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UvVOD

Touto magisterskou praci ¢asteCné navazuji na svou praci bakalarskou, ktera se
zabyvala tim, jak se da holotropni dychani vyuzit v rozméru umélecké tvorby. Rozhodla
jsem se zustat u tématu holotropniho dychani, jelikoz je mi néjakym zptsobem blizké a mam
s nim vlastni zkuSenost. MUj zajem o rozsifené stav védomi nijak neochabl, myslim, ze se
dal§im studiem a zkuSenostmi prohloubil. Akorat od umeéni jsem se presunula do oblasti
zavislosti. Tato problematika mé zajima delsi dobu, skrz praxe a staze jsem méla moznost
nahlédnout do sektoru péce o drogove zavislé a udélat si CasteCny obrazek o tom, jak funguje.
Navic je nepopiratelny fakt to, ze se zavislost tyka obrovského mnozstvi lidi, kdy mame
kolem 2 miliona kutaka, 900 tisic lidi, ktefi Skodlivé uzivaji alkohol, az 1,5 milionu lidi,
kteti zneuzivaji psychoaktivni léky atd (Chomnyova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova,
Rous, et al., 2023; Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Cernikova, Galandak,
Frankova, Fidesova, et al., 2023). S tim, ¢ CR ma 10 miliont obyvatel. A kazdy zavisli
vytvaii se svym blizkym okolim patologické vazby a vzorce, tzv. kodependentni vazby.
Tento blizky okruh v navaznosti na t€sném souziti se zavislym vytvari svou vlastni patologii.
Tak to vypada, ze snad neni rodina, ktera by néjak nebyla postizena dopadem zavislosti (S.
Kudrle, ustni sd€leni, 11. zafi, 2023). Christina Grof na svych pfednaskach zacinala otazkou,
kolika z posluchact se néjakym zpisobem dotkla zavislost (at’ uz slo o zavislost na alkoholu,
drogéch, sexu, jidle, nakupovani, vztazich, moci, penézich), at uz vlastni nebo nékoho z
jejich okoli, ¢lena rodiny, pfitele, kolegu, nahodného ¢loveka, ktery jim né&jak zplisobil Gjmu.
Bez vyjimky, bez ohledu na to, jaké publikum oslovovala, vétsina lidi zvedla ruku (Grof,
1993). Jak pak tedy mame rozumét tomuto masivnimu problému zavislosti, ktery se tyka
tolika z nas jednotlivé, jako rodin, jako kultury ale mozna i jako celého naroda? A pokud se

to dotyka tolika z nas, co o nas jako o lidskych bytostech vypovida nase navykova tendence?

Podle Gabora Maté (2020) je zavislost reakci na bolest, kterou cloveék v zivote zazil,
mozna jesté pred samotnym narozenim, v mat¢in€ liné. Zavislost je jakysi unik, ¢lovek se
citi 1épe diky zménénym stavim védomi, které mu drogy pfinaseji. Tim se dostava do
jakéhosi faleSného svéta, kde se citi dobre. Ale skuteCné feSeni je Celit bolesti, poznat své

skuteCné ja a najit cestu k uplnosti zivota bez drog.



Holotropni dychani doslova znamena "sméfujici k celistvosti". Jedna se o
terapeutickou metodu vyvinutou Stanislavem a Christinou Grofovymi, ktera kombinuje
dychani, hudbu a vyuziti zménénych stavii védomi k podpote osobniho rustu a 1écby (Grof,
2004). Tato metoda se ukazala byt i¢inna v riznych kontextech, vCetn€ prace se zavislostmi
(Metcalf, 1995; Taylor, 2007; Brewerton, Eyerman, Cappetta & Mithoefer, 2011;
Nedumpillil, Malarvizhi, Neelakshi, 2014; Sanchez-Quijano et al., 2023). Pfestoze existuji
vyzkumy s pozitivnimi vysledky, je tato metoda v odborné sfére piehlizena a jeji dostupnost

je znaéné omezena (finan¢ni prostiedky zavislych, bezpe¢né zazemi takové klientely atp.)

Ve své diplomové praci se zamétuji na zkoumani potencialu holotropniho dychani
jako prostredku pro 1écbu zavislosti, a to celé z pohledu facilitatorti této metody. Cilem je
porozumét jejich zkuSenostem, vnimani spirituality arole, kterou hraje pii praci se
zavislostmi, ajejich pojeti zavislosti samotné. Byla bych rada, kdyby tato prace mohla
prispét k rozsifeni povédomi o potenciadlu této metody a otevieni diskuse o jejim mistu
v modernim terapeutickém prostiedi. Doufam, ze by mohla byt krokem k lepS§imu pochopeni
role, kterou mize holotropni dychani v 1é¢bé zavislosti hrat, a k premysleni nad tim, jak by

se mohlo stat dostupnym i pro ty, ktefi by mohli t€zit z jeho vyhod.



TEORETICKA CAST



1 SPIRITUALITA A ROZSIRENE STAVY
VEDOMI

Nasi praci bychom chtéli zacit tim, Ze si pfiblizime pojem spiritualita, ktery nas bude
provazet celym textem. Jedna se o termin, se kterym se poji spousta definic a nepanuje na
ném Uplna shoda, proto se ho budeme pro Ctenare snazit uchopit co nejsrozumitelné;ji.
V nasledujicich podkapitolach ho propojime se zavislostmi a rozSifenymi stavy védomi,

abychom ho zasadili do kontextu nasi prace.

Spiritualita ma své koteny ve slové spiritualis neboli duchovni, coz je odvozeno od
slova spiritus, coz znamena duch, nebo dech a v kfestanstvi odkazuje na Ducha svatého.

Duch svaty iniciuje a podnécuje vnitini duchovni Zivot kazdého jednotlivce (Rigan, 2007).

Muzeme fict, ze spiritualita je s nabozenstvim neodmysliteln€ néjakym zptsobem
spojena. V ¢lanku Religiousness and Spirituality od autord Zinnbauera a Pargamenta (2005)
jsou predstaveny dva protikladné ndzory. Pargament zastava nazor, zZe nabozenstvi je Sirsi
pojem, ktery v sobé zahrnuje spiritualitu. Vnima to tak, ze spiritualita nese kli¢ovou funkci
pro nabozenstvi, které vSak zahrnuje i dal§i aktivity vztahujici se k posvatnu. Oproti tomu
Zinnbauer vyklada spiritualitu jako §ir§i pojem, ktery v sobé obsahuje nabozenstvi.
Nabozenstvi vidi jako jednu z moznosti projevu spirituality, podle né existuje i spiritualita
nenabozenska. Rika, 7e je mozné mit spiritualni zazitky napiiklad v pfirodg, v milostném

vztahu, pfi porodu, po poziti halucinogent atd.

V psychologii je pojem spiritualita vétSinou spojovan s nééim vys§im, nécim, co nas
ptresahuje, jde o néco uslechtilého, ke spéni k nejvy§sim hodnotam a jejich uplatnéni v zivote
jedince anebo v n€jaké spoleCenské harmonii. Miizeme se na ni divat jako na hledani smyslu
vlastniho zivota, které mize a nemusi byt s nabozenstvim propojeno. Zahrnuje spojeni
s nami zvolenymi nebo nabozenskymi presvédCenimi, hodnotami a praktikami, které davaji
zivotu smysl, a tim inspiruji a motivuji jednotlivce k dosazeni optimalniho byti. Toto spojeni
piinasi viru, nad&ji, mir a posileni sebe (Ri¢an, 2005; Tanyi, 2002).

V ramci sekularizace a individualizace zapadni spole¢nosti, minimalné pocatkem 80.

letech 20. stoleti, dobou nastupu hnuti New Age, se pojem spiritualita dostava i mimo

nabozensky kontext a vyrazné pronika i do oboru psychologie (VojtiSek, Dusek, Motl,



2012). Lidé odmitaji nabozenské instituce, ale obraceji se do sebe a hledaji vlastni zdroje.
Nenabozenska spiritualita je osvobozena od piislusnosti k jakékoliv organizaci, tim padem
je osvobozena iod jejich narokt. Oproti tomu pojem religiozita je niterné nabozenské
prozivani, spojeno s ur¢itou duchovni tradici a jejimi institucemi. Religiozita ma urcitou
negativni konotaci. Asociuje se s dogmatem, strnulosti, omezovanim ¢i zastaralosti. Namisto
toho spiritualita je spojena s pojmy jako je tvorivost, zazitek, svobodny rozvoj, dobrodruzné
experimentovani, je chapana v roviné osobni, nedogmatické zboznosti spojené s n¢jakym
transcendentnim prozitkem. Takovato idealizace spirituality mize byt nebezpe¢na a muze

tak zkreslovat jeji chapani (Ri¢an, 2007; Vojtisek, Dusek, Motl, 2012).

Riiznorodost definic a pfistupt ke spiritualit€ ma vSak vliv na vyzkum a interpretaci
vysledk. Je proto dulezité to reflektovat a vyvijet adekvatni nastroje pro méteni spirituality,
které budou zohlednovat razné formy spojeni a subjektivnich zazitkt (Chagas, Martins,

Machado, Zangari, Galduroz, 2023).

1.1  Spiritualita v kontextu zavislosti a jeji 1éCby

Pojd'me se podivat na to, jak mizeme na zavislost nahlizet spiritualni optikou.
S tématem zavislosti jsme konfrontovani od prvnich chvil naseho Zivota. PoCinaje linem
naSich matek, kde jsme s nimi v absolutnim spojeni, pfes prvni kontakt se svétem, kdy jsme
odkézani na péci dospélé blizké osoby, pres okolnosti a faktory, které neumime ovlivnit,
jsou jimi tfeba voda, vzduch, slune¢ni energie, az po situace, jakymi je tteba minéni druhych.
Kdyz se nad tim takto zamyslime, zavislosti je béznou soucasti nasich zivot. Co je v tom
ptipadé zavislost, ktera se pro nas stava destruktivni a zbavuje nas vnitini svobody a volby

(Kudrle, 2006)?

Zacneme tim, ze si fekneme néco k Buddhové uceni uslechtilych pravd. Popisuje
v ném, ze bolest autrpeni jsou neodvratitelnou soucasti byti. Mame strach ze ztraty
a z pomijivosti. Snazime se piehlusit strach z nasi omezenosti, z nesmyslnosti Zivota. Rika,
ze piiCinou utrpeni je strach zrealného zivota, zjeho nestalosti, promeénlivosti
a nepredvidatelnosti, zdrojem utrpeni je tak Ipéni, branéni se zménam a zavislost. Ve treti
pravdeé mluvi o cesté z utrpeni a to tak, ze se zfekneme bazeni a Ipéni na vécech, zaCneme
zit v pfitomnosti, pfijmeme svét ve vsech jeho dualitach, otevieme se v souciténi s druhymi

ale i se sebou samymi (Dalajlama, 2002; Kudrle, 2006).



Na zavislost se tedy muzeme divat jako na strach z pomijivosti a neustalych
zivotnich promén. To nas vede ke snaze nabyt kontroly, hledame prostiedky jak “upravit”
prozivani. Chceme tak trochu zakonzervovat iluzorni realitu, ve které jsme osvobozeni od
opravdovosti svéta. Je zde touha spojend s potfebou najit blaho, zintenzivnét prozitek
radosti, pifeklenout separaci, uniknout od bolesti. Pocitem samoty aizolace chceme
manipulovat s negativnimi prozitky. A toho jsou razné substance schopné (Kudrle, 2005;
Kudrle, 2006). Manzelé¢ Grofovi (1992) se k zavislosti stavi jako k touze po celistvosti,
vétsim smyslu, je to touha, kterou nelze uspokojit ve vnéjSim svété. Zavislost vede
k rozkladu Ega. Postupné, neuvédomované se zavisly jedinec fixuje na zdroji, ktery mu
ptinasi uspokojeni, nasleduje ho za jakoukoliv cenu, dostava se do pasti a omezuji se jeho
moznosti. Pojd'me se dostat k tomu, jak je v tom celém zahrnuta spiritualita. Jak jsme se jiz
snazili pfiblizit, spiritualita je spojena s hledanim smyslu, vysSich hodnot, je spojena
s niternym osobnim prozitkem. Pravé komplexni spiritudlni obnova je cestou ze zavislosti.
Je dulezité integrovat vSechno z dosavadni cesty, bolest, stradani atp. Jde o otevieni se
moznosti uvolnit se, vzdat se toho, co platilo doposud. U¢it se nejen chapat souvislosti zivota
v SirS§im kontextu, ale umét je i tvorive vyuzivat. Kdyz se zavisli jedinec dostane do kontaktu
s vys§i moci (tedy s opravdovym predmétem jeho touhy), zmirni se ta “falesna” touha
zavislostni (Grof&Grof, 1992; Kudrle, 2005; Kudrle, 2006). Je dulezité zduraznit, ze ackoli
lidé mohou c¢asto popisovat extatické momenty pfi uziti drogy, ma to pro duchovni rozvoj
omezeny a Casto pochybny vyznam. Namisto otevirani cesty k pfesahu spiSe vede jedince
do bludného kruhu zavislosti. Cim vétsi je potencial drogy pro zavislost, tim mensi je jeji
potencial spiritudlni. Zavislost rozvraci duchovni rozméry jedince, ale obnova a posileni

téchto aspekttl jsou nepostradatelnou soucasti 1é¢by (Kalina, 2008).

World Health Organizoation zafazuje spiritualitu jako ¢tvrtou dimenzi zdravi, vedle
psychické, fyzické a socialni. Definuje ji jako stav, kdy jedinec dokéaze fesit kazdodenni
problémy takovym zpusobem, ktery vede k realizaci jeho plného potencialu, smyslu zivota
a naplnéni zevnitf. Je to stav dosazitelny prostfednictvim sebepoznéni, seberealizace
a transcendence. Z vyzkumu vime, ze ma pozitivni dopad na mnohé z civiliza¢nich chorob.
Spiritualita vSak neni lékem na nemoci, ale mize pomoci ovlivnit chovani a zivotni styl
jednotlivce. Je to mechanismus prevence a zpusob, jak se Iépe vyrovnavat s problémy (Dhar,

Chaturvedi, Nandan, 2013).

Vyzkumd, které se zabyvaji prozivanou spiritualitou aléCbou zavislosti, vznika

mnoho a ukazuji, Ze spiritualita je v kontextu 1écby zavislosti vyznamnou slozkou, kterd ma
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pozitivni dopady a ovliviiuje i abstinenci (Hai, 2019). Napfiklad v review od Beralda (2019)
vySlo, ze spiritualné zalozené pristupy k 1écbé se ukazuji jako nadéjnd moznost, jak
k porucham spojenym s uzivanim navykovych latek pfistupovat, pomahaji usmériovat

chovani, posiluji sebekontrolu a snizuji symptomy jako je agrese.

Samkova a Dolej§ (2014) predlozili vysledky, ve kterych uvadéji, ze respondenti
v existencialni Skale skorovali podprimérné v sebeodstupu, sebepiesahu, svobod€,
odpovednosti, personalité a existencialité, coz nas dovadi k zavéram, ze tito lidé prozivaji
zvySenou existencialni neurdzu, a celkové to miizeme zaramovat do tématu hledani smyslu
zivota, zkoumani sebepiesahu nad ramec bézné reality, coz muzeme povazovat za urcitou

esenci spirituality.

Clanek Nicholsona et al. (1994) ukazal, Ze nedostatek smyslu Zivota mize pfispivat
k zneuzivani drog. Studie provedena na 98 respondentech pomoci Life Attitude Profile-
Revised (LAP-R) a Purpose in Life Test (PIL) ukazala, ze drogové zavisli vykazovali nizsi
osobni pocit smyslu zivota a mensi spokojenost s zivotem nez respondenti neuzivajici drogy.
Drogové zavisli také trpéli vice existenénim vakuem, nudou a apatii spolu s nedostatkem

smyslu a cile v zivote.

Jak jsme si za téch nékolik malo odstavcl mohli v§imnout, se spiritualitou to neni
tak jednoduché. Studie od Jarusiewicz (2000) predklada vysledky, ve kterych byl zjistén
signifikantni rozdil v arovnich vnimani spirituality mezi participanty, ktefi se zotavili a mezi
témi, u kterych doslo k relapsu. Kofeny a prozivana spiritualita tedy neni stejna a nejedna se
o generalizovatelny kli¢ k uspéchu 1écby. Jedna se o rozdil mezi zvnitinénou, autentickou
spiritualitou a takovou, ktera tkvi v externich zdrojich. Mizeme mluvit o vnucené
religiozité, dogmaticky pfijimanych hodnotach, kterym sami moznéa uplné tak nevétime,
nebo jim nerozumime. Praveé tato externalizované ulozena spiritualita snizuje moznost prozit
spiritualitu autentickou. Spiritualni otevieni se nenastane kvili idealim, dogmatiim nebo
nabozenskym predpistiim, ale diky osobnimu, bezprostfednimu prozitku. Jde o to, dostat se
do pritomného okamziku, takova spiritualita je potom universalni, vSeobjimajici.
Neautenticka spiritualita miize zahrnovat na viné zalozena a rigidni presvédcCeni, ktera
pusobi pii 1écbé zavislosti negativn€é. Muzeme se setkat s negativnim naboZzenskym
copingem, ktery zahrnuje pocity opusténi bohem praveé v narocnych a stresovych situacich,
coz miize snizovat motivaci k opravdovému spiritualnimu rozvoji. Nachylnost k relapsu
nastava, pokud se pro spiritualitu nevyvine osobni smysl (Snodgrass, Corcoran, Jerry, 2023).

Naopak autenticka spiritualita hraje zasadné pozitivni roli. Mindfulness a individualizované
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duchovni praktiky mohou pomoci lidem navazat spojeni se svou spiritualitou a regulovat
jejich emocionalni reakce (Kudrle, 2006; Snodgrass, Corcoran, Jerry, 2023). Kalina (2008)
popisuje spiritualitu jako emoc¢ni zrani, které ndm pomaha zakladat nové adaptivni vzorce
chovani, kdy duchovni rozmér je propojen s ,tady a ted* v naSem kazdodennim zivoté, neni

,h€kde tam*. Spiritualita je vnimana jako zivotni praxe.

Spiritualitu mizeme hledat pomoci riznych alternativnich metod. Mohou to byt
prave rozsifené stavy védomi, které ke spiritualité¢ neodmyslitelné inklinuji. V rozsifenych
stavech védomi se nam dostava vhleda na otazky filosofické, metafyzické a spiritualni. Jsou
to zazitky, které jsou klicem pro pochopeni ritualniho a spiritualniho Zzivota lidstva od
Samanskych a posvatnych ceremonii ptivodnich kmend az po velka svétova nabozenstvi

(Grof, 2023).

1.2  Rozsifené stavy védomi

V této podkapitole si fekneme néco k védomi i k rozsifenym staviim védomi. Jelikoz
jsme s touto tématikou pracovali jiz v praci bakalarské, dovolime si informace prevzit odtud

a pripadné je jen lehce upravime ¢i doplnime (Knizova, 2020).

Abychom mohli porozumét tomu, co jsou to rozsifené stavy védomi (jinymi slovy
zménéné, mimoradné) je dilezité si nejprve fict, co to vlastné védomi je. BohuZel neexistuje
jednotna teorie, kterou bychom si zde mohli predstavit. Popravdé by se spi§ dalo fict, zZe je
tolik teorii védomi, kolik lidi se touto problematikou zabyva. Presto se pokusime tento pojem
predstavit v pojeti riznych autora a dojit ke spolecnému ukotveni (Nolen-Hoeksema et al.,

2012).

Védomi jako takové je pomérné Siroky pojem a existuji minimalné dvé stranky, jak
se na né¢j muzeme divat. Jednou z nich je védomi jako stav bdélosti. Jedna se o stupen
védomi, ktery se odliSuje od spanku, anestezie ¢i komatu. Mohli bychom ho pfirovnat
k dennimu cyklu, ato konkrétn€ k rozednivani, plnému dennimu svétlu a soumraku.
Predstavme si to tak, ze rozednivani je stupenl polovicni bd¢losti, jesté rozespalosti, plné
denni svétlo je ¢ast dne, kdy i my jsme nejvice bdéli a védomi, a za soumraku se stavame
ospalejSimi. Druha stranka, jak mizeme védomi vymezit, je ta, ze pokud jsme bdéli, tak si
i néco uvédomujeme. Je to tedy naptiklad sebeuvédomovani, to, ze si je nékdo védom nas,

nebo védomi naseho okoli (Koukolik, 2013).
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Dalsi teorie tika, ze védomi zahrnuje sledovani sebe samého a svého okoli, tim
zpusobem, ze si uvédomujeme vjemy, vzpominky, mySlenky i to, co se déje v nasem téle.
Zaroven, kdyz jsme védomi, dokdzeme ovladat sebe i okoli, tim ze planujeme, zahajujeme

a fidime nasSe jednani (Nolen-Hoeksema et al., 2012).

Miroslav Orel (2020, 129) védomi definuje tak, ze se jedna o, stav bdélosti, ve
kterém si uvédomujeme sebe sama, své duSevni pochody i své okoli*. Oznacuje to za stav,
ktery je nezbytny pro kvalitni kontakt s realitou a vhodné fungovani i jinych psychickych

funkci, jako je vnimani, mysleni, ¢i orientace.

Uvedli jsme si zde nékolik ptikladd, jak je védomi definovano riznymi autory a ted’
se pokusime tyto poznatky stru¢né€ shrnout. Mizeme fict, ze védomi je stav, kdy je jedinec
jakéhokoliv stupné bdé€losti, uvédomuje si sam sebe, své okoli a své vnitini pochody
a zaroven je schopen fidit vlastni jednani (Koukolik, 2013; Nolen-Hoeksema et al., 2012;

Orel, 2020).

Toto vymezeni by ndm mélo pomoci v zorientovani se, co jsou to rozsifené stavy
védomi. Jedna se o urcité mentalni stavy, které se kvalitativné odliSuji od bézného bdelého
stavu védomi, ktery je povazovan za ,,normalni“. Pokud dojde k jinému vnimani reality,
budeme se nejspi§ Casto shledavat s ndzorem, ze se jedna o druhy patologie. Patologické
formy zménénych stavii védomi nazyvame poruchami védomi, t€émi se zde vS§ak nebudeme
zabyvat. Ted se zaméfme na to, ze jsou zde moznosti rozsifovani védomi i nepatologickym
zpusobem. Takové stavy mohou vzniknout spontanné, napiiklad spankem nebo snénim, ¢i
si je muzeme zamémé navodit. Pod tim si pfedstavme napiiklad senzorickou deprivaci,
hypnozu, holotropni stavy, cvieni jogy, hlubokou meditaci, ndbozenské ¢i estetické
vytrzeni, uziti farmak ale i psychedelickych latek (Leary, 2000; Plhakovéa, 2005; Cofré et al .,
2020; Orel, 2020).

Rozsitené stavy védomi nesou urcité spolecné charakteristiky, mezi néz fadime:

1. zménu v kognitivnich procesech — kdy se jedna o pozménéné mysleni; mize
byt naruseno vnimani ¢asu;, nebo zmény v percepci, které mohou mit
za nasledek halucinace nebo zvySenou obrazotvornost; dochazi k posunu
ve vnimani vyznamu a dulezitosti, ato tak, Ze pfipisujeme vétsi diraz
subjektivnim zazitkim, myslenkam a vjemim

2. zménu sebepojeti apojeti okolniho svéta — muzeme zazivat pocity

odosobnéni; nepopsatelnosti, kdy nejsme schopni vysvétlit podstatu naseho
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zazitku; €1 znovuzrozeni, i kdyz to neni typické pro vSechny rozsifené stavy
védomi

3. oslabeni a inhibici védomi — mtiZeme to chapat jako ztratu kontroly nad sebou
a nad uchopenim reality; nebo jako zmény ve vyjadfovani emoci; ¢i jako

zvySenou sugestibilitu (Ludwig, 1966, Plhakova 2005).

Sice jsme si zde uvedli vycet, co vSe je pro rozsifené stavy védomi charakteristické,
avSak dany prozitek je porad velmi subjektivni zalezitosti, ktera je ovliviiovana fadou dalSich
faktort. Jsou jimi napfiklad vnitini nastaveni jedince a jeho ocekavani ¢i obavy od daného
zazitku, dale také kulturni a socialni vlivy. Tyto aspekty popisujeme jako set a setting.
S témito pojmy se setkavame v souvislosti s psychedelickymi latkami, ale i v kontextu
holotropniho dychani. Clovék, jemuz je piipisovano jejich vymezeni, byl Timothy Leary

(Leary, 2000).

To, jaky prozitek nakonec bude, zavisi pravé na setu a settingu. Set v sob€ zahrnuje
vSechno tykajici se vnitiniho nastaveni jedince, od osobnosti, pfes pfipravu, ocekavani,
zamér, Ci obavy. Setting je potom vSe souvisejici s prostfedim, ve kterém se zazitek
odehrava, vcetné fyzického, socialniho a kulturniho prostfedi. S tim souvisi ito, jaké
myslenky a jakou viru kultura vyznava ajak se stavi k rozsifenym stavim védomi. Cim
obezietnéjsi pristup zvolime, tim bezpecnéjsiho a ve vysledku nejspis pozitivnéjsiho zazitku
muzeme dosahnout. KdyZ se podivame do historie, neunikne nam, ze setem i settingem
se zabyvaji i Samani. Jedna se tedy o skuteCnosti, které jsou v souvislosti s témito stavy
znamé uz staleti a je dulezité je nepodcerniovat (Hartogsohn, 2017). Bez spravného kontextu
tak muze jit jen o jakési zkraslovani reality, vyhledavani psychického dobrodruzstvi, nebo

to muze vést k dezintegraci jedince (Kalina, 2008).

Zavérem bychom se jeSté chtéli zminit o psychospiritudlni krizi, ktera je
s rozSifenymi stavy propojena. Muze se stat, Ze je tento stav zaménén za patologicky,
nejcastéji se podoba psychotickym onemocnénim, proto se ji nemusi dostat péce, kterou by
potfebovala. PopiSme ji jako krizi transformace, kdy se objevuji nevédomé aspekty
psychiky, jako jsou biografické, perinatalni a transpersonalni prvky. Muze mit rdzné
podoby, véetné kolektivniho prozitku védomi, near-death experience, vzpominek na minulé
zivoty €1 uritého psychického otevieni se. Jsou pro kazdého jedinecné a zahrnuji hluboké

vnitini zkoumani a osobni rast (Grof&Grof, 1992; Motl, 2011).
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Manzelé Grofovi se o ni zmifiuji ijako o jednom z moznych divoda zavislosti.
Naznacuji, ze mnoho lidi se obrati k drogdm pii hledani transcendence nebo celistvosti.
Zavislost, stejné jako jiné formy transformacni krize, zahrnuje hledani hlubsich dimenzi
v ramci sebe sama. Cesta zavislosti ¢asto ptivadi jedince do stavu duchovniho tpadku nebo
nemoci duse, coz podnécuje hledani obnovy a celistvosti. Jedinci se obraceji k drogam, aby
unikli vnitfnimu zmatku anasli dlevu od emocionalni bolesti. Zotaveni ze zavislosti
se podoba procesu duchovniho probuzeni a zahrnuje odevzdani se, piijeti pomoci od Vyssi
moci a proménu vlastniho zivota. Celkoveé je na zavislost nahlizeno jako na chybny pokus
o naplnéni touhy po duchovnim spojeni a celistvosti. Mizeme si v§imnout, ze toto pojeti
se velmi podoba tomu, co jsme si popisovali v predchozi podkapitole. Mozna se tedy bavime

o stejnych vécech, jen pro n€ vyuzivame rizné nazvy (Grof&Grof, 1992).
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2 HOLOTROPNI DYCHANI

V prvni kapitole si pfedstavime metodu holotropniho dychani. Stru¢né si fekneme
néco k historii, popiSeme si, jak probihaji sezeni a predstavime jednotlivé prvky, na kterych
je metoda vystaveéna a v neposledni fadé si fekneme néco k vyzkumiim, které se zabyvaji

tématikou holotropniho dychani a lé¢bou zavislosti, coz je i pfedmétem zkoumani této prace.

Jiz v ivodu jsme predestieli, ze navazujeme na bakalarskou praci, ktera se také tykala
holotropniho dychani, proto prvni dvé ¢asti této kapitoly, konkrétné historii, pfedstaveni
metody ajednotlivé prvky, pfebirame ztéto prace ajen lehce je upravujeme nebo

doplnujeme, jelikoz se jedna o informace, které v prubéhu ¢asu nestarnou (Knizova 2020).

Holotropni dychani je terapeuticka a sebepoznavaci metoda, kterou vyvinul Stanislav
Grof ajeho manzelka Christina Grofova v 70. letech 20. stoleti, po tom, co se zakazaly
vyzkumy s LSD. Jedna se o metodu, pfi které je kombinovano nékolik prvka, konkrétné
zrychleny dech, cilena prace s télem (body work), pousténi evokativni hudby a umélecké
ztvarnéni zazitku. Vsechny tyto ¢asti si podrobnéji popiSeme v nasledujici podkapitole

(Grof&Grof, 2011). Avsak nez tak udélame, strucné si feknéme néco o holotropnim sezeni.

Predtim, nez Cclovék piijde na workshop holotropniho dychani, dochézi
ke screeningu, ktery se zaméfuje na zdravotni a psychické problémy. Existuji urcité
kontraindikace, které jsou pro ucast rizikové. Zarover je to vzdy v rukou facilitatora a jeho
zodpovédnosti. Prestoze zde uvedeme vycet onéch kontraindikaci, ve vysledku je to stejné
o individualnim zhodnoceni, zda se jedna opravdu o piekazku, nebo se na to da pripravit
a klienta mizeme na sezeni pfijmout itak. Mezi kontraindikace patii kardiovaskularni
problémy, jako je vysoky tlak, aneurysma, prodélani infarktu, krvaceni do mozku a dalsi
podobné zalezitosti. Déle je to téhotenstvi, epilepsie, nedavno prodéland operace nebo
fyzické zranéni, néjakd nakazliva choroba, ale i predchozi hospitalizace v psychiatrické

1écebné a v neposledni fade€ se jedna o akutni intoxikaci (Grof, 2023).

Sezeni jsou vedena ve skupinach, minimalni ani maximalni pocty nejsou stanoveny,
mohou se provadét né€kolikasethlava sezeni, ale i velmi komorni. To, v jak velké skuping se
sezeni odehravaji, s sebou nese uréita specifika a dodava jim réizny charakter. Ugastnici se
rozdeli do dvojic aurci si, kdo bude zacinat v pozici dychajiciho a kdo v pozici sittera

(asistenta) av prubéhu setkani si role vymeéni. Dychani jsou vedena vyskolenymi
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facilitatory, kteti jsou k dispozici poskytovat odbornou pomoc. Facilitatofi prochazeji kurzy
GTT (Grof Transpersonal Training). Na jafe v roce 2020, zalozil Stanislav Grof novy format
kurzt s Sirsim zabérem, jako tfeba psychedelicka sezeni, prace s lidmi ve psychospiritualni
krizi, ¢i nahled na holotropni stavy a pfistup k uméni. Tento trénink se jmenuje GROF®
Legacy Training (GLT) a funguje na riiznych mistech ve svété. V Ceské republice se tento
projekt spustil v centru Holos jako komplexni psychoterapeuticky vycvik (Grof, 2020). Po
skoncCeni sezeni je moznost zpracovat svoje zazitky pomoci uméleckého vyjadreni a posledni
casti holotropnich sezeni je moznost sdilet své zazitky se skupinou, nebo si individualné

promluvit s facilitatory, aby doSlo k uzavieni a integraci zazitku (Grof&Grof, 2011).

Holotropni stavy védomi jsou takové, které jsme schopni si sami navodit
a dosahujeme jich pravé béhem holotropnich sezeni. Holotropni je neologismus, ktery
vzniknul se zamérem oddélit tyto mimoradné stavy védomi od patologickych. Doslova by
to znamenalo ,,sméfujici k celistvosti“ nebo ,,orientovany na celek” z feckych slov holos —
celek a trepein — smétujici k néCemu. Dochazi béhem nich ke kvalitativni a hluboké zméné
védomi, avSak ne tak, jak je tomu u psychéz. Jde o prozitek jiného stavu byti, zaroven vSak
jedinec neztraci zcela kontakt s realitou. Je to tedy takovy prozitek dvou rozdilnych realit
najednou. Zmény mohou nastat v oblasti zraku (vizualni predstavy), ale i sluchu, télesnych
vjemu, vuni a chuti. Zaroven dochazi k silnym emoc¢nim zazitkiim, které presahuji jakékoliv
jiné prozitky. Dochazi k pozménéni mysleni a cloveéku se dostava riznych poznani a vhledu

na situace (Grof, 2017).

2.1 Jednotlivé prvky holotropniho dychani

V tvodu jsme se zmifiovali o nékolika prvcich, které holotropni dychani obsahuje,
kombinuje a vyuziva jejich 1écebny a transformacni potencial. V této podkapitole jednotlivé
Casti predstavime podrobnéji.

Léciva sila dechu

Dech a dychani hraly vyznamnou roli béhem ritualnich, 1éc¢itelskych a duchovnich
praxi. To, Ze pomoci nich mizeme navodit zménéné stavy védomi je znamo cela staleti.

Hovortime o technikach drasticky narusujicich dech, ale také o velmi jemné propracovanych

dechovych cvicenich.

Rozsitenych stavi védomi mizeme dosahnout bud® pomoci zrychleného,

intenzivniho dychani (hyperventilaci), zadrzovanim dechu, anebo jejich kombinaci. Rytmus
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dychani nepfimo pomaha navodit hudba, ktera je ztvarnéna nejriznéjsimi zptusoby. Technika
proménlivé dynamiky dychani je typicka pro riizné druhy jogy (kundalini-joga, siddha-joga),
ale pravé i pro holotropni sezeni. Oproti dynamické praci s dechem jsou i jemnéjsi techniky,
zamétujici se spi§ na soustiedéni pozornosti. Hledali bychom je predev§im v buddhismu
ajednou ztéchto zakladnich technik je anapanasati, coz by v doslovném piekladu
znamenalo védomé dychani. Tato technika je Buddhovym ucenim adech se vyuziva
k uvédomovani celého téla a dalSich prozitkli. Méla by vést k ocisténi az k Gplnému

vysvobozeni — nirvané (Grof&Grof, 2011).

V ramci naSeho materialistického svéta se dychani omezilo na fyziologickou funkci
a odloucilo se od posvatnych a duchovnich sfér. Zménéné stavy védomi, jez zpusobuje
zmeéna dychani, jsou povazovany za patologii — napiiklad hyperventilatni syndrom. Ve
struénosti si vysvétleme, co je to hyperventilace. Jedna se o tzv. predychani. Clovék se
zhluboka nadechuje i vydechuje, timto silnym vydechem z téla dostava oxid uhlicity, ktery
je vsak dulezity pro prenos kysliku z krve do bunék. Ztoho vyplyva, ze dochazi
k nedokysliceni tkani. Nase nervova soustava se tim vystavuje stresové situaci a muze to
vést k riznym zdravotnim potizim, jakymi jsou napiiklad panicka ataka, srdecni selhani,
astma nebo hyperventilacni tetanie. Pravé z tohoto divodu ma hyperventilace v mediciné
negativni konotaci. Reknéme si viak, 7e kni maze dojit i v b&zném Zivoté, neni tedy
podminéna akutnimi stavy. Pravdépodobné se s ni setkava v rizné mife kazdy z nas, ato
napiiklad kdyz se nadechujeme pusou, nebo délame zbytecné hluboké nadechy (Grof&Grof,
2011; Mattug, 2020).

V prabéhu poslednich desetileti se vSak zacCali terapeuti znovu k dechovym
technikdm obracet. Vytvafi se nové techniky anebo se vracime k davnym duchovnim
tradicim (Grof, 2004). To, jakym zpisobem dychame ovliviiuje nas stav védomi a naopak.
Kdyz se néceho bojime, dychame rychleji a to zpiisobuje, ze mame strach, kdyzjsme v klidu,
dech je pomaly, a i my se zklidnime (Manné, 2004). Uved'me si tedy nékteré techniky, se
kterymi se da vterapii pracovat. Napfiklad biosyntéza, jez vychazi z hlubinnych
a psychodynamickych oblasti, se zaméfuje na motoricka pole a tvarova drzeni téla. Jednim
z 9 pilift konceptu motorickych poli je pole pulsace souvisejici s zivotnimi rytmy, mezi
které patii pravé dech. Jde o propojeni s emocionalni slozkou, kdy nadech zvysuje vnitini
naboj aje spojovan se zadrzovanim emoci, oproti tomu vydech souvisi s uvolnénim,
vyjadfenim a vybitim. Pfi terapii jsou jednotliva motoricka pole kombinovana, dochézi ke

koordinaci pohybul s vydechy a nadechy, jeZ pomahaji vyjadfovat ¢i uvolfiovat emoce
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(Boadella, 2009). Dale se terapeuti obraci k joginskym praktikam, jakymi jsou napiiklad
Transcendentalni meditace, mindfulness meditace (nebo Vipassana, jez je zakladem pro

mindfulness cviceni) nebo Herbert Bensenova relaxacni odezva (Khalsa, 2007).

Holotropni dychani tedy wvyuzivda dechovou dynamiku a zaroveni pozorovani
vnitinich procest. Zacina se intenzivné, rychle a zhluboka dychat, kazdy ¢lovek si postupné
nastavi své vlastni tempo a rytmus. Dychani je sice autonomni, ale zaroven ovlivnitelné vuli.
Touto zamérnou praci je tedy mozné uvolnit obranné mechanismy anechat vynofit

nevédomé obsahy (Grof&Grof, 2011).

Léciva sila hudby

Stejné jako dech je i hudba spojovana s ritualnimi a duchovnimi technikami. Zminky
o vyznamu hudby ¢i obecné urcitého typu zvukl nachazime po celém svété. Od hrdelniho
zpévu inuitskych Eskymakt, pfes mnohohlasné zpévy tibetskych mnichd, az
k hinduistickym oslavnym zpévim. Béhem téchto rituald dochazi az k transovnim stavim

s 1écebnym potencialem (Grof&Grof, 2011).

V souvislosti s 1écebnym potencidlem hudby si feknéme par slov o muzikoterapii.
Jedna se o jednu z expresivnich terapii, které se vyznacuji praci s vyrazovymi uméleckymi
prostfedky (vytvarné, pohybové, literarni, hudebni, dramatické). Definovat muzikoterapii
neni snadné, jelikoz se jedna o obor neustale se rozvijejici. Navic je interdisciplinarni
a propojuje uméni, psychoterapii, ale i specialni pedagogiku, fyzioterapii, neurologii,
oSetfovatelstvi, ¢i paliativni péci. Dulezitym aspektem vSech pfistupt, které pod sebou
pojem muzikoterapie zastfesSuje, je pravé napojeni se na hudbu. Dva hlavni proudy, jak se
s takovymto napojenim pracuje, jsou hudba jako terapie ahudba v terapii. V prvnim
zminéném pfistupu se hudba stava centralnim prvkem, terapeut je facilitatorem, ktery
pomaha najit cestu klientovi k hudbé a jejim 1éCivym schopnostem. V druhém piipadée se
z hudby stava prostiedek, jak podpofit vztah mezi klientem a terapeutem (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009).

Béhem rozsifenych stavii védomi plni dobfe zvolena hudba hned nékolik funkei.
Prvni z nich je mobilizace emoci, jez se poji s vyt€snénymi vzpominkami, diky tomu se
dostanou na povrch a Iépe se vyjadiuji. Dale otevira dvere do nevédomi, prohlubuje 1éCebny
proces a dava zazitkim smysluplny ramec. Pomaha se dostavat pies obtizné faze sezeni,
prekonavat psychické zabrany a plné prozit probihajici proces. Jelikoz holotropni sezeni

byvaji ve skupinach, hudba nese jesté jednu dulezitou funkci, atou je prekryti zvuku
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ostatnich ucCastnik sezeni, misi se s nimi atvoii tim celkovy esteticky dojem. Jednim
rizikem, kdyz poustime hudbu, ktera je stejna pro vSechny ucastniky sezeni je to, Ze nemusi
korespondovat s prislu§nym naladénim vSech jedinct v mistnosti. Nékdo mize byt ve stavu,
kdy by potieboval plakat, ale hudba je tak rozverna, ze pocity place jsou potlaceny
a odsunuty nékam pry¢. Je to tedy velky zasah zvenci, ktery ovliviiuje vnitini proces a muze

dovést jedince k odlisSnym vysledkim, nez kdyby tam tento vliv nebyl (Ehrman, 2001).

Béhem holotropnich sezeni se s hudbou pracuje uplné jinak, nez jak mizeme byt
zvykli ze zépadni kultury. Hudbé se musime naplno oddat, zaroveni pozorovat nase vnitini
prozivani a nejdalezité€jSi je spontanné ji prozivat. Nechat prichod vSemu, co to v nas
probudi — vyluzovani zvifecich zvuki, mluveni cizimi jazyky nebo détské zvatlani. Dal§im
takovym pravidlem je, nad hudbou nepfemyslet ani nehadat odkud pochazi, nehodnotit, jak
zni, €1 co tam slySime za nastroje. Tady je podstatné zminit, ze pokud je v hudbé i zpév,
ucastnik by nemél znat jazyk, ve kterém je text zpivan a hlasy by se mély stat dalSim

z hudebnich nastroju.

Béhem sezenich se pouziva stereofonni hudba se stalym rytmem, ktera ma evokativni
ucinky. Variace je zanru je opravdu Siroka, od méné znamych skladeb klasické hudby po
elektronickou, techno scénu. Podstatna je navaznost jednotlivych skladeb na sebe. Zacina se
podnécujici hudbou, ktera je dynamicka, ale zaroven uklidiujici. V prabéhu za¢ne hudba
nabirat na sile. Kombinuji se skladby méné znamé vazné hudby a rizné etnické, ritualni
a duchovni sesbirané z celého svéta. Béhem vrcholu holotropniho sezeni se dostane na
hudbu pralomovou, ktera je velmi siln€ emocné nabita, jsou to Zalozpévy ¢i mse a postupné
se prejde k dramatické filmové hudbé. Ve druhé polovin€ sezeni za¢ne intenzita klesat
a dostavame se k hudbé srdce, coz jsou citové zabarvené skladby a kon¢i se uklidiujici
hudbou s meditaénim charakterem. Vybér a spravna prace s hudbou pfinasi rozdil, jestli
dojde k transformacnimu prozitku anebo ne (Grof&Grof, 2011; Grof, 2017; Grof&Grof,
2023).

Cilena prace s télem — bodywork

Zrychlené dychani zptsobuje rizné psychosomatické projevy. Muze dochazet
k hyperventilacnimu syndromu, ktery doprovazi tenze v koncetinach, ale také se muze
dosahovat relaxacnich, sexualnich az mystickych prozitki. Kfivka tohoto télesného

prozivani pfipomina kiivku sexualni orgasmu. Pokud se jedinec ucastni vice sezeni, je
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obvyklé, Ze se pfipadna tenze presouva do riznych oblasti té€la a s kazdym dal§im sezenim

se jeji objem zmensuje (Grof, 2004).

Télesné projevy, které se dostavuji behem zrychleného dychani jsou
psychosomatické a maji pro jedince vyznamny psychologicky vyznam. Mazou predstavovat
soucasné bolesti a napéti, které ma clovek pravé ve svém Zivote, ale nékdy se mize vracet

nekolik let zpatky a prozivat nedostatky, kterymi trpél v atlém véku, nebo v puberté.

Télesné napéti Ize uvolnit dvéma zpusoby. Prvni je katarze ¢i abreakce, kdy se jedna
o vybiti zablokovanych télesnych energii pomoci ruznych kroutivych pohybu, zaskubu,
kaslani a daveni. Pfitomny je i hlasovy doprovod jako fev a plac. Druhym mechanismem,
ktery se uziva k uvolnéni napéti jsou intenzivni svalové stahy, které trvaji rizné dlouho. Tim,
jak se drzi napéti delsi dobu, spotfebovava se velké mnozstvi blokované energie a pak se
dosahuje hlubokého uvolnéni. Béhem holotropniho dychani se tyto dva mechanismy

dopliuji (Grof&Grof, 2011).

Na konci holotropniho sezeni, kdyz uz se dech vrati do normalu, je jesté moznost vSe
spravné uzaviit pomoci techniky prace s télem. Jedinec se zaméfi na misto, kde pocituje
problém a snazi se zesilit télesné vjemy a facilitaitor mu pomuze vnéjSim zasahem jesté
k intenzivné&j$im prozitkim. Zase je zde velmi dilezité spontanni prozivani celé situace.
Facilitator a ucastnik maji domluvené slovo , stop“, které zazni, pokud je dana situace
nesnesitelnd a ucastnik by nezvladnul dal pokraovat. I kdyz se tento postup sméfuje ke

konci sezeni, je mozné ho vyuzit kdykoliv je potieba (Brouillete, 1997; Grof&Grof, 2011).
Podpiirny télesny kontakt

Princip této techniky se zaklada na tom, ze je clovéku béhem holotropniho stavu
nabidnut korektivni zazitek pomoci podpurného kontaktu. Je dilezité pracovat s touto
technikou opatrn€, aby se nenapachalo vic Skody nez uzitku. Vysvétluje se vzdy pred
zahajenim holotropnich sezeni a musi byt udélen souhlas od vSech tcastniki, ze smi byt
provedena. Navic je velmi dilezité, aby se napliiovala potieba dychajiciho, ne sittera ¢i
facilitatora. Musi se vzdy zhodnotit okolnosti, kdy je na miste tento pfistup vyuzit a taky
v jaké mife. Mlze to vypadat tak, ze nékoho jednoduse chytneme za ruku, pohladime ho po
hlavé nebo ho tfeba obejmeme. Pti spravném provedeni, to maze to byt velmi ucinny zptsob

1écby emocnich traumat (Grof&Grof, 2011).
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Expresivni sila uméni

Poslednim prvkem v ramci holotropniho dychani je urcité umélecké vyjadieni
prozitkl, kterych se ucastnikim dostalo. Prvni technikou je kresba mandal. Mandala je
sanskrtské slovo, které znamena kruh, dokonceni. Mandaly jsou také soucasti nejruznéjsich
ritualnich a duchovnich praktik. Kresli se, maluji, modeluji, ale ztvaruji se i pomoci tanct

(Jung, 2017).

Tak jak se mandaly vyuzivaji v holotropnich sezenich, je inspirovano praci od Joan
Kelloggové. Ta s nimi pracovala v ramci psychedelickych sezenich avyuzivala je jako
urcitou formu psychologického testu a sepsala iinstrukce pro interpretaci jednotlivych
aspektl. V ramci holotropnich sezenich mandaly slouzi jako zdroj informaci o zazitcich
a jako pomtcka pro uzavieni a zpracovani procesu. Ugastnici dostanou papir, kde je slab&
predkreslen kruh, ktery jim méa pomoct se na prozitky, kterymi prosli soustiedit a pomoct je
zhusténé vytvarné ztvamit. USastnici jsou vyzvani, aby si své mandaly nechali
a nevyhazovali je, i kdyz jim tfeba Gplné nerozumi. K nékterym poznanim totiz muze dojit

az po n¢jaké dobée, naptiklad po dalSich introspektivnich zkoumanich (Grof&Grof, 2011).

Dalsi formou, jakou se zazitky zpracovavaji, je technika soul collage od Seeny B.
Frostové. Zaklady pro rozvinuti této metody vychazeji z prace C. G. Junga ¢i Roberta
Assagioliho. Tato metoda muze byt vhodnou alternativou, pokud se lidé neciti jisti v malbé
¢i kresbé. Nekdy muze byt pro lidi frustrujici, kdyz nedokazou namalovat néco tak, jak si to
predstavuji. Oproti tomu tvorba kolazi je velmi zajimavou moznosti. Ugastnici dostanou
barevné Casopisy, kalendate, ale i fotografie, které si mohou piinaset z domova a snazi se
vybirat obrazky, které s nimi rezonuji na hlubsich trovnich. Vytvareni téchto soul collage
ma dynamictéjsi charakter. Béhem procesu tvorby ma skupina rozjafenéjsi naladéni, nez

kdyz se maluji mandaly (Taylor, 2001).

Také se vyuziva techniky Painting Experience od Michele Cassou. Na vertikalné
postavené panely se ptipevni veliké archy papiru, které slouzi jako plocha pro malbu. Je
podpofeno, aby se malovalo iprsty arukama. Duraz je kladen na spontannost tvorby,
nesnazit se premyslet, co budeme malovat, ale soustredit se na to, co nam prichazi tady a ted’
v daném okamziku, nechat si vynofit nevédomé materidly a bezezmeén, Gprav a cenzury je
zachytit na papir. Na stejném principu je i postaveno samo holotropni dychani, proto se tyto

techniky tak dobte dopliuji (Grof&Grof, 2023).
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Jeste jednou zajimavou alternativou je moznost sochafstvi a prace s hlinou. Ta byla

zatazena primarné z diivodu, Ze na sezenich byli i nevidomi GiCastnici.

V ramci holotropniho sezeni nedochazi k interpretacim mandal, soul collage ani soch
ze strany facilitatora. Facilitator se muze doptavat a snazit se dostat informace z ucastnika
tak, aby jim pomohl zazitek Iépe zpracovat, ale sam se k tomu nijak nevyjadiuje

(Grof&Grof, 2011).
Sdileni a integrace

V urcenou dobu se ucastnici setkavaji a spolecné sdili zazitky ve skupiné€. Ku pomoci
jsou jim praveé vytvorené artefakty. Facilitator Cleny podporuje k otevienosti a upfimnosti.
ono odhaleni se sobé navzajem pomaha upevnit duveéru ke skupin€, coz vede ik posileni
1éCebného procesu. Facilitator se snazi vhodné doptéavat, aby podnécoval jedince k vliastnimu
vykladu prozitku, jelikoz on sam je na sebe odbornikem. Facilitator nékdy mize vhodné
poukézat na podobné prozitky, které vypozoroval na jinych setkanich nebo na propojenost
zazitkt ve skupiné. Pokud si v§imne archetypalniho obsahu, je vhodné na paralelu zazitku
jedince a mytologicky motiv upozornit, piipadné dohledat souvislosti. Béhem nasledujicich
dna, kdy cely proces dobiha, ma klient moznost vyuzit ze $kaly dopliikovych technik. Témi
jsou rozhovor s facilitatorem, vypsat se z toho, nakreslit dal§i mandaly, mize se zaméfit na
fyzické aktivity jako je b&h, plavani, expresivni tanec, fizenou praci s télem za ucelem
uvolnit emoce. Muze se jednat o praci v individualni nebo skupinovi terapii, kde se vyuzivaji

dalsi riizné techniky (Grof, 2017).

2.2  Vyznam sitterovani

Dychéani a sitterovani jsou dvé do sebe zapadajici komponenty pro holotropni praxi.
Holotropni dychani je technika, ale mozna ji mizeme lépe nazvat ritudlem, ktery ma
bezpecny set a setting a dostava dychajiciho do rozsifeného stavu védomi (Taylor, 2007).
Strucné k setu a settingu jsme se jiz zminili u ¢asti k samotnym rozsifenym stavim védomi.
Pojd’'me si k tomu ale zkusit fict jesté néco vic a zacnéme mozna trochu ze vzdalenéjsiho
kraje. Jak jsme napsali o par fadka vySe, holotropni dychani je mozna vic ritual nez jen
technika. Co jsou to vlastné ritualy? Jak se muzeme divat na holotropni dychani jako na

ritual? A jak to celé miizeme zaramovat do kontextu zavislosti?

Ritualy byly riznymi kulturami po staleti vyuzivany jako 1éCivé procesy. Spousta

rituall se lidem pomaha vyporadat s rozlicnymi zménami, s zivotnimi piechody, jakymi jsou
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narozeni, puberta, manzelstvi, nemoc, smrt, se zménami socialni role, zasvécovanim jedince,
s vnitfnimi proménami atp. Jsou dilezitym prvkem, ktery pomaha absorbovat zmény.
Jedinec nebo skupina opousti néco starého a dostava se k né¢emu novému. Casto se jedna
o zazitek jakési psychospiritualni transformace, coz vede k vyssi integrit€. Mize se mu
dostat nahledu, preskladaji se mu dosavadni hodnoty, dojde k hlub§imu pochopeni sama
sebe (Grof, 2017, Taylor, 2007). Jestli si vzpominate, stématem strachu ze zmény
a nestalosti jsme se jiz veénovali v kapitole o spiritualité. Je to jedna z Buddhovych
vzneSenych pravd. Lpéni na pocitech blaha, touha vyhnout se utrpeni je pravdépodobné
jedna z komponent zavislosti. Schopnost byt tady a ted’, zit v pfitomnosti a pfijimat zivot se
vSemi jeho radostmi a bolestmi je cestou, jak se ze sparu zavislosti vymanit (Dalajlama,
2002). A prave ritualy mohou byt prostfedkem, takovou natazenou rukou, jak se dotknout
spiritualna, davaji udalostem hlubsi smysl, svou danosti a opakovanim poskytuji bezpeci
a zbavuji nejistot. Zaroveii zasahuji v jistém smyslu ¢lovéka tak n&jak celostngji (Ctrnacta,

2007; Kozak, 2020).

S ritudly se hojné setkdvame v terapeutickych komunitach pro zavislé. Jde
o prechodové ritualy (vstup novacka, z jedné faze do druhé), ceremonie (zavéreCny ritual pii
vystupu z lécby, absolventsky), ale setkavame se is mnohem mensimi, kazdodennimi
ritualy, jako je spolecné jidlo, modlitba nebo zahajeni dne pokfikem. Pfi spolecnych
hlubokych prozitcich se pak objevuji okamziky, kdy komunita nabyvéa kolektivniho védomi.
Jsou to mimoradné zazitky spojené s pocity svobody, spontannosti, ucastnici pfi nich
vychazi ze sebe samych, jde o lehce zménény stav védomi a ¢lenové komunity tak mohou
objevovat potfebnou dimenzi svého Zivota, a to bez pouziti navykové latky (Ctrnacta, 2007).
V terapeutické komunité v Némcicich probihaly i holotropni seminare. Prace s holotropnim
dychanim v terapeutické komunit€¢ muze poskytnout dalsi hodnotu prostfednictvim
vzajemné podpory mezi Ucastniky a jejich zaujeti a péce o sebe navzijem. Dychani je tam
vnimano jako slavnost, zaroven dlouhodobé souziti v komunité€ s sebou nese i to, Ze spousta
témat jiz byla odtabuizovani a stavaji se tak snadnéji soucasti holotropniho procesu, zejména

v zavérecné sidlici fazi (Kudrle, 2007).

HD m4 tedy vyznam pro jednotlivce v jeho individualnim procesu, je vyznamny
v dyadé dychajici — sitter, ale dava prostor i v kontextu celé komunity, kdy ostatni ucastnici
podporuji nase vnitini sebeobjevovani. Communitas je docasny, bezprostiedni intimni vztah
lidi, ktefi v tu chvili nejsou svazani rolemi a kategoriemi a spolecné €eli zménam. V HD jsou

spolu ucastnici jen docasné ave velmi specidlnim, moznd az posvatném settingu. Jsou
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svobodni v tom vydavat zvuky, hybat se, jak potfebuji. Dostava se jim péce od ostatnich.
Sly$i a sdili intimni prozitky. Pokud spolu dychaji pravideln€, vytvati se hluboké pouto. Jsou
sveédky zmén jeden u druhého, vzijemné se podporuji. Zména se pro né tak stava méné

désivou (Kozak, 2020; Taylor, 2007).

Jaké ritualni prvky tedy HD obsahuje? Jedna se o hodnotu sdileni prozitki se
skupinou, koncept vnitiniho 1éCitele, coz je formulovano jako vnitini sila, ur€itd moudrost,
kterou v sobé ma kazdy znas, otevienost, pravdivost, vychazejici z hluboké wvnitini
dynamiky psychologickych procest, spoluprace se sitterem a podpora jeho procesu.
U tohoto posledniho bodu bychom se chtéli zastavit a pokusime se ho vice rozebrat

(Grof&Grof 1992, Kudrle, 2007; Taylor, 2007).

Vztah dvou lidi, kdy jeden je v roz§ifeném stavu védomi (breather, dychajici) a druhy
je ukotveny v realité (sitter), je velmi specialni, kfehky. Néha, jak emocni, tak fyzicka, je
dilezitou soucasti korektivni zkuSenosti pfi holotropnich sezenich. Muze dochazet
k signifikantnim zmé&nam sebepojeti, pravé diky takovémuto pecujicimu kontaktu. Ugastnik
muze ziskat pocit “zaslouzim si dotyk, jsem chtény, jsem vidény, je v poradku tady byt — byt
narozeny, byt nazivu” (Taylor, 2007, s. 19). Sitter, ktery je soucasti dyady, pii které dojde
k uvolnéni takovychto hlubokych prozitkt, Casto pocituje hluboké uspokojeni zjeho
schopnosti “dat takovy dar” autvaret takové spojeni s dychajicim. Pro lidi s drogovou
zavislosti toto mohou byt velmi vyznamné prozitky. Dostavaji se do role nékoho, kdo dava,
je prospesny pro nékoho druhého. Holotropni zazitky u lidi se zavislosti se vlastné nelisi od
zazitkl ostatni populace. U zavislych je problém v popieni a vytésnéni kvili dlouhodobému
neautentickému prozivani, jejich prozitek byl ovlivnén drogou. Holotropni zkuSenosti proto
mohou byt vyznamné obzvlast ve vztahové a citové oblasti. Material, ktery je objeven
behem sezeni by se mél dale terapeuticky zpracovavat. Velky vyznam nese ale i opakovanost
procesu a cilevédoma vnitini prace (Kudrle, 2007). Jesté zde poznamenejme a podtrhnéme,
ze holotropni dychani ma svij ramec, stejn€ tak tomu je u psychedeliky asistovanych terapii,
nebo u Samanskych rituald zjinych kultur. Prace srozSifenymi stavy védomi
v ritualizovaném kontextu, jejich nasledna integrace a prace s obsahovym materialem, ktery
to pfinese, je vyznamna. To je zasadni rozdil od rekreacniho uzivani drog, kterému vétsinou
toto ukotveni schazi. Postupné vytraceni ritualniho uziti mize byt rizikové. V rozsifeném
stavu védomi je nam racionalni ¢ast psychiky méné piistupna a o to vice je dulezité dbat na

onu celostni dimenzi, kterd funguje v gestech, v télesnosti a v prostotu na symbolické
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roving, které presahuji nase verbalni schopnosti, coz presné ritualy délaji (Jerabek, 2008;

Kozak, 2020; Winkelman, 2021).

Vratme se jesté k sitterovani a jaké benefity s sebou nese. V ramci sitterovani muaze
dojit k nahledu na vlastni emoce a motivace. B€hem procesu se muzeme ucit pozorovat
a chapat svou vnitini dynamiku, coz zvySuje schopnost vhodné reagovat v riznych situacich.
Napriklad lidem, ktefi nadmérmé vyjadiuji emoce, poskytuje sezeni pfilezitost procvicit si,
jak nechat emocCni energii prochazet, aniz by na ni pusobili, a posilit tak svij vnitini klid.
Jedinci se sklonem k pifehnané analyze si mohou pomoci sezeni vS§imat svych analytickych
procest, aniz by je verbalizovali, coz jim umozni prozkoumat hlubsi emocni prozitky. Lidé
se sklonem k pfehnanému podporovani druhych se mohou naucit nechat prostor
dychajicimu, nechat to v jeho kompetenci, misto aby ho zneschopniovali, coz pfispiva ke

zdravéjsi dynamice vztaht (Taylor, 2007).

Dovednosti, které se rozvijeji béhem sezeni, jakymi jsou soucit se sebou samym,
empatie a schopnost byt pfitomen intenzivnim emocim, piesahuji ramec holotropnich sezeni
a uplatiiuji se v kazdodennim Zivots. USastnici se naudi seddt a prochazet Zivotnimi
zménami s vetsi lehkosti a porozuménim. Béhem sezeni mohou tGcastnici pozorovat a ucit
se ze zkuSenosti ostatnich dychajicich a ziskat tak vhled do svého vlastniho potencialu pro
rast auzdraveni. Celkoveé lze fict, ze sitting v holotropnim dychani poskytuje
transformativni zkuSenost diky podpurnému setu a settingu aumoziiuje ucastnikiim
prozkoumat a integrovat rizné aspekty sebe sama za tiCelem osobniho ristu a uzdraveni

(Landaeta Farizo, 2022; Taylor, 2007).

2.3  Vyzkumy holotropniho dychani pri 1écbé
zavislosti

V této podkapitole bychom si chtéli predstavit dostupné vyzkumy, které se zabyvaji

pravé moznostmi vyuziti holotropniho dychani pfi [é¢be zavislosti.

Ve studii Jefferyse byla hodnocena ucinnost zaclenéni transpersonalni psychoterapie
(s vyuzitim holotropniho dychani) do tradicnich pfistupt k 1é¢be zavislych osob. Zkoumana
byla také komplementarni povaha tradi¢ni psychoterapie a svépomocnych skupin, jako je
napiiklad 12krokovy program (AA). Mezi zkoumanymi osobami bylo 29 dospélych (20
muzi a9 Zen), ktefi absolvovali tfinacti mési¢ni program ambulantni 1é¢by. Uastnici

vyzkumu byli nasledné sledovani jeden rok po ukonceni lé¢by. Vysledky analyzy ukazaly,

26



ze tento model nabidl ucinny pfistup pro tuto skupinu klientt se zavislosti na chemickych

latkach (citovano dle Brewerton, Eyerman, Cappetta & Mithoefer, 2011).

Vroce 1993 bylo holotropni dychani nabidnuto 56 ucastnikim terapeutické
komunity Sunflower House v Santa Cruz v Kalifornii, ktefi kromé& bézné terapie absolvovali
v prumeéru 2,1 sezeni s HD. Dotazniky byly zadavany pred HD, 2 tydny po HD apo
ptechodu do faze programu, kdy se pfipravovali na hledani zaméstnani. Ackoli zavérecCny
dotaznik po ukonceni 1éCby vyplnilo pouze 9 respondentti, béhem osmnacti mési¢niho
obdobi studie ziistalo 55 % Ucastnika, ktefi absolvovali HD, Cistych a stiizlivych a zistalo

mimo soudni systém oproti 27 % téch, kteti v tomto obdobi 1écbu opustili (Taylor, 2007).

Byron A. Metcalf v roce 1995 vydal studii, ktera obsahuje data od 20 lidi, ktefi se
1éCili se zavislosti (na alkoholu nebo jiné latkové zavislosti) a zarovenl absolvovali
minimalné tfi sezeni holotropniho dychani. Vétsina respondentti vSak absolvovala vice jak
patnact sezeni. Ze sebeposuzujicih dotaznikt vyslo, Ze nejvétsi zlepSeni nastalo v oblasti
pociti a emoci, zmenseni nebo vymizeni deprese a uzkosti, snizeni stresu a zvyseni sebeucty

avédomi spirituality. Devét z dvaceti respondentti také zaznamenali snizeny craving

(Metcalf, 1995).

Nov¢jsi studie z roku 2011 uvadi vysledky uspésného vyuziti holotropniho dychani
ve Ctyfech pripadech, kdy se podafilo dosahnout Uplné abstinence a udrzet ji po delsi dobu,
navic se dosahlo zmirnénych ptiznakd deprese a tizkosti, které jsou s uzivanim drog Casto

spojovany (Brewerton, Eyerman, Cappetta & Mithoefer, 2011).

Indicka studie z roku 2014 se zameéfila na moznost vyuziti holotropniho dychani
jako metody ke snizeni uzkosti u pacienta zavislych na alkoholu, coz by mohlo vést i ke
snizeni relapst. Vyzkum trval Ctyfi tydny v rehabilitacnim centru v Chennai a zdcastnilo se
ho 30 pacientd. K méfeni urovné uzkosti pred intervenci a po ni byl pouzit dotaznik Burns
Anxiety Inventory. Vysledky ukézaly vyznamné snizeni tizkosti po intervenci, coz
naznacuje potencial holotropniho dychani pfi zvySovani psychické pohody, a tak i prevenci
relapsu u osob se syndromem zavislosti na alkoholu (Nedumpillil, Malarvizhi, Neelakshi,

2014).

Jedna z nejnovéjSich studii, konkrétn€ z roku 2023, zkoumala ucinky lé¢by pomoci
mindfullness a holotropniho dychani na adolescentky podstupujici rehabilitaci kvali uzivani
psychoaktivnich latek. Ugastnice byly rozdéleny do tii skupin: kontrolni skupina, ktera

dostavala standardni 1écbu, skupina podstupujici mindfullness a skupina, ktera prosla
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holotropnim dychanim. Analyza pretestu a posttestu odhalila vyznamné snizeni srde¢ni
frekvence v obou experimentalnich skupinach, coz svéd¢i o snizeni Grovné uzkosti.
Kvalitativni udaje naznacily zlepSeni v oblasti zvladani, regulace emoci a komunika¢nich
dovednosti, které bylo zvlasté vyrazné u skupiny holotropniho dychéani. Zatimco
mindfullness prokéazala vysokou ucinnost pii snizovani srde¢ni frekvence, holotropni
dychani méla stfedni Ucinnost. Studie podtrhuje potencial obou technik pfi feSeni tizkosti

a poruch spojenych s uzivanim navykovych latek (Sanchez-Quijano et al., 2023).

Tento posledni prispevek, ktery bychom zde chtéli zminit sice neni vyzkumem, ale
vychazi z dlouholeté praxe. V predchozi podkapitole jsme mluvili o TK Némcice, kde bylo
HD zarazeno jako jedna z terapeutickych metod. Bylo usporadavano jako dvoudenni setkéani
5x do roka, coz znamena, ze klienti, ktefi mé&li o tuto praci zajem mohli absolvovat 3 i vice
sezeni. HD bylo nabizeno klientiim, ktefi byli v komunité minimaln¢ 2 mésice. Tato doba je
potfeba pro zhodnoceni stavu a zvazeni piipadnych kontraindikaci (somatické, duSevni).
Ugast byla dobrovolna. Zkusenost, ktera se ukazala je, Ze klienti byli schopni zasadit svoje

zazitky do probihajiciho procesu 1écby a dale je vyuzivat (Kudrle, 2007).

Usp&$né vyuziti holotropniho dychani v téchto piipadech piispiva k rostoucimu
poctu literatury, ktera doklada vyznam spirituality pfi zotavovani ze zavislosti. Nekolik
vyzkumua zabyvajicich se touto tématikou si predstavujeme i v kapitole Spiritualita
a roz§ifené stavy védomi, jez je soucasti této prace. Bohuzel vyzkumt se zaméfenim na
holotropni dychani nevznika tolik, prestoze vidime pozitivni u€inky. Myslime si proto, ze

by bylo pfinosné, kdyby né&jaké dalsi studie zaméfujici se na toto téma pribyly.

Zavérem této celé kapitoly bychom chtéli fict, ze holotropni dychani nemuze stat
jako samostatna metoda pro 1écbu zavislosti. Jedna se o jeden ze stfipku, ktery sklada celou
mosaiku komplexniho piistupu 1éCby zavislosti. Jedna se ale o stfipek, ktery mize byt velmi
ptinosny (S. Kudrle, tstni sdéleni, 11. zafi, 2023). Okrajové jen pfipomenime studii Holmese,
Morrise, Clance a Putneye (1996), ktefi nabidli studii vénujici se u¢innosti holotropniho
dychani jako doplitku verbalni terapie. Jejich studie srovnavala dvé skupiny: jedna pouzivala
pouze verbalni terapii a druha HD ve spojeni s verbalni terapii. U ucastnikt, ktefi
absolvovali kombinovany protokol HD a verbalni terapie, byla zjiSténa pozitivni korelace
mezi statisticky vyznamnym snizenim uzkosti ze smrti i statisticky vyznamnym zvySenim

sebeticty ve srovnani s u€astniky, kteti absolvovali pouze verbalni terapii.
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3 ZAVISLOST

V této kapitole si fekneme néco vice k zavislostem, k pfistupu k 1écbé a jaky je
systém pée v CR. Hned v Gvodu bychom se radi zastavili u definice zavislosti. Podivejme
se na zavislost skrz optiku soucasnych diagnostickych manuald, které slouzi k rozpoznani
zavaznosti, diky nim bychom méli byt schopni stanovit vhodné lécebné plany pro osoby,

které se s uzivanim navykovych latek potykaji.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2017) je syndrom zavislosti
charakterizovan souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavt, které se
vyvijeji po opakovaném uzivani psychoaktivnich latek. Pro diagnézu zavislosti musi byt

pfitomny alesporni tfi ze Sesti kritérii béhem posledniho roku. Tato kritéria jsou:

1. Intenzivni touha po droze (craving, bazeni).
Porusena schopnost kontrolovat uzivani latky (ukonceni uzivani, nebo mnozstvi).
Trvalé uzivani navzdory negativnim nasledktim.

Prednost uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami.

nook »n

Zvysena tolerance — vyzadovani vyssich davek pro vyvolani stejného t¢inku, na
ktery pavodné stacily davky nizsi.

6. Somaticky odvykaci stav.

V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch, v patém vydani (DSM-
V), je zavislost hodnocena na zakladé 11 kritérii, kterd se zamé&fuji na poruchy kontroly,
fyzickou zavislost, socialni problémy a rizikové uzivani. Jeden symptom oznacuje riziko.
Dva nebo tii symptomy naznaluji mirnou zavislost. Ctyfi az pét symptomd je brano jako
stfedné t&zka zavislost. Sest a vice pfiznakd uz znadi tézkou zavislost. Mizeme si viimnout,
ze se kritéria v MKN-10 a DSM-V se prekryvaji. Kdyz se na né podivame podrobné,

implicitné bychom mohli v MKN-10 najit vSe, co je Siteji rozepsano v DSM-V.

1. Uzivani véts§iho mnozstvi latky, nez bylo zamysleno, nebo jeji uzivani po delsi
dobu, nez bylo ptivodné chténo.

2. Snaha uzivani latky omezit nebo s nim pfestat, ale nedaii se to.
Intenzivni craving (bazeni) po latce.

4. Potfeba vétsiho mnozstvi latky k dosazeni pozadovaného ucinku neboli

tolerance.
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5. Rozvijeni abstinen¢nich pfiznakd, kdyz latka neni uZita.

6. Traveni vice Casu ziskavanim a uzivanim substance a nasledné zotavovanim se
z uziti latky.

7. Zanedbavani povinnosti doma, v praci nebo ve Skole kvuli uzivani latky.

8. Pokracovani v uzivani, i kdyZz to zptuisobuje problémy ve vztazich.

9. Vzdani se dulezitych nebo zadoucich spoleCenskych a rekreacnich aktivit kvili
uzivani latky.

10. Uzivani latek v rizikovém prosttedi, které vystavuje nebezpeci.

11. PokraCovani v uzivani navzdory tomu, ze latka zpuisobuje problémy vaSemu

fyzickému a duSevnimu zdravi (APA, 2022).

V neposledni fadé bychom se chtéli zminit o ICD-11, 11. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera s sebou pfinasi zmeény oproti jiz zminéné MKN-10. Tyto Upravy
bychom zde chtéli nastinit. VICD-11 zistavaji Skodlivé uzivani drog a zavislost na
navykovych latkach samostatnymi diagnostickymi kategoriemi. Kritéria zavislosti na
navykovych latkach jsou zhusténa do tfi dvojic, pficemz k diagnoze je zapottebi naplnit dvé
tyto dvojice. Aby se dvojice povazovala za pozitivni, staci pouze jeden potvrzeny piiznak
v kazdé z nich. V dusledku Sir§iho znéni kritérii to potencialné muze vést ke zvyseni poctu
fale$né pozitivnich diagnoz ve srovnani s MKN-10. Studie ukazuji, ze zavislost na alkoholu
byla v mezinarodnim vyzkumu diagnostikovana pfiblizné o 10 % castéji pii pouziti ICD-11

ve srovnani s MKN-10. Kritéria jsou specifikovana takto:

1. Porucha kontroly nad uzivanim latky: Tento stav zahrnuje obtize s ovladanim
za&atku, mnozstvi, okolnosti nebo ukon&eni uzivani latky. Casto je doprovazen
silnou touhou nebo nutkanim konzumovat latku.

2. Fyziologické znaky: Tento aspekt zahrnuje znamky neuroadaptace spojené
s uzivanim latky, jako je tolerance, abstinen¢ni pfiznaky po prestani nebo snizeni
uzivani a opakované uzivani latky k ulevé nebo zabranéni abstinen¢nim pfiznakim.

3. Priorita uzivani latky v zivoté: Tento stav oznacuje, ze uzivani latky postupné
ziskava prioritu v zivote jedince a prevazi nad jinymi zajmy, aktivitami, povinnostmi
nebo péci o zdravi. I pfes problémy spojené s uzivanim latky je v konzumaci Casto

pokracovano (Heinz, 2021).

Definovat zavislost je vlastné pomérn€ naroné. To, jak jsme ji vymezili

v predchozich tadcich, je pro jeji pochopeni dilezité, avsak je potieba se na ni divat velmi
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komplexné, jelikoz ma své biologické, neurologické, chemické, psychologické, emocni,

socialni, zdravotni, politické, ekonomické i spiritualni aspekty (Maté, 2020).

Na zavislost se mizeme divat opravdu kaleidoskopicky a je dilezité nezapominat na
onu komplexnost, kterou jsme zminili. Radi bychom ptedstavili pro nas jednu zajimavou
teorii, a to konkrétné teorii socialni dislokace od Bruce Alexandra (2010), ktery tvrdi, ze
zavislostni chovani vychézi ztoxického socidlniho prostiedi spiSe nez zvlastnosti
samotnych navykovych latek. Alexanderiv experiment Krysi park ukazal, ze krysy ve
stimulujicim prostfedi byly méné nachylné k tomu stat se zavislymi na morfinu, coz
vyznamné zpochybnilo pfevazujici predstavu, ze zavislost je zplisobena vyhradné latkou.
Toto podporuje i Gabor Maté (2020), ktery to popisuje tak, ze by to bylo stejné, jako
kdybychom fikali, ze zavislost na hazardnich hrach zptsobuje balicek karet. Alexandr tvrdi,
ze moderni hyperkapitalismus s dirazem na individuaci a soutézeni vytvari podminky
dislokace, které podporuji zavislost. Navrhuje, ze zavislost by méla byt vnimana jako
politicky problém spiSe nez Iékaisky ¢i kriminalni, a zddraziuje nutnost feSeni
spolecCenskych faktora prispivajicich k socialni dislokaci. Tvrdi, ze aktualni programy pro
1é¢bu zavislosti mohou poskytnout urcitou podporu, Casto ale selhavaji v feseni zakladnich
socialnich pficin zavislosti.

Maté (2020) popisuje zavislost jako zoufalou a usilovnou snahu zaplnit prazdnotu
vzniklou v disledku bolesti a traumat. Pristupuje k zavislostem tak, ze jsou spi§ odpovédi
na néco, nez ze by byly tim né¢im. Dostava se mu vSak kritiky, napfiklad od psychologa
Stantona Peeleho, ze vzdycky vidi pfi€inu zavislosti v traumatu. Maté pfipodobiiuje vlastni
pojeti traumatu viceméné za to, co Alexandr za socialni dislokaci. Mozna, ze soucasni
autofi alternativniho piistupu k zavislostem zastavaji stejné nebo alespon velmi podobné
nazory, jen pro né€ vyuzivaji riznych nazvi (Nepustil, 2020). Chtéli bychom zde jesté
podtrhnout spiritualni slozku, které se Maté (2020) v zavéru své knihy V fisi hladovych
duchti vénuje. Popisuje spiritualni procitnuti jako prihlaseni se k ,, viastnimu plnému lidstvi
(s. 433), protoze lidé, ktefi najdou sami sebe pak nemaji potiebu se otacet k zavislostem,
nebo u nich zistavat. Zavislost v tu chvili pro né byla tou nejlepsi odpovédi, jakou dokazali
najit na potieby v zivot€, na problém izolace od vlastniho ja.

Tyto myslenky koresponduji s tim, co jsme se jiz snazili pfedstavit v pfedchozich
kapitolach. Na zavér tohoto uvodniho textu bychom chtéli napsat jen par vét k osobnosti
zavislych, ktefi se vyznacuji uréitymi rysy, jakymi jsou Spatna seberegulace, nedostatek

zakladni diferenciace, chybé&jici zdravé povédomi o vlastnim ja, pocit vnitini prazdnoty
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a omezena regulace impulz, sensation seeking a zvySena citlivost vuci uzkosti. To, co jsme
zde sepsali bychom také mohli nazvat nezralou osobnosti, proto kdyz pfijde na lécCenti,
klicova otazka je, jak mizeme podporovat ono vyzrani. Tento uvedeny vycet rysu, vlastnosti
nebo schopnosti mizeme povazovat za ukazatel nezdravého vyvoje. V prostiedi, které neni
podnétné, nereaguje na emoce anepodporuje je, je tim padem sabotujici vici danému
jedinci. Kdyz pochopime tyto osobnosti dimenze, mize nam to pomoci pii feSeni
a pfedvidani zavislostniho chovéni a zaroven to odkazuje na onu slozitou souhru vSech
moznych faktord, které se pii rozvoji zavislosti davaji dohromady (Maté, 2020; Skora,

2020).

3.1 Pristupy K rizikovému chovani

V této podkapitole si strucné fekneme néco k prevenci, predstavime si protidrogovou
politiku v Ceské republice a popiSeme si piistupy k 168bé zavislosti, jelikoz 1é¢ba a socialni
rehabilitace osob zavislych obsahuje Siroké spektrum raznych metod a piistupt. Ty se mezi

sebou prolinaji a zarover je tak miZeme rizn€ kombinovat.

Prevenci spojujeme se snizovanim rizik, lé¢bou, soudnimi a policejnimi aktivitami,
jedna se o jeden z pilift socialnich opatieni, které nam maji pomoci proti zavislostem (Matg,
2020). Jen obecné zde predstavime primarni, sekundarni a terciarni prevenci, tak jak ji

popisuje Kudrle (2008) v Zakladech klinické adiktologie.

Primarni prevence — Cilem je odradit od prvniho uziti drogy, nebo odlozit prvni

kontakt s ni. Podpofit jedince, aby co nejbezpecnéji prosel cestou hledani vlastni identity.

Sekundarni prevence — Piedchazi se vzniku, rozvoji, ¢€i pfetrvani zavislosti
u jedincu, ktefi jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Jedna se tedy o v€asnou

intervenci, poradenstvi a léCeni.

Terciarni prevence — Zde se bavime o predchazeni vaznému, trvalému zdravotnimu

a socialnimu poskozeni v dasledku uzivani drog.

K prevenci uvedeme jesté poznamku od Gabora Matého (2020), kterou povazujeme
za hodnou k zamySleni a ke kritickému zhodnoceni. PiSe, Ze prevence by méla zacit tim, ze
si ,,nase spolecnost uvédomi, Ze pro nasi budoucnost neni nic tolik diileZité jako zpiisob,
Jakym se vyvijeji nase déti “ (s. 458). Upozoriiuje na to, ze by méla byt mnohem vétsi podpora
téhotnych zen, mélo by se s nimi vice mluvit o stresu v zivoté nastavajici matky, meli

bychom se snazit je podpofit tak, aby to t€hotenstvi mohlo prob&hnout co nejméné stresoveé
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po emocni, fyzické i financni strance. To, kdyz déti dostavaji fadnou emocni péci a vyrastaji
ve stabilni komunité maze byt kliCovym faktorem, protoze nebudou mit potiebu uchylovat
se k zavislostem. Myslime si, ze tato mySlenka podtrhuje to, co jsme se snazili na

predchozich strankach textu priblizit.

Jak jsme zminili, prevence je jednim ze Ctyf pilifa protidrogové politiky. Predstavme

si tedy vechny &tyfi prvky, které jsou v CR definovany. Jedna se o:

1. Primarni prevenci — Zahrnuje aktivity, které se zameétuji na piedchazeni
navykového chovani arozvoje zavislosti, pfipadné na oddaleni prvnich
zkuSenosti.

2. Snizovani rizik (Harm Reduction) — Aktivity, které by mély vést ke snizeni
moznych zdravotnich a socialnich rizik a dalSich dopadu, které mohou navykoveé
latky mit.

3. Lécbu asocidalni zaclenovani — Paleta sluzeb 1éCby, ktera je pro uzivatele
dostupna.

4. Kontrolu dostupnosti — Soubor zakonnych opatieni a aktivit, které slouzi

k potladovani a usmérfiovani nabidky navykovych latek.

Jmenované prvky nestoji samy o sobé, ale jsou podporovany vhodnymi podminkami
jako je koordinace a financovani, monitoring, vyzkum, evaluace a mezinarodni spoluprace

(Ceska protidrogova politika a jeji koordinace, 2017).

V dalSich odstavcich si popiSeme Ctyfi piistupy v pomoci uzivatelim navykovych

latek, tak jak je vymezuje Kamil Kalina (2003a).

Public Health, neboli pfistup ochrany vetfejného zdravi je prvni z nich. Tento pfistup
se zamefuje na ochranu populace, pfedevsim pied prenosem infekénich onemocnéni (jako
je AIDS, hepatitida B a C. Metodické postupy jsou zprostiedkovani sterilnich jehel,
stiikacek a kondomu, oCkovani drogové populace proti hepatitidam, poskytovani 1éCby
zavislosti, testovani na infekéni onemocnéni, mistnost uréené pro konzumaci drog
poskytujici prostiedky pro injek¢ni aplikaci pod dohledem. Dostupné dukazy naznacuji, ze
implementace doporucenych intervenci by méla vést ke snizeni incidence novych infekci
u lidi injektujicich drogy a k lepsimu vedeni jedinct s existujicimi infekcemi (EMCDDA,
2023). Aplika&ni mistnosti V CR dosud nebyly b&znou praxi, proto v roce 2022 Spole¢nost
Podané ruce rozbéehla pilotni projekt aplikacni mistnosti v Brn€. Na zakladé pozitivnich

vysledkd byla zprovoznéna v zafi 2023. Obecné vyzkumy potvrzuji, ze aplikacni mistnosti
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pomahaji zlepSit nejen zdravi a socialni situaci klientd, ale pozitivné puisobi na urovni

komunity i na celou spole¢nost (Podané ruce, 2023).

Druhym pfistupem je Harm Reduction, Cili minimalizace poskozeni. Je ijednim
z pilifa protidrogové politiky, ktera je v CR nastavena. Tento piistup je fokusovany primarné
na jedince. Je zde snaha snizit, omezit a zmirnit rizika spojend s uzivanim. Nebo jim Gplné
predchéazet. HR se zaklada na urcitych principech, jakymi jsou napiiklad uznani vrozené
distojnosti a hodnoty vSech jedincl, prace bez moralniho posuzovani i stigmatizace.
Respektuje individualni volbu a autonomii bez nucenych cili zaméfenych na abstinenci.
Uznava to, ze zijeme ve svéte s drogami a hleda prakticka feSeni pro snizeni Skod, misto
zaméfeni se pouze na eliminaci jejich uzivani. Snazi se pracovat holisticky se zamérenim na
socialni, ekonomické, enviromentalni faktory, které s uzivanim Uzce souviseji (National

Harm Reduction Coaliation, 2023).

Socialni a socialné-pedagogicky pristup zduraziuje vnéjsi faktory, jakymi jsou
nepiiznivé socialni prostfedi, nevhodna vychova, chybéni ¢i ztrata socidlni dovednosti se
integrovat do komunity. Metody prace jsou socialni a vychovné poradenstvi, vedeni,
intervence a asistence, resocializace, reedukace a rekvalifikace, nacvik sobéstaCnosti,
sebeobsluhy, socialni komunikace a pracovnich dovednosti, vyuziti chranéného prostiedi

(chranéné bydleni, chranéné domy). T&ziste je také v dobrovolné praci, svépomoci a charit¢.

Poslednim ze Ctyf pfistupl, je pfistup moralni a spiritualni. V praci uplatiuje
socialni a socialné-pedagogické postupy, je napojeny na kfestanskou moralku a vérouku
(moralni pfevychova, moralni resocializace). Prenesl se do svépomocnych hnuti
Anonymnich alkoholikid a Anonymnich narkomant. Mizeme se skrz néj snadno dostat do
néjakych extrémua (nutna nabozenska konverze, sektarstvi atp.), ale pokud je pomineme,
jedna se o pfistup, ktery ma v praci se zavislostmi své misto. Coz se snazime prednést
v ramci celého textu této diplomové prace. V napojeni na spiritualitu se opét mizeme dostat
k praci s rozsifenymi stavy védomi a k holotropnimu dychani, které nam muze s cestou ke
spiritudlnimu procitnuti pomoci. Kayla Taylor (2007) vymezila deset prilezitosti pro

posileni 1é€by zavislosti skrz holotropni dychani.

1. Prilezitost vstoupit do rozsifeného stavu védomi bez pouziti navykovych latek.
Ne nadarmo se v angliCtin€é pouziva slovo breathwork. Jedna se o narocny
proces, ktery Cloveka stoji znacné usili a nemélo by to tedy byt néco, na cem by

se stal zavisly. Mohli bychom vSak namitnout, ze existuje zavislost na procesu.
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Kdy ¢lovek jen piijima zazitky, které mu HD piinasi, ale dal je nezpracovava (J.
Machackova, ustni sdéleni, 6. fijna 2023). S timto se poji i pojem spiritual
bypassing. Jedna se o obrannou psychologickou pozici, ve které jednotlivec dava
prednost duchovnim praktikdm, kdy si mysli, ze déla pro feSeni vlastniho
problému dost, ale vlastn€ se viibec nic nedéje, jelikoz se skrz domnélé spiritualni
naladéni vyhyba obtiznym emocim a zkuSenostem (Picciotto, 2017). Coz se
u holotropniho dychani muze stat. Pfinasi velmi intenzivni zazitky, které mohou
navozovat iluzi vyporadavani se s problémy, ale pokud by se snimi dale
nepracovalo, nikam by to nevedlo.

Piilezitost pro piimou zkuSenost s vys§i moci. Casto dochazi k vrcholnym
mystickym prozitkiim, napojeni se na smyls Zivota, dosahnuti nové urovné
davéry a vdécnosti.

Prilezitost prozit self-empowerment diky vlastnimu dechu. Prvnim prvkem je
poskytnuti divéry svému vnitfnimu 1éciteli. Druhym dilezitym prvkem je, Ze si
¢lovék osaha dveé pozice, dychajiciho a sittera. V roli dychajiciho je ten, ktery si
,hechava pomoct“, vroli sittera je tim, ktery ,pomoc dava“. Jedinec je
konfrontovan tim, ze nemusi byt zaseknuty jen v jedné roli, naptiklad praveé v roli
zavislého.

Prilezitost pro fyzickou aemocni katarzi stresu atraumatu skrz vyfeSeni
problémi z minulosti.

Prilezitost sblizovani se s ostatnimi diky skupinovému sdileni a dyade¢ dychajici-
sitter.

Prilezitost se vyporadat stématy smrti arezignace, coz jsou Casté a vyrazné
problémy, se kterymi se zavisli potykaji z divodu predavkovani, HIV/AIDS,
potratt a dalSich vaznych nemoci ¢i kriminalnich ¢innosti.

Prilezitost pro vlastni sebereflexi. Ve 12krokovém programu je toto povazovano
za hlavni prvek, kdy fikaji, ze bez spiritudlniho probuzeni nenastane zadné
zotaveni.

Prilezitost dostat se do kontaktu stélem, znovu se napojit na to, co bylo
disociovano, véetné pocitu slasti a nevyfesSenych traumat.

Ptilezitost pro volné vyjadiovani zvukl a pohybu, které usnadiuji sebepoznani

a sebeduvéru.

10. Prilezitost pro pochopeni a pfijeti zodpoveédnosti za vlastni zivot a jednani.

35



3.2 Systém péce o drogové zavislé

V této podkapitole bychom chtéli predstavit systém péce o zavislé tak jak je
nastaveny u nas v CR. V Gvodu povazujeme za dilezité fict, Ze mezioborovost adiktologie
je jeji silnou strankou, avSak meziresortnost predstavuje urcitou prekazku pro praktické
fungovani, jelikoz poskytovani rGznych typad sluzeb (zdravotni, socialni, vychovné-
pedagogické) v jednom programu nardzi na vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzajemnou
prostupnost jednotlivych resortnich ramei. Ze zpravy o nelegalnich drogach v CR z roku
2021 vzesly podnéty slabych stranek v systému péce o drogove zavislé. Jedna se napriklad
o nekoordinovany prichod klienta systémem péce, nedostatek neabstinencné orientovanych
programu, nedostateCna kapacita a dostupnost nékterych typa sluzeb, ale i nedostatek
profesional v adiktologickych sluzbach adal§i. Pfestoze se snazime o néakou
komplexnost, strukturovanost a propojenost, budeme pravdépodobné neustale narazet na

vyzvy, kterym Celit a kam se posouvat dal.

Mezi odborniky panuje shoda, Ze efektivni systém péce by mél spliovat rizna
kritéria v oblasti kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativnimi kritérii rozumime predevsim
jejich komplexnost, schopnost pokryt potfeby riznych cilovych skupin s ohledem na stuperi
rozvoje zavislosti, ¢i rozsah problému s uZzivanim spojenych, dale jeho provazanost
a efektivitu. Mezi kvantitativni kritéria fadime rozsah systému péce a jeho dostupnost (Bém,

2003; Miovsky, 2003).

Sit’ adiktologickych sluzeb miizeme rozdélit na dvé velké skupiny programu, které
se ale do urcité miry prolinaji. Jedna se o zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie, ktera
poskytuji ambulantni a reziden¢ni zdravotni sluzby. Tyto programy jsou hrazeny predev§im
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Druhou velkou skupinou jsou programy
minimalizace rizik, programy ambulantni 1é¢by a poradenstvi, reziden¢ni lécby formou
terapeutickych komunit a programy nasledné péce, které jsou prevazné registrovany jako
socialni sluzby. Provozovany jsou vétSinou nestatnimi neziskovymi organizacemi
a financuji se diky dotacim. (Chomnyova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Rous, et al.,
2023; Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Cernikova, Galandak, Frankova,

Fidesova, et al., 2023).

Nebo se na to mizeme podivat podle koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb z r.
2021, ktera definuje 6 =zakladnich typua sluzeb: adiktologické preventivni sluzby,

adiktologické sluzby minimalizace rizik, adiktologické sluzby ambulantni 1écby
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a poradenstvi, adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické sluzby rezidencni

1é¢by, adiktologické sluzby nasledné péce (Horackova et al., 2022).

K roku 2020 bylo uvedeno 292 adiktologickych programui. S tim, Ze nejCastéji se

jednalo o nizkoprahova zafizeni a programy ambulantni 1é¢by (Janikova, Nechanska, 2021).

Za podstatné povazujeme také zminit, ze léCba a poradenstvi prostfednictvim
internetu a novych technologii postupné ziskava své misto v oblasti zavislosti celkove.
K rozsifeni tohoto typu sluzeb v poslednich letech vyznamné pfispéla omezujici opatieni
zavadéna v souvislosti s pandemii COVID-19 (Chomnyova, Grohmannova, Dvorakova,
Orlikova, Rous, et al., 2023; Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Cernikova,

Galandak, Frankova, Fidesova, et al., 2023).

V nasledujicich odstavcich si predstavime jednotlivé slozky systému péce o zavislé,

které jsou v Ceské republice dostupné.
Terénni programy (streetwork)

Terénni programy jsou poskytovany pfimo na ulici avychazi z principu Public
Health a Harm Reduction. Umoziiuji praci s klienty na vSech stupnich drogové zavislosti
v jejich pfirozeném prostredi. Jedna se o nizkoprahovy pfistup. To znamend, ze se snazi
maximalizovat dostupnost sluzeb, jelikoz nékteré mohou byt pro uzivajici jedince
z néjakého diavodu nedosazitelné (nevédi o nich, Spatna piredchozi zkuSenost, nutnost
kontaktovat dopfedu atp.). Terénni programy by meély spolupracovat s dalSimi
nizkoprahovymi sluzbami, jako jsou napfiklad kontaktni centra. Nizkoprahovych programu
bylo k roku 2022 112, z toho 57 terénnich programu a 55 kontaktnich center (Kalina, Dvorak
et al., 2001; Hrdina, Korc¢iSova, 2003; Chomnyova, Grohmannova, Dvotakova, Orlikova,
Rous, et al., 2023; Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Cernikova, Galandak,

Frankova, Fidesova, et al., 2023).
Nizkoprahova kontaktni centra (K-centra)

Jsou ,,dvefmi do systému sluzeb“. Zakladaji se na anonymité. Poskytuji vSechny
prvky vc€asné intervence, poradenstvi, svépomocné aktivity, prvky terapie prekryvajici se
s ambulantni 1écbou (zalezi na uUrovni profesionalizace prace v K-centrech). Zase se
zakladaji na principech Public Health a Harm Reduction. Spolupracuji s praktickymi 1ékafi,
s ambulantnimi psychiatry, s programy detoxifikace, s terapeutickymi komunitami, se

stacionafi, psychiatrickymi léCebnami, s pravnimi poradnami, s probacni a mediacni
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sluzbou a se zafizenimi socialni péce. Citlivé téma je hledani formy spoluprace s policii,

jelikoz muze dojit k naruseni duvéry klientt (Kalina, Dvorak et al., 2001; Libra, 2003).
Ambulantni péce

Klient do zafizeni dochazi podle individualniho planu, ktery je ptizptisoben potiebam
jedince (délka kontaktu, frekvence, doba dochazeni). Je vhodna pro klienty s nizsim
potencialem pro relaps, vétsi schopnosti sebekontroly, motivaci ke zméné a s podpurnym
nebo alespoi neSkodicim socialnim zazemim. Dochazi zde k 1éCebné preventivni péci, ktera
vychazi z prvkl bio-psycho-socialnich, lze ji tedy rozdélit na 3 zakladni pilife, ato
konkrétn€ psychoterapii, farmakoterapii a socioterapii. V ramci psychoterapie muze
dochazet k individualni terapii, rodinné i skupinové. Farmakoterapie je klicova piedev§im
pii 1écbeé komorbidit. Socioterapie usiluje o navrat klienta do spolecnosti bez drog. AT je
v uzké spolupraci s dal§imi zafizenimi. Je navazana predevs§im na ustavni 1écbu, terapeutické

komunity, chranéné dilny, chranéné bydleni atp. (Kalina, Dvorak et al., 2001; Hampl, 2003).
Denni stacionare

Zatizeni na puli cesty mezi ambulantni a ustavni péci. Jedna se o nelizkovou péci,
ktera je obvykle poskytovana béhem pracovnich dnti. Jedna se o alternativu pro jedince, ktefi
jsou schopni abstinovat bez vylouceni z puvodniho pracovniho prostiedi. Stacionaie
poskytuji psychoterapeutické a rehabilitaéni metody, konzultace, rodinnou terapii, socialni
poradenstvi nebo motivacni skupinu, Je zde nastaven strukturovany program, ktery je
definovan jako léCebny (Casovy rozvrh, pravidla, vyvazena skladba programu). Je pro
klienty naro¢na, ale uz béhem 1écby se uci, jak zit v pfirozeném prostiedi, aby se vyhnuli
rizikovym situacim, ¢i je dokazali pfedem rozpoznat, a vyuzivali strategie, jak je zvladnout
(Kalina, Dvorak et al., 2001; Kalina, 2003b).

Substitu¢ni 1é¢ba

Jedna se typ léCby, kdy je uzivani pivodni drogy nahrazeno uzivanim latky
s podobnymi U¢inky a vlastnostmi, ale s mensSimi riziky, nez které ma puavodni droga.
Naptiklad heroin se nahrazuje metadonem. Nebo se nahrazuje Skodlivy zptsob uziti, nebo

kombinace obojiho. M¢la by byt doprovéazena psychoterapii, poradenstvim nebo socioterapii

(Kalina, Dvorak et al., 2001; Popov, 2003).
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Detoxifikacni jednotky

Jsou uréeny k zvladnuti odvykacich stavii nebo kdyz jsou klienti intoxikovani
navykovou latkou a byla by pro n¢ detoxifikace nebezpecna v domacim prostiedi. Pobyt na
detoxifikacni jednotce se ukoncuje az neékolik dni po tom, co odvykaci pfiznaky bezpecné
odezni. Dulezitym doprovodem detoxifikace je psychoterapie zaméfujici se na podporu
a motivaci k dalsi péci. Detoxifikace nebyva dostaCujici intervenci, proto je dulezita dalsi
navaznost v systému. Konkrétné na Kontaktni centra, na ambulantni péci, kratkodobou ¢i
dlouhodobou ustavni pécCe, kde je Casto detoxifikace podminkou nastupu, stejné tak

u terapeutickych komunit (Kalina, Dvorak et al., 2001; Ne§por, 2003).

Ustavni 1é¢ba

Jedna se olécbu v lizkovém zafizeni, konkrétné na specializovaném oddéleni
nemocnice nebo psychiatrické 1écebny. Podminkou této 1écby je vzdy lékaiské vedeni
a strukturovany program. Muzeme ji dé€lit na kratkodobou a stfednédobou. Dlouhodoba
1écba obvykle probiha v terapeutickych komunitach a v tomto pfipadé mluvime spiSe nez
o Ustavni o rezidenéni 16¢b&. Ustavni 16¢ba v nemocnici & 16¢ebné je primarné pro klienty
s vysokym potencialem pro relaps, rizikovym socialnim okolim a psychickymi ¢i
somatickymi komplikacemi. Dulezitym prvkem v zavéru terapie je naplanovat presny plan

nasledné péce (Kalina, Dvorak et al., 2001; Dvoracek, 2003).
Terapeutické komunity

Jedna se o stfednédobou az dlouhodobou rezidencni 1écbu cilenou na zménu
zivotniho stylu klienta. V TK je strukturované, bezpecné a podnétné prostredi, ve kterém
klient zije. Dochazi tam k socialnimu uceni a nacviku v kontextu, ktery je vymezeny jasnymi
a srozumitelnymi pravidly. Mista, kde komunity vznikaji, jsou daleko od mést, pro ktera
jsou drogy béznou soucasti. TK stavi na téchto principech: motivovanost klienta ke zmeéné,
schopnost pfijimat zodpovédnost, dobrovolnost, terapie probiha predevsim ve skuping,
prechod z terapie do bézného zivota musi byt pozvolny, strukturovany zivot v TK umoziiuje
vytvaret vlastni strukturu, terapeuticky tym je pravodce, podminky zivota v komunité se
maximalné pfiblizuji realité¢ (Kalina, Dvorak et al., 2001; Adamecek, Richterova-Téminova,

Kalina, 2003).
Dolécovaci programy

Jedna se o podporu a udrzeni abstinence po 1écbé. Cilem je socialni integrace do

bézného zivota. Jde tedy o fadu intervenci, jakymi jsou prevence relapsu, podptrna
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skupinova terapie, individudlni terapie a poradenstvi, socidlni prace, volnocasové aktivity,
pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chranéna pracovni mista a rekvalifikace, zdravotni

péce, prace s rodinnymi prislu$niky (Kalina, Dvorak et al., 2001; Kuda, 2003).
Chranéna bydleni a chranéna prace

Cilem je =zajistit ubytovani b&hem toho, co klient absolvuje terapeutické
a resocializacni programy. Byvaji ¢asové omezena (u nas maximalné na jeden rok) a je na
n¢ uzaviena smlouva. Mezi zékladni pravidla patfi, ze se jedna o ,,bezdrogové™ prostredi.
Oproti azylovym domim je zde vyraznéji posilovana socialni kompetence klientd, to
znamena, ze mohou aktivné vstupovat do toho, jak bude vypadat interiér bytu, mohou
ubytovavat a pfijimat navstévy, je zde koedukovany charakter bydleni, klient vlasti kli¢e od

bytu atp.

Cilem chranénych praci je znovuobnoveni (vytvoreni) béznych pracovnich navyku,
dovednosti a finan¢ni pfijem. Je uzaviena pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu.

Vétsinou to odpovida délce terapeutického programu, tj. od 4 mésict do jednoho roku.

Chranéna bydleni a prace by mély byt vzdy soucasti vétsiho spektra sluzeb, naptiklad

poradenstvi by mélo byt samoziejmosti (Kalina, Dvorék et al., 2001; Dvorak, 2003).

3.3 Prevalence uzivani v CR

V této podkapitole bychom chtéli struéng predstavit prevalenci uzivani drog v Ceské
republice. Myslime si, ze je vhodné tyto informace zatadit, aby mél ¢tenar ucelenou

predstavu o tom, kolika lidi se zavislosti dotykaji.

V Ceské republice je mira sou¢asného i denniho koufeni cigaret v dospélé populaci
trochu vyssi nez prumér v evropskych zemich. Na rozdil od vétSiny evropskych zemi vSak
dlouhodobé neklesa. Denné nebo témér denné kouri pfiblizné 20 % populace starsi 15 let,
coz jsou piiblizné 2 miliony lidi. V Ceské republice se podil kufakd v dospélé populaci
mirné snizoval az do roku 2015, ale v poslednich letech se zasadn€ neméni. Na druhou stranu
dlouhodobé klesa podil kufakti mezi mladistvymi. Naptiklad v roce 2019 podle studie
ESPAD denné¢ koufilo 10 % Sestnactiletych studentt a studentek, coz je tfikrat méné nez na
konci 90. let (Chomnyova, Grohmannova, Dvotakova, Orlikova, Rous, et al., 2023;
Chomynova, Dvorakova, Grohmannova, Orlikova, Galandak, Cernikova, Dékany, et al.

2024).
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Ceska republika patii dlouhodob& mezi zemé& s nejvyssi primérou spotiebou
alkoholu na obyvatele (10 1 ¢istého alkoholu), spolu s Litvou a Rakouskem. Také je jednou
ze zemi s nejvetsim vyskytem narazového piti alkoholu na svété. V nekterych evropskych
zemich, jako je Estonsko, Recko a Litva, se v poslednich letech zaznamenavé pokles miry
konzumace alkoholu mezi dosp&lymi. Naopak v CR je situace dlouhodobé stabilni. U déti
a dospivajicich vsak pozorujeme klesajici trend v uzivani alkoholu, v¢etné rizikovych forem
piti. V evropském kontextu vSak zlistava mira konzumace alkoholu u dospivajicich stale nad
evropskym primérem. Priblizné 1,5-1,7 milionu dospélych se zarfazuje do kategorie
rizikového uzivani alkoholu a z toho 800-900 tisic do kategorie §kodlivého piti. Ro¢né
v souvislosti s konzumaci alkoholu zemfe 6-7 tisic osob, z toho 2 tisice imrti jsou piimo
spojeny s alkoholem a dalSich 600 je nepfimych tmrti v dasledku nehod nebo sebevrazd pod
vlivem alkoholu. Alkohol také zptsobuje zatéz pro spolecnost a zdravotni systém v podobé
urazu, dopravnich nehod a nasili (Chomnyova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Rous,
et al.,, 2023; Chomynova, Dvorakova, Grohmannova, Orlikova, Galandak, Cernikova,

Frankova, et al., 2024).

Odhaduje se, ze 13—15 % populace, coz odpovida 1,3—1,5 milionu lidi, patii do
kategorie problematického uzivani psychoaktivnich 1éka. Tato kategorie je definovana jako
uzivani 1éka déle nez 6 tydnu, subjektivni pocit nadmérmého uzivani 1éka a/nebo ziskani 1€kt
bez I¢ékafského piedpisu. Z toho odhadem 1,1 milionu lidi problémové uziva sedativa
a hypnotika a 550 tisic lidi uziva opioidni analgetika. Toto chovani je castéjsi u zen.
Dlouhodobé trendy v této oblasti nejsou dostupné a vzhledem k nejednotnému monitoringu
psychoaktivnich 1€kt ajejich problematické spotieby nemame ani evropské srovnani
(Chomnyova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova, Rous, et al., 2023; Chomynova,

Grohmannova, Dvotakova, Orlikova, Cernikova, Galandak, Frankova, 2023).

Ceska republika také dlouhodobé patii mezi zemé& s nadprimérnym vyskytem
uzivani konopnych latek a extaze jak mezi dospélymi, tak mezi dospivajicimi. Intenzivni
a rizikové uZivani drog je v CR na trovni evropského priméru. Nicméng, v mezinarodnim
kontextu je CR charakterizovana vysokym poétem piipadii problémového uzivani pervitinu
a nadprimérnou mirou injek¢niho uzivani drog. Na druhou stranu, vyskyt vaznych nasledkt
spojenych s uzivanim drog, jako jsou fatalni pfedavkovani nebo infekéni onemocnéni, je
v CR ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi velmi nizky. Piiblizné 25 az 33 %
dospélych uvadi zkuSenost s konopnymi latkami. ZkuSenost s extdzi ma 4-6 % dospelych,

s halucinogeny 5-6 % a s pervitinem nebo kokainem 2-3 % dospélych. Odhaduje se, ze
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45 tisic lidi uziva drogy rizikové, pfiCemz nejcastéji jde o pervitin (35 tisic) nebo opioidy
(10 tisic). Béhem poslednich deseti let se pocet téchto osob zvysil zhruba o Ctvrtinu. Dale se
odhaduje, ze 41 tisic lidi uziva nelegalni drogy injekéné (Chomnyova, Grohmannova,
Dvotakova, Orlikova, Rous, et al., 2023; Chomynova, Grohmannova, Dvorakova, Orlikova,

Cernikova, Galandak, Frankova, Fidesova, et al., 2023).

Pro uplnost jen zminime, ze mezi zavislosti fadime hrani hazardnich her, ale
i naduzivani digitalnich technologii, traveni ¢asu na internetu, socialnich sitich a hrani
digitalnich her. Jelikoz se vSak v na$i praci primarné zaméfujeme na latkové zavislosti
nebudeme tyto dalsi kategorie dopodrobna rozepisovat (Chomnyova, Grohmannova,

Dvotékova, Orlikova, Rous, et al., 2023).

Na zakladé uvedenych dat muzeme vidét, Ze Cisla jsou pomérn€ vysoka. Bohuzel sit’
adiktologickych sluzeb je poddimenzovana a nedokaze tak poptavku po péci dostateCné
uspokojit. V 90. letech se navic rozpadla sit AT ordinaci — ordinace pro alkoholismus
a (Jiné) toxikomanie a zatim se to nepodafilo nijak adekvatné vytesit (Kalina, Dvorék et al.,
2001; Vlada CR, 2023). Jindfich Voboiil, narodni koordinator pro protidrogovou politiku,
se k tomu vyjadiuje tak, ze by se méla zvysit podpora prevence a v€asného zachytu osob
v riziku zavislosti na alkoholu, tim by se mohli snizit jak zdravotni dopady na jednotlivce,
tak dopady socialni (napf.: domaci nasili zptisobené pod vlivem alkoholu). Z dlouhodobého
hlediska by to mohlo znamenat snizeni spoleCenskych naklada spojenych s pitim alkoholu

a tim padem vyrazné uSetfeni prostfedkl z vefejnych rozpoctu.

Toto vSak nejsou jedina uskali, ktera vyvstavaji. Dalsim je tfeba to, ze klientela
programl pro uzivatele drog starne, to znamena, ze je potieba pfizptsobit nabidku sluzeb
a péce. Jednim z dalSich dlouhodobych problému je nedostupnost péce pro jedince, ktefi se

potykaji se zavislosti a dal§i psychiatrickou diagnézou (Vlada CR, 2023).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CIL
A VAZKUMNE OTAZKY

V této kapitole popiSeme na§ vyzkumnym problémem, kterého jsme si dotkli jiz

v uvodu samotné prace. Predstavime si cil a vyzkumné otazky.

4.1  Vyzkumny problém

Holotropni stavy doslova znamenaji ,,smétujici k celistvosti nebo ,,orientovany na
celek (Grof, 2017). Christina Grof (1993), popisuje zavislost jako jakousi ,zizefi po
celistvosti“. Tato zizen symbolizuje hledani vnitiniho bytostného ja, od kterého se jedinec
z n&jakych divodd odcizil. Zizefi se snazi n&im zaplnit, ato néco mohou byt pravé
navykové latky. Pojeti zavislosti a jeji vnimani se s novymi vyzkumy a pfistupy posouva
a neustale proméinuje. Nékdy mame ale pocit, Ze na spiritualni komponentu se zapomina
a zaméfujeme se primarné na chovani a symptomy, misto toho, abychom §li ke kofenim
a k tomu, co muze byt pti¢inou. Podle Gabora Maté (2020) stoji za kazdou zavislosti néjaka
bolest. Zavislost je podminéna nécim, co se jedinci v zivoté stalo a muze to sahat az do
perinatalniho obdobi, tj. ped nasi biografickou uroveti zivota. Unik do zavislosti se tak stava
néjakym kompenzacnim mechanismem, protoze pozmenény stav védomi, ktery latka jedinci
piinasi, je piijemny. Zije v jakémsi iluzornim svétd, kde se snazi zakonzervovat svoje
prozivani v ,tady a ted™, jelikoz je mu dobfe. Na misté je tedy konfrontovat se s bolesti,
nahlédnout na své pravé ja a pokusit se najit celistvost i bez latek ménicich prozivani.

Holotropni dychani se miize stat pomocnou rukou pfi takovém hledani.

O potencialu vyuziti holotropniho dychani pii 1€cb€ zavislosti vznikaji vyzkumy,
avSak pouze omezené aneni tomu vénovana pfiliSna pozornost, piestoze jsou vysledky
veskrze pozitivni. Béhem vzdélavaciho vycviku Grof Transpersonal Training (GTT), je
jeden cely modul vénovany zavislostem a jak s nimi pracovat. Tyto moduly Casto lektoru;i
facilitatofi, ktefi si sami prosli zavislosti a holotropni dychani pro né bylo prostfedkem, ktery

jim z toho pomohl.

Byli bychom radi, kdyby tato prace mohla pfispét k otevieni diskuse, pro¢ je tato
metoda v jakémsi vakuu, prestoze mame podklady, které potvrzuji jeji €inky. Mifime tim
na to, ze jeji aktudlni zasazeni, je jako sebepoznavaci metoda a primarné se k ni u nas
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nepfiistupuje jako k metod¢ lé¢ebné (Holos, nedat.). V praxi se nesetkame s tim, ze by u nas
byla, jakkoliv statem finan¢né podporovana. Jedinci si tedy vSe hradi sami, pokud tomu
zprostiedkovatelé¢ seminaft nejdou né€jakym zpuasobem naproti (individualni pfiispévek,
sponzorské prispévky). Tim se dostupnost metody znaén€ omezuje a je dosazitelna jen pro
urcité spektrum jedinca, ktefi jsou financné kompenzovani a mohou si ji dovolit a zaroveni
0 ni musi mit vibec povédomi. Zda se nam, ze aktualné je vyzkum mnohem vice naklonén
psychedeliky asistované psychoterapii, coz jde ruku vruce s celosvétovou renesanci
psychedelického vyzkumu. Napiiklad klinika Psyon, ktera je takovou pilotni klinikou v CR,
jez se zaméfuje na ketaminem asistovanou terapii, spolupracuje s nékolika pojistovnami
a klienti maji moznost si nechat naklady ¢astecné proplatit. Coz vnimame jako krok velmi
pozitivnim smérem. (Psyon, nedat.). Narazime ale na to, ze Holotropni dychani né&akou
dobu fungovalo na padeé klasické mediciny, kdy bylo Stanislavem Kudrlem zatazeno jako
jedna z metod prace se zavislymi v doléCovacim stadiu na klinice v Plzni. Chvili bylo
zatazeno i v terapeutické komunité pro zavislé v Némcicich (Kudrle 2005, 2007). Po tom,
co pan Kudrle odeSel z kliniky s nim odesla i metoda HD. Aktualné je tedy plné pfesunuta

do soukromého sektoru.

V této praci se nesnazime zkoumat, jestli holotropni dychani ma potencial pro 1écbu
zavislosti. Mozna provokativné€ uvedeme, ze na zakladé nastudované literatury a vyzkumu,
muzeme piedpokladat, Ze mame dukazy, které potencial HD potvrzuji. Chtéli bychom touto
praci podnitit zajem o toto téma, rozsifit povédomi o moznostech, ale i pfipadnych rizicich,
které holotropni dychani jako prostiedek k 1éCbé zavislosti mize mit. Také bychom chtéli
upozornit na neopodstatnéné prehlizeni této metody s terapeutickym potencidlem v bézné
praxi. Sdilime nazor s nasimi respondenty a to, ze by technika HD méla byt dostupna vSem,

pro které mize byt v kontextu feseni jejich problému piinosna.

Na zaklade téchto poznatkd, jsme se rozhodli zaméfit nas vyzkum na facilitatory
holotropniho dychani, ktefi maji k této problematice co fict. Snazime se piiblizit jejich
zkuSenosti a vlastni prozitek, a tim poskytnout vhled do celé situace. Pozornost vénujeme
primarné jejich pohledu na HD jakozto nastroje pro 1écbu zavislosti, na specifikaci vyhod,
ale i moznych rizik. Dale se zamétfujeme na jejich vnimani spirituality a jak je zapojena do
procesu holotropnich seminaid, ale i na to, jak je propojena se zavislosti. V neposledni rfadée
se také snazime pochopit jejich vlastni pojeti zavislosti, coz muze n€jakym zpusobem

ovlivnit jejich pfistup k celkové problematice.
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4.2  Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, popsat moznosti, meze a celkovy proces vyuziti
holotropniho dychani z pohledu facilitatorii se zaméfenim se na problematiku 1écby
zavislosti.

1. Jaké moznosti (pozitiva) a jaka uskali (negativa) vnimaji facilitatofi u vyuziti

holotropniho dychéani pfi praci se zavislosti?

2. Jak respondenti chapou roli spirituality v celkovém procesu?

3. Jak respondenti vnimaji zavislost?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole popiSeme typ vyzkumu, predstavime metody ziskavani dat a jejich
formu zpracovavani a v neposledni fadé se seznamime s vyzkumnym souborem a s jeho

vybérovymi kritérii.

5.1 Typ vyzkumu

S ohledem na téma a jeho prozitkovou komplexitu jsme se rozhodli pro kvalitativni
pristup, ktery ndm diky svému charakteru umoziuje nahlédnout do vétsi hloubky problému.
Dovoluje nam se podrobné zameéfit na jednotlivce a zachytit tak individualni pfistup
a vnimani kazdého z nich. Data, se kterymi pracujeme jsou jedine¢na a neopakovatelna.
Zaroven zkoumame fenomény, které plati v urcitém kontextu, a stavaji se proto jen tézko
zobecnitelnymi. Jedna o dynamicky proces, ve kterém hraje podstatnou roli samotny

vyzkumnik, jez se svou interpretaci podili na tvorbé dat (Miovsky, 2006).

Jako metodu zpracovani dat jsme se rozhodli pouzit Interpretativni
fenomenologickou analyzu (IPA). Jedna se o pfistup zaméfeny na porozumeéni subjektivni
zkuSenosti ¢lovéka a pomaha nam pochopit, jaky vyznam dany jedinec pfisuzuje vlastni
zkuSenosti v urcitych podminkach ¢i situacich a jaky je proces tohoto pfisuzovani vyznamu.
Vytvati prostor pro pochopeni specifické situace nebo udalosti z pohledu konkrétniho
jedince. IPA poskytuje prostor pro kreativitu a svobodu vyzkumného procesu (Cermak &

Kostinkova, 2013).

5.2  Design vyzkumu a tvorba dat
Vyzkum byl realizovan od srpna 2023 do listopadu 2023.

Data jsme ziskévali pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Zvolili jsme tuto
metodu, jelikoz se dobfe dopliiuje s metodou IPA. Polostrukturovany rozhovor nam
dovoluje rozhovor pfizpusobit dané situaci, naptiklad tim, ze miZeme zaménit poradi
otazek, pokud se urcita témata vynoii dfiv, nez vyzkumnik zamyslel v pivodni skladbé
otazek. Tato drobnost zarucuje vétsi plynulost a ptirozenost interview. Dal§im pozitivem je,

ze nam polostrukturovany rozhovor dava moznost se doptavat pro lepsi pochopeni
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respondentovy odpovédi. To je klicove dilezité pro metodu IPA, ktera pracuje s otevienymi
otazkami zaméftujici se na vlastni zkuSenosti a prozitky. Proto je podstatné mit moznost se
doptat a odpovéd’ prozkoumat co nejpodrobngji (Cermak & Kostnikova, 2013; Miovsky,
2006).

Z ptedchozi zkuSenosti vedeni rozhovoru online formou i pfi osobnim setkanim,
jsme se rozhodli uskute¢nit rozhovory pouze osobné. Potkali jsme se u respondentii doma,
v praci, €1 v kavamneé.

Nejkratsi rozhovor byl ukoncen po 53 minutach, nejdelsi rozhovor trval 86 minut.

Primérma délka interview byla 72 minut. Celkova doba rozhovort je 7 hodin a 2 minuty.

5.3  Vyzkumny soubor a jeho vybérova Kkritéria

Metodu, kterou jsme pouzili pro vybér naSeho vzorku oznacujeme jako metodu
zamérného vybeéru, jelikoz jsme cilené vyhledavali respondenty, ktefi spliovali nami
stanovené podminky (Miovsky, 2006). Na webovych strankach o holotropnim dychani jsme
si vyhledali kontakty na facilitatory, kterym jsme nasledné rozeslali e-maily, ve kterych bylo

stru¢né predstaveni vyzkumu a prosba s zadosti o pomoc.

Kritéria pro vybér respondenta byla, aby dany facilitator mél povédomi o moznosti
vyuziti HD pro 1éCbu zavislosti. V idedlnim pfipadé by mél stimto procesem vlastni
zkuSenost. Dulezité pro nas vSak bylo, zda maji do situace n€jaky vhled a citi, ze k tomuto

tématu maji informace, které by s nami mohli sdilet.

Vyzkumu se celkem ucastnilo Sest participanti. Z toho byli tfi Zeny atfi muzi.

Pramérmy veék byl 48,5 roku. Nejmladsimu respondentovi bylo 39 let a nejstar§imu 70 let.

Vsichni participanti se nékolik let vénuji facilitovani holotropnich sezeni, zaroven je
holotropni dychéani provazi i v osobnim zivote. ZkuSenosti se pohybuji v desitkach let a x
odvedenych seminafich. Respondent s nejdelSi praxi se v oboru pohybuje pies 30 let,
respondent s nejkratsi facilitatorskou praxi je v oblasti 5 let. VSichni respondenti prosli
oficialnimi vycviky pro holotropni dychani, 2 znich maji psychologické/medicinské

vzdélani, 4 z nich maji za sebou nebo si aktualné délaji psychoterapeuticky vycvik.
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Pro piehlednost prikladame informace prezentované i v tabulce. Sloupecky
reprezentuji nase respondenty pod jejich kody, fadky se vztahuji k jednotlivym informacim

0 nich.

R1 R2 R3 R4 RS R6

Sociodemografické udaje

Vék 43 70 51 43 39 45
Pohlavi Muz Muz Zena = Zena @ Zena Muz
Praxe facilitatora v letech 7 >30 8 6 6 5
Psychoterapeuticky vycvik Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Vzdélani

psychologické/medicinské Ne Ano Ne Ano Ne Ne

Tab. €. 1: Sociodemograficke udaje respondentii

5.4  Metoda zpracovani dat

Jak jsme uvedli v textu vy$e, metodou pro zpracovani dat se stala IPA (Cermak &

Kostnikova, 2013).

Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon v aplikaci diktafon. Nasledné byly
prevedeny do pocitace a za pomoci funkce Word transkript byly doslovné piepsany do
dokumentu Microsoft word. Rozhovory jsme znovu poslouchali a v dokumentech jsme
upravovali pfipadné nepfesnosti. Jednotlivé prepisy byly doplnény o fadkovani, aby byla
zajisténa lepsi orientace v textu. Zmenily jsme formatovani textu tak, abychom méli Siroké
okraje, které nam slouzily k zapisovani komentaii a poznamek. Takto upravené

a nachystané rozhovory jsme vytiskli a pracovali jsme s tiSténou verzi.

Autorka nejprve provedla reflexi vlastniho vztahu k danému tématu. To probéhlo
formou denikového zapisu. Nasledné jsme mohli prejit k analyze prvniho rozhovoru. Znovu
jsme poslouchali audionahravku, abychom si ozivili a pfipomnéli okolnosti a situaci
s danym respondentem, text jsme opakované procitali. Jiz pii prvnich Ctenich jsme si
zvyraziovali témata, kterd nam pfipadala podstatna. Komentafe a poznamky, které nas
k tomu napadali, jsme si poznacovali na levy okraj papiru. S textem jsme zpocatku pracovali
chronologicky, nasledné jsme zacali sjeho dekonstrukci. Diky tomu jsme se mohli na

interview divat z rdznych Ghla pohledu.
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Kdyz jsme citili, ze jsme z textu nacerpali to, co jsme mohli, zaméfili jsme se na
vlastni poznamky na okrajich. Pomoci nich jsme zacali formulovat témata, ktera jsou vice
abstraktni a snazi se zachycovat hlavni podstatu respondentovy vypoveédi. Vznikla témata
jsme sepsali do dokumentu Microsoft excel. Ke kazdému tématu jsme si poznacili €islo
stranky a Cislo fadku, abychom se mohli vracet k prepisu rozhovoru a neztratili jsme tak
kontakt s pivodnim textem. Dokument s tématy jsme vytiskli a rozstiihali jsme ho na
jednotlivé listeCky, coz nam zajistilo, ze jsme s nimi mohli libovolné pohybovat, pfesouvat
je apreskupovat, abychom tak mohli 1épe hledat souvislosti. Témata jsme vztahovali
k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Vznikla nadfazena a podfazend témata jsme zaznacili
do dokumentu v excelu a barevné jsme si témata roziadili pod jednotlivé vyzkumné otazky.
Stejnym zpusobem jsme zpracovavali i ostatni prepisy. Na zavér jsme hledali spole¢na

témata napii¢ v§emi rozhovory.
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6 ETICKE HLEDISKO A OCHRANA
SOUKROMI

Béhem vyzkumu jsme dbali na dodrzovani etickych pravidel. Respondenti byli
obeznameni o zachovani anonymity a o vyuziti dat Cisté pro potfeby diplomové prace.
Uveédomujeme si vSak uskali, ktera s sebou pfinasi to, Ze piSeme o velmi specifickém tématu.
Snazili jsme s daty pracovat tak, aby byla dostateCné anonymizovana, zaroveinn abychom
zachovali autenticitu jednotlivych vypovédi a jejich obsahovy pfinos pro nasi praci. Snazili
jsme se také o zachovani empirické neutrality, ktera se poji s tim, ze by mél vyzkumnik
projevovat aktivni zajem a porozuméni vuci respondentim, ale ke zkoumanym

skuteCnostem by mél ziistavat neutralni (Miovsky, 2006).

Respondenti znali t¢éma vyzkumu i G€el rozhovoru od prvniho navazaného kontaktu.

Podrobné informace byli vyjasnény jesté pfed zahajenim samotnych rozhovort.

Jelikoz je ucast na vyzkumu dobrovolna, tak je i moznost z n¢j kdykoliv odstoupit,
coz ale zadny z naSich respondentii neudé€lal. Dostali jsme ustni souhlas s nahravanim
rozhovoru. Nahravku jsme smazali ve chvili, kdy jsme provedli podrobnou analyzu
rozhovoru. Vyzkum byl proveden v souladu se zakonem o ochrané osobnich udaju (zakon

& 101/2000 Sb.)
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Na nasledujicich strankach predstavime analyzu nasSeho vyzkumu. V prvni Casti se
budeme vénovat analyze jednotlivych participantd. Pomoci narativni formy odpovidame na
naSe vyzkumné otazky. Tucné zvyraznéna slova predstavuji klicova témata u jednotlivych
respondent. V nasledujici Casti nalezneme tabulky, kde prezentujeme spolecna témata
napfi¢ vSemi pripady. Na konci prezentujeme odpoveédi vSech respondentd podle

jednotlivych vyzkumnych otazek.

7.1  Analyza jednotlivych respondentii

Respondent R1

Muz, 43 let

Ma vystudovanou pedagogiku 2. stupné ZS. Za sebou ma psychoterapeutické vycviky,
razné seminafe a workshopy. Profesné se vénuje individualnim terapiim a také porada
workshopy holotropniho dychani. Vlastni praxi holotropniho dychani se vénuje 17 let,
facilitovani 7 let. Ma vycvik v Grof Transpersonal Training (GTT). Se zavislostmi se ve své

praxi setkava, neni na né vSak nijak zaméteny Ci specializovany.
Vnimani moznosti (pozitiv) a askali (negativ) HD pri praci se zavislosti

Pozitiva, ktera jsme v rozhovoru identifikovali jsou nevédomé procesy. Chapeme je jako
véci hluboko v nés, nebo jako transpersonalni prozitky, které maji 1éCebny potencial, je na
né vsak naro¢né dosahnout klasickymi zpusoby, jako je napfiklad verbalni terapie. Praveé
holotropni dychani mize poslouzit jako jakasi prodlouzena ruka, ktera nam muize pomoci
na né sahnout pomémé bezpecnym zpusobem. R1 to popisoval tak, ze , rozsireny stavy
védomi jako HD umoziiujou tu oponu, ty obrany postupné otevirat a nahlizet “ na rozdil od
psychedelik, ktera je spi§ ,,rozhrabnou”. Jako dal§i pozitivum respondent pojmenoval
nezavislostni charakter holotropniho dychani. Popisuje ho jako praci, ktera vyuziva
prirozenych prostiredki, jakymi jsou télo, dech a hudba, na kterych nevznika zavislost.
Zaroven zvédomuje ,, Jasné, na jaky urovni? Na nasem dechu jsme zavisli, ale je to jiny, nez

byt zavisly treba na jiny substanci “.
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Otevirani narofnych témat muzeme vnimat jako potencial, tak jak byla popsana
prodlouzena ruka HD, ale zaroveri i jako urcité uskali. Jelikoz se to miize dotknout nékde,
kde na to jes§té¢ nemusime byt pfipraveni. Dal§Sim popsanym rizikem je to, ze ¢loveék se stane
kiehky, otevie se do urcité zranitelnosti, zaziva pocity prijeti ,je to uZasny, md pocit, Ze uz

nic jinyho neexistuje, pak vyjdou ven a je tam viastné ta rana ty reality*.

Dal§im tématem se stalo téma docasnosti, které nutné nevnimame ani v pozitivni ani
negativni konotaci, ale jako néjaky aspekt, ktery s sebou HD nese, a ktery n¢jak zasahuje do
jedincova procesu. Na holotropnich sezenich se vytvari urcity specificky prostor, ktery je
omezeny na dany cas, ale i na danou skupinu lidi. Po skonceni se ¢lovék vraci do kontextu
odkud prisel. Toto téma je klicové v tom, ze pokud neni ¢lovék kompenzovany (situace
doma, navrat do bezpecného prostiedi, podpora), tak by to pro n¢j mohla byt rizikova
zkuSenost. R1 to popisoval tak, ze je pro n¢j dalezité, aby se mél klient kam vratit, proto
délaji podrobny screening pied pfijetim na workshop. Také se nam stim poji téma
dostupnosti dané metody skrz finan¢ni prostiedky, ale i povédomim o ni. R1 vSak zastava
nazor, ze by HD mélo byt dostupné vSem, ktefi o n¢j maji zajem ajsou v dostatecné
stabilnim stavu (omezeni uzivani latek pred workshopem, neni intoxikovany béhem sezeni,

socialni zazemi), aby se ho mohli ucastnit bezpecné.

Jednim zustfednich témat HD je vnitini léCitel, jednd se o vnitini moudrost, ktera
zduraziuje jedincovu vlastni kompetenci. Podle R1 se facilitatofi snazi tvofit takovy
prostor, aby si lidé mohli sdéhnout na svou kompetenci, ze ,,oni jsou nejvétsi odbornici na
svilj proces a na svoje téma‘. Jde o to, ze chtéji, aby ucastnici byli v kontaktu sami se
sebou, s tim, s ¢im na sezeni pfichazeji, skrz to mize dojit k otevireni novych nahledu.
Facilitatofi se toto snazi podpofit tak, ze vytvaii bezpe¢né prostiedi. R1 vyuzil pfimér
»dobré délohy*, , ktera obejme ty lidi, da dobrou vyzZivu, da néjakou laskavost, dda néjaky
prijeti, ale teda taky hranice ... Néjak tim dava pocit bezpeci, Ze v ty déloze se miizou lidé
rozvijet, zazivat, pozndvat, integrovat a tak ddle bezpecnym a dobrym zpiisobem .
S bezpeCnym prostiedim se poji i spolecenstvi a tvorba vztahu, jeZ na sezenich vznikaji
a mohou mit zasadni vliv na to, jaké to sezeni vlastné bude a co tam dany jedinec zazije.
Praveé skrz kontakt s dalSimi lidmi muze dojit k prulomové zkuSenosti. R1 to popisuje tak,
ze ,,Clovek sitter napriklad, ktery je zdvisly a miize nékomu pomoct, Ze najednou zjisti, Ze je
Jako diileZitej, Ze na ném zdlezi, ze ma hodnotu, Ze ma v sobé tohle, zZe najednou jako mitZe

transformovat ten vztah k sobé, a k tomu, jak viasté Ziju svuj Zivot?
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R1 dale popisuje ziskavani zdroju, ato jak zdroju uvniti sebe, tak zdroju kolem,
,,holotropni dychani miize néktery boleti vylécit, zjemnit, anebo tam prinést néjaky zdroje,
kdy ten clovek miizZe s tou bolesti lip byt...Ze nemusi pouzivat tolik substance k tomu, aby tu

bolest utlumoval, nebo aby dopliioval néco, co mu chybi*.

Jako dalsi vyrazné téma, které jsme zaznamenali v souvislosti s touto vyzkumnou otazkou,
je samotna struktura holotropniho procesu. R1 fika, ze pracuje stejné se zavislostmi jako
s jinou problematikou, protoze holotropni dychani ma néjakou svou danou strukturu, ktera
je funk¢ni a v zakladech neménna. Popisuje dilezitost setu a settingu a zduraziiuje 1é¢ebny
potencial prozitku, ,, kterej miize bejt nesmirné bohatej a téch véci, ktery muzou pomoct je

hodné “, ale i 1é¢ebny potencial kontextu, kam bychom zatadili tfeba komunitu a sdileni.
Role spirituality

R1 popisuje, Ze spiritualita hraje zasadni roli. Jedna se podle n¢€j o dilezité momenty, kdy se
lidé dokazou ,, zkontaktovat s néc¢im, co je presahuje“ a to mize 1é¢eni vhodné podporit.
Numinozita prozitkii, pravé ono kontaktovani se snéfim posvatnym, hlubokym,
presahujicim, s néjakym nasim innerself ma velmi pozitivni efekt pti 1€cbé zavislosti. Tento

prvek muzeme najit i jako jeden z jedenacti pilifa u AA.

R1 se zminuje o urcitém ,,typu vyzivy*, ktery mize HD pro jedince predstavovat. A to jak

v onom spiritualnim napojeni, tak v socialnim a emoc¢nim.
Vnimani zavislosti

R1 mluvi o zavislosti jako o copingovém mechanismu, ,, néjaka jako potreba néco doplnit
anebo s nécim néco uvolnit”. Také jsme narazili na téma traumatu a prenatilniho
ovlivnéni. R1 to popisuje tak, ze ,, opravdu vnimdm, Ze to je spojeny s traumatem nebo
obtiznyma zdZitkama z minulosti anebo s deprivaci nékde v détstvi...Ja tomu ¥Fikam jiny
ksichty jiny mista, ale furt to samé a casto to opravdu zacind pri prichodu na svét nebo vitbec

Vo v 7 . ’ r r v 7 r (13
pri poceti, a v tom jakou zprdvu dostavdme od nasi mamy .

Rika, 7e je zasadni piistupovat k 16€bé& zavislosti komplexné, coz pravé zahmuje i rozsifené
stavy védomi. Nemuzeme se zaméfovat jen na 1é¢bu symptomd, ale musime prijit i k oném
preverbalnim, ¢i transpersonalnim vrstvam, protoze ,, kdyz to jako oklestime, tohle oddéldme,
tak je to pro mé jako opravovat ditm jenom klestéma a kladivem. Jo a jako néco udélate, ale
prosté proc si nevzit bagr, robota, kterej tam s tim pomiize, kdyz ho jako mate . ZdUraziiuje
onu komplexnost a to, ze holotropni dychani nemuze stat samo o sobé. Muze poslouzit jako

podpurna metoda. Také je dalezita dalSi prace s tim, co se nam béhem sezeni otevielo.
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A to jak v souvislosti s dobrou naslednou péci, tak s integraci prozitku a néjakym jeho
racionalnim uchopenim a zpracovanim. R1 tika, ze , pro léceni zavislosti je jako velmi
uzitecnd kombinace individudlni terapie nebo psychoterapie a rozsireny stavy
védomi...vnimam, Ze se to jako dobre potkdavd a dopliiuje, myslim si, Ze samostatné

holotropni dychani nebude stacit, protoze je tam potieba i jesté néjaky dalsi rozpracovani “.

Respondent R2

Muz, 70 let

Ma vystudovanou medicinu s atestaci z psychiatrie a psychoterapie. Za sebou ma ruzné
psychoterapeutické vycviky. Holotropnimu dychani se vénuje pies 30 let a podobné stejné
dlouho se vénuje iHD pii praci se zavislostmi. Ma za sebou puvodni vycvik

Grofova® dychani.
Vnimani moznosti (pozitiv) a askali (negativ) HD pri praci se zavislosti

R2 popisuje jako jednu z moznosti téma, které jsme si pojmenovali jako prodlouzena ruka
holotropniho dychani. Vnima, ze HD muiZze dosahnout na nevédomé obsahy, které jsou jinak

verbalni terapii nedostupné a déla to v bezpe¢ném prostredi.

Dalsim tématem, o kterém R2 mluvi je otevienost, které se objevilo v lehkych variacich
mnohokrat. Jedna se o otevienost zkusenosti vubec jit holotropni dychani vyzkouset, dale
otevienost vuci procesu, tomu, co se tam bude dit, otevienost samotného prozitku a projevu,

ale také popisuje otevienost vii€i svétu v neustalé proméné.

R2 zminiuje kontraindikace, psychické i fyzické, na které se musi davat pozor, pokud
chceme jedince na dychani pfijmout. Zdiraziiovana byla stabilizovanost, to znamena
detoxifikaci, to, aby byl Clov€k v dostatecném , klidu a néjaky neutrality toho mysleni
a vitbec psychiky jit do takovyhle zkuSensoti “. R2 se jesté vyjadroval k tomu, ze zkuSenost
s HD je dobrovolna, a tim padem je to jiné, nez kdyz jste nuceni do n&jaké 1écby. Tento
proces je zalozen na védomém rozhodnuti a mél by tam byt iurcity potencial toho
samotného ucastnika byt toho soucasti. R2 o tom mluvil tak, ze jedinec musi mit kapacitu
na to, aby to bylo prinosné pro n¢j i pro tu skupinu. Dale je potfeba vnimat kontext odkud
prichazi a kam se vraci, protoze Clovék sice muze prozit néco, co ma transformacni
potencial, ale potom je tam stiet s realitou, ,prosté se zastavili, dostali néjaky impulzy,

néjaky know how, jaky to miize bejt jinak, ale pak se vraci do Zivota ve starejch kolejich,
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starejch navyku, starejch mezilidskych vazeb, ktery casto tahnou zpatky“. A timto se
dostavame k néjakému tématu dlouhodobosti. R2 popisuje holotropni dychani jako proces
»Kkraceni po cesté“, ktery v sobé nese urcitou dlouhodobost a potfebu se mu tak trochu
oddat. Z jazykového hlediska nas zaujalo, ze kdyz R2 mluvi o zavislosti i o holotropnim
dychani, vyjadiuje se o nich podobnymi vyrazy. Jednim takovym ptikladem je pravé ona
dlouhodobost, ktera je piit HD potieba zohlednit, stejné se vyjadiuje, ze ,,lécha zavislosti je
béh na dlouhou trat, je to viastné celozivotni téma*“. Mozna praveé takova souvislost mezi

problematikou a to, jaké k ni volime prostfedky muiZe vést k pozitivnim vysledkam.

To, co R2 pojmenovava, je prospésnost holotropniho dychani obecné. ,,No to pozitivum
neni specificky jenom pro zavislosti, ale ipro zavislosti“. Popisuje 1é¢ebny potencial
prozitku, to, ze béhem sezeni dochazi ke katarzi jak na emocni, tak na fyzické urovni. S tim
se poji i téma traumatu, které vyvstalo nékolikrat. Trauma jako néco, co neni jen psychicka
zalezitost, ale je v celém naSem organismu, ,,je néjakym zpiisobem uvéznény v tom téle “.
V ramci prace se zavislosti muze HD pomoci oslovit tuto rovinu, ktera je t€zko uchopitelna
verbalni terapii. Vneseni této dimenze a dimenze spirituality, je pfesné to, co muze byt
v 1écbé zavislosti klicové.

Integrace obsah po skonCeni probiha jak intuitivnim zpracovanim hned po skonceni
pomoci mandal, tak racionalnim uchopenim, kdy se tomu snazi néjak porozumét a zasadit
to do kontextu vlastniho zivota. Samotny ten prozitek se v nas mize ,,na urovni toho téla
a mysli treba nechat néjakej otisk, Ze je clovéku néjak lip, nebo si ulevi, nebo si potvrdi

néjaky presvédceni v sobé “. A to je néco, co probihéd neohranicené a ma né&jaky efekt.

R2 popsal holotropni dychéani jako ,,kaminek v mozaice* v pfistupu k 1écbé zavislych.
Terapie zavislosti ,,neprobihd pomoci...dychani bylo skutecné jenom jeden prvek, neni
mozny si predstavit, Ze holotropni dychani samo o sobé je terapii zdavislych, to bych jako
nepodepsal. “. R2 zdlrazinoval komplexni pristup zahrnujici vice aspektd, které se
vzajemné dopliuji, od individudlni, pfes rodinnou terapii az ke skupinové, kterou povazuje
nas celym rozhovorem. Je to jednim ze zasadnich prvka HD, ktery obohacuje cely proces.
Skupina, sounalezitost, ktera tam vznika muaze tedy hrat vyznamnou roli pravé pro zavislé,
pro které je pii 1é¢bé skupina jednim z klicovych prvka. Vznika tam pomérné intimni

proces, obzvlast kdyz se skupina znala a byla spolu néjak navazana.
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Role spirituality

Roli spirituality pfi praci se zavislosti vnima R2 za zasadni. Spiritualitu popisuje tak, ze
vnasi ¥ad do jinak chaosem ovlivnéného Zivota zavislého. Rika, Ze pomoci spirituality
muzeme oslovit vnitini kvalitu, , kterd je, jak bych to rekl osklivé zabordelena bordelem ty
zavislosti nékde v kouté, tak z toho bordelu a chaosu, znovu vyndat tu néjakou zdravou
puvodni tendenci se vyvijet aZit v néjaky usporddanosti, néjaky koherenci“. Dimenze
spirituality je pravé néco, co se nam muze podarit uchopit diky HD a rozsifenym stavim
védomi a diky tomu muzeme zistat napojeni na podstatu naseho byti. Coz R2 povazuje za
problém, jelikoz citi, ze se ,, vzdalujeme néjaky podstaté toho, proc tady jako jsme na tom
svete “. Spiritualita je néjaky prvek vyssi moci, jednad se o ,néco presahujiciho®, ,co
vydavd néjakou vnitini odpovéd nebo smysl treba prozitkiim, ktery jinak byly neusporadany,
nebo kterejm jsem nerozumél. Je to primej proZitek vztahu k sobé na jiny urovni, vztahu

k druhym, vztahu ke kosmu nebo k néjakymu vdadu svéta *.
Vnimani zavislosti

Podle R2 zijeme vSichni zavisly zZivot, ,, tomu nejde uniknout, ale jsou zavislosti, ktery jsou
néjakym zpiisobem pro Zzivot nutny a pak jsou ty, ktery vlastné patologizujou ten Zivot
a miizou bejt potencidalné Zivot ohrozZujici.“. Tuto patologickou zavislost popisuje jako
touhu ménit prozivani, tak aby nam bylo lip. Skrz externi zdroje se snazime zachytit
moment, ve kterém je nam dobfe, ale tim si vytvafime iluzorni realitu. Chytame se pak do
smycky zavislosti a neustdle se retraumatizujeme. R2 to popisuje tak, ze se bojime zit
zivot v jeho nestalosti a proménlivosti, drogy jsou takovymi populisty, kteti nam slibuji, ze
to tak bude, Ze nam opravdu bude lip, Ze ony to zafidi, ale potom dojde k vystfizlivéni a tim
se dostavame do té smyCky. Holotropni dychani mize dodavat pocit bezpeci, mize nam
pomoct se otevFit tomu zivotu v neustalé proméneé. Mizeme k tomu ale pouzivat i jiné

prostfedky, které zvédomuji to, Ze svét se neustale proméiiuje.

R2 popisuyje, ze se na zavislost nediva jako na nemoc, protoze nemoc chape jako stav, to
by davalo tomu problému jinou kvalitu. On rozumi zavislosti jako procesu. Znovu se
dostavame k jazykové podobnosti, kdy zavislost je vnimana jako proces a stejné tak
holotropni dychani je chapano jako proces, je to néco zivého, na ¢em je tieba pracovat, chce
to n¢jaké odhodlani, jde o néjaké védomé rozhodnuti, jak v pfiznani toho, ze se potykame
se zavislosti, pfijmuti odpovédnosti za svuj zivot, tak toho, Ze se otevieme holotropni

zkuSenosti. Znovu se nam zde objevuje téma dlouhodobosti, kdy zavislost a jeji 1écba je
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vnimana jako ,, celoZivotni téma* a ,, kdyz si jako lidi mysli, Ze jdou na dva mésice nékam do
lécebny, Ze jsou uzdraveni, tak to neni vithec pravda “. To, jak R2 pfistupuje k zavislosti se
jesté tyka toho, ze ji chape .jen jako jednu“. Rozdily, které v ni nachazi jsou spise
v dopadu na nase télo, psychiku, nebo potykani se se zakonem, ale ,, mechanismus, jak se
v cloveku viastné vytvori patologicka zavislost je v podstaté stejnej jo...protoZe taky je jeden

vzduch nebo jo.

Zavislost ma podle R2 deformacni schopnosti, a to jak s pohledem na vlastni osobu, tak na
vztahy, které tvofime, ale ina cely zivot. Dochazi tam k odcizeni od bytostného ja do
néjakého ,, projektovaného “, které neni v kontaktu s opravdovosti svéta se viemi jeho klady
i zapory. Do zivota vnasSi chaos a s tim muzeme pracovat tak, ze nahlédneme fad skrz

spiritudlni dimenzi.

Respondent R3

Zena, 51 let

Ve svém studiu se vénovala ptirodnim védam, ptes které se dostala k holotropnimu dychéni.
HD ji na jeji osobni cesté provazi 16 let ajako facilitatorku seminaii 8 let. Ma za sebou
vycvik v holotropnim dychéani (GTT), ale i dalsi vycviky pro praci v oblasti sebeaktualizace,
osobniho rozvoje a terapie. V ramci holotropnich sezeni, ktera vedla, se potkavala spise
s lidmi s latkovou zkuSenosti nez piimo s jedinci, kteti by prosli zavislosti. Se zavislymi,

ktefi pracovali terapeuticky s HD se setkala béhem GTT vycviku (lektofi a ti¢astnici).
Vnimani moznosti (pozitiv) a uskali (negativ) HD pri praci se zavislosti

Jako pozitiva holotropniho dychani R3 vnima to, ze ,,zZku$enost ma sim ze sebe®, , Ze fo
viastné neni néco, co mu zprostiedkovavd latka“ a byl by tam néjaky externi zdroj. Déle
muzeme mluvit o prodlouzené ruce, ktera nam pomaha dosahnout na nevédomy material
a otevirat naro¢na témata, ke kterym Casto nemame pristup a verbalni terapie na né nestaci.
Zaroven to vnima i jako mozné riziko, jelikoz mizeme sahnout na material, na ktery jeste
nemusime byt pfipraveni a mohlo by tam dojit k retraumatizaci. V tomto ohledu se
zminuje také o reflexi metody, kdy popisuje, ,, Ze trosku to holotropko v téch osmdesdtkach
zamrzlo“. Vnima, ze je potieba, pokud se vyuziva jako terapeuticky nastroj, pracovat
s dalSimi metodami ,,které potom pracujou citlivéji viastné s tim materialem a jdou za

potrebu jenom abreagovat a jenom viastné zvédomit ten materidl “.
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Dalsi riziko, které popisuje v navaznosti na otevieni naro¢nych témat je excesivni chovani,
ke kterému by mohlo dojit. Vysvétluje to tak, ze by se klient mohl snazit kompenzovat
n¢jaky vyrazny prozitek, na ktery nebyl pfipraveny, tim, co zna, coz je uziti latky. Je to pro
néj n¢jaky vzorec chovani, jednoduché teseni, které se formovalo a upeviiovalo v nasich
neuronovych cestach. Exces by mohl byt mnohem vyrazné§i nez doposud, R3 vnima
i riziko relapsu. Uvadi, Ze je velmi zasadni, aby byl clovek ve stabilizovaném stavu a mg¢l
zachytnou sit’, okterou se bude moct opfit. To, ze je ten Clovék stabilni se poji
i s priznanim si vlastni zavislosti a s urCitou pripravenosti jit do holotropniho procesu.
V souvislosti s tim zminime, ze aktivni zavislost je kontraindikaci pro ucast na HD a R3

vnima potencial metody v dolécovaci fazi, ¢i nasledné jako prevenci.

Dal§im uskalim, které R3 vnima je procesova zavislost, kdy tendence unikat z bézného
zivota pomoci latek se v podstaté jen nahradi unikat z n€j pomoci HD, kdy to je jen ,, fakové
cykleni se v procesech, spis nez néjaka cesta k néjakému uzdraveni“. Poslednim uskalim,
které z pohledu R3 hrozi je spiritual bypassing, ktery se poji s tim, Ze jedinci muze pripadat
dostatec¢né to, ze se ucastni holotropnich sezenich ,,Ze déla dost, ale viasmé se nemusi dit
vithec nic ““. Protoze ty prozitky jsou ¢asto velmi silné, je tam dobra komunita, ale jedinec to
jen konzumuje a nijak dal s tim nepracuje. V tom piipadé se tak mize vyhybat fesit to, co je

jeho problémem.

R3 vnimé HD jako prostfedek k tomu, jak ziskat nahledy, zaroven také jako moznost, jak
»Huzavrit gestalt, vnima to tak, ze zazitky v ramci HD dokézi ¢y predchozi zkuSenosti
néjakym zpusobem ucelit, uchopit®. Predchozimi zkuSenostmi jsou zde mySleny tfeba
psychedelické zazitky, které néco oteviely, ale jedinec je nebyl schopny uzaviit. Casto tyto
zkuSenosti probihaji rekreané a nejsou nijak zaramované, v tom vidi R3 rozdil, jelikoz HD
ma ramec a strukturu, které mohou davat vétsi smysluplnost. R3 zdaraziuje zasadnost
terapeutického ramce, pokud by se s metodou nepracovalo jen sebezkuSenostné, coz je
aktualné béznou praxi. Vnima, ze metoda HD muze fungovat dobie jako podpurny

mechanismus v jinak komplexnim pristupu k [é¢bé zavislosti.

R3 popisuje, ze béhem sezeni muze dochazet k prulomovym zkuSenostem, mluvi
o jedinecnosti prozitkd a skupinovém principu, které mohou mit 1éCivy potencial. Celé se

to déje v bezpecném prostredi, které zajistuji jak facilitatori, tak pravé samotna skupina.
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Naslouchani sam sobé je dalSim dalezitym tématem, které R3 uvedla. Nékdy muze byt
préace s holotropnim dychanim dlouhodob4, ale nemusi to tak byt vzdycky, jedinec by mél

vzdy reflektovat, jestli mu to stale néco piinasi.

R3 se jesté zmifiovala o tom, Ze prestoze jsou vysledky, které ukazuji, ze HD v ramci terapie
zavislych pomaha, v nasi spoleCnosti jsou nuzky ,,otevi‘ené mnohem vice na tu reknéme
kodifikovanou praxi... (HD) by dneska do léceben zavislosti v Cesku cestu nemélo.
Vyvstala tedy otazka, jestli je to moznost , Ze dokdzeme vyrist k néjakému smysluplnému

pouziti a integraci téhle ndstrojii viastné do prace se zavislostmi
Role spirituality

R3 vnima spiritualitu jako bé&znou soucast holotropni praxe. Popisuje, ze numinozita
prozitki mize byt nékdy velmi silna a holotropni paradigma je liberalni, pfijima je jako
soucast zkuSenosti, ale zalezi na osobnim uchopeni spirituality kazdého daného jedince.
Pro ni osobn¢ bylo holotropni dychani dvermi k posvatnu ,.a vyvinula jsem si z toho sviij
zcela osobni eklekticky spiritudlni systém . Popisuje, ze je tam vliv AA, kdy jde opravdu
o nahlédnuti té vlastni autentické spirituality a jeji nasledné integrace do svého osobniho
ramce a pro kazdého mize mit jiny vyznam a troven dilezitosti. Z jejiho pohledu je akcent
na tyto vrcholné zazitky v ramci HD az moc velky, pfesvédceni ,, Ze jsou lécivé samy o sobé,
jo tam bych rekla, Ze maji léCivy potencidl, ale miiZou vést k tomu spiritudlnimu bypassu

muze byt v néCem problematické a miZe to vnaset negativni svétlo na cely tento postup.
Vnimani zavislosti

R3 popisyje, ze zavislostni tendence mame vSichni, je proto potfeba jim vénovat pozornost
,,a rozlisovat si, kdy je to zavislost, se kterou miizu Zit a opravdu z toho objektivniho pohledu,
Ze to neni zavislost, kterd devastuje moje zdravi, miij Zivot, moje blizké “. R3 se o zavislosti
vyjadiuje jako o kompenza¢nim mechanismu, jak se s né¢im vyporadat, zavislost se stava
unikovou reakci z bézného prozivani. KliCovym porozuménim zavislosti je pro ni véta od
Gabora Matého ,, neptejme se, kde je zdavislost, ptejme se, kde je bolest, ktera k ty zavislosti

vede “.

Zavislost vnima jako komplexni problém, ktery je spojeny ise socioekonomickymi
faktory. Mysli si, ze nastal posun v jejim vnimani, ale porad citi odsudek spolecnosti, ktera

se ,, na toho clovéka divd jako na toho, kdo selhal ne jako na nékoho, kdo potiebuje pomoct .
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Ma pocit, ze lidé, ktefti si prosli zavislosti maji intenzivnéj$i procesy. Vnima, Ze na téch
lidech je v priabéhu seminaia vidét vetsi psychicka zaté€Zz a ze je tam vice psychického

materialu oproti bézné populaci.

Respondent R4

Zena, 43 let

Studovala socialni prace a psychologii. Pro§la GTT a psychoterapeutickym vycvikem.
Holotropnimu dychéni se vénuje 23 let, z toho 6 let jako facilitatorka. Se zavislymi pracovala
v raznych sluzbach a organizacich, béhem holotropnich sezeni, ktera facilitovala se s nimi
setkava prilezitostné. V ramci plnéni GTT byla v kontaktu jak s lektory, tak s uiCastniky,

ktefi s touto metodou pracovali jako s prostfedkem pro 1é¢bu vlastni zavislosti.
Vnimani moznosti (pozitiv) a askali (negativ) HD pri praci se zavislosti

Jako pozitiva R4 vnima 1é¢ivy potencial prozitku, ktery se odehrava v bezpe¢ném ramci.
Utastnik tak mazZe otevirat narofna témata a setkavat se s intenzivnimi prozitky, v éemz
muzeme spatfovat piilezitosti, ale i iskali. Je proto potieba, aby ucastnici byli stabilizovani,
to v kontextu naseho vyzkumu znamena, ze by neméli byt v aktivni fazi uzivani. Holotropni
dychani se da vhodné vyuzit ve fazi doléCovani. Pokud by nastala interakce navykového
uzivani s holotropnim procesem, nemuselo by se to dobfe potkat a misto pomoci, by to
nadélalo vice skod. R4 uvadi, ze je dilezity individualni pristup k jednotlivym ti¢astnikiim,
musi se dobfe zhodnotit, jestli je to pro né vhodné. Klade tak diraz na kontext odkud

ucastnik prichazi a kam se vraci.

Jako urcité uskali metody obecné R4 vnima negativni konotaci, kterou zaznamenava
v odborné spolecnosti, mluvila o tom, Ze si spousta lidi mtuze myslet, Ze je to ,,vytloukani
klinu klinem*, | Ze jeden zménény stav védomi se vyméni za jiny zménény stav védomi .

Dulezitym aspektem, ktery holotropni dychani podle R4 pfinasi, je otevieni se vuci
zménam. Tento prvek je jednim z téch, ktery nasledné€ mize vést k integraci prozitkt a dalsi
praci na sobé. R4 popisuje zavislost spojenou s rigiditou, se strachem ze zmény. Popisuje,
ze by rozsirené stavy védomi mohli ,,jako otevrit toho clovéka prosté, otevrit ty dvere proste,
a pak je samozrejmé potreba ty zmény délat . Jako takovym protipolem uvadi tuskali ve

formé bypassu, kdy se jedinec stavd jen konzumentem, ale ty zmény do zivota nijak
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neintegruje. AvSak upfestiuje, ze se toto mnohem vice stava s psychedeliky, HD podle ni

,heni tak jednoduchy bypassnout”.

Dalsi uskali R4 pojmenovava v kontextu pristupnosti dané metody. Jelikoz klientela lidi,
kteti se 1€Ci se zavislosti, ,,nema ty prostredky jezdit na néjaké semindrie po viastni ose *.
Byla by rada, ,, kdvby se to dostalo vice do mainstreamu, nabidlo néjak i té klientele ... treba
vitéch lécebndach®. Uvadi, ze se to snazila navrhnout jako doléCovaci techniku
v ambulantnim dolécovani, ale jeji navrh nebyl podporen. Dilezitym aspektem, ktery mize
pfinaset pozitivni pfinos, je moznost svobodného rozhodnuti, zda se jednotlivec rozhodne

pro tuto formu prace sam se sebou. Neni mozné, nikoho do dychani nutit.

Jako podstatnou R4 vnima strukturu HD, ktera je dana a se kterou se pracuje, a ktera
s sebou pfinasi i bezpeCny ramec. R4 uvadi, ze béhem holotropnich procest se tcastnici
dostavaji ke korenum svych problémt, zjistuji pfiiny a nezaméiuji se pouze na symptomy,
coz se béhem klasickych pfistupti mize stavat. Holotropni dychani pracuje s konceptem
vnitiniho lécitele, coz je postaveno na principu davani daveéry vlastnim kompetencim. R4
dale popisuje, ze jedinec muze nelézt dobry vztah k sobé cehoz muze byt obtizné
dosahnout v klasické verbalni terapii. Popisuje holotropni zkuSenosti jako nenahraditelné
a jedinecné, kdy se mize jednat jak o pralomové zkuSenosti, tak to mize vypadat tak, ze
Clovek ,jde po kruckach® a postupné odhaluje, co mu mohou rozsifené stavy védomi
nabidnout. Zasadni je pro R4, dobra déloha* — pocit onoho bezpeci, diveéry mezi facilitatory
a ucastniky, a ucastniky mezi sebou navzajem. Diky tomu se ti lidé ,,dovolili do toho jit
a odevzdali se, jo, jednou jsem zazila jako ucastnik dychdni, kde jsem to necitila, ten

bezpecnej rdmec a viastné mé to fakt nepustilo .
Role spirituality

R4 vnima, ze béhem holotropnich sezeni dochézi k oslovovani spirituality. Rika, ze lidska
tendence kurcCité presahovosti je piirozend. Rozumi tomu v kontextu schopnosti

sebereflexe, ,./idi, kteri si vvberou tenhle ten zpiisob prdce, jakoZe je pro né ten pravej, tak

dokazou reflektovat ... dokdazou nahlizet jako na svou minulost, na to, jak je to formovalo,
Jakym zpiisobem to ovliviiuje soucasnost, budoucnost. “ Dale také zdiraziuje osobni pFristup
ke spiritualité, kdy pro kazdého to mize znamenat néco trochu jiného, je na daném jedinci,

jak to uchopi.
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Vnimani zavislosti

R4 chape zavislost jako dusledek traumatu, urCity adapta¢ni mechanismus,
sebemedikaci ,, rozvinula se, protoze viastné pomohla jako preZit ty hriizy, ktery v sobé maji
diky tomu traumatu...umoziuje prezivat, ale neni to samozirejmé zZivot “. Popisuje, ze kdyz
je clovek pod vlivem latky, tak , neresite jako ty véci, ktery resit mdte, utecete nékam od
sebe, a to trauma furt jako prohlubujete, a naseda to pak na sekunddrni trauma spojené se
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zavislosti.

Dal§im stfipkem, jak se na zavislost R4 diva je ,,zizen po celistvosti®, coz je slovni spojeni,
které ve své praci uziva Christina Grofova. Propojuje nam zavislost, spiritualitu a né€jaky
traumaticky prozitek.

Dalsi, co R4 popisuje je to, Ze je pro lidi prirozené chtit pracovat s presahem védomi, jen

pro to nékdy nemusi volit vhodné prostredky.

Respondent R5

Zena, 39 let

Studovala vysokou Skolu v oblasti ekonomie a managementu. Holotropnimu dychani se
vénuje 8 let, nedlouho po tom, co jej zacala vyuZzivat jako nastroj pro osobni rust se rozhodla
udélat si GTT vycvik, ktery dokoncila v roce 2023. Se zavislostmi nijak systematicky

nepracuje.
Vnimani moznosti (pozitiv) a askali (negativ) HD pri praci se zavislosti

Jedno z uskali, které RS popisuje, je procesova zavislost. To znamena, ze se jedinec muze
vice méné stat zavislym na holotropnim procesu. Celé je to propojené se spiritual
bypassem, kdy jedinec jen konzumuje prozitky, ale dal s nimi vlastné nijak nepracuje. Dalsi
uskali spatfuje v tom, ze jedinec nemusi byt pripraveny na to, s ¢im se béhem procesu setka.
V tom pfipad€ se muzeme setkat s tim, Ze jedinec ,,o0 tom (problému) vi, ale zdroven se to
snazi potlacit .

Co naopak RS vnima jako pfinosné, je preskladani zebricku hodnot, diky tomu potom
mohou nastat zmény, at’ uz v tom, ze je ¢lovék sam zacne né&jakym zptuisobem nastavovat
v ramci integracniho procesu, nebo se tak trochu ty véci stanou sami. Dal§im tématem, které
spatfuje jako pozitivni v souvislosti se zavislostmi, tak je otevieni se diky prozitkim, které
HD prinasi. Mlze to byt pravé otevieni se vici zméné€, nebo vici néjakym presahovym
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zkuSenostem, které potom mohou hrat kli€ovou roli béhem utzdravy. Pravé dotknuti se
néeho numindzniho muze byt spojeno s urcitymi pocity smifeni se, muze dochazet
k napojeni na archetypalni, ¢i transpersonalni prvky, které mohou dat nahlédnout ke

kofentim problému jedince.

RS popisuje vyznamnost vnitiniho 1é¢itele, vnitini moudrost, kterd sama odhali to, na co je
potieba se zaméfit. Jde o spontianni proces, kdy se sice muzeme snazit lehce pracovat
s n&jakym zamérem, ale neni to nutné. Casto se na zaGatku seminait tika, ., jestli mdte
néjakej zamér s cim sem jdete, ted je nejlepsi ho opustit“. Doporucuje nechat proces jen
bézet a davérovat mu. Do kontrastu ale dava, ze pokud je clovék v HD zbé€hlejsi, muze se
pokusit s néjakymi cilenymi podnéty pracovat, ale spi§ ve forme ,, kdyby na to byl prostor,

tak by bylo fajn se na to podivat “.

R5 vnima, ze béhem holotropnich sezeni dochéazi k nahledim, které se mohou stat
impulzem pro naslednou praci, jez je podle RS v holotropnim procesu naprosto zasadni.
Prozitky, které béhem sezeni nastanou mohou byt prulomové, ale také mohu byt velmi
jemné a clovek se do té techniky bude postupné nofit. Casto se tedy stava, 7e se nejedna
o jednorazovou zalezitost, ale dychani se stava urcitou praxi a opakuje se. Impulzy, které to
prinasi jsou vétSinou silné. A to tak, ze ucastnici chtéji néco delat, aplikovat zmény hned,
proto je dulezité se jesté pied velkymi kroky zastavit, dat si ¢as s tim procesem jesté zistat
v kontaktu a uzemnit se. R5 také uvadi podstatu sitterovani ato, jak muaze byt tato

zkuSenost siln€jsi nez ze samotného dychani.

Struktura a ramec HD jsou pomé&rné pevné dany. Facilitatofi se v ném tedy pohybuji a neni
tam moc prostoru na modifikace. RS si myslim, ze kdyz by mél facilitaitor oborovy
background v psychologii, ¢i adiktologii, tak mize byt metoda vhodnym terapeutickym
dopliikem do pestré palety metod, které mame. Jde tedy o néjakou kombinaci metod.
Povazovala by za pozitivni, kdyby se tento pfistup mohl oficialné uvést anebyl jen

alternativni cestou.
Role spirituality

Spiritualita hraje v celém holotropnim procesu vyznamnou roli. Je to prave skrz dotykani se
néjakych presahujicich prozitka, které mohou otevirat cestu k Gzdravé. Zaroven

pojmenovava, ze kazdy ¢lovek k ni ma sviij osobni pristup ,, a je jedno, kdo ji, jak vnima *“.
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Vnimani zavislosti

RS rozumi zavislosti do té miry, jakou s ni méa vlastni zkuSenost. Popisuje ji jako urcity
kompenza¢ni mechanismus pro nefeSeni problému, ktery tam nékde je, ,,jd za tim vnimdam
reSeni treba skryvdni néjakyho problému nékde, kterej se tim snazim prebit, nebo jako
ndhrazku néceho, co mi chybi”. Zéavislost se pro ni poji i s nesvobodou, kdy je jedinec
ovliviiovan natolik, ze to zasahuje do jeho kazdodennosti aneni sto stim jednoduse

skoncovat.

Zavislost popisuje jako komplexni problém, ktery nestoji sam o sobé. Neni podminén jen
latkou nebo nedostatkem viile prestat, ale saha to nékam hloubgji. Véfi, ze kdyz se Cloveku
podafi odhalit pavodni problém, muze to pak pomoct i pii 1écbé zavislosti. Popisuje ale také
to, ze se se n€kdy muze stat, Ze Clovek sice neodhali pricinu, ale skrz prekladani hodnotového

zebticku atp. se to mize vyfesit samo.

Respondent R6

Muz, 45 let

Vystudoval konzervatof a Castecné se tomuto odvétvi vénoval ina vysoké Skole.
Holotropnimu dychani ho na jeho osobni cesté provazi 18 let, z toho 5 let pisobi jako
facilitator. ProSel vycvikem GTT. Se zavislostmi se setkava, ale nepracoval s nimi nijak

systematicky ¢i soustavné.
Vnimani moznosti (pozitiv) a askali (negativ) HD pri praci se zavislosti

R6 uvadi, ze je podle né nejvyhodnéjsi vyuzit holotropni dychani ve fazi regenerace
jedince, ktery je dostatecné stabilizovany, aby se mohl s prozitky, kterého na seminafi
Cekaji, vyporadat. Je proto dulezité hlidat kontext odkud prichazi a kam se vraci. R6
popisuje, ze tato faze muze byt pro jedince, ktery se dostal z pravidelného uzivani,
inspirujici. Obdobi, které jedinci nastava popisuje jako jakési vzduchoprazdno, ,, kdyzZ
odlozi treba po letech to pravidelné uzivani latky, to znamena, Ze odklada i néjakou treba
socialni skupinu, odklddd néjaky svoje kontakty, odklada néjakej kazdodenni Zivotni
styl...nastava viastné obdobi, kdy viastné ten Zivot neni nicim naplnénej...v tomhle se zda,
ze to HD muizZe bejt nejvic prinosny, Ze jako miize dodat tomu clovéku novou jako inspiraci
do Zivota . Dale R6 uvadi, ze to miZze jedinci pomoci se otevrit vuci zméné, ,, Ze se nemusi

bat budoucnosti “.
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Uskali, které R6 oznacuje, neni primarné specifikované pro praci se zavislostmi, ale jedna
se o obecné uskali u provadéni holotropnich sezeni, ato, pokud neni dobre odvedeny
seminar. Je dilezité, aby na workshopu vzniklo bezpecné prostredi, které vytvaii, jak
samotni facilitatori, tak komunita, ktera tam vznika. Pokud bude dobie odbavené celé
sezeni, tak se eliminuje spousta problému, které by mohly pfipadné vzniknout, navic bude
mit sezeni mnohem vét§i ucinek. Komunitni princip je v ramci holotropniho dychani
podstatny obecné, klade se na n€j daraz z hlediska podpory jedince, kdy ma kam patfit, ,, md

tam ty lidi, kteri jsou s nim na ty jedny lodi a miiZe s nima sdilet a miiZe se na né obrdtit.

Dal$i téma, které R6 pojmenovava je prinosnost pro jedince. Jde o to, ze uz samotna aktivni
zavislost je kontraindikaci. Pfestoze by se n€jaky jedinec mohl po detoxu dostat do néjakého
stabilizovaného stavu, mize byt natolik zdevastovan predchozim rizikovym zpisobem
zivota, ze tam budou vznikat dalsi kontraindikace. Nebo to pro né nebude nijak pfinosné,

protoze nebude mit tu kapacitu s tim vlastné jakkoliv dal pracovat.

Dalsi pojmenované uskali se tyka prostredku. Konkrétné jde tedy o to, Ze néktefi jedinci
nemusi mit prostfedky na to, aby si mohli dovolit tento typ péce, ktera by pro n¢ bud’ mohla

byt pfinosna, nebo by ji potfebovali.

R6 popisuje, ze v priabéhu holotropnich sezeni se snazi vytvorit takové prostiedi, ve kterém
se probouzi vnitini l1é€itel a jedinci se dava duvéra v jeho vlastni kompetence. Holotropni
dychani vnima jako prostfedek k nastartovani transformacniho procesu, ktery se n¢jak, ale
vice méné vzdy, zane odehravat. Béhem sezeni muze dochazet k intenzivnim,
prulomovym momentiim, ale také to muze probihat mnohem jemnéji, krok po kroku, kdy
jedinec postupné ziskava divéru a otevira se tomu procesu. Dlouhodobost, systemati¢nost
a opakovani jsou proto prvky, ktera se s holotropnimi procesy poji a mohou hrat roli v praci
s jednotlivcem. R6 uvadi, ze struktura aramec HD jsou néjak dané anelze to moc
modifikovat, ke vSem tucastnikim je tedy pfistup béhem samotného procesu vice méné
stejny. Muze se vSak lisit v ramci néjaké podpory béhem procesu, v osobnim pfistupu,
beéhem tvodnich rozhovorti atp. S fokusem na zavislost se o tom R6 vyjadiuje tak, ze ,, pokud
tam todleto je, tak potom zalezi na tom rozhovoru osobnim a je potieba se do tohohle jako
velmi peclivé podivat, tu situaci s klientem rozlozit na stul, v jaké té fdzi je, jak to u néj

vypadd... .

R6 popisoval automatickou moudrost, kterou v ramci holotropnich procest spatiuje. Jedna

se o urcitou duveru v samotny proces, Ze to nakonec vSechno dobfe dopadne. Dale popisuje
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nevyhnutelnost integracniho potencialu. R6 fika, ze je dilezité nasledné integrovat
prozitky do bézného zivota, aby to bylo co nejvic prospésné, aten integraCni proces
muzeme néjak podpofit vlastnim usilim. Ale zarover se podle n¢j proces zacne dit sam od
sebe, jelikoz sezena pfiinaseji takové mnozstvi obsaht, které jsou pro nasi mysl nové
anovému vénujeme pozornost, , kdyz se setkam s cimkoliv novym v Zivoté, tak prosté
automaticky tomu musim vénovat pozornost, abych tomu porozumél, abych pochopil, proc¢

to v tom Zivoté mdm, proc se to déje, takze tohle se déje spontdnné “.

R6 vnima v holotropnim dychani potencial, jak proces zotavovani se ze zavislosti podpofit,

zaroven vSak zduraziuje komplexitu pristupu a kombinaci metod.
Role spirituality

Spiritualitu vidi izce propojenou s holotropnim dychanim. R6 chape HD jako prostredek
sebeobjevovani a sebeobjevovani je pro né¢j duchovnim procesem. Jedna se tedy o dva
neoddélitelné prvky, ,,a pak zacne néjaky hleddni, jako toho pozndni sebe sama... myslim si,
ze kdo si klade otdzku ,,Kdo jsem* a je ochoten podnikat kroky k tomu, aby zjistoval, kdo
Jsem...tak je na duchovni cesté”. Rika, e zalez na kazdém jedinci ajeho osobnim
uchopenim spirituality a popisuje, Ze se béhem procesu mohou kontaktovat s né€im, co je

presahuje, coz muze byt velmi prospésné
Vnimani zavislosti

R6 popisuje svoje porozuméni zavislosti do té miry, ¢im si sam proSel. Diva se na ni skrz
optiku vlastni zkuSenosti, kterd se pro n¢j stava jakymsi blueprintem, ,,jak si fo vysvétluju
u druhych lidi, v jaky jsou treba fazi, nebo jestli to u nich mize taky takhle bejt...myslim, zZe
mdm néjaky moznosti s téma lidma empatizovat a tém lidem porozumét...tim, Ze jsem jako

proSilapal tu jejich cestu, tak casto u nich vidim néjakou paralelu, mam néjaky pochopeni“.

Zavislost popisuje jako unik, ,, kompenzaci k néjakymu svymu nestésti “, ktery ma hluboké
koreny, jez si ani nemusi jedinec uvédomovat. Pro n¢j samotného se cesta chapani vlastni
zavislosti klikatila a postupem Casu, nabytymi zkuSenostmi, zivotnimi udalostmi, setkanimi

s riznymi lidmi, technikami atp. se zformovala do toho, jak ji rozumi dnes.

7.2  Tabulky

Na nasledujicich strankach nalezneme tabulky, které predstavuji hromadnou analyzu

vSech dat nasSich respondentt. Jednotlivé tabulky postupné odpovidaji na nase vyzkumné
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otazky. Sloupecky reprezentuji respondenty, které rozliSujeme podle jejich koda. Pokud se

téma u respondenta vyskytlo, zaznacili jsme to ve sloupecku ktizkem.

R1 R2 R3 R4 RS R6

SRS S S S B

prodlouzena ruka

stabilizovanost
spiritual bypass | x x| x|
bezpedi x| x| x| x| | x
ésebny potencil prozitku
x| ox || x| x
x| x| x| x

pfinos pro jedince X X X
Tab. ¢. 2: Témata k vyzkumné otazce €. 1: Jaké moznosti (pozitiva) a jaka uskali (negativa) vnimaji facilitatofi u vyuziti
holotropniho dychani pii praci se zavislosti?

kaminek v mozaice

dobrovolnost

kraceni po cesté

presahujiciho

kompenza¢ni mechanismus

vlastni zkuSenost

vsichni jsme zavisli
Tab. ¢. 4: Témata k vyzkumné otazce €. 3: Jak respondenti vnimaji zavislost?
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7.3  Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici podkapitole budeme odpovidat na nase vyzkumné otazky na zakladé

analyzy dat vSech respondentt.

1) Jaké moznosti (pozitiva) a jaka uskali (negativa) vnimaji facilitatori u vyuziti

holotropniho dychani pri praci se zavislosti?

Prvni vyzkumna otdzka je nejobsahlejsi a z analyzy nam vzeslo 17 témat, ktera se
nam ji pokouseji pfiblizit. Narazili jsme na to, Ze nektera ze vzniklych témat nesla definovat
jako pozitiva ¢i negativa, ale jedna se spis o aspekt HD, ktery nam vSak pfijde podstatny
a béhem analyzy nam davalo smysl ho pod tuto otazku zaradit. Témata jsou spolu Casto

velmi provazana a dopliuji se.

Téma, které zaznélo od Ctyt respondentt (R1, R2, R3, R4) je prodlouzena ruka
holotropnich stavii védomi. Tyto stavy védomi maji potencial sahnout nékam hloubéji do
naSeho nitra, kam se nemusime dostat pomoci verbalni terapie, podivat se na ,, nevyreseny
véci, bolesti, traumata, ktery nejenom Ze sahaji do nasi biograficky roviny, ale vznikaji treba
perinatdlné. “ (R1), ,, nas vede k disociovanym cdstem, coz jako v podstaté je ta cast, kterd
casto miize byt tou pricinou té zavislosti“ (R3). Prave s tim se ale poji i urcité riziko, které
uvedli vSichni respondenti — pokud by ¢loveék nebyl stabilizovany, mohlo by to s sebou
ptinést komplikace. Aby se ¢lovék mohl HD za¢astnit, je potfeba, aby byl venku z aktivniho
uzivani, to znamena po detoxu, idealni doba vyuziti HD se tedy stava nékde v doléCovaci
fazi. Pétrespondentti (R1, R2, R3, R4, R6) uvedlo, ze je dulezité, aby o daném jedinci védéli
kontext odkud prichazi a kam se vraci. Jestli ma bezpecné zazemi, a to mize byt rodina,

ale tfeba i terapie, kde pak muze se vzniklymi tématy pracovat.

Dalsim objevenym tématem, které je vSemi respondenty vnimano jako prospésné pti
préci se zavislymi, je téma otevieni se. R2 to popisuje tak, ze ,, holotropni dychani miize
pomoct vic se otevrit tomu zZivotu v ty proméné a hledat néjakej novej stupern, novou uroveri
bezpeci v tom nebezpecném svété, kterej se pordad proménuje “, R4 tika ,, hlavné jim miize
pomoct bejt otevienej viici zméndm, protoze viastné se zavislosti je hodné spojend rigidita,
to znamena jako vilasmé strach z ty zmény“, R1 to popisuje jako né&jaké otevieni se do
zranitelnosti. To, aby se Clovek oteviel tomu samotnému procesu vyzaduje, aby se citil
bezpecné, coz je jedno z dalSich témat, které se objevilo u péti respondenti (R1, R2, R3,
R4, R6). R1 a R4 to popisuji jako ,,dobrou délohu*, R1 pfimo fika, ze takové prostiedi da

,,dobrou vyzivu, dd néjakou laskavost, da néjaky prijeti, ale teda taky néjaky hranice ...ddva
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pocit bezpeci, Ze v ty déloze se lidé miiZzou rozvijet, zazivat, poznavat, integrovat a tak ddle,

¢

bezpecnym a dobrym zpiisobem .

Pét respondentd (R1, R3, R4, R5, R6) popsalo jako vyznamné to, Ze si ¢lovék sahne
na vlastni kompetence, protoze on sam je odbornikem na svij proces a svoje téma, klicové
je dat prostor vnitinimu 1écCiteli. Prozitky, kdy ¢loveék pozna vlastni vnitini silu, nebo se
dotkne néceho presahového, mohou mit veliky transformacéni potencial. K tomu se poji
i samotny lécebny potencial prozitku, coz je opét téma, které popisuji vSichni ucCastnici

vyzkumu.

Uskali, které pojmenovaly dvé respondentky (R3, R5) je procesova zavislost. Rikaji,
ze Je mozné se vlastné stat zavislym na holotropnim dychani. R3 to popisuje tak, ze ,, pokud
neni uchopeno viasmé opravdu tak, Ze se s tim materidlem, ktery se zvédomi bude dal
pracovat, tak pokud ten clovék ma tendenci viastné unikat z toho bézného svéta pomoci
néjakych latek, tak to miize jenom nahradit v podstaté...miize to byt jen cykleni se
v procesech, spis nez néjaka cesta k uzdraventi jo “. K tomu se poji i téma spiritual bypass,
které zaznélo ve tfech rozhovorech (R3, R4, R5), jedna se o to, ze jedinec se muze chytit do
toho, ze neustale prijima zazitky, ale vlastn€ je nijak neintegruje a v zivoté nezpracovava,
presto si muze pripadat tak, Zze pro svij problém déla dostatek, jelikoZ se uCastni seminaia
atp. Pfipadalo nam zajimavé, ze do kontrastu s tim uvedl R1 to, ze HD ma nezavislostni

charakter, Ze je to vlastné narocna prace, na které si nejde zavislost vytvorit.

R1 aR4 se vyjadiuji o prirozenosti RSV ao tom, jak to mize byt prospésné
(prodlouzena ruka), R4 tika , je to prirozeny tady tohle délat a ta nase kultura to jako néjak
viastné nezna“. Zvédomuje, ze ,,mozna prdvé nékteri to maji potrebu sytit jinak, téma

ndvykovdama latkama, coz ale neni vilastné ta cesta“.

Dal§im tématem, které pojmenovali 4 respondenti (R1, R2, R3, R6) je komunita,
ktera na seminafich vznika a ktera mize mit ozdravny efekt. , Vytvari se tam moc cenny
vztahy, ta podpora néco dobryho déld“ (R1), ,,md tam lidi, ktery jsou s nim na ty jedny lodi
a miize s nimi sdilet a muZe se na né obrdtit“ (R6). Pravé v ramci prace se zavislosti se jedna
o0, teziste ty léchy™ (R2).

Dva respondenti (R1, R5) vnimaji vyznamnost procesu sitterovani, kdy to mize byt
transformativnéjsi prozitek nez samotné dychani. R1 to popisuje ve vztahu k zavislosti takto:
. Ze ten clovék, ktery je zavisly a miize nékomu pomoct, Ze je uZitecnej, Ze zjisti, Ze je

dulezitej, Ze jeho pozornost je diileZitd, to jsou jakoby nesmirné jako zajimavy a dileZity
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ulovky nebo zazitky, ktery muZou treba clovéku pomoct, Ze najednou zjisti, zZe jako je
ditleZitej, Ze na ném zdlezi, Ze ma hodnotu, Ze md v sobé tohle. Ze najednou jako miize

transformovat ten vztah k sobé*.

Ctyfi respondenti (R2, R3, R5, R6) popisuji metodu HD v kontextu se zavislostmi
jako kraceni po cesté. R2 tika ,,smysl ty prdace je skutecné néjaky krdceni po cesté nez
okouzleni se jednim zdzitkem, Takhle to vnimdm, Ze opravdu je to néjaky proces s tim
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dychanim, kterej idedlné vyzaduje néjakej dlouhodobéjsi pobyt na ty cesté “.

R2, R4 a RS popisuji, ze je taky dulezité vyhodnotit, zda HD bude mit pFinos pro
Jjedince. Jde o to, ze nektefi jedinci mohou byt natolik ovlivnéni uzivanim navykovych latek,
ze by ztoho nedokazali té€zit oni sami (R2, R6), ani skupina (R2). Nebo nemusi mit
sebereflexi, aby dokazali nahlidnout na vlastni ¢iny a chovani (R4). Muzeme tedy fict, ze
HD neni technikou pro kazdého, at’ uz se jedna o takovéto divody, nebo kontraindikace dané
somatickymi, ¢i psychickymi problémy.

Vsichni respondenti uvadi, Ze je podstatné k zavislostem pristupovat komplexne. R2
tika, ze ,, pozitivum (HD) neni specificky jenom pro zavislosti, ale i pro zavislosti “. Vichni
HD vnimaji jako jakysi kaminek v mozaice v pfistupu k zavislostem. Popisuji podstatnost
komplexni 1écby, kdy HD muze mit velky potencial a dopomoct tam, kam tfeba nedosahne
verbalni terapie, ale nemuze stat samo o sobé. Dilezita je prave integrace toho, co prozitky
pfinesou, coz se muze dobie dopliiovat v individualnich, skupinovych terapiich. Vsichni
respondenti vnimaji piinosnost HD pravé v tom, jaky ma ramec a strukturu. Ze jde

0 bezpecné a smysluplné uchopeni rozsifenych stavii védomi.

2) Jak respondenti chapou roli spirituality v celkovém procesu?

Druh4 vyzkumna otazka se zameétuje na spiritualitu ajak ji respondenti vnimaji
v celkovém procesu holotropnich sezeni, idealné celkové propojeno v kontextu s piistupem
k zavislosti. Prvni téma, které jsme nasli u vSech Sesti respondenti, jsme pojmenovali jako
néco presahujiciho. Vsichni se vyjadrovali k tomu, ze spiritualita je néjakym zptisobem
s holotropnim dychanim propojena a hraje nemalou roli. R1 popisuje, ze ,, viddvam jako
dulezitej moment, Ze lidé se zkontaktuji s nécim, co je presahuje. A to miize byt néco v nich,
nebo néco, co vnimaji kolem sebe, je to néjakej jako prvek, kterej muiZe léceni vhodné
podporit. “. R2 to popisuje jako ,, primy prozitek néceho, co vyddva néjakou vnitini odpovéd,

nebo treba smysl proZitkiim, ktery jinak byly neusporadany, nebo kterym nerozumél, je to
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primej prozitek néjakyho vztahu k sobé na jiny urovni, vztahu k druhym, ke kosmu nebo
néjakymu rddu svéta .

Dal§im pojmenovanym tématem je osobni uchopeni spirituality. Toto téma
pojmenovali Ctyfi respondenti (R3, R4, R5, R6). V ramci holotropnich procest je tedy bézné,
ze se n€jakych presahujicich, numinoznich, transpersonalnich zazitk dotykame, neni pro né
vSak zadna Sablona, nebo striktné dané vysvétleni, kterého by se musel kdokoliv drzet.
Zalezi Cisté na konkrétnim jedinci, jak danou zkuSenost uchopi, tak aby jemu déavala smysl
a stala se pro n¢j piinosnou. R3 popisuje ze ,, viastné je prijimame jako soucdst zkuSenosti.
A to, jestli jim dychajici ma potiebu ddavat néjaky ramec z vhéjSich nabozenskych systémai,
to uz je jeho véc, nebo to ponechat cisté v roviné zkuSenosti archetypdlni, zZe se dostal do
kontaktu s néjakou casti transpersonalni roviny védomi, kdy k nemu miiZou prijit jeho viastni

inspirace, pohledy na tématiku “.

Ve trech rozhovorech (R2, R4, R6) se objevilo téma oslovovani vnitini kvality,
respondenti to vnimaji tak, Ze se Gcastnik skrz prozitek rozsifeného stavu védomi muaze spojit
sam se sebou, s tim, co je uvniti n¢j, ale s ¢im bézne nemusi byt v kontaktu. V souvislosti se
zavislosti se k tomu vyjadiuje R2 takto:,,osloveni vnitini kvality, kterd je, jak bych to rekl
oSklivé zabordelelna bordelem ty zavislosti nékde v kouté, tak z toho bordelu a chaosu znovu
vyndat tu néjakou zdravou pitvodni tendenci se vyvijet a Zit v néjaky usporadanosti, néjaky
koherenci“. V rozhovoru s R4 jsme toto téma identifikovali ve spojeni s jedincovou
sebereflexi toho, co se mu délo, co ovliviiuje soucasnost a budoucnost, ,,ddvdani véci do
souvislosti, jako vilastmé propojovani nasi minulosti, s tim, jak nds to ovliviiuje, je to snaha
néco prekonat ... je to spojeno s néjakou sebereflexi ... je to hodné akcentovany, Ze ty lidi, kteri
si vyberou, Ze tenhle typ prdce je pro né jako ten pravej, tak viastné, jako Zejo dokdzou
reflektovat, nahlizet na svou minulost, na to jak je to formovalo“. V rozhovoru s R6 jsme
tuto vnitini kvalitu nasli v jeho chapani spirituality jako formu sebepoznavani. Popisuje, ze
,,potom jsou provdzeny jako treba néjakym pocitem, Ze kontaktovali néco, co je preasahuje
nebo néco, co vmnich prosté¢ zanechalo jako néjakej hlubokej dojem néjakyho
mysteria...a pak zacne hledani toho pozndni sebe sama “. S tim, ze holotropni dychani chape

jako nastroj, ktery nam muaze pomoci v cesté poznavani sebe sama.

Poslednim tématem, které jsme pojmenovali utii respondentd (R1, R2, R3), je
1écebny potencial spirituality. R2 vnima spiritualitu jako néjakou moznost vneseni fadu do

jinak chaosem (zavislosti) ovladaného zivota. R3 zase pfinasi pohled, ze tyto presahové
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zazitky mohou byt 1é¢ivé sami o sob€, ale mohou vést ke spiritualnimu bypassu, coz je

riziko, na které je potieba brat zfetel.

3) Jak respondenti vnimaji zavislost?

V posledni vyzkumné otazce se zamétujeme na to, jak facilitatofi rozumi zavislosti,
nekdy se nam to dafi napojit na proces holotropniho dychani a snazime se tomu porozumeét
v kontextu prace s nim. Téma, které se objevilo u vSech respondentd, je uchopeni zavislosti
jako kompenzaéniho mechanismu. R1 to popisuje tak, Ze ,,jsou do velky miry néjakej
coping sklil, néjakd potieba néco doplnit anebo nécim néco utlumit“, R2 vysvétluje princip
zavislosti tak, ,,Ze bazim po zméné prozivdani, kterd mi bude prijemnéjsi nez to, co je ted’”,
R3 popsala, ze zavislost ,, je viastné néjaky ndastroj kompenzacni néjakych psychickych vyzev
a traumat “, R4 uvadi, ze se zavislost ,,rozvinula, protoze viastné pomohla preZit ty hrizy,

ktery v sobé maji “.

Druhym tématem, které je uzce propojeno s tim predchozim, a které taky zaznélo
u vSech respondentti, jsme pojmenovali jako trauma. Vsichni respondenti mluvili o tom, zZe
kofeny zavislosti vnimaji hluboko v prozitcich danych jedinct, ktefi se se zavislosti potykaji.
Casto sahajicich je§té pred biografickou rovinu, do prenatalnich a perinatalnich prozitkd
(R1). R2 tfeba mluvi otom, ze , kazdej md v sobé néjaky trauma®, které , je néjakym
zpiisobem uvéznény v tom téle, a k tomu se hui dostdvdte tou rozumovou terapii“, proto
vyzdvihuje piinosnost holotropniho dychani, které pracuje i s fyzickou rovinou, kdy muze
dojit k uvolnéni téchto procest. R3 v tomto ohledu upozoriiuje na ur€ity retraumatizacni
potencial HD, kdy si ,, clovék to trauma jenom takzvané znovusehraje... Ale nemusi to byt
samo o sobé [écivy... Ze to trauma staci zvédomit a abreagovat emoce, takzZe viastné je to
samo o sobé takhle dostatecny, coZ bych rekla, Ze neni uplné spravny pristup...je treba

pracovat s dalSima metodama terapie traumatu .

Téma, které jsme objevili u Ctyf respondentti (R1, R2, R3, R4), je téma toho, Ze jsme
vSichni zavisli, popisovali to tak, ze princip naseho zivota je vice méné zalozen na zavislosti.
Jen u nékoho se muze stat, Ze to pieroste v onu patologickou, zivot deformacni zavislost. R2

tika, ze je to ,, nevyhnutelny fenomén, s kterym se kazdej musime vyrovnat “.

R2 a R4 mluvi o bytostném ja, se kterym dany jedinec neni v kontaktu. V rozhovoru
s R2 tomu rozumime tak, ze jde o néjaké odtrzeni se od sebe sama a projektovani se do

neékoho, komu bude lip kdyz bude napriklad pod vlivem néjaké substance. R4 popisuje, ze
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naSemu ja néco chybi, je tam touha ho né¢im zaplnit a tim se mohou stat tfeba substance,

pokud nebudeme mit lep$i zdroje.

Poslednim tématem, které jsme identifikovali, je téma vlastni zkuSenosti, coz se
objevilo u dvou respondentt (R5, R6). Oba popsali, ze jejich porozuméni zavislosti je na
tom zalozeno. Propisuje se to do jejich pfistupu k acastnikim seminait, kteti si prochazi
podobnou problematikou. R6 se vyjadroval tak, ze ma ,,moznosti s téma lidma empatizovat
a tém lidem porozumét, kterou si myslim, Ze jsem néjakym zpiisobem nacerpal, Ze jo? Tim,
Ze jsem jako proSlapal tu jejich cestu, tak casto tam u nich vidim néjakou paralelu, nebo

casto prosté vaimdm, ze mam pro néjaky pochopent “.

Téma nezaraditelné pod zadnou z vyzkumnych otazek

V ramci analyzy dat nam vyvstalo téma, na které jsme si nepokladali vyzkumnou
otazku, avSak zda se nam, ze je natolik podnétné, a v kontextu nasi prace dava smysl, ze

jsme se jej rozhodli uvést. Pojmenovali jsme si jej jako vlastni prozitek facilitatorské role.

Facilitatori predstavuji vyznamné figury, které davaji ramec celému sezeni, vytvari
onen bezpecny prostor, ve kterém se jedinec otevira a stava zranitelnym, konfrontuje se se
svymi niternymi a nevédomymi aspekty. Proto je zasadni, aby byla mezi uc¢astnikem
a facilitatorem nastavena davéra. R1 popisuje roli sebereflexe, ktera by se méla tykat
zhodnocenim vlastni kompetence, ale také sebereflexe béhem samotného procesu.
Facilitator by mél byt pro ucastnika pruvodcem, ,,dobrym rodi¢em*, ktery je podporujici
a pfichazi s nabidkou. Sebereflexe je v tomto kontextu dualezita proto, aby se dokazal
upozadit a nezasahoval do procest daného ucastnika, pokud o to nebude pozadan. Jde praveé
o podporu kompetence daného cloveéka. R1 také popisoval, ze facilitator funguje jako
prenosné platno, kdyz se ucastnikiim za¢nou vynaset jejich véci z minulosti, oni tam jsou
do toho, aby to drzeli a pomahali jim nahlizet. Dal§im dilezitym aspektem je to, aby tam
byl opravdovy zajem facilitatora vaci acastnikim, musi tam ,,byt celou bytosti“ a mit
»oteviené srdce a mysl“. Dale R1 popisuje individualni pFistup k jednotlivym tcastnikiim
a jejich prozitkiim, avsak urcité ,, véci jsou jak podle Sablony, Ze trosku tusime, jak se miiZou

rozvijet, tak treba se tam prichystam a tak“.

R2 popisyje, ze jeho povinnosti, je jedince na to, co ho ¢eka dobfe piipravit
a provazet ho celym procesem, ,, aby ten zdzitek dobre mohl integrovat a byl mu jakoby ku

prospéchu . R2 popisuje zajem vuci ucastnikiim, to ze tam s nimi mize byt, mize jim byt
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k dispozici a pozitivné ovliviiovat to déni. Popisuje prozitky hluboké sounalezitosti, kdyz
je na seminafich a dostava se mu nadéje, ,,Ze se z toho uplné nezbldznime, cim vic budou
lidi poucené dychat a poucené brat psychedelika, tim vétsi je Sance, Ze ziistaneme u néjaky
podstaty toho, proc jsme tady no “. Posledni podtéma, které se objevilo je souhlas, ktery R2

popisuje v kontextu s nabidkou toho, kdy vstupuje do ti¢astnikova procesu.

R3 oteviela téma pruvodcovstvi, kdy se tedy stava oporou pro jedince pied, béhem
i po holotropnim seminafi. Toto téma je trochu propojené se zodpovédnosti, za to, co se
béhem sezeni dé&je, ale itoho, co nasleduje. Dale se dotkla sebereflexe a vlastnich
kompetenci, a to z hlediska, jestli daného klienta pfijmout, zda mu bude moci byt dobrym
pruvodcem, tak aby to bylo bezpecné jak pro néj, tak pro skupinu, jestli tam je néjaka
moznost modifikace pfistupu k nému atp. To se propojuje s individualnim piistupem
k ucastnikim. Dale R3 popisuje schopnosti se upozadit a byt pouze svédkem procesu

jedince.

R4 vnima ve svém prozitku facilitatorské role dulezity prvek sebereflexe, musi dobfe
,,zhodnotit, jestli toho konkrétniho clovéka mame Sanci jako dobre podporit, protoze jako
vzit ho na semindr, tam se néco otevie, prodychd, doslova jo, a pak ho viastné vyplivnout

zpatky do toho svéta bez jakékoliv jako opory, tak neni uplné jako dobry postup, Ze? “.

R5 popisuje urCitou prozretelnost béhem uvodnich rozhovori a v poznavani

ucastniku, ,,abych védéla, co se miize vyvrbit*. Dale je to nezasahovani do procesu.

R6 udava vyznam sebereflexi, vlastni kompetenci a flexibilité v ramci celého
procesu. Dale popisuje, ze je pro néj dulezity individualni pFistup k ucastnikiim, dava daraz
na zodpovédnost za cely proces, kterou ze sebe nemuze sejmout a jedna se o urcity aspekt,
se kterym je potieba se smifit. V souvislosti s tim se vyjadiuje o prozretelnosti pii pfijimani
ucastnikd na seminaf. Dale je to to, ze se béhem procesu stava pozorovatelem, ktery
zasahuje az kdyz je o to pozadan. Také jsme se dotkli toho, Zze se béhem seminafi snazi délat
to nejlepsi, Ze u n€j samotného dochazi neustale k transformacnim procesim i z pozice

facilitatora, jen na jiné roviné, a ze je pro néj tato prace hluboce uspokojiva.

Prikladame zde tabulku se vzniklymi podtématy, které se objevuji napiic¢ rozhovory.
Systém znaceni je stejny, jako u predchozich tabulek. Sloupecky reprezentuji jednotlivé
respondenty, fadky témata, pokud se téma u respondenta objevuje, je to symbolizovano

ktizkem.
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R1 R2 R3 R4 RS R6

Vlastni prozitek fac. role

sebereflexe X
Nevtiravy podporujici pruvodce X
napojeni se X

Tab. ¢. 5.: Téma nezatazené pod zadnou z vyzkumnych otdzek

To, co zaznélo u vSech respondentl, jsme pojmenovali jako nevtiravy podporujici
pruvodce. Respondenti mluvili otom, ze je dulezité byt béhem procesu vsSimavy
a podporuyjici, zaroven se vSak musi dokazat upozadit a nechat ucastnika, aby se v tom
procesu napojil sam na sebe. Facilitator by do n¢j nemél zasahovat, pokud o to neni pozadan.
Pokud by mél tendence do procesu né€jak intervenovat jen z pozice toho, ze si mysli, ze vi,
co dany ucastnik potrebuje, mé¢l by se zastavit, R1 to popisuje tak, ze , nadechnu se
a vydechnu, zkoumdm, co se to déje, co se to déje ve mné a jako fakt opravdu jako dobre
a dlouze zvazuju, co se to chystdam udélat, proc se to chystam udélat a je to pro mé vzdycky
Jjako prvné vnitini proces miij a potom teprve co prozkoumdm, Ze ten miij zamér je jako

¢

dobrej a cistej, tak prichdzim, prichdzim s nabidkou. ‘

Sebereflexe je podtéma, které se uzce prolind s pfedchozim podtématem. Pét
respondenti (R1, R3, R4, R5, R6) jej vnima jako podstatnou soucast jejich role.
Vyhodnocuji, zda jsou jejich kompetence dostatecné na to, aby mohli pfijmout konkrétni
jedince na seminaf. Zda budou moci provést jedince procesem tak, aby to bylo bezpecné pro

néj, ale i pro skupinu. Zaroven reflektuji své po€inani i béhem samotného procesu.

Posledni podtéma, které se u tii respondentti (R1, R2, R6) objevilo jako vyznamngjsi
je napojeni se na ucastniky. Respondenti to popisuji jako prozitek zdjmu o dané jedince, to,
Ze jsou tam s nimi a zazivaji pocity sounalezitosti, ze se snazi udélat maximum, aby ten
proces probéhl dobfe, ze zazivaji hluboké pocity souznéni s celou skupinou a béhem jejich

seminafu.
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8 DISKUZE

Cilem nasi prace bylo zmapovat a popsat moznosti, meze a celkovy proces vyuziti
holotropniho dychani pfi praci se zavislostmi z pohledu facilitatorti. V této kapitole se
podivame na vysledky nasi analyzy a budeme je propojovat s teoretickymi vychodisky.
Nasledné zhodnotime limity nasi prace, jaké by mohly byt moznosti nasledného vyzkumu

a kam by se dalo s tématem dale smétfovat.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo komplexni zmapovani moznosti vyuziti holotropniho
dychani pfi praci se zavislosti z pohledu naSich respondenti. Tato vyzkumna otazka byla
nejobsahlejsi aidentifikovali jsme 17 vyznamnych témat, ktera nam poméhaji osvétlit
a nahlédnout do celé problematiky. Béhem rozhovort jsme narazili na to, Zze metoda HD ma
jasn€ danou strukturu a ramec, kterych se facilitatofi béhem seminaiti drzi. Metoda se nijak
zvlast nepfizptsobuje, protoze by se tak zasahovalo do dobfe fungujiciho mechanismu.
Povazujeme tedy za dilezité zminit, ze metoda se v ramci pristupu k lidem se zavislosti nijak
specialné nemodifikuje. Jeji 1éCivy potencial je vyuzitelny pro celé spektrum problému
a jednim z nich jsou prave i zavislosti. Je podstatné explicitné pojmenovat, Ze jeji pozitiva
nejsou jen pro zavislosti, ale i pro né. Kdyz se tedy podivame na vysledky nasi analyzy,
nalezneme pozitivum, jakym je napiiklad otevieni se, coz je téma, které zaznélo napfic
vSemi rozhovory. Toto otevieni je vyznamove€ navazano na otevieni se vuci zméné
a prozitku mensiho strachu z budoucnosti. Pravé toto snizeni strachu z budoucnosti mize
znamenat snizeni celkové uizkostného prozivani, které je pro jedince se zavislosti béznou
komorbidni diagnézou. Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze holotropni dychani ma opravdu
vliv na snizeni ¢i Gplné vymizeni Uzkosti u uzivateld navykovych latek, coz zvysuje dusevni
pohodu, atak iprevenci relapsu (Metcalf, 1995; Brewerton, Eyerman, Cappetta &
Mithoefer, 2011; Nedumpillil, Malarvizhi, Neelakshi, 2014; Sanchez-Quijano et al., 2023).

Dalsi téma, u kterého citime potebu vénovat mu vice pozornosti a zaznélo také ve
vSech rozhovorech, najdeme pod oznacenim kaminek v mozaice. VSichni respondenti se
shodli v tom, ze povazuji holotropni dychani jako jeden z moznych pfistupi pro 1é¢bu
zavislosti, ktery by ale mél byt zafazeny do komplexnéjsiho systému péce o drogove zavislé.
Participanti uvedli, Ze holotropni dychani se mtze stat vhodnym pomocnikem, ktery dokaze

Casto oslovovat roviny lidské mysli sahajici za koncept verbalniho uchopeni myslenek. Toto
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téma jsme pojmenovali jako prodlouzend ruka holotropniho dychani a bylo zminéno Ctyfmi
respondenty (R1, R2, R3, R4). Obsahy, které se béhem sezeni oteviou je podstatné dale
zpracovavat a snazit se integrovat do bézného zivota. Respondenti tedy uvadéli vhodnou
kombinaci napfiklad s individualni terapii, idealné transpersonalné orientovanou. Terapeut
by mél dokazat s oslovenou transpersonalni rovinou klientova prozitku pracovat a pomahat
jej integrovat. Vyzkum zroku 1999 zkoumajici ucinnost zaClenéni transpersonalni
psychoterapie s vyuzitim holotropniho dychani do tradi¢nich pfistupt k 1é¢b€ zavislych osob
ukazal, ze se jedna o ucinnou moznost 1écby (citovano dle Brewerton, Eyerman, Cappetta &
Mithoefer, 2011). Na zakladé rozhovort jsme dostali podnét, ze bychom méli peclive
rozliSovat mezi facilitaitorem a terapeutem. Toto rozliSeni je vhodné pravé v kontextu, kdyz
bychom se chtéli bavit o terapeutickém zaclenéni holotropniho dychani do 1écby zavislych.
Ne kazdy facilitator je iterapeut (tj. proSel psychoterapeutickym vycvikem), ale kazdy
facilitator by za sebou mél mit vycvik v holotropnim dychéani (GTT, GLT). Vnimame zde
urCity rozdil v praci s klienty. Facilitator s psychoterapeutickym vycvikem muze svym
klientim poskytovat naptiklad dalsi terapeutické prostiedky prace se sebou, jelikoz se
vénuje HD, je pravdépodobné transpersonalné orientovany a muze tak klientovi dobfe
pomoci se zpracovavanim obsahu. Vnimame, ze se v takovémto pfipadé dostavame do
terapeutického ramce. Pokud se jednéd o facilitatora bez dalsiho terapeutického vzdélani
nemuzeme uz mluvit o terapeutickém puasobeni. Myslime si, ze je to dano i tim, ze HD je

brano jako sebepoznavaci technika a nema zastitu 1écebné metody (Holos, nedat.).

Téma, které jsme identifikovali u dvou respondenti (R1, R5), se vénuje prozitku
sitterovani a jaky efekt muze pro jedince mit. Kdyz to konkrétné vztahneme na praci
s klienty v doléCovaci fazi zavislosti, mize se jim dostat napiiklad zkuSenosti, kterou
popisoval R1: ,, Ze ten clovek, ktery je zavisly a miize nékomu pomoct, Ze je uzitecnej, ze zjisti,
Ze je diilezitej, Ze jeho pozornost jako je duleZitd, to jsou, to jsou jakoby nesmirné jako
zajimavy a diileZity ulovky nebo zdzitky, ktery miiZou treba clovéku pomoct, Ze najednou
zjisti, Ze jako je diilezitej, Ze na ném zdlezi, Ze md hodnotu, Ze ma v sobé tohle. Ze najednou
Jako muZe transformovat ten vztah k sobé “. Tyto skutenosti popisuje i Kayla Taylor (2007),
ktera uvadi, Ze jedinci se mohou dostat do role nékoho, kdo dava, je prospésny pro nékoho
druhého, muze tak zazivat hluboké uspokojeni z vlastni schopnosti “dat takovy dar” a z toho,
ze dokaze utvaret takové spojeni s dychajicim. Tyto zkuSenosti mohou byt urCyjici
v korektivnim vztahu sam sobé a v osahani si vlastnich kompetenci, coz je dalsi z téma

zaznivajici v péti rozhovorech (R1, R3, R4, R5, R6). Sahnuti si na vlastni kompetenci je
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ustfednim principem holotropnich sezeni. Jedinec tak ziskava, nebo znovuobjevuje vlastni
zdroje, které mohou pramenit ptfimo z jeho nitra a které tak mohou byt i€innym prostredkem
v zotavovani se (Grof, 2004; Grof, 2017; Grof&Grof, 1992, Grof&Grof 2011; Grof&Grof,
2023).

Komunita, skupina, sounalezitost, to bylo jedno z dalSich podstatnych témat, které
zaznélo u Ctyt respondenttl (R1, R2, R3, R6). Na HD sezenich vznikaji specifické skupiny,
kde se tvoti intimni vztahy, na zakladé toho, co spolu jedinci prozili. Vime, ze skupinovy
princip je zdkladnim aspektem pro praci se zavislostmi, napfiklad Terapeutické komunity,
svépomocné skupiny (AA, NA) atp. (R1, R2). Pokud spolu lidé dychaji pravidelné, vytvari
se velmi hluboka pouta. Vyuziti holotropniho dychani v terapeutické komunité, nebo na
oddéleni psychiatrické kliniky mtze poskytnout dalsi hodnotu prostfednictvim toho, ze se
klienti dobfe znaji, podporuji se, je tam zajem jeden o druhého. Navic vzhledem k tomu, ze
jiz byla fada témat mezi uCastniky oteviena a probirana na skupinovych sezenich, snadnéji

se integruji do holotropniho procesu (Kudrle, 2007; Taylor, 2007).

Co je vSemi respondenty vnimano jako podstatné pfi praci se zavislymi, je jejich
stabilizovany stav. Jedna z kontraindikaci u¢asti na HD seminafi, je aktivni zavislost (Grof,
2017). Stabilizovanost tedy v nasem ptipadé znamena fazi, kdy si ¢lovek prosel detoxifikaci.
Idedlné je to delsi obdobi bez uzivani latky. Ale nejedna se jen o samotnou detoxifikaci,
nybrz i o jeho socialni zazemi a bezpecné prostiedi, kam se nasledné mize vratit. Zavislost
je komplexni problém, ktery zasahuje oblasti jak na fyzické urovni, tak psychické, socialni,
spiritualni, politické a ekonomické (Maté, 2020). Casto to tedy znamena nejen opusténi
latky, ale i socialni skupiny a celkové zivotniho stylu. Takovy jedinec se ocita ve velmi
kiehké pozici. Silna prozitkova zkuSenost by mohla nad¢lat vice Skody nez uzitku, naptiklad
ve formé relapsu. Vnimame zde urcité nuance ve specificnosti kontextu toho, kde se HD
odehrava, komu je pristupné atd. Myslime si, ze je rozdil, pokud je HD provozovano na
psychiatrické klinice na oddé€leni, kde ma jedinec urcité zdzemi, je tam odborny personal,
ktery je mu k dispozici aje tak trochu vytrzeny zreality. M4 moznost se tam zastavit,
dostane impulsy, jak by to mohl jeho zivot vypadat jinak. Velmi podobné to je
i v Terapeutické komunité. Naopak, pokud by takova osoba navstivila tradi¢ni holotropni
seminaf, je kladen vétsi diraz na screening pied samotnym pfijetim na workshop. Vnimame
za zasadni tyto skuteCnosti reflektovat, protoze nam to poskytuje ucelenéjsi obraz, jaci lidé
se realné na HD seminafe dostavaji. Pravdépodobné to budou spiSe jedinci s latkovou

zkuSenosti. Pokud by se jednalo o klienta, ktery si proSel zavislosti, bude se nejspis jednat
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o n¢koho alespoi minimalné kompenzovaného (financn€, se zazemim atp.), ktery ma
o metodé n&jaké povédomi. Toto v nas vyvolava otazku ohledné dostupnosti metody
a zaroven podnécuje v premysleni, jak by se to dalo uchopit jinak, aby se metoda stala
dosazitelna i pro jedince, ktefi se pohybuji vice na okraji spoleCnosti. Zaroven je dulezité
zminit, ze lidé ucastnici se workshopt nesmgji byt uplné dohnani zivotem v zavislosti. To
by s sebou pravdépodobné prinaselo dalsi fyzické, ale i psychické kontraindikace. Navic
jedinec musi byt schopen s vynofenym obsahem pracovat a n€jak ho integrovat, coz ho
podminuje i k urcité mentalni kapacité.

Moznym rizikem, které pojmenovali tfi respondenti (R3, R4, R5), je spiritual bypass.
Jedna se o obrannou psychologickou pozici, kdy jedinec véfi, ze pouhym zapojenim do
duchovnich praktik se vyfesi jeho problémy, misto aby se aktivné zabyval obtiznymi
emocemi a zkuSenostmi a snazil se s nimi pracovat (Picciotto, 2017). Béhem holotropnich
procest se lidem mohou objevovat intenzivni a zajimavé zkuSenosti, vznikaji tam velmi
piijemné komunity a ¢lovék muze mit pocit, Ze to, co dé€la, je zkratka dostatecné, ale vlastné
se nemusi dit viibec nic. V navaznosti na spiritual bypass byla dvéma respondenty (R3, R5)
pojmenovana procesova zavislost. Respondentky vnimaji urcité riziko ve vzniku zavislosti
na samotném holotropnim dychani. Praveé kvuli tomu, jaké to ptinasi prozitky, ale i pfijemné
a specifické prostredi. MuiZe se vytvorit takova zavislost na samotném procesu, zacykleni se,
pokud s obsahy nebude clovék dale vice pracovat. V souhrnné analyze napfi¢ vSemi
rozhovory jsme jiz narazili na to, ze participant R1 naopak uvade¢l nezéavislostni charakter
HD. Tento nazor ve své praci publikuje i Kayla Taylor (2007). Béhem rozhovoru vs§ak R1
uvedl, ze zavislost by se teoreticky mohla vytvofit pravé na komunité a bezpecném prostoru,
které jsou nedilnou soucasti holotropnich seminaii. Respondentka R4 uvedla, ze bypass je
u holotropniho dychani mozny, ale je mnohem narocnéjsi a je méné pravdépodobné si ho
vytvorit nez napiiklad u psychedelik. Rozdil vnimame primarné v tom, ze HD neobsahuje
zadnou externi substanci, ktera by rozsiteny stav védomi zaridila. VSe vychazi z konkrétniho
jedince. Béhem holotropnich seminaii je diraz na zminovanou kompetenci, podporuje
klientovy vlastni zdroje, je to néco, co jedinec vydava sam ze sebe. Neni tam zadna
zkratkovitost ve smyslu, Ze si vezmu néjakou substanci, ktera by RSV zafidila. V anglictiné
se holotropni dychéani oznacuje jako Holotropic Breathwork a je to skute¢né urcita prace,
cely proces trva pomérné dlouho a samotné dychani je narocné (Taylor, 2007). Nechtéli
bychom vSak timto textem diskreditovat terapeutickou praci s psychedeliky, kde externi

zdroje navozujici RSV, jsou. Podstatnou roli v celém kontextu (jak holotropnim, tak
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psychedelickém) hraje set, setting a urcita ritualnost s jakou je k RSV pfistupovano a jak

nasledné probiha integrace zazitku (Taylor, 2007, Jefabek, 2008; Kozak, 2020).

Téma, které jsme pojmenovali jako 1éCebny potencial prozitku, zaznélo také ve vSech
rozhovorech. Je to jeden ze zakladnich principt prace s holotropnim dychanim. Oddat se
samotnému procesu, nechat promluvit vnitiniho léCitele a dat mu prostor, aby do naseho
védomi vynesl to, co povazuje za dualezité. Tento 1éCebny potencial je silné propojeny se
spiritualni rovinou. Zazitky, mohou byt intenzivné numindzni, transpersonalni, piesahujici,

coz muze 1éCebny proces podpofit samo o sobé (Grof, 2017).

Navazme tim na nasi druhou vyzkumnou otazku, ktera se vénovala pojeti spirituality.
Jak jsme jiz uvedli, tyto presahujici prozitky mohou mit 1éCivy potencial samy o sobé (R1,
R2, R3). Zdaraznéme slovo potencial a drzme se toho tak, ze bychom neméli zapominat na
naslednou praci s vynorenym obsahem. Dilezité je zde také vyslovit, ze to mize vést pravé
ke spiritualnimu bypassu, kdy davame vétsi vahu jen prozitkiim, ale nedélame nic pro jejich

integraci.

Druhym zasadnim tématem v souvislosti se spiritualitou bylo jeji osobni pojeti
a chapani (R3, R4, R5, R6). Respondenti to popisovali tak, ze spiritualni prozitky jsou od
HD neoddélitelné. AvSak je na kazdém jedinci, jak je uchopi, aby mu to v kontextu jeho
vnimani svéta davalo smysl. Neexistuje zadné dogma, podle kterého by se musel jedinec
fidit. Prozitky spojeni se s né¢im piesahujicim (R1, R2, R3, R4, R5, R6) mohou byt klicové
pii zotavovani se ze zavislosti. R2 to napfiklad popisoval tak, ze spiritualita je takovym
nastolenim fadu v zivoté, ktery je zanesen chaosem zavislosti. Jak uvadéli participanti
naSeho vyzkumu, jednd se Casto o vlastni uchopeni spirituality, které by vSak mélo byt
autentické. Pokud by se mélo jednat o prejimani jakychkoliv hodnot z vnéjsku, které nejsou
skute¢né v souladu s jedincovym vnimanim, nemusi byt tento prvek tolik efektivni. Ve studii
Jarusiewicz (2000) byl zjistén vyznamny rozdil v Urovnich vniméni spirituality mezi
participanty, ktefi se zotavili, a témi, ktefi relapsovali. Rozdil byl v prozivané autentické
spiritualité a té, které je ukotvena v externich zdrojich. Zminime jesté riziko negativniho
nabozenského copingu, coz je spojeno s pocity, ze byl jedinec opustén bohem v naro¢nych
a stresovych situacich, coz mize snizovat motivaci k opravdovému spiritualnimu rozvoji
(Snodgrass, Corcoran, Jerry, 2023). Myslime si, ze toto maze byt pomérné problematické
prave v situacich spojenych s relapsem. Chapeme to tak, ze k relapsu muze dojit, kdyz je

jedinec vystaven vétsi stresové zatézi, neni dostatecné zazdrojovan a nejjednodussi cesta,
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jak se s takovou narocnou situaci vyporadat, je uziti latky, coz bylo po dlouhou dobu, to, co

fungovalo.

Shriime to vSak tak, ze vyzkumy potvrzuji pozitivni vliv spirituality v kontextu 1é¢by
zavislosti a fikaji, ze se jedna o podstatnou slozku, kterda ma vliv jak na abstinenci, tak na

snizovani relapst (Nicholsona et al., 1994; Samkova, Dolejs, 2014; Berald 2019; Hai, 2019).

Posledni vyzkumna otazka se zamétrovala na vnimani zavislosti jako takové. VSichni
respondenti se shodovali v propojovani zavislosti s traumatem. Tento koncept miiZeme znat
z prace Gabora Matého (2020), ktery zavislost popisuje jako pokus, jak zaplnit prazdnotu
z bolesti/traumatu. Jednim z aspekti traumatu je i urCita zakddovanost na télesné trovni.
Béhem holotropniho dychéni dochazi k prozitku silnych emoci, které se mohou vyrazné
projevovat télesné. Neodzité emoce jsou Casto v t€le uvéznéné a je potreba jim néjak pomoci
ven. Jejich uvolnéni napomaha celkovy proces, ktery se na seminafich odehrava (Grof,
2017). Béhem rozhovoru s R3 jsme vSak zjistili, ze holotropni dychani ma urcita omezeni.
R3 uznava jeho velky potencial, ale zdUraziuje, ze pouha abreakce a znovuproziti traumatu
ne vzdy postacuje. Pokud béhem sezeni dojde k otevieni traumatické udalosti, je dilezité
nasledné zvolit vhodné metody prace s traumatem, aby se s prozitkem pracovalo laskave
a citlivé anedoslo k retraumatizaci, coz predstavuje velké riziko. Timto se obloukem
vracime k nutnosti urcité stability ucastnika, ktefi se HD sezeni Gcastni. Je potieba, aby byl

ucastnik v takovém mindsetu, ze se s tim, co HD pfinese, bude schopen bezpecné vyporadat.

Béhem rozhovori (R1, R2, R3, R4) vyvstalo téma, ze vSichni mame potencial
k zavislostnimu chovani, jelikoz jsme od prvnich okamzikt nasich zivoti na né¢em zavisli
— péci, vode, vzduchu, socialnim kontaktu atd. (Grof, 1993; Kudrle, 2006; Mat¢, 2020). R3
uvadi, ze je dulezité si toho byt védom a vénovat tomu ve svém Zivoté pozornost. Mame
zavislosti, se kterymi muzeme zit ajsou tak trochu nedilnou soucasti, ale potom jsou

zavislosti, které nam objektivné zasahuji do zivota takovym zptuisobem, ktery je devastujici.

Vsichni respondenti uvedli, Ze z&vislost vnimaji jako kompenza¢ni mechanismus,
ktery jedinec vyuziva aje to v danou chvili ta nejlepsi strategie, které je schopen. Na
zavislost je potieba se divat komplexné a neopomijet zadné faktory, které mohou v jejim
rozvoji audrzovani hrat roli. Tyto faktory jsou biologické, neurologické, chemické,
psychologické, emocni, sociologické, politické, ekonomické, ale i spiritualni. Pokud se nam
podafi zavislost chapat v kontextu souhry vSech téchto faktort, mohlo by nam to pomoci

v nasledné praci s ni (Maté, 2020).
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Na zavér chceme jeste uvést posledni téma, které figurovalo ve vSech rozhovorech,
avSak nebyli jsme schopni ho zaradit pod zadnou vyzkumnou otazku. Jedna se o vlastni
prozitek facilitatorské role. Toto téma skryvalo nékolik podtémat, jednim z nich je nevtiravy
podporuyjici pravodce. Jedna se o podstatnou pozici, kterou v procesu facilitator zastava.
Principem je, ze by mél podavat pomocnou ruku a byt tam pro dychajiciho, ale nemél by
zasahovat do jeho procesu, pokud o to neni pozadan (Taylor, 2007; Grof, 2017). Facilitatofi
tim klienty zkompetentiuji a pfesné to pro né¢ miize byt jednim z klicovych momentd. Mize
se tak jednat i o urcitou korektivni zkuSenost. R1 popisuje toto: , Spousta lidi prichdzi na
holotropni dychdni s tématem jako invaze, zZe nékdy v jejich minulosti byly autority, nebo
lidé, kteri blbé mentorovali, ktery zasahovali do jejich prostoru anebo i zneuzivali jejich
prostor a tak ddle. A tady tydle véci miiZou na to nasednout. Je tady nékdo jako zase dalsi,
kdo vstupuje do myho prostoru, kdo jakou vi lip, co ja potrebuju a tak dal“. V tomto ohledu

je dulezita facilitaotorova vlastni sebereflexe.

Véiime, ze teoreticka Cast nasi prace objastiuje zaklady prace holotropniho dychani
a jak se da vyuzit pii 1é¢bé zavislosti. Také zvédomujeme, kolika lidi se zavislosti tykaji,
a ze se jednd o pomérmné vysoka Cisla. Domnivame se proto, Ze ma vyznam a je pro praxi
perspektivni se zabyvat dalSimi (alternativnéj§imi) pristupy a poskytnout tak dalsi moznosti
1écby. Tim padem i potencialné vétsi prinos pro vicero lidi. Vyzkumi zabyvajicich se timto
tématem vzniklo nékolik v pribéhu desitek let a piinesly veskrze pozitivni vysledky. Nas
vyzkum objasiiuje pohledy facilitatorti holotropnich sezeni a pfinasi tak odborné nazory na
klady a zépory vyuziti holotropniho dychani pii 1écbe zavislosti. Prali bychom si, aby tato
prace prispéla k podpore a odhodlani téch, kteti disponuji prostredky a kapacitou posunout
ptistup k 1écbe zavislosti blize ke komplexni Gzdravé pacientil. Véfime, ze ¢im vice moznosti

1écby bude klientim dostupnych, tim vétsi bude jejich Sance na tspésné uzdraveni.

Limity
Limit, ktery jsme se pokouseli eliminovat ve fazi sebereflexe je autor¢ina vlastni
zkuSenost s holotropnim dychanim. Tento aspekt sice mohl ¢aste¢né pomoci k lepSimu

porozumeéni toho, co se nam respondenti snazili predat. Autorka vSak musela dbat na

zachovani neutrality a nevnasela tak vlastni zkuSenosti do analyzy a tvorby dat.
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V ramci limitd bychom méli zminit omezenou zkusenost nasich respondentti. Kdyz
jsme stanovovali kritéria pro vybér participantd, idealnim pfipadem by bylo, kdyby méli
vlastni zkuSenost s vyuzitim HD béhem 1écby zavislosti. Jelikoz je to pomérné uzce
specifické, byli jsme si védomi, ze pravdépodobné nenajdeme dostatek respondentt, proto
jsme kritérium rozsifili, a to tak, ze bylo dostacujici, pokud o tomto fenoménu budou mit
poveédomi a budou se citit kompetentni o tématu mluvit. Odpovédi, které s ndmi respondenti

sdileli, povazujeme za pfinosné a pro uchopeni nasi prace dostacujici.

Vyuziti prace a dalsi moznosti vyzkumu

Domnivame se, Ze by nase prace mohla slouzit lep§imu pochopeni role, kterou muze
holotropni dychéani hrat v 1é¢be zavislosti. Mohla by tak podnitit a oteviit zajem o (znovu)
vyuziti metody HD v této oblasti. ZkuSenosti s holotropnim dychanim, které historicky
pfinesly pozitivni vysledky v 1écbé zavislosti existuji abylo to uvadéno i naSimi
respondenty. Myslime si vSak, ze by problematice mohlo prospét, pokud vznikalo vice

odbornych textu, které by zkoumaly toto téma.

Také bychom chtéli zdiraznit potifebu urcité destigmatizace a snizeni kontroverze,
které kolem holotropniho dychéani ajeho vyuziti, jak ve vefejném prostoru, tak mezi
odbornou obci, panuje. K tomu nas napada, ze by mohlo byt pfinosné provést rozhovory

s odborniky z adiktologie, kteti se HD nevénuji a zjistit jejich nazor na zatazeni této metody.

V neposledni fadé chceme zminit, ze je technika holotropniho dychani aktualné
umisténa Cisté v soukromém sektoru, neni na ni zadny pfispévek od pojistovny, je
povazovana za sebepoznévaci a neni nijak ukotvena jako metoda l1é¢ebna. Myslime si, ze by
se dalsi vyzkumy mohly sousttedit na identifikaci prekazek, které brani jejimu zarazeni do
Sirsi praxe, dale by se mohl osvétlit souCasny stav vyuziti holotropniho dychani
v terapeutické praxi a navrhnout moznosti, jak tuto metodu Iépe integrovat do Iécebnych

programi pro zavislé jedince.
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9 ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali zmapovanim, popsanim moznosti, mezi
a celkového procesu vyuziti holotropniho dychani (HD) v kontextu 1é¢by zavislosti. Na
zakladé provedené analyzy rozhovoru s facilitatory holotropnich sezeni jsme odhalili
nekolik klicovych témat, ktera pfispivaji k hlub§imu porozumeéni této metody a jejimu

potencialnimu mistu v terapeutickém procesu.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na pozitiva a uskali, ktera s sebou holotropni
dychani muaze v kontextu 1éCby zavislosti pfinaset. Za podstatné povazujeme zminit, zZe
holotropni dychani pfinasi pozitiva, ktera jsou vyuzitelna i v kontextu 1é¢by zavislosti, nejen
pro n¢. Dalsi dilezitou poznamkou je, ze HD ma svou danou strukturu a ramec, které jsou
nastavené tak, ze tvofi funkéni mechanismus, nedochézi proto k néjakym modifikacim na
konkrétni typ problému apod. Snazili jsme se tedy zjistit, jaké aspekty HD mohou pozitivné,
ale i negativné intervenovat u problematiky zavislosti. Jedno z hlavnich identifikovanych
témat bylo otevieni se vici zméné. Facilitatofi vnimaji, ze holotropni dychani podporuje
otevieni se ke zménam a muze tak snizovat strach z budoucnosti, coz vede k redukci tizkosti,
jez jsou u jedinct se zavislosti Castou komorbidni diagndzou. Snizeni tzkosti ma pozitivni
vliv na dusevni pohodu jedinci a je protektivnim faktorem vuci relapsu. Dal§im vyznamnym
tématem je komplexita pristupu k 1écbé zavislosti. Facilitatori vnimaji metodu HD jako
jeden zmoznych pristupt, ktery mize vhodné dopliiovat SirSi systém péce o zavislé.
Respondenti se shodli, ze HD nemuze stat samo o sobé jako jedina metoda prace se
zavislymi, ale je vhodna s kombinaci dalSich metod. Vyhodou HD je to, ze muze oslovovat
hlubs$i roviny lidské psychiky, kter¢ mohou byt verbalné nedosazitelné a pomaha je
zpracovat i na télesné urovni. Obsahy oteviené béhem sezeni je dulezité dale zpracovavat
a integrovat do bézného zivota, coz muze byt podpofeno kombinaci s individualni terapii.
Dal§im zasadnim bodem je potieba, aby byl ucastnik stabilni. To znamenda bez aktivni
zavislosti, s bezpeCnym kontextem, kam se bude vracet, v takovém mindsetu, ze zvladne
s vynesenymi obsahy dale pracovat. Hrozi zde jinak riziko prehlceni, které mize nasledné
vést k excesivnéjSimu chovani, ¢i k relapsu. Jedno z pojmenovanych uskali je spiritual
bypass, pii kterém jedinci mohou pouzivat duchovni/seberozvojové praktiky, kam v tomto
kontextu muzeme fadit i HD, jako unik od feSeni skuteCnych problému. V souvislosti se

spiritual bypassingem byla pojmenovana i procesova zavislost, kdy se jedinec stane
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zavislym na procesu HD ajeho komunité. Dojde tam k urcitému stavu konzumerismu

vrcholnych zazitka, které ale nejsou nijak dal zpracovavany a integrovany do zivota.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala roli spirituality v celém procesu. Facilitatori
vnimaji spiritualitu jako klicovy prvek v procesu holotropniho dychani, ktery mize mit
vyznamny lécebny potencial. Zduraziuji, Ze spiritualni prozitky jsou od holotropniho
dychani neoddélitelné a mohou byt pro jedince pii zotavovani se ze zavislosti klicové.
Z rozhovort vyvstalo téma osobniho prozivani zavislosti. Podle respondenti je dilezité,
aby byla spiritualita autenticka a v souladu s vnimanim svéta jednotlivce, coz muze vést

k opravdovému spiritualnimu rozvoji a pomoci v cesté ze zavislosti.

Posledni vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jak respondenti vnimaji zavislost.
Chapou ji jako komplexni a multifaktoridlni problém, ktery zasahuje do biologické,
psychologické, socidlni a spiritualni roviny. Rozumi ji jako kompenza¢nimu mechanismu,
ktery slouzi jako strategie pro feseni nedostatkli nebo bolesti v zivoté jedince. Zaroven je
dulezité si uvédomit, ze kazdy Clovék ma potencial k zavislostnimu chovani, je proto

potfeba tomu vénovat pozornost.
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10 SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfuje na zmapovani a popis moznosti, mezi a celkového
procesu vyuziti holotropniho dychani (HD) v kontextu 1éCby zavislosti. Analyzujeme
klicova témata odhalena prostfednictvim rozhovort s facilitatory holotropnich sezeni,
s dirazem na pozitiva a tskali této metody. Dale zkoumame roli spirituality v procesu HD

a jak respondenti vnimaji samotnou zavislost.

Prvni ¢ast nasi prace se zaméfuje na teoretické ukotveni. Prvni kapitola se vénuje
spiritualité a rozSifenym stavim védomi (RSV). V textu se podrobné zabyvame pojmem
spiritualita ajejim vztahem k1écbé zavislosti. Prochazime razné definice a kontexty
spirituality a ukazujeme, jak muze byt kliCova pro osobni rist azotaveni. Dale se
zaméfujeme na vyzkumy a zjisténi, které naznacuji, ze autenticka spiritualita mize pozitivné
ovlivilovat 1é¢bu zavislosti (Jarusiewicz, 2000). Zaroveni varujeme pied neautentickymi
formami spirituality, které mohou byt kontraproduktivni (Snodgrass, Corcoran, Jerry, 2023).
Nakonec si predstavujeme pojem védomi, dotykame se rozsifenych stavii védomi, jejich
charakteristickych znakl a jejich vlivu na psychiku jedince. Divame se na jejich roli pfi
hledani spirituality a pochopeni zivotnich otdzek. Nakonec si vysvétluyjeme pojem

psychospiritualni krize a jeji vztah k zavislosti (Grof&Grof, 1992).

Druha kapitola pfiblizuje metodu holotropniho dychani, kterou vyvinuli manzelé
Grofovi v 70. letech 20. stoleti. Strucné¢ se veénujeme historii, prubéhu sezeni
a kontraindikacim pro u¢ast na seminafi. Dale nasleduje podrobny popis jednotlivych prvkd,
jez v sob& holotropni sezeni kombinuje, avysvétlujeme si jejich esencialni charakter
v celkovém procesu. Holotropni dychani kombinuje rychlé a intenzivni dychani s evokativni
hudbou a bodyworkem. Béhem sezeni je mozné dostat se do RSV a ziskat tak hluboké
transformacni prozitky (Grof&Grof, 2011). Popisujeme sitterovani jako vyznamny prvek
holotropniho dychani, kdy sitter poskytuje podporu a péci dychajicimu. Tento vzajemny
proces muze vést k hlubokym prozitkim a miaZze pfinaset velmi pozitivni zkuSenosti praveé
v kontextu zavislosti (Kudrle, 2007; Taylor, 2007). Zavér kapitoly vénujeme vyzkumim,
kde byla zkoumana tc¢innost holotropniho dychani jako soucasti terapeutickych programu
pro osoby s riznymi formami zavislosti. Vysledky naznacuji, ze HD muze prispét k udrzeni

abstinence, snizeni urovné uzkosti adeprese, zvySeni sebeucty analezeni cesty ke
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spiritualité u jedinca s t€émito problémy (Metcalf, 1995; Holmes, Morris, Clanc, Putney,
1996; Taylor, 2007; Brewerton, Eyerman, Cappetta & Mithoefer, 2011; Nedumpillil,
Malarvizhi, Neelakshi, 2014; Sanchez-Quijano et al., 2023).

Posledni kapitola v teoretické Casti nasi prace je vénovana zavislostem. Zavislost
chapeme jako komplexni stav, ktery zahrnuje behavioralni, kognitivni a fyziologické
aspekty. Je charakterizovana opakovanym uzivanim psychoaktivnich latek, coz vede
k intenzivni touze po droze, poruSené schopnosti kontroly a pfetrvavajicimu uzivani
navzdory negativnim nasledkiim. Diagnostické manualy, jako je MKN-10, DSM-V a ICD-
11, poskytuji rizna kritéria pro diagnozu zavislosti (MKN-10., 2017; Heinz, 2021; APA,
2022). Zaroven je dualezité si uvédomit, ze zavislostni chovani mize vychazet z toxického
socialniho prostredi, jak naznacuje teorie socialni dislokace (Alexandr, 2010). V kontextu
1éCby a prevence zavislosti hraje kli¢ovou roli spiritualita. Mnoho zavislych hleda odpovédi
na vnitini prazdnotu, a pravée spiritualni procitnuti muze pomoci piekonat zavislost (Mat¢,
2020). V zaveéru kapitoly zdiraziiujeme, zZe zavislost je komplexni problém, ktery vyzaduje
komplexni feSeni vCetné primarni, sekundarni a terciarni prevence. Pfedstavujeme systém
péde o drogové zavislé, ktery funguje v CR a predkladame data, ktera se tykaji prevalence
uzivani v CR.

Timto se presouvame k empirické ¢asti nasi diplomové prace. Holotropni dychani je
nastroj, o kterém si myslime, ze muze byt pomocnou rukou lidem se zavislosti. Zavislost je
vnimana jako “Zizen po celistvosti”, coz je urcité hledani vnitiniho, bytostného ja, kterému
jsme se odcizili (Grof, 1993). Tato metoda je v souCasnosti vyuzivana primarné jako
sebepoznavaci, nikoliv 1é¢ebna, ackoliv existuji dikazy o jejim potencialu v 1écbé zavislosti.
Vyzkum se zaméfuje na facilitatory holotropniho dychani, jejich zkusenosti a pohled na tuto
metodu jako na nastroj pro 1écbu zavislosti. Cilem je roz§ifit povédomi o moznostech
a potencialnich rizicich této metody a podnitit diskusi o jejim vyuziti v praxi. Stanovili jsme
si tf1 vyzkumné otazky, na které jsme v ramci nasledné analyzy odpovidali. Prvni otazka se
tyka moznosti a potencialnich problému, které facilitatori vidi pii pouziti holotropniho
dychani v praci se zavislostmi. Druha otazka se zabyva tim, jak facilitatofi vnimaji roli
spirituality v celém procesu. A konecné, posledni otazka se zaméfuje na to, jak facilitatori

sami chapou zavislost.

Délali jsme kvalitativni vyzkum pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy.
S respondenty jsme provadeli polostrukturované rozhovory v ¢asovém obdobi od zafi do

listopadu 2023. Vyzkumny soubor tvofilo 6 participantd, ztoho byli 3 muzi a3 Zeny.
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Vsichni respondenti prosli certifikovanym vycvikem holotropniho dychani, n€kteti k tomu
maji dokonceny Ci zapocaty néjaky psychoterapeuticky vycvik, vSichni se vSak zabyvaji
dalsim vzdélavanim v oblasti osobniho rozvoje. Primérny vék respondenti byl 48,5 roku,
nejmladsimu respondentovi bylo 39 let a nejstar§imu 70 let. Praimérna délka rozhovort byla
72 minut. Rozhovory jsme nejprve prevedli do textové formy a poté jsme je analyzovali
pomoci metody IPA. Analyzy jednotlivych respondenti zacinaji stru¢nym popisem a jsou
organizovany podle vyzkumnych otazek. Nakonec jsme data zhodnotili na zakladé

vyzkumnych otazek napfi¢ vSemi piipady.

Respondenti povazuji holotropni dychani jako vhodny dopliiujici prostfedek pro
praci se zavislymi. Mezi pojmenovana pozitiva patii moznost sdhnout do hlubSich
emocionalnich a traumatickych vrstev, které jsou s kofeny zavislosti spojené a Cisté verbalni
terapie na n¢ vétSinou nestaci. DalSim pojmenovanym pozitivem je schopnost otevieni se
viuci zménam a hledani nové arovné bezpeci ve svété, ktery je v neustalé proméne. Téma
otevieni se je spojeno i s otevienim se vuci procesu. Dat prostor vnitinimu 1é€iteli, vnitini
moudrosti, kterd vynese do védomi obsahovy material, ktery je potfeba zpracovat. Toto téma
je uzce propojeno s tématem vlastnich kompetenci a jak je dialezité klienty podporovat
v tom, aby si na né sahli a uvédomili si, ze toho spoustu maji ve vlastnich rukou a jsou

schopni s tim néco délat. Tyto prozitky mohou mit skute¢né transformacni potencial.

Nicméné, existuji i potencialni rizika, jako je moznost vzniku procesové zavislosti.
To znamend, Ze se jedinec stane zavislym na samotném holotropnim dychanim, na
prozitcich, na komunité, ktera tam vznika. Dal§im uskalim je spiritual bypass, kde nastava

riziko, ze klienti pouze pfijimaji zazitky, ale neintegruji je do svého Zivota.

Také je zasadni vyhodnotit, zda je HD pro konkrétniho jedince vhodné a zda ma
potencial mu piinést prospéch. Je dulezité, aby byl jedinec stabilizovany, to znamena, ze se
nachazi v delsim obdobi bez uzivani latky. Ale nejedna se jen o samotnou detoxifikaci, mél
by mit ideéalné i socialni zazemi ¢i néjaké jiné bezpecné prostredi, kam se vratit. M¢l by byt
také v takovém mindsetu, Ze se s vyjevenym obsahem bude schopny vypotadat a nebude pro

néj mit destruktivni nasledky, pod ¢imz si muzeme predstavit excesivni chovani ¢i relaps.

Respondenti vnimaji roli spirituality jako kliCovou soucast celkového procesu
holotropnich sezeni. Spiritualita je chapana v roviné toho, ze muze poskytnout hlubsi
porozuméni sob€ samému, vztahim a svétu kolem sebe. Pro mnohé tcastniky predstavuje

kontakt s né¢im transcendentalnim, Ci archetypalnim, coz mize byt dilezitym momentem,
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ktery je podporujici v procesu uzdravovani. Je vSak podstatné, ze zpasob, jakym jednotlivci
interpretuji a uchopuji své spiritualni zkusenosti, je velmi individualni. Diraz je davan na
jeji autenticky prozitek. Spiritualita miZze byt vnimana jako prostiedek k sebepoznani,
osloveni vnitfnich kvalit a hledani vnitiniho tadu v chaosu, ktery zavislost zpusobuje.
Celkove je spiritualita vnimana jako 1éciva sila, ktera mtze pfinaset nahled na sebe sama i
situaci a pomoci tak odkryt bytostné ja, které je ukryto nékde pod v§im tim nanosem. Jedinec
skrz spiritualni dimenzi mize dosahnout transformativnich prozitkt. Nasledna prace
vyzaduje citlivy auvédomély pfistup kintegraci téchto zkuSenosti do celkového

terapeutického procesu.

Respondenti popisuji zavislost jako zpusob, jak se jedinec vyporadava s tézkymi
situacemi nebo s traumatem tim, ze hledd zménu ve svém prozivani, ktera mu tak poskytne
urcitou ulevu od bolesti, jez ho jinak neustdle doprovazi. Respondenti uvadéji, ze koteny
zavislosti sahaji hluboko do jedincovy minulosti, mozna dokonce az do obdobi pred
narozenim. Chapou zavislost jako béznou soucast lidského zivota, popisuji, ze vSichni mame
zavislostni potencial, ktery bychom si méli uvédomovat a méli bychom k nému byt v§imavi.
Snazit se objektivné zhodnotit, zda se jedna o néco, co nas zivot nijak negativné neovliviiuje,
¢i to prerusta do problému, ktery muze puasobit az destruktivné€. Dva respondenti sdileli
osobni zkuSenost s problémy spojenymi se zavislosti, coz podle jejich popisu ovlivnilo nejen
jejich vnimani zavislosti, ale také jejich schopnost vcitit se do situaci ostatnich lidi a projevit
vucéi nim empatii. Respondenti rovnéz zduraznili, ze zavislost mize vést k ztraté vlastni
identity a touze po uniku do zménéného stavu védomi, ktery je poskytovan drogami nebo
jinymi latkami. Snazi se o zménu svého prozivani a preferuji iluzorni realitu, kde se jim zda,
ze jsou St'astnéjsi nez ve skuteCném svete.

Na zavér chceme shrnout, ze tento vyzkum zkoumal vyuziti holotropniho dychéni
pii 1écbé zavislosti. Hlavni myslenkou je, ze holotropni dychani mize poskytovat 1é¢ebny
potencial pro jedince s riznymi formami zavislosti. Je vSak dualezité, aby byla metoda
kompetentné zaclenéna do celkového Ié¢ebného procesu a aby se respektovaly individualni

potieby klientt.
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Priloha 1 Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Vyuziti holotropniho dychani jako terapeutické metody pfi 1écbe zavislosti
Autor prace: Bc. Renata KniZzova

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 99 stran, 195 189 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titulu pouzité literatury: 93

Abstrakt (800-1200 zn.):

Tato diplomova prace se zabyva moznostmi a tskalimi vyuziti holotropniho dychani
v 1éCbé zavislosti. Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vztah spirituality a rozsifenych stavu
védomi k 1écbé zavislosti a poskytuje ivod do metody holotropniho dychani. Dale se diva
na komplexni povahu zavislosti a vyznamné propojeni se spiritualitou v procesu 1éCby.
Empiricka ¢ast prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery analyzuje zkuSenosti
facilitatord HD a jejich pohled na tuto metodu jako nastroj pro 1écbu zavislosti. Provadime
polostrukturované interview se Sesti respondenty (tfi muzi, tfi zeny). Data jsou zpracovavana
pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. Zavéry naznacuji, ze holotropni dychani
muize byt uziteCnym nastrojem v praci se zavislymi, avSak neni vhodné povazovat ho za
samostatnou lé¢ebnou metodu. Tento pristup se vyznacuje specifickymi vyhodami, které
mohou byt zvlasté prospésné prave pro klienty se zavislosti. Spiritualita hraje kli¢ovou roli
v procesu, jelikoz je vnimana jako dimenze s vyraznym lé€ebnym potencialem. Nicméné¢,
existuji i urcita rizika, kterd je potteba reflektovat. Zavislost je komplexni problém, ktery

vyzaduje komplexni feSeni.

Klic¢ova slova: holotropni dychani, zavislost, spiritualita, roz§ifené stavy védomi



Priloha 2 ABSTRACT OF THESIS

Title: Holotropic Breathwork as a therapeutic tool for treatment of addiction
Author: Bc. Renata Knizova

Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Number of pages and characters: 99 pages, 195 189 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 93

Abstract (800-1200 characters):

This thesis explores the possibilities and challenges of using Holotropic Breathwork
in addiction treatment. The theoretical part of the thesis focuses on the relationship between
spirituality, altered states of consciousness, and addiction treatment, introducing the
Holotropic Breathwork method. It further examines the complex nature of addiction and its
significant connection to spirituality in the treatment process. The empirical part presents the
results of qualitative research analyzing the experiences of Holotropic Breathwork
facilitators and their perspectives on this method as a tool for addiction treatment. Semi-
structured interviews were conducted with six participants (three men, three women), and
data were processed using Interpretative Phenomenological Analysis. The conclusions
suggest that Holotropic Breathwork can be a useful tool in working with individuals
struggling with addiction; however, it should not be considered a standalone treatment
method. This approach has specific advantages that may be particularly beneficial for clients
with addiction. Spirituality plays a crucial role in the process, perceived as a dimension with
significant healing potential. However, there are also certain risks that need to be considered.

Addiction is a complex problem that requires a comprehensive solution.

Key words: Holotropic Breathwork, addiction, spirituality, altered states of consciousness
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Sociodemografické udaje (pohlavi, vék, dokoncené vzdélani)
Jak dlouho se vénujete praci v HD?

Jakou mate zkusSenost s 1écbou zéavislosti pomoci HD?

Jak terapie zavislosti pomoci HD probiha?

Jaka vnimate pozitiva vyuziti HD pfi 1écbé zavislosti?

Jaka naopak vniméate negativa?

Jak vnimate/jak rozumite problematice zavislosti?

Ukazal Vam tento proces jiny nahled na zavislost?

Co jsou kontraindikace této metody pii lécbe zavislosti?

. Jak tato metoda pomaha klientim integrovat zmény do jejich zivota?

. S jakou klientelou se v ramci této terapie setkavate? (vek, typ problému, prvni zkuSenost

s terapii...) a jaka je jejich nejCastéjsi primarni zavislost?
a. jsou rozdilné piistupy pro 1écbu riznych zavislosti? (alkohol, pervitin...)
b. jsou specialni progrmay (/sezeni) pro zavislé alidi, ktefi pfichéazi ajinymi
problémy?
Co nasleduje po skon€eni prvniho sezeni?
Jakou roli hraje spiritualita v celém procesu?
Jak vy osobné jste zapojeny*a do celého procesu?
Jaky je Vas postoj pro vyuzivani HD jakoZzto nastroje pro 1écbu zavislosti?
Vnimate n¢jaka omezeni v kontextu nastavneni nasi spolecnosti?

Prostor pro doplnéni, vhledy, co by mélo zaznit



Priloha 4 Prepis rozhovoru

I: Tak jeste jednou se teda zeptam, jestli je v poradku, ze to je teda nahravany. Budu to mit
uchovany vlastné€ po dobu moji n¢jaky prace s témi daty, a pak odprezentovani ty diplomky
a bych ty véci smazala. Tak jo, prvni otazka se tyka néjakych sociodemografickych udaj,

tak jestli se vas muzu zeptat na to, kolik je vam let a jaky mate dokoncené vzdélani?

R: Hm tak mné je 43 let a mam vlastné nejvyssi dosazené vzdélani mam magisterské

z psychologie, bakalafské mam ze socialni prace.
I: Dekuji a zeptam se jeste, jestli jste délala jsi n€jaky psychoterapeuticky vycvik?

R: Hm jo mam dokonceny pétilety instep, institut ve skupinové terapii. To ma takovy jako
gestalt teoreticky vlastné ramec a jinak je to specifikovany na skupinu. A pak mam grof

transpersonal training, coz je vlastné pfimo v technice holotropniho dychani.
I: Dékuju, a jak dlouho se vénujete praci v holotropnim dychani?

R: No tak profesné od 2017, to jsem byla jest€ ve vycviku, a to jsem pusobila vlastné dva
a pul roku jsem byla jako ve vycviku, kdyZz jsem pusobila jako facilitator v jednom centru.
A vlastné od lorniskyho roku v ramci néjaké navazné dalsi jakoby vlastné prace poradame
seminafe. Vlastné s kolegyni, kterd je taky certifikovana, nebo jsem se tfeba pridala
k n¢jakému evropskému tymu v tom lofiském roce, takze to uz. Ted ted mam vlastné po

vycviku. Vycvik jsem dokoncila letos. V bfeznu.
I: Hm takze 237
R: No 23.

I: Tak jo. Tak dalsi otazka je, jakou mate vlastni zkuSenost s 1écbou zavislosti pomoci

holotropni?

R: Vlastni zkuSenost s 1écbou zavislosti. To neméam, jakoze jsem zavislosti takhle nikdy,
jako nepotkala jsem se s tim, jako ja osobné, jako co se tyCe prace s klienty. Tak ted’ jsme
meéli na seminafi, no ted jsme méli na seminafi, vlastné klientku, ktera né€kolik mésict
abstinuje. Je vlastné, chodila taky na, chodi taky na svépomocnou skupinu lidi, ktefi se
zotavuji ze zavislosti na alkohol. Byla to vlastné podpurna lécba pomoci antabusu,
psychiatrickd ambulantni 1é¢ba taky, nevim, jestli jenom antabus, nebo tam m¢la i n¢jaky

antidepresiva. Ja to zaviu.

I: Jo jo.



R: Jako pfisla, pfisla k nam na seminar holotropniho dychani a moc ji to zaujalo, ze vlastné
fikala, ze ji moc jako nedala ta klasicka verbalni, individualni jako terapie, ze tieba tézila
jako vic z té svépomocné skupiny, ale vlastn€ chtéla to doplnit jesté néim a hodné ji to sedlo
ta technika, takze urcité si vybavuju tady tudle pani, pak jesté jednoho pana, ktery fesil
nelatkovou zavislost. A z téch diivéjsich let, jako ted” se mi nevybavi nékdo konkrétné, ale
urcité prosté. Treba ve vycviku jsme v tom grof transpersonal training, tak jsme jako meli
lidi, ktery, ktery vlastn€ se v minulosti potykali se zavislosti a ta technika jim s tim pomohla.
Ono to dava logiku, protoze. To vlastn€. Ta technika je dobrd na praci s traumatem
a zavislost je jako vzdycky spojeno s né€jakym traumatem, takze atim, jak je to télové
orientovany, tak vlastng, to jako, dava mi to jako velkej smysl jo pro ty lidi. No takze to to

to bych k tomu fekla.

I: Jo, takze vlastné mate, jako setkala jste se s tim, ale néjak se na to jako nespecializujete

pfimo tady.

R: Ja bych se na to upfimné rada specializovala, protoze jako ja jsem mnoho let pracovala
vlastné se zavislymi a s uzivateli drog a alkoholu, tfeba pro podané ruce. Prosla jsem jako
fadou sluzeb tam aja jsem se to vjedny organizaci, kterd taky byla jako zameéfena
adiktologicky, snazila nabidnout tu techniku jako pro dolécovani, to znamena pro lidi tfeba
po 1é¢bé, kteti uz dochazeli na takovy ambulantni doléCovani, ale vlastné to jako bylo hrozné
neprustielny tim systémem jo Ze, Ze vlastné se ty organizace jako baly ud¢lat takovejhle krok
a néjakou takovou alternativu jako zavést, protoze se jako baly vlastné, ze by tfeba z pohledu
donatorti nebyly vnimany jako seriézni jo poskytovatelé profesi jo, jakoZze to holotropni
dychani ma takovy jako nékdy prosté je tu mytus samoziejme jo, ale jakoze urcity spektrum
lidi si mysli, Ze to je jako ezo strasné a pak to vlastné. My jsme m¢li v té organizaci jo i ve
vedeni vlastné kolegyni, ktera sama méla zkuSenosti s holotropnim dychanim a opakovang,
a presto vlastné tomu nechtéli dat jako zelenou. No. Ze se jako bali jo, ja jako v téch 90
letech tieba to Slo, jestli nevim, jestli jste mluvila se Standou Kudrlem, tak ten by vam o tom
ekl vic, jak vlastné normalné touhle technikou, ze pracovali jako na tom zavislostnim
oddéleni pobytové 1éCby na psychiatrii aivlastn€ v terapeutické komunité. Do té jedné
terapeutické komunity se to podarilo dostat, ale je to prosté bylo, jako myslim si, Ze ta doba
tomu nahravala mnohem vic, ze, mnohem vic véci bylo jako moznych v té dob¢ a i potom
né&jaky personalni vazby. Jo Ze ¢lovek asi musi mit fakt jako diivéru téch spravnejch lidi. No

takze to se tfeba nepodafilo a jako to je zaroven ten sektor je tak uzkej, ze néjak vice na to



jako specializovat jo, jako zZe ja bych byla rozhodné pro a rada ty lidi podpotim, ale neda se

ta praxe zuzit jenom na to, jako, to jako si myslim ze neni redlny jo.

I: Takze jako vnimate né&jaky prost¢ omezeni jako v kontextu, tady naseho, jako nasi

spoleCnosti jako Cesky, Cesky republice?

R: Myslim si, ze prosté hodné odbornikti na dusevni zdravi jako psychologt psychiatra tak
vubec neni vzdélano dobfe, co se tyCe techniky holotropniho dychani, ze prosté¢ maji vici
tomu hromadu predsudkd, ale ty jsou uplné jako mimo. Jo, Ze si mysli, Ze to mize prosté
lidem spustit psychozu a nevim, co prosté. Nebo v piipad¢ tfeba té indikace zavislost, tak
tak to v nich vyvolava jako takovy dojem, zZe je to vytloukani klinu klinem jo, ze jakoby
jeden zménény stav védomi se vymeni za jiny zménény stav védomi, coz prosté, jako kdyz
tomu porozumime vic, tak jako to zjistime, Ze to tak neni, ale tézko se to vysvétluje nékdy
lidem, ktefi stim nemaji zkuSenost a myslim si, ze vtomhle jistou kontroverzi u téch
konzervativnich prosté profesionali na duSevni zdravi, jako musi tfeba vzbuzovat ta
ketaminem asistovana psychoterapie, protoze to v nich musi vyvolat jasné jako domnénku,
ze, no tak vytloukani klinu klinem. No tak ato je prosté¢ o nedostatku jako zkuSenosti
a knowhow. Takze je uzasny, ze piSete na to praci, protoze je prosté piesné tohle potieba,
aby se ty spravné informace dostaly k lidem a j4 jsem se bohuzel jako mnohokrat setkala, ze
kdyz jsem se bavila s kolegy, jako vzdélanymi psychology, psychiatry, tak bud’ se jako
vubec nezajimali o to, jako ze k tomu zaujali takovy jako neutralni nehodnotici postoj
a absolutné o tom nechtéli nic jako slySet, a nebo byli oteviené jako odmitavi, aniz by o tom

cokoli védeéli. Takze. ..
I: Jo.

R: Jeste jsem si vzpomnéla. Pardon, ze vlastné€ v ramci grof transpersonal training, kdyz jsem
délala ten vycvik, tak jeden z té€ch povinné volitelnych moduld, co jsme si mohli vybrat, tak
byl pravé na téma zavislost a vedla ho Christine Calvert, americka facilitatorka mlada jako
zena. Facilitatorka taky vlastné holotropniho dychani a ¢lovek s vlastni zkusenosti zavislosti
na metamfetaminu jo, kdy vlastné taky ona byla takovym jako ptikladem toho, jak ji ta
technika jako pomohla vlastné pobojovat, pobojovat s tou vlastni zavislosti a pak vlastné
jako poté, co se z toho dostala, tak si udé€lala ten certifikat v holotropnim dychéni a dneska
vede prosté modul jo, vlastné na to téma to prebrala po Tavu Sparksovi, coz byl jako vlastné
jako teditel, grof transpersonal training, on zesnul asi 3 roky to je a vlastné taky clovek, ktery

bojoval jsi zavislostmi na opiatech alkoholu a pak vlastné taky jako pficuchl né&ak



k holotropni dychani jesté se Stanem, se Stanem Grofem. J4 jsem mél moznost zazit jo, zazit
s nim n¢jakej modul. Prosté hodné€ hodné akcentoval jako tu tu spiritualni a ty spiritualni

kofeny tieba ty zavislosti.

I: Tak mozna jestli zeptam rovnou tady na to, kdyz jste o tom zacala mluvit, protoze to je

vlastné taky. Jedna z téch otazek. Jakou roli vlastné hraje spiritualita v celym tom procesu?

R: No muze jako muze hrat jako velkou, jo. Ale ono to je. Mné to troSku jako zavadi k tomu,
jako co je vlastné spiritualita, protoze ruzny lidi si za tim vykladaj néco tieba aplné jiného,
ale kdyz se na to podivam, z hlediska ze ze by to mohl bejt néjaky prosté zajem o presah,
n¢jaka jakoby nendbozenska spiritualita. Jo jako vlastn€ trosku prosté davani véci jako do
souvislosti jo, jako vlastné propojovani. Propojovani nasi minulosti stim, jak nas to
ovliviiuje jo ta snaha vlastné néjaky véci jako prekonat, takhle teda ja rozumim tomu na té
nenabozenské spiritualité jo, vlastné jako takovy je to spojeny s néjakou jako sebereflexi
vlastn€, Ze jo nebo né€jaky takovy psychoterapeutickym pohledem viibec na zivot a tak tak
to si myslim, Ze tam je hodné jo, Ze akcentovany, zZe ty lidi prave, ktefti si vyberou, ze tenhle
zpusob prace je pro né jako ten pravej, tak vlastné, jako Ze jo dokazu reflektovat, jsou to
chytfi lidi, ze dokazou dokazou nahlizet jako na svoji minulost, na to jak jak je to formovalo,
jak je to, jakym zpusobem to ovliviiuje soucasnost, budoucnost. A ten zazitek jako piesahu
toho vé€domi, Ze jo, ty transpersonalni jako prozitky nebo perinatalni jako prozitky, které
jsou vlastné tak jako intenzivni a zaroven jako nepopsatelny jo, mizu mizou hrat jako
velkou roli vté uzdravé, mizou muzou ty lidi vtom procesu holotropnim nebo
i psychedelickym jo, ted’ tfeba mam jako v péci individualni terapii klasicky, mam v péci
klientku, ktera je jako hodné jako vyvojové traumatizovana, takova jako kiehka jo ze
v minulosti méla tfeba to trochu problémy s jidlem, nebo tak jako obtizné dlouho hledala
jako dobry wvztah k sobé aposledni tfeba rok tak nabyla né&aké jako zkuSenosti
s psychedeliky jako po vlastni ose, tak jako razné€ s prateli atak ated pravé sdilela na
poslednim sezeni jeji zkuSenost jako s MDMA, kdy v takovém jako dobrym bezpeCnym,
prosté jednoduchym settingu, planované jako s né€jakou ptipravou tu latku uzila spole¢né
jako s kamaradkou vlastné popisovala zazitek jako velkyho sebepfijeti, ze bylo fakt
evidentni, jak jako ten transpersonalni zazitek prosté mél pro ni ten terapeuticky prosté efekt,
jo, tak podobng, taky z holotropniho dychani jako jo podobny vlastné zkuSenosti si odnasi,
tak tohle si myslim, ze je néco, co prosté jako tézko nam. Tézko to bude néjak jo, jako, ze
nektery véci jsou takovy jako nenahraditelny, takovy jako jedineCny jo Ze, ze prosté ta prace

s tim mimoradnym stavem védomi prosté muze jako v tomhle nabidnout jako hodné moc,



zas ma tieba néjaky jiny limity, ze jo? Ale v tomhle mtzZze jako nabidnout hodné moc muize
hodné pomoct t€ém lidem se uzdravit. Jo, jakoze konkrétné tieba najit jako dobrej vztah
k sobé€, myslim si, ze s tim hodné lidi zapasi v ty klasicky terapii, Ze je to pro n¢ hrozné tézky
se to naucit, naucit se mit radi prosté zpracovat trauma vlastng€, ktery je jako za tim, zZe
v tomhle hraje, jako spoustu vtomhle zkuSenosti, aby fakt jako takovejch jako
s mimofadnym stavem védomi takovych jako prelomovych, kdy to pak mélo proste vyrazny
pozitivni vliv na ten zivot. No takze, to mé k tomu napada. Ja se ty technice vlastné vénuju
jako osobné, jakoze jako technice holotropniho dychani vlastné 23 let mam zkusSenosti s tim,
ze mé to fakt jako provazi vlastné vic jak ptulkou Zivota uz a je to vlastné nedilnou soucasti
jako myho zivotniho stylu vlastné jo néjak s tim prosté furt jako pracovat na vlastni urovni.
To jinak nejde asi jako ja neznam nikoho, kdo by to jo jako vlastné jako délal, jakoze délal

seminar holotropniho dychani pro pro lidi a zaroven to jako nezil vlastné.

I: No a myslite si, Ze jakoby, mize bejt tieba jenom jedna zkuSenost uz n¢jak jako hodné

vyrazna a nebo je prosté lepsi to délat jako opakovang, nebo jak s tim vlastné€ jako pracovat.

R: Jako muze byt jedna zkuSenost néjaka v tomhle jako prilomova a jo jako ptinyst n€jaky
efekt, ale samoziejmé tieba zrovna jo ta prace s tim traumatem vyvojovym, to je prosté na
leta, jo aje to jako cesta jo ze ty lidi a ty lidi zkousi ruzny véci, Ze jo? Ty lidi jezdi na
seminafe holotropniho dychani, chodi prosté do terapie, z obojiho si néco vezmou, zkousi
tfeba jiny véci jesté, takze samoziejme jedna vlaStovka jaro nedéla no. Jo ze si to lidi i tak
jako otukavaji tu techniku jo, ze ta technika holotropniho dychani na rozdil tfeba od
psychedelik je vlastn€ a jako nic proti psychedelikim nemam. Jo jakoze s tim osobné¢ mam
spoustu dobrych zkusenosti, ale ijako néjaky jako Spatny. A Ze jo, tam se muze s témi
psychedeliky mnohem jednodusejc stat, ze to bude prosté zavalujici, az tfeba traumatizujict
tim, ze se tfeba nepohlida dobfe bezpecny ramec setting, set, jo a ta technika toho dychani
je takova jako elegantni jako bezpec€na, jo Ze vlastné ten standard ty kvality je tam jako dany
tim, Ze je ten vycvik a ze tim vycvikem fakt neprojde kazdy a je hodné sebezkuSenostni ten
vycvik. Takze ten standard ty kvality je tam prosté zajisténej a je tam jako Sablona vlastné
pro to, jak jak to délat jako dobfe, jo. A navic ta prace s tim vnitinim IéCitelem pomoci toho
dechu je fakt, jakoze clovek musi opravdu. Mit jako duvéru to néjak jako odevzdat, odevzdat
sebe v ten proces a pak vlastn€ to muze byt jako dost hluboky jo ze mam néjaky zkusSenosti
s dychanim holotropnim, kdy to bylo mnohem intenzivné&jsi nez né&jaky tfeba psychedelicky
zkuSenosti, jo ze, jako mnohem vic jsem se jako do toho polozila, opfela, vytézila z toho.

Protoze tam byl prosté¢ dobrej ramec a dobra jako podpora pro ten proces. Jo dobra tieba



facilitace, dobrej hudebni set jo, ty vSechno prosté kazdy detail hraje roli opravdu no, takze
ale nékdy lidi jdou po kriccich jo, Ze pfijedou na prvni dychani si to tak jako oSahat, nestane
se buhvi co jo jako tak pak pfijedou na 2 a 3 na 4, pak tieba teprve se zacnou dit fakt jako
véci jo, jak méli jsme ve vycviku kolegyni, no na jo ona vlastné nebyla ve vycviku jesté ale
jezdila na ty moduly toho grof transperosnal training, protoze tam je to tak, ze vlastné tam
muze piijet jako kdokoli, jenom si tieba zadychat, Ze vy se jako nezavazujete k tomu, ze
vstoupite do toho vycviku rovnou, takze tam s nama byla tfeba ona a jako par né&jakych
modulech, tak vlastné si fakt jako roztocila takova jako spirala u ni jako tak takové zmény
opravdu velké, kdy zaroven vlastné to popisovala az jako psychospiritualni krize. Jo, zZe to
bylo prosté naroCny intenzivni byla na nemocenské, fikéa jediny, co mi davalo smysl po
n¢jakou dobu, tak bylo jako holotropni dychéni. Jo ze byla takova, jako je rozbita vlastné,
ale zarover jako na cesté vlastn¢ jako k ty tizdraveé k ty celistvosti. Jo, ze to bylo opravdu
takovej prosté proces jako na tady byl. Tady prosté¢ byl ramovanej jako mnoha mnoha
dychanim. Jo ze pfedtim to feSila néjak psychofarmaky a coz prosté fesila symptomy ze, ty
psychofarmaka fesily prosté symptomy. A pak si prosté vysadila psychofarmaka a zacala
délat tady todle a najednou se jako vyvalily vSechny ty véci. Jo, ze to byla jako. Najednou

byla v tom terapeutickym prosté procesu narocnym, no nevim, jak je na tom ted’.

I: No ja se mozna zeptam, jak vlastné ta terapie zavislosti pomoci holotropniho dychani

probiha.

R: Jo, jako ja mazu fict, jak bych to jako délala jo nebo jak prost€ jistou pani, co se nam
prihlasila, o které jsem mluvila, tak my jsme jako hodné se zajimali o to, jestli ona abstinuje
jo jakoze. KdyzZ je to technika, mize byt velmi napomocna, ale musi ty lidi byt v n¢jakych
jako zotavovaci jako fazi jo, ze prosté neni mozny samoziejme na ten seminaf vzit jako na
ten normalni seminaf s téma jo, jako normalnima lidma z ulice, tak vzit jako n€koho, kdo je
fakt jako vlastné vtom jako litd jo vty zavislosti néjak moc jo ze, bud by to jako
nefungovalo, nebo by to mohlo byt tfeba potazmo i nebezpecny, nebo by to mohlo ohrozit
tu skupinu, nebo prosté bysme bysme nebyli schopni tfeba v tom formatu té prace téch
vikendovych seminaifi, vlastné nabidnout tém lidem, jako dostateCnou dostateCne]
bezpectnej ramec, dostatecnou jako podporu vlastné pro to, co to jakoby otevte, co to jako
vyvali, takze. Takze ty lidi vlastné musi byt né&jak, jako né€jak aspon jako stabilni, vlastné
samoziejmé nejsou Uplné stabilni, ze kdyby byli, tak nemaji problém se zavislosti, jo, ale.
Takze jako todle, no samoziejmé tam nelze vzit nékoho odvykacim stavu jo, nebo marihuana

muze byt jako problém jo, protoze a nejenom jako jo, Ze pominu, pominu prosté to, ze by



tam nékdo priSel akutné intoxikovany jo ale. Zazila jsem na dychani, velky to byl velky
dychani tady v Cechach 100 lidi se Standou Grofem piijel tam pan, nebylo to jeho 1
holotropni dychani, tak jako muz ve stfednich letech a mél opravdu problém na konci toho
dychani se jako vratit do sebe. Jo, ze byl takovy jako disociovany, a pak z n¢ho, my jsme
tam s nim pracovali pochopitelné, dokad’ se prosté nevratil, dokad’ nedosedl jako zpatky, ale
vlastn€ kdyz jsme s nim mluvili, pak na ty matraci jesté pravé v prubéhu toho zavéru tak
z ného vylezlo, ze vlastné€ jako pravidelné€ kouii konopi. A pravdépodobné to v té interakci
prosté udélalo néjakou neplechu no, Ze si jako nékdo hodné huli, tak. No to asi taky nebude

uplné dobry vychozi bod jako na praci s touhle technikou.
I: Takze predpokladam, ze teda tam probiha, ze jo néjakej.

R: Screening, screening jako probiha, kdy vlastné my stémi lidmi mluvime predtim
seminafem, vypliuji ty lidi zdravotni dotaznik a fakt se jako ptame prosté pro¢, ze jo. Do
toho chtéji, co si z toho chtéji odnyst a mluvime s nima v tom dotazniku zdravotnim jsou
otazky, jestli, jestli mate né&jakou psychiatrickou diagnézu, jestli jste byla nekdy
psychiatricky hospitalizovana, jestli jste v néjaké terapii, jestli berete n¢jaké léky. Takze
vlastné by by se mélo na vSechno jako piijit a ty lidi jsou, jako musim fict, Ze jako otevieni
jo, ze, kdyz prosté samoziejme ten screening se musi délat néjak, ze jo prosté. Dobfe jo, ze
nemuzu se ptat téch lidi, Ze jo pred dalSima lidma tak podobné, no prosté néjaky, néjaky

dobry jako postupy eticky uplatnit samoziejme.
I: S tim, Ze teda jo, to je teda tu pani normaln¢ vzali mezi mezi ty jakoby.

R: Tady tuhle jo, protoze vlastné to nebylo vibec jakoby poznat, jakkoli by, kdybyste ji
vidéla, tak by vas nenapadlo si myslet, ze ma problémy s pitim, jako ze upln¢ skvéle, prosté
zapadla do ty skupiny a taky v dob€, kdy jsme ji na ten seminaf vzali, tak vlastné tikala, ze
jako dobrejch 5 mésict nepije, ze je vlastné na tom antabusu a nepije. Jo, ale tieba mam
kamaradku, kterd kdysi jako byla zavisla na heroinu mnoho let jako injek¢ni uzivatelka,
zaroven prosté chytra zenska stras$né jo. A pak teda néjak se ji podafilo prosté milionpadesat
1éCeb projit a prestat a dlouho, jako se drzela, pak néjaka krize zivotni ze prosté jak uz to tak
byva, a zacCala pit. A vlastné chtéla hrozné moc jako zkusit, jo tenhle zptsob prace jakoZze.
Ale vlastn€ nebyla schopna pfestat jo, ze tam by tfeba bylo feSeni jako jit na detox a z toho

detoxu vlastné, by se dalo jako ji takhle vzit.

I: Jo takze nevim jestli to tak jako shrnu, ale jako ze jo akutni intoxikace tak to vibec

a idealni prosté, kdyz ty lidi teda n€jakym zptisobem uz né€jakou dobu abstinuji, nebo jak



presné tfeba to bylo na tom jako pan Stanislav Kudrle Ze jo jak pracoval, tak to méli pfimo
jako v ramci ty 1éCebny tak, ze tam ty lidi n€jakou dobu prosté taky vlastné museli projit tim

detoxem.

R: Hm no jasné, presné tam to bylo taky tak, ze ty lidi byli a prost¢ my musime se na to
vzdycky divat tak, jestli jako jsme schopni v ramci toho, co nabizime, to znamena, kdyz
nabizime néjaky jako vikendovy seminar, a tfeba vyhoda je, Ze ja jako mizu nabidnout tady
tu psychoterapeutickou praxi jest€¢ nebo kolegyné taky vlastné jo. A my se na to musime
divat tak, ze musime jak byt schopni zhodnotit, jestli toho konkrétniho ¢lovéka mame Sanci
jako dobfe podpofit, protoze jako vzit ho na seminaf, tam se néco otevie, prodycha doslova
jo a pak ho vlastné jako vyplivnout zpatky do toho svéta bez jakékoliv jako opory, tak tak
neni uplné jako dobry jako postup, ze? Takze se musime divat na to touhle optikou, jestli
vlastné méame Sanci tohohle konkrétniho ¢lovéka prosté podpofit jo. Ted’ka treba pfisla pani,
to je vlastné dalsi, ted” si vybavuji, klientka sem jako do t€ mé praxe piisla pani, problémy
s alkoholem jako ted vlastné ted” opravdu jo. Méli jsme, vlastné méli jsme, méli jsme jako 3
sezeni, jo a zatim jenom. Na prvni sezeni pfisla vlastné strizliva jo mluvila o tom, nebo to
tak asponl vypadalo, a jo docela stfizlivé, mluvila o tom, jak fakt jako pije, jak neni schopna
to proste stopnout. Jak jako uvazoval nad né€jakou hospitalizaci psychiatrickou a pfisla se tak
jako poradit jo, na na 2 sezeni pfisla s velkym zpozdénim uplné ozrala prosté, jsme tady
sedéli spolu kratce a byla to fakt takova jako krizova intervence a n€jaky jako nastavovani
pravidel jak dal. Jo, ze jsem ji fekla jako pfiste, kdyz piijdete opila, ja vas nevezmu, jako
nejde to. Davala jsem ji kontakty na néjaky psychiatricky vlastné nemocnice. Tady po té
druhé navstéve si odskocila na detox asi na 3 tydny a pak piisla jako na 3 konzultaci,
stfizliva, abstinujici, motivovana pracovat jako na sobé a zacala se zajimat i o to holotropni
dychani. Tak jsem ji fekla, a tak k tomu jako mnoho, ale vlastn€ zaroven jsem vyhodnotila,
ze bysme ji prosté ted jako nevzali, jo, protoze jsem jako néjak necitila, Ze by bylo jesté za
tim ten spravnej Cas, jo, ze si fikam, ne, ona potiebuje trochu se prosté usadit po té
hospitalizaci trochu se, do toho jesté fesila néjaky onkologicky onemocnéni, si fikam to jako
ted’ rozhodné neni dobrej ¢as na n€jaky dychani jo a tfeba bude pozd¢jc, kdyz to je fakt taky
individualni.

I: No a mozna se zeptam. Jakej by byl potom ten pfistup vlastné k t€ém, nebo tak uz jste
vlastné fikala, ze jakoby ty lidi teda normalng, jako ze je bézny, nebo je v pohodé, vzit
vlastné mezi normalni lidi v uvozovkach, jo a ten pfistup k nim je potom teda stejnej v ramci

toho toho sezeni nebo?



R: V ramci toho holotropniho sezeni? Jo jako naprosto vlastné jo, jako Ze jo tam vSechno je
na nich, Ze jakoby co budou chtit o sobé fict jo, s tou zavislosti je spojeny takovy stigma ze,
takze, ja si myslim, Ze to tam tfeba viibec né€jak nezaznélo na tom kruhu tady od tyhle pani,
ze by tekla, no ja. No a mozna si to blbé pamatuju, ale nevim o tom, ze by o tom néjak
mluvila, ze vlastn€ jo nepije a tak, no to nevim a tam je potfeba fakt teda pohlidat vic, tak
jsou prosté samoziejme ty hranice co jako, co se tyCe ty podminky jako ty stfizlivosti. Jako
ze jo, to tém lidem. Jasné, prosté to vyzadovat, no. No samoziejme, aby prosté jo, aby to
nebylo tak, ze ve stfedu se opijou a v patek piijedou nebo tak néjak. Ale taky na to neni
né&jakej jako mustr jo, ze by museli ja nevim, kolik dnl pfed tim abstinovat. Jako toto prosté

neni jako dany to.

I: Po tom, to je teda mozna takova trochu fantazie, ale kdyz vlastné vy jste fikala, ze jste
meéla néjakou jako tendenci, ze jo to zavést aj jako pfimo, jenom pro tu skupinu téch
zavislych.

R: No do vlastné do socialni sluzby. Vlastné, ze jo adiktologické.

I: Tak vlastné ty sezeni by probihaly jako stejné nebo jako s lidma z ulice. Nebo by to byl,

meélo by to tam néjaky jako specifika v tom?

R: Jo myslim, ze bysme normalné prosté udélali jo prosté dychani, no jako dovedu si to
predstavit, jo ze by se udé€lalo pro malou skupinu. Takhle samoziejmé nebude pro vSechny,
Ze jo, to prosté spoustu lidi nebude vibec chtit timhle zptisobem prace jako jit, ale. No jo
dovedu si to predstavit, ze by se prosté fakt udé€lal seminat holotropniho dychani specificky
pro tu klientelu néjaké jako dolécovaci prosté sluzby nebo v terapeutické komunité jo, nebo
praveé v ambulantni doléCovaci sluzbé. A no je to §koda, no ze vlastné, to ne to nejde to. No
ale tak mozna s tim ud¢€la néco ten ketamin, kterej jo, tak si myslim, ze se i na tu indikaci
zavislost prosté¢ muze vlastné né€jak podat jo, ja to taky takovy paradox jo, protoze ten
ketamin podany jakoze jo kontrolované v ramci ketaminem asistované terapie muze udélat
tu stejnou sluzbu. Muze fakt to mit ten terapeuticky prosté efekt, ale z toho jako ten ketamin
na Cernym trhu jo se jako Ze jo, taky zneuziva a sedé€la tady minuly tyden nebo kdy, klientka,
ktera ma hrani¢ni poruchu osobnosti arizny drogy jako uziva vlastn€ a zrovna s tim
ketaminem praveé vlastné€ popisovala takovej abuzus, no co do sebe prosté sype pravidelné,
tak dobfe, to samoziejmé pak uz ned&la. Ze, on je trochu navykovej. A to bysme se dostali

jinam, pardon.



I: V pohodé. A jesté se mozna tady k tomu zeptam jenom, jestli by bylo tfeba rozdilny né&jak
jakoby pfistup pro ty rizny druhy jako zavislosti, kdyZ by to byl ¢lovék s alkoholismem

nebo nevim je to furt stejné.
R: To je uplné jedno. Jako to to je furt porad ten stejnej vzorec, vlastné jo.
I: A tak jo, jaky vnimate pozitiva vyuziti holotropniho dychani pii 1é€bé zavislosti?

R: No Ze ze to pravé jako nabizi tu moznost toho ptesahu toho védomi, protoze. Jako to je
néco, co co co ty prirodni narody jako délaji, jo, vlastné maji rizny, ze jo techniky jak téch
mimotadnych stavi védomi jako dosahovat a je to soucasti téch jejich kultur, Ze jo ty ritualy
s ayahuascou, tanec slunce, potni chySe rizny prosté deprivace smyslovy, vision quest jo,
jako vlastné je to tak jako pfirozeny, tady tohle délat a ta nase kultura to jako néjak vlastné
jakoby nezna jo zZe prosté. Takze pak mozna pravé nektefi to maji potiebu sytit néjak jinak,
téma navykovymi latkami, co ale neni jo vlastné ta cesta. Takze, takze v tomhle to muze byt
jo ze. Ja mam tieba kamarada, ktery to je taky zajimavej jako typek, jo ja. Ja myslim, ze
jemu bude uz tifeba k ty padesatce a on jako pfilezitostné uziva psychedelické latky jako
LSD, houby, MDM si myslim taky obc¢as. A pfi tom ale v minulosti mél problémy jako
s pitim a vlastné uplné prestal pit. Jo, jako abstinuje, ale pfilezitostné uziva tady tyhle latky,
ktery mu jako ned¢laj néjaky problém v tom zivoté, normalné funguje, chodi do prace, stara

se o rodinu. Jo nasel si tady tuhle cestu.

I: A vidite tam néjaky negativa? Jakoby pfi vyuziti toho holotropniho dychani jako v ramci

té n¢jake terapie ty zavislosti.

R: No jako muze to, muze to byt intenzivni, pak tfeba jo ze. To t€ém lidem prosté otevie ty
véci ated’ vlastné fakt jako potfebujou dobrou podporu. Proto jako na téch vécech jako
pracovat jo, ze kdyZz se to prosté neudéla dobie, tak to mize mit vlastné jako horsi jako
dusledky negativni, nez kdyz Clovék zpacka néjaky verbalni terapeuticky sezeni. Jo ze je
extrémne dulezity, aby ty holotropni procesy jako koncily dobfe, aby si ty lidi citili dobfe,
aby prosté€ jo jakoze, tak zazili jsme taky né&jaky narocny situace, kdy to prosté jo jakoze,
narazilo to tfeba na na kiehkost té€ch lidi a tak n€jak se to jako projevilo i v prabéhu toho
holotropniho procesu jo, ze ten ten bodywork tieba uplné€ nesedl. Jo a pak jsme to museli
hodné jako vlastné zpracovavat v terapii. Ale vlastné to byla prilezitost skvéla, ze to jo,
jakoze dobfe to dopadlo, tak klientka tak prosté zpracovala, uvédomila si jako spoustu véci
diky tomu, jako ze vlastn€ na tom narostla dost. No ale bylo to jako naro¢ny, no. Takze jo

jo pottebujou ty lidi jako dobrou podporu, no proto. Jo nebo ta kolegyné, co jezdila s nama



na ty moduly, jakoze jesté nebyla v tom vycviku, ale jezdila s nama na ty moduly, tak ona
vlastn€, ona nevypadala vlastné viibec dobfe jo, po téch jako ne€kolika modulech holotropni
dychani, jako na prvni pohled, kdyby to nékdo hodnotil tak fekne, no vidite, zacala
holotropné dychat aje uplné prosté v crashi, ale prosté to nastartovalo ten terapeuticky
proces jo, jakoze to jako ta terapie, kdyz lidi chodi, Ze jo, tak to taky neni easy a taky je to,
zZe jo si ty lidi prohrabavaji jo téma vécma bolavyma a taky prosté€, ale tohle dovede byt jako

vvvvv

jsou schopni to utahnout no, ustat.
I: No to se mozna jesté zeptam, jestli je to vlastné jako pro vSechny?

R: Ur¢ite to neni, no pro vSechny. Urc€ité tak urcité takovy ty jako neopominu ty somatické

kontraindikace, které jsou znamy, nebo jestli mam o nich mluvit, tak feknéte jo, dobfe.
I: Jo jo mam to tady taky jako jednu otazku, jaky jsou kontraindikace.

R: No no tak, ale ty psychiatricky kontraindikace tam jsou taky jo, vlastn€ jakoby psychoza
n¢jaka v anamnéze, bipolarni afektivni porucha s téma manickyma jako fazema v anamnéze,
potom takovy jako lidi, co maji poruchy osobnosti n&jaky tézsi, tak tam samoziejmé se
musime divat prave na to, jestli jestli kdyz oni si tam néco oteviou, jestli maji Sanci v ramci
jejich zivota toho, jak maji, jak jsou zazdrojovany, tak jestli maji Sanci to pak unyst, takze
to tak jako posuzovat individualn€. Jo, ze to neni nikde napsany, ze by tohle byla
kontraindikace jako né&jaky poruchy osobnosti, protoze to ma taky spousta lidi vlastné jo,
nebo jsou na néjakym proste spektru, jo. A myslim si, Ze to muze tfeba pomoct hodné lidem,
ktery jsou tfeba hodné néjak jo jako traumatizovani, nestabilni, ale jako musi tam byt, musi
to byt néjak dobre, taky davkovany a s tou podporou no. No takze. A plus teda ty akutni
intoxikace jsou taky jako jo jako kontraindikace vlastn€ a z téch somatickych, tak urcité
téhotenstvi a jakykoliv néjaky vét§i problémy se srdcem, ze jo, infarkt prodélany, cévni
mozkova piihoda. No tady ty razny prosté arytmie aneurisma a vysoky krevni tlak. No
potom taky prosté glaukom, epilepsie nedavné néjaké operace, urazy. Tak to to jako neni

dobry.

I: Jesté mé tak jako napadlo, jestli v ramci. Jako tfeba ja nevim, jak to ted’ka uplné
pojmenovat, ale jako tfeba intelektové, jestli jsou tam néektery, jako jestli z toho vlastné ty
lidi, dokazou pak tfeba jako wvytézit tolik, ikdyz jako jsou dejme tomu vtom jako

podprameru?



R: Ja nevim, jestli uplné az tak z intelektem to spojovat, i kdyz do n¢jaké miry by se to tak
dalo vysvétlit. Ale jo jo, vlastn€ jo. Mize to byt jako n€jakym zpisobem destruktivni pro
lidi, ktery vlastn€ nemaji vibec zadnou jako sebereflexi a vlastn€ za za ty svy potize celou
dobu obviruji akorat jako okoli jo, ze tam je hodné takové té jako projekce a vlastné hodné
takové a la poruchy osobnosti prave jo, ze lidi, ktery nedokazou pravé, my tomu fikame
pohybovat si vertikalné, coz jako tim myslime jako vlastné mit tu sebereflexi a trochu si jako
uvédomovat, ze moje chovani, mize souviset s moji historii, jo a ze tam muze byt n¢jaka
souvislost n¢jaky kontext vlastn€, coz mozna jo, pak kdo ma ten vyssi intelekt, tak jako ze
jo, k tomu prosté dojde sam, jo k tomu pohybu vertikalné jo a takze jo, to ted’ pro tyhle lidi
to muze bejt jako fakt destruktivni, ktery za v§echno mize okoli a oni prosté jsou jenom ty

jako victims, jenom ty obéti, no.

I: A jesté me vlastné napada, ze. Ono to je hmm, ze pravé mozna ty lidi, kterym by se to jako
hodilo, nebo ktery by to potiebovali tieba v ramci téch zavislosti, tak se k tomu ani nemusi
dostat, protoze to pro n¢ prosté jakoze o tom tieba ani nevi. A vlastné€ kdyby se ta moznost
presné jak jako dala do téch jako néjakych center nebo v ramci téch ambulanci, kdy vlastné
no ze ze by to bylo no ze vlastné tady to je, ze podle me to o tom vi jako dost specificka jako
skupina lidi, ktera uz se o to zane zajimat, takze je to a ma ity prostiedky, ze jo néjaky,

protoze...

R: No urcité no. Pravé ma i ty prostfedky jo ato si myslim, zZe je velkej argument, protoze
jako ty adiktologicky klienti prosté jsou na mizin€. Jsou fakt jako na mizing, jo, zvIast ti
gamblefi, jo. Prosté maji obrovsky, prosté dluhy a nemtzou si tfeba dovolit vibec néjakou

takovou péct, jo.
I: Jo tak mam ted’ otazku, jak vlastn€ vnimate, nebo jak rozumite problematice zavislosti?

R: No tak vlastné Ze to je néjakej disledek jako traumatu vlastn€. No kdy ty lidi, jako Ze jo,
nekdy to ma takovou tu, Ze to je takova ta sebe medikace jo, ze ze tim prosté je to takovej
adaptacni mechanismus, vlastné jo, Ze ta zavislost jo je jim néjak se rozvinula, protoze to by
vlastn€ pomohla jako pfezit ty hrizy, ktery v sobé maji diky tomu diky tomu traumatu jo, ze
prosté vlastné je potfeba fesit to trauma, aby se z toho vysekali. No a pravé proto je ta
technika tak dobra na to, protoze vlastné na tuhle, na praci s traumatem je jako jak délana
uvédomovat. Ale nékde nékde tu touhu potom presahu prosté nékde, jako mame. Jo akorat

to feSime pak blbyma jako latkama, alkoholem, marihuanou prosté kokainem a vSim



moznym. No takze. Jo to je taky zajimavy jo, ze vlastné zakladatel anonymnich alkoholiku,
jak se jmenoval, Bill, tak vlastn€ postuloval téch 12 krokd, jak Ze jo dali dohromady prosté
12 krokovy program, kterej je vlastné taky spiritualni hodné a on to dal do kupy poté co si
dal LSD. A zazil vlastné jako zazitek velkého presahu védomi s dobrou zkuSenost, udélal

vlastn€ a na zakladé tohodle se rozhodl prestat pit a postulovat té€ch 12 kroku jako.

I: Ukazal vam vlastné ten nebo...Ja to feknu, jak to tady mam napsany, jestli tam ukazal ten
proces vlastné toho holotropniho dychani, tfeba jinej nahled na tu zavislost, nebo jak jste

jako dosla k tady tomu jako no vasemu pohledu na to.

R: Jak jsem dosla k mymu, pohledu na to. No ja nevim teda jako ja. Jesté€ jednou jak to bylo

ta otazka?

I: Jo, jestli vlastné tfeba ten proces holotropniho dychani vam dal né&jakej jako jinej nahled
na tu zavislost, nebo jak jakoby, jakej byl, jaka byla vase jako cesta k tomuhlenc tomu

vasemu jako pohledu na tu zavislost.

R: Janevim, ja nevim, tak ja jsem taky jako v mladi jo tak jako experimentovala s néjakyma
psychedelikama vlastn€. Jo ze to nebylo, vzdy nutné jako uplné v tom nejlep§im settingu,
takze jo, jako néco jsem néjak jako hledala vlastné jo v téch letech tieba 20 plus, a pak jsem
se, a zaroven jsem brzo zacala jako pracovat v téch adiktologickych sluzbach. Jo ze? Jsem
pak jako vidéla lidi, ktery opravdu prosté byli zavisli jo na na né¢em. Hmm, takze ono se to
tak jako vSechny vSechny ty vycviky ty lidi, ktery jako potkate na té cesté, tfeba Christina
Grofova, jo moc hezky vlastné jsou, Ze na webu ty rozhovory s ni, kde jakou mluvi o tom,
ze vlastné to byla zizen po celistvosti, jo, ze vlastné ten Clovek v ty zavislosti je takovej jako
ze jo, neni celistvej jo je n&jak jo, coz je to spojeny s tim traumatem zase vlastné, ze v jejim
ptipadé taky, ze jo bylo trauma prosté za za tou jeji zavislosti, takze to je takova kombinace
n¢jaké jako vlastni zkuSenosti a cesty k t&€ k celistvosti. A takovyho jako tapani a hledani,
kdyz mé bylo jako 18 az ja nevim kolik jo, kdy prosté jako jsem hledala nékde taky ja sama.
Trosku vlastné délala n€jaky jako zkuSenosti s psychedeliky, ktery ne vzdycky byly dobry
prosté a pak ta prace, zZe jo, vlastn¢ ¢loveék potkava ty lidi na ty cesté tu Kristynu grafovou,
tu Kristynu calvert, o ktery jsem mluvila jo, nebo toho Standu Kudrle. No prosté vas
inspirujou ty lidi, ty klienti vas inspirujou, kdyz jako potkate na ayahuaskovy ceremonii, kde
jedete jako ucastnik, tam potkate jiného ucastnika, kterej prosté mluvi o tom jako hrozné pil

a vlastné ted’ jezdi tady na ty ceremonie a to mu dava smysl nebo tak.



I: Tak jo dékuju, jesté tady mam par otazek, jak tahle metoda vlastné mize pomoct t€ém

klientim integrovat zmény do jejich zivota?

R: Jak ta metoda mize pomoct lidem integrovat zmény do jejich zivota, no hlavné jako jim
muze pomoct bejt jako otevieny viici zménam, protoze vlastné se zavislosti je hodn€ spojena
takova rigidita, to znamena jako strach vlastn€ z ty zmény, a Ze jo jakoby ty vyzkumy tieba
s témi psychedeliky to ukazuji, ze to vlastné méni tu osobnostni dimenzi otevienost vici
nové zkuSenosti, co to je jakoze néco, co se da zméfit pomoci toho NEO-PSI dotaznik. A ty
lidi prosté. Ta rigidita, Ze jo je mensi, ta neuroplasticita, prosté je vétsi, jo vic jsou schopni
ty zmény udélat, takze predevsim myslim takhle, ze to otevie, ze to otevie vas to tady tyhle

prosté zpusoby prace.

I: Protoze oni vlastné tou zavislosti, jakoby se snazi né&jak drzet ten zivot v néjakym jako

ramci nebo kontextu, jestli tomu spravné rozumim.
R: No jakoze, no no no no.
I: N¢jak to vlastng, aby se ta jakoby neménilo, protoze ted je mi dobfe tady v tom stavu.

R: Nono. Nojasné, ze jo? Vy si prosté date jako heroin, kterej prosté udéla ten stav ty euforie
a toho ze citite klid a mir a nefeSite jako ze jo ty véci prosté, ktery fesit, mate jako utecCete,
ze vlastné utecete nékam od sebe a zijete to trauma furt jako prohlubujete to trauma, naseda

na to pak sekundarni trauma spojené s tou zavislosti. Jo kdyz to no.
I: Jako utikame od téch problémul viceméné a nesnazim se jit jako po téch pficinach.

R: No no jo ze prosté jste natolik jako traumatizovana, ze se jako neda fungovat jako v ty
stfizlivosti, Zze jo. A musite to teda prosté krmit néjakou latkou jako nebo nelatkovou
zavislosti a ze jo, to ma tu formu jako toho v uvozovkach adapta¢niho mechanismu jo, ze
n¢jak to v rdmci statu quo jako vam umoziuje prezivat, ze ale neni to samoziejme zivot je
to. Ze jo, kdezto ta prace s tim mimofadnym stavem v&domi, prosté ty dobie jako dobfe,
vlastné uzity psychedelika jo by mohli jako ze jo, jako otevftit toho Clovéka prosté, otevii ty
dverte prosté, a pak samoziejmé je potieba ty zmeény dé€lat, ze jo, to je ta integrace jo, ze pak
jsou samoziejmé ty lidi Zejo, ktery furt jezdi na néjaky ceremonie. A furt do sebe sypou
n¢jaky jako psychedelika a zména zadna jo, Ze to je pak druhej extrém jo, takovej jako
bypass vlastné a s témi psychedeliky se to déje mnohem mnohem vic, nez v tom holotropnim

dychani prosté to neni tak jednoduchy to bypassnout jo.



I: Vlastné asi to holotropni dychani nemuze stat samo o sobé€ jako pro tu 1é¢bu. Jeste€ by tam

meélo jako néco k tomu bejt jako n€jaka individualni terapie, nebo skupinova.

R: No, no jasng, jasn&. Ze jo, to je ted’ka stejny jak s tou ibogou jo, Ze iboga Ze n&jak se ze
jo uplatiiuje v 1écbé zavislosti, ale taky jo bez té navazné n€jaké jako prace na na sobé, tak

to jako nebude mit kdo vi jakej efekt.

I: Jasny, ja se zeptam jesté jak vy osobné jste vlastn€ zapojena do celyho toho procesu jako

ten facilitator.

R: Mate zkuSenost s dychanim? Jak jsem zapojena ja jako facilitaitor do holotropniho
procesu. No tak my to nevedem ze jo ten proces, my ho jenom facilitujeme, takze my vlastné
vytvatime bezpecny ramec, proto, aby se ty lidi citili dobfe a aby mohli dovolit svymu
vnitinimu 1€Citeli vlastné jako pracovat. To je vSechno, co délame, pak jenom vlastné
podporujeme, podporujeme ten proces formou toho body worku, tfeba té prace s télem ale
ono hraje roli uz jenom tieba to, jak ty lidi jako ptivitate. Jak ud¢€late jako teoretickej ivod
do ty techniky, jestli jim prosté uvarite vecefi, jestli se jako na n¢ usmeéjete, nebo ne. Jo,
jakoze tohle dé¢la vlastné hrozné moc to je, kdyz to vytvari takzvané tu dobrou délohu,
vlastné jo pro to, aby ty lidi fakt jako si to pak dovolili do toho jit a odevzdali se jo, ze jako
zazila jsem prosté jako ucastnik dychani, kde vlastn€ jsem to necitila, ten bezpecnej ramec
a vlastné mé to fakt nepustilo. Vlastné jsem jako v podstaté se nikam nedostala. Jakoze
navenek to mozna vypadalo, ze se néco dé¢je, ale vnitin€ jako jsem si fikala, ty jo, vyhozeny
penize prosté. Ze fakt jako neni jednoduchy to udé&lat dobie a hraje roli prosté hodng, musi
ty lidi samoziejmé jako mit davéru k vam. Ze s tim se tieba poji ito, ze jako délat to
v jednom clovéku jako vlastné neni dobry. Jo ten vycvik na to akcentuje jo, ze to fikali,
nedélejte to sami jako sami facilitatofi. Prosté ten proces ma 3 faze jako pfiprava, proces
integrace a vlastn€ vSechny ty 3 Casti jsou stejné dulezity. To je pravé nékdy problém téch

psychedelik, ze lidi jako néjak zapominaji na tu pfipravu na tu integraci.
I: Ze se to jenom stane. A my.

R: Jenom stane no apak se. Pak proto se to potom tak komplikuje nékdy, s té€mi
psychedeliky.
I: Pak jesté tady to je taky takova otazka hodné jako technicka spis, ale co vlastné nasleduje

po skonceni toho prvniho sezeni?

R: Tak my to délame tak, ze vlastn€ prvni kolo dychani je v sobotu dopoledne, pak je vlastné

teda ob&d po skonceni, teda hned jsou dychaci malovat mandalu. Pak mame spolecny obéd,



pak je odpocinek tfeba hodina a pul a pak je odpoledne druhé kolo dychani, takze takhle to

funguje no.

I: A vlastn€ vzdycky je to jako stejny pro vSechny, i kdyz jsou tam lidi, co uz to zazili i kdyz
jsou poprvy.

R:Jojojo, kdyzi kdyz tam pfijedou lidi, ktery uz to slySeli mnohokrat, tak vlastné stejné si
vzdycky predtim uplnym zacatkem v patek navecer jako vlastné délame ten teoreticky tivod

do té techniky, ktery tfeba trva 2 hodiny klidné, jo Ze a samoziejme kolecko.

I: Jo tak jo. No jaky je vas postoj pro vyuziti toho holotropniho dychani jako toho nastroje

pro lécbu zavislosti?

R: No tak ja myslim, ze to jsme tekli, jisté, bylo by to super, kdyby se to dostalo vice do
mainstreamu. No kdyby se to fakt tfeba nabidlo néjak i té klientele, ktera prosté nema ty
prostfedky jezdit na néjaké seminare takhle po vlastni ose. Myslim, ze by to bylo fakt jako
uzasny no, tfeba v téch 1écebnach jo. No ale jestli to bude jesté pravda, to si fakt netroufam

fict. To by ¢lovek musel narazit jako na né€jaky osviceny lidi, na tom spravném misté proste.

I: Jo to je to je to. Jsem si vlastn€ ptala na to, jestli vnimate néjaké to omezeni jako vlastné
u nas, ale protoze vim, ze jsme se s nékym bavili a vlastné jako v tom zahranici, to je docela
jako bézny, jako to holotropni dychani vyuzivat jako v ramci té 1écby téch zavislosti, tak.
Nékdo mi fikal, ze v Americe, Ze ma jako néjaky znami, ktefi s tim takhle pracujou, ale
jakoby nevim, jestli je to tfeba, teda rozdil takhle, jako Ze u nas jako v ty Cesky republice je

to tady prosté takovy....
R: Jestli se to v ty Americe déje, tak zas na néjaky private jako hodné jako no ze ze jo, jakoze.
I: Jakoze to taky neni.

R: Jo jako v Praze je tieba néjaky soukromy prosté centrum jo na lécbu zavislosti, kde vim,
ze prosté zkousi n€jaky trochu véci, jiny jako mindfullness a tfeba by méli jo zjem tam, no
muzem jim to zkusit jako na nabidnout. No jo, ale v tom klasickym prosté. To muze byt
ne¢kdy problém jako i v kombinaci s téma psychofarmaka to skloubit. No jakoze jakoze
dychaji lidi jo tfeba s antidepresivy, to se jako da, ale taky to je trochu, jakoze to jde v néem
trochu proti sobé&, protoze ty antidepresiva prosté osekaji ty emoce ze a my vlastn€ s téma

emocema tam pracujem, ale jako jde to dychat na antidepresivech.

I: No mé ted’ to ve mné taky rezonuje. Uplné& si fikam, co by se dalo udglat jako. No jakoze,

kde je vlastné ten problém? Jestli je to fakt jenom v n€jakym tom nasem. A nebo prosté, ze



ty lidi jsou, ze se toho boji, ze je to proste€, jako je to kontroverzni, ze jo? Porad jako ja to

vnimam i jako asi ve Skole trosku.

R: A tam to zalina, ze vlastn€ uz jako tém studentim psychologie se jako vlastné bud’ se

o tom jako nemluvi a nebo se o tom jako mluvi, jakoze ezo blabol.

I: No je to takovy. Jo vlastné mi pfijde, ze jsme se o tom bavili tak jako, spi§ v tom, jako ze
se to déje, ale vlastné jsme to moc jako, rozhodné tomu nebyla vénovana jako velka, velka,
jako c¢ast toho, co co by se o tom dalo fict. A piijde mi, ze tam mas spi$ takovou negativni

konotaci porad.

R: No prosté ten Standa Grof je jako takovej nedocenénej, no pritom vlastné, ze my jsme
takova jako Ceska republika, my jsme takova jako holotropni velmoc jo ze, kdyz clovék
mluvi s kolegy z Evropy, tak zdaleka se ned¢je tolik akci holotropnich jo, ale ted’ka prosté
jsou evidentné¢ jako trendy ty psychedelika. A vlastné se toho zacinaji chytat rizny subjekty
i tak jako byznysové. A myslim si, Ze to bude vlastné paradoxné mit vétsi zelenou nez toho

dychani jo v rdmci systému.
I: Jo, tak uvidime no.

R: A piitom je to to stejny vlastné€ jo. Jakoze to stoji jo, no téch stejnejch principech prace,
nebo prosté je to n¢jak trendy vic no. Treba podany ruce, jako ze jo chystaji psychedeliky,
ketaminem asistovanou psychoterapii jo. Budou to nabizet n¢jak jo, klientim svym, nevim,

za jakych podminek jo, ale holotropni dychéani prosté nabizet nechtéji. Zatim teda.

I: Ted jo a posledni véc tady mam spis jenom takovej prostor pro doplnéni, vhledy, néco, co

by mélo zaznit a nefekli jsme si to tady.

R: Nic mé nenapada. No, jako mozna k tomu studiu jo, jako pregradualnimu, ze by bylo
vlastné fakt fajn, kdyby to tam né€kdo jako vnasel to téma t¢é transpersonalni psychologie

jinak nez ve dvou vétach a s despektem vlastné no.
I: Tak jo, tak to je takhle za me asi vSechno mazu v§echno, ja moc dékuju.
R: Jo super, ja moc pieju at’ se. To vydafi.

I: Dékuji, dekuji.



