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 1 ÚVOD

K jakému účelu vede to tvoje pití teď, to neví nikdo z nás. To v tobě, co tvoří

tvůj život, to ví. Je velice dobré vědět, že v nás uvnitř je někdo, kdo všechno ví.

Hermann Hesse

Závislost  na  alkoholu  je  celosvětovým  problémem.  Tradice  a  duchovní  rituály,  které

regulovaly užívání drog, v naší společnosti ztratily svoji sílu. Přirozená touha člověka po

slasti  a  euforii,  ani  touha  vyhnout  se  utrpení  a  pocitům samoty však  neslábne.  Drogy

nabízejí snadnou cestu ke změně prožívání. Tvrdé drogy máme tendenci démonizovat, ale

u  legálních  drog,  jako  je  tabák  či  alkohol,  nebezpečí  spíše  podceňujeme.  Konzumace

alkoholu je  nejen tolerována, ale často také sociálně  žádoucí. Spotřeba alkoholu v ČR má

dlouhodobě stoupající trend stejně jako počet lidí nadužívajících alkohol. V posledních let

je mužská alkoholická populace poměrně stabilizovaná, ale přibývá závislých žen.

Od šedesátých  let,  kdy byla  diagnóza  závislosti  zařazena  do  mezinárodních  klasifikací

nemocí, pokračuje snaha nalézt její příčiny a účinné prostředky prevence a léčby. Závislost

na  alkoholu  je  v současnosti  považována  za  chronické  onemocnění  se  silnou  tendencí

recidivovat.  I  po  úspěšně  ukončené  ústavní  léčbě,  která  je  základním  předpokladem

dlouhodobé úzdravy, zůstává poměrně vysoké riziko relapsu.

Na  základě  své  osobní  zkušenosti  jsem  se  rozhodla  zmapovat  potenciál  HD  podpořit

závislé ženy ve změně  životní stylu,  který je spojen s abstinencí.  Výzkumný problém je

nahlížen psychologickým prizmatem,  avšak samotná metoda holotropního  dýchání vede

k přesahům do jiných oborů.

Holotropní dýchání zůstává mezi alternativními metodami, které někteří považují za léčivé,

další za prospěšné a jiní za nebezpečné. Studií, které se zabývají holotropním dýcháním, u

nás  není  mnoho  a žádná  nezkoumala  potenciální  přínos této metody pro  závislé  ženy.

Přestože je  holotropní  dýchání  spojeno  s transpersonální  psychologií,  není  cílem práce

zkoumat transpersonální a spirituální aspekty této metody.

Cílem práce je  prozkoumat,  jaký  vliv  připisují  ženy závislé  na  alkoholu  a/nebo  lécích

holotropnímu  dýchání  na posílení  změny jejich  životního  stylu,  zda a v čem konkrétně

ovlivnilo jejich vývoj závislosti, resp. abstinence.
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   TEORETICKÁ ČÁST
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   1 ZÁVISLOST NA ALKOHOLU

 1.1 NÁVYKOVÉ NEMOCI

Závislost  na alkoholu patří mezi návykové nemoci (addictive disorder),  resp.  je

jednou z poruch, které jsou vyvolané zdraví škodlivými návyky, mezi něž řadíme vedle

poruch vyvolaných užíváním alkoholu, také poruchy vyvolané jinými návykovými látkami

a  patologickým hráčstvím.  Podle  desáté  revize  mezinárodní  klasifikace  nemocí  WHO

(MKN-10) jsou duševní nebo behaviorální poruchy, které vznikly jako důsledek užívání

jedné nebo více psychoaktivních látek, bez ohledu na to, zda jsou předepsány lékařem,

souhrnně  označeny  jako  „Duševní  poruchy  a  poruchy  chování  vyvolané  užíváním

psychoaktivních látek“ - F10 – F19 (Raboch, Zvolský et al., 2001, s. 182).

Z  formálního  hlediska  je  závislost  dána  definicí  syndromu  závislosti  podle

Mezinárodní klasifikace nemocí MKN-10. Je to skupina fyziologických, behaviorálních a

kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince

mnohem větší přednost než  jiné jednání,  kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou

charakteristikou syndromu závislosti je touha brát psychoaktivní látky, alkohol nebo tabák

(Nešpor, 2011, s. 9 – 10; Heller, Pecinovská et al., 1996, s. 20)

Psychiatrickou diagnózu Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním

alkoholu (Mental and behavioural disorders due to use of alcohol) nalezneme v MKN-10

pod číslem F10.2 (Popov, 2008, s. 35). Syndrom závislosti označujeme F1x.2, kde za x

dosadíme kód, který odpovídá návykové látce.

Pro definitivní stanovení diagnózy závislosti je třeba, aby v posledním roce došlo

ke třem nebo více  jevů z následujícího seznamu (Nešpor, 2011, s.10):

1. silná touha nebo pocit puzení užívat látku

2. potíže v sebeovládání při užívání látky, a to pokud jde o začátek a ukončení

nebo o množství látky

3. somatický odvykací stav:  Látka je  užívána  s  úmyslem zmenšit  příznaky

vyvolané předchozím užíváním této látky, případně dochází k odvykacímu stavu,

který je  typický pro tu kterou látku. K mírnění odvykacího stavu se také někdy

používá příbuzná látka s podobnými účinky

4. průkaz tolerance k účinku látky jako vyžadování vyšších dávek látek, aby
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se dosáhlo účinku původně vyvolaného nižšími dávkami

5. postupné  zanedbávání  jiných  potěšení  nebo  zájmů  ve  prospěch  užívané

psychoaktivní látky a zvýšené množství času k získání nebo užívání látky, nebo

zotavení se z jejího účinku

6. pokračování  v  užívání  přes  jasný  důkaz  zjevně  škodlivých  následků:

poškození  jater  nadměrným  pitím,  depresivní  stavy  vyplývající  z  nadměrného

užívání látek nebo toxické poškození myšlení

Abúzus znamená škodlivé užívání, tedy vzorec užívání, kterým jedinec poškozuje

své tělesné nebo duševní zdraví.  Pokud se z abúzu vyvine závislost, tak postižený ztrácí

schopnost zvládnout cestu zpět

Odvykací  stav,  někdy  také  syndrom odnětí  drogy  nebo  abstinenční syndrom,

pramení z narušení závislé homeostázy a podílí se na něm vysazení pravidelných dávek

návykové látky, předchozí předávkování a vyčerpání organizmu. Při odnětí alkoholu se

mohou  objevit  tyto  symptomy:  třes  rukou,  zvracení,  malátnost,  slabost,  nauzea,

hyperaktivita autonomního nervového systému, neklid, afektivní labilita. Úzkost, deprese a

poruchy spánku jsou symptomy abstinenčního syndromu, které pacientky mohou používat

jako důvod k užívání jiné návykové látky, v tomto případě návykových léků.

1.2 ALKOHOLISMUS V ČESKÉ REPUBLICE

Česká  republika  se  dlouhodobě  drží  na  špičce  světového  žebříčku  spotřeby

alkoholu. Podle údajů ze zprávy Světové zdravotnické organizace (WHO), která čerpala ze

údajů o spotřebě v letech 2003 – 2005, se Česká republika umístila hned na druhém místě

v celkovém světovém žebříčku. Spotřeba stoprocentního alkoholu je 16,45 litrů na osobu

staršé   15  let  za  rok (Nevyhoštěný,  20.  února  2011).  Spotřeba čistého  alkoholu  v ČR

stoupla  od  roku  1989  o  třetinu  a  ve  srovnání  se  spotřebou  alkoholu  ke  konci  první

republiky je trojnásobná1  Nepřiměřeně  u nás konzumuje alkohol asi třetina mužů a 14%

žen  (ČTK,  11.  října  2009).  Duševní  poruchy  a  poruchy  chování  způsobené  užíváním

psychoaktivních  látek (dg.  F10 –  F19) byly  v roce 2010 nejčetnější  diagnózou (15 336

hospitalizací),  pro  kterou  byli  pacienti  hospitalizováni  v  psychiatrických  lůžkových

zařízeních v ČR.
1) V roce 1925 byla spotřeba alkoholu v ČSR 4,4 litrů čistého lihu na osobu za rok, o deset let později 3 litry
v roce 1955 4,3 litry, resp. 4,5 litrů čistého lihu na osobu za rok v ČR. Dále uvádíme údaje už jen pro ČR: v
roce 1965 činila spotřeba  6,7 litrů, v roce 1975  8,6 litrů, v roce 1985 9 litrů, v roce 1995 9,4 litrů a v roce
2005 už 10,2 litrů čistého alkoholu na jednoho obyvatele ČR včetně kojenců. (ČSÚ, 2008)
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V roce 2010 bylo  v psychiatrických  léčebnách  a na  psychiatrických  odděleních

nemocnic  hospitalizováno10  003  pacientů  se  základní  diagnózou  poruchy  duševní  a

poruchy chování  způsobené  užíváním  alkoholu  (dg.  F10,  10 003 hospitalizací),  z  toho

téměř třetinu (3186) tvořily ženy.  (ÚZIS, 2011a)

Mezi hospitalizovanými muži za rok 2010 patří smutné prvenství právě poruchám

spojeným  s  užíváním  psychoaktivních  látek  (dg.  F10  –  F19).  Mezi  hospitalizovanými

pacientkami nacházíme  tyto problémy „až“  na třetím místě,  za neurotickými poruchami

(dg. F40 – F48 a F50 –  F59),  schizofrenií,  schizotypálními  poruchami a a poruchami s

bludy (dg. F20 – F29) a tvoří tak téměř cca pětinu z celkového počtu hospitalizovaných

žen.

Se stoupajícím výskytem závislosti na alkoholu a psychoaktivních látkách vzrůstá i

potřeba pracovišť, která se zabývají léčbou závislostí - tzv. AT ambulance. Od roku 1996

vzrostl do roku 2005 počet  pracovišť  zaměřených  na léčbu  závislosti  o  více  než  50%.

Následný pokles jejich počtu přičítají autoři převodu těchto zařízení do pravomocí měst a

krajů a optimisticky i úbytku pacientů trpících poruchami způsobenými užíváním alkoholu

(Faltus,  Janečková,  Anders,  2010).  Tento  pokles  může  být  zapříčiněn  mimo  jiné  také

rušením  výše  zmíněných  pracovišť.  Mezi  pacienty  v  ambulantních  psychiatrických

zařízeních činí  pacienti s problémy s alkoholem překvapivě  jen  5,5 % a jejich  a jejich

celkový počet je  v posledních deseti letech poměrně  stabilní,  pohybuje  se kolem 25 000

ambulantních pacientů s dg. F10 za rok. (ÚZIS, 2010a, s 41)

Hellerovo (2011) shrnutí současného stavu a předpoklad dalšího vývoje populace

závislých  na  alkoholu v ČR ukazuje,  že rozvoj všech tří oblastí prevence  závislosti na

alkoholu u žen bude stále potřebnější.  Vedle poměrně stabilizované mužské populace, ve

které mírně  stoupá množství konzumovaného alkoholu, se rozvíjí problematika závislosti

žen a ženy jsou z hlediska alkohologie rozvojovou a „nadějnou“ a populací (Heller, 2011).

1.3 VÝVOJ ZÁVISLOSTI NA ALKOHOLU

Závislost je chronické onemocnění s multifaktoriální etiologií. Tradičně se vliv na

průběh  a  projevy  závislosti  připisují  genetickým  a  psychosociálním  faktorům a  vlivu

prostředí. Heller (1996) uvádí 4 základní  faktory podílející se na vzniku závislosti. Vedle

genetické transmise řadí biochemické zvláštnosti organismu, osobnostní struktury, drogu a

její dostupnost a také podnět, tzv. startér.  V dynamice vývoje závislosti hrají rozhodující

role mechanismy tolerance a kontroly.
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V současnosti  je  hlavním  proudem bio-psycho-sociální  model,  který vstoupil  do

psychiatrie  po  druhé  světové  válce  (Kalina,  2003).  Spirituálním  faktorům  psychiatrie

nevěnuje tolik pozornosti, resp. neřadí je explicitně mezi možné faktory působící na vznik

závislosti,  její  léčbu a prevenci recidivy.   Ale některé dimenze spirituality jsou klíčovou

entitou v různých psychoterapeutických směrech,  jejichž  přehled nabízí  např.  Kratochvíl

(1997).

V posledních letech se výzkum závislosti otevírá  novým souvislostem a zároveň

přiznává,  že  neznáme  predisponovanou  alkoholickou  osobnost,  u  každého  jedince  se

závislost  rozvíjí  na  základě  specifické  kombinace  řady  faktorů,  mezi  které  patří,

psychologické  problémy,  fyziologické  faktory,  buď  hereditární,  nebo  získané,

sociokulturní vazby a alkohol.  

Kudrle  (2003) zahrnuje  mezi  faktory také spiritualitu  a posouvá  tak východiska

léčby  a  prevence  závislosti  na  alkoholu  k  modelu  bio-psycho-sociálně-spirituálních

předpokladů vzniku závislosti.

Vančura (2009) říká, že za závislost na alkoholu jako forma psychospirituální krize

je  nevědomou touhou po nalezení  smyslu  existence  nebo hledáním základního  rozměru

prožitku, který v životě postrádáme, hledáním celistvosti. Spirituální rozměr existence má

své  místo  ve  vývoji  a  léčbě  závislosti,  nejen  v případech,  které  můžeme  označit  za

spirituální  krizi.  C.  G.  Jung  se  v  dopise2  zakladateli  Alcoholic  Anonymous  Billu

Willsonovi zamýšlí nad vztahem spirituality a alkoholu. Jung předpokládal, že v intoxikaci

alkoholem  člověk  hledá  na  nižší  úrovni  uspokojení  duchovní  touhy  lidské  bytosti  po

plnosti a celistvosti. „Alkohol se řekne latinsky „spiritus“, vidíte, že stejné slovo označuje

nejvyšší  duchovní zkušenost a depravující jed. Užitečná formule je proto spiritus contra

spiritum.“ 3 (Jung, nd, cit. Nešpor & Csémy, 2006, s. 743 )

Sociální faktory v primární skupině, které zvyšuji riziko závislosti na alkoholu, odpovídají

obrazu rodiny se závislým jedním nebo oběma rodiči - narušená obranná funkce rodiny,

nejasnost  rodičovských  rolí, trvalé  napětí  v rodině,  předčasné  přebírání  odpovědnosti

dítětem.  U  dětí  je  potom  narušeno  pozitivní  přijetí  rodičovských  vzorů  a  ohrožen

psychosexuální  vývoj  a  zdravé  formování  rodičovských  postojů.  Deficit  v rodinném

zázemí se u dětí projevuje vyšší nemocností,  horším prospěchem, nedostatkem zájmů  a
2) V originále C.G.Jung píše: "His craving for  alcohol was the equivalent, on a low level,  of the spiritual
thirst of  our  being for  wholeness,  expressed  in  medieval  language:  the union  with  God.  (...)  You  see,
"alcohol" in Latin is "spiritus" and you use the same word for the highest religious experience as well as for
the  most  depraving  poison.  The  helpful  formula  therefore  is:  spiritus  contra  spiritum."
http://www.12wisdomsteps.com/related_topics/history/carl_jung.html
3) Volně přeloženo „Spiritualita proti nebo místo alkoholu“  (Nešpor K, Csémy L. , 2006).
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volnočasových  aktivit.  V dospělosti  potom  „děti“  ze  „závislých  rodin“  hůř  zvládají

zátěžové životní situace (Heller, Pecinovská et al., 1996) a nezřídka pak použijí návykovou

látku k „řešení“ problémů a zmírnění pocitu frustrace.

K  epidemickým  vlnám závislosti  přispívají  sociokulturní  faktory,  např.  módní  trendy,

absence duchovních hodnot, reklama, socioekonomická situace (Kudrle, 2003 a).

Za  biologické  faktory můžeme  považovat  také  problematické  okolnosti  během

nitroděložního vývoje a porodu. Vedle alkoholismu matky je to užívání tlumivých látek

během  porodního  stresu,   přítomnost  traumat  a  celý  psychomotorický  vývoj  dítěte

v poporodním období. Předávání alkoholismu z generace je dána souhrou mnoha faktorů

(sociálním učení, výchovný styl rodičů, deficit přijetí a nasycení emocionálních potřeb).

Genetické souvislosti zatím byly ověřeny pouze u vrozené vyšší tolerance vůči alkoholu u

potomků  rodičů  závislých  na  alkoholu.  Každý  člověk  má  individuální  nastavení

mozkového  neurochemismu,  ve  kterém  vzájemně  propojené  změny  elektrických

potenciálů v CNS, změny transmise  a  hladin neurotransmiterů navozují změny, které jsou

charakteristické pro změnu nálad a emocí (Kudrle, 2003 a).

Psychogenní  faktory se začínají působí již během nitroděložního vývoje a porodu. Jde o

psychické zážitky,  prožívání dějů, které mohou případně  způsobit  biologické poškození.

Vzhledem k významu úrovně péče po porodu může mít na rostoucí tendenci užívat drogy

podíl  i  přístup   porodnictví  k  citovým potřebám dítěte  a  rodičky.  Dalšími  důležitými

faktory na psychologické úrovni, je přiměřené uspokojování potřeb dítěte s respektem k

hranicím (Kudrle, 2003 a). Vedle formujícího účinku raných vývojových stádií dítěte, bývá

občas  opomíjen  význam  podpory  v  dospívání.  Během dospívání  stejně  jako  v  léčbě

závislosti člověk prochází krizí identity a snaží se dostat ze závislosti na alkoholu, a na

rodičích k osobní svobodě.  „Lidé závislí na alkoholu a drogách, podobně jako jedinci se

sklonem k  sebevraždě,  prožívají  intenzivní emoční  bolest  v  podobě  deprese,  celkového

napětí,  úzkosti,  pocitů  viny  a  nízkého  sebevědomí,  přičemž  cítí  silnou  potřebu  těmto

neúnosným emocím uniknout“ (Grof, 2007, s. 128). Obecně lze říci, že alkohol má pomoci

odstranit  psychickou  nepohodu,  ať  už  je  jej  příčina  jakákoliv.  Po  určitou  individuálně

dlouhou dobu bývá očekávání naplněno, ale brzy se efekt alkoholu slábne, pijící musí pro

dosažení stejného účinku zvýšit dávku alkoholu, narůstají i problémy a roztáčí se bludný

kruh závislosti.  Psychofyziologické stavy, které nastávají při abúzu alkoholu, mají totiž

sebe-posilující charakter.
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1.4 VZTAH SPOLEČNOSTI K ALKOHOLU

Alkohol je považován za sociální drogu, ale konzumace alkoholu ve společnosti je

typická  spíše  pro  muže,  než  pro ženy.  Za konzumací  alkoholu  ve  společnosti můžeme

nalézt nespočet motivací, od rituálního přípitku při výjimečných příležitostech, přes zvyk,

nudu, až po potřebu překonat ostych, uvolnit se a „být zábavný“.   Protiklad mezi obecnou

normou  oprávněnosti  výjimečného  abúzu  alkoholu  z rituálních  či  oslavných  důvodů  a

sociokulturními  normami  morálního  a zdravého  chování  je  základem tzv.  historického

paradoxu (Řehan, 1994). Konzumace drog podléhala přísným pravidlům rituálu nebo byla

spojena  s oslavami.  Podpora  individualismu,  slábnoucí  vědomí  ustálených  tradic  a

blahobyt  industriální  společnost  vytváří  podmínky,  které  umožňují  každému  volit  si

oslavné příležitosti a „ospravedlnit porušení morálních a zdravotních imperativů normou,

která je založena archetypálně“ (Řehan, 1994, s. 15).  Důkazem, že rituální užívání drog

nemusí být škodlivé a může naopak léčit,  jsou např. úspěchy léčby závislosti v Takiwasi

(viz. kapitola 4. Terapeutický potenciál holotropního dýchání).

1.5 PREVENCE NÁVYKOVÝCH NEMOCÍ

Prevence závislosti chápeme v širším slova smyslu jako soubor intervencí zěmřený

na zamezení či snížení výskytu a šíření rizikového chování (Miovský et al., 2010).  Podle

WHO rozlišujeme prevenci primární, sekundární a terciální.

Cílem primární prevence je předejít užívání drogy u osob, které s ní ještě nejsou v

kontaktu, zabránit  u co nejvyššího počtu osob objevení rizikového chování.  Nespecifická

primární  prevence  vychovává  ke  zdravému  životnímu  stylu,  k  rozvoji  pozitivního

sociálního  chování,  rozvoji  psychosociálních  dovedností  a  zvládání  zátěžových  situací

(MŠMT,  2010).  Specifická  primární  prevence  se  úzce  zaměřuje  na  konkrétní  formu

rizikového chování.  Podle hloubky a intenezity programu ji dále dělíme na všeobecnou,

selektivní a indikovanou. Všeobecná primární  prevence je  zaměřena na běžnou populaci

rozdělenou pouze dle věku, sekundární na skupiny osob s vyšší mírou výskytu rizikových

faktorů  a  indikovaná  je  zaměřena  na  jedince   vystavené  působení  výrazně  rizikových

faktorů,  případně  s  projevy rizikového  chování.  (Nevoralová,  2011) Náročným úkolem

primární prevence je definovat cílovou skupinu, oslovit ji a motivovat ji ke spolupráci. Z

předchozí kapitoly vyplývá, jak je obtížné s jistotou stanovit rizikovou skupinu ohroženou

závislostí  na  alkoholu.  Závislostí  na  alkoholu  může  být  ohrožen  každý.  Přesto  nelze

provádět primární prevenci plošně. Je třeba vytvořit  specifické preventivní programy pro
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jednotlivé skupiny, přizpůsobit jim formu a obsah komunikace.  Nalezení účinné metody

primární  prevence  je  složité  zvláště  v  případě  legálních  drog, kdy je  jejich  konzumace

společensky přijatelná  nebo  dokonce žádoucí.  Konzumenti  alkoholu,  kterým pravidelné

užívání návykové látky nepůsobí potíže, nemají motivaci měnit svůj životní styl.

Sekundární  prevencí závislosti  na  alkoholu  rozumíme  předcházení  vzniku  a

rozvoje  závislosti  u  abúzerů  alkoholu.  Sekundární  prevence  se  snaží  včas  zachytit

potenciální  pacienty  a  přerušit  rozvoj  závislosti.  Bývá  užívána  jako  synonymum  pro

poradenství a léčbu.  Ve včasném podchycení závislosti v počátcích jejího  rozvoje může

být velmi užitečná intervence ze strany praktického lékaře, který často možnost závislosti

na  alkoholu  podceňuje  nebo  přehlíží.  Více se této problematice  věnuje  MUDr.  Nešpor

(1999) v publikaci, kde lékaři naleznou také přehled diagnostických metod vhodných pro

praktické lékaře i návody ke krátké intervenci. Podle tradičního modelu závislosti by však

„předčasné“  rozhodnutí  k  léčbě  mohlo  být  kontraproduktivní.  V  tradičním  modelu

závislosti  se  závislý  musí  dotknout  dna,  aby  získal  dostatečnou  motivaci  k  léčbě

(Dobiášová, 2003).

Cílem  terciální  prevence je  předejít  zdravotním a sociálním potížím v důsledku

rizikového  chování,  např.  předcházet  vážnému  či  trvalému  poškození  v  souvislosti  s

abúzem  alkoholu  v  různých  oblastech  života,  jak  vyplývají  z  bio-psycho-sociálně-

spirituálního  pojetí zdraví.  Terciální  prevence se snaží  předcházet recidivě  onemocnění.

Mnohočetné změny způsobené dlouhodobým abúzem alkoholu potřebují  dlouhodobou a

systematickou terapii,  aby se dosáhlo  trvalých změn.  Ačkoliv  bývá  doléčovací program

brán jako nedílná  součást komplexní  léčby,  ne všechny pacientky se ho aktivně  účastní.

Uvádím ho  proto v rámci  prevence  recidivy.  Po  ukončení  základní  léčby  závislosti  na

lůžkovém odd. by pacient  měl  pokračovat  v terapii4 formou socioterapie  a  individuální

psychoterapie. Socioterapií  rozumíme dlouhodobou závěrečnou součást komplexní léčby,

která  probíhá  kolektivní  formou  a  užívá  speciálních  technik  k úpravě  adjustačně-

adaptačních vztahů  k sociálnímu  prostředí (Řehan, 1994). Nejvíce pacientů  závislých  na

alkoholu  (dg.  F10)  po  propuštění z  psychiatrického  lůžkového  zařízení  vyhledává

následnou  dočasnou  ambulantní  péči  (45,2%)  a trvalou  ambulantní  (37,4 %),  ale  4  %

nevyhledá  žádnou následnou péči  v oblasti zdravotnictví (ÚZIS, 2011b).    Závislost  na

alkoholu a ženy
4) Většina pacientů po propuštění z psychiatrického lůžkového zařízení potřebuje následnou ambulantní péči.
V roce 2009 byla nutná ambulantní trvalá péče u více než 46 % hospitalizací a dočasná u více než 33 %
(Faltus, Janečková, Anders, 2010). Zdravotnická statistika uvádí za rok 2010 následnou dočasnou ambulantní
péči u 45 % hospitalizací a u více než 37 % hospitalizací trvalou ambulantní péči. (ÚZIS, 2011a)

15

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


2   ZÁVISLOST NA ALKOHOLU A ŽENY

2.1 ZÁVISLOST NA ALKOHOLU U ŽEN V ČR

Závislost  je  celospolečenským problémem, na jehož  „výrobě“  se však společnost

podílí.  Problém ženského abúzu a závislosti na alkoholu se týká především hospodářsky

vyspělých  zemí.  Roste počet  žen s  problémy  s alkoholem a mění  se socioekonomické

charakteristiky  pacientek.  Závislost  již  dávno  není  spojena  s  nejnižšími  sociálními

vrstvami a nízkým vzděláním  (Heller,  Pecinovská et al.,  1996). Stoupající stres, tlak na

výkon  v  práci  i  v  domácnosti,  všeobecná  tolerance  vůči  alkoholu  vytvářejí  podmínky

vhodné  pro  abúzus  alkoholu.  Alkohol  může  v určitém období  ženám „posloužit“  lépe

zvládnout překlenout rozdíl mezi ideálem a realitou. Mohou alkohol použít, když potřebují

zvládnout stres, uvolnit při sexu, zlepšit náladu, nebo třeba dodat odvahu prosadit se nebo

naopak  utlumit  potřebu  prosadit  svoje  potřeby.  Pijí,  aby  byly  dobrými  manželkami,

matkami, milenkami, zaměstnankyněmi nebo podnikatelkami. A taky pijí, aby utekly před

nároky, které na ně všechny tyto role kladou.

Na počátku 20. století připadalo na jednu alkoholičku přijatou k ústavní léčbě  20

mužů. Tento poměr byl považován za konstantní až do 70. let. Koncem osmdesátých let se

ČR dostala na poměr 1 : 7 a v roce 1991 to bylo již  1 : 5. Vlna intenzivního růstu počtu

problémově pijících a postupně závislých žen se stabilizoval v polovině  devadesátých let,

ale  Heller  (2011)  se domnívá,  že se teď nacházíme  v přípravném období na  další  vlnu

rozvoje  závislosti  u  žen.  Je  však  otázkou  nakolik  tyto  statistické  údaje  vypovídají  o

skutečném nárůstu počtu závislých žen v poměru k mužům. Než byla v roce 1971 založena

první specializovaná léčebna pro závislé ženy v Lojovicích5, byly závislé ženy léčeny na

uzavřených  psychiatrických  odděleních  nebo  výjimečně  i  na  mužském oddělení  léčby

závislosti.  Kromě  faktoru  dostupnosti  léčby  je  třeba  počítat  i  s  vlivem  stigmatizace

závislosti u žen. Dnešní společnost je informovanější a tolerantnější,  přesto i dnes údaje o

celkovém  počtu  závislých  žen  můžeme  jen  odhadovat.  Shovívavost  vůči  alkoholismu

mužů  ještě  přetrvává,  ale  alkoholička  je  dodnes  ve  společnosti  spíše  dehonestujícím

označením než diagnózou.  

Heller  (2011)  upozorňuje,  že  na  současném nárůstu rozvoje  závislosti  u  žen  se

významně  podílí  nárůst  zneužívání  farmak a  následná  závislost  na  lécích.  Skupina

5 ) Lojovice byly v říjnu 1971 změněny na léčebnu pro ženy s kapacitou 32 lůžek. Oddělení pro střednědobou
léčbu závislých žen se později přemístilo do hlavní budovy Apolináře. (Skála, 2003)
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pacientů  závislých  na  lécích  v současnosti stále  roste a v této jediné  skupině  převažují

ženy.  Řada  studií  ukázala  disproporce  v předepisování  některých  léků  pacientům  a

pacientkám, např. benzodiazepiny jsou ženám předepisovány 3 x až 4 x častěji než mužům

(Vobořil,  2003).  Syndrom závislosti  na  skupině  návykových  látek  s  označením  F13.2

(MKN-10) zahrnuje závislost nejen na sedativech a hypnoticích, ale také další léky, jejichž

delší  užívání s sebou nese vysoké riziko závislosti,  např. anxiolytika,  analgetika. Léková

závislost se až na drobné odchylky vývojově shoduje se závislostí na alkoholu, proto také

jejich léčba probíhá společně.

2.2 PŘEDPOKLADY ROZVOJE ZÁVISLOSTI U ŽEN

V současné  době  se  prevenci  i  léčbě  závislostí  pracuje  s modelem  bio-psycho-

sociálně-spirituálních  předpokladů  vzniku  závislosti.  (Kudrle,  2003).  Vytváří  se  však

genderově  specifické  pojetí  ženské  závislosti  na  návykových  látkách  (Kalina,  2008).

Determinanty  závislosti  u  žen  se  hledají  více  ve  faktorech  sociálních  souvisejících  s

mužskou  kulturou  a  společností  a  daleko  méně  ve  faktorech  osobnostních.Zatím  se

jednoznačně  nepotvrdila  žádná  jasná  predispozice  pro  vznik  závislosti,  žádná

„predisponovaná  alkoholická  osobnost“  ani  nebyla  prokázána  jednoznačná  determinace

sociálním prostředím. Starší výzkumy klady důraz na vlivy prostředí, ale dnes je v etiologii

zakotven i vliv genetiky6, a to zejména u žen. „U matek závislých na alkoholu byl zjištěn

asi trojnásobně vyšší výskyt dcer později také závislých na alkoholu.“ (Heller, Pecinovská

et al., 1996, s. 80) U žen závislých na alkoholu nalezneme často závislost na alkoholu i u

jejich rodinných příslušníků.

Rozvoj závislosti je u žen spojen se vstupem do manželství (u mužů s vojenskou

službou). Když  zvážíme, že začátek abúzu je u žen častěji maladaptivní reakcí na životní

komplikace  a  nezdary,  nabízí  se  otázka  spokojenosti  žen  v  manželství.  Můžeme

předpokládat, že nefunkční komunikační návyky a vzorce řešení problémů se v manželství

prohlubují,  resp. žena je častěji konfrontována s nedostatkem kompetencí realitu změnit či

přijmout. S partnerstvím je spojena sexuální problematika, která se u  žen častěji vyskytuje

jako faktor stimulující abúzus a následně  rozvoj závislosti. Blume a Zilberman (2005, in

Vondráčková 2011) přisuzují rozdílným sociálním rolím žen protektivní vliv,  zvláště roli

matky.  Tendence  smazávat  rozdíly  mezi  pohlavími  v  posledních  letech,  rostoucí

vzdělanost  a  pracovní  zapojení  žen se  odrážejí  v  přibližování  se mužskému  vzorci pití

6 ) Jellinek postuloval neznámý fyziologický faktor X, který teprve bude objeven a podá vysvětlení závislosti.
(Kudrle, 2003)
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(Roche & Deehan,  2002,  in  Vondráčková  2011)  Některé studie  také ukázaly,  že  ženy

s tradičními  ženskými  profesemi  pijí  významně  méně  než  ženy  v  profesích,  které

považujeme za tradičně mužské (Wilsnack & Wilsnack, in Vondráčková, 2011).

Abúzus alkoholu je u žen spojen s utajováním a osamocením, což je jednou z příčin

opožděné reakce okolí. MUDr. Petr Popov (in  Raboch, Pavlovský et al.,  2008) potvrzuje

obecnou  platnost  zkušenosti  participantek,  které  popisovaly  rozvoj  závislosti  jako

postupný. Pro přechod od škodlivého  užívání k závislosti jsou typické postupné změny.

Zvyšování tolerance vůči alkoholu, ztráta kontroly užívání alkoholu a zanedbávání jiných

zájmů  probíhá  postupně  a  téměř  „nenápadně“.  „Žena  pije  zpravidla  doma osamoceně

s cílem odstranit vlastní psychickou nepohodu způsobenou přetížeností, nepochopením a

různými  dalšími  osobními  problémy“ (Heller,  Pecinovská  et  al.,  1996,  s. 78).  Ženy

většinou  neumí  aktivně  odpočívat  ve formě  ralaxace  (Heller,  2011),  alkohol jim  nabízí

alternativní řešení, zkratku k uvolnění.

Zatím co pro muže je  typický sociogenní přístup k alkoholu, pro závislost žen je

charakteristický  psychogenní  podklad  a  potřeba  osobního  úniku.  V  rámci  typologie

závislosti  podle  Hellera  (2011)  reprezentuje  ženskou cestu k alkoholu  symptomatický

abúzus, jehož  vývoj a průběh určuje  struktura osobnosti,  případně  psychické  odchylky,

poruchy a choroby. Symptomatický abúzus má psychogenní bázi, hlavní je vnitřní potřeba

užívání drogy. Typické je samotářské pití. Alkohol má doplnit schopnosti nebo možnosti a

aktuální potřeba získat nebo eliminovat určitý psychický fenomén určuje míru konzumace

alkoholu (Heller, Pecinovská et al., 1996). Systematický abúzus, který je typický pro muže,

je  určován  stereotypem  konzumace  alkoholu  s  rozvíjejícím  se  pijáckým  chováním.

Významný je zde fenomén času. Terminální stádium odpovídá závislosti na sociogenním

podkladě,  tj.  habituální  závislosti.  Ačkoliv  v praxi se obě  formy vyskytují  ve vzájemné

kombinaci,  v rozvoji návyku a závislosti převažují u žen psychogenní faktory, zatímco u

mužů společensko-sociální (Heller, Pecinovská et al., 1996).

Podle  Jellinekovy  klasifikace  typů  závislosti (in  Heller,  Pecinovská  et al.,  1996;

Bouček et al.,  2006) odpovídají  typickému vývoji  závislosti u žen  typ „beta“, který se

může rozvinout v typ „delta“. Typ závislosti „delta“, jinak také nazývaný románský typ,

se dlouho daří tajit. Obvykle nedochází k sociálním selháním, dlouho zůstává zachována

kontrola, žena si udržuje „hladinku“. Ale tato „hladinka“ stoupá spolu s rostoucí tolerancí

vůči alkoholu a časem se stálá opilost stává manifestní.
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Obecně lze říci, že alkohol má ženám pomoci odstranit psychickou nepohodu, ať už

je její příčinou cokoli. 

2.3 DŮSLEDKY ABÚZU ALKOHOLU ŽEN

2.3.1 SOCIÁLNÍ DŮSLEDKY NADUŽÍVÁNÍ ALKOHOLU ŽEN

Pokud  je  závislý  jeden  člen  rodiny,  onemocní  celá  rodina.  Jednání  pod vlivem

alkoholu znemožňuje zdravou komunikaci.  Ale závislost na alkoholu negativně  ovlivňuje

interakci v rodině i ve chvílích, kdy jsou všichni střízliví. Odstraňuje kontrolu negativních

osobnostních rysů. Mechanismy,  kterými se závislý člověk brání tlaku okolí,  tak čím dál

více  destruují  rodinné  vztahy  –  utajení  pití  a  jeho  zdůvodnění  devastuje  důvěru  a

deformuje hodnotový systém (Heller, Pecinovská et al., 1996).

Závislost ženy narušuje ochrannou funkci rodiny více než závislost muže. Manžel

závislé  ženy většinou problém závislosti dlouho zlehčuje  a nepřipouští potřebu odborné

pomoci.  Závislé  ženy  častěji  ztrácejí  dobré  rodinné  zázemí.  V obvyklém modelu  muž

popírá závislost ženy a odchází ve chvíli,  kdy už nelze problémy „nevidět“ a dostanou se

na veřejnost. V případě, že zůstane, tak se manželovi závislé ženy, která se léčí, zpravidla

dostává větší podpory širší rodiny. I přes tento nepoměr v podpoře a pochopení společnosti

vůči mužům a ženám, kteří jsou ve svazku se závislým druhem, ženy setrvávají 10x častěji

po boku manžela než manželé po boku závislých žen (Heller, Pecinovská et al., 1996).

Podle  Blumeho  a  Zilbermanova  konceptu  trojí  stigmatizace  vychází  vyšší

stigmatizace u žen ze tří zdrojů  (Blume & Zilberman in  Vondráčková, 2011). Prvním je

spojení  závislosti  s  morální  slabostí a  selháním.  Když  je  přijat  koncept  nemoci,  tak s

předpokladem, že si ji přivodily samy. Druhým zdrojem jsou obecně vyšší morální nároky,

které společnosti klade  na  ženy  v porovnání  s muži.  A třetím je  představa,  že  abúzus

alkoholu  je  u  žen  spojen  se  ztrátou  sexuálních  zábran.  Etore  (in  Kalina  2008)  za

sociologickou  podstatu  genderové  specifičnosti  pokládá  fenomén  dvojí  deviace.  Ženy

užívající drogu čelí sociálnímu odsouzení jako dvojí deviant, jednak pro samotným abúzus

alkoholu, ale také pro selhání ve své ženské roli

Pocity  hanby  u  žen  i  u  jejich  rodin,  které  jsou  důsledkem  abúzu  alkoholu  a

společenské  stigmatizace  závislých  žen,  snižují  pravděpodobnost  včasného  vyhledání

léčby, a tak zpětně působí na rozvoj závislosti.
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2.3.1 ZDRAVOTNÍ DŮSLEDKY NADUŽÍVÁNÍ ALKOHOLU U ŽEN

Ženský organizmus reaguje na alkohol citlivěji7, ve srovnání s muži jsou somaticky

křehké a zranitelné. Podobně jako mladiství i ženy vstupují do závislosti rychle a hluboko.

Pro ženské tělo je alkoholismus více devastující a skutečně život ohrožující.  Ženy závislé

na  alkoholu vykazují vyšší  úmrtnost. V roce 2010 zemřelo v psychiatrických lůžkových

zařízeních  13,8  žen na  tisíc  hospitalizovaných  pacientek  s  diagnózou  F10  a 4,5  mužů

(ÚZIS, 2011).

2.4 SPECIFIKA CHOVÁNÍ ŽENY ZÁVISLÉ NA ALKOHOLU

Některá další specifika vývoje a léčby závislosti žen shrnuje Heller (1996):

Důsledky abúzu a závislosti jsou u žen vážnější a jejich náprava náročnější, jedním

z důvodů je vyšší míra izolace a odmítání ze strany blízkých.  Důsledky závislosti se u žen

projevují  na  tělesném a duševním  zdraví  rychleji  a  výrazněji.  Ženy se  projevují  méně

agresivně.

Vobořil  (2003)  zdůrazňuje,  že  v terapii  závislosti  žen  je  třeba  brát  zřetel  na

rozdílnou komorbiditu. Ženy mají častěji deprese a úzkosti a méně často poruchy osobnosti

(Nešpor,  2000).  Úzkosti patří  mezi  psychologické  faktory  posilování  užívání  alkoholu,

které však často vznikají jako důsledek abúzu alkoholu. Alkohol má zpočátku anxiolytický

a antidepresivní účinek, ale později se sám stává příčinou těchto afektivních poruch. Pokud

jsou úzkosti symptomem abúzu, zpravidla mizí po 4. týdnu léčby (Kudrle, 2003).

Ženám  se  často  daří  pití  skrývat  až  do  pokročilého  stádia  závislosti,  částečně

dovedností maskovat pití a „vysvětlit“ změny v chování sobě i ostatním, které jsou typické

pro závislost, částečně neochotou blízkých lidí připustit, že je jejich manželka, sestra nebo

dcera je  „alkoholička“.  Paradoxně  si někdy závislosti přátelé a spolupracovníci všimnou

dříve než nejbližší osoba, se kterou žije v jedné domácnosti.

V sekundární prevenci může účinně  intervenovat např. praktický lékař, kterého na

riziko  problematického  užívání  alkoholu  má  upozornit  přítomnost  pozitivních  markerů.

Pokud se somatické potíže řeší izolovaně od problému abúzu alkoholu, tak se samozřejmě

vrací, a navíc ztrácí sílu argumentu pro abstinenci (Heller, Pecinovská et al., 1996).

7) “Uplatňuje se zde více vlivů: nižší obsah vody  a vyšší obsah tuku v těle ženy (alkohol je rozpustný ve
vodě), nižší aktivita alkoholdehyderogenázy v žaludeční sliznici, menší játra, která jsou navíc zaměstnávána
metabolismem hormonů. U žen se prokázal vyšší  konzum alkoholu v premenstruálním období.”  (Nešpor,
K..,Csémy, L.,1996, s. 153)
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2.5 LÉČBA ŽEN ZÁVISLÝCH NA ALKOHOLU

Specifika vývoje závislosti ukazují potřebu léčby zacílené na problémy typické pro

ženy  závislé  na  alkoholu.  Výsledky  švédského  výzkumu  ukázaly,  že  ženy  závislé  na

alkoholu,  které byly  léčené  metodami uzpůsobenými  pro  alkoholičky,  prosperovaly  po

léčbě lépe než ženy léčené terapií pro závislé pacienty obou pohlaví. U pacientek po léčbě

zaměřené na ženy byla v průběhu dalších 20 let zaznamenána významně nižší úmrtnost než

u pacientek z genderově smíšeného léčebného programu  (Gjestad, 2011).

Dobiášová a Broža (2003) uvádějí  4 faktory,  které rozhodují o úspěšnosti léčby:

motivace, stupeň závislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okolí včetně sociálního.

Na  počátku terapie  je  třeba  zvýšit  motivaci  pacientek.  Pacientky nezřídka  přicházejí  s

představou, že budou vyléčeny.  Úkolem terapeuta je  přenést odpovědnost za změnu  na

pacientku, aby tak zvýšil její motivaci ke změnám.

Podle  Boučka  (2002)  se  psychoterapie,  jako  hlavní  metoda  léčby  závislosti,

zaměřuje na změnu postojů, na řešení interpersonálních konfliktů a emočních problémů, na

resocializaci osobnosti a na změnu životního stylu a hodnotového systému.

Forma ambulantní léčby se uplatňuje v případech, kdy se závislost nerozvinula do

terminálního  stádia.  Ambulantní  léčba  disponuje  omezenými možnostmi terapie a klade

větší  nároky  na  pacientku.  Z možných  forem  a  koncepcí  léčby  alkoholismu  je  blíže

popsána ústavní léčba na ženském lůžkovém oddělení OLZ VFN v Praze, tzv. Apolinář,

který byl prvním specializovaným zařízením pro léčbu žen závislých na alkoholu a jiných

návykových látkách v Československu. Apolinářskou léčebnu založil  a dlouho vedl Doc.

MUDr. Jaroslav Skála, který u nás položil  základy léčby závislosti.  Skálův behaviorální

přístup  k léčbě  závislosti  uplatňoval  averzivní  způsoby  přeučení.  „Základním  zákonem

léčby  je  pevný  režim  spojený  s bodovacím  systémem,  který  kladným  či  záporným

hodnocením reflektuje přístup pacienta k léčbě“ (Řehan, 1994, s. 55). Podle Skály není pro

pacienty vhodné „měkké ovzduší“,  důsledný režim,  který pacientky vystavuje  stresu, je

trénuje na nepříznivé  vnější  podmínky a zvyšuje  jejich  frustrační toleranci.  (Kratochvíl,

1997).

V současnosti se u Apolináře poskytuje komplexní  léčba  (fáze detoxifikace,  fáze

léčebná, fáze doléčovací), která vychází z kognitivně  behaviorální terapie. Program léčby

je koncipován tak, aby v bezpečném prostředí vystavil pacientky situacím, které neuměly v

minulosti zvládat, pomohl jim porozumět jejich selhávání a nacvičit  adaptivnější způsoby

chování.  Zahrnuje  psychoterapii,  ergoterapii,  sport,  relaxační  techniky,  přednášky  a
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studium  odborné  literatury.  Základem  psychoterapie  je  komunitní  a  skupinová

psychoterapie, doplněná individuální psychoterapií a prací s deníkem. Léčebný režim vede

pacientky k tomu, aby při vynaložení určitého úsilí  za pomoci terapeuta využily  léčebný

program k dosažení dobrého psychického a fyzického stavu. V indikovaných případech je

používána farmakoterapie.

Fáze léčby odpovídají opačnému pořadí fází rozvoje závislosti.

Léčba má postupně u pacientky

• odstranit drogu z organismu,

• obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu,

• obnovit psychické funkce a vytvořit pozitivní psychické struktury,

• odstranit základní problém,

• doplnit schopnost odpovědět na otázky života,

• dosáhnout přijetí a stabilizace životního stylu s dietou

• docílit resocializace (Heller, 2011).

Ústavní  léčba  závislosti  by  měla  trvat  minimálně  6  týdnů,  během této doby se

organizmus detoxikuje od návykové látky. Zdravotní stav se zpravidla přiblíží  normě, ale

v tak krátkém čase pacientka jen stěží dosáhne náhledu diagnózy a vhodné léčby. Krátká

léčba zpravidla připraví pacientky do dalšího a horšího kola alkoholové závislosti a oddálí

tak  moment  skutečného  rozhodnutí  pro  léčbu.  Kratší  léčba  je  ve  skutečnosti  finančně

náročnější,  protože neumožňuje obsáhnout všechny výše uvedené fáze léčby. Drahá je ta

léčba,  která  nemá dlouhodobý efekt.  U nás  převažuje  krátkodobá ústavní  léčba  (3  –  4

měsíce) s následným doléčováním v ambulantních programech (Heller, 2011)

První léčba na ženském lůžkovém oddělení OLZ VFN (tzv. základní léčba) trvá 17

týdnů. V případě, že se v rámci základní léčby účastní příbuzný pacientky týdenní rodinné

terapie,  prodlužuje se  o tyto dny celkový čas léčby.  Individuální přístup k pacientkám

potvrzuje možnost na návrh lékaře či na žádost pacientky léčbu prodloužit. V indikovaných

případech může být léčba rozdělena do několika etap. Po ukončení léčby doporučujeme

pacientkám k udržení a  rozvíjení dosažených změn doléčovací program,  který zahrnuje

ambulantní doléčovací programy (skupiny, klub, individuální terapie) a týdenní pobytové

programy  (na  oddělení  nebo  ve  středisku  v  přírodě)  v  postupně  se  prodlužujících

intervalech.

V případě recidivy užívání návykových látek po skončení léčby může být pacientka

přijata  k  další  hospitalizaci,  jejíž  délka je  individuální.  Pacientky,  které spolupracují  v
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doléčovacím  programu,  jsou  v  případě  recidivy  přijímány  okamžitě,  bez  ohledu  na

obsazenost oddělení. Pacientky, které léčbu nedokončily, nebo se nedoléčují, jsou v případě

recidivy přijímány po řádném objednání a je jim přidělen termín nástupu dle obsazenosti

oddělení.

Léčba je  určena ženám starším 18 let  se závislostí na jakékoliv návykové látce

(alkohol,  návykové  léky,  ilegální  drogy),  případně  v  kombinaci  s  další  psychickou

poruchou (poruchy příjmu potravy,  afektivní a  úzkostné poruchy),  které  mají zájem se

léčit. Primárně je ovšem zaměřena na léčbu závislosti na alkoholu a lékové závislosti.

Ostatní  formy léčby,  např.  akupunktura  a  fyzikální  léčba,  se v  ČR aplikují  jen

zřídka.  Na nestátní zdravotnické  pracoviště  SKT Liberec8 ,  které se věnuje  ambulantní

léčbě psychosomatických poruch9, se mohou pacienti obrátit s různými potížemi. Zabývají

se i chorobami,  které bývají časté u závislých pacientek s duální diagnózou10, ale nikoliv

samotnou závislostí na alkoholu.  Na konkrétní  dotaz, zda se lze na SKTLIB obrátit  i  v

případě problémů spojenými s alkoholem pokud jsou spojeny s poruchami příjmu potravy,

mi odpověděli:  „Prvotně podle našich dlouholetých zkušeností je nutné zbavit se nejprve

závislosti,  to   my neděláme. Ve většině  případů ambulantně  odstranit nejde“  (Menclová,

sdělení mailem 10. února 2012).

Terapie závislosti vyžaduje interdisciplinární týmovou prací, která u nás většinou

nejde striktně cestou jedné psychologické školy. Většina psychologů pracuje integrativním

přístupem, tzn. užívá samostatný koncept, který využívá a funkčně spojuje podnětné prvky

různých škol a směrů. Neléčená závislost je progredující, smrtelná choroba.  

2.6 CÍLE LÉČBY

Léčba na OLZ VFN vychází z pojetí závislosti jako chronického onemocnění se silnou

tendencí k recidivě. Cílem léčby u „Apolináře“ je pacientky uzdravit nikoliv vyléčit. Léčba

nevede k odstranění poruchy, která způsobuje změnu v kontrole užívání alkohol, ani „není

možné odstranit vnitřní afinitu organizmu k droze“ (Heller, Pecinovská et al., 1996, s. 83).

Náhled  je  jedním  z  hlavních  dílčích  cílů  léčby.  Vývoj  náhledu  od  verbálního  k

8) Do terapeutického týmu Střediska komplexní terapie psychosomatických poruch patří  MUDr. Vladislav
Chvála, PhDr. Ludmila Chválová Trapková, MUDr. Aleš Fürst a další odborníci v oblasti psychoterapie a
psychosomatické medicíny.
9) Většina chorob, kterými lidé trpí, se dotýká těla i psychiky. Skutečnost, že jde o dvě strany jedné mince, je
více zřejmá u poruch s výrazně psychosomatickým charakterem. Takové choroby mívají chronické příznaky,
které stále vracejí.
10) F.50 Poruchy příjmu potravy a některé afektivní poruchy F.31
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produktivnímu  signalizuje  realizace  důležitých změn v  životním stylu  v  návaznosti  na

upevnění rozhodnutí abstinovat.  (Popov in Raboch, Pavlovský et al., 2008).

Ženy jsou v léčbě  závislosti vedeny k přijetí role celoživotně  nemocné  pacientky,  která

může žít velmi kvalitní život, pokud bude držet „bezalkoholovou dietu“. AA také počítají

s tím, že kdo byl jednou závislý,  nemůže být nikdy zdravým člověkem, jen abstinujícím

alkoholikem. Podle Kaliny (2003) vývojový aspekt bio-psycho-sociálního modelu narušuje

hluboce zakořeněnou tezi o trvalé a nevyléčitelné závislosti.  Pokud se člověku podaří svoji

závislost přerůst, stává se zdravým člověkem, nikoliv pouze abstinujícím alkoholikem.

Cílem  léčby  je  umožnit  pacientkám  žít  kvalitní  život  bez  příznaků  závislosti,

dosáhnout  úzdravy.  Zvolenou  metodou  je  dosažení  náhledu  choroby,  nutnosti  léčby,

vhodné léčby a nutnosti TDA –  trvalé  a důsledné abstinence.  Pro syndrom závislosti je

charakteristické, že užívání návykové látky dává přednost před ostatními dříve uznávanými

hodnotami (Heller, Pecinovská et al., 1996; Nešpor, 2011). Proto se v prvním roce po léčbě

stává  hlavním  cílem  abstinence,  aby  se  časem  z cíle  mohl  stát  prostředek  k dosažení

ostatních subjektivně významných cílů. Možnost kontrolovaného pití je vyloučena.  

Vaillant (2000) otevírá možnost návratu k občasné konzumaci alkoholu u mladých lidí, u

nichž  se  závislost  příliš  nerozvinula.  Řehan (1994)  uvádí,  že pokud klient  konzumuje

alkohol  způsobem,  který  odpovídá  varovnému  stádiu  rozvoje  závislosti,  může  terapie

směřovat ke kontrolovanému pití. Pokud přistoupíme na jiné varianty života po léčbě, než

je doživotní abstinence, zůstává problém odpovědnosti za rozlišení nutnosti abstinence v

individuálních případech. Hranice nelze jednoznačně určit, proto je volba bezpečné cesty

bez alkoholu pochopitelná.

3   HOLOTROPNÍ DÝCHÁNÍ

3.1 MIMOŘÁDNÉ STAVY VĚDOMÍ

Vědomí  moderní  neurověda  nevyřazuje  z  vědeckého  zkoumání,  ale  opatrně  se

vyhýbá jeho definování konceptu. Ve snaze studovat a pochopit tento psychický fenomén

mohou  poznatky holotropních stavů  vnést  do dosavadních  koncepcí  nový  rozměr.  Šíře

významu pojmu vědomí je patrná z etymologických souvislostí se slovy věděti, viděti, býti

se něčeho vědom. V psychiatrii  se užívá  pojmu vědomí ve dvou významech:  prvním je

bdělost (vigilita, arousal) a druhým uvědomování si okolí a sebe sama. Mezi fyziologické
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změny  vědomí  patří  pouze  spánek  a  hypnóza.  Hypnóza  je  uměle  navozenou  změnou

vědomí, kdy hypnabilní osoba ztrácí vědomí vnějšího světa. Kontakt se zevním světem je

zprostředkován hypnotizérem (Pavlovský in  Raboch, Zvolský et al., 2001). Obě  metody

lze  použít  při  léčbě  psychosomatických  onemocnění  a  psychoterapii,  ale  od  prožitku

holotropního dýchání se hypnóza liší v mnoha aspektech. Na prožitky v hypnotickém stavu

je na rozdíl od prožitků při HD amnézie, při HD kontakt s realitou nezprostředkovává ani

nemění jiná osoba, při HD nejsou osoby ovlivňovány žádnými slovním sugescemi.

Pavlovský upozorňuje, že „pro správné fungování vědomí je nezbytná účast všech

psychických  dějů  v  daném okamžiku,  mimořádně  důležitá  se  však  jeví  úloha paměti  a

řečových funkcí“ (in Raboch, Zvolský et al., 2001, s. 117). Právě tato vazba běžného stavu

vědomí na řeč může vysvětlit  terapeutický efekt metod mimořádných stavů vědomí. Aniž

bychom se drželi konceptu transpersonální psychologie, tak rané vzpomínky a především

traumata lze jen stěží uchopit slovy a zpracovat čistě verbální cestou.

Mimořádné  stavy  vědomí,  nebo  také  změněné  stavy  vědomí,  zahrnují  široké

spektrum stavů,  kdy je  změněna  kvalita  vědomí.  Psychiatrie  zatím nerozlišuje  hluboké

změny vědomí v důsledku různých patologických procesů. Příčinami patologických změn

vědomí  může  být  intoxikace  jedovatými  látkami,  poranění  mozku,  infekce  nebo

degenerativní procesy. Taková poškození se často manisfestují jako deliria nebo organické

psychózy, při nichž jsou lidé dezorientováni v čase i prostoru, dokonce často nevědí, kdo

jsou.

Předmětem  zájmu  transpersonální  psychologie  je  ta  část  mimořádných  stavů

vědomí,  která nese léčivý,  transformační,  evoluční,  ale  také heuristický potenciál.  Tyto

mimořádné stavy vědomí, mezi které patří i prožitky při holotropním dýchání, na rozdíl od

výše uvedených změn vědomí v důsledku patologických procesů, není spojen s narušením

intelektuální funkce ani s amnézií na zážitky v mimořádném stavu vědomí.

Tradiční psychiatrie sice neřadí všechny odchylky od běžného „normálního“ stavu

vědomí do patologií,  jak uvádí Grof (2007a), ale nemá pojmenování pro výše uvedenou

kategorii mimořádných stavů vědomí, kterou se zabývá TP. Pro jejich odlišení od ostatních

změněných stavů  vědomí vytvořil  Stanislav Grof označení „holotropní“ (dále jen HS =

holotropní  stav).  Tento pojem se skládá  z řeckého  holos = celek,  celistvý,  a  trepein =

pohybující se ve směru něčeho nebo směrem k něčemu, takže holotropní doslova znamená

„orientovaný k celistvosti“ nebo „pohybující se směrem k celistvosti“ (Grof, 2007b, s. 14)

Transpersonální  psychologie  předpokládá,  že  lidé  západní  industriální  společnosti  jsou
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běžně v kontaktu jen s částí své podstaty. Běžný stav vědomí nám umožňuje prožívat jen

zlomek toho, kým skutečně  jsme.  Během HS není vědomí porušeno jako u organických

psychóz  nebo  delirií,  ale  dochází  k  jeho  fundamentální,  velmi  hluboké  a  kvalitativní

změně.  Je  nesmírně  obtížné  vysvětlit  tuto  skutečnost  lidem,  kteří  ji  nikdy  neprožili.

Výstižná je analogie s televizí. První formu HS, zážitek imanentního božství, kdy se jemně

ale hluboce mění vnímání  běžné reality a dostává nový rozměr,  lze přirovnat ke změně

černobílého  obrazu  na  barevný.  Druhá  forma  HS,  zážitek  transcendentního  božství,

odhaluje nové prvky z jiné úrovně reality, archetypální bytosti a říše, které jsou v běžném

stavu vědomí nedostupné. V analogii s televizí by se tyto zážitky daly přirovnat k objevu

nových kanálů, o kterých jsme nevěděli,  protože jsme byli  přesvědčeni, že existuje jediný

kanál,  který  sledujeme.  Tato  forma  HS  tvoří  zásadní  zdroj  kosmologií,  mytologií  a

filozofií. Důležité je, že ačkoliv při HS člověk intenzivně prožívá další rozměry existence,

tak je stále schopen se orientovat v časoprostoru. Neztrácí kontakt se všední realitou, a tak

prožívá současně dvě rozdílné reality.

Západní průmyslová společnost je snad jedinou kulturou, která s HS nepracuje a

dokonce  je  zavrhuje  jako  projevy  patologie.  Starověké,  předindustriální  a  domorodé

kultury měly HS ve velké úctě a rozvíjely účinné techniky, které měnily vědomí. HS lidé

po  tisíciletí  užívají  jako  základní  nástroj pro rituální  a  duchovní  život,  pro  diagnózu a

terapii.  Kromě  přírodních  léčebných  prostředků  se  k  léčení  užívalo  HS,  které  byly

vyvolávány  u  pacienta,  u  léčitele  nebo  u  obou  současně,  někdy  dokonce  u  celého

společenství.  HS měly svoji roli i v řešení praktických záležitostí,  kde napomáhal jejich

vliv na rozvoj intuice a mimosmyslového vnímání.  Mezi starodávné a domorodé techniky

vyvolávání HS patřila přímá nebo nepřímá práce s dechem, zvukové techniky, tanec a jiné

formy  pohybu,  sociální  a  smyslová  deprivace,  přetěžování  smyslů,  fyziologické

prostředky,  meditace  a  další  duchovní  techniky,  psychedelické  látky  zvířecího  a

rostlinného  původu  (Grof,  2007a,  str.  22).  Většina  klinických  pracovníků  zná  využití

změněných  stavů  vědomí  v  hypnoterapii  nebo  hluboké  ralaxaci.  Mezi  průkopníky

výzkumu  metod  navozování  HS  patřili  Elmera  a  Alyce  Greenových,  kteří  pracovali  s

metodou biofeedbacku, Michael Harner s metodou šamanského bubnování nebo Christina

a  Stanislav  Grofovi,  kteří  vyvinuli  právě  metodu  holotropního  dýchání  (Vaughanová,

2011).

26

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


3.2 HOLOTROPNÍ DÝCHÁNÍ

Holotropní dýchání ™ vyvinul  Stanislav Grof se svou ženou Christinou na Esalen

Institutu v Big Sur v Kalifornii  jako jednu z metod k dosažení změněných stavů vědomí

bez  využití  drog. Stanislav  Grof zahájil  výzkum mimořádných  stavů  vědomí již  v  60.

letech v Československu,  pokračoval v nich v USA. Stanislav Grof se na základě  svých

zkušeností věnoval především třem typům HS – HS vyvolané psychedeliky, holotropním

dýcháním a psychospirituální krizí.

Holotropní  dýchání  je  prožitková  metoda  sebezkoumání  a  psychoterapie,  která

vyvolává hluboké HS kombinací zrychleného dýchání, evokativní hudby a techniky práce s

tělem. Využívá léčivého a transformačního potenciálu holotropních stavů vědomí. S gestalt

terapií a neo-reichianskými přístupy sdílí důraz na práci s tělem a emoční vyjádření (Grof,

2007b).

Tato účinná  metoda sebepoznání v sobě  slučuje  poznatky z moderního  výzkumu

vědomí, hlubinné  psychologie a různých spirituálních praktik. Zážitky při HD přesahují

obvyklou  zkušenost  prostoru,  času  a  hranic  ega.  Holotropní  dýchání  a  studium

holotropních  stavů  přineslo  posun  od  verbálních  metod  psychoterapie k prožitkovým

metodám,  posun od řídící  úlohy  terapeuta  k aktivaci  a  využití  sebeléčivého  potenciálu

klientky.  Proces  sebezkoumání  a  terapie  probíhá  spontánně,  resp.  je  „řízen  vnitřní

inteligencí  dýchajícího  spíše  než  zásahy  terapeuta  uplatňujícícho  principy  některé

specifické psychoterapeutické školy“ (Grof & Grofová,  2011, s. 45). Zážitky z HD jsou

v rámci transpersonální psychologie chápány jako kontakt s nevědomím. Transpersonální

psychologie pracuje s rozšířenou mapou psýché, která vedle biografické oblasti zahrnuje

do  nevědomí  také  perinatální  a  transpersonální  domény  (viz.  3.1.  Mimořádné  stavy

vědomí).

Vedle postnatální historie předpokládá v osobním nevědomí i vzpomínky a emoce

vázané na období perinatální, prenatální. Do nevědomí zahrnuje také kolektivní nevědomí.

Zážitky při HS, které se vážou k postnatální biografii,  mají zcela jinou kvalitu než

při  verbálních  terapiích.  Nejde  jen  o vybavení  si  vzpomínek,  ale  o  plné  prožití  včetně

původních  emocí,  fyzických  pocitů  a  senzorických  vjemů.  Během  znovuprožívání

traumatu  má  člověk  „tělesný  obraz“  (body image)  a  emoce,  které  odpovídají  věku,  ve

kterém trauma prožil.

Perinatální  oblast  nevědomí  se  váže  k  traumatu  biologického  porodu.  Z

transpersonální  části  nevědomí  pochází  fenomény  typu  identifikace  s  jinými  živými
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bytostmi, rostlinami,  archetypy, mytologickými bytostmi a dokonce i s univerzální myslí.

Zahrnuje  rodové  a  rasové  zážitky  (Grof,  2007b).  Prožitky  z  různých  etap postnatální,

perinatálních a nitroděložních historie i transpersonálních oblastí nevědomí mají shodnou

základní  esenci.  Grof  vytvořil  pojem  COEXových  systémů11,  kterým  označuje

„mnohovrstevnaté dynamické konstelace“ (Grof & Grofová, 2011, s. 34), do kterých se

spojuje nevědomý materiál podobnou kvalitou vzájemně  sdílených emocí nebo fyzických

pocitů.  Systémy  kondenzovaných  zážitků  neboli  COEXové  systémy  jsou  tvořeny

nevědomými  obsahy s podobnou bazální  esencí,  která souvisí  se  současnými potížemi.

Proces sebeobjevování, při kterém se dýchající noří stále hlouběji do nevědomí v čase i v

prostoru, se tak podobá „svlékání cibulových slupek“.

3.3 PRŮBĚH HOLOTROPNÍHO DÝCHÁNÍ

Semináře HD většinou probíhají ve skupinách, které se rozdělí na „dýchající páry“.

Jednotlivé části semináře HD tvoří funkční celek, kde každá fáze má své místo. V úvodní

části se účastníci navzájem seznámí,  terapeut je  informuje  o průběhu celého  semináře  a

technice HD. Terapeuti také v rámci seminářů HD věnují více či méně podrobné teoretické

přípravě  účastníků,  představují  jednotlivé  matrice  apod. Nedílnou součástí je  posouzení

tělesných a psychických kontraindikací.  Důležitá je atmosféra důvěry,  která umožňuje se

během samotného procesu HD otevřít  přirozenému procesu a uvolnit  kontrolu intelektu.

Samotné  HD,  které  se  na  většině  seminářů  odehrává  až  následující  den,  probíhá  ve

dvojicích.  Proces  výběru partnera do dvojice  vnímavému  účastníkovi  poskytuje  mnoho

informací o jeho sociálních interakcích. Při HD se ocitá účastník jak v roli dýchajícího, tak

v roli sittera. Prožívá tedy zkušenost péče z obou stran a pro mnohé účastníky je možnost

odevzdat se plně péči někoho, kdo respektuje jeho hranice novým zážitkem.

Před  samotným  HD  se  účastníkům  znovu  opakují  praktické  pokyny  k vedení

procesu HD,  následuje  navození  uvolněného  stavu  s  plnou  pozorností  prostřednictvím

relaxace.  Při  HD by dýchající  měl  dosáhnout  kvality  pozornosti,  se  kterou se  pozorují

vnitřní  prožitky  při  buddhistické  meditaci  vipassaná.  Plná  pozornost  je  nepřetržitě

zaměřena  na  tělo,  pocity,  myšlenky,  prožitky  pozoruje  a  potom  nechá  odplynout.

Základním principem je zaujetí bdělé mysli (sati). (Grof & Grofová, 2011). Během HD je
11 COEXové systémy je pojmenování pro systémy zkuštěné zkušenosti – systems of condensed experience).
„Systémy COEX se skládají z emočně nabitých vzpomínek z různých období života, které jsou si vzájemně
značně podobné kvalitou sdílených emocí  nebo fyzických  pocitů.  Každý COEX obsahuje základní téma,
které prostupuje všemi jeho vrstvami a je tudíž jejich společným jmenovatelem. Jednotlivé vrstvy pak mohou
obsahovat varianty základního tématu, které se objevilo v různých obdobích života jedince“  (Grof, 2007b,
str. 41)
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dýchající podporován sitterem a facilitátorem a proces je řízen z nitra dýchajícího. Stejně

jako při meditaci je úporná snaha dosáhnout cíle  na překážku. Nejlepší cestou je vzdát se

myšlenek  na  výsledek  a  soustředit  se  vždy  na  momentálně  prožívanou  část  procesu.

Intelektuální úvahy odvádějí pozornost, proto je vhodné je elimovat. Emočním a tělesným

projevům by  naopak  měly  dýchající  uvolnit  prostor v  maximální  možné  míře.  V  této

souvislosti se vracíme k bezpečnému prostředí jako základní podmínce HD.

Nenalézáme  obecně  platnou  a  přijatou  psychoterapeutickou  teorii,  ani  ohledně

terapeutické praxe různé psychoterapeutické školy nedosáhly základní  shody. „Pokud je

nám známo,  neexistuje,  žádná  vědecká studie,  která  by  jasně  prokazovala,  že  některá

psychoterapeutická škola je jasně nadřazena ostatním.“ (Grof & Grofová, 2011, s. 36).

Během HD je pozornost dýchajícího zaměřena na procesy, které probíhají v nitru.

Široké  spektrum  obsahu  i  formy  prožitků  neodpovídá  teorii  o  stereotypní  reakci  při

hyperventilačním syndromu. Obsah HD odráží psychosomatickou historii dýchajícího.

Po ukončení HD vyjadřují dýchající své zážitky malováním mandal. Sitteři jsou i v

této době v případě potřeby připraveni poskytnout adekvátní péči člověku, ve kterém ještě

doznívají  prožitky při  HD.  Podle  potřeby následují  individuální  rozhovory pro úspěšné

ukončení a integraci zážitků. Po odpočinku následuje výměna rolí sittera a dýchajícího a

celý  proces  se  opakuje.  Pří  závěrečném  sdílení  prožitků  HD  (užívá  se  pojmenování

převzaté  z  angličtiny  –  sharing)  má  každý  z  účastníků  prostor  sdílet  s  ostatními  své

prožitky a vyslechnout, jak tyto velice intenzivní okamžiky prožívali ostatní. Pro semináře

HD platí stejně  jako ve skupinové psychoterapii pravidlo mlčenlivosti o všem, co se týká

ostatních účastníků.

3.4 SLOŽKY HOLOTROPNÍHO DÝCHÁNÍ

...Váš dech je nyní mnohem hlubší a rychlejší než obvykle... Jakmile uslyšíte hudbu,

nechte se jí vést, ať vám umožní najít si svůj vlastní rytmus... Plně se otevřete svému dechu,

hudbě  a jakémukoliv zážitku, s nímž se máte setkat... (Grof & Grofová, 2011, s. 77)

Ze závěrečných slov relaxace, kterou uváděla Christina Grofová dýchající  do

procesu HD, vyplývá, že základní složky HD tvoří léčivá síla dechu a léčivý potenciál

hudby. Dalšími složkami HD jsou cílená práce s tělem (bodywork), podpůrný tělesný

kontakt a kresba mandal.

V  preinduistrálních  kulturách  hrál  dech důležitou  roli  v  rituální,  duchovní  i

léčitelské  praxi.    Ostatně sama etymologická příbuznost slov duch a dech se opakuje v
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různých  světových  jazycích.  K  dosažení  holotropních  stavů  pro  náboženské  a  léčebné

účely vyvinuly specifické dechové techniky. Při svých experimentech vycházeli Grofovi z

dechových cvičení dávných duchovních tradic i z technik vyvinutých západními terapeuty.

Při  experimentech  i následné  praxi HD se  opakovaně  potvrdila  zkušenost  W. Reicha  s

vazbou mezi psychologickým odporem a oemezeným dýcháním (Grof & Grofová, 2011).

Základ Reichova pojetí psychoterapie spočívá v uvolňování „svalového pancíře“, který se

utváří chronickým svalovým napětím provázeným poruchou rytmu dýchání.  (Kratochvíl,

1997). Při hledání co nejúčinnější  a nejjednodušší metody využívající léčivou sílu  dechu

opustili  Grofovi  model specifických dechových  techniky a zaměřili  se na pohloubení  a

zrychlení dechu nad obvyklou míru.

Hudba v  nejširším  slova  smyslu  byla  stejně  jako  dech  užívána  po  tisíciletí  v

rituální a duchovní praxi. V současné psychoterapii se užití hudební složky při HD nejvíce

blíží psychodynamický přístup v muzikoterapii. Předmětem Psychodynamicky orientované

muzikoterapie je hledání obsahů  spojených s intrapsychickými konflikty,  jež  determinují

současné  prožívání  a  chování.  Aby  dosáhla  vynoření  nevědomých  obsahů  užívá  různé

postupy,  např.   imaginaci  při  hudbě,  spontánní  poslech  hudby  nebo  instrumentální

improvizace  (Lipský,  2009)  Podle  Petersové  (2005,  in  Lipský,  2009)  je  hudba

efektivnějším  nástrojem  pro  kontakt  s  nevědomou  oblastí  psýché  než  verbální  forma

komunikace.  Při HD se  užívá  hudba intenzivní,  evokativní  a nápomocná  k pozitivnímu

prožitku.  Vyhýbá  se  nepříjemné  hudbě,  která  vyvolává  úzkost,  písním  v jazyce,  který

účastníci znají.  terapeuté mají předem připravenou hudbu, ale vhodnější je vybírat hudbu

během dýchání. Terapeut musí při výběru hudby citlivě  reagovat na fázi, intenzitu a obsah

prožitků  účastníků.  Hudba sleduje  vývoj prožitků  během HD, přechází z aktivující  přes

průlomovou do konejšivé a meditativní.

Psychosomatické projevy,  které provází zrychlené dýchání,  mohou mít  podobovu

křečí,  napětí,  které se stupňuje až k vyvrcholení,  které se svojí podstatou blíží  orgasmu.

Šíře podob fyzických  projevů  opět  neodpovídá schématu hyperventilačního  syndromu s

karpopedálními  spasmy  (Grof  &  Grofová,  2011)  .  Napětí  v  těle  se  uvolňuje  dvěma

způsoby.  První  uvolňuje  potlačenou  fyzickou  energii  prostřednictvím  třesů,  záškubů,

kašláním a zvracením (srov. Kavenská, 2008, s. 36), pláčem, křikem, vokálními projevy.

Pro druhý způsob jsou typické silné svalové stahy různého trvání. Pokud tento proces sám

nevede  postupně  k  uvolnění,  nabídne  terapeut  specifickou  formu  práce  s  tělem

(bodywork). Terapeut pomáhá zintenzivnit stávající pocity přiměřeným zásahem zvenčí.  
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Metodu  podpůrného  fyzického  kontaktu během  HS  vytvořily  Paulien

McCriricková  a Joyce  Martinová.  Užívaly  podpůrného  fyzického  kontaktu pod názvem

„fusion  therapy“  na  svých  pacientech  s  LSD,  pomáhaly  tak  léčit  traumata  opuštění,

odmítnutí  a  emočních  deprivací  z  raného  dětství.  Dotek terapeuta,  který je  ve  většině

terapeutických  přístupů  nepřípustný,  nabízí  „opravný prožitek“,  který doplní  nedostatek

pozitivních zážitků potřebných ke zdravému emočnímu vývoji (Grof, 2007b).

Kreslení mandal, které následuje po úspěšně zakončeném HD, podporuje uzavření a

integraci zážitku.  Mandala v sánskrtu znamná  „kruh“  nebo „dokončení“  (Grof,  2007b).

Kruh,  jako  základní  tvar,  vede k uzavření  bez začátku a konce. Kruh je  alternativou k

lineárnímu pojetí, nabízí synergii jako alternativu ke kauzálnímu pojetí světa. V mandale

se zážitek HD uzávírá a zároveň pokračuje. 

3.5 ÚLOHA FACILITÁTORA

Význam facilitátora na průběh HD potvrdila ve své práci i Svobodová, když  osm

z deseti účastníků výzkumu vypovědělo, že „osobnost terapeuta má velký vliv na průběh

HD“ (Svobodová, 2010, s. 52). Úlohou facilitátora je  „pomoci dýchajícím zesílit jejich

právě  prožívané  pocity  a  usnadnit  jim  průchod  k plnému  vyjádření  v hloubi  skrytých

blokovaných emocí a tělesných energií“ (Grof & Grofová, 2011, s. 97).

V průběhu HD facilitátor nabízí pomoc klientům s reziduálními symptomy nebo se

stavem uvíznutí v emočním či tělesném nepohodlí.  Pomoc facilitátora může má většinou

podobu práce s tělem,  která  je  zmíněna  již  v  předchozí  kapitole,  a  cílem je  napomoci

realizaci  sebeúzdravného  potenciálu.  Symptomy  se  nesnaží  tlumit,  naopak  pomáhá

uvíznutým  emocím  a  zablokované  tělesné  energii  uvolnit  cestu  k povrchu.  Vychází

z předpokladu, že v symptomech se svým způsobem projevuje sebeléčebný impulz, kterým

každý člověk disponuje. Facilitátor povzbuzuje dýchajícího k plnému soustředění na vjemy

a pocity v problematické oblasti, k plnému vyjádření prostřednictvím spontánní reakce.

Praxe  HD  klade  na  terapeuty  vysoké  nároky,  vyžaduje  patřičné  vzdělání  a

zkušenosti, etiku, odhodlaný a ukázněný proces osobního růstu a vzdělávání v psychologii

i v dalších oborech (Grof & Grofová, 2011, s. 77) .

Účastníci  certifikačního  programu  absolvují  mimo  jiné  více  než  šest  set  hodin

výcviku  rozložených  do  období  minimálně dvou  let.  Kontraindikace  HD,  které  uvádí

MUDr. S.  Kudrle (nd.) v informacích pro zájemce o HD, vyplývají  z možné emoční  a

fyzické náročnosti HD. HD se nedoporučuje lidem závažněji nemocným, konkrétně lidem
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s  nemocemi  kardiovaskulárního  systému,  s hypertenzí,  s epilepsií,  s glaukomem,

s astmatem,  s cévním  aneuryzmatem a se  závažným  duševním  onemocněním.  HD není

určeno také těhotným ženám, lidem s nezhojenými poúrazovým stavem.  V rámci tohoto

výzkumu je důležité,  že semináře HD nejsou určeny lidem,  kteří aktivně  užívají  alkohol

nebo jiné návykové látky (Kudrle, nedat.).

3.6 ROLE „SITTERA“

Člověk, který pečuje  o dýchajícího  během HD, se označuje  slovem převzatým z

angličtiny - „sitter“. Je s dýchajícím po celou dobu HD a stará se o uspokojení jeho potřeb

(např. určité formy doteků nebo podání vody, přikrývky či kapesníků), které mu na základě

domluvených  signálů  dává najevo.Tyto signály a hranice  péče si páry domluví  předem,

zvláště  důležité  je  stanovení formy fyzických doteků a hranic fyzického kontaktu, který

nikdy  nesmí  mít  sexuální  charakter.  Důležitým prvkem péče je  plná  pozornost,  kterou

věnuje  dýchajícímu,  přestože se na venek  může  zdát, že ji  nepotřebuje,  a  dokonce ani

nevnímá. Sitter má možnost prožít  pocit, že na něj někdo plně  spoléhá, že mu důvěřuje.

Sitterova péče se však neřídí jeho předpoklady, ale signály dýchajícího případně  pokyny

facilitátora.  Někdy dýchající  prochází  zjevně  velmi  bolestnými  prožitky,  sitter  se ho  v

takovém případě  nesnaží  „zachránit“  a tlumit  intenzitu jeho prožitků. Naopak podporuje

vše,  co během HD přichází s plnou důvěrou v proces a  kompetence facilitátora,  vyjma

okamžiků, kdy je dýchající fyzicky ohrožen. Dýchající od sittera dostává podporu, přijetí a

péči. Pro mnoho lidí je potvrzení svých prožitků, které se nikdo nesnaží tlumit nebo měnit,

novým zážitkem. 

3.7 ZPRACOVÁNÍ ZÁŽITKŮ Z HOLOTROPNÍHO DÝCHÁNÍ

V  případě,  že  holotropní  stav  uvolnil  nadměrné  množství  blokované  tělesné

energie, doporučuje Grof cílenou práci s tělem, fyzické cvičení a aktivity jako je plavání,

běh nebo expresivní tanec. Další vhodnou metodou mohou být výtvarné aktivity, které se

nezaměřují  na  zhotovení  výtvarného  objektu,  ale  na  samotný  proces.  Grof  (2007)

doporučuje také psychodrama Jacoba Morena12, které na rozdíl od předcházejících pracuje

se slovy. Psychodrama se zatím využívá více k resocializaci než k pronikání do minulých,

často traumatických,  zážitků.  Přínosným se mi pro zpracování holotropního zážitku jeví
12) V souvislosti s podobným klinickým obrazem psychózy a spirituální krize se jeví zajímavé, že
psychodrama se použíá s psychoterapii psychóz. Jeho přínos spočívá zejména v podporování spontánního
jednání a sebeprojevení. Tyto formy psychodramatu propracovala u nás I. Strossová (Kratochvíl, 1997, s.
221).
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silná  citová angažovanost a  agování  při hraní  role.  Uvedené neverbální  metody mohou

nejen  pomoci  zpracovat  nadměrnou  energii,  ale  také  podpořit  pokračování  léčebného

procesu, který nastal během HD. Uchopení zážitku do slov je obtížné a nutně vede k jeho

redukci,  přesto  má  svůj  význam.  Tvoří  jakýsi  most  mezi  holotropními  stavy  a  všední

realitou, pomáhá prožitek uchopit, uzavřít  a přenést některé významné prvky do běžného

života. Tato komplexní léčba pomáhá člověku v léčebném procesu, doprovází ho na cestě

k emočnímu a psychosomatikému uzdravení a trvalé změně osobnosti (Grof, 2007b).

K diferenciaci  vhledu  do prožitku HD může  pomoci také gestallt  terapie  Fritze

Perlse nebo hra v písku, kterou vytvořila žákyně C.G. Junga Dora Kalffová (Grof, 2007b).

3.8 HOLOTROPNÍ DÝCHÁNÍ V ČR

Holotropní dýchání se u nás oficiálně objevilo počátkem devadesátých let, kdy zde

pořádal  setkání  Stanislav  Grof.  V  roce  1992  získal  MUDr.  Kudrle,  jako  první  Čech

certifikát  manželů  Grofových.  V  současnosti  v  ČR  pořádá  semináře  HD  několik

certifikovaných instruktorů, kteří jsou žáky Stanislava Grofa13. Mnozí z nich jsou lékaři -

psychiatři a kliničtí  psychologové. Metoda HD byla  také dobrovolnou součástí léčby na

psychiatrické klinice. FN v Plzni.

MUDr.  Stanislav  Kudrle  je  psychiatr  s  třicetiletou praxí  v  oboru.  V  roce 1992

ukončil  výcvik Holotropního dýchání ™ vedený manželi Grofovými.  Na počátku 90. let

zakomponoval do programu odvykací léčby na Psychiatrické klinice v Plzni. Zážitky z HD

byly  dále  v terapeutické  skupině  zpracovávány  se  záměrem  co  nejvíce  je  kotvit

v každodenní  realitě.  V  roce  2001  otevřel  soukromou  praxi,  kde  vede  malé  skupinky

účastníků HD. Od r. 2006 slouží tato soukromá praxe také psychiatrické ambulantní léčbě

a psychoterapii duševních poruch, vztahových problémů  a ambulantní léčbě  návykových

nemocí. V  posledních  letech se  věnuje  zejména  léčení  syndromu  závislostí  s  využitím

poznatků transpersonální psychologie.

3.9 KRITIKA HOLOTROPNÍHO DÝCHÁNÍ

První  setkání  s  mimořádnými  stavy  představovalo  z  intelektuálního  i  emočního

hlediska náročnou výzvu. (…) Po pravdě řečeno, prožíval a pozoroval jsem věci, které v

13) Jmenný seznam všech certifikovaných instruktorů HD v ČR z roku 2011: Jitka Badoučková,  Jaromíra
Böhmová, Boris David, Zlata Hálová, Niki Hozeni Petrášová, Milan Hrabánek, Lída Chřášťanská, Miroslav
Kašpar,  Zdena Kmuníčková,  Stanislav Kudrle,  Jaroslav Kursa,  Ondřej  Peč,  Jan Šilar,  Michael  Vančura
(Grofovi, 2011, s 211) V aktualizovaném seznamu na stránkách o.s. Holos z února 2012 je seznam rozšířen o
Táňu Petráňovou.
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rámci vědeckého světového názoru,  k  němuž  jsem byl vychováván, byly považovány za

nemožné a vůbec se neměly stát, a přesto se neustále děly.

Grof (2007a,  str.  12) sám upozorňuje  na rozpory mezi  prožitky HS a většinově

uznávanými  vědeckými  principy.  Kritika  HD  zpochybňuje  jeho  terapeutické  účinky  a

především  výklad  zážitků  při  HD prizmatem transpersonální  psychologie.  Kritici  varují

před  nebezpečím  metody  HD  z  důvodu  hyperventilace,  ztráty  kontaktu  s  realitou  a

předpokládají u HD podobné riziko negativních účinků jako při užití LSD.

Stavy  při  HD  bývají  srovnávány  s holotropními  stavy  při  užívání  psychedelik

(LSD). LSD se dříve experimentálně užívalo k doplnění léčby úzkostí, sexuálních poruch a

také závislosti na alkoholu. Ztráta orientace v realitě po požití LSD může vést k „vysoce

iracionálnímu a dezorientovanému chování“ (Atkinsonová et al., 2003, s. 220). Výzkumy

terapie  pomocí  LSD však  byly  ukončeny  a  v  roce  1967  bylo  LSD spolu  s  ostatními

psychedeliky prakticky celosvětově zakázáno. Důvodem bylo nebezpečí vyvolání psychóz,

sebevražedných pokusů a panických strachů. Po přečtení příbalových letáků většiny léků,

však  zjistíte,  že  tolerance  vůči  riziku  nežádoucích  vedlejších  účinků  léčiv  je  poměrně

vysoká.  V současnosti  se  ukazuje,  že  LSD  působí  v indikovaných  případech  léčivě.  I

v případě, že bychom přijali,  že užití LSD je tak nebezpečné, tak stále zůstává významný

rozdíl - během HD se holotropní stav nenavozuje přítomností cizí látky v organismu. Na

průběh holotropních stavů má vliv prostředí, proto klade HD důraz na bezpečné prostředí,

kde se dýchající cítí dobře, bezpečně a uvolněně.

Kritika  HD  také  bývá  často  založena  na  spojení  této metody  s transpersonální

psychologií,  s rozšířenou mapou psýché a přesahem do dalších věd. Samotná metoda HD

nevzbuzuje tolik  nevole,  jako „nevědecké“  vysvětlení  těchto zážitků. Empirickou vědou

jsou zážitky HS často považovány za projev mentální choroby, důsledek intoxikace nebo

patologické produkty mozku. Grofovo pojetí vědomí a možnosti poznání by podle Zlatníka

mělo  být  k  smíchu  každému  gymnazistovi: „Holotropní  zážitky  lze  vysvětlit  jako

halucinace při chemicky narušené činnosti (otravě) mozku. Žádné poznatky o světě nelze

získávat  mimosmyslovou  cestou,  tedy  bez  informačního  kanálu  vedoucího  do  mozku“

(Zlatník, 2007).  

Tuček  (2008)  označil  HD  za  „postup,  při  němž  se  díky  zrychlenému  dýchání

překysličí  mozek  a  přiotrávený  člověk  má  vidiny.“  Transpersonální  psychologie  se  s

tradiční psychiatrií a materialistickou vědou střetávají v konfliktním tématu mimořádných

stavů vědomí.
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Obava  některých psychiatrů  z  přeceňování  sebeúzdravného  potenciálu  je  pochopitelná.

Přehlédnout příznaky rozvíjející se psychózy a oddálit tak zlepšení stavu farmakoterapií

může být  stejně  kontraproduktivní a nebezpečné jako tlumení transformačního  procesu,

který je spojený se změnou hodnot a prožívání smysluplnosti života, ať už jej nazýváme

spirituální krizí, existenciální neurózou nebo osobním růstem. Vymezení role terapeuta při

HD v podstatě ohrožuje koncept terapie dle ostatních psychoterapeutických škol: „Stačí,

když  bude  podporovat  vše,  co  se  spontánně  každým  okamžikem objevují,  a  přitom  si

s důvěrou  uvědomovat,  že  celý  proces  je  řízen  inteligencí,  jež  zdaleka  přesahuje

intelektuální chápání, jehož je možné dosáhnout během svého profesionálního výcviku ve

kterékoliv  psychoterapeutické  škole“ (Grof &  Grofová,  2011, s.  38).  Jung  sám užíval

metodu aktivní imaginace, kdy proces neřídí intelekt, ale  bytostné Já. Bytostné Já vede

jednotlivce  v procesu individuace  k řádu a  sjednocení,  k vrcholné  jednotě.  Podle  Junga

psychoterapeut  může  vytvořit  podpůrné  prostředí  k dosažení  psychospirituální

transformace  a  nabídnout  metody,  které  zprostředkují  kontakt  mezi  vědomým  egem

klientky a jeho vyšší složkou – bytostným Já (in Grof & Grofová, 2011).

Dalším  argumentem kritiků  holotropních  stavů  jsou  obavy,  že  jsou  spouštěčem

psychospirituální  krize  a  psychóz  (Vančura  in  Svobodová  2010).  Nenalezla  jsem však

žádný prokázaný případ, kdy by se v důsledku HD spustila  psychóza. A rámci MKN-10

není psychospirituální krize uznána jako samostatná diagnostická jednotka.

O negativním přístupu části vědecké obce v ČR k HD svědčí Bludný balvan, který

spolek  skeptiků  Sisyfos  udělil  právě  Stanislavu  Grofovi14 hned  dvakrát.  V roce  2000

bronzový Bludný balvan za „přetavení šamanských praktik hyperventilace do tak zvaného

holotropního  dýchání,  skrze  něž  lze  způsobit  v  mozku  chemickou  bouři  a  navodit  tak

přiotrávenému mimořádné  pocity  a  zážitky“ (Sisyfos,  2006).  Kritika  bohužel  postrádá

věcné  argumenty.  O  hodnotové  orientaci  a  vědeckém přístupu  kritiků  z klubu  Sisyfos

(2006) si můžeme učinit představu na základě jejich komentáře k metodě HD: „Teoreticky

by měla být levná, protože vzduch je zadarmo, to se ale vůbec nedá říci o "kurzech", které

tento guru nabízí  svým žákům. Ti se mohou naštěstí  zahojit  na dýchačích, kteří  mohou

nadužívat vzduch jen pod vedením těchto zasvěcenců, poté co zaplatí tučný honorář.“  A

14) V roce 2000 udělil Český klub skeptiků SISYFOS Bronzový Bludný balvan 2000  MUDr. Stanislavu
Grofovi. „Se změněnými stavy vědomí nejdříve experimentoval s pomocí LSD. Poté, co byla zjištěna
riskantnost této drogy, a experimenty byly zakázány, dr. Grof rozvinul techniku hyperventilace. (…) MUDr.
Grof blábolivým výpovědím přiotrávených hyperventilantů přiznává status skutečnosti, odvodil z nich
dokonce představu kosmického Absolutního Vědomí. Lidské vědomí podle Grofa se může změnou Ph krve
odpoutat od těla a transportovat do některého z minulých životů, či do doby porodu. Je škoda, že tyto
svědecké výpovědi dosud neobjevili jako další zdroj poznání historici.“ (Sisyfos, 2001).
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takto zhodnotila komise složená z českých vědců přínos uznávaného psychiatra, který stojí

spolu  s  dalšími  vynikajícími  vědci  (např.  A.  Maslow)  u  zrodu jednoho  z  celosvětově

rozšířených psychoterapeutických přístupů: „Dr. Grof je také spoluzakladatel kočkopsa -

disciplíny  "transpersonální  psychologie",  která  se  snaží  sjednotit  vědu  a  spiritualitu.“

(Sisyfos,  2006).  Popisy  intimních  prožitků  při  HD  členové  Českého  klubu  skeptiků

nazývají „blábolivé výpovědi přiotrávených hyperventilantů“ (Sisyfos, 2006).

Komise pro udělování Bludných balvanů  při Českém klubu skeptiků SISYFOS se

rozhodla  po sedmi  letech znovu „ocenit“  Prof.  MUDr.  Stanislava  Grofa,  M.D.,  Ph.D.,

tentokrát rovnou Jubilejním Diamantovým Bludným Arcibalvanem v kategorii jednotlivců,

a to  „za  navozování  a  zkoumání  stavů  holotropního  vědomí,  které  láme  pouta

časoprostoru a dokáže tudíž kdykoli a kamkoli vlézt“ (Sisyfos, 2008).

Krátce před tímto varováním Sisyfosu  před snahou zmást  veřejnost,  dostal Grof

prestižní  Cenu  VIZE 97.  Od roku 1999 uděluje  Nadace Dagmar a Václava  Havlových

VIZE 97 v souladu se svým posláním tuto Cenu význačnému mysliteli,  který svým dílem

překračuje  tradiční  rámec  vědeckého  poznání,  přispívá  k chápání  vědy  jako  integrální

součásti obecné kultury, nekonvenčním způsobem se zabývá základními otázkami poznání,

bytí a lidské existence. Ocenění má upozornit českou veřejnost na průkopníky zajímavých

proudů soudobého vědeckého myšlení a seznámit ji s jejich dílem. Což lze v podstatě říci i

o ceně Bludný balvan.

Metoda HD je  užívána  již  50 let  a nebezpečí  spuštění  psychóz nebo  poškození

mozku hyperventilací se nepotvrdily. Ať už by negativní účinky HD působily hned nebo až

s odstupem času, projevily by se jistě na samotných facilitátorech, protože instruktoři HD

musí během výcviku absolvovat kolem čtyřiceti sezení.

Bezpečnou  je  tato  metoda  pro  zdravé  klienty  pod  vedením  zkušeného  a

kvalifikovaného  facilitátora.  U každého  onemocnění  musí  být  předem pečlivě  zvážena

vhodnost  metody.   Holotropní  dýchání  se  může  stát  nebezpečným, pokud  se  do  role

facilitátora dostane nezaškolený amatér bez adekvátních znalostí a zkušeností. Kompetence

facilitátora  musí  obsáhnout  také  dovednost  poskytnout  oporu  při  znovuprožívání

traumatických událostí a individuální zvážení vhodnosti užití metody HD.
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4   HOLOTROPNÍ DÝCHÁNÍ  A LÉČBA ZÁVISLOSTI

HD působí jako katalyzátor psychologických a psychosomatických procesů. Kudrle

(2005)  uvádí,  že podstata účinných  mechanismů  HD v léčení  a  transformaci  osobnosti

spočívá v

• intenzifikaci konvenčních terapeutických mechanismů jako je abreakce

• terapeutickém potenciálu procesu smrti a znovuzrození umožňující

ukončení vývojové fáze a její nahrazení fází novou

•  terapeutických mechanismech na transpersonální úrovni jako je vyřešení

karmické úrovně problému, nebo posílení sebepřijetí v zážitku milosti apod.

V  prožitkovém  sebezkoumání  HD  podle  Kudrleho  (2005)  nabízí  následující

možnosti:

• emoční a psychosomatické léčení

• cesta k dosažení lepší životní strategie

• filozofické a duchovní hledání.

Dlouholetá  praxe  ukázala  pozitivní  vliv  HD  především  ve  vztahu  k různým

emočním  poruchám a  potížím  tradičně  považovaným  za  psychosomatické,  v některých

případech  HD  vedlo  ke  zlepšení  stavů  nemocí,  které  jsou  definovány  jako  nemoci

organického původu, např. chronická infekce (Grof, Grofová, 2011). Obecně léčivě působí

HD tím,  že  poskytuje  člověku  přístup  ke  všem  rovinám  lidských  prožitků,  umožňuje

poznávat  kořeny  našeho  neproduktivního  chování,  které  jsou  uvolňovány  a

transformovány.  Závislým jedincům přináší užitečné náhledy, korekci nutkavých stavů, a

tak preventivně  působit  proti nežádoucím relapsům. Kudrle  (nedat.) na rozdíl od Grofa

(2011), vidí HD primárně  nikoliv  jako léčebnou metodu, ale jako cestu sebepoznávání a

seberozvoje.  Pokud  se  pacientka  závislá  na  alkoholu  snaží  přijmout  nové  formy

kognitivních schémat a interpersonálních scénářů bez důsledného sebepoznání, je riziko, že

v nové roli selže větší, než když jde o autentické formy chování (Řehan, 1994). Kognitivně

behaviorální terapie, z níž vychází léčba na OLZ VFN, pracuje s účinnými terapeutickými

prostředky  na  změně  myšlení  a  jednání  pacientek  s cílem  vybavit  je  základními

dovednostmi abstinovat,  aby po odchodu z ústavní  léčby kráčely co nejbezpečněji  svojí

cestou. Je na každé z pacientek, jak naloží s doporučením dále pracovat na sebepoznávání
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pomocí individuální  psychoterapie a doléčovacího programu. Bez další  práce s emocemi

můžeme  očekávat,  že  nové  role  dříve  či  později  selžou,  protože  nebyly  autentickými

formami chování.  Vaughanová (2011) uvádí,  že v transpersonálním kontextu je jednou z

nejúčinnějších technik emocionální očisty právě HD.

Úspěšnost léčby v peruánském Takiwasi, kde se pod vedením francouzského lékaře

Jacquese  Mabita  a  peruánského  psychologa  Jaime  Torrese  léčí  osoby  závislé  na

psychoaktivních  látkách,  ukazuje,  že  holotropní  stavy  (zde  navozené  pomocí

halucinogenní liány ayahuasky) mají při dobře sestavené kombinaci terapeutických metod

léčivý efekt (Kavenská, 2008). Rozdíl mezi lékem a jedem zpravidla není v podstatě látky,

ale  v jejím  množství,  resp.  ve  způsobu  užití.  Holotropní  dýchání  je  se  zkušeným

facilitátorem bezpečnou a účinnou technikou.

Kudrle (nedat.) na svých stránkách uvádí, že semináře HD mohou prospět lidem

• se zájmem o práci na sobě, hledajícím duchovní orientaci

• kteří jsou v některém z léčebných programů pro závislost

• kteří hledají efektivní prevenci návykových stavů, úzkostných a depresivních stavů

• kteří vyrůstali v dysfunkčních rodinách

• kteří pracují s druhými lidmi jako poradci, terapeuti, zdravotníci apod.

• kteří prožívají krizové změny v životě (rozvod, úmrtí bližního, ztráta zaměstnání

apod.)

V rámci  současného  bio-psycho-sociálně-spirituálního  modelu  vzniku,  vývoje  a

léčby závislosti, se potenciál HD otevírá v těchto směrech:

Na  biologické  úrovni  pomáhá  HD uvolnit  energetické  bloky  v těle,  které  jsou

spojeny  s  potlačenými  emocemi  a  vytěsněnými  vzpomínkami.  Vztah  mezi  svalovými

spasmy a duševními problémy odpovídá Reichově  charakterovému a svalovému pancíři

(Kratochvíl,  1997) i moderním celostním terapeutickým přístupům (Trapková & Chvála,

2009).

Mezi psychogenní faktory, které se podílí na vzniku závislosti, můžeme řadit také

problematické  okolnosti  během těhotenství  a  porodu.  (Kurdle,  2003b).  Podle  klasické

psychoanalýzy kořeny závislosti na alkoholu může nalézt v orálním stádiu vývoje libida

(Fenichel, 1945, in  Grof & Grofová, 2011). K prožitkům z raného dětství se však klient

dostává velmi obtížně.  Metoda HD umožňuje v rámci procesu sebezkoumání dosáhnout

prožitků  raného  dětství,  perinatálních  i  prenatálních  zážitků.  Jejich  znovuprožití  často
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klientovi  odhalí,  že  neautentičnost  dosavadního  života  se  týká  celého  jeho  způsobu

existence, nikoliv jen určitých segmentů (Grof & Grofová, 2011).

Grofovi  (2011)  na  základě  zkušeností  s holotropními  stavy  tvrdí,  že  podstatu

emočních  a  psychosomatických  potíží  nelze  vysvětlit  jen  jako  důsledek  postnatálních

traumatických událostí. Traumatický obsah z dětství a novorozeneckého období, který se u

klientů  objevuje v počátečním stádiu terapie touto metodou, odpovídá povaze emočních

poruch. Jak se postupně dostává do hlubších vrstev nevědomí, odhaluje kořeny poruch na

perinatální nebo transpersonální úrovni psýché.

Na sociální úrovni je v rámci HD přínosný prožitek obou rolí v pečujícím vztahu.

Sekundární přínos v sociálních vztazích vyplývá ze sebepoznání a posílení sebepřijetí.

Podle Wilbera je nejhlubší motivační silou naší duše návrat k prožitku božství (in

Grof  &  Grofová,  2011).  Ulpívání  na  egu  nás  drží  ve  strachu  a  vede  k vyhledávání

náhradního  uspokojení.  Tyto  náhražky  odpovídají  stádiu  vývoje  jedince.  Dítě  nalézá

uspokojení na „dobrém prsu“, což odpovídá jeho věku. Dospělý může zůstat u jídla nebo

sexu, což v přiměřené míře svědčí o radosti prožívání přítomnosti. Ale jídlo a sex se, stejně

jako  alkohol,  také  může  stát  nástrojem k úniku  od pocitů nespokojenosti,  které  člověk

nezvládne přijmout ani změnit. Přetrvávající nespokojenost se můžeme snažit  eliminovat

zvýšením výkonu, vytyčením nových ambicióznějších cílů,  nebo ji utišit  pomocí drogy.

Grofovi  vidí  jedinou  strategii,  která  dokáže  snížit  vliv  tohoto  iracionálního  pudu,  ve

„vědomém znovuprožití a integraci porodního traumatu a vytvoření prožitkového spojení

s transpersonální oblastí psýché v rámci systematického zkoumání vlastního nitra“ (Grof

& Grofová, 2011, s. 132).

Ať už na prožitek jednoty nahlížíme jako na Tao, Velkého Ducha, Boha, kosmické

vědomí, (podle C. G. Junga anima mundi) nebo vzpomínku na intimní symbiózu s matkou,

důležitá je léčivá podstata prožitku harmonie, absence jiného kontextu, jiného světa. Tento

prožitek nelze verbálně popsat, ani uchopit pouze intelektem, proto jen stěží může terapeut

předat prožitek smysluplnosti existence pomocí verbální terapie. Ale metody vycházející

z holotropních stavů vědomí, mezi které patří i HD, aktivují vrstvy nevědomí, které jsou

mimo dosah verbálních terapií (Grof & Grofová, 2011).

Ve spojení s HD je třeba spiritualitu odlišit  od religiozity15. Spiritualita zahrnuje

smysluplnost,  transcendenci,  spojení,  stávání  se.  Oba pojmy se v mnohém překrývají  a
15) Allport (in Nešpor & Csémy, 2006) užívá pojmy zevní religiozita a vnitřní religiozita, která vytváří rámec
pro smysluplnost vlastního života.
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nejblíže  spiritualitě  je  vnitřní  religiozita.  Spiritualita  závislých  lidí  je  často  skrytá,

projevuje se formou čerpání síly v přírodě, hlubokého klidu v okamžicích samoty, studiem

filozofie  a duchovních nauk, vděčnosti za úspěchy nad rámec svého úsilí,  nebo vnímají

spiritualitu  jako součást  psychoterapie (Nešpor  & Csémy,  2006). Přínos HD pro závislé

pacienty bývá spojován s konceptem spirituální krize. Nemusíme ovšem závislost nahlížet

jen  jako  jednu  z forem spirituální  krize.  Smysluplnost  jako  jeden  z aspektů  spirituality

přesahuje do existenciálního pohledu na závislost. Ať už je chybějící smysl života zdrojem

nebo důsledkem závislosti, je třeba s pocity prázdnoty, nedůležitosti a bezsmyslnosti života

pracovat tak, aby se snížilo riziko relapsu z důvodu absence smysluplnosti života.

Boj terapeutických škol,  který probíhal v minulém století,  je  snad již  minulostí.  Většina

terapeutů se shoduje na tom, že důležitá je osobnost terapeuta a těžko měřitelné veličiny,

jakými je například kvalita terapeutického vztahu.

TP  jistě  není  pro  každého.  Jung  (1993)  ve  svých  Tavistockých  přednáškách

připomíná,  že  každý  klient  si  hledá  terapeuta,  který  se  zabývá  podobnými  životními

otázkami.  To platí  i  pro klienty transpersonálně  orientovaných  terapeutů  (Vaughanová,

2011; Motl, 2011).
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VÝZKUMNÁ ČÁST
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5 HLAVNÍ OTÁZKY A CÍLE VÝZKUMU    

Hlavním cílem výzkumu je  zmapovat  přínos metody holotropního  dýchání pro

ženy závislé  na alkoholu. Problematika  závislosti je  komplexní  problém.  Vycházím ze

současného bio-psycho-sociálně-spirituálního modelu zdraví a nemoci, neomezuji se proto

na  zkoumání  přínosů  HD, které dávají  participantky do přímé  souvislosti  se závislostí,

resp. abstinencí.  Ani nezůstávám u posílení abstinence, které připisují závislé ženy přímo

zkušenosti z HD.

Prvním dílčím  cílem bylo  zmapovat  témata,  která  považují  za  významná  ve

vztahu k závislosti na alkoholu, prozkoumat, co označují za příčiny rozvoje závislosti, co

vnímají  jako ohrožující.  Přehled o tom, co ženám pomáhá v abstinenci,  zároveň zmapuje

moderující proměnné.

Druhým dílčím cílem je zjistit  celkový přínos HD, poznat jaké konkrétní změny

ve svém myšlení,  chování  a prožívání  ženy  závislé  na alkoholu  připisují  vlivu  HD.

Vzhledem k množství výzkumů,  které věnují psychospirituální  krizi,  jsem se spirituality

dotkla jen  okrajově.  Větší důraz jsem kladla  na prozkoumání  změn v prožívání,  změny

postojů  (např.  ve  vztahu  ke  svému  tělu,  k řešení  problémů),  změn  v interpersonálních

vztazích.

Dílčí cíle pomáhají dosáhnout hlavního cíle, otevírají možnost zkoumat souvislost

mezi těmito změnami a vývojem závislosti, resp. udržením abstinence.

Hlavní výzkumná otázka:

Jaký je přínos HD pro ženy závislé na alkoholu?

Výzkumné podotázky:

1)  Jaká  témata  vnímají  závislé  ženy  jako  významná  ve  vztahu  k závislosti  na

alkoholu?

2) Jakou konkrétní změnu do jejich života přineslo HD?

6 METODOLOGICKÝ RÁMEC A METODY

Pro zkoumání reflexe prožitku a přínosu HD je vhodný kvalitativní metodologický

přístup, který se zaměřuje na holistické vnímání zkoumaného fenoménu s cílem porozumět

mu v širších souvislostech. Upřednostňuje hloubku a detailnost poznání dynamiky vztahů

mezi mnočetnými proměnnými,  které se obtížně  operacionalizují.  Kvalitativní  přístup je
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vhodný ve výzkumech, které se snaží odhalit podstatu něčích zkušeností s určitým jevem,

např.  nemocí,  spirituální  krizí  nebo  závislostí.  (Miovský,  2009;  Hendl,  2009).  Účinky

metody HD se  projevují  zpravidla  v delším  časovém období  a  zkoumání  jejich  účinku

v souvislosti  se  závislostí  vyžaduje  zohlednění  různých  koincidencí.  Kontextuálnost,

procesuálnost a dynamika  zkoumaného  fenoménu nedovoluje  pracovat  s kvantitativními

metodami. Z různých typů kvalitativního výzkumu jsem zvolila případovou studii, která mi

umožnila  vnímat  souvislosti  jednotlivých  proměnných  v  dynamice  vývoje  závislosti

jednotlivých participantek. Případová studie je  vhodná pro vzácné kombinace vlastností,

„analýzu  a  popis  typického případu  jako  zástupce  určité  skupiny,  nebo  naopak  výběr

atypického  případu“  (Miovský,  2006,  s.  94).  Data  jsem  tvořila  metodou

polostrukturovaných rozhovorů.

6. 1 VÝZKUMNÝ SOUBOR

Výzkumný soubor je tvořen ženami, která splňují následující tři kritéria:

− Byla jim diagnostikována závislost na alkoholu a/nebo návykových lécích.

− V současnosti abstinují.

− Mají alespoň jednu osobní zkušenost s holotropním dýcháním.  

Hranice výzkumného souboru však nebyly jasné od počátku. V rámci výzkumného

problému  byly  nejdůležitějšími  kritérii:  diagnóza  závislosti  na  alkoholu,  abstinence  a

zkušenost s holotropním dýcháním. Tomuto klinickému stavu odpovídá v rámci MKN-10

označení F10.20. Vývoj i léčba závislosti na lécích se v mnohém shoduje se závislostí na

alkoholu, proto jsem se rozhodla rozšířit výzkumný vzorek o ženy závislé na lécích.16

Vzhledem k tomu, že závislost na alkoholu má u žen jiný průběh i nároky na terapii

než u mužů (kapitola 2.1 - 2.6), chtěla jsem zaměřit výzkum pouze na ženy. Nejdříve jsem

však musela zjistit, zda je dostupný dostatečný počet potenciálních účastnic výzkumu. V

případě kvalitativního výzkumu nelze předem stanovit potřebný počet účastníků výzkumu,

ten vyplyne až v průběhu výzkumu na základě saturace.

16) Závislost na lécích se týká nejen sedativ a hypnotik. V praxi se především jedná o benzodiazepinová
anxiolytika a hypnotika: bromazepam – Lexaurin tbl., diazepam – Diazepam tbl., alprazolam – Neurol tbl. či
flunitrazepam – Rohypnol tbl. Léčba lékové závislosti se principiálně neliší od léčby závislosti na alkoholu a
na OLZ VFN v Praze probíhá společně.  Podmínkou úzdravy je  úplná abstinence,  včetně  abstinence od
alkoholu (vzhledem ke zkřížené toleranci mezi alkoholem a benzodiazepiny,  resp. barbituráty).  Obdobně
jako při  závislosti na alkoholu se pacient závislý na lécích obtížně akceptuje nutnost abstinence.  Léková
závislost  je  nebezpečná  právě  pro  to,  že konzumace  návykových  léků  je  legální,  všeobecně  rozšířená,
považovaná za „normální“ a někdy dokonce propagovaná. Závislému člověku sice působí řadu problémů, ale
současně mu pomáhá „řešit“ problémy. (Bayer, 2003, in Kalina et al., 2003)
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Seznam cílové  populace  neexistuje,  nemáme  ani  představu  o její  velikosti.  Pro

získání participantů z takto úzce vymezeného a obtížně dostupného výzkumného souboru

jsem tedy zvolila metodu záměrného výběru přes instituci v kombinaci se samovýběrem a

účelovým výběrem. Požádala jsem o spolupráci terapeuty, kteří s klienty HD často pracují

i při skupinové nebo individuální terapii. Oslovila jsem mailem a následně telefonicky jak

MUDr. Stanislava Kudrleho, tak MUDr. Milana Hrabánka z o.s. Holos, kteří mají bohatou

zkušenost s léčbou závislých pacientů a patří mezi certifikované instruktory HD v ČR. Oba

souhlasili se zprostředkováním nabídky účasti ve výzkumu a poslali svým klientkám dopis

s bližšími informacemi (Příloha č. 2).

Z klientů  MUDr. Hrabánka neprojevil  o účast ve výzkumu zájem nikdo. MUDr.

Kudrleho mi předal kontaktní údaje osmi žen, které se na základě dopisu přihlásily.  

Dvě z těchto osmi znám z doléčovacích programů OLZ VFN v Praze a setkáváme

se i mimo apolinářské aktivity. Další dvě ženy z výzkumného souboru jsem spatřila poprvé

až  při  rozhovoru.  Poslední  dvě  participantky  jsem  oslovila  sama.  Známe  se  sice  z

Apolináře,  ale o  jejich  zkušenostech s HD jsme  dosud nemluvily.  Data od těchto šesti

participantek  poskytla  dostatek  materiálu  pro  dosažení  stanovených  cílů  výzkumu.

Dosažení saturace ukončilo další rozšiřování počtu participantek.
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Věk Vzdělání

 

P1 60 vdaná VŠ 4 1 ne

P2 43 vdova VŠ 1 25 joga

P3 52 vdaná SŠ 7 7 joga

P4 55 rozvedená VŠ 6 10 reiki

P5 50 vdaná SŠ 6 7 joga

P6 55 vdaná VŠ 8 7 joga

Průměr 53 - - 5 10 -

Kód 
participantky

Rodinný 
stav

Délka 
abstinence

Kolikrát 
zažila HD

Jiné holotropní 
aktivity
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Výzkumný soubor tvoří 6 participantek v průměrném věku 59 let,  což  odpovídá

nejpočetnější  věkové  kategorii  žen,  které  se  léčí  s  poruchami  vyvolanými  užíváním

alkoholu.  17 Všechny abstinují  a absolvovaly ambulantní  či  ústavní léčbu,  případně  obě

formy terapie závislosti.

6.2 METODA TVORBY DAT

Pro  tvorbu  dat  o  prožívání  zkušenosti  s  HD  jsem  zvolila  polostrukturovaný

rozhovor s účastnicemi výzkumu s převážně otevřenými otázkami formulovanými tak, aby

vybízely  ke  strukturovanějším  odpovědím (Příloha  č.  4).  Dotazník  netvořily  konkrétní

formulace otázek, ale jen osnova s tématy,  které v rámci výzkumného problému nesměly

zůstat opomenuty.  Informace do pomocného záznamového archu jsem doplňovala až na

konci  setkání.  Pomocný  záznamový  arch  (Příhola  č.  3)  poskytuje  stručný  přehled

sociodemografické  situace  účastníků  výzkumu,  základní  data,  která  se  týkají  léčby

závislosti,  zkušenosti s  HD a některá  další  data důležité  pro začlenění  participantek do

rámce výzkumného problému.

Nabídla  jsem  participantkám možnost  vybrat  místo  realizace  rozhovoru.  Volba

prostředí  tak  měla  podpořit  jejich  pocit  pohody  při  rozhovoru.  První  dva  rozhovory

proběhly  při  osobním  setkání,  jeden  v  parku  a  druhý  v  kavárně.  Realizace  ostatních

rozhovorů formou videohovoru (prostřednitvím „skype“) se ukázala jako výhodná nejen z

hlediska  překonání  vzdálenosti,  ale  především  participantkám  poskytla  komfort  a

diskrétnost domácího  prostředí a rozšířila  možnosti výběru termínu a času setkání.  Tato

pozitiva převážila nad případnými negativy virtuálního setkání.

O  několik  měsíců  později  jsem  zaslala  výsledky  částečné  analýzy  případových

studií  jednotlivým  participantkám  s žádostí  o  autorizaci  rozhovoru,  připomínky

k výsledkům analýzy a odpovědi na doplňující  otázky. Jejich korekce a zpřesnění údajů

významně ovlivnily finální odpovědi na výzkumné otázky.

17) Nejpočetnější věkovou skupinou propuštěných a zemřelých žen z psychiatrických lůžkových zařízení v
roce 2001 byly mezi ženami s poruchami vyvolanými užíváním alkohlu ženy ve věku 45 – 49 let, dále 40 –
44, 50 – 54 a 35 – 39. Podle zprávy Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR v roce 2010 bylo 54,3
% pacientů, kteří zneužívají alkohol nebo ostatní psychoaktivní látky, ve věku 40 - 64 let. Věkové rozvrstvení
pacientů přímo s poruchami způsobenými alkoholem se od ostatních psychoaktivních látek liší:  věkový
průměr pacientů zneužívajících ostatní psychoaktivní látky je nižší než u alkoholu. Alkoholiků je nejvíce ve
třech věkových skupinách: 40 - 49 let (29 %), 50 – 59 let (26,1 %) a 30 – 39 let (24,7 %). (ÚZIS, 2011a )
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6.3 POSTUP ANALÝZY DAT

Analýze  dat  předcházelo  doslovné  přepsání  všech  rozhovorů.  Rozhovory  jsem

záměrně nepřepisovala do spisovné češtiny,  abych zachovala možnost čerpat informace z

doslovného  přepisu.  Z  frekvence  vatových  slov  můžeme  předpokládat,  nakolik  má

participantka  předmět  hovoru  intelektuálně  a  emocionálně  zpracovaný.  Také  často  se

opakující se fráze nebo zdvojování  slov nese význam, který se může vyjevit  později  ve

spojení s dalšími poznatky.

Snažila  jsem se vyvarovat dvou extrémních poloh z širokého spektra, které nabízí

kvalitativní přístup. Deskriptivní přístup18 k analýze kvalitativních dat poskytuje utřídění a

popis  získaných  dat.  Sice  minimalizuje  zkreslení  výsledků  analýzy  výzkumníkem,  ale

redukuje také možnost hlubšího  porozumění  předmětu  výzkumu. Radikálně  kvalitativní

přístup, který se pohybuje na hranici spekulativnosti, je chápán „více jako umění než jako

věda“  (Miovský, 2009, s 219). Tato extrémní varianta není pro zmapování potenciálního

přínosu  HD  pro  ženy  závislé  na  alkoholu  vhodná,  jednak  pro  vysoké  nebezpečí

„kontaminace“  výsledků  postoji  výzkumníka,  ale  především  pro  nedostatek  klinické

zkušenosti, která by mě snad opravňovala k tomu „umění“.

Pro  daný výzkumný problém se  jako  nejpříhodnější  ukázalo  zpracování  formou

případových  studií.  Postupovala  jsem  po  jednotlivých  případech.  Vybírala  jsem  jen

informace,  které  jsou  důležité  v  kontextu  výzkumného  problému.  Pokud  uvádím  širší

souvislosti,  tak  vždy  s  ohledem na  to,  zda  jsou  relevantní  k  závislosti,  holotropnímu

dýchání,  nebo  pomáhají  pochopit  jejich  potenciální  souvislost.  Následně  jsem  shrnula

opakující se motivy a hledala souběhy událostí a souvislosti. Vyhýbala jsem se vyvozování

kauzálních souvislostí a snažila se zůstat pouze u koincidence faktorů a vývoje závislosti,

resp. abstinence jednotlivých participantek.

Při  analýze  rozhovorů  jsem  postupovala  metodou  hledání  trsů  a  gestaltů.

Opakovaným pročítáním a poslechem jsem v jednotlivých  rozhovorech hledala  výroky,

které se vztahují k výzkumným otázkám. Vypisovala jsem si poznámky a hledala výstižná

pojmenování,  která  postihnou  podstatu  a  nezkreslí  obsah.  Ve třetí  fázi  analýzy  jsem

spojovala témata do vyšších  celků  na základě  podobností,  které se vynořily  v předchozí

části analýzy. Když se na základě souvislostí vynořily nové trsy, znovu jsem porovnávala s

přepsaným  rozhovorem,  zda  odpovídají  smyslu.  Další  rozhovor  jsem  zpracovala  se

18)  Proud,  který  prosazuje  výhradně  deskriptivní  přístup,  je  spojen  s  vlivem  kvantitativního  přístupu.  V  ČR  je
reprezentován kontervativně pojatými metodologickými pracemi, např. Valouška, Maršálové a Mikšíka nebo Ferjenčíka.
(Miovský, 2009, s 219)
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seznamem témat z předchozího rozhovoru. V každém dalším rozhovoru přibývaly  nové

témata. Spolu s tím, jak jsem analyzovala jednotlivé rozhovory, původní seznam témat se

rozšiřoval o nová, která jsem hledala znovu v předcházejících rozhovorech.

Po analýzy jednotlivých případů  jsem shrnula odpovědi na výzkumné otázky pro

výzkumný soubor. Metodu prostého výčtu užívám jen výjimečně, a to v případech, kde má

svoje  místo.  V analýze  prostý  výčet  vyjadřuje  vlastnost  určitého  jevu,  např.  v  jakém

poměru k jinému jevu se vyskytuje.

Zobecnění  platí jen pro výzkumný soubor, vzhledem k počtu účastnic  výzkumu,

složitosti problematiky závislosti a účinků metody HD, není cílem analýzy nalézt kauzální

zákonitosti nebo zobecnit výsledky na širší populaci.

Moje  osobní  zkušenost  je  pro  výzkum na  jedné  straně  přínosná  při  pochopení

problematiky.  Na  druhé  straně  však  zvyšuje  nebezpečí  „zaujatosti“  při  interpretaci

nasbíraných dat. Jelikož v tomto specifickém výzkumu není možné vyloučit  prekoncepce

výzkumníka, musela jsem s nimi počítat. Jsem si vědoma svého pozitivního postoje k HB,

který není možné zcela eliminovat, přesto jsem usilovala o „uzávorkování“.

6.4 ETIKA VÝZKUMU

Jejich účast všech participantek byla naprosto dobrovolná a všechny účastníce byly

před zahájením rozhovoru seznámeny s výzkumným záměrem a podepsaly informovaný

souhlas  s cílem  a  podmínkami  výzkumu.  Podmínkou  účasti  byl  informovaný  souhlas

účastníků (viz. Příloha č. 2). Ačkoliv byly s výzkumným záměrem seznámeny již  formou

zvacího  dopisu,  před  zahájením  rozhovoru  jsem  opakovala  základní  informace  a

připomenula,  že mají  právo  odmítnout  účast  ve  výzkumu nebo  jen  v  jeho  části.  Byly

seznámeny se svým právem na zachování anonymity. Před rozhovorem jsem je požádala o

souhlas s nahráváním na diktafon.

Se všemi účastnicemi výzkumu jsem si na začátku rozhovoru ujasnila, jaká je moje

role.  Zvláště  u  těch,  které jsem  dříve  neznala,  jsem  si  ověřila,  že  mě  nevnímají  jako

experta, kritika nebo dokonce profesionála. Zdůraznila  jsem snahu porozumět  problému,

být poučena. Čtyři ze šesti participantek mě  znaly ze základní léčby nebo z doléčovacích

programů  OLZ VFN Praha.  Těm, které jsem poznala  až  v  rámci výzkumu,  jsem nijak

nezdůrazňovala, že mám osobní zkušenost s HD i se závislostí na alkoholu. Ale také jsem

to nijak netajila.  Když to v rozhovoru bylo příhodné, tak jsem dala najevo porozumění na
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základě  podobné zkušenosti.  Nijak to nenarušilo  průběh rozhovorů, naopak otevřenost z

mojí strany prohloubila atmosféru důvěry.

Pouze v rozhovoru s P2 jsem sdělení  své osobní zkušenosti považovala za příliš

navádějící a zohlednila jsem to v následné analýze. Potřebu dokonalosti ve vztahu k sobě i

k okolí ve výpovědi P2 jsem nezahrnula mezi témata k analýze, protože o ní mluvila  až v

reakci na moji zkušenost.

Participantky, které s tím souhlasily,  dostaly předběžné výsledky práce, které měly

možnost  doplnit,  opravit,  případně  znovu  zvážit  svoji  účast  ve  výzkumu.  Pokud  by

nesouhlasily  s  výsledky  analýzy  nebo  odmítly  být  její  součástí,  samozřejmě  bych

respektovala jejich volbu a vypustila požadované části z práce.

6.5 KONTROLA VALIDITY

Použila  jsem  techniku  pro  zvýšení  validity  týkající  se  výběru  účastníků  z

výzkumného  souboru.  Nepodařilo  se  sice  získat  participantky  z  různých  zdrojů,  ale

podařilo  se  vybrat  participantky  s  různou  délkou  abstinence,  které  absolvovaly  různé

způsoby léčby. Ačkoliv všechny byly na HD u MUDr. Kudrleho, tak ne všechny jsou jeho

pacientkami a také ne všechny vnímaly HD jako přínosné. Pro korekci "proholotropního"

přístupu byl zvláště cenný první rozhovor s první participankou, která měla s HD jedinou

zkušenost a nehodnotí ji jako přínosnou.

Některé  předběžné  závěry  z  empirické  části  práce  jsem  konzultovala  s

participantkami,  jichž  se  konkrétní  část  textu  týkala.  Abych  eliminovala  chybné

interpretace, snažila  jsem již  během rozhovoru některé důležité  nebo složitější  výpovědi

shrnout a otázkou ověřit, zda jsem pochopila podstatu sdělení. Někdy okamžitá korekce ze

strany participantky uvedla na pravou míru moji chybnou interpretaci a občas tak ovlivnila

další  směřování  rozhovoru.  Kromě  toho  jsem  paritcipantkám,  které mi  pro  tento  účel

poskytly e-mailovou adresu, zaslala  část práce, která se k nim vztahuje. Tato validizace

respondentkami se vztahuje k jednotlivým případům v analýze  dat. Z pěti,  kterým jsem

přepis rozhovoru a část výsledků, čtyři upravovaly a doplňovaly některé výsledky analýzy

jejich případu.

Při  analýze  dat  jsem  pro  kontrolu  validity  použila  metodu  triangulace.  Vedle

metody  vytváření  trsů,  zachycení  gestaltů  a  vyznačování  vztahů  v  jednotlivých

případových studiích, jsem ověřovala předběžné závěry pomocí kontrastů a srovnávání.

48

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


7   VÝSLEDKY VÝZKUMU

Studie  se  věnuje  tomu,  jak  prožívají  přínos  HD jednotlivé  účastnice  výzkumu,

následně metodou kontrastů a srovnávání zkoumám přínos HD pro celý výzkumný soubor.

Vzhledem k velikosti výzkumného souboru nelze přínosy HD pro jednotlivé participantky

generalizovat  na  všechny  ženy  závislé  na  alkoholu.  Výsledky  výzkumu  se  opírají  o

subjektivně  prožívaný  přínos  HD.  Vkládání  logických  spojů  mezi  jednotlivé  životní

události s cílem konstruovat kauzalitu  jen  stěží  postihne  všechny  okolnosti,  většinou  je

výsledkem  spíše  konstrukt  interpretujícího.  Hledání  kauzalit  je  omezeno  dvojí

subjektivitou - výzkumníka a participantek. Zároveň jednotlivé případové studie vycházejí

z interpretace interakce subjektivního obrazu světa a sebesystému. Proto jsem hledala spíše

systémové vztahy a vazby, než mechanickou kauzalitu (Řehan, 1994).

7.1 PARTICIPANTKA P1

“Je to opravdu rozdílnej život s těma práškama.“

Ženu, se kterou jsem se setkala v jednom z parků v Plzni, jsem do té doby neznala.

S  účastní  na  výzkumu  souhlasila  na  základě  dopisu  (viz.  příloha  č.  2),  který  dostala

prostřednictvím MUDr. Kudrleho. Samotná osoba MUDr. Kudrleho pro ni byla zárukou

etiky a potřebnosti výzkumu. Ve výzkumném vzorku je  výjimečná diagnózou, výhradně

ambulantní léčbou a jedinou zkušeností s HD. Přestože hlavním problémem pro ni nebyla

závislost na alkoholu, ale na prášcích, kterou se jí podařilo zvládnout ambulantně, byl u ní

v době akutní závislosti také abúzus alkoholu.

Vývoj závislosti na lécích byl  pozvolný a vystupňoval se po úraze manžela,  kdy

byla  dlouhodobě v pracovním stresu. Na doporučení lékaře vysadila  léky:  „Tak jsem to

všechno vysadila naráz. To bylo krutých čtrnáct dní, na to v životě nezapomenu. Já jsem

nespala,  zvracela,  třásla  jsem  se“. Navázala  ambulantní  terapií  u  MUDr.  Kudrleho.

Docházela pravidelně  na skupinovou terapii,  nyní každý měsíc na individuální terapii. Od

té doby abstinuje s dvěma relapsy (analgetika – Alnagon). Alkohol pije příležitostně: „Tak

si  přiťuknu,  když  jsou  nějaký  oslavy.“ Nekouří.  Žije  s  manželem,  pracuje  v  původní

profesi.

Intervence dětí hodnotí P1 pozitivně. Ve vztahu s manželem si je vědoma, že stav,

kdy byla  pod vlivem prášků,  měl  pro jejího  muže svým způsobem výhodu v tom, že se

závislou  manželkou  lze  snadno  více  či  spíše  méně  vědomě  manipulovat.  K  tématu
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manipulace  a  závislosti  se  vrací  v různých  souvislostech  –  ve  vztahu  k droze  a

k manželovi.

Hlavní motivací k udržení abstinence, který P1 uvádí je sám život s čistou hlavou

„to mě žene, ta kvalita toho života jako. Nesrovnatelná s tím, co bylo. I práce mě začala

více bavit, víc jsem se do toho zažrala.“ Další složkou motivace jsou vzpomínky na aktivní

závislost: "to nebyla pěkná doba." a na odvykací stav po vysazení léků. Lituje, že nezačala

abstinovat dříve, protože se cítí se lépe, než před deseti lety. Na lécích i na alkoholu jí vadí,

že ji  mohou ovládat:  "Nemám to ráda, když je něco nad mojí psychikou, něco se mnou

manipuluje." Přestože u ní období závislosti na lécích bylo spojené i s abúzem alkoholu,  v

současnosti kontrolovaně konzumuje alkohol: "Nic mi to jako neříká, abych nějak nadmíru

se napila."

Semináře HD se účastnila na základě nabídky této metody MUDr. Kudrlem. Šlo o

jedinou zkušenost  s  holotropním stavem.  Metoda pro ni byla  “dost časově  náročná” a

necítila  se součástí skupiny  lidí,  se  kterými se  při  HD setkala: “lidí,  který  to  opravdu

potřebují, tam nás bylo minimum. Nevím, no, tam byli většinou takoví mlaďoši, kteří tam

byli spíš ze zvědavosti,  mně to přišlo. Se tam vypovídávat.“ Ačkoliv během HD, prožila

několik zvláštních momentů, „kdy jsem se opravdu vznášela mezi nebem a zemí“, které se

jí  velmi  líbily: „to  byl  nádhernej  zážitek“,  tak  HD  nevyhledala  znovu.  HD  pro  ni

neznamenalo  terapeutický přínos  a  nezanechalo  trvalejší  dojmy,  pouze dočasné:  „Jako

hezkej pocit se ve mně zanechal několik dnů“.  Mandala potvrzuje příjemný prožitek, P1 na

ní zachytila hory, květiny a moře.

Připouští,  že kdyby  prožila  HD opakovaně,  mohl  by být  účinek  déletrvající,  ale

přesto  zvolila  jiné  metody  podpory  abstinence,  které  jsou  jí  bližší:  individuální

psychoterapie, cykloturistika, cestování. Na cestách do zahraničí načerpá sílu na náročnou

práci a soužití s manželem:  „Odjedu od všeho od všech pryč na tejden, a pak se vrátím

zotavená.“

Motivy: Manipulace, samostatnost/závislost, kvalita života, výkon, odpočinek

7.2 PARTICIPANTKA P2

"A to už se mám ráda. Přesto mi tam něco takovýdleho zůstává."

Žena, se kterou jsem se poprvé setkala až při našem rozhovoru v kavárně v Plzni,

se k účasti na výzkumu rozhodla na základě dopisu.
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HD vyhledala po přednášce Stanislava Grofa, na HD ji přivedla zvědavost, resp. jak

z kontextu vyplývá,  tak očekávala  sebepoznání:  “Jsem hodně  hloubavý typ už odmala,

odmlada se sebou zabývám, takový to posunout se někam dál, otevřít něco vevnitř”

Je "zkušený dýchač", poprvé byla na HD už v roce 1992, a od té doby absolvovala

asi 25  HD, všechna u MUDr. Kudrleho. Setkaly jsme se krátce před tím,  kdy měla  jít

poprvé po dlouhé době úplně čistá na HD: “V posledních letech jsem na dýchání chodila v

tom procesu, neříkám přímo tam ožralá, ale v tom procesu aktivní závislosti nebo jak to

říct. V té době jsem žila už jako robot. Takže vlastně i to dýchání muselo být ovlivněný.”

Při dalším kontaktu v březnu 2011, tvrdila význam zkušenosti z posledního HD.

Kromě závislosti na alkoholu a farmacích se od dětství potýká s mentální anorexií,

která u ní však nebyla  diagnostikována:  “Problémy s hladověním mám už  taky léta, od

mládí a taky to beru jako trestání těla,  ubližování si a to dělám ještě  teď.” Ráda by v

budoucnu přestala kouřit. V době konání rozhovoru abstinovala půl roku. V březnu 2012,

kdy jsem spolu byly naposledy v kontaku, abstinovala bezmála rok.

Mezi  příčiny  závislosti  řadí  možnost  genetické  zátěže:  „možná  to  je  genetický,

dědičný. To si asi myslím, protože s tátou jsem měla hodně společných věcí“. Otec P2 byl

alkoholik  a měl  psychické problémy,  1x byl  hospitalizován na psychiatrickém oddělení,

v té době se s P2 hodně sblížili. Matka byla „vždy velmi starostlivá a pečující“, v dlouhém

období  pobytů  na  psychiatrii  se  s  matkou  odcizily.  P2  se  vnímala  jako  „černá  ovce

rodiny“, která všechny zklamala.

Než  si   přiznala,  že  má   "problém s alkoholem",   byla  2 x  hospitalizována  na

otevřeném psychiatrickém oddělení  ve FN Plzeň19.  Když  se  "už  nebylo vyhnutí,  než  to

pojmenovat", byla hospitalizována na protialkoholním oddělení, poté v PL Červený dvůr20.

Po návratu odmítla docházet na psychiatrickou AT ambulanci a brát antabus, raději  zvolila

cestu  AA21.  Ambulantní  léčbu  odmítá  jako  nedostatečnou,  "  protože  já  potřebuju  to

brutálnější".  Posledních pět let se zneužívání alkoholu silně stupňovalo, denně pila tvrdý

alkohol ("třeba  tři  tisíce za  měsíc,  za  rum").  P2 často  mluví o  procesu, dlouhodobém

procesu, vývoji. Ale před půl rokem nastal "nárazový" okamžik změny:  "...nějak se to ve
19) Psychiatrická klinika FN Plzeň byla založena v padesátých letech 20. století a od poloviny 80 let sídlí v
areálu FN Lochotín. Současným přednostou je Doc. MUDr. Jiří Beran CSc.
20) Psychiatrická léčebna Červený Dvůr je zařízení specializované na střednědobou ústavní léčbu závislostí
na návykových látkách a patologického hráčství. Byla založena v roce 1966. V současnosti je kapacita
léčebny 103 lůžek, ročně absolvuje terapeutický program v léčebně 550 až 750 pacientů. Pacienti se
závislostí na alkoholu tvoří asi třetinu celkového počtu pacientů (32 % v roce 2008 a 34 % v roce 2009).
Léčba trvá v naší léčebně v průměru 3-6 měsíců.
21) AA je zkratka užívaná prosvépomocné skupiny Anonymních alkoholiků. AA je mezinárodní společenství
žen a mužů, kteří spolu sdílejí své zkušenosti, sílu a naději, že dovedou vyřešit svůj společný problém a
pomoci ostatním k uzdravení z alkoholizmu. Jediným požadavkem pro členství v AA je touha přestat pít.
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mně  zlomilo." S otcem se posledních 15 let nestýkala, protože jí po léčbě nabídl alkohol,

což vzala jako nepochopení, zradu, zklamání. Umřel nedávno, aniž by se setkali: "Patnáct

let jsme se neviděli a teď umřel. Uchlastal se." Smrt otce byla impulsem k radikální změně

ve vztahu k alkoholu:  "Táta byl jako výborný zrcadlo, hrozně těžký to bylo, odporný, ale

tím se něco ve mně fakt zlomilo."

Přesto v tu chvíli neuvažovala o léčbě, ale hledala svoje zvláštní řešení:  "Já spíš

přemýšlela, že oslovím někoho, kdo mě  já nevím, někam zavře a bude mě hlídat, že se ke

mně nastěhuje, ani jsem nevěděla, jakou dobu, nebo se k někomu já nastěhuju a teď mě

hlídej. Chtěla jsem tu kontrolu, ale opravdu jsem nepřemýšlela o léčbě."

Abstinuje  od  května  2011  a  motivaci  k  udržení  střízlivého  životního  stylu  jí

poskytuje stav pozornosti –  "být tady a teď". Díky pozornosti k přítomnému okamžiku si

užívá  "ty obyčejný věci, ty jednotlivosti". Ohrožující je pro P2 pocit, že je manipulována,

pod psychickým nátlakem, ať už je to v práci, v rodině nebo v partnerských vztazích.

Závislost je motivem, který se objevuje často v různých souvislostech. P2 mluví o

závislosti ve vztahu k alkoholu, k HD, k cigaretám, ke psaní deníčků, na terapeutovi: "Ale

to asi každej, že jo. To jsou asi normální fáze vztahu s terapeutem." Závislost spojuje s

masochismem: "jsem třeba možná masochista... Já nevím, proč to takhle mám, ale to mě

asi  taky  provází  celým  životem  a  o  tom  je  i  ta  závislost  ."  Sebedestruktivní  scénář

"trpitelství"  bere jako svůj úděl, vidí v tom podobnost se svým otcem.

Motiv  masochismu  P2  váže  k  prožitku  HD,  k  partnerským  vztahům,  k

"brutálnímu"  způsobu léčby závislosti s  režimem,  k hladovění,  k celkovému přístupu k

životu: " vím, že je to špatně a dělá mi to jakýmsi způsobem dobře"

V případě P2 jsou HD a závislost dvěma dlouhodobými procesy, které se vzájemně

ovlivňují a prolínají se. Dokonce se zdá, že závislost stejně jako HD přijímá jako součást

vývoje,  což  svým  způsobem  je.  Vývoj  však  spočívá  právě  v udržování  optimální  a

dlouhodobě  udržitelného vztahu k prostředí,  k tomu patří i  včas opustit  sebedestruktivní

scénáře  a  maladaptivní  chování.  P2:  "To  je  prostě  proces  pro  mě.  Hodně,  hodně

dlouhodobý,  ale  to  dýchání  tam hraje  zásadní  roli.  Ale  neřekla  bych,  že  jenom kvůli

závislosti – ale obecně co se týče mojí osobnosti, nebo jak to říct. Nebo vnitřního rozvoje.

Ale to jde zase ruku v ruce, protože když se člověk vnitřně rozvíjí, proč by potřeboval ten

chlast."

 V určitých  etapách  fungovalo  HD  jako  katalyzátor:  „díky  dýchání  se  moje

problémy vlastně prohloubily. Všechno se jako by otevřelo. Takže se tam prohloubila i ta
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závislost, řekla bych.” V jistých obdobích HD doplnilo chybějící rozměr prožívání, který si

P2 nahrazovala pomocí drogy,  ale to nestačilo k tomu, aby se rozhodla abstinovat trvale:

"Byly tam i období, kdy jsem fakt kvůli tomu přestala, kdy se mi rozšířily ty obzory, takový

ty,  jak to  říkaj  odborníci na holotropní dýchání,  zážitky,  které člověk může zažít  i  bez

alkoholu. Jakoby to rozšíření vědomí a takový ty jiný věci, no to, co třeba dává někdy ten

alkohol. Ale nebylo to zlomový.  Jako že bych teď procitla - a konec s alkoholem, to vůbec

ne. To spíš uvědomění si, že to je prostě proces pro mě."

U P2 se opakuje potřeba silného prožitku "na vlastní kůži", potřeba vše vyzkoušet,

jít až na dřeň, a to i v případech, kdy je taková osobní zkušenost sebedestruktivní, jako je

tomu u recidivy:„Když si to člověk nevyzkouší, tak  neví, že prostě je to zase spadnout tam,

kde byl, že to je zas to samý a že  ten propad je horší, protože už se nemusí vrátit zpátky

zase sem, takže já myslím, že ta zkušenost je důležitá.“ O HD také říká, že:  "Já potřebuju

tudle  jako  by brutální  metodu,  toho vlastního  prožitku  (...)  potřebuju  být  víc  účastná,

potřebuju snad, aby mě to i bolelo, aby tam byl ten osobní prožitek opravdu silnej."  Proces

sebezpoznávání metodou HD si sama definuje jako složitý a bolestivý: "Já vím, že to mám

všechno složitější a těžší a že si to musím prožít – jsem třeba možná masochista, uznávám,

ale mně  to  prostě  dělá  dobře a beru  to pro sebe jako jedinou možnou metodu."  Jiné

metody (např. hypnóza nebo kineziologie) jsou pro ni "hrozně pasivní".

Ráda pracuje "s tím zážitkem po tom",  je pozorná ke všemu, co se vynoří po HD.

Mandalu si pověsí na lednici a vyfotí na plochu do mobilu:  "mě ta mandala pak jako by

provází a je tam, dokud mi má co říct."

Její "léčebné metody" jsou práce na úkolech, které pro ni vyplývají z jednotlivých

individuálních terapeutických setkání,  ať  již  jsou explicitně  dány nebo si  je  sama  určí.

Začala cvičit jógu. Čte literaturu, která jí pomáhá v sebepoznávání: " takový to, že člověk

opravdu šáhne po tý pravý, jako třeba byla teď Christina Grofová, Žízeň po celistvosti."

Měla  období,  kdy intenzivně  malovala,  kdy  "se  ukájela  malováním".  V popisu  svých

činností  užívá  výrazy:  úchylka,  ukájet  se,  závislost,  chorobné.  Např.  o  svém  psaní

"deníčků"  mluví jako  o  "chorobném",  nebo  o  vedení  svého  účetnictví  jako  o  "další

úchylce".

Cílem se zdá být  sama práce na sobě,  tedy proces,  nikoliv  změna  postoje  vůči

droze, resp. změna chování: "...i v tomhle na sobě pracuju, že si to tak zvizualizuju, vidím,

jak je to hrozný a přesto to trvá, než si člověk uvědomí, že je s tím potřeba něco dělat..."
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Konceptu procesu odpovídá i opakování pojmu průvodce „což je Standa, což je sitter, což

je kdekterý člověk, kterého potkám, protože každý mi má něco dát“.

Subjektivně velký význam má pro P2 její otevřenost vůči sobě i druhým, ale také

introverze a období, kdy neslyší, kdy je v "bublině".

HD probíhají u P2 kontinuálně, prožitky i jejich následné zachycení v mandalách je

často  „na  pokračování“. Kvalita  prožitků  při  HD  se  u  P2 také  vyvíjí.  První  a

„nejzásadnější“  HD pro ni bylo  to „jako probuzení“. Bylo výjimečné bohatostí obrazů a

otevřelo jí nové možnosti: „ mě to fakt spojilo s něčím tím božským, co jsem do té doby ani

nezažila ani neměla pojmenovaný, ani jsem si to nedokázala představit, i když jsem měla

načteno „x“ knih, ale tenhle zážitek mi , jakoby potvrdil to, že to tady vůbec existuje a že je

možný  se  tomu  otevřít  .“   Další  HD  už  měla  „přes  tělo“.  Přestaly  se  objevovat

transpersonální a spirituální témata a opakovaně prožívala porodní trauma: „Pak už jsem

to měla  hodně  tělesný, jako rození pořád dokola,  pořád dokola, řešení něčeho,  emoce

ven.“

V  souvislosti  s  první  několikaletou  etapou  HD  mluví  P2  o  fascinaci  novými

intenzivními zážitky závislosti na dýchání:  „ Takže já jsem to v té době měla jako drogu

v tom smyslu, že tam se jdu uvolnit, tam to jdu vybít, tam to jdu vybojovat, tam vyhraju,

tam mě  uklidní,  utěší,  pochovaj.  Takže si  myslím,  že  tam to  byla  už  trošku závislost  i

nezdravá, zase jsem si ale říkala – je to bezpečný.  Říkala jsem si, že z téhle závislosti, mi

nic nehrozí, na druhou stranu jsem věděla, že přejde. Pak taky přešla.“

Další fáze přišla po několikaleté odmlce a pro P2 byla „lepší a kvalitnější“. Vnímá

velký posun:  „Jde to mnohem víc do hloubky.“ Změnil se její  náhled:  „víc v kontextu

jakoby  s těmi  souvislostmi  se  životem  a  se  sebou.“  a  obsah  HD.  Objevila  se

transpersonální témata, zážitky: “jako propojení s tím vesmírem, všehomírem, kosmem, já

nevím,  jak  to  nazvat“.  Tento  vývoj  v HD  pokračuje  a  při  posledním dýchání  prožila

zákonitosti života a smrti. U P2 se dosud opakují při HD prožitky spojené s ženskostí, při

kterých prožívá intenzivní vjemy v oblasti pánve. Uvedený vývoj prožitků při HD je pro

P2 logický a ona  sama  ho  spojuje  s  vývojem své  osobnosti a  se  zkušenostmi s  touto

metodou.

Motivy: proces, závislost, sebepoznání, intenzivní prožitek na vlastní kůži, brutální,

práce na sobě, manipulace, tady a teď
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7.3 PARTICIPANTKA P3

„Pro mě to bylo posilující, že se prostě jde podívat na vnitřek, jde se podívat do tý

duše.“

Žena,  která  je  mojí  přítelkyní,  se  přihlásila  sama  na  základě  dopisu.  Plánované

setkání v Plzni  pro nemoc zrušila.  Následně  proběhlo po vzájemné domluvě  virtuálně  -

přes skype.

Na základě doporučení MUDr. Kudrleho, ke kterému docházela na ambulantní terapii, se

léčila ústavně. V roce 2004 prošla základní léčbou na lůžkovém OLZ VFN Praha, od té

doby abstinuje a věnuje se stejné profesi. Žije se svým manželem, který ji podporoval

v léčbě a byl s ní na rodinné terapii.

P3 přisuzuje  vliv na rozvoj závislosti více faktorům. Jednak dědičnosti, ve smyslu

genetických dispozic a převzetí alkoholického chování od otce: „jak jsem to nenáviděla u

svýho tatiho, to pití, tak jsem to zopakovala“. V útlém dětství pravidelně dostávala železité

víno. V dospělosti pila pivo „jako tekutinu, jako tečící vodu“a časem zjistila, že jí pomáhá

nejen zahnat žízeň, ale také uvolnit se: „najednou jsem zjistila, že je to dobrý i na nějaký

takový uvolnění“.

V ambulantní léčbě  nedokázala abstinovat:  „Já jsem věděla, že potřebuju zavřít“.

Před nástupem do léčby na OLZ měla suicidiální myšlenky: „fakt už jsem měla vypočteno

kde, kde to napálím do mostu, kde ten most byl jistej, já už to měla tak půl roku v hlavě“.

Terapii závislosti tak, jak je  vedena na OLZ VFN Praha, hodnotí jako výbornou. HD v

rámci  léčby  by  na  jedné  straně  ona  sama  uvítala,  na  druhé  straně  v této  souvislosti

zdůrazňuje správné načasování.  Léčebný efekt také podmiňuje vírou v účinnost metody a

svobodným rozhodnutím.

K  nebezpečí  recidivy  má  velký  respekt:  „V  momentě,  kdy  se  napiju  vím,  že

nemusím sama sebe zvládnout a když se nezvládnu, tak končím se životem.“. Sama o sobě

říká, že si recidivu odžila  před nástupem k Apolináři  během ambulantní léčby:  „zkusila

jsem si kontrolovaný pití a vím, že nefunguje“.

Přijala  diagnozu  doživotní  závislosti  včetně  bezalkoholové  diety  a  pravidel

spojených s udržením TDA:  „Když dodržuju řád, kterej prostě  je, protože mám nálepku

alkoholička, tak v podstatě  dodržuju-li to, pak jedu bezpečně“. V udržení abstinence P3

nejvíce  pomáhal  režim,  vyvážený  denní  řád,  každodenní  večerní  rituál  psaní  pohod  a

nepohod. Ze strany blízkých  jí  pomohla  svoboda a důvěra,  kterou dostala od manžela:

„Když se budeš chtít napít, tak se napiješ … já tě hlídat nebudu, musíš se ohlídat sama“.
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Již před léčbou zvažovala terapii hypnózou, ale neznala důvěryhodného terapeuta.

V ústavní léčbě vnímala přínos relaxace, která je pravidelnou součástí terapeutického

programu. Při relaxaci prožila „vnitřní uvolnění, vyplavení toho vnitřku, který byl

rozbolavělej“. HD mělo být „jakoby nástavba“. Očekávání se naplnilo: „to holotropní

dýchání to jako završilo“.

Poprvé se P3 na HD dostala už tři měsíce po ukončení základní léčby na OLZ VFN a byla

na sedmi seminářích HD. Zpočátku chodila na HD dvakrát, třikrát do roka, v poslední době

si na to nenašla čas, ale chystá se znovu.

Od HD očekávala pomoc s udržením abstinence.  P3:“Pro mě  to byla pomoc. Já

jsem si říkala, to je jedna možnost, jak na to. Nebylo to tam, dozvím se o sobě něco. Nebylo

tam žádný očekávání“.  HD jí přineslo „zklidnění“, možnost nahlédnout do minulosti a do

svého nitra. Při prvním HD prožívala “neskutečnej zážitek vnitřní bolesti“. Přestože bolest

P3 cítila  během HD i  pár  dní  potom,  hodnotí zážitek  jako  velmi  přínosný a  ve  svém

důsledku  příjemný.  P3  potvrzuje  sebeúzdravný  potenciál,  který  vybírá  ke  zpracování

témata  bez  ohledu  na  očekávání  a  představy  dýchajícího.  Sama  to  připisuje  vnitřní

moudrosti těla:  „jsou tam připravený v tom těle věci teďko, když to vidím jakoby zpětně,

který,  o  kterých  si  myslíš,  že  tam  máš  připravený.   Ale  v momentě,  kdy  se  do  toho

holotropního dýchání ponoříš,  tak se ti  tam objeví úplně  něco jinýho“  Jako jediná  také

popisuje  konkrétní  případ,  kdy při  HD prožila  situaci,  o  které  netušila,  že  v budoucnu

nastane. Během HD si odžila fyzické potíže, které lékaři diagnostikovali až za čtvrt roku:

„A já jsem si to tam nějak vnitřně celý jako odžila, že jsem pak šla jakoby vyrovnaná s tím,

když mi řekli – heleďte, asi to bude todle, todle,  todle,  tak já jsem prostě  věděla, že to

dopadne dobře.“ Vysvětluje to tím, že tělo je citlivější k nerovnováze než naše mysl,  která

reaguje až na zjevné symptomy.  HD u P3 prohloubilo vnímání těla a důvěru ve své tělo:

„Já jsem prostě nevěděla, co se tam vevnitř děje, protože mě nic nebolelo, ale to tělo už

tam na tom pracovalo, už se s tím nějak potýkalo, už to tam nějak zpracovávalo.“  Přinos

HD v této konkrétní situaci spočíval v „nastavení“ a přípravě na chirurgický zákrok: „Furt

jsem  nevěděla  jako,  co  se  děje,  co  se  co  to,  no  nicméně  pak se  to  všechno  jakoby

nastavilo.“

Hned při prvním HD procházela  znovu svůj  porod, prolézala  „šla  jsem takovou

úzkou jitrnicí,  která  měla  takový  zákruty různý a já  jsem se  nemohla dostat  ven“.  P3

dokončila při HD celý proces: „ A pak přišlo to uvolnění, takový to, když prostě vylezeš

ven“. Porod vnímá jako paralelu s ukončením ústavní léčby.
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Podle aktuální  potřeby někdy s prožitky HD dále pracuje při individuální  terapii

s MUDr.  Kudrlem.  Proces  přirozeného  pokračování  efektu  HD  podporuje  tím,  že  si

mandalu  z posledního  HD  pověsí  v ložnici  na  zrcadlo:  „Mám  ho  prostě  proti  sobě.

Vždycky si uložím ten spodní a ten novej si na to dám a koukám se na něj.  Někdy prostě tě

najednou něco, jak se říká, jakoby osvítí. A ty si řekneš: hele. Nějaká ta myšlenka z toho se

ti  tam vrátí,  předtím  jsi  jí  nedávala  takovou  důležitost,  ani  jsi  ji  nepostřehla.  A  pak

najednou tě za půl roku vytáhne a řekneš si – to je to poslední sklíčko do tý řady, kterou

jsem potřebovala.“

P3 pokládá podmínku víry v účinnost léčebné metody za jeden ze základních pilířů

úspěšnosti léčby a obecně  i  smysluplnosti  života. P3:  „Pro mě  to  (HD) má smysl, ale

musíš, musí tomu člověk, jakoby vnitřně věřit, že jo. Pokud něčemu nevěříš a jdeš do toho

jen tak jakoby bez víry, no tak ono ti to nic nepřinese. Ono to nemyslím jen k holotropnímu

dýchání, to myslím i celkově.“

Spritualita,  ve  smyslu  víry  v  něco,  co  nás  přesahuje,  byla  součástí  života  P3

„odjakživa“. Je pokřtěná, do kostela chodí,  ale  necítí se jako  „aktivní katolík“. P3 věří

„  v dobro člověka“.  Užívá si  život  takový jaký je:  „zahrádka, příroda,  být venku,  ale

jakoby ty sny ubejvají“. Zajímavé je, že práci odděluje od života: „Mě by tak bavilo chodit

na pět hodin do práce a zbytek život“.

Říká o sobě,  že je  odjakživa  je  pro ni  důležité  hledání  cest:  „Vždycky zvolit tu

nějakou cestu, lepší cestu, nejsnazší cestu, aby to prostě odsejpalo, aby to mělo, aby z toho

něco jakoby bylo, aby to kvetlo, a to když to nekvete, tak jinou cestu, aby to kvetlo nebo

aby to rostlo, prostě aby z toho byla radost“.

P6 prožívá intenzivně sny a obrazy ze snů bere jako důležité informace. Po HD se u

P3 opět objevily sny o létání, které se jí zdávaly v dětství a v období aktivní závislosti „se

to ztratilo“. Tyto sny byly pro ni spojené s pocitem bezpečí:  „Já jsem se, jako dítě jsem

uměla lítat. Bylo to nádherný. Když jsem byla v nebezpečí, tak jsem se vznesla a uletěla

jsem“. Přestože snům přikládá  P3  velký  význam,  tak sny  pro  ni  postrádají  hloubku  a

intenzitu holotropních stavů:  „tady jsem toho účastná, tady to prožívám přes přes kůži,

přes přes tělo“.

Ve vztahu k abstinenci byl pro P3 významný přínos HD v procesu sebepoznání a

zklidnění.  P3  pozitivně  vnímá  svobodu projevu  během samotného  HD:  „  mě  nabíjí  i

tadleta  svoboda  v tom  projevu“.   Prožitek  těla  souvisí  s  procesem  sebepoznání  a

sebepřijetí,  které  jsou  důležitou  součástí  doléčování  a  prevence  recidivy: “v tom
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holotropním dýchání prostě to to cítíš, tam to jde  konečky prstů jako dovnitř, ven, toto je

prožitek těla“.

Jak doplnila  o dva měsíce později,  aniž  by specifikovala zdroj změny,  důležitá je

pro ni pokora a přijetí všeho, co život přináší:  „Od roku 2OO4, kdy jsem se vydala na

 jinou, zcela mně neznámou cestu, jsem s pokorou přijala vše, co  mě na této cestě potkalo.

Dobré i nedobré.“

Motivy: moje cesta, hudba, řád, kontola/uvolnění, uchopit pocity, sny, tělo

7.4 PARTICIPANTKA P4            

„...vím to docela určitě, mně to pomohlo prostě jít dál nebo dál žít...“

Žena, se kterou se znám z doléčovacích programů,  se přihlásila  sama na základě

dopisu.  Rozhovor  probíhal  po vzájemné  domluvě  telefonicky.  P4 je  rozvedená,  žije  se

psem, pracuje v původní profesi.

Je závislá  na alkoholu. Návykové léky zneužívala jen příležitostně, protože k nim

neměla přístup. Závislost na alkoholu se u P4 rozvíjela  v reakci na rodinnou situaci.  Oba

synové  byli  závislí  na heroinu,  několikrát  se léčili  a vždy se znovu vrátili  k  droze. Po

opakovaných pokusech pomoci závislým synům rezignovala: „…prostě najednou už nevíš,

co dál. A máš pocit, že to nemá smysl, že se zblázníš, že seš na všechno sama...“ Alkohol i

léky používala k úniku z reality, kterou neuměla, resp. nemohla změnit: „Pak jsem přišla

na to, že ne že by to člověk zapomněl, ale bylo mi to tak víc jedno, že se s tím dá žít, když se

napiju.  Že  prostě  se  otupíš.“  Krátký  pokus  o  ambulantní  léčbu  v  létě  2005  nepřinesl

výsledky a kvůli  smrti otce odložila  řešení závislosti.  Prvotním impulsem k nástupu do

ústavní  léčby  byl  únik  z neřešitelné  situace:  „Já jsem tam v podstatě  šla  proto,  abych

utekla z domova.“  Základní léčbu absolvovala na ženském lůžkovém OLZ VFN v Praze u

Apolináře na přelomu let 2005 a 2006.

Udržení  abstinence  po  léčbě  stavěla  na  třech  pilířích:  diagnóza  s  abstinencí,

doléčování a třetím je znalost a eliminace spouštěče. Přijala diagnózu závislosti s nutností

abstinovat.  Plně  využila  doléčovacího  programu a měla  za cíl  abstinovat  vždy do další

„opakovačky“. Uvědomovala si přesně, která situace je pro ni nebezpečná a té se vyhýbala.

Nebezpečný je pro ni psychický stav, kdy se cítí „ jak ta veverka a točíš se prostě v kruhu

a nevíš,  kudy z toho bubnu vylízt“.  Aby takovému stavu předcházela, učí se to, co dříve

neuměla  „řešit  věci  i  věci  nepříjemný  a  hledat  prostě  východisko  z každé  situace.“

Odpovědnost  za  sebe  a  schopnost  rozhodovat  se  a  nést  následky  svého  jednání  jsou
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kompetence, které závislí lidé postrádají.  O velkém posunu svědčí změny, které ve svém

životě P4 uskutečnila.  Radikální řešení, jakým byl například rozvod, jsou v jejím případě

výsledkem  zralé  úvahy  a  následné  odvahy  vzdát  se  nevyhovujících  „jistot“  a změnu

realizovat. P4 říká: „mám pocit, že si řídím svůj život sama, že když si tu hubu nabiju, tak

to bylo prostě  moje rozhodnutí a mám, jsem pevně  přesvědčena o tom, že je lepší  si tu

hubu nabít, než celý život žít ve strachu, že by se to mohlo stát.“

Ústavní léčba u Apolináře byla pro P4 životním milníkem nejen v tom, že ukončila

její alkoholickou kariéru, ale P4 se rozhodla a začala žít jinak. Zásadní změny v osobním

uskutečnila o dva a půl roku později, ale „ten čas byl vyplněnej nějakým procesem“. Proces

sebepoznávání,  který započala u Apolináře a pokračovala v něm za pomoci doléčovacího

programu, reiky, HD, šambaly, automatické kresby.

Na HD se přihlásila  již  půl roku po ukončení léčby,  v době  se  “člověk rozkouká

venku a teď jako našlapuje a hledá co dál“, ale nemoc facilitátora posunula její první HD

téměř  o rok. Očekávala  „prožitek jako film“, který ji  v běžném životě  chybí,  ale  HD jí

přineslo něco jiného. Hledala „NĚCO“,  „možná nějaký nový zážitek, novej zájem, novej

směr, kudy se vydat“ po léčbě. U P4 původní motivace nehraje takovou roli,  protože její

psychický stav byl zcela jiný v době, kdy se hlásila, a o rok později, kdy jela na první HD.

Rok po té, co odešla ze základní léčby, jí zemřel syn závislý na heroinu a dalšího půl roku

prožívala  “jak když seš trošku v anestézii“. Na podzim roku 2007, když se její psychický

stav zhoršil a “začalo se mi to vracet“, obnovil MUDr. Kudrle semináře HD. Od té doby

absolvovala HD vždy po měsíci nebo po dvou, později s delším odstupem. Řídila  se svojí

potřebou. Její prožitky při HD jsou „spíš pocitový než obrazový“ a po obsahové stránce se

liší  „zřejmě podle toho, co si potřebuješ řešit“. Po HD přišly „sny takovýho rázu, že jako

kdybych se celým tím, celou tou záležitostí srovnávala.“

HD přijímá jako celek, kde mají jednotlivé  fáze svůj smysl.  O sharingu si  myslí,

„že to je důležitý i když někdy mám pocit, že bych třeba já s tím prožitkem zůstala radši

sama.“  Mandaly  namaluje,  ale  dále  s nimi  nepracuje.  Ačkoliv  pro  ni  není  snadné

„vyjadřovat se touhletou formou“, tak když si zpětně prohlíží, vidí vývoj z pochmurné tmy

do světla a slunce.

P4 nedovede rozlišit, která metoda či terapie přinesla kterou změnu v jejím přístupu

k životu a řešení problémů. Všechny mají společný základ: “Naučilo mě to dívat se na věci

tak, že když se něco nepovede, tak to není tragédie, ale zkušenost. Někdy hodně drahá. Ale

většinou  to stojí za to.“
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Opakovaně  mluví  o  nutnosti  řešit  problémy,  které  lze  vyřešit,  přijmout  situace,

které nemůže změnit, a rozeznat je od sebe: „Buď teda se musím smířit s tím, co je a co už

jiný nikdy nebude, anebo teda musím vzít svůj život do svých rukou, jak se říká, a žít tak,

jak chci já.“

HD nespojuje s abstinencí, ale především s procesem smíření a odpuštění po smrti

syna. HD mělo pro ni terapeutický i relaxační účinek.

Motivy:  veverka  v  kole,  anestezie  alkoholem,  otupit  se,  opatrně  našlapovat,

rozpoznat co můžeš změnit,  vzít  život do vlastních rukou, řešit  nepříjemné  problémy,  ze

tmy  do  světla,  sny,  smíření  a  odpuštění,  neexistuje  ideální  řešení,  cítit/otupit  se,

únik/řešení, oběť okolností/řídím svůj život

7.5 PARTICIPANTKA P5

"Tam úplně ten alkohol pak byl úplně druhořadej, tady bylo to, že se prostě chci

cítit  normálně  jako každá prostě  ženská,  která prostě  je  nějaká očištěná nebo zbavená

tadydle těch problémů."

Ženu, se kterou mě pojí blízké přátelství, jsem oslovila sama. Zároveň dostala dopis

prostřednictvím MUDr. Kudrleho, jehož je klientkou. Vyrůstala s matkou, otčímem a třemi

mladšími sourozenci, o které se od dětství starala. Rodiče pracovali v armádě. Jako dítě to

nevnímala,  ale zpětně  označuje otčíma za alkoholika a  "máma se tam naučila chodit za

ním".  Otčím ji  od 9 do 12 let  sexuálně  zneužíval,  později  zneužíval  její  mladší  sestru.

Matka P5 tragicky zemřela ve 45 letech při autonehodě, kterou zavinil opilý řidič. Mohla

přežít,  ale  pachatelé  od  nehody  utekli  a  matka  zemřela  na  následky  zranění,  resp.

neposkytnutí pomoci. P5 bylo tehdy 21 let. Blízký vztah měla  s babičkou, která zemřela,

když bylo P5 16 let.

P5 je vdaná, žije s manželem a po léčbě se vrátila k původní profesi. Abstinuje od

roku 2005. Nekouří. Jako problematický vnímá svůj vztah k jídlu.

Poprvé byla na psychiatrii  hospitalizována v FN v Plzni v roce 2003, tam se také

poprvé setkala s HD. Během šestitýdení  léčby absolvovala  tři terapie HD. V názoru na

vhodnost  terapie  HD  pro  P5  v  té  době  se  lékaři  rozcházeli.  Během  léčby  málo

komunikovala,  lépe se projevovala skrze neverbální  terapeutické techniky.  V týdnu, kdy

byla  propuštěna, umřel její  otčím,  který ji v dětství zneužíval.  Před propuštěním z léčby

dokázala  poprvé  v životě  promluvit.  Žádala  o prodloužení  léčby,  ale  nevyhověli  jí  pro

nedostatek místa. Po šesti týdnech zrecidivovala: "Prostě psychika se úplně tak rozsypala,
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že jsem nebyla schopna stát, mluvit, přemýšlet. Takovej,  taková beznaděj, chaos v hlavě,

kdy jsem si říkala –  proboha, co to je? "  Napila  se „záměrně“,  aby manželovi  řekla o

traumatu zneužívání:  „to bylo úplně cílený, že jsem věděla, že když se nenapiju, že mu to

prostě  nedokážu  říct“.  Docházela  na  ambulatntí  skupinovou  léčbu,  ale  neabstinovala.

Zdůrazňuje,  že pila  cíleně  v  určitých situacích  a neopíjela  se.  Na doporučenou ústavní

léčbu se cítila nepřipravená, odložila rozhodnutí k léčbě: „až budu rozhodnuta jako chtít se

o všem bavit". V roce 2005 absolvovala  základní  léčbu  na OLZ VFN v Praze.  Ústavní

léčba pro ni znamenala začátek abstinence a dalšího procesu práce na sobě. Zpětně přijímá

etapu závislosti P5 i její manžel jako součást procesu změn, které prospěly jejich vztahu.

Od HD očekávala pomoc, když se s ním poprvé setkala v roce 2003 v ústavní léčbě.

Chaos,  který  cítila  uvnitř,  neuměla  uchopit  slovy.  Prostřednictvím  HD  se  dotkla

bolestivých následků traumatu z dětství:  "Právě při tom holotropním dýchání, tak to jsem

jako  cejtila,  že  že  to  je  strašně  bolestivý,  úplně  příšerně”.  Pomoc  od HD na  základě

předchozí zkušenosti očekávala i v roce 2006, kdy seminář HD vyhledala soukromě v roce.

Chtěla se o sobě  "dozvědět něco novýho" a najít  způsob, jak se zbavit  stísněného pocitu:

"Já  mám pořád  ale  v sobě  takovej  blok.  Chci  se  to  dozvědět,  ale  přitom  mám z toho

strach".

V dětství se jí zdávaly děsivé sny: "já dlouho měla sny, že prostě jsem se budila, že

prostě  jsem začala křičet ze spaní a padala jsem někam jako dolů do nějaký strže. Jo a

pořád se na mě valily kameny“.  Prožitky při HD se velmi podobaly jejím opakujícím se

děsivým snům z dětství: "při tom holotropním jsem se vlastně vrátila zase tady do těch,

tady do toho času, kdy to bylo hodně intenzivní, kdy mi ty kameny tam prostě stahovaly,

zavalovaly a viděla jsem jenom černý černý černý". Tyto sny má spojené s vyčerpáním, s

potřebou odpočinku. Aby obstála v odpovědnosti, která musela v dětství přijmout spolu s

péčí  o  tři  mladší  sourozence,  potlačila  v  sobě  vnímavost  ke svým  pocitům,  naučila  se

upřednosťnovat péči o druhé před péčí o sebe a podmiňovat přijetí sebe sama výkonem.

Proces  znecitlivění  ke  svým pocitům a  potřebám byl  fixován  dlouhodobým  sexuálním

zneužíváním. Tíživé tajemství prohloubilo její pocit samoty.

O traumatu sexuálního zneužívání v dětství P5 nikdy s nikým nemluvila: "Nejhorší

asi  ze  všeho,  když  zpátky  na to  se  mám dívat,  že  prostě  nebyla  možnost  ani  nejlepší

kamarádce to říct." Otčímovi nikdy neodpustila: "já jsem prostě měla sny, že prostě přijdu

za ním do nemocnice a že mu to tam odpojím", ale cítí tento vztah jako uzavřený: "Jeho už

mám tak jako zaškatulkovanýho, toho jsem si odškrtla."Problematický je vztah k matce,
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která "o tom musela vědět". P5: "S mámou o tom vůbec nemluvím prostě. Tady to ještě

mám furt takový jako otevřený."

Pocit tíhy spojuji s tíhou tajemství, "hříchu" zneužití, viny. P5 v HD prožila svoje

strachy, ale i touhy: "vlastně se mi chce jako strašně letět, jako vzhůru, jako zbavit se toho,

jako ty nohy z toho jako, snažila jsem se vymanit s těma nohama někam nahoru a prostě

letět. Měla jsem strašnou touhu letět  a vím, že jsem tenkrát malovala tu mandalu jako

orlici nebo něco takovýho jsem malovala. A strašně moc jsem si přála prostě letět". Touhu

létat ve smyslu zbavení se tíhy mohu chápat jako touhu zbavit se pocitu viny i obviňování,

jako  touhu  po  očišťění.  P5  sama  vnímá  význam  odpuštění  v  procesu  očišťování:

"potřebuju to odpuštění, odpustit i jemu, odpustit i tej mámě, protože já jsem přesvědčena

o tom, že o tom musela vědět".

Alkohol  používala  jako  „lék“,  před  vzpomínkami  na  trauma  utíkala  do  závislosti  na

alkoholu: "Prostě chtěla jsem se tomu nějak vymanit, ale bohužel zase ten alkohol mě tam

k tomu hodně hodně prostě pomoh.".

Akohol  vnímala  P5  jako  „pomocníka“  v  partnerském soužití  u  své  matky:  „ona  ten

alkohol  k tomu taky asi nutně  potřebovala, aby zvládla s ním ten život“.  Opakuje  tedy

scénář, který si zafixovala v dětství včetně spojení alkoholu a sexu: „ u nich otázka sexu,

tak to bylo takový hodně uvolněný (…) v tomhletom si holdovali jako značně, to znamená

přišli opilí“.

Ona sama  spojuje  závislost  s  traumatem zneužití,  cítila  se   "závislá na tý myšlence"  a

závislost na alkoholu pro P5 byla vedlejší.  P5 si přála "žít normálně", být  "očištěná nebo

zbavená tadydle těch problémů". Alkohol jí dočasně pomáhal "vymanit se, z toho takovýho

toho otroctví,  kdy  člověk  prostě  na to  pořád  myslí."  Rozvoj závislosti  u  P6  spojuji  s

traumatem sexuálního  zneužívání a dalšími faktory z původní rodiny. Manželství nebylo

příčinou  rozvoje  závislosti,  ale  soužití  poskytovalo  nespočet  situací,  které  bylo  možné

"řešit" alkoholem - od uvolnění při sexu, přes odvahu a únik v komunikaci.

Alkohol  P5 pomáhal  v  manželství  skrývat  svoje  pocity:  "tam jsem věděla,  že  o  toho

mužskýho stojím a bála jsem se vlastně, jak to bude se mnou v tomhletom směru fungovat,

protože  jsem mu to  pochopitelně  nechtěla  říct,  protože  jsem o něj  nechtěla  přijít." A

později jí alkohol naopak dodal odvahu překonat strach z odmítnutí a svěřit se manželovi:

"Musím říct, že to bylo úplně cílený, že jsem věděla, že když se nenapiju, že mu to prostě

nedokážu  říct." P5 pila  i  v  reakci  na  větší  konflikty s manželem,  z toho vyvozuji,  že

alkohol sloužil i jako prostředek manipulativního vymezování hranic.
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P6  zdůrazňuje  význam  komunikce  v  partnerském  vztahu.  Patologický  způsob

komunikace, kde pomocí zatajování a vyhýbání se konfliktům kompenzovala i posilovala

konzumací alkoholu, se jí  podařilo  časem změnit:  "s tím partnerem se učíš prostě znova

žít, znova komunikovat, víc se slyšet,  vnímat se". Naučila  se mluvit  o problémech “i za

cenu, že se pohádáme, že to bude nějakej čas ošklivý, ale potřebovala jsem mu to sdělit“.

Adekvátní vymezení  a respektování hranic  úzce souvisí  s komunikací a potřebou přijetí

Téma hranic  úzce souvisí s komunikací a potřebou přijetí:  “člověk musí slevit hodně, ale

ne slevovat jako na úkor sebe. To vím stoprocentně“.

Právě  prolomení tabu kolem traumatu z dětství a odhalení tajemství považuji za zásadní

okamžik na cestě ze závislosti, která je dlouhodobým procesem.Kromě kontaktu s vnitřní

bolestí prostřednictvím HD pro ni bylo důležité překonat strach z odmítnutí, ze zavržení. V

tomto kroku ji podpořilo  porozumění a naděje  na normální  život, které se jí  dostalo od

ženy  -  lékařky:  "je  tam prostě  nějaká naděje  se  z toho vymanit,  z toho takovýho  toho

otroctví, kdy člověk prostě na to pořád myslí".

Prožívání  sexuality  u P5 poškodilo  trauma zneužívání  a  nechtěné  svědectví  sexuálních

aktivit rodičů, které v opilosti praktikovali bez ohledu na přítomnost dětí. Mírná intoxikace

alkoholem ji v při sexuálním kontaktu s partnerem uvolnila:  "Stačilo si cucnout a prostě

člověk se cítil  úplně  jináč  ."  Téma sexuality  a  ženskosti se objevovalo  v souvislosti se

závislostí na alkoholu i s  HD. P5 vnímala  negativně  tabuizaci sexuální  problematiky v

ústavní léčbě: "Protože jak to říct, různý praktiky sexu dokážou si myslím určitě kolikrát tu

ženu nebo toho partnera  přimět  se zhulit, když to mám říct, aby člověk ztratil zábrany.

Tohleto  téma si  myslím,  že je  tabu,  velký tabu,  v Praze.".  V průběhu  ústavní  léčby  se

nedostala k řešení jídla, kterou se spolu s otázkou akceptace svého těla se zabývá dosud.

Problematický   vztah  k  tělu  se  u  P5  koncentruje  v  oblasti  břicha,  které  se  jí

“hnusí”. Při HD prožívala pocit tíhy v oblasti břicha: “v tom břiše prostě balvan, balvan,

něco  tě  pořád  jako  táhne  někam  dolů“.  Posun  ve  vnímání  svého  těla,  který  prožívá

v poslední době, spojuje se cvičením jógy:  “v tom břiše, v tom ošklivým, začínám prostě

cítit jako sama sebe“.  Když  mluví  o nedostatku času pro cvičení  jógy,  které jí  přináší

dloubobě  dobrý  pocit,  reflektuje  P6,  že  péče  o  sebe  pro  ni  není  prioritou:  “A už  se

odstavím na druhou prostě kolej a přeruším to. Vždycky to prostě něčím přeruším“.

V abstinenci jí kromě terapie s MUDr. Kurdlem pomáhá kontakt s přítelkyněmi z

léčby.  Péče  o  sebe  pro  ni  není  samozřejmostí,  reflektuje  potřebu  připomínat  si,  co  jí
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prospívá,  zvláště  v  náročných obdobích:  „  Nenechat se prostě  spláchnout takovým tím

bincem, co je prostě kolem tebe, protože to je pořád že jo“.

P5 vidí  přínos HD v probuzení schopnosti sama sebe vnímat:  „  Tělo,  tělo,  tělo prostě

vnímat. Že já dřív, mně  nedělá problém právě  ta bolest, protože já jsem tu bolest dřív

nebyla  schopna  zvládnout".  I  bolest,  kterou  během  HD prožívá  je  pro  ni  pozitivním

signálem obnovení kontaktu se svými pocity. Znecitlivění vůči svým pocitům a potřebám

popisuje P5:  "nevnímala jsem sama sebe, tu bolest jako takovou, co se se mnou vlastně

děje. To jsem neuměla prostě v sobě rozpoznat, neuměla jsem si říct, co chci, co vlastně

mě bolí". P5 je přesvědčena, že dýchání jí může poskytnout více, než zatím získala: „ vím,

že tam pořád tu pomoc můžu ještě najít“.  P5 věří, že se „prodýchá“ do radosti.

HD je součástí pozvolného léčivého procesu: „Pomalu se to vrací. Ne vrací, to ne.

Směruje to k takovýmu, k takový úlevě. K takovýmu očištění.  A takovou jako radost,  že

prostě, že z toho mám radost.“.

Motivy:  odpuštění,  bolest,  sex,  komunikace,  být  normální,  porozumění  a

pochopení, být očištěná, tíha/létání, necítit/vnímat se, tajemství/sdílení

7.6 PARTICIPANTKA P6

„To samozřejmě vede k veliký jako osobní spokojenosti, pokud teda člověk ví, co

vlastně  potřebuje.  Ale  uspokojování  potřeb  není  jenom,  co  si  lidi  představujou,

uspokojování libida, ale je třeba jasnější zákaz toho, co ti nedělá dobře.“

Ženu, se kterou jsem byla na základní léčbě OLZ VFN Praha, jsem oslovila sama.

Setkaly  jsme  se  v  Praze  a  domluvily  se  na  rozhovoru  prostřednictvím  skype.  První

nahrávka rozhovoru se pro technickou závadu nezdařila, proto jsme rozhovor opakovaly.

Ústavní  léčbu  závislosti  na  alkoholu  absolvovala  v  roce  2004  po  suicidiálním

pokusu na  OLZ VFN  v  Praze.  Po  léčbě  se  aktivně  účastnila  doléčovacího  programu,

docházela na individuální psychoterapii a v procesu sebepoznávání pokračovala v uzavřené

skupině  sebezkušenostního  psychoterapeutického výcviku transakční analýzy,  pravidelně

se věnuje jógové praxi. Žije s manželem a dětmi, pracuje v původní profesi a studuje VŠ.

Za  hlavní  faktory  rozvoje  závislosti  na  alkoholu  u  sebe  označila  převzetí

sebedestruktivních scénářů od vzorových osob:  "Matka zemřela ve čtyřiceti, pila, otec pil,

problémy se řešily pitím". Problém závislosti nahlíží skrze transakční analýzu jako konflikt

vnitřního  dítěte a rodiče, zatímco dospělý zůstává nerozvinutý  "moje dítě je vystrašený,

směřuje k tomu sebedestruktivnímu chování a ten rodič vevnitř je velmi kritickej".  Pitím se
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"absolutně  znehodnotila",  do  léčby  nastoupila  s  tím,  že  "nemá  co  ztratit".  Léčba  u

Apolináře  ji  nakopla  k  tomu,  aby  dále  a  do  hloubky  pracovala  na  řešení  problémů.

Nespoléhá  na svoji  původní  osobnost a  před nebezpečím  návratu k sebedestruktivnímu

chování  se  aktivně  chrání  životním  stylem  a  udržováním  kontaktu  s  Apolinářem  a

především  systematickým  sebepoznáváním.  Do  Apolináře  si  chodí  pro  “pečujícího

rodiče”, který  ji  přijímá  s  diagnózou  závislosti.  Je  plně  identifikovaná  s  diagnózou

doživotní závislosti a pečuje o sebe jako o celoživotního pacienta, který musí dodržovat

bezalkoholovou dietu.  Recidiva  se pro ni rovná  "zahubení". Je pro ni spojena s velkým

strachem: "Není tam jak a kdy, ale je tam, že prostě nějak strašně zemřu. Že to je prostě

konec bytí".

HD plánovala  již  během ústavní  léčby  poprvé  „dýchala“  u  S.  Kudrleho  necelý

půlrok po ukončení léčby, na podzim 2004. Její motivace k HD odpovídá ztrátě kontaktu

se sebou, které popisuje MUDr. Kudrle. P6 hledala v HD „další způsoby, jak se dostat do

kontaktu sama se sebou“ a explicitně  potvrdila, že toto očekávání bylo naplněno. Později

upřesňuje konkrétní přínos HD: „hlavně jsem byla schopna rozeznávat své vlastní potřeby.

Rozeznávat a být k nim citlivá. A to samozřejmě vede k veliký jako osobní spokojenosti“.

Uspokojováním  potřeb v této souvislosti  nemíní  uspokojování  libida,  ale  „rodičovská“

péči,  která  je  pro ni prospěšná  z dlouhodobého  hlediska.  P6 mluví  také v souvislosti  s

léčbou závislosti o „přerodičování“.

Seminář HD pro ni tvoří funkční celek, kde všechny složky mají své místo. Přínos

úvodu P6 vidí v posílení mimointelektových psychických funkcí, dává je pro P6 jednou z

možností,  jak se  „připravit a uvolnit jakoby svoje současný vnímání na  to, co se potom

bude dít“.  Její prožitky při HD jsou „hodně tělesný“, ale objevují se také obrazy, jejichž

význam  se  vyjeví  později.  P6  je  nazývá  ikonami.  Vzpomínka  na  některou  z několika

„ikon“ ji intenzivně vrací do prožitků během HD. Dýchání bez úvodu, malování mandal a

závěrečného sharingu by pro ni bylo jako „holej sex“.

Samotný  proces  HD  hodnotí  jako  příjemný.  Ačkoliv  HD  většinou  nedosáhla

hloubky  a  intenzity,  kterou  očekávala,  přesto  pro  ni  bylo  velmi  přínosná,  protože

nastartovala procesy změn, které vnímá P6 pozitivně. Během procesu HD měla opakovaně

pocit,  že nedosáhla  cíle,  ke kterému má  podle ní HD vést.  Její  HD probíhala  různě  po

stránce obsahové, měnila se i intenzita prožitku. P6 zdůrazňuje, že „hloubka transu neměla

úplně přímou souvislost s tím, jaký změny se potom děly“. HD nevidí jako příčinu změn.
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HD  pro  ni  znamenalo  urychlení  nebo  rozběhnutí  procesů,  ke  kterým  byla  vnitřně

„nazrálá“.

Přínos HD vidí pro ni osobně v „posílení schopnosti se ochránit“. Přijetí, kterého

se jí  nedostalo  během vývoje,  si  doplňovala  díky své  pomáhající  profesi  ze sociálních

interakcí,  ale to ji  činilo  závislou na přijetí druhými.  Posílení sebepřijetí po prožitku HD

vnímá jako ochranný faktor ve vztahu k okolí i k droze. Pozitivní  vztah k tělu je  pro ni

součástí  sebepřijetí,  pro  P6  se  změna  v rámci  vztahu  ke  svému  tělu  týkala  spíše

„ženskosti“ a sexuality.

Se zážitkem z  HD dále  nepracuje  při  individuální  terapii,  nechce ho  integrovat

pomocí intelektu. Důvěřuje procesu HD, jako přírodní metodě: „ty věci se potom dějí tak,

jak se mají  dít“.  Intelekt  pro  ni  není  spolehlivým  zdrojem,  spoléhá  více  na  „přírodní

inteligenci“,  kterou dříve  potlačovala.  Při  HD se  jí  daří  intelektuální  kontrolu prožitků

vypnout.

HD pro ni znamená stejně  jako ústavní léčba součást spektra ochranných faktorů,

které jí  pomáhají  žít  střízlivá  a pečovat  o sebe.  Žádný z prvků  neoznačuje  za stěžejní,

každý je zaměřen na jinou oblast a "jedno je podmíněno druhým". HD pro ni je "ošetřením

nevědomé stránky".

Pro HD nevidí prostor v rámci ústavní léčby, kterou prošla na OLZ VFN v Praze.

Kognitivněbehaviorální přístup, kde

Motivy: pád na  dno,  posílit,  přerodičování,  vývoj,  intelekt/přirozená  inteligence,

sebedestruktivní scénář/péče o sebe, recidiva = bubák = smrt

7.7  TÉMATA  SOUVISEJÍCÍ  S  ROZVOJEM ZÁVISLOSTI  NA

ALKOHOLU A ABSTINENCÍ

Na základě analýzy jednotlivých případových studií se ukázalo, že pro ženy závislé

na alkoholu a/nebo lécích, jsou ve vztahu k závislosti významná následující témata: Vliv

původní rodiny,  který v sobě  zahrnuje všechny aspekty bio-psycho-sociálně-spirituálního

modelu.  Další  faktory  jsem  pracovně  rozdělila na  psychogenní  (životní  strategie,

vnímavost  vůči  pocitům,  kontrola  a  uvolnění,  sebepřijetí  a  vnímání  těla),  sociogenní

(komunikace, manipulace, hranice, sex) a spirituální (životní strategie).
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7.7.1 VÝVOJ A PŮVODNÍ RODINA

Nevíme, zda se závislost rozvinula na základě geneticky vyšší tolerance, traumat z

dětství,  která přináší  soužití se závislým rodičem,  nebo  převzetí adiktivního  chování od

rodičů.  V každém případě  se ukázal silný  vliv  původní  rodiny  u většiny  participantek.

Všechny kromě P1, vyrůstaly alespoň s jedním závislým dospělým. Adiktivní chování se

potom rozvinulo při setkání se spouštěčem, např. stres v práci, nespokojenost v manželství

nebo nebo nemoc dítěte. Většinou nešlo o jednorázovou událost, ale o dlouhodobý proces,

kdy participantky žily v sociálním systému, který neuměly změnit ani přijmout.

Stejně  jako v rozvoji závislosti a v rozhodnutí k léčbě,  tak i v udržení abstinence

hraje důležitou roli rodina , a to jako podpůrný i ohrožující prvek. Zvlášť silnou podporou

při  abstinenci  jsou vnoučata (P1, P3, P5).  Možnost trávit  čas s vnoučaty je  podmíněna

střízlivostí babičky. Relaps by jim vzal potěšení, které jim role babičky přináší.

7.7.2 ŽIVOTNÍ STRATEGIE - SEBEDESTRUKTIVNÍ SCÉNÁŘ

Užívání návykové látky je ve všech případech "samoléčbou", maldaptivní reakcí na

spouštěč. P1 spojuje rozvoj závislosti na lécích s pracovním stresem a úrazem manžela, se

kterým byla  spojeno  další  zatížení  v pracovní i osobní sféře. Vývoj závislosti P2 a její

postoj ke změně životního stylu se jeví jako nelineární bez zásadních zlomů, pohybuje se

ve spirále. Stále hledá odpověď na jednu ze svých otázek ve vztahu k závislosti: "Proč se

člověk  ničí  a  týrá  vlastně  úmyslně,  ví  to  a  dělá  to?". Je  přesvědčena,  že  má

sebedestruktivní nastavení:  "Vím, že je to špatně a dělá mi to jakýmsi způsobem dobře".

Téma  závislosti  se  objevuje  v  hovoru  s  P2  v  různých  souvislostech  (malovaní,  psaní

deníků,  vztah k terapeutovi,  holotropní  dýchání...)  a  manifestuje  se  ve  formě  několika

chorob:  alkoholismus,  kouření,  mentální  anorexie,  která  však  u  ní  nebyla  nikdy

diagnostikována. P2 spojuje závislost  s  utrpením a masochismem. Cestu  "utrpení" bere

jako svůj úděl, ale podle svých slov jej nevyhledává: "Aby to nevypadalo, že to takhle chci,

ale  tak  nějak  to  asi  mám".  P6  sama  jako  jednu  z  příčin  rozvoje  závislosti  uvádí

sebedestruktivní scénář přejatý od vzorových osob.

Životní strategii můžeme nahlížet také skrze spirituální rozměr existence. U většiny

participantek alkohol umožňoval únik z každodenního života. Kromě  P2 nikdo výslovně

nemluvil ve spojení s abúzem alkoholu o hledání něčeho, co nás přesahuje. Tato dimenze

během závislosti v jejich životě životě chyběla,  postrádaly také smysluplnost  života jako

jeden z rozměrů spirituality.
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Kvalita  života je  zároveň  nejčastěji  uváděnou motivací k udržení abstinence (P1,

P2, P3, P4). P5:  "Že je mi dobře. Že mě nic nesvazuje, že jsem já svým pánem, že jsem

svobodná".  Případně srovnání kvality života v aktivní závislosti před léčbou a života bez

drogy po léčbě (P1, P3, P4, P6) .

Jako důležitá motivace k abstinenci se ukázal i strach z recidivy (P3, P6). P6 vůbec

nepřipouští možnost, že by mohla případnou recidivu přežít a vrátit se k abstinenci. Relaps

je pro ni spojen s velkým strachem ze smrti:  "Pro mě je to takovej děs, prostě kterej pro

mě se rovná zahubení".

7.7.3 VNÍMAVOST VŮČI POCITŮM - ZNECITLIVĚNÍ

Část  participantek  uvedla,  že užívala  drogu ke znecitlivění.  U P3 byla  závislost

vyústěním postupného  návyku  a progrese.  Připouští  však,  že jí  pomáhal  zahnat  pocity

prožívané křivdy a napětí. P4 v zapíjela pocity zoufalství a beznaděje: “prostě se otupíš”.

P5  alkohol  chránil  před  bolesttí  spojenou  s  traumatem  zneužívání.  P1  pomocí  léků

rozpouštěla pocity vyčerpání a pravděpodobně také prožívané křivdy.

P2 naopak explicitně  potvrdila  svoji touhu po skutečně  silném prožitku  "fakt do

hloubky  a  úplně  ke  kořenům".  HD  jí  zpočátku  saturovalo  tuto  potřebu  a  nahrazovala

prožitky spojené s intoxikací.

Některým  ženám  pomáhalo  v  abstinenci  psaním  deníků  uchopit  své  pocity  a

"vypsat se" z nich. Pro P3 bylo pravidelné večerní psaní součástí režimu dne: "Dodržovala

jsem možná nějaký tři, čtyři roky takový večerní psaní. Jelikož jsem spoustu věcí neuměla

říct, který mě trápily, takže já jsem si to napsala a tím pádem, když to napíšeš, tak to musíš

sesumírovat, dát tomu nějakou patu a hlavu a když to napíšeš, tak už to má nějakou formu,

taky trochu, když to řekneš. Uchopíš to, že jo a pak taky řekneš jako, dyť to zase tak strašný

není, zas můžeš o tom popřemýšlet a můžeš se k tomu na druhý den vrátit. A to bylo, to

bylo to, co mě drželo."  Zajímavé  je,  že P2 vnímá ukončení psaní deníku jako symptom

úzdravy: "Deníček si už nepíšu, není proč, nezachytávám události ani emocee, neboť to vše

pouštím, propouštím poté, co mi to dalo to, co mi mělo dát".

7.7.4 KONTROLA A UVOLNĚNÍ

Specifickým  pocitem,  který spojují  všechny  participantky s  alkoholem,  je  pocit

"uvolnění",  pod kterým v této souvislosti rozumíme spíše vzdání se kontroly.  Když  P3

vysvětluje,  proč  se  u  ní  rozvinula  závislost,  říká,  že  jí  alkohol  dával  pocit  volnosti,

vzdušnosti a lehkosti: „že to člověka, dává mu to takovou, já nechci říct volnost, ale prostě
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svým způsobem jo.  On se uvolní, prostě  proto, je takovej sešněrovanej, takže mu to dá

takovou vzdušnost, lehkost, že prostě není takovej sešněrovanej, utaženej, takovej vnitřně".

Jako uvolnění  můžeme chápat také  “otupení” v případě  P4. Téměř  ve všech případech

pomáhala  intoxikace  alkoholem  a/nebo  léky  usnout  a  spánek  je  také  jednou  z  forem

uvolnění a ztráty kontroly. Několik participantek také užívalo alkoholu k uvolnění při sexu.

7.7.5 SEBEPŘIJETÍ A VNÍMÁNÍ TĚLA

Některé  participantky  vidí  slabé  sebevědomí a  přijetí  sama  sebe  jako  důsledek

nedostatečného přijetí ze strany rodičů.  U všech bylo  narušeno závislostí,  a to až  do té

míry,  že vážně  zvažovaly sebevraždu,  nebo dokonce ve dvou případech se o ni pokusily.

Body image ve smyslu vnímání těla je součástí sebepřijetí (P6). Vztah k tělu byl u všech

participantek redukován na výkonostní a estetický, u některých ho můžeme považovat za

vážně narušený. P2 “týrala” své tělo hladověním. P5 v těch částech svého těla, které se jí

“hnusí”, necítila život. U dvou participantek byl v minulosti suicidiální pokus a minimálně

u jedné suicidiální myšlenky.

7.7.6 KOMUNIKACE

Předchozí  témata  úzce  souvisí  s  interpersonálními  vztahy,  nejedná  se  o

jednosměrnou  kauzalitu,  ale  o  vzájemné  ovlivňování  psychogenních  a  sociogenních

faktorů ovlivňujících vztah k návykové látce. Různé aspekty komunikace  se ukázaly jako

důležitý prvek podpory abstinence u všech 6 participantek. Zvláštní formu komunikace se

sebou sama tvoří psaní deníků, které se více vztahuje ke kontaku s pocity.  Důležitá je v

komunikaci  možnost mluvit o traumatech a problémech, které dlouho obcházely. Alkohol

sloužil jako alternativa při nefunkční komunikaci v maželství, ať už jako utišení naléhavé

potřeby komunikovat (P4, P5) nebo dodával odvahu sdělit to, o čem se jinak mlčelo (P5).

Zvláštní  pozornost  si  zaslouží  problém eliminování manipulativní  komunikace  a

vyjednávání  o  hranicích  a  potřebách.  Manipulace  během  aktivní  závislosti  postupně

převládla  v  komunikaci  především  v  manželství.  V  abstinenci  se  participantky  snaží

nevracet se k manipulativnímu jednání,  které je spojeno se závislostí. Partneři, kteří se za

ta  léta  přizpůsobili  a  podíleli  se  na  prohlubování  manipulativního  stylu  komunikace  v

manželství, však většinou setrvávají o něco déle v zaběhnutých kolejích. P1 vítala kontrolu

ze strany blízkých,  pro P3 byla  naopak motivací svoboda, kterou jí  dal manžel,  když  ji

odmítl kontrolovat. Pomoc blízkých ve formě kontroly s sebou nese nebezpečí zbavení se

odpovědnosti za svoji za svoji prosperitu a její přenos na ostatní.
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7.7.7 HRANICE

Vymezení a respektování hranic úzce souvisí s komunikací. Obě témata se objevují

u  všech  participantek  a  většinou  jsou  s  nimi  konfrontovány  v  partnerském  soužití.

Zneužívání farmak P1 umožnilo snášet větší zátěž, než byla schopna. Nerespektovala své

potřeby a nekomunikovala o hranicích, o nárocích, které na ni byly v této situaci kladeny.

Podobně  nejasné  hranice  svých  možností  a  nerespektování  svých  potřeb se  objevuje  v

různých  variantách  u  všech  participantek.  V  současnosti  P1  svoji  potřebu  odpočinku

uspokojuje individuálně cestováním a cykloturistikou.

Výslovně  reflektuje abúzus alkoholu a hladovění jako způsob překračování svých

vlastních  hranic  jen  P2.  Považuje  hrancie  za  svoje  celoživotní  téma:  "Pořád  dbám na

hranice, pořád je  určuju,  často je i  překračuju,  ale pořád o nich přemýšlím.  Anebo je

někdy  neadekvátně  udávám  nebo  neadekvátně  překročím,  prostě  pořád  je  to  pro  mě

celoživotní téma". U P2 je problematika hranic spojena s přijetím údělu  "cesty utrpení" a

"masochismem", jak nazývá sebedestruktivní scénáře, které opakuje ve vztahu k sobě i v

partnerství: "Já vždycky musím mít něco komplikovanýho, kde až potom zjistím, že jsem se

chovala masochisticky ... já to mám fakt ve všem".

P2, která uvedla jako ohrožující faktory manipulaci a „psychické znásilňování“, se

před nimi  chrání  změnou svého  přístupu k lidem,  na základě   „Čtyř  dohod“  od Ruize,

konrétně  užívá pro tento případ:  „nebrat si nic  osobně“  a „nevytvářet si domněnky“.  Je

patrný velký posun v prožívání ohrožení ostatními lidmi: „mám pocit, že už vůbec nic není

o mě, že spíš jen lidi nastavují, a zároveň pro sebe potřebují nastavit zrcadlo“.

Pro  participantky,  které  prošly  léčbou  u  Apolináře,  je  stanovení  a  respektování

hranic  součástí  prevence  recidivy.  Snaží  se  aktivně  předcházet  situacím,  které  je  v

minulosti ohrožovaly.

 1.0.1 7.7.8 SEX

Polovina participantek uvedla,  že alkohol užívaly také k uvolnění při sexu. Žena,

která  byla  v dětství  sexuálně  zneužívána  svým  otčímem,  užívala  alkohol,  aby  „žila

normálně“  partnerským životem. Trauma zneužití tajila  téměř  třicet let. V rámci ústavní

léčby  u ní  nebyla  otázka sexuality  ošetřena.  Sexualita  snad ještě  více  než  jiné  témata

prochází  napříč  všemi ostatními,  souvisí  s respektem  k hranicím,  s komunikací

v partnerství,  vztahem ke svému tělu  a  citlivostí vůči  svým pocitům, dokonce i životní

strategie či spiritualita jsou s postojem k sexu provázané.
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7.8 ZMĚNY SPOJENÉ S HD

Přínos HD do značné míry koresponduje očekávání jednotlivých participantek. P1

absolvovala HD na základě nabídky MUDr. Kudrleho bez vlastního očekávání. Přineslo jí

příjemný zážitek, který však neměla potřebu opakovat. P2 vyhledala HD jako jediná ještě v

době  aktivní  závislosti,  očekávala  posílení  procesu  sebepoznání.  Ostatní  participantky

vyhledaly HD po ústavní léčbě na OLZ VFN s očekáváním pomoci (P3, P5), sebepoznání

(P5,  P6),  prohloubením kontaktu  sama se  sebou  (P6),  „něčeho“ namísto  mechanismu

užívání drogy (P4). Očekávaly, že HD jim pomůže nevrátit se do patologického životního

stylu, který vyústil v abúzus alkoholu.

Hlavní  přínos HD spočívá  v prohloubení  procesu sebepoznání,  jehož  jednotlivé

aspekty a jejich důsledky, sledují témata, která jsou pro ženy významná ve vztahu k vývoji

závislosti a k abstinenci.

Důležitá  je  zkušenost  všech participantek,  že přínos HD není omezen zážitkem

během samotného HD, ale proces svým způsobem pokračuje. Hlavní přínos, který připisují

ženy HD, se projevil až v následné změně  prožívání.  Hloubka samotného HD nesouvisí

s intenzitou změn, které následují.

7.8.1 VÝVOJ A PŮVODNÍ RODINA

Většině  participantek  HD umožnilo  dostat  se  do  kontaktu  s  traumaty  z  dětství

včetně traumatu porodu. Tento znovuobjevený kontakt přetrvává i po ukončení semináře

HD. Dvěma z šesti žen se dokonce po HD vrátily sny, které se jim zdávaly v dětství. P3 se

zdály ochranné sny, ve kterých létá. U P5 vývoj prožitků při HD odpovídá postupnému

odkrývání  vrstev  do  stále  vzdálenější  minulosti,  přes  bolest  z  traumatu  zneužívání  se

postupně prodýchává k děsivým snům o padání do propasti, ze kterých volala "Mámo, vrať

se domů!".  P6 uvedla, že jí HD pomohlo doplnit přijetí, kterého se jí nedostalo nedostalo v

dostatečné míře v dětství.

7.8.2 ŽIVOTNÍ STRATEGIE

HD se ukázalo jako důležitý faktor na cestě k dosažení lepší životní strategie.

U P2 se střídala období uvědomované uzavřenosti s otevřeností, kdy plně  vnímala

všednodenní události a  učila  z interakce s "průvodci": "Beru jako dar, že dokážu z těch

věcí těžit maximum... a myslím si, že právě tohle mě naučilo dýchání, myslím, že sama bych
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na to nepřišla.".  Několikaletou práci na sobě  a více než  dvě desítky HD vnímá P2 jako

cestu k prožívání absolutní přítomnosti, která je spojena s vyšší spokojeností.

P3 vnímá život jako cestu.  V tomto příměru, se v roce 2004 vydala na neznámou

cestu a  „s pokorou přijala vše“, co ji na této cestě potkalo. Na první HD šla hned 3 měsíce

po ukončení léčby, proto nelze rozlišit vliv léčby, abstinence a HD.

Přístup k životu se u P4 posunul k aktivnímu  řešení problémů: „já se učím věc,

kterou jsem nikdy neuměla řešit věci i věci nepříjemný a hledat prostě východisko z každý

situace.“ Aktivní přístup je u ní spojen s přijetím úkolů daných osudem.

Spiritualita je určujícím prvkem životní strategie

Většina  participantek se nehlásí  k  žádnému náboženství.  Jedna  je  křtěná katolička,  ale

nechodí pravidelně na bohoslužby a věří  "v dobro člověka". Jedna s participantek uvedla

příslušnost k římskokatolické církvi, ale věnuje se zároveň józe. Jógové praxi se začaly po

HD  věnovat  čtyři  participantky  z  šesti,  nespojují  však  explicitně  jógovou  praxi  se

spiritualitou. Jedna participantka se věnovala reiki a věří osudu ve smyslu úkolu, které má

člověk během života vyřešit, aby se něco naučil. “Pak mu tady přicházejí do cesty situace,

na kterých si to má vyzkoušet.  Když to nepochopí, nenaučí  se to, tak to třeba dopadné

špatně” (P4).

Závislost  jako  spirituální  krizi  neprožívala  žádná  z  participantek.  P6  ve  svém

případě mluví o obecné krizi, spirituální krize je potom otázkou vymezení pojmu. Pokud ji

bereme v širokém slova smyslu jako kolaps patologického destruktivního systému, kdy se

člověku „zhroutí sociální nebo psychosociální konstrukty" (P6), je závislost vždy krizí.

Žádné  z  participantek  nepřineslo  HD spirituální  probuzení,  ale  některé  zážitky

přesahující  ego lze  považovat  za duchovní.  Důležitý je  zde hluboké prožití přesahující

skutečnosti, kvalita prožitku dalece převyšuje intelektuální zpracování duchovních otázek.

Popis prožitků při HD u P2 lze zařadit  k duchovním:  „když se tam člověk úplně

jako  rozplyne.  A  existuje  tam se  všema a  se  vším  a  úplně  mimo  a  existuje  jenom ta

energie“.  Zároveň  potvrzuje,  že ji  HD spojilo  s  "něčím božským".  Prožitek "propojení

s tím vesmírem, všehomírem, kosmem" neznamenal  převratný objev  netušených  dimenzí

existence, P2 prožila  potvrzení toho, co tušila,  bylo  to „jakoby otvírání se do nějakýho

známa“.  Její popis transpersonálních zážitků z HD evokuje pocity relativity hranic, které

umí navodit  intoxikace alkoholem: „celistvost, ale zároveň je to i to bez hranic“ a také

známý  citát C. G. Junga "Spiritus contra spiritum" z jeho dopisu zakladateli AA.  
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7.8.3 VNÍMAVOST VŮČI POCITŮM – KONTAKT S TRAUMATEM

Jak většina  participantek uvedla,  snažily  se pomocí návykové látky utlumit  své pocity.

Snaha  zbavit  se  pocitů  často  vedla  k  tomu,  že  je  přestaly  vnímat.  Sama  možnost

nahlédnout do svého nitra má terapeutický efekt: „Pro mě to bylo posilující, že se prostě

jde podívat na vnitřek, jde se podívat do tý duše (P3)“ Prožitek během HD prožívaly téměř

všechny  participantky bolestivě,  některé se dostaly do  kontaktu s pocity,  které v  sobě

dlouho skrývaly.  Bolest je pro P5 znamením, že cítí sama sebe. V tomto případě nejde o

potřebu silných zážitků, u nichž je téměř jedno, zda jsou negativní nebo pozitivní,  jako u

P2. Přesto se z bolesti raduje, protože dříve ji nevnímala.

P6 spojuje  osobní  spokojenost  se zlepšením  schopnosti rozeznávat  své  potřeby:

„To samozřejmě vede k veliký jako osobní spokojenosti, pokud teda člověk ví, co vlastně

potřebuje.“ Vnímavost k potřebám spolu s přerodičováním spojila  v péči  sama  o sebe a

uspokojování svých  potřeb ve  smyslu:  „Ale uspokojování potřeb není jenom, co si  lidi

představujou, uspokojování libida, ale je třeba jasnější zákaz toho, co ti nedělá dobře.“

P4 se s traumatem úmrtí syna vyrovnával ve snech, které se jí začaly zdát po HD.

7.8.4 KONTROLA A UVOLNĚNÍ

Prožitek při  HD přinesl  některým participantkám pocit  uvolnění,  jehož  popis  se

podobá pocitům při intoxikaci alkoholem. P2 nacházela v jistém období v HD substituci

stavů při intoxikaci alkoholem.

Ne vždy se účastníkům HD podaří „prodýchat“ se dál. Během HD by se dýchající

měl vzdát kontroly a odevzdat se procesu, což není tak snadné. Podporou je mu bezpečné

prostředí, péče sittera a facilitátor, důvěru vkládá sám dýchající. P4 popisuje, jak si při HD

dovolila pustit kontrolu: „Prostě se mi najednou chtělo udělat něco, co normálně nedělám,

přestat se svým způsobem kontrolovat.“ P6 posílá intelekt během HD „do vyhnanství“ a i s

odstupem času odmítá intlektuálně zpracovávat prožitky z HD.  Participantky popisovaly

pocity napětí a bolesti,  které kulminovaly,  a následně  odezněly  a v závěru HD se cítily

uvolněné

Důležitá  je  nejen  zkušenost  s  uvolněním  během  HD,  ale  dlouhodobá  změna

prožívání.  P3 říká, že kontakt se emocemi,  tělem a sebepoznání začal uvolňovat vnitřní

napětí,  které  se  léta  hromadilo.  připisuje  HD  vliv  na  její  celkové  zklidnění:  „vnitřní

pohodu a klid.. Já už nejsem tak vznětlivá, jako jsem byla. Taková impulsivní jsem pořád,

to má asi člověk v povaze, ale hrozně mě to jako by utlumilo a zklidnilo. Věděla jsem, že už

73

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


nic  nemusím,  nikam nemusím  spěchat.  Takový  nějaký  ohromný vnitřní  zklidnění“.  Na

otázku po příčině výslovně potvrzuje, že vnitřní zklidnění spojuje s holotropním dýcháním.

Zklidnění a uvolnění spojuje je u ní provázeno hlubším prožíváním.

 1.0.2 7.8.5 SEBEPŘIJETÍ A VNÍMÁNÍ TĚLA

U většiny  participantek  se  v  důsledku  HD rozšířil  postoj  k  tělu  o  prožitkovou

dimenzi. P6 spojuje HD se sebepřijetím a se změnou postoje k tělu na úrovni “ženskosti”.

Většina participantek prožívala HD hlavně “přes tělo”, a to často jako pocit tlaku, bolesti,

ale i prožitků, které přesahují běžné tělové vjemy: “tam to jde  konečky prstů jako dovnitř,

ven, toto je prožitek těla“.  P3 připisuje  HD vliv  na navázání kontaktu se  svým tělem:

„kontakt se svým tělem,  emocemi, sebepoznání.  To bylo to,  co  začalo  uvolňovat  napětí

uvnitř,  které  se tam hromadilo  léta“.  V jejím  případě  HD navíc  pomohlo  připravit  se

vnitřně na operaci, o které v té době ještě netušila, ale předžila si „problematikckou“ část

těla. U P5 přetrvává negativní postoj k tělu, resp. k oblasti břicha, kde se soustřeďuje pocit

tíhy.

7.8.6 KOMUNIKACE

Specifický přínos mělo HD v případě P5, která o traumatu sexuálního zneužívání v

dětství nikdy s nikým nemluvila: "Nejhorší asi ze všeho, když zpátky na to se mám dívat,

že prostě  nebyla možnost ani nejlepší  kamarádce to říct.".  Po té, co během šestitýdenní

hospitalizace ve FN Plzeň absolvovala tři HD, odvážila  se P5 poprvé v životě  mluvit  o

traumatu sexuálního  zneužívání  v  dětství.  Nikdy o tom,  že  ji  otčím zneužíval,  nikomu

neřekla. Pocity viny a strach z toho, že bude odmítnuta, na ni vytvářeli tlak, aby udržela

svoje tajemství.  Bála se to říct manželovi: "Já jsem se obávala, že mě odmítne, celkově se

vším všudy".

Přímý vliv  HD na  komunikaci  se  neobjevil,  ale  sekundárně  přineslo  zkvalitnění

komunikace.  Posílení  sebepřijetí  snížilo  potřebu  přijetí  od  okolí  (P6).  Snížení  potřeby

kontrolovat běh událostí a uvolněnost pozitivně  ovlivnilo  komunikaci s blízkými (P3, P4,

P6).

Vnitřní zklidnění,  které HD přineslo,  se projevilo  i v interpersonálních vztazcích.

P3 více vnímá své potřeby a nepotlačuje svoji impulsivitu,  přesto prožívá vše klidněji  a

"má to větší hloubku".
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7.8.7 HRANICE

Přínos  HD ke  zvýšení  schopnosti  adekvátního  vymezení  a  respektování  hranic

souvisí  se  sebepoznáním,  s  rozpoznáváním  svých  potřeb  (P6).  Některé  participantky

prožily při samotném prožitku HD relativitu hranic a pocit sounáležitosti:  "už tam nejsou

žádný hranice těla a kontroly, tohle bych dělat měl nebo neměl, jsou to jenom ty pocity a

prožitky" (P2). Konfrontaci  s  respektováním  a  vymezováním  hranic  přinesla  také  role

sittera (P2, P3).  P2:  "tyhle obavy si uvědomuju, ale  to myslím, že mám obecně  v životě.

Taková ta zodpovědnost a strach, že selžu, abych jakoby dala dost a nedala zase moc, když

to  není  potřeba,  taková,  ta  hranice".  P2  umí  obecně  načerpat  ze  seminářů  HD  více

informací  než  většina  ostatních,  resp.  umí  je  lépe  verbálně  uchopit,  prožitky  má

intelektuálně zpracované a propojené s každodenním životem.

7.8.8. SEX

Vliv  HD na  sexualitu  zmiňuje  P6 v souvislosti  s vnímáním  těla  a citlivosti vůči

potřebám. Ostatní vliv na prožívání sexu neuvádějí.

7.8.9 DALŠÍ PŘÍNOS HD

HD přineslo možnost “nahlédnout dovnitř”,  odkrylo i část nevědomí.  Skutečnost,

že se kameny se u P5 objevují  ve snech,  v prožitku tíhy v břiše při joze nebo při HD,

ukazuje, že skrze tento motiv je  vnímání sebe sama při HD spojeno s obsahy nevědomí,

které se zjevují ve snech.

Tvorba  mandal  pro  P2 otevřela  cestu ke kreativitě  a  světu  barev  "Já byla jako

černá, celkově černodušná. A to dejchání to ve mně otevřelo." Mandalu z HD si vystaví

doma a vloží na plochu mobilního  telefonu:   Na mandalách P4 je zřejmý vývoj,  kterým

prošla,  který se odrážel v obsahu zážitků  z  HD.   Začínala  na podzim 2007 tmou a při

posledním HD v prosinci 2011 letěla do slunce.

7.9 PŘÍNOS HD V KONTEXTU ZÁVISLOSTI

Zkoumáme-li přínos HD pro ženy závislé na alkoholu a/nebo lécích, je třeba zvážit

jeho užití této metody v rámci sekundární prevence, léčby a terciální prevence. Mapování

přínosu HD v primární prevenci závislosti překračuje rámec tohoto výzkumu.

Všechny  participantky  potvrdily  správné  načasování  zkušenosti  s HD  v jejich

případě. Se zajímavou situací „správného načasování“ se setkala P4, ačkoliv to bylo o rok
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později  než,  než  se  přihlásila.  Semináře  HD se  několik  měsíců  nekonaly,  v té  době  jí

zemřel syn: „Ten půlrok po jeho smrti vlastně, tam byla taková jakoby, jak když seš trošku

v anestézii,  jo.  A  potom v  září  mně  začalo  být  strašně  špatně,  jo.  Začala  jsem  si  to

uvědomovat, začalo se mi to vracet a v tý chvíli mně Standa napsal, že teda obnovuje ty

sezení  a  pokud  chci  na tu  úvodní  hodinu  přijet,  takže  teda  mě  tam má  přihlášenou“.

MUDr. Kudrle svojí nemocí posunul první setkání P4 s HD na nejpříhodnější okamžik. P4:

Já jsem stoprocentně přesvědčena, že mě to potkalo v pravou chvíli, že bych si asi těžko

bez toho nějakým způsobem poradila“

Participantky  uvádějí,  že  cítí,  když  potřebují  prožít  HS.  To  svědčí  o  zvýšení

citlivosti vůči svým potřebám, nebo také o aktivaci sebeúzdravného potenciálu.  Stejně tak

frekvence HD se řídí u P4 potřebou:  „jako bysem přestala cítit tu potřebu. Nebo možná

jsem potřebovala delší čas, abych, jo ty procesy se jakoby zpomalily a jela jsem vždycky,

když jsem cítila, že to zase potřebuju.“

Ve  správném  načasování  hraje  důležitou  roli  doporučení  odborníka.  Ideální

variantou je, když se sejde facilitátor s psychoterapeutem nebo lékařem v jedné osobě, jako

je tomu u MUDr. Stanislava Kudrleho. Doporučení tak vychází ze zkušeností s metodou

HD a dlouhodobé práce s klientkou.

Většina participantek vyhledala HD aktivně, protože očekávala přínos HD. P3 jako jediná

upozornila podmíněnost účinnosti metody vírou v její sílu, ale uvedla to jako obecně platné

pravidlo. P3: „jsem ráda, že na to chodím, protože doopravdy to, pro mě to má smysl, ale

musíš, musí tomu člověk, jakoby vnitřně věřit, že jo. Pokud něčemu nevěříš a jdeš do toho

jen tak jakoby bez víry, no tak ono ti to nic nepřinese. Ono to nemyslím jen k holotropnímu

dýchání,  to  myslím i  celkově.“.  P2 podmiňuje efekt  HD otevřeností dýchajícího. P5 si

naopak myslí, že HD přinese to, co je třeba, bez ohledu na očekávání, se kterými člověk

přichází na seminář.

Žádná participantka zpětně nehodnotila HD jako metodu, která by jí ublížila  nebo

přišla  v  nevhodnou  dobu.  P3  a  P6  se  poprvé  účastnily  semináře  HD do  půl  roku  po

ukončení ústavní léčby.  P3:  "Ten Standa věděl, jo, ta je na to připravena. Proto třeba,

proto řek ano, pojď."

7.9.1 HD V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI

V sekundární prevenci zkoumáme přínos HD pro včasné zachycení  rozvíjející  se

závislosti a rozhodnutí k léčbě.  Rozhodnutí k léčbě  nazrálo u většiny participantek až  v
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době,  kdy už  „neměly  co ztratit“,  u P6 pokusem o sebevraždu,  P4 do léčby „utekla z

domů“,  P3 zvažovala  sebevraždu. Jediným případem, kde můžeme sledovat  vliv  HD na

rozhodnutí k léčbě,  byla P2. Do ústavní léčby závislosti nastoupila  až po zážitcích HD a

svoji roli v rozhodnutí vykročit směrem k léčbě sehrálo samotné HD a osobnost facilitátora

MUDr. Kudrleho. P2 a P5 se setkaly s HD i v rámci hospitalizace ve FN Plzeň. Všechny

ostatní participantky se poprvé setkali  s  HD až  v době,  kdy abstinovaly,  a to poměrně

krátce po léčbě.

Pro P2 nebylo  HD přímou pobídkou k abstinenci,  ale  jak  sama říká,  v určitých

obdobích zážitky z HD saturovaly její potřebu mimořádných zážitků, resp. substituovaly

"přínos" intoxikace alkoholem: "byly tam i období, kdy jsem fakt kvůli tomu přestala, kdy

se mi rozšířily ty obzory, takový ty, jak to říkaj odborníci na holotropní dýchání, zážitky,

které člověk může zažít i bez alkoholu. Jakoby to rozšíření vědomí a takový ty jiný věci, no

to, co třeba dává někdy ten alkohol. Ale nebylo to zlomový. Jako že bych teď řekla - a

konec s alkoholem, to vůbec ne."

7.9.2 HD V ÚSTAVNÍ LÉČBĚ

K možnosti terapie HD v ústavní léčbě se většina participantek staví negativně nebo

zdrženlivě. P2 a P5 zažily HD i jako součást terapie v ústavní léčbě ve FN Plzeň, kde se v

letech 1992 -2005 konal  seminář  pravidelně  každou středu. P5 vzpomíná,  že HD bylo

dobrovolné, ale podle toho, jak popisuje svůj tehdejší psychický stav, tak nebyla schopna

zvážit všechny alternativy a provést  vědomou svobodnou volbu: “O holotropním dýchání

jsem neslyšela vůbec nic a vůbec, co to znamená, jestli to bude pro mě prospěšný. Vůbec,

co od toho můžu očekávat, ale hlavně jak jsem byla v takovým tom zmatku a vyděšení, co

se se mnou děje, tak jsem se, jako vnitřně jsem cejtila, že se prostě něčeho potřebuju chytit,

něco se  dozvědět,  víc,  jako takovou pomoc.“  Zajímavé  je,  že si  v  rozhovoru vybavila

terapii HD jako povinnou. Až při zpětné rekonstrukci tehdejších událostí opravila: „Mohli

jsme se zúčastnit všichni, kdo jsme chtěli, spíše nepovinná.“  Pokud je HD součástí terapie

v ústavní léčbě, klade to vyšší nároky na terapeuty, resp. facilitátory, na jejich kompetenci

správně  indikovat vhodnou terapeutickou metodu ve správný čas. HD někdy v léčebném

procesu přechodně  zhorší  symptomy,  což   může  vyvolat  dojem,  že  klientovi  uškodilo

nikoliv prospělo. Toto přechodné zhoršení stavu, které je typické také pro homeopatickou

léčbu, však jde k podstatě problému. P5 skutečně po třech HD v ústavní léčbě  promluvila

poprvé po třiceti letech o traumatu sexuálního zneužívání,  které sama označila  za hlavní
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příčinu  alkoholismu.  Kontakt  s  potlačenými  pocity  byl  velmi  bolestivý.  Terapeuté  se

neshodly v tom, zda byl v tomto případě vhodný čas, zda je pacientka připravena.

Důležitým  okamžikem  v  terapii  závislosti  u  P5,  bylo  prolomení  tabu,  které  si

vytvořila kolem traumatu zneužívání. Kromě kontaktu s vnitřní bolestí prostřednictvím HD

pro ni bylo důležité překonat strach z odmítnutí, ze zavržení.  V tomto kroku ji podpořilo

porozumění a naděje  na normální  život, které se jí  dostalo od  ženy - lékařky:  "je tam

prostě nějaká naděje se z toho vymanit, z toho takovýho toho otroctví, kdy člověk prostě na

to pořád myslí."

P5 reflektovala  svůj  vnitřní  konflikt,  kde na jedné  straně  se chce dozvědět  více,

proniknout k podstatě a na straně druhé cítí strach z toho, co by v sobě mohla objevit. HD

jí umožnilo  tento kontakt v míře,  která pro ni  byla  zvládnutelná.  Očekává od HD další

pomoc a hlubší  sebepoznání.  Je zřejmé, že kontakt s traumatem byl  pro vývoj závislosti

významný:  "Já jsem prostě věděla, že nechci jako bejt závislá tady na tý myšlence. Tam

úplně ten alkohol pak byl úplně druhořadej, tady bylo to, že se prostě chci cítit normálně

jako  každá  prostě  ženská,  která  prostě  je  nějaká  očištěná  nebo  zbavená  tadydle  těch

problémů" (P5).  

Zajímavé  je  pojetí porodu, který většina participantek prožívala  během HD, jako

paralely k ústavní léčbě (P3).

7.9.3 HD V TERCIÁLNÍ PREVENCI

Problém recidivy nespočívá v tom, že by pacientky nevěděli JAK se jí vyvarovat.

Zásadní je otázka PROČ, tedy motivační složka terciální prevence. Recidivě  jsou závislé

ženy nejblíže  ve  chvíli,  kdy mají  pocit,  že se jich  netýká.   Participantky,  které prošly

léčbou u  Apolináře  jsou  identifikovány  s  diagnózou doživotní  závislosti  a  k  recidivě

přistupují  jako  k  reálnému  nebezpečí, kterého  se  snaží  vyvarovat  konkrétními  kroky.

Vyvážený denní program včetně odpočinku, dodržování řádu, přijetí pravidel, stanovení a

respektování  hranic  v  každodenním  soužití  tvoří  jednu  skupinu  preventivních  opatření.

"Režim, taková ta stabilita toho dne, co je, mě udržovala, že je vše v pohodě" (P3). Druhou

skupinu  ochranných  kroků,  která  je  úzce  spojena  s  první,  tvoří  aktivity  směřující  k

sebepoznání,  tj.  pravidelná  individuální  či  skupinová  psychoterapie,  psaní  deníku,

holotropní  dýchání,  joga,  arteterapie,  reiky  a  sebezkušenostní  výcvik.  Apolinářské

doléčovací programy nabízejí jak upevnění režimu, informaci o prosperitě formou zpětné

vazby  a  fungování  v  režimovém  programu,  tak  sebepoznání  formou skupinové  a

individuální  psychoterapie.  Obě  skupiny  jsou  dvěma  stranami  jedné  mince.  Poznatky
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vyplývající  ze  sebepoznání  umožňují  identifikovat  skutečné  potřeby  a  zohlednit  jejich

uspokojení  v  režimu  dne  a  v  praktickém  uspořádání  rodinných  a  pracovních  vztahů.

Uspokojivé  fungování  v  praktickém  světě  dovoluje  ženám  věnovat  se  procesu

sebepoznávání.  V ideláním  případě  se  potom proces  sebepoznání  neomezuje  pouze na

aktivity  takto zaměřené.  Bdělá  pozornost  je  otevřená  a přijímá  myšlenky  a pocity bez

hodnocení. K tomuto stavu se blíží  P2, která v procesu práce na sobě  dosáhla prožívání

“tady a teď".  Zásadní  roli  v  procesu  sehrálo  i  poslední  dýchání  "s  čistou hlavou",  při

kterém  prožila  zákonitosti  života  a  smrti.  P2  upozorňuje,  že  umění  není  dosáhnout

prožívání okamžiku, ale udržet si ho.

Léčba je všemi participantkami,  které prošli ústavní léčbou u Apolináře, přijímána

jako  začátek.  V  různé  míře  vnímaly  potřebu  dále  pracovat  na  individuálně  důležitých

tématech.  Někdy  neměly  ani  přesně  definováno,  na  čem  potřebují  dále  pracovat,  jen

věděly, že je třeba dále hledat.

8   DISKUZE

Závislost  na  alkoholu  je  složitým  problémem.  Statistické  údaje  z  posledních

desetiletí ukazují na stoupající morbiditu alkoholové a lékové závislosti žen. Bio-psycho-

sociálně-spirituální  model  rozvoje  a  léčby  závislosti  s  sebou  přináší  mnoho,  často

rozdílných, přístupů k její prevenci a léčbě. Tak jako vede mnoho cest k závislosti, vedou

různé  cesty k  životu „s  čistou  hlavou“.  Někteří  autoři  nepovažuji  abstinenci  za jediné

východisko  ze  závislosti  (Vaillant).  Kuda  (2003)  navrhuje  místo  černobílého  pojetí

abstinence,  relaps jako zkušenost nikoliv  jako návrat nemoci,  která již  byla  vyléčena.  V

práci jsem vycházela z toho, jak je závislost a její léčba pojímána na OLZ VFN v Praze.

Závislost je  považována za chronickou chorobu se silnou tendencí recidivovat Ženy, které

prošly ústavní léčbou, se shodují v tom, že dokončení léčby je teprve začátkem. Některé

přirovnávají odchod z léčebny k narození. Co závislým ženám pomáhá v „novém životě“,

co podporuje jejich rozhodnutí abstinovat? Důležité je dále pracovat na upevnění nového

životního  stylu.  Řešení  problémů,  které  předcházely  rozvoji  závislosti,  často  vyžaduje

dlouhodobou usilovnou práci.  V léčbě  není  tolik  času,  kolik  ženy  k nalezení  vhodného

řešení  potřebují.  Je  holotropní  dýchání  jednou  z metod,  které závislé  ženy  posilují  ve

zdravém životním stylu  bez  drogy?  Jaký může  být  jeho  přínos?  Potenciálnímu  přínosu

metody holotropního dýchání pro závislé ženy se v českém prostředí zatím žádný výzkum
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nevěnoval. V zahraničí zkoumal vliv HD při léčbě alkoholismu a drogové závislosti Byron

A. Metcalf (1995)  v nezávislém výzkumném projektu Centra  pro Transpersonální studia.

Metcalf zkoumal účinky HB na dvaceti dospělých závislých, kteří se léčí ze závislosti na

alkoholu a jiných látkách. Výzkumným prostředkem byly věty které začínaly: „V důsledku

mých  zkušeností  s  holotropním  dýcháním...“  Participanti  vyjádřovali  míru  vlivu  na

jednotlivé oblasti výzkumu pomocí doplnění výroků číslem na škále jedna až sedm (1 =

snížení,  7 = zvýšení)  včetně možnosti odpovědět „nemělo  vliv“.  Mohli se ptát v případě

nejasností a také komentovat svoje odpovědi. Výsledky ukázaly klinické zlepšení a pokrok

ve všech zkoumaných oblastech (craving, pocity a emoce, depresivita, úzkost, žal a ztráta,

stres, psychosomatické obtíže, jiné závislosti, sebeúcta, spiritualita a oblast dětství, rodiny

a interpersonálních vztahů).

Zaměřila jsem se na prozkoumání vztahu mezi holotropním dýcháním a abstinencí

žen závislých na alkoholu a/nebo lécích. Byla pro mě  důležitá zkušenost ženy závislé na

lécích,  která  HD  vyzkoušela  a  nepovažuje  ji  pro  sebe  za  přínosnou.  Původní  záměr

zkoumat  zkušenosti  žen  závislých  pouze  na  alkoholu  jsem  tak  rozšířila  i  o  lékovou

závislost,  a  to  na  základě  podobného  vývoje  i léčby  závislosti  na  těchto  návykových

látkách. V průběhu výzkumu se ukázalo, že se od ostatních pariticipantek P1 odlišuje jak

návykovou  látkou,  tak  tím,  že  neprošla  ústavní  léčbou  a  začala  abstinovat  během

ambulantní léčby. Také její účast na HD nebyla motivována hlubším sebepoznáním nebo

hledáním pomoci.  HD absolvovala pouze jednou a neshledala  ho ve vztahu k abstinenci

přínosným.  Přestože  připouští,  že  opakování  by  mohlo  mít  pozitivní  vliv,  tak  se  již

semináře HD nezúčastnila. Nepředpokládám vliv návykové látky na postoj k HD. Léková

závislost má podobný průběh i léčbu (Heller, Pecinovská et al., 1996). Seminář HD byl P1

byl příliš dlouhý a cítila, že k ostatním účastníkům nepatří. Možnou příčinu můžeme hledat

v  osobnosti  a  motivaci  participantky.  Každému  pacientovi  vyhovuje  jiný  terapeutický

přístup (Jung, 1993; Vaughanová, 2011; Motl, 2011). Další  možné vysvětlení spočívá v

nedostatečné zkušenosti s HD. Každá terapeutická metoda vyžaduje určité trvání,  aby se

projevil její účinek a HD  nabývá význam v opakovaných sezeních a cílevědomé vnitřní

práci (Kudrle,  2005). V rozvoji  závislosti  bylo  u P1 významným  prvkem přetěžování,

pracovní stres a pocit nátlaku v manželství. Vyhovuje jí aktivní odpočinek (cykloturistika,

cestování  do  exotických  zemí).  Za  rizikovou  situaci  v  případě  P1  považuji  omezení

svobody a samostatnosti, např. nemoc, která by ji „přinutila“ se na delší dobu zastavit.
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V rámci multifaktoriálního pojetí vývoje závislosti se setkáváme s mnoha výklady

(Kalina  2008; Nešpor,  2011, Popov,  2001;  Řehan,  1994),  které kladou různý důraz na

jednotlivé složky bio-psycho-sociálně-spirituálního modelu, např. výklad rozvoje závislosti

jako  kombinace  4 základních  faktorů:  genetické  transmise  a biochemických  zvláštností

organismu, osobnostní struktury, drogy  a  podnětu, tzv. startéru (Heller, Pecinovská et al.,

1996).

Na rozdíl od Metcalfa jsem nepředpokládala přínos HD v konkrétních oblastech,

ale mapovala jsem nejdříve, které oblasti se vtahují k závislosti a abstinenci.  vědomím, že

snaha  stanovit  příčinu  nepostihuje  všechny  vlivy  a vede ke zjednodušení,  jsem hledala

souvislosti ve vývoji  jednotlivých  případů.  Většina  respondetek uváděla  mezi  příčinami

rozvoje  závislosti vedle  vlivu  původní rodiny,  stres spojený s neuspokojovou rodinnou

situací  (nemoc  partnera  či  dítěte,  nefuknční  komunikace,  aj.).  Liší  se  tak od výsledky

výzkumu Kuchařové (2009), ve kterém se dotazovala 83 žen v v průběhu ústavní závislosti

na alkoholu v Psychiatrické léčebně  v Opavě  na oddělení B, a to zejména  v připisování

„viny“  osobnosti manžela či přítele (16,5 %). Tento rozpor může být způsoben rozdílnou

délkou abstinence.  V období  aktivní  závislosti  vidí  v  blízkých  rodinných  příslušnících

příčinu svého pití (Heller,  Pecinovská et al.,  1996). Tento pohled přetrvává částečně  i v

léčbě.  Nejčastěji  uváděnou  příčinou,  kterou  ve  výzkumu  Kuchařové  (2009)  pacientky

uváděly,  byl  stres (31,3 %). Skutečnost,  že stres participantky v rozhovorech výslovně

neuváděly,  může být  vedle samotného faktu, že toto jednoduché vysvětlení  nepřijímají,

způsoben  odlišnou  konotací  pojmu  stres.  V  neposlední  řadě  ovlivnil  označení  příčin

rozdílný výzkumný přístup (výběr z nabízených možností vs. nestrukturovaný rozhovor).

Ve vztahu k závislosti jsou pro ženy závislé  na alkoholu a/nebo lécích významná

témata:

• vliv původní rodiny

• životní strategie,

• vnímavost vůči pocitům

• kontrola a uvolnění

• sebepřijetí a vnímání těla

• komunikace

• manipulace

• hranice

• sex
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Nadřezené kategorie (např. interpersonální a intrapsychické) jsem již  nevytvářela,

protože přiřazení do jedné z kategorií by redukovalo část významů s tématem spojených.

Z  výzkumu  vyplynulo,  že  přínos  HD  nespočívá  jen  v  samotném  prožitku

mimořádného stavu vědomí, důležité jsou všechny části semináře a především dny, týdny a

měsíce, po které dobíhá účinek HD. Všechny participantky potvrdily důležitost semináře

HD jako celku složeného z několika fází,  závěrečnému sharingu přikládají větší význam

než  úvodnímu večeru. Nepřímo potvrdily přínos zachycení zážitků formou mandal,  které

jednak podporují následný efekt HD, pomáhají pochopit nové souvislosti s odstupem času

a jejich chronologické řady nabízí  reflexi  vývoje  prožitků  při HD. Výjimkou je P1, pro

kterou  bylo  HD  příliš  časově  náročné  a  málo  efektivní,  závěrečný  sharing  by  raději

vzhledem k odstupu od skupiny  vynechala.  P6 naopak při  malování  mandaly  v závěru

celého procesu někdy dostane zásadní informaci.

Cílem této práce není ověřit mapu psýché, jak ji chápe transpersonální psychologie,

ani  zjistit,  zda  TP  interpretuje  zážitky  při  HD  správně.  Obávám  se,  že  psychiatrie  a

psychologie  zatím nedisponuje  metodou, která by mohla  ověřit  pro ni akceptovatelným

způsobem pravdivost tvrzení,  že „naše nejhlubší identita vychází z našeho nejniternějšího

bytí,  které  je  v konečném  důsledku  totožné  s vesmírným  božským  principem“  (Grof  &

Grofová, 2011, s. 29). Ačkoliv se tato podstata bytí objevuje v jádru velkých duchovních

tradic, nebyla  potvrzena uznávanými výzkumnými metodami.  Zpočátku jsem považovala

spiritualitu za klíčovou součást výzkumného problému. Chtěla jsem se zaměřit  především

na změny v duchovním životě a zjistit, zda ženy závislé na alkoholu postrádají spirituální

rozměr  v  ústavní  léčbě.  A pokud jim  duchovní  dimenze  v terapii  chyběla,  tak jakým

způsobem to individuálně  řešily?  Rozhodla jsem se však výzkumný problém nahlédnout

prizmatem závislých žen, které potřebují podporu v abstinenci. Spiritualita se ve vztahu k

hlavní  výzkumné  otázce  se  stala  jedním  z  mnoha  faktorů,  nikoliv  však  rozhodujícím.

Pozitivní  vliv  spirituality  prokázal  nespočet  zahraničních  výzkumů22.  Souhrn  jejich

výsledků23 ukazuje,  že  spiritualita  je  protektivním  činitelem  ve  vztahu  k  depresivním

příznakům, k suicidiálním pokusům a myšlenkám. Pomáhá lépe zvládat  stres a bolestné

události,  zvyšuje  odolnost  vůči  úzkosti.  Podporuje  spolupráci  při  léčbě,  optimističtější

22) Databáze „American National Library of Medicine” v dubnu 2006 nabídla 2287 prací, v jejichž souhrnu se
toto slovo vyskytovalo (Nešpor K, Csémy L., 2006).
23) Shrnutí vychází z výsledků následujících výzkumů:
Rew L, Wong IJ. (2006); Pardini DA, Planteb TG, Shermanc A, Jamie E. Stumpd JE. (2003); Leigh J,
(2005); Sovinová H, Sadílek P, Csémy L. (2006); Garroutte EM, Goldberg J, Beals J, Herrell R, Manson SM;
AI-SUPERPFP Team. (2003); Yi MS, Luckhaupt SE, Mrus JM, Mueller CV, Peterman AH, Puchalski CM,
Tsevat J. (2006)
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životní  situaci  (Nešpor,  Csémy,  2006).  Kulturní  rozdíly  samozřejmě  formují  postoje

účastníků  výzkumu,  následně  i  výsledky i jejich  interpretaci.  Ale  vzhledem k tomu, že

vztahem spirituality a závislosti v našem prostředí bylo věnováno již  několik diplomových

prací24, dotkla jsem se duchovní oblasti jen okrajově. V širším chápání spirituality mě více

než transcendence zajímala smysluplnost jako jeden z aspektů duchovního života. V rámci

výzkumného  problému  je  relevantní  právě  smysluplnost  jednotlivých  životních  situací,

života jako takového i života jedince jako součásti většího celku. Prožívání smysluplnosti

života se u pacientů závislých na alkoholu na počátku léčby významně neliší od prožívání

smysluplnosti  svého  života  u  běžné  populace,  ale  jak  potvrdily  výsledků  studie  V.

Kavenské (2009), během léčby  se prožívání  životního  smyslu  významně  mění  - necelá

polovina pacientů prožívání smyslu nezměnila, ale více než třetina vykazovala zlepšení. Je

tedy  zřejmé,  že  vývoj  závislosti  a  změna  postoje  k  droze  souvisí  s  prožíváním

smysluplnosti života.

Spirituální zážitky popsala pouze jedna participantka (P2). Nešlo o náhlé prozření a

spirituální probuzení. Holotropní stav přinesl transpersonální zkušenost realativity hranic v

prostoru i v čase, spojení  s "všehomírem" a prožitek jednoty života a smrti.  Právě  ono

potvrzení  celotělovým  zážitkem,  ono  přitakání  tušenému,  přineslo  úlevu  a  ukotvení

hodnot.  Duchovní  prožitky  posílily  prožívání  přítomného  okamžiku,  bdělou  pozornost

“tady a teď”. Tento prožitek zvyšuje kvalitu života.   Většina participantek popisuje zážitky

z HD jako  fyzické,  „celotělové“,  navíc  často bolestivé.  Ale  během hovoru si  vybavily

vizuální prožitky, které však nespojují se spiritualitou. Příčinu můžeme hledat v samotné

osobnostní struktuře participantek, resp. v jejich  individuálních  potřebách řešit  duchovní

dimenzi  života.  P6  říká,  že  spirituální  zážitky  mají  při  HD „normální  lidé“,  závislí  si

prodýchávají deficity ve vývoji.

Frekvenci prožitků mystiky a náboženství zvyšuje podpůrné prostředí a náboženské

podněty (Kavenská, 2008).Vliv na otevřenost duchovním prožitkům může mít i postoj naší

konzumní  společnosti  k  duchovnímu  rozměru  života.  Česká  republika  se  v  rámci  EU

tradičně  řadí mezi  státy s nejnižším  relativním počtem věřících,  kteří se hlásí  k nějaké

církvi.25 Ovšem  religiozita  neodpovídá  o  spiritualitě.  Lidé  s  návykovými  nemocemi

24) Spojením závislosti a spritiuality se zabývala např. Lucie Jirušková z Cirilometodějské teologické fakulty
UP ve své bakalářské práci „Alkoholismus jako nemoc duše. Lze ji překonat vírou?“; Svatava Zajdáková
z FSS brněnské MU v diplomové práci “Zvládání psychospirituální krize v kontextu odborných služeb i
mimo ně v prostředí České republiky.“ i Veronika Kavenská v rámci své DP z roku 2008 “Existenciální kon-
text závislosti na alkoholu.”.
25)   V roce 2011 se k církvi nebo náboženské společnosti hlásilo 1 467 438 občanů ČR, tj. 13.9%.
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většinou odpovídají na otázku, zda žijí duchovním životem negativně. Přesto je spiritualita

v širším slova smyslu nedílnou součástí jejich života. (Nešpor, Csémy, 2006).

Přínosem  může  být samotný  zážitek  mimořádného  stavu vědomí  během  HD.

Umožňuje  nechemickou  formou  v  bezpečném  prostředí  prožít  intenzivní  celotělové

mimořádné prožitky a přestat se kontrolovat. Pro P2 v určitém období saturovaly potřebu

zvláštních a silných prožitků. P4 si při HD dovolí přestat se kontrolovat.

Zážitky dýchajícího  byly  často bolestné,  přesto je  hodnotí jako  svým způsobem

příjemné a určitě přínosné pro každou jiným způsobem. Posílení vnímavosti vůči fyzickým

prožitkům posunul vztah k tělu  od užívání  k  prožívání.  Vztah k jídlu  a  tělu  se ukázal

problematický u P2 a P5. Body image podle Hutchinson (1994) znamená obraz těla nejen

navenek,  jak jej  vnímají  ostatní,  ale  především  vnímání  těla a jeho obraz obraz, jak jej

nosíme  v sobě.  Body image  je  úzce spojen s naší  sebeúctou, sebepřijetím  a významně

ovlivňuje  naše  interpersonální  vztahy.  Ačkoliv  jsou  PPP jednou  z nejčastějších  chorob

spojených  se závislostí  na  alkoholu,  vztah k tělu  neuváděly  participantky mezi  faktory

rozvoje  závislosti.  Vysvětlení  můžeme  vidět  v  nepřiznaných  potížích  nebo  vzhledem k

věkovému průměru souboru prostě problémy nemají. Podle statistiky léčebny v Lojovicích

bylo  v letech 1996 – 1998 z celkového počtu 189 přijatých pacientek 64,5 % bez PPP.

Ovšem s věkem zastoupení deklarované mentální  bulimie,  suspektní mentální  bulimie  i

rizikových symptomů rapidně klesá. Mezi pacientkami do 30 let je bez PPP pouze 21,4 %,

mezi pacientkami nad 50 let 97,6 % (Pecinovská, 2011)

Jako významná se ukázala i možnost prožitku opečovávání a péče, která se váže k

tématům důvěry, vymezení a respektování hranic. Hranice, jejich vymezení a rozplývání,

dodržování  a  překračování  jsou  spojeny  se  závislostí.  Bytí  „bez  hranic“  často

zprostředkovala  právě  intoxikace.  Zážitky v roli  sittera  byly  pro  všechny  participantky

příjemné a zároveň některé z participantek (P2, P3) využily k nahlédnutí svých tendencí v

přijímání  a  poskytování  péče.  Pro  mnoho  závislých  žen  je  novou  zkušeností  možnost

požádat  o  pomoc  a  zároveň   kdykoliv  tuto  pomoc  odmítnout.  Stjeně  tak  je  přínosná

korektivní emoční zkušenost blízké intimity bez sexuálního podtextu. Hlubinná zážitková

terapie HD zprostředkovala ponory k traumatům nedávným i těm, které v raném dětství

spoluurčily vývoj života se závislostí.

Za  důležité  považuji  zjištění,  že  hlavní  přínos  HD  participantky  vnímaly  s

odstupem času až po ukončení semináře, kdy účinky HD „dobíhají“.  Intenzita samotného
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prožitku při HD nesouvisela se silou a významem změn, které s odstupem času přicházely.

Pro P6 nastaly zásadní změny právě po HD, které prožívala jako málo intenzivní.

Zajímavý  je rozdílný  přístup k následnému propojení  zážitků  z HD s problémy,

které  aktuálně  nebo  dlouhodbě  pariticpantky  řeší  v  každodenní  realitě.  P2  s  prožitky

aktivně  pracuje  při  individuální  terapii.  Ostatní  proces  uzavřou  kresbou  mandaly  a

závěrečným skupinovým sdílením. Někdy v případě potřeby se k jednotlivostem vrátí při

individuální terapii (P3), ale  většinou nechají prostor a čas tomu, aby proces pokračoval

přirozeně.  P6  výslovně  odmítá  „něco  racionálně  vyvozovat“  z prožitků  při  HD.  Na

uvedých  způsobech  integrace  zážitků  z  HD  vidíme  otevřené  možnosti  této  metody  a

vstřícnost k individuálnímu ustrojení klienta.

P6 přineslo HD očekávaný kontakt se sebou, zvýšení vnímavosti ke svým pocitům

a potřebám. O navázání hlubšího kontaktu s nevědomou stránkou psýché svědčí i to, že se

po HD u někoho objevily po delší době sny. Někdo si pomocí těchto snů zpracoval trauma

ztráty blízkého (P4) u jiných se vrátily sny, které se jim zdávaly v dětství (P3 a P5).

Participantky, které mají  opakovanou zkušenost s účinkem HD, potvrzují,  že tato

metoda účinkuje  navzdory,  resp. právě  proto, že  její  průběh není  terapeutem řízen,  ale

podporován. Tato víra  v přirozené plynutí a v to, že vše přichází v pravou chvíli,  může

vyvolat  obavy  z fatalismu.  Ale  to  se  ani  u  jedné  z  participantek  nepotvrdilo.  Hledat

souvislost mezi tímto odevzdáním se léčivému procesu a přístupem k abstinenci u P2 by

bylo  velmi  spekulativní.  V  rozhovorech  však  nenasvědčuje  nic  pasivnímu  přístupu

k životu.  Některé ženy naopak realizovaly ve svém životě  mnoho změn,  někdy i velmi

zásadních  (např.  rozvod).  Neméně  důležité  jsou  malé  změny,  které  se  projevují  v

interpersonálních vztazích a kvalitě prožívání všedního dne.

U  některých  se  změna  náhledu  na  zkušenosti  a  situace,  které  přicházejí,  blíží

holistické  časové  perspektivě,  kde  absolutní  přítomnost  v sobě  zahrnuje  minulost  i

přítomnost  (Zimbardo,  Boyd,  2009,  in  Bazínková,  2011).  Výsledky  výzkumu  časové

perspektivy 35 pacientů závislých na alkoholu ukázaly, že u závislých signifikantně  vyšší

rkóry  v přítomné  časové  perspektivě  a  signifikantně  nižší  skóry  v budoucí  časově

perspektivě.  V rámci  výzkumu však  Bazínková  (2011) pracovala  pouze s hedonickou a

fatalistickou přítomnou časovou perspektivou, proto nesouhlasím s jejím předpokladem, že

by bylo  prospěšné orientaci na budoucí časovou perspektivu, zapojit  do kontextu terapie

závislosti.
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Většina  participantek  nechává  zážitky  z HD  působit  s důvěrou  v jejich  léčivý

potenciál.  V  otázce  vhodnosti  zpracování  zážitků  při  holotropních  stavech  se  tedy

přikláním  k  mimointelektovým  metodám,  např.  různé  formy  arteterapie,  masáže  apod.

Kombinace  pozornosti k prožitkům bez  hodnotícího  intelektu  a  důvěry v sebeúzdravný

potenciál  svého  těla  umožňuje  odevzdat  se  prožitkům,  kterých  se  ženy  více  či  méně

vědomě obávaly.

Při zvažování přínosu HD na základě výsledků  analýzy musíme vzít v úvahu vliv

dalších změn, které se v životě participantek udály souběžně se sérií HD. Zásadní je vliv

samotné abstinence na všechna výše zmíněná témata a léčby, jako počátku nového období

života. Vliv apolinářské léčby je zde patrný. V rozporu s Kudovým (2003) předpokladem,

že pojetí závislosti jako nemoci zbavuje závislé schopnosti pomoci si sám sobě. Všechny

participantky, které prošly ústavní léčbou na OLZ VFN v Praze, uvedly jako jeden z pilířů

jejich prosperity po léčbě přijetí diagnózy závislosti včetně nutnosti doživotní abstinence.

Všechny se také účastnily doléčovacího programu.

K otázce vhodnosti zařazení metody HD do ústavní léčby závislosti na alkoholu se

participantky stavěly zdrženlivě  nebo odmítavě. Participantky, které měly zkušenost s HD

během ústavní léčby, se shodly s těmi, které vyhledaly tuto metodu až po léčbě. U nás bylo

HD volitelnou součástí léčeby ve FN v Plzni  v letech 1992 –  2005. MUDr. Pecinovská

(osobní sdělení 15. března 2012) vnímá HD jako metodu vhodnou pouze pro pacienty s

vnitřní  motivací  k  léčbě  a  abstinenci,  kde může  pacientovi  pomoci  obnovit  kontakt  se

svými emocemi,  ale také pomoci navázat  terapeutický vztah.  Vzhledem k délce ústavní

léčby závislosti na alkoholu (6 – 8 týdnů ve FN v Plzni a 17 týdnů u Apolináře) a vývoji

náhledu  na  závislost  a  vhodnost  léčby,  se  jeví  vhodnější  v  dlouhodobé  léčbě  např.  v

uzavřených komunitách nebo ve vytvoření speciálního centra pro léčbu závislosti, jakým je

např.  centrum Takiwasi,  kde „lůžková“  léčba přibližně  9 měsíců  a následuje asi pětiletá

individuální  terapie.  Jako  integrovaná  součást  vhodně  sestavené  léčby  HD  může  být

přínosné zvláště  v  případech  pacientek  s traumatem a tabuizovanými  tématy se silným

emočním nábojem, o nichž nejsou schopny mluvit, jako tomu bylo v případě P5.

V této souvislosti připomínám i ekonomickou stránku délky léčby. Kratší léčba je

ve skutečnosti nákladnější,  protože pacientky se nestihnou dopracovat k trvalejší  změně.

Pokud vycházíme   ze stavu pacientky ve  čtvrtém stádiu závislosti,  tak jen psychická a

somatická rehabilitace vyžaduje 6 –  8 týdnů,  do 13. týdne můžeme očekávat  racionální

vyhodnocení svých možností, pak teprve může začít řešit základní problém, jak odpovídat
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na otázky života bez pomoci alkoholu (Heller,  Pecinovská et. al.,  1996). Hlavní  je  však

zapojení HD do celkové koncepce léčby. Skálův model terapeutické skupiny pro závislé na

alkoholu  (in  Kratochvíl,  1997)  a  obecně  terapeutické  přístupy  zaměřené  na  trénování

kontroly a zvládání nepříznivých okolností jsou jen obtížně slučitelné s metodou HD, kde

je třeba „vypnout“ kontrolu, nechat plynout to, co přichází a jen to pozorovat. Mohly by se

sice  vzájemně  doplňovat,  ale  je  třeba  zvážit,  zda  v  tom konkrétním  případě  dovoluje

systém léčeby sbodnou volbu terapeutického programu.

 Jedna participantek považuje HD v rámci léčby za neslučitelné s KBT terapií na

OLZ  VFN  v Praze,  protože  zde  nemá  místo  svobodná  volba  terapeutických  technik.

Pecinovská  (osobní  sdělení  15.  března  2012)  spatřuje  riziko  užití  HD ve  fázi  léčby  v

psychické dekompenzaci,  prohloubení racionalizačního systému a v možném nezvládnutí

prožitku blízkosti a péče mezi dýchajícím  a pečujícím  s následným rozvojem intimního

vztahu.

Naopak velmi pozitivně se stavěly pariticipantky k využití HD v terciální prevenci.

Jednoznačným přínosem HD v terciální prevenci vidím ma základě  výsledků  výzkumu v

prohloubení  procesu  sebepoznávání,  ve  zvýšení  vnímavosti  vůči  svým  potřebám.

Uspokojování potřeb vede ke kvalitnějšímu a spokojenějšímu životu. Citlivost vůči svým

potřebám lze rozvíjet i jinými metodami, např. prostřednictvím jógové praxe, která je méně

intenzivní a vyžaduje delší čas, než se projeví účinky pravidelného cvičení.

Nabízí  se  využít  jeho  jedinečného  přínosu,  účinně  proniknout  k  vytěsněným  a

nezpracovaným  traumatickým  událostem.  v  terciální  prevenci.  HD  vyhledají

pravděpodobně  ženy,  které jsou otevřené takovému způsobu práce.  Ačkoliv  v poslední

době  přibývá těch, kteří zkusí HD jako zajímavý zážitek, ale nepokračují v systematické

práci (Kudrle, osobní sdělení 20. 3. 2012).

Nejzávažnější  komplikací výzkumu je souběh mnoha vlivů,  které prakticky nelze

oddělit.  Pokud  bychom  přistoupili  na  kauzální  vztahy,  tak  nelze  přesně  rozlišit  vliv

jednotlivých  faktorů  na  udržení  abstinence.  Očekávání,  které  pariticipantky  měly  od

metody HD, potvrdilo, že směřovaly k sebepoznávání již  před první zkušeností s HD. To

napovídá, že dlouhodobě pracují na svém seberozvoji a na udržení abstinence. Souběžně s

účastí na seminářích  HD pokračovaly  participantky v individuální  či  skupinové  terapii,

apolinářském  doléčovacím  programu,  případně  v  dalších  aktivitách  (reiky,  jóga,

sebezkušenostní  psychoterapeutický  výcvik).   Zvláště  u  psychoterapie  a  doléčovacího

programu se potvrdil pozitivní vliv  na udržení abstinence. Jógová praxe zase prohlubuje
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všímavost  ke svým potřebám a transformuje  vztah k tělu  z  výkonového  na  prožitkový.

Čtyři participantky, které se věnují józe, začaly s jógovou praxí až po zkušenostech s HD.

Pravděpodobný je vztah mezi HD, jogou a osobností MUDr. Kudrleho. V neposlední řádě

také abstinence sama o sobě po určité době mění způsob prožívání abstinujících závislých.

Přínos HD souvisí i s osobností facilitátora. Většina psychoterapeutických přístupů

se shoduje na zásadním vlivu pozitivního očekávání klienta a kvality terapeutického vztahu

na úspěch terapie.

Jsem  si  také  vědoma  svého  pozitivního  postoje  k  HD,  který  jsem  se  snažila

uzávorkovat.

HD  tak  zůstává  jednou  z  metod,  která  může  u  motivovaných  žen  efektivně

zprostředkovat  hluboké  sebepoznání  a  podpořit  je  tak  v  životním  stylu  bez  drogy.  Z

výsledků výzkumu vyplývá, že HD je přínosné spíše v terciální prevenci než v sekundární

prevenci.  Toto zjištění  se shoduje  s názorem MUDr. Pecinovské (osobní  sdělení  15. 3.

2012) z OLZ VFN v Praze, podle níž  má HD své místo především v období doléčování,

kdy  je  žena  stabilizována  v  abstinenci  a  potřebuje  dále  pracovat  se  zdroji  svých

psychických problémů, nebo chce prohlubovat svou sebereflexi. 

V  primární  prevenci  může  být  přínosný  vliv  HD  na  zvýšení  citlivosti  vůči

potřebám,  sebepoznání  a  zlepšení  prožívání  smysluplnosti  života.  Pro  zmapování

potenciálního  přínosu HD v primární prevenci závislosti by byl vhodnější  longitudinální

výzkum. Ve všech variantách prevence je třeba mít na paměti,  že svobodné rozhodnutí k

účasti na semináři HD je elementární podmínkou přínosu metody. Výsledky studie mohou

posloužit jako podklad pro další výzkum a přinést podněty pro komplexní léčbu závislosti.
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9 ZÁVĚRY

Na  základě  analýzy  rohovorů  se  6  abstinujícími  ženami,  u  nichž  byla

diagnostikována závislost na alkoholu a/nebo lécích, jsem dospěla k následujícím závěrům:

Ve vztahu k závislosti jsou pro ženy závislé  na alkoholu a/nebo lécích významná

témata:

• vliv původní rodiny

• životní strategie,

• vnímavost vůči pocitům

• kontrola a uvolnění

• sebepřijetí a vnímání těla

• komunikace

• manipulace

• hranice

• sex

Hlavním  přínosem  HD  pro  závislé  ženy  spočívá  v  prohloubení  procesu

sebepoznávání a posílení schopnosti se chránit. Přínos, který participantky připisovaly HD,

byl ve vztahu k výše zmíněným tématům následující:

• doplnění  vývojových  deficitů  z původní  rodiny  a  znovuprožití  traumat

z dětství včetně porodu,

• zvýšení  prožívání  smysluplnosti  života,  chápání  synergií,  zlepšení

schopnosti rozpoznat,  co mohou změnit,  a pokorné přijetí životních úkolů  spolu,

přijetí života jako cesty

• obnovení a otevření kontaktu s emocemi, zvýšení vnímavosti k pocitům

• uvolnění napětí,  které v sobě  po dlouhou dobu střádaly,  vědomé uvolnění

kontroly

• posílení sebepřijetí a rozšíření postoje k tělu o prožitkovou dimenzi

V dalších oblastech se vliv HD projevil sekundárně:

• zvýšení otevřenosti v komunikaci

• eliminace  manipulativního  jednání  souvisí  se  snížením  potřeby  přijetí

ostatními

• transparentní vymezení hranic a zvýšení respektování hranic souvisí s vyšší

citlivostí vůči svým potřebám a zvýšením schopnosti je uspokojovat
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• vliv HD na sexualitu byl zmíněn pouze v jednom případě

Přínos HD vnímaly participantky ve všech oblastech, které jsou pro ně význemné

ve  vztahu  k  závislosti  a  abstinenci.  Uvedené  přínosy  HD  se  vztahují  k jednotlivým

participantkám výzkumu a nelze je zobecnit na celý výzkumný soubor.

Z výpovědí vyplynulo, že HD vnímají přínosné především jako součást doléčování

a  účinnou  metodu  sebepoznávacího  procesu.  K využití  HD  v rámci  léčby  se  stavěly

negativně nebo zdrženlivě.

Vzhledem k velikosti výzkumného  souboru nelze  výsledky  zobecnit  na  všechny

ženy závislé na alkoholu a/nebo lécích.
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SOUHRN

Ve své práci jsem se zabývala přínosem holotropního dýchání (dále jen HD) pro

ženy závislé  na alkoholu.  V České republice  se této problematice dosud žádný výzkum

nevěnoval.  Dosavadní  výzkumy  zaměřené  na  HD  nepracovaly  s přínosem  pro  závislé

(Svobodová,  2010)  a  nahlížely  problematiku  holotropních  stavů  skrze

koncept psychospirituální  krize  (Bardynová,  2009).  Další  výzkumy  zjišťovaly,  jaký

význam mají pro závislé různé fenomény, které se objevily ve výsledcích tohoto výzkumu

(Kavenská,  2008; Jirušková,  2009; Bazínková 2011).  Zahraniční  studie (Metcalf,  1995)

zkoumala  přímo  vliv  HD v léčbě  závislosti,  ale  na  genderově  smíšeném  výzkumném

souboru závislých  na  alkoholu  i  na drogách.  Podle  výsledků  Metcalfovy  studie  je  HD

efektivním terapeutickým nástrojem pro léčbu alkoholismu a drogových závislostí a může

být  rovněž  prospěšné  v prevenci   relapsu a recidivy.  Ovšem,  jak  sám Metcalf  dodává,

výsledky  musí  být  potvrzeny  rozsáhlejšími  výzkumy,  včetně  protokolů  z  detoxikace,

výzkumů dlouhodobé ústavní léčby a duálních diagnóz.

S tématem závislosti se konfrontujeme od prvních okamžiků  života a celý lidský

život můžeme chápat jako cestu od závislosti k nezávislosti. Obtíže na této cestě mohou se

mohou  manifestovat  závislostí  na  návykových  látkách.  Závislost  je  složitým

celospolečenským  problémem  se  závažnými  důsledky.  Nebezpečí  nelegálních  drog

společnost  démonizuje,  na  druhé  straně  můžeme  sledovat  celospolečenskou  tendence

podceňovat  nebezpečí  závislosti  na  legálních  drogách.  Mužská  populace  závislých  na

alkoholu je relativně stabilizována, ale narůstá počet žen závislých na alkoholu a na lécích.

Léky jsou jedinou návykovou látkou, kterou zneužívá více žen než mužů. V současnosti je

hlavním  proudem  bio-psycho-sociální  model,  který  vstoupil  do  psychiatrie  po  druhé

světové válce (Kalina, 2003). Novější východiska léčby a prevence závislosti na alkoholu

vycházejí  z  modelu  bio-psycho-sociálně-spirituálních  předpokladů  vzniku  závislosti

(Kudrle, 2003).

Na specifiku vývoje závislosti,  odlišnou komorbiditu a zvláštní nároky na léčbu u

závislých žen u nás upozorňuje Heller a Pecinovská (1996) a Kalina (2008). Heller (2011)

upozorňuje, že na současném nárůstu rozvoje závislosti u žen se významně  podílí nárůst

zneužívání  farmak.  Řada  studií  ukázala  disproporce  v předepisování  některých  léků

pacientům a pacientkám, např. benzodiazepiny jsou ženám předepisovány 3 x až 4 x častěji
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než mužům (Vobořil, 2003). Závislost na alkoholu a na lécích má podobný vývoj i nároky

na léčbu.

Podle Jellinekovy klasifikace  typů  závislosti (in  Heller,  Pecinovská  et  al.,  1996;

Bouček et al.,  2006) odpovídají  typickému vývoji  závislosti  u  žen typ „beta“,  který se

může rozvinout v typ „delta“. Podle Hellera  (2011) reprezentuje ženskou cestu k alkoholu

symptomatický  abúzus,  jehož  vývoj  a  průběh  určuje  struktura  osobnosti,  případně

psychické odchylky, poruchy a choroby.

Podle  Kaliny  (2008)  se vytváří  genderově  specifické  pojetí ženské závislosti na

návykových  látkách.  Genderově  vstřícné  léčebné  programy  by  měly  pracovat  s

terapeutickými  metodami,  které  umožňují  pracovat  s  fyzickým,  emožním  a  sexuální

zneužíváním, rodinnými vztahy a sporuchami příjmu potravy. Zásadou  genderově vstřícné

léčby závislosti je zaměření nejen na zneužívání návykových látek, ale také na traumata a

problémy duševního zdraví v komplexních a integrovaných službách (Kalina, 2008).

Holotropní dýchání je propracovaná terapeutická metoda, kterou vyvinul Stanislav

a Christina Grofovi na základě  svých zkušeností s užitím změněných  stavů  vědomí pro

zlepšení duševního zdraví. Základní složky HD tvoří léčivá síla  dechu a léčivý potenciál

hudby, cílená práce s tělem (bodywork), podpůrný tělesný kontakt a kresba mandal.

HD působí  jako  katalyzátor  psychologických  a  psychosomatických  procesů.  Ve

shodě  s  Grofem  (2011),  nahlížím  HD  primárně  jako  seberozvojovou  metodu,  jejíž

„vedlejším  účinkem“  je  terapeutický přínos.  Kudrle  (2005) uvádí,  že podstata účinných

mechanismů HD v léčení a transformaci osobnosti spočívá v

•intenzifikaci konvenčních terapeutických mechanismů jako je abreakce
•terapeutickém potenciálu procesu smrti a znovuzrození umožňující ukončení

vývojové fáze a její nahrazení fází novou
• terapeutických mechanismech na transpersonální úrovni jako je vyřešení karmické

úrovně problému, nebo posílení sebepřijetí v zážitku milosti apod.
V prožitkovém sebezkoumání HD podle Kudrleho (2005) nabízí následující

možnosti:

•emoční a psychosomatické léčení

•cesta k dosažení lepší životní strategie

•filozofické a duchovní hledání.

HD může mít negativní vliv při nedodržení kontraindikací a pokud se dýchající HD

neúčastní ze své vůle. Nebezpečí s sebou nese neodborné vedení semináře HD.
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Na základě vlastní zkušenosti jsem se rozhodla zmapovat přínos HD pro ženy

závislé na alkoholu a/nebo lécích. Pro zkoumání reflexe prožitku a přínosu HD jsem volila

kvalitativní metodologický přístup, který je vhodný, když se snažíme odhalit podstatu

něčích zkušeností s určitým jevem (Miovský, 2009; Hendl, 2009). Z různých typů

kvalitativního výzkumu jsem zvolila případovou studii, která mi umožnila vnímat

souvislosti jednotlivých proměnných v dynamice vývoje závislosti jednotlivých

participantek. Výzkumný soubor se utvářel metodou záměrného výběru přes instituci

(klientky HD u MUDr. Kudrleho) v kombinaci se samovýběrem a účelovým výběrem.

Tvorba dat proběhla metodou polostrukturovaných rozhovorů s šesti ženami, u nichž byla

diagnostikována závislost na alkoholu a/nebo lécích, v současné době abstinují a měly

alespoň jednu zkušenost s HD. Vycházím z kvalitativního výzkumného přístupu, jak ho

nahlíží Machovcová (2011, in Gjuričová, 2012), která přistupuje k respondentům jako  ke

spolu-vyzkumníkům. Rozhovory pak pak v souladu s přístupem Machovcové byly

vzájemným angažováním se v tvorbě významů. Na základě analýzy jednotlivých

případových studií se ukázalo, že hlavním přínosem HD pro závislé ženy je prohloubení

sebepoznání a posílení schopnosti o sebe pečovat.

Nejdříve  jsem metodou hledání  trsů  a gestaltů  definovala  oblasti,  které jsou pro

většinu výzkumného souboru významné ve vztahu k závislosti a k abstinenci.

Ve vztahu k závislosti jsou pro ženy závislé na alkoholu a/nebo lécích významná

témata:

•vliv původní rodiny

•životní strategie,

•vnímavost vůči pocitům

•kontrola a uvolnění

•sebepřijetí a vnímání těla

•komunikace

•manipulace

•hranice

•sex

Přínos,  který  participantky  připisovaly  HD,  byl  ve  vztahu  k výše  zmíněným

tématům následující:

•doplnění vývojových deficitů z původní rodiny u jedné participantky, u ostatních

znovuprožití traumat z dětství včetně porodu,
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•zvýšení prožívání smysluplnosti života, zvýšení důvěry v život a svět, ze kterého

pomocí drogy unikaly (chápání synergií,  zlepšení schopnosti rozpoznat, co mohou změnit,

a pokorné přijetí životních úkolů spolu, pojetí života jako cesty)

•znovuprožití, abreakce potlačených emocí a integrace prožitku

•uvolnění napětí, které v sobě po dlouhou dobu střádaly, vědomé uvolnění kontroly

•posílení sebepřijetí a sebedůvěry,  rozšíření postoje k tělu  o prožitkovou dimenzi

(posun od užívání těla, které je typické pro závislost, k prožívání těla).

V dalších oblastech se vliv HD projevil sekundárně:

•zvýšení otevřenosti v komunikaci (vyšší transparentnost, nižší potřeba manipulace)

•eliminace manipulativního jednání souvisí se snížením potřeby přijetí ostatními

•jasná  formulace  potřeb,  transparentní  vymezení  hranic,  posílení  respektování

hranic, korektivní emoční zkušenost ve vztahu se sitterem.

•vliv HD na sexualitu byl zmíněn pouze v jednom případě.

Vyšší  citlivost  vůči  svým  pocitům  umožňuje  ženám  jasněji  si  uvědomit  svoje

potřeby. Obnovení důvěry v sebe a ve význam svojí existence vede k posílení schopnosti

svoje skutečné potřeby uspokojovat a opustit modely chování, které ženám neprospívají či

škodí. Důvěra ve svět snižuje potřebu unikat z něj (např. pomocí drog) a umožňuje pustit

snahu  křečovitě  kontrolovat  sebe  i  okolí.  Uvolněnost  a  chápání  synergií  vede  spolu  s

uspokojováním svých potřeb k prožívání kvalitnějšího a radostnějšího života.

Důležitým  faktorem,  který ovlivňuje  přínos  HD,  je  očekávání  ženy  a  osobnost

facilitátora.  Faktory  terapeutické  změny,  na  kterých  se  nejčastěji  shodují  různé

psychotereapeutické přístupy, jsou podle studie Nocrosse a Grencavage (1989, in Lečbych

2010) právě pozitivní očekávání a terapeutický vtah.

Uvedené přínosy HD se vztahují k jednotlivým participantkám výzkumu a nelze je

zobecnit na celý výzkumný soubor. Jedna z participantek nepovažovala HD za přínosné.

Nijak ji nepoškodilo, ale neměla potřebu příjemnou zkušenost opakovat.

Z výpovědí vyplynulo,  že HD je  pro výzkumný soubor přínosné  především  jako

součást  doléčování,  jako  účinná  metodu  sebepoznávacího  a  seberozvojového  procesu.

K využití HD v rámci léčby se stavěly negativně nebo zdrženlivě.

Výsledky výzkumu ukazují,  že  u ostatních participantek HD pozitivně  ovlivnilo

všechny čtyři  vztahové oblasti jedince,  které by měly  být  reflektovány:  vztah k sobě,  k

druhým lidem, ke světu a k vyšším hodnotám. Vzhledem k velikosti výzkumného souboru

nelze výsledky zobecnit na všechny ženy závislé na alkoholu a/nebo lécích.
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Zkratky

•HD – holotropní dýchání

•HS – holotropní stav

•OLZ  VFN -  Ženské  lůžkové  oddělení,  ODDĚLENÍ  LÉČBY  ZÁVISLOSTÍ

VŠEOBECNÉ FAKULTNÍ  NEMOCNICE v Praze; Apolinářská  4,  128 00 Praha 2;

tzv. „Apolinář“

•PPP – poruchy příjmu potravy

•TDA – trvalá a důsledná abstinence

•TP – transpersonální psychologie
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ABSTRAKT DIPLOMOVÉ PRÁCE

Název práce: Přinos holotropního dýchání pro ženy závislé na alkoholu
Autor práce: Tereza Bílková
Vedoucí práce: Doc. PhDr. Vladimír Řehan
Počet stran a znaků: 99, 204574
Počet příloh: 10
Počet titulů použité literatury: 70

Abstrakt: Bio-psycho-sociálně-spirituální model rozvoje závislosti s sebou přináší
mnoho,  často  rozdílných,  přístupů  k  její  prevenci  a  léčbě.  Zahraniční  zkušenosti  s
holotropními  stavy  při  léčbě  závislosti  prokazují  jejich  terepeutický  potenciál.  Ve  své
diplomové  práci jsem se zaměřila  na  potenciální  přínos holotropního  dýchání  (dále  jen
HD) pro ženy závislé na alkoholu a/nebo lécích, které v současnosti abstinují. Vycházím z
pojetí závislosti jako chronického onemocnění se silnou tendencí recidivovat. Dílčím cílem
práce  bylo  zjistit,  které  přínosy  HD  se  vztahují  k  vývoji  závislosti  a  k  abstinenci.
Výzkumný  soubor  zahrnoval  6  závislých  žen,  které  měly  alespoň  jednu  zkušenost  s
holotropním dýcháním  pod vedením MUDr.  Stanislava  Kudrleho.  Tvorba dat  proběhla
formou  polostrukturovaného  dotazníku  se  zpětnou  vazbou  a  korekcí  ze  strany
participantek. Výsledky analýzy jednotlivých případových studií ukázaly vliv HD na vývoj
závislosti  a  posílení  abstinence  u  5 participantek.  Vliv  HD se  projevil  v  následujících
oblastech,  které  považovaly  ženy  za  významné  ve  vztahu  k  závislosti:   vliv  původní
rodiny,  životní  strategie,  vnímavost  vůči  pocitům,  kontrola  a  uvolnění,  sebepřijetí  a
vnímání  těla,  komunikace,  manipulace  a hranice.  Výzkum dále  ukázal zdrženlivý nebo
odmítavý postoj k užítí metody HD v rámci ústavní léčby.  HD bylo pro ženy závislé na
alkoholu a/nebo lécích důležitou součástí sebepoznávacího procesu v rámci doléčování a
posílilo  jejich schopnost se chránit před recidivou. Téměř všechny participantky potvrdily,
že přínos HD spočívá především v procesu změn,  který probíhá  po ukončení semináře.
Intenzita  změn,  které  následovaly  po  HD  nesouvisela  s  hloubkou  samotného  prožitku
během semináře.

Klíčová slova: Závislost na alkoholu, holotropní dýchání, ženy, abstinence
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Holotropic breathwork benefits for addicted women
Author: Tereza Bílková
Supervisor:  Doc. PhDr. Vladimír Řehan
Number of pages and characters: 99, 204574
Number of appendices: 10
Number of references: 70

Abstract: Biopsychosocial-spiritual model of alcoholism development brings many
different approaches to prevention and treatment. Holotropic state experiences from abroad
show their  therapeutic  potential for addiction treatment.  In my  work I have  focused on
potential benefits  of holotropic breatwork (further  as HB only)  for  women addicted to
alcohol  and/or  medications,  abstaining  at  the  moment.  I  proceed  from the  concept  of
alcoholism as chronic disorder with strong tendency for relapse. Partial goal of this work
was to find out which HB benefits are connected to addiction development and abstinence.
Research group consists of 6 addicted women with at least one HB experience under the
supervision  of  Mudr.  Stanislav  Kudrle.  Data  collection  was  done  by  semi-structured
questionnaire with feedback and correction from participants. Analysis results proved HB
influence  on addiction development  and abstinence  strengthening  at  5 participants.  HB
influence related to addiction showed in the areas with high importance to participant like:
former family influence, life strategy, sensitiveness to feelings, control and relaxation, self-
acceptance  and body image,  communication,  manipulation and  limits.  Research further
showed reserved  or negative  attitude towards using  the HB method  within  institutional
treatment. For women addicted to alcohol and/or medications, HB has been important part
of self-realization process during the post-treatment  period and increased their  ability  to
protect themselves from relapse. Most of the participants confirmed that the HB benefits
are coming  mainly  from the changing  process that  starts after  the end of HB seminar.
Intensity  of changes that followed after the HB session had nothing to do with the HB
experience during the seminar.

Key words: alcoholism, holotropic breathwork, women, abstinence
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Příloha 1: Formulář zadání BcDP
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Příloha 2: Dopis klientům MUDr. Kudrleho

Dobrý den,
jmenuji se Tereza Bílková a nyní pracuji na bakalářské práci s názvem Potenciální

přínos holotropního dýchání pro závislé. Práci píšu na katedře psychologie Filozofické
fakulty na Univerizitě Palackého v Olomouci.

Obracím se na Vás, protože máte jedinečnou zkušenost s holotropním dýcháním a
závislostí. Bylo by pro Vás zajímavé se podělit o svůj příběh? Ráda bych Vás požádala o
setkání, jednalo by se o anonymní rozhovor s volnými otázkami.

Výzkum se zaměřuje na to, jak prožívají holotropní dýchání ženy, které mají
zkušenost se závislostí na alkoholu nebo lécích, zda a jakým způsobem ovlivnilo jejich
životní hodnoty, chování a postoj k závislosti. Smyslem této práce je ukázat potenciál
holotropního dýchání v různých fázích závislosti resp. prevence recidivy, udržení změny
životního stylu.

Sama jsem podobnou zkušeností prošla, toto téma je pro mě osobně i profesně
důležité a velmi bych ocenila možnost setkat se se ženami s podobným osudem.

Zaručuji Vám anonymitu a mlčenlivost. Informace budou sloužit pouze ke
zpracování bakalářské práce.V případě Vašeho zájmu Vás budu informovat o výsledcích
mojí diplomové práce.

Pokud Vás jsem Vás oslovila a ráda byste se mnou navázala kontakt, můžete se
ozvat buď přímo mně (na tel.: 725 781 842  nebo na email: tereza.bilkova@post.cz) nebo
prostřednictvím MUDr. Stanislava Kudrleho.  

S pozdravem
Tereza Bílková

Souhlasím se zařazením do studie:

Ano                                          ne

V případě, že ano:
Dávám písemný souhlas MUDr. Stanislavu Kudrlemu, Psychiatrická ordinace Do Zámostí
67, Plzeň předat mé kontaktní údaje – jméno a adresu bydliště - paní Tereze Bílkové,
bytem 17. listopadu 645/12, Ostrava pro možnost zařazení do výše nabízené studie.

(tiskací) Jméno a příjmení:.........................................................................

(tiskací) Adresa bydliště:............................................................................

V………………. Dne:.............................

Podpis: …....................          
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Příloha 3: Pomocný dotazník

Kód participantky

Datum

Místo setkání

Délka rozhovoru

Korekce přepisu  ANO  NE

Věk

Vzdělání  ZŠ  vyučena  SŠ  VOŠ  VŠ

Rodinný stav svobodná vdaná rozvedená  vdova

Profese/studijní
obor
Email

Kde HB

Kdy HB a kolikrát

Jiné holotropní
aktivity
Víra

Diagnózy

Hospitalizace,
medikace
Recidiva

Záliby
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Příloha 4: Otázky a témata k rozhovorům

Vývoj závislosti a abstinence, resp. nový životní styl

•Co vidíš jako příčinu rozvoje závislosti?

•Okamžik rozhodnutí k léčbě, rozhodnutí k abstinenci?

•Léčba – kdy a kde?

•Co v léčbě chybělo?

•Relapsy?

•Co tě ohrožuje? Spouštěče?

•Co ti pomáhá?

•Změna životního stylu?

•Jakou roli v této změně hrálo HB?

Přínos HD

•Kdy a kde HD?

•Očekávání. Naplnilo se?

•Co se dozvěděla o sobě nového?

•Co se měnilo ve vztahu k závislosti?

•Co ti přináší role dýchajícího a sitera?

•Jak by jsi popsala přínos HB? A pro tebe osobně?

•Co ti přináší mandaly, sharing?

•Jak to změnilo tvůj přístup k životu?

•Co se teď daří lépe/hůře?

•Ovlivnilo to nějakým způsobem tvé vztahy, prožívání, názory, hodnoty, postoje?

•Co otázka víry, Bůh, spiritualita?

•Zařadila by jsi HD mezi volitelné terapeutické techniky v léčbě?
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Příloha 5: Rozhovor s P1
T: Proč jste šla na holotropní dýchání?
P1: Standa mi to nabídl. Tak jsem to jednou vyzkoušela, ale nebylo to ono.
T: A kolikrát jste na holotropním dýchání byla?
P1: Jen jednou.
T: Nedalo Vám to, co jste čekala?
P1: To ani ne. Kdyby to bylo jenom to dýchání, tak snad, ale to všechno okolo...
T: :Takže dýchání jo, ale sharing a ostatní věci okolo tak moc ne. Z toho důvodu jste to
nevyhledala znovu?
P1: Z toho důvodu hlavně. Jednak mi to přišlo dost časově náročný. No a kdybych jako opravdu
dejchala ty dvě hodiny v menší skupince. A lidí, který to opravdu potřebují, tam nás bylo
minimum. Nevím, no, tam byli většinou takoví mlaďoši, kteří tam byli spíš ze zvědavosti, mně to
přišlo. Se tam vypovídávat. Mně to přišlo, někdy ty jejich výpovědi až takový komický. Tam nás
bylo minimum, kdo to opravdu jako nějak potřeboval.
T: Aha. A ten zážitek „sitterování“?
P1: To bylo moc hezký. To bylo takový. Já jsem taková hůř senzitivní na hudbu. Hudba, to je můj
koníček. A mám tam pár zvláštních momentů, kdy jsem se opravdu vznášela mezi nebem a zemí.
To se mi strašně líbilo, to byl nádhernej zážitek. Ale že by to vě mně zanechalo nějaký trvalejší
dojmy. Jako hezkej pocit se ve mně zanechal několik dnů, to ano. Ale možná, že kdybych to zažila
víckrát, tak by ten účinek byl nějakej déletrvající. Ale víckrát jsem to už nevyhledala.
T: A vraceli jste se k tomu se Standou (terapeut) třeba při nějaké individuální práci?
P1: Ne, to bylo úplně jako mimo. K tomu jsme se už nevraceli, to ne. Někdo tam chodí pravidelně,
to byli ti, když jsem chodila na sezení do kroužku ke Standovi, teď už tam dva rokdy nechodím. Ti
tam chodili pravidelně – moji spolu...
T: Spoluběžci na trati.
P1: Ano, spoluběžci na trati. Chtěla jsem říct spoluptrpící. To nechci. (směje se)
T: Jasně.
P1: Ti tam chodili pravidelně. Ale já mám spíš takový jeden problém, že můj manžel byl po
těžkým úrazu na kole. A on je teď na mně strašně závislej. A já když někam jedu sama, on to velice
těžko nese.  A já bych to tak nějak nazvala: Standu už nějak spláchnul v sobě, ale když já jedu
někam, kde jsem předtím ještě nikdy nebyla, tak ono mu to nedělá dobře. To je na dlouhý povídání
tady to. Já jsem byla vlastně závislá na prášcích. To byl můj problém. Ještě se mi to pak přikrmilo
tím manželovo úrazem. To bylo takový dost náročný, protože já jsem v tý době táhla dvě ordinace
– jeho a ještě moji. A ne že bych si před tím nějak prášky nebrala. To ano, když mě bolela hlava
nebo něco, ale...
T: Tím se to vystupňovalo?
P1: Tadyhle tím problémem se to u mě ještě vystupňovalo. Já jsem brala ráno proti spaní. Večer na
spaní. Pak už i ty na spaní jsem zjistila, že mi dělají dobře, tak jsem je brala odpoledne, když už
jsem byla hodně vyčerpaná. Ono to mělo takovej efekt. No ale jako jsem to pak ustála díky
Standovi. Sedneme si támle? (ukazuje k lavičce)
T: A jak dlouho to trvalo, co byl ten zlomovej okamžik?
P1: No tak to asi přispěly moje děti k tomu hodně, protože viděli, že ze mě furt padají prášky. No,
tak ty mi to vlastně tady zařídily ještě u známýho doktora Bláhovce. Ten mě přesunul právě tady ke
Standovi, že ten je odborník na to, na tu závislost.
T: Takže jste to řešila ambulantně?
P1: Ambulantně.
T: Tak to klobouk dolů. To jste jedna z mála, kterým se to ambulantně podařilo.
P1: No já jsem brala prášky – to byl můj hlavní problém. Neříkám, že alkohol nebyl. Ten v tom
taky trošku hrál roli, ale s tím jsem se naučila žít, s alkoholem. S tím já problém nemám při nějaké
příležitosti. Nejvíc se pilo na té poliklince. Tam byl důvod vždycky. Tam byly důvody slavit, my
jsme měli laboratoř a ordinaci dohromady. My jsme byli takový veselý jádro na tý poliklince. Pak
jsme začali dělat soukromě. A přece jenom to byl takový záhul na nervy, že ten alkohol se začal
prolínat spíš s těma práškama. Člověk, když se nechtěl nějak povzbuzovat tím pitím. To ani nešlo v
tý soukromý praxi. No, takže jednoduše řečeno, jsem přešla na ty prášky. No a ještě tím strašlivým
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manželovo úrazem na tom kole, já to musím zaklepat, už dneska pracuje normálně. Ale přece
jenom to na něm zanechalo psychický následky. Je na mě strašně závislej. On vlastně třičtvrtě roku
měl vygumováno ze života.
T: To muselo být těžký.
P1: No, bylo. Měl kontuzi mozku a ještě dodneška jezdí do Prahy, jsme jezdili. Na dvou operacích
byl. Měl osmý hlavový nerv porušený. Takže mu rovnali oko. Ale naštěstí se všechno jakžtakž
povedlo, takže už se mohl potom věnovat práci. Ale takový ty dva roky byly velice těžký. Takže já
jsem „práškovala“.
T: Vy jste to zvládla, aniž byste opustila práci. Jste stále v lékařství?
P1: Opustila jsem svoji práci asi, mně to trvalo to trvalo 6 týndů. Měla jsem 14 dnů - na to v životě
nezapomenu, takhle špatně mi nikdy nebylo, kdy jsem se s manželem zavřela na chatě. A měla
jsem strašlivý abstinenční příznaky. Mně bylo strašně špatně. Já jsem se klepala. Já nevím, jestli s
tím máte nějakou zkušenost takovou. To bylo strašných čtrnáct dnů. No pak ještě tak asi čtrnáct
dnů trvalo, než mi přešel, pak už jsem jako, no psychicky. No to bylo strašný, ty deprese.  Já jsem
brala nějaký ty antidepresiva, to už mi pak přešlo po těch čtrnácti dnech, v tu dobu, kdy mi bylo
nejhůř. To vím, že Bláha mi řekl, ať to zkusím zatím sama ještě než budu objednaná ke Standovi,
ať to sama zkusím vysadit. Tak jsem to všechno vysadila naráz. To bylo krutých čtrnáct dní, na to v
životě nezapomenu. Já jsem nespala, zvracela, třásla jsem se. Tak těch šest týdnů jsem nechodila
do práce. No a těch prvních čtrnáct dnů bylo nejhorších. Pak se to začalo zlepšovat. Pak mi ještě
přetrvával trošku třes v rukou, a to jsem si nemohla troufnout samozřejmě do práce. Ale to pak
zmizelo asi po dalších čtrnácti dnech. Já jsem se cítila jako znovuzrozená. To bylo, to byl
fantastickej pocit. A to bude vlastně, já už to radši nepočítám, pět let to bude myslím na jaře. Nebo
šest? Já jsem, jediný čeho lituju ve svým životě, že jsem tady s tím nezačala už dřív. Protože jsem
si tím zkazila opravdu pár let života.
T: Pět, šest?
P1: No, to určitě? Já se dnes cítím líp psychicky i fyzicky, než jsem se cítila třeba před těmi deseti
lety. To je tak markantní rozdíl, že to jako. Ale abych se takhle jako nechválila pořád. Já jsem brala
proti bolení hlavy analgetika, ony už se přestaly vyrábět, alnagon jsem brala. No a to se člověk
vždycky tak nějak nakopnul. A do toho jsem ještě potom asi tak dvakrát za půl roku. Rodina za
mnou jezdila. Standa nám zařídil i takový ty domácí testy, to mi pomohlo hodně.
T: Kontrola rodiny?
P1: Jo, to mi pomohlo hodně. Děti, ty se tedy fantasticky zachovaly. K těm práškům na spaní jsem
se už nikdy nevrátila, ale k tomu alnagonu jsem se vrátila asi dvakrát, to nemám spočítaný. Standa
to má ve svých záznamech. To jsem dvakrát asi ho začala zase brát. Cítím se tak silná, že už vůbec
nemám jako proč.
T: Co vidíte jako pro Vaši abstinenci jako nejdůležitější, třeba v tom, že si ten alnagon znovu
nedáte?
P1: Je to opravdu rozdílnej život s těma práškama a teď. Já jsem plná síly, elánu, vnoučata mě drží
taky. Teď jsme se vrátili z dovolené s babičkou, mojí maminkou teda, osmdesátiletou. Práce mě
taky baví. Pořád jsem jako zapřažená v tý práci. Mám ráda takový aktivní způsob života. A hodně,
co mi pomáhá, to jsem se dala poslední léta na to, je cykloturistika. Takže než jako dýchat, tak se
radši jedu projet na kole. I když jako byl to zážitek nádhernej, ale takový to všechno to kolem.
T: malování mandaly a tak
P1: No no no, na to už jsem zapomněla, že jsme tam malovali obrázky. Už ani nevím o čem, už
vím, co jsem namalovala. To, co jsem viděla. No ono se kreslilo, to co jsme prožívali. Tak já jsem
měla vysoký hory, kytičky a moře. To jsem je tam nějak neuměle tenkrát do toho zakreslila. Teď
jste mi to připomněla, já už jsem to pozapomněla. To jsou už asi dva roky, co jsem tam byla na tom
dýchání.
T: Rozumím tomu dobře, že dýchání bylo takový příjemný jednorázový zážitek, uvítala byste
jenom to dýchání bez toho ostatního kolem a nijak se to neprojevilo na vašem dalším jakoby
životním směřování? A to, co Vám pomáhá nejvíce je ten prožitek života bez tý drogy? Je natolik
kvalitní, že to v podstatě nechcete ztratit, v porovnání s tím, co bylo?
P1:  Jo, to mě žene, ta kvalita toho života jako. Nesrovnatelná s tím, co bylo. I práce mě začala více
bavit, víc jsem se do toho zažrala.
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T: A ještě jsem se chtěla zeptat - muž to s váma vlastně prožil tu závislost. Tím je jednodušší to, že
téměř nepochybuje to, jestli abstinovat od prášků anebo ne. Vy máte teda léčení jenom na prášky,
Abstinovat od alkoholu není třeba?
P1: Ne. Jako když máme nějakou společnost, tak je zbytečné samozřejmě, není to jako dřív, když
v poliklinický době, kdy jsme jako pili až nadmíru tak jako společensky. Naučila jsem se s tím
alkoholem žít. Tak si přiťuknu, když jsou nějaký oslavy, ale takhle. Nic mi to jako neříká, abych
nějak nadmíru se napila. Nemám ráda ten stav, kdy ten alkohol by mi stoupnul do hlavy. To je něco
podobnýho s těma práškama, kdy to jako ovlivní moji jistotu, ten alkohol. Když třeba si dám dvě
skleničky a cítím to už v hlavě, tak nemám ráda tenhleten pocit, že něco mě ovládá, a to i ten
alkohol dělá. Právě tady tenhleten pocit, to je to, co mi právě dělaly i ty prášky samozřejmě a
ovládaly mě, byla jsem pod jejich vlivem. Nemám to ráda, když je něco nad mojí psychikou, něco
se mnou manipuluje.
T: Protože můj partner se dívá na abstinenci jinak. Třeba jako vůbec těžko snáší tu představu, že
bych mohla patřit k „takovým lidem“ nebo to, že osobní problémy bych mohla řešit s „nějakým
psychiatrem“, tak to je pro něj těžký přijmout.
P1: Vy jste byla závislá?
T: Jo, ale my jsme se poznali až potom.
P1: Se mnou to prožila celá rodina. Děti mě z toho dostali a manžel ještě tak jako zvláštně mě měl
radši, když jsem byla pod vlivem těch prášků. To jsme vždycky taky projednávali se Satndou, kde
byl ten problém, protože se mnou se dalo dobře manipulovat, všechno jsem odkejvala asi. Tak
dneska mám už svoji osobnost a ještě ten úraz u něj všechno zhoršil, ta psychika, takže. Ale nemá
rád ten stav, kdy já jsem soběstačná, nezávislá. Ale zase jako mně je ho líto na druhou stranu,
protože to jsou zbytky všeho, tý psychiky u něj, toho úrazu.
T: Je to obtížný pro něj, ale pro Vás taky, že.
P1: Ano, pro oba, protože já s ním někdy zažiju nepěkný nálady a zase je mi ho na druhou stranu
líto, protože ho to strašně žere vnitřně, že, on to i přiznává, že je teď on na mně strašně závislej.
Ale já musím občas s kamarádkou, vyjedu si někam, kde si můžu od všech odpočnout. A ty
výjezdy někam do zahraničí, tak ty mi velice vždycky pomůžou načerpat síly, že odjedu od všeho
od všech pryč na tejden, a pak se vrátím zotavená. Takže by se dalo říct, že happy end, ale já
k tomu Standovi jezdím velice ráda jednou za měsíc, protože je to i pro mě taková kontrola, že je
všechno v pořádku. Teď už si jezdíme spíš popovídat, co je nový a tak
T: Terapie se Standou bylo takový jako povídání, verbální terapie, ať už skupinový nebo
individuální?
P1: Ano, asi dva roky jsem chodila do skupiny, tam byli většinou závislí na alkoholu, pak tam byli
nějaký na pervitinu a jenom jedna lékařka tam byla. Ta brala taky nějaký prášky, ale zemřela.
T: Ano, tu jsem znala.
P1: Tak ta chodila se mnou do tý skupiny.
T: Zajímají mě takový ty zlomový momenty,  to, co jste hledala. Co rozhodlo o tom, že jsem prostě
změnila ten život? Tam je nějaký prozření jako, že tohle už ne prostě ne?
P1:  Nevím, neumím to pojmenovat. Nechtěla bych tak žít. Nevím. Jestli se můžu zeptat, vy jste
tam byla kdy?
T: Já jsem byla u Apolináře a byla jsem 2004.
P1: Já jsem začla s tím taky tak nějak. 2003 jsme to začali řešit, ono už to bude dýl. A vy jste
chodila k němu …
T: Já jsem chodila k němu na dýchání a byla jsem u něho i na individuální konzultaci. Akorát pro
mě to nebylo úplně dostupný, protože jsem žila v Praze a teďka teda v Ostravě. Pro mě je to...,
nenašla jsem nikde jinde takovýho terapeuta.
P1: Já zkušenost s nikým jiným nemám. Na začátku jsem chodila k doktoru Bláhovcovi, a ten sám
mně říkal, že hned mě objednal tady ke Standovi. Toho doktora Bláhovce si moc nepamatuju,
protože to bylo v tý době, kdy jsem tam jezdila téměř každej den a bylo mně špatně a vozil mě
manžel.
T: Ale skvělý, že vás doporučil hnedka k někomu, kdo se tomu věnuje.
P1: Těch 14 dnů jsem si odbyla ještě než jsem šla k němu, na to mám takový mlhavý vzpomínky,
to nebyla pěkná doba.
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T: Měla jste nějakou medikaci?
P1: Ano, brala jsem tiapridal.
T: A záliby?
P1: Cestování.
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Příloha 6: Rozhovor s P2
T:  Okruhy otázek jsou v podstatě tři: Vaše osobní zkušenost  s holotropním dýcháním (dále  jen
HD), závislost a to propojení. Co Vám to přineslo, v čem Vás to ovlivnilo.
P2: Nemám problém o těchto věcech mluvit, ale rozhodně na to nejsem úplně naladěná. Takže se
kdyžtak předem omlouvám, jinak bejvám pohotovější. To jsem nestihla se naladit, jo?
T: Z práce rovnou?
P2: Jo. Ale vůbec tak jako časově.  Já jdu ještě shodou okolností teďka na dejchání, tak si říkám,
eště mi to náhodou takhle zapadlo, tak si říkám: naladím se na to dejchání aspoň.
T: Teď o víkendu jdete?
P2: Mmm. Takže jako radši bych byla jako zodpovědnější, protože vím, že je to důležitý. A beru
to pro sebe i jako přínos se nad tím zamyslet.
T: Vy jste dýchala kolikrát asi?
P2: Mmm.
T: Moc?
P2:  Mmm.  Já  jsem  začínala  u  Standy  v roce  devadesátdva,  když  tady  začínal.  Tehdy  velmi
intenzivně,  to bylo takový to po měsíci, pak to byly ty matrice a to všechno. Pak jsem si dala pár
let pauzu. Teď chodím taky, ale tak jednou, dvakrát do roka. Takže já jsem zkušený dýchač.
T: Poprvé v roce devadesátdva, jste říkala. To už bylo po léčbě?
P2: To nemělo souvislost. To bylo i v průběhu. Já jsem byla u Standy právě tady na Lochotíně na
béčku, a tam to měl zařazený do léčby. V určitou chvíli, než ...
T: Než...?
P2:  No, víme o jeho problémech.  Zažila  jsem tam tu éru  HD. Ale neřekla  bych,  že na úrovni
kliniky to mělo nějaký valný úspěch. Když člověk jako sám chce a sám na to jde, že to má větší
vliv na toho člověka.
T: Takže, když přišla ta nabídka takhle „naservírovaná“...
P2: Jo, že do toho šli lidi, kteří, aniž by chtěli sami za sebe. Prostě bylo to jenom v rámci léčby.
Někdo se tam prospal. Takže to nebylo úplně ono. Já myslím, že tady tím způsobem, jak to dělá
Standa teď je to lepší.
T: Mě totiž zajímá, jestli by to bylo přínosný zařadit v rámci léčby.
P2: Léčeb asi jo, ale na jako na klinikách. Spíš v nějakých terapeutických programech třeba, tam si
myslím, že jo. Ale nevím, to si nedokážu představit, jako. Tak já jsem tam byla mezi těma lidma,
tak vím, jak se k tomu stavěli.
T: To byla klasická čtyřměsíční odvykací léčba na klinice?
P2:  Nevím, na kolik to tehdy bylo měsíců.  Dvouměsíční,  nebo jak to tehdy bylo? To už je taky
dávno.
T: Závislost – alkohol?
P2: Mmm.
T: Čistý nebo s práškama?
P2: I s práškama.
T: To bylo HD v rámci léčby? A před léčbou?
P2: To bylo  před léčbou.  Já  jsem se ke Standovi  dostala  přes  přednášku Grofa. Já jsem ještě
z Varů. On přednášel ve Varech. To tehdy fakt začínalo. To tady bylo v plenkách. A pak shodou
okolností  přes  kamarádku  psycholožku,  co dělala  tady  ve  fakultce,  tak  jsem se dostala  na  to
dejchání. A možná, díky tomu jsem šla vlastně na léčbu.
T: Aha, s tím jsem se zatím nesetkala. Většinou to bývá naopak.
P2: Takže jakoby opačně. To je vůbec zajímavý!
T: To jo.
P2:  Takže já budu úplně nestandardní případ. Takhle jsem o tom nepřemýšlela, ale je to vlastně
pravda.  Protože  já  jsem se dostala  ke  Standovi  přes  dejchání.  A  jako  díky  dejchání  se  moje
problémy vlastně prohloubily. Všechno se jako otevřelo. Takže se tam prohloubila i ta závislost,
bych řekla. Ale tam zase, že už jsem kolem sebe měla ty lidi, který mě  dokázali nabídnout třeba
možnost  léčby,  tak  jsem  přišla  vlastně  až  potom.  A jak  říkám  trvalo  to  i  v procesu  léčby  to
dejchání, takže to bylo všechno tak v souvislosti bych řekla.
T:Jaký bylo očekávání. Proč jste na to dýchání chodila?
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P2:  Zvědavost, já jsem hodně  hloubavej typ. Jako obecně,  už od mala, od mlada se sama sebou
zabejvám,  takový to posunout  se někam dál,  votevřít  něco vevnitř.  Něco, prostě  furt takový ty
otázky.  Něco,  nevěděla  jsem co. Ale jak říkám, oslovila  mě  přednáška Grofa, pak ještě veškerý
možný knížky,  a pak ta nabídka vlastní zkušenosti byla pro mě,  jenom když  to přišlo: Jasně tam
musím jít. Takový to osudový. Jasně prostě jdu,  to jsem ani nepřemejšlela, jestli chci nebo nechci,
prostě jdu. Takže takhle to začalo. A pak mě to úplně pohltilo, že jo, protože zážitky úžasný. To
bylo  fakt  intenzivní.  Já  nevím,  jako  každý měsíc,  to  tehdy  bylo.  Možná  trochu i  závislost  na
dejchání, bych řekla, na začátku. - to tam bylo.
T: A že se nesmí pít v době ...
P2: Takhle.  To já jsem tam někdy měla taky nějaký pauzy. To já už si tak nepamatuju. Rozhodně
tam nebylo, že bych kvůli tomu přestala pít. To vůbec. Ale vím, že tam v tom období byly takový
ty světlý období.
T: Jo.
P2: Ale zároveň se to pak díky tomu prohlubovalo. Jednou mě taky Standa vyhodil, když jsem tam
přišla ožralá, to je pravda. Takže takový různý extempore jsem tam měla, to je pravda.
T:  Takže jste ve dvaadevadesátým intenzivně  dýchala  a díky  tomu kontaktu se Standou jste se
rozhodla... Hledám, zda  je souvislost mezi dýcháním a tím,  že jste se rozhodla jít do té léčby. A
nechtěla bych zaměnit tu osobnost Standy, která je silná a může lidi motivovat sama o sobě, za tu
metodu.
P2: Jo, jasně. Já bych řekla, že Standa je pro mě a obecně, on mě provází doteď a furt, vlastně celej
život pomalu s pauzou nějakou delší,  průvodce. To není vůbec jako, že bych... Možná jsem taky
měla období, že jsem na něm mohla bejt závislá, to přiznávám. Ale to asi každej, že jo. To jsou asi
normální fáze vztahu s terapeutem. Ale já ho mám fakt jako průvodce, a jako by supervizora, ten
náhled,  že mi dává na můj život. Někdy taky říkal takový to slovo,  ve smyslu,  že mi nahazuje.
Takže já ho mám takhle stavěnýho. Takže nikdy to rozhodně nebylo kvůli němu. Já jenom beru to,
že on je pro mě v tomhle nejlepší,  jak to dělá,  proč to dělá,  vůbec ta filozofie toho všeho.  Když
jsem pak viděla, kde a jak to dělaj. Co si dovolili vůbec pustit do televize a takovýhle. Říkám jako
zaplať pánbů, že to je Standa. Takže takhle. Jinak to uznávám obecně jako metodu, a to počínaje
Grofem, konče Standou možná. (směje se) Ale jako čistě odborník, ne jako osoba.
T:  Událo  se  tam něco  konkrétního,  co  byla  „ta  výhybka“  směrem k té  abstinenci,  ke  změně
životního stylu?
P2:  Jako já abstinuju teďka zase velmi krátkou dobu, když se to tak vezme, půl roku jo, takže já
jako, to jde tak jako ruku v ruce. Rozhodně  jako zlomy tam nastaly, byly tam i období, kdy jsem
jako fakt kvůli tomu přestala, kdy se mi rozšířily ty obzory, takový ty i to jak to říkaj ti odborníci
na holotropní dýchání, že jsou to ty zážitky, který člověk může zažít i bez alkoholu. Jo jakoby to
rozšíření  vědomí  a takový  ty jiný  věci,  no  to,  co třeba dává  někdy  ten  alkohol,  ale nebylo  to
zlomový. Jako že bych teď řekla - a konec s alkoholem, to vůbec ne. To spíš, to je prostě proces
pro mě.  Hodně  hodně  dlouhodobej,  ale hraje tam, hraje tam to dejchání zásadní roli, ale neřekla
bych,  že jenom kvůli  závislosti,  obecně  jako co se týče mojí  osobnosti  nebo jak to říct.  Nebo
vnitřního rozvoje nebo. Ale to jde zase ruku v ruce, protože když se člověk vnitřně rozvíjí, protože
získat ten chlast jo, takže. Já jsem právě nevěděla,  jestli vlastně budu vhodná na tady ty otázky,
jestli  tam je představa nějak jako,  jak to člověka  změní  jo , tak já  to nemám rozhodně zlom a
rozhodně vím, že není konec teďka jo. Že půl roku abstinuju, jsem na to hrdá a teprv teď, teď vím,
že  se  uzdravuju.  Jo  takže,  ale  rozhodně  vím,  že  můžu  bejt  kdykoliv  zpátky.  Tak  to  je  taky
zkušenost že. Taky jsem si to myslela, že už je hotovo a nebylo.
T: Takže očekávání bylo sebepoznání?
P2: Jo, to rozhodně.
T: Vypadá to, že bylo splněný? Aspoň v tom procesuálním jako by smyslu slova?
P2: Určitě.
T: A v souvislosti s tou závislostí tam teda jako byly nějaký recidivy? Je to, jak říkáte proces prostě
k nějakýmu jako životu, kterej...?
P2: Ale tam si myslím, že si to člověk stejně musí vyzkoušet jo. Když si to člověk nevyzkouší, tak
zase jako se jako, jako jako neví, že prostě je to zase spadnout tam, kde byl, že to je zas to samý a
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že to je ten vrch horší, že už se nemusí vrátit zpátky zase sem, takže já myslím, že ta zkušenost je
důležitá. Teda alespoň pro mě, když můžu mluvit za sebe.
T: Hledáte takle víc, nejenom pomocí toho holotropního dýchání? Nějaký jiný holotropní metody
nebo nějaký jiný metody takový, u kterých máte pocit, že vás posouvají?
P2:  Já mám pocit, že ne. Jako když  už,  tak to mám nějaký svoje vnitřní vlastní, já nevím, moje
chorobný psaní si jakoby deníčků,  ale to je spíš takový promlouvání se sebou, srovnání. Ale to je
už úchylka, to už taky jo, závislost. Teď to dokonce nedělám, no ale to mám pocit, že se uzdravuju.
Už nemám tu potřebu, ale já vždycky říkám, když mám různý debaty s lidma že jo, když se ptaj, co
to je? Nebo se ptaj na moje zkušenosti, vždycky říkám, že já potřebuju tudle jako brutální metodu,
jo, toho toho vlastního prožitku. Já bych v životě nešla na hypnózu, protože tam bych nevěděla, co
dělám.  Jo,  třeba  kineziologie,  to  je  pro mě  hrozně  pasivní,  takový  jako,  to  jsem  absolvovala
dvakrát, to pro mě  taky není jako.  Já potřebuju  být víc  účastná, já  potřebuju snad, aby mě  to i
bolelo, aby tam byl ten osobní prožitek opravdu silnej. A pak hrozně ráda pracuju s tím zážitkem
po tom. Nebo sama se sleduju, to, co se jako děje, a jsem tomu všemu jako otevřená. Takže já todle
i říkám jako,  že jsem vzorný klient terapeuta.  Jako že prostě jako každý i sezení,  já chodím ke
Standovi, takže každý sezení je pro mě ta hodina tam, a potom, nejdřív jsem to měla  jako úkoly,
úkoly z toho vyplývající, který tam buď zazněly jako by anebo jsem si je dávala. Takže já vlastně
v tom mezičase, jo, stále na sobě pracuju. Ale to jsou asi jediný jako tady ty metody.  Nebo pak
knížky, že jo, takový to, že člověk opravdu šáhne po tý pravý, jako třeba byla Christina Grofová
teďka, Žízeň  po celistvosti.  Z toho jsem byla  tak nadšená, ale já ji mám doma  tři roky jako jo.
Standa  mi ji  taky  v jedný  fázi doporučoval.  No ne,  že jo.  Ale  teď.  Tak to jsou  moje  léčebný
metody. Takový terapeutický. Ale to si myslím, že to je největší efekt. Takže já nejsem z těch, co
zase lozí všude možně a zkouší.
T: Jako třeba nějaký rodinný konstelace.
P2:  To třeba vůbec. Tam bych zase nešla. Já potřebuju tu osobnost. Tady na dýchání je to moje,
tam  jsem  já,  samozřejmě  jako  sitr,  ale  toho  nepočítám  jako,  to  je  někdo  zvenčí  jo,  nějakej
průvodce. Ale to na konstelace, někde se předvádět hrát divadlo, já vím, že to je úžasná metoda.
Ale pro někoho. Pro mě ne. Tam já mám úplně jako zavřeno.
T: A další dechový metody, jako třeba jóga?
P2:  Jo, teď jsem začala chodit  na jógu teda, to  je pravda. Ale tam jsem začala chodit  spíš kvůli
zádům,  že mě  bolej  záda. Takže tam je  motivace  přes tělo,  ale samozřejmě  mně  to teďka dělá
vždycky dobře celkově. Ale to jsem začala, takže nemůžu ještě úplně hodnotit. Moje vize je, jak si
koupím tu podložku a budu si cvičit pozdrav slunci doma.
T: To už je velká disciplína.
P2: Ne, to já si říkám – nejdřív se musím naučit dejchat, protože to mi nejde samozřejmě. To přijde
časem. Ale až se naučím dejchat, tak teda pak  to udělám. Ale to vím, že jako jsem schopná. Tak to
je teďka takový můj cíl (směje se).
T: Vy jste vlastně odpověděla  dopředu na to, na co jsem se chtěla zeptat, na ty další věci u toho
dýchání. Protože setkala jsem s tím že pro někoho jako dýchání dobrý, ale mandala a ten sharing, to
je nebaví.
P3: Ne ne ne, mě to baví to celý a já potřebuju to celý od začátku do konce.
T: Celej ten balík
P2: Jako mě tam baví jako tam přijít, uzavřít se do toho mimoprostoru, jak bych to řekla, jo? Teď
právě slaďování těch energií  mě  tam hrozně  baví. Pak  samotnej  zážitek nebo vůbec ty hry s tím
výběrem jako toho druhýho, to mě taky baví, jako jestli jsem pasivní nebo aktivní, fakt si  to tam
užívám jako celkově. Pak samotná akce, to je jasný, že jo. Ale já vlastně díky mandalám jsem byla
donucena tehdy, v tom roce devadesátdva, tak díky tomu jsem začala malovat třeba. A pak jsem
měla silný období, kdy jsem se ukájela tím malováním, křídama, patlasním se v tom a tak, to mám
doma pro mě  krásný výtvory. Takže to mně  třeba rozvinulo další jako oblast nějaký kreativity a
hlavně barev. Takže já byla jako černá, celkově černodušná. A to dejchání to ve mně otevřelo. Teď
s tím mám větší problém, to je pravda jako, ale zase jak se člověk nechá vést a ono to jde samo, a
pak člověk žasne. Já si pak doma tu mandalu pověsím na lednici a žiju s tím do dalšího dejchání
třeba, nebo až to odezní, tak to dám pryč. Anebo si ji ještě fotím do mobilu na plochu. To je taky
jako moje  úchylka, protože  to je moje.  To je ono,  jak s tím pracuju. A mě  ta mandala pak jako
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provází a je tam, dokud mi má co říct. A když se to období nějak jako uzavře nebo už prostě plyne
jinak, tak pak to nahradí něco jinýho, ale to už , to už může bejt, já nevím, fotka mejch neteří nebo
prostě modrý pozadí, to je jedno.  Takže já to mám takle.  No a sharing podle mě  je úžasná věc a
zase jednak ty energie jednak to sdílení,  prostě to je skvělý, fakt skvělý. A pak mě baví vztah se
sitterem - od začátku a jak se tvoří, no. To mě  hodně  baví. Tam taky jsem měla výkyky takový,
když člověk jako nemůže. A obavy, jestli člověk bude schopen dávat, a abych neselhala, ale to tam
tak nějak odezní,  ale tydle obavy si uvědomuju,  ale to myslím,  že mám obecně v životě.  Taková
jakoby ta zodpovědnost a strach, že selhám, abych jakoby dala dost a nedala zase moc, když to není
potřeba, takový to, ta hranice. Ale zase většinou mám zkušenost, že to vyšlo,  bych řekla.  Vyšlo,
buď jsme si s někým byli,  nebo jsem měla touhu s někým být, nebo si mě někdo vyloženě vybral
jako cíleně  už  od začátku,  nebo někdo podruhý měl  touhu se mnou dejchat. Pak tam byl jeden
klučina, kterej to chtěl mít na pokračování, že byl zvědavej, jak to bude pokračovat. Ale u mě i u
sebe, to mně  řekl na konci. Tak to je skvělý, to jsi tady jel s jasným cílem. Jo, tak jako todle mě
celý baví, jak se to prostě utváří.  Takže pro mě je to důležitý v tom komplexním. Vůbec nemůžu
říct, že jenom ten zážitek, vůbec ne.
T: Zdá se, že z toho dokážete dobře čerpat, že jako z těch obrazů vidíte ty souvislosti normálním
životem.
P2: Jo, jo. Z jednotlivostí. Jo, jo. Ale já bych řekla, že u mě v tom hraje roli i ta zkušenost. Jednak i
otevřenost. Přiznávám, byla jsem s kamarádkou, která se do toho vůbec neprodejchala. Jenomže to
jsem, můžu říct, věděla skoro předem, protože vím, jaká je. Prostě uzavřená, zablokovaná. Jo takže
tam přesně bych řekla – pro tuhle ta metoda není, ta musí jít na jinou metodu.
T: Já jsem se taky poprvé neprodejchala. Nepustilo mě to dál. Až později.
P2:  Jo, ale ona už nepůjde,  protože to ví, že se neprodejchá, protože tam není ta touha. Už si to
vyzkoušela, takle. Já mám obecně jako ten dar tý otevřenosti , ale nejenom vůči lidem, jo to nejsem
taková jako že bych každýmu, to ne.  To já mám o tý energii,  ale hlavně  vůči sama sobě,  no,  ta
otevřenost.
T: U někoho jinýho jste nedýchala?
P3: Ne, ani bych nešla právě.  Ale to je o odbornosti, ne o osobě Standy. To já to beru jako v tom
kontextu, že Standa je pro mě  největší  odborník.  Už  jenom to, jak prostě začal u toho Standy a
znám jeho příběh, prostě.
T: Je taky víc žáků Grofa.
P2: Já vím, no ale prostě. Možná to mám blbě postavený, mě tehdy zklamal ten pořad v televizi. Já
jsem tím hrozně uražená a to dělal taky nějakej odborník. A to tehdy Standa byl hodně rozzlobenej,
a protože to jako  natáčel ještě  můj  spolužák z vejšky,  tak ještě  Standa  měl  touhu,  jestli  bych
spolužáka neoslovila, aby to nějak prostě ...
T: Uvedl na pravou míru?
P2:  Tak to jsem si říkala – Standa trochu ujel, protože tohle není možné,  že jo. Televize si může
dělat, co chce. Ale mě tehdy hrozně urazili v tom smyslu, že to vůbec pustili. Co to je za lidi, že
tohle dělaj. No, pominu ty dýchající, který museli dát souhlas asi. Anebo já nevím, nevím, jak to
chodí  teda  v televizi.  Ale  vůbec  mi  přijde  stupidní  takovoudle  intimitu  zveřejňovat.  A kterej
odborník si todleto dovolí jako jo. Ne, nevím. A pak ještě, co jsem mluvila s lidma, jo, takže já to
mám ne spíš z vlastní zkušenosti, ale vlastně od lidí, co někde byli jinde a srovnávali to se Standou.
Takže na tom si posiluju to svoje, že Standa je největší odborník.
T:  A ještě  se  zeptám,  jaký  jsou  ty prožitky?  Jestli  jsou  vizuální,  emotivní,  přes  tělo,  hodně
bodywork, nebo...?
P2:  Já  mám hodně  přes  tělo  a  hodně  to potom se mnou  řeší  a  jako  vizuální  jsem měla  jako
výjimečně.  Jako na začátku první dýchání, to mě jako úplně dostalo, otevřelo, to bylo asi zásadní.
Ale pak už jsem to hodně měla tělesný, jako rození furt dokola, furt dokola, řešení něčeho, emoce
ven. Takže já jsem to jako víc v tý době měla jako drogu v tom smyslu, že tam se jdu uvolnit, tam
to jdu vyčučet, tam to jdu vybojovat, tam vyhraju, tam mě uklidní, utěší, pochovaj. Jo takže tam si
myslím, že tam to byla už trošku ta závislost i nezdravá, zase jsem si ale říkala – je to bezpečný, že
jo.  Z týhle závislosti, jsem si říkala, mi nic nehrozí, na druhou stranu jsem věděla, že přejde. Pak
taky přešla  že jo,  pak jsem  pár  let  vůbec  nebyla  jako,  úplně  jsem měla  přerušenej  kontakt  se
Standou, žila jsem si úplně jinej život. A pak jsem se tam vrátila, zase to nějak přišlo. Já už nevím,
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jak to vzniklo.  Asi zase s kontaktem se Standou,  ale to už  jsem tam šla  vlastně  s něčím jiným.
Jednak jsem jako pokračovala v tom, v čem jsem začala,  už jsem byla zase v jiný fázi, a asi víc
jsem se od toho dokázala brát a s jiným nadhledem a víc v kontextu jako s těma souvislostma s tím
životem a se sebou. Jak to bylo takový nový tak to byl asi boom pro každýho, ale. Já si myslím, že
je taky jako normální tak si jako ulítnout, jo. No, ale teď mi to přijde jakoby lepší a kvalitnější.
T: Čili vnímáte tam vývoj, jako že je to kontinuální práce, nejsou to jednotlivý zážitky.
P2:  Ne ne ne, vždycky jsem to měla  na pokračování dýchání, úžasný mandaly, Standa i promítá
leckde moje mandaly, byly i v televizi moje mandaly. (směje se) Já jsem říkala, že jsem se naučila
malovat. Takže jako tam to mělo vývoj a jako i to je zajímavý se v tom občas porochnit, když jsem
měla takový jako záchvaty nějakýho prostě zpětnýho hodnocení nebo nadhledu, tak to bylo pro mě
hodně zajímavý no. Takže ten vývoj tam je rozhodně znát teda. Jde to mnohem víc do hloubky, už
se nenudím třeba že jo , řeším jako i jiný věci, že jo. A rozšiřujou se mi tam určitě obzory, už mám
takovejch víc zážitků jako propojení s tím že jo, vesmírem, všehomírem, kosmem, ... já nevím, jak
to nazvat, co každej má. Takže tam se mi to určitě rozšiřuje tady ty rozhledy a zážitky.
T: Nějak jako teď shrnout ten přínos. To může být buďto určitý sebepoznání,  a pak se to může
promítnout jako třeba do,  já nevím,  třeba že se posunou vztahy nebo že člověk objeví  nějakou
spiritualitu. Ono těžko se to odděluje,  to jsou věci,  který jsou natolik  propojený,  že hledat  tam
škatulky je těžký. Ale přesto – napadají vás nějaký? Jako hodně třeba silný, kde si uvědomujete -
tak tady mě to hodně nějak ovlivnilo nebo posunulo, v téhle oblasti.
P2: Ale to určitě, to už bylo jenom to moje dýchání, to moje první vizuální, kde jsem prakticky ani
nedejchala a furt mě tam nutili dejchat a já jsem si ulítla v tom nedejchání a tam mě to fakt spojilo
s něčím tím božským že jo,  co do tý doby jsem ani nezažila  ani neměla  pojmenovaný,  ani jako
jsem si to nedokázala představit, i když  jsem měla  načteno „x“ knih,  ale tenhle zážitek mi jako,
jakoby potvrdil to, že to tady vůbec existuje a že je možný se tomu otevřít jako. Tak to bylo třeba
nejzásadnější pro mě. No v tom otevření těch možností a toho, že to je, já nevím, co víc říct. A pak
už se mi to tam objevuje,  ale už to není takový to nárazový. Tady to bylo fakt v tomdletom jako
probuzení.
T: Takže přímo probuzení?
P2: Jako to jo, jo. Pak jsem to měla jako ten návrat do toho tělesnýho a měla jsem to jako tělesný,
což jako mně už tehdy přišlo jako logický, že nejdřív se musím jako narodit a jako dokončit  tady
všechny ty lidský tělesný traumata, že jo, který prostě  všichni  máme.  Tak mi ten vývoj  přijde i
takhle, když teďka to říkám, naprosto logickej, že bez toho to nejde jako. Jako já vím, že někdo se
může probudit i normálně jen tak sám, ale já vím, že to mám všechno složitější a těžší a že si to
musím – já jsem třeba možná masochista, uznávám, ale mně to prostě dělá dobře a beru to pro sebe
jako jedinou  možnou metodu,  že na mě  nejvíc  funguje,  takhle,  nejvíc  platí  jako asi. A to jsem
nebyla jako trestaná jako dítě, že by mě týrali, a jako teď všechno přes tělo, to ne. Já nevím, proč to
takle mám, ale to mě  asi taky provází celým životem a o tom je i ta závislost.  Protože proč se
člověk jako ničí  a týrá vlastně  úmyslně,  ví  to a dělá  to? Třeba ještě  mám závislost  kouření,  to
nezvládám, a začínám o tom teprve přemejšlet,  že bych to začala  řešit,  ale ta myšlenka  je ještě
daleko od nějakýho skutku.
T: Jo. No, proč to tak člověk dělá?
P2:  Nevím. Nebo moje problémy s hladověním, ty mám taky léta, ty už mám taky od mládí a to
beru taky jako trestání těla, ubližování si a to taky ještě dělám doteď. Že vím, že je to špatně a dělá
mi  to jakýmsi způsobem dobře, takže ono furt to tam promítá.  Proto já to mám s tím tělesným
hodně  hodně  propojený a jen tak jako,  že bych se probudila  a „Aaa“. No tak to asi nebude můj
případ. Asi to utrpení to mám, to všude píšou v těch chytrejch knížkách, ne? Asi to beru doslova
nebo nevím. A to ne, že bych to vyhledávala. Aby to nevypadalo, že to to takle chci, ale tak nějak
to asi mám. Já to mám ale i ve vztazích. Já vždycky musím mít něco komplikovanýho, kde pak až
potom zjistím, že jsem se chovala masochisticky a zbytečně jsem si nechala líbit věci, který jsem
nemusela, že já to mám fakt jako ve všem. A to se mám ráda jo, to už se mám ráda. Přesto mi tam
něco takovýdleho zůstává.
T: Myslíte si, že to je touha po skutečným prožitku? O takovým tom silným?
P2: No to určitě. Jako fakt do hloubky a úplně ke kořenům.
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T: Mně se teďka vybavilo takový to, že zážitek musí být hlavně silný. Je jedno, jestli špatný nebo
dobrý, ale hlavně silný.
P2: No to jsem taky měla období extrémů no. Jakože buď nahoře nebo dole a nikde ne veprostřed a
vlastně i ty nahoře. Jsem to měla i normálně v životě hodně extrémní, což já si taky dokážu užít že
jo, ale to už jsou takový ty euforický stavy, že člověk fakt lítá jak sjetej a to taky nejde, že jo. Mně
tam chyběl ten kontakt s tou zemí a ten normální střed nebo ty klasický vlny, jen tak jako akorát,
no.
T: To znám. I v té kombinaci s poruchama příjmu potravy.
P2: A Vy víte, čím to je, u sebe?
T: Hm, já myslím, že je tam hodně faktorů, za mě třeba určitě jakoby něco nedokončit. Já jsem si
hodně řešila takový to, že chci, aby ta věc byla dokonalá a v momentě,  kdy ji dokončím, tak můžu
být  konfrontovaná  s tou  její  nedokonalostí.  Jako  že  se  mi  něco  nechce  takhle  přijmout.  V
 momentě,  kdy  i  já  jako  nejsem  dokončená  v tom smyslu  dospívání,  mám  naději,  že  to bude
úžasný, jednou, někdy, pohádka. Určitě jsem nechtěla dospět nebo takový nějaký věci, hodně tam
byl ten chybějící ženskej vzor, že ten tam nějak nefungoval.
P2: Je pravda, s tou dokonalostí mám taky v životě problém. Jsem asi hrozná, i jako šéfová v práci.
A jak se snažím sama být dokonalá a očekávám dokonalost u druhejch a jako to si uvědomuju a
jako je to i o jednotlivostech, o věcech a to na sobě pozoruju, to jo.
T: Je fakt taky, že dýchání v souvislosti s ženskostí se hodně promítalo do oblasti pánve.
P2: No to já taky, to já taky, hodně, hodně často, no. Prakticky doteď ještě.
T: A ta léčba tam byla v souvislosti s těma poruchama příjmu potravy nebo s alkoholem? To, kde
jste se seznámili se Standou.
P2:  To bylo s alkoholem. A to já jsem nejdřív byla ještě tady na „éčku“, mně  trvalo, než jsem si
jakoby vůbec přiznala, že mám problém s alkoholem. A jako ty prášky do toho, ty byly ještě míň
vidět  že jo,  takže v tom jsem jela  taky dlouhodobě.  Takže já jsem byla  dvakrát na hospitalizaci
tady, to bylo tehdy otevřený oddělení  psychiatrický a to bylo po těch třech měsících, to jsem byla
dvakrát.  A  pak,  když  se  prohluboval  ten  problém  s  alkoholem  a  už  nebylo  vyhnutí,  než  to
pojmenovat.  S anonymníma  alkoholikama  jsem  i  chodila,  tam  jsem  našla  ty  přátelé,  ale  jako
důležitý lidi, který jako mně taky pomohli v tom, že jsem vůbec někam šla. To jsem vlastně ještě
chvíli byla v Červeným Dvoře. No, a to je ono, já jsem šla na ambulanci jako já jsem na skupiny
nechtěla chodit, protože mně to nic nedávalo, protože já potřebuju to brutálnější. To je ještě další
věc. Já jsem ještě  mohla chodit  ke Standovi na ambulance,  ale to jako, já potřebuju to jako, teď
zavřít a režim a takle a no, takže to s tím taky vlastně souvisí, si uvědomuju, s tím masochizmem.
T: Vám tedy pomohla režimová léčba?
P2: No no a já si to uvědomuju
T: To bylo před tím půlrokem?
P2:  Ne, ne,  ne,  teď  jsem to zvládla,  nebo,  v uvozovkách,  zatím zvládla sama a to dokonce, jak
chodím ke Standovi, už nějaký roky, tak jsem mu možná i trošku vyčetla, že to na mně nepoznal,
že mám jako sakra velkej problém. A on sám to jako ohodnotil, že jako odborník, že sám nechápe.
Ale já už jsem měla ten problém tak velkej, to opravdu jakoby nebylo poznat, to už právě nechápu,
jak jsem mohla jako vůbec fungovat, žít. Ono to samozřejmě bylo umocněný strašnejma stresama,
stresama v práci a psycho období a dlouhodobý a možná to mně ten alkohol spalovalo tak rychle. A
ještě  mně  Standa vysvětlil,  že někdo to má jako genetický nějaký ty enzymy,  co rozkládají  ten
alkohol, že snese tu větší dávku. To mně jako vysvětlil,  to mě hrozně uklidnilo, nicméně.  Ne, mě
uklidnilo  totiž,  že vlastně  nemám problém navenek,  na druhou stranu jsem v tom ucejtila úplně
největší nebezpečí. A pak teda hrálo roli, že letos v březnu umřel náš tatínek, který se uchlastal. A
já jsem začala řešit, že to je genetický, což teda dědičný. To si myslím, protože s tátou jsem měla
hodně společných věcí a hlavně jsem se s ním patnáct let nestýkala a bylo to kvůli chlastu. Že já,
když jsem se vrátila z léčení, tak on podcenil můj problém a šli jsme někam a on mi prostě nabídl
chlast. A já jsem se hrozně  urazila,  mě  to hrozně  zranilo,  mě  strašně zklamal  a já jsem mu pak
napsala dopis, že takle ne, že takle se s ním scházet nemůžu, ať mi dá čas a bla bla. A on se strašně
naštval a patnáct let jsme se neviděli  a teď  umřel,  že jo. Takže to pro mě  byl zásadní moment.
Jedna věc tý dědičnosti, že je to volba: buď skončit jako on. Já jsem k tomu fakt neměla daleko. A
už jinak to nejde a teď to, jsem samozřejmě nepřemejšlela o léčbě. Já spíš přemejšlela, že oslovím
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někoho,  kdo  mě  já  nevím,  někam  zavře  a  bude mě  hlídat,  že se  ke  mně  nastěhuje,  ani  jsem
nevěděla, jakou dobu, nebo se k někomu já nastěhuju a teď mě  hlídej. Já jsem chtěla tu kontrolu,
ale opravdu jsem nepřemejšlela o léčbě.  To jsem si nedokázala v rámci práce a všeho prostě, jako
já  mám strašnou zodpovědnost,  jako to už  bych radši  ...  odešla.  Jo, ale takže ten táta byl jako
výborný zrcadlo, hrozně těžký to bylo, odporný, ale tím se něco ve mně  fakt zlomilo.  Pak nemoc
mi k tomu přispěla, pak horečky, takže fakt hrozný, a nějak se to ve mně zlomilo. A to musím říct,
že to bylo nárazový, todle prostě bylo, že fakt člověk. Pravda ta nemoc tam hrála roli, ale to je zase
ta souvislost. To taky jako vzniklo podle mě proto. Takže až pak jsem to přiznala Standovi, od tý
doby to se Standou hodně řešíme a hodně mi v tom pomáhá ten náhled, jako že tady to je normální,
moje různý stavy že jo. Do toho teďka vlastně musím říct, že prvně půjdu na dejchání jako úplně
čistá že jo, což může být taky nová zkušenost.
T: Úplně poprvé takle čistá?
P2:  Ne, nemyslím jako,  teďka v tom posledním období, protože já jsem chodila  v tom  procesu,
neříkám tam ožralá,  ale jako v tom procesu  alkoholového  rauše nebo jak to říct.  Já jsem ráno
vstávala do práce jako všechno, já jsem fungovala. Ale pak prostě ten den, jak se ubíral dál a dál,
tak už jako to jelo v tom mým, takže já jsem už žila jako robot. Takže i to dejchání vlastně muselo
být ovlivněný.
T: Předpokládám, po tom Červeným dvoře, že tam je vždycky nějaký období abstinence.
P2: No tam jsem určitě měla
T: Teďka to poslední období to nabíralo takhle grady takhle postupně, jo?
P2: To bylo postupný. Tam se ty dávky zvyšovaly, že jo. Jenom tvrdej jsem už pila jenom, protože
nějak  jako menší,  to by mě  neuspokojovalo,  takže to já jsem měla  vypočítaný,  ale pak jsem si
sledovala ty dávky a ještě navíc jsem si začala vést jako by, úchylka další, svoje účetnictví,  tam
jsem měla ty svoje kolonky a byla tam kolonka alkohol. A tam mě začaly děsit ty částky. Jo jako
třeba tři tisíce za měsíc jo, za rum, když si to propočítá člověk, tak jako tím jsem věděla, kolik toho
vyžeru a to mě začalo jako děsit a to byla jedna stránka, ale furt jsem nemyslela na své zdraví, jako
jo. Mě spíš třeba trošku mrzelo, že tolik peněz vyhodím jen tak. Takže jsem šetřila na jídle třeba.
T: Člověk vidí, že to tak nemá být
P2: Jo takže i v tomdle na sobě pracuju, že si to tak zvizualizuju, vidím, jak je to hrozný a přesto to
trvá, než si člověk uvědomí, že je s tím potřeba něco dělat. Takže i na dýchání jsem chodila v tomto
procesu. Samozřejmě jsem tam nešla zlitá, ale musím říct, že po prvním večeru jsem si stejně večer
ten svůj grog silnej, úplnej smrťák dala. A ráno jsem normálně vstala. Jako z mého hlediska čistá
hlava, ale teď vím, že nemohla být úplně čistá. Jo takže to nebylo o tom, že by právě,  to nebylo
vidět, že bych měla problém, to jsem neměla, ale je logický, že tam ten stín nebo, že to muselo bejt
jinak. Takže jak říkám, když nepiju od konce dubna nebo od května, když budu počítat, tak je to
furt krátká doba, ale zase jsem prvně říkám v tomto aktuálním, aktuální období, když budu počítat
třeba čtyřletý, kdy moje pití bylo intenzivní, možná i pět let. Já nevím.
T: Prostě pět let se to stupňovalo.
P2: Jo, stupňovalo, ale takový to denní pití opravdu, a jak říkám tvrdej, což je právě hrozný. A to
jsem byla u lékaře loni a všechno mám v pořádku. Já jsem říkala Standovi, že jsem očekávala,  že
mi něco najde, a to mě zastaví. Já jsem tam šla proto, aby mě někdo zastavil. Ne, Vy máte všechno
v pořádku. No a proto mi to Standa vysvětlil, a v tom jsem cejtila ten průšvih. Obrovskej průšvih,
že já bych se fakt uchlastala a našemu tátovi praskly jícnový varixy, vykrvácel. Takže takhle jo.
Tak to jsem si říkala, to je ještě zrádnější, v tom jsem viděla tu hrůzu.
T: To není žádná cirhóza.
P2:  No právě,  jako že měl  nějakou počínající cirhózu, ale podle mě  todle je dědičný,  to mám po
něm, já to vím. Stejně jako to hloubání v životě a trpitelství. Takže ten mi to nandal no, ale díky
jako, díky mu, předal mi to poslední, co moh.
T: Ještě se vrátím k tomu dýchání.  Já tam u Vás hodně  vnímám tu touhu po sebepoznání a jako
proniknout  k podstatě,  jak to tady je a proč  to je.  Nevím,  jestli  se něco změnilo,  jestli  některý
zážitek byl takový, že byste řekla – aha, vono je to celý úplně jinak. Nebo ve svý podstatě „jenom“
to, co jste tušila, tak prožíváte.
P2:  Je to asi spíš to, co jsem tušila.  Já mám pocit, že to není úplně  něco,  co by mě  úplně  jako
uvedlo v úžas, jako že...
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T: Všechno je jinak.
P2: Ne, tak todle ne. To jsem to spíš tušila. Takový to potvrzení. Jako - Jo, ano, je to tady, je to,
existuje to. Aniž bych to měla předtím pojmenovaný, ale tím spíš potvrzení, jakoby otvírání se do
nějakýho známa, nebo jak to říct. Takhle to mám. Jo, proto mi přijde naprosto normální prožívat
jako porod, jako že to je zase projít si to známý, ale z jinýho úhlu, jo jako z jinýho pohledu. Tak to
mi na tom, na tý metodě  právě  přijde úžasný a to tam prakticky zažívám. Jo a to je to, že se tam
můžou objevit ty zasunutý zážitky, ale zase prakticky je to to známý, jo.
T: A to známý jako celistvost nebo nebo jak to tady funguje, nebo co je to „to“ známý?
P2: Jako určitě celistvost, ale zároveň je to i to bez hranic, takový mi to přijde ruku v ruce. Takový
ty přesně ty zážitky, když se tam člověk úplně jako rozplyne, jo. A existuje tam se všema a se vším
a úplně  mimo a jako existuje jenom ta energie,  už tam nejsou žádný ty hranice těla a prožitků a
jsou to jenom ty pocity toho, jo. Takže podle mě to jde ruku v ruce. To mě teď nadchlo, já teď mám
éru tady těch knížek. Od Kornfielda Cesta srdce, a tam je to právě tady to spojení celistvost a teď
nevím ten druhej pojem, ale je to v tom duchu toho bez hranic. Chybí mi občas ta slova, ještě to
nemám úplně v tý hlavě srovnaný s tou pamětí, ale to prý se zlepší, říkal Standa. Už začínám mít
jako takový vlaštovky, že už je to lepší. Jako vážně. To mě teďka na tom hrozně baví pozorovat, že
už to nese ovoce, teďka až. Já si teďka toho tady hrozně vážím, i když ještě pořád ty výpadky mám
no. Ale tady to „bez hranic“, to mě tam vždycky hodně oslovovalo nebo hodně oslovuje, protože já
jsem vždycky jako měla problém s tím, že jsem jako byla od mládí od základky uzavřená, takový
to introvertní že jo, nepouštět si nikoho, furt tam dbám na ty hranice, furt je jako určuju, často je i
překračuju,  ale  furt  o  nich  přemejšlím  anebo  je  někdy  neadekvátně  udávám  a  prostě  nebo
neadekvátně překročím, prostě furt je to pro mě celoživotní téma. Takže mě velmi na tom oslovuje
zážitek toho bezhraní. A to souvisí i s tím tělem, to týrání hladem a chlastem jako, takže pro mě je
todle třeba jako, jakoby objevení nebo návrat někam. Já nevím, tady už ty pojmy podle mě splývaj
leckdy, že už je těžko, že někdy je to jako protichůdný pojem, ale podle mě to znamená to samý.
T: Osamělost a to, že vlastně člověk není sám, protože je ve všem.
P2: No, no, no. Jo anebo i to poznání, že člověk ale je na všechno sám, že nemůže tady spoléhat na
toho druhýho. Nebo pojem průvodce pro mě,  což je Standa, což je sitter, což je kdekterej člověk,
kterýho potkám, protože každej mně má něco dát. To jsou pro mě strašně důležitý věci, který jsem
poznala jako, pochopila, přijala nebo jak to říct. A dokážu zase z toho těžit. To beru jako dar, že to
dokážu z těch věcí těžit maximum. Taky vím, že jsem , že mám období uzavřenosti, že to neslyším,
nevidím. Ale to, já si to uvědomuju  hlavně,  že jsem uzavřená. I kdybych chtěla,  tak to nejde,  ta
bublina. Ale pak si hrozně vážím těch chvil, kdy to vnímám a z toho pak těžím nejvíc. A tohle mě
teda naučilo dejchání, to je skrze ty zážitky, to si myslím jako, že sama bych na to nepřišla. A to je
prostě působením těch zážitků,  ale zase i těch lidí,  protože když  člověk to tam s nima  sdílí,  tak
vidím, že to je fakt jakoby platný, platný zážitek, platný pravidlo, nebo že to tak jako existuje, je to
možný a nejenom pro mě,  že nejsem vyvolená,  že jako nejsem vůbec namyšlená, protože řeším
právě  to,  že to  je  obecnější.  Obecnější  fakt  možnost.  Se rozjíždím,  mi jedou  ty slova.  Čas  si
hlídejte.
T:  Jenom ještě  se potřebuju zeptat, jestli  je nějakej  faktor, kterej vnímáte jako hrozně  důležitej
mimo dýchání, nebo i to dýchání, který vám pomáhá třeba v tom, že si teďka držíte styl toho života
s čistou hlavou, který Vám vyhovuje, který Vás možná ujistí v tom, že tohle je dobrý a stojí to za
to? Prostě co Vám pomáhá?
P2: Já nevím, já to cejtím asi teďka nejsilnějc taklhe prvně - takový to, je to takový klišé, být tady a
teď. A takový ty obyčejný věci, ty jednotlivosti a já nevím, jít na to kafe, takový ty blbosti a že to
s čistou hlavou a že si to dokážu každou chvíli užít. To, že třeba chodím pomalu, nebo teda kromě
nějakýho  spěchání  někam,  ale  i  to  si  dokážu  užít,  dokážu  zpomalit,  zrychlit.  Takový  ty  fakt
pitominy, jednotlivosti života a já. Nebo zastavení se nebo vnímání slunce, když svítí, radost jo. Že
nemám nějaký  úlety,  nepotřebuju  ty  úlety,  jo,  teď  nepotřebuju  extrémy.  Že  žiju  teď  konečně
z takovejch těch normálních obyčejných věcí a, jak říkají pak ti osvícení lidi, aby takový ty jo, že
tady a teď a dejchat a vnímej sluníčko, takový to co fakt nemáme rádi, když to někdo říká, že je to
blbost. Zní to fakt blbě. Ale já fakt musím říct, že teďka žiju takle. A díky tomu zvládám parádně
úplně stresy v práci, dokážu se i v práci zastavit a říct si – nebudu se z toho hroutit,  ten stres si
vytvářím sama, vždyť to zvládnu nebo todle můžu odložit  nebo ono se to nezblázní, jo. Takže já
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žiju tady z těch praktickejch jednotlivostí a fakt je to o tom – tady chodím, uvědomuju si svoje tělo,
jsem relativně  zdravá  nebo dělám všechno  pro to,  že jsem zdraví.  Tady beru od svý léčitelky
takový léky
T: Když se zeptám na druhou stranu, co Vás ohrožuje?
P2:  Jako stres obecně  ne, mě ohrožuje,  co jsem zažila loni to psycho,  tak to byla, když  to řeknu
přehnaně,  blbost lidí, teror, psychický týrání jsem zažila v práci ze strany nadřízených nadřízený,
ale prostě blbost lidí. Je to manipulace, manipulace mě hrozně štve. Ať by to byl partner nebo jsem
teda sama, to je taky důležitý říct, protože jako podle mě  by byl i nesmysl nějaký moje podivný
vztahy. Tak jako když už jsem to nebyla já, tak je prostě nesmysl vytvářet vztah, se těším, když to
zvládnu všechno, že to přijde. A tomu věřím, v tom mám jasno. Ale to ohrožení tam je jako, nebo
občas mě  jako rodina, tam si hledám hranice. Ale tam je to taky manipulace a nějaký psychický
nátlak. Tohle mi asi nejvíc vadí, když  mě někdo znásilňuje, takle bych to řekla. Když někdo chce
něco a ještě to je nesmyslný, já nemám problém s autoritou, ale když je to takhle.
T:O obrana?
P2:  To mám jako únik.  No jako obrana, únik jo,  obranou je  únik.  No,  takže takhle jako.  No a
možná teďka by to bylo i jinak, protože teďka v týdle fázi zase mám jako to už, bych to řekla jako
bránit se únikem je blbost.
T: Ještě, pokud je to pro Vás v pohodě, nějaký základní informace -  Od kdy HD?
P2: Od roku 92, ale kolikrát, to vám fakt neřeknu, může být 20x, 25x, já to mám psaný doma.
T: A pak byla druhá vlna?
P2:  Ne to je dohromady už,  to na začátku,  to mohlo  být tak 15x a pak pár let,  kdy jsem teda
mimochodem žila v manželství s alkoholikem .
T: Jste rozvedená?
P2:  Vdova. On se taky uchlastal. To mám veselý.  (směje se) To mám zpracovaný, tak o tom tak
můžu mluvit.
T: Víra? To je takový... Máte nějakou?
P2: Ne, pojmenovanou ne, to jako to něco, to vyšší, ale to se neoznačuje jako víra.
T: Diagnóza F10.9 – alkohol a porucha příjmu potravy. A s čím jste byla v tý léčebně?
P2:  No u Standy alkohol a prášky. Ale příjem potravy to jo,  ale to  nepočítám jako léčbu. To je
takový spíš, to se mnou nikdo neřešil, ani já jsem to s nikým neřešila. Jako já myslím, že to souvisí
s tím vším, takže v tom necejtím jako problém.
T: A čistě anorexie nebo?
P2: Anorexie, to je zase to moje trpitelství - já nejím, já nejím.
T: Hospitalizace teda v Plzni a...
P2: Plzeň a ten Červenej Dvůr.
T: Dokážete teďka odhadnout rok?
P2: V tý Plzni, to bylo asi v souvislosti s tím začátkem dejchání, já nevím, potom jako, jestli rok na
to. To bylo dvakrát.
T: A v tom Červeným dvoře až později.
P2:  To  bylo  taky  hned  po  Standovi,  to  už  pak  jsem  potřebovala  zase  trošku  další  metodu,
brutálnější, že tam to je vyhlášený jako ještě brutálnější. Standa byl asi moc hodnej. (směje se)
T: A recidiva, tam bylo jako víc období?
P2: Tam bylo právě po Standovi ta recidiva, pak ten Červeňák, no a pak mě poslali, že mám chodit
na ten antabus. Ale to jsem nechodila, protože to není pro mě  metoda teda. Ale to jsem si sama
určila, že tam nebudu chodit.
T: A s alkoholem asi recidiva.
P2: Jo, jo. Ty prášky jsem pak ani nevím jak zavrhla a  vytěsnila. A od tý doby ibalgin na bolesti,
na hlavu, to je jediný, ale od tý doby mám prostě nějak.
T: Takže recidiva se těžko ohraničí, to se asi nějak prolíná
P2: No.
T: A záliby?
P2: To je trapný, ale asi četba a jóga. Třeba chodila jsem tancovat na sambu, to mě strašně bavilo,
ale protože mám problémy s bederní páteří, tak to není pro mě. To byla moje záliba loni.
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Příloha 7: Rozhovor s P3
T: Proč ty jsi šla na holotropní dýchání?
P3:  Protože ještě když jsem byla v aktivní závislosti a věděla  jsem, že je nějakej malér se mnou,
tak jsem nevěděla, jak si pomoct. Takže jsem uvažovala o hypnóze, ale bála jsem se toho, protože
jsem neznala nikoho, kdo by něco takový jednak podnikl  a jednak aby řekl: jo ten je dobrej, tam
můžeš jít. Takže s tím jsem koketovala ještě nějaký dva tři roky, než jsem šla na základní léčbu. A
vlastně potom jsem se u Apolináře dozvěděla o týhle možnosti. A vlastně tím, že jsem znala Standu
a že jsem věděla, že to vlastně  dělá,  takže on mi to vlastně potom nabídl.  A já jsem to využila,
protože mi to přišlo jako ta hypnóza, nějaká pomoc. Pro mě to byla pomoc.
T: Takže ty jsi holotropní dýchání vyzkoušela poprvé až po léčbě. Jak jsi se o něm dozvěděla?
P3:  Od pana doktora. Já jsem o tom jakoby něco věděla,  když  jsem chodila  vlastně do Plzně na
skupiny a k panu doktorovi. Tam už holotropní dýchání proběhlo, to slovo – Já jdu na něj, já jsem
z toho měl dobrý zážitky, nebo něco takovýho, já jsem z toho měl špatný zážitky. Takže tam ještě
jsem o tom uvažovala a až vlastně u toho Apolináře, tam jsem se o to ne jako začla zajímat, ale tam
jsem to taky slyšela. A když už jsem to slyšela ze dvou zdrojů, věděla jsem, že to dělá pan doktor
(Kudrle), tak to byla pro mě osoba, které důvěřuju.
T: A očekávání? Před léčbou jsi hledala pomoc, zvažovala jsi hypnózu. A proč po léčbě?
P3:  Já  jsem  šla  do toho  jakoby  s tím „Jak to budu zvládat?“  Sama  víš,  že  tam bylo  spoustu
takových: ten zrecidivoval, není to lehký, dá to zabrat. Já jsem si říkala, to je jedna možnost, jak na
to. Jedna možnost, jak na to. Nebylo to tam, dozvím se o sobě něco. Nebylo tam žádný očekávání.
Já když jsem šla do Apolináře, tak to bylo taky: pudu a uvidím. Tam jsem měla tu představu: na
konci budu zdravá. Takže jsem věděla: Dobře holotropní dýchání, půjdu na to, uvidím, co mi to
přinese. A přineslo to zklidnění. Pro mě to bylo potom … zážitek, byl to neskutečnej zážitek vnitřní
bolesti,  kterou jsem na tom prvním holotropním dýchání zažila,  jako by jsem se vrátila  zpátky.
Jako bych se vrátila deset patnáct let zpátky. Pro mě to bylo posilující, že prostě jde se podívat na
vnitřek, jde se podívat do tý duše. I když to bylo o velký bolesti. Bolela mě hlava, měla jsem z toho
migrénu asi osmačtyřicet hodin. Ukrutnou bolest hlavy. Ale přesto mě to hrozně zklidnilo vevnitř.
T: Zklidnění?
P3:  Vnitřní pohodu a klid.  Já už nejsem tak vznětlivá,  jako jsem byla.  Taková impulsivní jsem
pořád, to má asi člověk v povaze, ale hrozně mě to jako by utlumilo a zklidnilo. Věděla jsem, že už
nic nemusím, nikam nemusím spěchat. Takový nějaký … ohromný vnitřní zklidnění.
T: A spojuješ to vnitřní zklidnění s dýcháním?
P3: Spojuju to s dýcháním, ano. Už mi pomohla u Apolináře relaxace. To jsem neznala a tam byly
taky takový…zase to bylo o potokách slz. Potoky slz ze mě šly. Tím pádem jsem přišla na to, že
když  se mluvilo o tom holotropním dýchání,  tak jsem říkala, že to může být jakoby nástavba jo,
takže tím pádem jsem jako by si spojila tu relaxaci, to vnitřní uvolnění,  vyplavení  toho vnitřku,
který  byl  rozbolavělej  a  vlastně  to  holotropní  dýchání  to  jako  završilo.  Chodila  jsem  vlastně
dvakrát, třikrát do roka ze začátku. Teď jako už na to nějak nemám čas, ale prostě pro mě  je to
hrozně  zklidnění.  A zase o tom uvažuju letos, že to prostě musím dát, když to tak řeknu, protože
mě  to jakoby – jsou tam připravený v tom těle věci teďko, když to vidím jakoby zpětně,  který, o
kterých  si  myslíš,  že  tam máš  připravený,  já  nevím,  hrušky.  Ale  v momentě,  kdy  se  do  toho
holotropního dýchání ponoříš,  tak se ti tam objeví úplně něco jinýho,  třeba zelenina,  když  na to
přijde. Já když jsem tam byla posledně,  tak jsem měla v hlavě úplně něco jinýho a nakonec vlastně
se tam objevilo mý problémy,  jakoby s dělohou a tady ty prostě a já jsem potom šla asi ani ne za
čtvrt roku na kyretáž. Jo takže doopravdy a já jsem si to tam nějak vnitřně celý jako odžila, že jsem
pak šla jakoby vyrovnaná s tím, když mi řekli – heleďte, asi to bude todle, todle todle, tak já jsem
prostě věděla,  že to dopadne dobře, protože tam jsem si to prostě už, nebo dobře, dopadne to tak
nejlíp, jak to má dopadnout, protože já už jsem si to tam jakoby předžila, když to tak řeknu.
T: Jak si to vysvětluješ, že to tělo jako, že to přišlo do toho dýchání?
P3: Je to tam už připravený. V podstatě ty víš, víš, že tě bolí, já nevím, hlava, tak tě bolí, až když
už je to to vyvrcholení. Ale to, že předtím už tě, že jsi předtím málo pila, že jsi předtím, já nevím,
se koukala do sluníčka, já dávám teda blbost tomu jo, že ty jsi, že tomu jsi nevěnovala pozornost,
že jsi celý den nepila, ale ty to vemeš, když tě příště bolí hlava a řekneš: a proč? A tak jakoby jdeš
zpětně.  Krokuješ  si to zpětně.  Takže todle, to samý je u toho. Já jsem prostě nevěděla,  co se tam
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vevnitř  děje,  protože mě  nic  nebolelo,  ale to tělo  už  tam na  tom pracovalo,  už  se s tím nějak
potýkalo, už to tam nějak zpracovávalo a v momentě,  kdy já jsem si tam vlastně pustila,  pustila
vlastně do toho nevědomí sama do sebe,  že jo, tak ono řeklo hele.  A já jsem si tam celou dobu
prostě hladila to bříško, tady ten podbřišek. Já jsem nevěděla proč. Já jsem jako, furt jsem nevěděla
jako, co se děje, co se co to, no nicméně pak se to všechno jakoby nastavilo.
T: Ty jsi byla kolikrát na dýchání?
P3: Už sedmkrát.
T: Jak dlouho po léčbě jsi šla poprvé?
P3: Asi po čtvrt roce. Standa to sice nedoporučil, ale protože, nebo nedoporučil jiným, ale protože
znal mě, tak věděl, že do toho může jít se mnou.
T: To je docela brzo, že?
P3: Já jsem skončila v šestým měsíci a v září už jsem byla na tom holotropním dýchání.
T: Pracuješ po dýchání pak nějak dál Standou, s tím, co se tam objeví?
P3: No když jako mně to nedá spát, když to tak řeknu – tak jo.  Většinou to probereme co jakoby
to,  co je,  na tom holotropním.  A pokud mi v tom ještě  něco  jako lavíruje,  tak jako ještě  s tím
pracujeme.  Většinou ten obrázek vždycky mám vystavený proti jakoby, dívám se na něj v ložnici,
mám ho prostě proti sobě. Vždycky si uložím ten spodní a ten novej si na to dám a koukám se na
něj.  Někdy  prostě  tě  najednou  něco,  jak se říká,  jakoby osvítí.  A ty si  řekneš:  hele.  Nějaká  ta
myšlenka z toho se ti tam vrátí, předtím jsi ji nedávala takovou důležitost, ani jsi ji nepostřehla. A
pak najednou za půl roku tě vytáhne a řekneš si – to je to poslední sklíčko do tý řady, kterou jsem
potřebovala.
T: Takže ten účinek toho dýchání dojíždí i docela dlouho po tom, co proběhne?
P3: Jo, jo, jo. A jsem ráda, že na to chodím, protože doopravdy to, pro mě to má smysl, ale musíš,
musí tomu člověk, jakoby vnitřně věřit, že jo. Pokud něčemu nevěříš a jdeš do toho jen tak jakoby
bez víry, no tak ono ti to nic nepřinese. Ono to nemyslím jen k holotropnímu dýchání, to myslím i
celkově. Že pokud jdeš do něčeho, tak ti to nedá nic. Možná nakoupíš dobře něco, ale nemáš z toho
ten požitek a neužiješ si to. Nebo já nevím, jak to říct prostě. A tudle je o tom, že doopravdy tomu
věřím, že vím, že tam musím něco hledat. Anebo ti to přijde, aniž bych to chtěla a je to ono.
T: Ty jsi byla na léčbě, to je sedm let, takže 2004 Jak jsi říkala: Odcházíš z léčby a máš strach, jak
to půjde, protože předtím to nešlo. Co byly ty věci, který jsi používala? Co ti pomáhalo v novým
životě?
P3: Pochopila jsem, že je důležitý ten rozvrh nebo dodržení toho režimu. Režim,  a že je třeba ho
dodržet.  Je to blbý,  ale ten  režim,  taková  ta  stabilita  toho dne,  co je,  mě  udržovala,  že je  vše
v pohodě.  Přestože jsem to nikdy neměla  ten řád ráda. Jako byla jsem zvyklá ho respektovat. Ale
byla jsem na sebe hrdá, že ať je to řád neřád, že to zvládnu. Já jsem se vrátila k tomu řádu, protože
to tam pan profesor pořád opakoval a já jsem nevěděla proč, proč na tom tak trvá. Protože on, když
byl takovej úpornej a na něčem trval, tak to mělo nějakej smysl, ale on to neřek naplno, proč to je,
že jo. My jsme si to musely v tý hlavě přebrat, proč je to důležitý. Proto vzpomínám, asi jsem tam
byla 14 dní, 3 tejdny, no anebo 4, no tak nějak. Tři tejdny. A končila holčina a byl tam s ní manžel
jakoby na rodince. A oni tam prostě co budou, jak mají ten řád poskládanej, že jo, ten rozvrh a tuto.
A že má odpoledne, dávám zase příklady, odpoledne od tří do čtyřech bude plést. A pan profesor jí
říká: Dobře, a když od tří do čtyřech bude hořet, tak co uděláte? A ona říká: No tak toho nechám a
půjdu zachraňovat ten dům jako. Já dávám příklad, ale bylo to v tomdle jakoby. A on říká: Ale to je
blbý, vždyť máte plést. A ona: přece nenechám shořet dům, a takový jako jo. A on pořád trval na
tom, že musí ten svetr doplést, i když ta chalupa shoří. Já jsem si říkala, proč to furt takhle, proč to
ostří? Co na tom je? A pak jsem to pochopila, že je to o tom dodržení toho řádu. Pokud víš, že máš
nějaký řád a že,  samozřejmě  že ne na pět minut, ale že je to todle,  todle,  todle,  tak jako nic mě
nevyhodilo. Snažila jsem se to dodržovat, že fakt aby to, tam říkali 8 hodin spánku, 8 hodin práce,
8 hodin odpočinku, když  to tak řeknu. Takže jsem furt ten rozvrh se snažila tak nějak dodržovat,
jsem  si  to  snažila tak  nějak  poskládat,  aby  to  bylo.  Samozřejmě,  že  jsem  třeba  občas  něco
nedodržovala, protože to nešlo, ale v momentě,  kdy to šlo, okamžitě jsem se do toho vracela. Tak
to byla stabilita, kterou jsem věděla, že musím mít. Pak to bylo, pak to bylo, že jsem večer napsala
svý  pohody  a  nepohody.  Dodržovala  jsem možná  nějaký  tři,  čtyři  roky takový  večerní  psaní.
Protože jsem spoustu věcí neuměla říct, který mě trápily, takže já jsem si to napsala a tím pádem,
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když to napíšeš, tak to musíš sesumírovat, dát tomu nějakou patu a hlavu. A když to napíšeš, tak už
to má nějakou formu, tak je to, jako když to řekneš.  Uchopíš to, že jo. A pak jako řekneš, dyť ono
to zase tak strašný není. Zas můžeš o tom popřemýšlet a můžeš se k tomu na druhý den vrátit. A to
bylo, to bylo to, co mě  drželo. To, co mě  jakoby přeneslo přes to, že to šlo. Samozřejmě  rodina
byla se mnou. Asi mi taky pomoh velmi (manžel), když tam (v Apolináři) se navíc řešilo, jak na to,
když vám řeknou, že jste se napila a Vy jste se nenapila, že jo, protože jste nějaká divná. Tak jako
takový ty trubičky jsem pořád řešila a manžel řekl – Co tu budeme mít? Když se budeš chtít napít,
tak se napiješ, i kdyby tady bylo sto trubiček. Prostě nic takovýho tu nebude a ty se musíš, a já tě
hlídat nebudu, ty se musíš ohlídat sama. Pak jsem řekla - do prčic, ale on asi o mě nemá zájem, on
asi teda si říká: to asi není  ono.  Ale pak jsem zase za chvilinku  poznala,  že mi dal tu největší
svobodu, kterou mi moh dát.
T: A svoboda je důvěra - velká.
P3: Hlídej se a v podstatě má pravdu, nebo měl pravdu. Jako kdyby mě stokrát držel za ruku, tak
předtím si člověk vždycky tu kličku našel. Takže jsem řekla - ano, ale ona je to pravda. Když tady
nebude, cokoliv když se stane, že jo, tak se musím ohlídat já.
T:  U Apolináře,  to  byla  tvoje  první léčba,  daří  se ti  bez recidivy.  Je  něco,  co ti  u  Apolináře
chybělo?
P3: No, já bych řekla, že ne. Myslím si, vím, když chodily děvčata třeba do Plzně na to béčko, tak
věřím tomu, že bych to možná nevydržela,  že bych tu recidivu měla.  Protože je to krátká doba.
Věřím tomu, že pro mě by ty dva měsíce byly krátká doba. A mají tam postavenou jinak volnost
takovou.  A nezjistila  bych právě,  že důležitý  je  ten režim.  Oni to tam taky melou,  ale  tam (u
Apolináře) jsem si to vyzkoušela.  A myslím si, že to tam je dobře postavený,  že kdo chce, ano,
musím říct, že kdo chce, tak ten si tam najde to, co mu pomůže, aby abstinoval. Samozřejmě stane
se, to se může stát, že zítra budou mít  nějakej  malér, nebo co. To člověk nemůže říct, že jo. Až
bude člověk na pravdě boží, tak pak řekne: ano, vydržel jsem to nebo jsem to nevydržel, že jo. Ale
až do tudletoho finále je v podstatě každej den možnost, aby se to stalo. Takže já jakoby nechci
říct, že ten… Cokoliv se stát může. Ale tudleto prostě bylo to důležitý, co mi prostě vypomohlo. A
tím věřím, že ten Apolinář je postavený dobře. Že bych tam nic moc neměnila, nic mi nechybělo.  
T: Prosím tě, hledám ještě souvislost, jestli je ten přínos holotropního dýchání pro určitý typ pití.
Zpětně  pak většinou člověk hledá, proč  to bylo,  nebo má nějaké svoje vysvětlení.  Jak to u tebe
začalo a případně, jak si vysvětluješ proč?
P3:  Proč  jsem se k tomu  dostala? K tomu  pití  proč  jsem se dostala?  Hele,  my  jsme o tom se
Standou mluvili nedávno, tak možná půl roku. A já jsem mu říkala – Hele, čím dýl jako abstinuju,
tak si říkám, že vůbec nevím, proč jsem pila. Předtím jsem měla spousty takovejch jakoby proč to
mohlo bejt, takových vysvětlení a pomocí a on říká – Já jsem o tom taky přemejšlel, že jsem říkal,
proč ta ženská pila. To je od doktora dobrý, viď? Ale tam byla nějaká dědičná zátěž  jako jo. Ale
tam byla  taky,  hraje to svou roli,  že jo? Zdědíš   některý  věci,  který nechceš  zdědit  a … nejen
zdědíš. Takže tam jak jsem to nenáviděla u svýho tatiho, to pití, tak jsem to zopakovala. A já jsem
byla dokonalejší, já jsem byla u Apolináře, to on nikdy neudělal, umřel velmi brzy. A pil do konce.
Ale ne už tolika, ale pořád prostě to tam bylo. Takže já bych řekla, že jedna věc je tu ta, a potom –
já jsem měla hrozně ráda pivo. To znamená, že když je ta fyzická práce a teplo přes léto, jsem ho
prostě pila jako tekutinu, jako tečící vodu, prostě pití. No a pak to, najednou jsem zjistila, že je to
dobrý i na nějaký takový uvolnění, že prostě když todle, támdle, tak jako, že to člověka, dává mu to
takovou, já nechci říct volnost, ale prostě svým způsobem jo. On se uvolní, prostě proto, je takovej
sešněrovanej,  takže mu  to dá takovou  vzdušnost,  lehkost,  že prostě  není  takovej  sešněrovanej,
utaženej, takovej vnitřně. Takže to bych řekla, to bylo tu to.
No a pak to najednou přišlo, to množství, že jsem najednou do toho sklouzla,  ani jsem nevěděla
jak. Já bych řekla prostě s nějakou takovou, já nevím, no v podstatě teď ti říkám, že nevím proč
jako,  ale vím,  jak to šlo.  Jako v podstatě jako malá holka  jako asi tříletá,  čtyřletá,  já jsem byla
hodně hubeňoučká, tak mně  dávali železitý víno. Tak já jsem vypila  hektolitry železitýho vína a
hektolitry rybího oleje. I pro dobytek ten olej jsem pila. Protože ta rybina mi nevadila, takže jsem
jako asi pětiletá, protože jsme tam měli jakoby doma u mojí mámy dobytek v chlívě.  JZD už bylo,
ale prostě ještě tam pořád byl. Takže já jsem to tam našla, tak to bylo jedno, jestli to pije dobytek
nebo já. Oni měli tenkrát starost, já už moc nevím, protože jsem toho vypila asi půl litru
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T: Ty jsi neuvěřitelná, ty fakt vypiješ všecko.
P3:  Jo, od mládí,  hele.  (směje  se) No a pak se div.  Takže i vlastně  tudleto tam mohlo být už
odmala, kdy teda to železitý víno,  byl to nějakej  alkohol,  kterej se dával velmi brzy. Nebylo to
nějaký velký,  ale užívalo se to denně,  abych měla  chuť  k jídlu, protože já jsem nejedla.  Hrozně
špatně jsem jedla, možná bych jakoby umřela. Takže oni tam… jedno z toho bylo to železitý víno,
to prostě pomáhá.
T: Aha, tak ty jsi nejdřív byla denní piják, vzhledem k tomu, že pivař, tak se to asi rozvíjelo hodně
pomalu a pak najednou je ten zlom,  kdy ani nevíš,  jak přišel.  Jak dlouho jsi nějak uvažovala  o
léčbě, jak dlouho ti bylo jasný, že je třeba s tím něco dělat, než jsi šla k Apolináři?
P3: Hele no, to už jsem o tom, věděla jsem, že je zle, ale nevěděla jsem jak. Já jsem uvažovala o
tom, že si nějak pomůžu. Tak, než jsem změnila, asi dva roky před tím, než jsem šla do tý fakultní
nemocnice pracovat, tak jsem změnila tu práci a říkám si - dobře, asi bych měla přestat, omezit to
pití, takže jsem v podstatě najela, jak se říká, na to kontrolovaný pití, nepila jsem, málo nebo něco
takovýho. A ono to šlo. Tak jsem si říkala po půl roce to je asi dobrý. A pak najednou prostě jsem
si říkala, tak si dám, dám a ono to bylo v háji. Ale chtěla jsem to znova jakýmsi způsobem zastavit
a ono mi to nešlo.  A nevěděla  jsem jak na to. Takže já jsem uvažovala, říkám, to byly dva roky
předtím, hrozně krátce, že to skončím jako. Kdyby mi nedali nůž na krk v práci a doma… Doma mi
to X. (manžel) říkal, ale to šlo mimo mě, to já jsem neslyšela. To já už jsem neslyšela. Takže jsem,
ale v práci jsem měla prostě problémy, protože by mě vyhodili.  A že s tím musím něco udělat. A
když  děláš v nemocnici,  tak si tam zajdi. Tak mně  ty kolegyně  prostě jako pomohly tudle v tom
jakoby,  takže  jsem  se  odhodlala  a  šla  jsem  tam.  Takže  to  bylo  vlastně  první  setkání  s tou
ambulancí, kdy teda řekl pan doktor:  Ano, pojď na skupiny.
T: To jsi šla k Standovi?
P3:  Jo, no. Rovnou dovnitř. To si dělám srandu,  ale on tam byl jakoby na tom oddělení, vlastně
v podstatě na tý ambulanci těch lidí,  který tam chodili,  takže i kdybych tam nebyla,  tak bych se
relativně k němu dostala. A on ve mně vzbudil jakoby důvěru, že jakoby to asi šlo, že by tam šlo
s tím něco  dělat.  Ale  stejně  na  ty  skupiny  jsem chodila,  ale  nevydržela  jsem  abstinovat.  Jako
omezila jsem to, ale nevydržela jsem to. No a pak mi řekli jakoby na tu léčbu. On to tvrdil sám,
musíte fakt jít na tu léčbu. Tak jsem řekla jo, jenže to fakt už v momentě,  když jsem tam byla, tak
jsem věděla, že je, že by nějaká naděje byla. Když už jako máš z ostudy kabát, tak si řekneš, že už
ti to je jedno, to už to, už to dojedeš. Ale jinak kdybych se tam jako kdyby dostala, tak fakt už jsem
měla vypočteno kde, kde to napálím do mostu, kde ten most byl jistej, já už to měla tak půl roku
v hlavě. Tady šlo o to, jak to udělat, že jsem fakt nevěděla jak to, jak to ukočírovat. A ani to mně
nepomohlo, ta ambulantní léčba, já jsem docházela na ty skupiny tejden co tejden. Prostě, nebylo to
ono, co jsem si představovala. Já jsem věděla, že potřebuju zavřít jako. Takže ten otisk toho mýho
muže tam je na tom zadku, jak říkal pan profesor. Spousta práce jako. Já jsem si právě myslela, že
když změním prostředí, když změním něco tak, že to jako pomůže. Ale to samo nepomůže, to okolí
tomu nepomůže, to musím chtít sama. To já jsem si taky myslela,  když  jsem tam šla, tak jsem si
říkala dobře, já to, já toho Apolináře nebo tu léčbu udělám. Nastoupím devátýho a šestýho bude
konec. Prostě,  i kdybych tam měla  prolézt po čtyřech, tak to prostě udělám, a vyjdu tam odtud a
budu jůra. S tím jsem tam prostě šla, já jsem tam šla s tím, že devátýho nastoupím, a to jsem měla
prostě měla to a vyjdu a budu hotová a můžu zase skály lámat a pít a já nevím, co všechno. Tak
jako o tom pití jsem nerozvažovala. Ten mozek ten byl fakt, ten mozek je ohromná věc, protože
tam už asi moc nebylo, ten byl propitej jako blázen, teda, ten tam byl utopenej v tom lihu. No ale
takhle jsem si to představovala, že prostě vyjdu a teď to bude všechno v pohodě,  no ale to jako mi
brzy došlo, že to tak není.
T: Že to je začátek procesu?
P3: Že to je začátek něčeho, co ještě asi nebude lehký, no. Ale zrovna jako jsem řekla, že nevím,
proč jsem začala pít i když si to uvědomuju, tak teď zpětně nemůžu říct, že to bylo těžký abstinovat
a že je to těžký abstinovat. Není to vůbec těžký. Je to o tom, občas o tom řekne můj muž – pan
profesor to říkal – jenom prostě nechlastat. Ale ono to tak je,  dyť ono to nic jinýho není.  Jenom
nechlastat.  Jenom prostě nepít. A držet nějakou dietu, jak říkal. Mít prostě řád a zase je to o tom
řádu, o ničem jiným to není. Takže já v podstatě teď, jak jsem se toho bála, jak to budu snášet, jak
to prostě budu překonávat, když ty holky prostě recidivujou. Dyť z tý skupiny nebo z tý komunity,
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co jsme byly, tolik jich není, který by to vydržely nebo který fungujou a který se v tom nepotácí.
Takže si řekneš dobře, ty jsi nastoupila, někdo odešel, někdo přišel, takže znáš spousty lidí. Znáš je
z tý Albeře (součást doléčovacího programu ženského lůžkového OLZ VFN v Praze). A do prčic,
není to jednoduchý.
T: Je fakt, že z té původní komunity je to minimum.
P3: I ty Apolenky (závislé ženy,  které abstinují  a sdílejí  svoji  zkušenost s pacientkami v léčbě)
když  tam chodily,  že jo,  tak jako ví,  že jako po deseti  letech,  říkala  jsem si  po dvaceti  letech
panebože, jak ta ženská může pít, dyť ta už byla za vodou. Ale za vodou nejsi nikdy.  Ale přesto
tvrdím – není to těžký. Chce to sebekázeň.  Chce to sebekázeň. Ano, když  jezdím vlakem, musím
dávat bacha, musím mít lístek, že jo. Musím nastupovat do vlaku, kterej stojí, vystupovat z vlaku,
kterej stojí, nesmím se vyklánět z okna. Takže dodržuješ nějakej řád, abys mohla tím vlakem jezdit.
Když jezdím autem, je to to samý. Musím mít todle, todle, todle a když to všechno splním, tak to
auto jede, a jedu bezpečně.  A to je to samý s tím pitím, že jo. Když dodržuju řád, kterej prostě je
pro to, že mám nálepku alkoholička, tak v podstatě dodržuju-li to, pak jedu bezpečně.
T: To je zajímavý, já u tebe vnímám takový dvě  roviny.  Jednou je ten řád a jakoby jednoduché
návody k užití.  A druhá ta rovina  je to –  nějaká vnitřní změna  toho nastavení v tom,  o čem jsi
mluvila - to zklidnění, možná i trochu jinej přístup
P3: K životu.
T: A  přístup  k sobě.  To  jsou  takový  dvě  paralelní  věci.  Možná  to  zklidnění  vnímám  jakoby
motivační část. Nevím,  jestli  si to vysvětluju dobře, protože myslím si, že i ty ženy,  které třeba
recidivují tak ví, že mají nastupovat do vlaku, který stojí. Ale pak si prostě řeknou, proč vlastně,
stojí mně to za to celá tahleta práce, ta abstinence? Asi jim to nepřináší tolik, aby to pro ně bylo
motivací
P3: No ale mně jo. Já když si vemu, že bych teďko neviděla svou vnučku, tak jako co? To jako to
bych ten život prostě neměla, já bych nežila. Já to vím, že v momentě, a tam je to další: v momentě,
kdy se napiju, vím, že nemusím sama sebe zvládnout a když se nezvládnu, tak končím se životem.
Já  to  vím,  já  už  jsem byla  na  tom  pokraji,  já  už  jsem  byla  –  já  jsem  pila,  zkusila  jsem  si
kontrolovaný pití  a vím,  že nefunguje.  Takže když  začal Apolinář,  tak tam jsem jela  už  jakoby
druhou vlnu. Já už jsem si ty recidivy,  když  to tak řeknu, odžila v tom roce a půl. Vím, že tudy
cesta nevede, tak tím pádem vím, že prostě tam nepolezu. Takže to jsem si odžila. A ještě ti řeknu
před tím pitím jako, tak já jsem takový ten hledač cest jako. Vždycky zvolit tu nějakou cestu, lepší
cestu, nejsnazší cestu, aby to prostě odsejpalo, aby to mělo,  aby z toho něco jakoby bylo,  aby to
kvetlo, a to když to nekvete, tak jinou cestu, aby to kvetlo nebo aby to rostlo, prostě aby z toho byla
radost. Takže já jsem byla v takovýmto hledání v těch cestách, to znamená všechny ty, třeba i to i
ta hypnóza nebo to holotropní, to je pro mě cesta – zkus to, možná to... To je taky pro mě důležitý -
hledání cest. Já prostě vím, že jdu po cestě. Teď jdu po dobré cestě.
T: Hledání cest. Máš nějak pro sebe definovaný cíl anebo je důležitá, jak se říká, důležitá je cesta,
ne cíl.
P3: Cesta. Já nejdu za žádným cílem teďko. A já jdu po té cestě a ta cesta, pokud je mi příjemná,
pokud je, můžu po ní jít a vím, že ta cesta je, sice vím, že je tam bláto, ale vím, že když teda za tím
blátem vidím, že už tam je kopec zelenej, tak řeknu ano a tam je ta cesta dál, pokračuje. A to bylo i
jakoby, hodně věřím třeba i na sny, tak třeba i v těch snech se mi jakoby vím, že jsem tenkrát lezla
do hrozně velkýho kopce a že jsem se tam šplhala jako blázen, a oni šli ti lidi po vrstevnicích, točili
se jako takhle. Já jsem si říkala, proč tam lezou, já půjdu tudle tady a pro mě ty cesty jsou hodně
důležitý jako no.  Aby ta cesta, já můžu lézt i kamenem, můžu lézt i prostě hnusnou cestou, ale
pokud ta cesta mě vyloženě neničí, tak po ni jdu.
T: Zdály se ti sny i před tím nebo až teďka, po léčbě?
P3:  Pořád. Já jsem se, jako dítě jsem uměla lítat. Bylo to nádherný. Když jsem byla v nebezpečí,
tak jsem se vznesla a uletěla jsem. Pak jako dospělá jsem to jakoby se to ztratilo. To pití, jsem měla
sny, ale ne tak strašný, ale zdály se mi normální a teď se mi zase vrátily ty sny a zase jsem měla
možnost létat. Je to nádherný a. No, je to o rozpoložení člověka ty sny.
T: A holotropní dýchání ti přináší ještě něco jiného než sny?
P3: Když je to ten sen, tak je to něco jinýho, ale to holotropní dýchání – ty víš, že jsi tam. Nemůžeš
to ovlivnit, nemůžeš  se z toho probudit jakoby, ale musíš to doopravdy žít a nese tě to jinak než
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sen. Ze snu, když je hrozný, tak z něho můžu odejít. Já se probudím jo. To jako v momentě,  kdy je
mi ten sen nepříjemný a nemůžu, tak se probudím a ještě jako ve mně rezonuje, ještě prostě třeba,
já nevím,  dejchám nebo mám slzy ve vočích,  ještě  to jakoby dojíždí,  ještě  to tam je,  ale z toho
holotropního dýchání tam prostě nějak jsi při tom. Jako bych řekla, jsi při tom víc jakoby účastná
nebo něco takovýho nebo prožíváš to jinak. Protože když jsem třeba tancovala, tak to cítíš jinak,
tak já přes to vnímání té hudby a těch vibrací tohodle  všeho,  tak já ani, tak mě  nabíjí i tadleta
svoboda v tom projevu. To je , to ti taky ještě musím říct: Já když je tam ta hudba, tak já ji hrozně
prožívám, já ji cítím, já, já umím zpívat, já umím, prožívám jakoby tu hudbu ne na zemi, ale jakoby
nad zemí, když to tak řeknu. Já prostě, mě ta hudba nese do oblak. Fakt jako by to, není to sen, ale
prožiju to prožiju tu nádhernou hudbu, když ti lidi zpívají, můžou to být bubny a v momentě,  kdy
tam je ta hudba dejme tomu nějaká jakoby  z pralesa, já tam cítím ty zvířata, já je tam vidím, já tam
vnímám, jak šumí ty  nebo když v moři, já to tam, já to tam cítím. V tom snu to cítíš taky, ale jinak.
Nejsi účastná, ale tady jsem toho účastná, tady to prožívám přes přes kůži, přes přes tělo.
T: Rozumím tomu dobře, že ve snu to je jako by to probíhá film v hlavě a to holotropní dýchání je
prožitek prostě celej, úplně vším.
P3: Ano, ano, tam to cítím tělem anebo tu bolest, když třeba, tak jsem cítila z toho těla, tak cítíš tu
bolest fyzickou. Ve snu to taky cítíš, ale můžeš z toho vystoupit, jako, jako vidíš to, slyšíš to, vidíš
to, vnímáš  to, prožíváš jakoby film. Je to jakoby když  se díváš, když  se vžiješ do té vize.  To byl
třeba sen dneska ráno, já jsem třeba slyšela tu hudbu, pak jsem jako to, tam přišel policajt a říkal
ukažte batohy,  já jsem říkala,  já ho nemám, dcera ho vyndala,  on se tam hrabal. P. Nes  jenom
nějaký vázací desky, papíry a já prostě jsem slyšela tu hudbu, ti lidi tam se mnou byli, slyšela jsem
jejich hlasy, ale jsi tam taková plochá. Ale v tom holotropním dýchání prostě to to cítíš, tam to jde
 konečky prstů jako dovnitř, ven, toto je prožitek těla.
T: A prožitek v roli sitra?
P3:  Taky,  tam toho člověka  vnímám,  mám z něj,  jako  pomoc,  ten takový ten  záchranář  jako,
kterýho má člověk v sobě, a já ho mám, prostě tu pomoc jinejm, na to vždycky dojedu – obětovat
se pro to, ale mám z toho respekt, abych toho člověka, abych  mu dala volnost. Když  je to třeba
v rodině nebo tobě, tak tam bych šla přes závit. Tam bych ti tu volnost nedala jako jo, tam prostě to
neumím ohlídat,  ale tady z tohodle  mám respekt a užívám si to i přes tu hudbu a toho člověka.
Když  jsem tenkrát byla prvně  jakoby na tom dýchání, tak jsem si to už užila,  jsem si říkala –  i
kdyby se mi nic nestalo a nebyla  jsem pro to stvořená, abych ten prožitek měla, tak já už to, že
jsem u toho člověka seděla,  cizího člověka,  který na mě spoléhal, kterýmu jsem prostě byla oči,
ruce, všechno a ta hudba k tomu, tak já už jsem z toho měla neskutečný zážitek.
T: Já si vzpomínám, tehdy jsi přišla, to bylo po prvním nebo druhým dýchání, a úplně okouzlená
jsi říkala, že lidi můžou tančit v leže.
P3: Jo je to tam o bolesti, o radosti, o všem prostě, co ten člověk má že jo.
T: Jak je to pro tebe důležitý - mandaly a sharing? Mandaly, o těch jsi mluvila...
P3: Je je je, je to obojí no. Tu mandalu mám vždycky prostě danou na zrcadle, abych na ni viděla a
zakládám si to, píšu si to, zakládám si to. I jsem si tam psala nějaký poznámky třeba dozadu
T: Umíš si představit, že bys dělalo třeba holotropko v rámci normální léčby?
P3: Dovedu jako no, mně by to asi nevadilo, mně by to. Hele ono vždycky všechno má svůj čas,
protože v momentě,  kdy někdy něco uspěcháš a nejsi na to připravená, tak to není ono a může tě to
jakoby  zranit. A už se do toho nikdy nepustíš. To je prostě se vším. Musíš tam, musí tam být ta
vůle chtít.  Chtít  to prostě a být na to připravena.  To  je to samý prostě,  já nevím i s obyčejným
vařením třeba, že jo. Já jsem si toho, taky jsem nechtěla vařit a tohleto támhleto. A pak jsem jako
chtěla a v momentě,  když jsem chtěla, tak to nebyla povinnost, ale už to byla radost a já jsem jako,
byla už jsem na to připravená. Jo, jako kdyby mě bývali nutili hodně,  tak by mi to zvošklivěli, sice
bych vařila, ale s nechutí.
T:To je krásný, jo.
P3:  A to je i o tutom. Ten Standa věděl,  jo, ta je na to připravena. Proto třeba, proto řek - ano,
pojď.
T:  Ještě  jsem  se chtěla  zeptat.  Já jsem hodně  opatrná, to slovo spiritualita je takový zavádějící.
Jestli se prostě změnil nějak tvůj přístup k životu nebo ke světu nebo nějakej náhled na naše bytí.
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Ať  už  v důsledku buďto té léčby anebo dýchání.  Může to být v důsledku  čehokoliv.  Nebo jiný
zážitek, možná krásný jako hudba, koncert, nevím.
P3: Bylo to ve mně vždycky. Todle. Ale byla jsem jiná.Nikde kolem tebe to nebylo, tím pádem to
člověk potlačil. A v momentě,  kdy jsem přešla přes to holotropní dýchání, tak vím, že prostě proč
ne. A ať mi každý vleze na záda prostě. Já do toho jdu a mně se todle líbí a je to můj názor na věc a
jestli se ti nelíbí, tak se ti nelíbí,  to je tvoje věc. A když  to chceš respektovat, respektuj. A když
nechceš respektovat, nerespektuj. A to je prostě jakoby poselství z toho, co pak bylo. Proto teď ten
život přijímám tak jak je. V momentě,  kdy bych tím Apolinářem neprošla, a nějakým způsobem to
pití utlumila sama, tak bych se v tom trápila a byla bych nešťastná. Ale tím, že já jsem prošla tím
Apolinářem, kde nám otevřeli oči, nebo aspoň mně je otevřeli, anebo chtějí otevřít všem, že jo. Ale
musíš bejt na to připravená. Takže jako pro mě to není trest, pro mě to není není ubíjející není to,
co by mě ničilo. Já jsem prostě prošla něčím, čím jsem prostě prošla, nebylo to hezký, nedávám si
za to jedničku, no ale prostě patří to ke mně a zase obráceně – našla jsem z toho poučení a pokud
mi to přineslo poučení a něco mi to po tý cestě dá a ukáže mi to nový obzor, tak jsem z toho nějak
šťastná. Takže já jsem vždycky, hele, já jako malá holka jsem chodila do kostela, takže rodiče byli
velmi jako zbožní lidi,  my chodili  do kostela každou neděli,  já jsem tam chodila jako dítě,  když
jsem tam byla i jako větší potom jsme tam chodili, když tati umřel, tak třeba mši za něj nebo todle.
Mně to není cizí jako a vím, že to je, že tam ti lidi chodili pro nějakou tu útěchu něčeho, co, co je
povznášelo,  protože to bylo,  to jsou úžasné stavby,  že jo.  Tam když  vejdeš,  tak ty chrámy mě
přitahujou. Já když tam bude jediná kaplička, tak já se tam musím jít podívat, prostě já tam musím
vyšmějdit. Takže mně todle cizí nebylo. Mně todle cizí nikdy nebylo. J. sem tam taky se mnou šel,
ale ten tomu nevěří, protože říká - no tak jako kdyby byl Bůh tak by to nedopustil to, co se děje.
Což má pravdu, že jo, svým způsobem. No ale, tak je to a je to zkouška.
T:Ty tvoje zážitky z toho holotropka, je to takový intimní, ale jako týkalo se tvýho života jako po
narození anebo ses podívala i někam
P3: I jsem se podívala. Podívala jsem se při tom prvním právě jako by sem se nemohla jako bych
se narodila.  A šla  jsem takovou  úzkou  jitrnicí,  která  měla  takový  zákruty různý a  já  jsem  se
nemohla dostat ven, já jsem se nemohla dostat ven. A tak jsem se ptala, jestli mamina neměla třeba
blbej porod nebo jsem neměla otočenou šňůru okolo krku nebo něco takovýho. Takže já jsem si to
prošla, já jsem  nevěděla,  co to je, čím jsem se. Ale nebyla jsem tam jako člověk, jenom jsem to
prožívala. Jakoby vím, že jsem tam šla, ale neviděla  jsem se jakoby jako jako fyzicky jako nějak
takle, ale jako jsem si to odžila jako toto, to jsem si. A pak přišlo to uvolnění,  takový to, když
prostě vylezeš  ven. Já jsem to jakoby. To je v podstatě, anebo to je paralela s tím,  s tím jak jsem
vyšla z toho Apolináře. Tam taky jakoby to, to bylo stejný. Tam jsi prostě, najednou tě vystrčili a
ty jsi, ty jsi taky koukala. Taky jsi byla zavřená, ty jsi byla jako v tý jitrnici, ale ono to mělo stejnej,
stejnej prožitek. Já jsem si vyprdla taky ven a teďko se tady popasuj a udělej, co umíš. Ukaž nám
to. Byli kolem tebe, lidi, který ti chtěli pomoct. Ale to když  jsi byla malinká, tak tam taky byli ti
lidi, který ti chtěli pomoct, ale taky pokaždý neví, jak na to. Dělají to s tím nejlepším svědomím,
vědomím, ale můžou i ublížit že jo, i když  nechtíc.
T: Děkuji, moc děkuju. Ještě pár základních údajů to přehledu, o kterém jsem ti říkala. Jiný nějaký
holotropní aktivity, ať už je to já nevím rodinný konstelace, cokoliv?
P3: Nic jinýho. Ale dala jsem se na jógu, začla jsem cvičit jógu.
T: Víra? Jestli to můžeš nějak uchopit.
P3: Věřím v dobro člověka a jsem pokřtěna, do kostela ráda chodím, ale … nejsem aktivní katolík,
když to tak řeknu, ale věřím v dobro člověka.
T: A záliby?
P3: Život, já nevím, já mám ráda sousty věcí – zahrádka, nemám na to čas, ráda bych, kytky mám
tady taky na to, ale prostě , spousty zvířata že jo. Je to život, je to příroda být venku, ale jakoby ty
sny ubejvají, nemá to. Mě by tak bavilo chodit na pět hodin do práce a zbytek život.
.
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Příloha 8: Rozhovor s P4
T: Ty jsi na dýchání proč, z jakého důvodu, jak ses k tomu vlastně dostala?
P4:  Vyprávěla  mi o tom M. na Albeři.  A já jsem o tom přemejšlela,  chtěla  jsem to zkusit  a
přihlásila jsem se v době, kdy byl Standa nemocný a pak šel na operaci. Čili vlastně ta úvodní
hodina nebo úvodní sezení se skoro o rok posunulo.
T: Aha a to bylo jak dlouho po léčbě?
P4: To bylo, já myslím, že to byla jarní, ne, to muselo bejt ten rok po léčbě hned, 2006. Já jsem
končila v březnu 2006, třetího třetí.
T: A ještě ten rok ti o tom říkala M. a další rok až jsi se dostala na to dýchání?
P4: Já mám dojem, že mi o tom M. říkala na podzimní Albeři 2006.
T: Jo, a 2007 jsi byla na tom dýchání u Standy.
P4: Já jsem tam byla prvně v září 2007.
T: A co ti o tom říkala, že ses rozhodla jít na to dýchání?
P4: No ona to vyprávěla trošku jako, já už si to moc nepamatuju, ale že se jí to hrozně líbilo, že
prostě to byl hodně zvláštní zážitek a že prostě měla takový hodně živý obrazy. Nebo představy.
Nebo nevím, jak bych, prostě prožitek jako film. Jo a mně tohleto chybí. Já nemám schopnost
takový ty vizualizace jo, ať už třeba já nevím při, když  jsem zkoušela  meditaci nebo cokoliv
jinýho, jo, a tak jsem si říkala, že bych to prostě ráda zkusila.
T: Jo, takže ta motivace bylo prožít něco, co Ti v tom životě chybí?
P4: Možná no, možná. A možná jsem hledala v tu dobu, vlastně jsem byla půl roku po léčbě, a
hledala  jsem „něco“.  Jo,  byl  to takový ten zlom,  kdy se člověk  rozkouká  venku  a teď  jako
našlapuje a hledá co dál.
T: Souvisí to asi nějak s vytvářením nové identity po té léčbě:
P4:  No, identity bych zrovna asi neřekla,  ale možná nějaký nový zážitek,  novej zájem, novej
směr, kudy se vydat. To je asi to nejpřesnější, co dokážu říct.
T: Jo, novej směr, kudy se vydat. Naplnilo se to tvé očekávání zážitků vizuálních?
P4:  Ne,  ale já  jsem na  to první  dýchání  šla  v hodně  zvláštní  situaci,  protože jak říkám,  tu
přihlášku jsem tam měla,  ale Standa vlastně  marodil.  Celý jaro 2007 a mně  vlastně  v dubnu
umřel V. (syn). Víš co, ale tohle není vyloženě,  se nevztahuje asi k tý léčbě,  ale nicméně  ti to
řeknu.  Ten  půlrok  po  tý  jeho  smrti  vlastně,  tam  byla  taková  jakoby,  jak  když  seš  trošku
v anestézii, jo. A potom v září mně začalo být strašně špatně, jo. Začala jsem si to uvědomovat,
začalo se mi to vracet a v tý chvíli mně Standa napsal, že teda obnovuje ty sezení a pokud chci
na tu úvodní hodinu přijet, takže teda mě tam má přihlášenou.
T: To je zvláštní, jak někdy to zapadne, že ty věci přicházejí v pravou chvíli.
P4: Přesně tak.
T: A jak to bylo teda, vizuální zážitky tam nebyly?
P4: Ty tam nebyly v tu chvíli, ale přesto mně to nesmírně pomohlo, protože asi jsem do toho šla
s očekáváním  poměrně  přesným,  a  to  byla  chyba.  Protože  jsem  to  vzala  jenom  z toho  M.
vyprávění a představovala jsem si, že to tak prostě mají všichni,  jo. Ale to teda nebyla pravda,
ale nicméně  řekla  bych,  že svým způsobem, ne svým způsobem, vím to docela  určitě,  mi to
pomohlo prostě jít  dál nebo dál žít  nebo nevím,  jak bych to řekla.  Jo, mně   pak,  když  jsem
přijela domů,  se mi začaly zdát sny po hodně  dlouhý době a byly takovýho rázu, že jako jako
kdybych se celým tím, celou tou záležitostí srovnávala. A jezdila jsem tam potom vlastně skoro
každej měsíc nebo aspoň ob měsíc.
T: Máš pocit, že ti to něco otevřelo?
P4: Mám pocit, že mně to pomohlo se smířit a pomohlo mně to toho V. pustit a pomohlo mi to,
ne snad definitivně, ale začít ten proces, abych odpustila jemu i sobě.
T: A vnímáš to tedy taky jako formu procesu, nikoliv to, že by tam byl nějaký jeden světlý bod,
který ti najednou převrátí život.
P4: Ne.
T: Nebyl tam jeden zlomový okamžik a je to procesuální věc. Rozumím tomu dobře?
P4: Rozumíš tomu dobře. Ano.
T: A ty jsi pak jezdila každej měsíc, tys byla kolikrát na tom dýchání?
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P4:  Ty, já už  přesně  nevím,  ale byla  jsem určitě ten první rok a půl jsem tam byla šestkrát,
sedmkrát jo. A pak se to pomalinku začalo, já bych řekla, že jsem byla dvakrát těsně po měsíci a
pak jsem jezdila ob měsíc, určitě aspoň těch sedm, osm sezení, tak Standa by to věděl, ale já už
si to takhle nepamatuju. A pak jsem jela třeba jednou za čtyři měsíce, jako bysem přestala cítit
tu potřebu. Nebo možná jsem potřebovala delší čas, abych, jo ty procesy se jakoby zpomalily a
jela jsem vždycky, když jsem cítila, že to zase potřebuju.
T: Je to hodně intimní, přesto se zeptám, jaký byl ten tvůj prožitek při tom dýchání?
P4:  Já to spíš,  spíš  mám pocitový,  než  obrazový jo.  Nevím přesně,  jak na to odpovědět,  ale
protože při každým tom dýchání je to něco jinýho, zřejmě podle toho, co si potřebuješ řešit jo.
T: Pracovala jsi s tím potom dál, s tím, co se tam objevilo, ať už to bylo, já nevím, nějaká bolest
v těle nebo ty pocity?
P4:  To jsem měla a mívám to, vlastně při začátku toho dýchání vlastně pocit hroznýho chladu,
až takových jako křečí, který začínají od nohou a jdou až jakoby do kyčlí, a pak se to zastaví. A
odezní, jo. Ale jak se člověk rozdýchává, tak tohleto tam mívám.
T: A většinou ležíš, nebo máš taky pohybový?
P4:  Jednou jsem měla, ale to jsem si trošku, to bych řekla,  že jsem to udělala trošku vědomě.
Nebo vědomě.  Prostě se mi najednou chtělo udělat něco, co normálně nedělám, přestat se svým
způsobem kontrolovat, ale moc pohybový to nemám, většinou ležím.
T:  A kromě  sharingu  po  tom,  chodíš  na  individuální  terapii,  ale  nechodíš  na  skupiny  ke
Standovi. Pracuješ s tím ještě nějak jinak? Co ti přináší mandaly a sharing, se nejdřív zeptám.
P4: No, mandaly moc nedělám, vlastně tam, ale jak říkám, já mám trošku potíže se vyjadřovat
touhletou  formou.  Ať už  teda jsou to ty vizuální  představy anebo i obráceně,  vlastně  položit
nějaký pocity na papír, já trošku špatně, což je nějaká fyzická vada, trošičku špatně vidím barvy,
takže to mě až tak jako prostě neoslovuje jo. Jako namaluju to tam, ale dál s tím nic nedělám.
Spíš se k tomu teda vrátím, k tomu obrázku. Zase než  tam jedu,  tak si je prohlížím,  abych si
říkala, jak ten vývoj šel a je to i na těch mandalách, i na těch mých je to vidět  jo, že to prostě
začíná tmou a takovým tím šíleným pochmurnem jo a teď už tam vlastně, já jsem tam byla teď
na tom vánočním a mám tam prostě takový saně ve slunci. A to jsem měla i obrazy kupodivu.
Seděla jsem na takových těch saních, ono to trošku vypadalo jako z Mrazíka, jo. Jo fakt, a letěla
jsem prostě do slunce.
T: To je krásný.
P4: No taky se mi to líbilo.
T: A sharing? Máš to jako důležitou součást celého toho balíčku HD?
P4:  No myslím si, že to je důležitý,  myslím si, že to je důležitý i když  někdy mám pocit, že
bych třeba já s tím prožitkem zůstala radši sama.
T: Jo, děkuju. A co ti přináší role sittera?
P4:  No to mám ráda, musím říct, to je zvláštní, je to nevím v podstatě máš  zodpovědnost za
někoho, ale máš při tom, protože já jsem tam nikdy neměla nikoho, kdo by vyloženě řádil nebo
něco,  takže máš i spoustu času přemejšlet. Já jsem vždycky dejchala dopoledne,  protože jsem
pak jela vlastně autem do Prahy, tak z takovýho důvodu, abych to rozdýchala. A tentokrát jsem
měla  partnera,  který si  přál teda dopoledne,  tak jsem ho nechala  a  bylo to hodně  zajímavý.
Přišlo mi to možná ještě příjemnější, že se člověk jakoby při tom sezení naladil, uklidnil jo, a líp
se možná připravil na to odpoledne.
T:  Aha,  to je zajímavý.  Teď  taková otázka,  která je  hodně  těžká –  troufneš  si nějak popsat
přínos holotropního dýchání?
P4: No přínos pro mě konkrétně jsem v podstatě v podstatě asi řekla už jo. Já jsem stoprocentně
přesvědčena, že mě to potkalo v pravou chvíli, že bych si asi těžko bez toho nějakým způsobem
poradila.  Možná s nějakou terapií složitou další, ale bez pochyby bych ji potřebovala bejvala.
Takže jako přínos pro mě  naprosto jednoznačně.  A myslím si, že pro ty ostatní lidi,  pokud to
někdo nejde zkoušet jen tak jako z legrace nebo aby něco zažil,  aby si tam něco řešil,  tak si
myslím,  že to může mít  úžasný výsledky.  Koneckonců  možná, i když  to někdo jde zkusit jen
tak, tak to může mít výsledky.
T: Tak to přinese to, co má.
P4: Asi tak, no.
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T: Je tam pro tebe souvislost mezi tím pitím, jestli se pro tebe něco změnilo ve vztahu k pití, ale
u tebe to souvisí s něčím jiným. Co ti pomáhá, jaký máš doléčovací  programy,  ty jsi vlastně
jezdila na Albeř, že?
P4: Já jezdím na Albeř a vlastně chodím na terapii, chodím k psychologovi.
T: Jo, chodíš na individuál?
P4: Chodím na individuál stále, ano.
T: Teďka na podzim jsem se stavovala na Albeři a nepotkaly jsme se tam.
P4: Já jezdím jenom na jarní. Do pěti let, do tří let jsme chodily, my jsme to s I. dělaly přesně,
jak to měli  nalinkovaný.  První  rok čtyři  opakovačky,  pak po třech,  pak jsme  chodily  na tu
únorovou, na tu valentýnskou hromadnou opakovačku, a jely jsme na Albeř. Loni prvně jsme
byly už jenom na Albeři.
T: A nějaký jiný holotropní nebo podobný jiný aktivity. Ty máš já si myslím,  že je toho dost,
ale pro jistotu se ptám, jestli  kromě  toho,  že se vlastně  účastníš  doléčování,  máš  individuál,
jezdila jsi na HD, zkoušela jsi ještě něco jinýho - jógu, rodinný konstelace, cokoliv?
P4: No, rodinný konstelace jsem zatím nezkusila, kolem toho jsem tak jako kroužila, ale i jsem
popravdě řečeno byla na nějaký úvodní hodině,  ale nějak jsme si s tou paní nesedly, takže pak
jsem na  tu  konstelaci  nešla  jo.  A jinak  jsem dělala  takový  to reiki  a  šambala  a  takovýdle,
automatickou kresbu jo, jako různý takovýdle věci no.
T:  Jo,  takže v podstatě  i  jinými  prostředky nějak  poznáváš.  Rozumím tomu  dobře,  že je  to
jakoby nějaký proces sebepoznávání a rozvíjení se?
P4:  Určitě.
T: Teď už s tím odstupem, my máme asi všichni nějakou představu o tom, co bylo důvodem
našeho pití, ať už je jakkoli daleko od reality, včetně toho, že se vyvíjí. Jak se vyvíjela u tebe ta
představa? Od toho momentu  krátce po léčbě,  v léčbě  až teďka  a hlavně  co tam změnilo  to
holotropní dýchání?
P4:  To je asi těžký říct, tohleto.  Jak se vyvíjela  ta představa? Já každopádně  si myslím,  že
příčinou toho,  já si myslím,  že jsem začala pít vlastně kvůli tomu, co se dělo u nás doma, že
v době, kdy oba ti kluci si píchali heroin. Jo, napřed je člověk strašně aktivní, co má udělat, jak
jim má pomoct, co to. A teďka tam byla jedna léčba – dobrý a za tři měsíce to bylo zase špatný.
Když už to byla pátá léčba a to, tak prostě najednou už nevíš,  co dál. A máš pocit, že to nemá
smysl, že se zblázníš, že seš na všechno sama, že todleto. A nikdy jsem nebyla abstinent, takový
ten  příležitostný  konzument  nebo  něco,  ale  pak jsem přišla  na  to,  že ne,  že by  to  člověk
zapomněl,  ale bylo mi to tak víc jedno, že se s tím dá žít, když  se napiju. Že prostě se otupíš.
Jenže bohužel se to nějak zvrhlo, no. Asi zákonitě že jo, to si nemá cenu namlouvat.
T: A ta fáze toho pití na to utlumení, ta trvala jak dlouho asi? Jak dlouho jsi tak pila s tím, že ti
bylo jasný, že to není úplně v pohodě?
P4:  No,  asi,  paní  doktorka  se  mně  vždycky  směje,  když  říkám  rok.  Takže  já  už  pomalu
přidávám. Ale tam si myslím, že jako jo, že tak ty poslední dva roky už jsem asi věděla, že jako
nejde přestat. Jo, že to prostě potřebuju.
T: A ty jsi pila jenom alkohol, nekombinovala jsi to s žádnými léky?
P4: Ale no, taky jsem brala léky, ale léčila jsem se jenom na alkohol, já jsem jako nebaštila těch
prášků  nějak  moc  jo,  protože  jsem  k nim  neměla  přístup,  ne  jako  že  bych  já  sama.  Jako
zkombinovat prášky na spaní s pitím bylo úžasný, pak se dalo spát a nemusela jsi na nic myslet,
že jo. Ale neměla jsem ten zdroj, že jo.
T:  Jasně,  jako primární droga byl ten alkohol,  a když  k tomu někdy byly prášky,  tak to bylo
lepší.
P4: Asi tak, no.
T: A recidiva nebyla, ty jsi měla první léčbu tom roce 2006, že?
P4: Já jsem zkoušela v létě ambulantní léčbu, ale asi 14 dní, tři neděle, začátkem léta. A to bylo
prvně,  kdy jsem si říkala, že jako by se s tím mělo asi něco dělat a byl to spíš takovej pokus.
Jako k ničemu. Pak mi umřel táta a jako říkala jsem si teda – až, až někdy.
T: A ta noha, ten otisk na tom našem zadku, jak říkal pan profesor, to je bota tvýho táty?
P4:  Ne, to je zřejmě  bráchy. Protože můj muž ještě,  když  jsem byla u Apolináře a on tam za
mnou chodil, tak tvrdil Hellerovi, že není možný, abych byla závislá, že jako jo, občas jsem si
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dala nějaký prášky a usnula jsem, to jako je ochoten přiznat. Ale ten prostě prováděl, co prostě
prováděl celej život, že jo, neřešil věci, pokud aspoň nějak fungovaly.
T: Ten váš rozchod,  to souvisí víc se smrtí syna nebo s nějakýma jinýma  posunama ve tvým
životě?
P4:  No, já bych řekla,  že spíš s těma, no, asi tak i tak. Ale prostě,  my jsme byli po léčbě na
rodinný terapii a já jsem po dvou letech zjistila, že na každý Albeři, na každý opakovačce řeším
pořád to samý. Že vždycky přijedu a jsem taková nabitá jako, jak to bude lepší, jak co pro to
udělám, jak se změním. Jak nám říkají, že změnit se musíte Vy. No a za půl roku jsem tam byla
zpátky a bylo to to samý v bleděmodrým. Musím říct, že nejvíc ze všech terapeutů mě nakopla
V., která při nějakým takovým sezení u Apolináře, kdy jsem zas vedla tydle řeči jako a ona mi
řekla něco jako – no když  to nejde změnit, no tak to máte teda blbý. Takovým tím svým ona
občas dovedla sáhnout přímo na to místo bez takových těch řečí kolem. Já jsem si pak říkala, že
nakonec má pravdu jo.  Že buď teda se musím smířit  s tím,  co je a co už jiný nikdy nebude,
anebo teda musím vzít svůj život do svých rukou, jak se říká, a žít tak, jak chci já.
T: Jsi spokojena s tou volbou?
P4: Není to ideální, ale jsem spokojena.
T: To je dobře.
P4: Každý ten směr, kterým bych se bývala vydala by měl svý, ale mám pocit, že si řídím svůj
život sama, že když  si tu hubu nabiju, tak to bylo prostě moje rozhodnutí a mám, jsem pevně
přesvědčena o tom, že je lepší si tu hubu nabít, než celý život žít ve strachu, že by se to mohlo
stát.
T: To je krásný. Já taky musím říct, že spíš lituju těch věcí, který jsem neměla odvahu udělat.
P4:  Ale jo, no ale víš co, ty terapie, ať už teda apolinářský anebo v tomhle smyslu asi  hodně
takový ty, jak jsem říkala, to reiki a todleto, mě naučilo, nebo naučilo mě to dívat se na věci tak,
že když se něco nepovede, tak to není tragédie, ale zkušenost. Někdy hodně drahá. Ale většinou
to stojí za to.
T: To je hezký, že vnímáš vlastně reiki a ostatní přístupy v souladu s tím, co jsme se naučili u
Apolináře, že to všechno dohromady jakoby dává smysl. Není to buď anebo,  ale že to spolu
souvisí.
P4:  Já si myslím,  že určitě  to spolu  souvisí,  já  jsem do toho nešla  proto,  aby se ze mě  stal
nějakej léčitel,  nebo já to nepoužívám pro nikoho, ani pro sebe moc ne, protože už mně jdou
prostě věci pomalejc. Některý mi nejdou vůbec. Ale z takovýdle věci mám pocit, že si dokážu
něco vzít.
T:  Po té léčbě,  přesně,  jak jsi  říkala,  člověk hledá  nějakou  cestu,  rozmýšlí  si,  jakou cestou
půjde. Co ti nejvíc pomáhalo v tom udržení té abstinence, v tom, žít tak, jak bys chtěla?
P4: No, já jsem našlapovala hodně opatrně jo. Já to asi řeknu více větama. Mně vždycky přišlo
legrační,  když  na skupinách ještě za léčby že jo, říkaly holky – A vono mně  to docvaklo.  Já
jsem si říkala – mně nedocvaklo nikdy nic takovýho, aby tě to jo, aby tě jako oslnil duch svatej,
aby sis řekla - to je ono. A stejně se mi to stalo těsně před koncem jo, kdy jsme, já už nevím, na
čem to bylo. A byla to věta vlastně, kterou jsem předtím slyšela stokrát, jo. Že alkoholismus je
nemoc,  a pokud se s ní naučíme žít,  tak se s ní žít dá.  A odcházela  jsem vlastně  s tímhle.  A
odcházela  jsem  se zásadou  anonymních  alkoholiků,  protože pro mě  jako  slovo „nikdy“  nic
neznamená. Jako já si to nedovedu představit, co to je „nikdy už“. Teď už je to lepší, ale v tom
prvním roce jsem to měla tak, že hned za měsíc jsem si dala opakovačku, za druhej měsíc jsem
jela na Albeř, v létě jsem byla zase na opakovačce a měla jsem to prostě po etapách, jo. A v tom
prvním roce mi to strašně pomohlo,  tohleto. A pak už jsem to přestala řešit jo. A třetí věc, že
jsem věděla velmi přesně a vím to pořád, co je pro mě nebezpečný. Jak nebo jaký situace by mě
mohly prostě dovést k nějaký recidivě nebo k prostě podobným věcem a těm se vyhýbám.
T: A těm se vyhýbáš. Je ještě varianta, že prostě, já nevím, musíš se s nimi někdy setkávat, tak
máš vytvořenou záchrannou síť nebo nějaký opory.
P4: To není vyloženě situace, že nemůžu jít na nějakej večírek. To mně problémy nedělá a mám
kolem sebe lidi, nebo všichni lidi, který mám kolem sebe, to vědí a nemám s tím problém. A já
stejně  nikam nechodím  že jo.  Ale  je  to  spíš  psychickej  stav,  ten,  který  mě  tam dovedl,  že
v momentě,  kdy seš jak ta veverka a točíš se prostě v kruhu a nevíš, kudy z toho bubnu vylízt,
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tak  je  malér  jo.  Čili  já  se  učím  věc,  kterou  jsem  nikdy  neuměla,  to  je   řešit  věci  i  věci
nepříjemný a hledat prostě východisko z každý situace. Nebo prostě si říct – todle řešit nemůžu
a to je zase že jo, to jsou ty věci, který nás tam učili nebo který se tam říkaly. Že je důležitý, že
rozlišit věci, který změnit můžeš a který změnit nemůžeš a rozpoznat je od sebe.
T:  Chybělo  ti něco  v léčbě  u  Apolináře?  Já  nevím,  třeba  nějaká  holotropní  aktivita  nebo
spirituální dimenze, cokoliv. Nebo víc běhání, cokoliv.
P4: No to mně určitě nechybělo, já jsem byla šťastná, já jsem tam byla v zimě a nemusela jsem
vycházet.  A ty,  já  nevím,  to dýchání  a tyhlety  záležitosti,  který  podnikám,  ty jsem vlastně
neznala předtím. Já jsem byla v léčbě spokojena, na mě nikdo nemoh. Já jsem tam v podstatě šla
proto, abych utekla z domova. To byl můj prvotní impuls k tomu, když  mně paní doktorka ve
čtvrtek řekla, že můžu v pondělí nastoupit. Já bych se bejvala léčit nešla. Aspoň ne hned teda.
T: Ale už to nešlo vydržet doma. A umíš si představit, že by bylo třeba nebo myslíš si třeba, že
by bylo dobrý, aby bylo holotropní dýchání součástí nějaký léčby nebo si spíš myslíš,  že má
prostor, svoje místo až potom pro ty, kdo o to mají zájem.
P4: Já si myslím, že by to bylo vhodný až potom.
T: Hledám, protože u tebe třeba je patrná úplně moc jakoby změna v tom osobním nastavení.
Bavily jsme se o tom, že je to proces, ale jsou tam takový ty klíčový body nebo možná i ty
výhybky? Určitě  je to ta léčba. A jakou roli tam sehrálo to holotropní dýchání.  Dokážeš  říct,
jestli tě v něčem změnilo? Dá se rozlišit v čem Tě změnila léčba, abstinence a v čem tě změnilo
dýchání? Vím, že se to těžko, to je umělé oddělování, ale zkusíš tam něco najít?
P4:  No  léčba  mě  změnila  určitě.  Jak  bych  to  řekla,  aby  to  neznělo  moc  vznešeně,  ale
v takovýmto uvědomění  si sama sebe jo.  Poznání  sebe, poznání  toho,  že má člověk nějakou
hodnotu, že může mít nějaký nároky, že může mít svoje přání jo, to, co tam říkají – sebejistota,
sebevědomí,  sebeúcta. A to ostatní už je skutečně  asi proces, který na to navazuje. Pro mě ta
léčba byla skutečně zásadní nejenom v tom, že jsem teda přestala pít, ale že jsem se rozhodla
prostě, nebo že jsem začala žít jinak. I když k nějaký zásadní změně došlo až,  já nevím, dva a
půl roku po tý léčbě, tak i ten čas byl vyplněnej nějakým procesem jo. A protože vlastně nám do
toho vstoupil ten V., tak to holotropní dýchání tam hodně navazovalo spíš na todle. Já těžko asi
posoudím vztah toho alkoholu a toho dýchání, protože jsem byla  naprosto v jiný situaci.
T:  Zeptám se ještě,  ta otázka, která se nabízí,  i když  bych nechtěla  zúžit  holotropní  dýchání
jenom na spiritualitu. Co Ty a otázka nějaké víry, spirituálna, Boha
P4:  No,  já  nevěřím  v Boha  jako  takovýho nebo  ve smyslu  katolický  církve  nebo jakýkoliv
jiných, ale určitě věřím třeba v, jak bych to řekla, v nějaký předurčení nebo spíš to, co učí to
reiki, to je mi prostě bližší s tím, že ano, že už člověk má danej nějakej osud, že přijde na svět
kvůli něčemu, ale není to tak, že by s ním něco jako pohybovalo. Určitě je tam prostě velká část
svobodný  vůle,  rozhodování.  A dokonce  věřím tomu,  že člověk  přijde  na  svět  proto,  že si
potřebuje něco vyřešit z nějakých předchozích životů, to co nevyřešil, aby se prostě naučil něco.
A pak vlastně mu tady přicházejí do cesty situace, na kterých si to má vyzkoušet tady. Když to
nepochopí, nenaučí se to, tak to třeba dopadne špatně. Nevím, jestli tohle je zrovna ...
T: Úplně srozumitelný. Moc dobře tomu rozumím, děkuju.
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Příloha 9: Rozhovor s P5
T: Tak víš, čeho se to týká. A ty okruhy otázek jsou holotropní dýchání, závislost, obojí dvojí
osobní zkušenost, a to, jaký je tam potencionální spojení nebo taky není. Tak já se zeptám, Proč
jsi šla na holotropní dýchání?
P5: Já jsem se zúčastnila prvního holotropního dýchání v roce 2003 a to bylo v rámci léčby. To
bylo tady v Plzni na béčku, na B oddělení. A tenkrát vlastně tam byl primář MUDr. Kudrle.
T: Tam to bylo v rámci léčby a bylo to povinná součást, dobrovolná?
P5: Víceméně  povinná, ale povinná? Teďkom nevím, nevím, ale myslím si, že tenkrát jsme se
toho  zúčastnili.  Takhle,  mohli  jsme se  zúčastnit  všichni,  kdo  jsme  chtěli,  spíše  nepovinná,
takhle. Víš, už je to hodně dlouho, tak jako mě to zajímalo, protože jsem si říkala, za prvé jsem
nevěděla  o tom mým problému, že to je takhle vážný. O holotropním dýchání jsem neslyšela
vůbec nic a vůbec, co to znamená, jestli  to bude pro mě  prospěšný.  Vůbec, co od toho můžu
očekávat, ale hlavně jak jsem byla v takovým tom zmatku a vyděšení,  co se se mnou děje, tak
jsem se, jako vnitřně  jsem cejtila,  že se prostě něčeho potřebuju chytit,  něco se dozvědět  víc,
jako takovou pomoc. Jsem si říkala, třeba mně  to pomůže, třeba mě to nějak navede na nějakej
problém,  kterej  je  prostě  vedle,  ale  nedokázala  jsem  to  v tý  době.  Jako  třeba  dneska
samozřejmě,  když  bych šla na holotropní dýchání,  tak bych zase už  jako cíleně  od toho už i
mohla chtít něco víc, než třeba tenkrát. Jo už jako víc zaměřený jako na tu duši, bych to asi tak
řekla.
T: S čím ty jsi tam tehdy byla hospitalizovaná?
P5:  Hospitalizovaná jsem vlastně,  já jsem byla přijatá na detox. Jo, na detox. Ale už jako po
dohodě. Nebylo to, že by mě tam přivezli, ale musela jsem projít detoxem, protože abych mohla
jít na oddělení, tak jsem tam byla všeho všudy asi dva dny. Takže já jsem neměla ani zbytkovej
alkohol,  protože už to teda bylo cílený,  že teda je asi nějakej tendle problém, ale nikdo jsme
netušili, že je to až takhle vážný. Takže vlastně musela jsem projít detoxem během dvou dnů.
Vím, že jsem tam spala jednu noc, ono je to spojený s tím oddělením, takže jsem byla ve styku i
s personálem, no a vlastně pak jsem tam byla přijata na 6 týdnů.
T: To je standardní délka léčby nebo byla?
P5: Šest nebo osm, tam je možnost. Jo jo.
T: Jako délka léčby závislosti šest až osm týdnů?
P5: Jo jo jo.
T: A tu jsi prošla celou teda, těch šest týdnů.
P5: Tu jsem prošla celou. Naopak jsem chtěla si to prodloužit o dva týdny, ale nešlo to, protože
už tam nebylo zase místo.
T: A to holotropní dýchání neprobíhalo v rámci detoxu, ale až na tom oddělení léčby.
P5: Až na oddělení.
T: Jasný, jasný. A pak se dělo co? Odešla jsi z léčby, z toho oddělení „B“ a ?
P5: No a já jsem vlastně po nějakých šesti nedělích cca se napila a napila jsem se, že mně jako
bylo psychicky úplně strašně.  Jak ještě prostě  mi nikdy nebylo.  Prostě psychika  se úplně  tak
rozsypala,  že jsem nebyla  schopna  stát,  mluvit,  přemýšlet.  Takovej,  taková  beznaděj,  chaos
v hlavě, kdy jsem si říkala – proboha, co to je? Kdy to skončí a kdy mně bude dobře? Jo, takže
jako až potom s panem doktorem Stehlíkem, kterej byl vlastně jako hlavní lékař, tak ten si taky
prošel závislostí, takže tenkrát si říkal - aha, holka seš tady zpátky, to se dalo čekat. Takže pak,
když jsme to takle jako probírali, tak se to dalo čekat, že jsem vůbec na to nebyla připravena na
to, bejt venku jako. Jako fungovat zase prostě normálně  jako každej jinej,  že jo. Takže tam se
vlastně ty, ty, no,  stejně jako v Praze, tak se člověk jako snažil se z toho, z těch klubíčka těch
problémů  dostat, ale samozřejmě  jsem vůbec nevěděla  nebo vůbec jsem nevěděla,  která bije.
Protože vlastně já když jsem odcházela po těch šesti týdnech, tak zrovna v tom týdnu, kdy jsem
odcházela  z toho oddělení  ven,  kdy mě  propouštěli,  tak zemřel můj  otčím. A já jsem vlastně
celou tu dobu na tom béčku, dá se říct, že nekomunikovala vůbec s personálem, protože mně to
nešlo. Psát mně taky nešlo, pouze jsem se jenom projevovala při těch různých hrách nebo vůbec
při těch hodinách terapie. Tak jsem se projevovala tak, jak to ze mě šlo přirozeně,  tak jsem se
projevovala,  ale abych o tom mluvila,  abych o tom psala,  to prostě  nešlo.  A právě  při tom
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holotropním dýchání, tak to jsem jako cejtila, že že to je strašně bolestivý, úplně příšerně. Mně i
to první holotropní dýchání, tak mně bylo strašně zle. Já jsem vůbec nemohla dýchat, že mě pan
doktor Stehlík musel, já nevím, dost dlouhou dobu mě masírovat a ještě pak se to opakovalo,
protože jsem vůbec nebyla schopna se jako nadechnout. Jo takže tam trošku, já to musím říct,
byli v rozporu Kudrlík se Stehlíkem, že to pro mě v té době, v téhleté době není jako dobrý.
T: Standa si myslel, že je to dobrý a Stehlík si myslel, že není?
P5:  No, takže na to nejsem připravená, ale já jsem jako,  já ráda zkouším nový věci,  protože
cítím, že by mi to mohlo pomoct něco se dozvědět prostě novýho, takže jsem stejně do toho šla,
nenechala jsem se zastavit a je pravda, že to druhý, měla jsem celkem tři ty holotropní dýchání.
T: Všechny během těch šesti týdnů?
P5:  Jo. Takže pak už jsem se snažilo si to nějak ohlídat,  už mi v tom bylo líp, už jsem jako,
prostě tam pořád byla  nějaká,  něco mi říkalo,  že od toho můžu jako tu pomoc očekávat.  Jo,
jenom se s tím naučit  nějak pracovat. Vůbec prostě naučit se i nějak mluvit  a vůbec prostě to
nešlo. No a já jsem vlastně při tom odchodu, tak jsem to řekla, ten můj vztah s tím otčímem, co
se vlastně všechno dělo, tak jsem to poprvé vlastně v životě
T: Dokázala říct?
P5: (pláče) Jo. Takže se to vlastně dozvěděl pan doktor Stehlík a já jsem vlastně v tomhletom,
já nevím,  jak bych to teďka nazvala,  rozpoložení prostě odešla  z léčby.  Ta končila,  jak jsem
říkala. Ale s tím, že na to nešlo nemyslet. Já jsem věděla (pláče), že jsem teprve na začátku.
T: A s tímhle jsi musela jít domů? To muselo být strašně těžký.
P5:  Protože  to  nešlo,  to  nešlo  prodloužit.  Takže  pak  já  jsem  to  samozřejmě  i  řekla  P.
(manželovi),  ale řekla  jsem to právě,  až  když  jsem se napila.  Musím říct, že to bylo úplně
cílený, že jsem věděla, že když  se nenapiju, že mu to prostě nedokážu říct. No, takže jsem se
prostě napila a P. se teda zachoval v té době úplně jako hrozně dobře, protože toho čeho já jsem
se obávala, že mě odmítne, celkově se vším všudy, takže se prostě zachoval dobře, že teda to,
my jsme se pak už víc o tom nebavili, ale tak, jak se ke mně choval, tak mi to prostě stačilo, že
jsem cejtila, že prostě je z toho teda, byl z toho v šoku, to na něm bylo vidět a pak jak ho tyhlety
otázky tady toho směru se už moc neptal. Až po letech jsme se třeba občas na to, nějak když
třeba něco  dávali  v televizi  nebo nějak  se to toho týkalo,  tak třeba jsme to museli  vypínat,
protože jsem se na to dívat  nemohla.  Až  vlastně  poslední dva roky jsem schopna se dívat na
nějakej film tady na to téma. No a pak vlastně se ještě P. dozvěděl od mý sestry, že vlastně on jí
asi taky zneužíval jo, takže to byly dva takový prostě šoky pro něj, kdy, kdy prostě. Tak já jsem
byla v takovým stavu, že jsem prostě celý ty roky, co ten můj otčím byl, že mami zemřela, bylo
jí pětačtyřicet a zemřela tragickou nehodou.
T: Co se jí stalo?
P5:  V autě. Jela v autě a shodou okolností teda, tak to řídil opilej člověk.  Takže já jsem byla
prostě zásadně proti alkoholu, za volantem a tak dále. A pak vlastně, když se mi tohleto všecko
jako přihodilo,  jak to mělo  takovou návaznost,  tak jako i  jsem sedla  za volant opilá,  prostě
z člověka se stal úplně někdo jinej, prostě si to s tebou dělá, co chce. Vždyť to víš sama nejlíp.
A z toho  jsem  byla  strašně vyděšena,  já  prostě,  co  vůbec  ta  droga, ten  alkohol,  co  vůbec
s člověkem dokáže udělat. Proto jsem z toho jako byla psychicky dost jako špatná, protože jsem
si říkala, jako jak se toto dá zastavit.
T: Jak dlouho on tě zneužíval?
P5:  Od zhruba  od devíti  do dvanácti.  Pak už  jsem si  našla  prostě  argumenty  a  vůbec.  Ale
nejhorší asi ze všeho, když  zpátky na to se mám dívat, že prostě nebyla možnost ani nejlepší
kamarádce to říct. Prostě byl to běs. Ale co já jsem, tak já jsem celý ty roky, tak já jsem, když
on potom dostal mrtvici, tak já jsem prostě měla sny, že prostě přijdu za ním do nemocnice a že
mu to tam odpojím prostě.
T: Čím ti pomáhal ten alkohol? Zapomenout to, ztlumit to? Nebo s čím spojuješ,  že jsi začala
pít? Přepokládám že s tímhle, ale možná se mýlím.
P5: Já si myslím, že tady to mělo strašně velkou spojitost, protože jako pochopitelně,  že člověk
chtěl  žít normálně  a k tomu samozřejmě  pak jako, to je otázka vztahu a do vztahu patří sex.
Takže to pro mě,  sice je to samozřejmě  přirozený, ale pro mě  to byla taková zkouška, protože
když  jsem měla  první známost,  tak jsem věděla,  že to asi jednoduchý  nebude a ten alkohol
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vždycky mi tam nějakým způsobem pomoh, ale nebylo to o tom, že by člověk, já nevím, vypil
jéžišmarjá dvě deci, to prostě bylo moc na mě.  Mně stačilo si cucnout a prostě člověk se cítil
úplně jináč. Takže to byl jeden z takových  důvodů, kdy kdy jsem věděla, že prostě a pak, když
jsem vlastně  poznala  Pavla,  tak tam jsem věděla,  že o toho mužskýho stojím a bála jsem se
vlastně  jak to bude  se mnou v tomhletom směru fungovat,  protože jsem mu to pochopitelně
nechtěla říct, protože jsem o něj nechtěla přijít.
T: Uvolňuje to při sexu, že. To taky znám. Když jsi odešla domů a pak ses znovu napila, přišla
jsi na oddělení, Stehlík tehdy dostal potvrzeno ano, tak se zase vracíte, co se dělo pak? Jak se
vyvíjela dál tvoje závislost? Chodila jsi ambulantně, chodila jsi dýchat?
P5:  Samozřejmě  dýchat  jsem už  nechodila,  protože  jsem nebyla  v takovém stavu,  že  bych
mohla chodit  dýchat,  takže jsem, chodila  jsem na skupiny a mezitím jsem se vždycky aspoň
drobek  napila,  takže  jsem  věděla,  že  tady  tudy  pro  mě  cesta  nevede.  Samozřejmě,  že  mi
doporučovali, abych šla na léčbu, ale z toho jsem měla strach prostě. Bejt někde, prostě obávala
jsem se a stejně jsem cítila, že stejně to není ještě pořád ono jako, že já potřebuju sama pro sebe
ještě delší  prostor časovej na to, abych  někam šla, že když  půjdu, tak budu rozhodnuta jako
chtít se o všem bavit. Protože do tý doby bylo pro mě  spoustu věcí prostě nepřekonatelný na
nějaký téma tady kolem toho, vůbec vztahový věci, i rodinný prostě, jak to u nás doma všechno
chodilo,  tak to prostě nešlo.  Takže to bylo rok 2003 a já jsem chodila  teda na ty ambulantní
skupiny,  pak jsem 2006 jsem se hodně  napila,  protože to jsem měla s P. takovej nějakej větší
incident, kdy jsme si nerozuměli,  protože se mnou se asi nedalo nějak rozumět,  natož mluvit,
protože jsem to obrátila všechno proti všem, jestli  mi rozumíš.  Prostě nešlo to, ale nevěděla
jsem jak dál no.  Takže až po tom roce ne  2006, to říkám blbosti, 2004. Tři, čtyři a až  pátej
vlastně v červnu, tak jsem vlastně se zase napila, víceméně cíleně, že s tím už něco chci udělat.
T: Počkej a mezitím jsi nepila?
P5: Občas jo, jo, to jo.
T: Občas, tak to já nevím, jednou za měsíc ses opila nebo
P5: Neopila, neopila.
T: Jo, napila ses jednou za měsíc třeba?
P5:  Ale nebylo to, že bych o sobě  vůbec nevěděla.  Když  jsem se opila,  to bylo 2005, to byl
březen, to bylo, to si pamatuju na mý narozeniny, ale nebylo to, že to byly mý narozeniny, ale
byla  to taková souhra určitých věcí  zase v rodině,  kdy vlastně  ještě taky takový to moje pití
ovlivnil taky i dost brácha, ten mladší, tak ten měl problémy, že skončil ve vazbě nakonec, takže
byl tam dva roky, tak než se to prostě všechno vyřešilo, tak to trvalo vlastně dlouho, no.
T:  Ty jsi  to  asi  těžko  nesla,  protože  ty  jsi  fungovala  jako  mám doma,  že?  Starala  ses  o
sourozence.
P5: Protože když mi vlastně bylo těch devět, tak se narodila moje ségra I. Vlastně máma potom
krátce po porodu, tak šla do práce že jo, protože on jako důstojník voják měl sice slušný peníze,
ale v práci. To je přesně, dneska to vidím, jak prostě svoji práci vykonával stoprocentně, na něj
nebylo. Už v tej době on byl alkoholik prostě, ale já jsem to nevěděla, že jo. To jsem netuš ila, že
když teda, že to je tenhle problém.
T: Otčím byl alkoholik jo?
P5: Určitě, stoprocentně,  protože vždycky když přišel z práce, tak první jeho bylo do hospody,
víkendy v hospodě,  jo. A naše máma se vlastně, máma se tam naučila chodit za ním. Takže oni
to trávili potom tam spolu. A kdo jinej by se staral o děti, že jo? P., ten je o čtyři roky mladší
než jsem já, pak M., ten je o šest a I. je o devět.
T: Kolik ti bylo, když máma umřela?
P5: Rychle počítej, dvacet jedna?
T: A do té doby ona asi docela pila, že s tím tátou?
P5: Občas. Zade s odstupem času vidím, že ten problém tam měli vážnej, jo protože...
T: Tehdy ti to nepřišlo.
P: Vůbec, protože i v dnešní době je normální pít, až takle přemíru pít, že je to normální. Ale
dneska vidím prostě,  že.  Máma byla  strašně veselá,  takže měla  strašně moc známých a byla
taková oblíbená jo, takže ona ten alkohol k tomu taky asi nutně potřebovala, aby zvládla s ním
ten život,  protože on byl hodně  temperamentní,  máma taky,  u nich otázka sexu, tak to bylo
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takový hodně uvolněný. Přitom se o tom vůbec nemluvilo jo. To bylo spíš takový jako tabu, ale
vím, že oni dva v tomhletom si holdovali  jako značně,  to znamená přišli opilí,  že jo, atd. atd.
atd. Takže jsme si tím prošli všichni. Akorát ten starší brácha, ten nikdy o těch vztazích doma
nemluvil, protože mámu prostě miloval. A tak jako jsme se snažili jako, my děti, držet pospolu,
takže tohle téma potom bylo takový pro nás pořád těžký.
T: Když máma havarovala, tak ten alkohol měla ona nebo ten druhej.
P5: Ne. Ne ne, mami v tom byla úplně nevinně, protože pro ni přijeli, ona tenkrát měla obchod,
slavili nějakýho Václava, nebo co já vím, a došlo jim pití. Tak že zajedou pro V. (matku) a V.
by tam nějaký ten alkohol na tu oslavu ještě dodala, tak pak s nima máma seděla vzadu v autě,
takže ještě  na  takovým tom,  jak se říká, na tom nejnebezpečnějším místě,  no.  Ale tam stála
zaparkovaná tatrovka a on ji neviděl  ten mladej kluk,  co to řídil,  a vlastně ta korba prorazila
vzadu to auto. A nejhorší bylo, že s ní jeli dva ti kluci a oni ji tam oba dva nechali, takže vlastně
oni  utekli  od tý havárky,  takže mami,  když  přivezli  do nemocnice,  tak už  jako v té době  ji
nechali
T: Že možná mohla přežít.
P5: Určitě, nechali ji prostě na lůžku, protože byla tak chudák zmordovaná, hlavně  hlavu, tak ji
ale nechali  na lůžku. To tenkrát mi říkala,  to shodou okolností tam sloužila  sestra zdravotní,
která s mamkou kamarádila, viděla zafačovanou, vidí prstýnky naší mámy, tak si říkala (pláče)
Takže hned ji odváželi do Ústí nad Labem, ale to už prostě to krvácení bylo tak rozsáhlý, že to
prostě nešlo.
T:  Já pořád nechápu, že tě nechali  odejít  v tom 2003 s tímhle jako domů,  tys tam nechodila
třeba na ambulanci nebo nabídli ti nějakou další pomoc?
P5:  Já  jsem chodila  na ambulance,  ale pro mě  ty ambulance byly strašně  těžký,  protože to
nebylo jako z očí do očí.
T: Jak to? Skupina?
P5:  Skupina,  velká  skupina  čtyřiceti  i  víc  lidí  a každej,  dá se  říct,  stejnej,  hodně  podobnej
problém a teď se tam jako zkus tam o takovýdle věcech.
T: Individuálně, jestli jsi nechodila denně za Standou nebo za tím Stehlíkem?
P5: Ne, ne ne.
T: To mně přijde hrozný.
P5: Já jsem si potom právě, jak jsem si přešla přes ten detox, tak tam byla nějaká paní doktorka
Chaloupková, a ta prvně. Ne, že by oba lékaři po tom všem, co se ode mě dozvěděli, že by. Oni
mě samozřejmě ničím neodsoudili, jestli teď mně budeš rozumět, ale řekla bych, že mi až úplně
nerozuměli a já jim nerozuměla vlastně.  My jsme si nerozuměli v tomdletom směru, protože já
jsem prostě  i doteďka, pořád pro mě  mužskej je mužskej.  Prostě jak bych to řekla  – hážu je
pomalu do jednoho pytle. Za to, co se mně prostě stalo. Takže bych řekla, že jsme si prostě až
tak moc  nerozuměli  a až  potom vlastně  s tou   (pláče) Chaloupkovou,  tak vlastně  tam jsem
zjistila, že za prvé ona tě chápala, to prostě bylo cítit i v tom rozhovoru. Tam nebyla žádná lítost
nebo tak a teď jim to nandáme, těm chlapům. Ne, to prostě bylo tak o tom, že tam prostě byl, že
tam byla  cítit  prostě  určitá i druh pomoci,  porozumění,  a že je tam prostě  nějaká naděje  se
z toho vymanit,  z toho takovýho toho otroctví,  kdy člověk prostě  na to pořád myslí.  Já jsem
prostě věděla,  že nechci jako bejt závislá tady na tý myšlence.  Tam úplně ten alkohol pak byl
úplně druhořadej, tady bylo to, že se prostě chci cítit normálně jako každá prostě ženská, která
prostě  je  nějaká  očištěná  nebo zbavená  tadydle  těch problémů.  Že se to přeci  stalo ne mně
jediný,  že se to stalo spoustě prostě ženám, a že nechci prostě se na to vymlouvat, trpět tím a
podobně. Prostě chtěla jsem se tomu nějak vymanit, ale bohužel zase ten alkohol mě tam k tomu
hodně  hodně  prostě  pomoh.  Zní  to prostě  blbě,  ale  pro  mě  byl  ten  alkohol  strašně  velkej
pomocník.
T: Jo, jak v kontaktu s manželem, tak v tom, že asi pomáhal
P5: I v tý komunikaci, prostě všeobecně.  Právě pak, když už jsem se dostala do Prahy, tak jako
jsem tam šla s tím, že prostě ze sebe musím od  A až do Z vymáčknout úplně všechno. Všechno
mý tajemství.  A to jsem vlastně  řekla  při pohovoru doktorce Pecinovský a byla  jsem taková
jako vnitřně  zklidněná,  že prostě nikomu  nic  netajím a že prostě  to,  co jsem chtěla  ze sebe
dostat,  jsem dostala.  Ale samozřejmě  byly tam zase jiný  věci,  který člověka jako skličovaly,
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který se zase vracely někam hodně  dozadu, do toho dětství, protože z toho dětství to všechno
jako vznikalo, že jo, z čeho člověk jako vyrůstal a jaký dětství ten člověk měl, že jo. Ale pořád
jsem věděla,  že nechci  se jako na  to vymlouvat,  že pokud se  na  to budu vymlouvat,  že si
nepomůžu prostě. Takže pak kolikrát když  byly skupiny v Praze a bylo to v úzkým kruhu pěti
osmi děvčat, tak jsem cítila, že tam třeba by  někdo na todleto téma se chtěl bavit a nevěděl jak.
Tak já jsem mu už, věděla jsem, že je asi taky trápí něco podobnýho. Takže pak tam třeba byly
dvě děvčata, jedna pak teda odešla, ale ta jedna tam ještě zůstala potom, když já jsem ukončila
léčbu,  tak  jsme tady to  téma hodně  rozebíralya  vím,  že mi  hrozně  vadilo,  že tady to  téma
v Praze se, tady o tom tématu se strašně málo mluvilo.
T: Jo, to máš pravdu.
P5: Mně to hrozně vadilo. A tady přeci nešlo jenom, v uvozovkách, o to zneužívání, ale tady šlo
o partnerský vztahy v tomhletom směru, co se týče jako sexu. Protože jak to říct, různý praktiky
sexu dokážou si myslím určitě  kolikrát tu ženu nebo toho partnera,  to může bejt  i protějšek
alkoholik, přimět se zhulit, když to mám říct, aby člověk ztratil zábrany. Takže tohleto téma si
myslím, že je tabu, velký tabu, v Praze, ale když  jsem přešla k SK, tak já jsem se snažila i na
těch skupinách, protože jsme tam byly skupiny míchaný, že jo, muži ženy dohromady. Pro mě
to mělo přínos, protože tam byla možnost i si vyměňovat vzájemně  zkušenosti, názory, prostě
dozvědět se od těch mužských
T: Jak to vidí, vidět to jejich očima?
P5:  I  ty  hezký  jako  pozitivní  věci  toho  mužskýho.  Že  všichni  nejsou  takoví.  To já  jsem
samozřejmě  taky věděla, ale já jsem se snažila vlastně porozumět proč, proč vlastně člověk se
až takhle sníží nebo kde je ten původ, proč se tohleto všecko prostě stává.? A stává se to stále
jo, takže. Já jsem si vlastně díky tady těm skupinám, jsem se snažila prostě pochopit toho chlapa
s tím, že jsem cítila, že hodně jsem si toho i pročetla, že prostě potřebuju to odpuštění, odpustit i
jemu, odpustit i tej mámě, protože já jsem přesvědčena o tom, že o tom musela vědět. Proto já
třeba jeho už mám tak jako zaškatulkovanýho, toho jsem si odškrtla. Když jdu na hrob, oni leží
jako spolu že jo, tak on je napravo, tam se nedívám a dívám se jenom nalevo, tam dám svíčku a
tím to pro mě jako zhaslo, ale s mámou o tom vůbec nemluvím prostě. Tady to ještě mám furt
takový  jako otevřený.  Takže holotropní  dýchání  potom tady,  když  jsem  chodila  už  vlastně
soukromě ke Kudrlíkovi, tak jsem zase od toho chtěla pomoc. Ještě abych našla v sobě způsob,
jak se pořád takovýmu tomu stísněnýmu pocitu se toho zbavit nějak, něco se dozvědět novýho o
sobě, protože já mám pořád ale v sobě takovej blok nějakej, kdy se bráním tomu jako víc. Chci
se  to  dozvědět,  ale  přitom  mám  z toho  strach,  obavy,  protože  já  si  z toho  dětství  moc
nepamatuju, já si pamatuju nebo pamatovala jsem si především ty špatný věci, pak ty dobrý si
pamatuju babičku. Nebejt jí, nebo takle to řeknu jináč – zaplať pánbůh za to, že byla, protože
vlastně mi to tam aspoň trošku prosvětluje.
T:  A ty jsi  to vlastně  celou  dobu věděla  a  cítila?  A to dýchání na  tom béčku ti  pomohlo
v podstatě o tom promluvit, že? To nebylo takový, že by jsi to měla zasunutý úplně?  
P5: To ne.
T: To ti pomohlo komunikovat o tom. Já jsem se tě chtěla zeptat, jestli je něco, co ti chybělo v
léčbě, tak už je mi jasný, co. Komunikace o sexu a o těchdle partnerských intimních věcech.
P5: O věcech jako o rodině se tam poměrně jako dost mluvilo. Máma, dcera, ale
T: Ale intimita mezi partnery moc ne. Nebo prostě ne dost pro tebe.
P5: Ne, prostě vůbec. Vůbec. To až když já jsem začala o tom mluvit tak ti, co byli takoví, řekla
bych, chtěli asi taky tu pomoc jako já, tak byli ochotni něco taky o sobě prozradit. Jako nabourat
si takový to soukromí, to tam není úplně až tak příjemný,  protože ten terapeut v té Praze dost
často se měnil. Nebyl, nebyl vlastně. Ty, když jsi něco začala, tak příště tam seděl někdo jinej.
Někdo někoho jinýho zas suploval jo, už jsi se nemohla k tomu tématu prostě vrátit. Musela jsi
začít znova zase se o tom bavit úplně od začátku jo, už to nenavazovalo prostě. Nemohla jsi víc
jako v tom, jako postoupit dál. Jako zase si udělat fajfku ano, tak tohleto jsem si třeba víc jako
v sobě  objasnila.  Protože teď,  když  se zase s tebou o  tom bavím,  tak mi zase některý  věci
docvakávaj,  víc  mi to do sebe zapadá, protože  se bavíš  s někým o něčem, kdy on ti rozumí.
Nemusíš ani tu větu dokončovat a prostě cítíš toho druhýho,  že ti rozumí,  o čem mluvíš.  To
znamená, že ta skupina tam potom na tohleto téma jsme to tam snažili rozpitvat a tak to mělo
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nějakej výsledek, měla jsi tu zpětnou vazbu. A to tam, co mně ještě teda nevyhovuje to, že asi
na každýho je jinej bič. Abych to řekla zkráceně,  že tam, když se člověk dostane do problémů,
do  problémů,  že přijde ten relaps z jakéhokoliv  důvodu,  napije  se,  nebo použije  nějakou  tu
drogu, tak tam vlastně dostane takový kapky, kde já jsem toho byla svědek, a ten člověk už se
tam pak nevrátí. Není to, neříkám, teď nevím, jak bych to jako řekla. Neříkám - ano, jéžiš, tak ty
jsi se napila, to nic, nic se nestalo jo. Takhle to nemyslím.
T: Nějaké pranýřování nebo něco takového?
37:52 P5:  Tak tak, vysloveně  pranýřování. „Jéžiši,  ona se napila,  ona vypila toto.“ Taková ta
klasická ženská drbárna. To je to, co mi tam prostě,  ale tomu se asi člověk neubrání, protože
vlastně si člověk musí srovnat v hlavě,  že jsou tam děvčata, který už mají zkušenost nějakou
v tomhletom směru už za sebou, ale pak jsou tam děvčata načnutý jako jsem byla já na tom
béčku, to znamená, že člověk tomu nemůže rozumět. Vidí toho druhýho skrz prsty a nedokáže
posoudit zrovna tu situaci v tom dobrým světle.
T: Ty jsi šla ještě na dýchání i po léčbě?
P5: Jojo.
T: Ty jsi byla v  léčbě 2005, jak ses hodně napila, že? Jo, to jsi říkala, že ses pohádala vlastně s
P., že to tak vygradovalo, šla jsi k Apolináři, a pak ses vrátila.
P5: Ukončila jsem léčbu 11. Listopadu 2011, takovýhle krásný datum
T: 2011? Ne, 2011
P5:  Jéžišmarjá  .2005. Jo víš  co,  mně  tam ty dvě  jedničky se mi  tam chtěly  vsunout.  Jasně,
rozumíš mi, 11. listopadu 2005, to je jasný.
T: A navázala jsi vlastně ambulantně u Standy, co ti nejvíc pomáhalo vlastně v tom, nevrátit se
k tomu pití?
P5: Že je  mi dobře.  Že mě  nic  nesvazuje,  že jsem já  svým pánem,  že jsem svobodná.  Že
nemusím například za tu zeď Apolináře, pro mě to byl docela velkej trest. Prostě tam být. A že
rozhodoval za mě úplně někdo jinej, něco jinýho za mě prostě rozhodovalo.
T: Něco jinýho, to myslíš v době, kdy ses napila nebo u toho Apolináře?
P5: Nene, když jsem se napila.
T: V podstatě život sám s čistou hlavou je pro tebe v uvozovkách dostatečná motivace pro to,
aby ses udržela střízlivá. Takže ty jsi pak přišla ke Standovi a co jsi dělala ještě, protože někdo
si odnese já nevím řád, někdo doléčování, někdo – cokoliv. Nějaký takový ty záchytný body v
tom momentě, kdy jsi měla chuť na pití?
P5: No já jsem měla docela velkej problém i s jídlem a já jsem se tam jako. Ta moje otázka jídla
se tam vůbec neřešila, na to vůbec nedošlo. A teď vlastně se s tím potýkám, já teď se potýkám
s otázkou, s jídlem se potýkám teď zpátky pět let. Docela  dost dlouhou dobu, jo. Ale vím, že
mně  bylo dobře v tom,  že jsem jedla,  jsem se snažila  jíst  pravidelně,  protože jakmile  nejím
pravidelně,  tak mně  docela  haprujou nervy.  Vůbec potom nejsem v klidu,  takže to mi hodně
pomohlo, a pak taky, že jsem schopná se o těch svých problémech vůbec s někým bavit, to pro
mě je hrozně důležitý, že mám kolem sebe prostě lidičky, s kterýma o tom můžu mluvit dneska
pořád. Mezi ně patříš. No a pak určitě je to, že taková ta motivace, kde z těch špatných věcí, ne
že bych to dala stranou, ale pak jsem tam měla jako, že mi strašně moc pomohla vlastně moje
babička coby dítěti, babička pak taky zemřela, když mně bylo kolik, šestnáct, takže taky odešla
brzo, takže pocit  ten, že já budu moct nebo chci nebo jsem za to strašně šťastná, že já můžu
fungovat jako babička. Protože vlastně, když jsem odešla z Prahy, tak byla T. (vnučka), byl A.
(vnuk).  A  já jsem si užívala tu T., a pak vlastně tím, že jsem se dostala do problémů.  A. se
narodil,  A. je devět  let, já ho vlastně teď mám sedmej  rok.  Takže teďko,  teďko, říkám, jsem
strašně šťastná za to, že můžu být nápomocná
T., A., a že prostě rodina vůbec funguje, že je takový pojítko. Prostě vůbec, že jsme schopni s
tím mým příbuzenstvem na severu prostě fungovat doposavad. A taky to jako, vlastně už jsem
docela  dlouhou dobu z Prahy, a až teprve teď  se dávají  do  pořádku ty vztahy i s  tím mým
příbuzenstvem. Oni to nemohli rozdýchat, že prostě: „P5 u Apolináře jako, ta nikdy jako nebyla
na tom tak špatně, že by musela až tam.“ Prakticky nikdo nevěděl o mým problému. Já jsem se
nikde nikde neválela, do práce jsem chodila, plnila jsem si povinnosti a pak jsem. „ A dopadla
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jsi jak jsi dopadla“ mi říkali, oni do dneška nechtějí věřit, že tam nějakej tendle problém prostě
je.
T: Vidíš to, jsme u toho, máš na zadku ten otisk něčí boty, jak se říká?
P5: Hm, no.
T: P. (manželova)?
P5: No?
T: Sama?
P5:  Tak. Já si  myslím,  že spíš  P. asi ne,  my jsme teďkom s P. měli  vlastně  výročí  35 let a
takový, ne že bysme se bavili konkrétně. Bavili jsme se o tom, čím jsme si jako prošli, ale v tom
hezkým jako. Jo, že tam vlastně tuhletu, tuhletu moji nemoc jako tam nedával jako do popředí,
že to vlastně nebylo, říká P., až tak nejhorší, prostě je to průběh pořád jako, kterej má nějakej, to
světlo prostě, že to, že zaplať pánbůh, že se to stalo, že vidím, že to prostě… Mě teďkom jako
napadla  ještě  jedna  myšlenka  a  teď  jsem si  dala  dohromady nějak:  že to prospělo  asi tomu
vztahu, že jsem se sice učila, když jsem přišla z Prahy, a to asi pociťuješ i ty sama, že prostě s
tím partnerem se učíš prostě znova žít,  znova komunikovat,  víc se slyšet, vnímat se, protože
pokud jako člověk nemá chuť
s tím druhým sdílet dobrý špatný, tak jako si nemyslím, že potom ta šance na nějaký další
soužití, delší soužití, že tam pak asi není šance. Že člověk musí slevit  hodně,  ale ne slevovat
jako na úkor sebe. To vím stoprocentně.
T: Vzpomínám si, ty ses učila hodně v podstatě stát si za svým v určitých věcech.
P5: Jo. Asi jsem ti to říkala, když jsem cítila nějakej problém a tomu druhýmu se to nelíbí nebo
nelíbilo, tak jsem měla potřebu mu to prostě sdělit i za cenu, že se pohádáme, že to bude nějakej
čas ošklivý, ale potřebovala jsem mu to sdělit. A řekla jsem mu to způsobem, prosím tě, to jsem
ti asi taky říkala - já jsem ti to potřebovala říct a prostě teď se s tím nějak poper ty sám. Prostě
to je tvůj problém teďkom, ne už můj, ale tvůj. A to si myslím, že je zkouška i pro toho druhýho
partnera, pro to soužití, jestli ten člověk chce s tebou sdílet prostě i kolikrát takovýdle ožehavý
téma jo, protože na to málokdo má, když chodí, že jo, do zaměstnání, problémy v práci, kolikrát
zdravotní problémy,  v rodině  atd. Atd. Takže se na to nabalujou ty problémy běžnýho života.
Prostě takový to normální, že prostě někdo vážně onemocní a tak dále a teď jako najít tu sílu v
sobě si porozumět.
T: A pustit se do toho, člověk je unavený, nechce se mu.
P5: Tak, pustit se. Ano, ano, to je strašně důležitý.
T: Často se nemluví o penězích nebo o sexu, to jsou takový dvě zvláštní témata, to už smrt je
bližší než tohle.
P5:  No, ale to je,  no je to začátek konce.  Já to znám u svých dětí,  jak u dcery,  tak u syna.
Přestali prostě spolu komunikovat. A já přesto nejsem schopná. Schopná? Jsem schopná, ale oni
mi nerozumějí,  co jim říkám. Protože tu zkušenost nemají, já jsem ji taky neměla  a taky jsem
nerozuměla.  Takže  pokud  si  oni  sami  dva  nedošáhnou  možná  na  dno  v  jiném  směru,  tak
nenajdou toho partnera. Protože oni zatím taky nechtějí. A to já na nich prostě vidím jo. Slovo
nechtějí nevím, jestli je dobrý, ale řekla bych, že si nerozumějí taky jako, sami sobě.
T: Jsou tam na tom obratu nebo ve změně  přístupu k sobě,  k životu, komunikaci,  jsou tam
nějaký zlomový body? Takový ty výhybky, kdy si seš vědoma, že se něco událo, co určilo ten
tvůj směr? Anebo je to, to je postupnej proces, kterej se děje hodně pozvolně a pomalu - asi tak,
jako když se člověk dostává do té závislosti, postupně a pomalu?
P5: No, tuhle ta druhá varianta.
T: Proces?
P5: Tak jak to přišlo jako plíživě.  Řekla bych, že je to takhle postupně pomalu. Pomalu se to
vrací. Ne vrací, to ne. Směruje to k takovýmu, k takový úlevě.  K takovýmu očištění. A takovou
jako radost, že prostě, že z toho mám radost. Tak.
T: Já  se ještě  zeptám na  to dýchání.  Ty jsi  dýchala  třikrát v tom roce 2003,  pak mezi  tím
oddělením B a Apolinářem, k tomu ses asi nedostala, to byla fáze kontrolovaného pití. A pak po
léčbě jsi  dýchala u Standy kdy?
P5: Já přesně ty roky to teďko ti neumím říct, potřebuješ vědět roky?
T: Ne, spíš, jestli to bylo hnedka po léčbě nebo s odstupem dvou tří let.
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P5: Ne ne, po roce, pak jsem byla po půl roce a zase po roce. A pak, když jsem byla napočtvrté,
to jsem vlastně byla, zpátky to jsou dva roky, to bylo moje poslední, poslední jako dýchání.
T: A šla jsi znovu s tím očekáváním pomoci, „chytit se něčeho“, jako jsi říkala u toho prvního?
P5: No no, jako já jsem chtěla, jak bych to řekla, já jsem od toho chtěla, aby, protože všechny,
všechny dýchání u mě byly o bolesti, o strasti prostě, hlavně o bolesti jo a pro mě to docela až to
poslední  tak jako dýchání bylo o tom,  že jsem to konečně  prodýchala od hlavy až ke špičce
palců jo. Ale bylo to zase o bolesti, pořád jako to dýchání, v tom břiše prostě balvan, balvan,
něco tě pořád jako táhne někam dolů  jo a já jsem si, já když  jsem šla na ty předposlední dvě
dýchání, tak jsem chtěla, aby to bylo hezký. A mně se to prostě nezdařilo a nezdařilo se to ani
naposledy a řekla jsem si – asi není úplně všechno se mnou tak, jak by mělo být, protože mně to
dýchání dělá vůbec problémy. Takhle, dělalo, protože zpátky dva roky vlastně chodím na jógu a
dostala jsem se k pánovi, kterej to je terapeut, kterej masíruje a současně vlastně provozuje tu
jógu na základě  vlastně požadavků  nás, těch v uvozovkách mrzáků, kdy tam jsme,  někdo má
zlomenou ruku, nohu, něco s páteří nebo i závažnější problémy funkčnosti těla a on je schopnej
to tělo prostě zprovoznit. Úžasnej prostě pán. A je takovej sdílnej prostě, když ho vidíš, tak je
prostě pozitivní. Takže já vlastně, a teď jsem mu to nedávno říkala, že i přesto, že pořád mám to
svý břicho,  který mě  tíží  úplně  příserně,  tak já  konečně  cítím,  že tím břichem,  tím tlustým
břichem prostě dýchám. A naučila jsem se prostě dýchat tak, jak bych měla. Jo, takže já jsem se
vlastně prodýchala i v tom prostoru, určitě tam hraje velkou roli ta psychika, protože já jsem
vždycky byla hosně hubená a tím, jak člověk se nabalil a nabalí se vlastně prostě v prostoru. To
břicho, já když někoho vidím břichatýho, tak se mi dělá úplně blbě. Nebo i dělalo, když já jsem
ho třeba neměla.  Tak s tímhletím pocitem prostě já se teďkom dívám na sebe. Když na mě se
někdo dívá, tak já se dívám, on se na mě dívá, nebo ona se na mě dívá zhnuseně, chápeš.
T: To musí být hrozný pocit.
P5: Takže já prostě v tom břiše, v tom ošklivým, začínám prostě cítit jako sama sebe, že tam
teda i ty kosti jsou, že to tam prostě funguje, že to není jenom o tý tloušťce, protože to tam je že
jo nashromážděný a shromažďuje se to tam pořád, takže já vlastně teďko po tý dlouhý době
řeším s odstupem času od toho roku 2005 zase jídlo. Já jsem předtím nejedla, teď zase nejím
moc, protože s pocitem, že když jím, tak to zase jde na tu váhu a ono to jde špatně, protože zase
když jím míň a často, tak jako mně se ta váha srovnává, nemám problém prostě ty kila dát dolů,
ale  neumím s tím pracovat.  Je  to prostě  pro mě  jako  velkej  problém.  Já  jsem,  Kudrlík  mi
teďkom domluvil s dietoložkou sezení, bezvadná paní, ale prostě závěr zatím je ten, že mi řekne
- Jéžiši, no to je normální ve Vašem věku, Vy si z toho děláte a já ještě vážím víc než Vy atd.
atd., to je prostě…
T: A pro tebe je to důležitý.
P5: Ona mě  chtěla  dát  do  takový určitý  pohody,  ale  já  nejsem jako v tomhletom směru  v
pohodě, jo. Mně je dobře, když přijdu po tý józe, protože ještě dva, tři dny po tý józe je mi fajn,
že cítím, že tam v tom břiše jsou změny,  že prostě  to břicho začíná fungovat,  když  i doma
cvičím jo. Tak jako ale, jak to dlouho trvalo, než  jsem se dostala tady do toho problému, tak
zase to tak dlouho bude prostě odcházet, jako to přicházelo. To je to samý jako s tou závislostí,
než  prostě se z toho člověk vymanil,  tak to bych řekla,  že teďko tady u toho jídla  je pro mě
úplně  to samý a možná si myslím,  že by mi naopak pomohl někdo,  a  to mě napadáš ty právě
nebo  V.,  kdy  vy  jste  problémy  s tím jídlem  měly.  Rozumíš,  já  tady  s  tím prostě  neumím
pracovat.  Absolutně.  Já  prostě  jsem v tom,  nemám v tom řád.  Nemám v tom prostě  řád a
neumím si ho nastavit. Ale není to, řekneš  si - ano a teď si vemeš  nějakou příručku, kde máš
prostě diety. To prostě není pro mě problém tuto dodržet, u mě je to v tej hlavě jako.
T: Já myslím, že tam hodně velkou roli hraje vztah k tělu no, což si myslím, že ta jóga, že máš v
ruce dobrej nástroj, a že s ním dobře pracuješ.
P5: Já si ještě myslím, že by mně mělo víc pomoct, si myslím, ještě víc to jako prorazit to mý
myšlení a vůbec se cítit jako líp, k němu chodit ne na hodinu týdně, ale na dvě hodiny. Prostě ta
hoďka  je  málo,  prostě  já  jdu  na tu hoďku,  pak dva  tři  dny se cítím  jako líp,  tam už  bych
potřebovala to znova u něj nastartovat. Protože ten víkend, jak přijde, to už není o tom si udělat
úplně čas si sama na sebe, to zase máš jiný povinnosti vedle jo a ošulím to. Víš a už se odstavím
na druhou prostě kolej a přeruším to. Vždycky to prostě něčím přeruším.
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T: Prosím Tě, a jakej byl ten tvůj prožitek na tom holotropním dýchání kromě toho, že
hodně bolestivej. Jestli můžeš popsat, byly to nějak vizuální vjemy,  bylo to nějaký tlaky v těle
nebo jak?
P5:  Vizuální vjemy vůbec žádný z kraje. (odmlčí se) No, i když vlastně, z kraje, z kraje jsem,
byly tam vizuální, teďko, když jsem ti říkala, že cítím takový ty balvany v tom břiše, tak vlastně
tohleto jsem prožívala při tom prvním dýchání. Vracelo mě  to, vracelo mě to vlastně do toho
mýho dětství, kdy já jsem měla sny, kdy prostě já dlouho měla sny, že jsem se budila, že prostě
jsem začala křičet ze spaní a padala jsem někam jako dolů do nějaký strže. Jo a pořád se na mě
valily kameny.  A to mi trvalo strašně  strašně  dlouho,  už jsem pomalu byla dospělá,  že když
jsem byla jako unavená, vyčerpaná hlavně  psychicky ne fyzicky, ale psychicky jo. Když jsem
potřebovala prostě nějaký odpočinek, tak se mi tyhlety sny jako hodně vracely, protože já jsem
jako dost často v noci a to jsem slyšela sama sebe jako dítě, kdy jsem křičela – mámo, vrať se
domů.  Protože ona  v noci  pracovala,  tak já  jsem otevřela  okno,  my jsme  bydleli  u kasáren
v Litoměřicích, a když jsem začala takhle křičet, tak věděli P5 se zase něco zdá, musíme zavolat
mámě, aby přišla domů. Takže mně se to jako hodně často vracelo a při tom holotropním jsem
se vlastně vrátila zase tady do těch, tady do toho času, kdy to bylo hodně intenzivní, kdy mi ty
kameny tam prostě stahovaly, zavalovaly a viděla jsem jenom černý černý černý. A to bylo při
tom dalším holotropním dýchání, tak tam jsem viděla nějaký světlo. Bylo to tam o tý tíze, že mě
něco jako tlačí dolů a pak jsem tam viděla jako světlo. Vidíš, já ti řeknu, že vizuální ne a teď se
mi to vybavuje, i když  jsem malovala, tak si to vybavuju, zase už nějakou dobu je. Tak se mi
potom zdálo, že vlastně se mi chce jako strašně letět, jako vzhůru, jako zbavit se toho, jako ty
nohy z toho jako,  snažila jsem se vymanit  s těma nohama někam nahoru a prostě letět.  Měla
jsem strašnou touhu letět  a vím,  že jsem tenkrát  malovala  tu mandalu  jako orlici  nebo něco
takovýho jsem malovala. A strašně moc jsem si přála prostě letět.  Já jsem se strašně bála do
letadla, tak jako to mi strašně pomohlo.
T: Takže tam bylo lítání.
P5: Ale pořád to bylo o bolesti.
T: Pořád bolest. Když jsi začala mluvit  o těch mandalách, jak je to pro tebe důležitá součást -
mandaly, sharing? A pracuješ s tím dál na individuálech u Standy?
P5: Ne, pro mě je to jako, nebyla nutnost. Pravda je, že jsem se, musela jsem se do toho nutit,
ale jako měla jsem z toho dobrej jako pocit.
T: Nutit do kreslení mandaly?
P5: Jo. A cejtila jsem jako pohodu při tom, takže když třeba T. je taková nějaká jako potřebuje
se zklidnit  nebo A., potřebujem se učit, tak jako máme dětský mandaly a malujeme jo. Takže
takhle jsem je, jsem sama cejtila, že mně to dělá dobře, takže jsem si říkala, jak jim pomoct, že
mně  to  dělá,  tak jim by to taky mohlo.  Jo a  tady zrovna,  když  koukám,  tak tady Terezka
nedávno vymalovala  nádhernou jednu  mandalu,  takhle  mám ji  tady u počítače. Takže cítím
z toho jako pozitivní, jako že je to pro mě pozitivní věc, ale je to taky, já nevím, jestli ty sama to
taky cítíš někdy, že prostě víš o věcech, který ti jsou schopny pomoct a zapomeneš  je použít,
když ti není dobře?
T: Jo. Jo.
P5: Že mám poměrně, jsem si vybudovala z tý Prahy a vůbec po setkání s váma, tak mám určitý
takový jako berličky, jo. Ale někdy to nechám dojít do úplně takovýho jako, nechám to prostě
dojít až tak daleko, že si říkám - Jéžiši, co blbneš, co děláš jako, proč jsi si takhle nepomohla,
když  to víš? Vzpomenu si na to v okamžiku nebo připomenu si to v okamžiku, kdy se setkám
s někým,  s váma,  kdy  si  to  jako  připomenu,  že  vlastně  vím  jak  to,  ale  jenom  jsem  si  to
potřebovala  nějakým  způsobem  jako  oživit a  zase  prostě  fungovat,  že  se  při  tom funguje
mnohem s tím líp,  takže vrátit  se,  vrátit  se zase k takovýmu  tomu  systému,  kdy mám tady
takovej  jako  na  ledničce,  chceš  koupit  mlíko,  chleba  atd.,  tak  mít  prostě  tady  u  počítače
takovýto  svý desatero jo.  Jako  připomínat  si to.  Nenechat  se prostě  spláchnout takovým tím
bincem,  co je prostě kolem tebe, protože to je pořád že jo.  Něco v rodině,  hlavně  zdravotně
někde něco pořád prostě je a není to, není to snadný kolikrát rozdejchat,  aby člověk se v tom
sám neutopil, protože tomu neumíš pomoct. To se ani kolikrát nedá.
T: Ta bezmoc je asi hodně tíživá v téhle souvislosti.
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P5: To určitě.
T: Prosím Tě, já hledám nějakou souvislost. Pomohlo ti v něčem to dýchání?
P5: Jak bych to, vím, že to je pro mě neprobádaná věc, ke který se chci zase vrátit, ale potřebuju
na to zase čas. Jo, pořád od toho očekávám něco víc.
T:  Takže máš pocit, že ty jsi očekávala  pomoc, chytit se něčeho a ještě ti to nedalo to, co si
myslíš, že bys mohla dostat.
P5: Jo jo jo jo. Tak pro mě je to pořád jedna z věcí, kdy vím, že tam pořád tu pomoc můžu ještě
najít. Tak pomoc, prostě to už teď není taková ta pomoc, taková ta akutní, ale udělat si prostě
ten život hezčí,  asi tak.  Najít  v tom víc jako takový ty víc  takového toho optimismu prostě,
nevím, jak bych to teďkom řekla, je to, já z toho teďkom mám dobrý pocit, i když to je a bylo
pro mě jako tíživý, náročný, ale já se takhle já se nebojím se pustit do něčeho i když vím, že to
bude bolestný, protože tam, pořád ještě za tím vidím naopak takovou takový to, takový to, že i
když to kolikrát bolí, ale pak přijde něco příjemnýho. Prostě něco, co, o čem jsem nevěděla, ani
jsem to nikdy na sobě nezažila, takže se prostě těším na nový nějaký jak to říct, kruciš, tady mi
úplně slovní zásoba
T: Se nedivím, těžko se to uchopí.  Je pro mě  důležitý to, že ačkoliv to bylo bolestivé,  tak to
vnímáš jako pozitivní.
P5:  Protože,  protože  tak,  takhle,  že sama  sebe jsem schopna  vnímat.  Tělo,  tělo,  tělo  prostě
vnímat.  Že já dřív, mně  nedělá  problém právě ta bolest, protože já jsem tu bolest dřív nebyla
schopna zvládnout. Já nevím, to řeknu, byla jsem zabít králíka jako dítě, protože to byl oběd jo.
Když někdo někde krvácel, nedělalo mi to problém, protože jsem se musela prostě postarat se
vším všudy,  prostě  se v tom zorientovat,  neplašit,  být v klidu,  dokázala  jsem prostě  zapnout
všechny síly v sobě a dokázala jsem přes to prostě přejít. Jo, ale nevnímala jsem sama sebe, tu
bolest  jako takovou,  co se se mnou  vlastně  děje.  To jsem neuměla  prostě  v sobě  rozpoznat,
neuměla jsem si říct, co chci, co vlastně mě bolí, takže já když teďko někdy hekám doslova, že
mě todle bolí a tamto bolí a tamto bolí, tak si říkám, hele, ty seš, ty si furt na něco stěžuješ a já
to vidím u mě jako hrozně pozitivní věc, protože protože jsem si nikdy neuměla prostě stěžovat,
říct prostě mě bolí todle, mě bolí támhleto, to bylo vždycky někde úplně na pátý koleji. A právě
při tomhletom dýchání jsem zjistila, že mě to, tohleto je bolest, ale příjemná bolest no příjemná,
prostě cítila jsem sama sebe, cítím sama sebe. Zrovna i teďko, když ses bavila o tý józe, tak tam
taky prostě cítím pomalu dá se říct každej sval, kterej tam procvičuju, protože v životě i když
jsem dělala sport, chodila jsem chvičit, tak to vždycky bylo silový. Nebylo to o tom...
T: Nebylo to o prožitku, ale o výkonu?
P: Tak. Takže tady je to pro mě prožitek, je to úžasný a já vždycky tam jdu s tím, že od toho
očekávám něco novýho, užitečnýho pro sebe.
T:  Rozumím  tomu  dobře,  že se  díky  tomu  dostáváš  do  kontaktu  s něčím,  co  bylo  možná
umrtvený v tobě?
P5: Já jsem já jsem prostě, já pořád poznávám prostě něco novýho jo a to z toho právě mám tu
radost, že prostě i se někdy patlám v tom svým jídelníčku prostě v tom, že mi v tom není dobře
jo,  tak bych prostě, hledám tu cestu, hledám tu cestu jako když mi nebylo dobře v tom pití, tak
teď  hledám cestu  ,  aby mi bylo dobře v tom stavu momentálním,  který já  prostě  prožívám,
v kterým mi dobře není,  není  mi  v tom dobře a  hrozně  bych si  to  moc  přála aby to prostě
nějakým časem, časově to prostě odešlo zrovna tak, jak to přišlo jo. Já vím, že to není zadarmo,
že pro to musím něco udělat, já můžu brečet a anebo si ještě vyčítat to je právě ale, že já teďko
tam mám pořád ty výčitky jo, výčitky ty a ty a ty a ty. A nevím teď jako.
T: To vůbec nepomáhá, že?
P5: No. Já potřebuju se něčeho chytit, ale vím, že na to tady mi už nepomůže Kudrlík.
T:  Prosím tě, ještě  se zeptám, jestli  se ti ty prožitky toho kontaktu s tělem,  prožitky s tělem
doslova,  jestli je to izolovaný jenom na tom dýchání nebo třeba jestli,  když  o tom teďka teď
mluvíš, tak jestli se ti vrací ty prožitky. Stejně jako se ti můžou vrátit prožitky na cvičení jógy,
když si představuješ znovu to, jak jsi cvičila nebo si to uvědomíš, jak probíhalo to cvičení.
P5: No, je to přítomný, není to jako vzdálený
T: Není to něco, co skončí jako tím víkendem?
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P5: Ne ne ne, ale teď když  bych se s tebou na to téma bavila možná půl dne, tak se mi dokáže
vybavit  spoustu prostě věcí jak kolem toho dýchání, vůbec na všechno,  na co se prostě ptáš,
protože to má takovej, zapadá to do sebe, mně  to takle prostě zapadá, Když člověk si s něčím
neví rady a hledáš někde tu pomoc, nechceš,  nechceš  prostě,  nechceš  strádat a chceš se z toho
vymanit,  chceš,  aby ti  bylo  dobře,  aby,  protože  pochopitelně,  když  vím,  že mi není  dobře,
nejsem na tom zrovna dobře psychicky, tak to je znát i do okolí že jo. A že potom stačí strašně
málo, hůř se vždycky dává dohromady špatný slovo, než než  prostě nebo vůbec jednání nebo
jenom pohled kolikrát, než když člověk se cítí jako dobře. Je to šmahem všechno pryč, člověk si
říká do prčic, takový práce to stálo a teďko jenom proto, že nemáš  náladu nebo nebo tak se
prostě najednou všechno zhatí jo.Takže zase, ale určitě je to dobře, si myslím,  protože člověk
pořád na sobě pracuje. To je prostě život že jo.
T:  Já  myslím,  že to je to,  co jsem potřebovala  vědět,  nějakou souvislost  mezi  holotropním
dýcháním a udržením své recidivity. Nemáš recidivu po léčbě, že?
P5: Ne.
T: A jezdíš na Albeř nebo na opakovačky?
P5: Jezdila jsem na opakovačky, pak jsem ale na opakovačky přestala jezdit a jezdila jsem na
Albeř. A myslím si, že takhle, kdybych neměla tak častý skupiny tady v Plzni, tak bych určitě
víc vyhledávala tady Prahu na opakovačky nebo i tu Albeř. Ale tím, že tady teda mně ta skupina
vyhovuje  víc  nebo  vyhovovala,  protože  teď  už  tam  třeba  dva  roky  nechodím,a  le  chodím
pravidelně měsíčně nebo, no jednou za měsíc, ke Kudrlíkovi, takže mám možnost s ním probírat
kdejakou ptákovinu,  když  to řeknu takle,  co je třeba doma  nebo jak se cítím nebo tak anebo
když s něčím potřebuju poradit, pomoct, tak jako mám tu možnost, že jo. Takže mně to hodně,
hodně  v tom pomáhalo  a pomáhá  jo,  takže.  Ale  jako vím,  že tak už  kolikrát  si  říkám hele,
kdypak půjdeš zase na nějaký holotropní dýchání jenom tak jako si říkám, víš. Ale říkám si ještě
ne, ještě ne, až trošku to bříško bude dole, protože mi není dobře, když ležím a mám to takle jak
to mám a necítím se v tom prostě dobře. Já se tam prostě cítím negativně, mně  to prostě nejde.
Kdyby tě něco napadlo si to u mě v té hlavě přenastavit, jako ono se to řekne – měj  se prostě
ráda...
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Příloha 10: Rozhovor s P6
T:  Ty to znáš  – tři okruhy otázek,  dýchání,  závislost  a propojení.  Proč  jsi  šla na holotropní
dýchání?
P6: Protože jsem hledala další způsoby, jak se dostat do kontaktu sama se sebou.
T: Jo, takže kontakt sama se sebou. Bylo tohle očekávání naplněný?
P6: Ano.
T: A ty jsi šla na dýchání poprvé ke Standovi a to bylo v roce?
P6: Prosím pěkně, bylo to v tom roce, kdy jsem ukončila léčbu.
T: Jo, 2004
P6: 2004 na podzim pravděpodobně.
T: Ty jsi šla hnedka,  tak brzo po léčbě?
P6: Jojo. Bylo to po konzultaci s MUDr. Pecinovskou, kdy vlastně doporučovali rok. A já jsem
skončila někdy v květnu, na konci června léčbu a někdy na podzim jsem tam šla. To už v léčbě
jsem si plánovala, že tam půjdu.
T: A doktorka ti teda doporučila rok a ty ses domluvila se Standou, že jdeš už na podzim?
P6: S oběma, s oběma jsem se domluvila, že je to takhle v pořádku. Ona nebyla nějak kritická.
Jako  říkala,  že  je  to  běžná  doba,  no...  aby mě  MUDr.  Pecinovská  nenapadla  za  to,  že to
doporučovala. Ona mně oznámila, že mi v tom bránit nemůže, ale že je dobrý mít jako třeba rok
po léčbě.
T: Jo, rozumím, jasně. A od tý doby jsi byla kolikrát na dýchání?
P6: Tyhle věci já si nepamatuju. Ale já nevím, pětkrát, šestkrát, sedmkrát, ale víckrát ne teda.
T:  Šestkrát asi. Dobře a chtěla  jsem se zeptat,  jaký to bylo? Říkala  jsi,  že jsi  čekala,  že se
dostatneš do kontaktu sama se sebou. Jak to probíhalo - to první dýchání a ty další?
P6 : Já je zase nemám až tak v hluboký paměti, protože to je delší doba a taky jak to probíhalo
je pro mě hrozně široká otázka. Takže. Ale chápu, že mě nechceš nikam jako navádět, takže já
to zodpovím po svým, jo? A když, tak se pak doptávej dál. U všech těch dýchání jsem neměla
pocit, že k něčemu došlo, že došlo k nějakýmu významnýmu zlomu nebo jakoby schopnosti, že
bylo  dosaženo  cíle,  ke  kterýmu  mě  to  dýchání  má  vést  z mýho  pohledu.  Neříkám,  že  ze
Standova  nebo.  Že  rozhodně  jsem se  do  toho  transu  dostala,  je  zvláštní,  že  vlastně  jedna
z největších změn jako po tom, že to bylo prostě nebo ta psychika byla nazrálá. Někdy se jako
domníváš, že vlastně jako bych se do toho procesu nedostala. A to pro mě byla jako úplně, jako
bylo to pro mě třeba úplně zásadní dýchání. Takže já ti na to odpovídám, na tvou otázku „Jak?“,
jakoby že, co se jakoby intenzity prožitku přímo při tom dýchání týče, tak různě,  a přesto to
nemělo  přímou  souvislost,  jako  hloubka  transu  neměla  úplně  přímou  souvislost  s tím,  jaký
změny se potom třeba děly.
T:  Rozumím  tomu  dobře,  že  ten  prožitek  jako  takovej  nebyl  tak  intenzivní,  jak  sis
představovala. Vypadalo to, že se skoro nic nestalo, ale ono se to pak dělo.
P6: Ano.
T: A co se dělo? Ti to moc neusnadňuju.
P6: Ne, to je v pořádku. Rozhodně si myslím, aby lidi věděli, pokud se to nějakým způsobem,
zveřejňuje,  že síla  toho samotnýho  prožitku,  který  sám o sobě  je  velmi  příjemnej,  tak není
úměrná změnám, který se potom dějou. Záleží na tom skutečně,  ta psychika musí být nazrálá
k nějaký změně  nebo v podstatě třeba urychlí nějaký proces. Obecně,  já to mám takový docela
generalizovaný.  Obecně  třeba v posílení  schopnosti se ochránit. Já jsem pomáhající profese a
v práci přináší mi to veliký uspokojení, ale je tam velký nebezpečí, že to, čeho se mi nedostalo
asi v ne úplně standardním vývoji, vlastně vyžaduju od ostatních lidí, to znamená přijetí jo. A to
přijetí, myslím si, vlastně bylo posílený hodně mým vlastním sebepřijetím. A to mně umožnilo
v tý profesi se ochránit, protože pokud se nepřijímám já, nemůže mě přijímat nikdo jinej. To je
takový prostě banální, ale pravdivý. A to jsem byla jako mnohem více pozorná a hlavně  jsem
byla schopna rozeznávat  své vlastní potřeby. Být k nim citlivá.  To samozřejmě  vede k veliký
jako osobní spokojenosti, pokud teda člověk ví, co vlastně potřebuje. Ale uspokojování potřeb
není jenom, co si lidi představujou, uspokojování libida,  ale je třeba jasnější zákaz toho, co ti
nedělá dobře. Nebo ta péče může být v uvozovkách jakoby negativní.
T: I rodičovská taková v podstatě.
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P6: Ano. Ano, taková rodičovská. Přesně tak. To znamená myslím, že jsem byla pak mnohem
snáz schopná nějaký vlastní ochrany a jakoby možná i vlastního, jakoby doplňování těch děr ve
vývoji.
T: Jo. Setkala jsem se s tím v těch výpovědích, že se tam třeba hodně měnil postoj k tělu. Jak je
to u tebe?
P6:  Myslím si, že to souvisí s tím sebepřijetím. Já jsem, víš  co,  moje tělo bylo jedna z mála
věcí,  který mě  jako v podstatě nahrazovalo  jiný věci,  který mně  chyběly.  Jako že jsem měla
strašnou rodinu,  ale byla  jsem nejlepší  v tělocviku,  to mně  přinášelo nějakou sociální  prestiž
třeba v nějakých vrstevnickejch skupinách, takže já jsem to s tím tělem neměla až tak. Tělem já
jsem vždycky mátla. Ale taky,  já jsem to zdaleka neměla tak silný. Ale víš co, možná ne přes
tělo, ale třeba přes sex.
T: Jo, přes nějakou tu ženskost, jo.
P6: Jo, tam určitě. Na téhle úrovni stoprocentně.
T: Tvoje prožitky jsou při tom dýchání vizuální, tělesný, jaký to máš?
P6:  Hodně tělesný. A potom obrazy. Obrazy, který mají nějakej význam, který později teprve
doznám. Mám vlastně dodnes takový ikony, několik ikon, který když si na ně vzpomenu, tak se
hodně intenzivně vracím do toho prožitku.
T: A pracuješ pak dál nějak s tím zážitkem, se Standou, při individuální terapii?
P6: Ne.
T: Necháš, aby to jelo samo.
P6: Ane, ani jsem nikdy neměla potřebu. Já jsem se hodně spoléhala na to, že prostě ty věci se
potom dějí tak, jak se mají dít. Je to hodně taková přírodní metoda a můj vlastní nepřítel je můj
intelekt. Takže já bych ho nechala, já mu dávám dovolenou, naopak je ve vyhnanství, protože,
myslím si, že intelekt  mně  hodně  bránil a zaved mě  do docela  nepříjemných situací. Já jsem
právě potlačovala tu přirozenou stránku, nějakou tu přírodní inteligenci. Intelekt, jak říká Pearls
z gestaltu, intelekt je největší kurva inteligence.
T: Největší co?
P6:  Kurva, kurva. Takže já  jsem potřebovala naopak spíš  ten,  tenhleten typ intelektu.  Takže
abych něco rozebírala a něco z toho racionálně  vyvozovala,  tak k tomu já se  vlastně  docela  i
bráním.
T: A při tom dýchání se ti daří ten intelekt vypnout? Někdo tam mívá pořád toho policajta.
P6: Úplně, ten je na zahradě.
T: To je krása. Co práce s mandalama, někdo říká, dýchání super, ale vadí mně  ty věci okolo:
povídání s ostatníma, mandaly a takový věci. Jakou důležitost to má pro tebe?
P6:  Mě vždycky překvapovalo, že dýchání bylo tématický k určitý době porodní a řekla bych
prostě, že jsem nikdy nechápala, jakej vztah to má se mnou zrovna v tom okamžiku, jo? Přes to
všechno,  myslím  si,  že  co člověk  předtím  slyší  vyprávět,  ho  nějakým  způsobem navodí  a
naopak to posiluje právě ty mimointelektový složky vnímání jo nebo prostě schopností. Takže
já chápu odpor lidí k tomu, protože to mají zařazený do přenášení nějakejch východních směrů
do západní kultury. Jsou k tomu velmi obezřetní, zejména racionální typy, ale pro mě to je jeden
ze způsobů, jak se jakoby vlastně už připravit a uvolnit jakoby svoje současný vnímání na to, co
se potom bude dít. A zároveň, když je to kreslení potom, tak je to jakoby dozvuk, může to bejt
ještě  třeba,  velmi  často poslední  informace  zazní  jako  při  zavírání  dveří.  Třeba já  vždycky
uvádím příklad, že dcera přijde k rodičům na návštěvu a povídá si tam s nima tři hodiny, a když
už stojí v chodbě a zavírá dveře, tak říká: „Jo, mami a jsem těhotná.“ Takže někdy ta mandala
může bejt takový to – jo, a vlastně mi to dalo tohle. Vlastně je to ještě možnost, kdy dochází ke
sdělení nějaký informace. Ke všemu každej člověk je jinýho typu. Pro mě  by to bylo, kdyby
nebylo úvodní setkání před dýcháním a kreslení mandaly po dýchání, tak to je jako holej sex
bez toho, že ti lidi si dají najevo, že to oba chtěj. A bez toho závěru, že si pak dají najevo, že to
bylo fajn.  Si lidi  přece neřeknou  tak teď,  dáme si na to čtyři  minuty,  to mně  přijde takový
neúplný. A dýchání je holistický.
T: Pěkné přirovnání, ano. Ty jsi šla na léčbu v roce 2004. Dokážeš nějak odhadnout, kdy už ti
bylo jasný, že už to není v pořádku, že by se s tím mělo něco dělat?
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P6: Já bych ty věci oddělila od sebe. Že to není v pořádku, jsem věděla opravdu dávno předtím.
Třeba v roce 1998 jsem velmi  jasně  věděla,  že to vůbec není v pořádku. Že by se s tím mělo
něco dělat, tak tahle logická úvaha mě nenapadla vůbec. Vůbec. Vůbec. Moje odpověď apriori
byla, nic se s tím dělat nebude. To bylo okolí, který řeklo, že... (rozkašle se).
T: U tebe vlastně ani nepadlo to rozhodnutí, jako jdu do léčby?
P6:  Ne, toto rozhodnutí jsem já absolutně  obešla. Pokusem o sebevraždu. Moje rozhodnutí o
léčbě bylo, když jsem byla ve stavu, kdy mi bylo absolutně všechno jedno, kdy už jsem ztratila
úplně všechno, takže jakoby ta léčba mi neměla už co vzít. Já jsem se absolutně znehodnotila, o
400 %. A vlastně jestli to bylo rozhodnutí k léčbě,  tak jsem se pokoušela podepsat se na papír.
Mně by, mně by byl malej i papír metr krát metr, abych se na něj trefila, v takovým jsem byla
stavu. To bylo moje rozhodnutí o léčbě.
T: Takže ty ses vlastně do té, to jsem nevěděla, ty ses do té léčby dostala tak, že jsi se pokusila
prostě upít úplně.
P6: Hm.
T: A odvezli tě na detox, jo?
P6: No, zhruba tak.
T: Víš, jak hledáme příčiny, a ono se to vyvíjí ten pohled na to, proč jsme pily anebo jak jsme
pili. Jaký je tvoje vysvětlení?
P6:  Sebedestruktivní  scénář,  kterej  jsem  převzala  od  vzorovejch  osob. Matka  zemřela  ve
čtyřiceti, pila, otec pil, problémy se řešily pitím.
T: Jo. A co ti pomáhá? Když si vezmu, jak to mám já, tak v momentě,  kdy jsem v pohodě, tak
se mně daří jet v těch kolejích, který jsem si vybrala já vědomě, v těch, kde si dělám rodiče. Ale
v momentě,  kdy se něco děje, je hodně snadný sklouznout do kolejí, který ve kterých jsem jela
strašně moc let. Co ti pomáhá nesklouznout k tomu sebedestruktivnímu scénáři?
P6:  Vědomí  toho,  že  jsem  jako,  já  jsem  identifikovaná  s  tou  diagnózou.  A  taky  jsem
identifikovaná  se  statutem doživotního  pacienta.  Já  v ten okamžik  tu  zodpovědnost,  kterou
v sobě necejtím přirozeně, tak hodně si pro ni jakoby chodím do toho Apolináře. Zároveň, když
to vidím jako transakční analytik, v okamžiku, kdy to moje dítě je vystrašený, směřuje k tomu
sebedestruktivnímu chování  a  ten rodič  ve mně  je velmi  kritickej,  takže mě  to nutí  vlastně
k tomu, jako bych říkala – neumíš, seš nedostatečná, nepřijatelná a podobně,  tak si chodím pro
toho pečujícího rodiče do toho Apolináře,  protože ten pečující  apolinářskej  rodič  mě  přijímá
s tou diagnózou. To znamená, v okamžiku, normálně já vlastně o sebe pečuju jako o nemocnou
osobu a v okamžiku, kdy to nefunguje, když jakoby zapomenu, že jsem nemocná nebo když na
to začnu hřešit, že jsem nemocná, tak já mám hrozně důležitý, pro mě jsou strašně důležitý ty
další kontakty jakoby prostě  s tím původním  prostředím vlastně apolinářským. Tam jako se
vracím. Samozřejmě, že je možný namítnout, tak tam nepudeš. No, tak tam nepudu. Ale já na tu
svou původní osobnost vím, že nesmím spoléhat, vím, že prostě já tam mám ohromnej, velkej,
červený vykřičník,  že prostě  pro mě  opravdu by se to rovnalo konci.  Pro mě  vůbec, pro mě
vůbec,  já  jsem  jako  hodně  zablokovaná,  pro  mě  vůbec  neexistuje  možnost,  že  bych
zrecidivovala,  a že bych se z toho dostala.  Pro mě  je to takovej  děs,  prostě  kterej pro mě  se
rovná zahubení. A to zahubení je tak mocný, já ho mám úplně v těch dětskej představách, jak se
malý děti bojí toho, že v místnosti je bubák, a že oni zemřou, tak pro mě je toto bubák a já se
bojím, že zemřu. Není tam jak a kdy, ale je tam, že prostě nějak strašně zemřu. Že to je prostě
konec bytí, jo.
T: Já přemýšlím, čím to je, že ti lidi zrecidivují. Jako buďto nemá pro ně ten život smysl anebo
si  neuvědomují  to nebezpečí  jo.  Ty třeba  toho  bubáka  máš,  já  přemýšlím,  jestli  mají  toho
bubáka a řeknou si no a co, vždyť to stejně nestojí za to anebo v čem, myslíš, to je?
P6: Až na to přijdeš, tak dostaneš asi ne Nobelovu cenu, ale určitě nějakou úžasnou cenu za to,
že prostě lidi nebudou recidivovat. Myslím si, že nedostaneš žádnou cenu, ale bylo by to fajn,
jo. Ale každá nemoc může zrecidivovat nějak. A myslím si, že by bylo zase asi velmi obtížný
tam hledat  nějakou jednoduchou  příčinou souvislost.  A taky záleží,  myslím,  hodně  na  tom,
v jakém období prostě dětskýho rozvoje,  kde se ta závislost jakoby nejvíc rozvinula, nebo kde
položila  základ.  Jako ta soudobá  medicína  tvrdí,  že vlastně  takový ty,  když  se hodnotí,  kde
vznikají  třeba  sklony  nevím  k psychiatrickým  onemocněním  včetně  teda  závislostí  nebo  k
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poruchám chování,  tak je to prostě  zase v období do tří let.  To znamená  tam, kde ti nesahá
paměť.  V období do tří let  prostě se ti vlastně utváří úplně  všechno.  A hrozně  záleží na tom,
podle mě,  čím hlouběji  to je jakoby do nitroděložního  vývoje,  tím jsou ty věci  jako  možná
závažnější.  Možná že závislost  není  to nejzávažnější  postižení,  co může bejt. Možná, že mít
schizofrenii by bylo mnohem horší. To znamená – já jsem někde rozbitá. A taky podle toho si
myslím,  se  může  dařit  nezrecidivovat  nebo  zrecidivovat.  Potom máš  další  faktory,  jako  je
současný sociální prostředí.  U mě  fakt může hrát, já se mám v tomhle jako v bavlnce,  já žiju
tak, že nejsem vystavovaná, ale to já úmyslně  taky tak dělám, že nejsem vystavovaná nějakým
jako zásadním věcem. V mým okolí lidi jsou zdraví. Nevím,jak by to bylo, kdybych se dostala
do nějakýho fakt  kritickýho okamžiku, jako že se někdy dostanu.
T: Ty ochranný faktory, který teda používáš je kontakt s Apolinářem. To dýchání hraje tam pro
tebe nějakou roli? Nebo je to pro tebe součást nějakýho sebepoznávání? Já vím, že je to těžký.
Úplně slyším, jak to odděluju uměle, že to spolu souvisí.
P6:  Já ti rozumím. Jo.  Jsou to v podstatě dvě strany jedný mince, opravdu. Ta terapie, kterou
my  jsme  prošly je  kognitivněbehaviorální.  To znamená  nějaký  poznání,  to znamená,  že to
všechno to jde přes rozumovou stránku, a přes chování.  To znamená poznání,  chování.  A to
cítění nebo to prožívání bytí jakoby,  myslím si, že u spousty těch pacientek zůstává neošetřený.
Jenom málokdo po léčbě jde do individuální terapie. Jsou holky, který třeba výjimečně, ale vím,
že třeba dvě za tu dobu nějakým způsobem začaly chodit na nějakej sebezkušenostní výcvik a já
jsem  měla  potřebu,  že  po  týdletý  stránce  nejsem  ošetřena,  proto  jsem  vlastně  šla  na  to
holotropko.  Taky  je  to  nějaký  tušení  jakoby.  Takže  holotropní  dýchání  pro  mě  je  jakoby
doplnění toho spektra, jo. Není pro mě úplně stěžejní. Ale jako pro mě není stěžejní jenom ta,
jenom ta terapie, kterou jsme prošly. Ale ta terapie kognitivněbehaviorální mě nakopla k tomu,
abych se o sebe sama už já začala starat a vlastně si vlastní vůlí  to holotropní dýchání našla.
Myslím si,  že to prostě  ošetřuje to nevědomou stránku. Já si myslím,  že můžeš  mít  tisíckrát
úžasnej týdenní, denní a noční program, ale pokud toho strašáka v sobě pořád máš a nezískáš
odvahu se na něj podívat, tak celá ta práce může být zmařená. Myslím si že jedno je podmíněno
druhým.
T: Díky. A pro tebe teda, umíš si představit, že by to holotropko bylo už v rámci léčby?
P6:  …Naší ne a myslím si, že by to ani nebylo dobře. Určitě informace o tom, že ta možnost
existuje. Jenomže to je strašná zodpovědnost, jo. Já je chápu, že do toho nejdou, že to je prostě
zodpovědnost.
T:  Jak to myslíš?
P6:  Celá ta léčba je, celá  ta léčba je založená, rozumíš,  každá ta naše léčebna v Čechách má
opravdu různý praxe. Teď prostě mluvím o Apolináři jo. Já si myslím,  že jeho úspěchem je,
opravdu precizně  prováděná  moderní kognitivněbehaviorální  terapie a že prostě  nelze míchat
hrušky s jabkama v tomhletom případě. Prostě ty hrušky jsou vynikající, jabka jsou skvělý, ale
myslím si, že ti konzumenti toho, myslím si, že...
T: Že by je mohlo bolet bříško?
P6: Určitě nejen bříško. Možná i docela dost by je z toho mohla bolet hlava. Potom si myslím,
že hlavně takový ty kognitivněbehaviorální terapie pracují s tím, že člověk skutečně není v nich
pacient. Všimni si, že Heller velmi, když se tam někdo pokoušel se nazvat klientem, byl docela
rozčílenej, že jim vysvětloval, že jsou pacientky, ať si to prostě nepletou. A to je velmi důležitej
moment.  Prostě tam, v týhletý léčbě skutečně jakoby to není vztah dospělý – dospělý, protože
alkoholikův dospělý je vyblokovanej.   A holotropní léčba nebo holotropní dýchání je pochod
práce sama se sebou, kde ten dospělej musí být prostě silnej. Musí to být z vlastního rozhodnutí.
Absolutně,  jo? Kdyby léčebna  naše doporučovala  jo to holotropní dýchání,  tak by vlastně  za
toho  svýho pacienta  přebírala  zodpovědnost.  Takže tam můžou  být  třeba i  veliký  sympatie
k tomu holotropnímu dýchání,  ale  pokud je  tam někdo  z nich  profík,  tak to  tomu klientovi
neřekne,  nebo  respektive  pacientovi.  Protože  to  má  smysl  pouze  a  jedině  v případě,  že  se
k holotropnímu dýchání rozhodnu sama ve sto procentech o své vůli.
T: Jo jo jo. Hledala jsi v čem tak to holotropní dýchání mění přístup, přístup k životu a k sobě.
Já totiž   u sebe osobně  to těžko dokážu oddělit  od jógy,  protože to probíhalo paralelně   a já
nevím prostě, co z toho bylo to hlavní
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P6: Já s tím mám podobnej problém. Pro mě je to hrozně obtížný, protože jako vlastně poměrně
intenzivní jako doléčování v Apolináři, kontakt jóga a holotropní dýchání a transakční analýza.
Jo, já jsem vlastně  začala  poměrně  krátce pokračovat  v uzavřený skupině,  kde jsem další  tři
roky měla absolutně bezpečný prostředí pro dořešování vlastně těch nevyřešenejch věcí v sobě.
A odděl to! Ale myslím si, že asi to nejdůležitější, co zaznělo tady z toho rozhovoru, kdybych to
měla, myslím si, že když se to čte skrz vědomí a nevědomí a skrz obsazený ego stavy: Když já
jsem šla do léčby, tak vlastně tam už byla absolutní jako vlastně kontaminace těch, prostě tam
už ty ego stavy nebyly vůbec oddělený od sebe jako rodič – dospělý – dítě. Respektive dospělý
byl úplně vyblokovanej a byl tam jenom ten kritickej rodič a to rebelský dítě naprosto vyhnaný
do absurdní podoby jo. Kdy je ten kritickej rodič tejral, tejral to hnusný rebelský dítě. A o to víc
to rebelský dítě dupalo a prostě šlo si po krku, aby toho kritickýho rodiče umlčelo že. A aby ho
vytočilo  co  nejvíc.  A  prostě  toto  nelze  opravdu  jinak,  než  nějakým  prostě  to,  co  nazývá
transakční  analýza  sice  v jiný  podobě,  ale  tím  přerodičováním,  jo.  To znamená  nabídkou,
tohleto všechno opravdu vůbec nefungovalo,  spadlo to,  je to absolutně  destruktivní a tady je
nabídka prostě na jinej model. Takže buďto v tom můžeš pokračovat a zemřít nebo tady nic už
neztratíš,  nic  už  neztratíš.  Nic  už  neztratíš,  protože  už  jsi  všechno  ztratila,  ale  může  to
vyzkoušet. A tam potom jako v tom okamžiku může zafungovat něco na úrovni biologie, že tam
vlastně  vezmeš  jakoukoliv  alternativu  k přežití. Myslím  si,  že  by  zase  u  mě  nemohlo  být
holotropní dýchání tak účinný, kdybych nebyla v tomhletom stavu, protože
T: To je silná motivace.
P6:  Ale  holotropní  dýchání  skutečně  vyžaduje,  samozřejmě  že  tam  nebudou  jako,  to
neznamená, že ten rodič, že je úplně celej zrekonstruovanej, ale že ta část moje dospělá, je sama
schopna si vybrat prostě, kterou zmrzlinu si koupí, jestli červenou nebo zelenou,  jestli chce  na
holotropní dýchání, na rodinný konstelace nebo nebude dělat nic.
T: Ve spojení s HD se mluví o závislosti jako o spirituální krizi. Můj případ to nebyl. Ale tebe
se to nějak dotýká nebo týká?
P6: Já si myslím, že spirituální krize, že sedí velmi, jo. Otázka je, ale je to otázkou definice  té
výkladu krize, jako kdo vlastně.  Když to bude součást dejme tomu nějaký jako psychosociální
školy, tak bude spirituální krize mít nějakou svoji definici a jasnej výklad, že jo. Myslím si, že
vždycky je to, vždycky je to krize, protože něco prostě ten systém předchozí je nefunkční jo a
hroutí se.  Může to bejt, ta spirituální krize může mít různý příčiny jo. Může to bejt zlomovým
věkovým okamžikem a může to být prostě nějakým zásadním deficitem, který má kořeny prostě
opět  jako vlastně  v tom základním vývojovým období.  Nebo to, že ten systém dlouho může
fungovat,  je  patologickej,  ale  prostě  v určitým okamžiku,  když  ještě  se  tam rozbije  nějaký
kolečko, tak se zhroutí. A zas celé tvé sociální nebo psychosociální konstrukty se zhroutí, a to je
spirituální krize jak prase. A myslím si, že lidi dneska, zejména se to týká lidí, který mají jakoby
normální vývoj jo,  my prostě vůbec žádnou spirituální krizi nemůžeme řešit, protože my k ní
nedojdem, my se brodíme zatím svým dětstvím, jo. Ale ti lidi měli dětství relativně normální a
najednou jim je třeba  pětatřicet a jako dospěle uvažujou a nebo rodičovsky, tak prostě najednou
ta krize může být šílená, vždyť se podívej kolem sebe, vždyť ten svět je fakt šílený. Stačí vylézt
v Ostravě ven a spirituální krize je jak vymalovaná.
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