ketamin v 1éCbé zavislych na heroinu v Leningradském centru zavislosti
(Krupitsky, Burakov, Romanov, Grinenko & Strassman, 2001). Na jeho vyzkum

navazuje Eli Kolp, ktery se zabyval moznosti vyuziti ketaminu v IéCbé alkoholismu,
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ve své studii publikované roku 2006 (Kolp, Friedman, Young & Krupitsky, 2006).
Ackoliv byl ketamin mnohokrat testovan pro svoje anestetické uc€inky, malokteré
studie se zaméfily na jeho psychoterapeutické vyuZziti v I€Cbé psychologickych Ci
psychiatrickych poruch, vCetné zavislosti. Ketamin bylo v dobé vydani studie
mozné v USA predepsat formou ,off-label* mimo jiné pro psychoterapeutické
ucely. ,Off-label” znamena, Ze medikament je pouZzit jinak neZ urluje pfibalovy
letak, v jiné davce nebo jina indikace. V sou€asné dobé jsou psychedelika v USA
zkoumana predevSim z pohledu psychotomimetik (tj. latek ovliviujicii hladinu
neurotransmitert, jako je napfiklad serotonin, v mozku) nikoliv v8ak z pohledu
latek vyvolavajici také transpersonalni zazitky (napfiklad pocity rozpusténi ega a
ztrata identity, intenzivni vize, zkuSenosti psychologické smrti a znovunarozeni
ega, pocity kosmické jednoty s lidskosti, pfirodou, vesmirem a bohem). Ketamin
na rozdil od vétSiny jinych psychedelik umi velmi vérné napodobit stavy zazitku
blizké smrti (Kolp, Friedman, Young & Krupitsky, 2006). Podle Ringa (in Kolp et al.,
rozvoji a svétonazoru. Friedman (in Kolp et al., 2006) zminhuje, ze
psychoterapeuticky potencial psychedelik mize spocivat v jejich schopnosti

umoznit prozitek podporujici transpersonalni zkusSenosti, ktera ma pozitivni efekty.

Uziti ketaminu v psychoterapii prezentuje Kolp ve své studii také na kratkych

kasuistickych pfikladech.

39ti leta klientka zazila zneuzivani v détstvi svym otCimem. Dé&lo se tak mezi jejim
9. a 13. rokem, kdy byl jeji nevlastni otec zatCen. BEhem prvniho tydne ve vézeni
byl zabit. Klientka tak neméla Sanci se s nim nikdy konfrontovat. Od deviti let se u
ni rozvinulo chorobné pfejidani, zavislost na jidle a pozdéji se pfidala i zavislost na

alkoholu. Béhem ketaminového sezeni méla tento zazitek:

,Moje télo se rozpadlo a ja jsem se stala malou bublinou Zivouci energie plujici
pry¢ do temné zemée smrti. Vidéla jsem dalSi energetické bubliny kolem mé a
doslo mi, Ze to jsou duSe mrtvych lidi. Srazila jsem se s jinou bublinou, ktera byla
velmi sklicena. Rozpoznala jsem v ni svého ot¢ima. Zahledéla jsem se do jeho
duse a mohla jsem pozorovat cely jeho Zivot. Vidéla jsem, jak byl strasné

zneuzivan svym otcem a dvéma stryci, kteri ho nicili celé jeho deétstvi a dospivani.
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Mohla jsem citit jeho nelibost a vztek, jeho bezmocnost a pocity viny, jeho
osamélost a smutek. ZacCala jsem si uvédomovat, jak trapena byla jeho du$e a,
tehdy poprvé jsem mu byla schopna odpustit, Ze mé zneuZival. OkamZzité jsme
ucitila, Ze mi spadl obrovsky kamen ze srdce a zacCala jsem se citit radostné a
svobodné. OkamZité jsem se pfesunula z temnoty do zarivého bileho svétla a
stala se s bohem jedno. Citila jsem hluboky mir a zaplnila mé bezpodminecéna
laska. Tato zkuSenost se zdala byt koncem vécnosti a po prvé po mnoha letech
Jjsem byla vesela a plna nadéje. Veédéla jsem, Zze mam pred sebou dlouhy a
Stastny Zivot.” (Kolp et al., 2006, s. 415-416)

Na této kazusistice mizeme pozorovat vyrovnani se s traumatem spojenym se
sexualnim zneuzivani klientky. Pomoci psychedelické zkuSenosti zazila pocit

hluboké empatie k ot€imovi, ktery ji zneuzival.

Kolp je zakladatelem a v souCasné dobé feditelem Eleusis, IéCebného centra
zavislosti na Floridé. Kromé ketaminové terapie je zde také moznost holotropniho
dychani a dalsi. Je jedinym centrem v USA podobného typu (Eleusis [online],
kvéten, 2011).

5. 4. Ayahuaska

Ayahuaska je halucinogenni smés vznikajici smichanim dvou rostlin:
Banisteriopsis caapi a Psychotria viridis (Kavenska, 2008). Jeji nazev pochazi z
keCuanstiny a znamena ,vino dude“. Jejimi dalSimi nazvy jsou také Yajé nebo
Yagé. Jde o halucinogenni napoj typicky pro oblast severozapadni Amazonie,
ktery obsahuje harmalové alkaloidy harmin a harmalin (Furst, 1996). Vyse
zminéné rostliny své halucinogenni ucinky vzajemné potencuji. Halucinogen
dimetyltriptamin (DMT), ktery vyluCuje Psychotria viridis (Chacruna) by za
normalnich okolnosti byl blokovan monoaminooxidazou vznikajici v lidském
Zaludku. Nicméné Banisteriopsis caapi (Ayahusca) obsahuje latky schopné tento
enzym deaktivovat a dimetyltryptamin tak mdze pusobit na lidsky mozek (Narby,
2006; Horak, 2010). DMT je tedy zodpovédné za navozeni zménénych stavl

védomi. Jde o endogenni (vytvafi ji lidské télo) psychedelickou latku, ktera byla
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nalezena v lidské moci a mozkomisnim moku. Jejim vyznamem pro ¢lovéka a jeho
mysl se ve své knize DMT: Molekula duSe zabyva podrobné americky psychiatr

Rick Strassman (Strassman, 2005).

Jednim z dalSich sou€asnych pfikladl psychoterapeutického vyuziti zménénych
stavl védomi v lécbé zavislosti je peruanska komunita Takiwasi. Takiwasi
kombinuje pavodni amazonské IéCitelstvi a tradi€ni zapadni pfistupy. V centru
pracuji jak klasicti lékafi, tak jihoamericky curandero, I|éCitel. K navozeni
zmeénénych stavll védomi se zde uziva predevSim jihoamericky halucinogenni
napoj ayahuaska, znama také jako yajé. O tomto projektu se rozepisuji nejvice,
protoze je aktualni a nejde o experimentalni vyzkum. Jedna se o regulérni IéCeby

program jehoz soucasti jsou ayahuaskova sezeni.

Takiwasi je novodoby peruansky projekt zaméfeny na aplikaci halucinogenu v
|éCbé zavislosti. Centrum Takiwasi se nachazi v mésteCku Tarapoto. U zrodu této
terapeutické komunity, ktera k lécbé zavislosti vyuziva tradicni amazonskou
medicinu, stal Dr. Jacques Mabit, francouzsky lékaf a specialista v oblasti pfirodni
mediciny. Tato terapeutickd komunita (dale jen TK) vznikla v roce 1992 jako
projekt kombinujici klasické amazonské |éCitelstvi, souasnou medicinu a
psychoterapii. Jako hlavni Cast lécby je zde vyuzivana terapie psychedeliky,
konkrétné amazonskou ayahuascou. Kapacita centra je 15 osob a jde o lécbu
vyhradné pro muze. SmiSenou IéCbu za prvé zakazuje peruanska legislativa, za
druhé by vzniklé intimni vztahy naruSovaly terapeuticky proces. Kromé Peruancu
se zde |éCi také Francouzi (13%) a Argentinci (4%). Pacient je povinen umét
alespon zaklady Spanélstiny a musi si IéCbu hradit. Ta neni zrovna levna, mésicné

stoji 1000 USD. Klientam v tézké financni situaci je schopna slevit (Horak, 2010).

Piti ayahuascy stoji v Takiwasi na duchovnich zakladech. Podporuje realizaci
duchovnich potfeb C¢lovéka bez povinnosti nalezet k urcité cirkvi. Uzivani
psychoaktivnich latek v centru Takiwasi muze vést ke spiritualnimu prozitku a je to
pravé spiritualita, ktera hraje v léCebném procesu centra neodmyslitelnou roli.
Tezi tohoto IéCebného pristupu je pfedpoklad, Ze samotny Uzus drogy je spojen s
hledanim ,posvatného®. Podavané latky navozuji klientim zménéné stavy védomi,

jejichz prostfednictvim lze dosahnout spiritualnich prozitku (Horak, 2010).

33



Podle Horaka (2010) se léCba sklada ze tfi slozZek:
1. psychoaktivni rostlinné medikamenty
2. psychoterapie
3. skupinoveé souziti v ramci terapeutické komunity

Uzivani ayahuascy je v Takiwasi pravidelnou soucasti |éCebného programu. Uziva
se jednou za tyden béhem ayahuaskovych sezeni. Sezeni zacina v dévét hodin
veCer a trva pfiblizné pét hodin. Soucasti sezeni je i zpév ,icara“, ritualnich
$amanskych pisni. icaros jsou nastrojem k vedeni zmé&nénych stavii védomi a
pomahaji formovat obsah sezeni. Pusobeni ayahuasky nékdy provazi nevolnost a
zvraceni, které je soucasti oCistného procesu (Kavenska, 2008). Soucasti ritualu
je kromé samotného poziti ayahuasky také poZzivani tabaku, parfém agua florida,
zpév ,ikaros" a dotek ,curandera“, tedy léCitele. ,Curandero® béhem celého ritualu
zpiva ,ikaros“, tedy pisné, kteréc podobné jako mantry plsobi na energeticka
mista v téle. Jejich zvukové vibrace pusobi na fungovani lidského téla.
,Curandero® tabakem okufuje pacienty a skrapi je parfémem ,agua florida“ na
energetickych bodech téla (Horak, 2010).

Giove (in Kavenska, 2008) uvadi, Zze pacienti se b&hem sezeni setkavaji s

uvedenymi zazitky:
1) katarze
2) jednota a usmifeni
3) iniciaCni smrt
4) vize o zavislosti
5) pouceni
6) spojeni se spiritualitou

Zazitky béhem sezeni s ayahuascou jsou dllezitou a Casto zasadni motivaci ke
zméné jejich chovani. Soucasti programu je také pobyt v dZzungli spojeny s dietou,

ktery pacienti absolvuji kazdé dva mésice (Kavenska, 2008). Kazdému klientovi je
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po vstupu do IéCby pfidélen garant z fad personalu. Klient také jednou tydné
dochazi na individualni sezeni k nékterému z psychoterapeuti. Doba léCby je 9
mésicl. 9 mésicu odpovida vyvoji lidského plodu v déloze a jde tak o narazku na
klientovo obdobi pferodu a odchodu z Ié€by do vnéjSiho svéta jako nova bytost
(Horak, 2010).

Podrobngjsi strukturu léCebného programu rozdéluje Giove (in Horak, 2010)
takto:

1. preliminarni faze — jde o seznamovaci fazi. Hodnoti se motivace klienta,

konCi nastupem do IéCby.
2. fyzicka obnova — zaCinam pobytem na samotce a kon&i druhym mésicem
3. osobnostni restrukturace — Je obdobim od prvni do tfeti diety.
4. existencionalni, rodinna a socialni restrukturace — zacina Ctvrtou dietou
5. reinzerce — Od sedmého mésice se klient opét zaClenuje do spoleCnosti
6. nasledna péce — pét let po [éCbé

Lécba v centru Takiwasi zaCina na samotce, kde doty¢ny klient projde béhem 8
dni detoxikaci. BEéhem této doby mu jsou podavany rostlinné pfipravky vyvolavajici
zvraceni, prdjmy a dale prostfedky, navozujici relaxaci. To vSe ma vést k procisténi
téla. Po absolvovani této faze vstupuje klient pfechodovym ritudlem do
terapeutické komunity a stava se jejim Clenem. Rostlinné proc€istujici latky mu jsou
podavany jesté dalSi 2 mésice, po 2 mésicich léCby se zacina zucasthovat
ayahuascovych sezeni. Material, ktery z nich klienti ziskavaji, je hlavnim tématem

pro psychoterapeutickou praci v Takiwasi (Horak, 2010).

V prvni fazi nesmi klient opoustét prostory lIéCebny. Jde o obdobi, kdy si musi
ujasnit své postoje k navykovym latkam a zaroven dochazi k navozeni fyzické
rovnovahy. Tato faze konci prvni 8 denni dietou v horach, ktera se opakuje kazdé
2 az 3 mésice (Horak, 2010). Kazdy travi tento osmidenni pobyt v naprosté izolaci
a vénuje se pouze sobé samému. Béhem této doby ji pouze nesolenou ryzi a pije

smeési Cisticich Ci psychotropnich rostlin. Vzhledem k tomu, Ze osamoceny pobyt v
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dZungli je psychicky naroCny, navstivi dvakrat za tuto dobu pacienta pro kontrolu

psycholog (Kavenska, 2008).

Ve druhé fazi je hlavnim cilem klienta nalézt svou vlastni identitu, tedy odpovéd na
otazku ,kdo jsem?“. V této dobé ho jiz smi navstivit rodina a klient sam smi také
opustit areal léCebny. Faze trva 2 az 3 mésice. Denni ZzZivot komunity je
strukturovan velmi podobné jako v €eskych komunitach a stejné jako tady jsou i v
Takiwasi vyty€ena kardinalni pravidla, za jejichZ poruseni hrozi vylou€eni z 1éCby
(Horak, 2010).

Treti faze 1éCby si klade za cil obnovit spojeni s transcendentnem. Klient by mél
také naijit svuj zivotni cil, mél by si srovnat rodinné vztahy, pfipravit se na nutnost
budouci finan¢ni nezavislosti a rozmyslet si své budouci kroky. Sou&asti programu
jsou zde mSe a rliznorodé ritualy, maijici za ukol upevnit v klientovi opérné body

budouciho nezavislého zivota.

Faze reinzerce (4. faze) je jiz dobou, kdy se klient chystd na odchod z centra.
Bydli oddélené od ostatnich, chodi do prace ¢i do Skoly, nicméné je stale soucasti
aktivit centra. V této fazi je dulezité, aby pacient naSel své nové misto ve
spoleCnosti a nauCil se zvladat stresové situace, kterého budou c&ekat pfi

opétovném zaclenovani se do zivota spolecnosti.

V nasledujici fazi se pacienti zU€astriuji jednou mési¢né sezeni s psychologem a

maiji moznost kratkodobych pobytl v centru (Horak, 2010).

Ayahuaskové sezeni v takiwasi probiha kazdé dtery. Pfipravu ayahuasky ma na
starosti pouze jeden muz, asistent, ktery zhruba jednou za 2 mésice pfichysta 4
litry ayahuasky. Tato pfiprava trva 2 dny a je k ni potfeba pfiblizné 240 litrG vody.
Na celou pfipravu dohlizi 1éCitel, ktery béhem tohoto ritualu zpiva ikara a tabakem
okoufi jak asistenta, tak i ayahusku, aby je zbavil negativnich vlivi a zvysil
ucinnost ayahuasky. Samotné sezeni ma na starosti IéCitel, ktery za zpévu
ritualnich pisni ikaros podava kazdému zuCastnénému davku pfiblizné 20ml
ayahusky. Samotné sezeni probiha v pfedem pfipraveném sale, kde jsou
rozestavény rohoze pro vSechny zuc€astnéné klienty. Ti musi po celou dobu sezeni

zustat ve vzpfimené poloze v sedé, nikoliv lezet. Jednak to zlepSuje télesné pocity
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a jednak je to dulezité pro lécitele, ktery se mistnosti pohybuje po tmé (Horak,
2010).

| zde uvadim kratké zkuSenosti pacientt Takiwasi s ayahuaskou:
Priklad 1

s~Jednou jsem spatfil Panenku Marii. Néco mi povédéla. To byl mdj prvni realny,
pfimy kontakt... ma prvni zkusenost s duchovnem. Pred tim jsem o tom spi$
filozofoval. Od tohoto okamziku jsem byl ale vic nasmérovan k vire.” (Horak,
2010, s. 187)

Priklad 2

,Vize, kterymi nas Ayahuasca obdarovava, slouzi k tomu, abychom si lépe
porozuméli... Spatfili véci, které se tykaji naseho Zivota... Pochopili, jakymi

cestami se ubirame, lépe se poznali a polepSili se.“ (Horak, 2010, s. 187)
Priklad 3

,Vize je velmi péknou reprezentaci tvého podvédomi. To jde ale stranou. To, s ¢im
se realné konfrontujes, jsou tvé proZitky. (...) Nuti té to proZivat véci, které si

nechces pfiznat.“ (Horak, 2010, s. 187)

5. 5. Ibogain

Ibogain je psychoaktivnim alkaloidem Tabernanthe iboga, africké rostliny ebogy
(Grof, 1992). Nehci se o této psychedelické latce vice rozepisovat. Ackoliv je v
soucCasnosti  stfedem pozornosti  vyzkumd  vyuziti  halucinogennich
(psychedelickych) drog v |éCbé zavislosti, jedna se pfedevSim o jeji anti-
cravingové pusobeni (viz kapitola o ketaminu) spiSe nez o jeji schopnost
navozovat zménéné stavy védomi a umoznit tak spiritualni prozitky (Qiu, 2005). |

pres to existuji v sou€asné dobé |éCebné programy, které vyuzZivaji oba potencialy
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této latky jako napfiklad kanadsky Iboga Therapy House (Iboga therapy house
[online]. Kvéten, 2011).

6. Terapeutické vyuziti zménénych stavi védomi v CR

V dobé, kdy psychedelicke latky byly v nasi zemi jesté legalni, experimentovalo se
s nimi stejné jako ve svété. Napfiklad jiz pfed druhou svétovou valkou
experimentoval s meskalinem S. Nevole. Zkoumal nabozenstvi a psychopatologii
vnimani (Hausner in Vancura, 2005). Zacatkem padesatych let vznikla skupina
védcl zkoumajici halucinogenni latky pod vedenim Hausnera. Do této skupiny
patfil kromé jinych také Stanislav Grof. V Sedesatych letech vznikly
psychoterapeutické skupiny zabyvajici se praci s halucinogeny. Tato prace trvala
az do roku 1974, kdy se psychedelické latky staly nelegalnimi a prace s nimi, tak

byla prerusena (Vancura, 2005).

6. 1. Vyuziti zménénych stavii védomi v 1éébé zavislosti v Ceské republice

Praci se zmé&nénymi stavy védomi se na poli 1éby zavislosti v Ceské republice
vénuje predevsim Stanislav Kudrle. Kudrle vystudoval |ékafskou fakultu v Plzni
roku 1977. Pusobil nejprve v psychiatrické |éCebné Dobfany, pozdéji na
psychiatrické klinice v Plzni, kde vedl odvykaci |éCbu navykovych nemoci. V
souCasné dobé ma vlastni soukromou praxi, kde poskytuje psychiatrickou
ambulantni pé&ci, ambulantni |€Cby zavislosti, psychoterapii a porada zde seminare
holotropniho dychani (Kudrle, 2005, 2010).

6. 1. 1. Holotropni dychani na Lochotiné
Stanislav Kudrle plsobil od druhé poloviny 80. let v ambulantnim programu pro

zavislé na alkoholu. V roce 1988 se zucCastnil seminafe transpersonalni
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psychologie. Zapadonémecké lektorky, zakyné Stanislava Grofa, zde ucastniky
seminafe seznamovaly s metodou holotropniho dychani,teoretickymi zaklady této
metody a pozdéji samotnym dychanim. Posluchaci se rozdélili do dvojic a prosli si
tak obojim — dychanim i sitterovanim, tj. dohlizenim na dychajiciho kolegu. Cely
seminai musel tehdy probihat v utajeni, protoze Stanislav Grof byl v té dobé
osobou neuznavanou a nezadouci. Po padu Zelezné opony se Kudrlemu naskytla
moznost uspofadat holotropni vycvik pfimo pod vedenim Stanislava Grofa a jeho
kolegl. Pozdéji, zacatkem 90. let, zaclenil Kudrle holotropni dychani do programu
odvykaci léCby na Psychiatrické klinice v Plzni. Jeho cilem bylo ziskat hlubSi praxi
béhem skupinové psychoterapie. Dychani umoznovalo pacientiim prozit emocni
katarzi a najit jejich vlastni vztah k vys$Si moci. Konfrontace pacientl s jejich
obrannymi mechanismy vedla k rezignaci a uvédoméni si vlastniho dna. Tento
proces podporoval chut pacientll na sobé pracovat. Dychani také podporovalo
sounalezitost pacientd s personalem a vytvarelo specifickou intimni atmosféru
oddéleni. Cast personalu si dokonce holotropni dychani sama vyzkousela
(Kudrle, 2005).

6. 1. 2. Holotropni dychani v TK Ném¢cice

Dalsim mistem, kde se aplikovalo holotropni dychani v IéCbé zavislosti, se stala

terapeuticka komunita Némcice.

U zrodu mySlenky zavést holotropni dychani (dale jen HD) do Némcic stal Mgr.
Ale$ Kuda, tehdejSi vedouci TK a MUDr. Stanislav Kudrle (Kudrle, 2010), ktery jiz
mél tuto zkuSenost z vySe zminéné Plzenské kliniky (Kudrle, 2005). Na rozdil od
této kliniky, kde lé¢ba trvala pouhych 7 tydnd, je vSak souziti klientd v TK

dlouhodobé a HD tak mohlo ovlivnit i jejich vzajemné souZiti.

Dychani v TK bylo organizovano béhem 2 dennich bloku, které se opakovaly 4
krat nebo 5 krat do roka. Klienti, ktefi méli zajem, se pfihlasili svym terapeutim. Ti
pak stanovovali, zda v cesté nestoji néjaké kontraindikace, jakymi jsou tfeba
epilepsie, prodélana psychdéza, a dalsi. Po pfijezdu MUDr. Kudrleho se
zorganizovala spole¢na komunita, na které doslo k predani povinnosti na ty, ktefi

se dychani nezucastnili, aby chod komunity nebyl narusen. Prvni den z 2 denniho
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bloku probihala teoreticka instruktaz a druhy den samotné dychani, které probéhlo
ve dvou sezenich, aby se klienti vystfidali jak v pozici sittera, tak v pozici
dychajiciho. Po skon&eni dychani probéhl opét spoleCny ,sharing“, které se
zucastnili i ti, co nedychali, a mohli se tak stat soucCasti tohoto zazitku. Nikdo tedy
nezulstal stranou. Jak popisuje Kudrle, atmosféra v komunité byla v téchto dnech
svate¢ni a posilovala celkovou sounalezitost jejich obyvatel. Zazitky z HD se dale
odrazely v psychoterapeutické praci v komunité. Béhem dychani se otevirala
narocna témata smutku, ztraty kontaktu s rodinou, agrese, opusténosti a dalsi.
Tato témata dale figurovala v terapeutické praci klienta, ktefi je nasledné
zpracovavali pod vedenim terapeutl. Ti byli proSkoleni v této metodé. Sami byli
béhem dychani pfitomni, aby pozdéji mohli adekvatné reagovat na vznikla

témata . Nakonec si terapeuticky tym sam objednal HD (Kudrle, 2010).
6. 1. 3. Prinosy holotropniho dychani v terapii zavislych

Charakteristické na praci se zavislymi v holotropni terapii je podle Kudrleho (2010)
predevSim jejich otevienost vUu¢i zménénym stavim védomi. Oproti bézné

populaci se tak velmi snadno prodychavaiji k hlubSim tématim.

Kudrle (2005) uvadi i nékolik konkrétnich zazitki z holotropniho dychani jeho

klient(:
Priklad 1

~Anna — alkoholi¢ka: proZila v prvnim dychani setkani se zemfelou matkou, ve
kterem ji sdélila vSe to, co nebylo za Zivota vyrceno, a proZila tak hlubokou dlevu
ve smirfeni s jeji smrti. V dalSim dychani pak méla zazitek, Ze drzi své srdce v
dlanich a zlehka je hladi. Uvédomila si pfi tom kfehkost viastniho Zivota a potrebu
se chranit. Od té doby zcela prestala pit alkohol.” (Kudrle, 2005, s. 183).

I na této kazuistice mizeme pozorovat srovnani se s traumatem, ktera

klientka zazila ve spojeni se smrti své matky.

Pfiklad 2
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~Josef: proZil setkani s dcerou, se kterou nemél delsi dobu kontakt, a prvné si pri
holotropnim dychani uvédomil hodnoty tohoto vztahu, uvédomil si nadcasové
pusobeni intimity ve vztahu, kterou mu zprostfedkovala ,sitterka“ v holotropnim
sezeni.” (Kudrle, 2005, s. 183).

Vyzkumem holotropniho dychani v terapii zavislosti se ve své diplomové praci
vénoval napfiklad Daniel Jambrikovi¢ (2007). Tématem prace je srovnani
nékterych pfistupl v IéCbé zavislosti. Jednou z metod, které Jambrikovi¢ popisuje,
je i holotropni dychani a to v soukromém psychoterapeutickém centru Atelier Il.,

které zalozil MUDr. Stanislav Kudrle v roce 2001.

Soucasti jeho prace jsou také 2 polostrukturované rozhovory s klienty, ktefi

holotropni dychani v centru absolvovali. Jsou doplnény struénou kazuistikou.

Klientka stfedniho véku Ivana trpéla od 17 let mentalni bulimii, pozdéji se pfidaly
problémy s alkoholem. Nakonec pila jiz béhem dne i v praci, Byla dvakrat v
bezvédomi prevezena do psychiatrické léCebny. AZ po absolvovani detoxu se
rozhodla pro IéCbu. VyzkouSela Anonymni alkoholiky, ale organizace ji
nevyhovovala. Pozdéji nastoupila do IéCby v Lochoting, kterou vedl MUDr. Kudrle.
Pravé jeho duchovni pfistup byl pfi€inou, Ze se klientka rozhodla pokraCovat v této
metodé. Zpocatku méla pfi dychani nepfijemné télesné pocity a stavy. ProZila
zazitek ritualu obfadu, pfi kterém méla vyrvané srdce, intenzivni pocit Skrceni a
bolesti nohou. Zazila také vlastni porod. Vnimala ho jako téZky, prozivala jej oCima
ditéte. DalSim zazitkem bylo znasilnéni, bodnuti a pocit kfivdy. Jako pozitivni
ucinek popisuje klientka otevieni se vnimani lasky a ziskani silné motivace. Jako
negativni popisovala nepfijemné fyzické pocity po dychani. Pfi¢iny zmén, které
béhem jejiho |éCeni nastaly, pfipisuje uvédomeéni si traumat a jejich odblokovani.
Jako velikou ocistu klientka vnimala pocity osamélosti béhem dychani, ackoliv pro

ni byly velmi tézké (Jambrikovi¢, 2007).

Tato klientka pfimo popisuje zvédomeni traumat pomoci (béhem) zménénych

stavl védomi jako ulevny (oprost'ujici) prozitek.

Klient Petr se Iégil ze zavislosti na pervitinu. Casto uzival alkohol i rizné nelegalni

drogy. Vdétstvi prozil rozvod rodi€l a na stfedni Skole se setkal s drogami.
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Béhem studia na stfedni Skole zacal uZivat pervitin. Stupriovalo se také napéti v
rodiné. PfedevSim jeho vztah s otcem nebyl ideadlni. Kdyz otec zemfel pfi tragické
nehodé, Petr trpél vycitkami svédomi. Rozhodl pro [é¢bu. Od roku 2006
navstévoval ambulantni 1éCbu u MUDr. Kudrleho. 2 krat absolvoval holotropni
dychani. BEhem néj prozil vlastni porod, ktery vnimal jako tézky jak pro sebe, tak i
pro svou matku. ZaZival pfi ném nepfijemné pocity duSeni, po nichZ nastalo
uvolnéni. Zazival také apokalyptické scénare, pfi nichz prochazel cizi krajinou, kde
se ozyvaly vybuchy, sesouvala se pida a vSude byly erupce. Celou dobu mél
sviravé pocity, zazival bezmoc, strach, vztek i vzruSeni. Jako dulezité vnimal
predevSim setkani se svym zemfelym otcem, k némuz béhem dychani doslo.
Pochopil, jak pro néj byl vztah s otcem dulezity a kolik toho zustalo nevyi¢eno.
Doslo u négj k vyrovnani se s jeho smrti. Pokazdé po dychani také citil fyzické
uvolnéni a pocit smifeni se Zivotem. PFfinos terapie shrnuje jako pozitivni pocit
smifeni se s nékterymi vécmi, pocitu klidu a abstinenci, kterou mu pfinesla. Pfi€inu
zmén béhem terapie vnima predevsSim ve zvédomeéni si toho, co si nepfipoustél.
Zazitky béhem dychani vnimal jako tézké, ale dulezité. Zménily jeho pohled na

zZivot, kterého si ted vice vazi (Jambrikovi¢, 2007).

I v tomto pripad klient popisuje vyrovnani se smrti (tedy traumatem) blizkého

pfibuzného jako velmi pFinosné.

Jambrikovi€¢ (2007) porovnava kognitivné behavioralni pfistup, spiritualni pFistup
(reprezentovany komunitou TeenChallenge) a holotropni dychani v lécbé
zavislosti. Jambrikovi€ se zaméfuje na Uspésnost pfistupl v léCbé zavislosti z
pohledu komplexniho feSeni problému. ,Predmeétem je monitorovani subjektivnich
zmén ze strany klienta béhem a po absolvovani lécby, objektivni zhodnoceni jeho
situace, stanoveni vyznamnych faktord, které maji nejvétsi vliv na lécbu a
pfipadné vytvoreni jednotného postupu lécby.“ (Jambrikovi€¢, 2007, s. 65) U
klientd, ktefi absolvovali metodu holotropniho dychani byla dulezita zména v
oblasti vnimani svého Zivota, zavislosti a s tim spojenych konkrétnich problém.*
(Jambrikovi¢, 2007, s. 100). Klienti, ktefi absolvovali holotropni dychani uvadi, ze
se ted na zivot a nékteré problémy divaji jinak a ze priCina jejich zavislosti byla

podchycena. Zazitky z holotropniho dychani vedly ke zméné zivotniho stylu klientu
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a jejich hodnot. V zavéru shrnuje své poznatky s pouZitim této metody jako
pfinosné v feSeni skrytych konflikt(, které vSak nicméné nemusi byt pfiinou
zavislosti. Jejich odprozitim doslo k u klientll k pozitivni motivaci do budoucna.
Klienti také vykazovali smifeni se sebou samymi. Negativhé hodnoti zdravotni a
psychické komplikace této metody. Autor také nevidi zcela jasnou souvislost s
feSenim zavislosti. HD vnima jako idealni pro osoby s traumatizujicimi zazitky a

pro osoby které o néj maji zajem (Jambrikovi¢, 2007).

7. Diskuze a zavéry

Rozsah mé bakalarské prace mi bohuzel nedovoluje kompletni zmapovani historie
a souCasné vyuziti zménénych stavi védomi na poli 1éCby zavislosti. Je tak
pouhym pokusem nastinit moznosti jejich vyuziti v praxi a poukazat na jejich
konkrétni pfinosy a omezeni. Prace neobsahuje ani kritiku tohoto pfistupu, ktera
by sama o sobé mohla jisté obsahnout dalSi celou praci. Jde skute¢né pouze o

popis moznosti, které zménéné stavy védomi nabizeji.

Moje prace mapuje moznosti vyuziti zménénych stavil védomi v IéCbé zavislosti.
Ze srovnani riznych zpasobu vedoucich ke zménénym stavim védomi vyplyva,
Ze jejich podstata je shodna. Nezalezi tedy na tom, zda dotyCny uZije
psychedelickou latku, podstoupi holotropni dychani nebo se dostane do stavu
transu pomoci intenzivniho bubnovani. Na riznych mistech ve svété se pouzivaji
rdzné zplsoby navozeni zménénych stavi vé&domi, v Ceské republice pak
dominovalo holotropni dychani. VyuZiti psychedelické terapie je vSak velmi
limitovano tim, Ze latky, které zménény stav védomi navozuji, jsou zpravidla
nelegalni. Obecné je tento pfistup snaze pfijiman v zemich, kde je ritualni prace
se zménénym stavem védomi soucasti tamni kultury. Zapadni kultura ma k tomuto
druhu terapie primarné odmitavy charakter, podminény negativnim postojem vici

zménénym stavim védomi obecné.

Zménéne stavy védomi umozniuji v terapeutickém ramci pfistupovat komplexnéji k
léCbé zavislého. V bezpecném ramci kvalitniho setu a settingu nabizeji zavislym

zménu pohledu na zavislost jako takovou a ziskani nahledu na ni. Dovoluji jim
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otevfit traumata zasunutd hluboko do nevédomi jedince. Oteviraji cestu
nevédomému k védomému. Tato traumata je dale mozno integrovat, zpracovat a
vyporfadat se s nimi. Méni zivotni priority jedince, jeho celkovy pristup k zivotu.
Terapie, vyuzivajici zménénych stavi védomi, pracuje také se spiritualni slozkou
zavislosti a umoziuje pfimé spiritualni proZzitky, pocity jednoty se svétem, bohem a
dalSi. Ty vedou jedince k uvédoméni si hlubSi podstaty své existence, k pocitu
smifeni s zivotem a prikofimi, jez pfinasi. Otevira tak cestu ke zpracovani jedné Ci
vice pficin zavislosti. Zaméfuji se na nastartovani sebeuzdravného mechanismu
kazdého Clovéka, pusobiciho komplexné a nikoliv pouze na lé€bu symptomda, tedy
zavislosti. Jako souc€ast kompletniho Ié€ebného programu, ktery neopomiji
dulezitost ostatnich ucinnych faktort |éCby, jakymi jsou napfiklad terapeuticky
vztah, hawthornsky efekt, pozitivni oCekavani atd., nabizeji Sir§i moznosti prace s

jedincem.

PFi respektovani zakladnich pravidel této metody a dudsledném dodrzeni jejich
kontraindikaci, se prace se zménénymi stavy védomi stava dalSim stupném prace
s klientem, otevira novou dimenzi pohledu na jeho onemocnéni, na jeho Zivot, na

existenci vlibec.

Vzhledem k jeji podstaté neni podle mého nazoru mozne, aby se této metodé
dostalo plosného rozsSifeni. Ne kazdy klient si preje zapojit se do |écby celou svou
bytosti. Tato technika vSak umozniuje praci se spiritualnim rozmérem, ktery
bezpochyby k zavislosti patfi. Néktera z jejich podob by méla byt dostupna, jako

nadstandardni Ci alternativni volba pro osoby, které se pro ni rozhodnou.

Tato prace neni vycCerpavajici a bylo proto na misté podniknout komplexnéjsi

analyzu zdrojl, tykajicich se vyuziti zménénych stavl védomi v IéEbé zavislosti.
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Priloha 1

Prepis osobniho rozhovoru s MUDr. Stanislavem Kudrlem ze dne 4. 5. 2010.

Plzen.

1.Kdo prisel s napadem zaradit holotropni dychani do programu TK Némg¢ice?

,Byla néjaka zkusenost s holotropnim dychani na té (plzeriské, pozn. autora) klinice.
Tim, Ze jsem o tom referoval na konferencich, tak to pro nékteré lidi bylo zajimave.
Specialné to bylo zajimavé pro AleSe Kudu, ktery v té dobé v Némcicich pracoval.

Ale§ sam mél s holotropnim dychanim zkuSenost na sobé, to si ozkouSel.

A ja sem vzdycky rikal, ze bych o to stal, kdyby se naSla néjaka komunita, tam to
dychani zavést. ProtoZe ta prace v komunité, na rozdil od toho naseho kratkodobého
programu, je o dlouhodobém spoluZziti klientt a o tom, Ze skutecné to holotropni
dychéani mdze mit hlub$i efekt na kvalitu Zivota v té komunité, protoZe spolu jsou ti
lidé dlouho a dlouho budou spolu sdilet ty zazitky a to ovlivnéni z toho holotropniho
dychani. KdeZto na té klinice to byl program 7mi tydenni léCby, takZe ta mozZnost

ovlivnéni toho spoluZziti tam byla minimalini.“

2. Jak casto se v komunité dychalo? Jaka byla organizace toho dychani?

»,INO 4 krat nebo 5 krat do roka jsem tam jezdil. Podle toho jak se to povedlo. Takze 4
krat to bylo minimalné a 5 krat maximalné za ten rok. To znamena, Ze zhruba po
dvou mésicich jsem tam jezdil na dva dny. Ti klienti, ktefi o to méli zajem, se prihlasili
terapeutum a my jsme potom spolu probrali, jestli nejsou néjaké kontraindikace. Coz
obcas nastavalo, protoZze méli za sebou tfeba néjaké psychdozy a brali antipsychotika

nebo méli epilepsii, coZ jsou vSechno kontraindikace pro uplatnéni této metody.

Kdyz se to takhle prositovalo, tak ti co méli zajem, a byli zdravotné zpusobili, se
dychani zucastnili. Celé to probihalo v rituéalnim pojeti. Tzn., Ze jsem tam pfijel jeden
podvecer a kdyz jsme udélali vybér téch lidi, tak jsme potom se vSéema méli

spole¢nou komunitu a museli se predat funkce na ty klienty, ktefi nedychali.



Vytvorilo se tak zazemi pro ty co dychali. A pak se zase po tom dychani udélal
spole¢ny sharing, takZe i pro ty klienty, ktefi se toho nezucastnili, pfisla néjaka
zpetna vazba od tech, co dychali. Vzdycky ty dva dny byly uréitym svatkem v té
komunité. Délo se néco mimoradného. Cast téch lidi vzala povinnosti za ty ostatni,
co méli moznost na sobé takhle pracovat. Prohlubovalo to empatii v té komunite a
urcitou sounaleZitost. Byla to moc hezka prace opravdu jsem za to moc vdécny, Ze

Jjsem to mohl realizovat.“

3.Muzete presnéji popsat jak bylo dychani zarazeno do denniho programu

komunity?

»Ja jsem tam pfrijel jeden den odpoledne a délal jsem tam takovou instruktaz,
teoretickou pfipravu pro ty zajemce. Pro néktere to dychani bylo poprvé, pro néktere
opakované. TakZe to byla teoreticka pfiprava a instruktaz. A pak druhy den byla dvé
holotropni sezeni, aby méli zaZitek jak dychani tak sitterovani. Po téch dvou

sezenich byl sharing v celé té komunité.“

4.Jak holotropni dychani prijimali klienti komunity? Jaké byly jejich zpétné

vazby?

» 10 téma, které pro sebe ti lidé na tom dychani ziskali se samozfejmé se
zpracovavalo dal na téch skupinach, protoZe to otevrelo néjaky témata agrese
smutku opusténosti, ztraty kontaktu s rodinou, ztraty kontaktu s ditétem v pfipadé
matek, takZe samoziejmé se ta témata dostala do néjaké emocni roviny a Zila dal

v té komunité a zpracovavala se béhem téch dalsich sezeni. Vlastné i ti terapeuti byli
néjak instruovani a mohli se zucastnit toho dychani, aby ziskali povédomi o tom
procesu. Aby pak pfi tom nasledném zpracovavani se néjak adekvatné postarali.
ProtoZe ten tym také jakoby zral ve schopnosti s tim materialem dal pracovat.
Dokonce to pak vyustilo v to, Ze ten tym si nakonec to dychani sam objednal. Takze
terapeuti, ne dplné vSichni, také méli svuj zazitek z toho dychani. A to bylo naprosto

mimoradné pro tu komunitu. ProtoZe tenkrat kdyZz jsem tam jel, tak méli klienti



dychani a pak méli terapeuti dychani. Ti klienti strasné fandili t&ém terapeutim a byli
zvédavi co budou fikat a jaci budou az vyjdou. TakZe to byl také takovy moment v té

komunité velkého sblizeni a moment sympatii, zajem téch klientu o ty terapeuty.,

5. Jak pfrijimal holotropni dychani terapeuticky tym komunity?

»,INO zpocatku samoziejmé trpél takovou obavou, co s nimi budou dal délat. Ale
postupne zjistili, Ze se nic tak zvlastniho nedéje, co by museli zviadout. A jak méli tu
moZznost se toho zucastnit jako prihliZejici, tak viastné postupné ziskavali povédomi
co ten proces toho holotropniho dychani s témi lidmi déla. TakzZe viastné ten tym

takhle zral.,

6. Jak to je s obavami v otevieni néjakého psychotického stavu/onemocnéni po

holotropnim dychani?

.Ja nejsem pfesvédcen, Ze by se po dychani mohl objevit psychoticky stav. V tom
dychani se ¢lovék muze prodychat k néjakym citlivym tématim, ktera ho mohou
néjakym zplsobem zaméstnavat a prfechodné jak se tak fika rozhodit. To se urcité
stat muze, ale taky je to vyjimecné, opravdu vyjimecné, protoZe vétSinou se dafi ten
proZitek zpracovat a ukotvit. Mam zpétnou vazbu od Martiny Téminové, Ze jeden
klient s odstupem dvou let, ktery byl hospitalizovany v Bohnicich, si postézoval, Ze
nékteré ty jeho problémy souvisi s holotropnim dychani v Némdcicich. To je jedine,
co ja vim, ale takhle konkrétné vam to fikam bez toho, aniz by nékdo tu pri¢innou

souvislost prokazal.

Obcas se totiz v té komunité stavalo, Ze pravé ti klienti, ktefi tfreba méli o to zajem a
nebyli pripusténi z hlediska treba epilepsie nebo neéceho podobného, tak nekdy tam
tvorili takovou bojuvku. A ta jejich nespokojenost, jak to brali tak néjak tkorné, se tam
néjak negativné projevila v té atmosfére. Nebo i vedli takové nepratelské reci vici
tomu, protoZe oni prosté nesméli. Ale to si myslim, Ze by se mohlo stat s kteroukoliv
Jinou technikou, ktera by nebyla pro vsechny k dispozici. Takze to neni Zzadné

specifikum holotropniho dychani, ale spise néjaké naroky v té komunité o tom, co



néktefi muzou a jini ne. Jak fikam tenkrat mi to Martina fikala, abych o tom védél. A

Jak Fikam to je jediny pripad co znam, ktery mél néjakou negativni dohru.,,

7. Jsou néjaka specifika, ktera se vyskytovala u zavislych pfi holotropnim

dychani vice nez u zdravé populace?

» 10, 0 mé prijde uplné nejzasadnéjsi, a proto jsem viastné tak stal o to s téma
zavislyma pracovat, to co mi na tom prijde takové nejpfirozenéjsi, je, Ze ti zavisli lidé
hledaji odpovédi na néjaké svoje vnitini otazky ve zménénych stavech védomi uz
prioritné. At je to alkohol nebo celé spektrum psychotropnich latek, v podstaté i
gambler se dostava do néjakého stavu zménéného védomi. TakZe je néjaké puzeni
u téch lidi, co se stanou zavislymi k tomu, aby hledali néjake svoje vyZiti,
seberealizaci v transu. TakZe to je takovy nejzajimaveéjSi moment, Ze viastné jim
nabidnete praci s transem v bezpecném formatu, s moznosti dal zpracovavat ta
témata po tom dychani, kdyby to bylo potfeba. V tom je to specifikum, Ze ti lidé se
dostali pfes to své puvodni puzeni k néjaké psychoaktivni metodé vedouci k transu a
to se stalo tézistém jejich zavislosti. A vy jim nabidnete metodu, ktera jim muze
pomoci se z toho uvolriovat bezpecnou cestou a je také postavena na zménéném

stavu védomi.”

8. Jak se k tém zazitkiim stavi uzivatelé drog, ktefi maji podobné zkusSenosti jiz

ze svych predchozich intoxikaci, napf. halucinogennimi drogami?

»,Samoziejmé ta srovnani tam byla mnoha. Treba pro nékteré ten zazitek byl néco
Jako hororovy trip nebo odvykaci stav. A protoze se to dalo zpracovavat, tak ten
pohled na to byl uplné odlisny, nez kdyz se jim to délo realné. Taktéz jsem treba

dostal zpétnou vazbu:

,Ja jsem zazil néco jako ten nejblbéjsi abstak v Zivoté, ale protozZe to nebylo v tom
kontextu brani,abstak,brani,abstak, tak jsem to bral upIné jinak a pomohlo mi to jako

zakladni stavebni kamen k ty abstinenci. Az tady jsem uvédomil, jaky to bylo peklo.



Pred tim jsem to bral jako soucast, ktera prosté patfi do toho Zivota. Mam abstak,

pak budu najetej, mam abstéak, pak budu najetej.”

KdeZto v tom terapeutickém ramci, ten zazZitek, ktery pfipominal odvykaci stav, byl
natolik vylucny, ze toho clovéka uvédomil o tom, do jakych pekel se vlastné dostava
a jak je to zbyteCné. A Ze abstinenci uz nemusi jako peklo prozivat. To je jeden
extrém, kdy ten ¢lovek v holotropnim dychani zpracovava néco, co bylo pfimo ve
vztahu ke zneuZivani drog a bylo to na poli abstaku, nebo néjakého Spatného tripu.
Nebo neceho takoveho. Na druhé strané, upiné jako protipol, byli treba klienti, ktefi
touZili po néjakém otevreni se spiritualité a brali drogy s néjakou touhle svou filozofii,
a méli spiritualni zazitky béhem holotropniho dychani. Ti fikali, Ze ted’ konecné zaZili
to, co si mysleli, Ze potfebuji. Ze to nebylo ovlivnéno chemii, Ze to nebylo ovlivnéno
Z&dnym dojezdem. Ze to pfislo v néjaké Gisté podobé, jako sponténni prozitek néjaké
spirituality, po které se pidili. Takze jako protipol, peklo a raj. A mezitim cela Skala
zase néjakych pripadd, srovnavani toho, co znali z téch navykovych latek a Ze tam
byly néjaké reminiscence. Néjaké zpracovani urcitych souvislosti mezi branim drog a
resenim néjaké kvality toho proZitku nebo veci, které s tim byly propojené. To jsou
vztahové véci k partnerum, partnerkam, détem, které tim Zivotem néjak viaceli s

sebou. Takze velice ¢asto hluboké véci.”

9. Vite o nékom z byvalych klientt, pro kterého ten zazitek z holotropniho
dychani byl tak silny, ze ho uvadi jako jeden z hlavnich davodu

své abstinence?

»Ja jsem to zpracovaval v téch referatech, takze tam urcité néjakou tu kazuistiku
uvidite. Jinak to ovlivnéni té kvality zivota v souvislosti s holotropnim dychani v Iécbé
Zpracovavala Jana Hlavickova v roce 1993. Jak fikam mozZna je to Skoda, Ze jsem

nenaSel silu a nedélal néjake vetsi vyzkumne projekty. ,,

10. Jak Vy osobné vnimate rozdil mezi klasickou verbalni psychoterapii a

holotropnim dychani v kontextu prace s klientem?



,Urcité se prohloubi vazba toho klienta na mé nebo na tu lé¢bu. ProtoZe ten ¢lovek
dostane opravdu intiméj§i praci na téch tématech, prohloubi se ta terapeuticka
zkuSenost. Takze ta jeho loajalita s tou lecbou je urcité vétsi. Tilide se prosté
dostanou za ramec toho ,jenom“ zvladnout tu zavislost. Za¢nou se vice otevirat v
Zivoté jinam, je to obecnéjsi. TakZe bych rekl Ze ta tzdrava je kompletnéjsi nebo
$ir§i. Ze to neni jenom o tom zvladnout tu drogu. Jesté jak jsem popisoval ta
specifika zavislych, tak kromé téch ,abstaku” a véci spojenych s tou zavislosti jsou ta
témata spolecna. To jsou témata rustu osobnosti, zpracovani traumatickych situaci,

atd. Takze prevazné je to spole¢né a univerzalni. LiSi se to pouze okrajové.”

11. Pro Vas osobné je pfrijemnéjsi pracovat s klientem touto metodou nebo

verbalni?

»,Pro me je to takoveé zavrseni té terapie, kdyz ten klient ziska zajem o to dychani.
Myslim si, Ze to hodné prohloubi ten vztah a je to pro mé takova tfesSnicka na dortu.

Povazuji to za to nejucelenéjsi co miizu nabidnout.”

12. Dopracuje se tam kazdy?

»,INe, kaZzdy ne. Néktefi o to zajem nemaji a nebo maji nékteré kontraindikace. Ale

pokud to jde, tak jim to v pfimérené chvili nabidnu.“

13. Pro€ podle Vas tato metoda neni vice rozsirena?

LAngazuji se na poli zavislosti vlastné sam. Proc to tak neni. No jednak ten vycvik
neni az tak dostupny v Cechéch. Tim, Ze neni mozné absolvovat vycvik pro tuto
metodu v Cechéch a mit ucelené vzdéléni, tak se nedostal mezi uznavané vycviky
Jako je tfeba KBT. Dale si myslim, Ze pro Fadu lidi z odbornych kruhd, je tato metoda,
to téma sporné. Nebo maji urcité vyhrady, které jsou dané treba tim, Ze se pracuje se
zménénym stavem védomi. Dale, Ze koncept té prace je podpora vnitfni lécebné sily

v Clovéku, kdeZto standartni IéCebny model je my Vam nastavime pravidla lIéCby a



Vy se do nich zkuste néjak vejit. Budeme vam davat néjaké interpretace a povedeme
vas a budeme vas néjakym zpusobem stabilizovat. | toto si myslim, Ze tam néjakou
roli hraje. Nevim do jaké miry je treba pro lidi problém, ten koncept spirituality.
Protoze si myslim, Ze to problém je. Svého ¢asu se mi i dafilo prosazovat tu ¢tvrtou
nohu bio-psycho-socialné-spiritualniho nebo bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.
Jak je ta publikace, kterou urad viady vydal, tak tam ten model néjak zastavam.
Nicméné s odstupem Casu se tento nazev predélal na bio-psycho-socialné-
existencialni model. Nevim proc¢, nikdo mi to do ted’ nevysvétlil. ProtoZze moje
povedomi o tom, Ze Fada programu po celém svété opravdu vychazi ze spirituality.
At uz jsou to Anonymni alkoholici nebo tfeba Anonymni narkomané. Je fada
komunit, které pracuji s rozSifenym stavem védomi, jako je tomu tfeba v pfipadé
peruanské komunity, ktera pracuje s ayahuaskou. Spiritualita je néco svébytného, co
si myslim, Ze je sdilené ve zcela transkulturalnim kontextu v néjakych modelech
odvykaci Iécby. KdeZto ten pojem existencialno je spise filozoficky nez lé¢ebny.
Spiritualita je prosté hlubsi, je o néjakém lécebném programu toho ¢lovéka. TakzZe
pro mé neni uplné uspokojive, Ze se ten nazev posouva k tomu slovu existencialni.
ProtoZe mé to prijde jako otazka spiSe filozoficka. | kdyZz existencialni téma jako
smyslu Zivota prosim ano, ale ja v tom postradam ten uzdravny nastroj, ktery
spiritualita v sobé ma. Tim primym proZitkem sebe jako spiritualni bytosti, se zacne
Clovék pfirozené dostavat k néjakému nastaveni sebetizdravnému a k néjakemu
snizeni agresivity, prohloubeni empatie, prohloubeni integrity schopnosti a to v tom
vidim jako to uzdravné a nevidim v tom to oznaceni existencialni. TakZze mi to
néjakym zptsobem signalizuje urcité vahani nebo rozpaky v tom, jak s tou

spiritualitou zachazet, jak ji prijmout.”

Dékuiji za rozhovor.



