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1. UVOD

Motto:
.Existence védomi je jednim z nejobtiznéjSich védeckych probléma.*
(Plhakova)



Holotropni dychani je jedna z metod transpersonalni psychologie, zavedena ve 70.
letech 20. stoleti psychologem/psychiatrem MUDr. Stanislavem Grofem. Jednd se o
specialni dechovou metodu, jez zménami ve fyziologickych funkcich mozku navozuje
urcity typ tzv. zmé&néného stavu védomi, tedy stavu, kdy je védomi Clovéka alterovano.

Vznik této techniky byl nepfimo podminén zakazem uzivani psychotropnich latek
v byvalém Ceskoslovensku, jez vedl| ke snaze hledat alternativni cestu k navozeni stavd,
které lidstvo praktikuje od nejstarSich dob aZz do soucasnosti a jez maji velky vliv na
Clovéka jak z hlediska individualniho, tak spoleéenského a etnického. Ur¢ité formy
zménéného stavu védomi patfi do vSedniho Zivota kazdého z nas, vzdyt vsSichni
dennodenné usiname a snime. Né&které stavy jsou naopak vlastni jen urcité casti
populace a pfislusi spiSe k mimofadnym situacim nebo jsou zpUsobeny zvlastnimi
okolnostmi v lidském ziti. Zménéné stavy védomi, at' jiz fyziologické nebo cilené vyvolané
a tzv. transpersonalni zazitky, které vznikaji v jejich pribéhu, jsou stale védecky velmi
neuchopitelnymi subjekty. V poslednich letech v8ak obor transpersonalni psychologie
nabyva silné na vyznamu jak v psychologickém vyzkumu, tak i v klinické praxi (Wallach a
spol., 2005). Tato prace se zabyva charakterizaci holotropniho dychani a jeho vymezenim
vuci jinym metodam transpersonalni psychologie a pokousi se monitorovat sou¢asnou
praxi holotropnich terapii v Ceské republice, charakterizovat klienty a pokusit se nalézt
spole¢né rysy jejich vysledkd a zazitki z holotropniho dychani v souvislosti s osobnosti

klient(.



1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo prehledné zpracovat literaturu v oblasti
holotropniho dychani (HD), zasadit tuto metodu do SirSiho kontextu (uméle) navozenych i
pfirozenych tzv. zménénych stavli védomi a pomoci spoluprace s psychoterapeuty i
absolventy techniky holotropniho dychani kriticky popsat, porovnat & zhodnotit tuto
metodu v sou€asné psychoterapeutické praxi.

Cilem vlastniho vyzkumu v oblasti prace s technikou holotropniho dychani bylo
zmapovat psychoterapeuty/ psychoterapeuticka centra v Ceské Republice, kde se tato
technika provadi, zjistit kdo z terapeutu, ktefi s danou technikou pracuji, ma na tuto
metodu certifikace pfimo od autora metody S. Grofa, ziskat pomoci pfimého kontaktovani
terapeutll predstavu o jejich pohled na danou problematiku a rozsSifit a zkvalitnit
nasledujici ¢ast studie zaméfenou na charakterizaci u€astnikl HD a sumarizaci jejich
osobnich zkusenosti a prozitk( z HD.

Hlavnimi otazkami vyzkumu vtéto oblasti byly otazka motivace klientu
k absolvovani pravé tohoto typu terapie, komparativni analyza jejich o¢ekavani, zazitkl a
pfinosu pro vlastni osobu ve smyslu odstranéni subjektivnich potizi v nejriznéjsich
oblastech zZivota, zmén ve vztazich k sobé, druhym lidem, pfirodé, vécem, ale téz zmén
v osobnich hodnotach, postojich a myslenkach klientu.

DalSim cilem bylo posouzeni vlivu urcitych vnéjSich faktort na pribéh &i vysledek
terapie, napf. osobnost psychoterapeuta, pfitomnost / zasahy pomocnika (sittera), vliv
prostfedi, kde terapie probihala, hudby, prace s télem atd.

Vysledky studie mély byt hodnoceny ve svétle osobnostnich charakteristik
respondentd na zakladé standardizovaného psychologického osobnostniho testu
(inventafe) NEO-PI-R (viz dale).

Zakladni vyzkumné cile:

1/ Monitoring sougasné HD praxe v Ceské republice — centra, terapeuti, kurzy...

2/ Studium motivace klient k absolvovani techniky holotropniho dychani

3/ Analyza trendl v o¢ekavanich, zazitcich a vysledcich terapie u klientl po absolvovani

HD, hledani souvislosti s osobnostni charakteristikou sledovanych osob



2. TEORETICKA CAST

2.1 Védomi

V psychologické terminologii znamena ,védomi“ tu ¢ast psychiky, kterou si
uvédomujeme, tedy uvédomovani si vlastnich prozitkd, spojenych s ¢innosti a chovanim,
uvédomovani si sebe sama i okolniho svéta (Gillernova, 2000, Atkinsonova et al., 1995).
Mezi jeho vlastnosti patfi intencionalita, tj. schopnost planovat a zamérné jednat, dale
subjektivita mentalnich stavl a mentalni kauzace, kdy subjektivni mySlenky a pocity
ovliviuji lidské chovani a pusobi jednak na okolni fyzicky svét a, Eemuz je obtizné uvéfit,
také na mozek a nervovy systém (Plhakova, 2004).

Tradi¢ni véda pohlizi na védomi, jako na vyluéné lidsky fenomén, kdy védomi
kazdého z nas je oddélené od védomi ostatnich lidi. Podle britského fyzika a biochemika
Francise Cricka (1916-2004), (in Grof, 2007(a)), laureata Nobelovy ceny a spoluobjevitele
chemické struktury DNA, védomi uzce souvisi s neurofyziologickymi a biochemickymi
procesy v mozku (Grof, 2007(a)).

Nejnovéjsi vyzkumy vSak ukazuji, Zze védomi je sice zprostfedkovano mozkem a
operuje v uzké souvislosti s nim, ale v mozku nevznika, ani na ném neni absolutné zavislé
a muze plnit funkce vysoko pfesahujici mozkovy potencial. Dikazem toho jsou mimotélni
zazitky (out-of-body experience — OOBE), které mohou nastat spontanné nebo si je
muzeme navodit riznymi technikami. Dochazi v nich k velmi hluboké a kvalitativni zméné
védomi, kdy prozivame jiné rozméry byti, které mohou byt velmi intenzivni, ale sou¢asné
se plné orientujeme v Casoprostoru a neztracime zcela kontakt s bé&Znou skute€nosti.
NaSe psychika tedy nema zadné realné a konecné hranice, ale je soucasti nekonecného
pole védomi, které zahrnuje vSe, co existuje vramci Casoprostoru i mimo né&j (Grof,
2007(a)).

Neurochirurg Wilder Penfield (*1959), (in Grof, 1992) ve své knize Zahada mozku,
kde shrnul sva pozorovani, prohlasil, Ze védomi nema svij zdroj v mozku. Védomi je

prvotnim principem byti a hraje rozhodujici roli pfi vzniku svéta jeva (Grof, 1992).



2.2 Zménéné stavy védomi

,Velkou c¢ast Zivota travime v bdélém stavu védomi, prii kterém si plné
uvédomujeme svou existenci” (Plhakova, 2004, s.64). Urcité mentalni stavy se vyrazné
li8i od normalniho bdélého védomi, ale nemusi byt nutné povazovany za patologické. Tyto
zménéné stavy védomi jednak mohou vznikat spontanné, jako je spanek a snéni, nebo je
Ize zamérné navodit — napfiklad pomoci drog, senzorické deprivace, hlubokého dychani,
relaxace, meditace, hypnotizace Ci excitace, vyvolané dlouhodobym tancem, provazenym
hudbou. Podle nékterych autorG patfi ke zménénym stavim védomi i syndrom Kklinické
smrti a stavy stim souvisejici, tyto v8ak pfirozené nebyvaji dusledkem cilené aktivity
jedince (Moody, 1991). ,Uselem zamérného navozeni zménénych stavi védomi, mize
byt obohaceni zivotni zkuSenosti, hlubSi sebepoznani C&i ziskani podnétu k tvaréim
vykonim*“ (Plhakova, 2004).

Poruchoveé jsou takoveé stavy, které se liSi od normalniho bdélého stavu a vznikaji
v disledku poskozené funkce &i Spatné koordinace jednotlivych slozek védomi. Mizeme
k nim zaradit delirantni stavy, provazejici somaticka onemocnéni, dale stavy, kdy se
Clovék Spatné orientuje v ¢ase a prostoru nebo je naruSena jeho osobni identita Ci jej

obtézuji halucinace a bludy (Plhakova, 2004).

Spole¢né charakteristiky zménénych stavi védomi:
= pii téchto stavech jsou kognitivni procesy povrchnéjSi a nejsou tak kritické jako
obvykle,
= je zménéno sebepojeti a vnimani okolniho svéta,

= byva oslabeno fizeni a inhibice chovani (Plhakova, 2004)

2.2.1 Fyziologické stavy zménéného védomi — spanek a snéni

~Spanek je pfirozeny psychosomaticky stav, ktery ve srovnani s bdénim provazi
znacné snizeni psychickeé i télesné aktivity, zejména aktivity motorického a senzorického
systému” (Plhakova, 2004, s. 87). Zatim nebyla pfesné odhalena podstata biochemickych
a nervovych procest regulujicich spanek. Bylo zjiSténo, ze subkortikalni retikularné —
aktivaéni systém ve spanku zastavuje pfenos impulsi do mnoha kortikalnich synapsi a
méni se i produkce nékterych neurotransmiteri (PIhakova, 2004).

Spanek je opakem bdéni. Ve spanku probihaji rGzné druhy mentalnich aktivit,
pfedevSim snéni. Jak nam ukazuji naSe sny, i ve snu myslime, i kdyz tento zplsob
mySleni je odlisSny od mysSleni v bdélém stavu. Ve spanku také vytvafime vzpominky a
spanek také nemusi byt stavem naprostého klidu, jelikoZz néktefi lidé ve spanku i chodi.

Ve spanku také nejsme zcela nevnimavi ke svému okoli, v pohotovosti je zejména
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sluchovy aparat, ktery rozliSuje rizné podnéty, podle jejich dllezitosti — napfiklad rodice
se budi ihned, co jejich dité zaCne plakat. Ve spanku také dochazi k planovani, kdy
néktefi lidé se napfiklad dokazi vzbudit v pfesné uréenou dobu. Zdravy spanek je pro
Clovéka nezbytny, jelikoz mu pFinasi télesny i duSevni odpocinek a osvézeni (Atkinsonova
et al.,, 1995). Spanek patfi k vrozenym zivotnim potfebam. Je dulezity hlavné pro
regeneraci mozkovych funkci, ke které dochazi pfedevsim v non-REM spanku (Hoschl a
kol., 2002).

2.2.1.1 Cyklus bdéni a spanku

Tendence k pravidelnému stfidani vétSi a menS$i fyziologické, behavioralni a
psychické aktivity je oznaCovana jako tzv. cirkadianni rytmus. Cirkadiannimu rytmu
podléha mnoho autonomnich procesu v organismu, napf. kontrola télesné teploty a
kardiovaskularnich  funkci, sekrece melatoninu a kortizolu a spanek
(http://www.circadian.org/biorhyt.html). Setkavame se s nim také u vysSich zZivocichu,
hmyzu, rostlin a hub. Cirkadianni rytmus ziejmé souvisi se stfidanim dne a noci. Rychly
pfechod do jiného ¢asového pasma nebo prace na smény mohou vést k jeho narudeni,
coz se projevuje zhor§enou koncentraci pozornosti, mensi schopnosti feSit problémy a
pomalejSi reaktivitou. Mezi lidmi existuji zfetelné rozdily, takzvana “ranni ptacata“, jsou
nejvice Cila brzy po ranu, zatimco “nocni sovy“ maiji vétsi pfiliv energie odpoledne nebo
veCer. Prvni z nich maji véts§i produkci nékterych hormonl a také vrchol své télesné
teploty dosahuji béhem dne dfive. Tyto rozdily mohou ovliviiovat chovani i vykonnost.
Pomérné velké rozdily mezi lidmi existuji také v samotné potfebé spanku (Plhakova,
2004).

2.2.1.2 Pribéh spanku

U vSech lidi probiha pfechod z bdélého do spankového stavu stejné, i kdyz jinym
tempem. Nejprve se objevuji velké télesné pohyby, pak zmény polohy téla, nasleduje
prohloubené dychani a nasledné pomalé zavirani o&i. Nastava hypnagogicky stav, coz je
pfechodny stav klimani ¢€i dfimoty mezi bdénim a spankem. Nékdy se mohou v tomto
stadiu objevit vyrazné svalové stahy, provazené Skubnutim celého téla, které mohou vést i
k pfechodnému probuzeni. Pravdépodobné jsou vyvolany motorickymi impulzy z nizSich
mozkovych center. Postupné se snizuje svalové napéti, krevni tlak i tepova frekvence.
Jednotliva stadia spanku byla popsana v souvislosti se zménami elektrické aktivity mozku.
Vyzkumem spanku se zabyval Nathaniel Kleitman (1895-1999) a jeho student Eugene
Aserinsky (1921-1998), ktery zpozoroval u spicich déti, rychlé, trhavé, ale koordinované

pohyby obou o€i pod zavienymi viCky. Jedinci, ktefi byli probuzeni pfi téchto ocnich
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pohybech, si v 80 % pfipadl vybavili vzpominky na sen. Pozdégji se k registraci prabéhu
spanku vyuzival tzv. elektroencefalograf, ktery pomoci elektrod snima elektrické signaly
mozkové &innosti a pfenasi je do vlastniho zafizeni, které signaly mnohonasobné zesiluje.
Vysledkem je graf, tzv. elektroencefalogram — EEG (Plhakova, 2004).

V bdélém stavu EEG obsahuje mnoho tzv. beta-vin s relativné vysokou frekvenci
(14-30 Hz/s) a nizkou amplitudou. V relaxovaném stavu se na zaznamu objevuji alfa-viny

s niz8i frekvenci (8—13 Hz/s), ale o néco vétsi amplitudou (Plhakova, 2004).

Jedinec prochazi ¢tyfmi spankovymi stadii:

|. stadium — usinani (hypnagogické) je pfechodnym stavem mezi bdénim a
spankem. Na EEG se objevuji nepravidelné viny s nizkou amplitudou — theta — viny.

Il. stadium — lehky spanek. Provazi ho vétSi a pomalejsi viny pferuSované tzv.
spankovymi vieteny, které tvofi shluk rychlych vin s frekvenci 15 Hz/s a K-komplexy, coz
jsou velké, ostré a pomalé viny. Tato faze je provazena vyraznym snizenim svalového
napéti.

[ll. stadium — hluboky spanek. Tento spanek charakterizuji delta — viny, které maji
pomalou frekvence 1-2 Hz/s a velkou amplitudu a tvofi 20-50 % EEG zaznamu. Tyto viny
jsou indikatorem hlubokého spanku.

IV. stadium — hluboky spanek. Delta viny, jiz tvofi vice jak 50 % zaznamu. Klesa
srdeCni a dechova frekvence, svalova relaxace se prohlubuje a chybi ocni pohyby
(Plhakova, 2004).

Jedinec se pak zase vraci do stadii Ill. a Il. Cely tento cyklus trva pfiblizné 90
minut. Po jeho skonceni nastava etapa rychlych oénich pohybu, které néktefi védci
povazuji za V. stadium, vétSina je, ale oznacuje jako tzv. REM — spanek a vSechna ostatni
stadia jako non-REM-spanek. Bylo zjisténo, zZe jedinec béhem noci projde 4 stadii
hlubokého spanku, ktery je provazen delta-vinami a &tyfmi az péti REM-fazemi, které tvofi
25 % prospaného €asu. Prvni REM-faze trva asi 10 minut a dalSi se postupné prodluzuiji.
Naproti tomu hlubokého spanku béhem noci ubyva. Posledni REM-faze nékdy trva pal
hodiny i déle a béhem ni se ¢lovék budi (PIhakova, 2004, Atkinsonova et al., 1995).

2.2.1.2.1 REM-faze spanku

Na pocCatku této faze Clovék téZce a nepravidelné dycha. Hodnoty jeho srdeéni
frekvence odpovidaji bdélému stavu. OCi pod vi¢ky se zaCnou pomérné rychle pohybovat
zleva doprava. | mozkova aktivita v této fazi spanku se podoba bdélému stavu, pfeviadaji

beta-a theta-viny. Probudit ¢lovéka v této fazi spanku je t&z8i, nez v ostatnich stadiich

spanku. V obliCeji spiciho je patrné uvolnéni svalového napéti. Kromé srde¢niho svalu,

11



branice, okohybnych svalll a hladké svaloviny, jsou v této fazi ostatni svaly v podstaté
ochrnuty. Patrné jsou také zmény v prutoku krve, které vyvolavaji u muzu erekci a u zen
prokrveni vaginalni oblasti (Atkinsonova et al., 1995).

Tato faze spanku byla také francouzskym badatelem Michelem Jouvetem (in
Plhakova, 2004), oznadena jako paradoxni spanek, o ostatnich fazich se hovofi jako o
ortodoxnim — pravém spanku. Neéktefi védci povazuji tuto fazi spiSe za treti stav
existence, ktery je charakterizovan vysokou aktivitou mozku a ochromenim svalstva
(Plhakova, 2004).

2.2.1.3 Spankova a snova deprivace

Experimenty se spankovou deprivaci potvrzuji, Ze naruSeni REM-faze spanku
negativné ovliviiuje hlavné psychickou ¢&innost. Non-REM-spanek naopak slouZi
k odpocCinku a obnoveni pfedevSim télesnych sil. Pfi pokusech, kdy spankova deprivace
trvala 50 hodin, dochéazelo jen ke stavim nepozornosti nebo se projevilo chybné vnimani.
Nejvice byla narusena koncentrace pozornosti. Po delSi spankové deprivaci vznikaji tzv.
mikrospanky, kdy lidé ziraji do prazdna a pokud fidi vozidlo, stavaji se Casto viniky
dopravnich nehod. Pokusy se snovou deprivaci provadél William Dement, kdy probouzel
dobrovolniky na zaCatku REM-faze nékolik noci za sebou. Experiment se musel
prfed€asné ukon it po 10 nocich, protoze pfi kazdém probuzeni se uc€astnici okamzité
ponofili do REM-faze spanku. Délka paradoxniho spanku se po skon&eni pokusl
prodlouzila o 60 az 160 % na normalni stav. Po nékolika dnech experimentu u lidi
narUstalo napéti a uUzkost. Lidé se citili unaveni, kolisala jejich pozornost, dochazelo
k mensim porucham vstipivosti paméti a objevila se i zvySena podrazdénost. Dlouhodoba
snova deprivace mlze vést k vaznym porucham osobnosti. Snéni je tedy vyznamny
mentalné — hygienicky Cinitel, ktery napomaha k udrzeni duSevni rovnovahy (Plhakova,
2004).

2.2.1.4 Hypnagogické predstavy

Ve stavu dfimoty se nékdy spontanné vynofuji hypnagogické predstavy,
oznaCované jako pseudohalucinace. Pokud se C&lovék pfed usinanim zabyval delSi
jednotvarnou &innosti, napfiklad hrabanim listi nebo sbiranim hub, tak pfi usinani vidi ve
vzdalenosti asi jednoho metru listi nebo hromadu hub. Tyto pfedstavy jsou velmi Zive, ale
jelikoz je uchovano testovani reality, ¢lovék si uvédomuje, ze se nejedna o skutecnost.
Témito stavy se intenzivné zabyval Herbert Silberer (1882-1922). Byla popsana fada
pfipadl, kdy Clovék ve stavu lehké dfimoty vyfeSil néjaky obtizny védecky problém,
pravdépodobné nejznaméjSim je objev molekularni struktury benzenu, ktery ucinil Kekulé
(1829-1896). Také rusky chemik Mendélejev (1834—1907), objevil periodickou soustavu

prvki béhem snéni. Elias Howe (1819-1867), dokoncil takto svlj vynalez Siciho stroje.
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Také teorie relativity se Albertu Einsteinovi (1879-1955), vybavila ¢astec¢né ve snu. |
nékteré literarni skvosty, jako Dantova Bozska komedie, Voltairelv Candide, Havran od

E. A. Poe byly pry inspirované snénim (Plhakova, 2004, Rinpoc¢he, 2003).
2.2.1.5 Sny

JLZazitek snu patfi k nejintimnéj§im, vZzdy znovu se opakujicim zkuSenostem
Clovéka*“ (Aeppli, 1996, s. 13). Je pfirozenym projevem lidské psychiky (Aeppli, 1996).

Snové predstavy, které se vynofuji v REM-fazi spanku a jsou nejCastéji zrakove,
byvaji velmi zivé a spici neni schopen je odliSit od vjemu. Maji vétSinou bizarni, nelogicky
charakter. Je naruseno testovani reality. Sny, které se vyskytuji v non-REM — spanku,
jsou prokazatelné kratSi, méné Casté a obsahuji méné vizualnich a sluchovych predstav,
nez sny v REM-fazi. Jsou také vice spojeny s udalostmi bdélého Zivota, podobaji se
normalnimu mysleni a nejsou tak emoc¢né obsazeny. Pfiblizné se nam zda 4 az 5 snd,
vzpominky na sen jsou obvykle velmi prchavé a nejCastéji si pamatujeme ranni sny
z posledni paradoxni faze spanku. Sny mivaji vyrazné emocni zabarveni, spiSe uzkostné
(Plhakova, 2004). Ve snu se Clovék setkava se znamymi lidmi a znamym prostfedim, ale
také se ve snech Casto vyskytuji neobvyklé udalosti: pfesuny v ¢ase, pfesuny z mista na
misto, zmény véku. Ve snech také vystupuji osoby jiz nezijici nebo fantastické osoby a
zvitata (Hall, 2005).

,Snéni je stav zménéného stavu védomi, ve kterém se obrazy, uchovavané
v paméti a fantazie do¢asné misi s udalostmi vnéjsi reality.” (Atkinsonova et al., 1995, s.
226). Pfaff (in Aepli, 1996), jeden z nevyznamnéjSich badatelt 19. stoleti v oblasti snd,
prohlasil, Zze jen télo potfebuje spanek, nikoli psycha. Néktefi lidé vSak nikdy sny nemivaji.
Jung (1875-1961), (in Aeppli, 1996) se vSak domnival, ze duSe sni neustale a jen ,hluk”
lidského védomi zpusobuje, Ze nejsme schopni vnimat. | Rank (in Aeppli, 1996) fika
v jedné své novéjSi praci, Ze spanek je podminkou snu a tato téméF dokonala
odpoutanost ,Ja“ od reality, pfipominajici smrt, propGjcuje snu jednak nejniterng;jsi
subjektivitu, ale inevyCerpatelné hlubokou sounalezitost s veSkerenstvem. Ne&ktefi
terapeuti poznamenavaji, Zze obsah snu jejich pacientd byva €asto ovlivnén teoretickym
ramcem dané psychoterapie (Plhakova, 2004).

K problému, pro¢ se ¢lovéku zdaji sny, mizeme pfistupovat ze tfi hledisek. Jedno
z nich, fyziologické hledisko, zdurazruje, Ze mozek je dynamicky, aktivni systém, schopny
vytvaret a nasledné analyzovat své vilastni informace. Na aktivaci mozku pfed zapoc€etim
REM-faze spanku se podileji neurony retikuldarné — aktivaéniho systému. Syntéza
nahodnych signalt probiha v mozkové klre, ktera je, ale odpojena od vnéjSiho svéta,
takze nemuze svoji Cinnost testovat a pokousi se vytvofit co nejlepSi pfibéh. Vyuziva

k tomu Udaje ulozené v paméti (PIhakova, 2004).
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Druhé je hledisko psychodynamické. Psychologické interpretace snd sahaji do
nejstarsi znamé historie lidstva (Plhakova, 2004). Systém prace se sny byl po tisicileti
rozvijen v buddhismu, taocismu, hinduismu, sufismu. Tyto systémy prace se sny byly a
jsou Casto uchovavany v tajnosti a vyhrazeny jen pro zasvécené. Mnoho spole€enstvi
prikladalo snim vyznamnou roli a schopnost zapamatovat si sny nebo je védomé
proménovat byla cilené péstovana. Hlavné néktera nabozenstvi pfikladala snim znacény
vyznam, sny pomahaly pfi lovu, poskytovaly radu v Casech valky, v krizi nebo pfi
onemocnéni. Ten, kdo snil, byl povaZzovan za knéze €i knézku, nebot sen byl pokladan za
pozehnani bohu. Mnohé kultury, v€etné starych Egyptani se vénovaly systematickému
vykladu snu a ucastnily se slozitych obfadl k obdrzeni dllezitého snu. Tyto obfady byly
zdokumentovany u prvnich obyvatel Ameriky, Asie, u davnych Babylofiant, Reki a
Rimant. Poté, co byla provedena obét bohtim, vypil obvykle snovy zfec lektvar, ktery mél
zostfit a zintenzivnit jeho zkuSenost. Tyto lektvary mohly obsahovat rizné psychotropni
drogy. U australskych domorodct je snici ctén a vazen jakozto kanal, prostfednik, jimz
byla moudrost mytickych predku zprostfedkovana a nikoli jakozto plvodce této moudrosti
(Rinpoche, 2001).

Zaklady psychoanalytické interpretace snl polozil Sigmund Freud (1856-1939),
v dile Vyznam snl. Sny jsou podle Freuda (in Plhakova, 2004), kralovskou cestou do
nevédomi. Podle ného se obsah snu tyka takovych pfrani a myslenek, které jsou pro
Clovéka nepfijatelné, vétSina z nich je sexualni povahy a jsou proto vytésnény do
nevédomi. Tam tvofi tyto ndpady a pfani tzv. latentni (skryty) snovy obsah. V pfedvédomi
je umisténa tzv. snova cenzura, ktera provadi pfeménu skrytého obsahu snu v manifestni
(zjevny) obsah a k tomu vyuziva rGznych univerzalnich, kulturnich a osobnich symbold.
Ma za ukol zamaskovat nevédomy material tak, aby mohl vstoupit do védomi, jinak by
spiciho probudila uUzkost. Sen je tedy podle Freuda (in Plhakova, 2004), urcitym
kompromisem mezi pudovymi silami a cenzurou. Podle nékterych psychologl sen nelze
povazovat za pouhy kompromisni utvar, snova prace je soucasti psychické prace, {j.
propracovani urcitych psychickych problému a potizi (Plhakova, 2004).

Podle Carla Gustava Junga (in Plhakova, 2004) je sen spontanni sebezobrazeni
aktualniho stavu nevédomi v symbolické formé. Jazyk snu je archaicky a symboly jsou
urCitym podobenstvim, ze kterého se naopak Clovék muze poucit. Jung (in Plhakova,
2004) také pfedpokladal, Ze existuje vSeobsahujici kulturni pamét, ktera je dostupna ve
zvlastnich snech. Tuto pamét oznadil jako ,kolektivni nevédomi“. Na rozdil od Freuda,
Jung (in Plhakova, 2004) zdurazriuje, Zze sny se daji vykladat pfimo z jejich manifestniho
obsahu. Podle ného sen zobrazuje urcité obsahy, které souviseji s aktualnim stavem
védomi. Sny podle Junga (in Plhdkova, 2004) napomahaji lidské osobnosti k jeji

individuaci a celistvosti. Sen ma tzv. kompenzacni funkci. Napfiklad pokud je urcita osoba
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prevazné intelektualné zaloZena a jeji citova stranka je silné potlatena nebo nevédoma,
mély by se v jejich snech Easto objevovat silné pocity (Plhakova, 2004).

Nasledovnik Junga Ernst Aeppli (in Plhakova, 2004) fika, Zze se ve spanku
chemicka slou€enina nasi osobnosti, ktera je drzena pohromadé& nasim ja, rozlozi na
prvky, které mohou byt znazornény snovymi symboly. Sny se rozvijeji v imaginarnim
prostoru, v némz snici vidi sebe sama v konfrontaci s jinymi osobami, zvifaty, nezivymi
predméty. To vSe reprezentuje rizné aspekty lidské psychiky v€etné jejich nevédomych
sloZek. Lidské postavy, v€etné postavy sniciho, jsou sluCitelné s jeho sebepojetim, naproti
tomu zvifata, rostliny a nezivé predméty, zastupuji niz§i hufe integrované slozky
psychického Zivota. Podle Aeppliho (in Plhakova, 2004), sny podavaji obraz nasi zivotni
situace, dale maji kompenzacni funkci a sny se také snazi nasmérovat Zivotni energii
k produktivnim cildm, tim, ze v ¢lovéku vyvolaji psychické napéti. V téchto snech se
setkavame se svym ,dvojnikem®, se Stinem. Tyto sny pfispivaji k rozSifeni védomi
(Plhakova, 2004).

Podle Fritze Perlse (in Rinpoche, 2001), zakladatele psychologické Skoly
pojmenované gestalt, jsou sny ,kralovskou cestou ke sjednoceni®. Snéni pro ného bylo
zakladem pro dosaZeni rovnovahy a znovunalezeni v3ech ¢asti osobnosti Clovéka. Perls
(in Rinpo¢he, 2001) se domnival, Ze odmitame nebo odvrhujeme sebe sama projekci
anebo potlatenim. Tyto zneuznané vlastnosti naSi osobnosti mUzZzeme ziskat zpét
sehranim nebo zdramatizovanim &asti snu. Mnohem pIné&ji si uvédomime své vlastni
postoje, strachy a pfani, a tak umoznime, aby k procesu nasi individualizace doslo bez
pfekazek (in Rinpoche, 2001).

Medard Boss (1903-1990), (in Rinpoche, 2001) povazuje sen za realitu, ktera
muze byt pochopitelna jako autobiograficka pfihoda a povzbuzuje sniciho, aby v daném
okamziku skutecné vSe prozival a pIné se do snu vioZil.

Nékteré psychologické sméry, ale neuznavaji moznosti prace se sny. Napfiklad
fenomenologicka skola (in Rinpo¢he, 2001) o snech soudi, ze tvofi mlhavy a omezeny
pohled na svét a Ze jsou neucCelné a omezené ve srovnani s bdénim. Néktefi védci take
soudi, Ze snime proto, abychom odlozili neuziteéné informace (Rinpoche, 2001).

| z kognitivniho hlediska je sen povazovan za pouhy proces zpracovani informaci a
jako vedlejSi produkt nema zadny psychologicky vyznam. Podle Christophera Evanse
(1951) (in Plhakova, 2004) jsou sny bezesmyslny Sum vyvolany nervovym systémem,
ktery ve spanku provadi jakysi mentalni uklid. Snéni v8ak pravdépodobné pfispiva

k FeSeni problému (Plhakova, 2004).
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2.2.1.5.1 Lucidni snéni

Existuji také neobvyklé sny, v nichZ snici nahle shleda, ze je béhem snéni védomé
bdély “lucidni®. Tento jev studoval na pocatku 20. stoleti holandsky psychiatr Van Eeden a
vytvofil termin ,lucidni snéni®, kdy ¢lovék je schopen se probudit béhem svych snu a fidit
je. Snici si tedy uvédomuje, Ze sni. Lucidni sny mohou byt aZ neuvéfitelné Zive, zdanlivé

mysli mizi a ve snu muzeme uskutec¢nit doslova cokoli, co si pfejeme (Rinpoc¢he, 2003).

2.2.2 Navozené (nefyziologické) stavy zménéného védomi

2.2.2.1 Psychoaktivni latky

Psychoaktivni latky, tj. latky pUsobici na lidskou psychiku, Ize rozdélit podle ucinku
na tfi zakladni skupiny: halucinogeny (v€etné psychedelik), stimula¢ni drogy (napfiklad
nikotin a kofein) a sedativa (morfin, kodein, heroin, braun, alkohol, trankvilizéry). Pfi
opakovaném pouzivani nékterych z nich muze vzniknout télesna nebo psychicka
zavislost. Vznika tolerance, kdy jedinec musi brat stale vySSi davku drogy, aby dosahl
stejného ucinku. Pokud jedinec uzivani drogy pferu$i, vznikaji abstinencni pfiznaky, kdy
postizeny proziva nepfijemné télesné a psychické stavy. Psychicka zavislost se vyviji

procesem uceni (Atkinsonova et al., 1995).

Halucinogeny

Z toxikologického hlediska jsou to chemické latky, které v netoxickych davkach
vyvolavaji zmény ve vnimani, mySleni, duSevnim rozpolozeni, zfidka mohou zpusobit
ztratu paméti a stavy zmatenosti, ale na rozdil od alkoholu nezplsobuji zatemnéni
smysla. Jsou to latky, jejichz u€inkem se méni a rozsifuje lidské védomi a to pfedevsim
vnimani vnitfniho i vnéjSiho svéta (Atkinsonova et al., 1995). Nékteré z halucinogent jsou

ziskavany z rostlin (mezkalin z kaktus() i hub (psylocybin z lysohlavky), (Mann, 1996).

Psychedelika

Psychedelika jsou podskupinou halucinogent. Pfi jejich poziti je zménéno vnimani
Casu a prostoru. Dochazi ke zménam obrazového, sluchového, hmatového, Cichového,
chutového a kinestetického vnimani. Dochazi ke zménam poctu a obsahu mysSlenek,
dostavuji se halucinace, Zivé obrazy — eidetické, které ¢lovék spatfuje za zavienymi vicky.
Jedinec muze mit zménénou schopnost odliSovat sebe sama od svého okoli. Ma
podstatné zvySenou barevnou citlivost, dochazi k nahlym a Cetnym zménam nalad,
dostavuje se zvySena ovlivnitelnost, zesilené vzpominky a pamét. Védomi se stava

mnohonasobnym nebo utrzkovitym. Dochazi ke zdanlivému uvédoméni vnitfnich organ( i
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télesnych procest a k vzestupu nevédomych obsahll. Dale se dostavuje rozSifené
vnimani jemnych jazykovych rozdild. Lidé maji mnohem vétsi pocit schopnosti
komunikace pomoci mimoslovnich prostfedka, kam patfi i prostiedky telepatické.
Dostavuji se pocity souciténi, navratu zpét. Naopak se zvySuje schopnost soustfedéni,
zesileni povahovych rysG a psychodynamickych procesd. Zajem o filosofické,
kosmologické a naboZenské otazky a obecné o vnimani svéta, které se vymanilo
z kategorického tfidéni, vede k zesilenému zajmu o vlastni osobu a svét. Dochazi také
k nejriznéjSim reakcim, které se pohybuji od krajni Uzkosti az po krajni rozkoS. Pro
Clovéka je to nesmirné puasobiva, dulezita a také neobvykla a bohaté proménliva

zkusenost (Atkinsonova et al., 1995).

Historie

Lidé jiz od davnych €asl pouzivali rizné psychoaktivni latky k tomu, aby zménili
stav svého védomi — aby usnuli nebo naopak zabranili spanku, aby zlepSili schopnost
sveho normalniho vnimani nebo si vyvolali halucinace. Jejich pouzivani nepochybné
podstatné ovlivnilo pribéh lidskych déjin. Ruzné zdroje téchto latek, tzv. “vizionarské
byliny ,Ci “posvatné mediciny ,byly a jsou uctivany v mnoha dobach a na mnoha mistech
jako bohové. K lidem, ktefi je uzivali vétSinou jako prostfedek k ziskani “nadpfirozenych
sil, patfili proroci, vizionafi, knézi, Samani a dalSi, vétSinou vid¢i osobnosti jednotlivych
spolecnosti. Nabozenské mysSleni na Vychodé i Zapadé, v civilizovanych i primitivnich
spoleCenstvich, témér jisté velice podstatné ovliviiovala pravé pfirodni psychedelika
(Masters, Houstonova, 2004).

V africkych CernoSskych kulturach a v Indii se uctivalo a uctiva konopi (Cannabis
sativa, var. indica) a rizné konopné derivaty, které vyvolavaly vize a pouzivaly se jako
pomUcky duchovniho rozvoje a zdroje okultnich sil stovky, mozna tisice let (Masters,
Houstonova, 2004). V muslimskych zemich tuto funkci pinil hadi$ (pryskyfice ziskana
z konopi), (Masters, Houstonova, 2004). Také v pfedkolumbovském Mexiku se uzivalo
mnoho psychoaktivnich rostlin, napf. kaktus peyotl (Lophophora williamsii), ktery se
pouziva k vyrobé tzv. mezkalovych knofliki (Masters, Hustonova, 2004).

Ayahuasca (caapi), je liana s psychedelickymi ucinky, také pfezdivana “vino duse®.
pro Indiany na severozapadé Jizni Ameriky — v Brazilii, Kolumbii a Ekvadoru. Kdyz byla
izolovana jeho hlavni ucinna latka, dostala pfezdivku “telepatin®, pro jeji schopnosti pfi

véstbach a predpovidani budoucnosti (Mann, 1996).
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Zvlastni duSevni UC€inky ma také muchomurka cCervena (Amanita muscaria).
Pouziva se po staleti v severovychodni Asii jako prostfedek k opojeni. Samani s jeji
pomoci vystupuji ze svého téla a prochazeji
vizionarskymi stavy. Muchomurka cervena je
jedovata, ale jeji toxicita se snizi oloupanim
slupky a specialni pfipravou. Psychedelické
ucinky mohou sahat od tuposti pfes mirnou
euforii, nadherné vize a spojeni s bozstvy, az po
delirium a vrazedné zachvaty zufivosti (Mann,
1996).

(Obr. prevzat z www.biotox.cz/enpsyro)

Pro déjiny jsou dale podstatné rostliny z Celedi Solanaceae: zvlast durman obecny
(Datura stramonium, A), mandragora |ékafska (Mandragora officinarum, B), blin Cerny
(Hyoscyamus niger, C) a rulik zlomocny (Atropa belladona, D), (Mann, 1996).

Tyto rostliny, které najdeme vSude po svété, po staleti slouzily jako jedy, opojné
latky, napoje lasky, zdroje sna i pro magické uéely. Durman a blin znali jiz antiéti Rekové
a je mozné, ze se jesté predtim uzivaly ve véstirné v Delfach, jako prostfedky k navozeni
spojeni s bohy. Rostliny z eledi Solanaceae si vSak vyslouzily proslulost pfedevsim jako
latky pouzivané evropskymi ,Carodéjnicemi®. Tyto latky vS8ak také mohou i pfi malych

davkach vyvolat pomateni a podnitit tak psychézu (Masters, Houstonova, 2004).
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Soucasnost

V soucasnosti pfevazuje ve vyspélych zemich uzivani marihuany (Cannabis sativa
— konopi seté), ackoliv jeji hodnota jako €initele rozSifovani védomi a zdroje pfedstav ve
srovnani napf. s LSD (diethylamid kyseliny lysergové), peyotlem a jinymi psychedeliky
neni pfilis velka. Marihuana neni navykova a pravdépodobné je méné Skodliva nez
alkohol (Masters, Houstonova, 2004).

LSD je derivat kyseliny lysergové obsazené v namelu, coz jsou tzv. sklerocia
houby Pali¢kovice nachové (Claviceps purpurea), postihujici obili, zvlasté zito (Mann,
1996). LSD bylo poprvé syntetizovano A. Stollem a Dr. Albertem Hofmannem (1906-
2008), v laboratofich Svycarské farmaceutické firmy Sandoz, v Basileji, jiz v roce 1938, ale
ucinky drogy objevil Dr. Hofmann nahodou, az vroce 1943. Do Sedesatych let byly
provadény po celém svété rozsahlé vyzkumy jejich psychiatrickych ucinkl. Droga jiz pfi
nizkych davkach vyvolava zivé halucinace barev a zvukl a néktefi lidé pfi ni maiji
mystické a kvazi nabozenské zazitky (Masters, Houstonova, 2004). Ale i ten samy ¢&lovék,
ktery mél s LSD Ffadu pfijemnych zazitkl, mOze zazit nepfijemnou reakci tzv. “Spatny
vylet“ (bad trip) a to i po pfedchozich ,bezproblémovych® aplikacich. DalSi nepfiznivou
reakci je tzv. flash back, ktery muze nastat i po dlouhé dobé po uzivani latky, kdy tato jiz
neni pfitomna v organismu a muze byt pravdépodobné vyvolan vybavenim si vzpominek
na zazitky. NejdésivéjSi reakci je ztrata orientace v realité, v pribéhu zménéného stavu
védomi, ktery je spojen spozitim drogy. Tato zména védomi muze vést
k dezorientovanému chovani a vzniku paniky, ve kterém se u jedince objevuje pocit, ze
nedokaze ovladat to, na co mysli nebo co déla (Atkinsonova et al., 1995).

| dalSi autofi tuto latku stale oznacuji za velmi nebezpecnou, jelikoz mize vyvolat
psychdzy, sebevrazedné pokusy a panické strachy. Pfekvapujici je proto skute¢nost, Ze
dfive se LSD pouzivalo k terapii psychopatickych zlo€inct, u nichz mél psychedelicky
prozitek vyvolat zménu hodnotového systému a pocity obohaceni a zvySeni sebedlvéry.
Psychedelika €asto pomohla napfiklad alkoholikim, nékterym sexudlné naruSenym
jedincim a osobam trpicim trvalou uzkosti, kdy Ié€ba sexualnich poruch a nékterych
neurdz, pfi pouziti LSD jako psychoterapeutického dopliiku, byla krat§i a 0&inné&jsi
(Masters, Houstonova, 2004). ZkuSenost s psychedeliky zvySuje sebelasku a pocity
sjednoceni s ostatnimi lidmi a pfirodou. Tyto transcendentni zkuSenosti se vSak daji
povazovat za bezobsazné, jelikoz uzivatel je pfi nich naprosto oddélen od skuteCnosti.
(Atkinsonova et al., 1995).

V 60. letech ziskalo LSD popularitu mezi pfislusniky hnuti Hippies a tehdy,
v disledku jeho podavani bez odborného dohledu, doslo k sérii neStastnych umrti. To

vedlo v roce 1967 k prakticky celosvétovému zakazu LSD i ostatnich psychedelik. Poté se
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rozsifilo pouzivani psychedelickych hub lysohlavek (Psilocybe) obsahujicich alkaloid
psilocybin, ktery byl v roce 1958 syntetizovan rovnéz Hofmannem spole¢né s Rogerem
Heimem, feditelem Narodniho muzea dg&jin v Pafizi. Psilocybin je podobny LSD, ma v3ak
mnohem méné vedlejSich u¢inkd. DalSim konkurentem LSD je droga s pfibuznymi G€inky
— extaze (MDMA) (Masters, Houstonova, 2004).

Drogy a kultura

V zapadnim svété ma dnes pozivani psychedelik témér vyluéné svétsky charakter.
Ale jesté Timothy Leary (1920-1996), (in Masters, Houstonova, 2004), ktery v srpnu 1960
poprvé pozil halucinogenni lysohlavky, véfil tomu, Ze drogy jsou naboZenstvim pro 21.
stol. a tvrdil, ze zit zboznym Zivotem bez drog je jako studovat astronomii pouhym okem.
V ostatnich &astech zemékoule jen maly pocCet spoleCenstvi vyhledava intoxikaci tak
nahodnym a pozitkafskym zplsobem, ktery je bézny v soucasné zapadni civilizaci.
Uzivani a zneuzivani omamnych latek v nasi spoleCnosti je problémem vtom, Ze
pozménéné stavy védomi nejsou povazovany za kulturné hodnotny jev. Pfijali jsme za své
stimulaéni latky jako je ¢aj nebo tabak, které plvodné byly v jinych kulturach pouzivany pfi
posvatnych a obfadnich pfilezitostech, a tim jsme je zbavili veSkerého duchovniho
vyznamu. Antropologie, svym studiem omamnych latek v rlznych spole€enstvich, nam
timto pomaha zmirfiovat tendence, nahlizet na nase vlastni praktiky a hodnoty, jako na
universalni model lidského chovani. Dnedni spoleéenské védomi ma sklon k rozliSovani
mezi normalnimi a pozménénymi stavy védomi, ale také mezi povolenym a nelegalnim
charakterem téchto stavi. Nékteré z téchto stavu jsou posuzovany jako ucinny zplsob
k dosazeni spiritualnich cill, zatimco jiné jsou povazovany za $kodlivé pro jedince i
spole¢nost, jako pouhé iluze a zkreslené reflexe vSedniho védomi. Néktefi pfislusnici elit,
at uz se jedna o kmenové Samany nebo o zapadni politiky, se snazi ovladat vlastni
komunity zamezenym pfistupem k legalnim omamnym latkam, i k latkdm zakazanym.
Probiha boj o to, jaké latky jsou pfijatelné. Existuje tedy urcity politicky a i spiritualni
konflikt o charakter samotného védomi. Lidé vSak maji pfirozenou potfebu prozivat
pozménéné stavy védomi (Rudgley, 1996).

V Americe existuje Hnuti za psychedelické latky, jehoz ¢lenové kladou duraz na
prohloubeni vnitfni zkuSenosti a rozvoj skrytych sil ¢lovéka, jelikoz v kazdém ¢lovéku se
podle nich skryva sila a velikost. Vybizeji ke kompromisium a pfizpusobeni vnitfniho a

vnéjSiho svéta (Masters, Houstonova, 2004).

Psyché a symbol
Svét psychedelickych latek je plny mytd, ritualt, je svétem legendarnich a

pohadkovych témat a postav, archetypu a v téchto pojmech si subjekt pfehrava viastni
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osobni dramata. Tyto pamétové a psychodynamické materialy se mohou objevit
v pfeménéné podobé jako ucelové vzorce, které osvétluji Zivot urc€itého ¢lovéka a mohou

jej dokonce transformovat (Horowitz, 2002).

Psychedelika a spiritualita

Psychedelicky mysticky prozitek je blahodarny v tom, Ze uvadi ¢lovéka do procesu
prozivani Podstaty takovym zplsobem, Ze to prozafi cely jeho zivot a on se ted mnohem
vice nez dfive zajima o fenomény Zivota a citlivé na né reaguje. Nevzdava se svéta jevd,
ale nechava se podnitit k jakému si letu smérem ke skute€nosti (Masters, Houstonova,
2004).

2.2.2.2 Meditace

Pod nazvem meditace je zahrnuto provadéni urcitych ritualt a cvieni, kdy jedinec
dosahne zménéného stavu védomi. CviCeni zahrnuji zaujeti joginské polohy téla tzv.
lotosovy kvét, regulovani a fizeni dechu, ohrani¢eni rozsahu své pozornosti, vylou€eni
vnéjSich podnétll a utvafeni vnitfnich pfedstav udalosti nebo symboll. Jedinec tedy
nejprve Cisti svoji mysl pro pfijimani novych zazitki a pak aktivné koncentruje svoji
pozornost k nékterému subjektu, slovu nebo myslence (Osho, 2007).

Jedinec se citi byt oddélen od okolniho svéta, ztraci védomi sama sebe a ziskava
pocit, Ze je soucasti SirSiho védomi. Dostavuje se klid duSe, pocit miru ve vztahu ke svétu
a pocit pohody (Atkinsonova et al., 1995).

V tomto stavu, kdy je jedinec extrémné relaxovan, dochazi k uvolnéni svalového a
duSevniho napéti. SniZzuje se tepova i dechova frekvence, spotieba kysliku i mnozZstvi
vydechovaného kysli¢niku uhli¢itého a latkova vyména. Je zpomalena srdecni frekvence,
snizuje se koncentrace kyseliny mlé€né v krvi a stabilizuje se krevni obéh (Atkinsonova et
al., 1995).

Meditace pomaha lidem zvySovat sebevédomi a zvladat chronické pocity uzkosti a
napéti. Je prevenci mnoha psychickych a télesnych nemoci. Meditace mize byt druhem
autohypnézy. Muze byt také uzite€na pro dosazeni maximalniho vykonu sportovce.
Pomaha snizovat napéti pfed zavodem. S jeji pomoci je mozné vytvaret duSevni
predstavy detaild nadchazejiciho vykonu, dokud sportovec nedosahne Uplné

synchronizace pohybu (Atkinsonova et al., 1995).

2.2.2.3 Hypnoza
LHypnoza je pfechodny a zamérné, pouze pomoci sugesce, vyvolany zménény
stav védomi. Spociva na zviastni vliastnosti osobnosti, projevujici se pfipravenosti pfijimat

sugerovaneé proZitky, pokyny k jednani apod.” (Gillernova, 2000, s. 21).
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Tato metoda patii mezi nejstarSi psychoterapeutické techniky. Objev moderni
hypndzy je pfipisovan F. A. Mesmerovi (1734—-1815). Podle ného je tento efekt nasledkem
ZivoCiSného magnetismu a magnetického fluida, které pfechazi z magnetizéra
k pacientovi a pfinasi 1éCeni. Prvni seriézni vyzkum hypnézy byl uskutecfiovan
hypnoézy byl podan de Puységurem (1751-1825). Vlastni pojem hypndza byl zaveden
Jamesem Braidem (1795-1860). J. M. Charchot (1825-1893) I&cil hysterii v nemocnici
Salpetriére v Pafizi, kde byl svédkem téchto demonstraci i Sigmund Freud (1856 — 1939),
ktery pozdéji vyuzival techniku vyvolani hypnotického stavu, na svych pacientech,
v pocatcich svého vyzkumu nevédomi. Pozdéji tuto techniku nahradil metodou volnych
asociaci, praktikovanou v bézném stavu védomi. Hypnéza hrala dilezitou roli ve vyvoji
celé psychoanalyzy (Hoskovec a Hoskovcova, 1998).

Hypndza je socialni interakce, kdy jedna osoba (oznacovana jako subjekt), reaguje
na pfFikazy (sugesce) od osoby druhé (oznaCované jako hypnotizér). Spolupracujici
subjekt tedy pfedava v hypnoéze &ast kontroly nad svym chovanim hypnotizérovi a pfijima
ur€ité zkresleni reality. Timto u subjektu dochazi ke zméné vnimani, paméti a volniho

jednani (Atkinsonova et al., 1995).

Hypnotizér mlize pfimou sugesci navodit:

= reakci subjektu nechténymi pohyby,

= posthypnotickou reakci, kdy subjekt probuzeny z hypnézy reaguje na pfedem
dohodnuty signdl hypnotizéra a citi nutkani uréenou reakci proveést, i kdyz je
sugesce od hypnotizéra zapomenuta a takové jednani si sam pro sebe muze i
racionalizovat,

= posthypnotickou amnézii, kdy udalosti, které se staly v prdbéhu hypnézy, mohou byt
zapomenuty na zakladé sugesce hypnotizéra. Hypndza timto, jak tvrdi néktefi védci,
doCasné rusi schopnost vyhledat v paméti jedince ur€itou polozku, nema vsak vliv

na skute¢né uchovavani vzpominek (Atkinsonova et al., 1995).

Subjekt mize ve skute€nosti s trochou tréninku hypnotizovat sam sebe, hypnotizér
pouze pomaha navodit podminky, které umoznuji subjektu vstoupit do hypnotického stavu
(Atkinsonova et al., 1995).

Stadia hypnotického stavu
= Po zhypnotizovani subjekt ztraci planovitost jakékoliv aktivity, radéji ceka, co mu

navrhne hypnotizér.
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= Pozornost subjektu se stava selektivngjsi. Pokud je mu Fe€eno, nasloucha pouze
hlasu hypnotizéra.

. MuUze dojit k zazivani riznych udalosti, na riznych mistech vzdalenych v Case a
prostoru.

= Subjekt zkreslené pfijima realitu.

= Po hypnotické indukci vzrista sugestibilita.

= Vysoce hypnabilni subjekty, pokud jsou k tomu vyzvany, zapomenou témeér vSe, co

se béhem hypnotického sezeni udalo (Atkinsonova et al., 1995).

Hypnabilita, tedy schopnost dostat se do stavu hypndzy, je u rliznych osob riizna a
muze mit také jinou hloubku a maze byt rozvijena zkusenosti. Existuji lidé, ktefi snaze
podléhaji sugesci a dosahuji hlubSich rovin az po somnambulni stadium ¢&i Uplny trans.
Mezi né mizeme zaradit takové jedince, ktefi maji schopnost koncentrovat pozornost na
jediny podnét a nevnimat pfitom rusivy vliv okoli (Damon, 2004). Hluboce zhypnotizovani
lidé popisuji oddéleni duse od téla, pocity splynuti s vesmirem a dojem, Ze ziskali
nesdélitelné znalosti. Tyto stavy jsou podobné zazitkiim pfi meditaci (Copelanova, 1998).

Dobfe hypnotizovan bude také jedinec s bohatou predstavivosti, ktery zazZiva
denni snéni a se schopnosti vyvolavat zivé pfedstavy. A naopak, asi 5-10 % populace,
nemuze byt vibec zhypnotizovano, coz se nékdy zdidvodriuje vyjimecnou schopnosti
sebekontroly. Pokud je v8ak jedinec vnimavy v jednom sezeni, bude pravdépodobné
vnimavy i v sezeni druhém. Jedinci, vysoce vnimavi vi&i hypnoze, nemuseji byt poddajni
v jinych socialnich situacich. Vysledky vyzkumu signifikantné nekoreluji (Atkinsonova et
al., 1995).

Hypnéza se pouziva pfi l1éEbé ruznych neurotickych poruch, pfi odstrafiovani
trémy, posilovani sebevédomi apod. (Gillernova, 2000). SniZeni bolesti pomoci hypndézy
je uzite€né v zubnim Iékafstvi, porodnictvi a chirurgii (Hoskovec a Hoskovcova, 1998).

Hypndza je nejlepSi metodou relaxace téla a udrzeni psychické svézesti. Muze
nam pomoci usmérnit dusevni energii tak, abychom zménili své postoje, navyky, viemy a

tim pfispiva k naSemu osobnimu i profesionalnimu rastu (Copelanova, 1998).

2.2.2.4 Zazitky blizké smrti (Near-Death Experiences — NDE)

Smrt byla tradi¢né ztotozfiovana se zastavou srdecni ¢innosti a zastavou dychani.
Tento stav byval oznaovan jako klinicka smrt. Definice smrti, kdy ekvivalentem smrti byla
stanovena biologickd smrt mozku, byla pfijata vr. 1968 Svétovou zdravotnickou
organizaci, jako obecné zavazna.

U lidi, ktefi prekrocili hranici klinické smrti se v 95 % pfipadl objevuji stejné

subjektivni prozitky a to bez ohledu na situace, v nichZz se udaly. Nejprve dochazi ke
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zrychleni a prohloubeni mentalni aktivity, uvédoméni si situace a i jasna anticipace vlastni
smrti. Dale nasleduje proZitek jakoby panoramatického prehlédnuti vlastniho dosavadniho
Zivota a pak se dostavuje jakysi transcendentalni mir, s vizemi nadpozemské krasy a
nékdy i se zvuky ,nebeské” hudby (Moody, 1991).
Vroce 1971 se R. Noyesovi (in Ring, 1991), ktery studoval fadu takovych
subjektivnich prozitkd, podafilo najit tfi opakujici se stadia:
= prvni stadium, které oznacil jako rezistenci, kdy nebezpecnou situaci doprovazi usili
0 zachovani zivota, pokud se to nezdafi, nasleduje akceptovani smrti,
= druhé stadium, kdy jakoby jedna cast jedince vystupuje ze svého vilastniho téla a
pozoruje je a zaroven jina ¢ast panoramaticky pohlizi zpét na svUj dosavadni Zivot,
= tfeti stadium, tzv. transcedence, kdy se dostavuji pocity sounalezitosti se svétem a

s vesmirem, mystické a kosmické stavy védomi.

Z vypovédi lidi, ktefi prozili klinickou smrt a ktefi se shoduji v tom, Ze je to velmi
pfijemny zazitek, vyplyva, Zze vnéjSi projev smrti neni vibec totozny s jejim vnitfnim
projevem, a tim nas zbavuje strachu ze smrti. Za€ina to pocitem podivuhodného miru a
blaha, ktery dale stoupa k uchvacujici radosti a S§tésti. Vtomto okamZiku, si
neuvédomujeme zadné bolesti, ani t&lesné pocity. Nic se nehybe. Clovék z né&jakého
vzdaleného bodu — z vnéjSku — hledi na své vlastni télo, pfi¢emz vidi a slySi lépe, nez
predtim. V8eho se uc€astni, ale jako pasivni divak. VSechno se zjevuje velmi realné, ne
jako sen nebo halucinace. Zpoc&atku se citi ponékud osamély, ale nahle je v dosahu néco
jako bytost, ktera neni vidét, ale nékdy mluvi, podnécuje k pfemysleni o dosavadnim
zivoté a vybizi k rozhodnuti, zda chceme Zzit nebo zemfit. Pfed nasim vnitfnim zrakem
probiha nase minulost jako film. Obycejné se rozhodneme vratit se zpét. Ne kvlli sobé,
ale kvuli nasim drahym, jez milujeme. Po tomto rozhodnuti nas prozitek vétsSinou rychle
konéi (Ring, 1991).
Podle Moodyho (1991), Ize fenomény, které umirajici v retrospektivé uvadéji,
rozdélit zhruba do 14 kategorii.
= Obtiznost az nemoznost popsani téchto zazitku.
= Zaslechnuti vyroku konstatujiciho smrt a vnimani Ié€ebnych zakroku, jejichZ realnost
Ize posléze identifikovat z dokumentace.

=  Opusténi vlastniho téla, kdy umirajici se stava divakem, ktery nezu&astnéné pozoruje
vlastni télo. Ma pfitom pocity lehkosti, odhmotnéni. Toto stadium je také nékdy
samostatné popisovano jako tzv. LazarGv syndrom.

= Dostavuji se pocity lehkosti a klidu, harmonie a blaha. V této fazi chyti negativni

prozitky.
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= Dochazi k vnimani riznych zvuku, které jsou bud nepfijemné, nebo pfijemné, ale
nepfijemné prevladaji (hu€eni, vifeni, praskani).

= Nasleduje cesta tunelem, vtazeni do tmavého Uzkého prostoru (komin, roura),
s pocity rotace a propadani se.

=  Setkani se s dfive zemfelymi, prateli nebo pfibuznymi.

= Dostavuje se fenomén svétla, ktery patfi k nejsilngj§im zazitkim. S timto svétlem
muze umirajici jakoby nonverbalné komunikovat.

= Dochazi k panoramatickému vidéni vlastniho zZivota od détstvi az po sou€asnost, ale
vSe je jakoby vidéno naraz.

= Nemocny vidi branu, plot, hranici a tusi, Ze jeji pfekroeni by bylo osudove.

= Dochazi k navratu, ktery se déje na pfikaz vy3$§i moci, cestou padu tunelem. Byva
spojen s pocity stesku.

= Dostavuji se zabrany ve sdélovani zazitki, obavy, Ze lidé budou povazovani za
Silence.

= Dochazi kpocitu vnitfniho obohaceni, touto zku3enosti. Dostavuje se sklon
k pfemyslivosti, zajem o filozofii a potfeba studovat.

= Mizi strach ze smrti, dochazi k novému nahledu na smrt, ktera je povazovana za

zacatek jiné vy3Si existence.

Tento sled popisovanych intrapsychickych fenoménu pfi umirani byva skutecné
zakousen, ale odhaduje se, ze tyto fenomény mohou doprovazet asi 20 % vSech umrti.
Néktefi védci vysvétluji tyto fenomény tim, Zze pfi umirani dochazi ke stavim anoxémie
mozku (nedostatek Kkysliku), pfipadné k intoxikaci metabolickymi produkty, které
vyvolavaji vize, halucinace a zcela vyjime¢né také senzorické prozitky. Moderni
thanalogie se i nadale vénuje vyzkumim téchto stavl, protoze jejich oziejméni mize mit
pozitivni vyznam v psychologické pfipravé nemocného na smrt, kdy alesporn c&ast
z umirajicich, ktefi nemaji védomi zastfené komatem, mize umirat v kvalitativné
alternovaném stavu védomi, ktery mlize byt zfejmé spojen s prevazné pozitivné emocéné
zabarvenymi prozitky (Ring, 1991).

,Cim to Je, Ze skoro kazdy, kdo proZil klinickou smrt, se stava uvédomélejsi,
sebegjistéjsi, rozhodnéjsi? Co dava takovému cElovéku jistotu, Ze smrt neni koneénym
stadiem, ale zacatkem upIné nééeho nového? On nejenze proZiva svdj Zivot intenzivnéji a
beze strachu, ale svou zkuSenosti z prahu smrti, ziskava schopnost zfetelnéji posoudit
cesty budouciho vyvoje vic, nez ti ostatni.“ Svymi zkuSenostmi dosahli tito lidé vysSiho
stupné lidského vyvoje a tim, i ,kosmického védomi*, jez je cilem vychodnich meditacnich
nauk. (Kubler — Rossova, 1992).
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Kazdy, jemuz ona milost byla dana, uz nikdy nema strach ze smrti.
Bezpodminec€na laska, porozumeéni a spoleCné citéni, které jsou s existenci svétla, které
vidéli, spojeny, se nenechaji viibec slovy zachytit. Tato duchovni zkuSenost, vyvolava u
lidi, ktefi ji prozili, hluboké vnitfni promény. ZkuSenost z prahu smrti dava zivotu novy

rozmér a prohlubuje porozuméni pro lidsky zivot a jeho smysl (Smithova, 1994).

2.2.3 Holotropni dychani

Holotropni dychani bylo vyvinuto manzeli MUDr. Stanislavem
a Christinou Grofovymi jako jedna z metod Transpersonalni
psychologie. Je zaloZzeno na Ctyficetiletém vyzkumu mimofadnych
stavll védomi, které psychiatr ceského puvodu MUDr. Stanislav Grof

zahdjil v 60. letech v byvalém Ceskoslovensku a ve kterém pak

pokracoval v USA (Grof, 2007(b)). Pogatecnim impulsem byl oficialni

zakaz experimentovani s psychotropnimi latkami, jako byla napfiklad <3 ¢ *;"‘;
LSD, které se plivodné pouzivalo pfi terapii (Nezbeda, 2003). MUD:. S. Grof

Holotropni dychani ma v kone¢ném efektu podobné ucCinky jako droga, ale
nedevastuje organismus (Nezbeda, 2003). Podle PhDr. V. Burianka (in Krusinova, 1995)
je holotropni dychani méné nebezpecnou formou priniku do zvlastniho svéta na zakladé
urcité intoxikace organizmu. Technikou holotropniho dychani se podle S. Grofa (2002)
otevira oblast psychiky, kterou Carl Gustav Jung (1875 — 1961), (in Grof, 2002), nazval
‘kolektivni nevédomi®. Podle MUDr. Prokopa RemeSe (in KruSinova, 1995), lékare
z psychiatrické |éCebny v Praze — Bohnicich, je touto metodou razantnost praniku do
psychiky zvlast silna. Uginky holotropniho dychani mohou byt podle ného dlouhodobé, jen
se musi dobfe zpracovat.

Metoda vyuziva zrychleného dychani, evokativni hudby a cilené prace s télem
(body work), ktera pomaha uvolnit zbytky bioenergetickych a emocnich blokl a vyvolat
vysoce intenzivni holotropni stavy védomi. Slu€uje v sobé& poznatky z moderniho vyzkumu
védomi, hlubinné psychologie a rliznych spiritudlnich praktik. Nejde primarné o lIé€ebnou
metodu, ale o cestu sebepoznavani, o osloveni duchovni roviny v ¢lovéku (Grof, 2007

(@)).

2.2.3.1 Holotropni védomi

Holotropni stavy védomi S. Grof (2007 (a)) vydélil z mimofadnych stav( védomi.
Holotropni znamena v prekladu smétujici k celistvosti (z Feckého holos-celek a trepein —
pohybovat se smérem k nééemu). V béznych stavech védomi nejsme ve skuteénosti
celistvi, jsme fragmentovani a ztotozriujme se pouze s malym zlomkem toho, ¢im opravdu

jsme (Grof, 2002). Holotropni stavy umoznuji élovéku pfistup ke vdem rovinam lidskych
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prozitk(i, umoznuji poznavat kofeny naseho neproduktivniho chovani, které jsou v tomto
procesu uvolfiovany a transformovany. Béhem holotropnich stavi dochazi k velmi
hluboké a kvalitativni zméné védomi, které v3ak neni hrub& poruseno, jako je tomu u
organickych psych6z nebo delirii. Zazitky, které vnimame, pfesahuji naSi obvyklou
zkusenost Casu, prostoru a hranic ega, poskytuji rozSifeny pohled na sebe sama v novych
souvislostech spiritualniho uvédoméni. Prozivame jiné rozméry byti, ale souasné jsme
schopni se plné orientovat v Casoprostoru a neztracime zcela kontakt s béznou
skutec¢nosti (Grof, 2002). Prozivame tedy soucasné dvé velmi rozdilné reality. Holotropni
stavy jsou charakterizovany pomérné dramatickymi zménami vnimani ve vSech
smyslovych oblastech. NaSe vizualni pole, pfi zavienych o€ich, mohou zaplavovat obrazy
a vyjevy nejen zvlastniho Zivota, ale také z individualniho a kolektivniho nevédomi.
Mazeme pozorovat a prozivat rizné vyjevy z fiSe zvifat a rostlin, z celé pfirody ¢i kosmu.
Mazeme vnimat rzné zvuky, télesné viemy, viiné a chuté. Dale se s holotropnimi stavy
poji celé spektrum emoci, které muzeme prozivat, a které, co do své povahy a intenzity,
pfesahuje ramec béznych prozitkl. Pozoruhodnou sougasti holotropnich stavil je i jejich
ucinek na procesy mysleni. V tomto stavu se nebudeme moci pfili§ spoléhat na Usudky
ohledné béznych praktickych Cinnosti, zato mizeme byt zaplaveni pozoruhodné pfesnymi
informacemi, vhledy, tykajicimi se pfirody, vesmiru, naSich emocnich potizi a
mezilidskych vztah(, jez vyrazné pFesahuji nase vzdélani a intelektualni zalozeni.
MuzZeme prozivat zazitky psychické smrti a znovuzrozeni, pocity jednoty a ztotoznéni
s jinym lidmi, pfirodou, vesmirem a Bohem (Grof, 2007 (b)).

MUDr. Prokop Remes (in KruSinova, 1995) by zazitky lidi interpretoval jako
fantazijni zpracovani informaci, které bylo nékde pfijato a je prozivano jako vlastni.
V mimofadném stavu védomi jsou do védomi pfinaSeny obsahy, které maji silny emocni
naboj a jsou proto psychologicky dalezité (Grof, Grofova, 1999). Zménény stav védomi,
navozeny holotropnim dychanim, Ize popsat jako urcité zvySeni a otevieni lidské
vnimavosti pro vnitfni prozitky, i kdyZz normalni bdélé védomi z(stava zachovano
(Skfivanek, 1995).

Podle S. Grofa (1997) je dulezité zddraznit, Ze k holotropnim stavim v rizné
Casoveé délce trvani maze dojit i samovolngé, bez zvlastni zjistitelné pficiny a €asto proti
vuli doty€nych osob. Jelikoz moderni psychiatrie ne€ini rozdilu mezi spiritualnimi stavy a
psychotickymi epizodami, byvaji lidé, ktefi takové stavy prozivaji, €asto diagnostikovani
jako dusevné& nemocni a hospitalizovani a podrobovani supresivni psychofarmakologické
lécbé. S. Grof (1999) spole¢né se svoji Zenou zjistil, Ze fada téchto stavl ve skutecnosti
predstavuje psychospiritualni krize, jak je pojmenovali a sou€asné véfi, Zze pfi spravné
podpofe a pfistupu mohou tyto pfihody vyustit vemocni a psychosomatické uzdraveni,

pozitivni proménu osobnosti a rozvoj védomi (Grof, Grofova, 1999).
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Materialistickd véda neponechava spiritualité ve svété Zadné misto, jelikoz ji
povazuje za neslucitelnou s védeckym svétovym nazorem. Vyzkum holotropnich stav(
védomi pfinasi presvédcCivé dukazy, Ze spiritualita tvofi pfirozenou a legitimni soucast
lidské psyché i univerzalniho fadu véci (Grof, 2007 (a)). | podle Michaela Harnera (in Grof,
2007(a)) se zapadni psychiatrie chova etnocentricky, tedy povazuje svij nazor na lidskou
psychiku a realitu za jediny spravny a za druhé kognicentricky, to znamena, Ze bere

v Uvahu pouze zazitky a pozorovani v béznych stavech védomi.

2.2.3.2 Léciva sila dechu

Kazdy vyznamny psychospiritualni systém, usilujici o pochopeni lidské povahy, jiz
od prvopocatku historie, povazoval dech za vyznamny ¢lanek spojujici télo, mysl a ducha.
Uz po staleti je znamo, Ze hluboké zmény ve védomi Ize vyvolat technikami, které jsou
zalozeny na dychani. Jsou to dva krajni zpusoby dychani — intenzivni dychani
(hyperventilace) nebo dlouhodobé zadrzovani dechu a jejich kombinace (Grof, 2007 (b)).

V holotropnim dychani se praktikuje zrychleni a prohloubeni dechu nad obvyklou
miru a plné soustfedéni pozornosti na procesy probihajici v nitru. Obecné platnym
pFistupem je pIné duvérovat vnitini moudrosti téla (Grof, 2007 (a)).

Podafilo se také opakované prokazat pravdivost pozorovani Wilhelma Reicha
(1897 — 1957), (in Grof, 2007 (b)), Zze s psychologickym odporem a obrannym
mechanismem se poji omezené dychani. Dychani je autonomni funkci a muze byt
ovlivnéno vuli. Vysledkem, ktery je typicky pro zvySeni tempa dychani a jeho prohloubeni,
je uvolnéni psychickych obrannych mechanism( a vynofeni se nevédomého a

nadvédomého materialu do védomi (Grof, 2007 (a)).

2.2.3.3 Pribéh holotropni terapie

PFi holotropnim dychani se setkavame s pozici toho, kdo dycha (breather), toho
kde sedi u dychajiciho (sitter) a toho, kdo Fidi prabéh holotropniho dychani (facilitator),
(KruSinova, 1995). Sezeni se obvykle konaji ve skupinach, kde uc€astnici pracuji v parech
a stfidaji se v roli dychajicich a dohlizejicich. Na proces dohlizi Skoleni instruktofi, ktefi
ucastnikiim pomahaji, kdykoli je potfeba (Grof, 2007 (b)).

Prabéh i charakter holotropniho procesu je u kazdého Elovéka jiny, ale také stejny
Clovék proziva kazdé sezeni jinak. Neéktefi jedinci se po celou dobu chovaji témér
nehybné a tiSe, pfitom vS8ak mohou mit hluboké zazitky. Jini se naopak projevuji energicky
a vykazuji znaénou pohybovou aktivitu. Vyrazné se krouti, tfesou, valeji se po podlaze a
busi okolo sebe, zaujimaiji polohy plodu, projevuji se jako by zapasili v porodnich cestach
nebo vypadaji a chovaji se jako novorozenata. Zcela bézné se projevuji i plazenim,

plaveckymi pohyby, kopanim &i $plhanim (Grof, 2007 (b)).
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Bé&hem holotropniho procesu je optimalnim duSevnim postojem vstficnost,
otevienost a ochota prozit s dokonalou diavérou vSe, co se z podvédomi a nadvédomi
1999).

Holotropni sezeni jsou charakteristicka Sirokou Skalou emoci. Na jedné strané se
objevuji pocity nesmirné blaZzenosti, hlubokého miru, klidu, vyrovnanosti, §tésti, kosmické
jednoty nebo extatického vytrzeni. Na druhé strané se jedinec stfetava se szirajicimi
pocity viny, situacemi nepopsatelné hrizy, vrazednou agresivitou nebo véénym
zatracenim. Intenzita téchto neobvyklych emoci je schopna pfekonat vSe, co si Clovék
muZze predstavit nebo zazit v bézném stavu védomi. Tyto krajni emocni stavy se zpravidla
poji se zazitky, které maji transpersonalni i perinatalni podstatu (Grof, 2007 (a)).

Uprostied spektra zazitkli, se nachazi pasmo méné vyhranénych emocnich kvalit,
které zahrnuje navaly hnévu, uzkosti, smutku, beznadéje, pocity selhani, ménécennosti,
zostuzeni, viny nebo znechuceni, tedy situace, které vice ¢i méné zname z bé&zného
zivota. Poji se obvykle s biografickymi udalostmi, jejichz pavod tkvi v traumatickych
vzpominkach z raného véku, détstvi i pozdéjSiho obdobi Zivota. Pozitivni Cast tohoto
spektra je vyplnéna pocity citového naplnéni, Stésti, radosti, sexualniho uspokojeni a
celkové vétsi chuti do Zivota (Grof, 2007 (a)).

Specificka forma prozitku je zavisla na materialu, ktery zacina vychazet
z nevédomi (Grof, Grofova, 1999). Také se Casto stava, Ze se uCastnici sezeni ocitnou
v prozitku, ktery je ze srdce rozesméje a pobavi. | smich mlze byt hluboce IéCivy.

V nékterych pfipadech zrychlené dychani nevyvolava zadné télesné napéti ani
obtizné emoce, ale vede pfimo ke stavim hlubokého uvolnéni, blazenosti, rozpinani a
vizim svétla. Dychajici mize byt doslova zaplaven pocity lasky a zazivat stavy mystického
spojeni s ostatnimi lidmi, pfirodou, celym vesmirem a Bohem. Tyto pozitivhi emoéni stavy
se Castéji dostavuji ke konci holotropniho sezeni, poté co boufliva a narocna &ast
zazitkového procesu odezni (Grof, 2007 (a)).

Je prekvapivé, kolik lidi v naSi kultufe se z dudvodu hluboce zakofenéné
protestantské etiky nebo jinych pfi€in potyka s obrovskymi problémy tyto extatické zazitky
pfijmout, pokud jim nepfedchazi t&Zka prace a utrpeni. | tak se ¢asto domnivaji, Ze si je
nezaslouzi a reaguji na né se silnymi pocity viny. Je velmi dulezité dychajici jedince ujistit,
Ze pozitivni zazitky jsou hluboce IéCivé a povzbudit je, aby je bez vyhrad pfijali jako
necekany dar (Grof, 2007 (b)).

Obcas se v3ak vyskytnou lidé, ktefi citi pfetrvavajici télesné nebo emocni potize.
V téchto pfipadech se pouziva technika ,prace s télem®. Jejim zakladnim ucelem je
dovést problém do plného védomi. Dychajici zamérné zdurazriuje pocit neklidu a terapeut

provadi vnéjSi zasah, jako je tlak, ¢i masirovani (Grof, Grofova, 1999).
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Délka holotropniho sezeni byva u kazdého jedince rozdilna. Z hlediska co
nejlepSiho zpracovani zazitkl je nezbytné, aby veskeré neobvyklé zazitky odeznély. |
spravné vedena prace s télem mize vyznamné napomoci, v zavére¢né fazi sezeni,
k celkovému vyreSeni konkrétnich emoc¢nich a télesnych problému. Také bezprostredni
kontakt s pfirodou pfinasi velice uklidfiujici a stabilizujici u€inky, pomahajici vnitfnimu
zpracovani a pfijeti absolvovaného sezeni. | voda, at uz v horké lazni nebo v bazénu,

jezere i oceanu, ma blahodarny pfinos v této souvislosti (Grof, 2007 (b)).

2.2.3.4 Hudba pri holotropnim dychani

Zvolena hudba by neméla byt bézné znama, aby neasociovala pfili§ konkrétni
vzpominky. Jejim ukolem je umocnéni proZitku. Voli se hlasitd a dynamicka hudba
(Kmunic¢kova, 1992). Béhem mimofadnych stavii védomi ma dobfe a pedlivé zvolena
hudba zvlast vysokou hodnotu a pini nékolik dulezitych funkci (Grof, 2007 (a)),
. pomaha otevfit dvefe do nevédomi,
= mobilizuje emoce, které se poji s vytésnénymi vzpominkami, umoznuje jim vynofit

se na povrch a usnadiuje jejich vyjadfeni,.

= zesiluje a prohlubuje 1é€ebny proces,
= dava zazitkiim smysluplny ramec,
] vytvaii nosnou vinu, ktera klientovi pomaha preklenout se pfes obtizné faze sezeni i

riizné slepé ulicky, pfekonat psychické zabrany, poddat se a uvolnit se,
. prekryva rusivé zvukové projevy jednotlivych G€astnikl v riznych stadiich sezeni,
misi se s nimi a vytvari tak dynamicky a esteticky celek (gestalt), (Grof, 2007 (b)).
NejdulezitéjSi je plné se otevfit probihajicimu procesu a nechat hudbu rezonovat
v celém téle a reagovat na ni naprosto spontanné a zivelné. Je nezbytné dat piny prichod
vdemu, co hudba probouzi, at' uz se jedna o hlasité vykfiky nebo smich, détské zvatlani,
zviteci zvuky, Samanské zpévy nebo mluveni neznamymi jazyky. Je dulezité
nekontrolovat a také se nijak nebranit probouzejicim se télesnym podnétim, napfiklad
smysinym pohybim panve, tfesim nebo intenzivnimu krouceni téla (Grof, 2007 (a)).
Jediné nepfipustné je destruktivni chovani namifené vuci sobé, jinym i celému
okolnimu prostfedi. Je také nezbytné vzdat se veskeré intelektualni aktivity a nezabyvat
se odbornym hodnocenim hudby. (Grof, 2007 (a)).

2.2.3.5 Cilena prace s télem

Pribéh holotropniho dychani byva spojen s mnoha motorickymi projevy a tim

vznika moznost poranéni. Dulezitou podminkou je tedy vhodna mistnost s mékkou
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podlahou, pokrytou kobercem nebo Zinénkami a vybavenou polstafi, aby jednak zabranily
zranéni nebo byly pouzity z pouhé potieby fyzického kontaktu (Grof, 2007 (b)).

Zrychlené dychani, ve vétsiné pfipadu, nejprve zplsobuje vice & méné dramatické
psychosomatické projevy. UCebnice zabyvajici se fyziologii dychani tuto odezvu oznacuji
terminem hyperventilaéni syndrom. Je to stereotypni vzorec fyziologickych reakci, k nimz
patfi pfedevsim kife€e v rukou a chodidlech (karpopedalni spasmy), (Grof, 2007 (a)). Je
chapan jako nutna fyziologicka reakce na intenzivni dechovou &innost a je pfisuzovan
zménam, ke kterym dochazi v kladiné ionizovaného vapniku v krvi (Grof, Grofova, 1999).
Hlavnim mechanismem, ktery se uplatfiuje pfi akutni hyperventilaci, je kombinovany
ucinek hypokapnie, alkalézy a hyperoxie na mozkové cévy, u kterych vyvolava
vasokonstrikci. To se projevi jako uzkost, pocit duSeni, pocit lehkosti v hlavé, pocit
neskutecnosti, zhorSené vidéni, huceni v uSich, svalova tuhost, parestézie tvare a
koncetin (Palecek, 2001).

Télesné a emocni napéti je mozné uvolnit dvéma rdznymi zplsoby, z nichz prvni
zahrnuje katarzi a abreakci. Zablokované télesné energie spojené s rlznymi
traumatickymi vzpominkami se vybiji prostfednictvim tfesl, krouceni, dramatickych
pohybU téla, kaslani, daveni a zvraceni. Blokované emoce se obvykle uvoliuji placem,
vykfiky, pfipadné jinymi formami hlasového projevu. U druhého mechanismu, ktery muze
zprostfedkovat uvolnéni télesného a emocniho napéti, se hluboké tenze, které vystoupily
na povrch, projevuji v podobé pfechodnych svalovych stahl v rizné délce trvani. Jelikoz
svalova napéti pretrvavaji po ur€itou delSi dobu, organismus spotiebuje obrovské
mnozstvi blokované energie, ¢imz se jich zbavi a zjednodusi svuj zpusob fungovani. Po
doCasném zesileni starych nebo objeveni latentnich tenzi, se zpravidla dostavuje hluboké
uvolnéni a organismus se postupné navraci do bézného stavu védomi (Grof, 2007 (a)).

Jestlize dychajici stale citi, Ze v ném pretrvavaji zbytkova napéti a nevyreSené
emoce, mize mu facilitator nabidnout techniku cilené prace s télem, ktera mu pomuze
celé sezeni lépe uzavrit. Terapeut dychajiciho pozada, aby zaméfil pozornost na oblast
svého problému a ucinil vS8e mozné pro zesileni savajicich télesnych viemu. Facilitadtor mu
pak napomuUze vhodnym vnéjSim zasahem tyto pocity jesté vice zintensivnit. Pfitom je
tfeba dychajiciho, ktery zaméfuje svou pozornost do energeticky nabité problémové
oblasti, povzbudit, aby na tuto situaci reagoval zcela spontanné. Tato reakce nema
odrazet védomou volbu dychajiciho, ale ma byt pIné fizena nevédomym procesem. Az ve
chvili, kdy se facilitator s dychajicim shodne, Ze je proces fadné& uzavfen, je mozné tuto
praci ukongit (Grof, 2007 (a)).

Je v8ak mnoho jedincu, u kterych se hyperventilaéni syndrom nedostavi, naopak,
nastupuje u nich postupna relaxace nebo vnimaji intenzivni sexudlni pocity &i proZivaji

rizné transpersonalni zazitky. U jinych se projevuje tenze v rlznych &astech téla, ktera
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zpravidla dosahne svého vyvrcholeni a po ném nasleduje hluboké uvolnéni.
S narlstajicim poctem sezeni dochazi ke snizeni celkového objemu svalového napéti i
intenzity emoci (Grof, 2007 (b)).

V holotropnim dychani jde tedy o prvni pIné proziti odpovidajici emoc¢ni a télesné
reakce na traumatickou situaci. V okamziku, kdy dojde k traumatické udalosti, tak je
zaznamenana v organismu, nikoli vSak védomé pIné prozita, zpracovana a integrovana.
Clovék, ktery se pfi dychani stfetne s dfive vytésnénou traumatickou vzpominkou, jiz neni
napriklad bezmocnym a zcela zavislym ditétem nebo novorozenétem, jako v plvodni
situaci, ale dospélym jedincem. Holotropni stav dotyénému umoznuje jednat a souCasné
byt pfitomen ve dvou rozdilnych ¢asoprostorovych soustavach. Plna regrese v ¢ase mu
umoznuje prozit veSkeré emoce a télesné vjemy puvodni dramatické situace napfiklad
z perspektivy ditéte a souasné v ramci terapie tuto vzpominku analyzovat a vyhodnotit

z pozice dospélého Cloveéka (Grof, 2007 (a)).

2.2.3.6 Prace s matricemi

Podle S. Grofa (in KruSinova, 1995) nova rozSifena mapa lidské psyché zahrnuje
kromé& postnatalné biografické urovné (vrstva védomi obsahujici zazitky od naSeho
narozeni az do smrti) a prenatalni (od pocatku pocCeti do porodu), dalSi dvé
transbiografické oblasti. Perinatalni (spojenou s porodnim traumatem) a transpersonalni
(zahrnujici rodové, rasové, kolektivni a fylogenetické vzpominky). Pravé holotropnim
dychanim si mazeme navodit mimoradny stav védomi, ktery pfinasi fadu prozitkd
z prenatalniho vyvoje ditéte v téle matky a z porodu, dale prozitky druhych lidi a jejich
osudy, prozitky zvifat, rostlin a prozitky kosmického védomi (Krudinova, 1995).

Nova pozorovani odhaluji, ze kofeny emoc¢nich a psychosomatickych poruch,
které nemaji organicky zaklad, sahaji mnohem hloubéji jak do perinataini vrstvy tak i do
vySe zminéné transpersonalni oblasti. Prace s holotropnimi stavy odhaluje mnoho dalSich
dllezitych l1é¢ebnych a transformacnich mechanismu, které mame k dispozici v momenté,
kdy nase védomi dosahne perinatalni a transpersonalni urovné. Prace s holotropnimi
stavy nabizi radikalni alternativu, jez spo€iva v mobilizaci hlubinné vnitfni inteligence
Clovéka, ktera si proces |é€by a transformace Fidi sama (Grof, 2007 (a)).

Zazitky vychazejici z perinatalni drovné nevédomi se projevuji ve Ctyfech
zazitkovych vzorcich, které jsou charakterizované ur€itymi emocemi, télesnymi pocity a
symbolickymi vyjevy. Tyto vzorce uzce souviseji se zazitky, jimiz plod prochazi pfed
zaCatkem vlastniho porodu a i v prub&hu jeho po sobé nasledujicich tfi fazi. Zazitky
zanechavaji v psyché hluboké nevédomé vtisky, ktera nasledné vyznamné ovliviiuje dalsi
Zivot jedince. Tyto Ctyfi dynamické vzorce pusobici v hloubi nevédomi oznacduje S. Grof

(2007) terminem bazalni perinatalni matrice. Podle S. Grofa (2007 (a)), mohou perinatalni
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matrice, emo&né posilené zavaznymi zazitky z raného véku, détstvi a dalSiho obdobi

zivota, hluboce ovliviiovat nasSe kazdodenni chovani a pfispivat k rozvoji rliznych

emocnich a psychosomatickych poruch.

= Prvni bazdlni perinatalni matrice odpovida stadiu plodu v déloze, kdy &lovék citi
jednotu s matkou, je v bezpedi. V prozitcich se objevuje pocit svobody, létani, splynuti
s lidstvem. Naopak naru$eni nitrodélozniho zivota se muze projevit obrazy nebezpedci
pod vodu, znecisténi (Grof, 2007 (a)).

= Druha bazalni perinatalni matrice odpovida pocCatku porodu, kdy je plod tlacen
velkou silou déloznich kontrakci ven. Pfi znovuprozivani této faze se objevuji pocity
uzkosti, hruzy, silné bolesti hlavy, ramen, bficha. Situace je pocitovana jako
beznadéjna, nekonec¢na. Objevuji se pocity viny, osamoceni, které mohou dosahovat
metafyzickych rozmérl. Dlouhé trvani této faze a provazejici komplikace ovliviiuji,
podle S. Grofa (2007 (b)), v pozdé&jSim Zivoté Clovéka v jeho rozhodovani, pfekonavani
stresu, prekazek a jsou hlavni pfi¢inou mnoha depresi. Clovék, ktery Zije pod vlivem
této matrice, se stava slepy ke vSemu pozitivnimu, co se ve svété i v jeho Zivoté
odehrava (Grof, 2007 (a)).

= Treti bazalni perinatalni matrice odpovida fazi porodu. Je to obdobi stfidani nadéje a
bezmoci. Ve znovuprozivani tohoto stavu se objevuje velka uzkost, silné sexualni
viemy a potfeba vybojovat ,to“. Jelikoz se sexudlni vzruSeni objevuje ve spojitosti
s vaznym ohrozenim zivota, krajnim nebezpecim, uzkosti, bolesti, tvofi podle S. Grofa
(2007 (a)), pfirozeny zaklad pro rozvoj nejvyznamnéjSich druhd sexualnich dysfunkci,
odchylek, deviaci a perverzi. Tato situace se v této matrici nejevi tak beznadéjna jako
v matrici druhé a jedinec v ni také neni tak bezmocny. Naopak je aktivnhé zapojen a
proziva pocit, Zze jeho utrpeni ma urgity smér, cil a smysl. Clovék je pozorovatelem
vS§eho, co se déje a souCasné se mlze ztotoznit jak s agresorem, tak i s obéti (Grof,
2007 (a)).

» Ctvrtd bazélni perinatdlni matrice je spojena se vstupem ditéte do tohoto svéta.
Nastava prozitek znovuzrozeni s naslednou ulevou. ProZivame silny naval pozitivnich
citl k sobé& samym, ostatnim lidem, pfirodé a veSkerému byti. Tento druh uzdravujiciho
zazitku nastava, pokud koneéné stadium biologického narozeni mélo vice & méné
pfirozeny prubéh. Pokud porod byl vy€erpavajici nebo byl ovlivnén silnymi anestetiky,

jedna se spise o pocit pomalého zotavovani z néjaké nemoci (Grof, 2007 (a)).

Podle S. Grofa (in Nezbeda, 2003), znovuprozivani téchto matric pfi holotropnim dychani

vede k vyrovnani, k novému sebepoznani a pochopeni podstaty Zivota a kosmu.
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2.2.3.7 Podplurny télesny kontakt

Mnoho lidi se ve svém Zivoté setkalo se situacemi citového stradani, opusténi a
zanedbani, které vyplyvaji ze zavazné neuspokojenych anaklitickych potfeb (potfeba
novorozence i starSiho ditéte byt hlazen, objiman, utéSovan a stat se stfedem lidské
pozornosti). Zplsobem, jak toto trauma Iécit, je nabidnout korektivni zazitek v podobé
podpurného télesného kontaktu, poskytnutého v holotropnim stavu védomi. Aby tento
pfistup mohl byt ucinny, je zapotfebi, aby se jedinec ve svém procesu navratil az do
ranného stadia vyvoje. Jinak by napravné opatfeni neprobihalo v ramci vyvojového
stupné, v némz se trauma odehralo. Podle okolnosti a pfedchozi domluvy muze mit tato
télesna podpora podobu pouhého dotyku &ela, drzeni ruky nebo i uplného télesného
kontaktu (Grof, 2007 (a)).

Jedinci jsou schopni se emocné oddélit od svych matek a najit si zralé vztahy,
pokud se jim v kojeneckém obdobi a détstvi dostane adekvatni matefské péce. Ti, ktefFi
zazili emocni deprivaci, zUstavaji emocné pfipoutani a prochazeji zivotem s touhou po
nalezeni uspokojeni primitivnich détskych potfeb (Grof, 2007 (a)).

Podpurny télesny kontakt predstavuje velmi G¢inny zpusob léEby ranych
emocnich traumat, zada si vS8ak dodrzovani urCitych etickych pravidel. Tuto techniku je
tfeba dychajicim vysvétlit i nalezité zduvodnit, jeSté pfed zahajenim sezeni a ziskat si tak
jejich svoleni. Nelze ji uplatfiovat bez prfedes$lého souhlasu dychajiciho, ktery se rovnéz
nesmi nijak vynucovat. Pokud mame souhlas, neni zpravidla nikterak obtiZzné rozeznat,
kdy tuto techniku pouzit a to v pfipadech, kdy se klient navratil do raného véku nebo
vypada ztracen a opustén (Grof, 2007 (b)).

Télesny kontakt znamena také velmi citlivou a emoc¢né nabitou zalezitost i pro
mnohé lidi, ktefi ve svém Zivoté prozZili trauma zpusobené Cinem (fyzické Ci sexualni
zneuzivani, désivé situace, ni¢ivou kritiku nebo zesmésnéni). Tak se €asto stava, ze ti,
ktefi ho nejvice potfebuji, na néj reaguji s nejsilnéjSim odporem. Nékdy trva pomérné
dlouhou dobu, nez si facilitator i skupina ziska u takového jedince dostate¢nou divéru,
aby tuto techniku pfijal a mél z ni patficny pfinos (Grof, 2007 (b)).

Podplrny télesny kontakt musi uspokojovat vyhradné potfeby dychajiciho, nikoli

pomocnika (sittera) Ci facilitatora (Grof, 2007 (a)).

2.2.3.8 Zavérecna faze terapie

Pokud je sezeni u konce a dychajici se vraci do bézného stavu védomi, tak se pak
po kratkém rozhovoru s facilitdtorem odebere do kreslirny, kde ma moznost svuj zazitek
ztvarnit v podob& mandaly. Mandala doslova znamena ,kruh“ nebo ,dokon&eni®. Ke
kresleni mandal se nedavaji zadné instrukce. Néktefi lidé vytvareji barevné kombinace,

jini geometrické tvary nebo figurativni kresby a malby. Ty mohou pfedstavovat jedinou
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vizi, kterou mél ucastnik béhem sezeni nebo nékolik odlisenych Usekl. Alternativou
kresby mandal mGze byt tvarci prace s hlinou, hlavné u lidi, ktefi jsou slepi a nemohou
mandaly nakreslit (Grof, 2007 (b)).

Obr. €. 3.: Mandala
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Posléze v uréenou dobu, se dychajici zu€astni sdileni zazitka ve skupiné, kde se
mandaly vyuzivaji jako zdroj informaci o jejich zazitcich. Strategie terapeutu, ktefi vedou
skupinu, je povzbuzovat uc€astniky k maximalni otevienosti a upfimnosti (Grof, 2007).
Ochota ucastniku dychani odhalit obsah svého sezeni, v€etné rliznych davérnych detaild,
vede k navazani a upevnéni duvéry ke skupiné, coz pochopitelné prohlubuje, zesiluje a
urychluje 1é€ebny proces (Grof, 2007 (a)).

Facilitator se zdrzuje veSkeré interpretace popisovanych zazitk(. Predkladani
zdanlivé definitivnich vykladl ¢i interpretaci s sebou nese nebezpedi zafixovani celého
procesu, coz mize nepfiznivé ovlivnit vyvoj 1écby (Grof, 2007 (a)). Slovo ma velkou
pozitivni uc€innost, mize vSak také svést z cesty a postavit na cesté tézko prekrocitelnou
bariéru. Casto &lovék pochopi slovo dobfe, ale nedokaze podle ného jednat (Kmunickova,
2002).

Mnohem konstruktivnéjSim pfistupem je klast klientovi relevantni otazky a ziskat
tim dalSi informace z pohledu Clovéka, ktery je v této véci nejlepSim odbornikem, protoze
popisuje to, co bezprostfedné prozil. Ugastnici velice asto najdou sva vlastni vysvétleni,
ktera nejvice odpovidaji jejich prozitkim (Grof, 2007 (b)).

Béhem nékolika nasledujicich dnd ma klient moznost vyuzit Sirokou $kalu
dopliikovych technik, které mu usnadni zazitky zpracovat a zaclenit do celku psychiky
(Grof, 2007 (a)).
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2.2.3.9 Lécivy potencial holotropniho dychani

Dlouhodobé a zrychlené dychani zplsobuje tedy chemické zmény v organismu,
které umoznuji, aby se blokované télesné a emocni energie, spojené s rlznymi
traumatickymi vzpominkami, uvolnily a dostaly prostor pro vnéjsi vybiti a zpracovani. Tim
dfive vytésnény obsah vzpominek vystoupi na povrch védomi a muze byt integrovan.
Jedna se tedy o velice |éCivy proces (Grof, 2007 (a)).

Jak uvadi O. Nezbeda (2003) je holotropni dychani ur€eno prakticky pro vSechny
vékové skupiny a jde o sebeozdravny proces, ktery pomaha dlouhodobéji pFetvaret
nékteré Zivotni postoje, které €ini Zivot spokojenéjsi a vzbuzuje touhu na sobé pracovat.
Pomaha odstrafiovat neurotické pfiznaky a postoje, které ¢lovéku Skodi. Dale podporuje
obranu imunitniho systému.

Podle MUDr. Prokopa RemeSe (in Krusinova, 1995) by holotropni dychani mohlo
v rukach odbornika fungovat jako pfipadna psychoterapeuticka metoda.

Holotropni terapie je pfirozenou cestou, kterd bez pouZiti latek organismu cizich
poskytuje ucinnou pomoc u znacné &asti lidskych obtizi, at jiz spadaji do oblasti pfiznaku
nemoci nebo do oblasti jinych téZkosti Zivota (Kmuni¢kova, 2002).

Holotropni dychani je pfirozena metoda, vyuzivajici skrytych moznosti naseho téla
a psychiky, ktera zprostfedkovava pristup k nejhlubSim prozitkim lidské psychiky
(Badouckova, 2002).

Holotropni dychani se zacina pouzivat v psychoterapii jako doplikova |é¢ba
riznych zavislosti, hracéstvi, koufeni, zavislosti na televizi, na praci, na drogach, ¢imz se
holotropni dychani stava nastrojem prevence (Badouckova, 1997).

Jak ucastnici seminaftl vypovidaji, zlepSeni, kterého docilili béhem nékolika
dychani, se jim nepodafilo dosahnout i po nékolika letech trvajici verbalni terapii.
K radikalni zméné muze dojit i v pribéhu nékolika hodin. Mnozi klienti se vymanili i
z nékolik let trvajicich depresi, pfekonali rizné fobie, zbavili se sziravych iracionalnich
pocitd a vyrazné posilili davéru i Uctu k sobé samym. Rovnéz bylo zaznamenano
bezpocet pfipadl vymizeni prudkych psychosomatickych bolesti v€etné migrén, také
radikalniho a trvalého zlepSeni nebo dokonce uplného vylé€eni psychogenniho astmatu.
V mnoha pfipadech holotropni dychani vedlo k dramatickym zlepSenim somatickych
stavu, které jsou v Iékafskych ucebnicich popisovany jako nemoci organického puvodu.
V disledku bioenergetického odblokovani, rozSifeni cév a nasledného zlepseni krevniho
obéhu v odpovidajicich oblastech, doslo napfiklad k vyléeni chronickych infekci (zanétu
dutin, hltanu, pradusek a mocCového méchyie). Nevysvétlenou zalezitosti zlstava
doposud zpevnéni kosti u jedné Zeny trpici osteoporozou, které bylo zaznamenano
v pribéhu holotropniho vycviku. U nékterych lidi, trpicich Raynaudovou nemoci, poruchou

projevujici se chladnymi dlanémi a chodidly, kterou doprovazeji zmény kuize, bylo
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pozorovano plné obnoveni periferniho krevniho obéhu. V nékolika pfipadech holotropni
dychani vedlo kvyraznému zlepSeni artritidy. Dale bylo zaznamenano zlepSeni
pokroCilych pfiznakli Takayasuovy arteritidy, ktera je charakterizovana posupujicim
uzaviranim tepen v horni ¢asti téla (Grof, 2007). Metoda pusobi pfiznivé i u chronickych
zaludec€nich, zlu¢nikovych nebo kloubnich potizi (Kmunickova, 1992).

Smyslem holotropni terapie je zména osobnosti v kladném smyslu a nalezeni
pocitu vnitfniho naplnéni. Pfi opakovaném holotropnim dychani ¢lovék dosahuje hluboce
pretvofeného vnimani a vyrazné se zvysuje jeho schopnost komunikace, pfekonavani
prekazek socialniho citéni a mobilizuji se kreativni aspekty jeho osobnosti. Holotropni
dychani predstavuje vysoce hodnotnou formu terapie a sebeobjevovani. Lidé se stavaji
vnimaveéjsi a pozornéjsi k sobé a ke vSemu, co nas obklopuje (Grof, 2007 (b)).

Seminafe holotropniho dychani mohou prospét lidem zajimajicim se o
sebepoznani a praci na sobé, hledajicim smysl Zivota, snazicim se o zbaveni zavislosti,
hledajicim prevenci pfed zavislosti, vyrustajicim v neharmonickych rodinach a prostredi,
pracujicich s druhymi lidmi, prozZivajicich krizové stavy, touzicich otevfit nebo posilit svoji
uméleckou nebo jinou tvofivost (Badouckova, 2002). Lidé v holotropni terapii ¢asto
dochazeji k zavaznému citovému poznani o sobé& samych i o okoli, rychle a intenzivné,
aniz by k tomu potfebovali slova svoje nebo terapeuta (Kmuni¢kova, 1992). Holotropni
zazitky odstranuji pocity odcizeni a naopak vytvareji pocit sounalezitosti, naplnuji ¢lovéka
silou, radosti a krasou. Pomahaji znovu objevovat duchovni rozméry naseho byti. ZvySuji
toleranci ke druhym lidem a snizuji agresivitu. Pfinaseji vétsi porozuméni zivotnim
situacim a mizou pomoci feSit urcité Zivotni problémy (Skfivanek, 1995). Holotropni
dychani, jak tvrdi Zdena Kmunic¢kova (in Gregorova, 2003) pomaha dlouhodobéji
pretvaret nékteré Zivotni postoje, které Cini Zivot spokojenéjSim a vzbuzuje touhu na sobé
dale pracovat (Gregorova, 2003). Diky holotropnimu dychani Jitka Badouckova (1997)
pochopila, ze Zivot je velky dar, kterého si mame vazit. Nemame se neustale zabyvat
otazkou, pro¢ zijeme, jaké je naSe poslani, ale tézit z toho, Zze jsme byli obdarovani
Zivotem. A s timto darem, ktery neni dan hned tak nékomu, mame nakladat, jak nejlépe
umime a dokazeme. MUDr. Jana Dudova (in KruSinova, 1995) se domniva, zZe ji
holotropni dychani pfibliZilo k normalnimu Zivotu. Jeji Zivot se prohloubil a zintenzivnil se
vztah mezi ni a jejim télem. ZacCala si uvédomovat, Ze skrze naSe télo a dusi, tady
zazivame jedine€nou pfilezitost né€emu se naucit, néco pochopit, néco poznat a hodné
se radovat. Holotropni dychani ji pfiblizilo jesSté k dalSim rozmérdm skrze zazitky
sjednoceni s druhym c&lovékem. Nyni jiz tolik nevnima rozdil mezi sebou a druhym
Clovékem, i kdyZ je samozfejmé kazdy ve svém téle. M4 jiny uhel pohledu. Ma pocit, Ze
v8ichni pracujeme na jednom spole¢ném dile a z toho plyne pocit ucty k Clovéku, pocit

dikd va&i lovéku. Zasne nad zazrakem Zivota kolem néas. Otevrela se ji duchovni oblast

37



vy88ich hodnot a nahlizi na svét, jako na dokonaly, plny moudrosti. Holotropni dychani ji
pomohlo nalézt vztah k sob& samé, ke svétu, k ostatnim lidem, k pfirodé a k tomu, kdo je
nad nami. Lidé jsou po terapii jini, snad CistSi, obohaceni o poznani. PfibliZili se k tomu
pravému Clovéku v nés (Skfivanek, 1995).

Clovék ziska podstatné vyssi schopnost radovat se ze Zivota a ocenit véechno, co
poskytuje, tedy ziskavat uspokojeni z kazdé okamzité situace a mnoha kazZdodennich
Cinnosti, jako je uspokojeni z jidla, prostého lidského kontaktu, z prace, sexu, uméni nebo
prochazek pfirodou. Nejvy§Sim méritkem Zivotni urovné je tedy kvalita prozivani Zivota a
nikoliv mnozstvi dosazenych cilll nebo hmotného vlastnictvi (Grof, 2000).

Holotropni terapie nam mulze byt i cestou vykro€eni z bludného kruhu, v ném
Clovék vidi druhé jako soupefe a v pfirodé nepfatelskou silu, kterou je tfeba pfemoci a
ovladnout, coz jak ukazuje i véda a technika, je spolehlivy navod k planetarni sebevrazdé.
Ukazuje se i jako perspektivni technika prevychovy zlo€inch a tim nastrojem zmirnéni
agresivity a nasili, jez hybou svétem (Badouc¢kova, 2002).

Sedici také Casto li¢i, jakym hlubokym zazitkem pro né bylo pomahat druhym v roli
pomocnika a jak moc se z toho naucili (Grof, 2007 (b)).

V holotropni terapii vidime otevfeni dvefi do 3etrné, citlivé mediciny tfetiho
tisicileti, chapajici Clovéka jako nedélitelné sepéti télesna a duSevna ve vSech

transpersonalnich souvislostech (Kmunickova, 2002).

2.2.3.10 Fyziologické = mechanismy pusobici béhem holotropniho
dychani

Zrychlené dychani pfivadi do plic vy$s$i objem vzduchu a tudiz i kysliku, ale
soucasné také vyluC€uje kysliénik uhliity a zpusobuje tak smrstovani cév (vasokonstrikci)
v urCitych Castech téla. Tim, Ze poklesne obsah kysli¢niku uhli¢itého v krvi, dochazi ke
zvyseni zasaditosti krve (pH) a v zasaditém prostfedi se do tkani pfenasi relativné mensi
objem kysliku. Tim se aktivuje homeostaticky mechanismus, ktery pusobi opanym
smérem, to znamenda, Ze ledviny, aby tuto zménu kompenzovaly, zacnou vyluCovat
zasaditéjSi moC€. Mozek, je jednou z oblasti téla, ktera ma tendenci na zrychlené dychani
vymeény plynl nezavisi pouze na rychlosti dechu, ale také na jeho hloubce. Mozkova kura
je obecné citlivéjSi na rtzné vlivy, nez je tomu u starSich ¢asti mozku a tato situace
zfejmé zpusobuje utlum korovych funkci a zesiluje aktivitu archaickych oblasti, ¢imz dava
vét§i prachod nevédomym procesum. Podle S. Grofa (2007 (a)) je od popisu
fyziologickych funkci probihajicich v mozku k objasnéni nesmirné bohaté palety jevl
vyvolanych holotropnim dychanim, hodné dlouha cesta. JelikoZz jedinec ziskava

prostfednictvim mimosmyslového vnimani pfistup k novym a pfesnym informacim o
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vesmiru, odhaduje, Ze tyto obsahy nejsou ulozeny v mozku (Grof, 2007(a)). | Aldoux
Huxley (1894 — 1963) (1996) dospél k zavéru, Zze na§ mozek nemuze byt zdrojem téchto
zazitka, ale ze, funguje jako ventil, ktery nas chrani pfed nekone€nou zaplavou
kosmickych obsahu. Jeho myslenku pIiné podporuji nékteré hypotézy prednich védeckych
kapacit, napf. teorie ,paméti bez hmotné podstaty“ von Foerstera, ,morfogenetickych poli“
Sheldrakea a ,pole psi“ Laszla, které tak zvysuji jeji vérohodnost (Grof, 2007 (a)). Rupert
Sheldrake (1990) konkrétné poukazuje na skute€nost, ze souCasna véda nema zadné

presvédcivé dilkazy o tom, Ze by naSe pamét byla omezena hranicemi mozku.

2.2.3.11 Holotropni dychani a jiné Iécebné metody

Technika holotropniho dychani je nesmirné jednoducha ve srovnani s tradicnimi
formami verbalni psychoterapie. Je zde kladen mnohem mensi dlraz na techniku, jako
takovou, nez v mnoha jinych pozitkovych metodach. Jde spide o vyuzZiti spontannich
ozdravnych sil, které se probouzi v mimofadnych stavech védomi a vyuZiti jejich vnitfni
moudrosti (Grof, Grofova, 1999).

Za skuteCny zdroj uzdraveni je v holotropnim modelu povazovan klient a je
povzbuzovan k jeho uskuteCfiovani a k rozvijeni pocitu schopnosti a nezavislosti. Jediné
on sam ma pfimy pfistup ke svym prozitkiim, jez poskytuji vSechna voditka. Jen klient
muze odhalit hluboké kofeny symptom(, stfetnout se s nevédomym materidlem,
propracovat se tim a informovat terapeuta o tom, co vypozoroval a zjistil (Grof, Grofova,
1999).

Emoc¢ni a psychosomatické poruchy, jejichz urcité stranky jsou spojeny se
zablokovanou emoc¢ni a télesnou energii, si Zadaji zazitkovy pfistup, tudiz jejich ovlivnéni
verbalni terapii znamena jen ztratu Casu. Také ke kofenim emocnich problém, které se
nachazeji v perinatalni nebo transpersonalni oblasti, neni mozné se dostat
prostfednictvim terapie, ktera se omezuje pouze na slovni prostfedky (Grof, 2007 (b)).

Slovni metody terapie (verbalni terapie) naopak mohou byt podle S. Grofa (1997)
vyznamnym doplikem hlubinnych zazitkovych sezeni, ktery klientovi pomaha, aby si
obsahy z holotropnich stavi, at uz se jedna o biografické trauma, sledy perinatalnich
scén nebo hluboké transpersonalni zazitky, mohl uspé&sné zaradit do bé&zného Zivota
(Grof, 2007 (a)). Dale k vytfibeni vhledu do holotropniho zazitku a pochopeni jeho obsahu
muZzZe vyrazné napomoci tvarova terapie Fritze Perlse nebo jungianska hra v pisku podle
Dory Kalffové (Grof, 2007 (b)).

Jestlize zazitek uvolnil nadmérné mnozstvi zablokované télesné energie, mize byt
feSenim spravné vedena prace s télem v kombinaci s télesnym cviCenim, béhem,
plavanim, expresivnim tancem a dalSimi formami télesné aktivity. Dale mazeme vyuzit

vyjadfeni malbou, psychodrama Jacoba Morena, desenzibilizaci pomoci o¢nich pohybd.
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Tato 1éCebna paleta mlze Ccloveka ¢&asem dovést nejen k emoCnimu a
psychosomatickému uzdraveni, ale také k pozitivni a pfitom trvalé proméné osobnosti
(Grof, 2007 (b)).

2.2.3.12 Role terapeuta pri holotropnim dychani

Puvodni fecky vyznam terminu terapeut je ,0soba asistujici procesu uzdraveni* a
toto je hlavni napln terapeuta pfi pribéhu holotropniho dychani, kdy terapeut spolupracuje
s pfirozenymi ozdravnymi silami (Grof, Grofova, 1999).

Role terapeuta ma v procesu léCby skutecné zasadni vyznam. Vedle zvladnuti
certifikovaného vycviku, ktery nelze ni¢im nahradit, by se mél vyznaCovat i osobnosti,
z niz lidé citi bezpeci. Mél by vyzarovat lidskou hfejivost, laskyplnost a vlidnost. Psychicka
nevyvazenost, agresivita a konflikinost zde nemaji misto. Terapeut se také nesmi nechat
strhnout ke kontaktim se sexualnim podtextem, i kdyby uc¢astnik sam néco takového
zadal. | kdyZ je skupina mala, nesmi vést seminaf sam. Nesmi se dopustit hrubého
neoSetfeni pfipadu, ktery v nasledujicich hodinach & dnech potfebuje odbornou péci
(Badouckova, 1997).

Terapeut nemusi mit znalosti spocivajici v hlubokém rozumovém pochopeni
terapeutického procesu holotropniho dychani. Jeho sila spociva vjeho schopnosti
nepodminéné podpofit a posilit u druhych lidi dramaticky prozitkovy proces, i kdyz
zahrnuje krajni emoce, nezvyklé télesné symptomy a nesnadno pochopitelné proZitky.
Nezdurazruje se brilantni vhled a interpretace terapeuta nebo standardni télesné zasahy
¢i manipulace. Dulezitd je schopnost byt druhému napomocen, duvéfovat vnitfni
moudrosti ozdravnych sil organismu a podpofit, bez souzeni a dokonce bez rozumového
pochopeni, at se déje cokoli, to je klicem k ucinné holotropni praci. Tato schopnost
terapeuta mlze vzejit pouze z osobni bohaté zkuSenosti s mimofadnymi stavy védomi a

z opakovaného zaziti takovych stavl u druhych lidi (Grof, Grofova, 1999).

2.2.3.13 Centra / terapeuti HD

Po celém svété plsobi vice nez 500 vySkolenych instruktord HD, z &ehoz nejvice
terapeutl praktikuje HD ve Skandinavii. Publikace zakladatele HD, Stanislava Grofa, jsou
rovnéz vydavany v zahranic¢i, napf. v Dansku (5 milioni obyvatel) bylo vydano jiz devét
tituld S. Grofa. V Ceském jazyce bylo vydano minimalné tfinact knih S. Grofa a jeho zeny

(v originale ¢&i piekladu).
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Obr. 4.: Centra praktikujici holotropni dychani v CR. Znacky udavaji podet psychoterapeutt

v daném regionu.

22314 Kritika holotropniho dychani

Jak ve svém ¢lanku uvadi Adam Suchy (2000), odplrct holotropniho dychani je
mnoho, k tomu pfispivaji i média, ktera maji tendenci celou zalezitost skandalizovat, takze
techniky holotropniho dychani plsobi nebezpeéné, dramaticky a vysinuté. Rizikem muize
také byt nedostatecna kvalifikace provozovatell holotropni terapie a domaci samoukové.
Holotropni dychani by se nikdy nemélo provadét bez odborného dohledu. Pokud by se
napfiklad objevilo trauma opusténosti i pocit nechténého ditéte, bolestna vzpominka
bude misto noveé korigujici zkuSenosti citové opory, poskytnuté kolegy, jesté vice posilena
dalSi situaci typu jsem opustény a sam (Badouckova, 1997).

Akademicka obec vyklada proZitky b&éhem holotropniho dychani jako psychotické
halucinace (Nezbeda, 2003). Podle MUDr. Michaela Vancury (in Benda, 1997) argument
proti metodam vedoucim ke stavim zménéného védomi byva v tom, Ze jsou spoustécem
psychospiritualni krize, ktera by spontdnné nenastala. On by naopak holotropni dychani
lidem, ktefi maji tendenci k psychospiritualni krizi, doporucil. A dale jim také nabizi
bezpe€nou hospitalizaci na oddéleni RIAPS. Podle ného (in Benda, 1997) je cela
transpersonalni psychologie o praci s egem. Kdyz ¢lovék zacne na sobé pracovat, tak ego

ustupuje do pozadi. Clovék vic pouziva Self, je méné agresivni a méné se prosazuije.
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Podle PhDr. V. Burianka (in KruSinova, 1995) chybi v holotropnim dychani prvek
reality, toho, v &em Clovék Zije, kde musi pravé stat na vlastnich nohou. A pravé
propracovani niternych vizi s realitou v holotropnim dychani neni. Aby méla psychoterapie
smysl, tak se musi dotykat existence Clovéka v tomto svété. Holotropni dychani nefesi
vztahy s konfliktni realitou, pokud v ni Clovék zije a kterou musi fesit po navratu z terapie.
Néktefi pacienti hledali zaZitek spolu se splnénim svého pfani, ale navrat do konkrétni a
ohroZzujici reality pak ved| ke zhorSeni psychického stradani ve sméru bezmoci a deprese.
Burianek sam ale nezna pfipad zavislosti na holotropnim dychani. Holotropni dychani je
tedy tfeba chapat jako zazZitek a novou zkuSenost, nikoliv jako psychoterapeutickou
metodu. Psychoterapie ma podle ného (in Krusinova, 1995) pfivézt ¢lovéka k tomu, aby si
Iépe rozumél, véfil si pfi feSeni zivotnich konfliktd a mohl prozivat uspokojeni ze Zivota

nesvazaného uzkosti.

2.2.3.15 Potencialni zdravotni rizika holotropnich praktik

Lékarska verejnost vidi nebezpei holotropni terapie ve S$kodlivém vlivu na
mozkové burnky, béhem holotropniho procesu hyperventilace. Podle MUDr. Prokopa
Remese (in KruSinova, 1995), mize vzniknout i zavislost na holotropnim dychani. MUDr.
Jana Dudova (in KruSinova, 1995) uvadi, Ze jde o to byt zavisly na co nejvysSich Zivotnich
hodnotach.

Michael Van&ura uvadi (in Benda, 1997), Ze hraniéni osobnosti a psychotici mohu
byt pfi holotropnim dychani poSkozeni. On sam se snazi tyto osobnosti na dychani nebrat.

Podle MUDr. S. Kudrle (osobni sdéleni, 2010) nejsou seminafe urCeny lidem
zavazné nemocnym, jelikoz zazitky v dychani mohou byt Casto emocné i fyzicky naro¢né.
Tedy lidem s nemocemi kardiovaskularnino systému, s hypertenzi, s epilepsii,
s glaukomem, s astmatem, scévnim aneuryzmatem a se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Pfekazkou je také téhotenstvi nebo uzivani alkoholu &i jinych navykovych
latek.

Podle Zdeny Kmunickové (1992) techniku holotropniho dychani nemohou
podstoupit zajemci, ktefi maji organickou chorobu mozku nebo jsou vazné dusevné
nemocni. Udasti rovnéZ brani akutni télesna porucha, infekce, stav po operaci, nebo silné

menstruacnim krvaceni. Je tfeba mit zdravé srdce, plice a ostatni vnitfni organy.
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3. STUDIE (PRAKTICKA CAST)

3.1 Metodika

3.1.1 Rozhovory s terapeuty HD

Hlavnim cilem pohovor(i s terapeuty bylo zjistit, sjakym hlavnim motivem
pfichazeji klienti na HD, v ¢em jim HD muze pomoci a jestli jim muze i ublizit. Dale komu
osobné terapeuti absolvovani této metody doporucuji a komu nedoporucuji. Dalsi otazky
smérovali na vlastni praci terapeutll béhem terapie a jejich vlastni zkuSenost s prozitky
navozenymi psychedelickymi latkami (LSD, houbi¢ky aj.), v porovnani s prozitky pfi
holotropnim dychani. Nékteré otazky byly pokladany pokud mozZno vSeobecné, aby méli
terapeuti prostor pro rozvijeni svych myslenek a prezentaci zkuSenosti, v nékterych
specifickych pfipadech byly otazky naopak formulovany pokud mozno Uzce a pfimo.
Zakladni otazky jsou uvedeny v pfiloze €. 1. s nazvem Otazky k diplomové praci —

terapeut.

3.1.2 Metodika sbéru, zpracovani a analyzy dat

V této studii byl pouzit kvalitativni/ semikvantitativni vyzkum v kombinaci s kvantitativni
metodou — osobnostnim inventafem, pouzitym pro definovani osobnostnich charakteristik
uCastniku studie. Data byla zpracovana v MS Office Excel 2003.

Puvodni zamér byl navazat blizkou spolupraci alespori s jednim ze &tyf oslovenych
terapeutll a pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti — Cesky preklad a Uprava: Katefina
Rodna a Tomas Rodny — se pokusit zmapovat zménu v Zivotni spokojenosti klientli pred
terapii a po ni, tato varianta vSak byla po konzultaci s psychoterapeuty uznana nevhodnou
z etického hlediska, nebot po intenzivnim prozitku neni vhodné klienty rudit v jeho
nasledném zpracovavani a doznivani pocitl. Takze od pavodniho zaméru bylo upusténo
a klienti byli osloveni po absolvovani holotropniho dychani, v dobé, kdy jiz méli pfilezitost

zpracovat dany prozitek.

Vyzkumné otazky:
1) Jaké byly nejcastéjSi motivace klientl k absolvovani techniky HD?
2) Jak se zménil vztah respondentl k sobé a jinym lidem po absolvovani této metody?

3) Jak se zménily hodnoty, postoje, myslenky respondent(l po absolvovani terapie?
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Metody ziskavani dat

1. Polostrukturovany rozhovor

2. Standardizovany osobnostni inventar

ad 1/ Cilem polostrukurovaného rozhovoru bylo ziskat od respondentl co nejvice
informaci, tykajici se dané vyzkumné oblasti. Respondenti méli k dispozici pfedem
pfipraveny seznam otazek, ale téz prostor pro vlastni vyjadieni se k tématu. Kompletni
seznam otazek je uveden v pfiloze €.2. Otazky byly voleny oteviené v pfipadé, Ze byla
oCekavana odpovéd, jiz bylo mozné kvantifikovat a uzaviené tam, kde se odpovédi klientt

pfimo tykaly vyzkumného cile a poskytovaly prostor pro $irSi rozvinuti tématu.

Ad 2/ NEO-PI-R — NEO osobnostni inventar
(podle NEO-PI-R P.T. Costy a R.R. McCraee), Ceska standardizace: Martina Hrebi¢kova,
vydalo: Testcentrum, Praha, 2004

Forma: S 2 — sebeposouzeni

NEO inventar zjiStuje pét obecnych vlastnosti kazdé osobnosti. Odpovédi na jednotliva
tvrzeni vinventafi vyjadfuji jejich nazory, pocity a cile, které jsou porovnavany
s odpovédmi jinych muzl a Zen srovnatelného véku, kdyZ charakterizuji svoji osobnost,
tedy s ur€itou danou normou. NEO inventaf nezjistuje inteligenci nebo schopnosti a neni
ani ur€en ke zjitovani psychickych poruch. Poskytuje informace o tom, jak klienti obvykle

premysli, zjiStuje jejich prozivani. Inventar pracuje s péti Skalami:

1/ Skala N: Neuroticismus.
Zjistuje miru pfizpUsobeni nebo emocionalni nestabilitu, neuroticismus. RozliSuje jedince
nachylné k psychickému vy€erpani a k nerealnym idealim od jedincd vyrovnanych a vugi

psychickému vy&erpani odolnych.

2/ Skala E: Extroverze.

Zjistuje kvalitu a kvantitu interpersonalnich interakci, urover aktivace, potfebu stimulace.

3/ Skala O: Otevienost viiéi zkuSenosti.

Zjistuje aktivni vyhledavani novych zazitkd, toleranci k neznamému a jeho objevovani.

4/ Skala P: Privétivost.
Zjistuje kvalitu interpersonalni orientace na kontinuu od souciténi po nepratelskost

v myslenkach, pocitech i €inech.
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5/ Skala S: Svédomitost.
Zjistuje individualni uroven pfi organizaci, motivaci a vytrvalosti na cil zaméfeného

chovani. OdliSuje spolehlivé, na sebe narocné lidi od téch, ktefi jsou Ihostejni a nedbali.

Cilova skupina: muzi: 22—-83 let, zeny: 22—-83 let
Norma: Hodnota T-skoéru: 35 — 65

Inventar obsahuje 240 vypovédi.

Alternativy odpovédi:
1/ Vlbec nevystihuje
2/ Spise nevystihuje

3/ Neutralni

4/ Spise vystihuje

5/ Uplné& vystihuje

3.1.3 Etické otazky a zpusob jejich feseni

Ugast respondentt ve studii byla zcela dobrovolna, klienti odpovidali v dotaznicich
anonymné ani v prubéhu studie nebyla shromazdovana data vedouci k jejich identifikaci.
Respondenti méli kdykoli moznost od studie ustoupit bez udani divodu, pfipadné pozadat
o vyfazeni jiz poskytnutych dat ze souboru. Prabéh studie byl navrzen s maximalni
ohleduplnosti k soukromi respondentd a snahou interferovat co nejméné s prub&éhem
jejich terapie, jez je povazovana za vysoce intimni zalezitost. V prubéhu studie nebyly

zaznamenany zadné negativni pfipominky ze strany respondentu.

3.2 Vyhodnoceni dat

3.2.1.1 Charakteristika terapeutu

Celkem byli osloveni 4 terapeuti, ktefi pracuji s metodou holotropniho dychani.
Z toho 3 terapeuti absolvovali vycvik v této metodé vedeny pfimo Stanislavem Grofem a
maji od ného udéleny certifikdt na praci stouto metodou. VSichni terapeuti jsou
vysokoskolsky vzdélani. Dva z nich jsou psychiatfi a dva z nich psychologové. Délka jejich
praxe se pohybuje mezi 25 let az 45 lety. Ve své praci kromé& HD vyuzivaji i dalsi
terapeutické techniky a metody, jako napfiklad individualni a skupinovou psychoterapii,
parovou terapii, verbalni terapii, rodinné konstelace, terapii pevhym objetim, hypndzu,
imaginativni a dalSi prozitkové a zaZitkové techniky. Pracuji také s détmi a néktefi se

orientuji i na rodinné poradenstvi. Za dobu trvani jejich praxe pracovali jiz s tisici klientd.
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3.2.1.2 Centra/ terapeuti HD, kteri vedli terapii HD

V této studii se podafilo navazat spolupraci se tfemi psychoterapeuty. Klienti
absolvovali sezeni u &tyf riznych terapeut(, dva klienti, ktefi prosli holotropnim dychanim
opakované, meéli zkuSenosti ze dvou i vice center. Respondenti absolvovali terapii
v centru A (3 klienti), B (1 klient), C (4 klienti, z toho jeden mél pfedchazejici zkusenosti i

z centra A a jeden klient z centra D a z dalSich center blize nespecifikovanych).

3.2.1.3 Charakterizace skupiny klientu

Klienti byli kontaktovani na doporuceni terapeutl a jinych klientl. Klienti byli
osloveni osobné nebo zprostfedkované terapeuty a byl jim pfedloZzen standardizovany
osobnostni test a dotaznik mapujici jejich zkuSenost s holotropnim dychanim. Validni data
byla ziskana od deseti klientd ve véku 24 — 51 let (median véku 40 let), z nichz bylo 5
(50 %) Zzen a 5 (50 %) muzi. Vzdélani klientd bylo stfedoskolské v Sesti pfipadech (60 %)
a vysokoskolské ve C&tyfech pFipadech (40 %). Ve skupiné byli rozvedeni (40 %),
Zenati/vdané (20 %), i svobodni (40%) klienti. Mezi klienty nebyl nikdo nezaméstnany, 90
% klientd mélo zaméstnani (50 % osob bylo samostatné vydélecné ¢innych), jeden klient
studuje VS. Nikdo zklientdl nenavs$tévoval, ani v minulosti, pravideln& psychologa.
Primarni motivaci k absolvovani HD terapie byla zvédavost a touha po poznani/

sebepoznani a osobnim rozvoji. Struéna charakteristika klient(l je uvedena v tabulce 1.

Tab. €. 1: Obecna charakteristika respondentt.

Klient | V&k | Vzdélani | Rod. stav Domacnost | Zaméstnani | Studium Naplr prace
Z1 24 SS svobodna partner 0 VS 0
Z2 | 51 sS rozvedena sama osvC 0 0
Z3 | 39 SS vdana rodina osvC 0 0
Z4 | 42 SS svobodna sama 0oSsVC VS 0
M1 25 VS svobodny | sam/partnerka ano 0 lektor
M2 | 51 VS Zenaty rodina osve 0 0
M3 42 SS rozvedeny partnerka osvC 0 feditel
M4 42 VS rozvedeny sam ano 0 manazer projektd
Z5 40 VS rozvedena s détmi ano 0 obchod. koordinator
M5 | 39 sS svobodny sam osve 0 lektor

3.2.2 Poznatky z rozhovoru s terapeuty — pfinos (nové uhly pohledu) pro
praci s daty ziskanymi od klientt

PFfinosem rozhovoru s terapeuty bylo v ramci vyzkumu zjisténi celkového nahledu
na tuto terapii z hlediska praxe odborniku, ktefi s touto metodu jiz desitky let pracuji.
Dulezitym zjiSténim bylo jejich zhodnoceni terapie v kontextu pomoci klientim, jejich
doporucéeni a nedoporuceni terapie klientovi a zjisténi jejich nazoru na mozné psychické

poskozeni nebo zklamani z pribéhu terapie. Zajimavym zjisténim bylo pfirovnani zazitku
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pfi  holotropnim dychani k zazitkim vyvolanym LSD, lysohlavkami a jinymi
halucinogennimi drogami.

Dulezitym pfinosem poznatkd pro praci s daty ziskanymi od klientd, bylo zjisténi,
ze podle terapeutl je hlavni motivaci U€astniku, ktefi pfichazeji na HD, chut néco zménit
ve své osobnosti, v disledku urcitych psychickych potizi, dale pracovat na svém vnitfnim
rozvoji, a tretim nej¢astéjSim motivem je zvédavost.

Smyslem holotropniho dychani je dle terapeutd puasobit na rizné emoéni a
psychosomatické poruchy a naucit klienty zpUsobu, jak zit zdravé, Stastné a tvofivé. Dle
vyjadfeni terapeutd miaze HD pomoci pfi nejriznéjSich duSevnich obtizich a pfi zvladani
v8eho, co Clovéka béhem Zivota potkava. Terapie by méla byt prospésna zejména lidem,
ktefi vyrustali v dysfunk&nich rodinach nebo ktefi prozivaji krizové zmény v Zivoté (rozvod,
umrti blizniho, ztrata zaméstnani apod.), tém, ktefi pracuji s druhymi lidmi jako poradci,
terapeuti, zdravotnici apod., €& lidem hledajicim duchovni orientaci. Pfedpokladem
uspésného absolvovani této terapie je u nékterych terapeutd jejich seznameni s Uplnou
Zivotni historii kazdého uc€astnika a pochopitelné jeho zajem o tuto metodu.

Osloveni psychoterapeuti kladli pomérné velky ddraz na praci s télem, jez je velmi
vyznamnym dopliikem této metody. Pomaha pfivést do védomi nejriznéjSi emocni
komplexy a projevit je navenek. Napomaha tomu, aby byl proces holotropniho dychani

Za celou dobu praxe oslovenych terapeutl se nestalo, ze by HD nékomu uskodilo,
ale bylo nékolik pfipadu, kdy ucastnik metodu nepochopil. U nékterych klientd HD spi$
navodilo otazky, zneklidnilo a zproblematizovalo dosavadni presvédceni klientd. Pocit
zklamani z priibéhu holotropniho dychani se dostavuje u klientd jen vyjime¢né. Nékdy se
tento pocit dostavi pfi prvni zkusenosti s holotropnim dychanim a skoro vzdycky postupné
vymizi. Kazdopadné, zazitek z HD je véci velmi individualni, viz pfipad z praxe jednoho

terapeuta, kdy klient celé dychani prosmal.

3.2.3 Subjektivni kriticka semikvantitativni analyza zkusenosti klienta s HD
Analyza odpovédi klientd v oblasti jejich zkuSenosti s holotropnim dychanim byla
provedena dle moznosti danych kvalitou souboru klientd a charakterem dotazniku
pouzitého pro zjisténi zkuSenosti respondentl s holotropnim dychanim. Kvantifikovatelné
odpovédi byly dle moznosti kvantifikovany, odpovédi na otevifené otazky byly

shromazdény a popsany.

Hlavni motivace souboru ucastniku vyzkumu zvédavost a touha po poznani
Pocetné prvnim z motivl u€astnik( vyzkumu k absolvovani HD byla zvédavost,

kterou udavali Ctyfi uCastnici, z toho tfi Zeny a jeden muz. Druhym hlavnim motivem bylo
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poznani, jez uvedli tfi muzi, sou¢asné s dalSimi motivy. Tfetim hlavnim motivem byla
touha po transpersonalnim z&zitku, kterou udavali tfi muzi, z toho jeden muz jako jediny
motiv a dva muzi jako vedlejSi motiv, sou€asné s dalSimi motivy. Az ¢tvrtym motivem byla
prace na sobé, jiz udavali dva ucastnici, jedna Zena a jeden muz, ktery ho udaval jako
jediny motiv a Zena ho udavala souCasné s dalS§imi motivy. DalSim motivem bylo
doporuceni psycholozky a to v jednom pfipadé u Zeny, jako jediny motiv. VedlejSimi
motivy (pouze u muzu) bylo setkani s knihou S. Grofa, psychicka nevyrovnanost, zména

hodnot, uhlu pohledu a rada pritele.

Motivace ZVED POZ TRANSZ OSR PSYCH KNIHA PSN ZMH
Zeny 3 0 0 1 1 0 0 0
Muzi 1 3 3 1 0 1 1 1
Legenda:

ZVED ........... zvédavost POZ.............. touha po poznani

TRANSZ........ transpersonalni zazitek OSR.......... préace na sob¢, osobni rtst
PSYCH...... doporuceni psychologa KNIHA...... kniha S. Grofa

PSN......... psychické nevyrovnanost ZMH.......... zmeéna hodnot

Respondenti od HD ocekavali pfedevsim zazitek, ocisténi, uvolnéni, zkuSenost

Pét uCastnikl vyzkumu, z toho jedna zena a &tyfi muz, nejvice oCekavali zazitek, mezi
dalSimi oekavanimi a to po jednom u Zen, bylo ocisténi, uvolnéni pout, zkuSenost a
vypofadani s rozvodem. Muzi uvedli po jednom vhled, poznatek a sebepoznani. Néktefi

ucastnici uvedli vétsi pocet oCekavani nez jedno.

Oéekavani | Zazitek | Ogidténi | Uvolnéni | ZKUS | VYR | ZMUP | Vhled | POZ SP
Zeny 1 1 1 1 1 0 0 0 0
MuZi 4 0 0 0 0 1 1 1 1
Legenda:

ZKUS ...zkuSenost VYR......vyrovnani se s rozvodem

ZMUP... zména uhlu pohledu POZ...... nové poznatky

SP......... sebepoznani

Blizké okoli respondentu védélo o jejich umyslu absolvovat HD
Bylo zjisténo, ze u osmi u€astnikd vyzkumu jejich okoli védélo o absolvovani HD, z toho u
tfi zen a péti muzd, pfimo rodice byli informovani u tfi u¢astnikd, z nichz dva byli mladsi

nez 30 let. Blizké okoli reagovalo pozitivné v péti pfipadech.

Informovanost Ano Ne Informovanost Vék Vék Vék Vék
okoli rodicu 20-30 30-40 | 40-50 50-60
Zeny 3 2 | Zeny 1

Muzi 5 Muzi 1 1
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Pred, béhem a po HD se u klientt projevila Siroka $kala emoci

Pfed vlastni terapii se vyskytovala celd Skala emoci, pfes negativni emoce
strachu, napéti az k pozitivnim emocim, t&Seni a o¢ekavani. BEhem terapie se objevovaly
u nékoho ze zacatku negativni emoce, jako strach, pla¢, smutek a u nékoho pozitivni
emoce, radost a smich, které se posléze prolinaly s emocemi stesku, smutku, bojovnych
nalad a strachu, aby opét vygradovaly v celkové pozitivni pocit klidu, vnitfni prazdnoty,
radosti, Ulevy, uvolnéni a vitézstvi u vétSiny uc€astnikd. Pouze u jednoho u€astnika a to

muze, se po HD objevily pocity zklamani a druhy, také muz, nic zvlastniho nepozoroval.

Hudba ma zasadni vliv na prubéh HD
VSichni u€astnici vyzkumu, pét Zen a pét muzl, se shodli, Ze hudba méla zasadni,
vyrazny, podplrny a pozitivni vliv na pribéh HD. Pomahala umocriovat prozitek pfi HD,

udrzovat rytmus dechu a u nékoho i rytmus télesnych pohybd.

Podpurny kontakt terapeuta a prdace s télem pri HD byly hodnoceny vysoce
pozitivné nebo neutralné

Podplrny kontakt béhem terapie HD hodnotilo pét u¢astnikl, dvé Zeny a tfi muzi,
jako vysoce pozitivni. Pro dalSi dvé ucastnice vyzkumu, dvé Zeny, nebyl vyznamny a dalsi
tfi u€astnici vyzkumu, jedna Zena a dva muzi, ho nezaznamenali. Tfi u€astnici vyzkumu,
jedna Zena a dva muzi, hodnotili praci s télem velmi pozitivné, pomohla jim uvolnit télesné
bloky a emoce. Sest ugastnikl vyzkumu, z toho &tyfi Zeny a dva muzi, ji nezaznamenali a

pro jednoho muze nebyla podstatna.

Podpurny kontakt Pozitivni Neutralni Zadny
Zeny 2 2 1
Muzi 3 2

Respondenti tézZili ze své zkusenosti v roli pomocnika (sittera) a oceriovali
pritomnost sittera pri vilastnim holotropnim dychani

Pét ucastnikd vyzkumu, dvé zZeny a tfi muzi, hodnotilo vysoce pozitivné pravé
vlastni roli pomocnika (sittera), ktera jim pfinesla pocit souznéni s druhymi lidmi, pfiblizeni
k druhému Clovéku a jeho prozitku, porozuméni jeho bolesti. Jak poznamenal jeden
muzsky uc€astnik vyzkumu o vlastnim uéinkovani v roli sittera: ,bylo to velmi pfinosné,
dozvédél jsem se o nasi prirozenosti za par hodin vice, neZ za léta teoretického studia a
zjistil jsem, Ze emoce, pokud jsou projevené, neohroZuji a nejsou ni¢im vice nez emocemi

(ale také ni¢im méné)*.
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Dva muzi hodnotili tuto roli jako zodpovédnou a zajimavou. T Zeny roli pomocnika
(sittera) neprozily.
Zajimavou souvislosti bylo zjisténi, Ze respondenti, ktefi hodnotili velmi kladné pfinos
vlastni zkuSenosti v roli sittera, skorovali v osobnostnim inventafi na osobnostni Skale
P (Privétivost) stfedné nebo vysoko. Skala P zjistuje kvalitu interpersonalni orientace na
kontinuu od souciténi po nepratelskost v myslenkach, pocitech i Cinech. Vysoky skor
charakterizuje osobnost jako soucitnou, laskavou, vlidnou, ktera pomaha druhym,
spolupracuje s nimi a predchazi konfliktim. Stfedni skoér charakterizuje osobnost
v podstaté jako srde¢nou, dlvéfivou, pfivétivou, kiera mize byt nékdy tvrdohlava a spise
soutézZici nez spolupracujici.

Celkem sedm uc¢astnikG vyzkumu hodnotilo pozitivné, mit vedle sebe pfi HD

pomocnika (sittera). Tfi u€astnici vyzkumu vyznam sittera nehodnatili.

Osobnosti sittert 1 2 3 4 5

Pohlavi zena zena muz muz muz

Skala P-pfivétivost Vysoky Stredni Vysoky skér | Vysoky skor Stredni
skor skor skor

Respondenti byli nejvice pfekvapeni intenzivnimi reakcemi ostatnich uc¢astniku
terapie

Celkem osm ucastnikd vyzkumu bylo né&im pfekvapeno. TFi ucastnici vyzkumu,
z toho jedna Zena a dva muzi, byli nejvice prekvapeni bouflivou reakci ostatnich lidi ve
skupiné, vétSinou tim, jak lidé davali najevo své emoce a kolik bolesti bylo v ostatnich
lidech. Jedna Zena byla nejvice pfekvapena z toho, Ze vidéla vnitfni obrazy, jina tim, Ze se
dlouho nic nedélo a dal8i neCekané pozitivnim zazZitkem. Jeden uc€astnik vyzkumu, muz,
Cekal od HD vice a také byl pfekvapen neadekvatni reakci jednoho €lena tymu, ktery pfi
terapii pomahal. Jeden muz byl pfekvapeny paméti a moudrosti vlastniho téla a také tim,
jakeé citil propojeni s ostatnimi lidmi a svétem. Dva respondenti nezazili v souvislosti s HD

nic neodekavaného.

Bezprostiedni zmény zaznamenané respondenty po absolvovani HD byly pozitivni:
zklidnéni, osvobozeni, otevreni se

...jak poznamenala jedna Zena: ,zménu vidim v tom, Ze mam ted’ pocit, Ze to zvliadnu a je
mi dobre, i kdyZz mi je $patné”,

Bezprostfedni zménu zaznamenalo sedm uc€astnikd vyzkumu, z toho pét Zen a dva muzi
a nezaznamenali tfi muzi. Jedné zené HD pomohlo uzavfit jednu kapitolu jejiho zZivota,
jedna Zena ziskala pocit, Ze vSechno co pfijde, zvladne, jedna Zena se citila svobodnéjsi,

jedné Zené HD pfineslo zklidnéni a jedna Zena se oteviela a vic se pfiblizila sama k sobé.
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Jeden muz mél pocit, Ze byl po HD mnohem védoméjsi a u druhého muze se otevrel pocit

sounalezitosti s druhymi lidmi.

Mysleni respondentu, ale i jejich hodnoty a postoje k sobé, okoli i Zivotu se po
absolvovani HD zménily

Zménu osobnich hodnot zaznamenali &tyfi u€astnici vyzkumu, z toho dvé Zeny a
dva muzi. Uvédomili si hodnotu zivota, svoji hodnotu, hodnotu lasky, pfatelstvi i hodnotu
radosti z mali¢kosti. Sest ugastnikd, tfi muzi a tfi zeny, zménu hodnot nezaznamenali.
Zmeénu postoju prevazné k sobé, k pfirodé a celkové k zZivotu zaznamenalo Sest u€astnikl
vyzkumu, 6&tyfi Zeny a dva muzi. Ctyfi ugastnici vyzkumu zménu nezaznamenali. Sedm
Ucastnikl vyzkumu, Ctyfi Zeny a tfi muzi, zaznamenali zménu v mysSlenkach. Negativni
mysSlenky zmizely u tfi Zen, jedna Zena si uvédomila, Ze ma svého manzela pofad rada. U
jednoho muze pfibyly pozitivni mysSlenky, dalSi klient za¢al uvazovat rozmeérnéji o lidech,
pfirodé, vécech a zvifatech, ale mysli si, Ze to nemusi byt vZdy jen pozitivni. Jeden
respondent dle svého vyjadfeni pfemysli celkové jinak a o né€em jiném. U tfech ucastnikd

vyzkumu, dvou muzu a jedné zeny, se myslenky nezménily viibec.

Zména: Hodnot Postojll Myslenek
Zeny 2 4 4
Muzi 2 2 3
Celkem: 4 6 7

Vétsina klientu profitovala z absolvovani HD terapie

HD celkové pomohlo osmi lidem. Bylo zjisténo, ze vSem péti zenam HD v néfem
pomohlo, napf. odzit si trauma, oteviit se a pfiblizit se sama k sobé&. Jeden muz si
uvédomil moznost volby v Zivotg, jinému muzi pomohl zazitek usmérnit v Zivoté oCekavani
a jednomu muzi pomohla terapie uvédomit si sounalezitost s druhymi lidmi, pfirodou,

vesmirem. Pro dva muze dle jejich vnimani neméla HD terapie Zadny vyrazny pfinos.

Pomoc | Odzitsi | Otevfit | Priblizeni Moznost Zména Uvédoméni \Y,
HD v trauma se se k sobé volby oCekavani | sounalezitosti | nicem
Zeny 2 2 1 0 0 0 0
Muzi 0 0 0 1 1 1 2

Vztah k sobé samému se po HD ménil vice nez vztah respondenti k okoli
Sedm z deseti ucastnikd vyzkumu, z toho pét zen a dva muzi, hodnotilo pozitivné
zménu vztahu k sobé. U Zen probé&hla zména pfedevSim ve smyslu: ,vazim si sama

sebe”, bliz§iho vztahu k sobé, odpusténi sama sobé a otevienosti sama k sobé&. U muz(
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se postoj k sobé samému meénil ve smyslu nemit na sebe pfiliSné naroky a uplathovat
méné hodnoticich Usudkl o sobé. U tfi muzd HD neovlivnilo jejich vztah k sobé. Pouze u
dvou Zen a jednoho muze HD ovlivnilo pozitivné jejich vztah k okoli. Ostatnich sedm

Ucastnikd vyzkumu, tfi Zeny a Ctyfi muzi, nepocitilo Zadnou zménu.

Osobnost terapeuta ma klicovy vliv na pribéh HD
Osm Uucastnik( vyzkumu, &tyfi Zzeny a C&tyfi muzi, vypovédélo, Ze osobnost
terapeuta ma velky vliv na pribéh HD. PodrobnéjSi objasnéni role osobnosti terapeuta

nebylo ziskano. Jeden muz a jedna Zena vliv terapeuta na priibéh HD neposuzovali.

Vétsina respondentu by se nebranila mozZnosti znovu absolvovat HD
Bylo zjisténo, ze Sest, ze souboru u€astnikd vyzkumu, z toho tfi Zeny a tfi muzi, by
se nebranili moznosti znovu jit na HD. Jeden muz by se u€astnil mozna ¢asem. DalSi tfi

ucastnici vyzkumu, dvé Zeny a jeden muz, neméli potfebu znovu absolvovat HD sezeni.

Osobnostni analyza respondentt testem NEO-PI-R

Pro potfeby posouzeni charakterovych vlastnosti respondentt studie byl pouzit
standardni osobnostni test NEO-PI-R. Respondenti byli na zakladé vyslednych skore
v jednotlivych profilech zafazeni do klasifikace dle kategorii uvedenych v dotazniku.
Konkrétni i kategorizovana data byla analyzovana s cilem prezentovat typické vlastnosti
uCastnikd holotropniho dychani.

Nejprve byly shromazdény individualni charakteristiky respondentd dle jejich
vysledku v osobnostnim testu. Jednotlivé sloZzky osobnosti (dle vySe uvedenych Skal: N —
neuroticismus, E — emoce, O — otevienost, P — pfivétivost a S — svédomitost) kazdého

respondenta byly zaneseny do grafu.
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Graf &. 1.: Charakteristika jednotlivych respondentl dle T-skéru v dotazniku NEO-PI-R ve vSech péti Skalach,

absolutni hodnoty. Z - Zena, M - muz.
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Nasledujici graf znazorfuje klasifikaci dat dle T-skoéru v jednotlivych Skalach do péti
kategorii — velmi nizky, nizky, stfedni, vysoky a velmi vysoky skér. Zluta oblast grafu

znazornuje pasmo stfednich hodnot.

Graf €. 2.: Charakteristika respondentl dle dotazniku NEO-PI-R — jednotlivé sloZky jejich osobnosti zafazené
do kategorii dle T-skoru (1, velmi nizky skor; 2, nizky skor; 3, stfedni skor; 4, vysoky skor; 5, velmi vysoky

skor, Z, zena, M, muz)
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Pomoci zafazeni respondentli do uvedenych kategorii byla mozna stratifikace skupiny

z hlediska jednotlivych osobnostnich prvku.
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Tab. 2: Rozlozeni klientl na zakladé vysledkd v osobnostnim inventafi NEO-PI-R, kategorizace

Zeny Nizky skér | Stredni skér | Vysoky skér | Velmi
vysoky skér
Skala N 4 1 0
Skala E 1 1 3
Skala O 1 2 2
Skala P 2 1 1 1
Skala S 1 2 1 1
Muzi Velmi Nizky skor | Stredni skor | Vysoky skor | Velmi
nizky skor vysoky skor
Skala N 1 2 1 1
Skala E 1 1 1 2
Skala O 1 2 1 1
Skala P 1 2 2
Skala S 0 2 3

Na nasledujicim grafu jsou demonstrovany jednotlivé slozky osobnosti (Skaly) u
celého souboru respondentd. Hodnoty respondentl (kategorizované) byly u jednotlivych
Skal sefazeny vzestupné, barevné odliSeni ukazuje na klienty pod a nad stfedni hodnotou.
Vzor jednotlivych Skal demonstruje urcity posun smérem k vy8Sim hodnotam ve Skalach E
(emoce), O (otevienost), P (pfivétivost) a S (svédomitost), zatimco ve 3kale N
(neuroticismus) je patrny posun smérem k niz§im hodnotam, typickym pro osoby

vyrovnané a klidné. Jednotlivé charakteristiky budou dale rozpracovany v textu.

Graf &. 3.: Jednotlivé slozky osobnosti ($kaly) u souboru respondentt(i. Skaly: N — neuroticismus, E — emoce, O
— otevrenost, P — prfivétivost, S — svédomitost. Kategorie: 1 — velmi nizky skor; 2 — nizky skor; 3 — stfedni skor;

4 — vysoky skor; 5 — velmi vysoky skor.
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SKALA N: Neuroticismus

Ugastnici této studie byli dle vysledkd N $kaly pfevazné psychicky vyrovnané,
odolné osobnosti. Sedm klientl, z toho &tyfi Zeny a tfi muzi, nizky skér na této Skale,
typicky pro jedince klidné a psychicky vyrovnané i ve stresovych situacich, jez jsou odolni
vUci psychickému vyCerpani. Dva respondenti, jedna zena a jeden muz, ziskali stfedni
skor, ktery charakterizuje jejich osobnost jako v podstaté psychicky vyrovhanou a
schopnou zvladat stresoveé situace, ktera ob¢as proziva pocity viny, strachu nebo smutku.
Jeden muz ziskal vysoky skor, ktery charakterizuje osobnost jako nachylnou
k psychickému vyCerpani, ktera intenzivné proziva strach, uzkost a obavy a obtizné

zvlada stresové situace.

Graf €. 4.: Charakteristika jednotlivych respondentt dle skoére v dotazniku NEO-PI-R ve Skale neuroticismu

(Zeny Cervena, muzi modra barva).

Skala N u jednotlivych respondentt

SKALA E: Extroverze

Na stupnici extroverze se klienti pohybovali v nadprimérnych hodnotach. Pét
klientd ziskalo vysoky skor, ktery charakterizuje jejich osobnost jako extrovertni,
spole€enskou, sebejistou, aktivni, hovornou, energickou a optimistickou. Dva, jedna Zena
a jeden muz, ziskali stfedni skér na Skale extroverze, coz odpovida osobnosti pramérné
aktivni, ktera je sice rada ve spole€nosti, ale na druhé strané si ceni soukromi.

TFi respondenti, jedna Zzena a dva muzi, ziskali nizky skér na této Skale, typicky pro
osobnosti introvertni, zdrzenliveé, vazné, samostatné, které jsou nejradé&ji samy nebo s

lidmi, ktefi jsou jim blizci.
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Graf €. 5.: Charakteristika jednotlivych respondent(i dle skére v dotazniku NEO-PI-R ve $kale extroverze (Zeny

¢ervena, muzi modra barva).

Skala E u jednotlivych respondentt

SKALA O: Otevienost viéi zkusenosti

V této Skale byly u klientll o€ekavany vySsi hodnoty, typicky klient byl vSak pouze
lehce nad priimérnou (stfedni) hodnotou. TFi klienti, dvé zeny a jeden muz, ziskali vysoky
skor, ktery charakterizuje jejich osobnost jako otevienou novym zazitkim a zkuSenostem,
zvidavou, s bohatou fantazii a Sirokymi zajmy, ktera se &asto chova nekonvenéné. Ctyfi
osoby, dvé zeny a dva muzi, ziskali stfedni skor na této Skale, ktery charakterizuje jejich
osobnost jako praktickou, ktera se snazi pfemyslet o tom, jak délat véci nové. Usiluje o
rovnhovahu mezi uzivanim starych a novych postup(.

Ve skupiné se vSak prekvapivé objevili i dva klienti (muz a Zena), které jejich nizky
skor charakterizuje jako osoby, které se chova konvencéné, zastavaji konzervativni postoje

a davaji pfednost znamému a osvéd&enému.

Graf &. 6.: Charakteristika jednotlivych respondentli dle skore v dotazniku NEO-PI-R ve Skale otevrenosti

(2zeny €ervena, muzi modra barva).

$kala O )
u jednotlivych respondentu
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SKALA P: Privétivost

V této Skale bylo rozlozeni ucastnikl rovnomeérné. Trfi klienti, dvé Zeny a jeden
muz, ziskali nizky skér na této Skale, ktera charakterizuje jejich osobnost jako realistickou,
vécnou, majici tendenci znevazovat zaméry druhych a soutézit s nimi. Hnév a zlost dava
jasné najevo.

DalSi tfi klienti, jedna Zena a dva muzi, ziskali stfedni skér na této sSkale, ktery
charakterizuje jejich osobnost jako v podstaté srde€nou, divéfivou a pfivétivou, ktera
v8ak muze byt tvrdohlava a s druhymi spiSe soutézi nez spolupracuje.

Ctyfi osoby, dvé Zeny a dva muzi, ziskaly vysoky skoér ve $kale pFivétivosti, coz je
typické pro lidi soucitné, laskavé, vlidné, ktefi druhym pomahaji, spolupracuji a vyhybaji

se konfliktim a konfrontacim.

Graf &. 7.: Charakteristika jednotlivych respondentd dle skoére v dotazniku NEO-PI-R ve $kale pfivétivosti

(zeny ¢ervena, muzi modra barva).

Skala P )
u jednotlivych respondentu

SKALA S: Svédomitost

Na Skale svédomitosti se vétSina klientd pohybovala ve stfednich a vy$Sich
hodnotach, jen jedna osoba ziskala nizky skor, charakterizujici jeji osobnost jako ne pfilis
vykonnou, ob&as nedbalou a lehkomyslnou, véci si pfedem spiSe neplanujici. Ctyfi
UcCastnici studie, dvé Zeny a dva muzi, ziskali stfedni skér na této Skale, ktery
charakterizuje osobnost jako spolehlivou a primérné vykonnou, s stanovenymi jasnymi
cili, ktera je ale nékdy schopna praci odlozit. Pét respondentt, dvé zZeny a tfi muzi, ziskali
vysoky skor na Skale svédomitosti, coz charakterizuje jejich osobnost jako svédomitou,
vykonnou, ctizadostivou, pilnou, s pevnou vuli, ktera si stanovuje vysoké cile a usiluje o

jejich dosazeni.
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Graf ¢. 8.: Charakteristika jednotlivych respondentt dle skére v dotazniku NEO-PI-R ve $kale svédomitosti

(zeny ¢ervena, muzi modra barva).

Skala S )
u jednotlivych respondentu

DISKUSE

Vysledky studie zodpovédély plnohodnotné definované vyzkumné otazky.
Holotropni dychani, jakozto metoda vypracovana cCeskym psychiatrem v relativné
nedavné dobé& (70. Iéta 20. stoleti), je v soudasnosti v Ceské republice praktikovana
pomé&rné& omezen&, nicméné skupinu psychoterapeutt plsobicich v Cechach Ize oznagit
za kvalitni, nebot vétSina terapeutl je zaky pfimo zakladatele metody holotropniho
dychani a je drziteli jeho certifikatu. Certifikovani lektofi HD pUsobi pfedevsim v Praze, ale
téZ v zapadnich a jiznich Cechach a na severni a jizni Moravé, tudiz je kvalifikovany
terapeut dostupny pro zdjemce z celé republiky. Sezeni s holotropnim dychanim probihaji
nepravidelng, pfiblizné jednou mési¢né podle zajmu klientd a ¢asovych moznosti
psychoterapeutli, a to formou bud jednotlivych seanci, nebo intenzivnich vikendovych
kurzd. Tyto kurzy umoznuji klientdm lepsi proniknuti do této techniky, rozvoj schopnosti
prozitku, cilené prace s télem (body work) a davaji prostor pro nasledné zpracovani

prozitku této transpersonalni techniky.

Pfedkladana diplomova prace si kladla za cil pfiblizit se poznani metody
holotropniho dychani v kontextu jinych metod transpersonalni psychologie, respektive
zménénych stav(l védomi, at jiz fyziologickych & navozenych. Fyziologie, pfipadné
patofyziologie téchto procest je stale velmi malo prozkoumanou oblasti lidského védéni.
Funkce centralniho nervového systému Clovéka je extrémné& komplexni proces, zahrnujici
slozky fyzického razu v tésné souvztaznosti s procesy intelektualnimi, emoc€nimi a
kognitivnimi. Vzajemna souhra takto diametralné odliSnych procesu je i pfes védecky

pokrok v oblasti neurofyziologie velmi obtizné uvéfitelny, natoZz pochopitelny, fenomeén.
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Pfesto, nebo praveé proto, lidstvo se jiz od pravéku snazi a uci kvalitu védomi ovliviiovat,
vyuzivat, zneuzivat. Rozsahlé praktické znalosti prostfedkd k navozeni tzv. zménénych
stavll védomi provazi historii lidstva jiz od ranych dob vyvoje spole€nosti. V minulych
dobach a urlitych spole€enstvich byly indukované transpersonalni zazitky vysadou
urCitych vrstev C&i spoleenskych funkci (Samani, IéCitelé). Recentné se pouzivani
prostfedkd k navozeni zménénych stavlli védomi rozSifuje a jejich praktikovani je
v modernim svété spiSe otazkou zajmu lidi bez ohledu na jejich status. Vedle asi
nejbéznéjSiho zpusobu — uzivani halucinogen(ll, psychedelik a jinych psychoaktivnich
latek, je transpersonalni zkusenost mozno prozit pravé diky holotropnimu dychani. Neni
bez zajimavosti, Ze tato metoda vznikla v souvislosti se zakazem uzivani psychotropnich
latek v Cechach. Holotropni dychani si kromé& navozeni transpersonalniho prozitku klade
ambice ve smyslu terapeutickém, je doporuCovano pro odstranéni nékterych
psychologickych problémd, k vnitfnimu rozvoji osobnosti, vyrovnani se s nepfiznivymi
zazitky nebo obtiZznou Zivotni situaci apod.

Tato prace se zabyvala metodou holotropniho dychani a jejim primarnim cilem
bylo porozumét motivaci klientll k absolvovani pravé této techniky, jejich oekavani od
holotropniho zazZitku a jeho naplnéni. Pfedpokladalo se, Ze osobnostni profily a motivace
zajemct o metodu HD budou odlisné od bézné populace ale i napf. uzivatell
psychoaktivnich latek (pfirodnich i syntetickych), a ze i jejich zkuSenost a prace
s transpersonalnimi prozitky bude jina.

Za timto ucelem byla shromazdéna data popisujici zkuSenosti jednak lektord HD,
jednak klientl (respondentu), ktefi absolvovali HD sezeni a byl aplikovan komplexni
standardni osobnostni test NEO-PI-R charakterizujici pét slozek osobnosti kazdého
respondenta.

| pfes pomérné komplikovanou spolupraci z hlediska obtizného vyhledavani
kandidatd na ucast ve studii, velké Casové vytizeni psychoterapeutt i jejich klientd byl
shromazdén pomérné reprezentativni, genderové vyvazeny, vzorek respondentd,
zahrnujici rGzné vékové i socidlni skupiny. Ugastnici byli klienty nékolika center
nabizejicich holotropni terapii a absolvovali holotropni dychani jednou i opakované.

V rozporu s nazorem oslovenych psychoterapeutu, ktefi udavali ve své praxi jako
hlavni motivaci klientd chut néco zménit ve své osobnosti, touhu po vyfeSeni néjakého
osobniho problému ¢&i psychickych obtizi, dale cil pracovat na svém osobnim rlstu a
rozvoji a teprve jako dalSi motivaci uvadéli osloveni terapeuti zvédavost. V nasem
souboru absolventl holotropniho dychani se nejCastéjsi motivaci stala zvédavost, touha
po poznani a transpersonalnim zazitku.

| pfes pfitomnost dalSich duvodl iniciujicich Uc€ast klientd na terapii, prvni

nejCastéjSi motivace udavana terapeuty, v naSsem souboru nebyla zaznamenana.

59



S nejvétsi pravdépodobnosti to bylo tim, Ze nikdo z u€astniki vyzkumu pravidelné
nechodil k terapeutovi s urcitymi psychickymi potizemi a tak je ani nikdo neuved! jako
hlavni motivaci.

Dal$im zamérem bylo porovnat zvédavost, jako nejvétsi motivaci ucastnikl s vysledky
osobnostniho inventafe NEO-PI-R a to se Skalou O-otevienost ke zkuSenosti. Korelace
s touto Skalou se neprokazala, pouze jedna zZena, ktera udavala tuto motivaci jako
jedinou, skoérovala vysoko na této Skale, coZz znali velkou otevienost k novym
zkusenostem. Bylo zjisténo, Ze zvédavost, jako motivace, nemusi byt vyvazena na strané
osobnosti otevienosti klienta k novym zkusenostem.

V souboru u&astnikl vyzkumu byl nejvice o€ekavan intenzivni zazitek, mezi
dalSimi o€ekavanimi u Zen bylo ocisténi, uvolnéni imaginarnich pout, zkuSenost Ci
vypofadani se s nepfiznivou Zivotni situaci. MuZi uvadéli jako své oCekavani od HD spiSe
vhled, poznatek a sebepoznani. Néktefi u€astnici uvedli vétsi poCet oCekavani nez jenom
jedno. V této €asti nebylo srovnani s nazorem terapeutd. V osobnostnim testu NEO-PI-R
se vétSina ucastnikd vyzkumu, ktefi nejvice oCekavali od holotropniho dychani zazitek,
umistila ve stfednich a vysokych hodnotach osobnostniho inventare na Skale otevienosti
k novym zazitkim a zkuSenostem. Pouze jeden muz, ktery rovnéz uved| jako primarni
oCekavani zazitek, skoroval na této Skale v nizkych hodnotach, dava tedy spiSe pfednost
znamému a osvédcenému. Jelikoz tento muz uvedl jako dalSi oCekavani poznatek, sice
az na druhém misté, ale presto se da predpokladat, ze toto druhé ocekavani lépe
koresponduje s jeho osobnosti a mozna vlivem mirné pocatecni situacni Uzkosti pfi
vyzkumném rozhovoru byl uveden az jako druhém misté.

U osmi ucastnikd vyzkumu jejich okoli védélo o absolvovani HD, a co bylo
vysledovano jako mozna prekvapivé nebo naopak pfirozené, védéli o umyslu absolvovat
HD rodic¢e pouze u tfi ucastnikd, vétSinou ve véku do 30 let. Blizké okoli respondentt
reagovalo pozitivné pouze v péti pfipadech. Lze se domnivat, Zze samotna metoda neni
pfili§ znama mezi lidmi, a tudiz se zde mohl projevit strach z neznamého a tajemného.
Také sledovani filmu, ktery byl o holotropnim dychani natoCeny a vlastni neproziti této
metody mize zkreslit osobni nazor kazdého ucastnika i jeho okoli.

Vyznamnym prvkem holotropniho dychani je navozeni intenzivnich emocnich
stavl od velmi negativnich k velmi pfijemnym a pozitivnim. Skala emoci respondentt pred
vlastni terapii byla skuteCné pestra. Béhem terapie se objevovaly u nékoho zpoc¢atku
negativni emoce jako strach, pla¢, smutek a u nékoho pozitivni emoce, radost a smich,
které se ovS8em mohly navzajem prolinat s negativnimi emocemi stesku, smutku,
bojovnych emoci, strachu, aby opét vygradovaly v celkové pozitivni pocit klidu, vnitfni
prazdnoty, radosti, Ulevy, uvolnéni a vitézstvi u vétSiny uc€astniki. Pouze u jednoho

Ucastnika (muze), se po HD objevily pocity zklamani a druhy, také muz, nic zvlastniho
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nepozoroval. Tyto vysledky pfesné koresponduji s literarnimi prameny této metody. Sam
autor Stanislav Grof uvadi ve svych knihach podobny popis emoci, které se mohou objevit
pfed i v pribéhu této terapie. S pocity zklamani po holotropnim dychani se terapeuti také
setkavaji, ale jen vyjimecné. Jak tvrdi, nékdy se tento pocit dostavi pfi prvni zkuSenosti
s holotropnim dychanim a skoro vzdy postupné vymizi s naslednou dal$i terapeutickou
praci s klientem. Pokud posledni jmenovany uc€astnik vyzkumu nic nepozoroval, je
mozné, jak tvrdi terapeuti, Ze metodu nepochopil. Je otazka, jestli u€astnik ma dobrou
introspekci a umi dobfe popsat svoje pocity. V pfipadé dalsiho vyzkumu je potfeba nechat
klientovi dostateCny €as na pfipravu k rozhovoru a volit jesté presnéjsi typ otazek nebo je
dale jesté vic rozvadét. Mozna také tento typ zazitku nebyl pro klienta v dané dobé
potfebnym a jeho ozdravna vnitfni sila ho pfed nim ochranila. Protoze, jak bylo zjisténo u
terapeutll, neni znamo, Ze by tato metoda nékdy nékomu psychicky uskodila.

Absolutni shoda vSech respondentl panovala v otazce vlivu hudby na prabéh HD.
VSichni u€astnici vyzkumu, pét Zzen a pét muzd, se shodli, Zze hudba méla zasadni,
vyrazny, podpurny a pozitivni vliv. Pomahala umocnovat prozitek pfi HD, udrzovat rytmus
dechu a u nékoho i rytmus télesnych pohybl. Toto zjiSténi pfesné koreluje s literarnim
zazemim této metody, kdy hudba ma opravdu vyrazny a pozitivni vliv na pribéh
holotropniho dychani a bez ni by se snad ani ,dychat” nedalo.

Podplrny kontakt béhem terapie HD hodnotilo pét u¢astnikud, dvé Zeny a tfi muzi,
jako vysoce pozitivni, tfi klienti hodnotili pozitivné praci s télem s cilem uvolnit télesné
bloky a emoce. Prestoze do praibéhu holotropniho dychani terapeuti zasahuji pouze
v duchu metodiky Stanislava Grofa, tedy k podpofe procesu nebo v pfipadé blokaci
spontanniho prabéhu procesu, je osobnost terapeuta vnimana vétSinou klientd jako velmi
podstatny faktor v terapii HD. U&astnici HD profitovali z pfitomnosti pomocniki (sitter() i
vlastniho pulsobeni v této roli pfi dychani jiného klienta. Bylo zajimavé zjistit, ze ve
srovnani s osobnostnim inventafem a konkrétné Skalou P-pfivétivost, vSichni ucastnici
vyzkumu, ktefi hodnotili podplrny kontakt jako vysoce pozitivni, skérovali na této skale
bud stfedné vysoko, coz charakterizuje jejich osobnost jako v podstaté srdecnou,
davéfivou a privétivou a daldi méli vysoky skor na této Skale, ktery charakterizuje jejich
osobnost jako soucitnou, laskavou, vlidnou, kterd pomaha druhym, spolupracuje s nimi a
pfedchazi konfliktm. Pfedpokladem bylo, Ze pfivétivy Clovék je i kontaktni, coz se také
vyplnilo.

Bylo zjisténo, ze pét uCastniku vyzkumu, dvé Zeny a tfi muzi, ktefi hodnotili vysoce
pozitivné praveé vlastni roli pomocnika (sittera), ktera jim pfinesla pocit souznéni s druhymi
lidmi, pfiblizeni k druhému ¢lovéku a jeho prozitku, porozuméni jeho bolesti, hodnotili také
pozitivné to, kdyz sami méli vedle sebe pomocnika pfi svém dychani. Bylo zjisténo, Ze

v8ichni skoérovali v osobnostnim inventafi na Skale P — pfivétivost, stfedné nebo vysoko.
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Skala P zjistuje kvalitu interpersonalni orientace na kontinuu od souciténi po
nepratelskost v myslenkach, pocitech i ¢inech. Vysoky skor charakterizuje osobnost jako
soucitnou, laskavou, vlidnou, ktera pomaha druhym, spolupracuje s nimi a pFfedchazi
konfliktam. Stfedni skoér charakterizuje osobnost v podstaté jako srdecnou, divéfivou,
privétivou, ktera muze byt nékdy tvrdohlava a spiSe soutézici nez spolupracuijici.

U respondentu se €asto objevoval moment pfekvapeni (az u 80 % klientu).
NejCastéji byli uc¢astnici vyzkumu prekvapeni bouflivou reakci ostatnich lidi ve skuping,
hlavné tim, jak davali najevo své emoce a také tim, kolik bylo v lidech bolesti, pfestoze
intenzivni emoce k holotropnimu dychani neodmyslitelné patfi.

Bylo vyzkoumano, Ze bezprostfedni zménu zaznamenalo sedm ucastniku
vyzkumu a to v pozitivnim smyslu. Zménu nezaznamenali tfi muzi. Podle statistickych
prizkumU prozitkovych a zazitkovych metod je to velice dobra uspésSnost této terapie. Je
zajimavé, Ze jsou to pravé muzi, ktefi zménu nezaznamenali. Bylo zjisténo, Ze tito muzi
od HD ocCekavali zazitek. Pfi dalSim zamysleni nad timto vysledkem se nabizi Uvaha, zda
to nejsou pravé Zeny, které jsou citlivéjSi a vnimavéjsi na zménu vice nez muzi. Dale také
je pravdépodobnost lepSi introspekce u zen nez u muzl. U téchto muzu bylo zaroven
zaznamenano, ze jim holotropni dychani celkové nepomohlo. V ramci srovnani
s koneénymi pocity u U€astniki vyzkumu, po jejich absolvovani HD jeden z nich
zaznamenal pozitivni pocity a ostatni dva Zadné. | tady se da konstatovat, Ze zména jako
takova, nemusi prob&hnout na roviné uvédoméni, Ize se domnivat, Ze jelikoz se pomoci
holotropniho dychani u€astnici dostavaji do zménéného stavu védomi, je mozné, ze
zmeéna probé&hla na nevédomeé urovni, aniz by byla muzi védomé zaznamenana.

Bylo zjisténo, v souvislosti s jednim z cild vyzkumu, ze z celkové zmény, zménu
hodnot zaznamenali Ctyfi u€astnici vyzkumu, z toho dvé Zeny a dva muzi. Jako vyznamna
se ukazala zména celkova hodnota zivota, sebehodnota, hodnota lasky, pratelstvi. Tyto
hodnoty nabyly na vyznamu v urcité dobé po absolvovani terapie. Z vyzkumného hlediska
je zajimavé, Ze tito ucastnici vyzkumu, ktefi zaznamenali zménu hodnot, zaznamenali
soucasné zménu postoji a mysSlenek.

Celkové bylo vyhodnoceno, v souvislosti s cili vyzkumu, Ze holotropni dychani
pomohlo osmi lidem, pozitivni zménu ve vztahu k sobé zaznamenalo sedm osob. Da se
pfedpokladat, Ze v této uspéchané dobé, lidé nemaji Cast se zastavit a navazat vztah
sami se sebou. Je mozné se zamyslet nad tim, jak potom muze byt navazan vztah
s druhymi lidmi a jaka kvalita toho vztahu to muze byt. Je prekvapivé, ze i u muzl byla
zaznamenana pozitivni zména k sobé. U poslednich tfi muzd HD neovlivnilo jejich vztah
k sobé a jsou to ti sami muzi, ktefi nezaznamenali ani celkovou zménu, ani zménu

v hodnotach, postojich, ¢&i ¢€inech a celkové jim tato terapie nepomohla. Da se
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predpokladat, Ze nejprve musi pfijit zména vztahu k sobé a pak mize nasledovat zména
vztahu k okoli.

Ze sociologického pohledu je dulezité dodat, Zze vétSina ucastnik( vyzkumu (80%)
byla bud svobodnych, nebo rozvedenych. Z vétsi &asti ziji v sou¢asné dobé sami, bez
partnera a da se pfedpokladat, Ze jednak hledaji pfi€inu svych potizi ve vztazich a maji
také vice Casu pracovat na vnitfni zméné. Da se fici, Ze holotropni dychani byla jedna
z nékolika proZitkovych metod, které ucastnici vyzkumu vyzkouseli a v jednom pfipadé
podnitila pokraCovani a hledani dalSich moznosti vnitfni prace na sobé. Je dobré se do
budoucna zamyslet nad tim, jak co nejlépe vybrat vyzkumny soubor, z hlediska poctu
terapeut(, u kterych uéastnici byli na HD a v tomto sméru soubor dusledné vyvazit. | kdyz
je otazkou, jestli prace terapeuta ma az takovy vyznamny vliv na vnitfni praci ucastnika
HD, coz by bylo mozna slibné vyzkumné téma do budoucnosti, i Kk moZznému zvazeni nové
hypotézy. Pravé oblast podpurného kontaktu od terapeuta by mohla byt také podrobena
vétSi analyze z hlediska vystihnuti pravé potfebné chvile pro u¢astnika HD. Kazdopadné
by bylo tfeba shromazdit vétSi soubor respondentli, z divodu moznosti statistického
zpracovani ziskanych dat, ackoli v takto uUzce specifické oblasti, jakou je holotropni

dychani, je poget dostupnych respondentt v Ceské republice pomérné znaéné limitovan.

Vysledky respondentli v osobnostnim inventari NEO-PI-R

Celkové vysledky respondentl v testu NEO-PI-R je ukazaly jako osobnosti spise
klidné, psychicky vyrovnané i ve stresovych situacich a odolné vi¢&i psychickému
vyCerpani. Osobnosti prevazné extrovertni, spoleCenské, sebejisté, aktivni, hovorné,
energické a optimistické, oteviené novym zazitkim a zkuSenostem. Zvidavé s bohatou
fantazii a Sirokymi zajmy. Casto se chovajici nekonvenéné.

Vysledky respondentll ve Skale pfivétivosti dosahovaly rovhomérné vSech urovni
T-skéru, zatimco ve Skale svédomitosti se klienti pohybovali spiSe v nadpridmérnych
hodnotach.

Jelikoz soubor byl vyvazeny co do poltu Zen a muzl, Ize usoudit, Ze Zeny
zastoupené v tomto souboru je mozné charakterizovat jako osobnosti pfevazné klidné,
psychicky vyrovnané a odolné vac&i psychickému vyCerpani. Osobnosti pfevazné
extrovertni, spole€enské, sebejisté, aktivni, hovorné, energické a optimistické. Soucasné
oteviené k novym zkuSenostem. Zvidavé s bohatou fantazii, které se casto chovaji
nekonvenéné a soucasné praktické, které usiluji o rovnovahu mezi uzivanim starych a
novych postupl. V soboru byly zastoupeny jak Zeny realistické, tak zeny srde¢né i
soucitné, které predchazeji konfliktim. Z hlediska svédomitosti se v souboru vyskytovaly
Zeny svédomité a vykonné, stanovujici si vysoké cile i Zeny bez vyraznych ambici

v pracovni oblasti.
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Muzi zastoupeni v souboru respondentd byli klidni a psychicky vyrovnani, odolni
vuci psychickému vyc€erpani, pfevazné extrovertni, sebejisti a aktivni, prakticti, usilujici o
rovnovahu mezi uzivanim starych a novych postupl ale i otevieni k novym zazitkim i
zkuSenostem, oproti Zenam prekvapivé vice soucitni a laskavi, pfedchazejici konfliktim a
v posledni fadé svédomiti a vykonni, stanovuijici si vysoké cile.

Zvysledkll lze vyvodit souvislosti mezi osobnostnimi charakteristikami
respondentld a jejich ucasti ve vyzkumu pravdépodobnéji nez predispozice k u€asti na
holotropnim dychani. Lidé spiSe otevieni, radi hovofici o sobé&, se spiSe zapoji do riznych
aktivit, nez lidé uzavieni do sebe. JelikoZ jsou to navic osobnosti klidné, vyrovnané a
odolné, neni pro né problém vyplnit pomérné osobni dotaznik a lehce zvladaji stresovou
situaci a psychickou zatéz spojenou s rozhovorem o nich samotnych. | dalSi vlastnosti
respondentd, jako svédomitost i spolehlivost, |ze dat do souvislosti s dodrzovanim
danych termint na rozhovor a peclivym vyplnénim dotazniku. Dale jsou to lidé otevieni
novym zkudenostem, zde je vidét souvislost s jejich absolvovanim metody holotropniho
dychani. Zavérem lIze tedy shrnout, Ze pozorované tendence v osobnostnich profilech
respondentl jsou pravdépodobné charakteristické nejen pro potencialni klienty
alternativnich metod, ale i dobrou predispozici kvalitniho u€astnika tohoto typu vyzkumu.
Uvedené poznatky mohou v budoucnu pfispét k propracovanéjSimu designu pfipadnych

navazujicich studii a zkvalitnit analyzu ziskanych dat.
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ZAVER

V této studii byla demonstrovana spojitost mezi osobnostni charakteristikou
ucastnikt vyzkumu a vystupy jejich terapie holotropniho dychani. Obecna charakteristika

respondentu byla:

mladsi vék (median véku 40 let)

vys$Si vzdélani (50 % vysokoSkolsky vzdélanych respondentu)
jedno€lenna domacnost (v 50 %, 50 % respondentd bylo rozvedenych)
vétSina osob (60 %) pracovala jako osoby samostatné vydéleé¢né ¢inné

nepfitomnost psychickych problému vyzadujicich 1é¢bu

Standardizovany osobnostni dotaznik NEO-PI-R charakterizoval respondenty jako osoby
klidné a vyrovnané

extrovertni osobnosti, spoleCenské, aktivni

oteviené novym zazitklim a zkuSenostem

svédomité, vykonné a ctizadostivé

s pevnou vUli, stanovujici si vysoké cile

Typickou motivaci respondentl k U€asti na holotropnim dychani byla zvédavost, dale

touha po poznani a transpersonalnim zazitku.

Respondenti od holotropni seance ocekavali a priori intenzivni zazitek, dale ocisténi,

osvobozeni, hovou zkusenost, vypofadani se s naro¢nou Zivotni situaci.

Holotropni dychani provazela u respondentl cela Skala emoci od vyrazné negativnich po
vyrazné pozitivni a pfijemné pocity. Vétsina klient(l byla pfekvapena intenzitou prozivani

téchto emoci ostatnimi u€astniky terapie.

VSichni respondenti se shodli na velmi vyznamném vlivu hudby b&éhem terapie HD a vlivu
osobnosti terapeuta na pribéh HD.

Zazitek z holotropniho dychani byl pro respondenty celkové pozitivni a pfinosny a to nejen
diky vlastnimu transpersonalnimu zazitku, ale téZ moznosti asistovat druhému ¢lovéku pfi

pribéhu jeho terapie.

VétSina uc€astniku by souhlasila s opakovanou Ucasti na holotropnim dychani.
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SOUHRN

Predkladana diplomova prace si kladla za cil pfiblizit se poznani metody
holotropniho dychani v kontextu jinych metod transpersonalni psychologie, respektive
zménénych stavi védomi, at jiz fyziologickych &i navozenych. Ackoli nejsou zménéné
stavy védomi v nasi dnesni kultufe povazovany za hodnotny jev, jako tom bylo v historii,
maji lidé stale pfirozenou potfebu je prozivat. RozSifené stavy védomi mohou vyznamné
ovlivnit hodnotovy systém Clovéka a postoj k sobé samému i ostatnim lidem, zvifatim i
rostlinam. Indukce nékterych typl rozSifenych stavd védomi, napf. hypnoézy i meditace,
muze vykonat dobrou sluzbu pfi psychoterapii. Naopak u jinych forem alternovanych
stavl védomi, navozovanych pomoci exogennich latek, napf. psychedelik, je nezbytné
brat v uvahu i zdravotni rizika s témito aktivitami spojena. Védecky vyzkum v oblasti
neurologie vys$Sich mozkovych funkci a psychologie/psychiatrie je i pfes vysoké tempo
progrese a objevovani novych mechanismi mozkovych aktivit stale jen na pocatku
poznani komplexnosti interakci neurofyziologickych, biochemickych a psychologickych
procesU v lidském mozku.

Holotropni dychani je jedna z metod transpersonalni psychologie, zavedena ve
70. letech 20. stoleti psychologem/psychiatrem MUDr. Stanislavem Grofem. Jedna se o
specialni dechovou metodu, jeZ navozuje zménéného stavu védomi zménami ve
fyziologickych funkcich mozku. Tato diplomova prace se =zabyva charakterizaci
holotropniho dychani a jeho vymezenim vugi jinym metodam transpersonalni psychologie
a pokou$i se monitorovat soudasnou praxi holotropnich terapii v Ceské republice,
charakterizovat klienty a pokusit se nalézt spoleCné rysy jejich vysledkl a zazitku
z holotropniho dychani v souvislosti s osobnosti klientd.

Cilem vlastniho vyzkumu v oblasti prace s technikou holotropniho dychani bylo
zmapovat psychoterapeuty/ psychoterapeuticka centra v Ceské Republice, kde se tato
technika provadi, zjistit kdo z terapeutl, ktefi s danou technikou pracuji, ma na tuto
metodu certifikace pfimo od autora metody S. Grofa, ziskat pomoci pfimého kontaktovani
terapeutll prfedstavu o jejich pohled na danou problematiku a rozsifit a zkvalitnit
nasledujici ¢ast studie zaméfenou na charakterizaci u€astniki HD a sumarizaci jejich
osobnich zkuSenosti a prozitki z HD. Hlavnimi otdzkami vyzkumu v této oblasti byly
otazka motivace klientd k absolvovani pravé tohoto typu terapie, komparativni analyza
jejich oCekavani, zazitkGi a pfinosu pro vlastni osobu ve smyslu odstranéni subjektivnich
potizi v nejriznéjsich oblastech Zivota, zmén ve vztazich k sobé, druhym lidem, pfirodé,

vécem, ale téz zmén v osobnich hodnotach, postojich a myslenkach klientu.
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DalSim cilem bylo posouzeni vlivu urcitych vnéjSich faktor( na prubéh ¢i vysledek
terapie, napf. osobnost psychoterapeuta, pfitomnost / zasahy pomocnika (sittera), vliv
prostfedi, kde terapie probihala, hudby, prace s télem atd. Vysledky studie mély byt
hodnoceny ve svétle osobnostnich charakteristik respondentd na zakladé
standardizovaného psychologického osobnostniho testu (inventafe) NEO-PI-R (viz dale).

Vysledky: Obecna charakteristika respondentl byla: mladsi vék (median véku 40
let), vy8Si vzdélani (50 % vysokoskolsky vzdélanych respondentd), jednoclenna
domacnost (v 50 %, 50 % respondentl bylo rozvedenych) a nepfitomnost psychickych
problémd vyzadujicich 1éCbu. Standardizovany osobnostni dotaznik NEO-PI-R
charakterizoval respondenty pfevazné jako osoby klidné a vyrovnané, extrovertni
osobnosti, spoleCenské, aktivni, oteviené novym zazitkim a zkuSenostem, svédomité,
vykonné a ctizadostivé, s pevnou vili, stanovujici si vysoké cile.

Typickou motivaci respondentl k uc¢asti na holotropnim dychani byla zvédavost,
dale touha po poznani a transpersonalnim zazitku. Respondenti od holotropni seance
oCekavali a priori intenzivni zazitek, dale ocisténi, osvobozeni, novou zku$enost,
vyporadani se s naroCnou zivotni situaci. Holotropni dychani provazela u respondentu
celad 8kala emoci od vyrazné negativnich po vyrazné pozitivni a pfijemné pocity. Vétsina
klientl byla pfekvapena intenzitou prozivani téchto emoci ostatnimi ucastniky terapie.
VSichni respondenti se shodli na velmi vyznamném vlivu hudby béhem terapie HD a vlivu
osobnosti terapeuta na prubéh HD. Z&zitek z holotropniho dychani byl pro respondenty
celkové pozitivni a pfinosny a to nejen diky vlastnimu transpersonalnimu zazitku, ale téz
moznosti asistovat druhému ¢lovéku pfi pribéhu jeho terapie. VétSina ucastnikl by

souhlasila s opakovanou ucasti na holotropnim dychani.

Zavér: V této studii byla demonstrovana spojitost mezi osobnostni charakteristikou

ucastnik vyzkumu a vystupy jejich terapie holotropniho dychani.
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Priloha €. 1.: Dotaznik k diplomové praci — terapeut
Co je, podle Vas, prfedpokladem uspésného absolvovani holotropniho dychani?
Co je, podle Vas, smyslem holotropniho dychani?
Jaké jsou nejCastéjSi motivy u lidi, ktefi jdou na holotropni dychani?
Jak holotropni dychani maze pomoci a v ¢em?
Komu Vy osobné byste holotropni dychani doporucil(a)? Komu Vy osobné byste
holotropni dychani nedoporucil(a)?
Zasahujete do prubéhu holotropniho dychani, pokud ano, jak?
Pomahate nasledné interpretovat klientovi jeho pribéh holotropniho dychani?
Stalo se Vam nékdy, ze holotropni dychani klientovi psychicky uskodilo?
Setkavate se u klientd s pocitem zklamani z pribéhu holotropni terapie?
V ¢em si myslite, Ze je nejvétsi pfinos této metod
Jakou jinou psychoterapeutickou metodou byste nahradil(a), popf. doplnil(a)
holotropni dychani?
Co Vam osobné, jako terapeutovi, pfinasi prace s touto metodou?
Do jaké miry mate vlastni zkuSenost s psychedelickymi latkami (LSD,
lysohlavkami a jinymi psychedelickymi drogami)?
Spatfujete né&jakou podobnost v zazZitcich vyvolanych LSD, lysohlavkami a
holotropnim dychanim?
V ¢em spatfujete vyhody navozeni holotropnich stavd védomi pomoci
holotropniho oproti LSD?
Co si myslite o pfipadném obnoveni pouzivani latky LSD pro vyzkumné ucely
Napada Vas néco zajimavého, co byste jesté chtél(a) dodat k této metodé nebo

k praci s ni?
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Priloha €. 2.: Dotaznik k diplomové praci — klienti
1. Vas$e pohlavi:
2. Vas vék:
3. VaSe nejvysSi dosazené vzdélani: nedokonfené zakladni, zakladni, vyucen bez
maturity, vyu€en s maturitou, ukoncené stfedoskolské vzdélani, ukonéené vysokoskolské
vzdélani:
4. Rodinny stav: zenaty/vdana, svobodny(a),vdovec/vdova, rozvedeny(a):
5. Domacnost: Ziji sam/sama, Ziji s partnerem/ partnerkou:
6. Jste zaméstnany(d)? ano — zaméstnanec; ano - OSVC; nezaméstnany (a); na
matefské/rodicovské dovolené, dichodce/dlichodkyné
7. Nebo jste: Zak/ zakyné, student/ studentka, ucefi/ucnice, ,
8. Pokud jste zaméstnany(a), jaka je Vase funkce ve firmé, podniku, tovarné aj.?
9. Chodite pravidelné k psychologovi, psychiatrovi, k terapeutovi?
10. Pokud ano, s jakym problémem?
11. Co Vas motivovalo k tomu, Ze jste se pfihlasil(a) na holotropni dychani?
12. Co jste oekaval(a) od holotropniho dychani?
13. Védélo Vase nejblizsi okoli, Ze pljdete na holotropni terapii?
14. Pokud ano, jak reagovalo?
15. Jak jste prozival(a) holotropni dychani?
16. Jaké VaSe vnitini obrazové predstavy provazely holotropni dychani?
17. Jaké télesné pocity jste prozival(a) béhem holotropniho dychani?
18. Jaké emoce jste prozival(a) pfed a bé€hem holotropniho dychani?
19. Jak jste dychal(a) po celou dobu holotropniho dychani (pomalu, intenzivné, potichu,
nahlas, stfidavé jsem zpomaloval(a) a zrychloval(a), do rytmu hudby atd.?
20. Jaky vliv méla podle Vas hudba na prabéh holotropniho dychani?
21. Jak Vam pomohl podpulrny kontakt od terapeuta nebo pomocnika, pokud k nému
doslo?
22. Jak Vam pomohla prace s Vasim télem, pokud k ni u Vas do8lo b&éhem HD?
23. Jaké pro Vas bylo mit vedle sebe pomocnika (sittera) pfi holotropnim dychani?
24. Jaké pro Vas bylo byt v roli pomocnika (sittera) pfi holotropnim dychani?
25. Prekvapilo Vas néco béhem prabéhu holotropniho dychani nebo po ném?
26. Jaké byly VaSe bezprostfedni pocity po absolvovani holotropniho dychani a jak se
ménily v Case: po tydnu:
po meésici:
po pul roce:
po roce/ letech (kolika):

27. Jakou zménu jste pocitil(a) po absolvovani holotropniho dychani?
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Zménily se néjak Vase hodnoty a v ¢em konkrétné vidite zménu?

Zménily se néjak Vase postoje a v Eéem konkrétni zménu vidite?

Zménily se néjak Vase myslenky a v ¢em konkrétni zménu vidite?

Jaky to byl celkové pro Vas zazitek?

V ¢em Vam, podle Vas, holotropni dychani pomohlo?

Jak ovlivnilo holotropni dychani Vas vztah k sobé samé(mu) a ke svému okoli?
VSimlo si Vase okoli po absolvovani holotropniho dychani u Vas néjaké zmény?
Kolikrat uz jste absolvoval(a) holotropni dychani?

Pokud vicekrat, mélo holotropni dychani u Vas pokazdé stejny prabéh?

Pokud ne, v ¢em byl podstatny rozdil?

U kolika terapeutt jste absolvoval(a) holotropni dychani?

Jaky vliv ma podle Vas osobnost terapeuta na prabéh holotropniho dychani?

Jak jste si vybiral(a) terapeuta, ktery vedl Vase holotropni dychani?

Jaky vliv ma podle Vas prostiedi, kde holotropni dychani probiha, na jeho prabéh?

Chtél(a) byste holotropni dychani absolvovat znovu, pokud ano, tak pro¢?

Chtél(a) byste jeSté néco dodat k naSemu rozhovoru?
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Pfiloha &. 3.: Seznam certifikovanych terapeutt holotropniho dychani v CR

Badouckova Jitka, Mgr., Revolu¢ni 23, 110 00 Praha 1, telefon:
+420 222 317 176,

Mobilni telefon: +420 603 785 795, e-mail: sirael9@volny.cz

Bohmova Jaromira, PhDr.
David Boris, statek u Dusku, Skfidla €. 8, Vele¢in (JihoCesky kraj), 382 32
Mobil: 775 633 827, Telefon: 386 460 536, www.skridla.info, vizitka: boris-david.vcf

Doc¢kalova Petra, MUDr., AKTIP — Konzultani a terapeuticky institut, Perucka 23,
120 00 Praha 2 — Vinohrady, Mobilni telefon: 608 513 691, E-mail: info@aktip.cz,

www.aktip.cz
Dvoracek Vladimir, PhDr., ul. Botanicka 50, 602 22 Brno, Telefon: 541 218 409

Halova Zlata, PhDr., CSc., PSYCHOCENTRUM, Starobrnénska 13, 602 00, Brno
Telefon: 542 210 295 v pracovnich dnech 9 — 18 hodin,

e-mail: psychocentrum@centrum.cz

Hrabanek Milan, MUDr., Capkova 13, 746 01 Opava,
Telefon+fax:+420 553 615 324, Mobilni telefon:+420 603 718 185, e-
mail:hrabanek@holos.cz

Chrastanska Ludmila, PhDr., K. Chocholy 4, 370 05 Ceské Budé&jovice,
Mobilni telefon:+420 603 207 273 (Lucie-organizace),

Mobilni telefon:+420 775 717 887 Centrum Nesmén, info@centrum-nesmen.cz

Kaspar Miroslav, Skfidla 8, 382 32, Velecin, Mobilni telefon: 602 864 331
Kmuni¢kova Zdena, MUDr., ul. Blanicka 26, 120 00 Praha 26,
Telefon: +420 222 513 689, www.holotropic.cz

Kudrle Stanislav, MUDr., Do Zamosti 67, 317 00 Plzen, Telefon: 608 882 234
e-mail:doorway@seznam.cz

Kursa Jaroslav, MUDr.
OS HOLOS, Capkova 13, 746 01 Opava, Telefon+fax: +420 553 615 324,
Mobilni elefon:+420 603 7181 185, e-mail:holos@holos.cz

Pe€ Ondrej, MUDr.

Petranova Tana

Petrasova Niki, Ing.

Silar Jan, Ing., Sidli§té BSS 1346, 250 01 Brandys n. L.,
Mobilni telefon: 608 149 908

e-mail:silarj@rferl.org

Tervinova Patricie
Vancura Michal, Mgr.
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Priloha ¢. 4.: NEO-PI-R osobnostni inventar - Muzi
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Pfiloha &. 5.: NEO-PI-R osobnostni inventar - Zeny
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Priloha €. 6.: NEO-PI-R osobnostni inventar — zaznamovy list

[ e en fww s Ty T e
."'_ N T EATTEY mAnA (1] e e A A H_-H.Hﬂ
Tl e B AR BAR A T WA A A W B 5 e A5
3] W T ._H!_ RN mama 7R L T Y A r‘ﬁnn_ﬂ
e Lot BN T R T L L it L L L] O e e
. L el bl b u i P el L T T T TE R
L B AR R BARA R P B AEY AT A s T 0
4 B iY S s i T AR L e e o e
B e e Bl bl B L L L L L L kil s kbt I
8 Gy LN M N |I|_l_= e L el e ta) = b
: BOAR I T BB B AR A AR AR A
) L W T A mE i bl bl b I
g Ll TP AR 0 e e bl
o3 [ BV i A A AR R e A A
5 Y e Bt e e ]
e = -EF . na wag EAR |I:ﬁ.\_
L L] an v B e v Ll Coichent mEAnADT AmEm
s (W A i L = ke i
| Lol i B A LT o+ ey
| ARV B bl fiKackad A iy i
i 8 4B A Y o 11 o B By b P T T :l_:-;u';-:
B e v 3 e A T I S By T L B T A ALy
3 B T T n e k!
" 1 el F.-.i:hi. oy bang o pelablifa] rln il o E" ¥
i e w S s B 8 v O 1 0 BB ks
'r__d v L Y Y T Y T W P L R R P
e Y AT PSRN 30 N SR I A 6 R AT 8 5 A A B -
h ; L e T e |-|-m - v
i R 5 D T Y N LB A e Y AR
B I REALY 0 MERNET N IR NI R AR A A A
T ‘-ci:|!:l|': = '.IE 4 ..\:;il :5...”..* 1 :__: ] K ._ iy 5 l;-'.. I :- TR i .‘. .- -
s '+. 10 oifpovidat uptimed : N 2 B B
P:t 5 : miﬁﬂfﬂ“ﬁ'ﬂm ?J_I- -: i ﬂ-u:'ln JD._#."H :E" k o
15 Mlﬂrﬂu&xﬁmmﬁwﬂmmrﬁuﬂ nuEI,_ et 'm'l"'*_'d""'

L

76

|.l'i



Priloha €. 7.: Zadani diplomové prace

Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Akademicky rok: 2007/2008

ZADANI MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

PSYCHOLOGIE

KABULRS vvoivvisisvssnbinaisansismotsmamyessis se e s s e S U e e Y T R e S R AT

Svobodovia Ivana '
SEEIVBIE ORI cocvonsniir i i P R A A R i eSS e es
F04515

OS0bAT CISI0SIIACTIAT i ismanssnssrsihes i R s Loy S Lo st b owe e sunmvssnsed b s aes e aa e
PSYCHOLOGIE, prezen¢ni, jednooborova

BEIATIN DUOE s csivmmmmmamiremumemses o N R S B S  ESoGAR

Zadané téma:

Holotropni dychéni — cesta ke zménénému stavu védomi

Nazev prace v angli¢tiné:

Holotropic breathing — way to changed status of consiousness

Rozsah prace: dle platnych stanov

Zasady pro vypracovani:

Autorka ma sama zkusenost s holotropnim dychdnim. Cilem prace bude posoudit kvalitativni i
kvantitativni cestou zmény, ke kterym dochdzi po holotropni terapii. Teoreticka ¢ast prace bude
sestavena z kapitol, které budou mapovat fyziologické stavy zménéného v&domi — spének, sny,
denni snéni. Ddle zmé&néné stavy védomi pomoci psychofyzickych metod, chemicky uéinnych
létek, popfipadé kombinace obojiho. StéZejni kapitola bude vénovéna holotropnimu dychéni a
jeho terapeutickym moZznostem. Predpokladame rozsah souboru v poétu 20 osob a vice.
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Priloha €. 8.: Zadani diplomové prace — cast Il.

Seznam odborné literatury:

Grof S. (2000): DobrodruZstvi sebeobjevovéni. Perla, Praha.

Grof S. (1999): Holotropni védomi. Perla, Praha.

Grof S. (1998): Kosmicka hra: zkoumani hranic lidského vE€domi. Perla, Praha.
Grof S. (1999): Za hranice mozku: narozeni, smrt, transcendence. Perla, Praha.

Termin zadani préace: listopad 2007
Termin odevzdani prace: biezen 2009

Vedouci diplomové préce, titul: Mgr. Martin Kupka, Ph. D.
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Priloha €. 9.: Abstrakt diplomové prace

Vysoka Skola: Palackého univerzita Olomouc Fakulta: filozoficka
Katedra: psychologie Skolni rok: 2009/2010

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Jméno: Ivana Svobodova
Obor: Psychologie — jednooborova Rok imatrikulace:
Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph. D. Oponent:
Pocet stran:
Nazev diplomové prace: Holotropni dychani — cesta ke zménénému stavu védomi

Thesis title: Holotropic breathing — a way to altered state of consciousness

Abstrakt diplomové prace

Diplomova prace se zabyva studiem metody holotropniho dychani. Autorka uvadi &tenare
do problematiky zménénych stavi védomi, vlastni metody holotropniho dychani, jeho
potencialu jako psychoterapeutické metody a monitoruje sou¢asnou praxi této metody
v Ceské republice. Vyzkumna &ast se zabyva osobnostni charakteristikou klientd, ktefi
absolvovali holotropni terapii, a hodnoti pfinos terapie pro klienty na zakladé osobnich
zkusenosti respondentd vyzkumu.

Kli¢ova slova: holotropni dychani, zménéné stavy védomi, transpersonalni psychologie,

osobnostni inventar NEO-PI-R

Thesis abstract

Diploma thesis studies a topic of holotropic breathing method. The author introduces a
field of altered states of consciousness, particularly the method of holotropic breathing, its
potential as a psychotherapeutic method and monitors current practice of holotropic
breathing in the Czech Republic. Research part of the thesis studies personal
characteristics of holotropic breathing clients and evaluates the impact of the therapy for
the clients based on their personal experiences.

Key words: holotropic breathing, altered states of consciousness, transpersonal

psychology, personality inventory NEO-PI-R
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