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UVOD
,Clovék, jenZ se vraci zpét branou ve zdi, uz nikdy nebude ¢lovékem, ktery vySel

ven.* Aldous Huxley

Holotropni dychani, metoda vytvofena manzeli Grofovymi, se vyznacuje
pozoruhodnymi terapeutickymi G¢inky. Tato technika vsak neni v centru pozornosti
psychologli, psychoterapeutii ¢i jinych odborniki zabyvajicich se dusevnim aspektem
lidského byti. Z toho plyne, nebo bychom mozna naopak mohli fici, Ze je to dusledek
nedostate¢ného probadani tohoto tématu. Studii 1écebného potencidlu, které by nebyly
Vv rezii tvurel této techniky, neni mnoho. Sjednocend relevantni teorie v ramci publikované
literatury je taktéz pievazné dilem samotného Grofa.

Jistym limitem ve vyzkumu holotropniho dychani (dale také HD) je podle mnoha
odborniki zptsob, jakym lze potfebnd data ziskat nejefektivnéji, a to kvalitativnim
pojetim. Nicméné holotropni dychani neptedstavuje zadny nadptirozeny, podivny, zvlastni
¢i dokonce nezkoumatelny jev. Jednd se o velmi jednoduchou a pragmatickou aktivitu,
jejiz vykonavani vede k pozorovatelnym vysledkim. Terapie zépadni psychologie se
vétSinou omezuje vyhradné na studium patologickych jevi. Manzelé Grofovi nam vSak
predkladaji novy ndhled na problematiku psychopatologie a nabizeji do znacné miry
propracovanou a ucelenou vizi. Tato vize, zahrnujici nejen duSevni zdravi, ale i potencial
lidského rustu ptesahujicimu ramec tradi¢ni psychologie. Prostfedkem k tomuto rustu je
praveé holotropni dychani, celek tvofeny slozkami dechu, hudby, prace s télem, podptirnym
télesnym kontaktem a v neposledni fad¢ sdilenim a vyjadienim zazitkd prostfednictvim
kresebné tvorby. Nase motivace a zdjem o toto téma plynou z hlubokého zaujeti moznou
pozitivni osobnostni transformaci, kterd je pfirozenym vyulsténim bud jednotlivého
prozitku holotropnich stavii, nebo v lepsim ptipadé delsi praxi holotropniho dychani.

Cilem prace je tedy prozkoumat, jak vnimaji lidé, ktefi méli moZnost projit procesem
holotropniho dychani, potencial této metody z hlediska promény jejich osobnosti, vnimani
a postoje k okoli 1 k nim samotnym. Také se pokusime zjistit, zda, pfipadné jakym
zptisobem se zménil zivot GCastnikli v kazdodenni naplni vzhledem k vykonavanym
¢innostem. Budu velice rdd a upfimné si preji, aby tato prace vnesla nové svétlo do
problematiky holotropniho dychani v terapeutickém kontextu formovani osobnosti. Jednim
ze zdroji teoretické Casti je postupova prace na téma ,, Terapeutické a osobni riistové

moznosti zmeénenych stavii védomi “, na kterou se timto navazuji.



TEORETICKA CAST



1 VYCHODISKA A PARADIGMATA

Pojem paradigma poprvé pouzil Thomas Samuel Kuhn ve své nejznamé;jsi
monografii Struktura védeckych revoluci (1962). Pojednava zde postupné o tématech tzv.
normalni védy, procesu vzniku védeckych teorii a védeckych revolucich. Jde 0 vytvoreni
tradice védeckého vyzkumu podle urcitého modelu, ktery zahrnuje specifické zakony,
teorie Ci ptiklady a konkrétni aplikace.

Jak uvadi Nakone¢ny (1998), psychologie je véda velmi nejednotnd, a je tedy
oznaCovana za preparadigmatickou védu. Znamena to, ze ke svému paradigmatu jesté
nedospéla. Fakta, kterd nejsou v souladu s paradigmatem dané védy, nazyva Kuhn
»anomaliemi“ a soudi, ze takové ,,anomalie®, dojde-li k jejich nakupeni, mohou vést k jiz
zminénym ,,védeckym revolucim®. Psychologie ale pfece jenom ma jakési paradigma a
taky své ,,anomalie®, vystupujici zejména v transpersonalni psychologii, coz je smér, jehoz
nastrojem je pravé holotropni dychdni. Proto neni v psychologii vyloucena ,revoluce®,
kterd by vedla k zdsadni revizi jejiho dosavadniho paradigmatu. Paradigma soucasné
psychologie, na kterém se ovSem vSechny psychologické sméry neshoduji, ale které prece
jen vyjadiuje podstatné znaky psychiky. Podstatu pfedmétu psychologie a jeji metodologie
Ize podle Nakoneéného (1998, 84) formulovat takto: ,,Psychické reakce (R) jsou funkci
situace (S) a osobnosti (O)*.

Podivejme se na paradigma psychologie z jiného uhlu pohledu. Soucasna klinicka
psychologie, stejn¢ jako soucasna medicina, pfijiméa jiz tfeti desetileti nové Iékaiské
paradigma — Engeliv (1977) biopsychosocidalni model ¢lovéka. Tento pohled na ¢loveka
predpokladd, Ze vSechny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji biologickeé,
psychologické a socidlni prvky, kterym musime vénovat pozornost, chceme-li, aby nas
zasah byl u¢inny a ved| Kk cilovému stavu zdravi. Bastecka a Goldman (2001), ktefi se této
tématice vénuji, se vSak podivuji, ze ackoli odborny ¢asopis Journal of Transpersonal
Psychology, jez zacal vychazet vroce 1969, a tudiz byla témata hledani smyslu a
sebepiesahu znama, Engel sviij model o duchovni ¢i spiritualni slozku nerozsitil. Ud¢lal to
az William Glasser (in Boffey, 1993), ktery ve svém novéj$im pojeti predpoklada, Ze stejné
jako k preziti potiebujeme uspokojit biologické potieby, potiebujeme napliovat i potieby,
které souhrnné nazyva dusevné duchovnimi. Tento model, ktery funguje v souvislostech
systémul téla, osobnosti, vztahii a jiz zminéného ducha se nazyva biopsychosocidlné-

spiritualni.



1.1 TRANSPERSONALNI PARADIGMA

Za zakladatele soudobé transpersonalni psychologie mizeme zcela jist¢ pokladat
Stanislava Grofa. Tento americky psychiatr Ceského ptivodu propracoval svilij smér natolik,
ze vytvoril a predstavil svétu samostatné paradigma, do né¢hoz zapadaji vSechny jevy, které
Jsou v ramci transpersonalni psychologie popisovany. Toto paradigma se nazyva, jak jinak,
taktéz transpersonalni. Abychom pochopili, jakym zpiisobem je metoda holotropniho
dychani zakotvena v obecnych teoriich, musime si nejprve ud¢lat exkurz do tohoto
transpersonalniho paradigmatu.

Grof (1993) uvadi, ze pro pochopeni transpersonalni oblasti, musime opustit své
dosavadni poznatky a presvédCeni, a zacit tedy uvazovat zcela novym zpiisobem. Toto
nové uvazovani se tyka ustfedniho pojmu, kterym je védomi. Podle né&j je zavér, ze je
védomi néco, co se utvaii uvnitf lidského mozku, pfedem ucinény. Nicméné pokud
nahlédneme za hranice naseho presvédceni, zatneme uvazovat nad tim, ze védomi existuje
mimo nas a vlastné neni ani vazédno na hmotu. Tzv. transpersonalni védomi je spis
nekonecné nez kone¢né, sahd tedy vlastné i za hranice Casu a prostoru.

Jak uvadi Plhakova (2004, 55), , existence védomi je jednim z nejobtiznéjsich
vedeckych problémii. Nic nezname tak duverné jako vedomou zkusenost, ale nic neni
obtiznejsi vysvetlit . Vyzkum védomi a zménénych stavi védomi hraje tstfedni roli nejen
v transpersonalni psychologii. Je tudiz pozoruhodné, Ze s diskuzi o otazce, co védomi je, se

setkavame ziidka (Walsh, Vaughnova, 2011).

1.2 HISTORICKE PRECEDENTY - KORENY HOLOTROPNIHO
DYCHANI

Holotropni dychéni ptfedstavuje jeden z nejnovéjSich piispévkll do pokladnice
hlubinné psychologie, coz je disciplina, kterou na pocatku dvacatého stoleti zalozil
rakousky neurolog Sigmund Freud. Freudiv pfinos rozvoji moderni psychologie a
psychiatrii je vskutku revolu¢ni. Podatilo se mu vysvétlit existenci nevédomi a popsat jeho
dynamiku, rozvinout techniku vykladu sni, identifikovat psychologické mechanizmy
pusobici v genezi psychickych neur6z a psychosomatickych poruch, objevit vyznam détské
sexuality, rozpoznat fenomén pienosu, vyvinout metodu volnych asociaci a nastinit
zakladni principy psychoterapie.

Freud (in Grof, Grofova, 2011) se obklopil skupinou vysoce talentovanych mysliteli,

nektefi z nich vSak zalozili vlastni psychoterapeutické Skoly. Patii mezi né napt. Adler,
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Rank, Reich nebo Jung. Nékteré z téchto Skol se v posledni dobé staly natolik popularnimi
a vlivnymi, Ze nyni pfedstavuji vyznamny alternativni pfistup k tradicni psychoterapii a
mnohé myslenky jejich zakladatelti byly zaclenény i do teorie nebo praxe holotropniho
dychani.

V poloviné dvacatého stoleti dominovaly hlavnimu proudu psychologie dvé skoly.
Behaviorismus, ktery je velkym smérem americké psychologie a Freudova psychoanalyza,
ktera je zakladem pro mnoho dal$ich psychodynamickych teorii (Plhakova, 2004).
Americky psycholog Abraham Maslow vSak s nahledy této ,,prvni a druhé sily* v
psychologii, jak tyto proudy sam nazyval, nebyl spokojen. Vytvofil proto ,tieti silu®,
humanistickou psychologii, kterd se vraci k introspektivni metodé a jejim zakladnim
konceptem je seberealizace Ci sebeaktualizace. Spolu s Anthony Sutichem vytvofili nové
postupy sméfujici od vylucn€ verbdlnich strategii tradi€ni psychoterapie (,.terapie
mluvenim®) k pfimému vyjadieni emoci (Grof, Grofova, 2011).

Jako blesk z Cistého nebe piisel objev Alberta Hoffmana, kdyZz nahodou odhalil
psychedelické ucinky diethylamidu kyseliny lysergové ¢ili LSD-25. Prvni pokusy s touto
latkou odhalily, Ze zdroje emocnich a psychosomatickych poruch nelze omezovat
vyhradné na traumatické vzpominky z obdobi novorozeneckého véku a détstvi, coz je
hlavnim ptedpokladem tradicni psychiatrie. Podle Grofa (2011), kofeny téchto poruch
sahaji do mnohem hlubsich vrstev psyché — do jeji perinatalni a transpersonalni oblasti.

Vysledky pozorovani ziskané v Sedesatych letech dvacéatého stoleti z vyzkumi
neobvyklych stavii védomi — z analyzy zazitkd z psychedelickych sezeni a Maslowovych
studii spontannich mystickych zazitkt (,,vrcholnych zazitki*) zcela zasadné zménily obraz
lidské psyché a daly psychologii rozhodujici podnét k radikaln€ nové orientaci. Maslowiiv
vlastni vyzkum ,,vrcholnych zazitkt* (peak experiences), vyuzivani psychedelickych latek
pro terapeutické Ucely, obrovska vlna zijmu o vychodni duchovni filozofie, riizné
mystické tradice a meditani techniky vyrazné ptispély ke skutecnosti, Ze dosavadni
koncepcni ramec psychologie se stal neudrzitelnym. V roce 1967 proto skupina
intelektudll, jejimiZ ¢leny byli Abraham Maslow, Anthony Sutich, Stanislav Grof, James
Fadiman, Miles Vich a Sonya Marguliesovd vytvofila novou disciplinu nazvanou
transpersonalni psychologie. Kalifornsky Institut transpersonalni psychologie v Palo Altu
funguje vice nez tii desetileti, jako vzdélavaci, vyzkumné a terapeutické centrum

uplatnujici poznatky z transpersonalni psychologie (Grof, Grofova, 2011).
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1.3 HOLOTROPNI DYCHANI JAKOZTO SOUCAST
TRANSPERSONALNI PSYCHOTERAPIE

Vybiral a Roubal (2010) ve své Soucasné psychoterapii uvadéji, ze v dalsi ¢asti
knihy najde ctenaf informace o expresivnich terapiich, o satiterapii a o néckterych
okrajovych zpiisobech a technikach prace (napt. rodinné konstelace a holotropni dychani).

Sedm kritérii pseudovédy podle McNallyho (2003):

1. Nadmérné uzivani ad hoc (tedy situa¢nich) hypotéz tak, aby autofi unikali pted
jejich vyvracenim;

diiraz na potvrzeni spiSe nez vyvracen;

schazejici sebekorigovani;

obracené ,,diikkazni bfemeno* — rétorika typu: ,,Dokazte nam, ze nepomahame! *;

prehnané spoléhani na svédectvi a neoficialni dikazy;

obskurni jazyk;

N o a ~ w b

schéazejici propojenost s ostatnimi disciplinami.

United Kingdom Council for Psychotherapy (UKCP), ve volném piekladu Britska
rada pro psychoterapii akceptuje transpersonalni terapii (Transpersonal Psychotherapy)
jako samostatny psychoterapeuticky smér.

Vybiral a Roubal uvadé¢ji ptiklady nebezpecnych pfistupti, mezi nimiz figuruji i
techniky znovuproziti porodu (rebirthing). Podle nich zastanci této metody povazuji porod
za ur€itou traumatickou udalost, kterou je tfeba znovuproZit. Jednou z technik, ktera vede
k tomuto prozitku je prohloubené dychani. Kritika tohoto pfistupu spociva v seridznosti,
ktera muze jen tézko spojena se zamlzenou terminologii, nedokazatelnymi koncepty
(bun&cna pamét) ¢i pouziti riskantni techniky (riziko panické ataky pii hyperventilaci).
Uvédomme si vSak, Ze tento pfistup je znacné€ analogicky procesu holotropniho dychani.
Vybiral a Roubal (2010, 610) sice dodavaji, ze: ,, Vétsina psychoterapeutii u nds ho
(holotropni dychani) vsak patrné nezaradi mezi nebezpecné pristupy. Prace se zménénymi
stavy védomi by si zasluhovala delsi a zasvéceny komentar*. Je sice zasluzné, ze autofi
uvedli pravdépodobny postoj vétSiny psychoterapeut k holotropnimu dychéani, nicméné
delsi a zasvéceny komentaf v jejich dile nenajdeme. Toto je prakticky jedina zminka o této
technice.

Mnohem vice prostoru dostava tato psychoterapeuticka metoda v monografii

Zaklady psychoterapie S. Kratochvila (2006), kde je ji vénovana samostatna kapitola.
12



Jednim z hlavnich teoretickych predpokladi terapeutického potencialu holotropniho
dychani je 1é¢ivy potencial holotropnich stavi, jez byl potvrzen modernim vyzkumem
védomi a terapeutickymi experimenty provadénymi ve druhé poloviné dvacatého stoleti.

Holotropni dychani ve své teorii a praxi kombinuje a slucuje rtizné prvky hlubinné
psychologie, moderniho vyzkumu védomi, transpersonalni psychologie, vychodnich
duchovnich filozofii a domorodych 1é¢ebnych metod.

Ve své podstaté se vyrazné 1iSi od tradi¢nich forem psychoterapie, jako je naptiklad
psychoanalyza a dalsi z ni odvozené psychoterapeutické skoly, které se opiraji predevsim o
verbalni prostfedky. Faktem zlstava, ze sdili urcité charakteristiky s prozitkovymi
terapiemi humanistické psychologie, jako jsou kupfikladu gestalt terapie nebo rizné
neoreichianské metody, kladouci diraz na pfimé vyjadieni emoci a praci s télem. Avsak
jedine¢ny aspekt holotropniho dychani spo¢iva v tom, Ze vyuziva 1é¢ivého potencidlu,

ktery je neobvyklym staviim védomi vlastni (Grof, Grofova, 2011).

2 ZMENENE STAVY VEDOMI

Plhakova (2004, 55) uvadi, ze ,, existence védomi je jednim z nejobtiznéjsich
vedeckych problémii. Nic nezname tak diverné jako védomou zkusenost, ale nic neni
obtiznejsi vysvetlit“. Vyzkum védomi a zménénych stavi védomi hraje tstfedni roli nejen
v transpersonalni psychologii. Je tudiz pozoruhodné, ze s diskuzi o otazce, co védomi je, se
setkavame ziidka (Walsh, Vaughnova, 2011).

Velkou ¢ast svého zivota tradvime v bdélém stavu védomi. V tomto stavu si plné
uvédomujeme svou existenci. Podle Karla Balcara (1991) je to v na$i kultufe
nejrespektovanéjsi stav, coZ se projevuje i tim, ze byva spojovan s adjektivem normalni.

Mnoh¢é stavy v€domi, které se liS§i od normalniho bdé&lého stavu, jsou pokladany za
poruchové a podle obecného minéni vyzaduji zasah Iékate ¢i pfimo psychiatra. Patii k nim
delirantni stavy provazejici somatickd onemocnéni nebo stavy, pfi nichz se Cloveék Spatné
orientuje v Case a prostoru. Také pokud je naruSena jeho osobni identita nebo jej obtézuji
halucinace ¢i bludy. Balcar (1991) vSak uvadi, ze existuji také mentélni stavy, které se
vyrazné li$i od normélniho bd¢lého védomi, ale pfitom nemusi byt nutné patologické a
pravé témto mimofadnym stavim védomi i s jejich 1é¢ebnym potencidlem se budeme v

nasledujici kapitole vénovat.
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Zménéné ¢i mimoradné stavy védomi zredukoval Grof (2000) na holotropni stavy*.
Jsou typické pro typické pro spektrum zazitkli v procesu holotropniho dychani. Do této
skupiny lze zaradit vS§echny zménéné stavy védomi snad s vyjimkou spanku a hypndzy.
Terapeuticky a osobni rlstovy potencial spanku ¢i hypndézy vSak neni mensSi nez u
ostatnich mimotradnych stavii, a proto budou v této praci zminény také. DalSimi stavy,
kterym zde bude vénovan prostor, jsou snéni véetné hypnagogickych piedstav, lucidni
snéni, meditace, stavy vyvolané psychedelickymi latkami, zazitky blizké smrti.
V navaznosti na tyto podkapitoly se budeme vénovat dilezitym aspektim holotropniho

dychani (Hyhlik, Nakonecny, 1973).

2.1 SPANEK, SNY A HYPNAGOGICKE PREDSTAVY

,Spanek je prirozeny psychosomaticky stav, ktery ve srovnani s bdénim provazi
znacné snizeni psychické i télesné aktivity, zejména aktivity motorického a senzorického
systéemu. Dochazi k jakémusi , odpojeni” mozku a psychického deéni od vnéjsi reality
(PIhakova, 2004, 87).

Jak popisuje Hartl, Hartlova (2000), spanek ma vyznam piredevs§im pro uceni, pamét’
a schopnost soustfedéni a jeho nedostatek snizuje duSevni schopnosti. Intenzita a ¢asova
charakteristika rytmického kolisani bdélosti je individualn€ odliSna. I proces spanku
podléha béhem svého priabéhu zménam, ale vyznacuje se stalymi formacemi, a proto ho
muzeme rozdélit do jednotlivych stadii (Orel, Facova, 2009).

Jednotliva stadia spanku byla popsana pfedev§im v souvislosti se zménami elektrické
aktivity mozku. V roce 1953 Kleitman a jeho student Aserinsky (in Plhakova, 2003)
publikovali svlij vyznamny objev rychlych pohybii o¢nich (rapid eye movements - REM'S)
a soucasn€ vyslovili domnénku o jejich souvislosti se snénim. Probouzeni osob v riznych

stadiich spanku se stalo vyznamnou metodou zkoumani vyskytu a trvani snt.

! Béhem holotropnich stavii dochazi ke kvalitativni, velmi hluboké a fundamentalni zméné védomi, které
vsak neni hrubé poruSeno, jako je tomu u zminovanych organickych psychéz nebo trividlnich delirii.
Prozivame jiné rozméry byti, které mohou byt velmi intenzivni az zaplavujici, jsme vSak soucasné schopni se
pln¢ orientovat v Casoprostoru a neztracime zcela kontakt s béznou skutec¢nosti. Holotropni stavy jsou
charakteristické dramatickymi zménami vnimani ve vSech smyslovych oblastech. S holotropnimi stavy se
poji Siroké spektrum emoci, a lze konstatovat, ze z hlediska své povahy a intenzity zdaleka pfesahuji ramec
béznych zazitki. Obvykle zahrnuji celou Skalu pociti od extatického vytrZeni, nebeského blaha a ,miru
presahujiciho veskeré chapani" az po epizody propastné hriizy, vrazedného hnévu, naprostého zoufalstvi,
neptredstavitelné viny ¢i jinych forem citového utrpeni. V extrémni podobé¢ se tyto emocni stavy shoduji s
popisy rajskych ¢i nebeskych oblasti nebo pekel popsanych v posvatnych textech vyznamnych svétovych
nabozenstvi (Grof, 2000).
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Jedinec prochazi ¢tyfmi spankovymi stadii:

1. stadium - usinani (hypnagogické) je prechodnym udobim mezi bdénim a
spankem. Pfi probuzeni jsou lidé piesvédceni, ze jesté nespali.

2. stadium - lehky spanck. V této fazi dochazi k vyraznému snizeni svalového
nap¢ti.

3. stadium - hluboky spanek. Indikatorem hlubokého spanku jsou delta-viny
zobrazené na EEG.

4.  stadium - hluboky spanek. Pievladaji delta-viny, které tvoii vice jak 50 %
zdznamu. PokraCuje pokles srde¢ni a dechové frekvence, prohlubuje se svalova
relaxace a chybi o¢ni pohyby (Sternberg in Plhakova, 2004, 90, 91).

Po skonceni ¢tvrtého stadia se jedinec znovu vraci do stadii IIL., II., pfi¢emz cely
uvodni cyklus postupného prohlubovéni a nasledného zmél€ovani spanku trva ptiblizné 90
minut, n€kdy déle. Teprve po jeho skonceni nastava prvni etapa rychlych pohybli ocnich
(REM’s). Nekteti badatelé tuto etapu povazuji za paté stadium spanku, jini ji oznacuji
prosté¢ jako REM-spanek a vSechna ostatni stadia jako non-REM-spanek (NREM). Na
pocatku REM faze zacne spici Cloveék tézce a nepravidelné dychat. Srdecni frekvence
spiciho se zvySuje na hodnoty odpovidajici bd€lému stavu. O¢i se pod vi¢ky koordinované
a pomérn¢ rychle pohybuji zleva doprava. Probudit spiciho ¢lovéka v REM-fazi je
napéti, coZ je jasné patrné v uvolnéném obliceji spiciho. V REM-fazi jsme v podstaté
svalové ochrnuti; usetien je pouze srdeéni sval, branice, okohybné svaly a hladka svalovina
(Fernand in Plhakova, 2004).

Spanek nelze povazovat za stav Uplné télesné 1 psychické pasivity, jelikoZ v ném

probihaji rizné druhy mentélnich aktivit, pfedevSim snéni.

211 SNY

Snéni je stav zménéného védomi, pii kterém se obrazy uchovdvané v paméti a
fantazie doCasné misi s udalostmi vngj$i reality (Atkinson et al., 2003). Snové predstavy
(nejcasteji zrakoveé, méné Casto sluchové) byvaji tak zivé, Ze je spici neni schopen odliSit
od smyslovych vjemu. V pribéhu snéni byva tedy Casto, ne vSak vzdy, naruseno testovani
reality (Plhakova, 2004). Jak popisuje Hartl, Hartlova (2000), sny obsahuji denni rezidua,
utrzky zéazitki z bdéni a jejich dramaticnost vzriistd v rannich hodinach. Vysledky
vyzkumt potvrdily, ze trvani snu v podstaté koresponduje s tim, kolik ¢asu by snové

aktivity zabraly v bd¢lém stavu (Plhakova, 2004). Sny mivaji vyrazné emoc¢ni zabarveni, a
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to mnohdy spiSe negativni, zejména uzkostné. Podle referenci nékterych terapeuti byva
obsah snl jejich pacientti ovlivnén teoretickym rdmcem dané psychoterapie. Naptiklad
klientim psychoanalytika se zdaji sny nabité sexudlni symbolikou, zatimco klienti
jungianti produkuji velké archetypalni snové obrazy. Tento fenomén se zatim nepodafilo

pIn¢€ objasnit.

2.1.2 HYPNAGOGICKE PREDSTAVY

., Hypnagogické predstavy, oznacované také jako pseudohalucinace, se nékdy
spontdanné vynoruji v prvnim stadiu spanku, ve stavu drimoty“ (Vondracek a Holub in
Plhakova, 2004, 94).

Byvaji téZ oznacovany jako hypnagogické halucinace, coz jsou podle Hartla,
Hartlové (2000) halucinace, které se n¢kdy dostavi pti zavienych o¢ich v obdobi pred
usnutim. Rozdil mezi sny a hypnagogickymi vizemi je piedev§im v kvalit¢ a v dobé
vyskytu, protoze sny se vynofuji v REM-fazi spanku. Podle Plhakové (2004) se o
hypnagogickych ptedstavach nékdy hovoii jako o mysleni, které se podobé snu. Tyto zivé
pfedstavy pietavuji racionalitu, abstrakci, formdlni mySlenky a logické vztahy do
nazornych obrazi s konkrétnimi ndméty. Je popséana tada ptipadt, kdy ¢loveék ve stavu
lehké diimoty nebo brzy rano po probuzeni dospél k feSeni néjakého obtizného védeckého
problému. Zda se tedy, Ze psychické stavy na hranici mezi spankem a bdénim podporuji

tvofivé mysleni.

2.2  LUCIDNI SNENI

Zajimavou skupinu snli pfedstavuji takové sny, ve kterych si uvédomujeme, ze snime
¢ili sny lucidni. Stephen LaBerge (2007), pionyr v oblasti lucidniho snéni navic popisuje
moznosti, jak tyto sny ,ovladat®. Pokud tedy prozivame lucidni sen, nejen, Ze si
uvédomujeme existenci v daném snu, ale dokonce mame volbu, co bude pfedmétem nasi
dalsi Cinnosti. Z hlediska kognitivnich funkci se v lucidnich snech 1isi jak kvalita nasi
paméti, tak 1 uvaZovani ¢i sila vile. Podoba, jakou na sebe berou lucidni sny, je ur¢ovana
také duSevnim stavem sniciho, nicméné existuji rizné stupné lucidity a pravdépodobné
pouze zkuSeni lucidné snici dokéazi fungovat na urovni srovnatelné s jejich maximalnimi
dusevnimi vykony, které predvadéji béhem bdéni. Mimo dusevni stav urcuji pozoruhodnou
mirou konkrétni podobu lucidniho snu také ocekdvani a piedpoklady. Navic mizeme
predpokladat, Ze ve snovém svété hraji predpoklady a ocekavani jesté vyznamnéjsi roli nez

Vtom bd¢lém, jelikoZ ve snu neexistuji omezeni napt. ve formé fyzikdlnich zdkona.
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Cinnosti provadéné lucidné snicimi se pohybuji ve stejném spektru - od jednoduchych k
pfinejmensim tolik prostoru pro svobodné rozhodovani jako v bdéni.

Nejstarsi zminka o lucidnim snéni coby osvojitelné dovednosti se objevuje v
tibetském rukopise z 8. stoleti ,, Joga snového stavu®, kde se zminluje nékolik metod
slouzicich k navozeni lucidnich snd. Jedna se zde zminovanych technik nazvana
»pochopeni skrze silu rozhodnuti" zahrnuje dva tkoly. Prvni ukolem je udrzovat jistou
mentalni otevienost a premyslet nad bdélou zkuSenosti, jako by to byl sen. Lucidni snéni
ziidka ptichazi, pokud o to sami neusilujeme, a proto je druhym ukolem ,,pevné rozhodnuti
rozpoznat stav snéni". Podle této techniky je umysl zékladnim stavebnim kamenem
jakéhokoli snazeni o vyvolani lucidnich snti.

Clovek a véda se od 8. stoleti zna¢éné posunuli a vznikla fada modernich technik a
ptistupli. Némecky psycholog Paul Tholey (in LaBerge, 2007) popsal n¢kolik technik k
navozeni lucidity a tim nejucinnéjSim zptsobem je podle néj vybudovat si ,kriticko-
reflektivni piistup" k momentalnimu stavu védomi, a to kazdodennim dotazovanim se
sama sebe, zda spime ¢i bdime. Zdiraziiuje poklddani této otazky, jak Casto je to jen
mozné. S pomoci této metody mé podle Tholeyho zpravy vétSina lidi prvni lucidni sen
béhem mésice a nékteti dokonce uspéji uz prvni noc. Dalsi techniky, které jisté stoji za
zminku, jsou metoda WILD a MILD (www.luciddreaming.wz.cz).

Metoda WILD ¢ili lucidni sny iniciované z bdé€lého stavu (Wake initiated lucid
dreams) probiha tak, Ze osoba vchazi do snu piimo z bdélého stavu, bez nutnosti prochazet
jednotlivé faze spanku a bez ztraty bd¢losti. Byva také oznacovana jako technika udrzeni
védomi béhem usinani. Nejidealnéjsi dobou pro tuto metodu je zjevné brzo rdno c¢i
odpoledne, protoze v téchto dobach je velka pravdépodobnost ptechodu z bd€lého stavu
piimo do faze REM. LaBerge objevil pifi svém vyzkumu jednoduchou techniku k udrZeni
védomé pozornosti béhem prechodu mezi bdénim a spankem. Jeji podstatou je béhem
usindni s jistou davkou ostrazitosti pocitat ,,jedna, jsem ve snu, dv€, jsem ve snu" atd.
Vysledkem je, Ze si doty¢ny v ur¢itém okamziku - kuptikladu ,,Ctyficet osm, jsem ve snu" -
najednou uvédomi, Ze uz skutecné je ve snu. Dillezitym faktorem ovlivitujicim vysledek
pouziti této techniky je nacasovani, které jiz bylo zminéno u metody WILD ().

MILD neboli mnemotechnicka indukce lucidnich snti (z angl. mnemotechnic
induction of lucid dreams) je zaloZzena na nasi schopnosti vybavit si, Ze jsme si predsevzali

provadét néjakou Cinnost. Jde zde o to, vytvofit si v mysli most mezi tim, co chceme
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provadét, a okolnostmi, za kterych to provadét chceme. Tento most lze velmi G¢inné
podepiit mnemotechnickou pomickou v podob¢ piedstavovani si sama sebe pii ¢innosti,
kterou si chceme zapamatovat.

VSechny rozliéné techniky uréené ke vstupu do sni z bdélého stavu, které byly
popsany, funguji na stejném zéklad¢: ¢lovek lezi v posteli, hluboce uvolnény, ale presto
ostrazity, a provadi opakujici se nebo plynulou dusevni ¢innost a zamétuje na ni pozornost.
Provadénim této ¢innosti udrzuje své vnitini ohnisko pozornosti, a tim i své bdélé védomi,
zatimco unavena diimajici vnéjs$i pozornost postupné bledne, az nakonec zcela vyprcha pii
usnuti. Jde v podstaté o to nechat télo usnout, zatimco je mysl udrzovana stale bd¢la.
Existuje dalsi a pro vétsinu lidi mnohem jednodussi cesta, jak ziskat ve snu luciditu: dobie
se se svymi sny obezndmit, naucit se, co je na nich snového, a jednoduse mit v amyslu
poznat, Ze jde o sny, az se budou odehrévat (LaBerge, 2007).

Vyzkum tohoto stavu védomi si vyzaduje moderni techniku, nicméné par laboratoti
se tomuto ukolu vénuje. Jednou z nich je i Centrum pro vyzkum spanku Stanfordovy
university, kde se v souc¢asné dobé LaBerge a jeho tym zabyva vyzkumnym programem ve

ttech hlavnich oblastech, jejichz cile jsou nasledujici:

. hloubé&ji prozkoumat fenomenologii a fyziologii lucidniho snéni,
. zdokonalit metody navozovani, upevnéni a vyuziti lucidnich sni,
. zkoumanim vztahu mezi subjektivné prozivanymi snovymi udalostmi a

odpovidajicimi objektivné méfenymi fyziologickymi procesy nadale mapovat

psychofyziologické souvislosti REM spanku.

2.3 HYPNOZA

Hypnoéza neni typickym mimofadnym stavem védomi, nicméné z hlediska terapie ma
v soucasné psychologii a psychiatrii nezastupitelné misto. Nemohl jsem si dovolit tento
obdivuhodny stav védomi ve své praci opomenout.

K hlavnim charakteristikdim hypnozy patii:

. zvysena sugestibilita,
= selektivni vztah zavislosti k hypnotizérovi,
. zménény stav védomi, ktery umoziuje pohlceni sugerovanymi zazitky a prozivani

zmén vnimani, mysleni, emoci, chovdni a paméti jako subjektivné realnych a

mimovolnych.
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Za podstatnou dimenzi, ve které lze hypnozu chapat, povazuje Kratochvil (1999)
mimo zvySené sugestibility, vztahu k hypnotizérovi a zménéného stavu védomi, i zvlastni
schopnost, kterou oznacuje jako hypnabilita.

Hypnabilita je schopnost pohrouzit se do hypndzy. VétSinou se chape jako
kontinualni vlastnost, kterou lze méfit psychometrickymi nebo klinickymi Skalami.
Zakladni hypnabilita je ur¢ena maximalni hloubkou hypnoézy, do niz se jedinec miize
pohrouzit za optimalnich podminek. V dospélosti je znacné stabilnim samostatnym
osobnostnim rysem (Kratochvil, 1999).

Zvysena sugestibilita znamena, Ze hypnotizovand osoba je piipravena piebirat
tvrzeni hypnotizéra a preménovat je bez kritického zvazovani v pfislusné prozitky,
presvédceni nebo automatické jednani. Vztah k hypnotizérovi, oznacovany jako raport, je
vybérové spojeni, v némZ podnéty vychézejici od hypnotizéra nabyvaji pro subjekt
podstatny vyznam, a spontanni reaktivita na jiné podnéty se snizuje (Kratochvil, 1999).

Poznavaci slozka mize byt v hypndéze pozménéna tak, ze dochazi ke zkreslenému
vnimani i hodnoceni. Orne (in Kratochvil, 1999) v tom vidi jadro hypnotického stavu:
Hypnédza je stav, v némz jsou osoby schopny reagovat na ptislusné sugesce zkreslenim
percepce a paméti, ale zmény v chovani pro néj podstatné nejsou.

Ridici &innost je spojena s ,,ja“, které si uvédomuje sebe jako iniciatora, planovatele i
vykonavatele ¢innosti. Ma slozku planovaci a vykonnou a slozku kontrolujici. V obou
muze v hypnoze dojit ke zméné, protoze plan jednani uréuje hypnotizér, navic subjekt
obvykle sdm nezahajuje nové jednani (Kratochvil, 1999).

Z hlediska kontroly se béZné setkame s tim, Ze hypnotizovana osoba neztraci vhled
do skutecnych pomeéri, a to jak v lehké, tak hluboké hypnoze. 1 kdyZz osoba proziva
halucinace, na okraji svého védomi vi, jakd je skutecnost. Nutno dodat, ze b&Zny
realisticky kognitivni rdmec se v hypnotickém védomi vytréaci, neztraci se vsSak zcela —
ustupuje do pozadi, ale v pozadi funguje (Kratochvil, 1999).

Hypnoéza mize 1€¢ebné plsobit bud’ sama o sobé&, anebo tim, Ze zvySuje G¢innost
ruznych psychoterapeutickych metod. Lécebna ucinnost prostého navozeni hypnotického
stavu je znacn€ omezend. Pusobi jen kratkodobé uklidnéni vlivem priivodni svalové a
psychické relaxace. Tento Uc¢inek je mozno zvySit opakovanim a prodluzovanim doby
trvani relaxovaného stavu nebo opakovanym navozovanim hypnotického spanku. Hypnozy
se vSak vétSinou vyuzivd hlavné ke zvySeni G€innosti ptfimych lécebnych sugesci. Tyto

sugesce se mohou formulovat bud’ obecné, ve smyslu celkového zlepSovani zdravotniho
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stavu a pocitu spokojenosti, anebo mohou byt specifické, zamétrené na pacientiiv konkrétni
symptom ¢i problém. V hypnoze je také mozno dosdhnout pfisluSnymi sugescemi u
vnimavych osob necitlivosti nebo alesponi snizené citlivosti k bolesti. Dale se sugesci v
hypnéze vyuziva k vyvolani zablokovanych vzpominek a odreagovani potlacenych emoci 1
k usnadnéni nacviku spravné ¢innosti narusenych funkci. Tam, kde je G¢inek hypnotickych
sugesci jen docasny, zavadi se nacvik autohypnozy nebo abla¢ni hypnozy. Zvlastni formu
terapeutické prace s hypnozou piedstavuje tzv. ericksonovska hypnoterapie (Kratochvil,

2009).

24 PSYCHEDELICKE LATKY

Psychedelické latky nebo téz psychedelika jsou psychoaktivni latky, pii jejichz poziti
je zménéno vnimani casu a prostoru. Dochazi ke zménam obrazového, sluchového,
hmatového, ¢ichového, chutového a kinestetického vnimani. Dochazi ke zménam poctu a
obsahu myslenek, dostavuji se halucinace, zivé obrazy — eidetické, které¢ ¢lovek spatiuje za
zavienymi vicky. Jedinec miize mit zménénou schopnost odliSovat sebe sama od svého
okoli. Dale se dostavuje rozSifené vnimani jemnych jazykovych rozdild. Lidé maji
mnohem vétsi pocit schopnosti komunikace pomoci mimoslovnich prostfedk, kam patii i
prostfedky telepatické. ZvySuje se schopnost soustfedéni, zesileni povahovych rysi a
psychodynamickych procesti. Zajem o filosofické, kosmologické a nadbozenské otazky a
obecné o vnimani svéta, které se vymanilo z kategorického tfidéni, vede k zesilenému
zajmu o vlastni osobu a svét (Atkinsonova et al., 1995). Slovo psychedelikum bylo
odvozeno z teckych slov psyché (duse) a delein, (manifestovat, vyjevovat) ¢i deloun
(ukazat, odkryt). Jako synonyma mizeme oznaCit dfive uZivany pojem
psychotomimetikum nebo entheogen. Nicméné terminem entheogen muzeme oznacit
pouze malou skupinu téchto latek (Ball, 2009).

Psychedelika piedstavuji napt. podle Stafforda (1997), ktery je rozdélil do deviti
velkych skupin, ohromny pocet latek. V naSem piipadé jsou relevantni z hlediska
mimofadnych stavii navozenych HD pouze nékteré z nich, nicméné i tak se omezime na
popis téch, které jsou vtomto ohledu nejvice reprezentativni — LSD a psilocybinové

houby.

25 LSD
LSD ¢ili diethylamid kyseliny lysergové patii do rodiny sloucenin, které 1ze rozdélit
do dvou skupin. Prvni skupina se vyskytuje pfirozené¢ v namelu a v povijnici. Druha
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skupina je polosynteticka a jejim nejvyznamnéjSim Clenem je pravé LSD. Jeho zakladni
struktura je charakteristicka pro rychle piisobici tryptaminy, ibogain, psilocybin, harmalin
a dalsi psychedelika a pozoruhodné se podoba chemické struktufe serotoninu a dopaminu —
neurotransmitert, zprosttedkujicich ptenos elektrickych impulsti mezi synapsemi v mozku
(Stafford, 1997).

Latku objevil zcela ndhodné Albert Hoffman, Svycarsky védec, ktery provadél
experimenty se syntézou namelovych analogii a nutno fici, ze objevil psychedelikum
velice silné, protoze jiz jedind mala kapka na kizi — feknéme 20-50 mikrogramut
(miliéntina gramu) — sta¢i k dosazeni drogového tripu. Pozdé&ji se LSD stalo sledovanou
latkou a do Sedesatych let byly provadény po celém svété¢ rozsahlé vyzkumy
psychiatrickych u¢inkii, napf. Timothy Learym na Univerzit¢ v Harvardu. V tomto
kontextu je jist¢ nezbytné zminit Stanislava Grofa, ktery rovnéZz s LSD v tehdej$im
Ceskoslovensku  experimentoval. Bylo  dokonce  1Uspé$né  pouzivano  jako
psychoterapeutickd pomucka, v 1é¢eni depresi, schizofrenie, drogové zavislosti a
alkoholismu, nicméné i ptes hojné rozsifeni zapfi¢inéné zejména piislusniky hnuti Hippies,
byla tato latka (i vlivem neStastnych umrti a nehod) v roce 1967 celosvétoveé zakazana
(Stafford, 1997).

Po intoxikaci LSD nastavaji nejCastéji zmény vizualni, auditivni, taktilni, ¢ichové,
chut'ové a kinestetické percepce az do stadia halucinaci. Déle to jsou zmény v prozivani
¢asu a prostoru, zmény v obsazich a frekvenci myslenek, v predstavé o téle. Z hlediska
osobnosti dochazi k odosobnéni a ztrdty ega ¢i manifestace materidlu z nevédomi.
Projevuje se zajem o filosofické, kosmologické a religiozni otazky a vSeobecné o
porozuméni svétu, dale se zvySuje zajem o vlastni ,,Ja* 1 okolni svét (Masters, Houstonova,
2004).

Pii provedeni komparace intoxikace LSD s holotropnim stavem v ramci HD dojdeme
k mnoha analogiim. Po LSD se napf. u smrtelné nemocnych tGplné€ zménil postoj ke smrti.
Namisto depresi, apatie a mucivé uzkosti projevovali citlivost, vécnost a hlubokou
schopnost soucitit s ostatnimi lidmi. LSD jako by mnohym umoznilo vyrovnat se se smrti.
Dalsim z ryst zkuSenosti LSD, které fascinovala zejména freudovské analytiky, byla podle
Stafforda (1997) jeho schopnost vyvolat u pacientil regresi do ranych traumat, kterd pak
bylo mozné ozivit. Zpravy o alkoholicich, kteti se diky LSD zbavili své zavislosti,

Vyjimecné pusobivé jsou pak predevSim tehdy, kdyz si ¢lov€k uvédomi, Ze nezavislé
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studie, vyuzivajici riznych postupt, dospé€ly v zasad¢ k identickym vysledkiim. Ve vétSing
ptipadd byli navic vybrani pacienti v tom nejhorsim stadiu zéavislosti. Jednim zasadnim
rozdilem mezi ,,LSD terapii a holotropnim dychdnim je kontrolovatelnost 1é¢ebného

procesu a vliv na n¢;j.

2.6 PSILOCYBINOVE HOUBY

Tato kategorie psychedelickych latek dnes zahrnuje hodné pfes tucet druht
psychoaktivnich hub, pocet jejich zastupcli v posledni dobé podstatné vzrostl a v blizké
budoucnosti 1ze ocekavat, ze se diky stale extenzivnéjSimu analyzovani mnozstvi jesté
podstatné rozsifi (Stafford, 1997). U téchto dosud objevenych druhti pusobi jako hlavni
psychoaktivni slozky psilocybinové a psilocinové molekuly.

Historie

Psilocybinové houby wuzivali po mnoho tisicileti domorodi Americané, zijici
pfevazné ve Stfedni Americe, ale také v oblastech, které sahaji daleko na jih, az k Chile.
Dokazuji to hlavné rukopisy osobniho Iékafe $panélského krale Francisca Hernandéze
zminujici uzivanymi ritualy, pfi nichz byly zcela jednoznaéné uzity ,,houby".

Plisobeni na psychiku

Psilocybinové houby, psilocybin a psilocin mohou mit na psychiku hluboky a
hluboce religidzni u¢inek. Rozpoznat psilocybin od LSD z hlediska prozité¢ho stavu tidajné
necini pfi pozd€j$im posouzeni uzivatelim problém. Z hlediska casového prubéhu je
psilocybinové zkuSenost charakteristicka tim, Ze konzument rychle ,,vzlétne" a témét vzdy
dosdhne rozs$ifeni ohniska vnimani, které mu vydrzi pfiblizné dvé hodiny. V pribéhu
dalSich tfi az ¢tyt hodin pak zkuSenost postupné ztraci na intenzité, az ke konecnému
navratu k normélnimu védomi. (Stafford, 1997).

LSD a meskalin maji povést prvotidnich halucina¢nich drog. Pfi primérnych az
vysokych davkach vyvolavaji psilocybin i psilocybinové houby u vétSiny konzumenti pfi
zavienych ocich uzasny vizualni Uc¢inek, a to dokonce i1 u lidi, ktefi za normalnich
okolnosti nejsou ,,ve vizualizaci" dobii. Na rozdil od mnoha ostatnich psychedelik ale
zaujaly psilocybinové houby mnoho lidi také svym plsobenim na sluch. Sluchoveé
halucinace, které tyto houby indukuji, maji jak externi, tak interni charakter (Stafford,
1997).

Psychedelicky plsobici latky hraly v fad€ pfedindustridlnich a spolecnosti
vyznamnou psychologickou i kulturni roli a samotna historie jejich uzivani patii K

fascinujicim kapitolam d&jin. V souvislosti s legislativnimi omezenimi na pocatku 70. let
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byl vyzkum psychedelik omezen a zménilo se rovnéz jeho zaméieni. Psychoterapeutické
pouziti psychedelicky ptisobicich latek probiha dnes pouze ve vybranych pracovistich
svéta (Greer et al. in Masters, Houstonova, 2004). Mnohé zkuSenosti stovek
experimentatorii v oblasti vyuziti psychedelik byly zapomenuty, avSak jiné pfetrvavaji a

jsou inspiraci pro vyzkum védomi a rozvoj novych psychoterapeutickych smért.

2.7 MEDITACE

Jak uvadi Atkinsonova (2003), meditace znamena dosahovani zménéného stavu
védomi prostfednictvim urcitych ritudlii a cviceni. Nacvik pozornosti a rozvijeni
koncentrace se povazuji za kliCovy prvek pro prekonavani vrtkavé prelétavosti netrénované
mysli. Podle tradi¢niho tvrzeni Williama Jamese pozornost nelze udrzet, nicméné Uméni
transcendence poukazuje, Zze pozornost nejen udrzet lze, ale Ze je ji nutné udrzet, pokud
chceme dozrat a pfesahnout konvencni vyvojové hranice. Schopnost libovolné zaméfit
pozornost potiebnym smérem je nesmirn¢ dilezita, nebot’ mysl podléha tendenci piijimat
vlastnosti objekti, na né€z se soustied’'uje. Meditace je zastfesujici psychologicka metoda a
existuje fada praktik, s jejichz pomoci se cvi¢i pozornost. Ugelem tohoto, je ziskat nad
dusevnimi procesy pevné¢jsi, libovolnou kontrolu a zuSlechtovat specifické duSevni
vlastnosti, jako jsou vnimani, vhled, koncentrace, vyrovnanost ¢i laska. Cilem je tedy
rozvoj optimalnich stavii védomi a psychologické pohody.

V praxi musi pfi meditaci vse probihat spontanné a zakladem je trpéliveé ¢ekani, az se
v daném okamziku dostavi touzeny vysledek bez patrného vlastniho pfi¢inéni. Neexistuje
pfesny navod ¢i predpis, jak meditaci provadét, jelikoz kazdy musi sam pro sebe
vyzkouset, jaké poloha a jaky zplsob nejlépe mu vyhovuje. Podle Fryby (1991) je projev
schopnosti soustiedéni opakem projevu vile. V praktickém postupu meditace je vSak nutna
vyvazenost obou. Pfed vlastnim sezenim je diileZité urcit si dobu samotného nécviku.
Samoziejmosti je, Ze nacvik je mnohem efektivnéjsi, pokud jej provadime pravidelné.

Jak jiz bylo popsano, meditacnich praktik je celd fada. Nejznamé&jsi jsou ty, jez
operuji s tichym posezenim, jiné vSak zahrnuji i chizi, tanec ¢i védomé vnimani pfi
kazdodenni zkuSenosti. Meditace se také muze zaméfit na nekone¢nou skalu objektd, od
meditace nad mrtvym télem aZ po dychani s velkolepymi stavy mysli. S meditaci miZzeme
zacit relativné neinformovani, nicméné Fryba (1991) uvadi jako nezbytnou podminku
spravnych pokynti pro pokrocilou meditaci dukladnou znalost abhidhammy, coz je
psychologicky systém, jez vychazi z toho, zZe vjemy je ¢loveék schopen uvést v mysli do

vztahtl, a ze kazdy prozitek citi pfijemné, neutrdln€ ¢i nepiijemné. V navaznosti na to ma
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tendenci Ipé€t na pfijemném, branit se nepiijemnému a ignorovat neutralni. Veskeré
podstatné informace o abhidhammeé zde bohuzel uvézt nelze, ostatné Fryba (2013) na toto
téma napsal celou knihu.

Po praktické terapeutické strdnce meditace nabizi spoustu uzitku, pfispiva k
psychické i somatické pohodé. Psychoterapeuti udavaji, ze se meditacni cviceni mize stat
doplitkem ¢i katalyzatorem terapie. Kromé zuSlechtovani zdravi prospéSnych vlastnosti,
jako je klid ¢i vyrovnanost, miize meditace posilovat i schopnost vcitit se, vybavit clovéka
Vhledem do dusevnich pochodti a pochopenim vzniku patologickych stavi. Z hlediska
fyziologie je zieteln¢ ovlivnén kardiovaskularni systém. Béhem meditace se snizuje tepova
frekvence, a pokud cvicenec medituje pravidelné, klesd i krevni tlak. Mezi 1éCitelné
psychické potize, pti kterych lze pouzit meditacnich technik, patii uzkostné stavy, rizné
fobie, posttraumaticky Sok, svalové napécti, nespavost a mirna deprese. Lidem, ktefi
dlouhodobé¢ a pravidelné medituji, meditace pomaha redukovat legalni 1 nelegalni uzivani
drog a vézitim pomaha omezovat zkost, agresivitu i opakované pachani trestnych cint.
(Walsh, Vaughnova, 2011).

Kdyz provedeme exkurz do soudobych studii meditace, najdeme dva zajimavé

vyzkumy provedené béhem poslednich tfi let.
V roce 2010 byla provedena tGvodni studie zjistujici, zda se u subjektll s problémy se
ztratou paméti zmeéni krevni pritok v mozku a fungovani paméti samotné, po jednoduchém
osmitydennim meditaénim programu. Ze srovndni udaji neuropsychologického testovani
pted a po osmi tydnech vyplyva, Ze meditacni program signifikantné navysil pritok krve v
prefrontalni, superiorni frontalni a superiorni parietalni ktife. VétSina subjektt tvrdi, Ze po
medita¢nim programu pocitili zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci. I kdyZ jsou zjisténi
pfizniva, je zde potencidl ke zpfesnéni vysledkd a zahrnuti vice subjektli do studie
(Newberg et al., 2010).

Dalsi zajimavy vyzkum se zabyval vlivem meditace na vykon resp. psychomotorické
tempo a snizeni potieby spanku. Prvni Cast studie hodnotila vysledky univerzitnich
studentli z Indie, v tkolech tykajicich se psychomotorického tempa. Tito studenti byli v
meditacnich technikach novéacci a méteni byla provadéna pied a po Ctyficetiminutove
meditaci, spanku nebo kontrolované aktivité. Tyto experimenty byly provadény v Sesti
dnech a jednu noc absolvovali tito studenti Gplnou spankovou deprivaci nasledovanou dalsi
jednotkou meditace. V dalsi ¢asti byly srovnavany Casy spanku subjekti s dlouhodobou

zkuSenosti s meditaci a subjektl, jeZ neméli s meditacnimi technikami zkuSenosti zadné.
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Vsech deset zacatecnikti zlepSilo své reakce v psychomotorickém testu, pokud jej
provadéli bezprostfedné po meditaci a vSichni se zhorsili, pokud predtim spali. Spankova
deprivace signifikantné¢ zpomalovala reakéni cas. V experimentech se zkuSenymi
meditatory a lidmi, ktefi meditaci nikdy nepraktikovali, vyslo, Ze zkuSeni lidé meditujici

dlouhodob¢ nepottebuji tolik spanku, jako lidé meditaci nepraktikujici (Kaul et al., 2010).

2.8 ZAZITKY BLIiZKE SMRTI — KLINICKA SMRT

Klinickou smrt pfedstavuje zéastava dechu a srde¢ni Cinnosti. To, Ze se clovék
nachazi ve stavu klinické smrti, miizeme zjistit bez pomoci Iékaiské technologie (za
oficialn¢ mrtvého jsme prohlaseni teprve tehdy, pokud pfestane fungovat nas mozek) diky
pozorovani, které vychazi ze zkusSenosti pozorovatele. Stav klinické smrti je bezesporu
jedine¢ny. Clovék se z n&j muze vratit zpét do Zivota, a pokud se tak stane, zpravidla na ngj
tento zazitek siln€ zaplisobi — byl na samém okraji a rozhrani mezi zivotem a smrti. Navic
ncktefi lidé se vraci s pribéhem, ktery navzdy zméni jejich pokracujici zivot (Bastecka,
Goldmann, 2001).

Prvni seriozni studii uskutecnil Svycarsky horolezec Heim, ktery sdm zazil témér
tragicky pad v Alpach, pfi némz prozil mysticky zazitek a zacal po zbytek Zivota sbirat
pozorovani lidi, pieziv§ich néco podobného (vojéci poranéni v bitvach, zednici, pokryvaci
a horolezci, ktefi spadli z vysky, rybafi, ktefi témét utonuli). Zavéry Heimovy prace
poukazovaly na fakt, ze v 95 % pripadu se subjektivni prozitky z téchto hranic¢nich situaci
mezi zivotem a smrti navzajem velmi podobaji, a to bez ohledu na okolnosti, v nichZ se
udaly.

Mezi necastéjsi fenomény, které umirajici s postupem ¢asu zpétné uvadéji, patii dle
Moodyho (1991) napi. obtiznost aZz nemozZnost popsani zazitku, zaslechnuti vyroku
konstatujici smrt, pocity miru a klidu, vniméani riznych zvuki, cesta tunelem, opousténi
vlastniho téla ¢ili OUT OF BODY EXPERIENCE. Dile je to setkani se s dfive zemielymi
prateli, pfibuznymi, fenomén svétla, ktery patii k nejsilnéjSim zazitklim, panoramaticky
prehled dosavadniho zivota od détstvi az po soucasnost, hranice nebo pted¢l, névrat,
zabrany pfi zpétném sdélovani zazitku a komplexné se u lidi s timto zazitkem setkavame
s vyraznym vlivem zazitku na dalsi zivot — pocity vnitintho obohaceni, sklon k
pfemyslivosti, z4jem o spiritualitu a filosofii, potfeba studovat, zména dosavadniho
hodnotového schématu, a také novym ndhledem na smrt — mizi strach ze smrti, byva

povazovana za zacatek jiné existence.

25



Drtiva vétSina téchto zazitkli ma pozitivni konotaci, nicméné¢ i v ptipadech, kdy doslo
K nepfijemnym zazitkim, byla potvrzena univerzalnost schématu NDE ¢ili fenomény byly
Z hlediska obsahu totozné. OdliSnost lze nalézt v interpretaci a citové odezveé (Atwaterova
in Kupka, 2008).

Jako kazdy jiny jev i NDE bylo tieba objasnit, a tak vznikly koncepce vysvétlujici
jev NDE. Mezi striktné védecka vysvétleni lze zaradit piasobeni farmak, vétSina
resuscitovanych ovSem v anamnéze aplikaci zadnych latek neméla. Dal§im je anoxie
mozku — nedostate¢né zasobeni mozku kyslikem a piesyceni oxidem uhli¢itym. Zasadni
namitka k této teorii se tyka skutecnosti, ze popsané zazitky vznikaji jesté diive, nez dojde
k fyzické krizi a ptesyceni oxidem uhli¢itym. Navic jev NDE je mnohem komplexnéjsi a
obsahuje dalsi fenomény, které v experimentdlnich situacich ptesycenych oxidem
uhli¢itym nebyly pozorovany. Objevuji se také vysvétleni jako senzorickd a socidlni
deprivace, psychopatologické vysvétleni. Mezi objasnéni, kterd jsou z hlediska soucasného
védeckého paradigmatu méné exaktni, mizeme zaradit tunelovy prozitek Carla Sagana,
ktery se pokousi vysvétlit tunelovy prozitek NDE vzpominkou na porod a narozeni. Do
této kategorie spada také Jungovo kolektivni nevédomi, a 1 kdyZz zde Jung nevidél
archetyp, jeho Zzaci ptirovnali jev NDE k archetypalnimu zazitku. Pohled na zazitky
blizkosti smrti, ktery ma mozna nejvyssi hodnotu je pohled osob, které maji s timto
fenoménem vlastni zkuSenost. Timto vysvétlenim je, ze zivot lidské bytosti (mozné nejen
lidské) nekonc¢i smrti a NDE znamena vstup do jiné reality byti (Vojtéchovsky in Kupka,
2008).

Podle dostupnych informaci a hlavné vypovédi lidi, ktefi klinickou smrti prosli,
bychom mohli zafadit jev NDE mezi nefyziologicky zménéné stavy védomi, které maji v
celku vyrazny dopad na nositele zkusenosti a méni jeho pokracujici zivot. Mnoho otazek
pochopitelné zistava otevienych, nicméné jedno je jisté. Lidé, ktefi tuto zkuSenost proziji,
nepochybuji o jeji redlnosti. Jak uvadi Kupka (2008), jisté je také to, Ze vétSina z nas se
vyhyba rozjimani o vlastni smrti a jedname, jako bychom méli pfed sebou celou vécnost.
PIné uvédomeéni si vlastni kone¢nosti ma potencidl k hlubokému ovlivnéni naSeho postoje
k sobé samému i k ostatnim lidem. Piibéhy lidi se zazitkem NDE jsou toho dokladem a

navic tyto pfibéhy maji nezanedbatelnou intenzitu i pro posluchace (Ctenaie).
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3 ZAKLADNI SLOZKY HOLOTROPNIHO DYCHANI

Holotropni dychani jakozto terapeutickd metoda vyuziva k navozeni holotropnich
stavii védomi kombinaci né€kolika jednoduchych prostfedkl. Jak popiSeme v nasledujici
podkapitole, nejdiilezitéjsi slozkou je bezesporu zmeéna dychéani, nicméné pokud by
v procesu HD chybéla kterakoli z dale zminénych slozek, metoda by postradala celistvost a
zcela jisté 1 efektivitu. Konkrétné se tedy pracuje se zrychlenym dychdnim, evokativni
hudbou, cilenou praci s télem a télesnym podplrnym kontaktem, v neposledni fadé pak

kreslenim mandal a tzv. sharingem.

3.1 LECIVA SILA DECHU

Uz ze samotného nazvu techniky holotropniho dychani jasné vyplyva, Ze klicovou
slozkou tohoto procesu je dech ¢i dychdni. Dech je pfirozené s lidskou bytosti
neoddélitelné spjat. Pokud se podivame hloubéji do historie, zjistime, ze i dechové
techniky lidstvo provazi jiz od pocatki jeho dg&jin. Tyto techniky sehravaly ve
starodavnych a predindustridlnich kulturdch velmi vyznamnou ulohu a prakticky kazdy
vyznamny filozoficky ¢i psychospiritudlni systém povazoval pravé dech za ¢lanek, ktery
vede ke spojeni nejen téla, ale i mysli a ducha.

Jak popisuje Grof (2000), ve starovéké indické literatufe #ovo prana znamena nejen
dech a vzduch, ale také posvatnou esenci zZivota. Podobn¢ i v tradicnim ¢inském Iékaistvi
se vyrazem ¢chi rozumi zakladni zivotni energie o dvou esencich, z nichz jedna je vzduch,
ktery dychame plicemi. Ekvivalenty téchto pojml najdeme také v japonské kultuie, kde se
pro tento vyznam uziva slovo Ki, ve starovékém Recku pneuma, ve starohebrejské tradici
ruach a rovnéz Rekové vnimali uzké propojeni dechu s psychikou. Vyrazu phren pouzivali
k oznacCeni branice, nejvétsiho svalu zapojeného do dychani, a mysli (termin schizofrenie,
vyjadiujici rozSt€épenou mysl). Hluboké zmény ve védomi lze vyvolat technikami
zalozenymi na dychani. Dokazuji to postupy Starovékych nezépadnich kultur. Patfi mezi
né napiiklad pivodni forma kitu kiestanské sekty essejskych, spocivajici v nasilném
ponoieni zasvécence pod vodu, které mélo mit po delsi dobé vyusténi v silny zazitek smrti
a znovuzrozeni. Déle je to vdechovani koufe, skréeni nebo stlaeni krkavic, coZ ma velice
podobny efekt jako ponor pod vodu. Tyto techniky zni nebezpecné¢ a bezesporu
nebezpecné mohou byt, nicméné existuji i cvi€eni, kterd riziko zdravotni Gjmy nenesou.

Jsou to kundalini joga, siddhajoga, tibetskd vadzrajana, sufijské praktiky ¢i taoistické

vvvvvv
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soustiedéni pozornosti nez zmény v dynamice dychani, jsou pfiznaéné pro zen-
buddhistickou Skolu So6to.

Grof (2000) se svou zenou Chritinou dospéli k zavéru, ze kli¢em k holotropnim
zazitkim je: ,,zrychleni a prohloubeni dechu nad obvyklou miru a plné soustiedéni
pozornosti na procesy probihajici v nitru.“ Z lékatského hlediska dochazi na zékladé
zrychleného dychani — hyperventilace k hyperoxii, coz je: ,, Nadbytek kysliku v telesnych
tekutindch a tkanich* (Slavikova, Sviglerova, 2012, 81). P¥i holotropnim dychani jsou
klienti nejprve povzbuzovani k rychlejSimu a hlubSimu dechu, ktery by se mél v ¢asti
nadechu a vydechu spojit v uzavieny okruh.

V souvislosti dechem zminime metodu Rebirthing. Bartosek (in Dowling, 2011)
rozdéluje metody dychani na zapadni a vychodni. Do skupiny zépadnich zatazuje prave
holotropni dychdni a reichianské dychani. Za vychodné orientovanou metodu povazuje
rebirthing. Toto rozdéleni neni pfili§ pochopitelné a ani v dalSim textu se vysvétleni
nedockame. V kazdém piipad¢ predmluva Bartoska ke knize Znovuzrozeni pomoci dechu
holotropni dychdni nejprve chytfe zmini a vzapéti kritizuje ve prospéch Rebirthing.
., Rebirthing je metoda uvédomélého, intuitivniho energetického dychani, pri kterém
prijimate energii (pranu) dechem. Dychdte kontinualné, bez preruseni mezi vydechem a
nadechem - tim se vam uzavira obéh energie, ktera vytvari vnitini stabilitu a rovnovahu,
uvolnuje napeti a stresy nashromazdené a ulozené v nasem téle v pritbéhu kazdodenniho

Zivota “ (Www.martinbartosek.cz).

3.2 LECIVY POTENCIAL HUDBY

K intenzivnimu dychani popsanému Vv piedeslé podkapitole se k dosazeni
mimofadnych stavii védomi pfidava evokativni hudba. Stejné jako dychani, tak i hudby a
jinych zvukovych prosttedkti se uz po tisicileti vyuziva Knavozeni téchto stavil.
Antropologické archivy ¢itaji mnoho zvukovych a obrazovych zdznamu instrumentalnich
skladeb a zpévu, které navozuji stavy transu. Mezi tradi¢ni systémy vyuzivajici zvuku
nalezi predevsim tibetsky mnohohlasy zpév, posvatné zpévy rtiznych sufijskych tadda,
hinduistické bhadZany a zvlast¢ staroddvné uméni nadajogy, Cili cesty ke sjednoceni
pomoci zvuk.

V psychoterapii se s hudbou jako hlavnim lééebnym nastrojem setkavame v ramci
muzikoterapie, coz je vyuzivani zvuku a hudby ke zlepSeni ¢i udrzeni si duSevniho zdravi.
Muzikoterapii déli Roubal a Vybiral (2010) na aktivni, zaméfujici se na vlastni tvorbu ¢i

praci se zvuky a hudbou, a na receptivni, coz je predevSim poslech hudby. Proces
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holotropniho dychani sice vyuziva urcitého typu hudby Kk navozeni zménéného stavu
védomi, nicméné v urcitych fazich HD dochazi zcela jisté i k receptivni muzikoterapii.
Béhem mimotadnych stavii védomi ma dobie a peclivé zvolend hudba zvlast
vysokou hodnotu. Plni dulezité funkce, jako mobilizaci a vyjadieni emoci, a také pomaha
otevfit dvefe do nevédomi. Pfi skupinovych sezenich ma hlasita a hudba jesté dalsi funkci
— prekryva rusivé zvukové projevy jednotlivych tcastniki, pficemz vytvaii esteticky celek.
jejimu proudu, ktery pfirozené rezonuje V celém téle. Tedy pravé naopak, dat prozitkiim
uplnou expresni slozku. Konkrétni vybér hudby neni viibec jednoduchy. Obecné feceno,
dilezité je poustét hudbu, kterd méd mocné a evokativni U€inky a pfispiva k pozitivnim
zazitkim. Nemaji zde misto skladby disharmonické ¢i ty, které vzbuzuji tizkost. Také by
nemély mit konkrétni obsah, a pokud se hraji vokalni skladby, mély by byt v jazyce, ktery
prozivajici osoba neznd, tak aby lidsky hlas byl vnimén jako neurcity podnét nebo nastroj.
Pro vybér hudby k holotropnimu dychéani je typicka uréita struktura. V pribéhu
sezeni hudba postupné nabira na sile a intenzité a piesouva se ke skladbam navozujicim
transovni stavy. Ptiblizné po uplynuti jedné a ptl hodiny holotropniho dychani pfichazi na
fadu hudba, kterou nazyvame ,,prilomova" (breakthrough music). V druhé poloving sezeni
intenzita hudby postupné klesa a presouvame se k laskyplnym a citové zabarvenym
skladbam, které oznacujeme jako ,,hudbu srdce" (heart music). Kone¢né v zavéreéné Casti
sezeni hudba nabird plynuly, utiSujici, bezCasovy a meditativni raz. Zavérem bychom méli
zminit, Ze zkuSeny facilitator vénuje kompozici hudebniho setu pied sezenim HD dostatek
Casu, ale, co je dilezité, dokdze také se zvukovou stopou pruzné manipulovat i béhem
samotného procesu podle pievladajici ,,nalady” mezi dychajicimi ucastniky (Grof,

Grofova, 2011).

3.3 CILENA PRACE S TELEM - BODYWORK

Vyjdeme-li z prostého faktu, ze na nejobecnéjsi biologické trovni je podstatou
jakékoli psychoterapie setkani dvou ¢i vice zivych organismii, obdafenych télem, musime
souhlasit s poznamkou M. Leijssenové (2006), Ze terapie bez téla (therapy with ,,no-body*)
neni mozna.

T¢lesna reakce na proces holotropniho dychani se mezi jedinci vyrazné 1isi, nicméné
stereotypni vzorec fyziologickych reakei, nazyvany ucebnicemi fyziologie hyperventilaéni
syndrom, nema podle Grofa (2000, 2012) ani zdaleka tak negativni projev, jak se tradicné

uvadi. Toto tvrzeni odlivodiluje svou praxi HD svice nez tficeti tisici osobami.
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Hyperventila¢ni syndrom, jehoZ odezvou jsou piedev§im kieCe v rukou a chodidlech
(karpopedalni spasmy) se podle néj nedostavi u mnoha dychajicich viibec. U nékterych
ucastniki HD se projevuji tenze na jinych mistech téla, ale i u téchto lidi zpravidla
dosahnou svého vyvrcholeni, po némz nasleduje hluboké uvolnéni. Pti zrychleném dychani
jsou aktivovany chemické zmény v organismu.

Dusledkem téchto zmén je uvolnéni télesné a emocni energie spojené
s traumatickymi vzpominkami. Podle Grofa (2000) je vSak nutné tyto télesné projevy,
které se mohou vyskytnout ve form¢ tiesti, krouceni, dramatickych pohybu téla, kaslani,
daveni a zvraceni. Déle se blokované emoce obvykle uvoliuji pla¢em, vyktiky, piipadné
jinymi formami hlasového projevu. Tento zptsob vybiti zablokovanych télesnych energii
se nazyva katarze a abreakce.

Tyto pojmy se vV psychoterapeutické literatufe rozsifily zejména po vydani
Freudovych a Breurovych ,,Studii o hysterii“ v roce 1895. Norcross a Prochaska (1999) se
uvadéji jako soucast mnoha psychoterapeutickych pristupi. Jsou jimi napt. psychoanalyza
a psychoanalyticky orientované terapie, gestalt terapie ¢i bioenergetika a terapie zamétena
na ¢lovéka. Mimo katarze a abreakce miize dojit i1 k jinému zplisobu vyusténi a dychajici
jedinec svlj proces uzavird v hluboce uvolnéném meditativnim stavu. V této situaci neni
zapotiebi zaddného zasahu zvenci. Jestlize dychani samo o sob&é nevede k uspé$nému
zavrseni procesu a dychajici stale citi, ze v ném pretrvavaji zbytkova napéti a nevyiesené
emoce, miZe mu facilititor nabidnout techniku cilené prace s télem, kterd mu pomize celé
sezeni 1épe uzaviit. V této praci je tieba pokracovat az do chvile, kdy se facilitator s

dychajicim shodne, Ze je proces fadné uzavien.

3.4 PODPURNY TELESNY KONTAKT

Praci s télem se budeme vénovat i v této podkapitole. Jednd se ovSem o ponckud
odlisny zptsob fyzického zisahu, a to ze strany sittera ¢i facilitatora. V holotropnim
dychani se pracuje s fenoménem traumatu a hlavné jeho znovuprozitim. Jak uvadi Grof
(2000), traumata muzeme rozdé€lit na traumata zptsobend Cinem a traumata zpisobena
zanedbanim. Do prvni kategorie spadaji zazitky jako fyzické ¢i sexudlni zneuZivani, désivé
situace, niciva kritika nebo zesmé$néni, zanedbanim rozumime nedostatek pozitivnich
zazitkl Cili napf. byt drzen, objiman, hlazen, utéSovan a stat se sttedem lidské pozornosti,

které maji zasadni vyznam z hlediska zdravého citového rozvoje v détském véku.
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Traumatiim se z hlediska psychoterapie vénuje predevsim psychoanalyza (Vybiral,
Roubal, 2010), nicméné pii holotropnim dychéani je k nim pfistupovano odlisné. Zde
ptichazi na scénu onen podptirny télesny kontakt, protoze zplsob, jakym toto trauma Iécit,
je nabidnout korektivni zazitek v podobé podplrného télesného kontaktu poskytnutého v
holotropnim stavu védomi. K plné efektivité tohoto pfistupu, je zapotiebi, aby se jedinec
ve svém procesu navratil az do ran¢ho stadia vyvoje, jinak by néapravné opatieni
neprobihalo v rdmci vyvojového stupné, v némz se trauma odehralo. Dulezit4 je domluva,
jak bude podpiirny kontakt vypadat. V praxi to maze byt pouhé drzeni ruky, dotyk cela
nebo 1 Uplny télesny kontakt. Navic je potteba jesté pred zahdjenim sezeni dychajicim tuto
techniku vysvétlit i nalezité zdivodnit, a ziskat si tak jejich svoleni. V zadném piipadé ji
nelze uplathovat bez predeslého souhlasu, ktery se rovnéZz nesmi nijak vynucovat.
V opacném piipadé by mohlo dojit k negativnimu efektu, protoze pro mnohé lidi, ktefi byli
ve svém zivoté sexudlné zneuzivani, znamena télesny kontakt velmi citlivou a emocné
nabitou zélezitost.

Nékdy muze trvat pomérné dlouhou dobu, nez si facilitdtor i skupina ziskd u
takového jedince dostate¢nou divéru, aby tuto techniku pfijal a mél z ni patfiény piinos.
Principem, ktery prostupuje cely proces holotropniho dychani je, ze vSechny zdsahy, a
Vtomto piipadé¢ podpirny télesny kontakt, musi uspokojovat vyhradné potieby

dychajiciho, nikoli tedy sittera ¢i facilitatora.

3.5 KRESBA MANDAL A SDILEN{ ZAZITKU VE SKUPINE

Tato zavére¢na slozka piichdzi na fadu v momenté, kdy dychajici své sezeni ukonci a
vrati se do bézného stavu védomi. Sitter jej doprovodi do kreslirny, coZ je mistnost
vybavena uméleckymi pomuickami, mezi nimiz by nemély chybét pastelky, fixy, vodové
barvy a velké papiry, na nichz je tuzkou ptedkresleny kruh o velikosti talife. Predkresleny
jsou mandaly diagramy, které ukazuji, jak se chaos stava harmonickou formou (Jung,
2004). Dychajici nyni dostava prostor K pfemitani nad svymi zazitky a postupné nachazi
zpusob, jak vyjadfit, co se béhem sezeni délo. Pro kresbu mandal nejsou stanovena Zadna
konkrétni pravidla. Nékteti lidé se vyjadiuji pouze barevnymi kombinacemi, jini sestavuji
geometrické vzory nebo vytvareji figuralni kresby. Vykresy s postavami mohou
znazoriovat vize, které dotycny béhem sezeni prozival, nebo pfedstavovat obrazovy popis

nékolika riznych sledt zazitkd.
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V souvislosti s mandalami zminime diagnostickou metody MARI (Mandala
Assessment Research Instrument), ktera je zaloZzena na jungidnskych konceptech
(Mynatikova, 2011). Alternativou kresby mandal mtize byt tviréi prace s hlinou, ktera je
nezbytna u handicapovanych lidi, hlavné tedy nevidomych. Poté co jsou s kresbou mandal
vSichni ucastnici hotovi, zGc¢astni se sdileni zazitkti ve skupiné tzv. sharing, v jehoz
pribéhu se pokusi s pomoci mandaly své zazitky popsat. Facilitator by mél jednotlivé
ucastniky motivovat k co nejvétsi otevienosti a upfimnosti pfi liceni zazitkl, nebot jejich
ochota odhalit obsah svého sezeni, véetné riznych duvérnych detaild, vede k navazani a
upevnéni diveéry ke skupin€, coz pochopitelné prohlubuje, zesiluje a urychluje 1écebny
proces.

Kresba mandal je ve své podstaté arteterapeutickd technika, jelikoz se jednd o
»heverbalni vyjadieni prostfednictvim vizuédlniho zobrazovani“ (Roubal, Vybiral, 2010).
Toto vede Klienta k ur¢itému sebenahledu na jeho wvnitini svét, uchopeni problému a
hledani fteSeni. Oproti striktni arteterapii v procesu holotropniho dychani nedochazi
K interpretacim tvorby, nicméné existuje i reflektivni piistup, ktery uzivaji napf. gestalt
terapie ¢i fenomenologie a ten je shodny s ptistupem ke kresbé mandal.

Dlvodem k opusténi interpretaci, ktery uvadi Grof (2000), je skutecnost, ze v
otazkach fungovani psychiky neexistuje mezi stavajicimi Skolami zadna shoda a jakékoli
vyklady by byly neobjektivni a problematické. Podle néj je mnohem konstruktivngjsi klast
klientovi relevantni otazky a ziskat tim dal$i informace z pohledu ¢lov€ka — odbornika,
ktery popisuje to, co bezprostiedné prozil. Navic si sdilejici Gi€astnici zpravidla sami
sestavi vlastni vyklad, ktery jejich zazitky vystihuje nejlépe. Pokud ma popisovany zazitek
zjevné archetypalni obsah, mozZnosti pro dalsi praci je Jungova metodu amplifikace (zdroj

Jung), coz je asocia¢ni metoda pouzivana pfi interpretaci snovych obrazii.

4 HOLOTROPNI DYCHANI V PRAXI

4.1 INDIVIDUALNI A SKUPINOVA SEZENI

Holotropni dychéni 1ze provadét ve formé individualnich sezeni anebo ve skupinach
s vétsim ¢i mensim poctem klientd. Mnozi certifikovani facilitatofi holotropniho dychani
nabizeji individudlni sezeni v rdmci své soukromé praxe lidem, ktefi projevili z4jem
vyzkouset si tuto metodu z perspektivy rozvoje vlastni osobnosti a také klientim trpicim

mén¢ zavaznymi emocnimi a psychosomatickymi problémy. K vyuziti potencidlu vSak
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dochazi spise pti skupinovych sezenich, které se oproti sezenim individualnim vyznacuji
fadou nespornych vyhod.

Oproti individudlni formé sezeni, kde je nutnd neustala pfitomnost jedné nebo dvou
osob, z nichz alespoii jeden je zkuSeny terapeut, Ize skupinovy proces realizovat v mnohem
priznivéjSim poméru, coz v praxi znamend, ze jeden pIné vySkoleny facilitator muze
pracovat s osmi az deseti klienty. Moznou nevyhodou skupinového dychéani je necekané
dlouhy proces u jednoho z dychajicich, ktery muze facilititorovi nabourat program, pfi
némz se musi sice veénovat celé skupin€, ale nemiize za Zzadnych okolnosti pierusit
dychajiciho v okamziku, kdy jesté nedospél k vyfeSeni situace v rdmci svého zazitku.

Co ¢ini zasadni rozdil mezi individualnim a skupinovym sezenim je atmosféra. Pii
holotropnim dychani ve skupiné je vytvofeno velice intenzivni prozitkové pole. Svou roli
zde hraje moznost sdileni svych zazitkli s ostatnimi, kdy se ¢loveék jednak sezndmi s
prozitky ostatnich ucastnikli a také s postojem ,,spoludychajicich® k prozitkim jeho
samotného. Probiha zde sdileni, které by v prostfedi mimo tuto uzavienou skupinu jisté

neprobihalo. Nutno dodat, Ze zGc¢astnéni zpravidla projevuji porozuméni soucit a vielou

emoc¢ni podporu (Grof, Grofova, 2011).

4.2 VYTVORENI PROSTREDI

Nalézt vhodné misto pro seminafe a vycvik holotropniho dychani mize ptedstavovat
dosti naroCnou zélezitost. Pokud chceme vybrat vyhovujici misto, méli bychom vybrat
nejlépe dostatecné velky sal, tak aby mél kazdy dostatek prostoru. Mistnost by méla byt
dostatecné izolovana, aby hudba mohla byt dostate¢né hlasita. Ta je, jak uz bylo popséano,
také podstatnym aspektem samotného sezeni. Méla by byt u¢inna, evokativni.

Kwvili zajisténi pohodli a bezpec¢i dychajici lezi po dobu svého procesu na mékké
podlozce a méa kolem sebe dostatecné mnozstvi polStari, piikryvek ¢i meditacnich
podlozek, aby si v ptipad€ potfeby mohl upravit své stanovisté do idealniho stavu (Grof,
Grofova, 2011).

Nezbytnym ukolem, ktery je tieba provést pred zahajenim seminafe je obeznameni
persondlu zafizeni, co se bude béhem jednotlivych sezeni dit a jejich ujisténi, Ze k navozeni
neobvyklych stavii védomi bude dochazet bez pouziti jakychkoli psychoaktivnich latek.

Vybér vhodného mista je sice dulezity, ale fantazii se meze nekladou. Grof a
Grofova (2011) popisuji n€ktera sva sezeni, ktera probihala na mistech skytajicich ideélni
prostiedi pro hlubokou niternou praci. Jsou jimi napf. sezeni organizovana uprostied

nadherné ptirodni scenérie, at’ uzZ pobliZ oceanu, jezera nebo feky, v lesich nebo na horach.
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43 TEORETICKA PRIPRAVA UCASTNIKU

Jednim se zékladnich pozadavki efektivni ¢innosti v procesu holotropniho dychéani a
¢ast celku, bez které nelze samotné dychani nastartovat, je bezesporu spravna teoreticka
pfiprava, a to zejména proto, ze tato terapeutickd a sebepozndvaci metoda zahrnuje praci s
holotropnimi stavy védomi. Je velice dilezité probrat s ucastniky, jak probihaji mimotadné
stavy védomi, at’ to jsou Samanské obtady, sezeni s psychedelickymi latkami nebo forma
zazitkové terapie. Je jim objasnén termin holotropni (,,sméfujici k celistvosti) a rozsifena
kartografie psyché (perinatalni a transpersonalni oblasti), protoze i kdyz se jednd o prvni
zkusenost daného jedince s holotropnim dychanim, nelze vylouc¢it velmi hluboké ponoteni
a proziti v pozd&jsim procesu samotného dychani. Ugastnik na tyto mozné prozitky musi
byt teoreticky ptipraven.

Pravdépodobné nejdilezitéjsi ukol piipravného procesu spociva v objasnéni
fenoménu vnitini 1é¢ivé inteligence, v niz je zapottebi vlozit plnou diveéru. Diraz by mél
byt kladen na nutnost vzdat se jakychkoli plani a ocekavani. To znamend nijak si
neprogramovat, co a jak bychom chtéli prozit. Pokud se celému procesu pln€é poddame,
nevédomé obsahy se silnym emocnim nébojem, které jsou jiz zralé pro zpracovani, se v
holotropnim stavu automaticky vynoii na povrch, pficemz o jejich potadi se jedinec vibec
nemusi starat a toto rozhodnuti mize ponechat jiz zmifiované vnitini 1é¢ivé inteligenci

(Grof, Grofova, 2011).

4.4 TELESNE A EMOCNI KONTRAINDIKACE

., Zcela zdasadni soucasti procesu pripravy na holotropni dychani je zvazeni telesnych
a emocnich kontraindikaci pro prdaci s holotropnimi stavy. Nejlepsim resenim je zjistit si
veSkeré kontraindikace prostiednictvim korespondence s jednotlivymi ucastniky jesté pred
jejich  prijezdem*  (Grof, Grofova, 2011, 68). Kazdému zkuSenému a hlavné
certifikovanému facilitatorovi je dobfe znamo, jaka rizika by podstoupil v ptipadé€, ze by
anamnézu neprovedl.

Je potieba se zaméfit predevSim na zdvazné kardiovaskularni poruchy — vysoky
krevni tlak, aneuryzma, prodélané srdec¢ni infarkty, krvaceni do mozku, myokarditidu,
fibrilaci sini a jiné podobné potize. VylouCena je ucast napi. epileptiki. Proces
holotropniho dychani mize vyvolat siln€ emocné nabité traumatické vzpominky, které by
mohly byt nebezpecné pro lidi trpicimi uvedenymi potizemi. Nelze ptehlédnout ani
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kontraindikace jako jsou téhotenstvi, epileptické zachvaty nebo télesna zranéni ¢i infekéni

onemocnéni, které je vhodné posoudit citlivym logickym tsudkem (Grof, Grofova, 2011).

4.5 PRIPRAVA NA VLASTNI PROCES HOLOTROPNIHO
DYCHANI

Ptistupme nyni ke konkrétnim krokim, které je nutno ucinit pfed samotnym
zaCatkem procesu dychani. Pokud je sezeni skupinové, rozdéli se ucastnici na dvé
poloviny, pficemz jedna plni roli dychajicich a jedna roli tzv. sitterii, kteti dychajicim pfi
samotném procesu asistuji. Pravé zde, kdy dochazi k vybéru partnera, nastava dalsi
podstatna ¢ast seminafte.

Zacateénici v oblasti holotropniho dychani by si neméli vybirat do dvojice ¢lovéka,
kterého znaji. Existuji zde sice i1 vyhody, ale sledovat blizkého clovéka, jak prochazi
emoc¢n¢ narocnymi a bolestnymi zazitky, nebyva zrovna snadné.

Dalsi potencionalni riziko spocivd v moznosti, Ze proces muze vyustit do problému
pienosu Ci protipfenosu.

Jakmile jsou Ucastnici rozdéleni do dvojic, je pfikroceno k nezbytné instruktazi, ve
které je popsano, jak cely proces vypadd a co budou ve svych rolich dé¢lat. Nasleduje
samotné zahdjeni sezeni, na jehoz zacatku se provadi tvodni relaxace, ktera ma za kol
uvolnit pfitomné a dostat je do stavu, pfi kterém se soustiedi jen na pfitomnost a vzdaji se
jakychkoli plant ¢i ocekavani.

Grof se svou Zenou Christinou (2011) popisuje, ze dokud je sezeni zahdjeno a
probéhla faze relaxace, dychajici setrvaji v poloze na zadech se zavienyma nebo
zakrytyma o¢ima a udrzuji si zrychleny rytmus dechu v tempu, které jim nejlépe vyhovuje.
Po dobu, kdy dychajici pracuje sdm, ho sitter pozorné sleduje a obcas mu muze dat na
védomi, pomoci pfedem dohodnutého signalu, aby zrychlil dech, pokud se mu zd4, Ze
tempo pokleslo. Mlze ho povzbudit a nabidnout mu moznost prace s télem, podat
ubrousek, kdyZ place nebo podat vodu ¢i ptikryt ho dekou.

Charakter 1 prub¢h holotropniho procesu je u kazdého c¢lovéka jiny, ale také stejny
cloveék proziva kazdé sezeni jinak. Nekteti jedinci se po celou dobu chovaji tiSe a témer
nehybné, piitom vSak mohou mit hluboké zazitky. Nicméné vnéjsi pozorovatel mize nabyt
dojmu, Ze se nic ned¢je, nebo ze doty¢ny spi. Jini se zase projevuji energicky a vykazuji
znac¢nou pohybovou aktivitu, napt. vyrazné se tfesou, krouti, valeji se po podlaze a busi

okolo sebe, zaujimaji polohy plodu, projevuji se jako by zapasili v porodnich cestdch nebo

35



vypadaji a chovaji se jako novorozenata. Rovnéz se zcela bézné projevuji plazenim,
plaveckymi pohyby, kopanim ¢i §plhanim.

V zavérecné fazi sezeni vykondvaji vyskoleni facilitatofi vétSinu prace, ale je i
mnoho dychajicich, ktefi se zpracovavaji svlij nevédomy materidl zcela sami, aniz by
potiebovali jakoukoli pomoc. Sviij prozitek jsou schopni dovést ke spontannimu vyfeseni a
zakoncit celé sezeni v hluboce uvolnéném meditativnim stavu. Jakmile se vrati do bézného
stavu, promluvi si s facilitditorem a odejdou do kreslirny, aby své zazitky mohli zpracovat

do formy mandaly.

4.6 ULOHA FACILITATORA

Hlavni role facilitatorti je naplnéna pfedevsim v zaveére¢né fazi prozitka ucastnikl a
béhem samotného dychani se jejich vytizenost rizni od sezeni k sezeni. Pokud vSak
dychajici uvizne ve stavu emocniho nebo télesného nepohodli, je mu nabidnuta pomoc ve
formé préace s télem (bodyworku).

Nezavislému pozorovateli mize ptripadat, ze facilitator provadi béhem holotropniho
dychani mnohem vice specifickych zasahti a v o¢ich onoho pozorovatele tak stoupne
vyznamnost facilitatora z hlediska odpovédnosti za proces. Jak uz v§ak bylo zminéno vyse,
kazdy dychajici ma svou vnitini inteligenci, ktera je zarukou vybéru nejlepSiho mozného
postupu a zpracovani holotropnich zazitk.

Stim souvisi zédsadni rozdil mezi symptomatickou 1é¢bou, hojné¢ wuzivanou
Vv klasickém Iékafstvi a lécbou kauzélni, kterd fesi problém komplexné. Grofovi (2011)
uvadéji, Zze ony symptomy, které se v pribchu nemoci objevi, jsou vlastné projevem
sebeléCebného impulzu, jehoZz prostiednictvim se organismus snazi o uvolnéni
traumatického obsahu.

DalSim ukolem facilitatora je obeznameni dychajiciho, aby zaméfil pozornost na
oblast svého problému a snaZil se zesilit své prozitky. Cilem tohoto, je piekonat tzv.
psychogenni symptom, ktery je obranou na cest¢ k nevédomym obsahtim. Pokud se
dychajicimu podafi dosdhnout zintenzivnéni téchto vjeml a pocitl, facilititor dale
povzbuzuje dotycného k jejich Uplnému nesebekritickému vyjadieni prostfednictvim
pohybti, zvukd ¢i jinych zplisobll vyjadieni emoci.

V dalsi fazi procesu facilitator podporuje integraci zazitka dychajiciho a za ucelem
uvolnéni rezidudlni tenze miiZze pouzit rizné techniky jako napt. masaz. Tuto ulohu vSak
zpravidla pieda sitterovi, kterého by mél b&hem sezeni sledovat stejné bedlivé jako

dychajiciho vzhledem ktomu, Ze tito lidé sleduji intenzivni emoc¢ni prozitky
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Z bezprosttedni blizkosti a mohlo by to n¢ zaplisobit ve smyslu neschopnosti postarat se o
svého dychajiciho.

Pokud bychom tedy méli diilezitou ulohu facilitatora shrnout, zadkladnim principem
je pomoci dychajicimu zintenzivnit ¢i zesilit prozivané obsahy a usnadnit jejich plné
vyjadieni. Jako vyznamny faktor v procesu holotropniho dychani vnimaji facilitatora 1
samotni ,,dychaci®, coz ve své praci potvrdila Svobodové, kdyz osm z deseti Gcastnikl
jejiho vyzkumu vypovédé€lo, ze ,,osobnost terapeuta ma velky vliv na pribéeh HD*
(Svobodova, 2010, 52).

Terapeutka holotropniho dychéni Badouckova (Badouckova, 1997) ve svém c¢lanku
pfipisuje roli facilitdtora taktéz zasadni vyznam. Samoziejmosti je pro ni zvladnuti
odborného vycviku, nicmén¢ osobnost terapeuta HD by méla byt takova, aby z ni lidé citili

bezpeci.

4.7 ROLESITTERA

Slovo sitter bylo v této praci jiz zminéno. Sitterem je ¢lovek — asistent, ktery pecuje o
dychajiciho béhem procesu HD. Je s dychajicim po celou dobu HD a stara se o uspokojeni
jeho potieb, které mu na zdklad€ ptedem domluvenych signalt dava najevo.

Zvlaste dualezité je stanoveni formy fyzickych dotekl a hranic fyzického kontaktu,
ktery nesmi mit sexudlni charakter. Dulezitym prvkem péce je plna pozornost, kterou
vénuje dychajicimu, piestoze se na venek miize zdat, Ze ji nevnima. Sitter ma moznost
prozit pocit, Ze na n&j n¢kdo plné spoléhd, ze mu diavétuje. Sitterova péce se vSak netidi
jeho predpoklady, ale signaly dychajiciho pfipadné pokyny facilitdtora. Nekdy dychajici
prochédzi zjevné velmi bolestnymi prozitky, sitter se ho v takovém piipadé nesnazi
»zachranit® a tlumit intenzitu jeho prozitkti. Naopak podporuje vSe, co béhem HD ptichazi
s plnou davérou v proces a kompetence facilitatora, vyjma okamzikd, kdy je dychajici
fyzicky ohroZen. Dychajici od sittera dostava podporu, pfijeti a pé€i. Pro mnoho lidi je
potvrzeni svych prozitkl, které se nikdo nesnazi tlumit nebo ménit, novym zazitkem. Role
sittera tak dostava jiny rozmér a stava se v jistétm sméru terapeutickou. Z pohledu
ucastniki je tato uloha pfirozenou soucasti procesu HD a dotvaii hodnotu sezeni jako celku

(Grof & Grofova, 2011).

4.8 HOLOTROPNI DYCHANI V CR A ZAHRANICI
Do CR se holotropni dychani dostalo po¢atkem devadesatych let prostiednictvim

MUDr. Kudrleho, ktery roce 1992 jako prvni Cech ziskal certifikat manzelti Grofovych.
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MUDir. Stanislav Kudrle jesté v 90. letech metodu HD prosadil jako dobrovolnou soucast
1é¢by na psychiatrické klinice ve FN Plzni, kde se stala soucasti programu odvykaci 1é¢by.
V roce 2001 oteviel soukromou praxi, kde vede malé skupinky ucastnikit HD. Od r. 2006
slouzi tato soukroma praxe také psychiatrické ambulantni 1é€bé a psychoterapii duSevnich
poruch, vztahovych problémul a ambulantni 1é¢bé navykovych nemoci (doorway.sweb.cz).

V soucasné dobé u nas piisobi Sestnact odbornikd? certifikovanych pfimo v programu
,» Transpersonalni vycvik Grofovych® (GTT — Grofs Transpersonal Training).

Zminény ,, Transpersonalni vycvik Grofovych* (www.holotropic.com) zahrnuje vice
nez Sest set hodin vycviku, rozlozenych minimalné¢ do dvou let. Jednotlivé Sestidenni
moduly jsou teoreticky i prakticky zaméfeny na rizna témata a jejich soucasti jsou i dalsi
prozitkové techniky jako meditace, tanec, umélecka tvorba ¢i pobyt v ptirodé. Absolventi
jsou samoziejmé zavazani dodrZovat etické normy a zasady spojené s metodou
holotropniho dychdni. Moduly se kazdoro¢né konaji v lokalitach jako USA, Argentina,
Brazilie, Chile, Dansko, Spanélsko, Svycarsko, Velka Britanie a dal$ich. Existuje také
Mezinarodni asociace pro holotropni dychéni, jejimz ukolem je zpfistupiiovani metody
HD, podpora facilitatorii i ucastnikli a v neposledni fad€ vytvoteni vazeb a kontaktl mezi

praktikujicimi lidmi (www.ahbi.org).

49 KRITIKAHD

Odptrct holotropniho dychani je mnoho (Suchy in Bilkova, 2011), svéd¢i o tom i
zapojeni médii, které se na celou véc divaji velice zaujate. Terapeutka Badouckova seznam
kritickych pfipominek shrnula ve svém c¢lanku (Badouckova, 1997) a z pohledu
kvalifikovaného odbornika na né& odpovédéla. Jak jiz bylo popsano v kapitole 4.6 Uloha
facilitatora, zésadni je odborny dohled nad procesem, a proto velké riziko spociva praveé v
nedostate¢né kvalifikace provozovatelll holotropni terapie ¢i domaci samoukové. Proto by
se zajemci o holotropni dychani neméli vydavat do péce lidem, ktefi si na léCitele a
terapeuty jen hraji a nemaji fadné osvédceni o ukonceni vycviku, podepsané dr. Grofem.

Dalsi Castou ptipominkou je téma hyperventilace. Podle odptrct pfevazné z tad
1ékati tvrdi, Ze prekysli€¢eni mozku miiZze mit na jeho butiky Skodlivy vliv. Je dobfe znamo,
ze hyperventilace té€sn¢ souvisi s uzkosti, ovSem nevime pifesné, co zpusobuje co.

Hyperventilace zpiisobuje uzkost ¢i naopak? Jist¢ je, Ze lidé nachylni k tzkosti

2 MUDr. Milan Hrabanek, Mgr. Jitka Badouckova, MUDr. Stanislav Kudrle, Miroslav Kaspar, Ing. Jan Silar,
PhDr. Ludmila Chrastanska, Boris David, PhDr. Zlata Halova, CSc., Ing. Niki Petrasova, Mgr. Michal
Vancura, PhDr. Jaromira B6hmova, MUDr. Zdena Kmunickova, MUDr. Jaroslav Kursa, MUDr. Ondfej Pec,
Tana Petraiova, Mgr. Magdalena Bahnik Sime¢kova (www.holos.cz).
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hyperventiluji. Jak jiz bylo popsano v kap. Slozky holotropniho dychani, télesna reakce na
hyperventilaci se mezi jedinci vyrazné lisi a tyto symptomy je podle Grofovych potieba
podporovat, nikoli potlacovat, protoze jsou vyrazem o vlastni vyléceni(Grofovi, 2011).
Badouckova svou oponenturu hyperventilacnimu syndromu zaklddd na faktu, ze
hyperventilace v urcCitych Castech téla paradoxné navozuje relativni nedokysliceni, navic
organismus je schopen urcité sebekorekce a je schopen udrzet si potiebné mnozstvi kysliku
jak v t€lnich tekutinach, tak i v buiikach.

Setkame se 1 s takovymi nazory, ze je HD nepiimou propagaci drog a v podstaté
nahrazkou jedné zavislosti za jinou. V prvni fad¢ je z diagnostického hlediska podminkou
zavislosti opakovani a diagnoza zavislosti se stanovuje po jednom roce uzivani latky
(Nespor, 2011). Pokud bychom uzivani pievedli v pfipadé HD do praktikovani, nemohlo
by se zde o zavislosti v zddném piipad€ hovofit, protoze fada lidi — absolventl se sezeni
zucCastni jen jednou, fada lidi se sezeni zucCastni vickrat, poté vSak neciti potiebu dalsi
terapie. Je to dano pravdépodobné zazitkem, ktery pro né€ byl natolik strhujici a pievratny,
ze z n¢j ziejme budou zit fadu let. Také nejsou znamy piipady, kdy by holotropni dychéani
ucinilo ¢lovéka zavislym ¢i narkomanem. Naopak napt. z vyzkumu Bilkové vyplyva, ze
zeny zavislé na alkoholu: ,, vaimaji prinosné predevsim jako soucast dolécovani a ucinnou
metodu sebepoznavaciho procesu” (Bilkova, 2011, 90). Ostatné¢ vzpomenme na vyse
zminénou praxi Stanislava Kudrleho ve FN Plzni.

V neposledni fadé byva kritika HD zaloZena na spojeni této metody s transpersonalni
psychologii a s vysvétlenim zaZitkli pomoci rozSifené mapy psyché a presahem do dalSich
véd. Mnohdy jsou holotropni stavy povazovany za patologické a ona zminovand vnitini
inteligence dychajiciho, které se do cesty terapeut neplete, zpochybiiovdna. Paralelu vSak
najdeme v Jungové metod¢ aktivni imaginace, kdy proces nefidi intelekt, ale bytostné Ja.
Zde psychoterapeut vytvaii pouze podpurné prostiedi k dosazeni psychospiritualni
transformace a nabizi metody (Jung, 1993).

Ne piili§ lichotivého ,,ocenéni® se Grof dockal od ¢asti védecké obce, kterd je
sdruzena ve spolku skeptiki Sysifos. V roce 2000 obdrzel bronzovy Bludny balvan za
., pretaveni Samanskych praktik hyperventilace do tzv. holotropniho dychani, skrze néz Ize
zpuisobit v mozku chemickou bouri a navodit tak priotravenému mimoradné pocity a
zazitky * (Www.sisyfos.cz). Tato kritika se jim vSak nezdala dostate¢na a po sedmi letech
,ocenila®“ Grofa Jubilejnim Diamantovym Bludnym Arcibalvanem v kategorii jednotlivci,

ato ,,za navozovani a zkoumani stavii holotropniho védomi, které lame pouta casoprostoru
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a dokdze tudiz kdykoli a kamkoli viézt* (www.sisyfos.cz). Tézko ficl, z jakych poznatka
kritika spolku Sysifos vychdzi, nicméné postrdda vécné argumenty. Predstavu o
praktickych poznatcich téchto védcti o HD si mlizeme ucinit na zéklad¢ jejich komentate k
této metode. ,, Teoreticky by mela byt levna, protoze vzduch je zadarmo, to se ale viibec
neda rici o ,, kurzech“, které tento guru nabizi svym zZakiim. Ti se mohou nastésti zahojit na
dychacich, kteri mohou naduzivat vzduch jen pod vedenim téchto zasvécencii, poté co
zaplati tucny honorar.” Grof, ktery mimofadnym staviim védomi zasvétil prakticky cely
zivot, podilel se na vytvoreni obsahlého psychologického sméru a propracoval se svou
zenou terapeutickou metodu znamou témet po celém svéte, se uznani a piehodnoceni od
spolku Sysifos jist¢ v nejbliz§i dobé nedockd, nicméné nemiizeme opomenout prestizni
Cenu VIZE 97, kterou v roce 2007 Stanislav Grof obdrzel. ,, Od roku 1999 udéluje Nadace
Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97 v souladu se svym poslanim svou mezinarodni
Cenu vyznacnému mysliteli, ktery svym dilem prekracuje tradicni ramec vedeckého
poznani, prispivd k chdapani védy jako integrdlni soucasti obecné kultury, nekonvencnim
zpiisobem se zabyva zakladnimi otazkami poznani, byti a lidské existence* (Grof, 2007b;
WWW.Vize.cz).

Shrnutim odpovédi kritikiim je bezesporu bezpecnost, kterd je zajiSténa pro zdravé
klienty pod vedenim zkuSeného a kvalifikovaného facilitditora. U kazdého onemocnéni
musi byt predem peclivé zvazena vhodnost metody. HD se muze stat nebezpecnym, pokud
se do role facilitatora dostane nezaSkoleny amatér bez adekvatnich znalosti a zkuSenosti.
Kompetence facilititora musi obsdhnout také dovednost poskytnout oporu pfi
znovuprozivani traumatickych udalosti a individudlni zvaZzeni vhodnosti uziti metody HD
(Grof & Grofova, 2011).

Metoda HD je uZivana jiz pil stoleti a nebezpeci spusténi psychoz nebo poskozeni
mozku hyperventilaci se nepotvrdily. At uz by negativni G¢inky HD plisobily hned nebo az
s odstupem casu, projevily by se jisté na samotnych facilitatorech, protoze instruktoti HD

musi béhem vycviku absolvovat kolem ¢tyficeti sezeni.

5  TERAPEUTICKY POTENCIAL HOLOTROPNIHO
DYCHANI

Lécebné ucinky holotropniho dychani jsou tak dramatické a smysluplné propojené s
konkrétnimi zazitky ze sezeni, ze neni zadnych pochyb o tom, ze holotropni dychani

predstavuje vysoce hodnotnou formu terapie a sebeobjevovani. V priibéhu fady let Grof
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(2000) se svym tymem mohli nescetnékrat pozorovat, jak se mnozi klienti vymanili i z
nékolikaletych depresi, piekonali rizné fobie, zbavili se sziravych iracionalnich pocitl a
vyrazn¢ posilili divéru i uctu k sobé samym.

Samotni ucastnici seminafi HD vypovidaji, ze zlepSeni, kterého docilili béhem
nekolika dychani, se jim nepodatilo dosahnout ani po nékolik let trvajici verbalni terapii.
Hovofime-li o hodnoceni uc¢innosti intenzivnich forem zéazitkové psychoterapie, tedy takeé
1é¢by pomoci psychedelickych latek a holotropniho dychani, je zcela nezbytné zdaraznit
nekteré zasadni rozdily, jimiz se tyto pfistupy odliSuji od verbalni psychoterapie. Slovni
metody psychoterapie zabiraji ¢asto mnoho let, pficemz néhld dramatickd zlepSeni jsou
spiSe vyjimkou, nez béznou zalezitosti. Pokud pacient zaznamend néjakou zménu
priznaki, dochdzi k ni v pfili§ Sirokém ¢asovém rozpéti, takze je pro néj obtizné prokazat
jeji pticinnou spojitost s urcitou situaci béhem 1écby nebo s 1écebnym procesem obecné.
Pro srovnani, v psychedelickém ¢i holotropnim sezeni mulze k radikdlni zméné dojit v
prabéhu nékolika hodin, takze je lze s urCitosti dat do souvislosti s konkrétnim zazitkem.
Zmény pozorované béhem holotropni terapie se neomezuji pouze na stavy, které jsou

tradi¢né charakterizovany jako emo¢ni nebo psychosomatické (Grof, 2000).

51 UCINKY NA SOMATICKE PORUCHY

Holotropni dychani v mnoha ptipadech vedlo k dramatickym zlepSenim somatickych
stavill, které jsou v 1ékatskych ucebnicich popisovany jako nemoci organického piivodu. V
disledku bioenergetického odblokovani a nasledného zlepSeni krevniho ob&hu v
odpovidajicich oblastech jsme mohli pozorovat napiiklad vyléceni chronickych infekci
(zanéth dutin, hltanu, pridusek a mocového méchyie). Rovnéz jsme pozorovali plné
obnoveni periferniho krevniho ob&hu u nékterych lidi trpicich Raynaudovou nemoci,
poruchou projevujici se chladnymi dlanémi a chodidly, kterou provazeji dystrofické zmény
ktze. Vime také o n€kolika ptipadech, kdy holotropni dychani vedlo k vyraznému zlepSeni
artritidy. Ztejm¢ rozhodujicim faktorem, jenz ve vSech téchto situacich zisadnim
zpusobem pfispél k uzdraveni, bylo uvolnéni silnych bioenergetickych blokil v postizenych
mistech, po némZ nasledovalo rozsifeni cév. Nejvice piekvapivym pozorovanim, které
jsme v této kategorii mohli zaznamenat, bylo dramatické zlepSeni pokrocilych piiznaka
Takajasuovy arteritidy, nemoci, jejiz etiologie neni znama, a jez je charakterizovana
postupujicim uzaviranim tepen v horni casti téla. Jednad se o stav, ktery byva zpravidla

povaZovan za progresivni, nelécitelny a potencidlné smrtelny (Grof, Grofova, 2011).
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5.2 VLIV NA FORMOVANI OSOBNOSTI, SVETONAZORU A
ZIVOTNI STRATEGIE

Manzelé Grofovi na zaklad¢ své dlouholeté praxe a pozorovanich z ni vyplyvajicich
usuzuji, ze pozitivnich zmén v oblasti formovéani osobnosti lze docilit znovuprozitim
emocnich a télesnych traumat, nicméné téch nejhlubsich a nejradikalnéjsich zmén mize
¢loveék dosahnout jen ve spojeni se zazitky perinatalnimi a transpersonalnimi. Pokud je
proces sebepoznani smérovan na biografickou troven, dochdzi k cennému vhledu, ze
v disledku traumat neni prozivani a fungovani v zivoté autentické. PfiCinou této
neautenticnosti je fakt, ze zivotni strategie byla motivovana strachem ze smrti a ovladana
nevédomymi silami, jez se vztahuji k biologickému porodu. Zékladni tezi je tedy to, Ze
jsme boj o vlastni narozeni ukonc¢ili anatomicky, nikoli v§ak emoc¢né. ,, Biologicky vyznam
a hloubka téchto proZitkii nam naznacuji, zZe jejich zdznam lze vystopovat ve starych
mozkovych strukturdch. Jedinou namitkou proti moznosti existence porodni paméti je fakt,
Ze kortikdlni cesty nejsou jeste myelinovany, tudiz pokud nevyloucime moznost, ze porodni
vzpominky mohou byt ulozeny v subkortikdlnich oblastech, tato pamét neni relevantni.
Poznatky ziskané ze sezeni s LSD podporuji psychoanalytické teorie zdiiraznujici vyznam
raného ordlniho stadia, ale soucasné jednoznacné poukazuji na zasadni vyznam porodniho
traumatu * (Www.holos.cz).

Zda-li dojde k rozvoji psychopatologickych projevii a v jaké konkrétni podobé, zcela
zavisi na charakteru postnatilnich zazitka jedince (syst¢tmi COEX). Spravnd matetska
péce a pozitivni prozitky z détstvi vytvaii mezi touto matrici a egem urcitou bariéru. Na
druhé strané, dalSi traumatické postnatdlni zaZzitky usnadni projevy rlznych aspektl
porodni zkuSenosti. Selektivni aktivace konkrétniho aspektu zcela zavisi na povaze
prislusnych systému COEX® (prozitcich tisn&, deprese, viny, ménécennosti, aj.).

Jedinci, ktefi se dali na cestu seberozvoje prostfednictvim holotropnich stavi,
prochazeji hlubokou proménou osobnosti. Pokud se jim podafi vynést nevédomy material
do védomi a integrovat jej, stavaji se mirumilovnéj$imi, méné agresivnéjSimi a
spokojené€j$imi sami se sebou a tolerantnéjSimi k ostatnim. Grofovi (2011) také popisuji, Ze
si Clovék nahle dokaze uzivat Zivota a Cerpat uspokojeni z béZnych situaci. Dal§imi

fenomény, které se prohlubuji nasledkem zaZzitkii béhem holotropniho dychani je vdéEnost

3COEX, ¢ili systémy zhusténych prozitki (systems of condensed experience) obsahuji emo&n& nabité
vzpominky stejné kvality. Kazdd COEX soustava mé své charakteristické téma (napf. ponizujici vzpominky)
a ,,je navrstvena na velice konkrétni aspekt proZitku biologického porodu a je v ném také zakotvena . Podle
Grofa (2000) jsou to dynamické sily ovliviujici kazdou oblast naseho emoc¢niho Zivota.
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a ucta k veskerému zivotu. Neméné obvykly je rozvoj hlubokych humanitdrnich a
ekologickych zajmi. Clovék, ktery mél moznost prozit takovéto zazitky ma povédomi o
tom, ze veskeré hranice ve vesmiru jsou zcela subjektivni a ze na hlubsi Grovni jsme kazdy
z nas i veskera stvoreni nedilnou soucasti jednotné kosmicke sité.

V nasledujicich  kapitolach vénovanych vyzkumu terapeutického potencidlu
holotropniho dychani podrobime néktera tvrzeni Stanislava Grofa ovéfeni z pohledu
samotnych ucastnikii. Budeme tedy zkoumat, jak moc jsou pravdivé vyroky jako napf.:
., Samotni ucastnici seminari HD vypovidaji, Ze zlepSeni, kterého docilili behem néekolika
dychani, se jim nepodarilo dosahnout ani po nékolik let trvajici verbalni terapii a
pokusime se zjistit, jak moc je dulezitd hloubka popisovanych zazitkii vzhledem

k 1é¢ebnému procesu z hlediska formovani osobnosti.

43



VYZKUMNA CAST

44



6 UVODNI POZNAMKY KE KVALITATIVNIMU
PRISTUPU V PSYCHOLOGII

Oproti  kvantitativnimu vyzkumu, kde se snazime vliv vyzkumnika co nejvice
upozadit, ma zde role a pozice ¢loveka, ktery vyzkum provadi, zcela jinou hodnotu.
Vyzkumnik se dostava do centra déni a jeho podil na procesu je vice nez nezanedbatelny
(Miovsky, 2006). Vliv vyzkumnika se projevuje v péti prostorech ¢i kontextech. Jsou jimi
biologicky, kulturné-historicky, socialni, socialné-psychologicky a psychologicky prostor.
V podstaté se jednd o zivotni oblasti vyzkumnika, které¢ jsou relevantni pii kontaktu
s participanty. Cim lépe ¢lovék témto kontextim rozumi a je sezndmen se svou vlastni
motivaci, tim lépe je oSetfen proces hodnoceni, pfisuzovani a v neposledni fad¢ jeho
vlastni pohled na svét. Tato osobni reflexivita se vsak netyka jen vyzkumnika, ale i vSech
ucastnikd vyzkumu. Zména role a pozice vyzkumnika se tésné dotykaji oblasti etiky, a
proto zazni i v podkapitole 8.4 Etické problémy a zpuisob jejich feseni.

Zasadni a nedilnou soucésti kvalitativniho vyzkumu, a IPA designu (ktery bude také
pouzit) zvlast, je interpretace. Interpretace je jev ¢i v uz8im pojeti tvir¢i schopnost, ktera
se podili na vSech urovnich vzniku vyzkumu a Smith et al. (2009) ji nepovazuje za
prekazku mezi vyzkumnikem a zkoumanym pfedmétem. Interpretaci lze povazovat za
nastroj prace s ,,feCovou hrou* (Wittgenstein, 1993), tedy zplsobem jakym jsou pojmy
pouzivany v fe€i, coz lze vyuzit pii hledani podobnosti u vypovédi jednotlivych probandi.
Interpretace provazi kvalitativni vyzkum v nékolika fazich ¢i Grovnich. Samotné kritické
prezkoumani soudobého stavu poznéni je ve své podstaté vlastné prvni Grovni interpretace
(Miovsky, 2006), vede totiz k vytvotfeni piedstav a teoretické baze, na jejimz podkladé
vznikd vyzkum. Dal$i Grovni interpretace je interpretace zkoumaného jevu zkoumanym
probandem a 1 kdyz jsou odpovédi, kter¢ ndm participant podava, strukturované a
srozumitelné, ve svém myslenkovém ptuvodu mohly byt chaotické. Nelze opomenout
interpretaci probihajici pfi transkripci dat a samoziejmé i pfti jejich translaci a analyze.
Vystupuje zde dilleZitost osobni reflexivity, zminéné v predeslém odstaveci.

Zavérem shrneme silné a slabé stranky resp. rizika kvalitativniho pfistupu ke
zkoumani. Pfednosti kvalitativniho vyzkumu je jist¢ podrobnost, se kterou data ziskavame.
Pti jejich sbéru méme také moznost reagovat na rizné situace a podminky, coz jsou jisté
podstatné faktory, které ptispély k naSemu rozhodnuti tento pfistup pouzit, nicméné ziejmée

vvvvvv

terapeutické zmeny.
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Nevyhodami kvalitativniho vyzkumu je obtizné testovani hypotéz a teorii. Casové
narocny je sbér a analyza dat, vysledky mohou byt ovlivnény osobnimi preferencemi
vyzkumnika. V souvislosti s jedine¢nosti a neopakovatelnosti vyzkumu vystupuje do
popfedi problematika srovnani sjinymi vyzkumy. Také reliabilita je vtomto piipadé
nedostatkem, a i kdyz jsou data bohata a hluboka, nejsou tak tvrda, jako v kvantitativnim
vyzkumu. V kontextu IPA uvadi zajimavé pojeti ekologické validity Smith et al. (2009).
Aby byla naplnéna v dostate¢né mife, sta¢i si vybrat dostatecné malou zkoumanou

populaci.

7 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE A
VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum ptedstavuje ne¢kolika po sobé jdoucich, logicky na sebe navazujicich krokii.
Abychom mohli Gspé$né¢ formulovat vyzkumny problém, je potfeba nejprve ucinit
mapovani, na néjz navazuje teoreticko-kriticka analyza poznani (Miovsky, 2006), ktera se
také nékdy nazyva library research (Hendl, 2008). V této diplomové praci je ucinéno
mapovani nejprve na zaklad¢ konzultace s ucastnikem holotropniho dychéni o soucasné
situaci seminafi a celkové atmosféte kolem HD v Cr. Poté jakoZto seznameni se
S pfirozenym prostfedim, kde holotropni dychéani probihd, a to skrze navstévu seminaie a
konzultaci s facilitatorem HD. Teoreticko-kriticka analyza se odrazi v teoretické Casti, kde
je shrnuta dostupna literatura relevantni k holotropnimu dychani, at uz se jedna o
monografie ¢i odborné ¢lanky a internetové zdroje. Dalsi fdze celého vyzkumného procesu
nasi praci dosahnout. V nasem ptipad¢ je to tedy prozkoumani vnimaného potencialu této
metody z hlediska promény osobnosti, vnimani a postoje k okoli 1 k nim samotnym a
zména v oblasti kognice a racionality z pohledu lidi, ktefi méli moZnost projit procesem
holotropniho dychani. Také se pokusime zjistit, zda, ptipadné jakym zplGsobem se zménil
zivot ucastnikll v kazdodenni néplni vzhledem k vykondvanym ¢innostem. Spolecné s cili
vyzkumu byly formulovany vyzkumné otazky. V ramci kvalitativniho vyzkumu, potazmo
v ramci designu IPA (kterému je spole¢né se zakotvenou teorii v dal§im textu vénovana
samostatna podkapitola), slouzi hlavni vyzkumna otdzka jako specifikace vyzkumného
zaméru. Tato otdzka musi byt dostatecné oteviend a hlavné exploratorni spiSe nez
explanatorni (Smith et al., 2009). Podobna je tloha hlavni vyzkumné otazky i v zakotvené

teorii, nicméné tam se cCasto, spoleCn¢ se sbérem dat, proménuje a zuzuje (Strauss,
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Corbinova, 1999). V ramci metody zakotvené teorie se vyzkumnik se neustdle pohybuje
mezi analyzou a zménou vedlejSich vyzkumnych otdzek a dal$i tvorbou dat, kterd je
ovlivnéna pfedchozi analyzou. Nicméné v tomto vyzkumu je v pocatku procesu stanovena
postupné vystoupi odpovéd’ na tuto otazku a zde potieba tvorby nové teorie. Vyzkumné
otazky, které si vzajemn¢ nesmi odporovat (Miovsky, 2006) jsou rozdéleny na jednu hlavni
vyzkumnou otazku a ¢tyfi vedlejsi vyzkumné otdzky. Vedlejsi i hlavni vyzkumné otazky
vychazeji z teorie. Nase vedlejsi vyzkumné otazky jsou zaméfeny zejména na klicova

témata zmény v diisledku holotropni terapie.

Hlavni vyzkumn4 otazka:

Jaky vliv ma holotropni dychani na formovani osobnosti?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

1)  Jaky vliv ma praktikovani holotropniho dychani na sebepojeti?

2)  Jaky zpisobem holotropni dychani ovliviiuje vztahy k druhym lidem?

3)  Jaky vliv ma holotropni dychani na zménu hodnot a p¥istup k Zivotu?

8 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO
RAMCE A METOD

Jak je patrné z predeslého textu a jak vyplyva ze samotného nazvu diplomové prace,
nejvhodnéj$im vyzkumnym radmcem je v tomto piipadé kvalitativni metodologicky ptistup,
ktery se zamétuje na holistické vnimani zkoumaného fenoménu s cilem porozumét mu v
Sirsich souvislostech. Také v kapitole 6 Uvodni pozniamky ke kvalitativnimu piistupu
zasadni pii rozhodovani, jakou cestou se v tomto vyzkumu ubirat, navic procesudlnost a

dynamika zkoumaného fenoménu ani nedovoluje pracovat s kvantitativnimi metodami.

8.1 ZVOLENY TYP VYZKUMU

Existuje nékolik typti kvalitativniho vyzkumu. Neékteti autofi se vSak rozchdzeji
V nazoru, co patii do kategorie typl vyzkumu a co uz je soucasti metod analyzy dat. Napf.
Strauss a Corbinova (2009) zatazuji do typtd vyzkumu vedle fenomenologického pojeti ¢i

entografie i zakotvenou teorii, naproti tomu v Miovského (2006) publikaci najdeme
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zakotvenou teorii v ramci metod analyzy dat a jako zakladnich pét typt vyzkumu uvadi
ptipadovou studii, analyzu dokumentl, terénni vyzkum, kvalitativni experiment a
kvalitativni evaluaci. V této diplomové praci se budeme drzet systému Miovského, proto je
zvolenym typem vyzkumu piipadova studie a zakotvena teorie spolecné s IPA je soucasti
metod analyzy dat. Dulezita je definice ptipadu, ktery odpovida zvolenému teoretickému
ramci studie, v tomto pfipad¢ se tedy jedna o participanty, ktefi absolvovali holotropni
dychani, a to u certifikovaného vedouciho nejméné tiikrat.

Jak uz napovida sdm nazev, ptipadova studie piedstavuje detailni studium jednoho
ptipadu nebo nékolika malo piipadd. Zde je zasadni rozdil oproti statistickému Setieni, kde
naopak shromazd’'ujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincti (nebo piipadi).
Dulezitost tohoto typu vyzkumu zajisté oceni moderni klini¢ti psychologové (Miovsky,
2006), nicméné jeho tradice je dlouholeta a v historii najdeme 1 ,,slavné* ptipadové studie,
napt. Freudovu (1947) Studii o hysterii. Cilem pfipadové studie je ,,zachyceni sloZitosti
pripadu, o popis vztahi v jejich celistvosti*“ (Hendl, 2008, 104).

8.2 VYZKUMNY SOUBOR A METODY ZISKAVANI DAT

Kvalitativni vyzkum je typicky svym zaméfenim na detail a tomu odpovida i typicka
velikost vzorku u kvalitativné orientovaného vyzkumu. Nehled€ na jiné piistupy, u IPA
designi se doporucuje tii az Sest respondentll na jednu studii (Smith et al., 2009). Pocet
respondentti v této praci byl nakonec stanoven na Ctyfi. VEk respondentti se pohyboval
mezi dvaceti-Ctyfmi a padesati lety. Délka praxe holotropniho dychani se u jednotlivych
respondentti pohybovala od pil roku do Sesti let a pocet absolvovanych seminaii ¢i sezeni
Vrozmezi péti az Sedesati-péti. Respondenty byli dva muzi a dvé zeny. Jako
nepravdépodobnostni metoda vybéru vyzkumného souboru byla pouzita metoda sné¢hové
koule, pficemZ nultd faze probéhla prostfednictvim doporueni a predani kontaktu na
probanda. Kazdy participant byl telefonicky osloven s dotazem ohledné spoluprace na
vyzkumu.

Samotné ziskavani ¢i tvorba dat probihala prostiednictvim semistrukturovanych
rozhovoril. Je to zfejmé vibec nejrozsifencjSi podobou metody interview, protoze je
vytvofeno ur¢ité schéma, nicméné jim tazatel neni natolik svdzan, aby nemohl potadi
jednotlivych otazek presunout. V nasem piipad€¢ byl kladen diraz na ptirozeny pribch
rozhovoru a naplnéni jadra interview (Miovsky, 2006), ¢ili zodpovézeni otdzek, které
zodpovézeny byt musi vzhledem k vysoké relevantnosti s hlavni a vedlejSimi vyzkumnymi

otazkami. Struktura otazek — viz piiloha ¢. 2. Interview probihala ve dvou piipadech
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v tichych ¢astech restauraci, jednou v parku a jednou pak v domacim prostiedi probanda.
Byly tak splnény pozadavky bezpecného a divérného prostoru (Miovsky, 2006) a zaroven
byly prostfednictvim kratké zkousky diktafonu a nasledného poslechu oSetfeny rusivé
vlivy (Strauss, Corbinova, 1999). VSichni respondenti byli pfed zahajenim rozhovoru
seznameni s etickymi pravidly vyzkumu, stejné jako s piibliznou podobou a délkou
rozhovoru. Vsichni respondenti byli velice sdilni a neméli problém hovotit delsi dobu
sami, coz bylo velice dilezité z hlediska pfinosu jejich osobnosti vzhledem k tématu.
Vzhledem Kk piirozenosti vSech rozhovori nebyl problém s tématy, které by se mohly zdat
diveérnéjSi nez ostatni a probandim stacila velice kratka doba k navazani raportu a
dobrovolnému ,,otevieni* divérnych témat.

Jak jsme jiz zminili, struktura rozhovoru byla orientacni s dGrazem na jadro
interview. Vsechny rozhovory tedy mély stejné jadro, nicméné kazdy rozhovor byl
originalni a liSil se od ostatnich, v ¢emz lze vidét kli€ovou pozici interpretace pii tvorbe
dat. Nejkrats$i rozhovor trval tfi ¢tvrté hodiny, nejdelsi pak hodinu tficet pét minut.

Rozhovory byly nahrany pomoci diktafonu.

8.3 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY DAT

Krok zpracovani dat Cili prepis zvukové stopy do textové podoby byl proveden
pomoci zminéného diktafonu, sluchatek a notebooku. Zakladnim pravidlem podle Strausse
a Corbinové (1999) je piepsat jen tolik, kolik je tfeba, v ramci naseho vyzkumu byl text
ptepsan pro jistotu kompletné tzv. ,,slovo od slova®, nicméné po dalsi analyze byly viazeny
Casti textu, které nebyly relevantni naSemu tématu. Dale byl vysledny pfepis naformatovan
dle pozadavku IPA analyzy (Siroké okraje na obou stranach umoznujici psani poznamek a
tvofeni tematickych celki).

Cilem IPA je vhled do specifi¢nosti zkoumaného tématu a jejim prvnim krokem je
opakované a detailni ¢teni textu ve snaze proniknout co nejhloubgji do tématu a do
popisované zkuSenosti dychajiciho. Ve druhém kroku jiz dochdzi k abstrahovéani vét a
vétnych spojeni z textu, vyzkumnik si tak vypisuje zajimavé a dle jeho soudu relevantni
pasaze. Dalsi variaci na tento krok analyzy je také tzv. dekontextualizace, ktera spociva ve
¢teni textu v opacném potradi nebo vytrhavani jednotlivych pojmil a pasazi z kontextu.
Vsechna prvotné abstrahovand spojeni a véty zapisujeme na pravy okraj vytiSténého listu
(viz ptiloha ¢. 3) a po dokonceni tohoto kroku tyto abstrakce pfepisujeme na levy okraj

------

prostfednictvim krystalizace dat. Nasledn¢ jsou slovni spojeni zlevého okraje listu
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pfepsana na samostatny papir a jsou s nimi provadény logické (mySlenkové) operace.
K tomu to ucelu byl v nasem piipad¢ pouzit software XMind, ktery pracuje na principu
myslenkovych mapa Ize v ném manipulovat s pojmy a tvofit mezi nimi vztahy. Cilem této
manipulace je preskupit jednotlivd hesla tak, abychom zacali nachdzet podobnosti a
nadiazené kategorie, tzv. emergent themes. Tato vystupujici témata slouzi jako odrazové
mustky pro komparaci a vysledné tvofeni zavérti. VSechny témata a vyroky se sdruzuji a
porovnavaji jako logické kategorie, pomoci logickych operaci. Smith a jeho kolegové
(2009) uvadg¢ji: abstrakci, zafazeni, polarizaci, kontextualizaci, s¢itani a funkci tématu jako
celku mezi nejpouzivanéjSimi logickymi postupy.

. Jakmile je tedy dokoncena analyza jednotlivych rozhovort, je mozné pfistoupit k
celkové analyze, porovnavani témat napfi¢ rozhovory a jejich spojovani, kategorizacim a
dal$im logickym operacim. Velkou vyhodou pfistupu IPA (stejné jako zakotvené teorie) je
moznost prostupovat mezi jednotlivymi kroky, vracet se a upravovat ptredeslou analyzu,
presné podle principu iterativniho cyklu. Timto zplsobem jsme v podstat¢ naplnili
strukturu zakotvené teorie v podobé¢ induktivniho odvozovéani zavéri z nasbiranych dat
(Strauss, Corbinovd, 1999) a zéroven postupovali podle instrukei IPA manualu (Smith et
al., 2009, Reid et al., 2005), ve kterém se doporucuje se prib&zné vracet po jednotlivych
krocich a také meénit podobu rozhovoru a zavéra ve svétle nové ziskanych dat. V
nasledujici kapitole 9 Vysledky uvedeme nejdiive vysledky analyzy kazdého respondenta

zvlast, a potom se vénujeme celkové analyze, ve které jsou obsaZeny vSechny Ctyfi

ptipady.

84 METODY KONTROLY A ZVYSOVANI VALIDITY

Termin metody kontroly a zvySovani validity ptedstavuje ,, konkrétni procedury a
techniky, jimiz zjiStujeme, zda postup, ktery jsme zvolili a zjisténi, k nimz jsme
prostirednictvim tohoto postupu dospéli, jsou validni* (Miovsky, 2006, 263). V naSem
kontextu se o kontrole hovofit neda, nicméné jsme se pokusili alespon o zvySeni validity.
Tzv. ekologicka validita je dana velikosti vybérového souboru k populaci. V tomto piipadé
populace lidi, ktefi absolvovali holotropni dychdni pod vedenim certifikovaného
facilitatora nejméné ttikrat, neni pfili§ velkd a mohlo by se tedy zdat, ze je vzorek Ctyt lidi
dostacujici. Z hlediska zvySeni validity tykajici se vybéru ucastniki z vyzkumného
souboru je dulezité rozmezi poctu absolvovanych seminai probandy (pét az Sedesat pét) a

délka jejich celkové praxe (ptl roku az Sest let). Tato validita uz by se ziejmé moc zvysit
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nedala. Jista rezerva se vyskytuje v piipadé validizace respondenty. Ta probé&hla jen

jednou, prostiednictvim kontroly pfepisu a pozndmek mé interpretace k nim.

8.4 ETICKE PROBLEMY A ZPUSOB JEJICH RESENI

Eticka stranka vyzkumu je zcela zésadni a v ramci naSeho vyzkumu byla oSetfena
nésledujicimi kroky. Ugast viech participanttl byla naprosto dobrovolna, pred zahajenim
rozhovoru byly seznameny s vyzkumnym zamérem a podepsaly informovany souhlas
cilem a podminkami vyzkumu, ktery byl podminkou jejich ucasti. Prvni seznameni
s vyzkumnym zamérem probéhlo jiz doptfedu telefonickou formou. Probandim bylo
sd€leno jejich pravo na zachovani anonymity a pfed zacatkem rozhovoru byli pozadani 0
souhlas s nahrdvanim na diktafon. VSechny tc¢astniky zajimalo, zda mam osobni zkuSenost
S holotropnim dychanim, na coz jsem v kratkém souhrnu odpovédél. Odpovéd byla
zasadné nehodnotici, tak abych vyhovél participantim, nicméné abych také neovlivnil
dalsi pribéh rozhovoru. Objasnéna byla taktéZ moje role ve vyzkumu. Finan¢ni odména
byla nabidnuta vS§em, v praxi vSak byla uplatnéna jen ve dvou pfipadech prostfednictvim

uhrady uctu, ktery vznikl béhem rozhovoru v restauraci.

9 VYSLEDKY

Uvadime zde nejprve deskriptivni popis analyzy, pficemz témata v textu jsou stejné
jako v seznamu oznacena kurzivou. Jedna se o vyznamové jednotky uvedené na levém
okraji tiSténého rozhovoru. Na zavér provadime findlni souhrnnou analyzu napfi¢ vSemi

rozhovory.

9.1 PARTICIPANT C.1

Prvni rozhovor byl uskutecnén v tichém koutu restaurace s respondentem — muzem,
ktery absolvoval seminafe holotropniho dychéani celkem desetkrat ve dvou letech. Cely
rozhovor trval padesat minut s tim, ze byl velice vécny, a proto doba naSeho povidani
nemusela pfesahnout ani hodinu jako v ostatnich pfipadech. Zaznélo jedno téma, které
nebylo piimo jadrem holotropniho dychani, nicméné s nim okrajové souviselo. Jednalo se
o srovnani se stavy vyvolanymi psychoaktivnimi latkami a zkuSenosti S nimi. Tato ¢ast
rozhovoru sice piepsana byla, nicméné podle instrukci manuédlu IPA (Smith et al., 2009),
kde je uvedeno, ze irelevantni Casti rozhovoru nemusi byt pfepisovany, jsme tuto Cast
vyradili. Rozhovor byl ptfepsan cely hlavné z diivodu nevelké zkuSenosti s vyzkumem

tohoto typu. U participanta ¢. 1 (dale P1) asi nejvyraznéji vystoupilo téma prozitku
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vlastniho porodu, ktery byl pro n¢j ,,jeden z téch nejsilnéjSich zazitki, co jsem zazil“ a
vyrazy, které jsou s timto prozitkem ve spojeni, vykazuji jistou dramati¢nost. Jsou jimi
substantiva ,,mazec, masakr, boj o zivot“, nebo také adjektivum ,husty“. Co je vSak
V tomto piipad¢ dulezité, P1 tento zazitek povazuje za jednoznacné pozitivni a doslova se
mu od toho zazitku ,,dycha 1épe®. Téma prozitku vlastniho porodu prochazi napii¢ vSemi
rozhovory a budeme se mu tedy vénovat i v dalSich podkapitolach. P1 hodnoti své
zkuSenosti s HD pozitivné a jediné, co se mu nezdalo byt vylozené pozitivni je kontext
veku, ve kterém dychal poprvé — v osmnacti letech. Pro néj samotného byl jiz prvni
seminaf obohacujici, nicméné byl diky svému véku v neustdlém kontaktu se svymi
vrstevniky, kteti by v piipad¢, ze by je chtél poucit o lécebném potencidlu HD, podle jeho
slov ,,jist¢ neposlouchali®. Jako nejzasadnéjs$i se P1 z hlediska procesu jevi celistvost
slozek. Popsal situaci, kdy se nemohl zucastnit zdvére€ného sharingu a proces HD pro néj
nebyl dokonceny. Celou proceduru pak oznacuje jako ,,léebny proces. Zdlraznéna je
role facilitatora, ktery musi byt ,,profesional®, a také role sittera, se kterym P1 vzdy
pocitoval vzajemnou ,,divéru, dilezitost a zodpoveédnost®. Pozice sittera a dychajiciho
jsou pro n¢j ,,dvé strany jedné mince®. Co se tyce samotnych lé¢ebnych ¢i transformacnich
efektli, byla jich popséna celd fada. V rozhovoru zazni pfimo slovni spojeni ,,1é¢ebny
efekt”, kdyz P1 popisuje, ze stoji za to, seminai HD absolvovat, a ze by zazitky, které mél
moznost prozit, ptal vSem lidem. Po procesu HD jej provazely ,,pocity veselosti,
uvolnénosti, kompletnosti, uvédomeni sebe, uvédoméni okoli, uvédomeéni zivota“. Hovoril
také o aplikaci zmén osobnosti ve smyslu ,,zmény chovani, zmény ndvykd“. Pro n¢j je

dulezité, ze zacal veskeré zmény hledat ve svém vlastnim nitru.

Témata rozhovoru s P1:

1)  Efekty
- nakopnuti
- veselost
- uvolnénost

- krasny spanek

- pocit kompletnosti
- uvedomeni sebe

- uvedomeni okoli

- uvédomeni zZivota
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2)

Zazitky

lécebny efekt

lepsi pro sebe

lepsi pro okoli

néco ,,doklaplo *
zména chovani
zména ndvykii
hledani v sobé
zakouti psychiky
prani ostatnim lidem
uvedomeni si cesty

jiny pohled

vlastni porod

o nejsilnéjsi zazitek

o husty
o mazec
o masakr

o boj o zivot

o dycha se lépe
dychani bez niceho
uvedomeni celku
uvedomi jednotlivce
VyS$Si ja

rozsirené védomi
veédomé ovladani
uvolnéni se

tance

priichod emoci
pomijivost existence
hluboké zazitky — reinkarnace
mikro-makrokosmos
nesmrtelnost duse

,,jad — nic a vSechno *
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- motivace
o ,,odblokovavani *
o vyvoj
o nove stresy

o nové véci na reseni

3)  Slozky
- celistvost
- ocistny program
- strava
- pobyt
- sitter

o duvera
o duleZitost
o odpovédnost

o dvé strany mince

facilitator profesional

9.2 PARTICIPANT C.2

V poradi druhy rozhovor se uskutecnil v pifijemném domdacim prostiedi, v tomto
piipad¢ participantky — Zeny. Tato pani méla se svou Sestiletou zkuSenosti poznatkli a
zazitkh skute¢né na rozdavani. Neni se ¢emu divit, protoZe ma za sebou zhruba Sedesat-pét
seminaiti holotropniho dychani a asi tézko bychom hledali v CR nékoho s delsimi a
pocetnéjSimi zkusenostmi, samoziejme s vyjimkou samotnych certifikovanych facilitatort,
nez je ona. Tento rozhovor trval devadesat-pét minut a byl obohacen i o zkuSenosti jinych
absolventt HD. Proto se tato délka Gplné€ neshoduje s findlnim piepisem rozhovoru. Témat,
které v analyze rozhovoru postupné vystupovaly do popiedi, bylo spoustu a roz¢lenili jsme
je do tii velkych celkli — zazitky, Zivotni situace a efekty. V celku zazitkii patfila mezi
vyraznéj§i témata prozitek vlastniho porodu, ktery byl popsan opravdu dopodrobna. P2
také uvedla, Ze se tento zazitek objevil hned n€kolikrat, nicméné pro ni byl nejvyrazné;si
ten prvni, ktery byl nejvice komplexni, a také mél nejvetsi hodnotu z 1écebného hlediska.
Prozitky porodu, které piisly na dalSich seminafich si P2 vysvétluje jako urcité symboly
puzeni k akei, ¢ili ke konkrétnim Zivotnim kroklim nebo mozZnd jednomu kroku. Tento
fenomén opakovani tizce souvisi s tematickym celkem ,,zivotni situace”, kterému se

budeme také vénovat. DalSim vyraznym tématem v sekci ,,zazitkG* byla dulezitost celého
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procesu, stejné jako u P1. P2 popisovala taktéz situaci, kdy nemohla byt na zavér seminafte
pfitomna a velice ji tato ¢ast chybéla. Proto se zde objevuji témata jako ,,nedokonceny
proces®, ,,skupina®, kterd dodévala sezeni dobrou atmosféru a pro nasi P2 pfinasela pocit
bezpeci. Co také zazné€lo v rozhovoru s P1, je duleZitost facilitatoru, pfi¢emz podle druhé
participantky existuji znacné rozdily v pfistupu jednotlivych certifikovanych facilitatort
napt. v oblasti prace s t€lem ¢i pfipravnym procesem a zjiStovanim stavu vhodného pro
holotropni dychani. Ze slozek HD se P2 déle vice vénovala mandalam a sharingu, coz jsem
shrnul pod spojeni ,,nejpodstatnéjsi vyleze ven*. Mandaly jsou diilezitou soucasti procesu,
protoze znamenaji ,,pienos na papir, tedy chdpejme pirenos zazitku na papir. Podle P2 je
nakreslit, coz poté ptinasi pocity obdivu k vlastnimu dilu a touhu po ,,znovupochopeni*
prozitku ze samotného dychani. U na$i participantky také doslo k tzv. ,,aha zazitku®, ke
kterému doslo, kdyZ se po zkoumani své mandaly dostala do fdze pochopeni — ,,aha, takhle
to mélo byt“. Zajimavé je téma ,,loupani cibule®, ke kterému je pfirovnan ocistny proces
holotropniho dychani. Odkryvaji se zde postupné nanosy negativnim zivotnich zazitkd, az
se Clovek dostane do nejhlubsi vrstvy vlastni osobnosti. Jiz jsme se zminili v souvislosti
s opakovanim prozitkli vlastniho porodu o celku ,,zivotnich situaci®, se kterym se prave
»porod“ poji. Jak se zda resp., jak popisuje P2 nejvice se na hloubce prozitkii v ramci HD
podepisuje ,.tézka zivotni krize“, ,jtouha po zméné“ a ,,pocity nefunkénosti“. V tomto
ptipadé¢ tato hypotéza zcela odpovida, protoze P2 hned pti svém prvnim dychani proZila
vlastni porod a ani obranné mechanismy nedokazaly tuto potiebu ¢i ,,touhu po zmén¢*
zablokovat. Zminéno bylo také téma ,sebevrazdy“, které se sice netykalo pifimo
dotazované, nicméné se zdalo natolik zajimavé, ze si Zadalo o zminku v tomto seznamu.
Konkrétné se tedy jednalo o zasadni zménu ¢loveéka na zaklad€ prozitki HD, ktery nad
variantou ukoncéeni vlastniho zivota uvazoval. Do souvislosti s ,,Zivotnimi situacemi‘
vstupuje taktéZz ochota ¢loveka absolvujiciho HD néco zménit, resp. ,,neochota si pomoci.
Lidé, kteti pfijizd€ji na tyto semindie s nedivérou a neochotou, sviij 1é¢ebny potencial
omezuji, nez ze by mu daly prichod. K tomuto dochdzi zejména, kdyz je na semindii
clovék pfitomen jen zdlvodu vyhovéni svému blizkému nebo v horSim ptipadé
z donuceni. Efekty, které tvofi dalsi tematicky celek, se zdaji byt v tomto piipadé zcela
nesporné. Nékteré z nich jsou kratkodobé&jsiho razu, nékteré naopak dlouhodobé. Kazda
zména ma také svou dilezitost, ktera se pohubuje v Sirokém spektru od ,,nacerpani sily,

odpocinku a polibeni mizou* az po ,,pfeprogramovani v oblasti strachll a tizkosti, utlumeni
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vlastniho ega nebo dodani spontannosti a odvahy v jednani s druhymi lidmi®“. Vystupuje
zde téma ,,vztahu k druhym lidem®, ktery P2 charakterizuje jako vice ,,srde¢ny, vesely a
otevieny* s vétsi mirou ,.télesného kontaktu“. Komplexn¢ hovoii za vSe téma Sirokého
,rozvoje vlastniho potencialu®, ktery obsahuje spoustu aspektti, které P2 nebyla ani

schopna popsat.

Témata rozhovoru s P2:

1) Zazitky

- obrovska sila

- porod

- samolécebné schopnosti

- pocit ustani

- silny pocit

- diivera

- potireba pomoci

- klid

- chci to

- uzitecné

- plac

- krik

- obrovsky ulevny stav

- jeden celek
o nedokonceny proces
o  skupina — pocit bezpeci
o  fac.—strasne dilezity
o  sharing — nejpodstatnéjsi vyleze ven
o  mandaly

. prenos na papir
. aha

- pomoc pri otevieni

- zabrany

- prospani

- loupani cibule
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2)

3)

rev — Stésti

Zivotni situace

tezka Zivotni krize
touha po zmené
sebevrazda

obrat

dlouhodobé zmeény
pocit nefunkcnosti
zmeény v praxi

kroky v zivoté

obdobi porodii — symbol
odraz Zivotni situace
Spatné zazitky z minula
blok premysleni
neochota si pomoci

nacerpani sily
odpocinek

spousta energie

muza

rozvoj tvircich hodnot
tanec

spontannost

odvaha

sebevedomi
psychohygiena
sebeobraz

sebediivera
sebevedomi

rozvoj potencialu
vymizeni uzkosti

vztah ke druhym lidem

o srdecnost
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o  veselost

o otevienost

o télesny kontakt
- strachy, uzkosti — preprogramovani
- utlumeni ega

- rovnocennost s ostatnimi lidmi

9.3 PARTICIPANT C. 3

Dostavame se ke tretimu ucastnikovi naseho vyzkumu resp. k dalsi Gcastnici — Zené.
Sbér dat s touto pani probihal zase pro zménu v malé kavarné€, kde byl dostate¢ny klid pro
Cist¢é a jasné nahravani zvukové stopy diktafonem. Tento rozhovor byl specificky
predevsim ve vytfecnosti participantky, které v podstaté nebylo mozno polozit otazku, a co
bylo dulezité, otdzky ani nemusely byt pokladany, protoze vypoveéd zformovand do
smysluplného ptibéhu obsahovala jasné odkazy k naSim otazkdm. Dalsi specifikum tohoto
ptipadu je v asovém rozlozeni zkuSenosti s HD. Je tomu totiz jiz deset let, kdy se
naposledy nase participantka oddala holotropnim staviim. Nic to vSak neméni na tom, ze
jeji vzpominky byly velice zivé a zdalo se, jakoby se staly nedavno. Rozhovor byl nejdelsi
ze vsech a trval rovnych sto minut. Stopaz zaznamu byla jisté rozsifena barvitosti vypovédi
do nejmensich detailt. Tematické celky se zde lisi od ostatnich a na zdklad¢ rozhovoru,
ktery mél koncepci vypravéni po Casové ose, dostaly 1 ptisluSna oznaceni — ,,minulost,
holotropni éra a osvobozeni®. Ustfednim tématem, které prostupovalo celym interview, je
vztah s matkou. P3 byla ve svém mladém véku do znaéné miry ovlivnéna ,$kolou,
zivotnim stylem, doznivajici totalitou” a hlavné tedy ,,stylem vychovy matky*. Matka byla
a vlastné jest¢ potrad je v jejich ocich ,,protivny*, ,rigidni* general, ktery zpisobil jeji
,zablokovani®. Uzké ,,mantinely*, které svou vychovou vytvaiela, zapii¢inily to, Ze nasi
P3 ,néco chybé&lo®“. Jejim Sté€stim bylo, Ze se skrze relaxace a meditace dostala prave az
k holotropnimu dychani. Popsala ,,silny prvotni zazitek”, na ktery se postupné nabalovaly
,prozitky“, které ji pomdhaly objevovat ,,duchovni svét“ a doptavaly ji vlastné ,,rlst,
uvédomeéni si sama sebe a také zvySovani divery ke svétu“. Byl to jeji ,,bod obratu a zlom
hledani“. I kdyz je to pomémé dlouhd doba, P3 dokazala Zivé popisovat, co v té¢ dobé
zazivala a nutno dodat, ze ptlisobila velice vé€rohodné. SpoleCnym tématem s ostatnimi
participanty je vtomto piipadé i s vétSinou svych subkategorii ,,prozitky* v samotném
procesu holotropniho dychéni. Co je vSak pro nas jako vyzkumniky nejvice dilezité, je

samotné promitnuti konkrétnich aspektli do formované osobnosti, v ¢emz tkvi terapeuticky
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potencial HD. Na zakladé svych holotropnich prozitkli, které, jak uz jsme zminili,

predstavuji zasadni zlom v zivoté¢ P3, nyni proziva tato ddma ,.krasné obdobi®, ¢ehoz si

velice vazi. Jeji vztahy s matkou, manzelem, détmi i ptateli jsou velice funkeni a diverné.

Zaziva pocity Stésti, a to nejen pii praci, kterou vykonava s radosti, a kde se podle jejich

slov transformace projevila Vv ,osobnim piistupu“. Zavérem dodejme prohloubeni

»sebevédomi® a ,,velkorysosti‘.

Témata rozhovoru s P3:

1)  Minulost

touha po poznani
hleddni
nenasycenost

styl vychovy
matka

o rigidni

o  general

o  protivna

o  zablokovadni
o  mantinely

o  néco chybelo
skola

Zivotni styl

totalita

2)  Holoptropni éra

silny prvotni zazitek
duchovni svét
odpadavani slupek
zvySovani divery ke svétu
bod obratu

zlom hledani

zavislost na guru

hlad po poznani

uvedomeéni si sama sebe
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- riist
- sebepoznani
- prijemni, obohacujict lidé
- pocatecni ostych
- velka cesta
- velky krok
- byt sama sebou
- prozZitky
o nepopsatelny stav
o  napiil cesty
o  kontrola
o  nezndmy ldkavy prostor
¢ klid
o  potreba dalsich
o niternost
o  hloubka
o  porod
o umrti rodicii
o krik
o  plac

o harmonie

o klid
o) mir
- zlom

3)  Osvobozeni
- krasné obdobi
- sebevedomi
- uvedenti do praxe
- vysledek
- sebepoznadni
- velkorysost
- pratelé — duvera

- funkcni vztahy



- profesni Zivot
- osobni pristup

- pocity Stesti

9.4 PARTICIPANT C. 4

Nyni budou popsany vysledky analyzy zavérecného, Ctvrtého rozhovoru, tentokrat
s participantem — muzem. Pfiblizujeme se tak pomalu, ale jist¢ finalnimu, celkovému
hodnoceni napfi¢ v§emi rozhovoru, nicméné nez tak ucinime, rozebereme rozhovor s P4,
ktery probihal v jeho domécim prostfedi, kde byl paradoxné oproti restauraci a kavarné
a nasledné zodpovidani otdzek dostatecny klid. Mlady muz, P4 nejlépe spolupracoval
s vyzkumnikem z hlediska dodrzeni ptesné struktury pokladanych otdzek, coz bylo dano
pfedev§im pfitomnym kontaktem s tazatelem a ,darovani“ dostate¢cného prostoru
Kk poleZeni dotazi. Interview trvalo celkem Sedesat pét minut. K absolvovani seminafe HD
u P4 doslo celkem pétkrat, pficemz jedno sezeni probihalo individudlni formou. Pocet
tematickych celkd jsme zde rozdélili na Ctyfi, objevila se vSak témata, kterd nebyla
nezajimava, nicméné byla té¢Zko zataditelna do velkych celkl. Pti popisu prvniho kontaktu
S HD P4 oteviral témata jako ,,zménéné stavy védomi, €istd metoda, meditace, respekt,
nedtivéra ¢i nebezpeci“. Podle jeho slov se mohlo stat, ze by nemusel mit tu moznost prozit
holotropni stav v ramci organizovaného seminafe, kdyby se mu nepodafilo piekonat onu
zminovanou neduvéru a piehnany respekt. V zavéru docenuje svou kamaradku, ktera jej
prakticky dovedla aZ na samotny seminaf. Z interview jsme se mohli dovéd¢t napf. to, Ze
lituje absence prozitku vlastniho porodu pii holotropnich sezenich. Na druhou stranu byl i
pres tuto skutecnost dostatecné probuzen potencial jeho vlastni ptirozené inteligence, ktery
zpisobil obrat v jeho Zivoté. KdyZ jsme zminili onu absenci proZitku vlastniho porodu,
neznamena to, Ze by ostatnim zazitkiim chybéla hloubka. Jednd se napi. o zaZitky
,»mikrokosmos-makrokosmos‘ nebo ,,zazitek z vesmiru“. Co se tyce tematickych celkd,
prvni z nich ptfedstavuji ,,nepiijemné zazitky“. P4 popisuje, ze samotny prozitek v mnoha
»uplnosti®, které pocitoval pfi ndvratu do sdilené reality, coZ je termin, ktery pouzil pro
bézny stav védomi. Hluboce, mnohem vice neZ u ostatnich participantli, se na zivoté P4
podepsala role sittera, pii které n€kolikrat celil plnému zvladnuti této role. Zazitky, které
na svém partnerovi pozoroval, mély velky vliv na n¢j samotného, a jak sam popisuje, mély

»silu® a ,,hloubku®. Jako jediny ze Ctyt probandii, ktefi se naseho vyzkumu zacastnili, mohl
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tento muz popsat rozdily mezi skupinovym seminarem, ktery probiha v nasich podminkéch
ve valné vétSiné piipadl, a individualnim skupinovym sezenim. S tématem typu semindie
se poji témata slozek, obsazena v analyzach ptedeslych rozhovort. Nékteré z nich totiz
Vv individualnim sezeni chybi a ,,nabouravaji* tak cely ,,systém* ¢i ,,celek. Podle P4 tak
neni ,,kruh kompletni*. Velka cast rozhovoru se tykala stfedniho tématu naseho vyzkumu,
a to samotného terapeutického potencidlu holotropniho dychani v kontextu formovani
osobnosti. Jako nejpodstatnéjsi témata tohoto celku se podle vypovédi P4 jevi ,,v§imavost*
a ,,sebereflexe®, které jsou dusledkem HD, a jejimiz disledky jsou dale zmény v ,,ptistupu
K druhym lidem*, zmény v oblasti ,,pociti, uvazovani nebo tieba sebeobrazu. Zmeéna je
dle P4 komplexni a prostupujici vSechny aspekty osobnosti a jadrem k aplikaci a
konkrétnim krokiim v zivoté je ,,zména sama sebe®. Nakonec tedy zopakujeme zavér
pfedchozi véty v podobé motta, kterym se P4 tidi, a ke kterému jej holotropni dychéani
pfivedlo — ,,zméi sdm sebe™. Toto slovni spojeni ve své podstaté plné vystihuje jadro

celého rozhovoru s participantem ¢. 4.
Témata rozhovoru s P4:

1)  Nepfijemné zazitky

- obrat

- uvolnéni

- pohoda

- unava

- uzavreny kruh
- uplnost

3

- ,, vSechno se v§im*

- sila

- hloubka

- ,,prohloubeni néceho “
3)  Typ seminafe

- sdileni zdzitkii

- klid

- nebourany celek

- kompletni kruh
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- systéem
4)  Potencial
- kazdodenni posun
- jednoznacny vliv
- pristup k Zivotu a mysleni
- samovolné zmeény
- rozkvét osobnosti
- dramaticnost zazZitku
- nevyresené aspekty
- uvazovani
- pocity
- sebeobraz
- postoj k druhym lidem
- v§imavost
- sebereflexe
- komplexni zména
- ,,zmérn sam sebe
- pristup k druhym lidem
- konkrétni kroky
- aplikace
- puvodni stav

- skok

9.5 SHRNUTI VYSLEDKU VSECH PARTICIPANTU

Po kroku analyzy a popisu vysledki jednotlivych rozhovort ptichdzi na tadu
nejpodstatnéjsi ¢ast — v rdmci metody IPA —, a to analyza napii¢ rozhovory a hledani
spole¢nych témat. Tento krok slouzi ke specifikaci podobnosti a rozdili ve zkuSenostech
jednotlivych respondenti a déva tak vysledkiim SirSi ramec. Na§ vyzkum neuziva
kvantitativniho pfistupu a pracuje scelkovym pocétem ¢tyi respondentd, tudiz, jak je
popisovano i1 v ramci IPA (2009), neni cilem vyzkumu moznost generalizace na populaci,
nybrz generalizace na urovni jedince. Znamena to, Ze diky analyze je mozné usuzovat na
vyvoj zkuSenosti jin¢ho cloveka, ktery absolvoval holotropni dychani pod dohledem
zkuSeného, certifikovaného facilitatora. Vysledkem dobré IP, ve vztahu k nasi analyze,

tedy budou data, diky nimz bude mozné odhadnout, jak se bude formovat osobnost
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Cloveka, ktery se otevie metodé HD. Analyza napii¢ rozhovory umoznuje odhalit a
vyzdvihnout témata, ktera jsou v kontextu jednotlivych rozhovort podstatna, nicméné zde
dostavaji prostor i ta témata, ktera se, byt’ okrajovée, objevuji ve vice rozhovorech. V této
zaverecné analyze tak vystupuji jako spolecna témata. Mnohem dulezitéjs$i jsou pro nas
vSak ta témata, ktera se vyskytuji spolecné a navic vykazuji vysokou miru diilezitosti i
v ramci jednotlivych rozhovort. V nasi standardizované evaluaci terapeutického potencialu
metody HD v kontextu formovani osobnosti se projevil tzv. iterativni cyklus. Umoziuje
voln¢ prostupovat mezi jednotlivymi kroky analyzy, vracet se, a pak znovu pokraCovat ve
vybéru dualezitych ¢i vSeprostupujicich témat, byt méné dulezitych. V nasem piipadé jsme
hledali spojitosti mezi velkymi vyznamovymi celky a ,,subtématy, které byly soucasti
téchto celkd. Analyza tedy postupné podle potieby piechdzela mezi témito trovnémi, které
se Vv kone¢ném disledku dopliiovaly a ovliviiovaly. Pokusili jsme se analyzu provézt co
nejpreciznéji, aby nezistala zadna témata skryta. V urovni nadiazenych kategorii Ci
velkych tematickych celkli jsme specifikovali tfi zasadni témata z pohledu Casové osy.
Jsou jimi ,,minulost®, kterd ve své podstaté specifikuje vychozi stav participanti jeste
pfedtim, nez absolvovali holotropni dychdni. Ve dvou pfipadech je toto téma probrano
velice detailn€é, ve dvou piipadech samostatné jen okrajové, poté jako soucdst druhého
tematického celku. Dal$i kategorii jsou samotné ,,zazitky“, které pusobily jako hlavni
hybatel oné zmény. ,,Zazitky*“ a jadro jejich mechanismu jsou popsany vSemi Ctyfmi
probandy velice dopodrobna. Ttetim a poslednim tematickym celkem v tomto kontextu
jsou ,efekty”“. Zde jsou barvité¢ popisovany samotné zmeény, kterym se budeme vice
vénovat v kapitole 10 Diskuze. Souhrnem téchto celkl vyvstava téma, které je nadfazeno
na nejvyss$i kategorii, a tim je ,,zivotni pfibéh“. Nikdo z participanti tuto kategorii
nezminil, nicméné z predeslého textu je jasné, Ze Zivotni pfib¢h, jehoz neoddélitelnou

soucasti je holotropni dychani, je jaddrem vSech vypravéni.
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10 DISKUZE

Jak tedy vysledky naseho vyzkumu koresponduji s teoretickymi vychodisky, a

s jakou piesnosti odpovidaji na vyzkumné otazky?

Hlavni i vedlejsi vyzkumné otazky byly implicitné zodpovézeny Vv ptedchozi kapitole
resp. podkapitole 9.5 Shrnuti vysledkd vSech participantd, kde jsme pomoci IP analyzovali
velky tematicky celek ,,efekty*. Podstatny je pro podani dostatecnych odpovédi fakt, ze se
tento tematicky celek vyskytoval u vSech participanti a u vSech mu byla pfidélovana
zéasadni dilezitost. Pojd'me tedy najit pfesné subkategorie, které konkrétné odpovidaji na
nase vyzkumné otazky.

Zacnéme tedy vedlejsi vyzkumnou otdzkou ¢. 1, kterd zni ,,Jaky vliv ma
praktikovani holotropniho dychani na sebepojeti?“. Subkategorii, které se k této otazce
vazou, je napfi¢ rozhovory celkem Sestnéact. Sebepojeti je dle Hartla, Hartlové 2000, 524)
., predstava, o sobé; to jak jedinec vidi sam sebe*, ale v naSem piipad¢ je tento pojem
zmény Vv kontextu formovani, objevovala témata jako ,sebedlvéra, sebeobraz®,
sebevédomi apod. Rozhodujici vzhledem k nasi vyzkumné podotazce neni samotny vyskyt
tématu v ramci rozhovorti, ale to, ze zména v téchto ohledech byla vzdy pozitivni.
Z praktického hlediska popisuji participanti nejvice, Ze nabyli potfebnou sebediivéru a
sebevédomi k tomu, aby se citili §t'astni, dale utlumeni ega a v neposledni fad¢ kladny
pocit z toho, Ze mohli byt sami sebou. Tuto otazku tedy zodpovidame kladné.

Dalsi, druha vedlejsi vyzkumna otazka ,,Jaky zptlisobem holotropni dychani
ovliviiuje vztahy k druhym lidem?“, zjiStovala mozné zmény v interpersonalni oblasti,
které by mohly vlivem zazitkG prostfednictvim holotropniho dychéni nastat. Odpovédi
muzeme taktéz Cerpat z tematické kategorie ,,efekty. K tomuto pfipadu se vazou témata
zmény postoje k druhym lidem, jejich vnimani a vnimani sebe jako jednotlivce v kontextu
celku, coz mé disledky opét v ptistupu ke svému okoli, a to jak blizkému, zndmému, tak
neznamému. Stejné jako u predchozi otazky byla vSechna témata chépana jako pozitivni
zména jich samotnych. Konkrétni projevy téchto zmén na sobé pozoruji participanti jako
,velkorysost, davéru ke svétu, srdecnosti ¢i osobnim piistupem®. Jejich vztahy s blizkymi
lidmi jsou mnohem vice funkéni a ke vSem lidem participanti pfistupuji jako k sobé
rovnym. Tuto otdzku zodpovidame taktéZ kladné.
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Posledni vyzkumna podotazka se tykd uvedeni pfisluSnych zmén do praktickych
zivotnich krokt, ¢i zmén, které se pfimo netykaji oblasti zminénych ve dvou predeslych
otazkach. Zni takto: ,,Jaky vliv ma holotropni dychani na zménu hodnot a pristup k
Zivotu?“. V mnoha pfipadech nebyli participanti schopni popsat vSechny zmény, ke
kterym doslo, 1 kdyz jasné citili, Ze se na zakladé zkuSenosti s holotropnim dychanim
vyskytly. Casto se v rozhovorech objevovala témata, ktera jsou na uréité hranici mezi
hodnotami, pfistupem k zivotu a sebepojetim. Tematicky celek obsahoval dohromady
dvaadvacet témat, kterd se k jadru otazky vazou. Jak jiz bylo zminéno, mnohdy probandi
popisovali obecné ,,zménu chovani, zménu v praxi, aplikaci, konkrétni kroky ¢&i kroky
Vv zivote“, co uz je vSak mnohem vice specifické — ,,otevienost, miza, rozvoj tviréich
hodnot, spontdnnost a otevienost™. Byly taktéz popsany zmény v pracovni oblasti, at’ uz se
jednalo pfimo o zménu prace, kterd dopomohla ke StastnéjSimu Zivotu, nebo o zménu
ptistupu ke stdvajici praci a lidem vni. U vSech probandli se na zikladé zkuSenosti
s holotropnim dychanim projevily zmény navykd, konkrétné v jejich ocich v dimenzi
Spatné — dobré, a také nastala komplexni zména v zivotnim stylu. Otdzku uzavirajici
kategorii vedlejSich vyzkumnych otdzek zodpovidame stejné jako obé predesié kladné.

Nyni dostava prostor hlavni vyzkumné otazka a tedy jadro celého vyzkumu. ,,Jaky
vliv ma holotropni dychani na formovani osobnosti?*“. Jako formovani osobnosti chape
Hartl, Hartlova (2000, 170) ,,proces zmény a rozvoje osobnosti jako diisledek vnéjsiho
pusobeni“. Formovani je tedy pfirozenou soucasti zivota kazdého z nas, protoze ,, veskery
psychicky vyvoj je zdroveri formovani osobnosti“ (Ri¢an, 2010, 163). Na zakladé kladného
zodpovézeni vedlejSich vyzkumnych otazek je zcela jasné, ze holotropni dychani osobnost
formuje, a to celkem vyraznym zptisobem, nicmén¢ v naSem ptipadé se s timto vyvozenim
nespokojime, protoze nam jde také 0 objasnéni terapeutického piinosu v tomto formovani.
V tematickém celku ,,efekty* se jednotlivé kategorie dost prolinaji a u Zadného participanta
se nevyskytla jen urcitd Cast, nybrz vSechny. Zbyla ale témata, kterd pomysiné stoji nad
tématy relevantnimi k vedlejsim vyzkumnym otazkam. Jsou to napt. ,léCebny efekt,
rozkvét osobnosti, rozvoj potencidlu®. A pravé lé¢ebny efekt je to, co nas zajima. Aby
mohlo byt terapie, musi byt nejprve problému ¢i dokonce poruchy. Proto musime vzit
V potaz, Ze u zdravého jedince nemusi byt terapeutickd zména zplsobena holotropnim
dychanim nikterak dramatickd pravé proto, Ze je tento Clovék dusevné zdravy, Stastny a

citi se v zivoté dobte. Participanti (P2, P3), kteti do svého rozhovoru zakomponovali svou

e v
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nachazeli, o tomto 1éCivém potencialu hovofili nejvice. V tomto kontextu je dilezité zminit
témata, ktera odkazovala pfimo na terapeuticky proces béhem dychéani. Jednalo se o
»loupani cibule* a ,,odpadavani slupek®. Tato témata byla vnimana zésadni a zmeéna, ke
které zde doslo, tedy byla v pifimé uméfe s hloubkou prozitého obsahu. Jednim
Z nejhlubsich zazitkl, a to napti¢ vSemi rozhovory, byl prozitek vlastniho porodu. Zda se
tedy, ze ¢im hlubsi zazitek a ¢im neptiznivéjsi psychicky stav nebo Zivotni situace, tim
vetsi  terapeuticky potencial v kontextu formovani osobnosti. Odpovéd na hlavni
vyzkumnou otazku sice neni zcela jednoznacnd, nicméné v naSem vyzkumu se neobjevila
témata, ktera by hovofila o opaku anebo ji nepotvrzovala. Jak bychom tedy mohli na
zaklad¢ analyzy dat shrnout, terapeuticky potencidl holotropniho dychani je velky, zalezi
ovSem na tom, v jakém vychozim bod¢ se ¢lovek z hlediska psychického zdravi nachazi, a
jak hluboké jsou holotropni zazitky, coz zéavisi také na délce a poctu absolvovanych
seminait. Kudrle (2005) taktéz tvrdi, ze kazda terapeutickda metoda vyzaduje urcité trvani,
aby se projevil jeji ucinek, a vyznam holotropniho dychéani se zvySuje v opakovanych
sezenich a cilevédomé vnitini praci. Hlavni vyzkumnou otazku, tedy i s ptihlédnutim na
odpovédi vedlejSich vyzkumnych otazek, zodpoviddme kladné.

I ptesto, ze vysledky naseho vyzkumu hovoii celkem jasné o holotropnim dychani,
jako o metod¢, kterd ma terapeuticky potencial v kontextu formovani osobnosti, je ziejmé,
ze je tento fenomén potieba zkoumat dal a hloub¢ji. Pokud bychom chtéli nase vysledky
zobeciiovat, mliZzeme tak ucinit pouze na populaci lidi, ktefi praktikovali holotropni
dychani pod zkuSenym certifikovanym facilititorem, a to v minimalnim poctu péti
absolvovanych seminait. I tak zde vystupuje proménna hloubky zazitku, kterd nemusi byt
ani v péti sezenich dostate¢na. Pokud jsou ovSem naSe vysledky validni, 1ze diky nim
predikovat pifipadny vyvoj formujicich zmén osobnosti ¢lovéka s praxi HD. K dostate¢né
reflexi je podstatné zhodnoceni, jak se povedlo zrealizovat samotny vyzkum. Dle naseho
nazoru byla podoba samotného rozhovoru ovlivnéna ve velké mife osobnosti vyzkumnika,
hlavné v oblasti vedeni, dodrzovani struktury a pokladani otazek. Jak jiz bylo popsano
v metodologii, diraz byl kladen pfedevsim na zodpovézeni jadrovych otazek, nikoli na
samotny pribéh rozhovoru. Moznosti, jak bychom mohli ziskat hlubsi dat je vice, nicméné
hlavn¢ ¢asova ndrocnost v tomto ohledu stoupa. Jednou z moznosti je doplnit rozhovor
S participantem o poznamky jeho blizkych, ktefi o praktikovani holotropniho dychéni védi,
a ktefi by mohli vnést do problematiky terapeutickych zmén vice svétla. Vice svétla do

potencialu HD v dimenzi zdravi-nemoc by mohla pfinést diagnostika osobnosti ¢lovéka,
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ktery se na absolvovani seminare nejprve chystd a diagnostika tohoto jedince v dobé¢, kdy
uz ma dostatek zkuSenosti pod certifikovanym facilitatorem k tomu, aby se kyzené zmény
dostavily. V tomto kontextu nas také napada, ze by diagnostiku ,,pfed i po* nemél provadét
s potencialem ziskani nejvalidnéjSich dat jsou naro¢né jak z Casového hlediska —
longitudinalni vyzkum nékolika vybranych pftipadt, tak i z hlediska lidskych zdroji a
finan¢nitho — srovnadni s ostatnimi terapeutickymi pfistupy pracujici na podobnych
principech 1é¢ebné zmény. Za zminku stoji osobni zkuSenost vyzkumnika s metodou HD a
jejim mozny vliv na cely vyzkumny proces. V naSem piipad¢ jsem vyzkousel holotropni
dychani jednou, a to za ucelem bliz§iho osobniho seznameni se stavy, které pravidelni
dychajici zazivaji. Dovoluji si poznamenat, ze vliv této zkusSenosti na vyzkumny proces,
resp. zaujeti ¢i hodnotici postoj mé jako vyzkumnika je zcela zanedbatelny. A to uz jen
zZ toho duvodu, ze prozitky pii semindii byly plytké a spis jen meditativniho a uklidiiujiciho
razu, nikoli Zadné dramatické vyjevy z pokladnice mé vlastni psyché.

Publikaci o holotropnim dychani samotném neni mnoho. Nicméné i kdyz provedeme
prizkum pocetnéjsi literaturou, kterd s touto metodou Uzce souvisi, narazime na fakt, ze
autory téchto publikaci jsou bud’ samotny Grof, nebo jen mala hrstka dalSich autord. Tyka
se to 1 vyzkumt, o které zjevné nezavisli autofi nemaji zdjem. Podivejme se tedy studie
holotropnimu dychani relevantni.

Jiz pfed jedendacti lety zkoumala vliv jednoho a opakovaného absolvovéani sezeni
holotropniho dychani na nékteré osobnostni vlastnosti, postoje a hodnotovou orientaci
Binarova (2003). Tento vyzkum byl prezentovan i v ramci ¢asopisu ,,Ceska a slovenska
psychiatrie®, a jak jiz vyplyva z poctu probandd, kterych bylo jedna a osmdesat, jedna se o
vyzkum kvalitativni. Participanti zde byli rozdéleni do tii skupin — *“ dychaci, nedychaci a

prvodychaci®, pfi¢emz bylo zjisténo, ze ,,dychaci* jsou oproti ,,nedychacum* flexibilngjsi,

vvvvvv
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korespondujici s naSim vyzkumem, a to Ze jsou ,,dychaci® vice spontdnni, maji vyssi
sebeuctu a jsou schopnéjsi navazovat vielé mezilidské vztahy.

Dalsi vyzkumy v ¢eském prostiedi provadély opét zeny. Svobodova (2010) uvedla
studii, v niz byla demonstrovana spojitost mezi osobnostni charakteristikou Ucastnika
vyzkumu a vystupy jejich terapie holotropniho dychéni. Po analyze vysledkl

standardizovaného osobnostniho dotazniku NEO-PI-R, byla charakterizovéana jako typicka
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motivace respondentd k ucasti na holotropnim dychani zvédavost i touha po poznani a
transpersonalnim zazitku. Shoda vsech respondenti se ukazala v posouzeni vyznamného
vlivu hudby, a také osobnosti terapeuta na pribéh HD. Zazitek z holotropniho dychani byl
pro respondenty celkové pozitivni a pfinosny, a to nejen diky transpersonalnimu zéazitku,
ale téz moznosti asistovat druhému clovéku pii pritbéhu jeho terapie.

Bilkova (2011) analyzovala vliv HD na vyvoj zavislosti a posileni abstinence.
Vysledky byly nésledujici. Vliv holotropniho dychani se projevil v nasledujicich oblastech:
puvodni rodina, Zivotni strategie, vinimavost vii¢i pocitiim, kontrola a uvolnéni, sebepiijeti
a vnimani téla, komunikace, manipulace a hranice. Téméi vSechny participantky potvrdily,
ze ptinos HD spociva pfedevsim v procesu zmén, ktery probiha po ukonceni seminare. Do
rozporu se na§ vyzkum s timto dostava v oblasti intenzity zmén, které zde nesouvisely s
hloubkou samotného prozitku béhem seminare.

Publikovanych zahrani¢nich vyzkumi je také pickvapivé malo. Rhinewine a
Williams (2007) pftisli s hypotézou, Ze by mohlo byt holotropni dychani uziteéné pti 1€cbé
dusevnich poruch. Hyperventilace jako dilezity faktor holotropniho dychani ma podle nich
signifikantni vliv na zmény V aktivité centralniho nervového systému, a pokud je tedy HD
uzito Vv souvislosti s probihajici psychoterapii, hyperventilace muze usnadnit zanik
nezéadouciho chovani. Vysledky jiné studie ukazuji, ze kombinace holotropniho dychani a
empiricky orientované verbalni psychoterapie mohou vést k odstranéni strachu ze smrti a
zvySeni sebevédomi, tento vyzkum ma vSak trhlinu v podob¢ roku vydani Holmes et al.
(1996).

Lze jen téZko odhadnout, kam se bude vyzkum holotropniho dychani ubirat, nicméné

si mizeme dovolit tvrzeni, Ze se Zadny rozmach nechysta, tedy alespoii ne v CR.
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11 ZAVER

Pfredmétem nasi studie bylo prozkoumani terapeutického potencialu holotropniho
dychani v kontextu formovani osobnosti. Na zdkladé¢ zakotvené teorie a interpretativni
fenomenologické analyzy ¢tyt semistrukturovanych interview jsme dospéli k nasledujicim
zaveéram. V kontextu formovani osobnosti spojeném se zménami v oblasti sebepojeti jsou

pro absolventy semindii holotropniho dychani vyznamna témata:

- sebeditvéera
- sebereflexe
- sebevédomi

- utlumeni ega

V kontextu formovani osobnosti spojeném se zménami v oblasti vztahti k druhym

lidem jsou pro absolventy seminaii holotropniho dychani vyznamna témata:

velkorysost

funkcni vztahy
- rovnocennost s ostatnimi lidmi

srdecnost

V kontextu formovani osobnosti spojeném se zménami v oblasti hodnot a pfistupu k

Zivotu jsou pro absolventy seminafi holotropniho dychani vyznamna témata:

- chovadni

- ndvyky

- Zivotni styl

- tvurci hodnoty

- profesni Zivot

aplikace

Hlavnim pfinosem holotropniho dychéani v procesu formovani osobnosti, je jeho
lécebnd stranka, pfiCemz participanti pocitovali rozvoj svého potencidlu a rozkveét
osobnosti. Nejvyznamnéji se terapeuticky potencial HD projevil pii t€zké Zivotni situaci
nebo traumatech z minulého Zivota. Respondenti tento proces popisovali jako ,loupani
cibule a ,,odpadavani slupek®. Vyznamnost zmény, ke které béhem HD doslo, byla piimo

umérna hloubce prozitého obsahu, pfi¢emz nejhlubsi byl prozitek vlastniho porodu.
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SOUHRN

Metodu holotropniho dychani vytvofili manzelé Grofovi, jakozto i propracovany
teoreticky zaklad v podobé transpersonalniho paradigmatu. Cilem prace bylo prozkoumat,
jak vnimaji lidé, kteti méli moznost projit procesem holotropniho dychani, potencidl této
metody z hlediska promény jejich osobnosti, vnimani a postoje k okoli i k nim samotnym.

Psychologie je oznaCovana za preparadigmatickou védu, nicméné soucasnou
klinickou psychologii je pfijiman biopsychosocialni model c¢loveéka, potazmo model
biopsychosocialné-spiritudlni, ktery funguje V souvislostech systémt téla, osobnosti,
vztahll a ducha. Metoda holotropniho dychani S. Grofa je zakotvena v transpersonalnim
paradigmatu, které funguje na zakladé myslenky, ze védomi existuje mimo nds a vlastn¢
neni ani vdzano na hmotu.

Z historického hlediska je holotropni dychani ukotveno v teoriich hlubinné
psychologie S. Freuda, déale v humanistické psychologii A. Maslowa a jeho vyvoj do
zna¢né miry ovlivnil 1 objev LSD A. Hoffmana, potaZmo studium neobvyklych stavi
védomi v ramci psychedelickych sezeni. Vznikla také transpersonalni psychologie, ktera
prostfednictvim kalifornského institutu v Palo Altu funguje vice nez tii desetileti.

Vramci psychoterapie stoji metoda HD na okraji, a v nckterych
psychoterapeutickych publikacich je ji vénovana pouze kratkd zminka. Diraz je, oproti
vétsSing ostatnich terapeutickych piistupti, kladen predev§im na pfimé vyjadieni emoci a
praci s télem.

Vychozim bodem pro praci se zazitky v rdmci holotropniho dychéni jsou zménéné
stavy vé€domi. Jejich vyzkum a vyzkum samotného védomi hraje Ustfedni roli nejen v
transpersonalni psychologii. Mnoh¢ stavy védomi, které se liSi od normalniho bdélého
stavu, jsou pokladany za poruchové. Ty ostatni, mezi nimiz figuruje i spanek, poruchové
nejsou. Zménéné ¢i mimotadné stavy védomi zredukoval Grof na holotropni stavy, které
jsou typické pro spektrum zazitkii v procesu holotropniho dychani.

Spanek ma vyznam piedev§im pro uceni, pamet a schopnost soustiedéni a jeho
nedostatek sniZzuje duSevni schopnosti. VyznaCuje se stalymi formacemi, a proto ho
muzeme rozdélit do jednotlivych stadii. Spanek nelze povazovat za stav uplné télesné i
psychické pasivity, jelikoz v ném probihaji rizné druhy mentalnich aktivit, predevSim
snéni. Snéni je stav zménéného védomi, pti kterém se obrazy uchovavané v paméti a
fantazie docasné misi s udalostmi vn¢jsi reality. Snové predstavy (nejcastéji zrakoveé, méné
Casto sluchové) byvaji tak zivé, ze je spici neni schopen odlisit od smyslovych vjemut. Sny
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mivaji vyrazné emocni zabarveni a podle nékterych terapeutii byvd obsah snt jejich
pacientli ovlivnén teoretickym ramcem dané psychoterapie.

Hypnagogické predstavy téz oznaCovany jako hypnagogické halucinace jsou
halucinace, které¢ se n¢kdy dostavi pii zavienych oCich v obdobi pied usnutim (Hartla,
Hartlova, 2000). Rozdil mezi sny a hypnagogickymi vizemi je piedev§im v kvalité¢ a
v dobé vyskytu, protoze sny se vynotuji v REM-fazi spanku. Psychické stavy na hranici
mezi spankem a bdénim podporuji tvorivé mysleni.

Zajimavou skupinu snti predstavuji takové sny, ve kterych si uvédomujeme, ze snime
¢ili sny lucidni (LaBerge, 2007). Uvédomujeme si existenci v daném snu a mame volbu, co
bude predmétem nasi dalSi ¢innosti. Dnes existuje fada modernich technik a pfistupa.
Jednou znich je vybudovani si ,kriticko-reflektivni pfistup" k momentalnimu stavu
védomi, dal§imi pak metody WILD a MILD.

Hypndza neni typickym mimotadnym stavem védomi, nicméné z hlediska terapie ma
v soucasné psychologii a psychiatrii nezastupitelné misto. Charakteristické jsou pro ni
zvySena sugestibilita, selektivni vztah zavislosti k hypnotizérovi a zménény stav védomi.
Hypnabilita je schopnost pohrouzit se do hypndézy. Hypndéza muze 1écebné pusobit bud’
sama o sob¢, anebo tim, Ze zvySuje ucinnost riznych psychoterapeutickych metod.
Zvlastni formu terapeutické prace s hypnozou predstavuje tzv. ericksonovska hypnoterapie
(Kratochvil, 2009).

Psychedelické latky nebo téZ psychedelika jsou psychoaktivni latky, pii jejichZ poZiti
je zménéno vnimani Casu a prostoru a dochazi ke zm&ndm vnimani ve vSech smérech.
Reprezentativnim piikladem jsou psilocybinové houby a LSD. Po intoxikaci LSD
nastavaji nejcastéji zmény vizudlni, auditivni, taktilni, ¢ichové, chutové a kinestetické
percepce az do stadia halucinaci. Déle to jsou zmény v proZivani ¢asu a prostoru, zmény v
obsazich a frekvenci myslenek, v predstavé o téle. Z hlediska osobnosti dochazi k
odosobnéni a ztraty ega ¢i manifestace materialu z nevédomi (Masters, Houstonova, 2004).

Psilocybinové houby uZivali po mnoho tisicileti domorodi Ameri¢ané. Psilocybinoveé
houby, psilocybin a psilocin mohou mit na psychiku hluboky a hluboce religiézni u¢inek a
na rozdil od mnoha ostatnich psychedelik ale zaujaly psilocybinové houby mnoho lidi také
svym pusobenim na sluch. (Stafford, 1997).

V souvislosti s legislativnimi omezenimi na poc¢atku 70. let byl vyzkum psychedelik
omezen a dnes probihd pouze ve vybranych pracovistich svéta (Greer et al. in Masters,

Houstonova, 2004).
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Meditace znamena dosahovani zménéného stavu védomi prostfednictvim urcitych
rituald a cviceni (Atkinsonova, 2003). Nacvik pozornosti a rozvijeni koncentrace se
povazuji za klicovy prvek. Meditace je zastfeSujici psychologickd metoda a existuje fada
praktik. Cilem je tedy rozvoj optimalnich stavli védomi a psychologické pohody.

Klinickou smrt pfedstavuje zastava dechu a srdecni ¢innosti (Basteckd, Goldmann,
2001). Prvni seriozni studii uskutecnil Svycarsky horolezec Heim. Mezi necast&jsi
fenomény patii dle Moodyho (1991) napf. obtiznost az nemoznost popsani zazitku,
opousténi vlastniho téla Cili out of body experience, fenomén svétla ¢i panoramaticky
piehled dosavadniho Zivota.

Zakladni slozky HD jsou dech, hudba, prace s télem, podpirny télesny kontakt a
sdileni a vyjadifenim zazitkli prostfednictvim kresebné tvorby. Klicovou slozkou je dech ¢i
dychani, které by mélo byt zrychlené a prohloubené — dochazi k hyperventilaci. Proces
holotropniho dychani vyuzivd jen urcitého typu hudby k navozeni zménéného stavu
védomi. Hudba plni funkce, mobilizace a vyjadieni emoci, taktéz pomaha otevtit dvetfe do
nevédomi. Blokované emoce se béhem HD obvykle uvoliuji pla¢em, vykiiky, ptipadné
jinymi formami hlasového projevu. Tento zpusob vybiti zablokovanych télesnych energii
se nazyva katarze a abreakce. Podplrny télesny kontakt je zplisob, jakym Ize 1é¢it trauma.
Podstatou je nabidnout korektivni zdzitek v podobé podpirného télesného kontaktu.
Kresba mandal zpisob, jak vyjadfit, co se béhem sezeni délo. Poté co jsou s kreshbou
mandal vSichni Gi€astnici hotovi, zucastni se sdileni zazitkl ve skupiné tzv. sharing, v jehoz
prib&hu se pokusi s pomoci mandaly své zazitky popsat.

Holotropni dychani probihd formou individudlniho nebo skupinového sezeni.
Podstatnou ¢asti je vytvoreni prostiedi, které bude nejlépe odpovidat pozadavkim HD.
Prvnim krokem je teoretickd pfiprava ucastnikli, dale jsou zjiStény télesné a emocni
kontraindikace, a poté pfichazi samotna ptiprava na vlastni proces HD. Jako velice
vyznamna se jevi pozice facilitatora, ktery nese za proces zodpovédnost, 1 kdyZ sdm o sobé
neléci. Pokud ¢lovEk prave nedycha, plni ulohu sittera, ktery je dychajicimu po ruce.

Do CR se holotropni dychani dostalo pocitkem devadesatych let prostiednictvim
MUDr. Kudrleho, V soucasné dobé u nas puisobi Sestnact odborniki certifikovanych piimo
Vv programu ,, Transpersonalni vycvik Grofovych“ (GTT — Grofs Transpersonal Training).

HD ma spoustu odptircti, Grof dokonce obdrzel ,,anticeny od spolku Sysifos. Byla
mu vSak také udélena cena VIZE 97. Metoda HD je uzivana jiz pul stoleti a nebezpeci

spusténi psych6z nebo poskozeni mozku hyperventilaci se nepotvrdily.
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Lécebné ucinky holotropniho dychani jsou tak dramatické a smysluplné propojené s
konkrétnimi zazitky ze sezeni. Zmény se projevuji se v oblasti somatické, nicméné je
ovlivnéno i formovani osobnosti, svétondzoru a zivotni strategie.

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit jaky vliv mé holotropni dychéani na formovani
osobnosti, potazmo na sebepojeti, vztahy k druhym lidem, hodnoty a pfistup k zivotu. Pro
ucely studie byl zvolen kvalitativni metodologicky piistup, potazmo zakotvend teorie
spolecné s IPA jako soucasti metod analyzy dat. Celkovy pocet respondentt Cinil Ctyfi a
samotné ziskdvani dat probihalo prostiednictvim semistrukturovanych rozhovort.
Podstatné bylo naplnéni jadra interview (Miovsky, 2006). Rozhovory byly nahrany pomoci
diktafonu. Krok zpracovani dat Cili piepis zvukové stopy do textové podoby byl proveden
pomoci zminéného diktafonu, sluchatek a notebooku. Vysledny piepis byl naformatovan
dle pozadavkii IPA analyzy (Siroké okraje na obou stranach umoziiujici psani poznamek a
tvofeni tematickych celkll). Jakmile byla dokoncena analyza jednotlivych rozhovord,
pristoupili jsme k celkové analyze. Osetieno bylo jak zvysSeni validity dat, tak i eticka
stranka vyzkumu.

V ramci analyzy vysledkii naseho vyzkumu byla nejprve vyclenéna témata dilezita
Z hlediska jednotlivych particianti a posléze byla uinénd komplexni analyza napfic
rozhovory. Témata jsou podkategoriemi tematickych celkd, které jsou v seznamu uvedeny
pod pfislusnym ¢islem. Zavéry vyzkumu byly aplikovany na hlavni a vedlejsi vyzkumné
otazky. V kontextu formovani osobnosti spojeném se zménami v oblasti sebepojeti jsou
pro absolventy seminaili holotropniho dychani vyznamna témata jako sebediivéra,
sebereflexe, sebevédomi a utlumeni ega. V kontextu formovéani osobnosti spojeném se
zménami v oblasti vztahti k druhym lidem jsou pro absolventy seminaii holotropniho
dychani vyznamnd témata velkorysosti, funkénich vztahi, rovnocennosti s ostatnimi lidmi
a srdeCnosti. V kontextu formovani osobnosti spojeném se zménami v oblasti hodnot a
ptistupu k Zivotu jsou pro absolventy seminaiti holotropniho dychani vyznamna témata
chovani, navykd, zivotniho stylu, tviir¢ich hodnot, profesniho Zivota a aplikace.

Hlavnim pfinosem holotropniho dychéni v procesu formovani osobnosti, je jeho
lécebnd stranka, pfiCemz participanti pocitovali rozvoj svého potencidlu a rozkveét
osobnosti. Nejvyznamnéji se terapeuticky potencial HD projevil pii t€zké zivotni situaci
nebo traumatech z minulého Zivota. Respondenti tento proces popisovali jako ,loupéani
cibule* a ,,odpadavani slupek®. Vyznamnost zmény, ke které béhem HD doslo, byla ptimo

umérna hloubce prozitého obsahu, pfi¢emz nejhlubsi byl prozitek vlastniho porodu.

74



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)

19)

20)

Asociation for Holotropic Breathwork International. AHBI. Ziskano 5. Bifezna
z http://www.grof-holotropic-breathwork.net/page/about-ahbi.
Atkinson, R. L. (2003). Psychologie. Praha: Portal.
Badouckova, J. (1997). Nebezpecné dychani. Regenerace, 5, 18-20.
Balcar, K. (1991). Uvod do studia psychologie osobnosti. Chrudim: MACH.
Ball, W. M. (2009). Duse salvéje. Praha: Nakladatelstvi Dybbuk.
BartoSek, M. (nedat.)) Rebirthing. Ziskano 1. biezna 2014 z
http://www.martinbartosek.cz/rebirthing.
Bastecka, B., Goldmann, P. (2001). Zaklady klinické psychologie. Praha:
Portal.
Bilkova, T. (2011). P7inos holotropniho dychdni pro zeny zavislé na alkoholu.
(Nepublikovana diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.
Binarova, D. (2002). Viiv holotropniho dychani na osobnost. (Publikovana
diplomovéa prace) Univerzita Palackého v Olomouci. Ceska a Slovenska
Psychiatrie, Vol 99(8), 2003. pp. 410-414.
Boffey, B., D. (1993). Reinventing Yourself. A Control Theory Approach to
Becoming the Person You Want to be. Chapel Hill: New view Publications.
Dowling, C. (2011). Znovuzrozeni pomoci dechu. Olomouc: FONTANA.
Engel, G., L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science 196:129-136. DOI:10.1126/science.847460.
Freud, S. (1947). Studie o hysterii. Praha: Julius Albert.
Freud, S. (1994). Vyklad snii. Pelhfimov: Nova tiskarna.
Fryba, M. (1991). Abhidhamma. Praha: Stratos.
Grof, S. (1993). Holotropni védomi. Praha: Gemma 89.
Grof, S. (2000). Psychologie budoucnosti. Praha: Argo.
Grof, S. (2007a). Psychologie budoucnosti: Poznatky a pouceni z moderniho
vyzkumu védomi. Praha: Argo.
Grof, S. (2007b). Nové perspektivy v psychiatrii a psychologii: Pozorovaini z
moderniho vyzkumu védomi. Praha: Knihovna ceny nadace Dagmar a Vaclava
Havlovych VIZE 97.
Grof, S. (nedat.) Grof transpersonal training. Ziskano 3. bifezna 2014
z http://holotropic.com/transtrain.shtml.

75



21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)
29)

30)
31)

32)
33)

34)

35)
36)

37)

38)

Grof, S., Grofova, Ch. (1999) Krize duchovniho vyvoje. Praha: Chvojkovo
nakladatelstvi.

Grof, S., Grofova, Ch. (2011). Holotropni dychani. Opava: HOLOS.

Hartl, P., Hartlova, H. (2000). Psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Hendl, J. (2008): Kvalitativni vyzkum. Zdkladni teorie, metody a aplikace.
Praha: Portal.

Holos. Instruktori v CR. (nedat.) Ziskano 10. biezna 2014 z
http://www.holos.cz/sluzby-aktivity/celostni-lecba-rozvoj-
osobnosti/holotropni-dychani/instruktori-holotropniho-dychani

Huxley, A. (1996). Brany vnimdni. Praha: DharmaGaia.

Hyhlik, F., Nakone¢ny, M. (1973). Mala encyklopedie soucasné psychologie.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Jung, C. G. (1994). Duse moderniho c¢lovéka. Brno: Atlantis.

Kaul, P.; Passafiume, J.; Sargent, C. R.; O’Hara, B. F. (2010). Meditation
acutely improves psychomotor vigilance and may decrease sleep need.
Behavioral and brain functions, Vol. 6, p47-55, 9p. DOI: 10.1186/1744-9081-
6-47.

Kratochvil, S. (2006). Zaklady psychoterapie. Praha: Portal.

Kudrle, S. (nedat.) Holotropni dychdni. Ziskano 1. Biezna 2014 z
http://doorway.sweb.cz/.

Kuhn, T., S. (1997). Struktura védeckych revoluci. Praha: OIKOYMENH.
Kupka, M. (2000). Psychické fenomény a zmény souvisejici se stavem klinické
smrti. Nepublikovana diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého.
Kupka, M. (2008). Klinicka smrt, jakoZto zménény stav védomi. E-psychologie,
2-3. Ziskano 20. biezna 2012 z http://e-psycholog.eu/pdf/kupka-ps1.pdf.
LaBerge, S. (2007). Lucidni snéni. Praha: Dharmagaia.

Leijssen, M. (2006). Validation of the body in psychotherapy. Journal of
humanistic psychology, 46 (2).

Masters, R. E. L., Houstonova, J. (2004). Druhy psychedelické zkuSenosti:
klasicky privodce ucinky LSD na lidskou psychiku. Praha: DharmaGaia.
McNally, R. (2003). Is the pseudoscience concept useful for clinical
psychology? The demise of pseudoscience. The Scientific Review of Mental
Health Practice, 2 (2).

76



39) Miovsky, M. (2006): Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.

40)
41)

42)

43)

44)

45)
46)
47)
48)

49)

50)

51)

52)

53)

Praha: Grada Publishing.

Moody, R. A. (1991). Zivot po Zivoté. Vizovice: Lipa.

Mynatikova, L. (2011). Handbook of Art Therapy. E-psychologie [online], 5
(4), 76-78. Dostupny z WWW: <http://e-psycholog.eu/pdf/mynarikova-
rec.pdf>.

Nakone¢ny, M. (1998). Zdklady psychologie. Praha: Academia.

Nespor, K. (2011). Navykové chovani a zavislost: Soucasné pozmnatky a
perspektivy léchy. Praha: Portal.

Newberg, A. B.; Wintering, N.; Khalsa, D. S.; Roggenkampa, H.; Waldman,
M. R. (2010). Meditation effects on cognitive function and cerebral blood flow
in subjects with memory loss. Journal of alzheimer’s disease, 20, 517-526 517.
Doi: 10.3233/JAD-2010-1391.

Orel, M., Facova, V. (2009). Clovék, jeho mozek a svét. Praha: Grada.
Plhakova, A. (2004). Ucebnice obecné psychologie. Praha: Portal.

Plhakova, A. (2006). D¢jiny psychologie. Praha: Grada.

Prochaska, James O.; Norcross, John C. (1999). Psychoterapeutické systémy —
Prirez teoriemi. Praha: Grada.

Reid, K., Flowers, P., Markin, M. Exploring lived experience The Psychologist.
2005, Vol. 18, No. 1

Rhinewine, J., P.; Williams, O., J. b.a. Holotropic Breathwork: The Potential
Role of a Prolonged, Voluntary Hyperventilation Procedure as an Adjunct to
Psychotherapy. The journal of alternative and complementary medicine. Vol.
13, Number 7, 2007, pp. 771-776 DOI: 10.1089/acm.2006.6203.

Sarah w. Holmes, S., W.; Morris, R.; Clance, P., R.; Putney, R., T. Holotropic
breathwork: an experiential approach to psychotherapy. Georgia State
University: Psychotherapy. Vol. 33, 1996, 1.

Sisyfos (2. srpna 2006). Bronzovy Bludny balvan v kategorii jednotlivcii za rok
2000 — MUDr. Stanislav  Grof. Ziskano 1. Dbfezna 2014 z
http://www.sysifos.cz/index.php?id=vypis&sec=1154533007

Sisyfos (9. bfezna 2008). Jubilejni Diamantovy Bludny Arcibalvan — Prof.
MUDr. Stanislav Grof, M.D., Ph.D. Ziskino 10. ledna 2014 =z
http://www.sysifos.cz/index.php?id=vypis&sec=1205049204.

77



54) Slavikova, J.; Sviglerova, J. (2012). Fyziologie dychdni. Praha: Karolinum.
55) Smith, J.A.; Flowers, P.; Larkin, M. (2009): Interpretative Methodological

Analysis. Theory, Method and Research. Thousand Oaks, CA: Sage.

56) Stafford, P. (1997). Encyklopedie psychedelickych latek. Praha: Volvox
Globator.

57) Strauss, A.; Corbinova, J. (1999): Zdaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a
techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert.

58) Suchy, A. (2003). Kde konci psychologie? Psychologie dnes, 26-27.

59) Svobodova, 1. (2010). Holotropni dychadni — cesta ke zmenénému stavu védomi.
(Nepublikovana diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.

60) United Kingdom Council for Psychotherapy (UKCP). Transpersonal
Psychology/Psychotherapy. (nedat.)  Ziskano  27. unora 2014
z www.psychotherapy.org.uk.

61) Vybiral, Z.; Roubal, J. (2010). Soucasnd psychoterapie. Praha: Portal.

62) Walsh, R., Vaughnova, F. (2011). Cesty presazeni ega: Transpersondlni vize.
Praha: Triton.

63) WILD. (nedat.) Ziskano 25. bfezna 2012 z http://www.luciddreaming.wz.cz/

64) Wittgenstein, L. (1993): Filosofickd zkoumani. Praha: Filosoficky ustav AV
CR.

78



ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Terapeuticky a osobnostné rustovy potencial holotropniho dychani

Autor prace: Petr Krol

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 78, 136 451

Pocet ptiloh: 7

Pocet titult pouzité literatury: 64

Abstrakt: Tato diplomova prace méla za ukol prozkoumat terapeuticky potencial
holotropniho dychani v kontextu formovani osobnosti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
vnimaji lidé, ktefi méli moznost projit procesem holotropniho dychani, potencial této
metody z hlediska promény jejich osobnosti, vnimani a postoje k okoli i k nim samotnym.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjisténi, zda se zménil zivot ucastniki v kazdodenni naplni
vzhledem k vykondvanym cinnostem. Vyzkumny soubor zahrnoval ctyfi absolventy
holotropniho dychani vedeného certifikovanym facilitatorem, nejméné tiikrat. Tvorba dat
probéhla formou polostrukturovaného rozhovoru s naslednym piepisem do textové
podoby. Vysledky analyzy ukazaly vliv HD v oblasti sebepojeti, vztahti k druhym lidem,
hodnotdm a pfistupu k Zivotu. Hlavnim pfinosem holotropniho dychani v procesu
formovani osobnosti, je jeho 1écebna stranka, pfi¢emz participanti pocitovali rozvoj svého
potencidlu a rozkvét osobnosti. Nejvyznamnéji se terapeuticky potencial HD projevil pfi
tézké Zivotni situaci nebo traumatech z minulého Zivota. Vyznamnost zmény, ke které

béhem HD doslo, byla pfimo umérna hloubce prozitého obsahu.
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Abstract: This thesis aimed to investigate the therapeutic potential of holotropic breathing
in the context of personality formation . The aim of the research was to find out how
people who had the opportunity to go through the process of Holotropic breathing,
perceive the potential of this method in terms of changes in their personality, perceptions
and attitudes towards them and towards the people in neighborhood . Another objective
was to determine whether the changed lives of the participants in the daily content in
relation to those activities . The research sample included four graduates conducted by a
certified Holotropic Breathwork facilitator, at least three times. Making data were obtained
from semi-structured interview, followed by transcription into text. Results of the analysis
showed the influence of HD on self , relationships to other people, values and approach to
life. The main benefit of Holotropic breathing in the process of formation, its treatment
site, with development, participants felt their potential and flourish personality. The most
significant therapeutic potential for HD occurred when a difficult situation or trauma from
a past life . The significance of the changes that have occurred that during HD was directly
proportional to the depth endured content .
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Priloha 2: Struktura otazek k rozhovoru

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Jak jste se k HD dostal?

Kolikrét a jak dlouho jste HD praktikoval?

Co Vis na HD zaujalo?

Jaké mé pusobeni, je v né¢em pfinosné ¢i Skodlivé?

Jaké spektrum zazitka jste pfi HD zazival?

Co Vase vnitini psychické stavy?

Co okoli a spoleénost kolem vas? Vztah se sitterem?

Které slozky HD vam pfisly nejuZite¢ngjsi?

Co vam pfislo na HD lehké a co t&zké?

Jaké mate s HD plény do budoucna? Kam byste se chtél dal posunout?
Zazil HD nékdo z okoli? Komunikujete spolu, diskutujete o HD?

Otédzky tykajici se pfimo terapeutického a osobniho riistového potencialu.

12)
13)
14)
15)
16)

Jak ovlivnilo holotropni dychani formovani vasi osobnosti?

Jak dilezit4 pro vés byla hloubka zaZitku vzhledem ke zméné ve vasem Zivot&?
Jaky ovlivnilo praktikovani holotropniho dychéni vnimani sebe a ostatnich lidi?
Doslo prostfednictvim holotropni dychéni je zmén& hodnot a piistupu k Zivotu?

Na co bych se vas mél jeste zeptat?




Priloha €. 3: Ukazka z analyzy rozhovoru provadéné pomoci IPA
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Priloha 4: Ukazka rozhovoru s P1

P1: Nemohl bych to doporucit v§em, protoze vim, Ze spousta lidi neni tomu ani otevfena.
Jejich celkovy pfistup je, ze by to pro né bylo zbyte¢né. Kdyby si dal nékdo tu praci a
vysvétlil jim to, tak by mrkali.

V: Kterd slozka HD ti pfipada nejzasadnéjsi? Nebo je to vSechno jeden celek?

P1: Celkov¢ je ten systém vymysleny tak, aby to mélo tu celistvost, nékde to zacalo a
nékde skonc¢ilo. Jedno dychani jsem mél bez toho konce, co se zazilo, sdileni v kruhu a tak
a prislo mi to prosté nedokoncené. Je to i o tom pobytu, zméné jidelnicku, zdravé strave,
ktera je ptipravena. Je to celkové takovy ocistny program. I to setkani s témi lidmi. Je to
prosté€ jedna véc, kterd je rozdélena na vice slozek, které vSechny jsou dilezité.

pripraveno nebo dobte ukonceno, tak mize celé piijit nazmar nebo naopak se to mize

otocit proti cloveku.
V: Zajimala by m¢ role sittera.

P1: Béhem toho sezeni jsme s tim ¢lovékem m¢éli tak neuvétitelné davérny vztah, ze
momentalné by pro m¢ on udélal jakoukoli mali¢kost a to samé bych pro né&j udélal ja.
Ptirozené ¢lovek neveéri nékomu cizimu, ale pii prvni zkuSenosti, tteba kdyz se predychas,
dostanes kiece do ruky a prosté vidis, Ze ten ¢lovek ti tu ruku rozmasiruje, tak celkova ta

davéra k tém lidem, se kteryma jsme to absolvovali, byla Gplné absolutni.

V: Kdyz jsi byl ty v roli toho sittera, zazival jsi pocity, které by té néjakym zptisobem

posunuly?

P1: Je to velice dulezita role zase v tom ohledu, ze ty jsi ten and€l strazny. Prozivas s nim
ty jeho zazitky a tfeba ten mij part’dk m¢l velmi silné emoce, at’ uz to byla agrese a v tom
pfipadé¢ je mym ukolem, aby se mu nic nestalo, a kdyby uZ to pfertstalo, abych byl
schopen zavolat né¢koho zkusenéjsiho, kdo by mu v tom byl schopen pomoct. Je to zase o
zodpovédnosti a o divéte. Clovek vidi i z druhé strany, jak se vlastné ti ,,dychaéi®
projevujou a protoze dychalo vice lidi, tak ¢lovek pozoruje ostatni, co d€laji a takhle a je to

velice zajimavé. Neni to jenom o tom dychat, ale je to i tom proZit to z té druhé strany.



Priloha 5: Ukazka rozhovoru s P2

P2: To holotropko je pravé v tomhle dobré, ze to z téch lidi dostane pry¢. Asi po Ctyfech
letech jsem méla dychani, kdy jsem celé dvé hodiny jenom fvala a fvala. A ja jsem byla tak
Stastna potom. Protoze si myslim, ze jako décko jsem vSechny Spatné zazitky nasala a ted’
to mélo konecn¢ moznost. Ale po Ctyfech letech intenzivni prace to teprve mohlo vylézt a

od té doby je mi dobfe, musim fict, Ze v pohodé.
U toho holotropka ¢loveék nesmi pfemyslet.

Jsou pak lidi, kterym to pomohlo a uz maji pocit, Ze nepotiebujou na to dychani jezdit.
Konzultace poté, je soucasti toho procesu, aby se to dostalo i do té roviny toho védomi. Ja
si pod tim ptedstavuju to, Ze kdyZ to dychani probéhne, a clovek to samotné dychani shrne
do pétiminutového monologu, tak ono uz to predstavuje, Ze to nejpodstatnéjsi vyleze ven.
Aniz by se ¢lovék pitval. Byl tam kluk, ktery byl strasné nesmély, citlivy, ale to, co ekl tak

to bylo uzasné.
V: Setkala jste se i s nékym, komu by to nepomohlo?

P2: Ano, ano. Clovék, ktery do toho nejde pIné s védomim, Ze to chce. Jeden pan tam
ptiSel s manzelkou a ze manZelka chtéla, aby tam s ni jel, aby taky z toho néco m¢l.
Takovy ¢lovék s tim nejde sam, aby se mu pomohlo. TakZe s tim to nepomiiZze. Jestli to
né¢komu nepomohlo, tak to téZko fict, protoze ti lidi potom jdou do Zivota. Jo byl tam
jeden, ten se kazdé to holotropko zacal prat, Gpln€ vzdycky. A on nechtél tu zménu
n¢jakou povolit. A to, ze se pral, pro n¢j nebyla zmeéna? To pravé Ze pro né€j viibec nebyla
zména. Ono se to ma vyvijet a ne se potad opakovat. On ustrnul a nechtél néco ud¢lat a

potom misto toho, aby do toho Sel a zapracoval, tak prestal chodit.
V: Myslite si, ze prozitek vlastniho porodu by si mél zazit kazdy?

P2: Ne kazdy ma to $tésti. To nezdlezi na nas. Ja jsem ted’ka Gpln€ v pohodé¢. Piesto bych
tam $la, vim jaky to ma piinos. Vzdycky jsem se tam vratila. Po dvou mésicich jsem si
vzdycky tikala, Ze uz bych to potiebovala. Mam tam pocit, Ze to v§echno miizu vypustit, to

co si ¢lovek nahrabe.(psychohygiena).

Ja po téch Sedesati péti dychanich, vam nefeknu ani jeden negativni zazitek. Prosté¢ nemam

ho, nemam.



Priloha 6: Ukazka rozhovoru s P3

P3: Citila jsem takovou nenasycenost a pak ptisel takovy klidny zlom, kdy jsem véd¢la a
citila, ze to mam uvést do praxe a do zivota. A je pravda, ze to mélo tu logiku, ze mezi
mym prvnim ditétem a druhym ditétem je deset let. Pak piislo krasné obdobi, kdy pfislo
sebevédomi, kdy clovek citil, ze mu bylo pomoZzeno nebo si pomohl tim sebepoznanim, tak

se dafily plnit sny, které¢ by si ¢loveék ani nemyslel.
V: Kolik téch seminait HD teda bylo?

P3: Holotropni dychani jsem absolvovala ctytikrat, ale bylo to vzdycky minimalné na tii

Ctyfi dny.
V: Jaké spektrum zazitkl vas potkalo?

P3: To je nepopsatelny stav. Kdyz to chci popsat nékomu koho zndm a koho mam rada,
tak fikam...neskute¢né na tom bylo, Ze jsem jednou nohou stila na zemi, vSechno jsem si
uvédomovala...v realité, nemusela jsem mit strach, Ze nékam uletim nebo Ze se bude dit
néco, co nechci nebo se toho bojim a zaroven jsem mohla tou druhou nohou jit do
neznamého lakavého prostoru a kdykoliv jsem se bala, tak stacilo pienozit a ten proces se
zastavil a to je to, co m¢ na tom prvnim holotropnim uklidnilo. Byla jsem ten nevéfici typ a
to bylo pro mé opravdu jako bezpe¢né...pocit kontroly a bezpeci. Potiebovala jsem vice
téch stavl, abych si dovolilila vic a vic...jit hloubéji a mohla si §4hnout do vé&tsi niternosti
toho samého ja a 1 to, Ze jsem méla maximalni divéru a zkusSenost s t¢éma lidma. Mockrat
jsem plakala, mockrat jsem kficela...kdo by nekticel, kdyZ se znovu rodi. Kdo by nekiicel
kdyz rodi, kdo by nekticel, kdyZ mu umiraji rodice, kdy by nekficel, kdyz se d&je konec
svéta. Ale dovolit si kficet, to je to osvobozujici a prokfiet se prost¢ do klidu, do
harmonie, do miru. Proplakat se nékomu na rameni, kdyZ vam neftika...holky neplacou,
chlapi neplacou, jsi uz velka, to je to, co nds zablokovavalo a ta odezva v té budoucnosti
byla...kdyz to vidim na odrazu své matky. To je to, co mi poméha byt velkorysy, byt nad

véci, pomdha mi to pochopit...



Priloha 7: Ukazka rozhovoru s P4

V: Co okoli a spole¢nost kolem vas? Vztah se sitterem?

P4: No jak jsem vlastné fikal, Ze jsem tam jel s tou kdmoskou prvné, tak jsme spolu ve
dvojici nebyli. Ja jsem sice doufal, jakoze tam budeme spolu a vzbuzovala to predtim ve
mn¢ takovy pocit toho bezpeci, ale po konzultaci s tou facilitatorkou jsem prosté pochopil,
proc to bude lepsi, kdyz budeme zvlast’ a kdyz se na to podivam ted’ zpétné, tak to je uplné
bez debaty...prosté s nikym koho dopredu znam, tak bych do té dvojice nesel...no a vistné
jsem teda sittera délal ¢loveku, kterého jsem viibec neznal, byl asi o patnact let starsi a
dodnes jsme v kontaktu a vlastné by se dalo fict, ze vime svoje. Ja kdyz jsem byl v pozici
toho sittera, tak to bylo celkem silné, protoze vlastn¢ borec hned prozival vlastni porod a
pro mé¢ to bylo celkem hluboké, i kdyz jsem to sam neprozival a vlastn¢ tam to
kontrolovala vSechno ta facilitatorka...ale néco se ve mn¢ taky jakoby probudilo, kdyZ
jsem ho zvenci v tom zaZzitku vidél. Jinak jako mam moZnost porovnat tu skupinovku a ten
individudl a to je diametralni rozdil, prosté to je ¢lovek jakoby osamocen v tom svém nitru,
kdyz se probudi a nema to s kym sdilet ty zazitky...nebo taky vlastn¢ neciti i béhem toho
dychani Zadnou kolektivitu...je v tom sam...na druhou stanu na to ma tplny klid, to zase

jo, protoZe mu tam nikdo nefve a tak.

P4: Slozky jako hudba mandaly a tak?

V: Ano.

P4: No tak to je prosté€ celek, ktery nelze nabourat a vlastn kdyz tak nad tim uvazuju, tak
Vv tom individuélu uz je nabourany, protoZe tam neni ten sharing a neni moZnost ty zazitky
oznamit pied skupinou, ¢imZ ten kruh neni jakoby Upln€ kompletni. TakZe pro mée to je

jako systém, kde ma vSechno své misto.



