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Uvod

Kdyz jsem si ped gti lety kupovala svou prvni letenku do peruanskéa&onie, netusila
jsem, na jak dlouhou cestu se vydavam. V roce 28@Mm poprvé navstivila centrum
Takiwasi — terapeutickou komunitu, kde se setkawagiderni psychologickéifstupy a
tradicni znalosti mistnich domorodych knieraby zde ruku v ruce ddy drogow zavislé.
Amazonska dzungle, traghii domorodd medicina, nazyvana téz jako Samanistnus
curanderismus, systéemil®y v Takiwasi a v neposlediact také lide, kt& centrum zalozili a
fidi — to vSe na mudtlalo tak hluboky dojem, Ze jsem se rozhodla podstou Takiwasi
sebezkuSenost &wovat se tématu vyu?ziti trasii mediciny v 1éb¢ zavislosti i vyzkuma.
Téma jsem lehce zakomponovala do své diplomovéepaasotasnym vyvrcholenim mého
badani a zkuSenosti je tato prace digeftaleji zpracovani vychazi rghledu sotasné
literatury k tématu, mého vyzkumného badani a oekginitad také ze zkuSenosti, které
jsem ziskala &hem svych st&zi v Takiwasi. Do Takiwasi jsem podrahvitala v z& roku
2009 a astala zde dlouhych 10d&sial. Na tuto dobu jsem se stala jako dobrovolnikiasti
psychologického tymu Takiwasi a mohla si vyzkoudet role — roli psychologa, ktery
pacienty nasleduje po jejich impozantni &esb temnych zakouti duSe, aby bojovali
s démony a temnymi stiny a mohli se ,znovuzrozemdratit zgt do zivota, a roli
.pacienta”, ktery v Takiwasi podstoupil devitigkni praci na soba mohl na vlastni &i
pocitit, co vSe nas fiie tradéni medicina natit a jak hluboké zrny mize do naSeho Zivota
piinést. Mé badani se proértedy stalo i osobni cestou.
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Na tuto cestu bych prdasdnictvim této prace rada pozvala i ostatni. Jietickacast
vyswtluje nejdileZitéjSi pojmy a ramec celého badani. Seznandtged&e s problematikou
tradicni amazonské mediciny (Samanismu), ¥ysye, co je to ayahuasca a jaké vyzkumy
acinka jejiho uziti byly dosud realizovany, agaevsSim pedstavuje centrum Takiwasi a
podrobré zachycuje cely systém didy vtomto centru. Na zéw teoretické ¢asti prace
definujeme drogovou zavislost a&nujeme se problematice vztahu k &ad fenoméaim

s timto vztahem souvisejicim. Vyzkumri@st popisuje 3 typy vyzkuin realizovanych
v rdmci naSeho badani — dotaznikové&esdi obsahovou analyzu spibyvalych pacierit a
piipadové studie. Vysledky¢hto vyzkunii nam poslouzily k formulaci zakotvené teorie.
Ukézaly, Ze centrum Takiwasi poskytuje vhodné patyipro formovani vztahu k sdb
samému a Ze u paciént procesu l&by dochazi k hlubokym zénam v tomto vztahu.

Na zavr bych rada podotkla, Ze nejen pobyty v centru Waki, nejen zkuSenosti s uzivanim

rostlin, ale i samotna tvorba této prace probyly cennym denim a Zivotni zkuSenosti.



1. Tradi €éni medicina Jizni Ameriky

Koncept I€by v Takiwasi vychazi z paradigmatu tradi mediciny Jizni Ameriky (zndmé téz
jako Samanismus nebo curanderismus) a toto paradigrapojuje s fistupem moderni
psychoterapie a mediciny. JelikoZ se jedna o gltésta nemusi byt odbornéiegosti zcela

znama, chdli bychom ji na tomto mistblize popsat, charakterizovat a v§fiv jeji hlavni

principy.

1.1 Samanismus - definice

Tradiéni medicina Jizni Ameriky spadad do oblasti, ktermiasgji nazyvame pojmem
Samanismus. Terminy Samanismus a Saman dnes poeZivéejfizréjSich souvislostech —

v kontextu fiznych praktik attznych zemipisnych oblasti.

Ani pfistup wdci k Samanismus neni némmy. Prvni rusti pozorovatelé, kiepopsali
chovani Samah povazovali tyto osoby za duSeévichoré a je$t na p&atku 20. stoleti
dominoval mezi antropology nézor, Ze se jedné alpstyky, neurotiky, epileptiky, hysteriky

¢i schizofreniky. Zmina @isla az s dilem Lévi-Strausse, ktery prohlasil, Seman neni
duSevi chory a Ze je ve skuteosti jakymsi psychoterapeutem airsem ifadu. Pojeti
Samana jakozto twce radu ve spoknosti se stalo od 60. let vlastnim nové generaci
antropolog. V 70. letech se objevil trend chapat Samana fgexialistu wad oblasti, ktery
zastava zarove roli lékare, psychoterapeuta, pravnika, astrologa, ézkloe, filozofa,
sociologa i duchovniho. DalSi 2ma @isla v letech osmdesatych, kdgkolik antropologi

prohlasilo, Ze jsou Samanitinci nepdadku (Lévi-Strauss, 1971, Narby, 2006).

V poslednich desetiletich vzrostl zajem laické baché véejnosti o Samanismus, zejména
v souvislosti s badanimesic jako jsou Lévi-Strauss, Mircea Eliade a Michaelrra,
rozvojem psychedelického hnuti a popula¥iden dilem Carlose Castanedy. Michael Harner
(in Nicholson, 1987, s. 15-16) se domniva, Ze terdtiem souvisi s pigbou svobodného
duchovniho rozvoje: ,Obnoveny zajem o Samanismugnesni dob lze chapat jako
demokratizaci, jako navrat kipodni duchovni demokracii naSichieplki ve starych
kmenovych spolkmostech, kde #t ténei kazdy rjaky pristup k duchovni zkuSenosti a
bezprostednimu zjeveni. Nyni objevujeme staré metody, atwychmohli prozit své



bezprostedni zjeveni, aniz bychom k tomu fefiovali &jaké cirkevni hierarchie a politicky

ovlivnéna dogmata.”

Slovo Saman pravgodobr vzniklo v jazyce Tunguz na vychodni Silsi a znamenalo ,ten
(ta), kdo vi“. Ozna&ovalo nabozenského specialistu, ktery se dokazeéatdo® transu a
komunikovat s ,duchy” zadelem uzdravovani, zajiti plodnosti, ochrany nebo provazeni
duSi zerrelych (Bowie, 2008). Tento specialista byva dnovan také jako medicinman,
vegetalista nebo curandero (od slowarar® — |&it). Vzhledem k tomu, Ze v oblasti Jizni
Ameriky dominuje ozn&ni curandero, budeme jeho uzivani preferovat i v této diserita
praci.

Mirciea Eliade (1997) hovo o velké fiznorodosti definici Samanismu a o nejedndémgan
vymezeni tohoto pojmu. NejgsrejSi definici by dle Eliadeho (lbid., s. 25) bylo:
,Samanismus je technika extaze“. Hlavni rozdil m&manem a dalsimi ,odborniky na
posvatno“ (nap kneézimi) spa@iva v tom, Ze autorita Samana zavisi jédia jeho osobnich
schopnostech.

O spiritualni rozmr Samanismu se opira také definice Hultkrantze §1%7 11, cit. Luna,
2002, s. 18): ,Usedni ideou S8amanismu je ustaveni et ke kontaktu s nadjsozenym
swtem extatickou zkuSenosti profesionala, SamanatoTakistuji ¢tytfi dulezité slozky
Samanismu: ideologick& premisa neboli ni&@dgeny s¥t a kontakt s nim; Saman jakmitel
jednajici ve prosgch lidi; vnuknuti, jemu poskytnuté pomahajicimi kiyca vyjimene,
extatické zkuSenosti Samana.” Tato definice tedgamdje na to, Ze Samanismus vychazi
z teze o existenci natlpzeného séta, se kterym jsou Samani v kontaktu a ze kterého

ziskavaji své znalosti a silu.

Mezi odbornymi texty ¥nujicimi se Samanismu naleznerttgii rizna vymezeni tohoto
pojmu (Bowie, 2008):

1) Samanismus jakoZto veSker&éni domorodych narad

2) Samanismus jakozto nejstarSi forma nabozenstvi

3) Samanismus jako jev lokalizovany do severoarktaii@sti (zejména Site)

4) Samanismus jakozta:eni pro kazdého

V nasi diserténi praci vychazime z prvniho &gobu pojeti Samanismu, tedy jej chapeme jako

uceni a ¥deéni domorodych narad respektive jako ¢eni domorodych kmenperuanske



Amazonie. Samanismus ma v této oblasti tradiciostaikolik tisic let a slouZil ke mnoha
Gcelim (Eliade, 1997, Luna, 2002, De Rios, Rumrrill, 20Grof, 2009):

— Kk Iéteni fyzickych a psychickych chorob

— k pfedchazeni poskozovani zdravigtusniki kmene

— k provazeni duSe zerlého

-k zajiS&ni zachovavani ritualnich zakaz

— k ochrar kmene ped zlymi duchy

— vyuziti pri lovu a rybolovu (lokalizace vhodnych mist a vhéditoby k lovu,

sledovani pohybu 2¥e, obstaravani &iti)

— ke zhojréni mnoZstvi z¥ie a Urody

— Kk usnad#ni porod

— k predpovidani budoucnosti

— Kk interpretaci nejizngjSich znameni

— k hledani ztracenychéei nebo zbloudilych lidi

- kidentifikaci zlatince nebo pivodce zodposdného za nemoc
NejdalezitejSi a hlavni ulohou Samana jecdédi. Jeho povaha neni vzdy Wikt magicka,
opird se také o znalost¢igych &inka rostlin a zviat, masazi atd.Bdpoklada se vsak
duchovni povahaiftiny velké ¥tSiny nemoci (Eliade, 1997). Tuto oblastitélstvi, jez

vychazi z tradini kosmovize domorodych obyvatel, nazyvamnaeli ¢ni medicinou

WHO (2000) definuje tradni medicinu jako souhrn znalosti, dovednosti a tprak
zaloZzenych na teoriich fgswdéenich a zkuSenostech pochézejicicliznych kultur, které
jsou vyswtlitelné ¢i nikoliv a slouzi k udrzovani zdravi, prevenciaginostice, zlepSerdi
lécbe fyzickych a psychickych onemogmi.

Predstavitelé tradni perudnské mediciny na odborném setkdni ForoSeltate 2007
definovali tradéni medicinu jako otd@ené, neexkluzivni systémy znalosti, které mohou byt
flexibiln¢ obohaceny o jakykoliv prvek, jez se naskeditane sotasti repertoaru éitele.
Tyto systémy sjednocuji mysleriznych disciplin. Tradni medicina je stale Ziva a aktualni.
Zejména v oblastech, kde je nedostatek finanégédgiavuje dostupnou formu pomoci.
Predstavitelé tradni mediciny pouzivaji jeji znalosti a techniky augivaji zdrofi v jejich
okoli k prevenci, diagnostice al@& prostednictvim duchovniho &&ni (,spiritual healing)
(ForoSalud, 2007).
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Antropologové Carcamo a Obreque (2008)fikee vyzkumg vénovali peruanské traghi
medicirg, ji charakterizuji jako lIékaké znalosti hojarozStené v oblasti Amazonie majici
vlastni koncept zdravi, nemoci, diagnostiky, t®&ini a 1éby. Tento pistup mé své vlastni
lécitele, aplikuje Skalu znalosti o terapeutickychsutestech rostlin a tvb spol&ensky
ustanoveny systém. Tentdigiup je empiricky a odviji se od specifické kosmevkazdé

kulturni skupiny a od jeji spalenské struktury.

e

po nejmén rozSfenou a nejéinngjsi:

1) NejrazrejSi praktiky lidového léitelstvi, se kterymi mame vSichni titou zkuSenost.

Obvykle se pedavaji v rodinném kruhu a nevyZzaduji del®&ni ani specialni vybavu.
Pati sem nafiklad uzivani bylin, ,oséd¢enych” receptur proti nejznéjSim druhim
obtiZzi nebo &které lidové zvyky (nap oSlehani dtvickou s prvnimi keéty pro dobré
zdravi).

2) Leécitelstvi praktikované nejzrgjSimi zajemci o tuto oblast. Jedna se o osobygkter

sbiraji znalosti a zkuSenosti arfepahuji vtomto s#mu spol€ensky pémér.

V nekterych gipadech tyto osoby ipkonaly rjakou traumatickou udalost nebo
nemoc, coz vedlo k rozvoji jejich ,senzitivity* asghopnosti I&t“. Tito lidé mohou
byt Us@sni v I&b¢ nekterych obtizi, neprosli ale skdteym procesem iniciace.

3) Samanij kteii pro3li procesem iniciacggod vedenim titele trvajicim @kolik let. Toto

vz&klani zahrnuje fadu slozitych osobnich prozitk wcetre procesu smrti a

znovuzrozeni. V této oblasti nalezneme velmi mah®nstvi osob.

Ani vykonavatelé tradni mediciny zeitti skupiny (iniciovani Samani) si nejsou rovni vy
schopnostmi a nevyuzivaji kiini stejné praktiky. Mezémito I&iteli (hazyvanymi zejména
curanderos nebo vegetalisté) naleznemekiemé specializace, a to zejména podle rostliny,
kterou pouZzivaji jako hlavni (Luna, 2002) — hafamalonquerdpouZivajici rostlinarhevetia
peruang, tabaquero (vyuZivajici k Il€b¢ zejména tabak),ayahuasquero(vyuzivajici
ayahuasku)toero (vyuzivajiciBrugmansiu sueveolengalero (ucici se od velkych stroi)

aj.

Curandero byva v oblasti Amazonie€kdy ozn&ovan také jakomaestro (u¢itel), doctor
(doktor), médico (Iéka), viejito nebo abuelito (oboje - stéetek). Negativni konotaci ma

ozna&enibrujo (¢arodj) — Saman, ktery Zisobuje ukité poskozeni jinych lidi.
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1.2 Historie a vychodiska

Samanismus pra¥gdodobr existuje jiz 50 tisic let (Furst, 1996), jeho repsi kaeny sahaji
aZz do obdobi paleolitu.ixazem jsou archeologické nalezy, jakoifldpd soskyi nastnné

malby v jeskynich Lascaux, Font de Gaume, Les Troéses nebo Altamira (Grof, 2009).

Je pozoruhodné, Zetkoliv se Samanismus naiznych kontinentech vyvijel samostatn
nalezneme u zakladnich naboZenskych eleingivodnich obyvatel Severni a Jizni Ameriky
a Asie dilezité podobnosti. Furst (1996) se domniva, Ze pwolobnosti jsou jakymisi

zaklady Samanismu Jedna se mimo jiné o tytdgaistavy:

— predstava o Zivé podstatSech jeu v okoli

— predstava o0 moznosti o&léni dusSe odéta v pribéhu Zivota (nap ztratou dusSe,
bloudnim ve spanku, znasi#nim, traumatickou zkuSenosti aj.)

— propracovany extaticky zazitek (zvI&st Saman)

— predstavy o nadjrozenych picinach a lécichtiznych nemoci

- predstavy oidiznych trovnich vesmiru s jejiciiplusnymi duchovnimi viadci

- piedstavy o rovnosti kvalitiznych duchovnich forem (a tedy i mozné péosn
¢lovéka ve zvie)

— predstavy o zvwecich duchovnich pomocnicich, alter egu a ochrncic

- predstavy o tom, Ze je mozné zj&iho zdrojeterpat I€ive ¢i nadgirozené sily

K vyraznému zasahu doslo 8ghodem prvnich kolonizatoy kdy za&aly byt Samanismus i
tradicni medicina Evropany a cirkvi odmitany a vymycovaRy staleti byli domorodi
obyvatelé a jejich ¢eni systematicky teni a z tohoto @vodu doSlo i k jehaiast&nému
utajeni. Nkteré amazonské kultury &l byli témto zdsabm komplet zniceny (Valitek,
2000, Carcamo a Obreque, 2008).

Tradiini medicina je vSak navzdorynito tragickym udalostem v Peru stéle §eBivym a
uzivanym pistupem. V 70. letech OSN vypracovala igaa definici tradéni mediciny a
navrhla mechanismy, jakym agobem tento ipstup zalenit do systému \ejného
zdravotnictvi. Od té doby se na tuto problematikeli (tradicni mediciny v komunitnim

zdravotnickém systému) z&ilo mnoho rozvojovych prograin(Sieber, 2007).
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| peruanska legislativa hokioo nutnosti chranit tradini medicinu (ElI Peruano, 2008, July).
Peruanské Ministerstvo zdravotnictvi uznava obrgvphktencial zdraj dostupnych skrze
domorodé Samanské ¢ltele a podporuje vyzkum traghi mediciny progednictvim
Narodniho institutu tradni mediciny (INMENTRA) (Mabit, Sieber, 2006).

V Peru, kde Zije vice nez 20 milibrobyvatel, najdeme mémez 250 psychiair(z ¢ehoz je
vétSina sousedind do velkych rést jako Lima a Arequipa) oproti tigim curanderos
(Dobkin de Rios, Rumrrill, 2008). O tom, Ze je fikad medicina dlezitym a stale aktuélnim
zdrojem pro zdravi Wejnosti, sedci i vyzkum, ktery identifikoval v adoli Chazuty @®n
San Martin, kde se nachazi centrum Takiwasi) mimina89 druli 1é&cebnych rostlin, které
se aktualay vyuZivaji zejména na dBu probléni pohybového aparatu, gastrointestinalni
potize a kozni problémy (Biset, Campos, Rivera,igzaral, 2006).

1.3 Hlavni principy tradi éni mediciny Jizni Ameriky

K tomu, aby se&lovék mohl stat sku@ym Samanem, je nutné projiamanskym wenim a
iniciaci. Nektefi autai (Eliade, 1997, Luna, 2002, Grof, 2006, Bowie, 2Dfa tomto mist
hovai o ,zasvécovaci krizi* nebo ,Samanské nemoci®, kdy dom@ osoba zazije hluboky
prozitek psychospiritualni smrti a nasledného zmzowzeni. Tato iniciéni krize se mze
dostavit spontarin(nag. jako nemoc) nebo prdastdnictvim zazitk navazujicich zgnény
stav wdomi (nap. bubnovani, monoténni &p podavani psychedelickych rostlin, tanec,
pust, spankova deprivace, aj.). V tomto stavu titepdd zazivaji symbolickou ,cestu do
pods¥ti®, kde bojuji s ,démony* a nebezfeymi zviraty. Po t€, co zaZziji symbolickou smrt,
dochéazi k symbolickému znovuzrozeni a navratudoého Zivota.

Prozitek zastcovaci krize v8ak neni jedinym poZadavkem na tg, s#xclovék mohl stat
Samanem. Je nutné, aby také dokazal své poznatditwyuaby se dokazaliiméerere ci
nadptimérné zapojit do kazdodenniho Zivota. Toto kritériwgtliSuje Samana od duSevh
nemocného ,Skuteni Samani se dokazi do holotropnich atalostavat z vlastni te,
fizenym z@sobem a za konkrétnintélem, jako je nafklad I&ba, mimosmyslové vnimani
anebo zkoumani jinych dimenzi reality" (Grof, 208934). Nedochéazi zde tedy k rozpadu
osobnosti, naopak Samani vrealném Zvbtzmenénych stavech &domi dole funguiji,
podileji se na spatenském, hospodgkém i politickém zivat komunity, maji nadgimerné
znalosti v mnoha oblastech (ifapmedicina, myty, alady, zahrad®eni, botanika), jsou

energéti a vitalni a mnozi z nich jsou v komuhjifirozenou autoritou.

13



Amazonské Samanskéeani se nef@dava progednictvim pisemnych tektani epickou oralni
tradici (Luna, 2002). flezita je zdeosobni zkuSenostZékladnim néstrojem Samana je jeho
telo, a proto je zde kladen velkyaichz na jeho &stu a spravné fungovani a na dodrzovani
piisnych dietnich pravidel (nBpomezeni tykajici se uzivanékterych potravin). Znalosti
ziskava Saman zejménahem dlouhodobych izolovanych pobyé v dzungli (trvajicim
nékdy i roky) s minimem aktivit a po@dni (tzv. ,diety”), bshem kterych uziva tagjsi
rostliny a seznamuje se tak s jejicktinkem. Klicovou roli zde maji zejména tzv. rostliny —
ucitelky (,plantas matestrag;, které dotgného ,&i* prostednictvim si a ,vizi“. Mezi tyto
rostliny pati i rostliny psychoaktivni jako naiklad Brugmansia nebo Banisteriopsis caapi
(ayahuasca) (Mabit, 1987). Kompletni iniciace zafgrkonfrontaci s vlastni smrti, se smrti
ega a individualniho ja, boj se sebou samym, sensgfrachy a slabostmi. Pokud déty

v tomto boji zvikzi, ziska pistup k prastaremuceni, ke ,knize Zivota“ (Mabit, n.d.). Luna
(2002, s. 411) na zakladvych rozsahlych antropologickych vyzktimharakterizuje proces
iniciace nasledowh ,Béhem obdobi iniciace musi byt naek izolovan, nasleduje
dodrZzovani ufitych stravovacich igdpisi a Zivot v sexualnim odl@eni. Musi uzivat odvar

z kary jistych stront, pit tabakovout&vu a zvracet, a to vSe, aby se mohl setkat s dirddy
vlivem (inka tabakové &avy se nize dostavit jeho duch, aby novicélyvid &t a zjevil mu

podstatuiiznych \&ci.”

Tradicni medicina Jizni Amerikyyuziva k diagnostice a |&¢é nemoci lokalni rostlinné
zdroje (Llamazares, Sarasola, 2003). Tyto rostliny jsgpojpeti amazonského Samanismu
chapéany jako ,duchovégitelé” a je jim gisuzovana schopnost éiff* osoby, které je uzivaiji,
zejména prosednictvim zminénych staw védomi (Aedo, 2009). To, co rostliny dénhe
osol odhali a ukazi, neni odchylenim z reality, nybufeatickou realitou, ktera ve stavu
bézného wdomi zZistava skryta a kjejimuz pozorovani jeelta stav &domi rozsit
(Vitebsky, 2006). Mabit (1987, s.4) v této souvididovdi o novém propojeni levé a pravé
mozkové hemisféry. ,Napoj, ktery pejorativoharakterizujeme jako halucinogenni, umozni
probudit a zaktivovat pravy mozek, takze latentimkice znovu ozZiji a my tak ziskamidgiup

ke komplexnimu poznanibné reality".
Aedo (2008) shrnujparadigmata tradiéni mediciny do peti bodi:

1) Rostliny jsou povazovany za posvatné a timdpené, je k nim projevovan gany

respekt.
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2) Rostliny se uzZivaji &em specifickych ceremonii nebo rithalvychazejicich
z kosmovize fislusné kultury.

3) Rostliny umoauji pristup do jiného sta, ktery je Bzne skryty, a kde je mozné ziskat
zkuSenosti a znalosti cenné pro kazdodenni Zivot.

4) Rostliny jsou prvkem iislusnosti ke skupiha identifikace s ni.

5) Rostliny jsou pouzivangmi, ktei se &nuji l&be.

Tradiini medicina se od naSi zapadni liSi jiz v samot@dpani nemoci V prvni rad
nerozliSuje mezi nemocélesnou a dusevni a vnima systélovéka jako neodditelny celek
(Mabit, 1997, Bowie, 2008, Goméz, 2009, Grof, 2009)
Nemoc je chapana jakmaruSeni rovnovahy uvriitorganismu nebo rovnovahy mezi
organismem a jeho okolinifato nerovnovaha e byt zmsobena &kolika pricinami
(Gémez, 2009):

a) Bozim zamdrem — napiklad ,nevysétlitelna“ nemoc, kterou trpélen komunity,

jenz se nasledovrstane jejim l&telem¢i Samanem

b) Karmou (ffedstava ficiny a nasledku) — nemoc jako nasledek sebetrestani

c) Ocarovanim nebo uhranutim

d) Osobni historii, ktera obsahovala energetickaémanebo traumata

e) PreruSenim kontaktu s duchovnem

K 1étbé nemoci dochazi obvykle prastnictvim zminénych staw védomi I|&itele,
nemocného, ipadré obou dvou. Tato zéma wdomi miZe byt navozenaiznymi zpisoby,

negastji vSak za pomoci psychoaktivnich rostlin, zejméakicinogeq.

Pojeti nemoci Samanismu nemusi byt naSi keltak vzdalené, jak by se na prvni pohled
mohlo zdat. Existuji ¢které stg¢gné plochy, které oba koncepty spojuji. Mabit (in jMda,
1997, s. 43) najklad nachazi podobnost mezi koncepty Samanisnmmaheetypy C.G. Junga.
»~Jung mluvi o autonomnich archetypech: formy nabitétou energii, které mohotiovéeka
zasahovat za urovni jeh@domi. Toto je pesré to, o ¢em mluvi Saman, kdyZ vypravi o
existenci ducha, silifrody nebo sil uvnitnas, které také mohailovéka zasahovat,tachce
nebo ne.”

Oblast zminénych staw védomi a jejich terapeutického vyuziti v tradi medicig je stale

malo prozkoumana (nebo studovana Spatnyfisapem), a to zd&kolika davodi. Krome
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etickych divodi a strachu spojeného s masivnim nekontrolovanym SiresEm
psychoaktivnich latek v 60. a 70. letech zde nachéz dalSi limity. Carcamo a Obreque
(2008) hovei o chykjicim teoretickém a metodologickém zazemi v tétdasth Mabit
(1992) o nedostatku osobnich zkuSenosti vyzkumrgkradéni medicinou a zdho
vyplyvajicim chybném chapani jejiheigtupu.

Na tomto mist je tteba také poukézat na fakt, Ze v tomto ohledu strikbzliSujeme mezi
vyzkumem pouziti zeéménych staw védomi v kontextu tradni mediciny a mezi jeho
vyuzitim v jinych ramcich (ndp psychedelicka terapie, cirkevni hnuti, jejichiicgsti je
uzivani halucinogen laboratorni vyzkumy aj.). Vhledem ktomu, Ze kepic |&€by
v Takiwasi vychazi z paradigmatu tr&oii mediciny, zartujeme v této praci se na vyuziti

zmenénych staw védomi pra¥ v tomto kontextu.

1.4 Rizika tradi éni mediciny — turisticky Samanismus

Tradicni medicina Jizni Ameriky ma i svoji odvracenou itva jev zvany turisticky
Samanismus. Na masivni G&r zdjmu véejnosti o tuto oblast zareagoval také jihoamericky
trh, ktery hledani duchovna prémil v hojr¢ rozvinuty business.

O turistickém Samanismu se poprvé #ape Dobkin de Rios (1994) jako jevu pozorovaném
od 80. let, kdy Sarlataniwadeji lidi ze zapadniho s¥a na cesty do peruanské, ekvadorské
brazilské Amazonie, aby secastnili sezeni s ayahuaskou. Tento druh turismwositzr

v poslednich letech, mimo jiné diky levnym nakiadna cestovani a jako vysledek volného a
bezplatného &kni informaci nafi¢ narody. Podle &kterych odborni (Dobkin de Rios,
Rumrrill, 2008, Fotiou, 2010)ipdstavuje tento druh praktik vazna rizika.

V amazonskych gstech se &ktefi muzi stedni tidy stavaji ,instantnimi“ tradnimi I&iteli,
aniz by podstoupili obdobic¢ani se, nemaji zadn&itele a vedou sezeni bez jakékoliv
kontroly a ochrany. To zda své klienty poSkoednikoliv, pak zalezZi spiSe na sdaehnahod.
Dobkin de Rios a kol. provedli rozhovory s 26 ,n@o&ny“ (,samozvani“ Samani bez
piedchoziho &eni a procesu iniciace) a dosli k Zay, Ze ,mnozi zd&hto domglych Samai
jsou lidé bez zkuSenosti, se sociopatickymi tendemc ktgi nemaji osobni kapacitu,
piipravu ani osobnostni strukturu vhodnou pro tegpprace” (Dobkin de Rios, Rumrrill,
2008, s. 88). Nejedna se o curanderos, nybrz oaolmiky s rostlinnymi halucinogeny.
Davaji turisim smés 12ti nebo viceuznych psychedelickych rostlin, aby jim pomohli
navazat mysticky kontakt s vesmirem a poskytli gaplovy psychedelicky zazitek”. Mnohé z

nich jsou rostliny, které vyra#nnaruSuji chemickou rovnovahu v mozku. Obzwyast
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nebezpeéné jsou v interakci sdkterymi typy psychofarmak (n&pantidepresivy) nebo jinych
Iéka (nag. antibiotik). Tito ,neoSamani“ nedi, jak I&€it, a nedokazi diagnostikovat nemaoci,
se kterymi za nimi jejich klientifjchazeji. To nize byt velmi rizikové zejména wipact,
pokud takového ,Samana“ vyhledaji osoby s vaznydnazotnimi problémy. Natma l&ba
(zahrnujici nagiklad diety, zvraceni, pobyty v izolaci) mnohdy gp@ s peruSenim uzivani
[ékd pak miZze vést kvaznym zdravotnim komplikacim a v nejzék8ich pgipadech
dokonce k amrti.

Na psychické udrovni mohou byt nasledkem tohoto drakuSenosti v lepSim ripack
skepticky pohled nadinnost tradini domorodé mediciny, v horSintipac vSak i zavazné
psychické problémy (zmatenost, deprese, psychostikey, aj.). Tito lidé jsou pak nuceni
vyhledat jiné curanderos, aby jim pomohli vznikiétipe odstranit. Byly popsany kipady
,Zblazreni se* nebo umrti vikledku podani toxickych rostlin (zejména ze skupiny
lilkovitych) neopraviénou osobou. Owen (2006) havdaké o pipadech znasiimi nebo
jiného psychickéhdai fyzického zneuZziti osob, které tyto ,Samany” riéwi$y. Fotiou (2010)
upozoriuje na dalSi negativni aspekt tohoto fenoménu -isticky Samanismus
komercionalizuje domorodou spiritualitu a degracangazonské tradice.

Na druhou stranu &ktefi autdi (nap. Owen, 2006, Winkelman, 2007, Fotiou, 2010)
upozoriuji na benefity, které snadna dostupnost ayahugskonitual piinasi pro spoknost

— rozvoj duchovni strdnky (spirituality), cléa psychickych a fyzickych obtizi, zajem o
peruanské kulturniadictvi, rozvoj ekologického mysSlerti vzajemné obohacovani kultur.
Mnozi z lidi, ktéi tyto ,novoSamany* nav8tuji, prichazeji se ,zdravou“ motivaci jako
napiklad touhou po spiritualnim rozvoji, touhou porox prirod a vysSi reallt, vylé&cit své
somatické&si psychické onemoemi, porozunt sami sob, objevit v sob Zivotni smysl nebo
najit cestu KeSeni svych Zivotnich problém Jedna se také o prostiek, ktery mze
napomoci zapadnimu &u udrzet alesppminimalni kontakt s tradni spiritualitou, jakoZzto
protipdl k prevaZujicimu agnosticismu a ateizmu postmoderni @dbgkelman, 2007) .
Turisticky Samanismus tedytipaSi benefity ale i @ita rizika. Umo#uje rozvijet lidem
spiritualitu a nabizi alternativu k ,zapadni“ mddic Na druhou stranu vSak neni mozné
kontrolovat opravenost osob pro vykorgthto |&itelskych praktik ani Urove nabizenych
sluzeb, coZz ssebou nese potencialni zavazna .rizik@ino z moznychieSeni je

v zodpowdném rozhodnuti a k¥mu nezbytné informovanosti osob, které tyto praktik
vyhledavaji. Kazdopéadne treba ¥novat tomuto fenoménu pozornost, protoZze se dékyn

stava ayahuasca fenoménem globalnim a aktualnimSpehny zema kultury (Luna, 2011).
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2. Ayahuasca

2.1 Halucinogenni rostliny
Ayahuasca pét do skupiny rostlin ozrimvanych jako halucinogeny (nebo téz entheogeny,

psychedelika, psychomimetika, psychotika, fantastilelusiogeny, delirianty aj.).
Archeologické nalezy nassicuji tomu, Ze uzivani halucinogemprovazi lidstvo velkowast
jeho vyvoje. Hraly dlezitou roli @i nabozenskych dadech ranych kultur a jsou dodnes jako
posvatné uctivany a respektovany obyvatalkterych tradinich spolénosti (Schultes,
Hofmann, 1996). Weil (1972, s.17, cit. Furst, 199618) dokonce hovbo tom, Ze ,touha
pravidelr® promenovat wdomi je vrozeny a ijrozeny pud podobny hladu nebo pudu
sexualnimu®.

Rostlinné halucinogeny jsou svou chemickou strukiublizce pibuzné neuromediatim
centralni nervové soustavy, tedy fyziologickym &tk dilezitym pro biochemii mentalnich
procesi. Tato podobnost je moznouignou psychotropnich vlastnosti rostlinnych latek —
mohou diky podobné struk®l pisobit na stejna mista nervového systému jakktené
neuromediatory (hl. serotonin a noradrenalin),dy teenit psychické funkce. Halucinogeny
mohou navodit zné druhy halucinaci, ngjsgji halucinace vizualni (doprovazené
barevnymi vidinami). Mohou také utle navodit stav diasné psychozy (odtud ozfeai
psychomimetika) (Schultes, Hofmann 1996).

2.2 Ayahuasca — zakladni charakteristika
Ayahuasca je ktbvym prvkem tradini mediciny domorodych kmérv oblasti Amazonie.

Jedna se halucinogenni lianu uzivanou v kombinatal&mi rostlinami ve forgh napoje,
ktery byva ozn#ovan stejnym terminem jako samotna lidrickoliv v této praci uzivame
nazev ayahuasca, mezi domorodymi kmeny najdemeohmiinych alternativ nazvu, nap
yagé (nebo yajé), caapi, kahpi, biaxii, cofa, maviegetal, mihi, dapa, pinde, natéma, kahi aj.
V odborné i jiné literatte se vSak néastji setkame s ozr@nim ayahuasca, a proto jej
upednostiujeme i v této disertai praci. DalSim d@vodem je fakt, Ze persondl a pacienti
lé¢ebného z&zeni, které je f@dmétem vyzkumu této prace, také uzivali oge@i ayahuasca.
Pojem ayahuasca pochazi zk&nstiny a mzeme jej pelozit jako ,lidna mrtvych” nebo téz

.lano mrtvych®, liana duse”, ,lano duse®, ,réva sef', ,vino duse" (Furst, 1996, Schultes,

! 7de tedy mize snadno dojit k z&me pojmi ayahuasca- rostlina a ayahuasca - napoj. Abycleconsu
vyvarovali, budeme v fib&hu celé prace uzivat nasledujici terminologii: Bogimem ayahuasca, myslime vzdy
vyznam ayahuasca - napoj. Pro samotné &miaostliny, budeme uzivat ozfai lidna ayahuascaiipadré
rostlina ayahuasca.
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Hofmann, 1996). V amazonské kukubyva reprezentovana symbolem velkého hada) (
nebo anakondy, coZ ma symbolicky vyjagat spojeni mezi timto siem a s¥tem jinym
(Ballon, 19997,

Obr.¢. 1: Rostlina ayahuasca. (foto z archivu autora).
Obr.¢. 2: Riprava ayahuasky — napoje (autor Miroslav Hyrak

Liana ayahuasca (laBanisteriopsis caapiroste ve vihkych oblastech tibpa subtrog
(predevsim Peru, Kolumbii, Ekvadoru, Brazili a Baljva ma ,hrédou kiru s vyraznymi
lenticelami, listy vejiteé kopinaté a tmavozelené, drobrigavé kwty, z kteryc h se vyvijeji
kiidlaté nazky srostlé pdaech” (Valiek, 2000, s. 112). Kifpraw napoje ayahuasky se
pouZziva cela tato lidna (Wkterych oblastech pouze oloupanad), ktera se lame, riled a
nakonec V# spol&né s vodou a dalSimi rostlinami po mnoho hodin. Galgces pipravy a
uziti ayahuasky je fisr¢ formalizovan afizen fadou olbadnich n&ézeni a zékax (Furts,
1996). Po vice nez 12 hodinachigpavy vznikne husty, &y vyvar velmi nepijemné chuti,
ktery se potom v malych davkach pije.

Pri ptipraw ayahuaskového napoje byva liana ayahuaBaaigteriopsis caapikombinovana
stadou dalSich rostlin, popséano je az 30 draoZnych pimési (Luna, 2002). V ide&lnim
piipadt by nelo byt sloZzeni tohoto napoje vybrano ,na miru“ kédai pacientovi podle jeho
potreb a doporéeni curandera, ktery je zachu zodpowdny. V centru Takiwasi, kde byl
vyzkum této disertmi prace realizovan, byla rostlina ayahuasca uzivarkombinaci
s rostlinou jménem chacruna (l&sychotria viridi3. Jedna se o zakladni kombinaci bez
piimési dalSich rostlin se specifickyntidkem. Do ayahuaskového napoje byvacas§ji
dale gidavan tabak (latNicotiana rustica) pro zesileni &inkt, dale nap Brugmansia

suaveolens(v CR ozn&ovana jako ,AndIské trumpety“), rostliny zeledi Rubiaceag

2) Zajimavé je, Ze tato symbolika koresponduj@asimi poznatky. Pacienti i dal$i osoby, kteréhapeku
v tradiéinim kontextu uzivaly, v rozhovoru opako¥anvadly zazitek ,spolknuti hadem®.
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Brunfelsia chiricaspiBrunfelsia grandiflora Malouetia tamaquarinaj. (vlastni pozorovani,
Schultes, Hofmann, 1996).

Ayahuasca je sa@asti amazonské kultury jiz vice nez 8000 let a &aizivnejmér 72
domorodych kmeinamazonské oblasti (Luna, 2002). V minulosti hdilkezitou roli v Zivoe
kmene. Firodni kmeny v peruanské a brazilské Amazonii pealyi ayahuasku k mnoha
ucelim — jako progtdek k prevenci, diagnostice aéth nemoci, k odvraceni hroziciho
nebezpei, k obdrzeni vedeni od boha, ke komunikaci s bahge spiritualnim s¥em,

k dosazeni tranzovych stgvke vzdlavani budoucich Samank vyvolani sii a k vidni
budoucnosti, k&sni a telepatii, k prevenci nevraZivosti, ktera bpliZzovala ¢lenim
komunity, k identifikaci zléince nebo fivodce zodpo¥dného za nemoc, ke zlepSeni
techniky lovu a v neposledriack také k pochopeni zakladu domorodého symiekého
systému vetn® jeho nabozenskych vychodisek (Schultes, Hofmar896.1 Luna, 2002,
Dobkin de Rios, Rumrrill, 2008).

V soutasnosti byva ayahuasca uzivana ve dvou kontexBadto, 1999):
1. Jako prosedek k |€éb¢ — toto uziti vychazi z tradice. Jedna se o celpadni oblast
amazonské niziny (Peru, Ekvador, Kolumbie, Bolivie)
2. Jako souiast ndbozenskych praktik @kterych brazilskych sekt (Santo Daime, Uniao

do vegetal).

2.3 Chemické slozeni

Jak je uvedeno vySe, ayahuasc@#enobsahovatizné gimeési, a tedy mit i izné chemické
sloZeni. Najastji pouzivanou kombinaci v Peru (a kombinaci uzivamd akiwasi) je srs
rostliny ayahuaskyBanisteriospis caapia chacrunyRsychotria viridi3.

Callaway a kol. (1996) detekovali po poziti ayatkesgho napoje v krvi zdravych
dobrovolniki mua1 alkaloidy harmin, harmalin a tetrahydroharmin (TTH N,N-
dimethyltryptamin (DMT). Obdobné slozZeni potvrziujialSi studie (in Luna, 2002).

Zdrojem DMT v ayahuaskové $si je chacruna. &které vyzkumy nasidéuji tomu, Ze je
tato latka také firozerg vylu¢ovana v naSem mozku (v souvislosti se spankovynteayk
tvorbou sii, béhem mystickych zazitk béhem sponténni psychoézy aj.) (Smythies a kol. in
Narby, 2006, Luke, 2011). Chacruna uZivana sameol® sSak nevytvB vyrazrejSi
fyziologicky nebo psychicky efekt, protoze je jafinek deaktivovan Zaludaim enzymem

monoaminooxidazou (Narby, 2006).
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Rostlina ayahuasca poskytuje inhibitory této monoaoxidazy (IMAO) — beta-karbolinovée
alkaloidy harmin, harmalin a tetrahydroharmin, dikiypnZz miZze byt DMT oralg aktivni a
(cinkovat v Ele (McKenna, Towers, Abbott, 1985). Tyto alkaloidyonzumované
v dostaténé vysokych davkach maji samy o sobovnéZz halucinogenni ¢ginky — nap.
harmalin je halucinogenni v oralnich davkach 4 mgflNaranjo, 1970). Obsah vSech
alkaloida v ayahuasce je 0,95% (Sanchez, 2001).

2.4 Vyzkum s ayahuaskou
V souwtasné dob nachazimerfadu vyzkuni wvénujici se ayahuasce, jeji bezpesti,

fyziologickym &inkiam i moznostem psychoterapeutického vyuZziti. Tytwkemy maji
razné designy, od drobnych laboratornich studii atopeahly terénni vyzkum.

Mabit, Campos a Arce (1992, s.19) upagr nalimity vyzkuma s ayahuaskou zejména
pokud jsou realizovdny mimoftippzeny kontext jejiho pouziti. ,Curanderos prokjazu
evidentni znalost terapeutickych metod neznamyclhlemd \¥d¢, dosud nevysitlenych,
které se dokladaji na konkrétnich udalostech, gmorovatelné a zarowgiilis choulostive
a €Zko uchopitelné na to, aby se dalyiinvédeckou cestou”. Jedinym vhodnyrfigiupem k
vyzkumu ayahuasky je podléchto odbornik studium in situ (v firozeném prosedi), coz
odavodriuji ndsledujicimi argumenty (lbid.):

1) Z autofi hojné literatury zabyvajici se ayahuaskou (vice 4@0 tituli k roku 1992),
ma mér nez 10% vlastni zkuSenosti s touto substanci,d& taprostedkovavaji
informace z druhé ruky.

2) Z ptimych pozorovatél se mén nez 10 zdastnilo vice nez 5ti sezenich a Zadny se
nezastnil klasického &eni (diety, abstinence, izolace, atd.). Naopak raleeos
podstupuji celozZivotni cestu, jejiz $@sti je i permanentni dodrzovaniigmych
pravidel a mnohaleté a nér@ weni.

3) Pripravek pojmenovany ayahuasca obsahuje alkaloidgrék jsou dokonale
identifikovatelné. Nicmé¥ jak podotykaji Bkteri vyzkumnici, alkaloidy detekované
v rostlinach ne vzdy najdeme v odvaru. Proto stddig/ch alkaloidi neodrazi realitu
sezeni, kde se pouziva napoj odliSného slozeni.

4) Pokusy <istymi komponentami vyZzaduji k dosazeni minimalnéfbkii davkovani
300 az 500 mg. alkaloid(harmin, harmalin a tetrahydroharmin), zatimcaipgavku
ayahuasky, ktery pouZzivaji curanderos, naleznemezegdO az 30 mg stejnych

alkaloidi, coz naznéuje spoléné pisobeni dalSich moznych wviiv
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5) Béhem piti ayahuasky vipodnich podminkach doprovazi terapeut pacientanjggv
a nal@’'uje se na ¢ho za pomoci stejnéhoripravku, ktery uzivd spale¢ s nim.
Béhem sodasnych Klinickych studii, terapeuti napoj neuziajdloprovazi pacienta

Lzvenku®.

Dukazem limiti sowtasného fistupu ke zkoumani ayahuasky a jeji¢ina jsou i fenomény,
které se opakova&nobjevuji them ayahuaskovych sezeni a které se vasmé dob neddi
vyswtlit pouze ¥deckymi argumenty (lbid.):

— se stejnym Ppravkem, stejnou davkou a na stejném sezdizieme pozorovat
naprosto odliSné efekty naianych &astnicich — od naprosté hgpmnosti
jakychkoliv efekti az po nejsilgjsi ,opojeni“, co dotyny, kdy zaZil (viz. také
Melho, 2006)

—se stejnym fipravkem a stejnou davkouide jedna osobachem Gznych
sezeni vykazovat rozdilné odgoV na podani ayahuasky

— podani druhé davky éhem jednoho sezeni nemusi vyvolat Zadny efekt
souvisejici s fedchozi davkou nebo naopak

— je mozné pozorovat halucird ,,opojeni“ subjeki piéitomnych na sezeni, které
nepozely pripravek ani se psychicky nigpravily na to mit dané efekty
(napiklad osoby, které doprovazeji pacienty, nebo otgmeamist, kde se uziva
ayahuasca)

— naopak Saman, prestnictvim uéitych technik, niZze vyvolat ustoupeni
silnych efekti ayahuasky, aniz by doSlo k jakémukoliv fyzickémylouceni

preparatu

Jak shrnuje Mabit (1992), povahgigravku neni sama o sblschopna vysitlit enormni
variaci efektt mezi jednotlivymi subjekty a jednotlivymi sezenin¥Sechna tato fakta jagn
ukazuji limity fytochemického vyzkumu. aRodni surovina, napoj ayahuasca, je sice
klicovym prvkem vé&chto I&€itelskych technikach, ale zasahuje zde i mnoho ictals
element, bez jejichz studia je Uplné porozémih tomuto zgisobu I€by nemozné* (Mabit,
Campos, Arce, 1992, s. 125).

2.4.1 Fyziologické u ¢€inky
Prvni vyzkumy dinka ayahuasky jsou zdokumentovany uz vroce 192Emé¢ky

vyzkumnik Lewin realizoval své pokusy na psychckiéi klinice g univerzi€ v Heidelbergu.
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Podaval ayahuasku paciént trpicim encefalididou a pozoroval kompletni vyemgsvalové
ztuhlosti. DalSi amecky vyzkumnik, Beringer, pouzivatkieré alkaloidy pro kbu pacieni

trpicich Parkinsonovou chorobou a pozoroval zlepSepevnosti a drzenglia (Dobkin de
Rios, Rumrrill, 2008).

Souwasné vyzkumy fyziologickych dinkt se zamsiuji zejména na #teni fyziologickych
funkci bkthem uzivani ayahuasky. Bylo prokazano, Ze uZivamihwasky je bezgeé
(Callaway a kol., 1999) a zegimém dochazi k minimalnimu riziku psychického poskadzen
nebo vzniku zavislosti (Gable, 2007). Ryba a k&0Ql) zjistili, Zze k tomu, aby byly
zaznamenanydinky pasobeni DMT u participant je tteba oralni davky 0,75-1 mg DMT/kg.
Efekt pisobeni ayahuasky se dostavuje mezi 30 az 50 minuwtdidi z Evropy a USA a
béhem 10 az 15 minut mezi amazonskymi domorod@ji@@ diky wtSi synapticke citlivosti
na beta-karboliny obsazené v ayahuasce) (Ferit§&7). Nejsil#jSi somaticky i psychicky
efekt ma ayahuasca mezi 60 a 120 min po pozitia[Rikol., 2001).

Béhem doby jejiho fisobeni vyvolava ayahuasca nasleduji¢iiteiné somatické efekty
(Strassman, Quells, 1994, Riba a kol., 2001, Rilkala 2003, Jacob, Presti, 2005, Riba a
kol., 2005, Melho, 2006): lehké zvySeni krevnitaktl (v piméru o 9-10,8 mm Hg), lehké
zvySeni srdéni frekvence (v prméru o 5, 6 tep/min.), lehké zvysSeni frekvence dechu (v
praméru o 2,3 dectVmin.), lehké zvySengtesné teploty (v gmeéru o 0,1 C), z#tSeni zornic,
zvySeni rektalni teploty a aktivizaci frontalni aralimbické mozkové oblasti. V krvi bylo
zaznamenano zvyseni koncentrace beta-endorfintikdiwopinu, kortisolu a prolaktinu.

Ze subjektivné vnimanych somatickych &inku popisovali @astnici sezeni nasledujici:
paleni v oblasti ticha, brreni, zmény ve vniméani teplotyéta, citlivost kiZze, nevolnost,
zvraceni, pijem (Riba a kol., 2001, Melho, 2006).

Studie Schmida, Jungaberleho a Verrese (2010xiHansvoji pozornost na ayahuasku a
preswdéeni pacient o jejim vlivu na I€ébu somatickych obtizi. Vysledky ukazuji, Ze padient
s rozlénym typem onemoemi jako chronicka bolest, rakovina, astma, hepkatitiypu C,
deprese nebo zavislost na alkohokriw |&ivy potencial ayahuasky. &8ina z nich je

pieswdéena, ze ayahuasca pozitivovliviiuje jejich nemoc a jeji zvladani.
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2.4.2 Psychologické studie s ayahuaskou

Na poli vyzkunii s ayahuaskou najdemeaddu studii z oblasti psychologieéleré studie

ukazuji, Zze ayahuaskova sezeni mohou mit zasagnnalpsychikuclovéka jiz po jednom

jejich absolvovani. Studie Villaescusa (2006) zkalakratkodoby efekt (tyden po sezeni)

G¢asti na jednom ayahuaskovém sezenrikontextu evropského #sta. Studie se zastnilo

25 respondeit ve wku 19-54 let, ¥tSina VS zdravotnich profesi (psychiiatiéka,

psychologové, terapeuti). Byly zjty nasledujici efektydasti na ayahuaskovém sezeni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

Na glesné urovni- zvySeni BZného vnimani vlastnihéléa, zosteni smyasi, hlavre

chuti acichu, zvySeni fyzické aktivace (hlubsi dech¢demovani si procesu dychani,
narist vitalni energie, &Si poteba spanku, kvalitni spanek, vysazenijilék spani,
zvySeni snové aktivity, zvySeni chuti k jidlu), $xoordinace, vnihi praisteni tla,
¢asto spojené s pocitentisty duchovni, lepsSi vztah s vlastniglem — tendence k
zdrawjSimu zpisobu Zivota, zastaveni Skodlivych néuykako zavislosti ¢i
sebedestruktivniho chovani, uleva @tesné bolesti, z negativnich eféktavra’ (2
lidé), pijem (1clovek).

Emaini_aspekty— zvySeni vnimani a intenzity emoci, zvySeni iy, g‘evaha

pozitivnich emoci, hlawn radosti a vyrovnanosti, &t8i otewenost k druhym, z
negativnich efektemani otugtlost (1 subjekt), smutek, Uzkost (1 subjekt).

Kognitivni _aspekty — lepSi pozornost a soimstEnost, tSi wdomi vlastnich

mysSlenkovych vzont — hlavre téch, které je pdeba zménit, nahled na vlastni Zivot,
revize minulosti.

Mezilidské vztahy— wétSi otewenost k druhym, nést lasky k druhym, hlavnke

kamaradm a gibuznym, obnoveni a prohloubeni mezilidskych vétakitsi intimita
ve vztazich, snizeni strachu a tetty, vice divéry k druhym, schopnost odpustit si a
odpustit druhym, fekonani pocit viny a hrévu, usmieni se, obnoveni starych
rozbitych vztali se snahou zlepsit je.

Vrcholné zazitky— vrcholné zazitky v nasledujicich dnech, pocitnienie a jednoty

s okolim, optimismus, jasn€domi, vyrovhanost.

Pot‘eba nasledné prace k integraci zkuSenosti

Rozvoj osobnich zdrdj— objeveni vnitnich zdrofi a schopnosti, kterécastnikim

poméhaji zlepsit kazdodenni Zivot, zlepSeni @moainteligence (definované dle
konceptu Goldmana),iipeti sebe sameho, pozitivni a optimisticky possmhopnost

¢elit obtizim diky nalezeni vlastniho mista v zévot
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8) Proces zreny — symbolickd smrt a znovuzrozeni jako proces rapeva objeveni
novych aspekt sebe sama, ¢inéni dilezitych rozhodnuti, hlavn diky jasnému
pohledu na s% Zivot, prekonani Zivotni krize, ,ot@eni stranky”, zanechandzkych

okamzild, ukorteni nebo snizeni zavislosti a nezdravych navyk

Vliv uzivani ayahuasky na seberozvoj potvrzuji sleylky dalSich studii. Fericgla (1997)
uvadi, ze prakticky vSechny osoby ze zapadu, ki&iéaly ayahuasku, &y podle jejich
popisu silné tvahy o sélsamych, v dof kdy byly pod jejim viivem. Naiklad vicly jasne
definované své slabé stranky, chyby ve svém chowanpivod problénd v jejich
spole&enském a osobnim Zivot

VEtSi mnoZstvi studii ukazuje na to, Ze zkuSenosiyahauaskovych sezeni maji podstatny
vliv na prozivani Zivota a jeho kvalitu. Peraltagj&s a Valenzuela (n.d., s.3) na zaklaaé
studie konstatuji, Zze ,ayahuasca probouzi v lidadtkani Zit tak, aby se citili déb a
zdraw." Villaescusa (2006) na zakladtudie realizované ndenech britské odnozZe cirkve
Santo Daime, kde je uzivani ayahuaskycésti nabozenského ¥#ulu, uvadi, Ze dastnici
sami sebou, flexibikjSi a pozitivijSi ohled obtizi. Callaway a kol. (1999) na zakiad
vyzkumu uvadji, Ze ayahuasca ma pozitivni vliv na Zivot osoterd ji (v kontextu cirkve)

uzivaji.

Velky prostor pro oblast vyzkumu poskytly tagiékve, kde se ayahuasca pravidekhuziva
jako sowast naboZzenskych ceremoniiMezi pislusniky &chto cirkvi, ktéi ayahuasku
pravidelr® dlouhodols uZzivaji byly vyzkumg potvrzeny mensi vyskyt psychopatologickych
symptomi, lepSi neuropsychicka vykonnost, vysSi mira osaodipowdnosti, optimismu a
respektu ke druhym a nizSi mira konzumace alkotidbering-Silveir, 2003, 2005 in Labate,
de Rose, dos Santos, 2008, Saiz, 2006). Vyznantomto snéru byl rozsahly vyzkum, ktery
realizovali Halpern a kol. (2007) na 32igusnicich cirkve Santo Daime. Vyzkumnici dosli
k zawru, Ze dlouhodobé uzivani ayahuaskyn@si vyznamné zdravotni i psychické benefity.
19 respondeidt sphiovalo ged asti na d&chto sezenich kritéria diagnozgkteré dusevni
choroby — pi dalSim n&feni bylo 6 z nich wasténé a 13 v Uplné remisi. Ze 24 subjekt
kteri pred (Easti na sezenich tp alkoholovou nebo drogovou zavislosti, vykazov&l®
remisi. Autdi vSak upozatuji na cirkevni kontext celé dBy, ktery mohl mit na zotaveni

osob vyznamny vliv.
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Studie Barbosy a kol. (2009) sledujici 23 suhjed dobu 6 résicl od prvni zkuSenosti
s ayahuaskou uzivanou v kontextu brazilské cirkaet@&Daime potvrdila vyznamné snizeni
psychiatrickych symptof) zlepSeni duSevniho zdravi, snizeni fyzické bplesarist
optimismu a dvery k druhym.

Silveira a kol. (2005) ve svém vyzkumu z#ith pozornost na adolescenty, kiteuZivaji
ayahuasku v naboZenském kontextu brazilskych cirkitb adolescenti prokazovali (ve
srovnani s kontrolni skupinou) nizsi miru anxiety.

Pri vyzkumu kratkodobych dinkia ayahuasky uzivané v kontextu cirkve bylo prokazaeo
hodinu po uziti ayahuasky respondenti vykazuji inigsiru paniky a bezna&g nez
respondenti z kontrolni skupiny a Ze uZziti ayahyaskmda vliv na ndist Gzkosti nebo
Gzkostnosti (Santos a kol., 2007).

Ayahuasca a |éba psychickych onemoc#ni

Nekteré studie odkazuji na moznost vyuziti ayahuaskécbe psychickych onemoeni.

V této souvislosti jsou vyznamna z§igf Callawaye a kol. (1994) — osoby, které uZivaji
ayahuasku dlouhodébmaji zvySenou hladinu serotoninu a jelier@aseéu v krvi (ve srovnani

s kontrolni skupinou). Snizené mnozstvi hladinyot®tinu (a jeho fenaseéi) v krvi byva
davano do souvislosti se zavislosti na alkoholusilimd sebevrazednym chovanim a
nekterymi druhy deprese (McKenna, 2004).

Mercante (n.d.) upozuje na velkypotencial ayahuasky pro I€bu deprese a to pomoci
ttech faktoi — chemického d&inku na nervovy systém, ritudlu a terapie. Jednou
z charakteristik ayahuasky je zvySeni dostupnostoteninu v nervovém systémuhem
doby jejiho @isobeni. Lidé v depresi nebo depresivnim stavu weagrovnani s normou nizsi
dostupnost serotoninu v mozku, a proto jsou i l@kivané pro jejich Ebu (nap. Prozac)
zalozené na principu zvySeni serotoninu v nervov&stému. Ayahuasca je chemicky
analogicka k Prozacu v tom smyslu, Zze ma v tomtérgrerovnatelné neurochemickéinky.
Dal$im aspektem pozitivnim procu deprese je socialni kontext jejiho uzivanfasl na
ayahuaskovych sezeni vyifgocit k gislusnosti k socialni skupin ktery je navic silé
zesileny ritualem, jenz sezeni doprovazi, a znaémjeztak jedinci Zit v izolaci odkazany
pouze na l&bu antidepresivy. Ayahuaskovd sezeni vigjyiasilna spojeni mezi jejich
Gcastniky a upewji socialni vazby. Zde Mercante wdziuje, Ze piznivy vliv na l&€bu
deprese nema tedy pouze substance, ale i lidskialkioa ritual, ktery mize byt dobrym
prostedkem i sam o s@b V neposlednitadé pusobi ayahuasca také psychoterapeuticky.

Pomoci porozugni, vhledu, vybaveni posteanych vzpominek, znovuproziti rigemnych
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situaci, pochopeni smyslu a dalSich mechaiigiskava dotyny nahled na svoji situaci a
nachazi cesty k jejimiéeSeni. Potencial ayahuasky probié deprese (zejména diky jejimu
chemickému sloZeni) potvrzuje i klinicka studie @s6a kol. (2011) na 3 subjektech
s diagnozou rekurentni deprese, ktera prokazaidegmesivni dinky ayahuasky.

Vyzkumy nas¥déuji i potencialu ayahuasky ptébu drogovych zavislosti Grob a kol.
(1996) na zaklad vyzkumnych zji&ni hovai o jejim &inku pro I&bu alkoholovych a
drogovych zavislosti. Tuto skuteost potvrzuje na zakladvé gehledové studie i McKenna
(2004) a Winkelman (2001). CGeianosti ayahuasky v &&¢ drogovych zalezitosti vypovidaji
také klinické zkuSenosti osob, které se tomutasepu prace &nuji (Mabit, 2007, Viegas,
2009, Gonyaga, 2009).

Jacob a Presti (2005) ve své studii informujarxiolytickém efektu ayahuasky. Frecska
(2008) upozatuje na efektivitu uziti ayahuasky kvizové intervenci, mimo jiné

prostednictvim vyvolani pocit katarze.

Ayahuasca a vliv na kognitivni a exekutivni funkce

Béhem uzivani ayahuasky dochazi ke¢madm ve fungovani kognitivnich funkci, zejména
percepci. Dostavuji vize trojiho typu — osob {asgjsi), barev a zwat, dale viemy a
pseudovjemy (Melho, 2006).

Vyzkum vlivu dlouhodobého uzivani ayahuasky na kibgr funkce nepotvrdil jakékoliv
zhorSeni kognitivnich nebo jinych psychickych fuhkale naopak prokazal lepSi vysledky
v porovnani s kontrolni skupinou (Grob a kol., 19@&llaway a kol. 1999). Tato zj&ti
potvrzuje i Beltran (2007, s.22), ktery dochazi se¢ pehledové studii k z&u, Ze
ayahuasca ,nevytva zavislost a zda se, ze jeji kontinualni uzivaejen Ze nevede ke
zhorSeni exekutivnich funkci, ale dokonceisgbuje zvySeni lidbsti, zlepSuje percepi
citlivost, umo#uje lepSi vnimani sebe samého, flexibilizuje kagnitfunkce.” Tato fakta
podle jeho nazoru podtrhuji rozdil mezi ayahuaskoijinymi drogami, které Zisobuji
halucinace a kognitivni zhorSeni, spojené s po3kazeexekutivnich funkci, a také snizeni

schopnosti &it se.

Ayahuasca a rozvoj spirituality

Nekteré studie zagiily svoji pozornost na ayahuasku a jeji vliv na vz spirituality.
V praméru 30% lidi, ktei uzivalo ayahuasku, popisuje hluboké spiritudéditky (Dobkin de
Rios, Rumrrill, 2008). Trichter (2006-7) sledovakoby, které nikdy five nepozily

ayahuasku, 6 Bsial po jejim poziti v ramci sezeni s peruanskym Samané&SA a Kanaél
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Tato studie rla smiSeny design (psané zapiskiasiniki, rozhovory, Bzné kvantitativni
metody, the Peak Experience Profile, the Spirivall Being Scale, the Mysticism Scale),
ktery zahrnoval i kontrolni skupinu, ktera se nilayahuaskového sezeni néastnila a ktera
nebyla signifikantd odliSna v demografickych charakteristikach od skyppokusné.
Vyzkum ukazal, Ze u vice nez 75%a8tniki sezeni vzrostl zajem o roEsmi jejich
duchovnich praktik nebo zahajeni novych praktikdide, ktei zazili bihem sezeni
s ayahuaskou&si a pozitivejsi vrcholné zazitky, také vykazovalétéi a pozitivejsi zmeny

v jejich dlouhodobém duchovnim well-being. V zafibc Eastniki sezeni byla
identifikovana Bzna spiritualni témata, jakdippmnost swtla a geometrickych obraigcpocit
Ucty, respektu, wku a/nebo bazf} pocit spojeni, osobni reflexe a vhledy a poswitno
v terminech vySsSi sily nebo Boha.

Krippner a Sulla (2000hledali prostednictvim své studie odp&V na otazku, zda je mozné
najit spiritualni obsahy ve zpravach z ayahuaskio\sgzeni. Studie se za&fila na skupiny
uzivateli ayahuasky v Brazilii a vyuzila metody ,The CastpirBuality Scoring System*
(CSSS; reliabilni néstroj navrzeny k hledani spaiihich obsaln ve zpravach o snech).
Vysledky ukazuji, Ze spiritualni obsahy ve zprava@yahuaskovych sezeni nalézt Ize, auto
na jejich zaklad prirovnavaji ayahuaskova sezeni ke ,spiritudaini peyetapii“. Tato
spiritudlni terapie se tyka lidského utrpeni, izelaodcizeni, chymi Zivotniho smyslu,
existencialni viny a neschopnosti Zit vlastni poi&in Psychoterapeut e pouzit material

z ayahuaskovych sezeni a pomoci tak klientovi.
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3. Centrum Takiwasi

Centrum Takiwasi fedstavuje model bezfyge prace se z&nénymi stavy wdomi [
zachovani kontextu trathi mediciny obohaceném o prvky a poznatkycasoé ¥dy. Jedna
se o terapeutickou komunitu z&fmnou na lébu drogovych zavislosti, ktera vznikla v roce
1992 v Tarapotu, stotisicovéemestt nachazejicim se na okraji peruanské Amazonie.
Koncept I€by v Takiwasi propojuje dvzakladni vychodiska — amazonské téadiécitelstvi
(Samanismus, curanderismus) a ¢&e@mou psychoterapii, a to jak ve svém teoretickém
vychodisku, tak i v praktikach, které jsou zde $btedrogow zavislych uzivany. Jedna se
tedy o giklad, jak Ize tyto d¥ na prvni pohled vzdalena a odliSna paradigmatpgjitp aniz
by doSlo k jejich redukovéani nebo pouZiti v nespg kontextu. Ob paradigmata maji
v modelu I€by rovnocenné a nenahraditelné postaveni, vz&emamopiuji a jsou po celou
dobu I&€by velmi Uzce provazana.

Sekundara se Takiwasi ¥nuje celéradt cinnosti, mezi nejvyznandfgimi vyzkumu tradini
amazonské mediciny, shrondasvani informaci z této oblasti a jejich publgiprimarni a
sekundarni prevenci, organizaci sebezkusenostefom&u pro odbornou viejnost a mladez
a paadani odbornych konferenci.

Vzhledem k tomu, Ze zde autorka pobyvala na desgskini védecko-vyzkumné stazi, stavi
tato kapitola mimo jiné na materialu, ktery ziskatastednictvim zéastr&éného pozorovani.

L
deaajsi

Tanaahe
I Llehrizg,

Obr.¢. 3: Lokalizace centra Takiwasi (zdroj internet).
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3.1 Vychodiska, historie

Centrum Takiwasi zalozZil v roce 1992 francouzskiaiéJacques Mabit po mnoha letech
vyzkumu a vzédlavani se v problematice tr&di amazonské mediciny (Carcamo, Obreque,
2008). Mabit poprvé navstivil Peru v roce 1981 kagcoval jakoreditel malé nemocnice
v Lampe pobliZz jezera Titicaca. Négnivé podminky jako omezené firam prostedky Ci
nedostupnost Iékakého materialu horpnély zajimat se o zdroje mistni, tedy o domorodou
medicinu neboli curanderismus. Tentdispup ho zaujal svoji dnnosti, dostupnosti,
rozmanitosti, finaéni nenaronosti i faktem, Ze byl velmi doé kulturré prijiman i mezi
domorodym obyvatelstvem. Navic seegdcil, Ze je tato medicina minta@dre asgsna i
v piipadech, kde jedinnost mediciny zapadni velice omezena (Mabit, 2D001
Zatal se tedy amazonské tradi medicig hloukgji vénovat - nejprve progtdnictvim studia
a odborného vyzkumu, dale metodowasireneho pozorovani, a nakonec se rozhodt gia
v této oblasti vzéat a stat se ,iniciovanym curanderem®. Po dobui $esstohoto vzdlavani
putoval s José Campem, Peruancem z Argdpglem z rodiny, kde se tradice curanderos
piedavala z generace na generaci, udakky Upper-Huallaga a setkal se svice nez 70
curanderos (Mabit, 1996).cBem této doby se aktigrzikastnil vice nez 350 ayahuaskovych
sezeni (Mabit, Sieber, 2006).
Jako zkuSeny Iékaa curandero pak v roce 1992 s fit)@inpodporou francouzské vilady a
Evropské unie (Mabit, 1992) otevirAd neziskovou orgaci, centrum Takiwasi, nejprve
koncipovanou jako vyzkumny projekt, ktery si kladl cil:
» vyzkum tradéni mediciny a jeji mozné aplikace, zejména pak bksb drogové
zavislosti
= komunikaci o tématu uzivani a zneuzivani psycheaidh latek
» vzcklavani v této nové alternatiw psychoterapii
* pavrhnout alternativni terapii drogové zavislogtera by byla rychla, nenakladna,
Uus@sSna a adaptovana na zejizné polokoule
» zkoumat rostlinné zdroje Vy3Si Amazonie zé&lém zachrany rostlinnych driih
s rizikem vyhynuti, speci&nlécivé rostliny, prozkoumat moznost nahrazeni plantazi
koky rostlinami I€ivymi, s cilem chréanit ekologii Amazonie
» uchovat tradini znalosti, obohatit naSe znalosti o ,know-how"“aamonskych |&teli a
Samairi

* navrhnout centrum prodbu drogovych zavislosti interni i ambulantni formy
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» proistit cestu zakladnimu a aplikovanému vyzkumu, ktdry umoznil lepSi
porozunmni mozkovym a psychickym funkcim, jako jsou ggima intuice

= vzd&lavat se u mistnich terapéuspecializovanych na dbu drogovych zavislosti,
zejména pak wth, ktei uzivaji k I€be¢ lecive rostliny (Mabit, Giove, Vega, 1996).

To vSe se souhlasem peruanské vlady, Ministerstvavatnictvi, organizace Contradrogas a
Mezinarodniho institutu tra¢ii mediciny a v souladu s pravnimiedpisy zemns, kde je
uzivani ayahuasky naprosto legalni (EI Peruano8.20Qly) i spoléensky akceptované
(Mabit, Giove, Vega, 1996, Mabit, 2001a).

Lokalizace centra Takiwasi vasie Tarapoto nebyla nahodna. Region San Martin, kde se
Tarapoto nachazi, je peruanskym g&jim producentem koky (kokainovniku pravého,
Erythroxylon cocia a kokainové pasty (PBC). V 80. letech bylo udi#ky Huallaga
nachazejici se vregionu San Martin dokonce &&j\jednotnou zonouégtovani koky na
swté (Strong in Sieber, 2007). Neni tediekvapivé, Ze byl San Martin také zndm jako oblast
s nejvySSim vyskytem drogové zavislosti v Peru (@jo2002). Zarouve zde existovalo
minimum instituci, které by sedB¢ drogovych zavislosti &novaly (Mabit, Sieber, 2006),

s vyjimkou omezenych sluzeb nemagrich za&izeni, kterd se zatfovala na fpipady
akutniho ohrozeni Zivota, nebo cirkevnich institusdjasné struktury aasto velmi
pochybnych praktik za hranicemi etickych zasad.apato bylo také vyznamnym centrem
tradicni amazonské mediciny. V s@asné dob zde pisobi vice nez 500 curanderos (Giove,

z korespondence).

Pohled na drogovou zavislosti

Kombinace zdraj tradicni amazonské mediciny a soudobé psychoterapie podiad
navrhnout originalni model centra, ktery v 8obahrnuje prvky terapeutické komunity a
tradicniho gechodového ritualu, jez podstupuji adolescenti doaych kmei jako formu
inicia¢niho grechodu do dosého Zivota (Guirriman, Salda, 2008).

Da se tedyici, Ze je centrum Takiwasi koncipované jako tetdjpga komunita obohacena o
rozmer tradicni amazonské mediciny. Tento raanse projevuje uZ v zakladnim kodelé
lécby — pohledu na drogovou zavislost a jeficimy. Ta zde byva davana do souvislosti
s hledanim, spiritualni krizi a absenci hodnot §i spol€nosti.

Giove (in Mujica, 1997), jedna z kbivych zangstnané centra, pedklada pohled na zavislost
jako na Spatny Zisob hledani sama sebe. NaSe spulst je charakteristicka nedostatkem

zajmu o duchovni strankilovéka. Tato stranka neni v kazdodennim zivabstaténe cerena
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a neposkytujeme mladym lidem bezpé a hodnotné prasidky, jak svoji duchovni stranku
zkoumat a rozvijet. To pakithe vést k tomu, Ze se jedinec rozhodne hledat ckt&gé by
mu dovolily gekrait hranice a tabu naSi spoéf®sti, vlastnimi progeédky. Jednim z nich
maZe byt i experimentovani s drogantiasto se jedna o #poby, které mu dopoti
kamaradi nebo se rozhodne experimentovat na zAkiedtnino Usudku bez jakéhokoliv
respektu k rostli&, ze které droga pochazi, bez rituélu. @atysi uwdomuje, Ze se dopustil
hned rkolika prolreSki — vi¢i spoleEnosti, Waci pravidlim jeho rodiny, uci sobs samému,
ale i vici rostling, ktera byla tradiné uzivana pouze v ritualnim kontextu, a proto ha tiz
pocity viny. Tento fistup dava Giove do kontrastu s nazorem zapadmécsmsti, ktera na
zavislé ponhlizi jako na nemocné, které se sna&ybpripadré jako na viniky, jez jefeba
potrestat. Hpadnym feSenim je i za#stnani praci - pacient jefipucen k takovému
pracovnimu rytmu, Ze skohden totald vysileny a chce jenom spat. Tim se ale vyhybame
feSeni podstaty problému.

Mabit (1997) hové v souvislosti s drogavzavislymi o tzv. ,kontrainiciaci, kterou dava do
kontrastu se Samanskou iniciaci. Drogozavisly se nesdomé pokouSi naruSit bariéry
vSedniho séta a pgekratit hranice racionalni mysli, protoZze mu nenabizggpokojivé
odpowdi na jeho existencialni nespokojenost. Tento jeclse citi v Zivaétzle, zaziva trvalou
frustraci, selhdva ¥eSeni kazdodennich probléna nevidi ve svych osobnich moZnostech
vychodisko ze své tiZivé situace. V tomto nastaseninu naskytne moznost experimentovat
s drogami, ,létat®, ,pejit na druhou stranu“, mimo realitu, ktera je vaima jako nudna a
Sediva, a tento jedinec je ochoten vyzutijnpout. Fichu’ zakazaného jeho rozhodnuti
podpdi, domniva se, Ze odp&/ na jeho otazky nalezne za hranicemi naSi gpokdi, ve
swte, ktery je zakdzany a tabuizovany. Tento krok jeim@osilen démi elementy: vzdorem
vuci autoritam, od kterych nedostaval fediné city (afektivni zrami), a divérou ve své ego,
ve vlastni silu, ve ,svoji hlavu“ (inflace ega, pw). Kdyz prosednictvim konzumace
psychotropni latky narusi tento jedinec hrani€zného ¥domi, zazije novy stav mysli, ktery
je numindzni. M& posvatny charakter, a to jak vifpodEm tak i v negativhim smyslu, takze
dotyny zaziva simultanhdva vyrazné pocity: silny strach a fascinaci. Thscinace ho
opaji a vzrusuje, je drogou hypnotizovan, umgé mu zazit to, cofgkonava jeho dosavadni
zkuSenost. Zaroves sebou vSak tato zkuSenost nese silné pocitghsira z jejiho potencialu,
z pocitu vlastni bezvyznamnosti, z toho, Ze #bligil nécemu posvatnému a riskantnimu.
Jednd se o ,biblicky strach“,éo0, co ho sild dési. Jedinec je tedy ve stavu silné
ambivalence. Nedokaze ovladnout svoji silnou tomhavu zazit fascinujici zkuSenost a ke

konzumaci drog se vraci. Zaravéo vSak obnasi zazitky Gzkosti,aay, paniky. Toto vSe
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vytvéri silny zazitek mystického charakteru, na kteryydoy neni pipraveny ani v 8m
nema pitvodce, narozdil od Samanismu, kde je doéyosoba provazena a k procesu iniciace
dochazi po malych k&cich. Drogo¥ zavisli si spontarinvytvéreji ochranné ritualy. Maji
své ustalené pojmy, vzita mista k uzivani, meclanigesta, kteraipdchazeji samotné
konzumaci. Velkym problémem, ktery nastava, kdyzydloy silne prekratuje hranice
racionality, spoléenskych konvenci a obvyklych peré¢afch limitd a mentalnich schémat, je
integrace této nové zkusenosti. Dotgmu chybi pditcna ochrana, fiprava i ptivodce, a tak
zde neni zadna konkrétni moznost, jak zazitek ioted, z&lenit do jeho psychiky i do
kazdodenniho Zivota. To vede d@tgho k osobni desintegraci a po té také k naryséni
rodinného jadra a fungovani ve spwiesti. Ztraci svoji orientaci, §y kompas pro cestu

Zivotem.

V Takiwasi tedy chapou drogdwzavislého jakaloveka, ktery je na cestosobniho hledani,
jenom se zmylil ve zjsobu, jakym hledat. Je t@kdo, kdo se chce obratit a porozitrsvé
afektivit a kdo pro toto nenachazi misto mezi stavajicinblespnskymi normami.
V Takiwasi se snazi tuto touhu legitimovat a zbalatyéného pocil viny, protoZze chtit se
kontaktovat s duchovnem je opr&mé a v peadku - to, co neni v padku, je forma, kterou
to cklal. Nabizi zde prostdky, jak tuto pdtbu uspokojit zdravym a legalnim tgmbem

pomoci provazeni a ritualu.

3.2 Organizace, financovani, legislativa

Organizace |&by

Létba v centru Takiwasi probih& interni formou. Patjemaximélré 15, zde pobyvaji po
dobu 9-12 misial a zpsob jejich souZziti je organizovan zasadami terapleditkomunity.
Interni forma léby je ukena pouze muin s diagndézou zavislosti na psychoaktivnich
latkach. Takiwasi fijima pacienty jakéhokoliv kulturnihougodu a bez ohledu na socialni
postaveni (Mabit, Sieber, 2006).

Mimo to centrum Takiwasi nabizi také formu ambuténTa je uéena pro Sirokou \tejnost

— muze i Zeny, bezipdem definovaného okruhu obtizi. Dochazeji semerapii i dti a

adolescenti, probiha zde i terapie rodinna.
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Personalni obsazeni
Vedouci pozice centra Takiwasi zastdvaji prezideahtra a vykonnyteditel. DalSi
zamestnance Ize roziit do nékolika velkych kategorii, které vzajerizce spolupracuji:
1) curanderos
2) terapeuticky tym — psychoterapeuti, ergoterapeuti
3) vyzkumny tym — zarstnanci biochemické laborat psychologové, sociologove,
antropologové, atd.
4) organiz&ni zajiSéni — zandstnanci knihovny, sekratéa, &etni, kuch#&a, spravce a
zahradnici, hlida aj.
5) dalSi externi za#stnanci — psychologové a jini odbornici, tkteedou odpoledni

aktivity s pacienty, |ékika.

Mimo tyto stalé zawrstnance zde pravidelnpobyva rgkolik vyzkumnilki a dobrovolnik
z niznych c¢asti s¥ta. Podobnou skladbu zastnané centra popisuji i dalSi aufo
(Harrington, 2008, Horak, 2010).

Legislativa a financovani

Legislativre bylo centrum Takiwasi zaloZzeno jako neziskova oizgce (ONG) za finami
podpory francouzské vliady a Evropské unie. V dneéd je jiz subjektem finainé zcela
nezavislym na externich zdrojich.

Centrum vzniklo se souhlasem a podporou peruanskéyinisterstva zdravotnictvi,
organizace Contradrogas a Mezinarodniho instittetdichi mediciny ((Mabit, Giove, Vega,
1996, Mabit, 2001a). Jeho velkyipos pro zemi byl oceén jiz fadou prestiznich océni
mistnich i mezinarodnich. Jako jedna z mala tetaggieh komunit v Peru ma Takiwasi
legalni statut zdravotniho centra a uznani Regmhalodboru ministerstva zdravotnictvi pro
region San Martin (Carcamo, Obreque, 2008).

UzZivani ayahuasky je podle peruanského zédkona Zeg@ni. Peruanské Ministerstvo
zdravotnictvi uznava obrovsky potencial zdrajostupnych skrze domorodé Samanske
lécitele a podporuje vyzkum tragii mediciny prosgednictvim Narodniho institutu tragshi
mediciny (INMENTRA) (Mabit, Sieber, 2006). V roc®@8 byly ayahuasca a ayahuaskovy
ritudl mimo jiné zasluhou Dr. Rosy Giove, M.D. mitia Takiwasi oficidlt uznany zdkonem
za soudast kulturniho &dictvi Peru (ElI Peruano, 2008, July). Zakon tedw&ge jejich
ochranu a podporu praktikovani ayahuaskového utaabdborného vyzkumu v této oblasti.

To vSe v souladu s umluvou o biodivetzikterou vydalo v roce 1992 OSN, a kt¢iléa, ze
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,znalosti tradéni mediciny lokalnich komunit nebo etnobotanickélasti, mohou byt
registrovany nebo chrény jako obchodni tajemstvi“ (Sampath, 2007, s. 1Gif7, Sieber,
2007, s. 103).
V otazce financovani je Takiwasi od roku 1997 (kheyton, 2008) subjektem nezavislym na
externich zdrojich. Fin&ni prostedky pro jeho chod ziskava centrugkolika cestami:

» platby pacient za |&bu

» organizace sebezkuSenostnich seniina

» prodej produki piirodni mediciny vyranych v Takiwasi

» organizace odbornych konferenci

* sponzorské dary

Lécbu v Takiwasi si pacienti financuji, ¥ipad® hmotné nouze vSak mohou pozadat o
casténé nebo uplné stipendium centra Takiwasi, kterdagkna Iébu cast&né az plre
pokryje. Finalni vySe platby je tedy stanovena ré&klat finanéni situace kazdého

konkrétniho pacienta.

3.3 Principy 1é ¢by
Lécba v Takiwasi je charakterizovarsyimi zakladnimi principy, které vychazeji jednak
z tradice amazonskéipodni mediciny a jednak z filozofie zakladatekntra (Giove, 2002):

» otewenost — pacient fize v kterékoliv fazi odejit

» dobrovolnost

» apoliticnost

* bez vyznani — pacienti nejsou nuceni k Zadnémuzeitskému vyznani

Jako dalSi zasady uvadi Giove (in Mujica, 1997):
* neuZzivat léky farmaceutickéhdyodu (krong naléhavych fipadi)
* neuzivat donucovaci prastky
» snaha zmnit Zivotni styl pacienit
» zprostedkovat pacieriin jejich sebepoznani
» tendence pomoci pacigimh znovuobijevit jejich duchovni dimenzi a rozvijet |
» vZdy stejny postup &by — nejprve zawteny na &lo, potom na mysl a nakonec na
duchovni rovinu
» hluboka ucta k pirodé
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» zachovavani tradnich hodnot a jejich spojeni s hodnotami novymi

VSechny tyto principy jsou v Takiwasi dodrZzovanfilaboce respektovany. Tkiacdmec celé
terapeutické prace.

V kontrastu s mnohaiistupy k I€b¢ zavislosti je také fakt, Ze model centra Takiwasmni
zaloZzeny na abstinenci — ,respektuje vrozenouighbot zavislého experimentovat se
zmenénymi stavy ¥domi a vybavuje ho bez@eymi a zavislost nezigobujicimi prosedky,
jak toho dosahnout* (Mabit, Sieber, 2006).

3.4 Pili fe 1é &by
Koncept I€by v Takiwasi je postaven ngth piltich, které jsou v interakci a vzijeinse

vyZivuji a dophuji — Zivot v terapeutické komugijtpsychoterapie a uzivani rostlin.

Uzivani rostlit <:::> Terapeuticka komunita

\

Psychoterapie

Obr.¢. 4: Koncept léby v Takiwasi.

Obsahy, které pacienti ziskaji pr@stnictvim zkuSenosti s uzivanim rostlin, jsou
zpracovavany pomoci psychoterapie a integrovanykabdodenniho Zivota v komudit
(Aedo, 2009). Zivot v komunita podity z psychoterapie zase naopaknadeji patieny
material do prace s rostlinami nebo jsou podkladem,piedepsani® konkrétni rostliny
pacientovi (Carcamo, Obreque, 2008). Takchto ti element vznika dolse fungujici

terapeuticky model, ve kterém ma kazda sloZzka széstupitelné misto (Giove, 2002).

3.4.1 Zivot v komunit &

Jednim ze z&kladnich gili lécby v Takiwasi je komunitni Zivot. Komunitu definuje
Kratochvil (2006, s. 215) jako ,zvlastni formu ingvni skupinové psychoterapie®, kde se

spole&ny program zawiuje tak, aby pacieim umozoval ,promitnout do tohoto malého
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modelu spolénosti problémy ze svého vlastniho Zivota, zejmémthy k lidem #@zného
véku, pohlavi, postaveni aznych povahovych vlastnosti, ziskaty@ informace o jsobeni
vlastniho chovani na jiné a tak dosahovat nahledwlastni podil na vyt¥éni probléni,
prozit ugitou korektivni emoni zkuSenost a nagdvat vhodgjsi adaptivni formy chovani.”
Hlavnim smyslem terapeutické komunity je byt mistamény. Terapeuticka komunita vraci
problém tam, odkudij$el, tedy do s# interpersonalnich vztah ,Problémy a obtize, které
v drivéjSich interpersonalnich kontextech vznikly a uddgvse, se mohou it ted a
tady”, v gritomnosti a v tomto terapeutickyagobicim interpersonalnim kontextu* (Kalina,
2008Db, s. 85).

Terapeutickou komunitu 2eme chéapat ve dvou zakladnich vyznamech (Ibidm. @rvnim
je roznér spol&enstvi, tedy organizované, strukturované a bampesocialni prosedi, v
némzZ se utvB sitt vztahi a setkani, které poskytuji bezpg ema@ni prostor. Toto
spole&enstvi ma sva pravidla, hodnoty, principy a podmoproces zriny. Druhy vyznam
terapeutické komunity je rozm terapeuticky. Ten kro#nvlastniho dlouhodobého pobytu
v takto strukturovaném spdlenstvi spoiva vtom, Ze ,kazdodenni Zivot spddmstvi,
prozivani a chovani jednotlicjejich vyrovnani se se strukturou, pravidly aatisimicleny
se stava zakladnim materialem terapie. Na gowierapie se veSkeréé¢mi a procesy
spol&enstvi neustale reflektuji, objagi a konfrontuji“ (Ibid., s. 19).

Zivot v komunit odréZi vijsi swt, projevuje se zde povaha jednotlivych padiefigjich
zvyky, zlozvyky a vzorce fungovani. ,Komunita jekga mikrospol€énost, kde dochazi
k amplifikaci mezilidskych vztah Jak pacienti, tak i terapeuti zde mohou pozorovat
mechanismy, které si kazdy vyilp aby celil zivotu“ (Mabit, 2001a). Pacienti zde znovu
zakousSeji vztahové obtiZze z minulosti, vSechnoseanezicleny komunity pihodi bshem
jejich spol€ného Zivota, je vyuzivano jakdilezitost k weni (Kalina, 2008b). Dochazi zde
k vytvoreni intenzivnich vztahmezi pacienty, kig si negetrZit poskytuji zgtnou vazbu.
To jim umoziuje nasbirat material a po#ty, které pak mohou dale zpracovavat v ramci
psychoterapie nebazbem prace s rostlinami (Harrington, 2008). Maji k& moznost uvést
do praxe to, co se o sbllozwdeli, u¢it se novym zpsohim chovani a vztahovani se k
druhym. Aplikovat natené v kazdodennim Zzivotpovazuje Aedo (2009) za nutnou
podminku pro uzdraveni.

Z Kooymanem (1992) uvé&dych I&ebnych faktot terapeutické komunity se podle vyzkumu
Hrubého (in Kalina, 2008b) jako nejvice pomahajitii pobytu v terapeutické komuait
piesahujicim dobu 6 &siai jevi nasledujici:

» uceni se prosgednictvim krizi
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» socialni ¢eni na zaklagsocialni interakce
= ucéeni se porozugt emocim a vyjaibvat je
» zodpowdnost klient za jejich chovani

» zlepSeni vztals pivodni rodinou

Mezi tyto faktory nizeme je&t zaradit dalSi dva vyznamnédébné faktory spotamé vsem
klientam terapeutickych komunit bez ohledu na délku pobybezpeéné prostedi pro fist a
zvnitrnéni pozitivniho Zeticku hodnot. VSechny tyto faktory jsou pro efektiyndces terapie

potrebné stejnou wmou.

Obr. &.4: Takiwasi - budova pacian{foto z archivu Takiwasi).

Aktivity

Béhem souziti v komunitjsou pacientm nabizeny aktivity, které jim umadji zaZivat Zivot,
jez se podobadiném domacimu Zivotu (Carcamo, Obreque, 2008). Mnoich zde poprvé
Gcastni kZnych aktivit jako jsou v&ni, uklid, prani, prace na zahtatebo spoléné jedeni.
Pacienti maji pravidelnyasow strukturovany program, ktery zahrnuje praci, psyehapii a
jiné formy seberozvojovych aktivit, sezeni s rosttni a volnyc¢as. Akoliv se konkrétni

naph programu kazdy tyden minisi, jeho strukturaidstava vzdy stejna:

Cas Aktivita
6:30 - 7:30 vstavani, ranni hygiena, prostorgdisadnou rozcwiku nebo meditaci
7:30 snida& rozckleni pracovnich povinnosti

8:00 - 13:00 ergoterapie (prace v centru), v pbnd v patek ranni komunitq

pacienti ptibéZrné odchazeji na individuélni sezeni s psychoterapeut

11%

13:00 — 15:00 old a nasledna siesta, osobni volno

15:00 — 18:00 | odpoledni semiggviz. kapitola 3.4.2)
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16:00 — 18:30 | jednou tydrpro rekteré pacienty purgativni sezeni

18:00 v Utery a vétvrtek mSe, Gast dobrovolna

18:30 — 20:00 | weerni setkani skupinové psychoterapie

20:00 - 22:00 osobni volno

21:00 jednou tyda (Utery nebo patek) ayahuaskové sezeni

Tab.&. 1: Komunitni program centra Takiwasi.

Jak je patrné, velkotidst programu pacieintvori krome psychoterapeuticky orientovanych
aktivit i ergoterapie, kterd se za&fuje na prace nutné pro chod centra jako je Uklikbpoa
spolg&nych prostor, vieni, prace na zahradnebo peéeni chleba. Pacienti se jejim
prostednictvim &i nejen plnit své povinnosti, ale také stanovovatomkrétni a realné cile
s ohledem na své schopnosti a limity (Horak, 20Mino to maji pacienti povinnost
udrZovat si Wistot a pdadku své ¥ci a osobni prostor. To vSe napoméha posilit jejich
vnitini strukturu (Giove, 2002). Tuto praci vykonava lspes s pacienty i psychoterapeut,
ktery ji ma ten den v popisu prace, coZz napomahévripi a zlepSeni vztadh mezi
psychoterapeuty a pacienty (Harrington, 2008).
Kalina (2008b) uvadi, Ze prace souvisejici s kagdoém Zivotem komunity je &inou
souwésti programu vSech terapeutickych komunit. Jgjhayn spdtije v nasledujicim:

» diky podilu na kazdodennich Ukolechctenoveé citi byt cennogasti komunity

* moZnost ziskat nezbytné dovednosti k samostatnérod@ovdnému Zivotu a @véru

k jejich vyuZziti
» pii praci na sdileném Ukolu se ukazi mezilidské pgroty, a to mnohem jagjn nez

pii skupinové diskuzi, které se pak mohou probratkupinovém setkani

Prace jakozto s@ast I&€by také posiluje hodnoty vdébném programu, posiluje sebelctu a
socialni odpo¥dnost klienta, slouzi k projeveni i korekci postaj vztati tykajici se prace,
podporuje ziskani postoj interpersonalnich dovednosti jako jsou spolugragrovnavani

se s autoritami,igimani kritiky, atd. (lbid.)

Pravidla
Po dobu I&by jsou pacienti povinovani dodrzovatitd pravidla. Jedna se v zagaol dw
skupiny pravidel :

1. pravidla spojena s pobytem v komunit
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2. pravidla spojena s #ou tradéni medicinou

Pravidla spojena s pobytem v komgnge podobaji kardialnim pravidgh terapeutickych
komunit naSeho typu. Ratsem nafiklad zakaz uzivani, drzeni a distribuce navykovych
latek, zakaz fyzického nasili a jinych projenasili, zakaz opu&i komunity bez svoleni
terapeuta, podileni se na chodu komunity vlas@agipdodrzovani denniho rezimu. Mimo ta
zde plati zdkaz kontaktu a komunikace s rodinoprpai fi mésice Ié€by.

Pravidla spojena sdbou tradéni medicinou vychazi ze systému dpaf a doporéeni
spojenych s ritualizovanym uzivanintiych rostlin zalozenym na vice nez tisicileté icad
amazonského domorodéhaitélstvi. Mezi nejzasadjsi pravidla pat sexualni abstinence
(véetnt masturbace), zdkaz uzivani alkoholu a zakaz koazamkterych potravin (chilli,
vepgové maso, kierena jidla, smazené pokrmy) (Aedo, 2009). Uzivantlirogradicnim
zpusobem také klade naroky na pravidelny a klidny Ziwez silnych vijSich podstu jako

jsou napiklad hluk, smog nebo velké mnozstvi lidi.

3.4.2 Psychoterapie

Psychoterapie v Takiwasi je srovnatelna s psychpiev jinych centrech pro ¢éu zavislosti
(Harrington, 2008). Probiha zde jak formou indivathi (jednou tyda nebocastji v pripact
akutni poteby), tak i formou skupinovou. Jeji za&fani odpovida za#teni konkrétniho
terapeuta, ktery ma pacienta Cip@ap:. gestalt, racionathiemaini psychoterapie, analyticka
psychoterapie).

Na rozdil od psychoterapie ¥iném pojeti jsou cennym materidlem pro praci skjie
obsahy ,vizi“ z ayahuaskovych sezeni. Mimo to uigatd dochazi k markantnimu zvySeni
snovécinnosti — jejich sny jsou mnohem intenz¥gi, castjSi a zetelrgjSi. Na povrch se tak
vynoruji potlatené vzpominky, zapomenuta traumata, staré udgMsibit, 1997), které se
stavaji dilezitymi podklady pro psychoterapii. Ta paciant ponize €mto zazitkim
porozungt, prohloubit je a integrovat do kazdodenniho Zavdtraktiky Samanismu zde tedy
mimo jiné slouzi jako facilitator psychoterapie (e 2009).

Kli¢ovou roli @i psychoterapii hraje vztah mezi pacientem a jesycpoterapeutem. Ten je
posilovan mimo jiné i spotmou (Easti na ayahuaskovem sezeni. Spoleprozitek a
moznost poznat psychoterapeuta z lidske* strankgnoZtuje pacientovi sdilet
s psychoterapeutem otewsji své zkuSenosti a prokazat&lzvySuje jeho respekt kmu
(Harrington, 2008).
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Mimo individuélni a skupinové psychoterapie nabiiakiwasitadu aktivit, ve kterych maji

pacienti moznost poznévat sami sebe i ostatni piggimzvijet se a zpracovavat témata, kterd

aktualre reSi. Tyto aktivity také nabizeji prostor pro masiéei novych pochybnosti a

konflikta vnittnich i interpersonalnich.

Aktivity, které pravideld pod vedenim psychoterapeuta nebo jiného odboni&bzovali

pacienti v dob mé staze v centru Takiwasi, byly riggad:

Ranni komunity (,Matitunas) — pravidelna ranni komunitni setkani s frekvenci
dvakrat tydg. Komunitu ved| vzdy jeden pacient, ktery si na diywipravil kratké
vyprawni tykajici se osobniho tématu, jez prdesi (napiklad ,maj vztah s otcem®,
Ja a zeny“, ,poruSovani pravidel’, . vztah k heroinu“). Déle zde pacienti
referovali o tom, jak se jimdnem doby uplynulé od posledni ranni komunityilda
pInit pracovni povinnosti v komugit byl zde prostor pro jejich zZadosti (prosby)
smérem Kk ostatnim pacieirh a personalu a k vyjéehi podkovani a ocetni nebo
naopak kritiky wici nekterému z paciefit Na za¢r komunity si pacient, ktery ji vedl,
pripravil kratky oddychovy program (n&apspol€na hra,cetba kratkého aryvku z
knihy, recitace poezie, &p pisre, hra na hudebni nastroj).

Sezeni zamfena na souziti (,Convivencia“) — setkani paciefit zangfena na
problémy tykajici se spalaého souZiti. Zde se naskyta prostor pro ventiloearoci,
které k sob pacienti citi, jak pozitivnich, tak i negativnicipro vzaemnou
konfrontaci, praeSeni interpersonalniéonflikta. Pacienti se &i oteverg diskutovat

o tom, co je tizZi, davat najevo své emocézrnat své chyby, konstrukti¥rkritizovat
areSit problémy (Guirriman, Salda, 2008, Horak, 2010).

Pre-ayahuaskova sezent setkani konajici se v den ayahuaskovych sezésnia k
pomahaji pacieftm lépe se na tato sezenfigpavit a naladit. Diskutuji zde o
tématech, na ktera by se radhbm n@niho ayahuaskového sezeni zéin piipadré

o svych @ekavanich a obavach.

Post-ayahuaskova sezeni~ zde pacienti sdili své zkuSenosti fegchoziho
ayahuaskového sezeni, pod vedenim psychoterapemédimaji a interpretuji své
,vize* a dalSi material, ktery dmem sezeni nasbiralPost-ayahuaskovému sezeni
piedchazi vyplani post-ayahuaskového protokolu, kde kazdy pacieisem
odpovida na strukturovany dotaznik zéemy na zazitky z posledniho ayahuaskového
sezeni (zda citildinky ayahuasky a jak, jaké pr@&ho sezeni bylo, jaké bylo vedeni

curanderos, co vid, jaké u toho prozival emoce, jaké ho napadalylem/, co se
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béhem sezeni ndil, jaké si Finesl za¥ry a poueni, zda po sezeni di@bspal, jaké
mél po sezeni sny a dalSi otazky). 8asti je i kresba obrdzku tykajiciho se
ayahuaskového sezeni.

Semin& o snech— semin& zantfeny na skupinovy vyklad finpacienti, ktery se
kona jednou tyda

Semind pohadek— semin&vychazejici z teorie analytické psychologie. Vagygte

a rozebira jedna pohadka nebo mytus, jakozto anelleti obraz uiité lidské kvality
nebo situace. Pacienti pakiSlighem dale pracuji, hledaji ¥m sami sebe, tdoswj
vlastni gibeh.

Semind* vyroby masek— pacienti vyrafji masky, které reprezentuji jejich pozitivni
a negativni stranku. $rhito maskami se dale pracuje na kon¢blé bshem ritualu
paleni masek.

Semin& otcovstvi — semin& ktery se ¥nuje tématu otcovstvi — vztahu pacient
s otcem, jejich otcovské roli nebdipraw na ni. Seminje veden¢ast&né formou
diskuze,casténé se zde pracuje sznymi materidly ¥nujicimi se tématu otce —
filmovym materiadlem, fibehy, pisrmi, aj.

Semin& s duchovnim — dobrovolny semirfazantieny na hovory o duchovnich
tématech. Katolicky fatdzde hovei s pacienty o otdzkach viry, zodpovida jejich
dotazy, vede pacienty k ot@né diskuzi.

Muzikoterapie - semin& pod vedenim muzikoterapeuta. Je zde vyuzivatebléeho
pusobeni hudby, kter4 paciémt umoZiuje prozivat silné emoce, o kterych pak
v druhéc¢asti seming hovdi.

Biotanec (biodanza)— metoda, kterou vynalezl chilsky profesor RolanBioro
Arenda, hoji rozSfena a pouzivana po celém jihoamerickém kontineDbie
zvolené hudebni nahravky dovoluji pacientfyzicky procitit své emoce a vyjatse.
Meditace — skupinové meditace se v Takiwasi konaji jedngdn& Pomahaji
pacientim urovnat si své mysSlenky a pocity, uklidnit seepduji jejich schopnost
koncentrace. Mimo to &kteri pacienti medituji pravidet individualre ve svém
volnémcase.

Joga — jednou tyda cvici pacienti jogu pod vedenim zkuSeného certifikované
trenéra. Ta jim pomaha zlepSit fyzickou kondici edpbré jako meditace {sobi
piiznivé i na jejich psychiku.

Vycvik karate
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» Sportovni aktivity — dvakrat tydd vénuji pacienti d¢ hodiny odpoledne sportu.
Cinnosti se mini na zaklad preferenci paciefit jedné se nafklad o volejbal, fotbal,
prochézku, plavani.

» Kurz prace se drevem

VSechny tyto aktivity pomahaji pacientovi poznakiddreji sdm sebe i ostatni pacienty a
prohloubit vztahy s nimi. Primarnim cilemdchto aktivit je podle Hordka (2002, s. 81)
»pOskytnout pacieriim prostor pro sebereflexi, integraci za#itk terapeutickych sezeni,

skupinovou praci a relaxaci®.

Obr. &. 6: Skupinova psychoterapie v Takiwasi (foto zhéra Takiwasi).

Ritualy

Béhem deviti nisial lécby prochazi pacienti tak&znymi ritualy, kterécerpaji z rituak
domorodych kmelh Amazonie. UZiti ritudlu v kontextu terapeutickénkanity neni niim
novym ani neobvyklym. Podle De Leona (2002) je petdicka komunita vysoce
ritualizované prosedi. Kalina (2008b) uvadi, Ze jsou ritudly v tenapeké komunig
vSudygitomné a souviseji s jejim spiritualnim a see&patujicim roznérem. Tyto ritualy
maji rekolik vyznamnych funkci. Podle Hordka (2011, s. uzi v prvnitact k naznaeni
piechodu mezi tve* a ,potom“; kvystoupeni z linearni struktuasu do utitého
momentu ,bezasi”, kde m&lovék moznost zrekapitulovat sv&id&jSi ¢ciny a zamyslet se
nad budoucnosti“. Jako dalSi funkce uvadi Horakd(lbzpeetni zavazku ke komurit
(Clovek potvrzuje, Ze je saasti spoléenstvi, zaéleiuje se do kolektivu a udrZzuje s nim
soudrznost, zvyka si na dodrZzovani spefeskych pravidel a norem), prohloubeni kontaktu

s piirodou a upewni spirituality¢loveka.
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Z perspektivy kulturni antropologie sppea hlavni vyznam ritudél v terapeutické komurt
v tom, Ze (Kalina, 2008b):

= pomahaji peklenout obtizné Zivotni situace

» umoziuji jednotlivci z&lenit se bezpaym zpisobem do spotenstvi a ztotoznit se s
nim

= upeviuji spolé&enstvi

» davaji spoléenstvi sebesahujici smysl

Kalina (Ibid.) dale uvadi, Ze cely pobyt pacient@rapeutické komuritmizeme symbolicky
chapat jako ,velky ritudl fgchodu”, coZz odpovida koncepci modeltibi¢ v Takiwasi, ktera

praw z prechodovych ritudl kmeni peruanské Amazonie vychazi.

Lécba v Takiwasi je ritualy kontinu&ndoprovazena. &které zrituah se tykaji vSech
pacienti, jiné jsou indikovany ,na miru“ konkrétnimu padiewi na zaklad povahy jeho
obtizi. Tyto ritualy popisuji v souladu se zkuSdnosautorky i Horak (2010) a Guirriman se
Saldaiou (2008) a pdt mezi & nagiklad:

» Ritual prechodu— ukortuje pacieniv pobyt v izolaci a fedchazi fijeti pacienta
do komunity mezi ostatni pacienty. Paciefipfavi uprosted kruhu z kamenohei
a na papir sepisSe, co by &heho prostednictvim @istit a zntit, co reprezentovalo
jeho minuly Zivot se zavislosti. Teto papir pak lnahza clhize pozaducte a
nakonec pali, iize spalit i pedmet, ktery pro g#ho symbolizuje jeho minulost
(napiklad oblibenou mikinu, ve které chodival nativky, Zupan, ktery na séb
mival, kdyZ doma uzival kokain, naramek, ktery dbsid svého dealera). Potom
¢te dalSi pipraveny list, tentokrat za éhe kugedu, na kterém sepsaligzavazek
|&cit se, hovei o motivech, prd se chce l&t a co mu dava silu. To vSe za
piitomnosti ostatnich pacienta terapeutického tymu, kfesvoji gitomnosti a
bubnovanim vyjailiji podporu pacienta na jeho dalSi &ebta konci ritualu pacient
dostane novy awv (bilé kalhoty a kosili), ve kterém se pakadtni ayahuaskovych
sezeni.

» Ritual ,zavazani se" — zhruba po ®&sici I&by (pred odchodem na prvni dietu)
¢eka pacienta ,ritual zavazani se”. Paciegjom si uz pl§ naroki a obtiznosti

lécby zde pijima pred swdky zavazek dodrzovat pravidla centra a absolvovat
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kompletni program kby. Tento zavazek stvrzuje i podpisem oficialniho
dokumentu. Ritudl se odehrava v mistni kaygi s oltdem Panny Marie pod
otewenym nebem. Po igiteni textu oficialniho dokumentu, ktery popisuje
pacientovy zavazky O&i centru, pacient jmenujeép osobnich dvodi k lé&che.

V druhé fazi ritualu je pacientovitipélen ,patron”, rrkdo ze zaréstnan@ centra,
obvykle curandero nebdlen terapeutického tymu, ktery mu budé&hém I&by
oporou. Ten pak pacientovi zapali @i a spoléné ji umisti na oltA Na zar
ritualu z&astréni pacienta objimaji, vitaji vdée¢ a mohou mu &co pogat. Pacient
ma pak prostor na rozjimani o samot

Ritual vody - ritual vody podstupuje kazdy pacient v jinou dobsouladu s jeho
pokroky v l&bé a pomaha zpracovat pattavané pocity, zejména agresivniho
lackni (hrev, vztek, ziivost, aj.). Pacient obdeny pouze v plavkach je vystaven
jemnému ,mlaceni“ divokou oddou kogrivy (ishangeada). To vyvolava fyzicky
silné negijemné a iritujici pocity stdéni a bolesti, které pak nasledstimuluji i
silnou frustraci psychickou. KdyZ se tyto pocitpacientovi nakumuluji, pacient ze
vSech sil zak¢i a tim da&mto pocitim prichod a moznost vyjit ven. Nakonec se
ponai do ieky, kde svédo zchladi (a tedy néfjemné pocity utiSi) a symbolicky
ocisti (negativni pocity spote¢ s vodou wece symbolicky odplouvaji).

Ritual zemé — tento ritual nasleduje druhy den po ritualu vatgdna se o natoy

a velmi silt prozivany ritual. Pacient ma za ukol brzy ranoavst vlastnima
rukama si vykopat diru v zemi, ktera symbolickyreg@ntuje hrob. Pozf, béhem
ritualu, se do této jaAmy pacient polozi a zasypeebg hlinou. Dycha pouze pomoci
slamky, ktera v§niva ven. Tento ritual umanje prozitek symbolické smrti, kdy
umiraji negativni aspekty pacienta, a znovuzrozem. mnohé pacient byl tento
ritual klicovym okamzikem I&y, ktery jim pomohl naipklad ,pohbit* zavislost
na matce, zbavit se strachu, rozliblse navzdy s drogou a jeji konzumaci nebo
navazat hlubSi kontakt s Bohem. Ritual byva promdsénymi emocemi - na
pocatku grevladaji pocity Uzkosti, strachu az paniky a nakokatarze, &isteni,
klidu, dlevy a dwvery.

Paleni masek (ritual ohné) — tento ritual se realizuje na konci pacientova
terapeutického procesu, kratcieg etapou znovuzkeréni do spolénosti. BEhem
seminde vyroby masek vyrafi pacienti d¢ masky — jednaiedstavuje pozitivni

stranku jejich osobnosti, druh& negativni. Na kdagby se maska reprezentujici
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negativni aspekt pacienta symbolicky pali s cilemonit pacientovi navzdy

opustit a zanechat to, co mu brani v Zivotnim rgizvo

Obr.¢&. 7: Ritual vody (,0S8lehavani“ pacienta divokou edivu kogrivy) (autor Miroslav Horak).

Mimo tyto jednorazoveé ritualy se pacienti setkayapvidelre s ritualy, které jsou s@asti
ayahuaskovych sezeni, sezeni s podavanim purgdtivostlin, pobytu na dieta dalSich
aktivit. Dobrovolre se pacienti také mohouastnit mse, ktera se kona dva #krét tydne

v malém kosteliku v centru pod vedenim katolickéti@re. Poteba duchovniho Zivota se
béhem procesu by stava naléhavou proétginu pacient. ZjiSteni, Zze ma spiritualita
v rehabilit&nim programu Takiwasi své nezastupitelné mistoyrpofe i Horak (2010).
Jeden z respondénjeho studie, psycholog pracujici v Takiwasi, nodibozZzenstvi i 1é¢beé
drogow zavislych spatje v tom, Ze ,v prvnfadt dodava pacieftm smysl| Zivota. Ve druhé
jim umoZiuje zpracovat témata, ktera se jim v psychotetagiirostlinami nepoddo vyiesit.
Jde o odpushi, usmieni a osvobozeni“ (Ibid., s. 102). Harrington (2088 8) hovéi o
spiritualitt jako o kltovém prostedku k uzdraveni paciant,Cilem |&by je objevit ,réco
vic“, co by pacientovi pomohlorekonat jeho zavislost. Pokud najd&o, co je ¥tSi nez on,
co ho pevysuje, bude schopen zaplinit velkou diru, ktertivedzaphoval pomoci drog.”
Spiritualitou vSak neni nuénchapana iislusnost ke konkrétni cirkvi nebo organizovanému
systému. Jedna se ridgpad o pocit hlubokého spojeni Endou nebo zimu pohledu na
sebe samého.

Vzhledem k tomu, Zeipvaznacast populace Peru vyznavimnsko-katolickou viru — podle
informaci Ministerstva zahraniich wci Ceské republiky 81,3% (Peru, 2011) pod®pako i
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zakladatelé centra, jsou mSe v Takiwasi orientovarége timto smérem. Otazka viry je
naprosto dobrovolnd a svobodna a Zadny pacient keerkatolické nabozenské orientaci
nikterak nucen ani pobizen. Kazdy i zpracovavagmszpisobem. Zatimcodkteri pacienti
prijali béhem pobytu v centru svatosttl, jini nasli ogtovre cestu k Bohu a usitfili se s nim

a dalSi podstupovali dlouhodoby duchovni bo;j.

3.4.3 Uzivani rostlin

Pouzivani l&ivych rostlin tradiniho amazonského diéelstvi je neodmyslitelnou soésti
konceptu léby nabizené centrem Takiwasi. UZivani rostlin pagigprovazi po celou dobu
lécby, preference konkrétni rostliny se pak odvijippdcesu kazdého konkrétniho pacienta —
jeho pokroku, zrén a chovani Ehem |€by.

Vhledem ktomu, Ze se jednd o pro nas gad vzdaleny a ,exoticky” fistup a také
vzhledem k faktu, Ze se prana tento fenomén diseétd prace zartuje, Wnujeme uzivani

rostlin v I&be vice prostoru v pod@samostatné kapitoly.

3.5 Uzivani rostlinv lé ¢ébhé

Podavani extralit z rostlin je jednim ze &tejnich pilit modelu I€éby nabizené centrem
Takiwasi (Giove, 2002). Tento pilivychazi z tradini amazonské mediciny (Samanismu,
curanderismu) a opira se nejen o znaloStkii konkrétnich rostlin, ale také oigmob jejich
podavani — vzdy spojené se striktnim dodrZzovaniavigel a doprovazené odpovidajicim
rituélem.
Pro pacienty pochazejici z Peru a sousednich zensiygtém &y zaloZzeny na uzivani
lécivych rostlin a praci se z&nénymi stavy wdomi tématem znamym, socidln
akceptovanym a legalnim. Jinak je tomu s pacieetgapadniho sta (mySleno Evropy a
USA). Pro ty nize byt na z&tku I&by obtizné procesu dby porozumdt, nicmér jej
akceptuji (Carcamo, Obreque, 2008).
V Takiwasi je k |€éb¢ pouzivano vice nez 50 drulostlin (Harrington, 2008). Tyto rostliny
muzeme rozdlit do i zékladnich kategorii:

1) rostliny s purgativnim G&inkem — pouZivané dhem purgativnich sezeni slouZici

piedevsim k fyzické detoxikaci se sekundarnim psyagiokym (Einkem

® purgativni =istici; v kontextu léby v Takiwasi chapano jako rostliny s vomitivniginkem (vyvolavajici
zvraceni)
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2) ayahuasca — pouzivan&hem ayahuaskovych sezeni, jejiz schopnoshitmstav
védomi je zde vyuzZivana@devSim k psychoterapeutickyrdeliim

3) rostliny uZivané na diet(,plantas maestrd$ — rostliny s mirnym psychoaktivnim
Ucinkem uzivané &hem izolovanych pobwt v dZzungli zamtenych na hlubokou

psychologickou praci

Tyto tii skupiny rostlin jsou uzivany kontinudéra paraleld po celou dobu by, i kdyz

v kazdeé jeji fazi ufitd skupina dominuje. O tom, Ze uzivani rostliredb¢ neni pouze jejim
dophikem, ale je jednim ze zékladnich fiiliswdci i frekvence jejich pouzivani. Statistika
Giove (2002) z let 1992-1999 ukazuje¢pb procedur spojenych s uzivanim rostlirgahto
letech pi celkovém p&tu 329 pacierit

Procedura Patet procedur | Poset individualnich zkugenosfi
purgativni sezeni 456 ?
ayahuaskoveé sezen 731 8071

dieta 88 594

Tabg. 2: Uzivani rostlin v Takiwasi v letech 1992 - 89@iove, 2002).

Jak ukazuje tabulka, uzivani rostlin ¢hé hraje v terapeutickém modelu Takiwasicklou

roli a je zaloZené mimo jiné na bohaté zkuSenosti.

Jiné rozdleni typu rostlin pouzivanych v Takiwasi nabizefir€amo a Obreque (2008), #te

uvadji, Zze lthem I&€by mizeme rozlisit d¥ velké etapy:

1) desintoxikaci — w§isténi organismu pacienta, stabilizace, sniZzeni abgtirieo
syndromu, odpoutani od chemicko-farmaceutické nasaik

2) praci s osobnimi a vriitimi problémy

Tyto etapy na sebe plynule navazuji g&kdy se vzajem# piekryvaji a jejich zamreni

odpovidaji i pislusné uzivané rostliny. E&é rostliny ¢clovéku nejen umoiuji detoxikaci a
,0Cistu” na vSech urovnich (fyzické, psychické, spdihi), ale také wdomit si své chovani
a ogEtovre nastolit rovnovahu organismu (lbid.).

Obdobny vyznam ffisuzuji uzivani rostlin i pacienti centra. Ve studiedo (2009)

charakterizuji uzivani rostlin jako ,velkou pomois procesu léeni (s. 66). Rostliny podle
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jejich zkuSenostélovéka wi, ukazuji, co by se &b deélat bdhem procesu nebo v budoucnu,
poméhaji poznat sama sebe a znovu se spdjitalpu a vlastnim Zivotem. Curanderos navic
dopliuji, Ze uzivani rostlin rozpoutava a urychluje goateni a umo#uje dostat se rychle
ke kaenim probléni, coz facilituje I€bu. O roli rostlin v modelu by Takiwasi jakozto
katalyzatoru psychologické transformace hovdlabit a Sieber (2006).

Sieber (2007) spatje hlavni benefity uzivani rostlin vilé ve tech oblastech:

» vybavovani vzpominek —¢hem vSech typ Zivani rostlin dochézi ke spontannimu
vyplavovani hluboce uloZzenych vzpominek pozitivnihanegativniho {asto
traumatického) charakteru

» reflexe pociti Uzkosti — dochazi k wdomeni si €chto pocifi, konfrontaci s nimi a
¢asto i k odhaleni jejichiwodu a vlivu na Zivot pacienta

» gpiritualita — uzivani rostlin probouzi v paciemtettichovni slozku a déle ji rozviji

Pritomnost &chto jeva potvrzuje i pozorovani autorkgbem stdZe v centru Takiwasi.

Pravidla spojena s tradénim uzivanim rostlin
Uzivani rostlin zaloZzené na konceptu amazonskéhmassmu baziruje na striktnim
dodrzovani pravidel. Ty vychazeji z tradice staiéevnez 5000 let (Naranjo, 1986) a
rozSitené v sotiasné dob mezi vice nez 72 kmeny amazonské panve (Luna,)200i ta
nejdilezitejsi, pati:
» zdakaz konzumace alkoholu a drog
= sexualni abstinence — pacienti se musi po celow titby zdrzet vSech sexualnich
aktivit, véetne masturbace
» zakaz konzumacegkterych potravin — vaipvého masa, chilli, ostrych a ieménych
jidel, smazenych pokrin
* omezend konzumace potravin obsahujicich velkém stwiociafinovaného cukru
» Kklidny pravidelny Zivot
» npevystavovani se silnym pagtim (hluk, velké mnozstvi lidi, sitnh zn&istené

ovzdusi, atd.)

Ackoliv se tato pravidla mohou zdat iracionalni nelb@opodstattna, paradigma
amazonského Samanismu jejich wteni a odivodreni nabizi. Leckdy se vSak jedna o
divody stzi pochopitelné logickotlovéka pochéazejiciho ze &a zaloZzeného na racionéin

pozitivistickém istupu. Napiklad pozZadavek sexualni abstinence jetavodiiovan
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mechanismy fisobicimi na energetické Urovdliovéka a jeho poruSeni i@e mit zavazné
dusledky. Mabit (2001b) uvadi, Ze sexualni styk pqatlstupu tradini amazonské mediciny
silné mobilizuje energiiclovéka na vSech Urovnich stéjjako i uzivani ayahuasky. Je zde
tedy riziko, Ze by doslo k vzajemné interferen&hto energii, coZz by mohlo mit silny
negativni dopad na stav jedince. Podle jednohcsporedent studie provedené Horakem
(2008, s. 128), lékly pracujici vcentru Takiwasi, je ,v ramci tradi mediciny
problematika sexu Uzce svazana s otazkou psyclockatavi. Pestupky sexudlnich pravidel
jsou spojovany se Silenstvim, psychickymi porucharmaschopnostidit se, ztratou pati,
Parkinsonem a dalSimi problémy spjatymi s fungavamnozku.“. Obdob#& je tomu i

v pripact ostatnich pravidel.

3.5.1 Rostliny s purgativnim i €inkem

Rostliny s purgativnim dinkem tvai skupinu rostlin, ktera slouziigdevsim k fyzické
detoxikaci a revitalizaci organismu, i kdyZz ma wamg &inek i na psychickou rovinu
pacienti. Pati sem rostliny s laxativnim ¢inkem a rostliny s vomitivnim dinkem, které
vyvolavaji zvraceni. Ty se pouZivaghem tzv. purgativnich sezeni, jeZz se konaji prdnide
jednou tyde pod vedenim curandera a probihaji v souladuisgnim ritualem (Aedo,
2009). Uzivani purgativnich rostlin je nutnyrfe@pokladem tradniho uzivani ayahuasky a
dalSich psychoaktivnich rostlin —¢la je podle konceptu amazonského Samanismu
povazovano za hlavni nastroj¢hy a tudiz vlastnimu uzivani psychoaktivnich rastli
piedchazi jeho wysténi a giprava (Mabit, 1987).

U¢inky purgativnich sezeni
Ackoliv je absolvovani purgativnich sezeni pro mnpaéienty ¢Zka a nefijemna zkusenost,
vnimaji ji jako velmi prosgsnou (Aedo, 2009). Subjektigiako hlavni pinosy uvadji:

»  proéiSteni na vSech urovnich — fyzické, psychické i spaiiui

» pomahaji zbavit se¢kterych nepijemnych emoci

» posileni vle

» upevreni divéry v curanderos a trathi medicinu

= Citi se pak Klidni

* pocit gisté hlavy”

* vymizeni nepijemnych pocit a jeva spojenych s abstinénim syndromem jako jsou

napéti, tzkost, nespavostges rukou
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O pozitivnich @incich purgativnich rostlin hovbfada autai (Yon, Mabit, Hidalgo, 1991,
Mabit, 2007, Sieber, 2007, Doménech, 2008, Aed6926lorak, 2010, Torres, 2009). Jejich
piinos vidi zejména v nasledujicim:

» fyzicka detoxikace (vyloteni toxickych latek, prasteni organismu)

» vliv na fyzické zdravi (nap vysoky &inek rékterych rostlin pi 1é¢bé onemocani
zpusobenych gevnimi parazity, minimalizace az vymizenékterych obtizi jako
plynatost a nadymani, studené &etiny, chronické bolesti, pocit zlepSeni dychani,)

» rapidni snizeni abstin&niho syndromu, ktery takto zcela odezni maximao 10
dni

= eliminace toho, co pacient uzival v excestipgadré toho, co je v jehoéte cizi a co
mu Skodi (na fyzické i psychické urovni)

= na psychické rovinumoziuje pacientovi vydat ze sebe to, co ho tizi

= uvolreni emanich bloki

» Kkontaktovani se s emocemi

= konfrontace s &terymi vnittnimi strachy

* pocit osvobozeni

= pomaha pacientovi vyt¥ib si jasréjSi obraz o sabsamém

» posileni sebatery

= zvySeni rozhodnosti

= lepSi kontrola automatisira kompulzivniho chovani

= motivace a upewni plani do budoucna

» parstani pocitu dvery

= uyjasreéni si vztahu k drogam

* vice energie a vitality

= kvalitngjSi spanek

= pacienti si mnohem I|épe pamatuji své sny, cdmapi material do dalSi
psychoterapeutické prace

= zbavuiji pacient nekterych hluboce uloZzenych komplexag. téch, které mohou mit
swvij pivod prenatalnim stadiu lidského vyvoje, transgefméch rodinnych traumat,
atd.

Zvraceni byvacasto doprovazeno silnymi psychickymi prozitky. Mgoh pacientm se

béhem €chto sezeni vyplavuji traumatické vzpominky a fjepiné emoce jako pocity
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agresivity, zloby, nenavisti, smutkuviny. Prostednictvim zvraceni je mohou na symbolické
rovingé zpracovat a vylatit. Tyto z&zZitky byvaji velice intenzivni,éktefi pacienti popisuji
stavy katarze.

Yon, Mabit a Hidalgo (1991, s.4) hottoo symbolickém vyznamu zvraceni: ,Na
psychologické arovni zvracenfgastavuje dobrovolné otni se subjektu ,vratit* a zafht

se na to ,Spatné“, co je uvhibého. Narozdil od vyloteni analniho (stolice) spojeného
s konotacemi sadistickymi a panéagmi, vylouweni oralni pedpokladd pokoru, podrobeni
se a dveru k terapeutovi. Tim ukazuje a projevujgmpi ,sklonit hlavu“ a osvobodit se od
.,démoni“, které ma uvnit Pacient se rozhodne ,vrétit* to, co omylerija, fyzickou,

mentalni a spiritualni ,potravu, kterou pget, aniz by nél schopnost stravit, visbat ji“.

Na zaklad pozorovani autorky lze vyslovitigdpoklad, Ze na purgativnich sezeni také
pracuje mechanismus averze. Paciansecasto objevuji vzpominky tykajici se konzumace
drog, obvykle ve spojeni s negativnimi pocity vinstudu, hgvu, litosti, atd., navic
doprovazeny sika negijemnym fyzickym stavem. Giove (2002) hd@vo tom, Ze je mnohdy
béhem sezeni citit z vyzvracenych obsa@pach drog, které pacient uzival. To vSe ytva
podminky k tomu, aby si pacient drogu a jeji konaamrspojil se silnou averzi. Navic tento
pocit mize dale na symbolické rowrepracovat tim, Zze ho nakterém z dalSich sezenich

»vyzvraci* a tim se od drog a Zivota s nimi spojemé&ymbolicky osvobodi.

Podle Yona, Mabita a Hidalga (1994jsobi zvraceni terapeuticky na 3 Urovnich:

1) dochazi k eliminaci drogy jakoZto toxické latky

2) utéSuje emoce

3) otevira ogtovné spojeni se spiritualni rovinou.
Toto preuspdadani umoiuje doty¥nému pijmout zakladni hodnoty, pochopit jagnsvoji
situaci a posilit motivaci pok&avat v I&bg.

Prib¢h purgativniho sezeni

V letech 1992 aZz 1999 se v Takiwasi konalo 456 gtivgich sezeni (Giove, 2002). Pacienti
se jich pravideld, s frekvenci jednou tydn ztastiuji zejména Bhem prvnich dvou #siai
lécby. Dale je pak jejich dast na purgativnich sezeni dobrovokwesto indikovana na zéklad
dohody s psychoterapeutem.

Purgativni sezeni se konaji jednou tydmod vedenim curandera a jeho asistenta a za

doprovodu rituélu. dastni se jich spot&¢ interni i ambulantni pacienti, z&stnanci centra,
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stazisti i tak zvani nav8tnici centra (lidégasto cizinci, kté dotasré dochazeji do centra za
Ucelem sebezkuSenosti). Kontraindika¢asti na purgativnim sezeni jsou Zakiieviedy,
gastritida, epilepsie, diabetes mellitus, kardiéudéni problémy, chronicka hypotenze,
tehotenstvi, velmi pokraly veék nebo fyzicka kehkost (Giove, 2002, Doménech, 2008).
Purgativni sezeni Zma v 16 hodin. Minimaka 3 hodiny ped sezenim se iz nesmi
konzumovat Zadné jidlo, k 8thu se doportuje pouze lehka strava, riéidad polévka nebo
salat. Wastnici se sejdou v maloce (mensi chy3e kulatélumrygsu), kde maji po jejim
obvodu nachystané nizké stély na sezeni. Vedle nich ma kazdyppaveny na jedné stran
kyblik na zvraceni a na druhé plastovy dzban niavpdy. Na z#&atku purgativniho sezeni
curandero za doprovodu zpivanych icaros ofoukéktalygn kouem Fipravené extrakty
z rostlin a ty da pacieftn postupg vypit. Jejich mnozZstvi zalezi na tom, o kterouliog se
jedna, obvykle se ale pohybuje kolem 2 dlI. Vyjintkaii nagiklad extrakt z tabaku, kterého
se pije 2 |. Kdyz maji vSichni pacienti napoje \gpizopakuje curandero pravidla souvisejici
s ritualnim uzivanim rostlin. Po té, zhruba za B0Aiinut po poZiti, zZ8n& samotna dsta.
Pacienti si do dzbdnnabiraji vodu, podle typu rostliny studenou nele¥nou, a tu piji.
Béhem celého sezeni je obvyklieha vypit pimérné 4 | vody (konkrétni mnozstvi ¢p
zélezi na typu uzivané rostliny). Kombinace vodgx&raktu z rostliny zfisobi nevolnost a
nasledné zvraceni. Konzumace vody cely proces lujgcl umohuje dikladné vylodeni
zbytka rostliny z traviciho traktu. Zatimco pacienti pipdu a zvraceji, curandero na celou
situaci dohlizi - kontroluje jejich fyzicky a psyicky stav a provazi celé sezeni¢zem
icaros. Nkolikrat bchem sezeni pacienty okye tabakem. Tento ritual ma podle tradice
amazonského Samanismu slouZzit k octiranzesileni &inka rostlin (Furst, 1996). &em
sezeni prochazeji pacienti nejen gamu fyzickouc¢innosti, ale zejména silnymi psychickymi
stavy. Sezeni kai v okamzik, kdy vypiji pdicné mnozstvi vody a neciti se jiz fyzicky
Spatrk. Curandero sezeni ritu&lrukorti a (tastnici odchazeji doim Tam se osprchuiji,
pieviéknou a az do ¥era odpeivaji. Neni dovoleno konzumovat Zadnou potravuiipget
pietrvavajici nevolnosti je mozno vypit slazeny bitiny ¢aj, ktery uklidni Zaludek a zmirni

Gcinky pasobeni rostlin.
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Obr.¢&. 9: Purgativni sezeni — prace curandera (fotehian autora).

UZivané rostliny

Volba konkrétni rostliny uzivanéébem purgativniho sezeni se odviji od procesu kardéh
pacienta. Kazdy tyden jsouipady pacient na porad tymu psychoterapeiuta curander
probirany a spot#mou dohodou je rozhodnuto o dal§im postupu a plé&ivani rostlin na

dalSi tyden.
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Nejcastji pouzivané purgativni rostliny a jejicitiaky shrnuje nasledujici tabulka:

Nazev rostliny | Latinsky nazev Uginky

Yawar panga Aristologia didyma komplexni @ista na vSech urovnich
(fyzicke, psychické, spirituélni), zejména
ve stednicésti €la (torax a abdomen),
aktivizuje snovowinnosti

Rosa sisa Tagetes erecta precisteni dychacich cest,iglv a
Zaludenich sén, pisobeni na mentalni
arovni (pocit gisté hlavy*, urovnani
myslenek), uklidani

Tabak Nicotiana tabacum ¢asto uzivany vifjpad zavislosti na
tabaku, celkova detoxikac&d, posileni
rozhodnosti, vytrvalosti a celk®v
maskulinnich vlastnostighdy €inky
psychoaktivni

Azuzena Lilium japonicum celkova @ista €la, zejména pak v oblasti
biicha (oblast genito-sexualni), zmim
napgsti

Sauco Sambucus peruviana | uziti zejména v pipadech chronické
bronchitidy, @ista dychacich cest,
eliminuje stevni parazity
Purgahuasca Banisteriopsis caapi | celkové praisteni la, vyrazné
psychoaktivni Ginky a tedy fisobeni

zejména na psychické drovni

Tab.¢. 3: Rostliny uzivanéippurgativnich sezeni v Takiwasi (Cruz, n.d., Gio2@02, Horék, 2010).

Ackoliv se mize zdét, Ze jsoucinky jednotlivych rostlin velice podobné, ve skiniesti tomu
tak neni. Jejich pouZiti se totiz opird nejen omatizy biochemickych dinka, ale také
0 penzum znalosti tragiého amazonského Samanismu, ktery operuje s pojalicev
vzdalenymi naSemu pozitivistickémutigtupu (napiklad, zda je rostlina maskulinni
femininni, jak misobi na energetickélt ¢lovéka, jaké dovednosti dokaZéoveka ,nauit”,
apod.). Z tohoto @wvodu nam nefislo vhodné uvagt tyto charakteristiky v odborné praci.
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NejsilngjSi z purgativnich rostlin uzivanych v Takiwasi Yawar panga (v ketunastir
yawar krev* a panga,list®, tedy krvacejici list, podl€ervené mizy, ktera z listu vytéka), se
kterou se pacient setkava zejmeéna n&fia |&by. Purgativni sezeni s uzivanim této rostliny
byvaji velice naréna — je teba vypit nejménh6 | vody (ale doportuje se ¥tSi mnozstvi) a
nevolnost obvykle fetrvava do pozdnich ginich hodin. Sekundarni efekty pozorované na
pacientech nejsou vzdy stejné, ale obvykle méziati pocit €zkosti v hla¥, zima, pokles
krevniho tlaku, ftes, ,opilost®, zavré, pocit slabosti, pocity deprese, ospalost (Yonpi¥ja
Hidalgo, 1991). Tyto zkuSenosti mnohdy vedou k tpimupacient z léby dobrovolr odejde.
Presto vSak ma jeji uziti velky vyznam. Dokazdotdikladns zbavit nakumulovanych
toxickych latek, a tak vyraznsnizit abstinetni syndrom. ,Krong toho usnatiuje paatek
lécby, protoze zéastrény okamzig citi, Ze je medicina sijsi nez droga. Uleva je tak
ocividna a Zejma, Ze posiluje motivaci subjektu jit dal“ (lhid. 1). Jak je tedy patrné, uziti
Yawar pangy ma silny vliv na motivaci paciénZatimco gkteré od |€by definitivre odradi,
jiné preswdci o potencialu tradni mediciny a posili tak jejich odhodlanditése.

Pri uzivani yawar pangy byly také pozorovany zajimés@omeény souvisejici s ritualem
jejiho podavani. ZkuSenosti popisované Yonem, Mabita Hidalgem (lbid.) ukazuji, Ze
pokud gipravek podava neiniciovany terapeut (namisto ceea), emetické efekty se
objevuji az po vice nez hodinnarozdil od Bznych 10 az 15 minut, a nedosahuji &$systi,
které se dosahuje v ramci ritualu. Sezeni trvajuldbu dobu, pacienti byvaji ¥grpani,

nekdy negfestavaji zvracet, zvraceni byva bolestive, ssganim zZlge.

Obr.¢. 10: Yawar panga (,krvéacejici list") (foto z arebiautora).
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Porekud diskutabilni se dEe jevit témauzivani tabaku jakozto I€ivé rostliny. Atkoliv ma

v nasi kultde tabak a jeho uzivanitgvazmi negativni konotaci, vifpad tradiniho
amazonského Samanismu je tomu naopak. Tadl@lotjana rusticd je povazovan za zasadni
rostinu a hraje zde fundamentéalni roli. Geégkolumbovské éry az do s@snosti
piedstavuje mezifrodnimi kmeny Jizni Ameriky vyznamnou psychotrofatku uzivanou
pro magicko-naboZenské a medicinskélyl a je se Samanismem velice Uzce spjat (Wilbert,
1991). Dodnes doprovéazi vSechny typselénych ritual a ceremonii. Bkteri curanderos (tak
zvani tabaqueros) se dokonacawiji vyhradrié Ié¢eni pomoci tabaku. V tekuté foém ava
ziskand mé&nim ¢i svarovanim listi (Furst, 1996), se v trati medicik pouziva zejména
k ,¢isteni* téla a psychiky, ke stimulaci snové€innosti, k ochra# jako regulator
energetickéhoéta a k posilenida a mysli (Démenech, 2008). Bourgogne (2009, snd)
zaklad mnohaletych zkuSenosti s terapeutickym vyuzititka uvadi, Ze ,tabakisti a
projasiuje v oblasti emoci, posiluje rozhodnost, pozved&hd, podicuje k odvaze a
piimosti, restrukturalizuje a ochtaje energetickééto a dava pocit tepla.“. Dale haiioo
moznosti jeho vyuziti ve forénpurgativnich sezenitiplécbé deprese, fobii, zavislosti a
neurotickych konflikt (lbid.). Wilbert (1991, s. 7) uvadi, Zze ,porovnaginografickych
zaznani o pouzivani tabaku s experimentalnimi a Klinickystidiemi dokazuje finos
velkého mnoZstvi ebnych praktik tabakového Samanismu v Jizni Ameérice

Rozdil v uzivani tabéku tragii medicinou Jizni Ameriky a v uzivani nasi spotesti spoiva
zejména ve dvou faktorech — kontextu a chemickéesli. Zatimco v naSi spotesti je
tabak uzivan rekreéaé¢ a svévol®, jeho tradini uziti je vzdy pevé spjato s kontextem
ritualu, posvatna nebodéni. Je zde chapan jako posvatna rostlina, ktemdijgna vyhradh
pii vybranych pilezitostech. To ovliiuje i ndsledky jeho uzivani. Nidklad koueni cigaret
dospivajicimi v naSi spalrosti je pravem povazovano za rizikové chovani gatienim
dopadem na dalSi Zivot, zatimco ceremonialniiéoiutabaku  slavnosti Pachamama mezi
dospivajicimi andskych kmérunguje jako prevence zneuzivani tabaku, naporoéhdjit si
normy a hodnoty komunity a prohloubit ekologickéémi (Adrete, Becharano, Kaplan,
Ericsson, Pérez-Stable, 2009). Chemické sloZeriktabizivaného tra¢hi medicinou nelze
zantnovat s chemickym slozenim cigaret uzivanych naslesposti. V prvnim pipact se
jedna o uziti firodnimi metodami fermentovanych fisbez jakychkoliv dalSichianych
chemickych latek. Navic jde o odliSné botanickéhgrizatimco listy tabaku virginského typu
(Nicotiana tabacumuzivaného pro &Sinu industrials vyrabinych cigaret obsahuji 0,5-1%
nikotinu v Evrog a az 2% nikotinu v USA, listy druhu tabaku uziilaméradéni medicinou

(Nicotiana rustica maji obsah nikotinu az 18% (Domenech, 2008).
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Uziti tabaku jakozto léku neni nic nového ani papadni spokanost. Francouzsky Iékdean
Nicot jim v 16. stoleti usins I&cil neékteré nadory. Sevillsky I€kaNicolds Monardés v roce
1565 publikoval knihu Klistoria Medicinal de las cosas que se traen deJduEspaia
pieloZzenou do &kolika jazyki, ktera byla zarkrena na lévée Kinky tabaku. Hovéi zde
zejména o Piznivych Eincich obnoveni adsty na lidsky mozek a mnoha dalSich benefitech.
Objev alkaloidu nikotinu vroce 1828 podnitil novaeérii vyzkumi. Odborné studie
publikované ve #&deckychcasopisech uvatly, Ze je nikotin d@innym prostedkem k lébé
poruch nervoveho systému, hemetpichalarie, tetanu, antidotum protikolika typam latek,
nagiklad rekterym hadim jedm, pokud je podavan ve spravné davce (lbid.). dwasne
dohe probihaji ¥decké studie Iékakého vyuZiti tabaku. Nailad. v roce 2006 publikoval
Zao Bauru v British Journal of Pharmacology vysle@® let probihajici studie mozZnosti
vyuziti tabaku k terapeutickym ¢élim Kk prevenci neurologickych onemaom jako
Alzheimerova nemoc a Parkinsonova nemaoc.

Siroké acetné vyuziti tabaku jakozto débné rostliny v tradni mediciit Jizni Ameriky
inspirovalo i vznik ®kterych modernich psychoterapeutickych praagvigderé vyuZivaji
tabak (zejména jeho extrakty uzivané oralni formakp hlavni |éebny nastroj. Jedna se
nagiklad o centrum ,Runawasi* nachazejici se v Buehioss nebo francouzské ,La Maison
Qui Chante" gsobici v Lyonu (Bourgogne, 2009).

Souwasné empirické studie ukazuji, Ze tabdk mavpbodném zfisobu vyuZiti terapeuticky
potencial. Uzity k purgativnima@lim provokuje silnou detoxikaci, zejména dychacicst,ce
coz zn&n¢ urychluje eliminaci toxickych latek a regeneracganismu, a napomahaché
zavislosti na cigaretadch (mimo jiné také diky lepdnhtrole automatistna kompulzivniho
chovani) (Démenech, 2008).

Mén¢ obvyklou formou purgativniho sezeni je tak zvgn#igahuasca Jedna se o vyuziti
liAany ayahuasky Ranisteriopsis caapik purgativnim delam. Hlavni rozdily mezi dsma
hlavnimi formami vyuzitiBanisteriopsis caap{purgahuaska a ,ayahuaska-napoj") shrnuje
Horak (2010, s. 76) v nasleduijici tabulce:

PURGAHUASCA AYAHUASCA
Neobsahuje DMT Obsahuje DMT
Pije se ve vysokych davkach (2-3[) Pije se v matémozstvi (10-20 ml)
Zvraci se, co se vypije Pokazdé nevyvolava zwiace
L,UG&I" ve snech LW v bdélém stavu

Tab.&. 4: Hlavni rozdily mezi Purgahuaskou a Ayahuagktorak, 2010)
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Purgahuasca jeigodre inicia¢ni ritual rozSfeny zejména mezi peruanskym kmenem Awajun
uréeny predevSim pro dospivajici chlapce a divky, jenz dlduzomu, aby ,iniciovany
vstoupil do kontaktu s duchovnim &em, aby zde naSel odpali na své osobni Zivotni
starosti a pro svoji komunitu“ (Torres, 2009, s. Pg¢nto typ procedury také umage I&it
nekteré fyzické nemoci (Ibid.).

Purgahuaskové sezeni absolvuji paciefibliggné jednou za dva #sice, nebt je mnohem
narangsi nez jind purgativni sezeni. Vzhledem k mirnyrayghoaktivnim @inkam
Banisteriopsis caap(vSak mnohem nizSim, nez kdyZ je uzivana v komlisdsychotria
viridis v napoji zvaném ayahuasca) zde obvykle dochasilnkm psychickym zaziikn jako
jsou vyplaveni vzpominek, vyrazné Zivé sny neb@ \azi v jedn&tvrtin¢ piipadi (Horak,
2010). | proto po skamni sezeni pacienti v maloce nocuji a sezeni jergako az rano

ocistnou rituélni koupeli vece i vychodu slunce.

Jak je z vySe uvedeného patrnéhdm osmnactileté historie své existence ziskaldruwen
Takiwasi bohaté zkuSenosti s vyuZitim purgativrdeheni k terapeutickyntélim. Fi jejich
organizaci se opiraji nejen o tyto zkuSenostizalenéna o znalosti tragii medicinycitajici
jiz n¢kolik stoleti az tisicileti své existence. Sai@pze zde nejsou opomijeny ani pravidelny
lékarsky screening a odborné psychoterapeutické vederiemta, které umakije ziskané
zkuSenosti zpracovat, integrovat a vyuzit prbléa osobni ust. VSe nastdéuje tomu, ze
zvraceni nehraje roli placeba, nybrz Ze se jedn&imnou terapeutickou metodu (Giove,
2002).

3.5.2 Ayahuasca

Struéna charakteristika

Ayahuasca je sithhalucinogenni ndpoj, ktery vznika kombinaci dvostlin, které se spolu
vari po dobu delSi nez 12 hodin — ayahuadkgnsteriopsis caapi(zdroj IMAO) a chacruny
(Psychotria viridi3 (zdroj DMT). Podrobgji se sloZeni ayahuasky a jejimwdénému

potencialu ¥nuje kapitola 2.
Nejprve je teba zaniit pozornost na otazku legitimity vyuziti ayahuaskyo I&bu

zavislosti. Akoliv je uzivani tohoto rostlinného halucinogenudPeru legalni, je opravdu

vhodné? Je moznéciédrogovou zavislost za pomoci ,drogy”, jak naniiteektesi odpirci?
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V prvnim @ipac je treba definovapojem droga. Zde se mizeme setkat minimadnse temi
arovrémi vyznamu — droga jakozto jakakoliv latka, droghkg latka majici vliv na fyziologii
organismu a droga jako latka s psychotropnéimkiem vyvolavajici zavislost.

Definice WHO (1994, s. 34jika, Zze terminem droga je v mediciozn&ovana ,jakakoliv
latka s potencialemipdejit nemoci nebo ji & nebo zvysit glesny a mentalni prosph*.

V oblasti farmakologie je dle WHO (lbid.) droga mhefvana jako ,jakykoliv chemicky agens,
ktery meni biochemické fyziologické procesy ve tkadnich nebganismu®. Na zakladt¢chto
definic ayahuasku ozté drogou lIze. Droga je zde vnimana mimo jiné jaymonymum

k 1éku a tato definice s sebou nenese a priorythagd&onotaci.

WHO (lbid.) dale uvadi, Ze whném uzivani chapeme drogou psychoaktivni drogy,
nezakonné, uzivané mimo medicinsky kontext. PieskZébransky, 2003) definuje drogu
jako kazdou latku, ktera splje 2 kritéria: ma psychotropnéigek a mize vyvolat zavislost.
Z hlediska &chto dvou aspeltayahuasku jako drogu ozfianelze. Navykovost vifpad
ayahuasky nikdy pozorovana ani prokazdna nebyla. Nbhbita (in Melho, 2006) nebyly
dosud popsany zZadné&ipady €lesné ¢i psychické zavislosti na ayahuasce aniustr
tolerance k ni mezi andskymi a mazanskymi kulturd@re ji tradéné pouzivaly. Uzivani
psychotropnich latek v ramci ritudlu gedchazejici iniciaci nikdy k zavislosti nevede.
Fericgla (1997, s. 32) uvadi, Ze ,n&eme mluvit o latce, na které vznika psychicka nebo
fyzicka zavislost, pokud nikdo #ah, ktei ji pravidelrt konzumuji, nema i#ni nebo
kompulzivnic¢i nepg‘ekonatelny impulz uzivat ji znovu®.

Mabit (1997, s.31) v této souvislosti podtrhuje ngm kontextu a Zisobu pouziti latky:
,Zadnéa psychotropni sama o gohevyvolava zavislost. Dokoncetite byt ta sama latka v
rizném kontextu &vym medikamentem nebo jedem“gtdina ,,drog” dnes vnimanych jako
Skodlivych byla po dlouhou dobu uzivana jako Iélakil (1997) také zataziuje rozdil mezi
svévolnym uzivanim psychotropnich latek v modenmdl&nosti a mezi jeho tradhim
vyuzitim k |[&ebnym @elim. Mabit (2007) spatije vyhody uplatnéni ayahuasky i 1é¢bé
drogové zavislostiv nasledujicim:

1) Vizionérsky efekt ayahuasky umidje gristup do reality neviditelného &a pacienta,
ktery se tak stane viditelny nebo jinak pozorovateldiky cemuZz jsou objeveny
aktivni elementy nachazejici se v s@omi objektu.

2) Ayahuasca umaillje pacientovi jit dale, za hranici slovniho vyjadini a s nim
spojenych omezeni. Zejména pacienti s malou schstpagmbolizace a ti, pro které
je terapie slovem malociinna, maji prosgch z materialu ziskaného priEinictvim

vizi, jenz nevyzaduje bezpréstini slovni vyklad.
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3)

4)
5)

6)

7
8)

9)

Pri piti ayahuasky nedochazi ke z&attdomi khem sezeni, takZze je pacient ve
stejnou dobu pozorujicim i pozorovanymudé aktivié zasahovat do svého vimtho
procesu, a tak bytipmym protagonistou své dBy. To napomaha vyznamnému
naristu jeho seba&ddomi a sebad/ery.

Ayahuaska odhaluje osobni sktriesti, aniz by byla naruSovana intimita dotgho.
Ayahuaska umaiije pgresunout Zivotni problémy pacienta do pfedt imaginace a
tam zpracovat intrapsychické konflikty jinym tgmbem (objevit nov&eSeni a
alternativy) .

Nebyl pozorovan zadny zavislostni jev ve spojeayahuaskou. Naopak dochazi
k naiistu senzitivity pacienta a pomalé redukci davek.

Ayahuasca slouzi jako silny facilitator psychotenaické prace a sebepoznavani.

Pfi pouziti ayahuasky standardnimuspbem neexistuje riziko toxicity, mimo jiné
diky prfirozenému mechanismu auto-regulace peoltictvim vylkovacich funkci
(prajem, zvraceni, poceni, ip Ve studii Callawaye (1996) bylo letalni mnozgvd
¢lovéka standardni vahy (75 kg) stanoveno na 7,8 | agw coZ je zhruba 50
nasobek obvyklé terapeutické davky.

Ayahuasca m&cistici efekt na urovni fyzické i psychické, sasré dochazi
k opstovnému nastaveni rovnovahy autonomniho nervovéistému a k ,hojeni”
ema:nich zragni. Klinicky je v Takiwasi pozorovano vyrazné pesil imunitniho

systému, i kdyZ odborné studie v této oblasti chybi

10) Ayahuasca se fpmo zamdfuje na transpersonalni a transgetieraaspekty, coz

dovoluje gekonat kulturni, socialni, intelektovy, jazykovyhwenaboZensky rdmec

Ucastnika sezeni.

11)Na psychické darovni ayahuasca aktivuje proces pského obnoveni. Meazi

pozorovanymi jevy je patrné zejména:
» parist intelektové kapacity a koncentrace
» zlepSeni pawti a schopnosti rozvzpominani se
» reformulace konfliki
» snizeni Uzkosti
» stimulace snovéinnosti
» identifikace s vlastnim ,stinem*
» sniZeni projektivnich fenomén
» V¢tSi radost z vynaloZzeného asili

= npanst frustr&ni tolerance
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» zvySeni sebaddomi

= facilitace procesu diferenciace a individualizace

VSechny tyto elementy otviraji pacienta novym pekspam, @laji ho flexibilngjSim, a tak

urychluji a zefektiviuji psychoterapeutickou intervenci. Podle &éavstudie Aedo (2009.
S.76) ,zkuSenost s ayahuaskou je zkuSenost, kigraaklad zneni jedince” a zkuSenost
s ayahuaskourspiva k facilitaci, dynamizaci a potencializaadiaeeutické prace.

Organizace ayahuaskoveho sezeni v Takiwasi

Ayahuaskova sezeni pro pacienty se v Takiwasi kanfigkvenci jednou tydn V priméru
tak kazdy pacient absolvuje za dobu svébyé 25 sezeni (Mabit, 2007). Mimo to se
v Takiwasi nepravidekh konaji samostatna ayahuaskova sezeni proéstaance, pro
curanderos, pro ambulantni pacienty a nawsky centra, pro seminaristy.

Ugast na ayahuaskovém sezeni jétgodmirtna gisnym dodrzovanim pravidel spojenych
s uzivanim rostlin. Pacienti a dalSi zajemci &gl na ayahuaskovém sezeni jsdadp
akceptaci vSestrasnvySeteni — je pozadovana zprava o osobni historii, psipgiickém a

zdravotnim stavu a u paciénmtavic proveden leksky a psychologicky sreening.

Kontraindikaci U ¢asti na ayahuaskovém sezeni Takiwasi jsou (Horak, 2010, Mabit,
2001b):

» zavazné somatické obtize- pokraily diabetes, chronické ledvinové problémy,
srde&ni onemoc#ni, respirédni obtize (astma, rozedma plic, atd.), zavaznathiesa
onemocgni (hepatitida, cirhdza, steatdza, atd.), prudkégid

» nékteré psychiatrické obtize — epilepsie, psychotickd onem@éaon panické ataky,
pacienti s psychickou strukturou ,border line“,\staleliria; dale je nutné uvést stavy
deprese, zejména pokud bykkdy doprovazeny sebevrazednymi pokusy

» uzivani psychofarmak zejména antidepresiv skupiny IMAO (riziko seratmvého
Soku). Uzivani dalSich lékje vzdy nutné fedem zkonzultovat, obetnse ale
doporuiuje jeho doéasné peruseni

» téhotenstvi — mezi pirodnimi kmeny g&hotenstvi kontraindikaci ¢asti na
ayahuaskovém sezeni neni, naopak zde panuje né&zadikast na ayahuaskovém
sezeni mze prospt neuropsychickému vyvoji dite. Dle Mabita (2001b) je vSak

Gcast na ayahuaskovych sezeni spojena s rizikem tpoupisobeného silnym
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zvracenim a gimem, avSak uvadi, Ze se jedna o teoretidlkegpoklady a Ze zatim
nebyl Zadny z&chto fenomét zaznamenan a uveden v odborné litéeatu

» absencei@ni &astnit se sezenishaba motivacelcastnika

» omezeni na zakladseku nebo pohlavi neni. Ayahuaskového sezeni se matasinit
i deti, pokud vedouci sezeni jejichfifpmnost po zvazeni podminek (motivace,

patologie, doprovod rodii, atd.) akceptuje

Ayahuaskového sezeni se spole s pacienty &astni i psychoterapeuti,fipadré dalSi
zanestnanci centra. Zazitek spohe (&asti na ayahuaskovych sezeni u padientsoce
zvySuje respekt k jejich psychoterapeut Tento respekt je zaloZzen zejména na spole
prozitétm z&zitku a umabje pacienim sdilet s psychoterapeutem vice o¢ey své
zkuSenosti. Také zde napomaha fakt, Ze pacienti magnost poznat psychoterapeuta z
Jlidské" stranky (Harrington, 2008).

. ~

Obr.¢&. 11: Ayahuaskové sezeni v Takiwagiigpava) (foto z archivu autora).

Prubéh ayahuaskového sezeni

Ayahuaskovému sezeniqaichazi paicna giprava. Wastnici jsou detaithinformovani o
prabéhu sezeni i provazejiciho ritualu, o pravidlecher&t jsou povinni &ghem sezeni
dodrzovat i o moznych né&emnostech, které se mohou objevit. Den, ve k#gighuaskove
sezeni probiha, se dopouje travit v klidu, bez fisobeni silnych wjSich podgti. Je nutné
dodrzovat dietni op#gni (vyvarovat se konzumaéili, koieréné potravy, vefpvého masa,
alkoholu, smazenym adnym pokrniim) a zdrZet se jakychkoliv sexualnich aktivietns
masturbace. Poslednim jidlem, ktet@stnici sezeni jedi, je lehky@b(nag. salat, polévka).
Ayahuaskové sezeni&aé 21 hodin a kafi mezi 3. — 5. hodinou ranni. Sezeni se kompletn

odehravé v kontextu ritudlu a jehotp&h a struktura jsou inspirovany tradim uzivanim
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ayahuasky mezi domorodymi kmeny Amazonie (Mabip8r, 2006). Oproti traghimu uZziti
zde ale nachazime i specifické odliSnosti: sezeninohem delsi, nez je obvyklé, je mnohem
intenzivrejSi, uziva prvky katolicismu, je zaffené gedevsSim na kbu pacienta (vice nez na
navsevy ,jinych swta®). Jeho zakladni funkci je ¢sta fyzicka, mentalni, endai a
spiritualni, coz bere v potaz také spiritualni kamentu zavislosti (Aedo, 2009). Téhpo
celou dobu sezeni jsou pacienti vedeni pomocilntdd pisni icaros, kterd kr@moho, ze
napomahaji vyvolat zameény stav ¥domi, maji krucidlni funkci i provadni pacienta v
JINéM* nebo ,vnittnim* swté¢ (Mabit, Sieber, 2006),Pisre utvaeji podobu vizi a aktivizuji
uz dive existujici kulturd specifické vzory motit.“ (Andritzky, 1989, s. 80).

Celé sezeni se odehrava patidcastnici oblgeni v bilém odvu (nebo v co nejsilejsim)
jsou rozsazeni do kruhu po obvodu maloky. Sezedé w¢m dvou aZit curanderos, ki€ se
sttidaji ve zgvu icaros a kontrole stavu pacient

Ayahuasca je podavana orélrMabit a Sieber (2006, s. 27) uéid Ze ,pri oralnim uziti
psychoaktivnich latek je riziko otravy velmi malprotoZze nas zazivaci systém zajisti
piirozeny obranny systém protiq@avkovani. V fipad predavkovani (coz se stava velmi
ziidka kwali neprijemné chuti ¥tSiny rostlin), zazivaci traktipozeré vylouwi nadbyténé
latky pomoci zvraceni.”. Efekt vlastni ayahuascel@gtavuje mezi 30 az 50 minutami u lidi
z Evropy a USA a#em 10 aZz 15 minut mezi amazonskymi domorodi@jif® diky wtsi
synaptické citlivosti na beta-karboliny obsaZenéayahuasce)Casto byva doprovazen
typickym zvukem podobnym bzeni vzdaleného letadla nebo etaky vysokého nagti
(Fericgla, 1997). NejsilfjSi efekt ma ayahuasca mezi 60 a 120 minutami gaig&iba et
al., 2001).

Pribéh ayahuaskového sezeni v Takiwasi byva owlivnkrome vlastniho fsobeni
chemickych latek &kolika dalSimi faktory (Mabit, Giove, Vega, 1996):

1. Vliv curandera, ktery vede sezeni — jeho schopnostmi, zkuSenpstixe, ale i
aktualniho stavu.

2. Psychosomaticky stav pacienta ema@né-afektivni rozpolozeni pacienta nadomeé
¢i newkdomeé udrovni potencuje nebo naopak neutralizuje tefeahuasky. Doktor
Mabit (1992) zdraziuje faktory jako dobrovolnost uzivanipwtru, giistup k emocim
i zavazek Wi terapeutické skupinjako podrity, které zvysuji efekt a odpe&¥ na
poziti ayahuasky. Rezistenci mohou naopak vyvgatri& stravovani, intoxikace Iéky
nebo drogami, chronicka patologie. | tyto faktospy ale velmi relativni a daigy

muze rekdy reagovat pray naopak. Optimalnimi podminkami pro ,dobré sezeni”
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jsou, kdyZz ma pacientigiéru ve svého terapeutariai se jeho radami, které zahrnuji i
zakladni pravidla kazdodenniho Zivota (nejistiegp, ¢ili, alkohol, nemit sexudlni
vztahy fed sezenim, atd.).

Prostiedi - efekt ayahuasky ovliluje i prostedi a podminky, za kterych se uziva. Je
proto vyZzadovana kontrola &la, okolnich zvuk, vini, €lesného postoje subjektu
atd. Kazdy zd&chto prvki mize hluboce zinit i¢inek ayahuasky, v extrému vyvolat
halucin&ni ,opojenost® nebo ji neutralizovat, dat vize ks nebo straslive,
vyprovokovat zvraceni nebo naopak uklidgioti dusi (Mabit, Campos, Arce, 1992).
Interakce mezi pacienty - Mabit (1992) na zakladpozorovani uvadi, ze¢bem
sezeni dochazi i kvzdjemné interferenci mezi jdokyoni Ucastniky. Dochéazi
k jemnym vzdjemnym vysmam, které nelze kvalifikovat jinak neZ obecnym

terminem ,energie”.

VSechny tyto faktory se podileji na ufeai specifického mibéhu kazdého ayahuaskového

sezeni.

U¢inky ayahuasky se obvykle projevuji na fyzické ygscké urovni. Neni to ale pravidlem.

.....

pocitovat zadny ze zjevnych¢imka (Mabit, Campos, Arce, 1992).éBem ayahuaskovych

sezeni v Takiwasi byly u participanpozorovany nasledujici projevy (Torres d., Giove,
2002, Horak, 2010):

Fyzické — pocity zimy nebo tepla, zaviaoceni hlavy, buseni srdce, lehkg$, sucho

v Ustech, nevolnost, pocit slabostiegitlivélost, pocity fyzické pohody, mechanismy
autoregulace — zvraceni aijgm

Psychické— percepce barevasto Zivych a Zdvych, vini, s\tla, obraz, zkiizena
percepce (synestézie), disociace, zmatenostndm@ vnimanicasu a prostoru,
uveédomeni si, vybaveni vzpominek, pocit synchronicity,ipba usnieni se se sebou
samym a s druhymi, enioi katarze, vize o sélsamém a o druhych, iniciai smrt.
Spiritualni — pocit kosmického adomi, spojeni s transcendentnem, pocit Ucty

k Zivotu a posvatnu

Vize, které pacienti maji, se podobajiisn s tim rozdilem, Ze je zde zachovanéi®dedomi

a pacienti si tudiz jejich obsahy pamatuji (Tornesl.). Vynduje se zde velké mnozstvi

materialu, ktery je pak zpracovavan vlpihu |&by.
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Terapeuticky potencial ayahuasky uzivané v Takiwasi

Problematice moznosti psychoterapeutického vya¥isihuasky se podrobweénuje kapitola
2. Cilem tétocasti prace je nastinit psychoterapeuticky potendidi ayahuasky konkrétn
v centru Takiwasi — popsat jevy pozorované u totspecifického typu participaintpacienti
lécici se z drogové zavislosti) a specifického typgaoizace l&by (kombinace tradni
mediciny s psychoterapii).

Jak bylo uvedeno vySegliem ayahuaskovych sezeni dochazi k nimoym psychickym
zazitkim, které napomahaji db¢ pacienta. Z jungianské perspektivyazeme fici, ze
produkované vize souviseji s osobnim a kolektivnemdomi pacienta a zobrazuji se zde i
aspekty jeho stinu (Ojeda, 2002). Na zaklakuSenosti curanderos a psychoterapsatize
domnivat, Ze tomuto jevu napomahdokasné redukcefunkci obrannych mechanisma a
snizeni zabran na stkapacient,, coZ jim umo#uje kontaktovat se s n&domymi nebo jinak
potlatenymi obsahy. Torres (in Mujica, 1997, s. 33) uyad ,ayahuasca ma potencial
potl&it rozumovou stranku pacientJsou studie, které dokazaly, Ze ayahuasca snizoyei
rozumové kritiky. Eliminace tohoto rozumového bloldovoluje pacientovi spojit se
s ostatnimi Urowmi, vice citovymi, vice na&domymi. Vtomto smyslu naplje roli
podobnou snu, protoZe eliminuje vSechny osprawe@ini a racionalizace. Ayahuasca spojuje
pacienta s tim, co p@buje.” Giove (in Mujica, 1997, s. 49fimvnava ayahuaskova sezeni
ke ,zrychlené psychoanalyze®: §¢i, které zfisobuji, Ze se citime Spatrjsou z pohledu,
jakym je vidime dnes, hloupé, ale v okamziku, kdyashodily, byly ema@n¢ siln¢ zagZujici,

a proto se ukryly hodnhluboko a potlély natolik, Ze se uz poz¢l nikdy neobjevily. Vnitni
zazitek toho, Ze pacient ldnéco, co je dlezité a pochopil to, je velmiutkzity pro jeho
lécbu.”

Je tedy patrné, Ze¢bem efektu ayahuasky hraji ddvou roli vzpominky. Pacient znovu
prozije sérii udalosti ziznych Zivotnich etap, které byly z jeho pdinprakticky vymazany a
méa moznost je agpovré zpracovat fi absenci cenzuryCeli tvai v tv& svym traumatm a
negijemnym zazitkm a miZze tak dojit ke katarznimu vyjéhi emoci (Mabit, 2002) a
nasledné integraci zazitku. Torres upd@zpe na vyznam, kteryifstup k €mto vzpominkam
ma: , Takto zpracované vzpominky uniiofi emani osvobozeni, psychickou detoxikaci® (in
Muijica, 1997, s. 33).

Pocit katarze a osvobozenbyva ¢asto doprovazen fyzickymi projevy, tagtji zvracenim
nebo ptéjmem. Afektivre-emaini obsahy, které byly ife skryté v hlubokych vrstvach
newdomi, se nyni mohou uvolnit. Pacient zaziva posiobozeni, usméni a nasledné

integrace jiz zpracovaného materialu. Vyg emoci progednictvim plée nebo smichu
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pacienta ,odblokuje”, poiZe mu prozit to, co dasre potlaiil a pochopit, jaky viiv ndla
tato témata na jeho dosavadni Zivot a rozvoj jegbblpmi (Giove, 2002).

Velka ¢astobsahu vizi pacient se gimo tyka drogové zavislosti Tu pacienti Bhem sezeni
prozivaji casto jako stav posedlosiiablem. Droga je zde vnimana jald@belska entita
s vlastni wli, ktera se Zivi jejich Zivotni energii. Postépee zmocnila Zivota pacienta,
zmenila jeho hodnotovy systém, nutila ho Ihatgatt mnoho ¥ci, za které se stgtl Droga-
d’abel tak reprezentuje vSechny pdtieané charakteristiky pacienta. Pacient je zdeliv ro
okdti a casto Khem sezeni prosi o pomoc v boji stimto ,démonemfacdery nebo
psychoterapeuty. @8iem procesu by se pak tyto vize postupmpiemeiuji. Pacient ziskava
odvahu a nakonec je schopny sam ,démona“ poraiitegrovat svou stinnou stranku. Ve
vizich a ve snech pacignse takétasto objevuji vzpominky na konkrétni situace uzivan
drog, na spoluuzivatelé, na efekt, ktery droga V§vala, na pocity viny, na Skodu, kterou
pacient @sobil solk¢ a svym blizkym (Giove, 2002). Pacienti si¢demuji negativni dopad
uzivani drog na sy fyzicky stav, vice si vazi svéhela, objevuje se novy pocit fyzické
»Cistoty" a zdravi (Aedo, 2009). Je pozorovano, g@acienti Bhem sezenfasto svéhoeta
laskyplre dotykaji, jako by se s nim znovu seznamovali aamavali s nim novy vztah
(Ojeda, 2002).

Pacient si také pragdnictvim vizi niize uvédomit nekteré souvislosti které mu tive
unikaly, nebo ziskgtny pohled na svoiji situaci. ,Na jednu stranu nam [ayahuasca] pomaha
v tom, abychom si wdomili véci, kterych jsme si nikdy nevsSimli, respektive abgm je
nahlédli z jiného Uhlu. Na druhou nam umoje, abychom $sli na to, co z naSeho chovani
je ne-adekvatni“ (Horak, 2010). Totoégni se* progednictvim ayahuaskovych vizi povaZzuji
pacienti za fundamentélni v procesu swbyé(Aedo, 2009). Aedo (lbid.) uvadi, Ze sezeni
s ayahuaskou poskytuji paciémt informace o sab samych, pomahaji &@domit si své
problémy, objevit, co je jejich podstatou a podisatna # z jiné perspektivy. VSechny tyto
obsahy jsou osobni povahy, a tudiz kazdému podaiogitK pochopeni dochazi diky tomu,
Ze pacienti maji moznost Wt co se nachazi v jejich nitru. Tato zkuSenosbgésna od
zkuSenosti, kdy jsou grito obsahy pacienti konfrontovany pr@stnictvim jiné osoby (nap
psychoterapeuta). Zazitek ,Wdnamisto ¥fit* eliminuje pochybnosti a pacienti tak nabyvaji
jistoty, Ze se jedna o obsahy, které jsou jejicix8sti. Pacient dZe vést vnini dialog se
sebou samym (Ballon, 1999).

Vyznamnou psychickou zkuSenosti spojenou s uZivaayahuasky je tzv.iniciaéni
(symbolicka) smrt. Ta ma Bhem ayahuaskového sezefii godoby — pocit smrti, pocit
zblazréni se nebo zazitek piEni hadem (Mabit, 2007). Tato konfrontace se smuti
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pacienty k pehodnoceni svého Zivota, jeho vyznamu a Zivotnazdnbt. Pacienti si cenni své
existence a jejich Zzivot jim igpada smysluplgsi. Po této zkuSenosti si také mnohem
zretelrgji uvédomuiji, jak blizko riziku smrti se nachazeli v dpkdy uZivali drogy a Ze smrt
neni jejich preferencigc&oliv o svém pani zit v minulosti pochybovali (Mabit, Sieber, 300
Giove (2002) uvadi, Ze pacienti, KHteazili zkuSenost symbolické smrti, vykazovali kéel
pozitivni zmeény ve svych vztazich ke druhym, k goé k Zivotu wibec. ZkuSenost zazitku
symbolické smrti prozita v chréném a bezpmém ramci, kdy nedoSlo k Zzadnému ohrozeni
Zivotnich funkci, umaiuje individuu znénit jeho zmisob pohledu na gt (Denys, 2005).
Psychoterapeuticky potencial ayahuaskycso také v jeji schopnosspojit sc¢loveéka se
spiritualitou . Giove (in Mujica, 1997, s. 52) uvadi, Ze¢glem vyvolavani&hto staw je
otewit mysl, otevit brany a vidt véci, které jsou dal, které dosud nebyly prozkoumdeé&o
zpasob, jakym si u¥domit, Ze to, co vnimame prostinictvim smysi, neni vSechno a
zarovai, Ze se tyto smysly mohou ro#si Kdyz tyto smysly roz&ime, mizeme vidt véci

z jiného Uhlu pohledu.” Giove (2002) uvadi, Ze 8edm &by se spiritualnimi zazitky setkaji
vSichni pacienti bez ohledu na jejickedchozi viru, vz&lani nebo pvod. Navazani kontaktu
s touto rovinou u pacieitrelativizuje dilezitost, ktera je fikladana vSednimaécem, etns
drog, umodAuje vnimat sut ze SirSi perspektivy, stanovit si vySSi a dloudi®si cile a cenit
si l&ivé hodnoty spirituality. Bastnici studie Aedo (2009, s. 80), pacienti cefiakiwasi,
také referovali o zkuSenosti ,spojeni seés&im transcendentalnim,&&im pozitivnim, co
mohou citit a co jeifitomno v jejich kazdodennim zZivgtco jim pomaha byt lepSimi lidmi,
citit se gijimany a mnohem vice si vychutnavat mal&rne \&ci“. Sowasti spojeni
s duchovni rovinowlovéka je i navazéani intenzivniho vztahu i&rgdou. Pocit splynuti
s pirodou popisovalo ip dotazovani 11 z 15 pacién{Mabit, 2007). Rozvoj spirituality

zaznamenala u paci@necicich se v centru Takiwasi ve své studii i Harromg(2008).

Nasledna psychoterapeuticka prace

Nasledujici den po ayahuaskovém sezeni zpracovpaejénti své zazitky na skupinovém
setkani. Nejprve je externalizuji pomoci obrazk barev a poté rozebiraji ve skupipod
vedenim psychoterapeuta, ktery se také sezeastnil (Torres, n. d.). Nabizi se zde mnoho
zpusohi prace se ziskanym materialem, konkrétni podolmakebvykle odviji od zasteni
psychoterapeuta, ktery skupinu vede.

Kromé materialu ziskanéhotbem ayahuaskového sezenizeme u pacieftpozorovat dalsi
déledoksjSi benefity. Mnozi z nich popisuji¢isi otevenost ke druhym, pozitivni zimy ve

zpisobu organizace mysSlenek a schopnogémyslet, zlepSeni vztahu k vliastnimtlug
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rozvoj intuice a zesileni pocitu bezpéAedo, 2009). Pfitzner (2009) popisuje, Ze paitien
lé¢eni v centru Takiwasi referuji o vztahu mezi stangnéného w¥domi a konkrétnimi
dlouhodobymi zrinami ve zfisobu Zivota. Zarowe vSak zdraziuje nezbytnost vlastni
iniciativy pacienta fenést ziskané poznatky do kazdodenniho Zivotaggapoklad trvalého

usgchu terapie.

3.5.3 Plantas maestras (diety)

Béhem I&by trvajici 9 n&sial pacient podstoupi 3-4 procedury nazyvané dietan&né (pri
zahrnuti pacierit ktefi [é¢bu ukorili prediasre) absolvoval kazdy pacient v Takiwasi 2 diety
(Horak, 2010). Jedna se o izolovany pobyt v dZurggibjeny s eliminaci podti a
pravidelnym uzivanim rostlin, které mohou mit mirpgychoaktivni &inek (v tradéni
medicirt ozna@&ovanych jako ,plantas maestras”) (Carcamo, Obredi@)8). Ozn&eni
.plantas maestras” (,rostlinycitelky*) vychazi z konotace, kterou maji tyto rasyl v pojeti
tradicni amazonské mediciny a odkazuje na jejich schapwpglat vize, véstcloveéka

k uvédomeni a vhledm, facilitovat snovowinnost (Graa, 2009). Druh uZivané rostliny i
podavané mnoZstvi je stanoveno curanderem, kté&ryité v zavislosti na individualnich
potrebach pacienta. Administrace extfaktrobiha ritualizovanym Zigobem (Horak, 2010).
Hlavnim cilem diety je &Sténi organismu a spojeni s vimtm swtem jedince (Gnga, 2009).
Podle nazoru curanderos se jedna o nejvyzgginiéebnou praktiku tradni mediciny
vibec - dochazi éhem ni k u¢domenim, kterd jsou mnohem vice strukturovana, ngz p
jakychkoliv jinych Samanskych praktikach, a kterg&nimpsychickou strukturu individua
(Aedo, 2009). ZkuSenosti z praxe curaridekazuji, Ze rostliny uzivané&ipdiete pracuji ve
srovnani s ayahuaskou sice pomaleji a #jiirzato vSak dlouhodali (po dobu rkolika
dni) a zkuSenosti s nimi jsou tedy hluboké ai@odsimilované. (lbid),

Dieta v praxi vypada tak, Ze se pacientegunou do dzungle (na rozsahlé pozemky ve
vlastnictvi Takiwasi), kde travi 8 dni kazdy o saneo malém polooteteném pistreSku ze
dieva (tzv. ,tambo"“) vybaveném prostou posteli s a@irhamakem (houpacitsia rekdy
polickou na osobni &ci. Jednou az dvakrat za den pacienta navstivindera, ktery mu
piinese jidlo a extrakt z rostliny, jeZ pacient netduziva. Strava konzumované&hem diety
je velice jednostranna - je zde vyZadovana naprelst@nace soli, cukru @etrg ovoce) a
jakychkoliv ka'eni a dochucovadel. Obvykle se podava neochucemadayze. Pacienti se
mohou na zakladdobrovolného rozhodnuti postit (Sieber, 2007nu@é vyvarovat se vSem
vanim, které by mohly vzhledem k vysoké senzitivifacienta dotyného silg poskodit
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(Carcamo, Obreque, 2008). Neni tedy dovoleno patmZ@kékoliv chemické prosdky
osobni hygieny, &etné zubni pasty, mydla nebo Sampon@h8m pobytu na digtpacienti
odpaivaji, je doporgeno zprostit se veSkeré fyzické namahy.

Obr.¢. 12: Tambo — fistreSek, ve které pobyvaji pacienti na gigbto z archivu Takiwasi).

Dominantni je vtomto obdobi aktivita psychicka. ddézi k néistu citlivosti pacienta,

k velmi intenzivni snovéinnosti, vybavovani nezpracovanych situaci z mistijld hluboké
introspekci, k setkani s ,viiitim witelem* (Giove, 2002). Rostliny uzivané na digaké
pomahaji pacientovi planovat budoucnost a por@ueho problémim, mimo jiné diky
tomu, Ze dochazi k zintenziémi mysSlenek a emoci (Aedo, 2009). V analyze 44gkaifi o
diett, které pacienti pravidetnvyplnuji, identifikoval Hordk (2010) dva pacienty nejeic
popisované fenomeény: ¢eni se“ a ,ziskani dopotani“ pro zZivot. Mezi nejasgjSimi
tématy, ktera se v protokolech objevovala, bylynumost, rodina, Zivot, budoucnost, prace a
spiritualita.

Béhem pobytu na diét pacienta ifkrat navstivi na kratkou dobu psychoterapeut, aby
zkontroloval jeho psychicky stavf{ipadré mu poskytl podporu. Také s nim pacienize v
kratkosti sdilet své zkuSenosti. K jejich hlubSigsychologickému zpracovani pak dochazi
zejména v obdobi nasledujicim po ukeni diety. Tato nasledna psychoterapeuticka prace s
ziskanym materidlem je nutnou sgasti diety. Obsahy, kterych se pacieghdm diety
dotyka, zahrnuji dlezité Zivotni udalosti a aspekty, obvykle velmtinmi a silné,¢asto
souvisejici s jeho bloky a traumaty. Protoight tyto obsahy za pomoci psychoterapeutické
prace zanalyzovat, objasnit a aplikovat do kazdottenzivota (Giove, 2002).

Psychické a fyzické efekty diety se odvijeji od ference konkrétni rostliny uzivané
pacientem. O jeji vokb rozhoduji spolén¢ tym curander a psychoterapeiutna zaklad

psychoterapeutického procesu kazdeho pacienta d@arcObreque, 2008). Mezi obé&cn

70



popisovanymi fyzickymi efekty jsou uvé&ady nespavost, zvySeni smyslové vnimavosti,
Gnava, nevolnost, pocity celkové nebo lokalizovhaokesti, zvraceni, zavigtprijem, zacpa.
Na urovni psychologické pacienti popisujiiijpmny dojem splynuti siprodou, pocit
vSeobecné spokojenosti (,well-beeing”), obnovenipominek s emocionain nabitymi
obsahy, roz&eni wdomi, spojeni se spiritualitou a transcendentneh{@jove, 1997).
Prikladem rostliny¢asto podavané paciént béhem diety je tzv. ,ushpawasha sanango“
(Rauwolfia sp, mezi jejiz popisovanécinky pati ,schopnost vytviet Zivé vzpominky na
eman¢ dulezité okamziky,éimz nam umoiuje vstebat traumatické udalosti z minulosti.
Tyto obrazy se objevuji jako vhledy (,insights®) bwe jako aktivni imaginace, ¢koliv
zaznamenavame také zvysSeni snové aktivity, vizegieyni se emoci, které deétyi uz dlouho

nezazivali, intenzivni vnimanfipody a pocit rozgeni emocionality.” (Ibid., s.13)

Na obdobi diety navazuje dvoutydenni obdobi tzestdiety. Po tuto dobu musi pacient
dodrZovatradu ,postdietnich“ op#&tni vychazejici z tratihi amazonské mediciny. Je nutné
konzumovat kvalitni lehkou, natnou stravu, vyvarovat se cukru v jakékoliv f@rifvcetrg
ovoce), uzivani alkoholickych nagojsexualni aktivit a také silnymcichovym podgtam
(Giove, 2002). Dodrzenintthto pravidel I1ze nejen prohloubit proces zsig bchem diety,
ale zejména eliminovat vznik psychickych a somatitk obtizi (Hordk, 2010). V obdobi
postdiety dochazi k plynulému doznivarinku rostlin intenzive uzivanych Bhem diety.
Objevuji se vyrazné sny, silné etnd zazitky, pacient je citlivy a zranitelny. Dobagtdiety

je zakorena ritudlem v jehoZ zéwu je pacientovi fedan ke konzumaci prvni kousek ovoce.

Podle studie Aedo (2009, s. 39) vnimaiji paciergtwdjako velmi vyznamnou, ,, jako proces
lécby a weni se* &as, kdy dochazi k ,facilitaci osobni prace a posilspeki osobnosti, ve
kterych se citi byt slabi“. Giove (1997) u paciepbzoruje dlouhodobé zfmy v Zivotnim
rytmu, vztazich s druhymi, vice flexibility a seis&pty, zvySeni intuice, lepSi schopnost
citové se vyjadovat. Prvni dieta obvykle vede k posileni pacieptowtivace a ule |&it se a

k vétSi ugimnosti a otekenosti vici terapeutm (Mabit, Giove, Vega, 1996).

Giove (2002) upozawuje, Ze fisobeni rostlinnych extraktneni jedinym faktorem, ktery se
podili na hluboké psychické praci pacienta. Poaitigfekty jsou vysledkem koexistence
n¢kolika priznivych podminek jako jsou dostateksu, pobyt v kontaktu gipodou, samota,

absence fyzické aktivity, alimentarni dieta, kontéxalu a rostlin, které jsou uzivany.
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3.6 Charakteristika pacient &

Od roku 1992 prosSlo centrem Takiwasi vice nez 7@0igmfi. Prevaznou wtSinu tvai
Peruanci z regionu San Martin, kde se Takiwasi &ziclstéle vice v3ak roste i zajem padient
ze zahranii — za poslednich deset let jejich pafifiil v praméru 32% (Horak, 2010) oproti
10% v letech 1992- 1999 (Giove, 2002). | kdyz plavaznasast pacient polytoxikomany,
pievladajici hlavni zneuzivanou drogou byly alkohd?BC - kokainova pasta, latka, ktera
vznika jako meziproduktipvyrob¢ kokainu. Vzhledem k vysokému obsahu rezitkgidel je
silné navykova a vysoce toxicka (Sieber, 2007}ingk na psychiku je podobny jakdip
uzivani cracku (Mabit, Sieber, 2006)uRerny vk pacient pri vstupu byl 31 let.

Na zéklad analyzy archivnich dat byly v Takiwasi provedeny dtatistiky zamiené na
charakteristiku paciefitlécenych v centru - prvni provedla Giove (2002) alynge data
329 pacient z let 1992-1999, druha, kterou proved| Horak (90%6 zamsiuje na roky 1999-
2009 a vzorek 379 pacieéntNasledujici grafy ukazuji vysledk§chto statistik, jak souhrin

tak i samostathpro moznost porovnani vzark

Néarodnost pacienfi
Narodnost paciefit kteti prosli I&bou v centru, popisuji Giove i Horak rozdilnymigpbem.
Zatimco Giove pouze rozliSuje pacienty zahtan{10%) a mistni (69% z regionu San Martin

a 21% z ostatnictasti Peru), Horak podrobjnrozliSuje i ndrodnosti zahratnich pacient.

O Peruanci
M Francouzi
10% O Peruanci 4% 11% M Argentinci
W cizinci 4% O Ekvadorci
O ostatni
13%
90% 68%
Graf¢&. 1: Narodnost paciein{1992-1999). Graf2: Narodnost pacieini(1999-2009).
21% O Peruanci
M cizinci
79%

Graf¢&. 3: Narodnost pacieint- souhrni za roky 1992-2009.
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Jak ukazuji grafy, v poslednim desetiletibpglo vice zahraminich klienti, predevsim
z Francie. Tento fakt se d&iguzovat mimo jiné roz&ni po¥domi o existenci centra a
acinnosti jeho léby, zejména pak mezi francouzskou odbornoiejmesti. Pevladajici¢ast

pacienti vSak stale tvid Peruanci.

ZAavislost pacienfa

Otazku drogy, na které byli pacienti zavisli, talpgacovava kazda statistka odéSZatimco
Giove (2002) pedkladad samostatné hodnoceni primarni zavislosbgéd na které byl
pacient, dle jeho subjektivniho posouzeni, nejzi@esly) a dale pak simultanni konzumaci
(pocet drog, které pacient zneuzival), Horak nabizizpaouhrnnou statistiku, ktera zahrnuje
vSechny latky, na kterych byl pacient zavisly.

OPBC

@ alkohol
O kokain
O cannabis
B farmaka

Oheroin

52%

Graf¢&. 4: Priméarni zavislost pacient(1992-1999).

100%
g%t |
A

L

celkem alkohol PBC marihuana kokain farmaka heroin

Primarni zavislost

01 droga B2 drogy O3 a vice drog

Graf¢&. 5: Simultanni konzumace (1992-1999).
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LSD | 6%

heroin -:I 6%
amfetaminy - 8%
farmaka -:I 8%

PBC ] 39%
cannabis | 54%
alkohol ] 65%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf&. 6: Zavislost paciefit(1999-2009).

Jak ukazuji grafy, zatimco dominujici drogou bylgrvnich sedmi letech PBC (52%),
v poslednim desetiletitipylo pacienti zavislych na alkoholu a cannabis. Dale vzrostigpo
zavislych na heroinu (z 1% na 6%) a objevili seigratc zavisli na amfetaminech a LSD. Tyto
zmeny Ize pravdpodobr pricist nafistu pd&tu pacient ze zahrai, zejména pak z Evropy.
Graf dle statistiky Giove zobrazujici simultdnniviséost ukazuje, Ze velkéast pacient
(65,5%) trgla zavislosti na &¢kolika navykovych latkach s@asre. Jednalo se zejména o
pacienty s primarni zavislosti na heroinu a PBCopé& pacienti zavisli na alkoholu a

farmakach uz jinou zavislost nevykazovali.

PBC alkohol marihuana kokain farmaka heroin

Onejmén é Mnejvice Opramérné

Graf¢&. 7: Doba konzumace v letech (1992-1999).

Posledni graf tykajici se zavislosti pacientTakiwasi v letech 1992-1999 zobrazuje dobu,
po kterou danou drogu konzumovali. NejdelSi dobozkmnace vykazuji pacienti zavisli na

alkoholu (v ptiméru 15 let), coz Giovefijpisuje faktu, Ze se tato zavislost rozviji pomalu
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postupi a je teba mnoho let, nez dojde k znatelnému fyzickémkqeeni. Zavislost na
alkoholu je také v porovnani s ostatnim typem 2ésit |épe socidkn prijatelna. Pravidelné
piti alkoholu ¢asr® rano ped praci (zejména lihovin obsahujicichidgéé byliny proti
revmatismu, anémii, atd.) je mezi mistnimi zeci béznym zvykem, a proto se v tomto
kontextu kazdodenni piti alkoholu za alkoholism@pavazuje, az do doby, kdy dochazi
k zavaznym konflikim v rodire nebo SirSi spotamosti, fyzickému poskozeni nebo zavazné
deterioraci mentalnich funkci.

Jak je z graf patrné, zavislost mnoha pacienkteri [écbu v Takiwasi podstoupili, je otazkou

dlouhéhatasoveho obdobi, celkéypramerne 12,5 let.

Piredchozi I€ba

Giove se ve své statistice také z#ne na pedchozi lébu pacieni. Uvadi, Zze 53,5%
pacient jiz ve svém Zzivat néjakou l&bu drogové zavislosti podstoupilo, ovsem be&&ino

aspechu. Jednalo se v 42,4% cilbé@ tradéni medicinou, v 34,3% o¢bnou psychiatrickou
lé¢bu (pobyt v nemocnici, na soukromé klinice nebo alaufitni |€ba), v 14,4% o kbu

v terapeutické komuriit v6% o I€bu vramci naboZenskych sekt a v 3% &gl na
svépomocné skupinAnonymni alkoholici, Anonymni narkomani).

Nasleduijici graf zobrazujegdchozi |€bu pacieni podle jejich primarni zavislosti.

100%-

80%-

60%-

40%-

20%+

0%-
PBC alkohol marihuana  kokain farmaka heroin

OZzadna Mrostliny O psycholog/psychiatr  Okomunitni 16 éba B AA/NA

Graf¢. 8:Fredchozi 1éba (1992-1999).

Jak ukazuje f®dchozi graf, vice nez polovina paciepodstoupila v minulosti net&nou
lécbu. Neuspch této I€by pri¢ita Giove (2002)iznym faktofim v zavislosti na typu &by.
V piipack Iécby v terapeutickych komunitach a nabozenskych sblgto mimo jiné fakt, ze

se [iliS soustedi na abstinenci a jeji udrzeni namisto toho, @byhloubkyieSily pivod
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problému. Pacientiasto je&t béhem pobytu v komunit drogy potajmu uZivaji. &na
psychiatricka I8ba probiha ve velké€asti gipadi formou substituce nebo je za&fana
paliativrg. Jen mal&ast instituci pracuje také psychoterapeutickyéauje se do hloubky
problémim pacienta. Neusgph pedchozi Iéby traditni medicinou zase Giovefipisuje
faktu, Ze tito pacienti nebyli schopni respektowtiktni pravila, které uZzivani rostlin
vyZaduje, nebo se nesetkali s dostatekvalifikovanou osobou — v této oblasti pracujeiké
mnoZzstvi Sarlatdna dalSich nei/éryhodnych osob.

Nektefi pacienti si z pedchozi l1éby v komunit piinaseji nefijemné zkuSenosti. Mnohé
komunity v Peru funguji bez oficialniho povolenjegich praktiky jsou na hranici etickych
zasad (Horak, 2010).

Primarni rodina

DalSich zajimava zji8hi Giove se tykaji primarni rodiny paciéntStatistiky ukazuji, ze
pouze 37,4% pacieintpochazelo z rodiny stabilni, kde Zili r¢dispoléné s ctmi, zbytek,

62,6%, vynistal v rodirg nestabilni a desintegrované. Vyznamné bylo takéemto dti, které

rodice v ctstvi opustili - vyfistaly tedy bez jejichiftomnosti, 12,5% z celého vzorkdasta

byla také kombinace chyjiciho otce a fuze s matkou (splynuti, Zéua roli) — 27,5%.

Zavislost/typ Matka Otec Matka faze ) .. Opusteni v
Otec faze Normalni
vztahu faze absence + otec absence détstvi
PBC 54,4% 42.2% 23,3% 7,8% 17,8% 15,6%
Alkohol 75% 25% 16,7% 0% 16,7% 8,3%
Cannabis a kokain 66,7% 66,7% 66,7% 16,7% 16,7% 0%
Celkem 57,5% 43,3% 27,5% 6,7% 20% 12,5%

Tabulka¢. 5: Vztah pacierits rodgi (1992-1999).

Giove i Mabit (1997) upozauji v souvislosti se vznikem a rozvojem zavislasjmeéna na
kombinaci hyperprotektivni matky a pocitu ogustze strany otce. Dochazi z&asto k fazi
s matkou (splynuti roli, propojeni), ktera paciemtbrani v kontaktu s \fSim swtem |
s otcem. Tito pacienttasto patebuji hranice, uznani od otce nebo jiné otcovskéryi
(terapeut, autorita, atd.) a projeveni vzdorucivmatce, kvli které se nemohli
individualizovat a na které byli zavisli. Tito paati byvajicasto kehci a zranitelni a nejsou

si vdomi své osobni sily a zodp@inosti. Je nutné obnovit u nich otcovsky obraz gt
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tak strukturu zavislosti nebo jim nabidnout jinyhped na maskulinitu a to, caqustavuje:
hranice, ale také ochranu, podporu a spiritualitu.

O problematickém vztahu s otcem u padiehakiwasi hovei také Mabit (1997). Na pozadi
jejich chovani je podle jeho zkuSenosti hledanbwdké figury. Svého otce popisuji jako
autoritativniho, trestajiciho atripného, pipadré v rodirg chykel apin¢. ,Otec by nél byt
pevny, \ely, zaruka bezge jeho hlavnimi funkcemi jsou ochrana a podpokud takova
postava v rodi& neni, ani ji nezastane jiny muz zvenku, ma &wofypotiZze strukturovat se,
obzvla¥ je-li to muz” (Ibid., s. 38). Ve vztahu mnoha patii s otcem rila klicovou roli i
jejich matka. Pra¥ ta casto stadla mezi nimi a znemm¥ala tak pacientovi, aby svého otce
poznal. Hovéila o otci pejorativl, nepodporovala otcovsko-synovsky vztah, vl
v synovi negativni obraz otce i muZstvilbec. Nkdy v rodindch pacieint dochéazelo
k prevraceni atribuit otcovské a mateké figury. Matka byla autoritativni, dominantni,
hyperprotektivni a udrzovala svétdv zavislém vztahu. Otec pakijl pasivni a femininni

roli.

V rodinach pacierit se tak&asto vyskytovala dalSi osoba trpici zavislosti sychoaktivnich
latkach — 46,3% pacieint uvedlo zavislost &akého blizkého rodinného fipuzného.
Nejcastji se jednalo o zavislost na alkoholu (73%) a PB®Yye, 2002).

Asocialni chovani

Podle statistiky Giove (2002) d¢o 52,6% pacierit predchozi trestni delikty. Z tohoto
procenta se jednalo v 39,9% o kratkodobé zadrZzeouvislosti s drobnymiipstupky jako
jsou drobné kradezZé&izeni v opilosti nebo nenoSeni dokumier& dlouhodobym pobytem ve
vézeni nélo zkuSenost 9% pacient- z toho ¥tSina (75%) z @vodu kradeze a zbytek pro
obchod s drogami. Obchodu s drogami jakozto hlauntamgstnani se ¢kdy behem Zivota
vénovalo 19,5% vSech pacidnt

V souvislosti s agresivitouifznava 18% nasili &i neznamym osobam z n@péienych
davodi, 30% se povazovalo za neschopné kontrolovat s&adyriyzicky napadlo své blizke,
5,3% se pokusilo o sebevrazdu.

Giove upozatiuje na rozdilné charakteristiky a psychosocialmvéimi v souvislosti Siznym
druhem zavislosti. Pacienti zavisli na alkoholukagovali v dob, kdy byli pod vlivem
alkoholu, vySSi miru agresivity a bylastji zadrZzeni pro pohtovani okoli nebo napadeni
piibuznych. Nedochazelo zde vSak&Sim deliktim ani dlouhodobému pobytu veaeni.

Zavisli na PBC i vysoké procento wzreni a zavaznych delikt ¢asto za telem ziskat
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drogu nebo &em stavu paranoii vyvolaného drogou. Mezi konzusneannabis feviada
jako zakladni charakteristika nenasilnost, &sto zde dochazi k antisocidlnimu nastaveni,
pievraceni hodnot,dast v sektdch nebo partach, zejménaé&tanych na marginélni ritualy

(satanismusierna magie, esoterické praktiky).

3.7 Faze lécéhy

Létba v Takiwasi je roztlena do ®&kolika fazi, které se liSi svym za&penim i
terapeutickymi metodami, které v danou faapadaiji.

Vlastnimu pijeti do centra pedchazi skolik vstupnich pohovdr zangtenych na specifikaci
problémi pacienta, na odhalenitipadnych kontraindikaci k#é&¢ a zejména na zj&ti
pacientovi motivace. Ta je proc¢ldu v Takiwasi kifova a je nezbytnym pozadavkem, bez
n¢hoz do I€by nelze nastoupit. Je nutné, aby pacient vstodpil&by dobrovolg a na
vlastni Zadost. #ed gijetim do centra je také pacient povinen podstolgkéiské vySeteni
zantiené na odhalenifipadnych zdravotnich probl@émPokud se u klienta prokaze p&ta
motivace a zdravotni stav, ktery neni kontraindik&tby, je do I€by prijat.

Prvnich deset dni v Takiwasi travi pacient v izolasamostatném domku nachézejicim se
v zadnicasti centra. Po celou tuto dobu nesmi budovu dpasti komunikovat s dalSimi
pacienty. V této etapprochazi pacient podrobnym psychologickym vk&@im. Provadi se
psychologicky screening pomoctkolika rozhovoi, podrobného dotazniku zaeného na
pacienta, jeho minulost a vztahy s druhymi, zahohgitazky nap na rodinu, &tstvi, nemoci

a obtize v rodi&, dospivani, vztahy, prvni kontakt s drogou, tygioAu konzumace, vztani,
pracovni zkuSenosti a dalSi. Dale je klisntvzdy administrovan test H-T-P (House-Tree-
Person), ASI a dle piby také #které dalSi testy, nép STAI (State-Trait Anxiety
Inventory), ZUNG (The Zung Self-Rating Depressional8), kresba postavy barevna i
¢ernobila, Saachzovy nedokemé ty, BDI (Beck’s Depress Inventory), ROR nebo
Invent& procesu zrény, ktery se zadava opakowaw pribéhu l&by.

Toto obdobi je také charakteristické silnymi prgjebstinetiniho syndromu. Pacient proziva
silnou (zkost, trpi nespavosti, amdmi mirami, sny o uZivani drogy, ndgmnymi
vegetativnimi stavy a citi silné bazeni po drdzehou se také objevit nové symptomy, které
byly diive zakryty drogou, nebo zhorSeni symptostarych: alergie, bolesti zipastma,
bolesti lficha, problémy s plicemi a kozni infekce (Mabito@, Vega, 1996). Tyto stavy
jsou ¢aste&ne redukovany uzivanim purgativnich rostlin, které pamahaji vylodit z t€la
toxické latky a cely proces tak urychluji (MendiveD08). Po tydnu aZz deseti dnech
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abstineini syndrom mizi a pacienti uz nevykazuji problémmjra spojené (Cardenas, 2009).
DalSimi terapeutickymi technikami jsou vtomto ob@laozhovory s psychoterapeutem,
masaze, sauny a rostlinné koupele.

Touto dobou také pacientgmysli nad dosavadnim Zivotem, sepisujg iwotopis, ujagiuje

si motivaci k l€bé. Obdobi izolace je zakéano ,ritualem pechodu®, ktery se kona za
piitomnosti celého terapeutického tymu a vSech péicidovy pacient zde mimo jinéte
prohlaSeni, které sepsal a které se tyka a8pgé¥ by na saob rad znEnil, jeho chyb

z minulosti a ¢éekavani a nagi do budoucna. Po té se stava pravoplatdignem komunity
a sthuje se do domu k ostatnim pacient Fijimaci ritual je chapan jako éddné pivitani
nového klienta, jehoffjeti mezi skupinu a potvrzeni jakflena spoléenstvi. Byvacasto
spojen s fipomenutim hodnot, zdsad a tradi¢ispjusné terapeutické komunity (Kalina,
2008b).

Podrobnou strukturalizaci procesubg piedklada Giove (2002), ktera toto obdobi rdapk
na 7 ditich etap:

1) Uvodni etapa- trva 10 di, pacient zada ofjpeti do l&by. Ukolem psychologa
v této fazi je sledovat motivaci pacienta a infowaboho o |éb¢. Pacient je
podrobré vySeten psychologicky i Iékaky. Bere prvnéistici rostliny.

2) Prijeti: etapa izolace- 8 dnii, Ukolem je sniZeni abstingriho syndromu &isteni
téla. Pacient ma dewrrozhovor s terapeutendisti se pomoci rostlin, nawstuje
ho curandero a & ho.

3) Obnoveni fyzické;Ja a moje minulost“— trva giblizné dva ngsice, pacient se
detoxikuje &lesrg i mentalr, feSi svoji minulost a sy vztah k droze. Stéle uziva
¢istici rostliny, zapojuje se do skupinovéhind Ke konci této etapy secastni
prvniho ayahuaskového sezeni.

4) Psycho-emociondlni restrukturalizagda a druzi“ — asi ti mésice, klientreSi
otazku ,Kdo jsem ja?“ a vztahy k druhym. Navazug kontakt a spoluprace
s rodinou. Pacient jde na prvni dietu, pékija v uzivaniisticich rostlin a &asti
na ayahuaskovych sezenich.

5) Existencialni restrukturalizacgia a zZivot* — trva v piiméru dva ngsice. Pacient
mimo jiné navazuje spojeni s transcendentnem.

6) Znovu-zapojent piblizné dva nesice. Klient se fipravuje na odchod z centra.
Znovu se vraci k tématu drog. Planuje konkrétnkknmo propu&tni. Fi odchodu

pacient prochazi dghdem odchodu.
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7) Pokracovani— dva roky. Klient dochazi na sezeni s psychologgieduje se, jak

se mu d#, reSi problémy, které se vyskytly po navratu dbrigho Zivota.

Pokud bychom tyto faze popsali géod obecgji, miZzemefici, Zze na potatku lécby
prochazi pacierfyzickou detoxikaci— I&ba je tedy zakiena zejména na zlepSeni fyzického
stavu, na sniZzeni az postupné vymizeni abstiribn syndromu, na vyl@eni toxickych latek
zt®la a ,nastartovani® spravného fungovani organizndiz kthem druhého #&sice
pozorujeme vyrazné zlepSeni fyzického stavu paagiddbchazi k néistu vahy, hemoglobin
se ustavuje na normalni hladinfunkce jater je jiz tégt zotavena (Mabit, Giove, Vega,
1996). Klitovou roli zde hraji purgativni rostliny. Toto obddiva 2-3 nmésice. Na konci
tohoto obdobi méa velké mnozstvi paciepbcit, Ze jsou uz vyl&eni a Zadaji odchod z centra.
Proto je v této na konci této faze obzvlaklezité vytvaeni dobrého vztahu s terapeutem a
zan®ieni na motivaci pacienta k dalSi praci nasssdimém.

Druh& faze se sousedi zejména nasychickou rovinu pacienta— na konfrontovani se se
svou minulosti, setkdni se sebou samym a #&pssi vztahu k dlezitym lidem z jeho okoli.
Po uplynuti tech nésial se nmize pacient poprvé zkontaktovat se svoji rodinouréepi,
piipadré pozadat o jejich osobni na¥gt. Frekvence a preference konkrétnich osob zauisi
kazdém pacientovi. Mabit, Giove a Vega (1996) paukana zajimavy jev — prvni osobou,
kterou ch¥ji témef vSichni pacienti viét, je jejich matka, a to i vifpadt pacient Zenatych
nebo majicich vlastniél. To mizZze byt interpretovano jako demonstrace silnéhoheta
k matce nebo jako znak zavislosti. Ukolem této f@ézeimo jiné pejit z role zavislého dite
do role zodpo¥dného otce. Kontakt s rodinou umozni padientmeénit stavajici vzorce
chovéni, nastavovat nova pravidlasmit roli, kterou v rodig zastava. Pokud projevi pacient
a jeho rodina zajem, mohou i rodinniigiusnici (gipadré partnerka pacienta) podstoupit
casténou praci na sabpomaoci purgativnich rostlin a participaci n&kolika ayahuaskovych
sezenich.

Na za&atku této faze pacient absolvuje svymjvni dietu. Ta obvykle upefwuje jeho motivaci

k l1&cbe, prinasi kltova témata pro dalSi psychoterapeutickou pracizaasaje jeji zandieni

v nasledujicim obdobi. V této dblse pacienti svym psychoterapiut vice oteviraji, jsou
upiimnrejsi a sdilgjsi. Casto hovéi o svym ambivalentnich pocitech 2, o gedchozich
touhach z l&by odejit, o tom, jak a kdy poruSovali pravidlanegativnim vztahu k&kterym
pacientim ¢i zamgstnan@m. UZivani purgativnich rostlin v této fazi poéuge, i kdyz je
hlavni diraz kladen zejména na uzivani ayahuasky a dal&gbhpaktivnich rostlin a na

Zivot v terapeutické komusit(souziti s ostatnimi pacienty, dodrzovani prayidékusSenosti,

80



které timto pacient ziska, jsou pak dale zpracawavabehem pravidelnych
psychoterapeutickych sezeni. Konec této fazéhlipné po 6 ngsicich Iéby, je opgt
rizikovym obdobim, kdy mnoho paciéntivazuje o ukoteni I&by. Maji pocit, Ze jiz viesili
problémy z minulosti, porozuh mechanismu své zavislostig¢di, kym jsou a projevuji
velké nadSeni realizovat své plany. Nemajitckeidale a hlowy zabyvat sami sebou acléu
opous¥ji (El saber médico, 1997).

Posledni fazelécby, ktera trva zhruba od Sestéh@sice do konce tdby, se pak zagiuje
na prohloubeni prace na psychické strance paci@ntgjména pak na rozvoj v dimenzi
duchovni. Pacienti spontéhzainaji reSit otazky smyslu Zivota, svého Zivotniho poskni
naplréni, viru. Tato témata se i objevujghem ayahuaskovych sezeni a ve snech pdcient
Purgativni rostliny jsou uzivany uz jen miniméla v poslednim #&sici se pozvolna
odstupuje i od uzivani rostlin dalSich. Zhruba dngsice ged odchodem z centra, podle
individualniho tempa kazdéeho pacientagimaji pacienti suj proces znovu-zZgenovani do
spolg&nosti. Na¢ast dne dochazeji doésta, kde jako dobrovolnici poméahaji v instituci dle
svych osobnich preferenci a schopnosti iina@gsnéka pro @ti bez domovaiemeslina dilna,
farma) a dastni se jiz jen vybranych terapeutickych aktifAacient se ifjppravuje na navrat
domi a vytvai svij plan — sepisuje seznam rizik, kterymijelda se vyvarovat, podpor, které
mu mohou pomoci vifipadt krize, a aktivit, které chce pravidélprovozovat. Tento sy
plan systematicky konzultuje s terapeutem a upeawlg realistické a furtki podoby.
Odchod z centrabyva provazen silnymi a ambivalentnimi pocity. &edhdosti, nafje,
oc¢ekavani, viry v fiznivou budoucnost a touhy realizovat své planyg mdhji svou silnou
pozici i Uzkost, strach a obavy ztoho, co paciet¢éka. Po devitigsicnim pobytu

v chratném prostoru centra a intenzivni ,praci na &obamém, kterd se obvykle
demonstruje vyraznou osobnostni pgmou, se ma pacient vydaté&pdo swta, ktery ma
spojeny s fedchozim zfisobem Zivota, do rodiny, kde se nic némito a kde panuji
piedchozi role a vzorce chovani, d@&tsy kde nebude chrémy a ktery pro 8ho nebude mit
takové pochopeni. DalSim strachéasto popisovanym pacienty je strach z vlastnihioasel
Ceka ho konfrontace se skétgm Zivotem s realnymi situacemi, jez by mohly Wéselapsu.
Praw toto byvaji témata poslednich terapeutickych seZ@obyt v centru je zavrSen malou

oslavou, kdy pacient zorganizujeigwbed na rozlodgenou.

Kompletni I&€bu v Takiwasi absolvovalo 25% ze vSedijgbych pacieni. VétSina pacient

(47%) ukostila lé&cbu prediasrt dobrovolnym odchodem na zaktagiedchozi domluvy s
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terapeuty. Zbyli pacienti lduz l&by utekli (19%) nebo byli vylateni (9%) (Giove, 2002,
Horak, 2010).

Studie Giove (lbid.) ukazuje, Ze je forma ukeni I&by faktorem, ktery Gzce souvisi s jeji
Gcinnosti a naslednym stavem pacien$tav pacierit [é¢enych v Takiwasi v letech 1992-

1997 k prosinci 1999 (tedy po 2 a vice letech ooht&ni I&by) zobrazuji nasledujici grafy:

23% 18%

54% 15%

23% 67%

@ Dobry B Spatny ONeznamy | ||:| Dobry B Spatny O Neznamy |

Graf&.9: Stav pacieritpo ukorgeni 1&by (celkem). Gr&f 10: Stav paciefitpo ukorteni |&by
(kompletd dokortend I€ba).

2r% 30% 359
49%
24% 3504
@ Dobry B Spatny ONeznamy @ Dobry W Spatny ONeznamy

Graf¢. 11: Stav pacieitpo ukorteni l&by (dobrovolny  Grat. 12: Stav paciefitpo ukorieni &by (Ggk).
odchod).

Z pacienti, jez |&bu absolvovali komplet) hodnotilo i dotazovani s odstupetfasu syj
celkovy stav jako dobry 67%, &dh, ktgi z I&by odesli dobrovol&, to bylo 49% a
z pacient, ktefi utekli, jiz pouze 35%.

Vliv doby pobytu v |€bé na stav pacieitpo dvou a vice letech od ukamni |&by zobrazuje
také graf uvedeny na nasledujici stan
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< 1 mésic 1-2,99 m. 3-5,99 m. 6-8,99 m. >0m.

Odobry B stejny jako p fed [é€Ebou Oneznamy

Graf¢&. 13: Vztah doby pobytu vééé a stavu pacieftpo ukoreni I&by.

viM 7

9 mesial mizZe byt zfisobena i faktem, Ze po tuto dobistavaji pacienti s komplikovajsi

osobnostni strukturou nebo n&mgSimi problémy.

DalSi dilezitou otdzkou souvisejici €ianosti |€by je mira recidivy. Ta je u paciéntjez

dokorzili 1é¢bu, 15% (Giove, 2002). Giove (lbid.) také popissjeategie, které pacienti

subjektivné hodnotili jako U¢éinné pii prevenci relapsu

vratit se k praktikovani virytauz individuali nebo prostdnictvim konkrétni cirkve
vyhledat spolénost rodiny nebo ,zdravych‘fatel

praktikovat sport nebo namou fyzickou praci; vysilit se

pouzivat prosedky vyuzivané &em I&€by jako meditaci nebo rostlinné koupele
pozadat o podporu Takiwasi nebo jinou terapeutidia@uaunitu

Gcast na svépomocnych skupinach jako Anonymni narkonmebo Anonymni

alkoholici (pacienti, ktd neziji v Tarapotu)

Mnozi pacienti spontagrudrzuji kontakt s centrem Takiwasi a informuji @sglogy o svém

stavu. Obech se pacientm doporduje dalSi provazeni formou dlouhodobé psychoterapie

v misg bydlisg.

Velka ¢ast pacient (59%) se na Takiwasi obraci také Wpact dalSich potizi. Obvykle se

chtgji swveérit se svym problémem, hledaji radu a podporurigart jejich prosby vrétit se a

podstoupit kratky ambulantni program Zadagdevsim purgativni rostliny, které preferuji

pied psychoaktivnimi, s vyjimkou okamzikozhodovani se nebo pochybnostékiéri take
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piichdzeji s odstupentasu, aby podstoupili dietu v dzungli, nebo absohhownekolik
Cisticich a ayahuaskovych sezeni spiadescleny rodiny nebo partnerkou. Do Takiwasi se
vraceji také pacienti, kiez |&by zde v minulosti utekli — 75% z nich p@dzada o novou
Sanci vstoupit do programu (Mabit, 2001a). To v&en@&uje, Ze pacienti subjektig¢nvnimaji
lé¢bu v Takiwasi jako &innou a maji v ni @véru.

Uginnost &by v centru Takiwasi hodnoti pozitigri zawry nekterych vyzkumnych studii
(Aedo, 2009, Horak, 2010). Harrington (2008) naladk své studie provedené v centru
Takiwasi poukazuje na terapeuticky potencial engleaed a moznost jejich inkorporace do
paradigmatu funini psychologickeé kby. Podoba Guirriman a Sald#a (2008, s. 17) tvrdi,
Ze ,zmisobem, jakym je pracovano v Takiwasi, jsou terapiestlinami jako ayahuasca a
osobni duchovnitist vhodné pro kohokoliv, kdo si skate pieje vyl&it se.”

84



4. Drogova zavislost

V nasledujici kapitole se chceménevat definici drogové zavislosti. Vzhledem k torda,se
jedna o jev znamy a hajnpopsany v odborné literde) uvedeme na tomto mispouze

strwene zakladni informace.

4.1 Definice drogové zavislosti

Zakladni terminologie rozliSuje terminjzus (uzivani, které nevede k poSkozeni uzivatele),

abuzus(Skodlivé uzivani, kde jiz dochazi k poSkozenirjed) asyndrom zavislosti

Syndrom zavislostije definovan Mezinarodni klasifikaci nemoci (MK)1,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich feném, v nichz uzivani &aké latky nebo
tiidy latek ma& u daného jedinceét$i prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenikvic
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zésislje touha brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak" (NeSpor, 2007, s.9-10).

Dle MKN-10 miZe byt definice drogové zavislosti stanovena powrely, pokud them
jednoho roku doslo ke 3 nebo vice z nasledujicuin j
a) silna touha nebo pocit buzeni uzivat latku
b) potize v sebeovladaniipuzivani latky, a to pokud jde o &ek a ukodeni nebo o
mnozstvi latky
c) teélesny odvykaci stav — latka je uZivdna s umyslenerdit Fiznaky vyvolané
piedchozim uzivanim této latkyfipadre dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku
d) prikaz k tolerance dinku latky — vyZzadovani vysSich davek latek, abydssahlo
G¢inku pavodre vyvolaného nizSimi davkami
e) postupné zanedbavani jinych ¢&eni nebo zajihve prospch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozsteasu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotavenijegho
acinku

f) pokraovani v uzivani fes jasny tkaz zjevig Skodlivych nasledk
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Definice syndromu zavislosti dBSM-IV je v mnoha bodech podobna, hlavni rozdikégpn
v tom, Ze nezahrnuje bod a) (j,. craving) a nadpa#le ¥tSi diraz na zhorSené sebeovladani

ve vztahu k navykové latce.

4.2 Vznik a rozvoj drogové zavislosti
V souvislosti s otdzkou vzniku a rozvoje drogovéiglésti nachazimeadu teorii — od

biologickych res psychologické az po spiritualni. V souladu sgspcho-socio-spiritualnim
modelem psychickych nemocicetné zavislosti je fieba ¥novat pozornost vSemgrhto

faktoram.

Jaabek (2008) v kontextu rozvoje abusu psychoaktlvriitek hovei o trech okruzich
hypotéz:
1) Jedna se o civilizai karikaturu pavodné adaptivnihasamanismu
2) Hédonisticky model— jedinec se neciti zle, ale chce, aby mu bylté jépe, pozdi
vznika zavislost.
3) Autosanani model— predpoklad gjakého zakladniho deficitu, ktery se jedinec snazi

sanovat z v&sSich zdrofi, motivace je nesxdoma a silna.

Neurobiologicky model zavislosti
Biologické modely pohliZi na zavislost jako na nemdékaském slova smyslu — pokladaji ji
za chronické, obtiznlécitelné onemocEni scastymi recidivami, které je spiSe newjtélnée
(Kalina, 2003). V poslednich 15 letech se jako hiawmedicinsky model zavislosti prosadil
model neurobiologicky. Tento model vychézi z dopwmwé hypotézy, ktera tvrdi, Ze
»odmenujici efekt drog je zavisly néinnosti mezolimbického dopaminergniho systému, tedy
na neuronalnich sitich* (Dv&ek, 2008, s.25), a byva téz oZoaan jakosystém odnény.
Vychazi z pedpokladu, Ze droga jakoZzto @iy zdroj odngny nahradi zdrojefirozené. Tato
zmena je podptena rkolika faktory (lbid.):

1) dosazeni odemy za pomoci drog je rychlejSi a jednodussi

2) odmena po uziti drogy je népnérers silna

3) organismus nema k dispozici&psvazebné mechanismy k zastavefijipani unglé

odmeny

Tento model povaZuje zavislost za chronické reai@iv onemoctni mozku s nasledujicimi

behavioralnimi projevy (Ibid.):
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uzivani drog ziskdva kompulzivni charakter
zavisly jednoznéné preferuje uzivani drogied jinymi zdroji odnény
podnety spojené s uzitim drogy (nebo s moznosti jejikitiusiliné kontroluji chovani

vysoka tendence k relapsu (i po letech abstinedadrog)

Psychologické mechanismy

Pfi hledani odpo&di na otazku, prd clovék uziva psychoaktivni latky a stava se na nich

zavisly, nachazime i vystleni psychologicka. Hajny (2008) v této souvislogbpisuje

nasledujici gstupy:

teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje

zavislost jako nezavislé uspokojovani uzivani psychoaktivnich latek je formou
relativie snadného uspokojovani, které nevyzaduje angaZowénivztazich a
dlouhodobé usilovani

drogy jako nahradni prostredek pri zvladani psychickych staw — pledpokladany
deficit uritych psychickych funkci (schopnost ovladat citetévy a nalady naruSena
v doke, kdy se nila prirozere utvaet) a celkovou slabost kiehkost ,ja“

teorie o obrannych mechanismechk droga jako zfisob ochrany duSevni rovnovahy
psychoaktivni (€inky jako manicka obrana — ¢asté dinky navykovych latek (euforie,
stimulace, pocit, Ze vSe zvladnu aj.) odpovidajiupco ginasi manietloveéku trpicimu
bipolarni poruchou osobnosti; doty se tedy touto formou brani depresivnim &ta\a
poklesim nalad, které by nedoved!| unést

psychoaktivni €inky jako externalizace — zavisly hleda mimo selieSeni vnitniho
problému nebo napéni vnitini prazdnoty

bludny kruh G ¢inka drogy — selhani»negativni pocity (smutek, zklamani, zlost, aj.)
—emani regrese>snaha najit &co, co ponize—uziti drogy—odosobgni (je
uzivajicim a zarowve i pozorovatelem)—pocit naplgni a uvolgni—vymizeni
ucinku—opakovani mechanismu

teorie attachementu— deficitni typ vazby

K Fehké j&" — obtizre zvldda emoce, nedovede debudrzet své hranice, neovlada

konstruktivni strategie zvladani - integna funkci v obdobi dospivani neplni ,ja“, ale

.....
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Rodinné faktory

Pfi vzniku a udrZzovani drogové zavislosti hrajdekitou roli i rodina a vztahy v ni. Hajny

(2008) uvadi nasledujici faktory na standiny:

spoluzavislost(kodependence) — partner nebo rodina zavislé chawhoziuji (nag.
popiraji, nedodrzuji pravidla a hranice, atoxiani namisto hledarfesSeni, odkladani
feSeni, bagatelizace, aj.)

zavislost jako ,nahradni problém*

faleSné osamostaténi (separace) — dospivajici &itse v souvislosti se svym
»Vyvojovym ukolem® snazi odejit z rodiny, podminkie @girozenou separaci neumozni
a dospivajici se dostava do wniho konfliktu, jehoz kompromisnieSenim nze byt
praw problémové uzivani drog

hyperprotektivni matka

vzdaleny¢i nepritomny otec

nékteré problémy v rodinnych vztazich— nag. uzivani drog rodi nebo jejich trestna
¢innost, Spatna komunikace mezi rda dospivajicimi, nedostat®a ¢i prehnana pee
rodi¢t o dospivajici &i, nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporépliplatiovani,
nedostaténd pozornost&i vrstevnickym vztahm digte a jeho z4jim, aj.

Tyto faktory jsou pouze ukdzkou moznych wlivkteré mohou za zavislosti stat a jejich

piehled jis€ neni vyerpavajici. Jak upozimje Kudrle (2003), ficiny alkoholové a drogoveé

zavislosti jsou velmi komplexni a Restji se jedna o kombina¢ady faktofi.
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5. Vztah k sob é

Disertani prace se zabyva vlivem¢ldy v Takiwasi na formovani vztahu k sot¥ tohoto
divodu je feba vymezit tento pojem (vztah k gpl zasadit ho do SirSiho kontextu.

5.1 Ja
Pokud chceme hovib 0 vztahu k soé, je nutné nejprve vymezit, co je to viastta. Pojem Ja

je ustedni kategorii psychologie osobnosti a fedmétem zajmu i dalSich psychologickych
oblasti, jako naifklad psychologie socialni nebo psychoterapie. i8tndla a vztahu k sélse
zabyvali zejména symbdti interakcionisté (Cooley, Mead), reformétoklasické
psychoanalyzy (Hartmann, Rapaport, Freudova, Kigihosocialni psychologové (Wyliova,
Suls, Greenwald, Markusova, Wurfova aj.) a humatispsychologové (Maslow, Rogers).

Za zakladatele psychologie Ja je povazovan Williames.

Cakirpaloglu (2012, s. 162) definuje Ja jako fédhi, cile¢domou a vykonnou slozku
¢loveka“ a vymezujerozdil mezi pojmem Ja a blizkymi pojmy Ego, osobnost a
organismus Pojmim Ja a Ego je spalee, Ze odkazuji na¢domi, racionalni uvazovani a
intencionalnicinnost. Rozdil v3ak sgéva zejména vtom, Ze Ja je obgéh nez Ego a
zahrnuje i vlastnosti, které Freud vymezil pro Sege. Ja nelze taktéZz za&movat
S osobnosti, nelidla gedstavuje pouzé&ast osobnosti — jeji Gstdni u¥domelou a vykonnou
sloZzku, kteroucloveék prozivA a se kterou se ztotoje. Mezi Ja a ostatnimi sloZzkami
osobnosti doch&zi k dynamickym vziam Rozdil mezi Ja a organismem &pa predevsim
v tom, Ze organismusi@dstavuje biologickou entitufigtupnou objektivnimu pozorovani ze

stany druhych, kdezto J& je fenomén subjektivni.

5.1.1 Historické p Fistupy k chapani Ja

Za zakladatele psychologie Ja je povazovan Willlames. Jehorimos v této oblasti sgiva
zejména v tom, Ze rozlisil dva aspekty J&jako objekt (poznavané Ja, ,self-as-known*) a
J& jako subjekt (poznavajici Ja, ,self-as-knower*). Vymezit jednesm tyto pojmy je
psychologii ponarng slozité.Ri¢an (2007, s. 171) oba pojmy vymezuje nasledpydd jako
subjekt je nam v prozitku dano jako staldtgmné schémaedomi, citni a jednani. Mé
prozitky jsou mé, a nikoho jiného. Jakmile si véakdomim, Ze jsem to ja, kdo cii jedna,
Ze jsem subjektem, jsem jiz také objektem tohotédameni a patré i uvazovani, céni,
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chtni a hodnoceni. Mame tedy Ja jako subjekt psychi@no v pedmeétném prozitku Self.”
Sam James vSak upo#owral na to, Ze tyto slozky Ja jsou neéddiné a uvedené rozliSeni
vidél mozné pouze na teoretické urovni (Blatny, 2010).

Symboliéti interakcionisté kladli diraz na vyznam socialnich interakdi formovani Ja. Ja
chapali primara jako socialni konstrukt, ktery vznika na zaKiasiymbolickych interakci.
Kli¢ovymi pojmy symbolickych interakcionist souvislosti s J& jsou Cooleyoyzrcadlové

ja“ (druzi proclovéka predstavuiji jakési “socialni zrcadlo®, podle kterédwovytvdi nase Ja —
Ja je tedy naSer@dstava o tom, co si 0 nas druzi mysli), Cooleypwadstava sebe‘(sklada
se ze it slozek — pedstava o tom, jak se jevime druhémigdgtava o tom, jak nas druhy
hodnoti a utity druh citu k sob) a Meadv ,zobecnény druhy“ (lidé prejimaji postoje

k sol& spiSe od generalizované skupiny vyznamnych oseiné kha & sdileji ukity pohled,
nez ze by reagovali na konkrétni osoby v konkrétsituacich) (Ibid.).

Souasny pohled na sebepojeti se od historickygtyg liSi zejména v tom, Ze jejipstalo
vnimat jako globalni, celistvouig@dstavu sebe konzistentnicase a situacich. Naopak je
zdiraziovana jeho ,multifacetova hierarchicky uggdana struktura a dynamika fungovani
v zavislosti jak na tzv. Ja-motivech, tak na sihien kontextu“ (Blatny, 2010, s. 111).
Multifacetové pojeti odkazuje na skdtest, Ze je sebepojeti temo fadou ditich
mentalnich reprezentaci Ja (o&maanych nap jako percepce, schémata, prototypy), které
tvori urcity systém. Poznatky o s®ljsou hierarchicky usgédané podle miry abstrakce od
konkrétnich, specifikovanych pnikaz po obecné kategorie. V zavislosti na odliSnych
situacich je pak aktivizovanatktera z reprezentaci Ja, kterd ma v danou chwiliréei a

fidici funkeci.

5.1.2 Dvojakost jastvi
Vzhledem ktomu, Ze zkouméani Ja vychazi z metodyrospekce a ifppadného

zprostedkovani touto metodou ziskanych poziadkuhym, vychozim bodem praiptup k

Ja je tzv. jaska zkuSenost. Tato zkuSenastammit izné formy — od prosté percepce svého
obrazu v zrcadle, ips pohled na sebe rédgad na fotografii, aZz po proZzitek intenzivnich
piijemnych ¢i negijemnych pocit (nag. stud, pycha, bezmoc, pocit vlastni kompetence,
pocit sounalezitosti s druhym aj.). Jaskou zkuSemagivame pouze bezpriedre a vzdy

v jedingné podobn. Je tedy neopakovatelna, bepositelna a neslitelnd (Vyrost,
Slantnik, 1997). Jak vysitluji Vyrost a Slaminik (Ibid., s. 182), ,zakladem jaské zkuSenosti
je obvykle rjaky pocit, kteryéloveék identifikuje jako nedilnou s@ast sebe.” V okamziku,
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kdy si tento pocit wsdomi, dojde obvykle ke konfrontaci #iwkjSi zkuSenosti, ktera vede
k roz8teni aktualniho pocitu a k tomu, Ze tento pocit nahyovych kvalit.
Jelikoz je zazitek jastvi zprastlkovatelny pouze na zaktadlastniho ugdomeni (a nasledné
vypowedi), predpokladame jistou dualitu Ja, na kterou upsaeal jiz William James. Vyrost
a Slangnik (1997, s.183) tuto dualitu shrnuji déty,Ja jsem si ¥dom sam sebe”. kEeme
tedy rozlisit (Vyrost, Slarnik, 1997, Blatny, 2010):
= Jé& jako objekt — empirické Jaglovek je schopny nahlizet na sebe jako na objekt
stejre jako na jiné objekty ve \#Bim prostedi; v tomto pojeti je Ja definovano jako
mentalni reprezentace, ktera se v z&saliSi od mentélnich reprezentaci, které ma
¢lovék ohledr¥ jinych pojmi, objekti atd.
= Jé jako subjekt—¢inné Jaglovék jakozto gedmét svého poznavani; studium Ja jako
subjektu zahrnuje zkoumani intrapersonalnich aktaviproces, které utvéd a

organizuji fasto implicitni a neusdomované ) obsahy souvisejici s Ja

RozliSeni mezi Ja jako objektem a J& jako subjektermani pehledrt shrnuje Blatny (2010,

s. 115) v nasledujici tabulce:

Jé jako subjekt Jé jako objekt
kognitivne védecké kategorie| proceduralni znalosti deklaratomalosti
terminy p@itacové metafory | program vstup, vystup, uloZena data
. ) egocentricka pa#t’ a o
kognitivni funkce Ja o sebepojeti, sebeobraz
posuzovani
mentalni proces mentalni obsah

bézné terminy ) _ ) .
newdomeé schopnosti | védoma zkuSenost

filozofické kategorie Ja jakdnitel empirické Ja

Tab.&. 6: RozliSeni mezi J4 jako subjektem a ja jakekigim poznani podle Greenwalda a Pratkanise (1984,
Blatny, 2010, s. 115).

Cinné Ja (J4 jako subjekt) je charakterizované atributyjainitel a nositel vile, spoijitost,
zvlastnosti unikatnost nebo integrace. Jeh@gpokladem je selektivniggdomi a pozornost
(je tedy citlivym detektorem sebe-relevantnich pdln ale i aktivnim iniciatorem
nezandiené pozornosti). Je Uzce provazano sgpiae neni mozné jej od paitn oddklit.
Cinné ja pfibéh pangtovych proces ovliviiuje (viz. nap. sebeproduni efekt, sebe-
referertni efektci sebezapojujici efekt) (Vyrost, Slgnik, 1997) a snazi se uchovat soulad
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mezi jednotlivymi percepcemi JA a mezmito percepcemi a vstupujici informaci (ztv.
konzistence J4) (Blatny, 2010).

Empirické Ja (J& jako objekt) Uzce souvisi se schopnosti sBbeee tj. wdomého
sebepoznavani, sebevymezeni a sebehodnoceni. Sdisaieflexe je u kazdého jeding a

je determinovany dispoz¢, interpersonaky kulturre a historicky. VSechny aspekty
sebereflexe byvaji souhr&eznaovany terminem sebesystém. Jasna a konzisteietstava

0 solg samém (,mit v sob jasno“) byva v nasi kulte povazovana za ukazatele zralosti
osobnosti a byva vysoce spi#asky cetina. Vnimani Ja jako objektu souvisi s tierdm
vztahu k sob — nutnym pedpokladem formovani tohoto vztahu je totiz odls&be sama od
okolniho prostedi (Vyrost, Slarenik, 1997).

5.1.3 Rogersovo Self
V souvislosti s pojmem J& byva uzivan také pojeBelf spojovany pedevSim
s humanistickym pojetim C. Rogerse. Rogers (199834 cit. Cakirpaloglu, s. 142)
povazoval Self za ,organizovany, konzistentni pojgngestalt, ktery je sloZzeny z vjém
charakteristik ,J&“ nebo ,M' a z vjemi vztahi ,Ja“ nebo ,Me“ vuéi druhym lidem a uci
raznym aspekim Zivota spolu s hodnotami, jeZ jsowsnito vjemy spojené”.
Rogers rozliSoval dva aspekty Self (Cakirpalogl®l2) - Self objektivni (vyrastajici
z individudélnich zkuSenosti s lidskou situaci, tegjadiujici interakni povahu osobnosti) a
Self subjektivni (intimni aspekt vlastni totoZznosti). Oba tyto ddpese vzajemé& ovliviiuji a
vznika takSelf-konceptneboli ,organizovany, konzistentni pojmovy Utvgestalt) slozeny
z viemi charakteristik Ja (,I“ nebo ,me") a vjeimvztahi Ja k druhym lidem a kKiznym
aspekim Zivota, spolu s hodnotami, jez jsowmito viemy spojeny” (Rogers, 1959, s. 200,
cit. Rican, 2007, s. 177). Tento Self-koncept tedy &gl obsahy sebehodnoceni
s hodnocenim \jSich pozorovatél. Jeho vyznam G¥e byt kladny nebo zporny. Self-
koncept také zahrnuje &8voviny sebepoznani (Cakirpaloglu, 2012):

= Self jako objekt — predstava o vlastnich fyzickych, osobnostnich a $ucia

vlastnostech (nd&pjsem stedre vysoka Stihl4 bruneta)
» Self jako subjekt — intimni rovina Self, fedstava o vlastni zdatnosti, kontigué

jedinginé totoznosti (sebehodnoceni, sebereflexe a set)elct

Toto pojeti nize byt matouci v souvislosti s pojetim uvedenyntedphozi kapitole (J& jako
subjekt, Ja jako objekt), jelikoz se tytoédeharakteristiky vzajentnrozchazeji. Naipklad
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vztah k sob, sebehodnoceni a sebereflgadi Vyrost a Slagnik (1997) podobtjako Blatny
(2010) do kategorie Ja jako objekt, zatimco u Qutaglu (2012) tyto fenomény nalézame
v oblasti Ja (Self) jako subjekt. Tento rozdil praveEpodobré pri¢ist rozdilnym teoretickym
vychodiskim (socialni psychologie x humanisticka psycholagie)

Tomu, co v této praci chapeme jako vztah késoklpovida tedy Rogersovo chapani Self jako
subjektu (intimni rovina Self) a chapani Ja jakgektu tak, jak jej popisuji Vyrost, Slamik
(1997) nebo Blatny (2010).

5.1.4 T¥i aspekty ja

Jak uvadji nekterfi autai (Vyrost, Slangnik, 1997, Smékal, 2004, Blatny, 2010) sebesystém
kazdéhatlovéka zahrnuje 3 zakladni slozky:
1) Kognitivni sloZku — poznatky o vlastnim Ja; tento aspekt se tykahabsastruktury
sebepojeti
2) Emoéni slozku— emocionalni prozitky J&, tedy vztah k sokebehodnoceni

3) Konativni sloZku — motivani aspekt Ja, seberegulace

Kognitivni aspekt Ja

Kognitivni aspekt Ja byva ztottdvan s pojmem sebepojeti, respektive s jeho obsahem
strukturou. Sebepojetiiieme nejjednoduseji definovat jako poznatky o wiastja (Vyrost,
Slantnik, 1997). Tyto poznatky jsou potomcitym zpisobem a podle ditych kritérii
uspdadany, strukturovany a organizovany. Sebepojetiv@edii v procesu socializace
¢loveéka (kthem jeho interakce se socialnim pfedfm) postupnym nastanim informaci o
sok¥ na zaklad zpitnych vazeb z okoli nebo na zalladlastniho Usudku v gb&hu
sebepozorovani (vlastiinnosti, duSevnich procés staw) (Blatny, 2010). Tyto informace
potom byvaji uitym zpasobem kognitivé organizovany. Existuje cetada modai, které se
tuto organizaci snazi vystlit, mezi v sodasné dob nejvlivnejSi pati nasledujicictyti
(Vyrost, Slandnik, 1997, Blatny, 2010):

1) Ja jako sebeschémata— model H. Markusové nazyva kognitivni jednotky
sebepojeti sebeschémata. Jedna se o voditkajifimmdace budeme povaZovat za
seberelevantni a které ne. Tato schémata vznikBip pysledek opakovaného
procesu sebepercepce, kategorizace a interprezheesama viznych situacich —

jedna se tedy o generalizaci pozriatk sol&, ktera obsahuje informace o minulé
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2)

3)

4)

zkuSenosti a osobnich charakteristikach. Ja jemedamodelu tedy chapano jako
panttova struktura tviena souborem schémat.

Ja jako prototyp — pojem ja je reprezentovan prototypem sloZenynsaeboru
centralnich a okrajovych rigs Prototyp ja je abstrahovan z pozorovani vilastniho
chovani ve specifickém socialnim kontextu, a petistujerada prototyp Ja (nap.

Ja sam, Ja s partnerem, Ja v&tmani, aj.). Na zaklgdsrovnani s prototypem Ja
potom z#@azujeme do kategorie pojmu Ja nové informace. Niirod gredchoziho
modelu, ktery chape schéma jako generalizaci ¢&lg fevi, prototypické pojeti
piedpoklada, Ze kategorie je reprezentovana protkypm pipadem (k jejimu
vytvoreni tedy sté urtity pocet rysi typickych procleny dané kategorie, které jsou
vSak v tomto ohledu vyznamné).

Ja jako hierarchickda kategorialni struktura — tento model vychazi ze stejného
zakladu jako prototypicky model Ja — izgpokladu jeho konceptualizace. Toto
pojeti chape Ja jako kognitivni kategorii s ¥mithierarchickou organizaci. Terminy
relevantni pro deskripci J& (rysy, hodnoty, spekéi vzorce chovani, minulé
udalosti) jsou hierarchicky uspaany podle miry abstrakce, od konkrétnich,
specifickych prvk (nag. jsem psycholog, navstivila jsem Peru) po obecné
kategorie (nap jsem zena).

Ja jako asociativni systém- tento model fedpoklada, Ze jsou informace o &ob
uloZeny v paniti ve forme propozic. Obdobh jako v gedchozich modelech
vznikaji tyto informace na zakladyeneralizaci znalosti o Ja. Propoziceritait,

v niz jsou jednotlivé informace propojeny asociaiimi cestami do furnidniho

systému.

Emoéni aspekt Ja

Sebepojeti nelze povazovat za pouhou smyslupln@anaraci pedstav o sch Jeho
podstatnou saidsti je i vztah k saly charakterizovany emocionalnimi prozitky Ja. Zatm
kognice funguje jako prastdek poznani, emoce dodavaji psychice rozmitového
prozivani. Tento vztah k sélse manifestuje zejména jakoupodni reakce sebepoznavani
nebo jako sebehodnoceniii xterém seclovék srovnava sd&akymi standardy, néasgji

s ideélnim J& (Vyrost, Slamik, 1997). Vztah k s@bje wcn¢ a terminologicky ukotven

v pojmech jako sebeucta, sebehodnoceni, gdbevi, sebetivéra a pod. Na obe¢si Urovni

vt s
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adapténi — jedna se o obranu Ja, ktera uiupZ anticipaci a vyhnuti se stresu. Dale hraje
dulezitou roli v organizaci sebepojeti ((Blatny, 2018mainimu aspektu J& se podreépn
vénujeme v kapitole 5.2.

Konativni aspekt Ja

Konativni aspekt Ja lze charakterizovat jako ,tewilei pfipravenost jednat takovym
zpisobem, ktery koresponduje s poznanim a s hodnoceab@ sama“ (Vyrost, Slamik,
1997, s. 200). Byva téz oztwvan jako motivani ¢i behavioralni aspekt sebesystému nebo
jako seberegulace. Soci&tkognitivni pristup v souvislosti se seberegulaci hovo tzv.
,0sobnich standardech”, tedy normach, cilech arasiosh, které jsou hlavnimi dfitky
sebehodnoceni a pohnutkami chovani. Konativni asl@éetaké souvisi s nasi snahou ovlivnit
to, co si 0 nas mysli druzi (a tedy i to, co sjejeh zaklag o solg myslime my). Tato snaha
byva oznaovana jako sebeprezentace &zm nabyvat iznych forem (uddomovanych i
neuvdomovanych) (Vyrost, Slaénik, 1997). K vykladu seberegulacéisply koncepce
Snydera (sebemonitorovani), Carvera a Scheidenatr(foi model seberegulace), Higginse
(teorie diskrepanci v sebepojeti) a Bandury (Sogilbgnitivni pojeti seberegulace) (Blatny,
2010).

5.2 Vztah k sob é

Na zaklad vySe uvedenych pozndikniZzeme konstatovat, Ze pokud v této praci ltowe o
vztahu k sob, chapeme tento fenomeén jako:

a) Self jako subjekt (intimni rovina Self) v Rogergqojeti

b) J& jako objekt - tak, jak jej popisuji Vyrost, Skntk (1997) nebo Blatny (2010)

c) jako em@ni aspekt Ja

Pro dalSi charakteristiku vztahu k golpouzijeme pojeti Cakirpaloglu (2012), ktery
(vychazejice Rogerse) uvadi, Ze tuto rovinu Selfitsebehodnoceni, sebereflexe a sebelcta.

5.2.1 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni fieme definovat jako jedstavu sebe z hlediska vlastni hodnoty a
kompetence” (Blatny, 2010, s. 125). Sebehodnocenjagirem jastvi a ma dva poly —

spokojenost a nespokojenost se sebou. Smékal (2@d4) pojem zawiuje s pojmem
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sebedvéra nebo sebedomi. Nektefi autdi v minulost zaminovali pojem sebehodnoceni
s pojem sebepojeti - vychazeli iedpokladu, Ze lidé vdiném Zivo¥ mezi €mito pojmy
nerozliSuji. Blatny (2012) dopotuje tyto pojmy rozliSovat, nelfo sebepojeti krog
hodnotici slozky obsahuje i deskriptivni znalossal#, cemuz nas¥déuji i vyzkumy v této
oblasti. Napiklad McGuire a McGuireova (1981, in Ibid.) na z&kl obsahové analyzy volné
vypowdi zjistili, Ze kategorie obsahujici sebehodnocdastni osoby fedstavovala pouze
7% z celkové vypadi 0 sok.

Sebehodnoceni je p@me stabilni fenomén, proto¢kdy byva téz oznmvani jako ,rysové
sebehodnoceni® jako protiklad k sitimé podmirgnym zménam v hodnoceni vilastni soby
(tzv. ,stavovému sebehodnoceni®) (lbid.). Zakladgbeshodnoticich kritérii se uti&i

v détstvi zejména v kontaktu s r@da jinymi vyznamnymi osobami. S postupujicim vyesj
namistd vtomto ohledu vliv vrstevnik ktery je v obdobi adolescence srovnatelny
s rodtovskou oporou. V dogfosti do skupiny osob majicich vliv na formovani
sebehodnocenitipyvaji spolupracovnici a lidé z refekarich skupin. Sebehodnoceni je tedy
do zn&né miry provazané s hodnocenim, které dostavanaeubgych lidi. Bhem vyvoje se
puvodne vrejSi hodnoceni v obdobi dospivani internalizuje, Szyg se jeho distance od
externich zdraj a stava se trvalou séasti sebepojeti (Ibid.).

Clovek mé tendenci udrZet si kladné sebehodnoceni diyitiziztah k sob, coZ se projevuje
sklonem k benefekanci (naphodnoti-li druzi pozitivé vysledky nasi prace fipisujeme to
piedevsim vlastnim schopnostem, zatimgionpgativnim hodnoceni hledamévédy mimo
sebe). Pozitivni vztah k sébje obvykle spojen se strukturovanym, jasmymezenym
sebepojetim, které je viik konzistentni a relativnstabilni (Vyrost, Slagnik, 1997).

Sebehodnoceni ma mnoho asfehtezi ty nejdlezitejSi fadi Blatny (2010):
» Pozitivitu ¢ negativitu sebe¥domi - hovai pak o vysokém nebo nizkém
sebe¥domi
» Stabilitu sebewdomi — ukazalo se, Ze je pro vykon a reakce na intsgoeini

e

zpetnou vazbu dlezitéjSi nez to, zda je seb&lomi vysoké nebo nizké

Globalni sebehodnoceni bylo tré&ai chapano jako jednodimenzionalni konstrukt, v prsie
dohe se vSak objevuji nazory, podle kterych globaliieb®dnoceni obsahuje slozkygdv
kompetentnost (hodnoceni schopnosti dosahovat Zadanych vysjedk sebefFijeti

(internalizovany citovy vztah druhych k vlastni b&p(Ibid.).
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5.2.2 Sebereflexe

Sebereflexe je ,wdomovani si obsahsveho ¥domi a charakteristik osobnosti i vyslédk
jednani na pozadi, resp. v konfrontaci s moralmiatimami nebo aspoobrazy ideélniho ja“
(Smékal, 2004, s. 354). UvaZzovani o vlastni @sofeji hodnoceni je jediteym fenoménem
lidské psychiky a souvisi s vyvojem nejvySSich kognich procef a odpovidajicich
nervovych struktur — tzv. terciarni oblasti mozkokiry. Tyto oblasti kortexu dosahuji
optimalni funkinosti v pubert (Cakirpaloglu, 2012). Sebereflexe je variantouogciosti
introspekce a pravgpodobr souvisi s niternosti a introverzi (Smékal, 2004).

Souvislost sebereflexe a prozivanych énioch stawi popisuje tzv. sebediskrepam teorie
(Vyrost, Slangnik, 1997). Tato teorie hovioo vztahu subjektivnich norem &ekavaného
stavu Ja (idealniho J&, pozadovaného Ja). Zaziliadigkrepanci mezi aktualnim ja a
vlastnim idealem, prozivame zklaméani, frustraci acifp provireni. Nenaphujeme-li

pozadavky druhych, zaZzivame depresivni pocity @ gbadu a hanby.

5.2.3 Sebelcta

Sebelcta je dle Cakirpaloglu (2012, s. 169esmdceni, Ze moje vlastnosti a projevy jsou
dobré a Zadouci“. Jedn& se tedy o @ém@ostoje w¢i vlastni osob, které se vyskytuji u
zdravych i narusenych osobnosti. Podle Rogerski@r) je pijeti sebe sama jednim zici
vychodisek terapie. iP UspSné terapii peet negativnich postdjviaci sob: klesa a poet
kladnych postaj naopak roste. Klient nejen, Ze sebe samotnéhmakeeakového, jaky je,
ale dokonce zdné sam sebe milovat. Sebelcta je zdrojem poctioghpa mentélniho zdravi
¢lovéka. Komplexni pocit sebelcty je @chopno prozitiblizné od wku osmi let.

Pocit vlastni hodnoty ovliwje fada cinitela. Mezi ty hlavnifadi Cakirpaloglu (ibid.)
nasledujici:

a) Uspssnostéloveka zejména ve vztahu k vysoce hodnocenyincil

b) Kladné hodnoceni vlastni osoby ze stran§j$ich pozorovatél

c) Soulgzné pisobeni prozitku vliastniho G&ghu¢i nedsgchu a kladnyckti zapornych

hodnot externich pozorovatel

Smeékal (2004) v souvislosti s budovanim sebeuctpii@ dvou typech sebedlcty:
a) Internalisticky typ sebelcty — sebelcta budovana na zékiaedo, jak se nam dia

dosahovat ci, které jsme si vysili
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b) Externalisticky typ sebelcty— sebeulcta zaloZzena na respektu a uznani drutdmi |

Sebelcta je fenomén préniivy a kolisavy. Sebelcta kolisa zejména na zé&kladmaného
rozdilu mezi vyznamnym cilem a vlastni kompeten¢im vysSi rozpor, tim nizSi sebelcta.
Sebelctu zvySuje také kladné sebehodnoceni. Negbytpredpokladem sebelcty je

sebeakceptace a sebelaska.

Vyzkumy (Cakirpaloglu, 2012) ukazuji, ze kladné hodeni vlastniho jaifznivé pisobi na
psychiku, fyzické zdravi i socialni vztahilovéka. Osoby s vysSSi sebelctou trpi #én
Zaludénimi viedy, nespavosti a jsou odgi vici alkoholu drogadm a jinym zavislostem.
Tito lidé jsou také optimistiejSi, mérk konformni, spol&ensEjsi, chapawjsi, altruistétejsi a
snadgji reSi narené situace. Naopak nizké seb#domi souvisi se Spatnou naladou, s pocity
zoufalstvi a nes8sti, se sniZzenim odolnostiids frustraci, se snizenim motivace a adapia

schopnostéloveka.

5.3 Formovani vztahu k sob é

Nazory na formovani vztahu k sola faktory, které ho ovliwiji, nejsou mezi odborniky

vénujicimi se této problematice jednotné.

Nutnym pgredpokladem formovani vztahu k $ole odliSeni sebe sama od okolniho prexdit
K tomuto odliSeni dochazi podle nazorisiny psycholog jiz ve velmi raném &ku. Pocit
télesné ohrarienosti a odélenosti od okoli ziskava difiz béhem aktivniho gemig’ovani
v prostoru (lezeni, dtze). Dilezitou roli v procesu formovani vztahu k golmaji pandt,
interpersonalni interakce a jejich kvalita a roziaji a mysleni (Vyrost, Slasmik, 1997).
Vyrazny vliv na formovani vztahu k sébma rodina, kde kroth samotnych zazitk
projevované laskyi ditéti (nezbytnych pro vytvieni pozitivniho vztahu k sépa citlivého
vztahu matky pozorujeme dva dal3i vlivné mechanigiagka, 1997):
» Zrcadlovou teorii — na formovani sebehodnoceni maji podstatny vligjepy
pievazujici vaznosti nebo naopak patm&ni ze strany rodhi
» Teorii modelu — dilezité je vlastni sebehodnoceni kagikteré pak dé prejimé jako

vzor
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Vyvoj Ja, seberegutaich mechanisin a vymezeni Self igehled znazotiuje nasledujici

tabulka pevzata (a mithmodifikovand) od Cakirpaloglua (2012):

Vék ditéte Charakteristické projevy Ja a seberegulace

8.-9. nésic Rodée stimuluji postupy souvisejici s regulaci aktikbjence.

12.-15. ndsic Batole jiz projevuje prvni znamky seberegulace.

15.-18. n&sic V zrcadle a na fotkach rozpoznavajssblicej, zvySuje zajem o svou vlastni

osobu a svoji nezavislost.

18.-30. n&sic Projevuje schopnost odkladani uspokojeni.

30. mesic — 6 let Vymezuje Self pomoci kategoridlniho zoséni, uplatuje seberegulag

prostednictvimieci.

6-9 let Vymezuje Self pomoci socialnihdirpvnani, projevuje obecnou sebeudtu,

rozpoznava prostdky pro dosazeni socialni @Sposti, uplatuje seberegulag

prostednictvim vnitni iegi.

10-13 let Vymezuje Self pomoci socialnich roligisa pouzivat autonomni kritérla
k hodnoceni sama sebe, rozpoznava disloé nazory wci Self, projevuje

metakognitivni pochopeni seberegulace.

13 a vice let Vymezuje Self pomoci zdsadovych hbdrasina uznavat &eSit protikladné
nazory na Self, zZénareSit problémy identity, rozpoznava Self v ramci o

spole&nosti.

Tab.¢. 7: Ontogeneticky vyvoj Ja (Cakirpaloglu, 2012).

o

Sebepojeti se kontinudnutv&i a neni v prabéhu celého Zivota, v souvislosti s dispmdimi
charakteristikami a vztahy s druhymi lidmi. Gergein(l986, in Vyrost, Slagnik, 1997)
uvacji ctyii hlavni procesy, které se podileji na werd vztahu k saba na jeho zrRmach
v prabéhu Zivota:

1) Fenomén,zrcadlového J&“ (,looking-glass selj — druzi lidé slouzi jako zrcadlo,
ve kterém mze ¢loveék spatit sam sebe; naSe Ja je tedgdstava o tom, jak se
domnivame, Ze nas vnimaji a hodnoti pro rideziti lidé (,significant othery).

2) Socialni srovnavani— sebehodnocerilovéka se odviji od jeho sledovani toho, co
je socialnim okolim akceptovano a povazovano zavspki naopak nezadouci.

3) Pr¥ijimani sociélnich roli — pozitivni vztah k sabposiluje to, kdyZz na sehigovek

bere socialni role, které jsou vSeohieakceptované a spalensky ocaované.
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4) Percepce socialni odliSnost ¢lovék ma potebu zdiraziovat viastni jedingnost

(pokud toto chovani neni spdénsky sankcionovano).

Cakirpaloglu (2012) uvadi, Zze se Self jako subjgktly vztah k sad) vyviji na zaklad

nasledujicich fedstav:

Predstava o vlastni zdatnost+ preswdceni o tom, Ze jsme schopni vykonavatitgr
Ukoly a zvladdat akutni nebo budouci situace. Pdagtni zdatnosti motivujéloveka,
urtuje jeho néladu a vykon. Jedna se o konstrukt wgtwp A. Bandurou, ktery
vymezuje jako ¢initele pocitu vlastni zdatnostifedesSly vykon a odpovidajici
zkuSenost, négfmou zkuSenost na zakkdhovani jiné osoby (pozorovanim chovani
jinych osob), socialni mémi (hodnoceni ze strany jinych osob) a fyziologické
emani stavy (nap euforickd nalada dodava energii, zatimco Uzkastchickou
energii blokuje).

Predstava o stabili a kontinuité vlastni totoZnosti— ¢lovék proziva od narozeni do
smrti vlastni J4 jako po¥me stalé, navzdory evidentnim Zmam, které na séb
pozoruje (nap na svémde). Kontinuitu identity podécuji dikki vlastnosti a atributy
jako napiklad jméno, pohlavi, étesné vlastnosti, etnickafiplusnost¢i osobni
piedméty. U malych @ti spaiva pocit stability Ja na ¢wvidnych, fyzickych
vlastnostech. Pozfl nabyvaji na vyznamu i wdonglé psychické a socialni
vlastnosti.

Predstava jedin€nosti — védomi o tom, co je pro mou osobu specialni &m se
odliSuje mé Ja od Ja jinych lidi. Tatdedstava souvisi s vyvojem poznavacich
schopnosti, &kem a zkuSenostntiovéka. Obdoba jako predstava o stabilitvlastni
totoZnosti prohazi vyvojem odédkého vymezeni sebe sama jménem, rodinnou
piislusnosti, fyzickymi vlastnostmi aemi, které vlastni, po nahrazeni konkrétnich
atributi abstraktnimi kategoriemi psychického, socialnihamaralniho vyznamu

vV pozdjSim wku.

Proces formovani vztahu k someni nikdy definitive zavrSen. | u dosych jedindi

rozeznavameizné Urove kvalit sebe¥domi a sebepojeti (Smékal, 1989):

1) Jedinci ,zmateni“- jejich sebewdomi kolisa, nevi si se sebou rady, nejsou
schopni orientovat se v poZzadavcich spobsti, jednajcasto neuvazen pocit

dulezitosti rekdy posiluji spoléensky nezadoucimi projevy.
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2) Jedinci ,zavisli* — své sebepojeti a selsdomi ebiraji od postoje autorit,
toto sebewdomi nevykazuje krize, Ustavaji ale trvale nesamostatni,
konformni a manipulovatelni.

3) Jedinci ,hledajici® — jejich sebepojeti jeStneni ustaleno a postuprse
formuje, vyhrauje a stabilizuje, jejich Zivotni cile se teprveregiuii,
angazovanim viznychcinnostech zkousSeji své sily.

4) Jedinci se zdra¥ formovanym sebe¥domim — jejich sebeobraz je v souladu
s realitou, ¥di, co chgji, a dolre zvladaji i komplikova&Si poZadavky okoli,

jejich sebew¥domi neni zavislé na dané situaci nebo retarieskupirt.

5.3.1 Patologie vztahu k sob é

VétSina lidi se v souvislosti se vztahem k&plohybuje blize jedn& druhé krajnosti tohoto
jevu — tedy mezi fgbytkem sebelcty nebo jejim nedostatkem. Oba tyteeray mohou
zpuasobovat subjektivni a sp@lenskeé problémy.

Prebytek sebelctysniZuje krittnostélovéka a vytvdi u ntho komplex nathzenosti. Remira
sebelcty ma negativni vliv na osobnost, komplikejesocialni vztahy a fd¥e se penést na
SirSi spoleénost (napiklad jako zaklad etnické nebo nabozenské nesnésSsti). Lide
s vysokym sebehodnocenim maji tendenéiatd o solkd nadhodnocené zéw a jejich
piedpoklady o vlastnim vykonwdasto pekrauji jejich schopnosti, coz vede v zaw
k selhani. Naopakedostatek sebeuctyvede k pehnané kritinosti k vlastni osab a ke
znevazovani vlastnich sil a skéngch moznosti. Postojiwi vlastni osob je pasivni a
odpovida vejSimu mistu kontroly (Blatny, 2010, Cakirpalogl®12).

Pokud hovéime o pebytku nebo nedostatku sebedcty, pohybujeme se g&it
v extrémnich hodnotach normy. Proces tgwd J4 vSak fize v disledku vazySich uskali
ztroskotat a vést kRevytvoireni nebo ztra€ socialni ¢ psychofyziologické identity Mezi
tato Uskalitadime nafiklad zavrhujicki bezcitnou vychovu, népeti kolektivem, nemoznost
,Zapustit kdeny" v disledku ¢astého sthovani, vazgsi onemocwni, Urazy s trvalymi
nasledky, opozthi sexualniho zrani aj. (Vyrost, Slanik, 1997). Nevytvieni
psychofyziologické identity fize v rekterych gipadech vyustit Wepersonalizaci(porucha
subjektivniho pocitu prozivani osobnosti jako J&bao v autismus (nevytvaeni nebo

zpietrhani pout, ktera jedince vazi k drunym).
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Negativni schéma Ja také uzce souvidémresivitou a jeji fixaci, respektive tato porucha
afektivity vede k vytveéeni negativniho kognitivniho schématu Ja. Na wgrbd tohoto
negativniho schématu se podileji i tzv. kognitiechi/by (hl. nepodloZené zé&y, zkresleny
vybér faktl, negimérend zobecaini a cernobilé mysSleni) (Blatny, 2010). Souvislost
negativnino sebepojeti s depresivitou potvrzujilinieké studie (Chen, 2010). Problémy

v sebepojeti byvaji také davany do souvislostiagjovou zavislosti(Kalina, 2008).

5.4 Metody vyzkumu sebepojeti

Vyzkum sebepojeti zaznamenal v poslednich dvacasich znény rozmach (Vyrost,
Slamenik, 1997). Mezi tradni metody vyzkumu sebepojétidime nésledujici (Blatny, 2010,
Cakirpaloglu, 2012):

» Tridici techniky — znama je fedevsim technika @Giteni (Q-sort), ktera fedstavuje
zakladni metodu sebehodnoceni. Postup vyvinul ekgipsycholog W. Stephenson,
metoda je vSak znamaiguevsSim diky C. Rogersovi, kteryayodni postup
modifikoval pro poteby psychoterapie.iPtéto techniceifdi respondent sebepopisné
vyroky (zaznamenané na jednotlivych kartdch) doed@tii na zakla#l jejich
vhodnosti pro své sebeposouzeni (viggel tedy miru vlastniho souhlasu nebo
nesouhlasu s uvedenym vyrokem).

= Sebeposuzovaci Skaly respondent sdm sebe posuzuje na adjektivnichckdtteré
mohou obsahovat jeden pdél nebo mohou byt bipolddvia poly s adjektivy
s protikladnym vyznamem). Miru svého souhlasu sleamgm vyrokem zaznamenava
respondent na Skale oétp az deviti bodech. itkladem této Skaly je metoda
sémantického diferenciélu.

= Strukturované dotazniky — tyto metody jsou zraé diskutabilni, neb sebepojeti
respondentaiipdem omezuji @itymi vyroky nebo oblastmi, ke kterym se vztahuiji.
NejznangjSim sebehodnoticim dotaznikem je Rosenbergovaa $&&behodnoceni
(Rosenberg, 1965) &ici celkovou urovie sebehodnoceni.

= Metoda volné vypow¥di — respondent ma za uUkol poskytnout oé&etmmezeném
¢ase libovolnou vypasd. Tato vypo¥d potom miZze byt vyhodnocena metodou
obsahové analyzy nebo za pomoci zakladni kategwizaytoki s naslednym
statistickym vyhodnocenim. Vyhodou této metodyge Ze respondent nenfeaem

limitovan vybsrem vyzkumnika.
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Sledovani reakniho ¢asu na podrétova slova— tato metoda vychazi ze@pokladu,
Ze délka reakniho ¢asu mezi podtiem a odpo¥di swdci o osobni vyznamnosti
vyroku. Tato metoda slouzi zejména Kk validizaci legki ziskanych jinymi
metodami.
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Vyzkumna ¢ast
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6. Metodologie vyzkumu

6.1 Vyvoj vyzkumného designu

Metodologicky ramec vyzkumu proSel vipghu jeho realizace ztaym vyvojem. V prvni
fazi (obdobi planovani) bylo zamySlenym cilem zkativliv I&by v Takiwasi na motivaci
pacienti k l&¢b¢ a na jejich sebepojeti. Tentagvywdni cil byl ale modifikovan stejnjako i
puvodné planovana metodologie. Na tomto miislychom chili poukazat na nejzasagjai
zmeny a blize vysutlit dtvody, které nas k jejich provedeni vedly.

Pavodni design byl zamySlen jako smiSeny vyzkum (HeR@d08) kombinujici metodologii
kvalitativni a kvantitativni. Pro vyzkum motivacdé&bé bylo planované pouziti Dotazniku
motivatni struktury (Stuchlikova, Kliner, Man, 1998; Stlikbva, Man, Popov, 1999).
Sebepojeti o byt mEfeno metodou sémantického diferencialu (Blatny, €&5e4998) a
Rosenbergovou Skalou sebehodnoceni (Rosenberg,).1866m¢ toho néEly byt oba
fenomény zkoumany kvalitatién— za vyuziti gkolika piipadovych studii a opakovanych
polostrukturovanych interview s pacienty centrailaisi.

K prvnim zasadnim zémam v designu vyzkumu doslo naga2009, kdy byl tento design
konzultovan s vyzkumnym tymem centra Takiwasi, kte&s upozornil na nutnost @tat
s velmi malym vyzkumnym souborem a tedy i s linptyuZziti kvantitativnich metod. kéy
se Wastni paralekn nanejvys 15 paciefita trva obvykle 9-12 wgsiai, zcehoz vyplyva, Ze
VetSi mnozstvi paciefit neni mozné &em planované desetisicni stdZze do vyzkumu
zahrnout. Z tohoto wodu jsme vyzkum za#tili zejména kvalitativd. Rozhodli jsme se
vyuzit velkého mnoZstvi dat, které Takiwasi ziskalbem 17 let svého fungovani, aradit
dalSi vyzkumnou metodu - obsahovou analyzu (Plichtd996) sloZzek byvalych paciént
Dotazniky né¢ly byt pouzity pouze jako metoda dagbva.

Na paatku vyzkumné staze autorky prace v centru Takizi 2009) byly provedeny dalSi
zmeny metodologie vyzkumu. Po administraci Dotaznikwtiwacni struktury rkolika
pacientm bylo Zejmé, Ze tento dotaznik nebude mozné v praxi poBaitienti opakovan
nerozundli zadani a dotaznik vypbvali chybré a nedpls, a to i ges opakovany zacvik
autorkou prace. Toto vyipbvani pro # bylo navic natolik frustrujici, Ze rapiérsnizovalo
jejich motivaci k zapojeni do vyzkumu. &hto divodi bylo nakonec od uziti Dotazniku
motivatni struktury upugno. Vhledem ktomu, Ze se jednalo o jediny nashgpleny

k mefeni motivace k &g a také vzhledem k tomu, Ze jiZ samotné téma s¢depe velmi
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obsahlé, rozhodli jsme se zaiih praci pouze na fenomén sebepojeti, respektivdindécby

v Takiwasi na vyvoj sebepojeti paciént

Posledni zrény byly provedeny ve fazi analyzy dat (leden 20B&hem této analyzy jsme
dosli k poznatku, Ze vhledem k rozsahlému mnoz&sthranych dat je i téma sebepojétiiPp
rozsahlé. Z tohoto ttvodu jej zredukovali pouze na jednu jeho¢ditast - vztah k sab
samému. V této fazi jsme taki@Sili otdzku vyuZzitelnosti vysledk dotazniki meticich
sebepojeti a sebehodnoceni vhledem k jejich malgostw (17). Nakonec jsme se rozhodli

dotazniky do vyzkumu také lit, byt’ jen jako metodu dopkovou a okrajovou.

6.2 Vyzkumny cil a otdzky

Cilem disertani prace bylo zjistit, jak sefichu I&by v Takiwasi vyviji vztah pacienta

k sol# samému a s jakymi faktory tento proces souvisi.

Na z&klad tohoto cile byly stanoveny nésledujici vyzkumrézky:

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sobsamému v pfibéhu lé¢by v Takiwasi?

2. Jak organizace léby v Takiwasi napomaha procesu formovani pacientoveztahu

k sobé saméemu?

3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta k sabsamému podili jeden z prvk |écby - uzivani
rostlin?

Na tyto otazky jsme se pokouSeli odpddt ve vyzkumnécasti prace a v souladu s nimi

stanovili i nize pospanou vyzkumnou metodologii.

6.3 Pouzita metodologie

Z metodologického hlediska se jedna o kvalitatittkwantitativni vyzkum, ktery je
koncipovan jakozakotvena teorie Zakotvena teorie je ,teorie indukti¥nodvozena ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje” (Srauss, Conodnd 999, s. 14), tedy teorie vylema a
prozatimg owefena analyzou shrom&idych Udaj o zkoumaném jevu. NeZaame tedy
teorii nebo hypotézami, které bychom nastedmérovaly, ale postupujeme pré&wnaopak.
Cilem zakotvené teorie je vytkeni teorie, ktera &n¢ odpovida zkoumané oblasti a
vys\wtluje ji. Zakotvenda teorie jeé&deckd metoda, jejiz postupy ,zcelampl pozadavky
kladené na ,dobrou“ &du: validita, soulad mezi teorii a pozorovanim, embtelnost,

reprodukovatelnost,ipsnost, kritnost a owtitelnost* (Srauss, Corbinova, 1999, s. 17).
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Vyzkum kombinuje natznych Urovnichizné vyzkumné metody. V zakkadde nachazime
3 roviny vyzkumu (diti studie), které na sebe navazuji a které déleiméda samostatnych
kapitolach (Empirick&ast 1, Empirick&ast 2 a Empirick&ast 3). Jedn& se o dotaznikové
Seteni, obsahovou analyzu spidyvalych pacierit a pipadové studie. Tato triangulace
metod ma pspét k vetSi komplexnosti zjignych poznatk a tedy i k vysSi objektiwit a

validité vzniklé teorie.

) I obsahova analyza I _
dotaznik: spidi ptipadové studie

S I

ZAKOTVENA TEORIE

Obr. &, 13: Metodologie vyzkumu.

Jak naznéuje schematicky obrazek, vSechny 3 metody se ndgipl navazuji na sebe
(nasledujici vyzkum vychazi ze zjgich gedchazejiciho vyzkumu) a tidak podklady pro
zakotvenou teorii, kterd se tfojiz v pribéhu realizace vyzkumu. Na zaktadysledki
dotaznikového S#ni vzniknou prvni naznaky mozného vyvoje zkoumarjéliu. Obsahova
analyza spi& pak tyto naznaky doplini jiz konkré&jgimi poznatky. Tyto poznatky jsou pak za

pomoci pipadovych studii dale évovany, korigovany a roz&vany.

6.4 Metody sb éru dat

Jak je uvedeno vyse, hlavnimi vyzkumnymi metodawly ldotaznikové Séeni, obsahova
analyza spis byvalych pacierit a gipadové studie. Podrobny popichto metod (Vvetns
metod sBru a analyzy dat) je uveden ¥igluSnych kapitolach v nasledujici¢hstech prace.
Na tomto mist se chceme dnovat fedevsim jejich stitné charakteristice a édodneni
jejich volby.

Vyzkum se realizoval v centru Takiwasi (Tarapoteru) v obdobi z& 2009 —¢erven 2010.
Touto dobou zde autorka prace pobyvala na odbdéié sSechna data tedy shirala osobn

Naph jeji vyzkumné staze twity zejména dast na skupinovych aktivitach pacignanalyza
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archivnich dat, studium teoretickych pramigemozhovory s pacienty a rozhovory &eny

psychologického tymu. Autorka prace také vedla sé@mpro pacienty o Sesti setkanich.

Dlouhodoby pobyt v migtvyzkumu ginesl krong dostatkuc¢asu pro sér dat také dalSi

vyhody:

— moznost seznamit seikladnt se zkoumanym prastdim a jevem (zejména za pomoci
zWastreného pozorovani), stat seddsre ,sowasti* zkoumaného prasdi

— navazani dvérného vztahu s respondenty

- pristup k velkému mnozstvi teoretickych pramersouvislosti s tématem prace

—kontakt s dalSimi vyzkumniky v této oblasti

—moznost absolvovat sebezkuSenostni terapeuticksepro centru Takiwasi, a tedy poznat

tento proces ,na vlastniiki“, optikou ,pacienta”

Vyzkum probihal s informovanym souhlasem padiemst se souhlasem vedeni centra
Takiwasi. Pouziti vSech vyzkumnych metod probilzdaalel, tedy po celou dobu realizace
vyzkumu byly aplikovany vSechny pouzité vyzkumnéaol.

Prvni pouzitou metodou byldotaznikové Sefeni. Pro wely této studie byly zvoleny 2
dotazniky ngfici vztah k sob samému -Rosenbergova Skala sebehodnoce(Rosenberg,
1965) primara urkend ke sledovani uro¥nsebehodnoceni paciénta sémanticky
diferencial (Blatny, Osecka, 1998) ke zjigdvani obsahu sebepojeti. Vychazeli jsme zejména
z metod, které byvaji pouzivany ke £pFani vztahu k sabjinymi autory vCR (Blatny,
Osecka, 1998, Macek, 1991) a také zfaktu, Ze jseRmergova Skala sebehodnoceni
(Rosenberg, 1965) dle Blascoviche a Tomaky (inrBlaDsecka, 1997a) rejstji uzivanou
Skalou sebehodnoceni.ckoliv nema normy prateskou ani pro peruanskou populaci, jeji
piednosti jsou silnéd reliabilita a validita (Ibid.Konstrukce sémantického diferencialu
vychazela ze sémantického diferencialu pouzivand&iatnym a Oseckou (1998).
Rosenbergova Skala sebehodnoceni a sémanticky emtifét byly respondetitn
administrovany ve 3 fazichdBy: na peéatku I&by, v polovire &by, na konci l1éby.

Druhou zvolenou vyzkumnou metodou bylabsahova analyza (Plichtova, 1996).
Krippendorff (in Ibid., s. 307) ji charakterizujako metodu, ,kterou se vyvozuji inference, a
to na zaklad charakteristik jednotek textu, které jsou systéckgt a objektivig
identifikované” a doportuje jeji uziti mimo jiné v fipad psanych osobnich dokumeént
Jedna se tedy o neinvazivni techniku, ktera umjgz zpracovat i data nestrukturovana,

symbolicka a velkého obsahu. &hto divodi se nam zdala byt vhodnéa pro cile diseria
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prace. Obsahova analyza byla pouzita jako nagbrajcovani sloZzek byvalych paciérmentra
Takiwasi. Konkrétni postup je podrabmopsan v fisluSnécasti prace (Metody sbu a
analyzy dat empirick&asti 2). Miovsky (2006) howd o mozZnosti kombinovat metodu
obsahové analyzy s participativnim pozorovanimerinew nebo jinymi vyposd’nimi
metodami, coZ bylo uskutesno i v pfipact této préace.

Treti vyzkumnou metodou bylapripadova studie konkrét® mnohonasobna osobni
piipadova studie (Hendl, 2008). Tento typ vyzkummatsgie byl vybran zgkolika divoda.
Tim nejzasad¥)Sim je snaha poskytnout detailni analyzu procésylv Takiwasi, préez je
piipadova studie optimalni strategii. Umiae nam ,sledovani, popisovani a v§sevani
piipadu v celé jeho komplexnosti, a diky tomuizen dospt k presrgjSim a do hloubky
jdoucim vysledkm“ (Miovsky, 2006, s. 94). Yin (in Miovsky, 2006)aarhuje pouZiti
piipadové studie tehdy, kdyZ jsou vyzkumné otazkytypoc” a ,jak”, kdyz mame moznost
malé kontroly nad zkoumanymi procesy a udalostrdijzkje zkoumany problém aktualni,
soudoby a v realném Zivotnim kontextu a kdyZ jsejasné hranice mezi jevem a kontextem
a tedy je Zadouci vyuzit vice zdiajtikazi. Hendl (2008) krora téchto gipadi doporduje
pouziti gipadové studie v situaci, kterd je nova a neznaptipadre pri zkoumani
inovativnich metod kby, ¢imz koncept &by v Takiwasi (pro nas velice alternativni a
neobvykly) jist je. DalSim dvodem pro vybr této vyzkumné strategie je vhodnost jejiho
vyuziti ke z@tné kontrole vysledk dosaZzenych fedchozim psychologickym vyzkumem
(oweieni na pipadové studii) (Miovsky, 2006).

Data pro pipadové studie byla sesbirana metodaméagiéného a neztastréného
pozorovani, za pomaoci polostrukturovanych rozhévor s pacienty a
prostednictvim elektronické korespondence (po wemn l&by). Podrobgjsi informace o
prabéhu skEru dat a realizace tét@sti vyzkumu uvadime v kap. 9.3.

Pouziti vyzkumnych metodéhem procesu tdby pacienta shrnuje nasledujici tabulka.

Mésic v I&bé 1.{2.13.|4.|5.|6.]7.]18.|9.
Dotaznik X X X
Rozhovor X X X X
Pozorovani X|IX[X[X[X[X]|X]|X][|X

Tab.&. 8: Fehled pouzitych vyzkumnych metodhem procesu tby pacienta.
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Tabulka nezahrnuje metodu obsahové analyzy, protazéyla realizovana na zakiad
archivnich dat (slozky byvalych paciéhtpo celou dobu odborné staze bez souvislosti
s pobytem paciefitv 1&be.

Krome¢ téchto metod bylo vyuzivano i¢kterych ,dophkovych® vyzkumnych metod jako
strukturované, polostrukturované a nestrukturovaonehovory se zadstnanci centra
Takiwasi (psychologové, |ékacuranderos, vyzkumny tym, pomocny personalpgnalymi
pacienty, zdastrtné pozorovani celého proceswldg a studium teoretickych pramen

v souvislosti s tématem prace.

6.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uvadime vySe, vyzkum se skladal ze Sidhl studii. Kazdou zthto studii tvail
samostatny vyzkumny soubor. VSem responitenbylo spoléné, Ze se jednalo o muze,
pacienty centra Takiwasi, kiezde v dob mezi lety 2000 — 2010 podstoupilick drogove
nebo alkoholové zavislosti.

Patet respondeidt vyzkumnych soubdr jednotlivych studii shrnuje nasledujici tabulka.

Podrobgiji jsou pak tyto soubory charakterizovanyistusnychcastech prace.

Metoda Pocet respondenti
Dotaznikoveé Séeni 17
Obsahova analyza sfis 84
Pripadové studie 5
celkem 106

Tab.&. 9: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

6.6 Metody zpracovani a analyzy dat

Metody zpracovani a analyzy dat jsou podgolpopsany v fisluSnychcastech prace, na
tomto mist pouze chceme popsat jejichsovou souslednost a vysit jejich vzajemnou
souvislost a propojenost.

Ackoliv pouziti vSech vyzkumnych metod probihalo pelrg (po celou dobu realizace
vyzkumu byly aplikovany vSechny pouzité vyzkumnétodg), @i analyze sebranych dat
jsme postupovali v ditém pdadi. Toto psadi vychazelo z rozsahu a pestrosti dat, ktera byla
danou metodou ziskana. &mali jsme vyhodnocenim dotaznikového iget, na ®
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navazovala analyza spidyvalych pacierit a nakonec byly zpracovanyipadové studie,
které gindSely nejpesejSi a nejzajimaySi materidl (zejména diky moZnosti ,doptat se* a
diky moZnosti obohatit tyto studie terénnimi pozkami pdizenymi Ehem z@astréného
pozorovani vyzkumnika. Vysledky dotaznikovehoresst tedy nértly urcitou tendenci,
vysledky obsahové analyzy poskytly prvni teoretipkgdpoklady (zakladni kostru teorie) a
piipadové studie tyto fpdpoklady owrovaly, korigovaly a doplovaly (obalily pivodni
kostru gredivem dalSich zjigni).
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7. Empirickd €ast 1 — dotaznikove Set reni

Jak uvadime v kapitolegérujici se metodologii vyzkumu (Metodologickast), vyzkum se
skladal ze 3 déich studii. Empirickacast 1 prezentuje prvni &ahto dikich studii —

dotaznikové Sétni mezi pacienty centra Takiwasi ve vybranychdatéby.

7.1 Vyzkumny cil a otdzky

Cilem disertani prace je zjistit, jak se fip¢hu I&by v Takiwasi vyviji vztah pacienta k sob
samému a s jakymi faktory tento proces souvisi.

Dotaznikove Séeni nelo prispet k zodpovzeni jedné z vyzkumnych otazek prace, otazky
¢.1.: Jak se vyviji vztah pacienta k s@amému v gibéhu l&by v Takiwasi?

Na jejim zaklad byly stanoveny 2 hypotézy pro dotaznikovéesat
H1: Sebehodnoceni paciéntakiwasi vykazuje v gib¢hu I&by statisticky vyznamné zimy.

H2: Sebepojeti paciebhilakiwasi vykazuje v gilb¢hu I&by statisticky vyznamné zimy.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru 1

Vyzkumny soubor empirick&asti 1 tvdili pacienti centra Takiwasi, kiese zde v obdobi #a
2009 —¢erven 2010 (tedy v débvyzkumné staze autorky prace a realizace vyzkusadil)

z drogovéci alkoholové zavislosti. Jedinou podminkou préast ve vyzkumu byl jejich
dobrovolny souhlas s¢asti. Jednalo se tedy o z&my vybsr pres instituci (Miovsky, 2006).
Do vyzkumu bylo zgazeno 17 paciefitv riznych fazich l&by z celkovych 21, kig¢ tou
dobou v Takiwasi podstupovaliciéu. Jeden pacient odmitl svotast na vyzkumu, zbyvajici
3 odesli z 1éby ve velmi kratk&asove dob od jejiho zahdjeni (mémez 3 dny) a dotaznik
jim tedy ani nestihl byt administrovan. Charaktékis vyzkumného souboru shrnuje

nasledujici tabulka:
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Salhe Faze administrace

C. | V& | Narodnost | Vzdelani Droga uzivani | Frekvence dotazniku

Vv letech 1. 2. 3.
1. | 41 USA VS alkohol kokair] 21 defin X X X
2. |34 Francouz sS heroin 6 denn X X X
3. | 20 Francouz sS marihuana 9 denn X X X
4. | 23 Svycar sS alkohol 6 denn X X
5. | 32 Peruanec sS kokain 15 denn X X X
6. | 20 Argentinec A4S marihuana 6 dénn X X X
7. | 36 Peruanec VS kokain 8 34xtgdn| X X
8. | 31 Brazilec sS kokain 4 denn X
9. | 28 Peruanec VS kokain 5 3-4x tygdn X X
10.| 21 Francouz SS alkohol 4 denn X X
11.| 38 Peruanec VS PBC, alkoho] 10 denn X
12.| 20 Argentinec sS marihuana 3 denn X
13.| 35 Peruanec sS kokain 6 3-4x ydn| X
14.| 34 Peruanec VS PBC 19 nepravideln X
15.| 35 Spa# VS kokain 12 denh X
16.| 33 Francouz SS heroin ? denn X
17.| 29 Peruanec SS alkohol 10 denn X

Tab.&. 10: Charakteristika vyzkumného souboru 1.

Jak je patrné z tabulky, jmérny vk responderit je 30 let, minimalni 20 a maximalni 41.
francouzska (4 respondenti). \&éini respondeiit je nefastji stiedniho stup& (10

responderif). Spektrum zavislosti respondéne pestré, népstjSi zneuzivanou primarni
drogou je kokain (7 respondéhta alkohol (4 respondenti). #nérna doba uzivani drogy je 9

let, minimalni 3 roky, maximalni 21 let.&¥8ina respondefit(13) uzivala drogu degn

7.3 Metody sb éru a zpracovani dat empirické ¢éasti 1

Pro (ely této studie byly zvoleny 2 dotaznikyifiti vztah k sob samému — Rosenbergova
Skala sebehodnoceni (Rosenberg, 1965) ke sledavawint sebehodnoceni paciénta

sémanticky diferencial (Blatny, Osecka, 1998) kétmpvani obsahu sebepojeti.
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Rosenbergova Skala sebehodnoceni (Self-Esteem Skale

Rosenbergova Skala sebehodnoceni (Rosenberg, J®6He Blascoviche a Tomaky (in
Blatny, Osecka, 1997) nggjstji uzivanou $kalou sebehodnoceni. Skala obsahujmltZek,
se kterymi respondenti vyjagi miru souhlasu natyibodové Skéale. Celkova urave
sebehodnoceni je vyjieha sottem skére. Skaly jsou konstruovany tak, Zze vysdires
znamena vysokou uroiresebehodnoceni.

Rosenbergova Skéla sebehodnocentggSurover globalniho vztahu k seéhb(Blatny, 2010).
Ackoliv byla koncipovana jako jednodimenzionalni, ttadova analyza ukazuje, Ze obsahuje
faktory dva — faktor tvieny pozitivi¢ formulovanymi poloZzkami a faktor tveny negativia
formulovanymi poloZzkami. Interpretacéchto faktofi se u jednotlivych autérliSi. Blatny a
Osecka (1994) ip analyze struktury Rosenbergovy Skaly dokonce tiflkovali az fi
dimenze sebehodnocenki@ného touto Skalou — pozitivni slozku sebehodnoasgativni
slozku sebehodnoceni a slozku zaloZzenou na sauidmdvnani. | pesto rktefi autdi
povazuji Skalu za jednodimenzionalni a dvoufaktorostrukturu pisuzuji disledku ngfeni,
respektive stylu odpovidani. Tento nadzor véssmosti peviada (Blatny, Oseckd, 1997).

Pro ely prace byla pouzita Sp&ska verze této sSkaly.

Sémanticky diferenciél

Sebepojeti paciefnt bylo zji¥ovano metodou sémantického diferencialu vychazejeei
sémantického diferencialu pouzivaného Blatnym ackime (1998), ktd se inspirovali
Mackem (1972). Tato forma sémantického diferendajla zvolena zejména zZidodu
mozného srovnani s realizovanymi studiemi. Jedné sebeposuzovaci skalu zahrnujici 42
bipolarnich sedmibodovych sebeposuzovacich 3kéily§&ou konstruovany tak, Ze vysoké
skore znamena pozitivni sebepojeti (respondenteavkladi). Kompletni pouzitda metoda

je uvedena vifloze prace.

Rosenbergova Skala sebehodnoceni a sémanticky emtifét byly respondetitn
administrovany ve 3 fazichdiy:

1. na p&atku l&by

2. v polovirg [é&cby

3. nakonci Iéby

Vzhledem k obtizim uvedenym v kapitole 6.1, zejm@a& k nizkému ptiu responderit

(vyplyvajiciho z nizkého pmu pacienk v Iébé wviabec) byl mivodni plan vyzkumu
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modifikovan a téma bylo dotazniky zkoumanaipeow — do vyzkumu byly tedy Zazeni
pacienti v fiznych fazich |&y. Nektefi pacienti vyphovali dotaznik pouze 1x (n&p

z divodu gredtasného odchodu zdéy, ukorteni l&by atd.), gktefi 2x (ve 2 fazich léy),
jini 3x (tedy ve vSech fazichdgy).

Pacienti poprvé vygbvali dotaznik individualéy, v mé gitomnosti, v kancefé psychologa,
neruSeni dalSi osobou.dW moZnost doptat se naipadné nejasnosti, problém byl zejména
s administraci sémantického diferencialu, kdy p#ciena p@atku nerozurdi Skéale
bipolarnich adjektiv a byloiéba jim instrukci opakovanvyswitlit. Pfi druhé a ieti.

administraci dotazniku jej pacienti jiz vyjolvali sami ve svém volnégase.

7.4 Vysledky empirické ¢€asti 1
Dotazniky byly vyhodnoceny, titény a statisticky zpracovany. Zidodu malého pitu

responderit byly voleny metody neparametrické, a to deskrigtigtatistika a Kruskal-
Wallisuv test (Hendl, 2009).

Rosenbergova Skéla

Na zaklad vysledki Rosenbergovy Skaly sebehodnocerizeme konstatovat, Zetmnérné
celkové sebehodnoceni responddnylo v 1. fazi I€by 23,6, ve 2. fazi 21,6 a ve 3. fazi 22,8
bodi (z maximalniho skére 40 bogd Pro gehlednost tato data uvadim i ve férgrafu:

40
35
30

s | 236 218
20 |

22,8

O pramérna hodnota
sebehodnoceni

10 —

1.faze 2.faze 3.faze

Graf¢. 14: Piimeérné hodnoty sebehodnocenéiieného Rosenbergovou Skélou.

Pti pohledu na graf iizeme usuzovat nadité tendence vyvoje sebehodnoceni padientla

se, Ze ve 2. fazi #dy dochazi k poklesu a naslédrmozvolnému ndistu ve faziteti.
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V 1. fazi &by byl dotaznik administrovan 11 respondemt Ptimérna hodnota satiového
skoru (celkového sebehodnoceni) byla 23,6, modua 23edian 22. Ve 2. fazidby byl
dotaznik administrovan 11 respondent Pimérna hodnota satiového skoru (celkového
sebehodnoceni) byla 21,6, modus 22 a median 22.3Vdazi |&by byl dotaznik
administrovan 10 respondénmt. Pfimérna hodnota sdatoveho skoru (celkového
sebehodnoceni) byla 22,8, modus 27 a median 23.

Vzhledem k neexistenci norem Rosenbergovy Skalyppraanskou ani préeskou populaci a
zejména pak k multikulturnosti vyzkumného vzorkuP@ruang, 4 Francouzi, 2 Argentinci, 1
Svycar, 1 Spaf,, 1 Brazilec) orientené porovnavame nashené hodnoty s hodnotami
zjisténymi studiemi realizovanymi ¢eské republice. Blatny a Osecka (1994) wjiad
pramérny celkovy skor pro univerzitni studenty 32. Vewrani s nim je tedy sebehodnoceni
pacienti Takiwasi ve vSech fazichdey podptimérné. Podob# i ve srovnani s Maierovou
(2010), ktera uvadi hodnoty sebehodnoceni érjet Rosenbergovou Skalou u klignt
dolé&ovacich prograrindrogovych zavislosti 2,5-2,8 (na polozku, tedynpirny celkovy skor
25-28) a Chrorvdkem (2010), ktery uvadi srovnatelné hodnoty praguay ed zahajenim
2-3 nesiéni rezimové |éby zavislosti v PL Bohnice a po jejim uk@mi, jsou hodnoty
sebehodnoceni paciégntentra Takiwasi nizsi.

Jiz na zé&kladl deskriptivni analyzy riweme usuzovat, Zze mezi jednotlivymi fazemibig
nebude vyznamny rozdil v pei sebehodnoceni klignt Kruskal-Walligiv test tento

piedpoklad potvrdil (p=2,6) - mezi jednotlivymi fazerécby neni vyznamny rozdil v ri@

sebehodnoceni klielhtmérené Rosenbergovou SkaloNa zaklad téchto vysledk mazeme

tedy konstatovat, Ze se hypotéza H1: Sebehodnpesignti Takiwasi vykazuje v gibéhu
|écby statisticky vyznamné ziny, nepotvrdila.

Vzhledem k nizkému @tu respondertit piikladam pro upesreéni zjis€nych vysledk také
grafické zobrazeni vyvoje sebehodnocenéréného Rosenbergovou Skalou) u jednotlivych

responderit
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Graf¢&. 15: Vyvoj sebehodnoceni u jednotlivych pacdient
Ani pii pohledu na graf neni mozné nalézt jednu domiratendenci, kterou by se

sebehodnoceni @eného Rosenbergovou Skélou) u paciemtpribéhu &by vyvijelo.
Nalézame zde jak tendenci vzestupnou (tedy plymadgist sebehodnoceni), tak vyvoj

s propadem v 2. fazi nebo At ve 2. fazi a pokles ve fazeti.

Sémanticky diferenciél

Primérné hodnoty zji&né sémantickym diferencidlem pro jednotlivé fazyebyly: pro 1.
fazi 206,5, pro 2. fazi 215,6 a pro 3. fazitdg 227,4. Minimalni mozna hodnota ziskana
sémantickym diferenciadlem je 42, maximalni 294jnpirna 168.Cim vy33i hodnota, tim
pozitivrejSi  sebepojeti. Hodnoty sebepojeti padiementra Takiwasi ®fené metodou
sémantického diferencialu byly tedy po celou dofiby mirre nadptiimérné (na Skale 1-7,
v praméru 4,9 pro 1. fazi, 5,1 pro 2. fazi a 5,4 pro Zifacby). Pro ¥tSi nazornost tyto Udaje

zobrazuji i ve formy grafu:

292

242 545 227.4

192 | |@praiméma hodnota

sebepojeti

142 _—

92 —

42 T T
1. faze 2. faze 3. faze

Graf¢&. 16: Piimérné hodnoty sebepojetigieného sémantickym diferencialem.
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Jak je patrné z grafu, hodnota sebepojeti pacierd v paibchu &by vzestupnou tendenci
(co do jeho pozitivity). Vyznamnost této tendengak/nebyla potvrzena statisticky. Kruskall-
Wallisiv test (p=3,03) _neukazal vyznamny statisticky rbzdisebepojeti r¥enym

sémantickym diferencialem mezi jednotlivymi fazemNa zaklad téchto vysledk muazeme

tedy konstatovat, Zze se ani hypotéza H2: Sebepogeient Takiwasi vykazuje v gibeéhu
|&cby statisticky vyznamné zimy, nepotvrdila.

Vzhledem k nizkému p@tu respondertit piikladam pro upesreéni zjisS€nych vysledk také
grafické zobrazeni vyvoje sebepojeticteného sémantickym diferencialem) u jednotlivych
responderit

300
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Graf¢. 17: Vyvoj sebepojeti u jednotlivych paciént

Ackoliv Kruskall-Wallisovym test vyznamny rozdil mgednotlivymi fazemi nepotvrdil, graf
urcitou tendenci nazraje. Sebepojeti respondéne v prabéhu I&by vice pozitivni (jeho

hodnota plynule nasta).

7.5 Diskuze k empirické ¢€asti 1

Vysledky empirické&asti 1 neprokézaly statisticky vyznamnéény v mire sebehodnoceni a
sebepojeti (jeho pozitivity) u paciént pribehu I&by v Takiwasi. Toto zjighi je vSak teba

povaZzovat za velice oriertiai a je otadzkou, nakolik @Ze s opatrnosti slouzit alespo
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k tomuto @elu. Jeho vyuziti sgdva spiSe v hrubé orientaci v tématu a v nagnaucité
tendence zkoumaného jevu. Pro konstatovanirige vSak teba dalSiho zkoumani.

Hlavnim nedostatkem realizovaného vyzkumu je velfeky paet respondeiit(17) a z gj
vyplyvajici nutnost volby neparametrickych statkfich metod. Tento nedostatek vyplyva jiz
z povahy z#izeni, kde byl vyzkum realizovan. Centrum Takiwgsischopno internovat
souwasreé nanejvys 15 pacieiita doba l&by trva 9-12 misiai, z¢ehoz vyplyva trvale velmi
nizky paet potencialnich respondéntKvantitativre orientovany vyzkum zde tedy bude
vzdy nardzet na tento nedostatek. Proto jsme sdSvfdzi vyzkumu rozhodli updnostnit ke
zkoumani jevu metody kvalitativni.

Déle je nutné uvazovat nad jistou nereprezantivinggkumného vzorku, kterd mohla vést ke
zkresleni vysledk Do vyzkumu nebyli z@zeni 3 pacienti, ki€ po velmi kratké dob(meére
nez 3 dny) lébu opustili a také jeden pacient, kteryc¢asti ve vyzkumu nesouhlasil.
Chykgjici udaje od d&chto pacient také mohly (vzhledem k malému vzorkufigpst k
urtitému zkresleni zjighych jea.

Vliv na vysledek také mohla mit niz8i motivovangstcient;, ktei dotaznik vyphovali
opakoval. Z pozorovani paciefitv testové situaci bylo patrné, ze je opakovandnoxani
stejného dotazniku nudi a Ze nejsollimotivovani opakovannad svoji situaciiemyslet a
piehodnocovat ji a uchyluji se spiSe ke stereotypnimakovani informaci, které poskytli
v predchozim Séeni. Je mozné, Ze pokud by nad svoji aktualni dital@ulEji premysleli a
by byl zjisgn.

Nedostatkem vyzkumu imde byt i samotny zkoumany jev, ktery je sam oéstizko
uchopitelny. Pednetem zkoumani této disettai prace je vztah k sélbsamému, ktery Gzce
souvisi (a v mnohém se prolind) s fenomény sebelvath a sebepojeti. Z tohotdwvbdu
byly k jeho zkoumani zvoleny dotaznikyétici pra¥ sebehodnoceni a sebepojeti. Je vSak
otazkou nakolik jsou tyto dotazniky schopny uvedEm®dmeény skutge merit v celé jejich
Siii a komplexnosti. Poskytuji nam kvantitivni Gdaje roife €chto fenoméa (mira
sebehodnoceni a mira pozitivity sebepojeti), neithozvse z nich ale nic o kvalitativnich
zmenach, jejich stabilnosti ¥ase a zralosti. Je mozné, Z&kaiv dochazi nap v piipadt
sebehodnoceni k jeho kvantitativnimu poklesu, doicharove ke kvalitativni prominé jevu

a respondent se ithe subjektiva citit mnohem lépe (jeho sebehodnoceni je niZ&i,jal
stabilni, zralejsi, stojici na ,pevnych zakladeeh'ddpovidajici realnému obrazu pacienta).

Tyto Gvahy vychéazeji z pozorovani autorky pracghdm odborné stédze v Takiwasi a

119



koresponduji se zkuSenostmi terapeutického tymuiwieek. V dalSi fazi vyzkumu byly
ovérovany za vyuziti kvalitativni metodologie (viz. Eimpké ¢asti 2 a 3).

Zajimavy je také rozpor mezi vysledky Rosenbergékgly a sémantického diferencialu.
Zatimco vysledky Rosenbergovy Skaly ukazovaly pooigrné sebehodnoceni paciént
Takiwasi, sémanticky diferencial zjistil sebepojkthce nadpmmérné. Tento rozpor mohl
vzniknout mimo jiné na zakl&dtoho, Ze ma kazda z metod odliSnou strukturu engorie
zantiena na m&eni jiného fenoménu (sebehodnoceni, sebepojetRolia spolu oba

fenomény velmi Uzce souviseji.

7.6 Zavér empirické ¢asti 1

Rosenbergova Skala ani sémanticky diferencidlyistdgjvyznamny rozdil mezi jednotlivymi
fazemi &by v mire sebehodnoceni a pozitivity sebepojeti pagiektizeme tedyrici, ze
vyzkumné Séeni hypotézy H1 (Sebehodnoceni padiantkazuje v piibéhu I&by statisticky
vyznamne zrény) ani H2 (Sebepojeti paciéntakiwasi vykazuje v gib¢hu &by statisticky
vyznamné zrény) nepotvrdilo. Grafické zobrazeni z§iych hodnot nazraje vziistajici
tendenci vyvoje sebepojeti (jeho pozitivity).

Vzhledem k gkterym nedostatkn vyzkumu (zejména nizkému ¢ia responderi) je treba
povazovat vysledky za oriestd a uvedena zjihi owiit dalSim vyzkumem (viz. Empiricka

Cast 2 a 3).
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8. Empiricka ¢ast 2 — analyza spis U byvalych pacient U

Jak uvadime v kapitolegérujici se metodologii vyzkumu (Metodologickast), vyzkum se
skladal ze 3 dtich studii. Empirickacast 2 prezentuje jednu &hto dikich studii -

obsahovou analyzu sgi®yvalych pacierit centra Takiwasi.

8.1 Vyzkumny cil a otdzky

Cilem disertani prace je zjistit, jak se fip¢hu I&by v Takiwasi vyviji vztah pacienta k sob
samému a s jakymi faktory tento proces souvisi.

Prvni realizovana studie (dotaznikové i€ef) se ukazala z metodologického hlediska
nevhodnou metodou ke zkoumani zvoleného fenoméaprdidzala vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi fazemi Iéby v mice sebehodnoceni a pozitivity sebepojeti pagjeatkoliv
grafické zobrazeni zji&ych hodnot nazravalo vzhstajici tendenci sebepojeti (jeho
pozitivity). Tyto vysledky vSak mohou byt (vzhledekrpopsanym nedostati vyzkumu)
povaZzovany pouze za hrulbrienta&ni. Druh& studie — obsahova analyza ¥atavazuje na
toto Seteni. Téma rozpracovava do hloubky ikgi a snazi se odpesiét na 3 vyzkumné
otazky:

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sadamému v pibehu &by v Takiwasi?

2. Jak organizacedbBy v Takiwasi napomaha procesu formovani paciematahu k sob
samému?

3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta késeamému podili jeden z privkécby - uzivani

rostlin?

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru 2
Vyzkumny soubor studie twi pacienti, jejichz spisy byly analyzovany metoda
kvantitativni a kvalitativni obsahové analyzy. Dgzkumu byli z#azeni vSichni pacienti,
kteri sphovali nasledujici kritéria:

- pacient centra Takiwasi, ktery podstoupddé v obdobi 2000-2009

- lé¢ba z divodu drogové nebo alkoholové zavislosti

- pobyt v l&bé minimalre po dobu 6 rssial
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. spis o pacientovi veden ve $pkkém jazycé
- spis o pacientovi byl dostupny a kompletni (obsahowminimalre 75%

piedpokladaného materialu)

JelikoZz byl do vyzkumu zahrnut cely zakladni soulms kterého byl na zakladoredem
stanovenych kritérii vybran soubor vyzkumnypizemefici, Ze se jednalo o kombinaci

totalniho vyléru a zamndrného vyléru pres instituci (Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor 2 tvidlo 84 pacient ve wWku od 16 do 52 let. Ze srovnani se statistickymi
Udaji Horaka (2010), ktery uvadi &t pacieni |é¢enych v Takiwasi mezi lety 1999 — 2009
379, miZeme usuzovat 7e nas vyzkum zahrnuje asi 25% ze vSech pagi&ti v tomto
obdobi podstoupili Eou. Zbyvajicich 75% nesplnilo kritéria pro faaeni do vyzkumu
(castym divodem byl fakt, Ze jejich spis nebyl dostupny nelebyl kompletni). Podrokjsi
charakteristiky vyzkumného souboru zobrazuji nagletitabulky a grafy.

Obdobi lé&by

Respondenti podstoupilidbu v Takiwasi v letech 2000-2009. Jak ukazuje tedpuhej\&tsi
podil respondefittvori pacienti, kt& podstoupili I€bu v letech 2000, 2002 a 2009. Naopak
nejmért jsou pak zastoupeny roky 2003 a 2004.

Rok nastupu do| Cetnost Cetnost
Iécby absolutni relativni
2000 12 14,3%
2001 5 6%
2002 12 14,3%
2003 4 4,8%
2004 4 4,8%
2005 7 8,3%
2006 6 7,1%
2007 11 13,1%
2008 11 13,1%
2009 12 14,3%

*Vzhledem k tomu, Ze v Takiwasi pracovali i frangsii psychologové, spisygkterych pacierit pivodem

z Francie byly vedeny ve francouzském jazyce. Bogloneékteré zaznamy psané francouzskymi pacienty
(deniky, protokoly s ayahuaskovych sezeni, atdy) bgdeny ve francouzsin

® pokud z hodnoty od¢eme hodnotu 38 jako {merny paset pacient za rok, jelikoZ jsou nami sledovani
respondenti az od roku 2000 a ne od roku 1999ygbidpack Horaka
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celkem 84 100%

Tab¢. 11: Obdobi [&y responderiit
Vék pacienta
Vyzkumny soubor tviili respondenti ve &u 16 — 52 let. Nejvice zastoupenou kategorii byl
vek do 20 let (20% respondeit

SO Cetnost Cetnost
absolutni relativni
do 20 let 17 20,2%
21-25let 13 15,5%
26 — 30 let 15 17,9%
31-35let 13 15,5%
36 —40 let 12 14,3%
41 — 45 let 6 7,1%
46 — 52 let 8 9,5%
celkem 84 100%

Tab¢. 12: P@et respondeidtdle wkovych pasem.

Pramerny vk responderit byl 30,6 let, coZ odpovida ifpmérnému ¥ku vSech pacientz let
1999-2009, ktery je podle Gdaforaka (2010) 31 let. Median je zde 30, modus 32.

Narodnost respondenti
Vice nez polovina respond@ni56%) byla peruanské narodnosti. Druhou négba|Si

kategorii byli Francouzi, dale pak Sgsn

Narodnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni
Angli¢an 1 2%
Argentinec 4 4.8%
Belgi¢an 1 1.2%
Bolivijec 1 1.2%
Francouz 12 14,3%
Chilan 2 2 4%
Kolumbijec 1 1.2%
Mexi¢an 2 2 4%
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Nor 1 1,2%
Peruanec a7 56%
Spojené staty 1 1,2%
Spargl 8 9.5%
Svycar 2 2,4%
Venezuelan 1 1,2%
celkem 84 100%

Tabg. 13: Narodnost respondént

Rodinny stav
Co se tge rodinného stavu, bylaé¢tgina respondeifit (75%) svobodna. Srovnatelné
zastoupeni pak #8y kategorie Zenatd (12%) a rozvedeny (11%). Minmimuespondeiit

(2,5%) Zilo v nesezdaném svazku, vdovec se megonekenty nevyskytoval.

o Cetnost Cetnost
Rodinny stav i} o
absolutni relativni

svobodny 63 75%
souzitf® 2 2,4%
Zenaty 10 11,9%
rozvedeny 9 10,7%
celkem 84 100%

Tab.¢. 14: Rodinny stav respondént

Potet Gt Cetnost Cetnost
absolutni relativni

0 54 64,3%

1 13 15,5%

2 8 9,5%

3 6 7,1%

4 2 2,4%

12 1 1,2%

celkem 84 100%

Tab.&. 15: Rodinny stav respondént paet dti.

® Kategorie ,souziti“ znamena situaci, kdy responidesdi, Ze ma partnerku, se kterou nenf oddan.
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Jak ukazuje tabulk& 15, vice nez polovina responde(®4%) byla bezétna.

Vzdélani
Asi polovina respondeait(51%) néla stedoskolské vzdani’. Se stejnou frekvenci (23%)

jsou pak zastoupeny vadni zakladni a vysokoskolske.

Cetnost Cetnost
Vzdélani ]

absolutnf{ relativni
zadné 3 3,6%
zakladni 19 22,6%
stiredosSkolské 43 51,2%
vysokoSkolské 19 22,6%
celkem 84 100%

Tab.¢. 16: Vzalani respondeiit

Zaméstnani

Zamestnani respondeitbyla velmi fiznoroda a bylo obtizné najit rfadené kategorie, do
kterych bychom je mohli zadit. Asi g@tina respondeiit(19%) byla nezagstnana, fpadré
si vyklavala ilegalnicinnosti (nap. prodej drog). Stejny @et respondeiit zastupovali
studenti (SS nebo VS).

SN Cetnost Cetnost
absolutni relativni
nezangstnany 16 19%
student’ 16 19%
zemeédélec 8 9,5%
obchodnik 7 8,3%
oblast filmu® 4 4,8%
zahradnik 3 3,6%
prodavaé 3 3,6%
Fidi ¢ 3 3,6%
zednik 3 3,6%
IT 2 2,4%
jina délnicka | 7 8,4%

" Dotaznik nerozliSoval, o jaky typ Skoly se jedn@lag. stedni Skola versustabni obor).
8 student SS, VS (1 respondent oboru psychologie)
? 2x herec, filma, technik oswtlovas
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profese”

Gfednicka profesé* | 4 4,8%
management? 3 3,6%
novinar 1 1,2%
uditel 1 1,2%
zdravotni technik 1 1,2%
sportovni animator 1 1,2%
navrhar kuchyni 1 1,2%
celkem 84 100%

Tab¢. 17: Zamndstnani respondeint

NaboZenské vyznani

V souvislosti s naboZenskym vyznanim respondemiZzemefici, Ze se asi polovina z nich
(52,5%) hlasi ke katolické cirkvi. DalSi cirkve ysaastoupeny s nizkou frekvenciielina
responderii (33%) se k Zzadnému typu nabozenského vyznarihtégila.

Vyznéni® Cetnost Cetnost
absolutni relativni
katolické 44 52,4%
evangelické 2 2,4%
protestantské 2 2,4%
agnostik 1 1,2%
mormoii 1 1,2%
kireg’an 1 1,2%
skeptik 1 1,2%
nespecifikovand* 3 3,6%
bez vyznant® 28 33,3%
nezjisténo 1 1,2%
celkem 84 100%

Tab.¢. 18: Nabozenské vyznani respondent

10 g&Inik, lesnik, mechanik, s, tiskar, umyva: motorek, zlatnik
Hogista, @etni, Gednik

12 vedouci firmy, vedouci restaurace, ekonom

13 Kategorie vyznani jsodlengny podle toho, jak je pacienti doslavavadly.
14 Respondenti, ktéuvedli v dotazniku pouze obecnou odgdvyverici®.

15 pacient odpaoid’ neuvedl.
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Zdravotni problémy
Necela polovina respondén(47%) udavalo f nastupu do by rgjaky zdravotni problém.

Tyto problémy byly velmittznorodé, jejich seznam zobrazuje nize uvedenakabul9.

Zdravotni problém Cetnost Cetnost
absolutni relativni
bez obtizi 53 63,1%
migréna 5 6%
hepatitida 3 3,6%
astma 2 2,4%
srdegni arytmie 2 2,4%
alergie 1 1,2%
gastritida 1 1,2%
artréza 1 1,2%
HIV 1 1,2%
diabetes 1 1,2%
psoridza 1 1,2%
hypertenze 1 1,2%
anémie 1 1,2%
obezita 1 1,2%
toxoplasméza 1 1,2%
Zaludegni viedy 1 1,2%
epilepsie 1 1,2%

Tab.¢. 19: Zdravotni problémy respondént

Psychicka onemoc#ni a jiné obtiZze pacient
Vice nez polovina pacieint63%) tr@Elo pri nastupu do by krome zavislosti na drogacti
alkoholu dal§im psychickym onemagrim. 25% ze vSech respondiipelo depresi, 11% se

nekdy v Zivot pokusilo o sebevrazdu, u 10% byla diagnostikoy@racha chovani.

Psychické onemociné | Cetnost Cetnost
a dalSi obtize absolutni | relativni
bez obtizi 39 46,4%
deprese 21 25%
sebevrazedny pokus | 9 10,7%
poruchy chovani 8 9,5%
Uzkosti 6 7,1%

127



sebevrazedné tendence 6 7,1%
porucha pozornosti 4 1,2%
schizofrenie 2 2,4%
poruchy sex. identity | 2 2,4%
nespavost 2 2,4%
sebeposSkozovani 2 2,4%
socialni fobie 1 1,2%
epilepsie 1 1,2%

Tab.¢. 20: Psychickd onemoeni a jiné obtiZze respondént

Uzivana droga

Nasledujici tabulka ukazuje primarni zneuzivanagdrve vyzkumné souboru. Neapgji je
zde zastoupen alkohol (25%) a kanabinoidy (mariauamasis, dohromady 26%). Dale pak
scetnosti okolo 15% kokain a PBT Velké mnoZstvi paciefitkonzumovalo drogu desn
(70%) a po dobu 10 let a vice (68%).

Droga Cetnost | Cetnost | Doba Cetnost | Frekvence | Cetnog
absolutni | relativni | uzivani absolutni | uzivani absolutni
alkohol 29 34,5% 1 rok a mén 2 deng 24
2-5 let 4 nepravidetn 3
6-10 let 4 3-4x tyda 2
11-15 let 2
16-20 let 5
21-25 let 6
26 let a vice 4
nezjiséno 2
marihuana 16 19% 2-5 let 4 dern 15
6-10 let 7 3-4x tydé 1
11-15 let 1
21-25 let 3
26 let a vice 1
PBC 13 15,5% | 1rok a mén 3 deng 12
2-5 let 3 nepravidetn 1
6-10 let 3
11-15 let 3
16-20 let 1

18 PBC - zkratka Spatského Pasta Basica de Cocaihaneziprodukt pi vyrobs kokainu.
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kokain 12 14,3% 1 rok a mén 1 deng
3-5 let 5 3-4x tyd# 3
6-10 let 2 pilezitostre 1
11-15 let 2
16-20 let 1
nezjiséno 1

hasis 6 7,1% 3-5 let 2 derin 4
6-10 let 1 nezjigho
11-15 let 1
16-20 let 1
nezjiséno 1

heroin 4 4,8% 1 rok a mén 1 deng 4
6-10 let 2
11-15 let 1

tabak 2 2,4% 16-20 let 2 dern 2

Tab.¢. 21: Primarni zavislost respondint

Piedchozi I€ba

Priblizne 77% respondentpodstoupilo akdy v minulosti (fed nadstupem do Takiwasikhu
drogové nebo alkoholové zavislosti, ¢eegtji ve specializovaném centru pra:bél zavislosti
(18%), gipadre ambulants (15% dlouhodo, 6% kratkodoB). 3 respondenti jiz absolvovali

néjakou formu I€by v Takiwasi (¢etné seberozvojovych semiftda nedokodené I€by).

predchozt 1Ebal Cetnost Cetnost
absolutni relativni
Zadna 19 22,6%
centrum pro |étbu zavislost® | 18 21,4%
ambulantni dlouhodob&® 15 17,9%
ambulantni kratkodoba® 6 7%
cirkevni instituce 5 6%
terapeuticka komunita®* 5 6%
Anonymni alkoholici 5 6%

1" Nekteti pacienti absolvovali bu na vice mistech, tudiZ jsou uvedenikaiika kategoriich.

18 Nazev kategorie vychazi z ozeai uzivaného samotnymi pacienty. Jedna se ppaabbré o ambulantni
Ié¢bu v instituci specializované naliu zavislosti.

Yjinde neZ v centru specializovaném néblé zavislosti, 11 a vice setkani

2jinde neZ v centru specializovaném néblé zavislosti, ménhnez 10 setkani

2Ljina nez Takiwasi
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jednorazove® 4 4,8%
medikace (bez psychoterapie) 4 4,8%
Takiwasi® 3 3,6%
ambulantni psychiatricka 3 3,6%
curanderos 2 2,4%
seberozvojové kurzy 1 1,2%

Tab.&. 22: Redchozi 1éba respondeiit

Doba interni Ié¢by v Takiwasi

Doporwena doba by v Takiwasi je 9-12 gsial (na zaklad individualniho posouzeni).
Této Ihit¢ odpovidala doba &by 63% respondeditz vyzkumného souboru. 5 respondent
(6%) tuto dobu fekrctilo, 31% absolvovalo bu kratsi, tedy 6-8 #siai. Respondenti, kié
odesli dive, nez po 6 wsicich I€by, nebyli do vyzkumného souboruiaaeni.

Doba I&by (v mésicich) Cetnost Cetn.ost
absolutni relativni
6 10 11,9%
7 6 7,4%
8 10 11,9%
9 24 28,6%
10 17 20,2%
11 3 3,6%
12 9 10,7%
13 4 4,8%
14 1 1,2%
celkem 84 100%

Tab.&. 23: Doba Iéby v Takiwasi.

8.3 Metody sb éru a analyzy dat empirické ¢€asti 2

Data byla ziskanathem vyzkumné stdZze autorky prace v centru Takiwaidobi z& 2009
— ¢erven 2010. V této deébbyla provedena analyza slozek padie(telkem 84), které

obsahovaly &kolik zdroju dat. Ve slozkach byla data nasledujiciho charakter

2 jednorazovéa konzultace nebo hospitalizace v stastis uzivanim drog
3 \etre absolvovani seberozvojovych senting Takiwasi
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Tab.&. 24: Zdroje dat pro obsahovou analyzu.

Zdroj dat Autor Poket stran Poket stran
celkent* pramérn &
prijimaci zprava psycholog 1813 32
Iékarska dokumentace léka 335 4
zapisy z psychoterapeutickych sezeni psycholog 1988 24
postayahuascové protokoly pacient 3181 38
postdietové protokoly pacient 356 4
korespondence s rodinou rodina, psycholog 1061 13
korespondence s pacientem pacient, psycholog 251 3
plan uzivani rostlin curandero 515 6
dal$i materialy pacierta pacient 448 5
obrazky pacient 1875 2p
celkem 11823 143

K obsahové analyze byly vyuzity vSechny zdroje slayjimkou obrazového materialuiiP

analyze byl u vSech slozek pacierttodrzen standardni postup. Data byia pgFepisovani

¢lenéna do 4 kategorii, podle fazi, ve kterych byla wreadClergni fazi bylo nasledujici:

Faze Mezniky Casové obdobi’
1. pijeti do I&by — 1. ayahuaskové sezeni 0 — &sim
2. 1. ayahuaskové sezeni — 1. dieta 2. —&8ian
3. 1. dieta — polovina &by 4. - 5. nisic
4. polovina Igby — konec Iéby 6. — 10. msic

Tab.¢. 25: Rozdleni fazi |€by.

Mezniky rozeélujici |écbu na jednotlivé faze byly stanoveny na zakladborné konzultace

s vedoucim psychologického tymu Takiwadiedstavuji ziomova obdobidgy — tj. 1. &ast

na ayahuaskovém sezeni (tj. 1. uZzivani ayahuaskgoy, 1. dast na diet a polovinu I€by.

Ziskana data byla zpracovana metodou obsahovézan@ichtova, 1996). Zpracovani dat

probihalo v pipact vSech slozek paciehstandardnim, nize popsanym, postupem.

% paset stran celkem za cely soubor.
% paset stran pimérng v jedné slozce (sloZce jednoho pacienta) (zaokemoma celé&isla).
% nagt. denik, Gvahy, zapsané sny, vlastngleoka tvorba (basn povidky, komiks)

27 pri dodrzeni standardni dobycly9-12 nésiai, s pfimerem 10 ndsici.
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1. Vybér relevantnich vyrokua

Kazda sloZka byla gévé prottena a s ohledem na vyzkumné 2geni prace z ni byly
vypsany (do souboru v programu Microsoft Office &x2003) relevantni vyroky pacient
Vylouc¢eny tedy byly vyroky Iéki, psycholog nebo curanderos o pacientovi, pokuéhm
neodkazovaly na steni pacienta (nappsycholog citoval pacienta). Vyrokem jsme roziim
jednotku obsahujici jednu informaci relevantni pyakumné téma, jednalo se tedy daegtji

o rekolik slov, pripadré vétu nebo sousti. Pokud sougti (¢i véta) obsahovala vice nez 1
informaci relevantni pro vyzkumné téma, byla rdeda na odpovidajici get vyroki (podle
poctu informaci) (nap ,usmiil jsem se sam se sebou a vicetsi&giuji = 2 vyroky — ,usmiil

jsme se sam se sebou” a ,vice ®r&tuji*).

Béhem vylgru relevantnich vyrok jsme se strikté drzeli tématu vztahu k sdbsamému,
nezahrnovali jsme tedy vyroky tykajici se hapacientovych silnych a slabych stranek
(zahrnuto pouze ve vyznamu vyf@dého procesu sebepoznani —ingpnam své silné
stranky“, nikoliv vSak jiz konkrétni vlastnosti),ztahu k druhym nebo toho, jak ho vidi
ostatni.

Pfi vybéru relevantnich vyrak jsme narazili na &olik dilemat. Prvnim dilematem byla
otazka, zda Zadit vyroky tykajici se sobeckosti a pychy x pokéopojecasté&né souvisi se
vztahem k soly ktery v gipadt sobeckosti nebo pychy dominuje nad vztahem keyanih
Tyto vyroky jsme se nakonec rozhodli pro zachowistoty dat nezéadit.

DalSi dilema pedstavovaly vyroky tykajici se pocitu kontroly naldstnim Zivotem a nad
sebou samym, které jsme nakoned¢addi, protoze se nam jevily jako nezbytna &ist
vztahu k sob - zejména s ohledem na teoretické koncepty saoteitivnichcinitela, jako
jsou umistni vlivu (locus of control), vnimana osobni zdatn{self-efficacy), nezdolnost

(psychological hardiness) aj. (Bastecka, Goldman,12.

2. ldentifikace opakujicich se témat
Vybrana data (relevantni vyroky) byla zpracovanaoaeu oteveného kodovani (Hendl,
2008). Na zaklatitohoto kdédovani jsme identifikovalgkolik opakujicich se témat:
» odpustni solg, usmfeni se sebou, na giitku souzeni sebe sama
» sebepoznani — na @gatku nulové, na konci vi, kdo je, co chcegdomeni, nalezeni
své identity, skutého j4, vidi své chyby agdnosti, rozumi si
» |aska k sob

* (cta k sob, respekt, vazi si sam sebe
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» sebedestruktivita v minulosti a na gatku (Wetn® sebevrazednych myslenek a
tendenci)

= diavéra v sebe a své schopnosti, ve vlastni silu

» nizké sebexdomi (hlav na p@atku)

» vztah ke svémuelu (prijeti, p&e o rtho, kontakt s nim)

» pocit vlastni hodnoty a ceny

* hrdost na to, kym je a co dokéazal

» velké naroky na sebeifgd I&bou a v poatku, casto si tento fakt wdomili az v 2.
polovirg Iécby)

= sebepijeti, sebeakceptace (toho, jaky doopravdy je)

» sebekontrola, kontrola nad vlastnim Zivotem a tmse mu &e, zodpo¥dnost za
sebe a s Zivot

* je mu se sebou Iépe, deb

= pé&e o sebe

» naslouchani si, kontakt se sebou

* upfimnost a poctivost k sélsamému

» stud za to, jaky byl

* radost ze sebe

= hrév na sebe, sebeolavani se, zhnuseni sam sebou (faze 2, 3), zklamedsdbe

» vic o sol premysli, rozumi tomu, co se&m je

3. Tvorba hlavnich kategorii
Témata identifikovana metodou otemého kédovani jsme dale siludo 11 hlavnich
kategorii. Nazvy jednotlivych kategorii a jejich athkteristiky (témata, ktera zahrnovala,

piipadré dalSi upesreéni) zobrazuje tabulké 26:

Nazev kategorie Charakteristika

1. Sebepoznani - vi, kdo je, co chce, edomeni
- nalezeni své identity, skdtgho

- vidi své chyby aiednosti, rozumi si

2. Kontakt se sebou - p&e o sebe

- naslouchani si

- uprfimnost a poctivost k sélsamému
- vic o sok premysli

- rozumi tomu, co se ¥m &je
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3. Odpusgni si - usmfeni se sebou

- na p&atku souzeni sebe sama

4. Laska k solg - Ucta k sob, respekt, vazi si sdm sebe
- pocit vlastni hodnoty a ceny
- hrdost na to, kym je a co dokéazal

- radost ze sebe

5. Sebedestruktivita - v¢etrg sebevrazednych mysSlenek a tendenci

6. Divéra v sebe - davéra ve své schopnosti, silu -
LV E&Hm si

7. Nedostatek sebasdomi — pocity mégcennosti

8. Vztah k t€lu - prijeti své fyzické stranky, vzhled

- p&e o tlo, kontakt s&lem

9. Sebeppijeti - sebeakceptace (toho, jaky doopravdy je)
- je mu se sebou lépe, deb

- stud za to, jaky byl

10. Zodpowdnost a sebekontrola - kontrola nad vlastnim Zivotem a tim, co se rsjed

- zodpowdnost za sebe agwzivot

11. Vyrazné negativni pocity mi¢i sobg - nendvist, zhnuseni, odpor
- hrév na sebe, sebeolavani se,
- zhnuseni sdm sebou, zklamani ze sebe

- strach ze sebe

Tab.¢. 26: Seznam hlavnich kategorii analyzy.

4. Kvantitativni analyza 1 (zabarveni vyroki)

Po stanoveni kategorii byla data analyzovana khaivii¢, abychom si vytvili zakladni
piehled o tom, jakou povahu ziskana data maiji.

Kvantitativni analyza probihala ¥kolika fazich. Nejprve jsme u kazdého pacienta Zdéa
fazi spaitali patet vyroki tykajicich se zkoumaného tématu (jeho vztahu K salmému) a
ziskali tak udaj o tom, kolik toho o vztahu k s@amému pacient v kazdé féekl.

Tyto vyroky jsme dale rozdili do 3 skupin z hlediska zabarveni (pozitivniegativni,
neutralni) a do 3 skupin z hlediska jejiché&avani (do pitomnosti — jak se vidi v této chuvili,
do minulosti — jak vidi nyni sam sebe v minulosii, budoucnosti — jaké mé& plany, cile,

piedsevzetff. Na zaer byl doplrén sloupec ,polarita“, ktery ukazuje, zda v danéifaz

% Bylo treba rozlisit, jak se vidi pacient wité fazi X jak vidi sim sebe v minulostiqul |&bou X jaka ma
piani, aekavani, plany (napje rozdil ve vyrocich ,nemam se rad“ X gdomuiji si, Ze jsem se neéhrad” X
,chci se mit vic rad").
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pievaZzovaly pozitivnici negativni vyroky o vztahu k s8l5® Kompletni tabulka s daty je

uvedena v filoze.

5. Kvantitativni analyza 2 (zastoupeni v hlavnich &tegoriich)

V dalsim kroku analyzy dat bylareba zjistit zastoupeni jednotlivych hlavnich kat@go
(stanovenych v bad 3), aby bylo mozné nasle#irevolit vhodné kategorie pro analyzu
kvantitativnf®.

Pro kazdou z 11 hlavnich kategorii jsme&@fab zastoupeni v kazdé fazi (dohromady u vSech
pacienf)). Vypocty jsme zaznamenavali na papir, nastedeetli a zanesli do tabulky
v programu Microsoft Office Excel 2003. Ziskali jertak informaci o tom, jaka témata byla

kdy (v které fazi) a v jaké frekvenci zastoup&na

Béhem tohoto kroku doslo také kkiterym znénam v pifazovani dat do kategorii a Znam
v charakteristikAm kategorii:

- Byly vytvoieny nové kategorie ,tvrdy k séh ,stud za sebe* a ,Spatné zachazeni se
sebou samym®. Tato témata se &bu jevila jako hoja zastoupena a tudiz
vyZadujici vlastni samostatnou kategorii. Nakoneakv byla frekvence vyrak
v téchto kategoriich nizka (ménnez 5 vyrok v kazdeé), a tudiz byly kategorie
piitazeny k gkterym z mivodre stanovenych kategorii. Konkrétpak:

- ,tvrdy k sol#“ a ,Spatné zachazeni se sebotitgzeno do kategorie
.Sebedestruktivita“
- ,stud za sebe“ipfazeno do kategorie ,sehgpti* (jakoZto negativni
pol této kategorie)
- Slowili jsme kategorie, které byly dmi pély kategorie jedné, tedy:
- odpast + vyrazr negativni pocity -> odpusti

-wéra v sebe + nedostatek sebdomi -> divéra v sebe

29 Tento sloupec vznikl jako rozdpottu pozitivnichvyroki smefovanych do fitomnosti ve fazi 1 gostu
negativnich vyrok smétovanych do fitomnosti ve fazi 1 (obdolsrpak pro dalSi faze). Do vypi polarity tedy
nezahrnujemeyroky neutralni, vyroky sifované do minulosti a vyroky sfftované do budoucnosti.

%0 vzhledem k velkému rozsahu dat nebylo mozné apabjizkvalitativié vSechny kategorie a bylo tedy nutné
rozhodnout, které kategorie do analyzy vybrat. &iEm této volby bylo zastoupeni kategorie - bydgyt
vybrany kategorie (témata), o kterych pacienti ke velkou frekvenci. Nevyhodou této volby je nm@Zztrata
informaci vyskytujicich se v kategoriich zastoupdnys malou ¢etnosti (tedy nap extrémnich fpadi,
neobvyklych pipadi, aj.). Toto mozné zkresleni e byt ¢ast&ng vykorigovano na zaklad owrovani
zjisttnych pgredpoklad v empirickécasti 3.

31 Bez ohledu na zabarveni a&ovani vyrok.
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- Neékolik vyroka neSlo zéadit do zadné z kategorii, byly tedyfazeny do samostatné

kategorie ,jinad".

Po stanoveni gu vyroki v jednotlivych kategorii jsme tyto kategoriefadili dle mnoZstvi
vyroka v nich zastoupenych. Ziskali jsme tak Udaj o tdiera kategorie je zastoupena
nejvice a které mén tedy o kterych tématech v souvislosti se vztallesol® pacienti s

hovaili s vysokoucéetnosti.

6. Kvalitativni analyza

Predchozi kvantitativni analyza pomohla identifikokategorie, které se v analyzovanych
datech objevovaly s velkou frekvenci. Tyto kategoliyly jedna po druhé podrobeny
kvalitativni analyze, dokud nedoSlo k teoretickéussci, kdy analyza dalSich kategorii jiz
neginasela nové poznatky a jeji infortma prinos byl tedy minimalni.

Pri kvalitativni analyze jednotlivych kategorii byforovedeno axialni kddovanifyigkterém
byly zvazovany ficiny a disledky, interakce a podminky, strategie a procesytaoreny
,0SYy" propojujici jednotlivé kategorie (Hendl, 200&onkrétré postup vypadal tak, Ze jsme
se vzdy zarili na jedno ztémat (na&p ,sebepoznani“) a prochézeli data jednotlivych
responderit. Zaznamenavali jsme @€ na papir) u kazdého z respondenivoj tohoto
tématu a zejména pak jeho souvislosti a vztahylSmda kategoriemi. U é&kterych
responderit se toto téma neobjevilo a tudiz jsme jej nezazmaine

Beéhem kvalitativni analyzy doSlo k dalSim &mam v gitazovani dat do kategorii a Znédm

v charakteristikam kategorii - ukazalo se vhodnadiakategorii ,|aska k sat do kategorie
.Sebepijeti”, jelikoz bylo v mnoha fipadech bylo obtizné (az nemozné) rozliSit, doéter

z uvedenych kategorii vyrok it (nap. vyrok ,je mi se sebou dog").

7. Vznik prvnich teoretickych piedpoklada

Integraci poznaik ziskanych metodami kvantitativni a kvalitativniaizy vyzkumného
souboru dat (archivni zaznamy) bylyértauty prvni Ustedni body vznikajici teorie. Tyto
teoretické pedpoklady (propozice) jsme v dal8asti vyzkumu (viz. Empirick&ast 3)

oveérovali na dalSim souboru datjpadovych studiich 5 pacient

136



8.4 Vysledky kvantitativni analyzy dat

Kvantitativni analyza finesla podrob¥jsi informace o povaze dat, kterd byla nastedn
zpracovana analyzou kvalitativni. Jeji vysledky imdisrmuji o ¢etnosti vyroki relevantnich
pro téma prace, o zabarveni (polgritchto vyroki, o jejich casovém srrovani a dale o
zastoupeni jednotlivych kategorii identifikovanyelbodt 3. V nasledujicim textu uvadime

shrnujici Udaje, kompletni tabulky jsou obsazemyiloze disertani prace.

Cetnost vyrokii

Zkoumany vzorek (slozky paciéninformujici o pfibchu jejich I&by, N=84) obsahoval
celkem 696 vyrok relevantnich pro vyzkumny z&mpréce, tedy gmeérné 8,29 na jednu
sloZku (pacienta). Zastoupegchto vyroki v jednotlivych fazich zobrazuje nasledujici graf.
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Graf.&. 18:Cetnost vyrok v jednotlivych fazich.

Jak je patrné z grafu, pet vyroki pacient relevantnich k vyzkumnému zém v praibéhu

|é¢by neustale nésta.

Zabarveni vyroku (polarita)

Faktor zabarveni vyrdk (polarita) @inasi informaci o tom, zda v dané faziepazovaly
pozitivni ¢i negativni vyroky pacieiit o vztahu k sob Do kvantitativni analyzy tohoto
faktoru byly zahrnuty pouze vyroky orientované digmnosti.

Hodnota polarity byla sgd@tana jako rozdil p&iu pozitivnich vyrok a p@&tu negativnich
vyroki:

Polarita =X pozitivni vyroky —= negativni vyroky

137



Celkova polarita vyrok (v prabéhu celé |€by) byla 196, pimérna (na pacienta) 2,3, tedy
mirné pozitivni, coZz naznalje, Ze o sob pacienti v piibehu &by hovdili v praméru spiSe

pozitivre. Polaritu vyrok v jednotlivych fazich ukazuje nasledujici graf.
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Graf.¢. 19: Polarita vyrok v jednotlivych fazich.

Jiz na zaklad posouzeni grafu fizeme usuzovat na tendenci d&tiajiciho pozitivniho
zabarveni vyrok (-68 v 1. fazi az 141 ve 4. fazi).cRoliv je toto hodnoceni velmi limitujici
(napiklad nerozliSime, zda je nizka hodnotaslddkem celko¥ nizkého pétu vyroki ¢i
vyvazenosti obou pd), mize napomoci k hrubé orientaci. Podrgpie zabarveni vyrok

zkoumano analyzou kvalitativni (viz. dale), ktesfothruba data dale igsni.

Casové snffovani vyroki

Ve vSech fazich by prevaZzovala orientaceyroki do gitomnosti Tento rozdil je patrny

zejména ve 4. fazi, kdy je jejich &t vice nez 3,5 x&8Si nez poet vSech ostatnich vyrak
(tedy vyroki smefovanych do minulosti a budoucnosti). Vyroky &uajici do minulosti se

v v sy

s nejvyssicetnosti vyskytovaly ve 3. fazidbBy. Zda se, Ze téma minulogtacienta vyrazh

dominujepraw v této, 3. fazi lé&cby. Téma budoucnosti je zastoupeno srovnatghokud
bereme v potaz celkovy niést patu vyroki) ve vSech fazich &by. Celkové poty vyroki
orientovanych na jednotlivasova obdobi v jednotlivych fazich ukazuje nasledlgraf.
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Graf. ¢. 20: Smtovani vyroki v jednotlivych fazich.

MuZeme usuzovat na to, Ze vyroky&ované do minulostsouviseji_s ndhledeiacienta na
jeho minuly Zivot a vztah k s¢bsamému fed nastupem do dby. Vyroky snéfované do
budoucnostizase ukazuji naipdsevzeti a touhy pacienta — hiivo jeho cilech a souviseji
s motivacik I&beé. Jejich vysoky peet je tedy pozitivnim faktorem — ukazuje na to,neze

sok® pacient chce dale pracovat a Ze vi, cdégba zrngnit, co ma dlat atd.

Zastoupeni jednotlivych kategorii

Tabulka¢. 27 zobrazuj€etnost jednotlivych kategorii v jednotlivych fazidiekteré vyroky
mohou byt zéazeni sotiasré do rekolika kategorii. Jak je patrné, zastoupetisiny kategorii
melo vzestupnou tendenci (stéjtak jako celkovy peet vyroki v jednotlivych fazich).
Nalezneme vSak i kategorie, u kterych je tato tandendliSna. Kategorie ,sebedestruktivita“
byla nejvice zastoupena nacptku l&by a jejicetnost pak v pibéhu I&by klesala, podolin
jako i kategorie ,jiné“. Kategorie ji/¢éra v sebe” a ,sebepoznani* vykazuji mirny propaw (c

N OaY

do ¢etnosti) ve 2. fazi by. Kategorie ,vztah k&tu“ ma nej\tsicetnost ve 3. fazi liby.

Poradi | Kategorie 1. faze 2. faze 3. faze 4. faze Celkem
1. sebefijeti 13 23 66 69 170
2. divéra v sebe 37 1% 3P (s 73 141
3. sebepoznani 1p 12 2 B9 94
4, kontakt se sebou 7 10 34 B5 86
odpusni 17 18 24 21 86
6. sebedestruktivita 20 18 16 6 60
7. vztah k &lu 5 10 14 8 37
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8. sebekontrola 5 b 6 18 34
9. jiné 7 19 2 4 32

Celkem 122 130 219 264 740

Tabulkac¢. 27: Zastoupeni jednotlivych kategorii v jednottita fazich.

Jak ukazuje tabulka, zda se, Ze n&pku I&by (v 1. fazi), dominovalo téma jeéra v sebe”,
ve 2. fazi ,sebefjeti”, ,odpuseni* a ,sebedestruktivita“, ve 3. fazi ,seligpti“ a ve 4. fazi

.Sebepijeti a ,davéra v sebe”.

8.5 Vysledky kvalitativni analyzy dat

Kvalitativni analyze byly podrobeny 3 ®ejrejSi kategorie zkoumaného jevu -awdra
v sebe, sebéjpeti a sebepoznani.

8.5.1 DUvéra v sebe

Charakteristika kategorie
Kategorie ,divéra v sebe” vznikla slaienim dvou fvodrg samostatnych kategorii —g@ra
v sebe” a ,nedostatek seldelomi“. Do této kategorie spadaiji:
> vyroky tykajici se dvéry ve své schopnosti, svoji silu
> vyroky typu,\&tim si“, ,mohu se na sebe spolehnout®, ,,dokazu toglaci*
<2 v negativnim polu pak :
- pocity mé&eennosti
- nedostatek sebdomi
- pochyby o vlastnich schopnostech

- vyroky jako ,ne¥im si“, ,nemohu se spolehnout sém na sebe”, ,eiokazu”

Téma divéry v sebe nachazime explicitvyjadiené v pipad 51 respondent(z celkovych

84). Jedna se o 2. nejfrekventodjdn z kategorii v oblasti ,vztah k sdlsamému*.
Kvantitativni analyza ukazuje, Ze se témavgta v sebe” objevuje zejména v posledni fazi

lécby (64 vyroki) a déle pak ve fazi prvni (32). V prvni fazilg tvai témet polovinu

vyroka této kategorie (14) tvrzeni tykajici se nedostatibe¥domi.
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Graf21: Frekvence kategoriegkra v sebe”.

Pozorované jevy
Na zaklad kvalitativni analyzy dat i@zeme sledovat nasledujici zakladni tendenci:
1. na pocatku lecby — nizké sebe¥domi, chyljici duvéra v sebe a ve vlastni

schopnosti, u ¢kterych pacienit se toto téma nevyskytujdilvec

2. 2.faze I€by — téma se vytraci do pozagacienti o 8Bm hovadi minimalrg

3. 3. faze I€by — objevuje se pozvolny n#st pocitu divéry k sol u rekterych pacierit

4. 4. faze I€by — téma dvéry v sebe_se stava éstinim veétSina pacient uvadi, ze si

divéiuje, spoléhd na sebe, je subjektivpieswdéena o své schopnosti zvladnout
naroky Zivota

Tato tendence by se dala schématicky zobraziedagti Kivkou:

3. 4. kone

faze |&by

Obr.¢. 17: Vyvoj divéry v sebe.
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Muzeme tedy usuzovat na 2 tendence v oblasti vyvojérg v sebe:

1. Pacient si nedostatekiwdry v sebe uvdomuje jiz v doB, kdy nastupuje do &by a
piipadré vyslovuje gani dosahnout v této oblasti Zny. Toto téma pak odchazi do pozadi a
objevuje se ve 3. fazi dby (tedy zhruba od poloviny dby, cca po 4 rsicich), kdy pacient
zain& postupé duveérovat sdm saba svym schopnostem.

2. Pacient na zatku l&by negemysli nad dvérou v sebe (nebo o tom alespoereferuje),
téma se pak spont&hnbjevuje v 3. fazi l&by (nakist divéry) a zejména pak ve 4. fazicley

(daveéra v sebe).

Na zaklad téchto poznatk miazeme usuzovat, Ze k ridtu divéry v sebe dochazi ve 3.-4.

fazi a to bez prokazateln&imé souvislosti s tim, zda se timto tématem paciantg&atku

lécby zabyval.

Charakteristika jednotlivych fazi

Nedostatek divéry v 1. fazi

Pokud pacienti v 1. fazi howiti o davéie v sebe (pouze u 12ipadi z 51, které témataery
explicitré vyjadiili, a 84 celkovych), bylo tomu tak ve vSeckigadech v souvislosti s nizkym
sebe¥domim nebo nedostatkem viry v sebe a své schopmeigiadré pranim najit dvéru

v sebeii zvySit sebewdomi.

To secasto_pojilo zejména s negativnim sebehodnocesipocitem, Ze pacient zklamal sebe

¢i druhé, a s negativnim pohledem na svoji minuld3éle byla ¢astd souvislost se

sebedestruktivitou a sebevrazednymi tendencemmikterych gipadech také s vysokou

mirou sebekritiky a depresivitoV nékterych gipadech také pacienti v této souvislosti

uvackli, Ze neznaji sami sebe.

Téma duvéry na pozadi v 2. fazi

V 2. fzi se témaiosery v sebe vyskytuje minimétn V srovnatelném zastoupeni tu najdeme
vyroky odkazujici na nizkou miruidkéry v sebe a prvni naznaky riatu této dveéry. Nanst
davery je vtéto fazi spojen n&sgji s konfrontaci s negativnimi pocitya# soks, a to
prostednictvim purgativnich a ayahuaskovych sezeni. eRtciuvadji, se [Ehem
purgativnich sezeni objevily negativni pocity¢vjejich osol&, které hem tohoto sezeni na
ur¢ité arovni zpracovali a eliminovali,fyzvracel jsem odpor, ktery jsem k gobitil*,
,Zbavil jsem se sebenenaviski“coz ntlo za nasledek nast sebedvéry. K podobnému

procesu dochazelo ihem ayahuaskovych sezeni. Tento proces byl vSaic méohacen o
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nahled a usdomeni si pivodu €chto negativnimi pocity &i sobké (,ayahuaska mi ukazala,

pro¢ se nedovedu mit rad'vic si ted’ vérim, protoze jsenfbéhem ayahuaskového sezeni]
pochopil, pr@ jsem se flv nedokazal postarat o moji rodinu*“

Narust davéry ve 3. fazi
3. faze je charakteristickd rigtanim dveéry v sebe. Pacienti uvégd, Ze si zéinaji vice Wfit.
K néristu divéry dochazi v této faztasto zejména v souvislosti se sebepoznanimatns

realistického pohledu na negativni vztah ké&séd nasledné odpusti si a usnieni se se
sebou) a své chovani v minulosti (zejméngivblizkym osobam). Sebepoznani davaji
pacienti do souvislosti ipdevSim s ayahuaskovymi sezenimi a dale pak s ehwvot
v terapeutické komurit(,jsem hrdy na to, Ze jsem se rdwnormalr¢ fungovat — postarat se
0 sebe, vat, prat si, mit navykly pravidelny rezim“Souvislost s psychoterapeutickymi
aktivitami (individualnici skupinové povahy) byla udavana jen velmi sporadic

Z dat vyplyva, Ze je sebepoznani nutnyfadpokladem k vytvi@ni divéry k sok¥ — pacient
zna své schopnosti aqanosti, ale také (a to se zejména ukazalo jakmaminé) svoji

negativni stranku a byl konfrontovan s realnym pdem na negativni aspekty své minulosti.

Tento naiist divéry v sebe pak miva pozitivni vliv na dalStélé a motivacik ni. Pacienti

udavaji ¥tSi odhodlani a silu bojovat se sebou a svou métilodhodlani vytrvat, pevnbs

Narust davéry ve 4. fazi
Ve 4. fazi udava &sina pacienit (kromg dvou) pocit dvéry v sebe a své schopnosti. Tento
narist byva spojen s dalSim sebepoznafdgiména progednictvim ayahuaskovych sezeni),

pacienti maji pocit, Ze jiz znaji &y potencial i negativni stranky. Vnimaji_pokrok ek

ucklali, udavajicasto subjektivni_pocit progny (,jsem jinym clovekem*) a hrdostna to, Ze

dokortili Ié¢bu (asto prvni ¥c, kterou v zZivat dokortili).

Tento naiist divéry v sebe pak miva za nasledékgevsim to, Ze se pacienti citigpaveni a

vybaveni pro Zivot venku, schopni zvladnout narbkyného Zivota &elit drogam Popisuji

lasku k sob a dalSi touhu po sebepoznarkonfrontaci s vlastnim stinem.

Zajimavy je také proces nazérmiditelny v gripadt jednoho respondenta - cestatiéte

k sol zde vedla fes navazani kontaktu se svy#tem a zlepSeni fyzického stavu (zejména
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v souvislosti s dietou). Tuto tendenci autorka prépakova#é pozorovala na své odborné

stazi — kontakt stem v mnoha fipadech souvisel s posileninidry v sebe.

Zavére¢né poznamky
1) Ukazuje se, Ze sebepoznani vede kistar divéry v sebe, coz stimuluje dalSi

sebepoznani (pacient subjek@ivienima vice sily ,ustat to“, popisuje odhodlani
konfrontovat se s negativni strankou). Vznika jalgyslus nebo spirala, ktera vede
k stale hlubSimu sebepoznani a budovani pevivéryl v sebe stojici na pevnych
zakladech realistického pohledu na sebe samotridiideme tedy konstatovat, Ze

mezi divérou v sebe a sebepoznangxistuje Uzka souvislast

sebepoznani
narst diveéry

v sebe

Obr.¢. 15: Reciproni vliv sebepoznani a néstu divéry v sebe.

2) Data naswdéuji tomu, Ze je negativni pohled na svoji minulest. (nebo 2.) fazi
spojen s nedostatkemivkry v sebe, zatimco ve 3. a 4. fazi s naslednynistém
daveéry. Zatimco na ptatku je tento nahled spiSe destruktivni, v g@ddfazich

pusobi konstruktiva.
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negativni pohled
na vlastni minulost

v 1. fazi v 3. a 4. fazi
nedostatek @véry v narist divéry v sebe
sebe

Obr.&. 16: Negativni pohled na viastni minulost a jeho ra divéru v sebe.

3) V nekterych gipadech dochazi k n#stu divéry v sebe az v souvislosti se zazitkem
komplexni prominy.

4) Kli¢ovou roli v @i budovani dvéry v sebe u pacietitv pribéhu I&by v Takiwasi
maji ayahuaskova sezeni jakoZto zdroj sebepozriarifeontace s negativnimi pocity

vaci sobke a purgativni sezeni jakoZto priestek zpracovani a eliminacehto pocifi.

8.5.2 Sebepfijeti

Charakteristika kategorie

Kategorie ,sebefjeti“ vznikla slowenim kategorii ,laska k s¢b a ,sebefijeti" z davoda
tezké diferenciace mezi uvedenymi kategoriemi. Katiegpahrnuje pozitivni emoce vztazené
k vlastni osob, ve vypowdich respondeitvelmi ¢asto explicité vyjadiené slovy ,mam se
rad”.

Tato kategorie zahrnuje pozitivnicast&né i negativni pol — zbyvajiaiast negativniho polu
nalezneme v Kkategoriich sebedestruktivita, negatipacity wici sobé ¢ nedostatek
sebe¥domi (tyto posledni dvkategorie byly sloteny s jinymi kategoriemi).
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Konkrétre do kategorie ,sebépeti* spadaji vyroky vyjatljici:
2 pozitivni vztah k sob

Uctu a respekt k vlastni osbb

pocit vlastni hodnoty a ceny

to, Ze si pacient sdm sebe vazi

hrdost a pychu na sebe a to, co pacient dokazal

radost ze sebe

sebeakceptaci (toho, jaky doopravdy je)

odkaz na to, Ze je pacientovi se sebou Iépeiedob

pocit ztraty vlastni hodnoty a ceny

O 00000 oo

stud za to, jaky pacient byl

Téma sebdijeti je (po slodeni s tématem laska k sQbnejfrekventova&jSi kategorii v
oblasti ,vztah k sobsamému®. Nachazime jej explicitnyjadiené v pipac 58 respondefit
(z celkovych 84). Téma sehgpti jednoznané dominuje ve 3. a 4. fazidby (79 % vyrok),

vyroky v 1. fazi (kterych je ovSem minimum) odkazop gani mit se rad a najit pozitivni

vztah k sob.
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Graf22: Frekvence kategorie ,selyggti”.

Pozorované jevy

Na z&klad kvalitativni analyzy mZeme pozorovat pozvolny rigt sebefjeti pacienta, ktery
pak graduje ve fazich C a D (g¢kterych pacient ve fazi C, u jinych ve fazi D, zhruba se
stejnym zastoupenim). Stav sebgpi neni definitivni, nize mit fzné formy a hloubku, a
jako jedno z kldovych témat procesu zdravy jej nachazime ve vigpioh pacient

opakova# a z Giznych ahii pohledu.
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1. na poéatku lé¢by — sebefijeti chybi pacienti uvagi siln¢ negativnivztah k sob,
piipadré vyjadiuji téma sebefjeti ve forme potreby

2. 2. faze |€by — pacienti_se dnaji pijimat, respektive_eliminovasilné negativni

pocity vici sokg, nachazeji na seélpozitiva

3. 3. faze I€by — téma sebdjjeti zastoupeno velntiastqg dochazi k vyraznému nistu
sebepijeti, dominuji pozitivni pocity u¢i sok& samému, pocit vlastni hodnoty

4. 4. faze l€by — silny naist sebepijeti, pripadré dochazi ke krizi ve vztahu k sgb

ktera vede k dalSimu intenzivnimu procesu

Tato tendence by se dala schématicky zobraziedagtimi Kivkami:

kone

faze l&by

Obr.¢&. 17: Sebefijeti pacientt v pribehu I&by.

Modra kivka ukazuje na tendencétginy pacieni (pozvolny naiist sebefijeti se stabilizaci
ve 3.- 4. fazi), Zlutaikvka naznauje variantu této tendence, kdy ve 4. fazi docké#irizi ve
vztahu k sob (silné negativni pocity v souvislosti s nahledem), ktggle k opgtovnému
oteeni tématu sebéjeti a po zpracovani (konfrontace s negativni nitoéi sebe) ke

zralému a silnémuifpeti vlastni osoby.

Stav sebsffjeti neni definitivni, nize mit tzné zdroje, mechanismy a hloubku. Analyza

nasw¥dcuje ukitym pravidelnostem v tomto siru.
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Zdroje naristu sebefFijeti byvaji iizné, mizeme sledovat tendenci jejich vyvoje vilpthu

lécby od vice povrchnich, kratkodobych, indikovanycherdku a ovlivinych vrgjSimi

okolnostmi po hluboké, trvalé a vit.

Konkrétre pozorujeme, Ze ve 2. faliyva zdrojem ndistu sebefjeti pacientt zastaveni

destruktivniho zfisobu Zivota a ifival pozitivnich zkuSenosti— pacient odeSel

z patologického prosdi, citi aivéru k I&bé a s ni souvisejici najil a optimismus, roste jeho
chu’ do zivota. Ve 3. fazstoji vziistajici sebefjeti pacienta zejména na radosti z fiob

odvedené prace z_pokroku ktery pacient da. Ve 4. faziprameni sebépeti z pocitu, Ze se

pacient dobe zna vi, co od sebe fiZe ¢ekat, citi zdroj vnini sily, gipadré uvadi, Zze se

kompletrg zmenil, je ,novym¢clovekem.

4 N N N

» zastaveni destruktivniho

zpisobu Zivota i * pacient se ddie zna

o davera k I&he * radost z doo;k? vykonané « komplexni hluboka

. L race nas X Sl

* nadtje, optimismus P krok ZW}ené}, ,,,novyclovek
* pokro * vnitini sile

narist chuti do zivota

\ 2. faze /K 3. faze /\ 4. faze /

Obr.¢&. 18: Zdroj sebefijeti pacient.

Pri analyze dat nachazime také odliSnosti tykajiansehanismi sebeffijeti, tedy proces,

kterym ke zvySenémuifiméni sebe doslo (je zde tedy na rozdil od Zdsgbepijeti nutna
aktivita pacienta). Nachazime zde vilmthu l&by postup od pouhé eliminace negativnich
postoji vici sokg, pres odpu&ni a sebelitost, po lasku k soh zralé pjeti sebe se svymi
pozitivy i negativy (tedy spojené se znalosti wiasisoby).

Ve 2. fazi l&by byva naiist sebefjeti spojovan s procesem zvraceffirostednictvim

purgativnich sezeni), respektive s nim souvisalohinaci negativnich podit vici sobs

(nap. hrev na sebe, zhnuseni sebou, zlost na sebe). Vezi3pfdchazi mnoho paciaent
procesem odpuii si, ktery vede k naslednémiijpti sebe samého. Ve 4. fgrcienticasto
popisuji _sebelitos{lituji toho, co se jim v Zivaé prihodilo), jejimz edpokladem je dita

mira lasky k sob samému Také dochazi k hlubSimu poznani sebe samlarnujicimu

pozitivni i negativni stranku osobnosti. Sebelitmgtoznani sebe sama tedy byvaji zdrojem
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sebepijeti ve 4. fazi. V této fazi miva sehgpti pacient: trvalejSi a stabiljSi charakter, nez

tomu bylo v gedchozich fazich &by.

 sebelitost

+ eliminace negativnich * odpuséni s « hlubsi sebepoznani

pocitil vaci sobs

2. faze 3. faze 4. faze

Obr.¢. 19: Mechanismy seb#jeti pacient.

Charakteristika jednotlivych fazi
Negativni pocity via¢i sobg 1. fazi
Pacienti v 1. fazi maji negativni vztah k @amémuTyto pocity prameni z&kolika zdroji:

a) negativni chovani v minulosti4il jsem jako zvfe")

b) negativni sebehodnocepnéjsem nikdo’, ,nejsemclovek, kterym jsemidv byval®)

c) strach ze sebe a ze svého chovatgtf¥ sebedestruktivniho)

d) pacient nezna sdm sebe
Téma sebejjeti se zde explicith vyjadené vyskytuje minimakh (4 z 58 respondehy,
pokud jej nachazime, je uvedeno ve smyslu jehtepgt(,chtél bych moci Zit v klidu sam se

sebou®, ,m¢l bych se mit aspiotrochu rad").

Eliminace negativnich pociti v 2. fazi

Ve 2. fazi dochazi pozvolnému idatu sebepjeti pacient. Zdrojem tohoto sebépeti byva

piedevsSim_zrna Zivotniho stylu— tj. ukorteni destruktivniho a patologického tzpbu

Zivota, pravidelny denni rezim, dale pak prvni gigri zkuSenosti z kby, divéra v I&bu a
Z ni vyplyvajici_nadje, optimismus a nast chuti do Zivota.
Od poloviny 2. faze dochazi u pacignk dalSimu narstu sebefjjeti — tentokrat vSak

s vyrazrjSim podilem vlastni aktivity. Pacienti se konfngjints negativnimi pocitytc¢i sobe

(jako nap. hrev, zhnuseni, vztek, pohrdani, strach) a nasleégio pocity eliminuji zejména

149



prostednictvim _zvraceniza pouziti purgativnich rostlin. Zda se, Ze jetdemechanismus
(zvraceni) jednim z Kibvych faktofi v procesu sebéijeti.

K eliminaci negativnich podit dochazi i dalSimi mechanismy (dapprostednictvim
individualni a skupinové psychoterapi€éhbm ayahuaskovych sezentijgtim tchto pociti

aj.), ale tento fakt jiz neni ve vyp&dich pacient tak jednozné&né uvadny.

Odpusténi si jako cesta k sebefijeti ve 3. fazi

Ve 3. fazi_néiist sebefijeti pokratuje. Jeho zdrojem je radost z ,debodvedené prace” a

pokroku, ktery pacient v &¢ udcklal. Typickym pro tuto fazi je mechanismus odguast pro
proces sebdpeti je stZejni zejména odpusti solé samotnému, které vede k ugemi se
sebou a hlubSimu seligpti.

Predpokladem odpu&ti je porozumini mechanismim, které staly za pacientovym chovanim
v minulosti. Pacienti davaji toto porozam ¢asto do pimé souvislosti s uzivanim rostlin,
zejména pak s ayahuaskovymi sezenimi a pobytenietia(gayahuasca mi ukazala, odkud
prameni ndj Spatny vztah s otcem®, ,na digtisem pochopil, prd jsem sam sabpaoad
ublizoval®).

.

Obr.¢&. 20: Proces néstu sebefijeti ve 3. fazi l1éby.

odpuséni si

Zralé sebefFijeti ve 4. fazi

Ve 4. fazi I€by pacient obvykle iijima sam sehel piesto dochazi v této fazi k dalSimu

naristu a prohloubeni tohoto selbiggti. HlubSi sebeffijeti prameni z pocitu, Ze pacient sam
sebe dofe zna, respektuje se, vi, co do seligenekavat, je v kontaktu s viitim zdrojem
sily, pripadre reflektuje vyraznou osobnostni prému (,jsem novymclovekem®).

V souvislosti se sebéjetim v této fazi pozorujeme wkterych pacient projevy sebelitosti
které navazuji na proces odpunstsi ve 3. fazi l&by. Zd4 se, Ze odpusti sokk samotnému
dovolilo pacientm pocitit lasku k sab a optikou tohoto soucitu se sebou samotnym
pohlédnout na udalosti v minulosti. Tento pohle& padl k litosti na tim, co se pacientovi

v Zivoté odehralo a nad utrpenim, kterym proSel.
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DalSim zdrojem viistajiciho sebéjjeti je proces sebepoznaRacient hloulji poznava sam
sebe a mechanismy, které oviliji jeho chovani. Toto sebepoznéani obdofako ve 3. fazi
davaji pacienti do iffmé souvislosti s uzivanim rostlin (viz. ayahuask®ezeni, purgativni
sezeni, diety, aj.). &Sina pacient ve 4. fazi uvadi, Ze sami sebe #lznaji. \édomi si

svych pozitivnich i negativnich vlastnosti samiesglijimaji a maji se radi.

Zavére¢né poznamky
Muzemefici, Ze v souvislosti s procesem seljeti nachazime gkolik zajimavych jev:
1) K sebepijeti dochazi Bhem I&by na rekolika Urovnich. Mivaiznou hloubku, zdroje
a mechanismy. MZeme zde pozorovatdite opakujici se tendence.
2) V procesu sebéjjeti hraje dilezitou roli akt zvraceni (s vyuZzitim purgativniasstlin)
a s nim spojena eliminace negativnich powii¢i sol® (jako jsou nap hrev, zlost,
opovrzeni nebo zhnuseni sebou), a to zejménaazllé&by.
3) Proces sebéijjeti prochazi u #tSiny pacieni fazi odpusini si, respektive usiéni se
sebou samym.
4) Sebepijeti byva spojeno s konfrontaci s negativni stcAn&sobnosti.
5) Sebepijeti Gzce souvisi se sebepoznanim, ke kterémukiwBai dochazi zejména

prostednictvim ayahuaskovych sezeni.

8.5.3 Sebepoznani
Charakteristika kategorie

Kategorie ,sebepoznani“ byla préealy tohoto vyzkumu vymezena velice Uzce. Do analyzy
byly zahrnuty pouze ty vyroky, ve kterych pacierplecitné vyjadeuje, Ze Iépe zna sam sebe.
Je ale nutné podotknout, Ze sebepoznani ve&iage zahrnuje daleko vice aspekt Zze se o
jeho existenci dozvidame také mi@pou formou — uvedenim konkrétnich pozriatkteré o
soke pacient zjistil (nap ,lidi m ¢ vyuzivaji*). Pii jeS& SirSim pojeti této kategorietrtbeme
dokoncefici, Zze z procesu sebepoznani prameni naprostdwgeg/roky pacienta o séb
samém, & uz ziskané prostdnictvim u¢domeni nebo prosgednictvim zgtné vazby od
druhych. V nejobeadfiSim kontextu Ize pak uvazovat o tom, Ze je prosebepoznani
neodalitelné spjat s kazdou vigmou naSeho Zivota, protoZze sami sebe poznavanietnats
(pravcepodobrg i behem spanku). V tomto vyzkumu se ale Zameme na situaci, kdy si

pacient ugdomuje, Ze u &ho doslo k hlubSimu sebepoznani (nebo mu naopali ¢hyej
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uvadi jako paebu) a explicitd tuto zkuSenost vyjadje. Jedna se tedy o zachyceni

uveédomeEného procesu sebepoznani, nikoliv vysledného prtoduk

Kategorie sebepoznani zahrnuje vyroky viygidi:
2 uwveédomeni toho, kym pacient je
znalost vlastnich psb, gani, cili
nalezeni identity, ,kym skute¢ jsem*
uvédoneni si vlastnich chyb, negativni stranky

uvédoneni si svych kvalit a fednosti, pozitivni stranky

O 0O 000

porozungni tomu, co se v pacientovéje

Téma sebepoznani jéeti nejfrekventova¥)Si kategorii ve sledované oblasti (vztah &ob

samému). Explicith se k gmu vyjaduje 59 respondeiit

45
40
35
30

zg |. poéet vyrok G
15
10

5

0 T L} L} 1

1. faze 2. faze 3. faze 4. faze

Graf23: Frekvence kategorie ,sebepoznani®.

Jak ukazuje graf, nejvic vyrakykajicich se sebepoznani (41%) nachazime vezdlé&iby.

Pozorované jevy

Na z&klad kvalitativni analyzy miZzeme pozorovat, Ze sebepoznani patigravidelr®
vzrista. Zatimcona pocatku lécby je vyjadeno jako_patba (,chtél bych se poznat“fi
deficit, jiz ve 2. fazilééby dochazi k vyraznému ngstu, ktery pak_pokréuje i ve fazich

nasledujicich
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Tato tendence by se dala schématicky zobraixikdu:

1. 2. 3. 4. kone

faze l&by

Obr.¢. 21: Sebepoznani paciént pribshu 1&by.

Jak naznéuje Kivka, sebepoznani paciénkontinudlié narista v pfibéhu celého procesu
lécby. Pacienti jej subjektivh ozna&uji jako velmi dilezité pro swj rozvoj (,jednim
z hlavnich pinos: lécby bylo, Ze jsem mohl poznat sam sé¢le'zda se byt kKibvym pro
celou I€bu.

Divodem pani poznat sam sebe byva u padiekonfrontace s negativni strdnkou jich
samotnych, ktera vede k zpochyhn jejich pivodniho pohledu na sebe. U maléhaitpo
pacienti (4 z 59) nachazime naopak ze sebepoznani ohemam( strach setkat se sam se

sebou®, ,bojim se, Ze na digtuvidim, co ve mnvlastre je*).

Charakteristika jednotlivych fazi

Potieba sebepoznani 1. fazi

Na paatku I&by pacienti uvagi potrebu poznat sam sebechtél bych se poznat))
piipadré (v mensi frekvenci) deficit této oblasti fnevim, kym jsemy.

Jejich poteba_pramenizejména_z negativni #mé vazby od osob jejich blizkém _okoli

wovr

(, 7ikaji, Ze jsem sobec, 7ikaji, Ze uz nejsem ten, kdo jsem byyaitkdo z rodiny n#& neméa
rad"), ktera vede ke studu, nejistoa pochybach o seébsamotném. Druhym zj&tym

divodem byvaji nizka sebé@ra a chylgjici sebelctakteré opt vedou k pochybam o séla

své identi¢. Pacienti si usdomuji, Ze jiz nejsou tim, kym byvali a za koho mekladali.
Dochazi k naruSeni jejich sebeobrazu a oni se aakareji ve stavu zmatku a pochybach o

vlastni identig.
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* negativni zptna vazba
od blizkych osob pochyby o
y >‘ vlastni identi¥
* nizka sebeilvéra
« chybgjici sebedct U
_

potreba sebepoznani

Obr.¢&. 22: Vznik poteby sebepoznani.

Jak ukazuje schematicky obrazek,ipbt sebepoznani vychazi tedy v 1. faZbyezejména

Z negativni zgtné vazby od druhych, dale pak z nizké sébé&y a sebedcty.

Sebepoznani a konfrontace s negativni strAnkou sebama ve 2. fazi
Ve 2. fazi sebepoznéni paciérdtoupa. Jiz tégi tretina pacient (17 z 59) explicitd uvadi,

Ze zna lépe sama sebEoto sebepoznani pacientiiquzuji terapeutické praci s rostlinami,

zejména pak ayahuaskovym sezenim jakozto dorgetkani se sebou samymng
ayahuaskovym sezeni jsem se seznamil se svymimnitittem®, ,ayahuasca mi umaiije
setkat se s mymi vaitimi démony) a pobytu na diét (,pochopil jsem tu[na diet], Ze
nedokazu byt shm se sebhulak vyplyva ze zaznanve spisech pacieitdalezitou roli zde
hraje i fakt, Ze pacienti mohou o svych zkuSendstegchovdit s psychoterapeutem, coz
napomaha lepSi orientaci v problematice a integreslianych poznatk Ackoliv tento fakt
pacienti explicité vyjadruji minimalrg, pri analyze spié mizeme pozorovat, Ze si ziskané
poznatky o sob samém pacienti skute¢ na zéklad této konzultace s psychoterapeutem
dotvé&eji.

Krome¢ nariistu sebepoznani nachazime ve 2. fashyé&ema sebepoznani vyjamé také ve

formé potreby. Obdobr jako v 1. fazi tato peéeba souvisi s konfrontaci s negativni strankou

sama sebe. Ve 2. fazi vSak tato konfrontace (nailraad 1. faze) vychazi z procesu

introspekce pacienta. Jiz neni produktem hodnoderiiych, ale produktem hodnoceni sebe

samotnéhd,doslo mi, co vSechno jsem provedl svy#edh”, ,jsem sobec). Pacienti v této
fazi uvadji, Ze se setkali se svou negativni strankou (stjne realisticky pohlédli na své
chovéani v minulosti. Tyto zkuSenostiigpely k sebepoznani, pacienti uvgid Ze se diky nim
znaji lépe. V nkterych gipadech nalezneme i tendenci épau, kdy konfrontace s negativni

strankou sama sebe vedla k nasledn&epbsebepoznani.
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Narust sebepoznani ve 3. fazi
Ve 3. f&zi se nepodito na z&klad analyzy identifikovat tendenci, kterou by bylo méz
generalizovat. Pacienti zde vyjag narist sebepoznank dalSich souvislostech iipina,

nasledek, atd.) se vSak velice .liBlachazime zde napjako disledky sebepoznani fgebu
dalsi ,prace” na sah narst sebedvery, sebefpijeti, usmfeni se se sebou, vytiemi plar do

budoucna, stanoveni si dalSich dkalpgedsevzeti aj.

Sebepoznani jako nekoéici proces ve 4. fazi

Ve 4. fazi nafist sebepoznani pokmge. Pacienti uvagi, ze jiz ,v&di, kym jsod, znaji se,

zarovei tu vSak nachazime gebu dalSiho sebepoznahkteri pacienti si uedomuiji, Ze se

jedna o proces, ktery nekiins ukorenim I&by (,mam toho na sob jeS¥ hodré co
objevovat) a jsou motivovani v sebepoznavani pokreat. Sebepoznani ma zastedek
narist lasky k sob samému, nast sebetivéry a sebejistoty. Velké mnoZstvi pacigrake

uvadi, Ze jim znalost sebe sama pomohla najitnirddroje sily.

Zavére¢né poznamky

1) Proces sebepoznani je &ivy pro celou Iébu, Ehem I&€by mira sebepoznani
kontinuélré narista.

2) K sebepoznéni dochazi vimé souvislosti s uzivanim rostlin, zejména pakasti na
ayahuaskovych sezenich a pobytem nadiet

3) Poteba sebepoznani u pacieprameni z konfrontace s jejich negativni strankoa
pocatku I&by prostednictvim zptné vazby blizkych osob, ve 2. faztéhg a pozdji
prostednictvim vlastniho pohledu na sebe samotnéhdzehe tedyfici, Ze
sebepoznani (v tomtofipadt zejména negativni stranky osobnosti) vede ketdt

dalSiho sebepoznéani. Proces sebepoznani se tegdyypohr jakési spirale.

sebepoznani

konfrontace
S negativni
strankou

Obr.¢. 23: Vyvoj sebepoznani.

4) Potvrzuje se zde souvislost sebepoznani&stem sebed/ery (viz. kap. 8.5.1).
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8.6 Diskuze k empirické €asti 2

Empirick& ¢ast 2 pineslafadu zajimavych vysledk které budeme @ovat v nasledujici
casti prace. Na tomto méstbychom se cliti vénovat zakladnim Uvaham v souvislosti
s metodologii empirickéasti 2. Vysledikm a jejich mozné interpretaci se na tomto #nist
newnujeme, jelikoz budou dale &tovany v empirickécasti 3 a diskuze jim tedy bude
vénovana az v tétdasti prace.

V prvni fac je treba upozornit naghkteré faktory, které mohly vysledky vyzkumu ovlitni
Jiz samotny zdroj datipdstavuje v tomto ohledu ditd rizika. Zdrojem dat byly slozky
pacienti, které evidovali psychologové kieméli pacienty primara v p&i. Ackoliv je
material z#éazovany do sloZzky pacienpodle utitych standardnichipdpisi (je ueno, co
vSe se ma do slozkyizzovat), je volbou psychologa, zda do sloZzkiadai rektery material
navic, jako nap Uvahy pacierit, deniky, zapisy sn produkty undleckeé tvorby aj. Podokn
zapisky z psychoterapeutickych sezeni piSe psyghola zaklad svého subjektivniho
posouzeni. Je tedy mozné, Ze &kdm psychoterapeutického sezeni objevilkteré pro nas
vyzkum podstatné informace, které psychoterapdyjektivreé vyhodnotil jako nepodstatné a
do zapisu neuvedl. Nicmérje nutné podotknout, Ze velkaiast zdroje dat (ayahuaskové
protokoly, postayahuaskové protokoly a dalSi¥itvpiimo pacienti, a tudiz u tohoto zdroje
minimalni riziko této mozné redukce informaci.

DalSi mozny nedostatek prameni z &ybvyzkumného vzorku. Do vyzkumu byli izaeni
pacienti, kt& zastali v I&bé vice nez 6 rsial a jejichz spis byl kompletni a vedeny ve
Spartlském jazyce. Do vyzkumu tedy nebyli zahrnuti patiiekteri opustili I&bu diive nez
po 6 nEsicich, Francouzi a pacienti, jejichZ slozka sati#r. Je otdzkou, nakolik mohl tento
fakt ovlivnit vysledky vyzkumu. Na zaklddzkuSenosti z odborné staze v Takiwasi se
nedomnivam, Ze by proces vyvoje vztahu késeypadal u francouzskych paciérjinak nez

u ostatnich, ani népdpokladam, Ze by slozkykterych pacient byly ztraceny s cilem utajit
zaznamy o negativnim fiehu l&by. Da se vSak ipdpokladat, Ze slozky paciéntktedi
opustili I&bu diive, nez po 6 &sicich, by mohly mit na vysledek vliv. Jedna s& toéjména

0 pacienty, pro které byl apob l&by v Takiwasi z iznych divodi nevhodny, a proto &&u
predtasre ukortili.

V souvislosti sdmito fakty je také nutné uvazovat nad vhodnostilev® metody. Archiv
Takiwasi gedstavuje zdroj cennych dat a didtylo vhodné tohoto zdroje vyuzit. Tato data
pochazeji z &kolika zdroji, ¢imz se snizuje riziko jejich zkresleni. Obsahovaly@a se

ukazala byt vhodnou metodou zpracovéa@chto dat. Pouziti této metodologie vSak zahrnuje
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také utité nevyhody. Tou hlavni je nemoznost doptat spaedent na potebné informace.
Respondenti jsowtko dohledatelni a kontaktovat je by bylo veliceadhé. Nezbyva tedy
nez se doptat na ebné informace psycholagkteri meli pacienta v p& (pokud jes
v Takiwasi pracuji a pokud si klienta a popsanoobfamatiku pamatuji, coz se pdilia
malokdy), a zejména pak spolehnout se na subjéktiafem a na jeho zakladvyrok
interpretovat. NemoZzZnost kontaktu s respondenterdy tevySuje riziko subjektivni
interpretace analyzovanych informaci a jejich zleeis

| pfes popsané nedostatkjirmesl vyzkum uvedeny v empirick&sti 2 zajimavée poznatky,
které byly oerovany vyzkumem dalSim -fipadovymi studiemi 5 pacientTakiwasi (viz.

empirickacast 3). Z tohotowvodu prozatim ngnime zZadné z&vy empirickécasti 2.
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9. Empirickd €ast 3 — pFipadové studie

Jak uvadime v kapitolegérujici se metodologii vyzkumu (Metodologickast), vyzkum se
skladal ze 3 dfiich studii. Empirickacast 3 pedklada informace o Xasti vyzkumu —

piipadovych studii i pacienti centra Takiwasi.

9.1 Vyzkumny cil a otazky

Cilem disertani prace je zjistit, jak se fip¢hu I&by v Takiwasi vyviji vztah pacienta k sob
samému a s jakymi faktory tento proces souvisi. Kk@&imé se pak snhazi odpéskt na 3
vyzkumné otazky:

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sadamému v pibéhu &by v Takiwasi?

2. Jak organizacedby v Takiwasi napomaha procesu formovani paciematahu k sob
samemu?

3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta késeamému podili jeden z privikécby - uzivani

rostlin?

Studie uvedené vipdchozich¢astech prace (dotaznikovéigei a obsahova analyza spis
byvalych pacient) prindSeji prvni odpaxdi na tyto otazky - poznatky, které budeme v této
Casti prace osfovat, ugresiovat a rozvijet.

Jako vyzkumna strategie empirick@sti 3 byla zvolena ffpadova studie, konkré&in
mnohonasobna osobnfipadova studie (Hendl, 2008). Tento typ vyzkummatsgie byl
vybran z gkolika divodi. Tim nejzasadf)Sim je snaha poskytnout detailni analyzu procesu
lécby v Takiwasi. Pro tyto dely (detailni analyzu procesuc¢hy a demonstraci é&bnych
postum na konkrétnim fipadt) je piipadova studie optimalni strategii. Umiaje nam
,sledovani, popisovani a vy&lovani @gipadu v celé jeho komplexnosti, a diky tomuza
dospgt k presrgjSim a do hloubky jdoucim vysledin“ (Miovsky, 2006, s. 94). NaS vyb
strategie také vychazel z dopdeni Yina (in Miovsky, 2006), ktery navrhuje pouZiti
piipadové studie tehdy, kdyZ jsou vyzkumné otazkytypoc” a ,jak”, kdyz mame moznost
malé kontroly nad zkoumanymi procesy a udalostrdijzkje zkoumany problém aktualni,
soudoby a v realném Zivotnim kontextu a kdyZ jsejasné hranice mezi jevem a kontextem
a tedy je Zadouci vyuzit vice zdiajtikazi. Hendl (2008) krora téchto gipadi doporduje

pouziti gipadové studie v situaci, kterd je nova a neznaptipadre pri zkoumani
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inovativnich metod kby, ¢imZz koncept &by v Takiwasi (pro nas velice alternativni a
neobvykly) jist je. DalSim dvodem pro vybr této vyzkumné strategie je vhodnost jejiho
vyuziti ke z@tné kontrole vysledk dosaZzenych fedchozim psychologickym vyzkumem
(owvéteni na pipadové studii) (Miovsky, 2006). Nevyhodou pouZtipadové studie jsou
limity zobecnitelnosti na populaci a potize s pmkaanim picinnych souvislosti (Hendl,
2008).

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru 3

Vyzkumnou strategii empirick&sti 3 byla pipadova studie.ifipadem zde chapeme jednoho
pacienta podstupujiciho¢inou formu Iéby v Takiwasi v standardni délce (9-1Zgind).
Vyzkumny soubor 3 tv@lo 5 pacient, ktefi podstoupili I€bu v Takiwasi v dob vyzkumné
stdze autorky prace {@a2009 —c¢erven 2010). Moznosti vyiu vyzkumného vzorku byly
velice omezené. Vhledem k tomu, Zegpokladem této vyzkumni@sti prace bylo sledovat
pacienty po celou dobu jejich¢lgy (od zahajeni az po uk&eni, tedy po dobu minim&ird
mesiai), bylo nutné z&adit do vyzkumného souboru pouze ty pacientyiiktahdjili svoji
lébu ®sns po zahajeni vyzkumné stdZe autorky (maximalo ifjna 20092 Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o velmi malyget pacieni, byli do vyzkumu zgazeni vSichni pacienti,
ktefi sphovali tuto podminku a souhlasili $asti na vyzkumu.

Do vyzkumu bylo zgazeno celkem 6 pacigntjeden pacient vSak zdgy odeSel jiz poiech
tydnech od jejiho zahajeni, aniz by s nim mohl bgélizovan rozhovor o tdvodech
k prectasnému ukoteni l&by. Vhledem k malému mnozZstvi dat od tohoto respatal byl
respondent z vyzkumného souborutazen.

Vyzkumny soubor 3 tedy v koteé fazi tvdilo 5 responderit ktefi podstoupili 9-10ti
meésiéni I&bu v centru Takiwasi zidvodu drogové zavislosti. Nasledujici tabulky pdsky
zakladni informace o vyzkumném souboru, podéghranamnestické Udaje respondejsbu
pak uvedeny v popisu jednotlivycltipadovych studii. Zivodu zachovani anonymity jsou

jména respondeipoznenéna.

Jméno | Vek | Narodnost | Vzdélani | Profese Rod. stav | Déti*® | Vyznani**

O(

1. Daniel 34 Francouz sS z&stmanec svobodny| O katolik

32 pokud by pacient #u zahajil pozdi, nebyla by autorka prace v dobkorzeni &by jiz v Takiwasi
piitomna a nemohla by tedy sledovat celfeliny proces respondenta.

* pocet dsti

3 nabozenské vyznani
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cestovni kanc.

2. Pablo 20 Argentinec ZS automechan svobodny 0| atolik

3. Oscar 32 Peruanec sS vedouci svobodny | O zadné
obchod. firmy

4, Felipe 41 USA VS vedouci rozvedeny| 1 protestant
restaurace

5. Marc 20 Francouz sS zahradnik svobodny 0 zadné

Jak je patrné ztabulky,&ék responderit se pohyboval mezi 20 a 41 lety. Z hlediska
narodnosti se jedna o velmi heterogenni skupinalezneme zde dva Francouze, jednoho

Argentince, jednoho Peruance a jednohocamla USA. Revladajici vzdlani mezi

Tab.¢.28: Charakteristika vyzkumného souboru 3.

respondenty bylo stdni Grove. VétSina respondefit(4 z 5) byla svobodna a betda.

Vyznani neuvagji dva respondenti Zzadné, dva katolické a jedemeptantské. Otazkou vSak

je, nakolik byli respondenti praktikujicimi a nalkoke jednalo pouze o formalnfigplusnost

k urtitému vyznani.

DalSi tabulka informuje o latce, kterou konzumemiewzival ped nastupem do dby

v Takiwasi, dob a frekvenci konzumace této latkyedchozi 1ébé a gipadnych zdravotnich

a psychiatrickych komplikacich.

O(

UzZivané

drogy®

Doba

konz.

Frekvence

konzumace

Piedchozi

lé¢ba

Psychiatrické obtize

Zdravotni

obtize

heroin

6 let

6-7 x degn

substiténi
lé¢ba (subutex
metadon),
PST®, interrs
v centru  pro
[écbu

zavislosti

ne

potize s erekci

marihuana

6 let

dedn

PST, svépom

skupina

% hlavni drogy zneuZivané&ed nastupem dodby
% psychoterapie (ambulantni forma)

ne

ne

160




kokain 3 roky nepravide#n
3. kokain 15 let derin ambulants ne ne
PST, AAY
clonazepam| 10 let deéin
marihuana 10 let denin
4, kokain 20 let derin ne ne ne
alkohol 21 let denh
5. | marihuana | 9 let de#n PST 2x,| PCH®, deprese| migrény
antidepresiva | sebevrazedné
tendence, poruchy sek.
identity
kokain 5 let nepravidetn

Tab.¢. 29: Charakteristika vyzkumného souboru 3 €4kt.

Nejcastji uzivanou drogou mezi respondenty byl kokain (8),zi kdyZz byl priméra
zneuzivanou drogou pouze figmd dvou u nich. Ve dvou fijpadech byla primamn
zneuzivanou latkou marihuana, coZz seaiZen jevit z pohledu Iy v terapeutickych
komunitach WCesku pogkud neobvykle. V fpad: jednoho respondenta byl zneuZivanou
latkou v dolg nastupu do by heroin. VSichni respondenti uzivali uvedené greige nez 5

let (v praiméru 10,5 let), a to dern piipadre (ve 2 gipadech) nepravidein 4 respondenti
podstoupili neusisnou @edchozi |€ébu (zejména PST, svépomocné skupiny). Psychiatrické

Vs

obtize nalézame u jednoho respondenta, zdravotiZieal dvou respondent

9.3 Metody sb éru a zpracovani dat empirické ¢éasti 3

Data pro tvorbu fipadovych studii byla sbirana v centru Takiwadidm vyzkumné staze
autorky prace v obdobi ¥#a2009 —c¢erven 2010. MenSi mnozstvi dat bylo sebrano také
formou elektronické korespondence (email, Facebmigspondenty v débpo ukorteni
jejich &by (€ervenec 2010 — leden 2012).

Autorka prace travila s pacientyilpizné 3-4 hodiny den& kdy se viceti mérs aktivng
zWastiovala skupinovych aktivit pacieint(ranni komunity, dopoledni pracovni terapie,
vecerni sezeni skupinové psychoterapie, odpolednivigRti Dale pak s pacienty
participovala na &kterych purgativnich a ayahuaskovych sezeni, caimjoznilo poznat

dukladrgji Ié¢ebné metody centra Takiwasi a byt v kontaktu squdgii gimo v dok uzivani

37 Anonymni alkoholici
3 poruchy chovani

161



rostlin. Tato spokna participace nackterych aktivitach vedla také k zlepSeni a prohemib
vztahu mezi autorkou prace a respondenty a tedsvézani dvéry a WtSi otevenosti
respondent. VeSker4 Gast na skupinovych aktivitAch byla podgra informovanym
souhlasem vSech paciénta souhlasem vedeni Takiwasi a psychologa, ktegl m
zodpowdnost za realizovanou aktivitu¢Bem &asti na skupinovych aktivitach paciéryly
pofizeny terénni poznamky, které pak byliepsany do elektronické formy, fideny a
zpracovany.

DalSi metodou sivu dat byly polostrukturované rozhovory s pacientyzkumného souboru
realizovan&tyiikrat bchem I&€by — na poatku l&by, po prvni diet, v polovirg &by a na
konci I&by. Rozhovory se uskuteily v soukromi, v pracovhpsychologa, bezifiomnosti
dalSich osob (pouze respondent a vyzkumnik). Ramtyomely vzdy stejnou strukturu a
obsahovaly stejné otazky, mensSi @my nalezneme v rozhovoru inicialnim a koném.
Rozhovor zkoumal vztah k sélsamému ze 3 Ghlpohledu - reélné ,ja“, idealni ,ja“ a ,ja“
z pohledu druhych. Zahrnoval nasledujici oblastadké a zaporné vlastnosti, @sp

v Zivot, prace, zdravotni stav, partnerstvétidvztah s rodii, vira, sebelcta, sebidra,
sebelaska, Wera ve své schopnosti, spokojenost se sebou, vazQrndruhych na moji
osobu, plany do budoucna. Rozhovory kéamicialniho také obsahovaly otazky z&mné na
Ié¢bu v Takiwasi a jeji vliv na osobni prému a otazky orientované na ukemi &by — zda

0 ném pacient v této fazi uvazuje, z jakyctivdda a jak by podle svého subjektivniho dojmu
zvladal zivot mimo Takiwasi. Osnova rozhovoru jeedena v filoze prace. Rozhovor byl se
souhlasem respond@énizaznamenan na diktafon, po jehtegisu a pekladu docestiny
(autorkou prace) byl zaznam #wbdu ochrany anonymity respondénsmazan. JiZ ip
piepisu rozhovoru doSlo k&ité redukci dat — byly vynechany pasaze nesoutiseji
s predmétem prace, zejmeéna dlouhé odbihani fndpteoretickym poznatim (nag. o
G¢incich drog, naboZenstvi), prezentace filozofii gSkenek jinych autdr, dlouhé popisy
historickych udalosti aj. Tato selekce ptbla na zakla&l posouzeni autorky prace v souladu
s doporgenimi Strausse a Corbinové (1999). Také jedté zminit, Ze jsou zaznamy
piepsany docestiny spisovné. Vzhledem k nedostate citlivosti autorky pro jazyk, ve
kterem byly rozhovory provedeny (Sg#tina), nebylo mozné postihnout a zachovat nuance
v zabarveni hovorovost/spisovnost (zejména s ohieda to, Ze ve Spal§tiné jsou tyto
principy jiné nez &estire).

Poslednim pouzitym zdrojem dat byla elektronickéekpondence (email, Facebook) vedena
mezi autorkou prace arespondenty vdgo ukorieni jejich |€by, konkréti v obdobi

cervenec 2010 — leden 2012. Korespondence bylaiema na zjiovani jejich akutniho
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stavu, zélereéni do @Zného Zivota a spalaosti, subjektivnino pocitu spokojenosti a dalSiho
osobnostniho rozvoje (psychoterapie, uZivani rgstihndboZzenské praktiky, semira

v Takiwasi aj.). Tato korespondence probihal&tgami ze zkoumanychghi pacienti. Jeden

z responderitna osloveni touto formou nereagoval.

Pro gehlednost je$t na za¥r shrnujeme zdroje dat, které byly vyuZzity pro twor

piipadovych studii, v nasledujici tabulce:

Zdroj dat Autor

zKastréné a neztastréné pozorovani vyzkumnik
polostrukturované rozhovory s pacienty vyzkumnggipnt
elektronicka korespondence (email, Facebopk) pacien

Tab. 30: Zdroje datifpadovych studii.

Postupzpracovani datvychazel z teoretického schématu mndfymdové studie navrzeného
Yinem (in Hendl, 2008) definovaného jakgzkumny plan s replikai logikoy ktera sntuje

k navrhu teorie. Kazdaiipadova studie zde znamena samostatnou studii tsamyp
experiment), ktery dochazi kdaiym zawram. Tyto informace pak tid podklady pro
replikaci této studie ostatnimitipady. Na za& dochéazi k celkovému zhodnoce®thto
piipadi, komparaci afypadré navrhu teorie.

Nas vyzkumny design je obohacen §est dalSi rozrér, neba’ piipadové studie @vuji
piedpoklady ziskané na zaktastudii fredchozich (dotaznikové gemni a obsahova analyza).
Konkrétre tedy postup zpracovani dat vypadal nasledoviNejprve byla zpracovana
piipadova studie 1 (Daniel), kterasovala vysledky empirické€asti 2. Za¥ry této studie
pak poslouzily jako podklady profipadovou studii 2 (Pablo), ktera &@wvala vysledky
empirické ¢asti 2 a pipadové studie 1.ipadova studie 3 (Oscar) paképawvala vysledky
empirické ¢asti 2, pipadové studie 1 arfipadové studie 2 atd¢imz jsme dosfi

k zawrecnym vysledkim a podkladm pro tvorbu teorie. Tyto podklady pro tvorbu teori

tedy byly owrovany na gkolika stupnich.
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9.4 Pripadova studie 1 — Daniel

9.4.1 Anamnestické udaje

Demografické udaje34 let, Francouz, svobodny, beénty, stedoSkolské vz&ani (plus dva

roky studia na VS — cestovni ruch), nepraktikuiaiolik. Psychiatrické problémy zadné, ze

zdravotnich udava potize s erekci.

Dojem: Daniel je vysoky velmi Stihly muz sportovni postay kratkymi tmavymi viasy,
tmavyma ¢ima a oste fezanymi rysy ve twd Chodi vzdy pé&ivé upraven, nosi moderni
bryle stmavymi hranatymi obrokami. Na pazi ma tetovani.ufobi kultivovag a
inteligentrg, hovai pomalu a rozvazn nekdy dlouho pemysli, kazdou &tu peliveé zvazuje,
coz mize byt z@isobeno i faktem, Ze Spdstina neni jeho rodnoieci, a tudiz mé atas
potize s skterymi formulacemi. Uroviejeho znalosti jazyka je dobra. Spolupréace s Daniel
je bezproblémova, je motivovany, je patrné, Zejaio,sam uvadi, rozhovory bavi a jsou pro
n¢ho pinosné. B kazdém rozhovoru je trochu nervozni, &ilgj emocionald proziva,

v rekterych gipadech plée.

Primérni rodinaRodie Daniela maji komplikovany vztah, té&fspolu nekomunikuji, otec

nadnérné uziva alkohol a pak je na matku agresivni. Otec 6dalet, je v dchodu,

v minulosti byl vedoucim firmy, ktera vyréla stechy. Je alkoholik, pravidelruziva Iéky na
spani. S Danielem jsou si vzdaleni, maji se malg gtravi spolu minimuniasu (otecasto
chybi, vraci se pozdz prace, po W&rech chodi pit s kamarady, didree chodi jen najist,
rano vstava kv nez ostatni). J&iké s nim komunikovat — David mu &ita alkoholismus a
on jemu drogy.

Matce je 60 let a pracuje v tovérnUzivA uZz mnoho let antidepresiva a léky na spaai.
laskyplna, pehnar ho ochréovala, matka ji v 5 letech opustila a vychovavégiji otec.

Daniel méa jednu sestru veéku 36 let, je svobodna, bestda, méa vystudovanou SS a pracuje
v klenotnictvi. Bilezitou roli v Zivot Daniela hrala také jeho b&ka, se kterou #li velmi

blizky vztah a ktera ho néila mnoha ¥cem. Bahika v minulém roce zefuala.

Drogova historie:Danielova drogova historie &aa v roce 1995 @ed 15 lety), kdy zzal

uzivat pravideld haSiS a par #sial na to i heroin. Heroin uzival intraven@zré-7x dens.

KdyZ nentl heroin, uzival alkohol, ktery kombinoval s |éRf.roce 2001 podstoupil &sicni
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interni I&€bu v centru specializovaném nabé@ drogovych zavislosti a substiti &bu
subutexem (2000-2001). Poté nésledovala dalsi feubatiténi l&by, 1&ba metadonem (5
mg deng, 2001-2005). Touto dobou Daniel drogy neuzivakllecsvych slov ale nahradil
zavislost na heroinu zavislosti na alkoholu a tab@dabtka dens). V roce 2006 Daniel
zrelapsoval a 6 #siai uzival intravendz& heroin. Ot zvolil substiténi I&bu metadonem,
ktery uzival aZz do doby néstupu doldg v Takiwasi (2010) a ktery mu pomohl od heroinu a
dalSich drog (s vyjimkou marihuany) abstinovat. fbodobou také dochazel ambulahtma

psychoterapii.

Akutni problém:Daniel @iSel do |€by, protoZze ma strach z relapsu. Chce gk@androgami a

porozungt, prod je bral. Chybi mu smysl Zivota a hlubSi zdiemi, citi se dlouhod@éBSpatr,
sewere a nesvobodh Déla mu potize komunikace s rodinou (hl. s otcemalsioni lidmi a
chl by pochopit, pré tomu tak je. Ma strach se zamilovat a navazatwojonay vztah.

Nejvic se boji toho, Ze by znovucahbrat drogy, Ze by ztratil své r@dia Ze by &stal sam.

9.4.2 Prubéh lé¢by v Takiwasi

Zahajeni l&éby — obsah rozhovortil

Daniel z&al s bojem proti své zavislosti na drogachpitzd nastupem do I&by. Dva a fl
roku pled nim skodil s uzivdnim heroinu airpSel na substitmi I&bu metadonem, ktera
trvala aZz do fijezdu do Takiwasi. Diky tomu se citil klidnyigstal se stykat s lidmi, Kie
drogy uzivaji. Bl roku pred zapoetim l&by zaal cviit bojovy sport (dZiu-dzitsu), ktery mu
pomahal kontrolovat agresivni popudy, jeZ v mintildemil pomoci drog a metadonu. Tou
dobou se citil ¢isteji* a ustavicné premyslel, jak swj Zivot vyiesit, jak zait Zit |épe. Citil, Ze
potrebuje ’jakou silnou zminu. Rozhodl se podstoupittlgu v Takiwasi, o které se dasiél
od svych blizkych kamaradprotoze nil strach, Zze kdyby zal zase brat drogy, zégi by.
Rika ,je mi 34 let a mam toho pIné zuby. Jsem Hadmaveny z ustaginého gestavani a
premysleni, jak festat, a Takiwasi je moje posledni mozZnost. UZ 4¢ das. Skodit

s drogami a zét swij vlastni Zivot' Chce rodinu a éi, dam, jednoduchy olyejny Zivot.

Sam sebe charakterizuje jakamotérskéhq libilo se mu Zit sam v Kklidu, dat si svoje
veci®, mél strach z lidi, které neznalgldlo mu potize komukoliv davérovat. | kdyz mel
kamarady, byl sam. Moc se s nimi nebavil. Zazivatity depersonalizace a derealizace,
popisuje, Ze sedjval na svt jako na televizigikal si, Ze je Sileny, povrchni, Ze neni pe.m

Daniel nel vzdy strach z budoucnosti, byl neklidny a bakaeo, co pijde. Nentl ve zvyku
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planovat, jen se pokousSel pracovatiazit den. Nemyslel na budoucnost, ani na budouci
rodinu, protoZe to bylo nemozné.

Cely Zivot secitil neuziteény, v praci i v zivo¥ vSeobect& Pracoval v oblasti cestovniho
ruchu, kde prodaval letenkygs internet. Ve své praci vSpkstradal hlubsi smysl Chgl by
rackji pomahat lidem a citit se uzéiey. Daniel se povazuje za dobrétlovéka s moréalkou,
milovaného, laskavého, starostlivého, aktivnihacpritého a vz&aného. | proto r& v praci
velky respekt. Kolegové ho uznavali.

Jevice femininni nez maskulinni. Ptgbuje v Takiwasi rozvijet svou muzskou stranku. Ma
uvnit sebe spoustweei, kterym potebuje porozurt a dostat je ze sebe ven. N@@FitejSim
problémem je asi to, 2eedokéZze navazat partnersky vztatse Zenou. Vzdy kdyZ posm
néjaké z jeho byvalychiftelkyn ch&la vazrjsi vztah, utekl, aniz by partnerce vysil, co se
dgje. ,Casto vidla, Ze nad &¢im premyslim a ptala se, co séel ale ja ji nemohl odp@dét.
Bylo to uvnif m¢ a ja o tchto mych vninich pochybnostech nedokéazal midviusi, Ze jeho
problém zavazat se souvisi se situacidindieho otec bil matku a Daniel se boji, Zze Bhald

to sameé, protoZe v sdlobkas citi ndvaly agresivity. ilive se ji pokousSel tlumit drogami.
Komunikace s rodici mu cla velky problém, zejména pak komunikace s otcenkdyN
rodi¢tim nezavolal, protoZe néskl, co by jimiekl. Nezna je — otce, matku, ani sestru, nevi,
co si mysli, co maji radi, nadm premysleji. Chil by se s nimi v budoucnu vice bavit. Nebyl
moc dobry syn. | festo ho jeho matkaigjme respektuje a povazuje za dobrétoveéka.
Rozumi jeho probléim s drogami, protoze vi, Ze je ha&deitlivy a emotivni clovek.
Duveiuje mu.

Rik&, Ze je spravedlivy a vychazi debs kamarady. KdyZ hatkdo poprosi o pomoc, ho&n
pro rtho udla. D4 mu penize, poie mu v tom, co pétbuje. Je &ny svym gatelim. Je
pracovity,cestny, nema rad lidi, kitejsou lini. Lidé ¥di, Ze s nim mohou mluvit a ulevit si,
Ze je nezradi.

Jeho nedostatkem jmpulzivita — nedovede kontrolovat svagresivitu a své pocity. Také
byl impulzivni v brani drog. Je sobecckbliv mu kamaréditikaji, Ze je dobrosrday,
nesouhlasi s tim. Nezajimaji ho druzi, a to hiaproto, Ze ma problémy bavit se s nimi,
potize s komunikaci, strach. Je na sebe &ivehdy. VZzdycky n¢l respekt v praci, uiatel, u
rodicu, jediny, kdo si ho nevazil, byl on sam. Né&re se mit rad, dokud nepochogkieré
véci z jeho zivota.

Daniel v Zivot nentl Zaddny muzsky vzor nikdy nepotkal Zzadného muze, ktery by ho mohl
ucit nebo mu ukazovat spravnou cestu. Jeho oteclmiatku a on skikal ,,co jsou ti chlapi

zac". | proto svoji muzskou stranku nikdy nepodporov@bdivuje Paula Coelha, protoze
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pomohl hod#a lidem sn&nit svij zivot tim, Ze je nuti femysSlet. Také zdho vyzauje klid,
kontroluje se a neth \&ci diiv, nez by o nich mohlipmyslet. Je &ici a m& svoji viru.
Daniel je Keg'an, katolik, svou ale viru nikdy nepraktikovatiiedla ho k ni bakika, kdyz
byl maly, s tou se aias modlil.

To, co na sobchce zminit, je predevSim jeho muzska stranka. V jeho régagou same zZeny,
jedingm muzem byl otec, ktery mu nebyl nikdy dobrymikladem. Kdyby byl vice
maskulinni, uml by se rozhodovat. Mohl by svynttém, az je jednou bude mit, ukazovat
spravnou cestu a byt oporou své budouciz&ahrnout ji laskou, naslouchat ji. Diky své
Zenské strance je Daniel h@dwitlivy a emocionalni. Muzska stranka by mu ponaohl

zvladnout obtiZe Zivota a Iépe jialit.

2. faze (zahajeni |&y — prvni dieta) — obsah rozhovor&2, z&astréné pozorovani

Daniel udava, Ze nejtkzit¢jSi zmenou od zahajeni &by je to, Ze se citi klidny.Jsem
prrekvapi¥ klidny a v pohod to uz jsem stragndlouho nezazil, pocit kliduBé&hem tohoto
obdobi se objevilo gkolik dalezitych témat. Tim prvnim a nejZitejSim bylotéma smrti,
které se objevilo $hem ti ayahuaskovych sezeni a bylo dominantnim tématemi piety.
,Béhem fi sesi jsemsikrat unvel ... bylo to velmi silné a¢divé. Nemam ani slova proto
popsat td' Daniel je geswdceny, Ze na prvnim ayahuaskovém sezeni skétéyzicky
zentel a Ze mu jenom obrovska silna vira mohla pomoci vratit sé& zjo Zivota, i pes silné
negativni sily. Zachranu svého Zivotatiguzuje curanderovi Jacquesu Mabitovi, jeho
lécitelskym schopnostem atei ¢imz siln vzrostla jeho dvéra k emu a k celé I&e

v Takiwasi. Rika ,kdyby mi nepomohl, nemohl bych se uz Vtafitma smrti se potom
objevilo i na dalSich dvou ayahuaskovych sezenigétre toho, které pedchazelo pobytu na
diet. | proto se téma smrti stalo jednim zra@dhich témat prvni diety. Daniel siadomil, Ze

si diiv pral nezit a Ze i jeho konzumace drog byladdew zvolenou cestou, jak sam sebe
zabit. ) proto jsem bral drogy. Pomalu a pomalu jsem skije§ Uta’il na sebe, bodal se.
Ch#l jsem se pomalu zabit. Na to, abych se zabil royjsem byl slabochNa dieg a kthem
tretiho ayahuskového sezeni se ale totorwnieswdcéeni znénilo. Byl jsem uz z toho
umirani unaveny adkde uvnif jsem konéné¢ prijal fakt, Ze uz nechci umirat vic, Ze volim
Zivot:!' Tyto zazitky vyrazg stimulovaly Danieilv duchovni Zivot ,Kazdy den se modlim,
modlim se za sebe i druhé, za dobrou energii, geulédSpiritualita mi poméahéa ve vsem. Kdyz
se citim trochu sam, kdyZz mam v Bla@ochyby. Moc mi pomalaDaniel také pravidel

chodi ve volnéntase rozjimat do kaple, kde takée hledé&lat a uklidgni v pripac navalu
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silnych emoci (zlost, smutek). Nemodlil se uz 16 tel’ chce duchova rast a vidt Zivot
jinym zpasobem.

DalSim tématem, na kterém Daniel v tomto obdobégral, byla jeho vnini zlost a hrév.
Diiv ho hrév hodreé ovladal, drazdila ho spoust&ci a byl ustawiné nastvany. Drogy mi
pomahaly drzet vSechno to nasili v&olKdyz jsem fSel do Takiwasi, festaly drogy
pusobit, a ty pocity podraZdi vyplavaly na povrch. Nemohl jsem kontrolovat em#ce,
bylo to k nevydrzeriiNyni je pro rtho uZ mnohem snazS$i kontrolovat se. Dokéze &eétie
frustraci a citi se mnohem kligi8i. Pomohla mwzpominka na jednu udalost z détstvi,
ktera se tykalavztahu jeho rodi¢u a ktera mohla byt zdrojen¢dhto pocifi. Jednalo se o
situaci, kdy byl v noci stdkem fyzického ublizovani otce matce, ktera volaémiela, aby ji
pomohl. V tom okamzZiku se w¥m reco zlomilo. Cely Zivot pak citil vinu za to, Ze roat
nepomohl a enormni zlost na sebe a na ot&t pbtom strach, Ze by se mohl chovat jako on
a také ublizovat Zenam a lidem v jeho okoli. A¥ teu doslo, Ze to neni jeho vina, Ze bykdit
a matce pomoci nemohl. Také siédemil, Ze matka negati¢novliviiovala jeho vztah
s otcem. Byla hyperprotektivni, neustale iedonim chranila, ignasela nagmo a jeho sestru
své obavy a kritiku a tim jeStvice zhorSovala jeho obraz v jejickiich. Nikdy tak nersl
moznost otce skuteé¢ poznat. Matka se k ot¢asto také nechovala di@) starala se pad o
déti a na otce zapominala, zahrnovala haitkami, takZze odchazel ptya pil. Pochopeni
tohoto mechanismu bylo pro Daniela velidéedité. UZ neciti tolik zlosti&i otci a snazi se
rodicim odpustit. Chtl by dohnatéas s rodii, ktery ztratil, |épe je poznat, travit s nimi @ic
¢asu. Ulevilo se mu a lépe sel'team v sob orientuje. Snazi se deakceptovat &ci tak, jak
jsou. Nejprve vzdy pozorovat, co sgaluvnitt n¢j, sledovat svoji zlost.

S tim také souvisi to, Ze nytépe vychazi s ostatnimi pacientyHodrg si s nimi povida,
nasloucha jim a je protho mnohem snazsi kontrolovat se, kdyz B&im nastvou. Dozsdg!
se (technika ,horké Zidle“dmem skupinové psychoterapie), Ze skmmysli hodg dobrych
véci, zéehoz mél velkou radost a co mu dodalo spoustu sRykali, Ze je 3lechetny,
pracovity, perfekcionista, hodny, inteligentniofibf, Ze se stara o druhé a Z&lmvek, se
kterym se da povidat@mkoliv. Jediné, co kritizovali, byla jeho impul#a. Bylo to poprve,
kdy mu rekdo réco takoveéhaekl. VZzdy mu chybla divéra v sebe a toto ji velice posililo.
Vidi, Ze prace, kterou na sbkkla, je pozitivni. Citi se také mnohem sgjBi a to i festo, ze
zhubnul 9 kg, coz muéthlo velké starosti (opakovantéma skupinové prace). Také mu
nékdy vadi pravidla v Takiwasi — Ze je musi dodrZzogate s nim tak jednaji jako sad@m

»Mam 35 rok a za‘inam jako di¢, nekdy je to dostezkeé”
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Poslednim tématem, které se tomto obdobi objelajda jehodeprese a smutek ktery
popisuje slovy: Citim, Ze uvnitn¢ je spousta slz, které byein vyjit ven. Chci hodhbrecet,
ale je to pro m tezké" Casto se mu chce htet, ale nejde to. Citétké blemeno uvnit
Mysli si, Ze jedt neni gipraveny prozit tento smutek naplnoédd malo z sho odchazi
béhem ayahuaskovych a purgativnich sezeni. Jeho skepnea uz alespo20 let. Drogy ji
diiv zakryvaly, steja tak jako jeho hév.

Zmény, které na sobDaniel udlal, prisuzuje mnoha W¥cem Na ré¢em pracoval, uz nez
piijel, takZze tyto oblasti by fiedpipravené ke zpracovaniden jsem pdeboval zazemi a
pomoc @koho, kdo by mi je pomohl otétva nechat vyjit veh.To, co mu pomaha, nejsou jen
ayahuaskova sezeni, i kdyZz &h mluvi nejvice a jsou pro¢ho nejsil@jSimi zazitky.
Potencial ayahuasky si édomil uz na prvnim sezeni, které bylo velmi silt@{a smrti). Po
tietim sezeni uz nethmnoho vizi, i tak ale hodnoti sezeni jakdnpsna. Hod& bechem nich
piemyslel a mnoho &ci si uwdomil, nagiklad na poslednim sezeni to, Zze & drelmi
chranil ged lidmi a nyni je dlezité, aby se jim vice otésl a nadil se jim divérovat a
piijimat jejich lasku. Béhem sezeni jsem citil, Ze velmiAbuji lasku. Lasku od otce, od
muze, od ¢#aké divky, od druhéhdoveka, ktery nd mize obejmout. Péeéboval jsem lasku
... byl jsem velmi osafly.” Potiebuje také davat vic lasky sam sabpe&ovat o sebe.

Rik4, Ze mu poméha cely systéntbg — je to vSechno — souZiti s ostatnimi pacienty,
priroda, zahradnieni po ranu, je to vSechno dohromady, taky pratsapeuty, rozhovory
s tebou, moznost vyjétise. To je pro mhodre dulezité. Chil jsem porozu@t své minulosti
a v tom mi centrum velmi pomohlo. Za posledningsice se zemilo hodre.” Hodné dulezita
pro reho byla dieta, rostliny celkévmu velmi pomahaji — ,,oteviraji“ mélo a pocity, coz se
projevuje vyraznym kontaktem se sebou samym aexrgsil prozivanim. A také ve snech,
které miva kazdou noc a které jsou silné. byeby tel’ odejit nechtl, citi, Ze na sab

potrebuje jest pracovat. je prodho nyni dilezité zpracovatigdevsim téma deprese.

3. faze (prvni dieta — polovina l&by) — obsah rozhovortL3, ztastréné pozorovani

Daniel se t& citi mnohenotevirenéjSi swtu i druhym lidem,UZ nepotebuji brreni, které
jasno. Ma ¥tsi zajem o lidi, je vice otégny a extroverw¥jSi, sdm sebou.Na za‘atku jsem
m¢l uvnit’ sebe hodh zlosti, smutku, kupu deprese, &V jsem, jestli chci Zit nebo ne. Citil
jsem, Ze existuje &a mimo @ ja. Jako bych byl ztraceny, mimezny svt, citil jsem, Zze mi
swt nepiislusi, Ze k#@mu nepatim, nerozumim mu. Byl jsem hedmpulzivni, dokazal jsem

menit naladu @hem par vtéin — bavil jsem se dovekem a Bhem chvilky klik a zael jsem
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se ve svém & a ostatnim za'el dve'e. Tel jsem totald jiny. S rostlinami a tim vSim jsem
se zbavil hod# zlosti, zbavil jsem se smutku, zbavil jsem seadepa te’ chci zit! | presto u
Daniela je&t stale dochazi kykyvam nalady, které ale uz nejsou tak vyrazné jakidvd.
»Napiklad nasloucham druhym, bavim se s nimigjisree a za chvilku jsem v posteli,
uzaveny, izolovany, smutify.Dokaze jest lépe reflektovat akontrolovat svaj hnév,
piemyslet nad nim a zpracovat ho. UZhmproto nema takovy strach jakiivd

Daniel rekdy zazivapocity Stésti. ,Prijal jsem mozZnost bytdstny. Dovolil jsem si to. v
jsem to nedokéazal, nebyl jsem schopny tuto moakesptovat, protoze jsem byl v depresi.
Ted’ uz vim, Ze dokazu byt velmagtny. Citim t& klid a pohodu.

JeSt stale citi, Ze mu chybiudéra v sebe, a proto je pr@ho €zké wiit druhym. D& mu
problém divérovat autoritAm a respektovat je. Dava to do soosisls otcem, ktery byl
alkoholik, a proto mu nemohlséiovat.

Uvédomuje si své kvality a také&skteré svoje slabiny. Tou hlavni jedtgpycha. Chybi mu
pokora a skromnost.d8em Zivota toho hodndokazal sam bez cizi pomoci, coz hivedlo

k pocitu, Ze nepotbuje druhé a jejich pomoc, Ze je silny a dokdZe sam. Ze je
nejschopgjsi. Tato geswdéeni byla a jeststale kkdy jsou zdrojem jeho pychy. Ydomuje

si ale, Ze druhé pibuje, Ze ho mohou v mnohém obohatit a také tge 7en ¢lovék a ma
své chyby. Snazi se nesoudit druhé jake.d

Velice silnym zazitkem, kteryimesl mnoho materialu pro psychoterapii tohoto diddbyla
Gcast naritualu zemé a ritualu vody. Ritualy byly pro Daniela velmi natoé, @i ritualu
zent se citil klaustrofob# chgl dvakrat odejit a vzdat teikal si, Ze to nedokaze. Citil velky
strach, ktery si wsdomil uz na z&tku ritualu, kdy brzy rano kopal v zemi diru, l&er
reprezentovala jeho hrob. Bal se, Ze #enTento strach akceleroval, kdyZ ho zakopévali
hlinou. Sviral peva kiizek, ktery n&l na krku a usilovia se modlil. Pomohla mu hla¥neho
vnitini sila, kterou v posledni deleasto citi. Nekdy mohu citit silnou energii tady, na hrudi,
tato sila, energie je velmi mocné a silna, je jakétlo. NeZ jsem senvifel, tady [ukazuje na
hrud’], na stejném migt jsem rédl néco jako balvan, hroudu, kter&'@dstavovala moji Uzkost,
hodre uzkosti. Byl jsem plny Uzkosti a niggmnych pocit. A tef jako bych ji vyhodil nebo
vyzvracel, ta hrouda je uz pfha je tam misto ni @ vnit“ni ohei. M& energie, sila, laska.
Chci se o tento oliestarat, vyzivovat ho a udrzovéisty. Je to silny pocit. Necitim to kazdy
den a 24 hodin derhale ol#as, tu a tam se objevi a je to vybornRituél posilil Danielovu
chuw zit. Citil, ze zvi¢zil nad smrti. Zaziknovuzrozeni Kdyz vylezl ze zer& breiel ,jako
malé di¢", protoze citil radost z toho, Ze je na Zivu arenusi zistat v této die, ktera

reprezentovala smrt.Jednalo se o velmi silny zazitek.
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DalSim dilezitou zkuSenosti dmem ritualu byl pocitpreruseni priliS tésného pouta

s matkou. Daniel ogt plakal, protoze citil osvobozeni od tohoto vztaliiento ritual mi
pomohl konéné prolomit mij ,incestni* vztah s matkou Vytycil si vaci ni hranice a hlid4,
aby je uz nefekratovala, napiklad ho uz ho v dopisech neoslovuje ,mka“ (, mon cherrf)
jako v minulosti. Také se snazi se&mt suij vztah s otcem respektive vytviit ho, protoze
ho v minulosti nikdy nerdi. PiSe t&’ dopisy kazdému zvl&SMluvil s otcem o svém a jeho
détstvi a vice ho & chpe. Také trochu pochopil mechanismus, kterydub k tomu, Ze pil.
Je dilezité, aby nesetrvaval v ngi Ze pit gestane, protoze jinak prosmo bude trvale
zdrojem bolesti a zklamani. Snazi se akceptovat igeho Zivot takovy, jaky je. Chce s nim
travit viccéasu a ukazat mu, Ze ho ma rad.

Daniel vnima, Ze jeho fenimimita a maskulinita jsdoe v rovnovaze. Po ritualech se jako
dulezité téma objevilo témaztahu se Zenami Uvédomil si, Ze byl cely Zivot obklopen
Zenami (doma, ve Skole, v praci) a &@ibuise dostavat jejich lasku bez namahy, jako
samozejmost. Choval se k nim jako rozmarn&ditekal, Ze ho budou milovat, aniz by se o
to rejak zaslouzil. Té¢ chce byt ve vztahu vice muZzem, vice maskulinr8t Jae gesrg
nevi, co jeho maskulinni stranka obnasi a cha@pg poznat.

Velmi dilezitym tématem je pro Daniela jel@a, ktera se velmi rozvinula, mimo jiné diky
ayahuaskovym sezenimMgphu citit, Ze existuje¢faka sila, duchovni sila, ktera je velmi
mocna. To jsem citildnem @kolika riznych ayahuaskovych sezenfitémnost gjaké sily,

co n¥ ochraiovala, co mi davala najevo, abych si dledl starosti a nebal se, Ze je se mnou a
ochrani n¢." Vnima svaoiji viru jako intimni osobni¢e, ktera se navenek projevuje jako laska
vic. Chce v jejim praktikovani pokfavat i po navratu do FrancieDava mi to klid a moznost
premysSlet, meditovat. Myslim, Ze&ilBmi pomaha odpovidat na mé otazky. Vira mi dava
daveru, Klid, silu, hodd sily. Kdyz mam kv, uklidzuje n¥ .... Je to o tom, Ze citim, Ze mimo
nase fyzické&to, existuje dco vic. KdyZikam, Ze chci pokemvat v mém osobninistu, je to
jako hora. Jsem tBve fazi vystupu na ni a vim, Ze na vrcholu jeésilrelké sétlo, které pak
predstavuje smrt. Jsem si jisty, Ze jséc yimo nasi ¥du a fyziku.

Po fyzické strance se citi deb UZ mu nevadi, Ze vdée hodré zhubnul, citi seilnéjSi nez
kdykoliv predtim. Mé #lo je mnohem si#)Si a pevwdjSi. Diky purgam, rostlinam, kuim
karate...a taky diky mysli, diky tomu, co g divni. Jsem uvnit siln¢jSi, a to ovliviuje i
moje ¢lo.“ Dtrive si hubenost daval do souvislosti s nezdravywetidim stylem, s branim

drog, se slabosti a zranitelnosti. Dnes to takewvhima.
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Daniel také pemysli nad svoludoucnosti Prvni, co udla, az odejde z Takiwasi, bude to,
Ze si najde vlastni byt (dosud bydlel se isgsti). Bude pokr&ovat v jeho sokasné praci, i
kdyz vi, Ze ji nechcedtht po cely zZivot. Uédomuje si ale, Ze pietbuje realizovat vSechny
zmeny pomalu a pozvolna, Zze by prého hodr zmen naraz mohlo byt nebezpe. Proto
zatim (2-3 roky) #stane v sotasné praci, mozna zde nakoupakeé dalSi akcie, protoze je to
vyhodna investiceCasem by cl zait pracovat v sjaké instituci jako dobrovolnik a
pomahat lidem, fipadre studovat ®jaky dalSi obor, nafklad psychologii. Chce dal
pokratovat v praci na saba osobnimistu. Tel' hleda, jaké je vlastnjeho Zivotni poslani,
v tomto sméru mnoho dekava od své posledni diety. Brzy ¢eka proces znovuzienovani
do spolénosti, kdy bude dochazet jako dobrovolnik deské vesniky (organizace pro
rizikové dsti). Cekd, Ze diky tomu Iépe poznética nawi se réco pro svou budouci roli otce,
Ze bude moci byt uzitey a bude si moc @¥it, zda je schopny pracovat s lidmi. Ha&daeti
zde je temperamentnich &ko zvladatelnych, coz také pi#i jeho schopnost ovladat se a
trpélivost. Navic si mysli, Zestnto cttem mize dat hod&lasky.

TéZko fici, co mu pomaha & se. Uedomuje si, Ze &a pokroky,tikaji mu to i pacienti a
terapeuti. Daniel své pokrokyipuzuje celému systemwlgy — uzivani rostlin, praci, souziti
s ostatnimi pacienty. Wezité byly zejména byla posledni dieta, na ktebgewal zdroj své

vnitini sily, a ritudly zera vody.

4. faze (polovina &by — ukon¢eni I&by) — obsah rozhovor&i4, z&astréné pozorovani
Daniel citi uzkost v souvislosti s ukarenim I&by. Ma velky strach z relapsu, protoze pro
ného Takiwasi bylo poslednimieSeniti Musi jeSt zaidit hodreé véci, dokorit swvij proces,
respektovat pravidla centra, kterd ho otravujii €& unaveny. Z@nd rekapitulovat svoiji
lécbu a je spokojeny sam se sebou, Ze ji dokoRorozungl v Takiwasi svym zakladnim
témafim a problénim, ale je& mu hodr prace zbyva. Najklad je pro ®ho stale velkym
problémempycha. Povazuje ji za nefiiSi zroj nebezpg. Dosud ji v sob citi, i kdyz ji
mnoho vyzvracel na poslednim ayahuaskovém sezehbyWic poslouchat druhé.

Ve Francii chcepokracovat v psychoterapii a praci na sabsaméem a stat v kontaktu
s centrem Takiwasi. AZ bude mit jednattglkyni, chce ji sem vzit, aby také uzivala rastli
a porozunila domu, co tady zazil, protoze je to pr&ha velmi dilezité. Chce z&t uvadét
do praxe to, co se tu natil. Nagiklad travit vicetasu s otcem a dstsi hlidat hranicedgi
matce. Dale chce poktavat v rozvoji své spirituality, modlit se a medi&d. Potebuje tyto
osobni okamziky, kdy je sam se sebou, bez vyruakdmymi. Je v kontaktu s duchovnim

otcem, ktery Takiwasi zna (uzival také rostlinyktery pracuje v P& kousek od jeho
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pracovist. Chce se také po navraténevat dal sportu. Pomaha mu ustiovat jeho energii a
uklidnit se.

Za nejdilezitejSi témata, na kterych v Takiwasi pracoval, pokladdnifeni se s rodii,
pochopeni svého vztahu se Zenami, nalezeni své masini stranky, zpracovani deprese
Uvédomuje si, Ze pokud by v budoucnosti citil okamzgmgutku, je nutné stkym o tom
mluvit. Nechavat si &i uvnitt a uzavirat se by proého mohlo byt velmi nebezpeé.
Depresivni se t& rozhodi neciti. Citi se silny, velmi silny. Ze je sil@jovek, mu iekli i
psychologové adkteri pacienti. Z kladnych vlastnosti udava to, Zeval&é srdce, je &try,
velkorysy, optimista, laskavy agielsky. je hod& citlivy, ma velkou cht Zit a doz¢dét se
vic o sols, o sw¥té, o Zivok, Je pracovity. Hlavnimi slabinami jsou pycha, sidost a
impulsivnost.

Béhem posledni diety se rozhodl navzdy opustitj s\détsky” zpasob vztahovani se
k Zenam Je uz gpraveny mit jednuitelkyni a uglat to nejlepsi proto, aby s ni mohl byt po
cely Zivot a mit s ni &i. V souvislosti se Zenami déle rozpracovava téatahu kmatce a
nutnosti stanovit si a udrzet hraniogivni. Uvédomil si také, jakou roli v jejich vztahu sehrél
fakt, Ze od ni pjimal po celou dobu penize, aniz by je igtoval (i kdyZ jsem se branil,
vzdycky jsem od ni nakonec ty penifglpa i to pofad udrzovalo moji pozici dite*) a take
jeji tendence sta&t ho do role nemocného, slabého a neschopného.z&/ije nutné
neakceptovat dél toto chovanéghé pouto mezi nim a matkou, jeji projevy silnkyageji
manipulace, fijimani perz od matky).

Ze vSeho nejvic mu pomohlasmiiit se s otcem Odpustil mu a pozadal o odp&sit jeho.
Uvédomil si, jakou roli v jeho vztahu k otci sehralaatka a Zeny v rodinvibec (poad
rikaly, nech ho v klidu, je nebezpg, bude®vat, je nasStvany a pododf). Ackoliv se jednalo
o dlouhodoby proces,ttezité vtomto srru bylo jedno ayahuaskové sezeni, na kterém
Daniel ,znovuobjevil svéhotce®. Rik&: ,Vidél jsem ho jako muZe opéigho, osamiého,
smutného. Doslo mi, Ze uZz nesdilime naSe Zivoty ja .o Skoda, protoze ma i pozitivni
vlastnosti a Ze toho mame hédpoleného. Je pracovity, stara se o druhé. Také mi da&o
m¢ nikdy hem doby, kdy jsem bral drogy, neodkopnul, nezaNyiphatil mi Skolu, koupil mi
auto, které jsemdkolikrat naboural a on vzdy zaplatil opravu. Nikdy nechy#blo jidlo..
chyk¥la mi od otce laska a sdileni, ale jela vidt i pozitivni ¥ci." Usmiteni s otcem vedlo
k posileni Danielovy makulinity a viiiti sily a naslednémuijeti sebe sama. Diky tomudte
uzZ mize mit svoji rodinu.

K upevreni jeho identity pomohlo i to, Ze v Takiwasi nagekteré muzské vzory (zejména

curanderos a psychologové), od kterych maiieyzit @které ¥ci a hlavre vidét, Zze muz
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muze byt i jiny, nez jsem viddomd. Také si diky nim ugdomil, Ze i muzi mohou mit mezi
sebou hluboky, intimni a laskyplny vztah, aniz lgyi homosexualové.

K Ié¢bé mu pomohlo ySe, co se tudb“. Kdyby mel zvolit néjaké pdadi, na prvni misto by
dal diety, na druhé souZiti s pacienty a ifedi tayahuaskova sezeni. NdgFitéjSi pro rtho
byly diety - ,bez nich by to neslo, ty jsou zakladni, velmeZité a uzivani rostlin vibec.
Béhem ayahuaskovych sezeni zatiledité momenty &eni se skrze silné zazitky, gdomeni
(vhledy) nebo odkryvani vzpominek. Zajimavé bybkteré jedinéné zkuSenosti, kdy &h
nag. na sezenipocit, Ze jsem napojeny na Jacquese, Zze se mnod mlwi m¢ néco
dilezitéhd nebo kdy se &hem jiného sezeningkolikrat pronenil v riznéa zutata — hada,
jaguara, ptaka a mohl pocitit silu a schopno&thto zvfat".

Uveédomuije si, Ze si musi cely Zivot dayatzor na alkohol Predstavuje pro&ho nebezpd,
protoZze s nim ma potize jeho otecélMby alespa nekolik let nepit wibec. Co se e
ostatnich drog neboji se jich. Vi, Kemu mu v minulosti slouzily a Ze uZz mu jsou &emu.
Heroir®® mu poméhal zakryt jeho muZskou stranku, ze kmeféstrach. Jeho uZivani pro
n¢ho predstavovalo dalSi vztah se ,Zenou¥cim femininnim. Heroin mu byl milenkou,
matkou, partnerkdy pii jeho aplikaci citil teplo, které asocioval s laska gijetim. Citi, Ze
toto téma uz ma veSené. Definitivd ho zpracoval na ayahuaskovém sezeni, kde
metaforicky s heroinem bojovalOpjevil se jako injekce, co cle vstoupit do méhela, a ja
to nechél. Zacal jsem s nim tedy bojovat, ¢hfsem ho zabit. Nedfitjsem, aby t& znovu
nebo kdykoliv jindy z\dtil nad mym Zivotem a nade mnou. St¢gSem nadaval, citil jsem
obrovsky vztek. Heroin miekl: ,NemizeS vyhrat." To @ vyhecovalo a dalo silu bojovat a
zabit ho."

Kdyby mohl stal znovuid rozhodnutim, zda podstoupithé v Takiwasi, nevahal bRika,

Ze by takovouto bu neli podstoupit vSichni.

9.4.3 Informace o stavu pacienta po ukoné&eni léCby

S Danielem jsme v kontaktu i po ukami jeho 1éby. Citi se spokojeny, pokfaje v praci na
sok®. Pravidel# se modli. Nasel si vlastni byt. Prvniéstce shledava obtizné, potyka se se
systémem nasi spaleosti konzumu. Ma strach, aby nespad| dané rutiny. Chil by se
vratit do Takiwasi, aby zde absolvoval dietu, ktéma mu pomohla ujasnit otazku jeho

Zivotniho poslani, kterou stale jgShema vyeSenou. V satasném zawstnani se neciti

39 Ve francouzstit a Spaslsting rodu Zzenskéhdd heroing
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Stastny a je pro ¢ho dilezité ctlat neco, véem bude citit naptmi. Je optimista, chceelit
Zivotu, uz nechce dél utikat.

Necely rok po navratu z dBy se citi gastny.Rika, Ze je jako znovuzrozeny, Ze Zije kazdou
minutu a Ze je jeho spiritualita stale gjgi a dava mu mnoho sily. Krampavodniho
zanestnani pracuje jako dobrovolnik a pomaha lidemyikigi na ulici. Chysta se znovu
studovat — obor specialista ve ¥@lani. Citi v sob hodré energie, hodhse toho stale jest
uci — od rostlin i od Boha. Ho@rmmysli na lidi z Takiwasi. D se mu velmi doie.

Rok a mil po navratu je spokojeny se svym Zivotem, citijdeepo spravné cestl kdyz jsou
n¢které dny naréné, velkou oporou je mu jeho vira. Rano &erese pravidek modli,
kazdou nedi chodi do kostela. Je v kontaktu s duchovnim ifZ@a ktery Takiwasi zna a
ktery ma& s uZivanim rostlin tam zkudenost, a ten jmuoporou.Rika, Ze Bih jeho
psychologem a ochrancem. Uchazi se o studium nekeysSkole — obor specialista ve
vzklavani (prace s lidmi s négnejSimi druhy obtizi). Krorm toho pokréuje ve své praci
v cestovni agente a praci dobrovolnika. Vztah s jeho diovazuje za napraveny, rad je
vidi a travi s nimi¢as. Partnerku nema, nechce uz znamost, ale vazafi, yaartnerku, se
kterou by mohli spokné néco budovat, coz zatim nenaSel. S odstugasuiika, Zze Iéba

v Takiwasi znénila cely jeho Zivot. Bive byl mrtvy, nyni je Zivy.

9.4.4 Odpoveédi na vyzkumné otazky pro pfipad €. 1

Nasledujici ¢ast prace si klade za cil zodgdst vyzkumné otdzky prace profipad
respondent&. 1 (Daniel). Zarove bere v potaz vysledky zji8té v empirickéasti 2, které
zde poslouzi jako zakladni struktura pro zodpovidayzkumnych otazek. Vysledky
respondentd. 1 budou vysledky zji8hé v empirick&asti 2 dophovat, rozSiovat a pipadre
korigovat. Metaforicky bychom mohfiici, ze vysledky empirickéasti 2 poskytly kostru,
kterou na tomto mi&t(a kthem rozboru dalSichijpadovych studii) zmeme obalovat

piedivem dalSich zjigni.

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sobsamému v phibéhu lé¢by v Takiwasi?

Pacient se o0 sebe zajimal jited zahjenim tby. Fremyslel o sob a citil, Ze paebuje
zmenit suvij Zivot a ,definitivre se vyléit“. Jeho vztah k sabsamému byl negativni. 8lsam
ze sebe strach, a to zejména proto, Ze nerézogkterym svym pociim (predevsim hévu,
zlosti, smutku, pocitm viny). Vyjadoval silnou patebu poznat se a mit se rad. Rad se¢hem

ani si sam sebe nevéazil. Jeho seédewmi bylo nizké — i festo, Ze si byl &domy svych
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uspcha v praci a toho, Ze ho lidé v jeho okoli povaz@idobréhailoveka. Nedivéioval si,
newdél, co od sebe drecekat.

V priab¢hu 1&by pacient sam sebe vice poznavé a v souvisloisti ;ma ze sebe mensi strach
a vice se fijjima. Klicové je zde porozuémi zdroji svych pocit a tendenci v chovani
(zejména v souvislosti s pochopenigkterych udalosti z&stvi). Jiz na konci 2. fazedy
narmsta pacientovaiéra v sebe. Je sam v kontaktu sam se sebou a sé pogity, dokaze
je reflektovat a ovladatekteré své chovani (napprojevy agresivity). Usdomuje si paebu
petovat sam o sebe. Ve 3. fazég je patrny pozitivni vztah pacienta k gadaméemu. Citi se
byt vice ,sam sebol silngjSi, fastrEjSi, ma v sol¥ vice jasnb Dokaze jest lépe
reflektovat své pocity a ovladat své chovani. Nem&ebe uz strach jakdiek. Citi v sob
zdroj vnitni sily, divétuje si. Ukdomuje si nutnost vymezovat sécv druhym (zejména
matce) a stanovovat si hranice. Ve 4. fazi se tgtmlence rozvijeji a dale rozpracovavaji.
Jest lépe poznava sam sglposiluje své vnihi zdroje, vice si@lvétuje a ma se rad. i, ze

bude schopen fungovat i mimo centrum Takiwasi.

Srovnani pipadové studie respondenital (Daniela) s vysledky empirickésti 2 pro ¢tSi

piehlednost zobrazujeme v nasledujici tabulce:

Zjist éni empirické ¢asti 2 Respondenté.1 (Daniel) Potvrzeno

Divéra v sebe

- na p&étku I&by pacientovi chybi na patku I&by pacientovi chybi ANO

- jeji nedostatek spojen s pocitem, Ze pacjemtdostatek ivéry v sebe spojen zejména se  ANO
zklamal sebei druhé a negativnim pohledem patrachem ze sebe a svych pbcia
svoji minulost, pipadré i se sebedestruktivitou jaz neznalosti sama sebe

sebevrazednymi tendencemi, skterych
piipadech také s vysokou mirou sebekritiky] a

depresivitou nebo tim, Ze pacienti neznaji sami

sebe

- nanista ve 3. a hl. 4. fazitéy nafista na konci 2. fazedby a potom dalg c¢aste&ng
po celou dobu

- ve 4. fazi pacienti weuji sol® a svym| jiz od 3. faze citi pacient silnoutigsru ANO

schopnostem v sebe

- ve 4. fazi udavaji gkteri pacienti pocit progny | k prongné zde dochéazi kontinu&in po NE
celou dobu |&by, akoliv ve 3. fazi pacien
popisuje pocit ,znovuzrozeni*

- ve 4. fazi se pacienti cititipraveni na Zivot na konci ¢y se pacient citi fjpraveny ANO

176



mimo Takiwasi, schopni zvladnout néaro

b&Zného Zivota &elit drogam

K ukorteni &by, schopnycelit narokim
béZného ZzZivota, drogy pro ého nejsou

zdrojem ¥domych obav

Zjist éni empirické &asti 2 Respondenté.1 (Daniel) Potvrzeno
- ve 4. fazi popisuji pacienti lasku k sob pacient popisuje, Ze ma sam sebe rad jiz odast&ng
3. faze léby
- narist souvisi zejména se sebepoznanim ustarzejména diky sebepoznani ANO
- narist ma vliv na dalSi tou a motivaci k ni tato  souvislost neni zdat finp nejisté
prokazatelna
- na konci Iéby vyslovuji pacienti fani dalSiho pacient ma v planu pokravat v ,praci na ANO
sebepoznani solE* po ukorteni I&by prostednictvim
psychoterapie, meditace, modliteb a sportu
- cesta kdveére ksols zde nfize vést pes|tato  souvislost neni zdat #mo nejisté
navazani kontaktu se svyn€ldm a zlepSen| prokazatelna
fyzického stavu
- v nekterych gipadech dochazi k n&stu divéry | k naristu divéry v sebe dochazelo postupn NE
v sebe az vsouvislosti se zazitkem komplexaipribehu celé 1éby
prongny
SebefFijeti
- na pd&atku I&by chybi, uvadn vyrazr | pacient dam sebe ngjma, uvadi, Ze hg ANO
negativni vztah k sab respektovali vSichni, jen ne on sdm, nema se
rad
- negativni vztah k s@na p@atku I&by prameni| negativni vztah pacienta k sokprameni ANO
z rekolika zdroji: z jeho strachu ze sebe a svého chovani a
e) negativni chovani v minulostj4il jsem | neznalosti sebe samého (c,d,)
jako zvie")
f) negativni  sebehodnoceni ,n¢jsem
nikdo" ,nejsem clovek, kterym jsem dv
byval*)
g) strach ze sebe a ze svého choyani
(v¢etre sebedestruktivniho)
h) pacient nezna sam sebe
- ve 2. fazi Igby se pacienti zdnaji pijimat, | pacient se zdna pijimat, zejména diky casteng
respektive eliminovat silné negativni pocitycv | sebepoznani a pozitivni &pé vazby od
sok®, nachazeji na sélpozitiva ostatnich pacieft a také diky eliminac
pociti viny
- zdrojem naistu sebefijeti byva ve 2. fazi silné vzrostla pacientova iéra v I&bu, | cast&ng

zmeéna zivotniho stylu, zastaveni destruktivni

zpasobu Zivota a fffval pozitivnich zkuSenost (|

hpiima souvislost s nastem sebefjeti neni

az dat gfimo prokazatelna
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z nich vychazejiciwvéra v I&bu, nadje)

- ve 2. fazi léby byva nalist sebefijeti spojovan| pacient se konfrontoval <kterymi ANO

s konfrontaci s negativnimi pocity& sobs a | vyraznymi negativnimi pocity (&, vina,

jejich ptipadnou eliminaci smutek)

Zjist éni empirické &asti 2 Respondenté.1 (Daniel) Potvrzeno

- ve 3. a 4. fazi — vyrazny nigst sebefjeti pacient se citi ddlb sam se sebou, ma se ANO
rad, je oteveny \ic¢i druhym, divéiuje si,
zazivéa pocity $fsti

- zdrojem naistu sebefjeti byvad ve 3. fazi ackoliv pacient reflektuje vyrazné zmy, nejisté

radost z doie odvedené prace a z pokroku, kteteré na sob Winil, tato souvislost nen

pacient dla z dat fimo prokazatelna

- ve 3. fazi prochazi mnoho pacigénprocesem k odpustni sol& samému doslo na konci 2.  ANO

odpusni si, ktery vede k naslednémiijeti sebe| faze a zejména ve 3. fazily, pacient totg

samého odpuséni dava do souvislosti  se
sebepijetim

- predpokladem odpudti je porozumni | pacient si odpousti na zakigochopeni ANO

mechanismim, které stadly za pacientovynékterych vnitnich mechanisina udalosti

chovanim v minulosti z minulosti, které staly za jejich vznikem

- ve 4. fazi pacientiasto popisuji sebelitost (litujive 2. fazi Iéby popisuje pacient obdobi cast&ng

toho, co se jim v zivétptihodilo) smutku a deprese v souvislosti s udélosTmi, (jiné
které se mu v zivétptihodily obdobi)

- ve 4. fazi pipadré dochazi ke krizi ve vztahjitato informace se v analyzovanych datech NE

k sok®, kterd& vede kdalSimu intenzivninjuneobjevila

procesu

- ve 4. fazi Iéby pacient obvykle ifijima sam| pacient od 3. faze by prijima sam sebe ANO

sebe

- ve 4. fazi miva sebéipeti pacient trvalejSi a| pacient se trvale igima, zna dobe sam ANO

stabilrgjSi charakter, nez tomu bylo ¥guichozich| sebe (svou pozitivni i negativni stranku),

fazich I&by (sam sebe dob zna, respektuje se,objevil své vnitni zdroje, reflektuje vyrazne

vi, co do sebe fZe aekavat, je v kontakty zmeny, které na sabwinil

svnitnim zdrojem sily, fipadré reflektuje

vyraznou osobnostni pramu)

- zdrojem vziistajiciho sebdpeti je proces| pro sebefjeti pacienta bylo poznani ANO

sebepoznani klicové

- proces sebéfjeti prochazi u ¥tSiny pacieni | pacient prochazel dlouhodobym procesem ANO

fazi odpu&ni si, respektive usiréni se seboll odpouséni solk& samotnému, které my

samym umoznilo gjmout se a mit se rad

- sebepjeti byva spojeno s konfrontagipacient se konfrontoval se svymi ANO

s negativni strankou osobnosti

negativnimi pocity (h&v, vina, smutek) g
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porozunl jejich zdropim, coZz vyraza

napomohlo fjeti sebe samého

Zjist éni empirické &asti 2 Respondenté.1 (Daniel) Potvrzeno

Sebepoznani

- na p@atku l&by vyjadeno jako paeba pacient udava gebu sam sebe poznat, ANO
porozundt vnittnim mechanisfim, které
stoji za jeho pocity a chovanim

- poteba sebepoznani vychazi v 1. fazéblg | potreba sebepoznani vychazi z negativriich NE

zejména z negativni #mé vazby od druhych, pociti a zkuSenosti a ze strachu ze sgbe

déle pak z nizké sebiéekry a sebeulcty sameho

- od 2. faze do koncedBy kontinualni naist cela Iéba je dlouhym procesem poznavani ANO
sebe sama, pacient se o &oHozvida
neustale &co nového, jeho poznatky jsqu
hluboké a dlezité

- ve 4. fazi pacienti uvdgl, Ze jiz ,v&di, kym | na konci I€by se pacient ddb zna ANO

jsou” a znaji se

- sebepoznani vede kpet®¥ dalSiho| pacient vyslovuje za#n pokraovat ANO

sebepoznéni, tuto gebu nachazime i na kongtiv sebepoznavani i po uk&eni I&by

lé¢by (dale se poznavat) (prostednictvim psychoterapie, meditage,
modlitby, sportu)

- proces sebepoznéni jeddiry pro celou [ébu I&ba pacienta je na poznavani sebe samaANO
zalozena, toto poznani jedldzité pro
porozunéni sok¥ a svym vnitnim
mechanismim i pro prevenci relapsu po
navratu z léby

Tab.&. 31: Porovnani vyslednych zg#ti empirickécasti 2 a studie respondertal.

Formovani vztahu k sébsamému se vyviji az na drobné odchylky v souladajiSEnymi

7 v Z

tendencemi(viz. Empirickac¢ast 2)._Na peétku I&by je pacieniv vztah k sob samému

negativni, od 2. fdze se&dnda zlepSovat a v 3. a zejména 4. fazbiléje tento vztah pozitivni.

~

.....

sok® samému pait sebepoznani, odpedi si, konfrontace s negativnimi pocity a poroZam

udélostem z minulosti. &Sina tendenci popsanych v kap. 8.5 sé&ipamt respondent&. 1

potvrdila (viz. tabulkac. 31).
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Krome téchto tendenci se wipadt respondentd. 1 objevily jest 2 dilezité faktory:

1) Dulezitym vlivem g formovani vztahu k sabzde byly ipozitivni muzské vzory,
které pacient v centru Takiwasi objevil (curandéropsychologové,dkteii pacienti)
a usmiieni s vlastnim otcemS nalezenim pozitivnich muzskych vii@ usmieni s
otcem pak Uzce souviselo téma maskulinity a budoyziravée® muzskeé identity
pacienta.

2) K formovani pozitivniho vztahu k séktaké v gipact tohoto pacientovi napomohl
narist schopnostieflektovat své pocitya zejmén&ontrolovat ne¢které projevy jeho
chovani Citil se pak kompetentjsi sam se sebou ,zachazet" &lme sebe a své

agresivity mensi strach. To napomohlo jekigefi sebe samého.

2. Jak organizace &by v Takiwasi napomaha procesu formovani pacientovaztahu

k sobé samému?

Organizace &by v Takiwasi poskytuje vhodné podminky k procesumovani pacientova
vztahu k sob samému a tento proces vyraacilituje a akceleruje.

Respondent.1 (Daniel) v tomto siru winil béhem I&by vyrazné pokroky. Usgh v jeho
lécbe prisuzuje krond vlastni osoby celkovému systémubg. Rika, Ze mu pomohlo vse
tady’, je pro reho €Zké odlisit, kterd ze slozekdgy byla nejdlezit¢jSi. Pokud by rél zvolit
n¢jaké pdadi, udava, Ze by proeho na prvnim mistbyly pobyty na dietach, na druhém
souziti s pacienty a naetim ayahuaskova sezeniulBzity byl také fakt, Ze pacient na sob

.pracoval” jiz g‘ed nastupem dodbBy a byl k |€b& vysoce motivovan.

Uzivani rostlin

V souvislosti s pokroky v ¢ pacient nagjasgji spontang hovai o uzivani rostlin, které pro
pacienta pedstavovalo nejdezitejSi prvek |€by. Rostliny mu pomahaji kontaktovat se se
svymi pocity a se sebou samym a kontaktovat gkt Maji vliv na jeho snovou aktivitu -
sny se mu zdaji kazdou noc a jsou velice vyraza€ieRt dava uzivani rostlin daimé
souvislosti se sebepoznavanim, a to zejmeénaipdrsttvim ayahuaskovych sezeni a pobytu

na diet. Podrobgji se tomuto prvku l&y vénujeme v odpasdi na vyzkumnou otazku3.

Psychoterapeutickd komunita
Velmi dulezitou zkuSenosti bylo pro pacienta souziti stofta pacienty v terapeutické

komunit. Toto souziti bylo na g@tku velmi naréné a frustrujici. Pacient se vSaksem
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s €mito pocity vypdgadal, natil se reflektovat a kontrolovat svou zlost, vice cewvel
druhym, zaal jim davérovat. Tato zkuSenost, kdy se pacientdilaiostatnimi vychazet a kdy
zjistil, Ze ho akceptuji takového, jaky je, bylaogeho I€bu podstatna. Také pra&ho bylo
dilezité mit moznost sdilet své zazitky s ostatnimacignty. Velmi pozitivd hodnoti
spolupodileni se na chodu centra, zejmén&gechleba a prace na zahradulezitym
zazitkem byly pro pacienta ritual zéra ritudl vody. Redstavovaly pro &ho silny prozZitek
»znhovuzrozefj kdy po zazitcich silné Gzkosti a strachavigzil nad smrtf a naSel chtl Zit.
Béhem souziti v terapeutické komunitbjevil Daniel kkteré muzské vzory (mezi pacienty,
psychoterapeuty, curandery), coZz napomohlo formioy&imo muzské identity. Také zde

navazal patelsky vztah s¢kterymi pacienty, kteryigtrvava do satasnosti.

Psychoterapie

O psychoterapii howd pacient minimal®, akoliv negimo vyjaduje jako velmi dlezity
faktor pro jeho 18bu moZzZnost vyjéiit se a urovnat si své myslenky. Také z rozhovoru
negimo vyplyva, Ze mu individualni psychoterapeutidezeni umoznila pochopit vyznam
nekterych zazitk z diety nebo obsahayahuaskovych sezeni a integrovat je. Dale diky ni
ziskal nadhled naghkteré své chovani a pocity. Ve 2. faziistu divéry v sebe sila prispelo
jedno sezeni skupinové psychoterapie, kdy pedsictvim techniky ,horké Zidle* obdrzel
pozitivni zgtnou vazbu od ostatnich paciénktera velmi posilila jeho sebétru.

Pti srovnani procesu &y respondenta&. 1 a poznatk uvedenych v empirick@asti 2

mizemerici, Ze tento proces odpovida uvedenym &ijish.

Krom¢ poznatk uvedenych v empirickéasti 2 se v fipadt respondent&. 1 objevil jest
jeden dilezity fenomén, a tim je rozvgjpirituality a jeji vliv na cely proces téy. Tento
rozvoj spiritudini dimenze pacienta souvisi keoazivani rostlin také s celkovym kadm
centra Takiwasi, které jegkoliv se oficialré k Zadné cirkvi nebo cirkevni instituci nehlasi,
vyrazre ovlivnéno kKeganstvim (nap pravidelné msSe s dobrovolnowasti, modlitba
curandell na pa@&atku a v pibéhu ayahuaskovych sezeni, obrazky svatycltia kmaloce,
kde se ayahuaskové sezeni kona, a na jinych mistdakiwasi, nabozenské vyznani
curandel a rekterych psycholof). Toto keg'anské ladni centra Takiwasi mohlo mit také
potencialni vliv na rozvoj spirituality pacientatedy i ovlivnit jeho vztah k s@gbsamému

(pacient hové o tom, jak jeho vztah k sélsamému ovlivnila i jeho vira a spiritualita).
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3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta k sabsamému podili jeden z prvk &by - uzivani
rostlin?

Uzivani rostlin bylo pro pacienta néjdzitéjSim prvkem |éby. Dava jej do souvislosti

zejména se sebepoznanim, konfrontaci s negatiydaity a s jejich eliminaci.

Ayahuasca

Pacient spontagnhovai predevSim o ayahuaskovych sezenich.. Ayahuaskovaisbyka
klicovA pro jeho proces sebepoznavani. Pomohla pacientapiklad prekonat
sebedestruktivni tendence (téma smntiakonec jsem zvolil Ziv)t uvédomit si souvislost
mezi jeho pocity a gkterymi udalostmi z éstvi (vztah rodit, domaci nasili, alkoholismus
otce aj.), na které sitive nevzpominal, konfrontovat se s drogou, kterdival (boj

s personifikovanym heroinem), a toto téma tak fis@pracovat, usdomit si potebu lasky,
nawit se divérovat druhym. Ayahuaskova sezeni mu také pomohlavimoat jeho
spiritualitu. Diky nim a udélostem, které sghém nich pihodily (nagiklad prozZitek viastni
smrti a navratu do Zivota, obrazy Panny Marie, ekast se ,silou modlitby”, pocit ochrany a
bezpei), citi pitomnost silné duchovni sily, ktera je velmi motna

Béhem ayahuaskovych sezeni zazil Danigledité momenty &eni se skrze silné zazitky,
uvédomeni (vhledy) nebo odkryvani vzpominek. Zajimavé byigteré jedinéné zkuSenosti,
kdy mel na sezeni ndp, pocit, Ze jsem napojeny na Jacquese, Zze se mnei anli m¢ néco
dilezitéhd nebo kdy se &hem jiného sezeningkolikrat pronenil v riznéa zutata — hada,
jaguara, ptaka a mohl pocitit silu a schopno&thto zvfat. Dilezitou roli na ayahuaskovych
sezenich hrédl i proces zvraceni, ktery Daniel vhjade formu @isty na fyzickeé, psychickeé i
spiritualni Urovni (yidél jsem, Zze mayahuasca zbavujpgsti balastu, ktery si nesu od svych
davnych pedk: ... kdyZz jsem tu Spinu vyzvracel, citil jsem velidmvd; byl jsem plny
Uzkosti a nefijemnych pocit a tef jako bych ji vyhodil nebo vyzvracel, ta hroudaijepry’

a je tam misto ni i vnit*ni ohe* ).

Diety

Pacient uvadi, Ze nejtbzitejSim prvkem Iéby pro rho byly pobyty na diét(,bez nich by to
neslo, ty jsou zakladni, velmiildzité¢). Na die€ ma dostatelkkasu gemyslet o soba o
udélostech, které se dosud udaly dbte Pomahaji mu v tom zejména rostliny, které uziva
(,uchu n# nauwilo, Ze...", ,diky palos jsem pochopil), vyrazné sny (které &p dava do
souvislosti s fisobenim rostlin) a socialni izolace. S pobytem et dlava pacient také do

souvislosti porozugni mechanisriim, které staly za jeho chovanim v minulosti.
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Purgativni sezeni

Pfinos purgativnich sezeni pacientirpo neuvadi, o purgativnich sezenich hovoouze
vyjime¢né. Zminuje jejich uziteénost pro eliminaci jeho negativnich pacitaci druhym a
vaci soke samému (progédnictvim zvraceni), zejména se jednalo o zlosty lanpocity viny.
Tato eliminace negativnich potitici soke pak napomohla lepSimu sebiggti.

Také popisuje zkuSenost s vyplavenim éggnych pocifi souvisejicich se smrti jeho
babiky, se kterou réd Uzky a velmi pozitivni vztah ga purze mi doslo, jak mocensmrt

babicky zasahla a co pro érbabicka znamenala, celou dobu jsem plékal

Tato zjiSeni odpovidaji vysledkm empirickécasti 2.
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9.5 Vysledky p Fipadovych studii

Pripadova studie respondenital (Daniela) demonstrovala postup, kterym bylytakiovany
a analyzovany jednotlivéripadové studie. Vzhledem k velké obsaZznosparovych studii,
jenz by mohla mit negativni vliv naifghlednost textu, uvadime dalSfigadové studie
v piilohach prace. Na tomto mist prezentujeme jiz pouze vysledky, které z

analyz pipadovych studii vyplyvaji.

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sadbsamému v pabéhu lécby v Takiwasi?

Ve vSech pipadech probihal vyvoj vztahu pacienta ké&sslamému obdobnym #pobem.
Pacient mil k sok® na pd&atku l&by negativni vztah — sam sebe neznakl mizké
sebe¥domi, ne¥fil si, stydl se za sebe, nefinse (az na jednu vyjimku). 3 z 5 pacient
vyslovovali na poatku l&by naléhavou p#ebu poznat se. Od 2. fazel§ se tento vztah
za&ind vyraz® zlepSovat, a to zejména diky sebepoznani. Pacémt sebe lépe zna,
vyslovuje potebu mit se rad aiit si. Od 3. faze &by pacienti uvagji pozitivni vztah k sob

— maji se radi, &i si, dolie se znaji. Bjimaji se \etr® své negativni stranky. Toto
sebepijeti je zralé, stabilni, stojici naikladné znalosti sebe samotného, coz je patrné
zejména ve 4. fazi #y. Na konci |€éby maji pacienti @véru ve své schopnosti, jsou si
védomy svych pednosti i slabych stranekgi¥, Ze jsou schopnéelit narokim Zivota a
abstinovat od drog. Jsou v kontaktu se sebou sanugkazi reflektovat, co se v nich
odehrava.

Nasledujici tabulka sumarizuje vysledky, ke kterjgunotlivé studie dosty, respektive je

porovnava s vysledky empirick@sti 2.

Zjist éni empirické &asti 2 Daniel Pablo Oscar Felipe Marc

Diivéra v sebe

- na p@atku l&by pacientovi chybi ANO ANO ANO | casté&né | ANO

- jeji nedostatek spojen s pocitem, Ze pacierstrail | ANO ANO ANO ANO ANO
sebe ¢i druhé a negativnim pohledem na svoji
minulost, gipadé | se sebedestruktivitou Ja
sebevrazednymi tendencemi, &kterych pipadech
také s vysokou mirou sebekritiky a depresivitouangb

tim, Ze pacienti neznaji sami sebe

- nanista ve 3. a hl. 4. fazitéy cast&ne | cast&né | ANO | Caste&ne | caste&ng

- ve 4. fazi pacientii/&iuji soke a svym schopnostemn  ANO| cast&né | cast&ng | ANO | cast&ng

- ve 4. fazi udavaji &kteri pacienti pocit prorgny NE ANO NE cast&ng NE
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- ve 4. fazi se pacienti cititipraveni na zivot mimg ANO ANO ANO ANO | cast&ng
Takiwasi, schopni zvladnout narokgAmého Zivota 3

¢elit drogam

- ve 4. fazi popisuji pacienti lasku k sob cast&ne | cast&ng | ANO ANO nejasné
- narist souvisi zejména se sebepoznanim ANO ANO ANO ANO ANO

- narist ma vliv na dalSi tou a motivaci k ni nejisté| c¢ast&ne NE nejisté nejisté
- na konci léby vyslovuji pacienti gani dalSihof ANO ANO NE cast&né | ANO
sebepoznani

- cesta k dvere k sold zde miize vést pes navazan| nejisté nejisté NE ANO | cast&né

kontaktu se svynetem a zlepSeni fyzického stavu

-v rekterych pgipadech dochazi k n#stu divéry NE NE NE NE NE
vsebe az vsouvislosti se zazitkem komplexni

promgny

SebefFijeti

- na pa&éatku &by chybi, uvadn vyraz® negativni| ANO ANO ANO ANO ANO

vztah k sob

- negativni vztah k s@ébna pa&atku l&by prameni| ANO ANO ANO ANO ANO
z rekolika zdroji:
a) negativni chovani v minulosti4il jsem jako| (c, d,) (a, d) (a,b) | (byc,d)| (b,d)
zvire")
b) negativni sebehodnoceninéjsem nikdo“
.nejsemclovek, kterym jsemidv byval®)
c) strach ze sebe a ze svého chovaretf
sebedestruktivniho)

d) pacient nezna sdm sebe

- ve 2. fazi Iéby se pacienti zdnaji pijimat, | ¢ast&né | ANO ANO ANO ANO
respektive eliminovat silné negativni pocit§civsoks,

nachéazeji na saélpozitiva

- zdrojem naiistu sebefpjeti byva ve 2. fazi zema | ¢asté&né | cast&né | ANO | Cast&né | cast&ng
zivotniho stylu, zastaveni destruktivniho tigpbu
Zivota a pival pozitivnich zkuSenost (a z nigh

vychazejici dvéra v 1&bu, nadje)

- ve 2. fazi Iéby byva néiist sebepjeti spojovan| ANO ANO ANO | casténe | ANO
s konfrontaci s negativnimi pocityidi sobs a jejich

pfipadnou eliminaci

- ve 3. a 4. fazi — vyrazny nigst sebepjeti ANO ANO ANO ANO ANO

- zdrojem naistu sebefijeti byva ve 3. fazi radost nejisté ANO nejisté nejisté ANO

z dolre odvedené prace a z pokroku, ktery pacjent
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- ve 3. fazi prochazi mnoho pacigénprocesemi ANO NE NE NE NE
odpuséni si, ktery vede k naslednémuijeti sebe

samého

- predpokladem  odpuiti je  porozumani | ANO NE NE ANO | caste&ng
mechanismim, které staly za pacientovym chovanjm

v minulosti

- ve 4. fazi pacientiasto popisuji sebelitost (lituji caste&ng NE nejisté ANO | casteng
toho, co se jim v zivaétptihodilo)

- ve 4. fazi pipadreé dochazi ke krizi ve vztahu k shhy  NE ANO NE NE casteng
ktera vede k dalSimu intenzivnimu procesu

- ve 4. fazi I€by pacient obvykle ffijima sam sebe ANO ANO ANO ANO ANO
- ve 4. fazi mivad sebé&jeti pacient trvalejSi a| ANO ANO ANO ANO ANO
stabilrgjSi charakter, nez tomu bylo w¥guchozich

fazich I&by (sam sebe dob zn4, respektuje se, vi, ¢o

do sebe rnive aekavat, je v kontaktu s viitim

zdrojem sily, pipadré reflektuje vyraznou osobnostni

promsnu)

- zdrojem vzfistajiciho sebepeti je proces ANO ANO ANO ANO ANO
sebepoznani

- proces sebéfpeti prochazi u #tSiny pacieni fazi| ANO NE NE NE NE
odpus¥ni si, respektive usiréni se sebou samym

- sebepijeti byva spojeno s konfrontaci s negatiyniANO ANO | casteéng | ANO ANO
strankou osobnosti

Sebepoznani

- na p&étku I&by vyjadieno jako paeba ANO nejisté nejisté ANO ANO
- potteba sebepoznéani vychéazi v 1. fazblg zejménal] NE nejisté nejisté NE | casteng
Z negativni zgtné vazby od druhych, dale pak z nizké

sebedvéry a sebelcty

- od 2. faze do koncedBy kontinualni nékst ANO ANO ANO ANO ANO
- ve 4. fazi pacienti uvé, Ze jiz ,v&di, kym jsou“ a| ANO ANO ANO ANO ANO
znaji se

- sebepoznani vede k pels dalSiho sebepoznani, ANO ANO NE nejisté ANO
tuto potebu nachazime i na konciclly (dale se

poznavat)

- proces sebepoznani jeddiry pro celou lébu ANO ANO ANO ANO ANO

Tab.&. 32: Vysledky pipadovych studii — komparace s vysledky empirigksti 2.
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s vz

Jak je parné ztabulky, ¢tSina vyslednych zjighi empirické ¢asti 2 byla analyzou
piipadovych studii potvrzena.
Jednozna&né byly potvrzeny nasledujici fedpoklady (skazeno podle fazi éby):
Posatek &by
— Divéry v sebe na patku I&by pacientovi chybi.
— Nedostatek @véry v sebe na ptatku I&€by je spojen s pocitem, Ze pacient zklamal s&bdruhé a
negativnim pohledem na svoji minulostigadre i se sebedestruktivitou a sebevrazednymi tendeincem
v nékterych gipadech také s vysokou mirou sebekritiky a depitesivnebo tim, Ze pacienti neznaji
sami sebe.
— Sebepijeti na p&atku I&by pacientovi chybi, uvé&t vyrazré negativni vztah k s@b
— Negativni vztah k sabna pa@atku l&by prameni z &kolika zdroji:
a) negativni chovani v minulostifil jsem jako zvfe")
b) negativni sebehodnocennéjsem nikdo“, ,nejsemrlovek, kterym jsemidv byval®)
c) strach ze sebe a ze svého chovaigtf¥ sebedestruktivniho)

d) pacient nezna sam sebe

2. faze léby
- Ve 2. fazi I&by se pacienti Zdnaji prijimat, respektive eliminovat silné negativni pgcitici sok,
nachazeji na seétpozitiva.
- Ve 2. fazi |€by byva nailist sebefijeti spojovan s konfrontaci s negativnimi pocifitivsoke a jejich
piipadnou eliminaci.

- Sebepoznani od 2. faze do konaghiékontinualni naista.

3. faze léby
- Ve 3. a 4. fazi — vyrazny nést sebepjeti.

4. faze 1€by
— Ve 4. fazi se pacienti citfpraveni na zivot mimo Takiwasi, schopni zvladnoatoky Bzného Zivota
acelit drogam.
— Ve 4. fazi I€by pacient obvykle fijima sam sebe.

— ve 4. fazi miva sebejpeti pacient: trvalejSi a stabiljSi charakter, nez tomu bylo ¥gzichozich fazich
lé¢by (sam sebe dob zna, respektuje se, vi, co do sebienaiekavat, je v kontaktu s vititim

zdrojem sily, pipadre reflektuje vyraznou osobnostni prému).

— Ve 4. fazi pacienti uvagi, zZe jiz ,v&di, kym jsou” a znaji se.

Obecné tendence (ve vSagdstech [éby)

— Nérist divéry v sebe souvisi zejména se sebepoznanim.

- Zdrojem vzfistajiciho sebefeti je proces sebepoznani.
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Sebepijeti byva spojeno s konfrontaci s negativni stcAnksobnosti.

Proces sebepoznani jeddiy pro celou Iébu.

Naopak jednozraé (ani v gipact jednoho respondenta)epotvrzeny byly nasledujici

predpoklady:

Poteba sebepoznani vychazi v 1. faziblg zejména z negativni &mé vazby od druhych, dale pak
Z nizké sebead/éry a sebedcty.
Narast divéry v sebe ma vliv na dalSidéu a motivaci k ni.

V nekterych gipadech dochazi k ngstu divéry v sebe az v souvislosti se zazitkem komplexni

promeny.

Ostatni pedpoklady se potvrdily vakterych gipadech, mizeme tedyrici, ze v rkterych

piipadech plati, zatimco v jinych nikoliv.

Krom¢ zkoumanych fedpokladi byly béhem analyzy fipadovych studii objeveny j&st

nasledujici dlezité faktory v souvislosti s procesem formovamicipntova vztahu k séb

samému (podrol#ji viz. jednotlivé gFipadové studie uvedené iilphach prace):

a)

b)

f)

pozitivni muzské vzory v Takiwasi (curanderos, psychoterapeuti, paciemtjgjich
vliv na budovanij,zdravé” muzské identity pacienta

narist schopnostireflektovat své pocity a zejménakontrolovat n¢které projevy
svéhochovani, ktery ved! k pocitu kompetentnosti sdim se selxachazet” a tedy k
mensSimu strachu ze sebe&Simu fFijeti sebe samého

uprimnost k sol# samémujako nezbytny fedpoklad budovani pozitivhiho vztahu
k sol

detoxikace — diky ni byl pacient schopen introspekce a mohlpaeient v sob
orientovat

,odhozeni masky" jakozto projev fijeti sebe sameého detre negativni stranky),
respektu k scbhsamému (a svym poain) a natistu divéry k druhym lidem

moZznostegitimnim zpasobem pracovat se zkménymi stavy védomi

2. Jak organizace léby v Takiwasi napomaha procesu formovani pacientoveztahu

k sobé samému?

Organizace l&by v Takiwasi poskytuje vhodné podminkyprocesu formovani pacientova

vztahu k sob samému a tento proces vyrazacilituje. Vytvaii bezpeéné prostedi k tomu,
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aby se pacient sam sobtevel a z&al se poznavatVystizné tyto podminky nazval jeden z

responderit — ,je to misto, kde se:ibeS zmrnit“. VSichni respondenti v tomto situ bthem
lécby Wwinili vyrazné pokroky — od neznalosti sebe a neg@itio vztahu k sabpo dikladnou
znalost sebe sama,ivru ve vlastni schopnosti, seliggti a s rozvinutou schopnost
sebereflexe a introspekce.

VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze jindb& v Takiwasi byla vtomto sfru
(formovani vztahu k s@ prinosnd a vyraznjim pomohla. NedokaZzi identifikovat, ktery
prvek I&€by byl pro proces formovani vztahu k gqlfinosr€jSi nez ostatniiikaji, Ze od sebe

jednotlivé slozky nelze odtit, Ze spolené funguji jako jeden celek vzajemg se dopihuji a

podporuiji.

Spontand negastji vtomto sméru hovdi o 3 prvcich 18by — pobytech na di&t

ayahuaskovych sezenich a souZiti s ostatnimi pgciddva respondenti dale podtrhuji

vyznam semini@ biodanzy (zejména pro uvolvani potl&@ovanych emoci a zvySeni kontaktu
se svym prozivanim a &&m), jeden hovid o vyznamu psychoterapie, jeden o celkovém
utrpeni, které &hem I&€by prozival (posililo jej a vyraznzvySilo jeho dvéru ve své
schopnosti), a pro jednoho byla velmi vyznamnaxiksmwe a Zivot bez drog.

Respondenti shodnvypovidaji o tom, Ze jim_prvky &y zprostedkovaly dkladné

sebepoznanprimély je setkat se se sebou samgrkonfrontovat se s negativnimi pocit§ci

sok¥, cemuz se &kteti z nich v minulosti branili (ghem pobyt na die¥ a zejména ifp G¢asti

na ayahuaskovych sezeni vSak neni mozred Emito pocity ,utéci*). To vSe vedlo

e

samému se tedy v Takiwasi budoval zejména fedsictvim sebepoznani.

Uzivani rostlin

Uzivani rostlin bylo pro vSechny pacienty neégFitéjSim prvkem |éby. Nejcasgji 0 ném

spontana hovaili, méli v ng velkou divéru (nékdy wtSi nez k psychoterapeutovi a
psychoterapii obe&), pro mnohé z nich to byludod, pr@& se rozhodli absolvovat dbu

v Takiwasi.

O uzivani rostlin hovid pacienti zejména v souvislosti se sebepoznanivadyjl, Ze jim

uzivani rostlin pomaha kontaktovat se se sebou amyymi pocity a sétem, ujasnit si

nékteré udalosti z minulosti a porozeéimtak rekterym sowasnym pociim a postaim,

Lvidét" o sol® pravdu a moci tak navazatfiimny vztah k sof celit strachu a obavam,

<procistit” télo a mysl, setkat se se sebou samym a reflektoxatns/Slenky Respondenti
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v tomto sndru zdiraziuji zejména tinek ayahuaskovych sezeni a pdbyt diet (stejnou

mérou). Podrobgji se tomuto prvku &y venujeme v odpoddi na vyzkumnou otazk&i 3.

Psychoterapeutickd komunita

Organizace by jakozto psychoterapeutické komunity také vysamapomohla procesu
formovani pacientova vztahu k solsamému. VSichni respondenti hévgiedevsim o
vyznamu _souZiti s ostatnimi pacientlPro vSechny z nich bylo toto souziti n&ré a

frustrujici, a to zejména na &ku I&by. Ostatni pacienti jim neustale poskytovalétmou

vazbu o jejich chovana konfrontovali je s jejich negativnimi aspek®acienti tak byli

nuceni znénit nékteré projevy svého chovdnmiawit se kontrolovat vypdadat se s frustraci,

kterou intenzivni souZziti s druhymitipdSelo. To naslednzvySilo jejich divéru ve své

schopnosta takeé jim poskytlo rea#si pohled na sebe

Souziti s ostatnimi pacientytipaSelo i pijemné zkuSenosti jako pocit sounalezitosti,

pratelstvi nebo zkuSenost, Ze pacienta druzi akdepkivého, jaky jeVétSina pacient se

mimo jiné diky souziti s ostatnimi ndla duvéiovat druhym vice se otait a sdilet

s druhymi své zkuSenosti a poci§etre negativnich. Z vypoddi responderit je patrny velky

vyznam moznosti_aplikovatbéchem spoléného souziti_do praxe to, co sehbm

ayahuaskovych sezenisol# dozwdéli a nawili. Také se v komunitu¢i novym vzorém

chovani, efektivni komunikacfvéetné naslouchani druhym) a stanovovani hranieden

respondent howd o velkém pinosu kontaktu s pacientem, ktery zrelapsoval &lwé do
lécby, dalSi pacient vyzdvihuje vyznam moznosti pozwaitini realitu druhych. Novou
zkuSenosti je pro pacienty zazitek, Zze se mohowlsychi bavit i bez drog. VSechny tyto
zkuSenosti vyrazn napomahaji procesu formovani pacientova vztahobk sZvySuji jeho
daveru v sebe, sebéieti a zejména znalost sebe samého.

Krom¢ souziti s ostatnimi pacienty podtrhugktefi z responderit vyznam prace v centru
(posileni sebeddomi, divéry ve vlastni schopnosti), ¢kterych ritudl (zazitek

»Znovuzrozeni®), pozitivnich muzskych vap(vliv na formovani muzské identity) a procesu

znovu-zdélenovani do spoknosti (stanovovani hranic, &8i otewenost druhym, zvySeni

sebedveéry). Dualezitd pro proces formovani vztahu k &oyla i pravidla centraa jejich

dodrzovani, které bylo pro mnohé pacienty frustiujifo, Ze i pes tyto obtize dokazali
nakonec pravidla dodrZzovat, posililo jejich sebedu, zlepSilo jejich pohled na sebe a u
n¢kterych nélo za nasledekipneseni poctivosti a tipnosti ve vztahu k druhym do vztahu
k sok.
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Pro &tSinu respondeit byl také velmi dlezity fakt, Ze Iébu absolvovali az do konce

Mnohdy to byla prvni ¥c v jejich Zivot, kterou dokotili, a tato zkuSenost vyrazrposilila
jejich davéru ve vlastni schopnosti.

Psychoterapie

O psychoterapii respondenti expligithovai minimalrg. Ze z&astreného pozorovani aip

hlubSi analyze obséhjejich vypowdi (premyslenim nad dkterymi souvislostmi) je vSak
patrné, Ze ®la v procesu jejich formovani vztahu k goflilezitou funkci. Pacienti hovo

piedevsSim o tom, Ze jim pomohla pochopit zazitky ahayaskovych sezeni nebo pabyia

diett a integrovat jeVelky vyznam ndl tento proces zejména ¥ipact dvou pacient — jeden

z nich odmital fipustit souvislost mezi negativnim obsahem vizélzoj osobnosti a ukolem
psychoterapeuta v tomtaipact bylo poskytnout mu zZpnou vazbu (,nastavit zrcadlo®) a
konfrontovat jej s odmitanou negativni strankoueseama, coZz napomohlo firprejSimu
vztahu k sob samotnému a redlj$imu sebeobrazu. \fipact jiného respondenta &a
interpretace obsahayahuaskovych vyznaimvelky vyznam zejména v souvislosti s jeho
paranoiou. Pacient htendenci vnimat negativni obsahy vizi (opakavémj s démony)
doslovre a nikoliv metaforicky, coz velmi zvySovalo jehaath a obavy. V tomtoifpadt
byla tedy role psychoterapeutického doprovodu paagieelmi dilezitd — bez ni by nebyl
schopny pisoudit tyto obsahy s@&ba ztotoZnit se s nimi, a navic by &wm rostly pocity
strachu a paranoii.

Psychoterapie také paciént poskytovala podpory setrvat v 1&b¢, zkouSet nové Zsoby
chovéani (Bhem souZiti s ostatnimi pacientygSit konflikty, zmirnit strach zdasti na diet
nebo ayahuaskovych sezeni. Diky tomu, Ze pacigitidbavy za podpory psychoterapeuta
piekonali, doslo ke zvysSeni jejich sebdomi, zvySeni dvéry ve vlastni schopnosti a dalSimu
sebepoznani.

Psychoterapie také poskytla vhodné pexdit pro_vyjadeni se, urovnani vlastnich myslenek

ventilovani rkterych emoci a sdileni ng@mnych Zivotnich zkuSenostioz bylo pinosné

zejména v souvislosti se sebepoznanim a sgbidm.

Ze skupinovych aktivit hovd respondenti zejména o vyznamu serendiodanzy ktery jim

umoznil kontaktovat se se sebou samym (se svymicemoa &em). Jeden pacient také
uvadi vyznam skupinové techniky ,horké zidle", dikiZ ziskal zptnou vazbu od ostatnich
pacienti, coz vedlo ke zvySeni jeho seledry.
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Krom¢ poznatk uvedenych v empirick&asti 2 se ve vypadich vSech respondeénbbjevil
jeS¢ jeden dlezity fenomén, a tim je rozvgpirituality a jeji vliv na proces formovani
vztahu k sob. Uzivani rostlin (zejména ayahuaskové sezeni gtpud diet), ale i celkové
lackni centra Takiwasi, které jeckoliv se oficialre k zadné cirkvi nebo cirkevni instituci
nehlasi, vyraz&h ovlivnéno kKeganstvim, milo vliv na rozvoj spiritualni dimenze
respondernit. Rozvoj této dimenze vyraZrovlivnil vztah pacient k sok¥ samym — dodaval
jim pocit bezpéi a divéry, pocit, Ze ,jdou spravhym sfrem“, silu vytrvat, bojovat se svou
negativni strankou a byt k sblpoctivy a upimny. Mnozi z respondeintvypovidali o

vyznamu spirituality pro trvalou abstinenci od drog

Prvky I&by v Takiwasi majici vliv na formovani pacientovatahu k sob samému shrnuje

nasledujici schéma:

Psychoterapeuticka

Uzivani rostlin komunita

Psychoterapie

===
=

sebepoznani \ K aplikace na&eného do\ K pochopeni zkuéenosti\

rozvoj spirituality

j k-rozvoj spirituality j k j

Obr.¢&. 24: Prvky I€by v Takiwasi majici vliv na proces formovani vatdhsolg.

g
= setkani se sebou praxe (ayahuaskova sezeni,
= kontakt s emocemi  sebeovladani diety, minulost)
= kontakt s &lem e zp&tna vazba * integrace zazitk
= zpétna vazba o chovani « nové vzorce chovani « konfrontace s negativ.
* pochopeni souvislosti . zazitek akceptace strankou sebe, zrcadlo
= reéln)'f pohled na sebe « oteveeni se druhym « podpora
* sebelitost . sdileni « moznost vyjaiit se
. ’\’/Iiv na snovowinnost ’ dokovn‘:er,n I'eV:by . ) vy?layovanl emoct
. « dodrzovani pravidel * zptna vazba
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3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta k sabbssamému podili jeden z prvk lé€by - uzivani
rostlin?

Uzivani rostlin bylo pro vSechny pacienty né@FitéjSim prvkem |éby. Nejcasgji 0 ném

spontand hovaili, pro mnohé z nich to byl Wod, pr& se rozhodli absolvovat dbu
v Takiwasi. Pacienti #li k rostlinam a jejich uzivani velkouudéru, jejich vtah k sob
samotnym pozitivé ovlivnil jiz samotny pocit, Ze diky rostlindm mayitéle ,dobrou
energii, ktera je gisti, 16¢i a uci".

Uzivani rostlin je spojené se silnym respektedtery v rekterych gipadech genista ve
strach. Pacienti se¢kdy boji, s jakymi obsahy a pocity se (zejména gahaaskovych
sezenich nebo dietach) setkajidV, Ze ped €mito obsahy nemohou uniknout, zastavit je
nebo jinak ovlivnit a Ze jsou nuceni je pozoroydipadré se s nimi konfrontovat, coZkdy
byva velmi nepijemné a nartné. Vyjimkou nejsou ani zazitky ztraty kontroly meb
symbolické smrti (bhem ayahuaskovych sezeni).

Uzivani rostlin slouzi v souvislosti s formovaniatahu k sob zejména k sebepoznaiiale
umoZiuje uvolnit rékteré potl@éované emoce, navazat kontakt se svyient, vytvdit

pozitivrgjSi vztah se sebo(nhag. popisované zazitky lasky k sblihem ayahuaskovych

sezeni), najit vnihi zdroje sily a zvysitid/éru v sebe

Ayahuaskova sezeni

Ayahuaskova sezeni jsou pro respondentyokiim nastrojem sebepoznavani. Toto
sebepoznani se odehrava zejména fmosictvim vizi, ¢lesnych vjend, pociti, myslenek,
vhledi a rozvzpominani se. ZauldZité povazuji respondenti zejména odkryvani

zapomenutych vzpomingfejich znovuprozivani a pochopeni jejich souwssle aktualnimi

pocity a chovanim. U vSech respondenhachazime vypad o tom, Ze Bhem
ayahuaskovych sezeni znovu prozili situace spojehkénzumaci drog, dikgemuz si
uveédomili riziko ohroZeni Zivota, kterému se &chto situacich vystavovali, negativni
disledky konzumace drog a jejich sebedestruktivrddane.

Béhem ayahuaskovych sezeni doch#asto k vyplavovani pottenych emociKonfrontace

s €mito emocemi pomaha jejich zpracovani a naslednglepseni vztahu k séb Nekteri
pacienti hovéi o posileni jejich seb&déry na zaklad zkuSenosti s tim, Ze jsou schopni tyto
emoce (které se objevilybem ayahuaskovych sezeni) snést a vydrZet.

Pri ayahuaskovych sezeniatasto pacienti navazuji kontakt &em, dochazi ke zlepSeni

pacientova vztahu kému, k u¥domeni nezbytnosti starat se @¢ho a zmgnit Zivotni styl

(nap. cvicit, jinak se stravovat, zpomalit, aj.).
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Pacienti hovti o tom, Ze se dhem ayahuaskovych sezeni konfrontuji s negativiankbu

sebe a Ze jim tato sezeni poskytujiétmpu vazbu o jejich chovani. Tato konfrontace
s vlastnim stinem mivéasto metaforickou podobu ,boje s démony”, kterydeaje tén u
vSech pacierit Sowasti konfrontace s negativni strankou sebe je sllspgou ktery vSichni
pacienti v gjaké forné béhem ayahuaskovych sezenich zazivaji inage, ve které pacient
bojoval s velkou injekci heroinu, vize kamaiadteri svadji pacienta k tomu, aby uzil drogu
s nimi nebo silné pocity bazeni po droze).

Ayahuaskova sezeni pomohlgterym pacientm zpracovat sebedestruktivni tende(read.

opakovanym prozitkem smrti) a vzbudila v nich todiy nadji a pocit ,Ze jsou po spravne
cest".

Tyto pocity také souvisi se spiritualitold jejimuz rozvoji Bhem ayahuaskovych sezeni u
vSech respondeitdosSlo. Respondenti vypovidaji 0 navazani kontakjduchovnim sitent',

o hlubokych spiritualnich zazitcich nebo ccédomeni si poteby spirituality pro jejich Zivot.
Tento sebef@sah dal také novy rozmjejich vztahu se sebou samyniggah, rdmec, pocit
bezpei, zpitna vazba, pocit, Ze neni se sebou sam).

Ayahuaskova sezeni paciémt umoziuji uvédomit si své pdeby (nag. potebu mit se rad,

daverovat druhym, p&vat o sebe) adhteré z nich sytit.V neposlediad hovai pacienti

také o prozitcich @sty na vSech urovnich tlesné, psychické i duchovni.

Diety

Pro vSechny respondenty byly diety jednim ze dvejditezitejSich prvki l&cby (spol€né
s ayahuaskovymi sezenimi). Jejich vyznamegp zejména v opudihi kazdodenniho Zivota

v komuni& a v sociélni izolaciToto stazeni se do intenzivhiho kontaktu se sedaomym

v prostedi dZungle a ,be&asi (pobyt trval 8 dni, s minimem povolenych aktiwigs zde

plynul velmi pomalu, pacienti netih moznost sledovat jej) bylo podfeno a facilitovano
uzivanim rostlin.
Pacienti spdtji vyznam diet zejména v tom, Ze jim umoznily byintenzivnim kontaktu se

sebou, vést se sebou ¥nitdialog, gemyslet o soba udalostechkteré se stalydnem |€by,

a tyto udalosti tak zpracovat. Také se intenzxabyvali tématy z jejich minulosa pochopili

n¢které souvislosti &chto udalosti a jejich chovanif{padré prozivani), nap souvislost
situace v rodié v obdobi dtstvi a uzivani drog.

Béhem diety dochazi kvyplavovani emoai jejich silnému prozivani, konfrontaci se

strachem, htwvem, smutkem a dalSimi negativnimi pocity. Pobyties nabizi moznost tyto

pocity zpracovat, eliminovat (,zanechat v dzungi“pavratit se do komunity se subjektivnim

194



pocitem prominy (jako ,novy“ ¢lovek). Mnozi pacientireSili na diet také téma odpusti

lidem, ktei je zranili.

Respondenti také v souvislosti s dietou vypovidajvyznamnych spiritualnich z&zitcich
majici vliv na jejich vztah k s@ésamému.

Pobyt na diet napomaha procesu formovani vztahu kissamému zejména tim, Zze vede

k intenzivnimu kontaktu se sebou a dikynmu k sebepoznani, zvySeniwvdry v sebe a
sebepijeti.

Purgativni sezeni
Pacienti o vyznamu purgativnich sezeni pro prooesdvani jejich vztahu k sémehovai
s velkou frekvenci. Bkteré zminky v jejich vypasdich ale peci jen nachazime.ifPos

purgativnich sezenich je spatan zejména v eliminaci negativnich padihag. zlost, hidv,

smutek, strach, vina) =i druhym a pedevSim uci soke. Eliminace negativnich poéipak
vede ke zvySeni sehid@pti pacienta. K eliminaci dochazi zejména piedhictvim zvraceni.
Purgativni sezeni jsou pro formovani vztahu kéisglamému také ifnosna proto, Ze

pacienim umoziuji kontaktovat se se sebou a svy&ern (zejména diky neggemnym

telesnym pociim, které cely proces doprovazeji). Navazani kontakitlem vede k naistu
divery v sebe a k pozitivjiSimu vztahu k sabsamému (pacient se o sebe vice stara, ma se
vice rad, ugdomuije si, Ze své&lbo potrebuje a Ze si nechce dal ublizovat).

Purgativni sezeni takéripaseji respondeiiin pocit vnitni gistoty — ®lesné i psychicke.

Psychickoutistotu davaji do souvislosti s pocity klidupohody, s urovnanim myslenaks

jasnou mysli Tyto pijemné pocity jim nasledn umoziuji |épe se na sebe saigstit,
reflektovat své pocity a mySlenky a zejména jifim@Seji pocit, Ze je jim se sebou deb

Uzivani rostlin v léb¢ a jeho prvky majici vliv na formovani pacientovatahu k sob

samému shrnuje schéma uvedené na nésleduji¢.stran
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Ayahuasca Dieta Purgativni sezeni

===
=

K odkryvani vzpominek\ K socialni izolace \ K eliminace negativnich\

* znovuprozivani * intenzivni kontakt se pocifi vici soke

 pochopeni souvislosti sebou « kontakt se sebou

* vyplavovani emoci * vnitini dialog  kontakt s ¢glem

» kontakt s &lem » premysleni o sob * vniténi Cistota

» konfrontace se stinem e zpracovani témat » klid

* boj s drogou z minulosti « urovnani myslenek

 zpracovani sebedestr. * porozungni * jasna mysl
tendenci * vyplavovani emoci « lepsi sebereflexe

* rozvoj spirituality * eliminace neg. podit

» uvédomeni si poteb + odpuSEni

 dosyceni * pocit prongny

» ogista * rozvoj spirituality

_ AN Y,

Obr.¢&. 25: Uzivéani rostlin — prvky majici vliv na procesmovani vztahu k sa&b

9.6 Diskuze k empirické ¢€asti 3

Empiricka ¢ast 3 pinesla fadu zajimavych zjighi a potvrdila ¥tSinu pedpoklad (s
vyjimkou ti) stanovenych na zékladryslednych zji&tni empirickécésti 2. Mizeme tedy
usuzovat na to, Ze tytadqdpoklady byly spravnidentifikovany a stanoveny.

Nepotvrdily se pedpoklady, Ze pot‘eba sebepoznani vychazi v 1. fazibye zejména
z negativni zginé vazby od druhych, déle pak z nizké seleeg a sebelcty dale Ze parust
divery v sebe ma vliv na dalSicldu a motivaci k fia Ze ,v rekterych gipadech dochéazi
k nanistu divéry v sebe az v souvislosti se zazitkem komplernicpy/“.

Nepotvrzeni &chto gedpoklad mizeme pisuzovat gkolika moznym faktokm. Prvnim z
nich je nizky poet respondeiit (5), na kterych byl f@dpoklad o¥iovan. Je mozné, Ze se
jedna o tak vyjimeény jev, ze by bylo paeba ¥tSiho vyzkumného vzorku, abychom v nich
tento jev u Bjakého @ipadu zaregistrovali. Tentaidod mizeme pedpokladat zejména u 3.
piedpokladu (,naist divéry v sebe ma vliv na dalSidéu a motivaci k ni“), protoze se jedna

0 jev popisovany respondenty z vyzkumného soubarirdi zidka.
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DalSim divodem nepotvrzeni¢thto gedpoklad by mohla byt moZnost, Ze jsou Spatn
stanovené a nejsou platnéckdliv je tato moznost mélo pravplodobna (jelikoz tyto
piedpoklady byly stanoveny na zakéambsahové analyzy sloZzek byvalych padiemiev byly
tedy minimalg v piipact jednoho pacienta zaregistrovan), je nutné brat piotaz. i
zpracovavani dat empirickéasti 2 mohlo dojit ke Spatnému pochopeni souvislast
zkreslenému subjektivnimu vykladu autorky pracedffmenému zejména praci s hotovym
textem bez moZznosti doptat se rippdné nejasnosti). O této moznosti uvazujeme zggmé
v souvislosti s druhymipdpokladem (parust divéry v sebe ma vliv na dalSicleu a motivaci

k ni). Je mozné, Ze to, co sdimnalyze spis byvalych pacierit jevilo jako kauzalni
souvislost, byla ve skutaosti shoda ndhod nebo vliv dalSiho, nam neznaniakimru.

Na tomto mist je také nutné zamyslet se nad metodologickou letaempirickécasti 3 a
jejimi moznymi nedostatky. Jak bylo jiz uvedeno ejyBlavnim nedostatkem je malydeb
responderit. Zameérem tétocasti prace bylo asteni dive ziskanych zjigni a jejich rozseni

a prohloubeni, domnivali jsme se tedy, Zzégbaespondeidtbude pro tyto &ely dostéujici.
Také se jednalo o maximalni qe respondeiif které bylo mozné (vzhledem ke stanovené
metodologii a podminkam vyzkumu) ziskat. Je ale mdpZe tento pt respondeiitnebyl
zcela dostéujici (zejména s ohledem na vySe popsané nepoividgiedpoklad) a Ze by
VétSi patet respondeiitpomohl zkoumany jev popsat a pochopitgédpe a komplexd)i.
DalSim diskutabilnim mistem je reprezentativnostkeynného souboru. Je nutné brat v potaz
fakt, Ze do vyzkumu byly Zazeni pacienti, ki¢ v I&b¢ setrvali, a tudiz byla jejich ¢éa
uspsna. Pacient, ktery po par dnech (bez moznostiymstie nim) I&€bu ukoril, z davodu
velmi malého mnozstvi sebranych dat do vyzkumiazen nebyl. Bylo by vSak zajimavé
sledovat i tyto fipady neusgsné I€by, coZz by mohl byt nast pro gripadny dalSi vyzkum.

K vétSi reprezentativnosti souboru naopak pozéiptispiva skuténost, Ze respondenti
pochazeli ziznych kulturnich a socialnich préstli (Peruanec, Jihoam&n, Evropané,
ob¢an USA), trgli zavislosti na #iznych drogach (heroin, kokain, alkohol, marihuamadj
rozdilné procesy by (Wetrg jejich vyvoje po ukodeni I&by) a byly vybranicasténé na
zakladt nahody (vSichni ti, kié absolvovali I€bu v dokt odborné staze autorky prace).
Pouziti gipadovych studii se ukazalo byt vhodnym nastrojemnzgoumani stanoveného cile.
Objektivitu vysledk podpdila také kombinace metod &l dat — rozhovory s pacienty,
aktivni a pasivni ztastréné pozorovani, elektronicka korespondence s pacients
psychologem.
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10. Vysledna teorie

Centrum Takiwasi je terapeutickd komunita pro dx@grpavislé nachazejici se v peruanském
Tarapotu. Koncept by v Takiwasi propojuje dv zakladni paradigmata — amazonskeé
tradicni |&itelstvi (Samanismus, curanderismus) ac¢asnou psychoterapii, a to jak ve
svém teoretickém vychodisku, tak i v praktikdcher&tjsou zde k ¢ drogow zavislych
uzivany. OB paradigmata maji v modeluc¢lly rovnocenné a nenahraditelné postaveni,
vzajemr¢ se dophuji a jsou po celou dobudBy Uzce provazana. tBa v Takiwasi probiha
interni formou. Pacienti, maximairlL5, zde pobyvaji po dobu 9-12¢siai a zpmsob jejich
souZiti je organizovan zasadami terapeutické kotpukoncept I€by v Takiwasi je postaven
na tech piltich, které jsou vinterakci a vzajetnrse dophuji — Zivot v terapeutické

komunit, psychoterapie a uzivani rostlin.

Pocatek 1é ¢by
Pfi nastupu do &y v Takiwasi maji pacienti trpici alkoholovou aodovou zavislosti
vyrazné negativni vztah k solé. Neznaji sami sebe, maji nizké sefmmmi, nevii si, stydi
se za sebe a své chovani v minulosti, nemaji sab@ sadi. Tento negativni vztah prameni
z rekolika zdroiji:

a) negativni chovani v minulosti

b) negativni sebehodnocenicétre pociti viny, vysoké miry sebekritiky, depresivity)

c) strach ze sebe a svého chovakée{m sebedestruktivniho)

d) neznalost sebe sama
Pacienti pi nastupu do by vyjadtuji naléhavoupotiebu sebepoznanic¢asto se jedna o
hlavni divod, pr@ do |&by nastoupili (pani poznat se, zjistit ,kym jsou“ a jaké jsou z@roj

jejich negrijemnych pocit).

2. faze lé éby

2. faze Iéby je obdobim od prvnidasti na ayahuaskovém sezeni po prvni absolvovanou
dietu (tedy piblizné 1.-3. nesic I&by). V této dobk je jiz pacient pl& zapojen do &asti na
aktivitach centra, které zahrnuji zejména individi@ skupinovou psychoterapii¢ast na

purgativnich a ayahauskovych sezenich, praci v kaha pobyt v izolaci na diét
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Béhem tohoto obdobi seafina pacientiv vztah k sol@ vyrazné zlepSovat K tomuto
zlepSeni dochazi jmé souvislosti se sebepoznaninkteré od 2. faze &by kontinuale
narista. Sebepoznani pacientitiquzuji terapeutické praci s rostlinami, zejménak pa
ayahuaskovym sezenim, jakozto férimtenzivniho setkani se sebou samym, a pobytu na
diet. Ze zaznar ve spisech pacieintvyplyva, ze dlezitou roli zde hraje i fakt, Ze o svych
zkuSenostech mohou hawo s psychoterapeutem, coZz napomaha lepSi orientaci

v problematice a integraci ziskanych poziatk

Ve 2. fazi I€by dochazi knarastu sebepijeti pacientu, a to zejméngko dusledek

» konfrontace s negativnimi pocityad sob: (béhem ayahuaskovych a purgativnich
sezeni)

 eliminace negativnich poditva¢i sol (mimo jiné prostednictvim zvraceni dhem
purgativnich sezeni, dale mértasgji prostednictvim individualni a skupinové
psychoterapie,dhem ayahuaskovych sezenijgtim téchto pociti aj.)

e zmeny Zivotniho stylu (uko¥eni destruktivniho a patologického tgpbu Zivota,
pravidelny denni rezim)

* pozitivnich zkuSenosti zdby

 davéry v I&bu a z ni vyplyvajici nage

 optimismu a narstu chuti do Zivota.

Podle konceptu tby v Takiwasi je tato faze dby (1.-3. nEsic) zandiena pedevSim na
fyzickou detoxikaci organismu. Tomuto konceptu odpaji vyzkumna zjigni, Ze ve 2. fazi
lécby ma vice nez v kterékoliv dalSi fazialdzitou funkci proces zvraceni &tem
purgativnich sezeni). Zvraceni zde slou&devsim k eliminaci negativnich pacitici sok,

ke které dochazi poipdchozi konfrontaci £mito pocity. Bhem ayahuaskovych sezeni je

proces zvraceni navic obohacen o prvek sebepo@eapektive nahledu a édoneni).

3. faze Ié ¢by

3. faze 1éby zaina absolvovanim prvni diety a korv polovirg celé I&€by. Jedna se tedy o
obdobi 3.-5. nésice od nastupu dody. L&ba je v této dobnejintenzivigjsi. Pacient je pka
zapojen do vSech psychoterapeutickych aktivit aopgn do procesu ¢y, dochazi
k dilezitym nahledm a vyraznym osobnostnim #Znmam. Nektefi pacienti se mohou

zaleknout této hlubSi prace a uvazovat o odchoduleéby. DuleZitymi faktory pro setrvani
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v [&Ebe je vztah s psychoterapeutem, podpora ostatnidenia@ osobni vhled do situace na
zakladt zkuSenosti z ayahuaskovych sezenich.

Beéhem 3. faze by sevztah pacienti k sobé samym z&ina vyrazné zlepSovat Jiz na
pocatku této faze k s@bma &tSina pacient pozitivni vztah - maji sami sebe radéiivsi a
uvadji, Ze se dote znaji. K tomuto zlepSeni vztahu se sebou doct&miénav dusledku
sebepoznani Bhem ayahuaskovych sezeni, pobytna diet a prostrednictvim souZiti

s ostatnimi pacienty V nékterych gipadech se pozitivni vztah k sobudoval na zaklad
navazani kontaktu se svygiegm (zejména &hem ayahuaskovych sezeniipadreé pobyt na
diet).

Na konci 3. faze se paciemtijimaji, v éetné své negativni stranky.Zdrojem sebefijeti je
radost z ,dobBe odvedené prace“ a pokroku, ktery pacientchdéucklal. Pacienti si
uvédomuji vyrazné osobnostni Zny a zmény ve svém chovani. Dostavaji i pozitivni
zpstnou vazbu od ostatnich pacignpsycholog a ¢lena rodiny. Casto se jedna o prvni
pozitivni zgtnou vazbu po mnoha letech. V souvislosti se sgle&m v této fazi také
pozorujeme mechanismwslpustni si a nasledného usniiéni se sebouktery sebefijeti
piedchazi. Redpokladem tohoto odpu«si je porozumini mechanisrim, které staly za
pacientovym chovanim v minulosti. Pacienti davagtot porozumini ¢asto do pime

souvislosti s uzivanim rostlin, zejména pak s agakavymi sezenimi a pobytem na diet

-

Obr.¢. 26: Proces néstu sebefijeti ve 3. fazi I€by.

odpuséni si

Sebepijeti pacienti je na konci 3. faze &by zralé, stabilni, stojici na dikladné znalosti

sebe saméhorato tendence potom pokrge i ve 4. fazi léby.

Ukon éeni 1é éby

Posledni faze tidby se podle koncepce Takiwasi zgaje na prohloubeni prace na psychické
strance pacienta a zejména pak na rozvoj v dimeéanehovni. Pacienti spontahrzatinaji
fesSit otazky smyslu Zivota, svého Zivotniho postnaplini, viry. Tato témata se i objevu;ji

béhem ayahuaskovych sezeni a ve snech péci®uzvoj spiritualni dimenze osobnosti se
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projevuje i ramci procesu formovani pacientova kat& sols, ktery v této fazi l&by nadale
pokraiuje.
Beéhem 4. faze &y dochazi ldalSimunarastu sebepoznaniPacienti uvagi, Ze jiz sami
sebe dol¥e znaji (,veédi, kym jsou”) a jsou si &domi svych pednosti i slabych stranek.
Zarover tu nachazime vyslovenopotiebu dalSiho sebepoznaniNektefi pacienti si
uvédomuiji, Zze se jednad o proces, ktery nekos ukortenim &by, a jsou motivovani
v sebepoznavani pokiavat. Sebepoznani ma zastedek nakst lasky k sob samému, ndist
sebedveéry a sebejistoty. Velké mnoZzstvi pacigrtaké uvadi, Ze jim znalost sebe sama
pomohla najit vnii zdroje sily.
Od 3. faze l&by pacient obvykle ffijima sam sebe. lipsto dochazi ve 4. fazi k dalSimu
narustu a prohloubenitohotosebefijeti. HlubSi sebeffjeti ve 4. fazi I€by prameni z:

 pocitu pacienta, Zze sdm sebe obna

* respektu k sab

» preswdceni pacienta, Ze vi, co do sebézm aekavat

» kontaktu s vniinim zdrojem sily

pacientovy reflexe vyrazné osobnostni p&agn

SebefFijeti pacient miva ve 4. fazitrvalejSi a stabilnéjSi charakter nez v pedchozich
fazich I€by, zejména z tohoudodu, Ze stoji natkladné znalosti sebe sama.

V souvislosti se sebépetim v této fazi pozorujeme wkterych pacient projevy sebelitostj
které navazuji na proces odpumstsi ve 3. fazi |&y. Odpu&ni solé samotnému dovolilo
pacientm pocitit lasku k saba optikou tohoto soucitu se sebou samotnym pobldéidna
udalosti v minulosti. Tento pohled pak vedl k Iftosa tim, co se pacientovi v zivobdehralo
a nad utrpenim, kterym prosel.

Na konci &by ma tedypacient sam k sol pozitivni vztah. Davéiuje svym schopnostem, je
subjektivre preswdcen, Ze je schopny zvladat naroky Zivota a abstinavadrog. Je

v kontaktu sam se sebou, dovede reflektovat, corgen odehrava.

Sebepoznani

e

NejdalezitejSim prvkem léby v souvislosti s procesem formovani vztahu ksdgb
sebepoznani. Sebepoznani ma za nasledéistndiveéry v sebe a nést sebefijeti. Tento
narist divéry v sebe a sebéjeti potom evokuje dalSi touhu po sebepoznéni.ik&nak
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jakysi cyklus, ktery vede k stale hlubSimu sebepoira budovani stabilniadéry v sebe

stojici na pevnych zakladech realistického pohlealgsebe samého.

sebepoznani

narst diveéry
v sebe

Obr.¢&. 27: Reciproni vliv sebepoznani a néstu divéry v sebe.

K sebepoznani dochazi vimé souvislosti s uzivdnim rostlin, zejména pakiasti na

ayahuaskovych sezenich a pobytem nadiet

Sebep Ajeti

Nezbytnym pedpokladem kladného vztahu k 8gle sebefijeti. Stav sebefjeti v procesu
lé¢by v Takiwasi neni u paciehtefinitivni, miZze mit izné zdroje, mechanismy a hloubku.
Zdroje narfistu sebegrijeti se v pribéhu |&by vyvijeji od vice povrchnich, kratkodobych,
indikovanych zvenku a ovlivimych vrgjSimi okolnostmi po hluboké, trvalé a vmit. Jejich

konkrétni formy zobrazuje nasledujici schéma:

4 N e N

zastaveni destruktivniho

zpisobu Zivota i * pacient se dale zna

. divera k I&be . f?ggzt nzadso(g vykonané » komplexni hiubokéa

» nadje, optimismus P Krok zmena, ,,,novyclovek
* pOKro « vnitini sile

narist chuti do zivota

\ 2. faze /K 3. faze /\ 4. faze /

Obr.¢&. 28: Zdroj sebefijeti pacient.

U pacienti také nachazime viznych fazich &y rizné mechanismy sebefijeti, tedy
mechanismy, kterym ke zvySenémiijimani sebe doSlo (je zde tedy na rozdil od zdroj
sebepijeti nutna aktivita pacienta). | tyto mechanismypghazi v pitbéhu I&by uritym

vyvojem - od pouhé eliminace negativnich pastj¢i soke, pres odpushi a sebelitost, po
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lasku k sob a zralé pijeti sebe se svymi pozitivy i negativy (tedy sp@ese znalosti vlastni

osoby).

* sebelitost
* hlubsi sebepoznani

 eliminace negativnich
pocitil vaci sobs

e odpusEni si

2. faze 3. faze 4. faze

Obr.¢. 29: Mechanismy seb#jeti pacient.

Organizace lé éby v Takiwasi a formovani vztahu k sob &

Organizace &y v Takiwasi poskytujezhodné podminky k procesu formovani pacientova
vztahu k sob samému a tent@roces vyrazré facilituje. Vytvéii bezp&né prostredi

k tomu, aby se pacient sam 8atievel a z&al se poznavat. VSichni pacienti v tomtoésm
béhem I&by cini vyrazné pokroky — od neznalosti sebe a neg#tosrvztahu k sab po
dukladnou znalost sebe samay&ru ve viastni schopnosti, seldggti a rozvinutou schopnost
sebereflexe a introspekce. Dochézi tedy k vyrazmgmitivnim zngnam ve vSechiéch
oblastech roviny Self jako subjektu (charakterizévaRogeresem a Cakirpaloglu) —
v sebehodnoceni, sebereflexi i seb&uct

K t¢émto pozitivnim zmindm gispivaji vSechny zakladni pid |&by v Takiwasi, které se
vzajemi se dopiuji a podporuji. Pacienti subjekti&¥nhodnoti jako vtomto sénu

nejinosrEjSi pobyty na digt, ayahuaskova sezeni a souziti s ostatnimi pacienty

Uzivani rostlin

e

NejdalezitejSim prvkem |éby je uzivani rostlin. Rostliny byvaji v Takiwasiivany zejména
ve tech formach’ — bshem ayahuaskovych sezenighbm pobyt na diet a bthem

purgativnich sezeni. Pacienti maji k rostlinarejel uzivanivelkou diavéru. Uzivani rostlin

40 Kromg téchto zakladnich fech forem byvaji v Takiwasi individu&nuzivany také rostliny nap pri
zdravotnich potizich, jako sédst masazi asstnych koupeli nebo jako tzvplanta de contencion®(rostlina,
jejiz vyluh se po &akou dobu, obvykle tyden, uziva pravidelpied spanim s cilem ovlivnit snova@innost
pacienta nebodkteré jeho osobnostni charakteristiky).
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slouzi zejmén& sebepoznaniDale umo#uje uvolnit nékteré potla¢ované emoce, navazat
kontakt s télem, vytvorit pozitivn éjSi vztah se sebonag. popisované zazitky lasky k sbb
behem ayahuaskovych sezemigjit vnit ¥ni zdroje sily a zvysSit divéru v sebe.

Uzivani rostlin maji pacienti spojenésitnym respektem ktery v rekterych gipadech mze
pienistat ve strach. Pacienti sékdy boji, s jakymi obsahy a pocity se (hl. na ayskovych
sezenich nebo dietach) setkajidV, Ze ped €mito obsahy nemohou uniknout, zastavit je
nebo jinak ovlivnit a Ze jsou nuceni je pozoroy#ipadré se s nimi konfrontovat, coZkdy
byva nepijemné a narné. Vyjimkou nejsou ani zazitky ztraty kontroly mebymbolické

smrti (them ayahuaskovych sezeni).

Ayahuaskova sezeni

Ayahuaskova sezeni jsou pro respondehklifovym nastrojem sebepoznavani Toto
sebepoznani se odehrava zejména fmosictvim vizi, ¢lesnych vjend, pociti, myslenek,
vhledil a rozvzpominani se. dkezitou zkuSenosti, ke kter&hem ayahuaskovych sezeni
dochazi, jeodkryvani zapomenutych vzpominek jejich znovuprozivani a pochopeni jejich
souvislosti s aktualnimi pocity a chovanim. Tatasanost se tyka néglad znovuproziti
situaci spojenych s konzumaci drog.éhBm ayahuaskovych sezeni dale dochazi
k vyplavovéani (potlatéenych) emoci Konfrontace s&mito emocemi pomaha jejich
zpracovani a naslednému zlepSeni vztahu k smbnafistu sebedivéry (spojenému se
zkuSenosti, Ze pacient dovedl emoce, kterychise dbaval, snést a vydrzet).

DalSim dilezitym jevem pozorovanym ¢hem ayahuaskovych sezeni f@nfrontace

s negativni strdnkou sebeSouwasti této konfrontace byva i zkuSenost ,boje s dudgv
metaforické podo¥), konfrontace se sebedestruktivnimi tendencemb rgiitna vazba o
aktualnim chovani v terapeutické komeinit

Krome téchto mechanisihdochazi Bhem ayahuaskovych sezeni také k dalSim fenémen
jako nap. k uvédoméni si svych pofeb, syceni Bkterych potieb, navazani kontaktu

s télem, ziskavani nahledu a vhledu do situace, silnyopit bezpei, pocity sounélezitosti
aj. Casto pozorovanym a pro pacienty velnileZitym jevem je takdocit ogisty na vSech
arovnich — tlesné, psychickeé i duchovni.

Ayahuaskova sezeni jsou také spojendzsojem spirituality paciend. Dochazi Bhem nich

k zazitkim navazani kontaktu s ,duchovnimgéam®, k hlubokym spiritualnim zkuSenostem
nebo k u¢domeni si poteby rozvijet spiritualni slozku své osobnosti.
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Diety

Pobyt na diet je pro vSechny pacienty jednim z négFitéjSich prvia 1&by. Vyznam diet
spaiivad zejména wpusteni kazdodenniho Zivotav komuni€ a vsocialni izolacj navic
podpdenéuzivanim rostlin s mirnym psychoaktivnim &inkem.

Pobyt na diet umoziuje byt vintenzivnim kontaktu se sebouvést se sebou viiti dialog,
piemyslet o sob a udalostech, ke kterym dosSl@éhem I&by, a tyto udalosti zpracovat.
Pacienti se &hem pobytu na digtintenzivreé zabyvajitématy zjejich minulosti a dochézi u
nich k pochopeni souvislosttchto udalosti s jejich chovanim a prozivanim. Wsslosti
s minulostiteSi pacienti také téma odpdsdt lidem, ktéi jim v minulosti ubliZili. Dochazi
k silnému proZivani emoci(¢asto strachu, fwu, smutku) s jejich naslednym zpracovanim
(vyrovnanim se s nimi nebo eliminaci). Popisovéuoujtaké vyznamngpiritualni zazitky .
Nekteri pacienti se z pobytu na dietraceji se subjektivnim pocitem prény (jako ,novy"

¢lovek).

Purgativni sezeni

Vyznam purgativnich sezeni pro proces formovanatuztk sob neni na prvni pohled tolik
patrny jako v pedchozich bodech, ifgsto zde vSak ké&kolika vyznamnym mechanisim
dochazi. mito mechanismy jsou zejmémdiminace negativnich pocii (vici druhym a
piredevsSim wci sobg) prostednictvim zvraceni napomdahajici setijeti pacienta, dale
kontakt se sebou, kontakt sdlem (zejména diky naigemnym tlesnym pocitm, které cely
proces doprovazeji)pocit vnitini ¢istoty (télesné i psychické)pocity klidu a pohody,
urovnani mysSlenek a jasna mysl Tyto zkuSenosti pacieith umo#iuji 1épe se na sebe
soustedit, reflektovat své pocity a myslenky &inaseji jim pocit, Ze je jim se sebou samym
dolxe.
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Uzivani rostlin vIébé¢ a jeho prvky majici vliv na formovani pacientovatahu k sob

samému shrnuje nasledujici schéma:

Ayahuasca Dieta Purgativni sezeni

=

K odkryvani vzpominek\ / socialni izolace \ / eliminace negativm’ch\

e znovuprozivani * intenzivni kontakt se pocifi vici sokg

» pochopeni souvislosti sebou  kontakt se sebou

« vyplavovani emoci * vnitini dialog + kontakt s &lem

» kontakt s &lem e premysleni o sab * vnitini ¢istota

» konfrontace se stinem  zpracovani témat * kiid

+ boj s drogou Z minulosti « urovnani myslenek

* zpracovani sebedestr. * porozungni * jasna mysl
tendenci * vyplavovani emoci + lepsi sebereflexe

* rozvoj spirituality * eliminace neg. podit

» uvdomeni si poteb * odpusEni

 dosyceni * pocit promgny

* ocista * rozvoj spirituality

N AN AN /

Obr. &. 30: Uzivani rostlin — prvky majici vliv na procesmovani vztahu k s@éb

Psychoterapeutickd komunita

Organizace by jakozto psychoterapeutické komunity vyramapomaha procesu formovani
pacientova vztahu k sdbsamému. Pro pacienty vyznamné je zejmgoaziti s ostatnimi
pacienty, které je nartné a frustrujici a diky kterému pacienti ziskawgtnou vazbu o
svém chovani, jsou socialnim tlakem nuceni kergmwi se kontrolovat své chovani a
vyporadavat se s frustraci, zazivaji pocitijgti, pratelstvi a sounalezitostigiuse divérovat
druhym, vice se oté&it a sdilet s druhymi své zkuSenosti a poctigta negativnich.

Velmi dulezitd je takémoznost aplikovat kthem spol€ného souZiti do praxe to, co se
pacientibéhem ayahuaskovych sezeni o sélmozwdéli a naudili. V komunit se pacienti
dale «&i novym vzorém chovéni, efektivni komunikaci {etre¢ naslouchani druhym) a
stanovovani hranic. Novou aildzitou zkuSenosti je pro pacienty zazitek, ze s#hon

s druhymi bavit i bez drog.
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DalSimi vyznamnymi prvky terapeutické komunity jgo@ce v centru (napomaha posileni
sebe¥domi a divéry ve vlastni schopnosti)gkteréritualy , pozitivni muzské vzory(vliv na
formovani muzské identity) @roces znovu-zélenovani do spolé€nosti (stanovovani hranic,
VEtSi otewenost druhym, zvySeni selimdry). Dulezita pro proces formovani vztahu k sob
jsou ipravidla centra. ZkuSenost paciefts tim, Ze jsou schopni dodrZet tato pravidla,&ter
jsou pro mnohé z nich velmi frustrujici, posilugi¢gh sebedvéru, zlepSuje jejich pohled na
sebe a v &kterych gipadech méa za nasledekepeseni poctivosti a Eimnosti ve vztahu
k druhym do vztahu k sébVelmi pifinosna pro formovani vztahu k soje také zkuSenost
pacienti s tim, Zeléébu absolvovali az do konce Mnohdy se jedna o prvnirgdsevzeti

v jejich Zivog, které dokodili, a tato zkuSenost vede k vyraznému posilenéhegiivéry ve

vlastni schopnosti.

Psychoterapie

Vyznam psychoterapie pro formovani vztahu késoéni pacieritm piilis zietelny — neni tak
jasreé pozorovatelny jako silné a miéné zazitky z ayahuaskovych sezeni nebo z paotayt
diet. Ackoliv i behem psychoterapie dochazi k vhied uvohovani emoci, konfrontaci
S negativni strankou atd., jeji vyznam &pda zejména v tom, Zgoskytuje ramec celé praci

na sole.

Psychoterapie umdije pacientam pochopit jejich zazitky z ayahuaskovych sezeni,
zaradit je do kontextu jejich Zivota a procesu I8by a integrovat je. Slouzi jako ramec, do
kterého mohou pacienti zasazovafipity svych jednotlivych zkuSenosti. Napoméha tomu,
aby vize a jejich obsahy ni&staly pouhym ,oslujicim divadelnim pedstavenim*di
mimoradnym zazitkem, ale aby si pacient jasnvedomil jejich vztaZzenost k jeho Zivotu a
piedevsSim k vninimu duSevnimu sw. Psychoterapeut také motivuje pacienta, aby tyto
zkuSenosti spojil se svym realnym Zivotem a aplétge do rho, tedy aby newstavaly na
arovni myslenek a slov a byly fgvedeny Winy. Také koriguje &ktera gipadna
nedorozumini spojend se zazitky z ayahuaskovych sezenift.(nppcity mimdadnych
schopnosti, paranoii, aj.).

Psychoterapie paciaimh poskytuje podporu (setrvat v 1ébé, zkouSet nové zfsoby chovani,
ieSit konflikty, zmirnit strach zdaasti na diet nebo ayahuaskovych sezeni ajjpznost
vyjadrit se, urovnat si myslenky, sdilet nefijemné Zivotni zkuSenosti, ventilovat emoce.
Hlavni prvky I&by v Takiwasi a jejich vyznam pro formovani pacem vztahu k sab

samému shrnuje nize uvedené schéma.
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Psychoterapeuticka

Uzivani rostlin komunita

Psychoterapie

===
=

sebepoznani \ K aplikace nageného do\ K pochopeni zkuéenosti\

rozvoj spirituality « rozvoj spirituality

AN AN J

Obr.¢&. 31: Prvky I€by v Takiwasi majici vliv na proces formovani vatdhsolg.

g
= setkani se sebou praxe (ayahuaskova sezeni,
= kontakt s emocemi  sebeovladani diety, minulost)
= kontakt s &lem e zp&tna vazba * integrace zazitk
= zpétna vazba o chovani « nové vzorce chovani « konfrontace s negativ.
* pochopeni souvislosti . zazitek akceptace strankou sebe, zrcadlo
. reéln)'f pohled na sebe « oteveni se druhym « podpora
* sebelitost . sdileni « moznost vyjaiit se
. ’\’/Iiv na snovowinnost ) dokovn‘:er,n I'eV:by . ) vy?layovanl emoct
. « dodrzovani pravidel * zptna vazba

Kromé vySe popsanych faktbmaji na proces formovéani pacientova vztahu k samému
vliv i dalSi faktory:

g) pozitivni muzské vzoryv Takiwasi (curanderos, psychoterapeuti, pacienti)

h) detoxikace— diky ni je pacient schopen introspekcetgense v saborientovat

i) moznostegitimnim zpasobem pracovat se zknénymi stavy védomi

10.1 Diskuze nad vyslednou teorii

V této c¢asti prace chceme diskutovat nad vyerwu teorii a propojit ji sdkterymi
teoretickymi poznatky a vyzkumnymi zgtimi. Diskuze nad metodologickou strankou
jednotlivych¢ésti vyzkumu jsou uvedeny waalchozich kapitolach (viz. kap. 7.5, 8.6 a 9.6).
Nejprve je teba upozornit, Ze zj&é poznatky maji své limity a Ize je zohegat pouze

s velkou opatrnosti. Hlavni rizikorgdstavuji dva fakty. Za prvé — jedna se o subjektiv
pohled pacierit Do vyzkumu nebyl zahrnut pohled ostatnich padiemd zkoumaného
pacienta, psycholdgani jinych zamistnan@ Takiwasi. | samotny vyzkumnik se pokousSel (v
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ramci jeho moznosti) oprostit se subjektivniho pdhla drzet sé&sté vyroka paciend. Navic
naSe data vypovidaji pouze o tom, co pacienti eixpdi vyjadili. Nemame tedy informaci o
jevech, o kterych pacienti hokib nechtli nebo si je dokonce ani sami rfgguseli. Na
druhou stranu jeféba argumentovat tim, Ze vztah k&olelze zkoumat jinak nez za pomoci
metody introspekce a nasledného zgemkovani poznatktouto metodou ziskanych druhym
(Vyrost, Slangnik, 1997). Akoliv by bylo mozné vychazet také rfag pozorovani pacienta,
tyto vysledky by byly jiz vyraz&izkresleny jejich interpretaci vyzkumnikem. Nayédk uvadi
jaky je objektivié jeho skutény stav. | pesto vSak mizeme polemizovat nad tim, zda se
vztah pacient k sol& skut&né zlepsil, ¢i zda o tomto zlepSeni byli pouze subjekéivn
preswdéeni. Odpo¥d’ na tuto otazku Ize najit mimo jiné dlouhodobymdshanim pacierit
po ukorgeni l&by. Vyzkumnik byl v kontaktu se 4 z 5 pacigntesponderit piipadovych
studii. Z vypo¥di tchto pacient byl pozitivni vztah k sob patrny je& po 1,5 roce od
ukorgeni I&by. MiZzeme tedy usuzovat na to, Ze seipad téchto pacient jedné o efekt
dlouhodoby.

Druhym vyraznym limitem vyzkumu je fakt, Ze byl z&®en na pacienty, kie zustali
dlouhodols v I&be (minimalre 6 mesiail). Neposkytuje tedy informace o tom, jakym
procesem prochazeji pacienti, iktee rozhodnou tbu opustit, pipadré pro které pacienty
neni I&€ba vhodna.

Mezi faktory, které validitu vyzkumu naopak zvyStwamuZzeme z#adit triangulaci
vyzkumnych metod (3 roviny vyzkumu, 3 druhy metoaiznorodost vyzkumného vzorku
(razné narodnosti,izné druhy zavislostiizné zkuSenosti zipdchozi lébou), dlouhodoby
pobyt vyzkumnika ve zkoumaném terénu (opakovanahdidoba vyzkumna staz, kontakt
s pacienty po celou dobwlgy, dobré vztahy s personalem Takiwasi) a také misthuSenost
vyzkumnika se zkoumanym jevemiigfavenost vyzkumnika hodnotitelna ptesinictvim
posouzeni jeho teoretické vybavenosti, praktickficvednosti a osobni zralosti povazuje
Miovsky (2006) za jeden z prikktery pozitivre ovliviiuje validitu vyzkumu.

Z vysledki je patrné, Zze v fibchu l&by dochazi kontinuath ke zlepSovani pacientova
vztahu k sob. Na pa@éatku I&by je jeho vztah k s@bnegativni. Toto zjignhi odpovida
obecnym poznatkn o I&b¢ drogow zavislych - Kalina (2008) hovb o tom, Ze nizké
sebe¥domi (zejména na Zatku l&by) je jednim z nepsgjSich probléni klienti v I&bé.
Ve druhé fazi se vztah &aa zlepSovat a od fazieti k sold maji pacienti pozitivni vztah. Na

konci I&by spada #tSina pacient do kategorie, kterou Smékal (1989) nazyva ,jedsei
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zdraw formovanym sebe&domim” — jedna se tedy o osoby, jejichz sebeobeaz gouladu
s realitou, jejichz seb&domi neni zavislé na dané situaci nebo refereskupiré a ktei
védi, co chgji. DalSi ze zmin ve vztahu k sa) ke které v pib¢hu &by v Takiwasi u
pacieni dochazi, je z®ma zdroji sebepjeti od vice povrchnich, kratkodobych,
indikovanych zvenku a ovlivmych vrgjSimi okolnostmi po hluboké, trvalé a vimit.
MuzZeme tedyici, Ze dochazi kigsunuti mista umisti vlivu (locus od contrglv Rottero¥
pojeti (BaStecka, Goldmann, 2001).

Tyto znmeny vztahu k sob swdci o psychoterapeutickém efektelhdy v Takiwasi. Jak uvadi
Rogers (in Cakirpaloglu, 2012)fijeti sebe sama je jednim zici vychodisek terapie.fiP
Us@Esné terapii p&et negativnich postbjviaci sob: klesa a peet kladnych postdj naopak
roste. Tato tendence (it patu pozitivnich vyrok o sold a pokles p&u negativnich
vyroka o sok v prabéhu I&by) je patrna i z kvantitativni analyzy spibyvalych pacierii
takového, jaky je, ale dokonce ¢h@d sam sebe milovat. Lasku k 8opozorujeme ve
vypowdich pacient od teti faze Iéby. ZlepSeni vztahu k sélje velmi dileZitym pgrinosem
pro zdravi pacienta a jeho duSevni pohodiuda ve viastni schopnossélf-efficacy a pocit
zodpowdnosti za s Zivot pati mezi hlavni salutoprotektivniinitele (Bastecka a kol.,
2003). Negativni vztah k s8lsouvisi s depresivitou (Blatny, 2010, Chen, 20k@ra byva
davana do fmé souvislosti se zavislosti na drogach nebo alkofnag. Kalina, 2008).
Obsahovou analyzou byly deny dw pacienty nejasgji uvadkné kategorie vztahu k séb
divera v sebe (a své schopnosti) a séipep Zajimavé je, Ze tato zji&ti potvrzuji teoreticky
konstrukt Tafarodiho a Swanna (1995), rkt@opisuji d¥¢ dimenze sebehodnoceni —
kompetentnostsglf-competenge sebefjeti (self-liking).

Kli¢ovym faktorem ovliviujicim proces formovani pacientova vztahu késygbsebepoznani.
Sebepoznani pacignpo celou dobu by kontinual# naristalo - na konci by nel pacient
jasno v tom, ,kym je“ a co od sebaige cekavat. Jagnvymezené sebepojeti, které je mmit
konzistentni a relativh stabilni, spojuji s pozitivnim vztahem k sobteoretické koncepce
(Vyrost, Slandnik, 1997). Tento nést sebepoznani vigchu I&by neni néim
piekvapivym. Psychoterapeutick&lbé@ by néla byt na sebepoznani aéeomovani zaloZzena.
ZvySovani ¥domi o sob samém je jednim ze zakladnich terapeutickych gozexny
(Prochaska, Norcross, 1999).c¥m se léba v Takiwasi od jinych forem d6y odliSuje, je
intenzita a mira sebepoznani, ke kterému zde daclfEmnivame se, Ze sebepoznani

v Takiwasi je intenzivgSi a hlubsi, nez tomu byvéaipécbe v terapeutické komuriitnaseho
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typu — kron¢ béZného sebepoznani v rdamci psychoterapie a soudgfagnimi pacienty je
tento proces navic obohacen o silné zaZzitky spojengivanim rostlin a jeémito

zkuSenostmi facilitovan.

Ukazalo se, Ze organizacec¢ly v Takiwasi poskytuje vhodné podminky k formovani
pacientova vztahu k séta Ze tento proces vyrazpodporuje. Neni mozné ¥grpavajicim
zpisobem identifikovat vSechny faktory, které se rta @mené podili, nebo sestavit jejich
hierarchii od nejvlivjSich po nejmé&hapodstatné - kba je @&inna jako celek a jeji jednotlivé
prvky se vzajem& dophiuji a podporuji. Rlezity je jiz samotny ramec celéckyy (pobyt

v piirodé, mimo nasi civilizaci, uzivani rostlin &ippdnich latek), ktery ma na proceghg
také vyrazny vliv.

U¢inné faktory vyplyvajici z organizacedldy jakoZto terapeutické komunity koresponduiji
s faktory, které uvadi Kalina (2008b) — sounalestitdoezpéi, otewenost, Zivé &eni a
zmocreni. Z 1&ebnych faktoll terapeutické komunity Kooymana (1992femych Hrubym
(2004, in Kalina, 2008b) jako nejvice pomahajiclybye vypowdich pacient Takiwasi
identifikovany vSechny @eni se progednictvim krizi, bezpaé prostedi pro fist, weni se
porozungt emocim a vyjatbvat je, zlepSeni vztéts pivodni rodinou, zvninéni pozitivniho
Zelricku hodnot, socialnideni prostednictvim socialni interakce, zodgaowost reziderit za
jejich chovani).

Psychoterapie jeudezita zejména jakozto ramec celé prace — um@zpacienim pochopit
jejich zazitky spojené s uzivanim rostlinjait je do kontextu jejich Zivota a procestig a
integrovat je. Krom toho plni dalSi &n¢ uvadné role (Yalom, 1999, Kratochvil, 2005).
Krom& tdchto prvki léeby, zndmych i z terapeutickych komunitCeské republice, je
vyznamnym prvkem by v Takiwasi uzivani rostlin. Pacienti maji k Ui rostlin velkou
divéru a jsou subjektivipreswdéeni o vysoké &innosti tohoto prvku &y. Casto se jedna
o divod, pr@& do l&by v Takiwasi nastoupili. Totofpswdceni (vysoka dveéry v Ié&bu

s vyuzitim rostlin) niZze byt jednim z faktdr, které maji vliv na jeji usgnost — dle
Prochasky a Norcrosse (1999) lze polovinu psychptitického Usghu vztahnout na
skute&nost, Ze l&itel a pacient silé véri v (kinnost |&by.

Jednim z hlavnich jedideych @ginosi tohoto prvku I€by (uzivani rostlin) je to, Ze pacienta
piivadi k velmi intenzivnimu a dlouhou dobu trvajicinkontaktu se sebou. Narozdil od
podobné zkuSenosti naghem spanku je pacientliem ayahuaskovych sezenfifadré
diety) po celou dobu ity a vdechny zaZitky si pamatujéasto hem nich dochézi k nucené

intenzivni konfrontaci s negativni strankou sebeiz &y el pacient moznostied touto
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konfrontaci utéci, ,zait oci“ nebo ji jinym zpisobem ignorovat. Intenzita prozitku vede
k tomu, Ze informaci, kterou o sblziska, povazuje za vyznamnou a relevantni a nebgan
jejimu mijeti tolik, jako kdyby mu byla poskytnuta nagormou zgtné vazby od ostatnich
osob.

Krome téchto prvka Iécby byly identifikovany dalSiit vyznamné faktory — pozitivni muzske
vzory, detoxikace a moZznost pracovat legitimninisgibem se zgménymi stavy ¥domi.
Zatimco prvni dva zthto faktofi (pozitivni muzské vzory a detoxikace) byvaji [&ché
drogo\ zavislych brany v potazidti faktor (moznost legitintnpracovat se zéménymi stavy
védomi) je v naSi kultte obvykle pehlizen a ignorovan. Dle Mabita (Ustnglsshi, 2010) je
tieba zamyslet se nad otazkou,{tgto osoby zvolily k feSeni“ svych probléthpraw cestu
menéni svych stawr védomi za pomoci drog. Jak upo#oji nékteri autdi (nagr. Furst, 1996,
Mabit, 2001a), mZe se jednat oipozenou patbu, ktera je vSak uspokojovana Spatnym
zpasobem. Jednou z moznosti, jak tuto situagit (aplikovanou v nasich podminkéach), je
piimét pacienty k negaci této peby, gipadré jim nabidnout jiné alternativy. DalSim
moznym zfisobem (aplikovanym v Takiwasi) je poskytnout pattienvhodné podminky a
vedeni a natlit je pracovat se z#éménymi stavy ¥domi spravnym zjsobem (tedy za
dodrzeni pravidel, pod vedenim, vychazejice z métle konceptu a ramce celé zkusSenosti,

integrujice ,vic&né" a aplikujice ,natené" do kazdodenniho Zivota).

Muzeme konstatovat, Ze centrum Takiwasi poskytujehde formy I&€ebného psobeni tak,
jak je popisuje Kudrle (2003) (zastaveni se, od@oiuse od prostdi, které umaiovalo Zit
zavislym zpgisobem Zivota, pohled na minulost, konfrontace sensghovanim v minulosti,
piijeti zodpowdnosti za sw Zivot, nahled na ablzus navykove latky, kontaktdvse
s emocemi, vyjagmi vztahi s dilezitymi lidmi a s lidmi v okoli, hledani smysluvita a
Zivotnich hodnot, hledani vztahu k vysSimu ideajy,

Pokud vezmeme v Uvahu kritéri&iznivého vysledku by uvedend Kalinou (2008) (sniZzeni
uzivani drog, snizeni kriminality, zlepSeni psykBlto stavu a zvySena socialni
integrovanost), informace o stavu respondeptipadovych studii nagdcuji tomu, Ze
minimalre v piipadt 4 z celkovych 5 (o jednom nemame informace) bgtad v Takiwasi

usEsna.
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11. Zaveér

Disertani prace se zabyvadeéou v centru Takiwasi a jejim vlivem na formovargtahu

k sol# samému. Jejim cilem bylo zjistit, jak sé&lmthu |&by v Takiwasi vyviji vztah pacienta
k solz samému a s jakymi faktory tento proces souvisac®rbyla koncipovana jako
zakotvena teorie postavena na kvalitattkwantitativnim vyzkumu. Tento vyzkum
kombinoval na i#znych darovnich dzné vyzkumné metody - dotaznikové iéaft
(Rosenbergova Skala sebehodnoceni, sémantickgadiét, N=17), obsahovou analyzu spis
byvalych pacient (N=84) a pipadové studie (N=5). Platnost vysléd#otaznikového Sini
byla velmi omezena (zejména avbdu nizkého pe&tu responderi) a dalo se z nich pouze
usuzovat na @itou tendenci v souvislosti s formovanim pacienteztahu k sob. Obsahovéa
analyza jiz pinesla pesrgjSi a konkrétyjsi zjis€ni, na jejichz zaklad byly formulovany
teoretické pedpoklady. Tyto pedpoklady byly nasledoweiovany na pipadovych studiich.
Vyzkum prinesl zjiseni, ktera ndm umoznila formulovat teorii o tom, jak v centru
Takiwiasi vyviji pacieniv vztah k sob a s jakymi faktory tento proces souvisi. Pildase
identifikovat procesy odehravajici se v jednotliyé@zich I€by a prvky I€by, které maji na
proces formovani vztahu k solayznamny vliv.

Vyzkum prokazal, Zze v fbéhu I&by dochazi kontinuatnke zlepSovani pacientova vztahu
k sok. Na paéatku l&by je jeho vztah k s@bnegativni, ve druhé fazi se vztahcire
zlepSovat a od fazeeti k sols maji pacienti pozitivni vztah — maji se radiyvéuji si a dolse

se znaji. Dale dochazi ke #md zdroju sebepjeti od vice povrchnich, kratkodobych,
indikovanych zvenku a ovliwmych vrgjSimi okolnostmi po hluboké, trvalé a vimit.
Klicovym faktorem ovliviujicim proces formovani pacientova vztahu késyghbsebepoznéni.
Sebepoznani pacignpo celou dobu by kontinualg narista - na konci by ma pacient
jasno v tom, ,kym je* a co od sebeaipe cekavat.

Ukézalo se, Ze organizacech§ v Takiwasi poskytuje vhodné podminky k formovani
pacientova vztahu k séta Ze tento proces vyrazpodporuje. Neni mozné ¥grpavajicim
zpusobem identifikovat vSechny faktory, které se rta @rene podili, nebo sestavit jejich
hierarchii od nejvlivijSich po nejmé&hpodstatné - kba je @&inna jako celek a jeji jednotlivé
prvky se vzajem& dophuji a podporuji. Z prvk psychoterapeutické komunity se jedn&
zejména o aplikaci ngeného do praxe,ceni se sebeovladani, &pou vazbu, &eni se
novym vzorém chovani, zazitek akceptace #jgdi, oteweni se druhym, sdileni, baveni se
bez drog, dodrZzovani pravidel, rozvoj spirituaktylokogeni I&by. Psychoterapie poskytuje

ramec celé zkuSenosti a jejimi prvky podstatnyna proces formovani vztahu k sofsou
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pochopeni zkuSenosti spojenych s uzivanim rogtliegrace zazitk konfrontace s negativni
strankou sebe, podpora, moznost viijage, urovnani myslenek, vyplavovani emoci &rzfp
vazba. UZivani rostlin je nejteZitejSim pilitem I&by a slouzi zejména k sebepoznavani.
Umoziuje intenzivni setkani se sebou. DalSimi podstaimyaky uzivani rostlin jsou kontakt

s emocemi, kontakt glem, zgtna vazba o svém chovani, pochopeni souvislosiinye
pohled na sebe, sebelitost, pocity lasky kspbycisteni“ mysli a €la, vliv na snovowinnost

a rozvoj spirituality. Krom téchto prvki 1écby byly identifikovany dalSiit vyznamné faktory

— pozitivni muzské vzory, detoxikace a moznost @vat legitimnim zpsobem se
zmenénymi stavy ¥domi.

Zjistené poznatky maji své limity a Ize je zohewat pouze s opatrnosti. Hlavni riziko
piedstavuji d¢ omezeni — fakt, Ze se jedna o subjektivni pohladigmti a zamieni
vyzkumu pouze na pacienty, kiteistali dlouhodob v I&che.

| pies tato omezeni je patrné, Ze jebke v Takiwasi pro proces formovani vztahu kéob
velmi piinosna a dochazi zde k hlubokym &ram. Akoliv neni mozné fenést kompleth
tento systém kby do naSich podminek, jisppro nas mze byt obohacujici a inspirativni.
Uzivani halucinogeh v l&cb¢ se stalo obavanym a téimtabuizovanym fenoménem.
Takiwasi je vSak dkazem toho, Ze pokud jsou tyto latky uzivany spyavrzpisobem
(ritualizovare, vychéazejice z tradini ucelené koncepce, za dodrZzeni pravidel, podniede
atd.), miZe jit o bezpény a velmi ginosny nastroj by a sebepoznavéani. Jedna se o

fenomén, ktery by si zaslouZiét&i odbornou pozornost.
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12. Souhrn

Prace se zabyvadeou v centru Takiwasi a jejim vlivem na proces fowdni pacientova
vztahu k sob. Centrum Takiwasi je terapeutickd komunita 2gana na léu drogovych
zavislosti, ktera vznikla v roce 1992 v Tarapotatisicovéem mist nachazejicim se na okraji
perudnské Amazonie. Konceptéhd v Takiwasi propojuje dv zakladni vychodiska —
amazonské trati |&itelstvi (Samanismus, curanderismus) acasnou psychoterapii, a to
jak ve svém teoretickém vychodisku, tak i v praktk, které jsou zde kde¢ drogow
zavislych uzivany. Qb paradigmata maji v modelu ¢ldy rovnocenné a nenahraditelné
postaveni, vzajeménse dophuji a jsou po celou dobudBy Uzce provazana.

Tradiéni medicina Jizni Ameriky spadad do oblasti, ktermiasgji nazyvame pojmem
Samanismus nebo curanderismus. Existuje mnohoi poletto jevu, v nasSi disettai praci jej
chapeme jakodeni a ¥déni domorodych narad respektive jako ¢eni domorodych kmen
peruanské Amazonie. WHO (2000) definuje téadi medicinu jako souhrn znalosti,
dovednosti a praktik zaloZenych na teoriichiesgidéenich a zkuSenosti pochézejicich
z raiznych kultur, které jsou vystlitelné ¢i nikoliv a slouzi k udrZzovani zdravi, prevenci,
diagnostice, zlepSerti Iécbe¢ fyzickych a psychickych onemoami. Tradéni medicina Jizni
Ameriky vyuziva k diagnostice adée nemoci lokalni rostlinné zdroje (Llamazares, Saegs
2003). Tyto rostliny jsou v pojeti amazonského Jasrau chapany jako ,duchovéitelé” a
je jim prisuzovana schopnost ¢l osoby, které je uzivaji, zejména pr@stnictvim
zmenénych staw védomi (Aedo, 2009).

Tradiéni medicina je v Peru stale je&fivym a uzivanym fistupem. V 70. letech OSN
vypracovala afijala definici tradéni mediciny a navrhla mechanismy, jakyntiggbem tento
piistup zalenit do systému wejného zdravotnictvi. Od té doby se na tuto probkgu (roli
tradicni mediciny v komunitnim zdravotnickém systému) &dlm mnoho rozvojovych
programi (Sieber, 2007). V Peru, kde Zije vice nez 20 miliobyvatel, najdeme mémez
250 psychiatr (z ¢ehoz je ¥tSina sousedna do velkych rést jako Lima a Arequipa) oproti
tisickm curanderd® (Dobkin de Rios, Rumrrill, 2008).

Centrum Takiwasi zalozZil v roce 1992 francouzskiaiéJacques Mabit po mnoha letech

vyzkumu a vzédlavani se v problematice tr&di amazonské mediciny (Carcamo, Obreque,
2008). Jednalo se o vyzkumny projekt fisahpodpdeny francouzskou vliadou a Evropskou

unii (Mabit, 1992), ktery si kladlgkolik cili. Tim hlavnim byl vyzkum tradni mediciny a

“L curandero- I&itel, $aman, praktik tradi amazonské mediciny
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jeji mozné aplikace, zejména na oblast drogovéskasti. To vSe se souhlasem peruanské
vlady, Ministerstva zdravotnictvi, organizace Cadtogas a Mezinarodniho institutu tradi
mediciny a v souladu s pravnintegdpisy zens, kde je uzivani ayahuasky naprosto legalni (El
Peruano, 2008, July) i spoknsky akceptované (Mabit, Giove, Vega, 1996, Mati@la).
Lécba v centru Takiwasi probih& interni formou. Paitjemaximalré 15, zde pobyvaji po
dobu 9-12 misial a zpsob jejich souZziti je organizovan zasadami terapletitkomunity.
Interni forma |éby je ukena pouze muiin s diagn6ézou zavislosti na psychoaktivnich
latkach. Mimo to centrum Takiwasi nabizi také foramabulantni. Ta je tena pro Sirokou
verejnost — muze i Zeny, bezgadem definovaného okruhu obtizi. Dochazeji senerapii i

déti a adolescenti, probiha zde i terapie rodinna.

Koncept |€by v Takiwasi je postaven né&gth piltich, které jsou v interakci a vzajeinse
vyZivuji a dophuji — Zivot v terapeutické komusijtpsychoterapie a uzivani rostlin. Obsahy,
které pacienti ziskaji prdsnictvim zkuSenosti s uzivanim rostlin, jsou zpvagany
pomoci psychoterapie a integrovany do kaZdodentiitasa v komuni (Aedo, 2009). Zivot

v komunit a podrty z psychoterapie zase naopain@seji paticny material do prace s
rostlinami nebo jsou podkladem pragalepsani“ konkrétni rostliny pacientovi (Carcamo,
Obreque, 2008). Tak 2dhto ¥ element vznik4 dobe fungujici terapeuticky model, ve
kterém ma kazda sloZzka své nezastupitelné mistivéz2002).

Komunitu definuje Kratochvil (2006, s. 215) jakovlastni formu intenzivni skupinove
psychoterapie”, kde se spdhy program zarfuje tak, aby paciefim umozioval
.promitnout do tohoto malého modelu spwlesti problémy ze svého vlastniho Zivota,
zejména vztahy k lidemizného ¥ku, pohlavi, postaveni d@anych povahovych vlastnosti,
ziskat zptné informace o {sobeni vlastniho chovani na jiné a tak dosahovaleda na
vlastni podil na vytv&@ni probléni, prozit utitou korektivni emoni zkuSenost a nadavat
vhodrgjSi adaptivni formy chovani.”

Po dobu I&by jsou pacienti povinovani dodrzovatitd pravidla. Jedna se v zagaol dw
skupiny pravidel - pravidla spojena s pobytem v kait¢ a pravidla spojena sdéou tradéni
medicinou. Pravidla spojena s pobytem v kondurse podobaji kardialnim pravich
terapeutickych komunit naseho typu. Mimo ta zdetiptakaz kontaktu a komunikace
s rodinou po prvniit mésice I€by. Pravidla spojena sdgou tradéni medicinou vychazi ze
systému opaeni a doporéeni spojenych s ritualizovanym uzivaniméilgch rostlin
zalozenym na vice nez tisicileté tradici amazongk@&@womorodeho [ételstvi. Mezi

nejzasadgSi pravidla pat sexualni abstinenced@tre masturbace), zakaz uzivani alkoholu a
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zékaz konzumaceskterych potravin (chilli, vefové maso, kienéna jidla, smazené pokrmy)
(Aedo, 2009). Uzivani rostlin tragiim zpisobem také klade naroky na pravidelny a klidny
Zivot bez silnych v&Sich podsta jako jsou nafiklad hluk, smog nebo velké mnozZstvi lidi.

Psychoterapie v Takiwasi je srovnatelna s psychpiev jinych centrech pro ¢éu zavislosti
(Harrington, 2008). Probih& zde jak formou indivathi (jednou tyd& nebocastji v pripadc
akutni poteby), tak i formou skupinovou. Jeji za&fani odpovida za#teni konkrétniho
terapeuta, ktery ma pacienta Cipfap:. gestalt, racionathiemaini psychoterapie, analyticka
psychoterapie). Na rozdil od psychoterapi€xniém pojeti jsou cennym materialem pro praci
s klienty obsahy ,vizi z ayahuaskovych sezeni. Minmindividualni a skupinové
psychoterapie nabizi Takiwasidu aktivit, ve kterych maji pacienti moznost poatésami
sebe i ostatni pacienty, rozvijet se a zpracovédmaata, ktera aktuainreSi. BEhem deviti
mesial lécby prochazi pacienti také&iznymi ritualy, kterécerpaji z ritudh domorodych
kmeni Amazonie. Nkteré z ritual se tykaji vSech paciahtjiné jsou indikovany ,na miru“
konkrétnimu pacientovi na zakkagovahy jeho obtizi. Mezi tyto ritualy gatag. rituél

piechodu, ritual ,zavazani se", ritual vody, ritudlng, ritual zeng, a;.

Tretim pilitem I&€by v Takiwasi je uzivani rostlin. Tento piNychazi z tradini amazonskeé
mediciny (Samanismu, curanderismu) a opira se remalosti dinkia konkrétnich rostlin,
ale také o zfisob jejich podavani — vzdy spojené se strikinimrzimeanim pravidel a
doprovazené odpovidajicim ritualem. V Takiwasi j&db¢ pouzivano vice nez 50 driuh
rostlin (Harrington, 2008). Tyto rostlinytimeme rozdlit do tii zakladnich kategorii:
4) rostliny s purgativnifff (ginkem — pouZivané dwem purgativnich sezeni slouZici
piedevsim k fyzické detoxikaci se sekundarnim psyagiokym (Einkem
5) ayahuasca — pouzivan&hem ayahuaskovych sezeni, jejiz schopnoshitmstav
védomi je zde vyuzZivana@devSim k psychoterapeutickyrdeliim
6) rostliny uzivané na diet(,plantas maestrd¥ — rostliny s mirnym psychoaktivnim
Gcinkem uzivané &hem izolovanych pobwt v dZzungli zamftenych na hlubokou
psychologickou praci
Tyto ti skupiny rostlin jsou uzivany kontinud&ra paraleld po celou dobu by, i kdyz

v kazdé jeji fazi utita skupina dominuije.

2 purgativni =istici; v kontextu léby v Takiwasi pouZivano ve smyslu vyvolavajici nemai
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Rostliny s purgativnim dinkem tvai skupinu rostlin, ktera slouziigdevsim k fyzické
detoxikaci a revitalizaci organismu, i kdyZ m& #m@ (&inek i na psychickou rovinu
pacienti. Pati sem rostliny s laxativnim ¢inkem a rostliny s vomitivnim dinkem, které
vyvolavaji zvraceni. Ty se pouzivaghem tzv. purgativnich sezeni, jeZz se konaji prdnide
jednou tyde pod vedenim curandera a probihaji v souladuisgnim ritualem (Aedo,
2009). Uzivani purgativnich rostlin je nutnyrfe@pokladem tradniho uzivani ayahuasky a
dalSich psychoaktivnich rostlin (Mabit, 1987)k&liv je absolvovani purgativnich sezeni pro
mnohé pacientyéfka a nefijemna zkuSenost, vnimaji ji jako velmi préSpou (Aedo,
2009). Subjektiva jako hlavni pinosy uvadji procisteni na vSech urovnich — fyzicke,
psychické i spiritualni, to, Ze jim pomahaji zbasét rtkterych nepijemnych emoci, posileni
vile, upevini davéry v curanderos a trathi medicinu, to Ze se pak citi klidni, poditsté
hlavy“, vymizeni nefijemnych pocil a jeva spojenych s abstinénim syndromem jako jsou
napsti, uzkost, nespavostes rukou. O pozitivnichdincich purgativnich rostlin hovbrada
autofi (Yon, Mabit, Hidalgo, 1991, Mabit, 2007, Siebe®0Z, Doménech, 2008, Aedo, 2009,
Horék, 2010, Torres, 2009). Zvraceni bya&to doprovazeno silnymi psychickymi prozitky.
Mnohym pacientm se kthem €chto sezeni vyplavuji traumatické vzpominky aifjepiné
emoce jako pocity agresivity, zloby, nenavisti, skowi viny. Prostednictvim zvraceni je
mohou na symbolické rownzpracovat a vylatit. Tyto zazitky byvaji velice intenzivni,
nekteri pacienti popisuji stavy katarze.

Ayahuasca je sithhalucinogenni napoj uzivanyippdnimi kmeny Amazonie nejm&r2500
let (Naranjo, 1970). Tento napoj vznika kombinaedwl rostlin, které se spolu &igpo dobu
delSi nez 12 hodin — ayahuaskiBagisteriopsis caapia chacruny Bsychotria viridi3.
Callaway a kol. (1996) detekovali po poziti ayatkesgho napoje v krvi zdravych
dobrovolniki muzi alkaloidy harmin, harmalin a tetrahydroharmin (TiTH N,N-
dimethyltryptamin (DMT). Obdobné slozeni potvrziyialSi studie (in Luna, 2002). Zdrojem
DMT v ayahuaskové s&si je chacruna. &které vyzkumy nasidéuji tomu, Ze je tato latka
také firozerg vylu¢ovana v naSem mozku (v souvislosti se spankovynteayktvorbou s,
béhem mystickych zazitk behem spontanni psychozy aj.) (Smythies a kol. inba2006,
Luke, 2011). Chacruna uzivana sama o¢sefak nevytvB vyrazrejSi fyziologicky nebo
psychicky efekt, protoze je jeji cimek deaktivovan Zaludeim enzymem
monoaminooxidazou (Narby, 2006). Rostlina ayahuagsmsskytuje inhibitory této
monoaminooxidazy (IMAO) - beta-karbolinové alkdpi harmin, harmalin a
tetrahydroharmin, diky nimz #e byt DMT oralg aktivni a @&inkovat v €le (McKenna,
Towers, Abbott, 1985). Tyto alkaloidy konzumovanéostaténé vysokych davkach maji
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samy o sob rovreZz halucinogenni dinky — nag. harmalin je halucinogenni v oralnich
davkach 4 mg/kg (Naranjo, 1970). Obsah vSech atkale ayahuasce je 0,95% (Sanchez,
2001). Sodasné vyzkumy fyziologickych dinki se zamfuji zejména na #feni
fyziologickych funkci Bhem uzivani ayahuasky. Bylo prokazano, Ze uzivgahuwasky je
bezpeneé (Callaway a kol., 1999) a z& mém dochazi k minimalnimu riziku psychického
poskozeni nebo vzniku zavislosti (Gable, 2007).pea vyzkumi s ayahuaskou najdeme i
fadu studii z oblasti psychologie.

Ayahuaskova sezeni pro pacienty se v Takiwasi kanegkvenci jednou tyan V praméru
tak kazdy pacient absolvuje za dobu svébyé 25 sezeni (Mabit, 2007). ddst na
ayahuaskovém sezeni je &p podmirgna gisnym dodrzovanim pravidel spojenych
s uzivanim rostlin. EInky ayahuasky se obvykle projevuji na fyzické igsické Grovni.
Béhem ayahuaskovych sezeni dochazi k nigmdoym psychickym zazitkn, které
napomahaji ¢ pacienta. Tomuto jevu napomaha icasna redukce funkci obrannych
mechanism a sniZzeni zdbran na stéapacient, coz jim umo#uje kontaktovat se
s ne¢domymi nebo jinak potteenymi obsahy.

Béhem I&by trvajici 9 ngsiai pacient podstoupi 3-4 procedury nazyvané die@ndese o
izolovany pobyt v dZzungli spojeny s eliminaci pétina pravidelnym uzivanim rostlin, které
mohou mit mirny psychoaktivni¢imek (v tradéni medicik ozn&ovanych jako ,plantas
maestras") (Carcamo, Obreque, 2008). @ena ,plantas maestras” (,rostlinycitelky*)
vychazi z konotace, kterou maji tyto rostliny veiojradéni amazonské mediciny a odkazuje
na jejich schopnost vyvolat vize, v&doveéka k uwdomeni a vhledm, facilitovat snovou
¢innost (Graa, 2009). Druh uzivané rostliny i podavané mnoZst\dtanoveno curanderem,
ktery tak¢ini v zavislosti na individualnich p@béch pacienta. Podle nazoru curanderos se
jedna o nejvyznan#si léebnou praktiku tradni mediciny wibec - dochazi ¢hem ni

k uvdonenim, ktera jsou mnohem vice strukturovana, ndZ jpkychkoliv jinych

Samanskych praktikach, a kterémhpsychickou strukturu individua (Aedo, 2009).

Vyzkumnacast prace si kladla za cil zjistit, jak sélmthu |&by v Takiwasi vyviji vztah
pacienta k schsamému a s jakymi faktory tento proces souvisizéldad tohoto cile byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky:

1. Jak se vyviji vztah pacienta k sadamému v pibéhu &by v Takiwasi?

2. Jak organizacedbBy v Takiwasi napomaha procesu formovani paciematahu k sob

samému?
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3. Jak se na vyvoji vztahu pacienta késeamému podili jeden z privkécby - uzivani

rostlin?

Z metodologického hlediska se jedna o kvalitatittkwantitativni vyzkum, ktery je
koncipovan jako zakotvena teorie. Zakotvena tegeie,teorie induktivk odvozena ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje” (Srauss, Conodnd 999, s. 14), tedy teorie vylema a
prozatim@ owiena analyzou shrom&&dych Gdaji o zkoumaném jevu. Cilem zakotvené
teorie je vytvdeni teorie, kteradrné odpovida zkoumané oblasti a vyguije ji.

Vyzkum kombinuje natznych Urovnichtizné vyzkumné metody. V zakkadde nachazime
3 roviny vyzkumu (diti studie), které na sebe navazuji - dotaznikovi&esietobsahovou
analyzu spi§ byvalych pacierit a gipadové studie. Tato triangulace metod mgppt k vétSi
komplexnosti zji&tnych poznatk a tedy i k vySSi objektiwit a validi€ vzniklé teorie. Pro
dotaznikové Séeni byly zvoleny 2 dotazniky &tici vztah k sob samému — Rosenbergova
Skala sebehodnoceni (Rosenberg, 1965) prigndwfena ke sledovani aro¥rsebehodnoceni
pacientt a sémanticky diferencial (Blatny, Osecka, 1998yji&ovani obsahu sebepojeti.
Tato dotaznikova baterie byla administrovana 17paedentm. Druhou zvolenou
vyzkumnou metodou byla obsahova analfRkchtova, 1996) spisbyvalych pacierit centra
Takiwasi (N=84). Teti vyzkumnou metodou byld@ipadova studie, konkré&trmnohonéasobné
osobni pipadova studie (Hendl, 2008), kterd zahrnovalachepdi. Data pro pipadové studie
byla sesbirana metodami ¢astrtného a neztastiného pozorovani, za pomaoci
polostrukturovanych rozhovrs pacienty a pro&dnictvim elektronické korespondence (po
ukorgeni I€by). Vyzkum se realizoval v centru Takiwasi (Tarepd’eru) v obdobi 282009

— ¢erven 2010. Touto dobou zde autorka prace pobyhwaledborné stazi, vSechna data tedy

sbirala osobh

Ziskana data byla titléna, vyisSttna a zpracovana odpovidajicimugpbem. Platnost
vysledlka dotaznikového S@Eni byla velmi omezena (zejména wddu nizkého p&tu
responderii) a dalo se z nich pouze usuzovat n&tou tendenci v souvislosti s formovanim
pacientova vztahu k sébObsahova analyza jiZipesla pesrEjSi a konkrétyjsi zjis€ni, na
jejichz zaklad byly formulovany teoretickeé ipdpoklady. Tyto fedpoklady byly naslean
ovérovany na pipadovych studiich. Vyzkumimesl zjis€ni, ktera nam umozZznila formulovat
teorii 0 tom, jak se v centru Takiwiasi vyviji pantiv vztah k sob a s jakymi faktory tento
proces souvisi. Potllo se identifikovat procesy odehravajici se v jitimych fazich I€by a

prvky l&by, které maji na proces formovani vztahu késojznamny vliv.
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Vyzkum prokazal, Ze v fib¢hu &by dochazi kontinuatnke zlepSovani pacientova vztahu
k sok. Na paéatku l&by je jeho vztah k s@bnegativni, ve druhé fazi se vztahcire
zlepSovat a od fazéeti k sols maji pacienti pozitivni vztah — maji se radiyvéuji si a dolse

se znaji. Dale dochazi ke #md zdroji sebepjeti od vice povrchnich, kratkodobych,
indikovanych zvenku a ovliwmych vrgjSimi okolnostmi po hluboké, trvalé a vimit.
Klicovym faktorem ovliviujicim proces formovani pacientova vztahu késyghbsebepoznéni.
Sebepoznani pacignpo celou dobu by kontinualg narista - na konci by ma pacient
jasno v tom, ,kym je* a co od sebeipe cekavat.

Ukézalo se, Ze organizacech§ v Takiwasi poskytuje vhodné podminky k formovani
pacientova vztahu k séla Ze tento proces vyrazpodporuje. Faktory by, které se na této

zmene podili, shrnuje nasledujici schéma:

Psychoterapeuticka

Uzivani rostlin komunita

Psychoterapie

===
=

U

sebepoznani

===
=

U

aplikace nateného do\

=

U

pochopeni zku§enosti\

~

setkani se sebou praxe (ayahuaskova sezeni,
kontakt s emocemi « sebeovladani diety, minulost)
kontakt s &lem e zp&tna vazba * integrace zazitk

T

zpétna vazba o chovani
pochopeni souvislosti
realny pohled na sebe
sebelitost

pocity lasky k sob

LY CisEni* myslii téla
vliv na snovowinnost

rozvoj spirituality

Kromé téchto prvki 1é&¢by byly identifikovany dalSiit vyznamné faktory — pozitivni muzské

noveé vzorce chovani
zazitek akceptace
oteweni se druhym
sdileni

baveni se bez drog
dokorteni &by
dodrzovani pravidel

rozvoj spirituality

/

konfrontace s negativ.
strankou sebe, zrcadlo
podpora

moznost vyjatit se
urovnani myslenek
vyplavovani emoci
Zpétna vazba

/

Obr.¢. 31: Prvky I&by v Takiwasi majici vliv na proces formovani vatdhsols.

vzory, detoxikace a moznost pracovat legitimnimisgibem se zgménymi stavy ¥domi.
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NejdalezitejSim prvkem léby je uzivani rostlin, které slouzi zejména k sekegvani.
Uzivani rostlin v 1ébé¢ a jeho prvky majici vliv na formovani pacientovatahu k sob

samému shrnuje nasledujici schéma:

Ayahuasca Dieta Purgativni sezeni

=]
=

K odkryvani vzpominek\ K socialni izolace \ K eliminace negativnich\

* znovuprozivani * intenzivni kontakt se pocifi vici soke

 pochopeni souvislosti sebou « kontakt se sebou

« vyplavovani emoci * vnitini dialog + kontakt s &lem

» kontakt s &lem e premysleni o sab * vnitini ¢istota

» konfrontace se stinem  zpracovani témat » klid

* boj s drogou z minulosti « urovnani myslenek

 zpracovani sebedestr. * porozungni * jasna mysl
tendenci * vyplavovani emoci + lepsi sebereflexe

* rozvoj spirituality * eliminace neg. podit

» uvdomeni si poteb * odpusEni

 dosyceni * pocit prongny

* ogista * rozvoj spirituality

- AN/ AN /

Obr. &. 30: Uzivani rostlin — prvky majici vliv na procesmovani vztahu k s@éb

Zjistené poznatky maji své limity a Ize je zohewat pouze s opatrnosti. Hlavni riziko
piedstavuji d¢ omezeni — fakt, Ze se jedna o subjektivni pohladigmti a zamieni
vyzkumu pouze na pacienty, kitetustali dlouhodob v I&be. | pies tato omezeni je patrné, ze
je l&ba v Takiwasi pro proces formovani vztahu ké&solelmi pgiinosnda a dochazi zde
k hlubokym zngnam. Akoliv neni moZzné fenést komplethtento systém Iy do naSich
podminek, jist pro nas mze byt obohacuijici a inspirativni. Uzivani halugienm v |&b¢ se
stalo obavanym a té&htabuizovanym fenoménem. Takiwasi je vSakakem toho, Ze pokud
jsou tyto latky uzivany spravnym agobem (ritualizova®y vychazejice z tradini ucelené
koncepce, za dodrZeni pravidel, pod vedenim, ataife jit o bezp&y a velmi ginosny
nastroj I€by a sebepoznavani. Jedna se o fenomén, ktery bhgstuzil ¥tSi odbornou

pozornost.
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