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,
UvoOD

O ayahuasce jsem se dozvédé€la pred vice nez tifemi lety a jiZ prvni zminky o této
,,l1ané duSe* ve mne vzbudily pocit velké zvédavosti. Behem nasledujicich tif let jsem se
za touto rostlinou vydala do Peru, abych i ja na vlastni kuZi zjistila, jaké G¢inky na ¢loveéka
ma a Ze procesy, které se béhem ceremonie s ni déji, nejsou jen pouhymi halucinacemi.
Dals$im tématem mého velkého zdjmu je oblast psychosomatiky, kterd mé€ provazi po vétSinu
studia na vysoké Skole. V souvislosti s pristupem k léceni onemocnéni nasi klasickou
zapadni medicinou jsem nabyla domnéni, Ze je v mnoha oblastech nemoci bezradna.
Styénym bodem té€chto dvou oblasti bylo zjiSténi, Ze ma ayahuasca velmi pozitivni ucinky
nejen na psychickou, ale také somatickou stranku ¢lovéka a Ze tedy disponuje terapeutickym
ucinkem v souvislosti s riznym onemocnénim. Realizovani vyzkumu v této oblasti mne
privedlo k velmi zajimavym lidem s riznymi Zivotnimi piibéhy a zkusSenostmi s touto lidnou,
pricemz s nékterymi z nich jsem v kontaktu doposud. Mohu fici, Ze vSechny osobnosti mne

velmi obohatily, a to nejen po vyzkumné strance, ale hlavné lidské.

Hlavnim cilem této prace je popsat zmény v oblasti psychosomatickych onemocnéni
po zkuSenosti s ayahuascou. Prvni hlavni oblasti teoretické Casti prace je zdravi a nemoc
a rizné pohledy na n€. Dalsi informace se tykaji vnitinich osobnostnich charakteristik, které
pomahaji lidem prekondvat rizné zaté¢zové situace a jsou vyznamnym prvkem tvorici zdravi.
Podavam nahled na vyvoj psychosomatické mediciny, kterd pfi jejim pocateCnim vzniku
z obdobi Hippokrata, nebyla zamérena predevSim na biologickou stranku nemoci tak jako
dnes. Soucdsti jsou rovnéZz psychosomatické koncepce. Druhou vyznamnou ¢ést tvori téma
tradiéni mediciny a jejtho pohledu na nemoc, ve kterém neexistuje déleni Clovéka
na jednotlivé slozky, nybrz se pfiléCeni vyuziva komplexniho pohledu. Déle rozebirdm téma
ayahuascy a jejitho terapeutického tuc¢inku, doplnéného o vysledky studii zaméfujicich se
na psychickou a somatickou stranku a oblast zavislosti. Podkapitolu tvori také ayahuascovy

turismus a jeho limity, se kterymi se potencialni turisté mohou setkat.

Tato préace prinasi vyznamné informace o terapeutickém potenciédlu ayahuascy nejen
do oblasti psychologie, ale taktéZ mediciny a rovnéZ nabdda k zamysSleni nad klasickou

zapadni medicinou a jejim pristupem k nemocnému.



TEORETICKA CAST



1 ZDRAVI A NEMOC

Kazdd nemoc by se dala nazvat nemoci duse.
Novalis

V této kapitole se vénuji tématu zdravi a nemoci. Existuje nespocet pojeti, teorii
a charakteristik zdravi. Neni zde obsaZzen kompletni vycet, ale pouze vybrané teorie. Popisuji
zde modely zdravi a nemoci. Zda se, Ze v literatuie se vyskytuje nepfeberné mnoZstvi
riznych modifikaci modelu zdravi a nemoci. Zakladem vSech modeli se ukazuje byt slozka

bio-psycho-socidlni. Pro tuto ¢ast prace jsem nasla co nejvice riznych pojeti téchto modelt.

1.1 Teorie zdravi

Jiz Novalis povazoval nemoc za vyraz disharmonie ¢i nedokonéeného Zivotniho
motivu. Lékar ji mize 1éCit, pokud pochopi individualni melodii a rytmus svého pacienta.
Dale je dle Novalise moZno kazdou nemoc Cist jako rozevienou ucebnici uméni Zivota,
na zéakladé spravné interpretace a pochopeni (Danzer, 2001). Aby ¢lovék mohl dosahovat
svych cilli, musi byt zdravy. Nemoc mu brani v tspésném dosaZeni cile, znemoZiuje
realizaci jakéhokoli zdméru. Nékdy se vSak zdravi samo o sobé stavd cilem ¢i dokonce
nejdilezit€j$i hodnotu. To miZe byt napft. u lidi chronicky nemocnych nebo trpicich velkymi
bolestmi (Krivohlavy, 2001). Nemoc je vnimana na nékterych mistech zemé odliSné, napr.
v nékterych kmenech je nemoc vniména jako zasvécujici choroba, ktera za¢inajiciho Samana

uvede do oblasti novych zkuSenosti (Dahlke, 1998).

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje roku 1946 zdravi ,, jako stav uiplné
fyzické, psychické a socidlni pohody, pricemZ se nejednd pouze o absenci nemoci Ci vady
(neduzivosti, nemohoucnosti)“ (World Health Organization, 1946). Tato definice WHO
opomiji duchovni oblast clovéka. Pokud duchovni oblasti chapeme sféru osobnitho zaméteni
v oblasti hodnot, je v ni tfeba také respektovat oblast zdravych ekologickych, politickych,

socidlnich a ndboZenskych cilti (Kfivohlavy, 2001).

Dle Kebzy (2005) nelze ke zdravi pfistupovat jako k izolovanému jevu. Je to vzdy
vysledek interakce Clovéka s prostredim, a to pfirodnim 1 civilizacnim, v némz Zije.
Vyznamnou roli sehrava Zivotni styl, ktery je fazeny mezi klicové determinanty zdravi, kdy
jeho hlavni dimenze (fyzicka aktivita, vykonavana prace a véci s ni souvisejici, vyZiva,

osobni dusevni pohoda, sexudlni aktivita, vztahy k okoli, kvalita a zptisob zvladani zatéze



a stresu nebo naopak rozvoj zdvislosti) ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu. Soucésti zdravi je
také funkéni zdatnost organismu, télesnd i duSevni zpasobilost a schopnost navazovat

arozvijet vztahy k druhym lidem.

Nyni se podivime na charakteristiku zdravi z rlznych dhld pohledu dle Jara

Kftivohlavého (2001), ktery definuje zdravi jako:

— Zdroj fyzické a psychické sily. V ramci primitivnich kultur se mizeme setkat
s lidovym holistickym pojetim zdravi, v némz je povaZovano za urcitou silu, ktera
¢lovéku pomaha v zivoté zdolavat rizné tézkosti.

— Metafyzicka sila. Existuji lidé, ktefi se dostali jakoby zdzrakem z mimoradné
tézkych zdravotnich obtiZi. Tito lidé disponuji ur¢itym druhem metafyzické sily, tzv.
vnitini duchovni sily, ktera v lidech spi, pokud jsou v normalnich Zivotnich situacich.

— Individualni zdroje zdravi. Tomuto pojeti zdravi, které jej chape jako holistickou
osobnostni charakteristiku, je blizké pojeti americkych psychologti, tzv. hardiness
(viz podkapitola Vnitini zdroje zvladani zatéze).

— Schopnost adaptace. Dalsim pojetim je zdravi jako schopnost adaptace, tedy
schopnost prizpisobit se nepfiznivym Zzivotnim podminkdm nebo pfizptisobit si
prostiedi.

— Schopnost dobrého fungovani. Definice zdravi pojmem fitness znamend byt
v dobré kondici, schopen duSevné i télesné néco délat, byt pripraven na tkoly a
zaroven byt vybaven k ur¢itému tkolu, byt dobrého zdravi a udrzovat se v dobrém
stavu.

— Zbozi. V pristupu zdravi jako ke zboZi, je zdravi né¢im, co se da koupit ve forme

1éku v 1ékarné nebo prostrednictvim lékarského zakroku.
Nakonec Krivohlavy (2001, 40) popisuje svou vlastni definici zdravi:

»Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéeka, ktery mu umoZiuje

dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdZkou obdobnému snaZeni druhych lidi.*



1.2 Modely zdravi a nemoci
Svétova zdravotnickd organizace jiz v roce 1977 prijala biopsychosocialni model

nemoci. Znamend to, Ze se na modelu nemoci podili slozky biologické, psychologické

a socialni (Klosova & Webrova, 2011).

Biomedicinsky model je v Ceském zdravotnictvi nejrozsirenéjsi (Klosova &
Webrova, 2011; Raudenskd & Javirkova, 2011; Trapkovd & Chvdla, 2009). Avsak
zdravotnictvi velice uspéSné biologickou slozku 1é¢i (Klosovd & Weberova, 2011). Dle
Raudenské a Javirkové (2011) je diivodem orientace vzdélavani 1ékaiti na patofyziologii
a symptomy chorob. Pracuje s jednou pfi¢inou nemoci a obvykle s jednim zptisobem 1écby.
Tento model vychdazi z dualistického déleni nemoci na psychické a somatické,
na psychosocidlni faktory se zaméfuje jen okrajové, jelikoz predpoklada, Ze jsou
v kompetenci odbornikd z psychologie a psychiatrie. Klimova a Fialova (2015) popisuj,
Ze mnoho odbornikt hovori o0 komplexnim pristupu, av§ak ustrnuli v biomechanickém
pohledu na clovéka. Chvéla, Trapkovd a Kabat (2015, 131) se k tomuto vyjadfuji
nasledovné: ,, Pravdou je, Ze prevdznd cdst ceského zdravotnictvi neni schopna vyuZivat bio-
psycho-socidlni model zdravi a nemoci, jak ho prijala Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) uz v r. 1977.“ Doddvaji, Ze pii studiu mediciny u nis v Ceské republice se medici
mohou sezndmit s psychosomatikou pouze na urCitych l€karskych fakultich ve dvaceti

hodinovém nepovinném kurzu.

Také Hnizdil (2014) se pozastavuje nad tim, jak se u moderni mediciny zcela
vytratila schopnost celostniho piistupu. Clovék byl lékaiskou védou rozdélen na jednotlivé
organy, tkang ¢i skupiny bunék a 1ékarska véda se rozdélila na specialisty dil¢ich obori, diky
¢emuz vSak také dosahla prevratnych objevi. Popisuje také dalsi tzv. omyly moderni
mediciny. Jako druhy omyl poklada Hnizdil u moderni mediciny jeji predpoklad, Ze kazda
zdravotni porucha mé objektivni pficinu, kterou jde zasahem zvenci 1€Cit pomoci 1éka,
operaci ¢i fyzikdlntho ptisobeni. Za tfeti omyl moderni mediciny poklada to, Ze se odehrava
mimo vztah. Dle né€j je klicovou roli vztah vzajemné divéry. Pacient vSak nezna lékare

a lékar neznd pacienta. Nevi nic o jeho zptlisobu Zivota, starostech, radostech, o jeho povaze
a o tom, Ze jsou to klicové prvky k urceni spravné diagnozy.

Psychoterapeut Moore (2010) popisuje odliSny pfistup. Vnima Clovéka v ramci Ctyt
dimenzi, nejen télem a dusi, ale také duchem a svétem. Svét rozdéluje na druhé lidi, ktefi

jsou kolem néj a svét, v némz Clovek Zije. Ddle popisuje, co mini slovem duch a duse. Duch



je transcendentujici element v kazdém Cclovéku usilujici o porozuméni, lepSi Zivot
nebo inspirujici pohled. Je zodpovédny za ndboZenstvi, meditaci, vzdélani a druh tvorivosti
posunujici nds do lepsi budoucnosti. DusSe je oproti tomu zakofenénd v béZném Zivoté, jako
je napt. domov, rodina, price, pratelé, jidlo nebo pfiroda. Duse je to, co dél4 Clovéka nebo
néjakou véc presné tim, ¢im je, je jeji hlubinou. K oblasti duchovna se vyjadfuje také Frankl
(1994, 84): ,,Ve skutecnosti je sice clovek telesneé-dusevni jednota, ale tato jednota jesté
netvori clovéka, jesté nevytvdri jeho celost, ndleZi k ni totiZ jako podstata duchovna, ano,
toto duchovno je dokonce tim, co jednotu cloveka v prvé rade tvori, zaklddd a zarucuje.*
To, co voiméd Moore jako ducha, popisuje Orel a Simonek (in Orel, 2012) slozkou spiritudlni
¢i duchovni. Je to presahova slozka, kterd sviij zajem obraci k otdzkam ducha, existence,
smyslu apod. Jejich pristup je tedy bio-psycho-socio-spiritualni. JelikoZ celostni neboli
komplexni pristup vychazi z toho, Ze ,,vSechno souvisi se v§im®, je nazyvan také jako
multifaktoridlné interakéni model. Autori popisuji, Ze v potaz musime vzdy brat také
konkrétni Cas a prostor, jelikoZ neni jedno, kdy a kde se ndm néco déje. Nyni tedy hovori
o  bio-psycho-socialné-spiritualné-casoprostorovém  pristupu. Také  uvadéji

psychosomatiku jako ¢aste¢né€ synonymni pojem.

VNEJSI SVET

PROSTOR

vztahy

duchovno

ENERGIE

Obr. €. 1 Bio-psycho-socidlné-spiritudlné-casoprostorovy model

(Orel, Simonek, 2012, s 41)

O multifaktorovém modelu patogeneze chorob se zminuje také Bastecky (1993) jako
o modelu, ktery pfipousti, Ze rizni nemocni mohou dospét odlisSnym zptisobem ke stejné
chorobé. Rovnéz Beran a Tumpachovd (2009) hovoii o biopsychosocidlnim chapinim

nemoci jako multifaktoridlné podminéného zasahu do celého organismu, psychiku



nevyjimaje. Avsak jesté navic tento pristup dopliuji o evoluéni pohled na lidské chovani
a jeho poruchy. Tento aspekt fikd, Ze je chovani do zna¢né miry determinované evoluci
Clovéka v rdmci ZivociSného druhu.

Stejné jako Orel a Simonek (in Orel, 2012), také Kebza (2005) hodnoti jako dilezity
komplexni pristup, ktery oznacuje jako multikauzalni. Hovori, Ze tento pristup ke zdravi
a nemoci musi zahrnout komplex fady faktord, jako jsou biologické, behaviordlni,
psychologické, environmentdlni a socidlni, které mohou mit na zdravi bud pozitivni,
neutrdlni, nebo negativni vliv. Dle tohoto multikauzalniho vykladu patogeneze chorob,
mohou ke stejné chorobé dospét riizni lidé rozdilnym zpiisobem. Je tedy odlisny od pristupu

Vv

monokauzélniho, ktery uvadi sled pficin a nasledkt sefazenych v Case (kdy kazdy nasledek

je na dalsi drovni pri¢inou) a pfedpokladd, Ze kazdda nemoc ma jednu konkrétni priinu

uplatiiovany diive.

Vymeétal (2004) popisuje bioekopsychosocialni neboli celostni paradigma soucasné
mediciny. V ramci ekologického pristupu popisuje Clovéka jako zZivého tvora v poli
organismus-prostfedi, jehoZ principem fungovini je homeostdza a forma ekologicka

vzdjemnd souvislost s okolim.

ﬂsyehosocia’lm’

Biologické

(duchovnf a kulturni) taktory

faktory

Obr. €. 2 Bioekopsychosocidlni (celostni) paradigma (Vymétal, 2004, s 22)

Klimova s Fialovou (2015) jdou jesté déle a kromé bio-psycho-socio a spiritudlni
sloZzky pojmenovavaji slozku energetickou. Energie proudi zcela prokazatelné nasim télem

a organy a je rovnéz védecky prokazatelna.



kontrola
rovnovdhy

Obr. &. 3 Model péti aspektli nemoci a 1é&eni’

! Popis obrédzku: Objevuje se n&kolik typi propojeni, a to po kruhu ve sméru hodinovych rucicek, ktery ukazuje
princip zdroje. Kazdy pfedchézejici prvek je zdrojem pro nédsledujici prvek. V opacném sméru se objevuje
prvek zuslechténi. Znamenad to, Ze predchdzejici prvek svym ristem zuslecht'uje nasledujici prvek. Dale hovori{
o tom, Ze pokud se objevi zména napf. v socidln{ oblasti, prvni nerovnovaha se ukdZe na drovni biologické.
Také se zminuji o uUcincich 1éCeni, kdy se pozitivni plisobeni objevi nejdfive na protilehlych &astech
pentagramu a aZ poté v misté, na které bylo primarné cileno. Napt. vlivem psychoterapie se uskute¢iiuji zmény

ve spiritualité¢ (Klimov4, Fialovéa, 2015).



2 VNITRNI ZDROJE ZVLADANI ZATEZE
Nas lékar je v nds a vSe, co potFebujeme, je soucdsti nasi prirozenosti.
Paracelsus

Tato kapitola pojedndva o osobnostnich charakteristikdch, které mohou mit vliv
na vznik nemoci. Vnitini zdroje zvladani nemoci jsou pokladany za vyznamnéjsi
v uzdravovani nemoci nez vnéjsi zdroje, proto je jim vénovan prostor prostrednictvim této

kapitoly.

Julian Rotter pojednava o dvou riznych pristupech k Zivotnim obtiZim. Jeden typ lidi
vychazi ze své vlastni iniciativy, ze sebe, z vlastnich schopnosti, moZnosti a dovednosti
a jsou oznaovéni jako lidé s internim” locus of control LOC. Druhy typ lidi s externim’
locus of control se domniva, Ze se t€zka situace vyfeSi sama, napi. v dusledku osudu.
(Kftivohlavy,2001). V ramci studie chronické myofascialni bolesti, bylo zjiSténo, Ze pacienti
s vySSi vnitfni lokalizaci kontroly hodnotili jejich bolest jako méné Castou a intenzivni oproti
pacientim s nizZ$im vnitinim mistem kontroly (Toomey, Mann, Abashian, & Thompson-
Pope, 1991). U starsich pacientl s rakovinou se ukazal vyssi interni LOC neZ u starSich
pacientli bez tohoto onemocnéni. Celkové studie poukdzala na vyhybani se starSich pacientl

YV,

copingovym strategiim. Lze fici, Ze vnitini misto kontroly se poji s vyS§im vyskytem

Vv,

deprese, vnéjsi misto kontroly se poji s niZsi prevalenci deprese (Aarts et al., 2015).

V literature se setkavdme s terminy, které oznacuji tutéZ osobnostni charakteristiku,
jen jsou psychology riizné nazyvany. Je pro ni uZivan obecny termin nezdolnost, coz
znamend bojovat s té€zkosti, nevzdat se. Nezdolnost v rdmci resilience znamend pruznost,
houzevnatost, nezlomnost (Kfivohlavy, 2001). Je to schopnost jedince prizptsobit se a
vyrovnat se se stresem a naro¢nymi Zivotnimi zkuSenostmi (McCann & Gribble, 2016).
Poukazuje se na vyznamny vztah fyzické aktivity a psychické odolnosti (psychological
resilience). Fyzicka aktivita obecné vede ke zlepSeni srde¢niho vykonu a kardiovaskuldrni
systém se stava ucinn€jsi a neni tieba mnoho prace pro mobilizaci zdroju v reakci na stresor.

Jeden z nejprirozenéjSich zpisobl naklddani se strastmi je zapojeni fyzické aktivity.

? Internf znamen4 vnitfni ohnisko Fizenf vlastni ¢innosti (K¥ivohlavy, 2001).

3 . 2 1 . 2 ¥ v e e - ¥ z_ - . = ¥
Externi znamend byt mimo daného ¢lovéka. Iniciativa lovéka vychdzi ze situace, ve které je, ne z ného

samotného (Ktivohlavy, 2001).
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Pravidelné cviceni tedy chrani pred negativnimi emociondlnimi nasledky stresu (Ozkara,

Kalkavan, Alemdag, S., & Alemdag C. 2016).

Antonovského osobnostni charakteristika koherence neboli smysl pro integritu
(sense of coherence-SOC) znamend pospolitost v socidlnim slova smyslu a také vnitfni
skloubenost osobnosti Clovéka. VSechny tfi dimenze maji své kladné a zdporné poly
(Ktivohlavy, 2001). Dimenze srozumitelnost je kognitivni strinkou SOC a jedn4 se o sklon
Clovéka chépat sebe a svét jako celek, ktery ma fad a smysl, ktery 1ze predvidat a na ktery
se dd spolehnout. Smysluplnost znamend motivaéni zaméfeni ¢lovéka k jeho Zivotu.
Clové&k, ktery ma vysokou troven smysluplnosti, vklada velké tsili do problémd, jimZ je
vystaven, je iniciativni, aktivni a tvorivy. Treti dimenze zvladnutelnost je Cinnostni
strdinkou SOC. Vysoka troven zvladnutelnosti u ¢lovéka znamend, Ze vnima své moznosti
jako postacujici a pfiméfené vzhledem k ndroktim Zivotnich uddlosti. Nizka droven naopak
je znamkou toho, Ze clovék podceniuje své moznosti zvlddnout té€Zkosti, ma sklon
k pesimismu a pasivité¢ (MIc¢dk, 2004). Studie zabyvajici se prezivS§imi holokaustu v jejich
pozdnim Zivoté, hovori o tom, Ze tito lidé si zfejmé vyvinuli silnéj$i SOC tim, Ze se uspésné
sami vyrovnali s vysoce extrémnimi t€Zkostmi a traumaty, které museli snaSet. Museli sami
efektivné vyuzivat své vnitini zdroje bez opory rodict. Tito lidé se silnym SOC se také dale
v Zivoté vice pozitivné prizptisobovali stresujicim a traumatickym udélostem, protoZe
zpravidla stresory hodnotili jako méné ohroZujici a chaotické. Potencidlné nezadouci
udaélosti hodnotili jako vyzvy a flexibiln€ volili nejvhodné;jsi strategii k jejich zvladnuti

(Zeidner & Aharoni-David, 2015).

Na zdklad& vyzkumu vedoucich pracovnikd® stiedni socidlni vrstvy byly zjistény tfi
charakteristiky popisujici osobnostni tvrdost neboli hardiness’. Jedna ukazovala na dojem
dané osoby, Ze je schopna Fidit a kontrolovat déni, v némz se pohybuje. Druha hovoftila
o oddanosti, tedy do jaké miry se dana osoba ztotoziiuje s tim, co déla. Chapani tézkych
situaci jako vyzev tvorilo tfeti charakteristiku (Kfivohlavy, 2001). Studie zabyvajici se
vztahem mezi stresory a psychosomatickou symptomatologii ukazala, Ze jedinci, které

charakterizuje vySsi odolnost, proZivaji, v porovnani s jedinci s niZsi odolnosti, stres méné

* Pracovnici byli rozdéleni na dvé extrémni skupiny. V jedné byli lidé, ktefi za posledni tii roky zaZili hodn&
stresu a méli Castéjsi pracovni absenci z divodu nemoci. Druhou tvofili lidé s mensim mnoZzstvim stresu
(Kftivohlavy, 2001).

’ Tento pojem popsala Kobasové (K¥ivohlavy, 2001).
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Casto a vnimaji drobné stresujici udélosti, které prozili jako méné stresujici (Banks &

Gannon, 1998).

Dispozi¢ni optimismus® charakterizuje osoby, které obecné ocekdvaji kladné
vysledky déni, kterych se ucastni (Kfivohlavy, 2001). Optimismus je nejen ukazatelem
duSevniho zdravi, ale je rovnéZ spojen s dobrym fyzickym zdravim (Pavey, Burton, &
Brown, 2015). Metaanalyza 84 studiii autori Rasmussen, Scheier a Greenhouse (2009)
dokonce zdiraznuje optimismus jako silného prediktora fyzického zdravi. SniZuje riziko
negativnich vysledki v oblasti zdravi tykajicich se kardiovaskuldrnich onemocnéni,
imunitni funkce, rakoviny, bolesti a mortality. Vysokd miru optimismu miZe také
predpovidat lepsi zotaveni se z chirurgickych zdkrokid. Studie autorti Schreier et al. (1999)
se pokouSela zjistit, zda optimismus piedpovida niZS§i miru rehospitalizace u osob po
korondrnim bypassu. Vyzkumnici se zaméfili na obdobi pil roku od provedeni zakroku.
Z vysledki studie vyplyva, Ze ve srovnani s pesimistickymi osobami, u optimistickych osob
se vyskytovala menSi pravdépodobnost rehospitalizace pro Sirokou Skdlu vzniklych

onemocnéni jako je poopera’ni infekce, angina pectoris, infarkt myokardu nebo dalSi

bypass. Plisobeni optimismu vSak nesouviselo se sebetictou, depresemi a ani neuroticismem.

DiileZitym pojmem je taktéZ self-efficacy’, tedy vnimand osobnostn{ zdatnost. Studie
ukazuji, Ze je tato charakteristika v boji proti stresu mimoradné dobra (Kiivohlavy, 2001).
Jak uvadi Bandura (1977), jedna se o osoby, které maji divéru ve své schopnosti v ramci
urcitého ukolu a predpokladaji jeho tspéSné zvladnuti, zaméfuji své mySlenky na to, jak
mohou uspét a vytrvavaji tvari v tvar obtiznostem. Oproti nim stoji lidé, ktefi se vyhybaji

tkolim a disponuji nizkou mirou self-efficacy.

Jakym zplsobem ¢lovek zvlada tézkosti, je také spojeno s tim, jak vidi sam sebe.
S ohodnocenim sama sebe se poji rovnéZ kladné i negativni emoce. Sebehodnoceni (self-
esteem) ovliviluje také to, jak nds hodnoti ostatni lidé, a je podkladem pro socidlni
srovnavani. Z vysledkt studii vyplyva spojitost nizkého sebehodnoceni napt. s tzkosti,

neurotickym chovanim a psychosomatickym onemocnénim. Lidé také trpi pocity

°*Ke zjistovani tohoto pojmu sestavili Scheier a Carver dotaznik zvany LOT — Life Orientation Test a zjistili,
Ze napf. vysokoSkolsti studenti vykazujici vySsi hodnoty byli v menSim napéti pfi zdvére¢nych zkouskdch nez
ti s niz8imi hodnotami (Kfivohlavy, 2001).

’ self-efficacy - vnimana kontrola jako osobnostni charakteristika znamena pfesvédceni, Ze ¢lovék je schopen
ovliviiovat své okoli, dosahovat Zddoucich vysledkd, urovat a kontrolovat své chovani a vnitini psychické
stavy nebo zvladdnout ndro¢né situace.
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ménécennosti a citf se méné milovéani® (Kfivohlavy, 2001). Mezikulturn{ studie sbirajici data
po deset let na t¢émer milionu Gcastniki ukazala, Ze 1ze pozorovat genderové a vékové rozdily
v sebevédomi v rtiznych kulturach po celém svété. Celkové uvadi tendenci muzi mit vyssi
sebeuctu nez Zeny. U obou pohlavi se sebeticta s vékem zvySuje v obdobi pozdni adolescence

do stfedni dospélosti (Bleidom et al., 2016).

U osob, které charakterizuji velmi silné negativni nalady a emoce, jako je
nepratelstvi, zlost, strach nebo deprese, se setkdvame s Castymi stiZnostmi na nespokojenost
a nepohodu. Tato negativni afektivita ma uzky vztah k nemocem, jako je artritida, koronarni
onemocnéni, bolest hlavy, astma, viedovda nemoc. Také se Castéji dostavaji do stresu,
snadnéji opoustéji sledovany cil a vzdavaji se bez boje (Kfivohlavy, 2001). Pri
prfezkoumavani nékolika studii zjistili Gallo a Matthews (2003), Ze negativni emoce
a postoje mohou predvidat zdravotni stav jedince. Dikazy jsou nejpresveédCivejsi pro
pasobeni deprese, beznadéje a hostility na kardiovaskularni morbiditu, mortalitu a pro

uzkostnost v souvislosti s ndhlou srde¢ni zastavou.

¥ Naopak lidé s vysokou mirou sebehodnoceni maji mén& vnitinich konfliktli, jsou presvédceni, Ze jejich
skute¢ny vztah je blizky idedlu jejich ,,ja“. Jsou zvidavéjsi, duverivejsi, spokojenéjsi, kladou si vysoké cile
a Casto jich dosahuji. O mife sebehodnoceni se rozhoduje jiz v détstvi a podili se na ni vztah rodict k ditéti
a poté i jejich socidlnf okoli, jako jsou napf. spoluZici nebo ucitelé, pozdéji dspéSnost v praci (Kfivohlavy,
2001).
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3 PSYCHOSOMATIKA

Je mnohem diileZitéjsi védet, jaky druh pacienta md nemoc, nez jaky druh nemoci md pacient.

William Osier

3.1 Co je psychosomatika

Psychosomatika je sloZena ze dvou slov — psyche a soma. Psyche znamend
psychi¢no, dusevno, déle taky nasi Zivotni situaci a zpusob, jak reagujeme na rizné situace.
Vyznam slova soma je fecky a znamena télo (PonéSicky, 2002). V psychosomatické
mediciné je obsaZen celostni pohled na zdravi a nemoc (Klosovéd & Webrova, 2011). Pokud
vezmeme v Uvahu prirodni 1éCitele ¢i Samany, 1ze psychosomatiku pokladat za velice stary
obor. AvSak je také nejmladSim oborem v oblasti mediciny, jez vznikl z Ccisté

prirodovédeckého a izolovaného pojeti nemoci (Ponésicky, 2002).

Oblasti zajmu psychosomatiky jsou vztahy mezi duSevnem a télesnem, jez chape
jako vzajemné propojené systémy (PonéSicky, 2002; Frankl 1998). Dle Honzaka (2005)
tento pojem neni nejStastnéjsi, jelikoz napomaha k posileni téla a duSe, jak jeho kritici
opravnéné tvrdi. DalSi nevyhodou je, Ze si pod timto pojmem mohou lidé predstavit odliSné
skuteCnosti, napf. to, Ze jde o alternativu k védecké mediciné. K pojmu se vyjadiuji také
Chvala s Trapkovou (2009, 33): ,,Termin psychosomatika dlouho poukazoval na spojeni
dusSe a tela. Tim je také od sebe rozdeloval. V urcitém obdobi novoveké védy byl ziejmeé
nezbytnym pojmem, dnes z néj ziistala jen ndlepka, znacka pro jisté druhy vivah o nemoci
nebo pro nékteré pacienty, aby se zdiraznilo, Ze jde o vic nez jen o jejich nemocné télo“
K dualismu a otazce zohlednéni téchto dvou aspektl ¢loveéka se vyjadiuje také Danzer
(2001): ,,Socidlni a duchovni zdjmy hraji p¥i vzniku a pritbéhu lidskych onemocnéni stejné
zdvaznou roli jako duSevni a télesné uddlosti. Neméli bychom pak vidy, kdyZ se divdme
na lidské choroby a k nim prislusejici medicinu, konsekventné mluvit o ,,socidlné-dusevne-

spiritudlni somatice? .

Psychosomatika se zabyva psychikou ¢lovéka a souvislostmi mezi rizné zatéZovymi
situacemi a tim, jak na né ¢lovék reaguje. Také se zabyva opacnymi psychickymi reakcemi
na télesna onemocnéni (obzvlasté chronického razu), tedy somatopsychickymi souvislostmi
(Ponésicky, 2010). Jako psychosomatickd nemoc se oznacuji vSechny nemoci vypadajici
jako télesné, avSak vyznamné ovliviiované dusevnim Zivotem (Chvdla, & Trapkovd, 2009).
Da se fici, Ze kazdé onemocnéni je psychosomatické, jelikoZ se na kazdém podili psychické
jevy (Danzer 2001; Vymétal 2003; PonéSicky 1999; Pelcak 2013). Nektefi lidé jsou
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nachylnéjSi k projeveni psychosomatickych poruch, nezli jini (Danzer, 2001).
Psychosomaticka situace se v riznych situacich a u riznych lidi projevuje odlisné. Vliv maji
osobni biologické faktory, tedy predispozi¢ni faktory. Mnohé faktory zdédime a mnohé
ziskame v pribéhu zivota (Faleide, Lian, & Faleide, 2010). Chvdla a Trapkova (2003) se
domnivaji, Ze je nutné prijmout nejen obecnéjSi koncept nemoci zahrnujici choroby
s pfevazujicimi télesnymi symptomy, u kterych je dobrd externalizace. Rovnéz ale také
nemoci, u kterych je externalizace obtiznd. Netvofit tedy teorii, kterd by byla zvlast’ pro
psychosomatické a somatické nemoci. Nevyhodou tohoto déleni je totiz to, Ze pouze
somatické nemoci jsou povazovany za skutecné, jelikoZ lze poukazat na poruchu ve hmoté.
Frankl (1999) definuje psychosomatické onemocnéni jako onemocnéni, které je vyvolané
duSevnimi vlivy a je v protikladu k psychogennimu onemocnéni, jeZ je podminéno
dusevnimi vlivy plsobicimi na néj. Déle vysvétluje, Ze tzv. psychosomatickd onemocnéni
nezpusobuji psychické faktory, jelikoZ by pak byla psychogenni, ne psychosomaticka. Jsou
to od zdkladu somatogenni nemoci, psychické faktory je jen spoustéji. Somatogenni nemoci
mohou byt psychicky spustény, ale je to jen moZnost, nikoli nutnost. Psychika je jen jednou

z moznych podminek (Frankl, 1994).

Dle opakovanych nezavislych Setfeni asi jedna tietina vSech pacientl prichdzejici
do ordinace praktického l€kare trpi psychosomatickymi obtiZzemi, které jsou nazyvané jako
vegetativni, funk¢ni ¢i stresové. Uvadi priklad, kdy na ortopedii se objevuji lidé nad 50 let
a u poloviny z nich se vétSinou najdou néjaké degenerativni zmény na pdteri, pficemz ma
jen 5% téchto pacientd potize. TudizZ k vyvolani bolesti je zapotiebi jesté chronického
dusevniho a tim svalového napéti, jez zvySuje napéti mezi obratli, a tak pisobi bolest. Také
podle prizkumd v Némecku a USA psychosomaticky nemocni chodi primémé 7 let
od jednoho lékare k druhému, neZ pochopi, Ze nemoc souvisi s nimi samotnymi (Ponésicky,
2002). Také Chvala (2015) hovoii, Ze az 40% pacientil objevujicich se v ordinacich ¢eskych
1€kari ma slozitéj$i onemocnéni, které se projevuje somaticky, ve kterém vsak dilezitou roli
hraji psychické a socialni faktory. Tito pacienti patii mezi nejndkladnéjsi diky chronickému
prubéhu a jejich vytrvalosti. Pro 1ékafe je traumatizujici setkani s nimi, nebot’ neziskali
béhem svych studii informace z oblasti védy o psychice a komunikaci. Lékari se také
nevzdélavaji pro¢ nemoci vznikaji, ale jen jakymi zptsoby télo vyrabi symptomy a jak se
Jim da branit.

Pojmu ,,psychosomatika® se dneSni platnd soustava diagnéz vyhyba pro jeji

mnohoznacénost (Morschitzky & Sator, 2007).
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3.2 Historie psychosomatické mediciny

-----

pouzil termin psychosomatika Heinroth v roce 1818, o deset let pozdéji byla doplnéna

Jakobim o termin somatopsychicky (Bastecky, 1993).

3.2.1 Od antiky po Descarta a dualismus

Recky lékai Hippokrates se domnival, Ze existuji &étyfi riizné t&lesné tekutiny
odpovédné za temperament Clovéka a také za to, jaké md somatické a duSevni potize
a nemoci (Faleide et al., 2010). V antickém Recku pohliZelo 1ékafstvi stejnou mérou na
psychickou i fyzickou oblast (Morschitzky & Sator, 2007). Idedlem feckého 1ékate bylo 1€cit
a diagnostikovat jednotlivce (Danzer, 2001). Jiz Galénos rozdélil ¢lovéka na dusi a télo a
také tvrdil, Ze u veselych Zen se neobjevi onemocnéni rakovinou prsu. Avicenna, treti
vyznamna osobnost antické mediciny, sepsal Kénon lékatstvi coz byla ucebnice mediciny
pouzivajici se az do 17. stoleti (Honzak, 2005). Béhem stfedovéku hléasala cirkev striktni
oddéleni téla a duSe (Morschitzky & Sator, 2007). V obdobi renesance byly myslenky o
propojeni psychické a fyziologické Cinnosti povazovany za nevédecké. T¢lo se pak stalo
jedinym fenoménem, kterému medicina v€novala pozornost. Pfispély k tomu také rizné
objevy v medicing. Zajem se tedy soustiedil na biologickou stranku a doslo ke vzniku pojmu
biologicky redukcionismus’. Tato formulace francouzského filozofa Descarta méla
nepiedstavitelné silny vliv na dalsi praci 1ékart (Faleide et al., 2010). Descartes tedy pfisel
s védeckym oddélenim téla a duSe (Morschitzky & Sator, 2007). Toto pojeti Descarta bylo
ve shod¢ s Galenovym. Pocinajici medicinské védé Descartes doporucil pojeti ¢loveka jako
stroje, pé€i o dusi méla ponechat cirkvi a filozofii. Nemoc je tzv. poruchou rozumného stroje,
kterou ma lékat odstranit ¢i minimalizovat. Timto dal filozoficky zaklad biomedicinského
pristupu (Honzdk, 2005). Vznikla tak somaticky koncipovand teorie, kdy byla
psychologicka stranka zatlacena do pozadi, ktera setrvala az do 20. stoleti. Zménu v tomto
obdobi podnitila psychologie, kterd se zajimala o holistické pojeti ¢lovéka a jeho zdravi

(Faleide et al., 2010).

? Znamené to, ze k porozuméni tomu, co se v ¢lovéku déje, potfebujeme jen znalost biologickych jeva
(Faleide et al., 2010).



3.2.2 Prvni polovina 20. stoleti

Prvni psychoanalyticky a psychosomaticky orientovanou kliniku oteviel roku 1927
Ernst Simmel. Somaticky nemocné lé¢il metodami a mysSlenkami psychoanalyzy, které
umoznovaly celostni pfistup. Nemocny méni ¢ast svého psychického a fyzického vnitiniho
svéta namisto toho, aby provedl nutné zmény objektivniho svéta, kterych neni schopen
(Danzer, 2001). Psychosomatika, jak ji zndme z dneSniho pojeti, vznikala na ptdé
psychoanalyzy pocatkem 20. stoleti. Freud uvedl konverzi jako symbolické vyjadieni
intrapsychického konfliktu v télesné sféfe. Také popsal vznik télesnych a vegetativnich
reakci jako vegetativniho doprovodu emocni reakce na vnéjsi zranéni (Bastecky, 1993).
V jeho modelech konverzni neurdzy a aktualni neurézy se objevuje dostatek materialu pro
teoreticky zéklad a praktickou vystavbu psychosomatiky (Danzer, 2001). Psychosomatikou
se pak zabyvali jeho Zaci Paul Federn, Groddeck, Deutsch a Alexandr. Franz Alexander a
Helena Flanders Dunbar'’ postavili zaklad psychosomatiky (Faleide et al., 2010). Koncem
19. a zacatkem 20. stoleti vzniklo psychosomatické hnuti jako reakce na Krizi evropského
Iékarstvi. To do té doby hledalo organické a infek¢ni pficiny nemoci. Pfevladlo schéma, v
némz jsou podle n¢j zpravidla jediny patogenni vliv a vyslednd nemoc v jednoduché pti¢inné
souvislosti, které odpovida model linearni kauzality (BaStecky, 1993). Alfred Adler je dle
Komérka (2015) pokladan za zakladatele novodobé psychosomatiky. Ve stejné dob¢ jako
Freud poukézal na komunikativni efekt a obsah télesnych nemoci. Jeho diilezitymi terminy
individualng psychologické psychosomatiky jsou dialekt organi a jazyk organi''.
Zdirazioval, ze v télesnych onemocnénich se vyjadiuji nikoli pudové (dle Freuda), ale
charakterové osudy. Jde tedy o celostné pojaty zivotni styl jedince, ktery jako charakter a

jako télesné onemocnéni piedstavuje plynouci piistup k zivotu (Danzer, 2001).

3.2.3 Druha polovina 20. stoleti

Plvodni tfi vychodiska psychosomatické mediciny jsou psychoanalyza, behavioralni
sméry a kortikoviscerdlni koncepce. V 40. a 50. letech 20. stoleti vznikla krize
psychosomatické mediciny, ke které pfisp€ly tyto teorie a jejich vzajemné soupefeni

motivované rozdilnymi ideologickymi a teoretickymi vychodisky a neschopnost kazdé

' Byla lékatkou a psychoanalyti¢kou, prvni z Iékait, ktefi vénovali pozornost psychosomatickym jeviim u
svych pacientt (Faleide et al., 2010).
! Naptiklad astma miize vyjadfit pocit tisng (Danzer, 2001).
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teorie vyfesit viechny problémy psychosomatickych vztahi'’(Bastecky, 1993). V prvni
poloviné 20. stoleti patfila neurologie mezi nejvice psychosomaticky orientovanou
disciplinu a ftada vyznamnych neurologh patfila k vyznamnym autorim oboru

psychosomatiky i psychoterapie (Trapkova & Chvéla, 2009).

Béhem 60. a 70. let se zacala psychosomatika rozvijet také diky rychlému rozvoji
poznatkli z mnoha sméri (neurofyziologie, epidemiologie ¢i psychologie) a zejména diky
integraci pfinosu kortikovisceralni koncepce. Od 70. let zesiluje integrace
v biomedicinskych védach. V USA wvznikd opozice proti analytické orientaci
psychosomatiky, ktera je prevladajici. Nejenom vysledkem téchto vlivli je vznik
behavioralni mediciny (Bastecky, 1993), jez se pokousi nahradit do té doby existujici
psychosomatiku. Vyrlsta z nespokojenosti vykladu nemoci poskytujici medicinsky model.
Ten je zalozen na ptedpokladu, Ze se daji problémy zdravi a nemoci vysvétlit pouze na
zakladé biologickych faktort. Faktory behavioralni jsou opomijeny. Behaviordlni medicina
klade diiraz na interakci behavioralnich a biologickych ¢initell pfi vzniku onemocnéni i pfi
lé¢eni. Psychosomaticka medicina je v tomto pojeti pokladana za ptedchidce behavioralni

mediciny'® (Mohapl, 1992).

Roku 1977 zmizel pojem psychosomatické onemocnéni z mezinarodni klasifikace
nemoci. Divodem bylo, Ze somatické a psychické faktory se urcitou mirou podileji
na kazdém onemocnéni. Déle také to, Ze pojem psychosomatika je v riznych zemich chapan

odlisné (Trapkova & Chvala, 2009).

V 80. letech se zdlraznuje vyznam multikauzality vétSiny nemoci. Prestala se hledat
jedind nezbytna psychosocidlni pficina somatické nemoci a zacal se sledovat vliv
psychosocialnich faktori na vznik, rozvoj a pribéh nemoci ve vzajemnosti s dalSimi
biologickymi €initeli (BaStecky, 1993). Biopsychosocialni vyzkum mél v psychosomatice
v 80. letech nejvyssi odezvu. Chéape piiznaky jako vysledek mezi biologickymi
a psychosocialnimi faktory (Faleide et al., 2010). Nékteré nemoci se piestaly oznacovat jako
psychosomatické a definice psychosomatiky se zménila. Od 90. let opé€t stoupd zajem o

psychosomatickou medicinu (Komarek, 2015).

2 Pfispély k tomu i jiné dlivody jako tieba to, Ze psychosomatickd medicina za¢ala byt nespravné ztotoZfiovana
s vyzkumem psychogeneze somatickych onemocnéni a nékterymi pfedstaviteli kortikoviscerdlni koncepce
byla povaZovéna za oblast psychoanalyzy (BaStecky, 1993).
¥ Zakladnim metodologickym postupem je behavioralni analyza, coZ znamend, Ze se zjistuji parametry
nemoci, které maji néjaky vztah k chovani nemocného. Poté se z nich odvadi ramcovy terapeuticky plan
vedouci k redukovani chorobnych projevii (Mohapl, 1992).
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3.3 Koncepce a teorie psychosomatické mediciny

Jelikoz existuje mnoho teoretickych vychodisek tykajicich se psychosomatiky,
uvadim v této kapitole pouze ty nejcastéjsi. Podrobnéji jsou rozepsany psychoanalytické
teorie, kortikoviscerdlni koncepce, teorie stresu, zivotnich udalosti, alexitymie, koncepce

syndromu hopelessness-helplessness a teorie rodiny.

3.3.1 Psychoanalytické teorie

Prvni vyvojové etapy psychoanalyzy jsou spojeny se jménem Sigmunda Freuda.
Dtlezitou soucasti Freudovych koncepci je rozpracovani vyvoje pudovych sil. Prvni dvé
obdobi, tedy oralni a analni (prvni tii roky), kdy se buduji vzorce fyziologickych reakci, jsou
dilezitd pro psychosomatiku. Po 2. svétové valce zaujima pozornost egopsychologie.
Ustiednim tématem je pojem Ja neboli Ego a to, jak slad'uje pozadavky vnéjsiho prostiedi
a vnitinich tlak?, jeho strategie a obrany. Egopsychologie dominuje od 40. let. Také se
podrobné studuji prvni dvé Zivotni faze ¢loveka, kdy je objevovano mnoho podnéti pro
teoretické vysvétleni pozorovanych poruch a pro klinickou praxi. Psychologie self, kterou
rozpracoval Kohut, se zabyva narcistickou patologii, pfinasi podnéty pro praci se zavislymi
a nezralymi osobnostmi a tudiz také pro praci s psychosomaticky nemocnymi. Od 30. a 40.
let fada psychosomaticky orientovanych psychoanalytikli pfichdzi se svymi teoriemi a kazdy
podava trochu jiné myslenky, které znazornuji predpokladané emoc¢ni déni. VSechny
psychoanalytické vyklady psychosomatickych chorob maji spole¢ny rys a to ten, zZe nalezena
patologie se tykd vzdy nejranéjSich vyvojovych obdobi. Coz je v souladu s vyvojem
fyziologickych regulaci, jelikoz v prvnich dvou letech vznikaji a postupné se upeviuji
zakladni fyziologické reakéni vzorce. Tyto reakce se propojuji se zaklady emocni reaktivity,
které soucasné vznikaji'*. Od 60. let se v ramci psychoanalyzy v psychosomatice piijima

multifaktoridlni patogeneze chorob a zavadi se pojem predisponujici faktor misto pficiny
(Simek & Savlik, in Bastecky, 1993).

“ Propojeni miize byt riizné, miiZe se sloudit potieba jidla s hostilnim pianim znigit nenavidénou osobu (sezrat
ji), nebo naopak s potebou lasky ¢i smutkem pfi separaci. Proto pro stejnou somatickou poruchu miizeme najit
ruzné vyklady u riznych nemocnych (Simek & Savlik, in Bastecky, 1993).
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Koncepce Alexandera

Alexander vychézel z popist intrapsychickych konflikt, jez byly z vétsi casti
nevédomé a tykaly se rtiznych zavislych potfeb. Konflikty jsou pro riiznd onemocnéni
specifické a maji uzkou souvislost s patogenezi chorob. RozliSuje mezi konverznimi
mechanismy, které postihuji pfi¢né pruhované svalstvo a smyslové vnimani, a funkénimi
organovymi poruchami, které jsou zptisobeny vegetativnim nervstvem (Simek & Savlik,
in Bastecky, 1993). Domnival se, Ze emociondlni stavy mohou ovliviiovat vnitini organy,
které se organismem §iii vegetativnimi nervovymi svazky a kortiko-thalamickymi cestami.
Emocionalni zaZitek miiZe aktivovat, nebo potlacit funkci vSech orgzinﬁ15 (Faleide et al.,

2010).

Alexander vysvétluje model specifi¢nosti, ktery tikd, Zze za kazdym télesnym
onemocnénim se skryva konfliktni stav (Danzer, 2001). Nemoc tedy mohou spoustét
konflikty, které jsou reaktivovany opakujicimi se situacemi v Zivoté ¢lovéka. K tomu
miZe dojit za okolnosti, kdyZ u dané osoby existuje vys§i mira zranitelnosti ¢i vhodny
konstituéni zaklad v daném organu. Dle psychoanalytickych zkuSenosti déti internalizuji
referencni osobnosti od svych nejranéjSich zivotnich fazi. Lidé, se kterymi se cely zivot
setkavame, pronikaji symbolickou cestou do naseho superega a tvoii jeho organickou

soucast (Faleide et al., 2010).

Alexander byl Casto Spatné interpretovan z toho hlediska, Ze psychosomaticky vzor
vztahl plati jen v pfipadech jeho sedmi vaznych psychosomatickych onemocnéni. Avsak
jeho model je tieba chépat spise tak, ze jde o model, ktery ukazuje vyvoj riznych lidskych
nemoci (Faleide et al., 2010). Mezi jeho psychosomatické nemoci se fadi bronchialni
astma, revmatoidni artritida, wulcer6zni kolitida, esencialni hypertenze,
neurodermitida, tyreotoxikéza a duodenalni pepticky vied (Simek & Savlik, in
BasStecky, 1993).

3.3.2 Kortikovisceralni koncepce

Bykov a Kurcin rozpracovali kortikovisceralni koncepci, kterd vychazi z uceni

o podminénych reflexech ruského fyziologa Pavlova. Je jednou z nejvyznamnéjSich

' Také se domnival, Ze zdravé organy jsou schopny znovuobnovit svou funkci, kdyz skonéi emocionalni
impulz. Fyziologicka reakce bude v daném organu pietrvavat, pokud bude tato reakce trvat dlouho nebo pokud
se vrati s mimotadnou intenzitou. Pokud tedy budou emoce potlaéeny, vede to k chronickému stavu ve
vegetativnim nervovém a endokrinnim systému (Simek & Savlik, in Bastecky, 1993).
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psychofyziologicky orientovanou koncepci psychosomatiky. Byly prokaziny tésné
vzajemné vztahy mezi somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismu a vyssi
nervovou ¢innosti. Déle to, Ze je ¢innost vnitinich organt fizena mozkovou kilirou a Ze lze
¢innost vnitinich orgdni a fyziologické funkce podminit vnéj$imi a vnitinimi podnéty. Dle
Kurcina a Bykova jsou pfedevSim dlouhotrvajici a intenzivni emoce, a to predevsim
negativni, patogennimi faktory kortikovisceralnich onemocnéni. Autoii popsali tfi stadia
rozvoje poruchy, pfiCemz v poslednim se vytvareji ulpivajici ohniska podrazdéni v
podkorovych talamickych a hypotalamickych centrech. Tyto poruchy v korové a podkorové

vvvvv

vedou Kk jejich strukturnim zménam, jez nejsou reverzibilni (Bastecky, 1993).

3.3.3 Psychicky stres

Je dualezit¢ se zabyvat nejen objektivnimi charakteristikami stresorti (napf.
fyzikdlnimi) a biologickymi stresovymi reakcemi, ale rovnéz psychologickou odezvou
(Paulik, 2010). V psychologii znamena pojem stres stav organismu, kdy jeho reakce na okoli
jsou provazeny napé&tim, izkosti nebo obrannymi mechanismy. Vyskytuje se mnohoznacné
uzivani pojmu stres, avsak teorie, které vychazeji z koncepce psychického stresu, tvoti jeden
ze zékladtl psychosomatické mediciny (Hoschl & Simek, in Bastecky, 1993). Selye (1966)
definoval v 50. letech obecny adaptaé&ni syndrom (zkracend GAS'®). Dosel totiz ke zjisténi,
ze u kazdého druhu zatéze nastava v organismu stejny proces fyziologickych reakci. Tato
odpovéd’ organismu na ohroZeni se sklada ze ti ¢asti'’. V pozdgjsim obdobi Selye poukazuje
a vyzdvihuje psychiku v ramci ovlivitovani dopadu potencialnich stresord na lidsky
organismus, ktera mize mit vétsi vyznam nez reakce organismu (Paulik, 2010). Dal§im
revoluénim pocinem byl objev psychogennich vlivli na aktivaci zdkladni osy hypotalamus-

hypofyza-nadledviny (Hoschl & Simek, in Bastecky, 1993).

Riizna intenzita podnétu ovlivituje fyziologickou reakci na psychicky podnét. Nelze
stanovit hranici mezi normélnim a stresujicim podnétem (Hoschl & Simek, in Bastecky,
1993). Stres muze vznikat diky tlaku objektivnich naroki a ohrozeni organismu, ale také

diky interpretaci vyznamu situace a hodnoceni miry ohroZeni, které¢ vSak nemusi vychéazet

'® General Adaptation Syndrome

'7 1. Poplachova faze — nastdvd Sok a t&lo je pfipraveno na reakci (boj nebo tték). Pokud se situace d&je
opakované a k reakci nedojde, objevuji se zdravotni rizika. 2. Faze rezistence — vznika pfi trvalém a
opakovaném stresu, kdy je reakce na stres nejvyssi. 3. Selhani organismu — dochéazi k nému v pripadé
nezvladnuti stresové reakce (Selye, 1966).
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z realného aktualniho stavu véci. Clovék se mize dostat do stresu také diky zkresleni a
chybam v hodnoceni situace, kdy miize vyrazné ptecenit nebo podcenit nebezpeci. Také

diky anticipaci, tedy obavy z ohroZeni v budoucnu (Paulik, 2010).

3.3.4 Zivotni udalosti

Jako vyznamnou vyznamnou zivotni udalosti se ukazala byt nezaméstnanost, ktera
poukdzala na vzestup krevniho tlaku. S narGstajici depresi, ztratou sebejistoty a
podrazdénosti korelovaly hladiny kyseliny mocové a cholesterolu. Za nejvaznéjsi Zivotni
udalost, ktera byva zdlraznovana hlavné ve vyzkumu zhoubnych nadord, se povazuje
ztrata vyznamné, blizké osoby. Objevuji se faktory, které chrani ¢lovéka pred nasledky
zivotnich uddlosti. Nejprve se pozornost zaméfila na vnéjsi faktory, emocni a socialni
podporu. Emoc¢ni a socidlni podpora ma vliv na ustup depresivni symptomatologie. Také se
ukazuje, Ze psychotici i neurotici mivaji mensi socialni podporu v rodiné, podporu ziskéavaji
spie mimo ni a vazby jsou spise jednosmérné a zavislé. U¢inngjsi nez vnéjsi podpora jsou
vnitini zdroje (viz kapitola Vnitini zdroje zvladani zatéze), tedy postoje a zptisoby reakci

(Hoschl & Simek, in Bastecky, 1993).

3.3.5 Alexitymie

Alexitymicti pacienti se vyznacuji tim, Ze nekonecné popisuji télesné piiznaky, které
se ani nemusi vztahovat k zdkladnimu onemocnéni, st€Zuji si na podrazdénost, napéti, bolest,
nudu, frustraci, neklid ¢i nervozitu. Také trpi nedostatkem fantazie, ackoli umi peclivé
popisovat nevyznamné detaily prostfedi. Objevuji se vykyvy place, které se nevztahuji
k odpovidajicim pocitim. Afekty mivaji tito lidé nepfiméfené a vzacné si pamatuji sny.
Hlavnim zplsobem Zivota se zdd byt ¢innost. Maji obvykle Spatné¢ mezilidské vztahy a
tendenci k silné zavislosti, nebo odmitaji lidi a davaji ptednost samotg. Jejich osobnost byva
narcistickd, pasivné agresivni, ¢i pasivné zavisla nebo psychopaticka. Terapeut nebo lékat

je jimi ¢asto znudén a ptipadaji mu hloupi (Raudenska & Javurkova, 2011).

Psychosomaticky nemocni maji ¢astéji chudsi a méné diferencované prozivani, déla
jim obtiZe se v ném orientovat a nefid{ se jim (Vymétal, 2003). Lidé nedokazZou své emoce
rozpoznat a vyjadrit, a proto se stane télesna iroven mistem jejich prozivani (Honzik,
2005). PotiZe ziejmé nejsou obecné, ale nastavaji pri setkani clovéka s takovou situaci, kterd

se jej osobné dotyka Ci je pro né€j velkou subjektivni zatézi. Jak uvadi Honzdk (2005), tento
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jev se neobjevuje pouze u psychosomatickych nemocnych, ale rovnéZ u osob trpicich
posttraumatickou stresovou poruchou nebo u pacientl s t€zkymi popaleninami a dalSich
osob s tézkym traumatem. TudiZ je zfejmé, Ze se tito lidé n¢jakym zplisobem brani tomu,

aby prozivali bolestivé emoce.

3.3.6 Koncepce syndromu hopelessness-helplessness

Jedna se o hlubsi pocity bezmoci a pesimismu. Objevuje se kapitulace v rdmci vyzvy
k pokracovani na cesté zivota (Ktivohlavy, 2012). Koncepce syndromu hopelessness-
helplessness stoji mezi dynamickymi a biologickymi pfistupy. Jeji soucésti je
psychoanalyticky popsany prozitek, ktery je popsén jako bolestny pocit beznadéje a bezmoci
v urcité situaci. Déle si Clovek pfipadd, Ze je situace nad jeho sily, objevuje se u néj
subjektivni pocit, Ze méa sniZenou schopnost fesit danou situaci. Proziva pocit ohrozeni a
mensi uspokojeni ve vztazich k ostatnim lidem. Ztraci souvislost minulosti s budoucnosti,
disponuje snizenou schopnosti nadéje a divéry. Objevuje se u néj tendence ozivovat a

vvvvvv

pohybovy ttlum a atlum fyziologickych funkei (Simek, in Bastecky, 1993).

3.3.7 Teorie rodiny

Rodinna psychosomatika znamend, ze se rodinné-terapeutické pfistupy soustiedi
na vznik a pribéh psychosomatickych poruch. Zajem se prevazné soustfedi na klasicka
psychosomatickd onemocnéni. Multifaktorialni pfistup je pokladan za zéklad préace, proto se
pracuje s otazkami typu, jak poruchy vznikaji, za jakych okolnosti a v jakém kontextu.
Nemocného v rodin¢ a jeho onemocnéni 1ze chapat jako netspéSné reSeni rodinného
konfliktu. Typickym pfikladem jsou tzv. funkéni syndromy nebo nemoci ¢i
psychosomatickd onemocnéni. Individudlni 1é¢eni tak byva malo ispésné a rodinné terapie
pfindsi mnoho nového. Je znamé, ze dochazi k potla¢ovani emoci, pfedevsim téch
negativnich, aby se zamezilo vzniku aktudlniho konfliktu, a nedosSlo tak k naruSeni
rovnovahy. Paradoxné nasledkem toho vznikaji vazné chronické konflikty, ptikladem je
potladovana hostilita jako vyznamny faktor ischemické choroby srdeéni (Savlik & Spitz, in

Bastecky, 1993).



3.4 Etiologie (psychosomatické) nemoci

Rikd se, Ze tam, kde neni odventilovand emoce, zacind nemoc.

Jarmila Klimovd

Simek a Savlik (1993, in Bastecky, 1993) popisuji, Ze kli¢ovym problémem od
poc¢itku psychosomatické mediciny je otdzka, jak dochazi nasledkem psychosocidlni
patologie k naruseni fyziologickych mechanismt a k chorobé. Jako problém autor uvadi, Ze
1 kdyZ na jedné strané klinické zkuSenosti dokazuji vztahy mezi psychosociélni a somatickou
patologii, na druhé strané neexistuje jednotny vyklad, jednotici teorie vzhledem ke sloZitosti
jevu.

Dle Danzera (2001) hraji pfi vzniku a pribéhu onemocnéni dileZitou roli socidlni
a duchovni z4jmy, ale stejné tak duSevni 1 télesné uddlosti. Nabizi se tedy otazka, zda
bychom neméli mluvit spiSe o socidlné-dusevné-spiritudlni somatice. Pokud neni Zadné
Cisté somatické nebo psychické onemocnéni, je k zamysleni, zda je vibec potreba
vlastniho oboru psychosomatiky. Zda neni celd humanni medicina psychosomaticka.
Autor dale popisuje, Ze miZe byt pfi¢inou nemoci kazdé utapéni se v minulosti a hledan{
ztraceného Casu nesoustiedicich se na soucasnost. Zdravi se dle n¢j objevuje, pokud clovék
utvari pritomnost na zakladé plani budoucnosti, které si vytvoril, a zaroven hodnoti svou
minulost jako zkuSenost. Zdravi a nemoc jsou také zdvislé na jakési suverenité Clovéka.
V tom smyslu, kdy si jedinec vytvaii svidj vlastni koncept, svou budoucnost chape jako
prostor pro vyvoj a metamorfozu a pro nutnost provadét zmény. Takovy Clovék se blizi
zdravi vic nezli ten, u kterého vznika patologie a nemoc ze stagnace a regrese. Také popisuje,
Ze mohou po dlouha 1éta predchazet (psycho)somatickym onemocnénim tzv. Spatné nélady
(hnév a strach), které nastavuji jedince na osamélost a izolaci, zatimco nékteré nélady

(humor nebo laska) rozsituji lidské byti ve svéte a plisobi kladné na zdravi.

Clov&k neonemocni psychosomaticky diky tézkym Zivotnim podminkam, ale proto,
Ze je jako tizivé vnima, zpracuje je tak a poté na né stejnym zpiasobem reaguje.
Psychosomatické onemocnéni nds upozoriiuje na situaci, které se nevédomky vyhybdme,
neuvédomujeme jeji tiZi nebo se v ni nejsme schopni obrétit na nékoho s prosbou o pomoc.
V ramci psychosomatickych poruch PonéSicky (2002) hovofi o télesné-emocné-

kognitivnim, a tedy komplexnim, defektu v prozivani. Na tomto misté nastoupi t€lesna
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reakce, tedy télesné napéti, které postrada diferencované vnitini zpracovéani. Vypada to jako
by takovy Clovék v sobé nemél dostateCny prostor pro vnimani, pfijeti, zabyvani se
a reagovani na urcité zazitky. Autor vysvétluje, Ze naSe proZivani, naSe existence je jaksi
zGZend, coz muZe byt existencné ohrozujici, jelikoZ Elovéku chybi schopnost vnimat
a reagovat na dané situace, coZ je podobné situaci, kdy by clovéku napt. chybélo ¢idlo pro
vniman{ bolesti, diky ¢emuZ by se mohl zranit. PonéSicky shrnuje, Ze za psychosomatické
onemocnéni nese vinu nejprve osud, tedy genetické vybaveni, poté rodice, které si
nevybirame, vliv okol{ a celé spolecnosti. S dospivanim vSak prebirdme odpovédnost za nés
dalsi vyvoj, jsme schopni se nad sebou zamyslet, rozhodovat se svobodné a hledat lidskou

nebo odbornou pomoc v krizovych situacich.

3.4.1 Vznik nemoci dle Dahlkeho

Dahlke'® (1998) zaujima naprosto odli$ny piistup k onemocnéni, neZ zndme v nasem
l¢karském systému tzv. zdpadni mediciny. Dochdzi u néj k pozitivnimu hodnoceni
symptomii, se kterymi se spolu s pacientem snazi spojit, misto spolovani proti nim.
Symptomy, jez vykazuje kazdy ¢lovek, jsou prilezitosti k jeho ristu. Jako symptomy, které
nds uci, poklada nemoc také Ticha (2012). Ta popisuje nemoc jako disharmonii ve védomi
Clovéka nutici nas naslouchat svému nitru a poté ménit naSe mysleni a chovdni. Zalezi v§ak
na nds samotnych, jak nesprdvné vzorce chovani zménime. Déle v souvislosti s nemoci
Dahlke (1998) popisuje, jakym zpiisobem funguje ve svéte transformace energie. Rikd, Ze
1ékarti jsou zcela sami s virou, Ze se daji véci ze svéta odstranit. Popisuje, jak chemikové
a fyzikové dokazuji, Ze je moZné pouze proménit jednu formu jevu v jinou, ale nikdy
neni mozny zanik bez ndhrady. Pfikladem budiz popis zdkonu o zachovéani energie ve fyzice.
Pokud se pfenese na téma nemoci, pak kmitani na té€lesné urovni ma nejnizsi frekvenci,
sttedni ma duSevni rovina a duchovni nejvyssi frekvenci. Aby se tedy téma pozvedlo
z télesné, kde m4 nejniZsi rovinu kmitani, na duSevni rovinu, musi byt doddna energie. Jesté
vice energie se spotiebuje pfi privedeni na duchovni rovinu. To se déje, kdyz se vykladaji
obrazy nemoci pomoci uvédomeéni. Dahlke popisuje proces vzniku nemoci tak, Ze Setifime
energii védomi tim, Ze téma nakonec klesne az do téla. V tomto smyslu hovofi autor také

o terminologii C. G. Junga, o stinu", coZ je misto, kde odstrafiujeme témata, kterd nechceme

8 Ruediger Dahlke je némecky 1ékaf, psychoterapeut a pfirodni 1éCitel.

19 214 ~ sz . v oy . 93 s sz v .
Sklad4 se ze vSeho, co nevnimdme a neakceptujeme, co radéji pfehliZime. Stin stoji v opozici j4, coZ je
naopak to, co na sobé rddi mdme a pfijimadme (Dahlke, 1998).
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mit ve védomi. A protoze je stin dillezitou soucdsti pro nasi celost, miZzeme byt zdravi, tedy
tiplni, pokud jej integrujeme. Clovék se tedy sklddd z ja a stinu, které davd dohromady
bytostné Ja, coz je integrovany ¢lovék. Pokud ¢lovék pfijme a zpracuje stinova témata,

ktera jsou ztélesnéna v symptomech, je to cesta k nalezeni svého Ja.

3.4.2 Popis vzniku nemoci dle Klimové a Fialové

Klimova (Aktudlné. TV, 2015) hovoii o tom, Ze jednim z pristupii chapani
psychosomatiky je systemicka teorie. Uvadi, Ze na vSechny organismy a Zivé systémy se
diva jako na systém a je jedno, jak je velky. Systémem muze byt bunka, organ, ¢lovek,
rodina, stét, planeta, slunecni soustava. Funguji zde naprosto stejné principy. Véda prizndva
samostatnou inteligenci systémim, jako jsou napf. planetarni systémy, ale i subsystémtm,
jako je velikost jedné buriky. Klimovd s Fialovou (2015) uvddi, Ze se pfeména latek a energii
odehrava na stejnych principech v makrokosmu i v mikrokosmu. Dochézi ke vzdjemné
komunikaci, ktera je pokladdna za zékladni projev a aspekt Zivota. Kazdy Zivy organismus
je tedy samoorganizujici se systém, to znamen4, Ze sdm sebe pfetvaii, vyviji, kontroluje,
coz se déje v zavislosti na podminkdch, ve kterych se vyskytuje. Je to tedy nekonecny proces
sebeobmény, jehoZ nejvySSim cilem je udrZet rovnovahu, tedy zdravi. Existuje jakasi
inteligence, ktera je zdrojem této sebeorganizace, jelikoZ se tento proces nedéje samovolné
(Klimova & Fialova, 2015). Sebeorganizujicim se systémem je tedy i buiika a sviij Zivot
zaklada pravé na tom, Ze komunikuje. Pokud by bunika byla vynata ze svého
komunikac¢niho prostfedi, ponechédna izolovana, zemrela by po nékolika malo dnech i presto,
Zze by ji byly doddvany vSechny biochemické Ziviny k tomu, aby Zila. Zemrela by

na osamoceni, neméla by s kym komunikovat (Aktualné. TV, 2015).

Jak uvadi Klimova a Fialova (2015), bilkovinné mikrostruktury, tedy peptidy, se
vytvari v celém téle a méni béhem necelych vterin strukturu bilkovinnych fetézci dle
emoci Siticich se v téle. Buiikam tedy predavaji naprosto konkrétni informaci, jak se
maji chovat. Dnes je tento proces védecky dokdzan (Klimova, 2015). Na bunééné trovni se
tvori komunikacni most mezi fungovanim téla a stavem mysli. Mezi tyto informacni
molekuly patfi sekretin ze stfeva, endorfin z mozku ¢i inzulin ze slinivky. Také bylo

identifikovano vice nez 100 neuropeptidd, které ovliviiuje zména nalady a chovani, zaroven

vSak zpétné ovliviiuji hormondlni, nervové a imunitni reakce. Jsou tedy nejen komunika¢nim



kanalem mezi t€lem a mysli, ale maji vliv i na funkci burky, organt a jinych systému uvnitf

téla (Klimova & Fialova, 2015).

Bunécna membrana obstarava vlastni socidlni inteligenci a fizeni vSech vnitfnich
systémil, je chdpana jako komunika¢ni médium mezi vnitinim a vné€j$im prostiedim buriky,
zdrojem sebefizeni a regulatorem informaci. Membrana tudiZ reaguje na vlivy vnéjsiho
prostredi, dale na informace a podnéty ze svého socidlniho svéta a na spoleCenské vazby
buné¢nych systémi. Diky tomu vSemu pak reaktivné nastavuje zdravi svého vnitiniho
imunitniho systému. Na membran¢ bunky se vyskytuje spousta specifickych
receptorovych proteind, jeZ maji bleskovou reakci na kazdy signél z prostiedi. Ten piectou
a odeslou do nitra buiiky skrz membrédnu. Nastdva reakce buné¢ného metabolismu na danou
informaci a zprostfedkovava informaci o povaze své zmény do okoli. Timto zpisobem
dochazi k lavinovitému Sifeni informace ve zlomcich sekund, pficemzZ jejich soucet
muZeme ve findle zaznamenat jako funkéni zménu celého organu. Autorky déle popisuji,
Ze reakce se u nékterych membranovych receptorti objevuje na fyzické signdly, jako je napf.
zvuk nebo svétlo, avSak jiné receptory, které pfipodobniuji k anténdm, dokdzi Cist také
vibraéni energetickd pole. Dodavaji, Ze tento védecky diikaz ndm ukazuje moZnost
ucinnosti léceni energii, a to bez pouziti farmakologickych latek (Klimova, Fialovd, 2015).

Klimova a Fialova (2015) ddvaji do souvislosti také piivod nemoci &lovéka. Rikaji,
Ze priméarné vznikaji z interakci s vnéjSim socidlnim svétem z toho, jak tyto jevy zpracovava
psychika. Psychika tak, dle autorek, poSkozuje nebo zuSlecht'uje biologickou bunécnou
uroveni Clovéka. Bunéénou pamét’ modelujeme pouze my svym mysSlenim, chovdnim

a prozitky.

3.5 Role CNS v psychosomatice

Pro porozuméni psychosomatice jsou dilezité tfi drovné funkce mozku clovéka.
Prvni z nich je mySleni, fe¢ a védomi neboli racionalni slozky, které nebyvaji hlavnim
zdrojem somatické patologie, pokud jejich porucha nevede k té€Zkym adaptacnim
problémim. Druhou jsou instinkty a emoce. Jiz od pocatku moderni psychosomatiky jsou
povazovany za rozhodujici mechanismy, které jsou odpovédné za propojeni
fyziologickych funkci a psychické cinnosti. Mezi zdkladni komponenty emoci patii
hodnotici slozka, s niZ tésné souvisi puzeni k odpovidajici akci, jako je napf. priblizeni

a uték, coz je provazeno zménami vegetativniho aparatu. Cely tento proces je vniman jako



prozitek emoce. Zaroven jsou emoce fylogeneticky starSi na rozdil od racionélnich slozZek
a tudiZ jsou 1 rigidn€j$i a mohou v nich pretrvdvat reakéni vzorce, které jsou zafixované
v nejranéjSich fazich vyvoje Clovéka. Treti Casti jsou struktury regulujici fyziologické
funkce, jez jsou v hypotalamu, jako je napf. pfijem potravy a termoregulace. Hypotalamus
je povazovan za souddst limbického systému (Simek & Savlik, in Bastecky, 1993), coZ je

misto, jeZ fidi emociondlni reakce, jejich vyraz, motivaci, instinkty a uceni (Faleide et al.,

2010).

Ke stejné nebo podobné poruse muize dojit riznymi cestami, mezi které pati{ vrozend
nebo ziskand ménécennost nemocného organu, poruchy regulace na miSni urovni, poruchy
nervovych pleteni, které organ pfimo reguluji, hypotalamické poruchy a dlouhodobé

poruchy v emoénich a pudovych oblastech (Simek & Savlik, in Bastecky, 1993).

3.6 Déleni psychosomatickych onemocnéni

V minulosti vénovala psychosomatika pozornost jen nékterym oblastem nemoci.
Vycet nemoci se v pribéhu doby ménil mnohokrat. Dnes se odliSuji poruchy funkce (kdy
jde o funkce, ne o tvorbu ¢i strukturu orgdnu) od morfologickych a strukturdlnich zmén

(napf. Zaludecni viedy) (Danzer, 2001).

Prehled psychosomatickych oblasti uvadi Ticha (2012). Jednd se o oblast kardiologie
(esencialni hypertenze, korondrni skler6za, funkéni srdeni obtiZe), respiracniho
onemocnéni (bronchidlni astma), gastroenterologie (funkéni poruchy travici trubice,
pepticky vied, poruchy tenkého a tlustého stfeva, syndrom draZzdivého tracniku),
endokrinologie (hypotyre6za, hyperfunkce a hypofunkce nadledvin, diabetes),
psychogennich poruch prijmu potravy (mentdlni anorexie a bulimie, obezita, ortorexie),
gynekologie a porodnictvi (poruchy menstruacniho cyklu, sterilita a jeji psychologické
nasledky, pelipatie, funkéni sexudlni poruchy, gynekologické karcinomy, interrupce,
poporodni deprese), pohlavni dysfunkce u muzi (poruchy sexudlni apetence, poruchy
vzrusivosti, orgastické a ejakulacni poruchy), revmatologie (revmatoidni artritida,
systémovd onemocnéni pojiva, mimokloubni revmatické nemoci), dermatologie
(dermatitidy, atopicky ekzém), neurologie (bolestivé syndromy patefe), stresu a izkosti na
bolest. Uvadi také vliv somatické stranky na psychickou u onemocnéni, jako jsou nadorova

onemocnéni, dialyzacni transplantacni terapie nebo pooperacni stavy a resuscitace.



Ve

své knize Morschitzky a Sator (2007) rozdéluji Cctyfi hlavni skupiny

psychosomatickych chorob dle riizné zavaznosti:

1.

Poruchy celkového télesného schématu, diive oznaCovany jako neurotické, jsou
charakteristické  neorganickymi  télesnymi  symptomy bez  funkcnich
nebo somatickych pric¢in. Jsou podminéné prevdzné psychicky ¢i psychosocialné.
Mezi nejbéznéjsi problémy patii bolesti hlavy a obtize se Zaludkem. Tyto poruchy se
mohou ménit ve funkéni nebo somatoformni poruchy, které jsou jizZ povazovany za
nemoc. Mohou se objevit u kazdé depresivni poruchy (Morschitzky & Sator, 2007).
U funkénich poruch se jednd o poskozeni télesnych funkci bez organickych pficin,
na kterych se Casto podileji psychické priciny. Obvykle jde o poruchu autonomniho
nervového systému. U téchto lidi se objevuji symptomy jako buSeni srdce, nadmérné
pocenti, potiZe s dychdnim, Zaludecn{ a stfevni potiZze. Nékdy byva poskozen volni
nervovy systém, nasledkem pak jsou feCové, zrakové, pohybové a sluchové poruchy.
Casto se jednd o projev dostatku télesné energie, ktera se viak nemiiZe nijak vybit.
Dale funkéni poruchy Morschitzky a Sator (2007) déli na somatoformni
a disociativni poruchy.

a) Somatoformnimi poruchami jsou oznacovany telesnd poSkozeni
vegetativnich funkci, kterd jsou bez chorobnych tkafovych zmén. Casto se
na nich spolupodili psychické a psychosocidlni faktory. Pojem
,somatoformni“ znamend, Ze se jevi jejich télesny puivod, avSak podrobnéjsi
vySetfeni jej neprokdZze. U Casti pacienti se v jejich minulosti
nebo soucasnosti objevuji deprese, tzkostnd porucha a porucha osobnosti
(Morschitzky & Sator, 2007).

b) Disociativni poruchy jsou charakteristické uplnou nebo casteCnou
dezintegraci kontroly télesnych projevli, vzpominek na minulost,
bezprostfedniho vnimdni a védomi vlastni identity. Dochazi k disociovani,
tedy rozStépeni psychickych a télesnych funkci. Jedna se o télesné
disociativni poruchy psychogenniho ptiivodu (zplsobuji je traumatizujici
zazitky, nefeSitelné a nesnesitelné konflikty, naruseni mezilidskych vztaht).
V ramci psychoanalytické tradice jsou oznaCovany jako konverzni poruchy
(Morschitzky & Sator, 2007). Jedna se o princip, kdy clovék jako by
nevédomky vypravi svlij obtizné feSitelny problém skrz své t€lo, a to

ve zhusténé télesné formé. Pacient miiZe prostiednictvim konverznich poruch



dosdhnout na nevédomé turovni sebepotrestani, kdyz napt. prevzeti urcité role
odporuje jeho dosavadni predstavé o sobé samém. Tato ndpodoba se pak
potlaci do télesné sféry, kde zapfi¢ini nemoc, ¢imZ nabyde opét své duSevni
rovnovihy (PonéSicky, 2002).

Somatoformni poruchy se tedy tykaji vegetativnich organd, kdezZto konverzni
poruchy jsou neorganickd poSkozeni tykajici se oblasti volni motoriky
a smyslového vniméni (Morschitzky & Sator, 2007).

3. U psychosomatickych poruch v uzsim smyslu jde o télesné choroby, které maji
prokazatelné poskozeni organi nebo organicky zplsobenou poruchu télesnych
funkci. Vice ¢i méné se na vzniku, udrZovani a zhorSovani poruchy podileji
psychické a socidlni faktory (ibidem).

4. U somatopsychickych onemocnéni jde o psychické a socidlni dusledky, které se
tykaji organickych onemocnéni a o jejich zvladani. Mezi takovd onemocnéni patii
napft. rakovina, diabetes mellitus, revmatickd onemocnéni ¢i nemoci S§titné Zlazy

(ibidem).



4 TRADICNI MEDICINA

Samanismus je nejstarim a nejroziifendjiim systémem 1éCeni t&la a duse.
Archeologie a etnologie ukazuji, Ze Samanské metody mohou byt az tficet tisic let staré,
pravdépodobné je tomu jeSté déle. Je zajimavé, Ze Samanské metody jsou si velmi podobné
na celém svété, 1 kdyZ existuji na mistech od sebe velmi vzdédlenych a izolovanych. Mezi
tyto oblasti patii Severni a JiZzni Amerika, Austrdlie, stfedni Asie, Sibif, jizni Afrika
a vychodni a severni Evropa (Harner, 2010). Samanismus neni 74dné ndboZenstvi
a neexistuji v ném Zadné doktriny. Na svété se nenalézaji Samanské chramy a neexistuji
Samanské svaté knihy, na které by se dalo odvolavat (Eliade, 1997). Mezi Samany neexistuji

také Zadné autority (Vitebsky, 1996).

4.1 Kdo je Saman

Pojem Saman m4 své kotfeny v oblasti Sibife. (Vitebsky, 1996). Dle Kavenské (2013)
jihoamericti ,,Samani* byvaji oznaCovani jinymi ndzvy, a to jako vegetalisté, medicinmani
a curanderos™. Etymologie slova $§aman je nejasnd. V tunguzstiné se objevuje slovo saman,
které oznaCuje osobu bubnujici na buben, ¢imz se dostava do transu a 1€¢i lidi (Narby, 2006;
Vitebsky, 1996). Samani byli od po&atku 20. stoleti nazyvany psychotiky, schizofreniky,
hysteriky, neurotiky a epileptiky. Zména priSla az s prohlaSenim Levi-Strausse, a tedy
Ze Samana je moZzno povazovat za urcitého psychoterapeuta (Narby, 2006). Nékteri lidé se
stali Samany diky prekonani urcité nemoci. Nemoci se oznacuji inicia¢nimi chorobami,
pricemz pii jejich vyfeseni dochazi k mystické iniciaci (Eliade, 2004). Je dilezité, aby osoba
Samana neboli curandera disponovala rozsahlou zkuSenosti ve své oblasti a prosla iniciaci
pod vedenim zkusené osoby (Metzner, 2006). Saman je oznacovan mnoha pridomky, jedna
se o 1éCitele, véstce, knéze, mystika a vykladace snl. Disponuje mimosmyslovym vnimanim
a psychotronickymi schopnostmi. Ve vizich se dokdZe dostat az na molekularni drovein DNA
(Zeleny-Atapana, 2007). Saman vstupuje do zménéného stavu védomi a snaZi se ziskdvat
znalosti a 1é¢ivé energie od duchovnich bytosti. Mezi dvé nejrozsifenéjsi techniky pro vstup
do zménéného stavu védomi patfi rytmické bubnovani praktikujici se predev§im na severni

polokouli Asie, Ameriky a Evropy a uZivani halucinogennich rostlin a hub vyuzivajici se

0 Curandero — pojem, kterym jsou oznacovdni 1éCitelé pracujici v oblasti Jizni Ameriky. Vede ritudl
s ayahuascou a hraje velmi duleZitou roli pfi usmérniovani energie ¢lovéka, kterou moduluje zpivanim pisni
wicaros®. Curandero muZe také pomoci ostatnim tcastnikiim béhem ritudlu asimilaci téZkych energii (Palma,
nedat.).
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v tropickych oblastech zejména Stiedni a Jizni Ameriky (Metzner, 1999). Samani jsou
predevSim léCitelé, ktefi manipuluji spiritudlni silou a timto uvadi ¢lovéka do zdravé
rovnovahy. Saman také miiZe podnikat 1éCitelské cesty do jinych realit pro nalezeni
ztracené¢ho ducha nebo duse a vritit jej clovéku zpét. Dale Saman muZe pomoci s bolesti
a chorobou. Celkové se objevuji dva pristupy v Samanské praci — obnovit blahodarné sily

a odstranit ty Skodlivé (Harner, 2010).

4.2 Léceni tradiéni medicinou

Utinnost tradiéni mediciny je zaloZena nejen na zachézeni s 1é¢ivymi rostlinami,
ale také v kompletnim propojeni soucasné vSech tii drovni, a to fyzické, psychické
a duchovni (Mabit, 1996). Také Hordk (2010) uvadi, Ze délen{ téla a duse, které je typické
pro euroamerickou kulturu, jez je ovlivnéna kartezianskym dualismem, v tomto pojeti
neexistuje. Télo je v tomto kontextu povazovdno za materidlni substrat ducha, ktery
veSkerymi svymi projevy reprezentuje, jaky md Clovék postoj ke svétu. Na zdravi je

pohliZeno komplexné.

V kontrastu k zdpadni medicing si drogu ¢asto bere spise 1é¢itel neZ pacient. Saman
provadi své 1éceni ve zménéném stavu védomi. (Harner, 2010). Vitebsky (1996) uvadi, Ze
Samani uZzivaji drogu v ramci 1é¢enf spolu s pacientem, jelikoZ se spole¢né podili na vizich.
Clov&k dokaze diky vizim prozkoumat své myslenky, pocity a zhodnotit sviij dosavadni
zZivot. Tyto predstavy jsou uloZeny v nevédomi Clovéka, avSak dle Samanil je v Clovéku
vyvoléavaji duchové.

Diky zazitku rozsifeného védomi miZe Saman ziskat pfistup k jinak nepfistupnym
znalostem. Diky tomu si miiZze prohlédnout télo nemocného a zjistit pfi¢inu jeho problému.
Jeho préce se d4 pfipodobnit tomu, Eemu zapadni medicina ¥ik4 diagnéza. Samantv zrak se
stava rentgenovym a nahlizi napiiklad na to, odkud se dany toxin dostal do téla ¢i jaké
rostliny budou k 1é¢b€ nejvhodnéjsi. Metzner (2006) popisuje, Ze 1éCeni je Samany déleno
na tfi Casti, a to extrakci toxinu, opétovné ziskani oddélené duSevni Casti a prozitek rozpadu

na Casti a opétovného zceleni v podobé zdravéjsiho a silnéjsiho téla.

Samani vnimaji rostliny jako své ucitele, s jejichZ pomoci ziskdvaji znalosti potrebné
k 1éCeni. Je velky rozdil mezi uzivanim drog narkomany v primyslovych zemich, ktefi se
jejich prostfednictvim dostdvaji do zménéné reality, a Samany, ktefi se dostavaji do reality,

ktera odkryva pravou podstatu véci a pfi normalnim védomi je nepristupna (Vitebsky, 1996).
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4.3 Pohled tradi¢ni mediciny na nemoc

Dle Goméze (2009, in Kavenskd, 2013) se nemoc objevuje, pokud dojde
k naruSeni rovnovahy mezi organismem a jeho okolim nebo také rovnovahy uvnitr
organismu. Nerovnovdhu muzZe zpasobit boZi zamér, napf. pokud ¢len komunity trpi
nevysvétlitelnou chorobou a nasledné se stane Samanem, karma ve vyznamu nemoci jako
sebepotrestani, ocCarovdni ¢i uhranuti, vlastni historie zahrnujici riznd traumata

¢i energeticka zranéni nebo jako nasledek preruSeni kontaktu s duchovnem.

V tradi¢ni domorodé mediciné€ se pojeti etiologie nemoci velice vyznamné odliSuje
od pojeti biomedicinského. Chorobnému procesu predchazi a udrzuje jej v chodu urcity typ
energetické poruchy. U léCitele se objevuje preventivni rozmér jeho prace, dokdze totiz
identifikovat onemocnéni v jeho inicialni fazi, tedy jesté pred manifestaci v téle.
Podstatou onemocnéni tradi¢ni mediciny je energeticka entita®, kterd je uloZena v téle.
Lécitel ji dokdZze odstranit pomoci nejriznéjSich technik a dokdze pracovat s nemocemi
psychickymi, somatickymi i psychosomatickymi (Hordk, 2010). Také Grof (1993) uvadi,
Ze mimoradné stavy védomi pfivozuji pozoruhodné zmény v oblasti emocnich

v

a psychosomatickych poruch, které jsou bez jasné definovatelné organické pficiny.

Postup prace s nemoci popisuje Luna (2002). V rdmci animistického kontextu
tradi¢ni mediciny neni jednoduché zfetelné rozliSovat mezi magickou a prirozenou nemoci.
Choroby, které vznikaji v dlsledku napadeni parazity a infekcemi, jsou povazovany za
prirozené, avsak riizné nehody ¢i hadi uStknuti se mohou povazovat za ¢innost zlomyslnych
lidi ¢i duchti. Také se stava, Ze 1éCitelé posilaji pacienty za 1ékari do mésta, pokud usoudi,
Ze je zapadni medicina G¢innéjsi. Dale dulezitym tkolem rostlino znalce je stanoveni pri¢iny
onemocnéni. UrCuje, zda se jednd o pfirozenou nemoc, nebo nemoc s magickym ptivodem.
Je dilezité nejprve zjistit motivaci jednani, pokud je nemoc zplsobena jinym clovékem.
Vegetalista se pacienta ptd na priznaky onemocnéni, detaily tykajici se rodiny, emocionalni,
finan¢ni stranky a také na vlastni interpretaci pacienta. Soucasti je rovnéZ zdravotni
prohlidka a méfeni pulsu, kdy nepravidelny puls miiZze byt zndmkou ¢arodéjnictvi. Pokud

vegetalista neumi urcit diagndzu, nebo nevi jak nemoc 1é¢it, pomahd mu ayahuasca.

*! Hordk (2010) uvadi existenci energetického téla v kontextu tradi¢ni domorodé mediciny jako samoziejmou.
Energetické télo je popisovédno jako duchovni télo fyzického téla (Ize najit podobnost s dimenzi ducha autora
Moore (2010) v podkapitole Modely zdravi a nemoci) ¢i jako urcity plast, ktery ¢lovéka kazdodenné chrani
pred riznymi energiemi. Je soucasti fyzického téla a zaroven ho presahuje. Pokud doslo u energetického t€la
k naruSent, ale je§té ne ke vzniku fyzické poruchy, Ize pfedejit nékterym onemocnénim (o energetické ¢dsti
¢lovéka se zminuji v podkapitole Modely zdravi a nemoci v modelu Klimové a Fialové (2015) a v podkapitole
Etiologie (psychosomatické) nemoci — Vznik nemoci dle Dahlkeho).
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Ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince prispiva nejen jistota, Ze je vegetalista schopen nemoc
vylé¢it, ale také vizualizace dfivodi nemoci pacienta. N&ktefi vegetalisté® jsou schopni
rozpoznat nemoc dle pachu Clovéka a nékdy dokonce pouhym pohledem na pacienta.

Nékterym staci jméno a adresa nemocnych lidi, které pak navstévuji ve vizich nebo snech.

22 . o . - o . . . L . .
Vegetalista — 1éCitel, ktery kombinuje tradicni domorody Samanismus se zdpadnimi prvky jako je

katolicismus. Vegetalista ziskdvd védéni od rostliny, kterd mu pomdha v diagnostice pacientl a jejich 1écbe.

Existuji riizné specializace vegetalistl — ayahuascero uziva hlavné ayahuascu, tabaquero tabdk, toero pracuje

se silnou psychotropni rostlinou toé apod. Souc¢asné mize byt jeden ¢lovék mistrem nékolika rostlin (Luna,
2002).
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S AYAHUASCA

Clovek, jenZ se vraci zpét brdanou ve zdi, uZ nikdy nebude clovekem, ktery vysel ven.

Aldous Huxley

5.1 Charakteristika ayahuascy

Pojem ayahuasca se v§eobecné uziva v celé severni oblasti Amazonie. Toto oznaeni
nese jak halucinogenni napoj, tak také jeho hlavni ingredience, kterou je liana
Banisteriopsis caapi. Jednd se o nejrozsifenéjSi a nejuzivanéjs$i Samansky halucinogen
Nového svéta (McKenna, 1999). Patii do rodu Banisteriopsis a ¢eledi Malpighiaceae (Luna,
2002). Ayahuasca je dfevitd lidna hnédé barvy, jez ma specificky vinuty tvar. Je bez
konkrétni viin€ a na pohled nevyrazna (Dobkin de Rios, Rumrill, 2008). Lidna ayahuasca se
vyskytuje v pralesich Peru, Ekvadoru, Kolumbie, Brazilie a Bolivie, dalsi druhy této rostliny
se vyskytuji ve vlhkych tropech v severni oblasti Jizni Ameriky, Stfedni Americe a na

-----

naboZensky prostredek (Shukla, 2012).

Vyznam slova ayahuasca pochdzi z jazyka kechua (Kuchar, 1998; Gorman, 2010).
Huasca v piekladu znamend liana a aya smrt ¢i vitr, ani jedno totiZ nema konec. Kuchar
uvadi také nazev ,,réva duSe* nebo ,,vino mrtvych*, avS§ak toto oznaceni Samany neni Casté
a také neodpovida prekladu (Kuchat, 1998). Ayahuasce se hovorové fiké ,,ndpoj malé smrti*,

jelikoz jeji uzivatel vnima rozpousténi ¢i smrt ega (Gorman, 2010).

Rozsédhly vycet dalSich nazvi ayahuascy podava napiiklad Mnislav Zeleny-Atapana,
mezi které patfi napf. yagé, yajé, eyagé, caapi, yald, kararampi, natém, népi (Zeleny-
Atapama, 2007). Ve své publikaci predkladd Luna (2002) seznam Ctyficeti obecnych ndzvu,
ty vSak nejsou vycCerpavajici. Nazvy ayahuascy se lisi dle oblasti vyskytu. Zpisob klasifikace
ayahuascy domorodci je téZko uchopitelny, mohou lidnu rozliSovat dle véku, pouzitych casti
rostliny, ristovych podminek (kvalita pidy, mnozstvi vldhy, svétla). Pficemz kazdy druh ma
ponékud odliSné ucinky i sloZzeni. AvSak objevuje se zajimava skutecnost, a to, Ze se jedna
o botanicky shodné rostliny (Schultes, Hofmann, & Ritsch, 2000).

Ayahuasca byla zapadnim ¢lovékem objevena pon€kud neddvno, az v 50. letech

19. stoleti, kdy byly popsdny ucinky této lidny britskym badatelem Richardem Sprusem

(Kuchat, 1998). Avsak existuje mnoho archeologickych diikazi poukazujicich na to,

pred nasim letopoctem (McKeena, 1998).



Svym tvarem piipomind ayahuasca dvouSroubovici DNA. Je zajimavé,
Zze komunikace Samany s bohy se zobrazuje v rdmci Samanskych maleb jako Zebrik,
schodisté, lidna, strom ¢i provaz. I zde se naléza podobnost ke strukture DNA (Zeleny-
Atapana, 2007). Také Narby (2006) popisuje svou hypotézu, kterd hovoii o spojitosti
propletenych hadi objevujicich se ve vizich amazonskych Samant a dvousroubovici DNA,

objevenou roku 1953.

5.2 SloZeni ayahuascy

Ayahuasca v podobé ndpoje je kombinaci lidny ayahuascy (Banisteriopsis caapi)
a listd rostliny chacruny (Psychotria viridis) (Schultes et al., 2000; Dobkin de Rios, Grob,
2005). Zustava velkym tajemstvim, jak doslo k objeveni ptivodnimi obyvateli Amazonie

pravé této kombinace dvou rostlin (Shukla, 2012).

Dle Luny (2002) se pro pfipravu nadpoje pouzivaji obecné tfi druhy rodu
Banisteriopsis, a to Banisteriopsis caapi, Banisteriopsis inebrians a Banisteriopsis quitensis.
Biologicky lze vSechny varianty povaZovat za jeden druh, a to Banisteriopsis caapi.
Slozkami rostliny Banisteriopsis caapi jsou beta-karbolinové alkaloidy harmin, harmalin

a tetrahydroharmin (Deulofeu, 1967, in Luna, 2002).

s ¥z

Dalsi cast, listy Psychotria viridis nebo pfibuznych druhti, obsahuje halucinogenni
¢inidlo N, N-dimethyltryptamin (DMT) (McKeena, 2004). P. viridis patfi mezi nejcastéjsi
pridané rostliny, dédle Diplopterys cabrerana a Psychotria carthaginensis, kterd obsahuje
nejvetsi mnozstvi DMT (Luna, 2002). Molekula DMT je Strassmanem nazyvana jako
,molekula duse®. D4 se fici, Ze se tato molekula vyskytuje naprosto vSude. Nejen, Ze je

prirozenou soucasti téla kazdého Clovéka, ale také t€l dalsich savci a rostlinné fiSe. Nejvice

DMT obsahuji rostliny Latinské Ameriky (Strassman, 2005).

Utinek ndpoje na lidské t&lo je nasledovny: harmalin zamezuje vylu¢ovani lidského
enzymu monoaminooxiddzy (MAO), ktery za béZnych okolnosti odbourdva psychoaktivni
latku DMT. Ta se odbourdavd za normdlnich okolnosti z krve jeSté neZz se dostane
do centralniho nervového systému. Pouze diky kombinaci téchto dvou rostlin se u ayahuascy
objevuji psychoaktivni uc¢inky (Schultes, Hofmann, Rétsch, 2000). Také Luna uvadi, Ze je

samotna rostlina ayahuasca bez pfidani chacruny neucinna (Luna, 2002).

Do vysledné smési se mohou pridat jesté jiné druhy, které se 1iSi dle jednotlivych
oblasti. Casté je také piidavani rostlin z jinych eledi, a to pro obménéni ti¢inku (napf. tabék,
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urCité druhy kapradin ¢i kaktust) (Schultes, Hofmann, Ritsch, 2000). Idedlné by se mélo

pro kazdého pacienta vybirat sloZeni tohoto ndpoje dle jeho potfeb (Kavenskd, 2013).

5.3 Priprava a ritual ayahuascy

5.3.1 Priprava

Piiprava na ritudl za¢ind jiz nékolik dni pfed obfadem. Ucastnik obfadu musi
dodrzovat urCitou dietu (Palma, nedat). Je doporucovano vyhnout se ¢ervenému masu,
veprovému masu, palivému koreni, tu¢nému jidlu, sladkostem, kdvé, alkoholu, drogam,
farmaceutickym piipravkim a je doporucovana sexudlni abstinence po dobu priblizné tydne
pred zkuSenosti (Hagens & Lansky, 2012). V Amazonii se nékteré déti ucastni ritudlu jiz

od véku sedmi az osmi let (Palma, nedat).

Ayahuascu je dle Samant nejlépe varit v noci, piipadné velmi brzy rano. Na piipraveé
se podili Saman, nanejvys jeden dalSi pomocnik. BEéhem pripravy ayahuascy se pobliZ nesmi
vyskytovat vice osob, a to z diivodl Spatnych myslenek, jidla, vtipkovani, které rostliné
neprospivaji. Rovnéz je u Samana dilezitd sexudlni abstinence n¢kolik dni pred pripravou.

Pokud se nedodrzi podminky, ayahuasca jednoduse nefunguje (Luna, 2002).

Kira, nékdy celd rostlina ayahuascy, je drcena, zalita vodou a vafena (Luna, 2002;
McKeena, 2004; Dobkin de Rios & Rumrill, 2008). Pokud dojde k vyvareni téméf celého
objemu, znovu se zalije Cerstvou vodou, kterda by méla byt idedlné z feky a privede se co
nejrychleji k varu. Ayahuasca se vari dvanéct hodin a béhem této doby se pfedchozi popsany
proces zopakuje Sestkrat az sedmkrat. Pfi¢emZ se nesmi stat, Ze ayahuasca prekypi pfes
okraje, ¢imZ se oslabi jeji tcinnost nebo je neucinna. Také nesmi dojit k preliti studenou
vodou zp&néné ayahuascy, timto procesem rostlina umira. Saman si béhem varu ayahuascy

s rostlinou povida a zpiva ji své icaro (pisenl), ¢imz ji prosi o silu z pralesa (Luna, 2002).



5.3.2 Ritual

2N 2

Obrad zacind obvykle kolem devété hodiny vecer. Jeho ucastnici sedi na polStarich
na podlaze u zdi kolem mistnosti. Curandero zapo¢ind sesi* zapdlenim cigarety mapacho™,
se kterou se provadi krétky ritudl ¢iSténi a ochrany daného prostoru a jeho vlastniho téla.
Kouf mapacha vyfukuje také na pripraveny napoj. Timto vyjadiuje svij respekt smérem
k posvatnému aspektu, ke kterému se mu otevira pristup. Zpiisob postaveni t€la béhem sese
ovliviiuje nepiijemné pocity a nevolnosti (mareacién). Lépe se zvlddaji pfi sezeni s rovnymi
zady a vztyCenou hlavou. Pravdépodobné zacne citit nevolnost a situaci nebude mit pod
kontrolou, pokud si lehne béhem pociti nejhorsich nevolnosti. Dllezité je také udrzovani
ticha, jelikoz jsou smysly ¢lovéka obecné velmi citlivé (Palma, nedat.) Typickym znakem
tradi¢nich ritudlnich ceremonii je jejich uskutecnéni téméf vzdy za tmy nebo za slabého
svétla. Disledkem pak je objevovani vizi vynofujicich se pfi zavienych oc¢ich z vnitfniho
svéta Clovéka, podobné jako sny. Bylo by totiZ velmi naro¢né vnimat vize za pfiliS silnych
vnéjSich podnéti (Metzner, 2006). Curandero nasledné vola kazdého tcastnika a podava mu
napoj z ayahuascy, ktery instinktivné odhaduje v zavislosti na fyzické konstituci ¢lovéka,
povaze a zavaznosti onemocnéni, z diivodu vedeni ayahuascy a v zdvislosti na intenzité
oCisténi. Chut’ ndpoje je nakysle hoikd a trpkd (Kuchat, 1998). Prvni Gc¢inky se obvykle
objevi asi po dvaceti az Ctyficeti minutach a trvaji v priméru tii hodiny. Obvykle poté prijde
dotaz curandera na druhou déavku, a kdo chce, miiZe si jit pridat. V pribéhu ritudlu se mize
stat, Ze jedince popadne spontdnni touha zvracet a také se miiZe objevit prijjem. Tyto procesy
jsou spjaté s psychologickou strankou, jelikoZ mohou byt béhem obradu vyvoldny rizné
emoce a psychické bloky. Objevi se fyzicky akt vyhoSténi doprovdzeny védomym uznidnim
psycho-emociondlniho obsahu. Jsou tedy dileZitou soucasti 1é¢ebného procesu. Curandero
béhem obradu zpiva sva icaros, kterd maji pro ucastnika ceremonie v rdmci jejtho obsahu
vyznamny vliv. Béhem této zkuSenosti se mohou zpfistupnit skryté znalosti, coz je aspektem
proroctvi, véSténi, intuice ¢i vize. Pokud se jednd o léCeni v kontextu ceremonie,

pfipodobiiuje se vésténi tomu, co oznacuje zapadni medicina diagnézou (Metzner, 2000).

23 Sese — té% oznatovdna pojmy ceremonie, ritudl ¢i sezeni s ayahuascou. Probihd pfes noc a trvd zpravidla
nékolik hodin.

24 Mapacho je cigareta pfipravend z rostliny zvané tabdk. V JiZzni Americe se béZné rozliSuje Tabaco negro a
Tabaco rubio. Z tabaku se pfipravuje nejen mapacho, ale také purga a lze je zhotovit z jeho obou druht (Horék,
2010). Purga je ocistnym ritudlem, pfi némz se uZivaji rostliny s purgativnim efektem. Dochdz{ tak k oCisté
téla, psychickych a emocnich bloku.
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5.3.3 Icaros

Zpivani icaros je vyznamné pro strukturovani vizi, mize je modifikovat, zvysit,
¢i tlumit jejich intenzitu. Saman miiZe také pomoci icaros vytvofit spole¢nou vizi viem
ucastnikim. Dle Luny mé samotnd melodie kurativni schopnosti (Luna, 2002). Dle
McKenna (1999) smé&fuji ayahuasqueros® zvukem 1é¢ivou energii do rfiznych &asti
pacientova téla a také do oblasti jeho osobni historie, které jsou dosud nepoznané a usadilo
se tam psychické napéti. Zaroven se d4 u téchto metod nalézt podobnost s metodami modern{
psychoterapie. Nékdy se hovofi o tom, Ze se jednd o porozuméni moZnostem a energiim,
které jsou pro zapadni teorie léCeni prozatim skryté (McKenna, 1999). Tento melodicky zpév
podporuje, aby ucastnik sesi neustrnul v désivych okamzicich, kterymi oplyva jeho nitro

(Metzner, 2006).

5.4 Terapeuticky potencial ayahuascy

NejrozSifenéjSim a nejsiln€jSim halucinogenem uznanym antropology je
pravdépodobné ayahuasca. V kmenovych spolecnostech kde jsou tyto rostliny a pripravky
z nich uzivany, jsou povazovany za védomé inteligentni bytosti, které mohou byt spatfeny
pouze ve specidlnich stavech védomi a které mohou zastdvat funkci spiritudlnich ucitel
a jsou zdrojem 1éCivé sily a znalosti. Rostliny jsou povaZzovany za medicinu, coZ podstatné

prevysuje pojem droga. Casto jsou oznafovény jako rostlinné ugitelky (Metzner, 1999).

Samanské uZivani ayahuascy a dalSich latek, jako je napf. tabdk, jsou povaZovany
za nejsilnéjsi psychoaktivni a 1é¢ivé rostliny. Toto uzivan{ se presunulo ¢isté z indidnského
kontextu uziti do méstskych &4sti s mestickym (mestizo)*® obyvatelstvem, kdy doslo
k biologickému i kulturnimu propojeni zdpadnich lidi s pivodnimi obyvateli. Mesticky
Samanismus zahrnujici praci s ayahuacou je nazyvan jako vegetalismus (vegetalismo)

a praktikujici jsou oznaCovani jako vegetalisté (vegetalistas) (Metzner, 2006; Luna 2011).

Ayahuasca se spolu s ostatnimi podobnymi latkami vymyka klasifikaci
halucinogenti. K halucinogennim rostlindam je fazen také meskalin z mexického
a severoamerického kaktusu peyote, psilocybin z aztécké posvatné houby teonanacitl,

ibogaine ziskany z kofene afrického kefe iboga a dalsi. Tyto rostliny byly jako exktrakty

25 ‘s PR L
Ayahuasquero (téZ ayahuascero) — 1écitel, jenZ se specializuje na ritudlnf uZivani ayahuascy.
26 . N c < ‘ o X1l 4 c o0 o .
Mestizo — osoba smiSeného evropského (hlavné portugalského a Spanélského) a indidnského plivodu. Pojem
miZe oznacovat taktéz akulturovaného stfedoamerického nebo jihoamerického indidna (Luna, 2002).
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nebo syntetizované latky predmétem velkého mnoZstvi védeckého vyzkumu, a to zejména
co se tyCe jejich potencidlni aplikace v psychoterapii, v rozSifeni védomi ke zvySeni
kreativity a jako zesilovace pro spiritudlni hledani. Latky byly nazyvany rizné, fikalo se jim
psychotomimetické (napodobujici Silenstvi), psycholytické (uvoliujici psychiku),
psychedelické (manifestujici mysl), halucinogenni (vyvolavajici vize) ¢i byly nazyvéany jako

entheogeny (spojujici se s vnitinim bohem) (Metzner, 1999).

Ayahuasca podporuje eliminaci fyzickych a duSevnich toxini. Béhem zvraceni se
procisti Zaludek a zobrazi se emociondlni blokddy, rizna energetickd nahromadéni, obavy,
tzkosti a smutky externalizovanou a zhmotnénou formou zvraceni (Mabit, 1996). Pomaha
¢lovéku zbavit se vSeho, co je v jeho téle cizi a co mu zptsobuje potiZe. Symbolicky tak
navraci co nabral v pfehnané mife nebo omylem. Ocista organismu ma nejen fyzicky aspekt,
ale také psychicky a spiritudlni. D4 se tak zbavit komplexti sahajicich az do prenatdlniho
obdobi ¢i transgeneracnich rodinnych traumat (Hordk, 2010). Stanislav Grof uvadi,
Ze mimoradné stavy védomi mohou fungovat jako vnitini radarovy systém vyhledavajici
oblasti, které maji nejsilnéjSi emocni ndboj a tento materidl prinasi do védomdi, kde s nim Ize
pracovat. Ukazuje se, Ze se v lidech uchovavaji vnitini zdznamy fyzickych a citovych
traumat a nékterd mohou byt biografického ¢i perinatidlniho obdobi, ale jind mohou byt

transpersondlni (Grof, 1993).

Ayahuasca je uzivana k diagnostice a k hledani hlubsi pri¢iny onemocnéni
(Schultes, 1976; Luna, 2011). Nékdy také mtlize saim pacient prispét k nalezeni etiologie.
Zasadni roli pfi tomto procesu hraje foukani tabakového koure kolem pacienta nebo uzivané

rostliny, pisné a rizné zafikavaci formule (Luna, 2011).

B. caapi prostupuje kazdy aspekt Zivota, pracuje béhem Zivota na zemi, zasahuje do
prenatdlniho Zivota, Zivota po smrti, hraje roli nejen ve zdravi, ale i nemoci, ve vztazich mezi
jednotlivei, kmeny, vesnicemi, pii cestovani, pobytu doma, v zemé&délstvi a pri lovu.
Ve skuteCnosti nelze vyjmenovat ani jeden aspekt Zivota ¢i smrti, bdéni a spanku, kde by
tyto halucinogeny nehrdly dilezitou roli. Ba dokonce hraji roli ohromujici (Schultes, 1982,

in Luna, 2011).

Uvahy o ayahuasce vedou k tvrzeni nutnosti epistemologické revize moderni védy,
a to zejména mediciny. Koncepéni rdmce a klasickd paradigmata jsou z této perspektivy
povaZovany na nedostatecné (Mabit, Campos, & Arce, 1992). Dobkin de Rios a Grob (2005)

hovoii o vyuZiti ayahuascy domorodymi obyvateli v oblastech:



k ziskani bozského vedeni a komunikace s duchy oZivujici rostlinu;
dosazeni trans stavu;

pro magické a ndboZenské ceremonie;

ke zjiSténi, zda prichézeji cizinci, kde se nachazeji a jaké maji umysly;

ke trénovani potencialnich Samant;

k predvidani budoucnosti;

jako telepaticky prostredek;

k 1é¢eni nemoci skrz psychické nebo fyzické aspekty;

ke zptisobeni nemoci jinému ¢lovéku skrz psychické plisobeni

jako preventivni nastroj proti zlému timyslu ostatnich lidi;

jako diagnosticky nastroj, kde se uzivaji vize k predepsani 1€kt na nemoci;
k identifikovéni zlého ¢lovéka nebo prostredku odpovédného za onemocnéni;
k dosaZeni extaze ve form€& pomoci ku zdravi a politické proziravosti;

k pobaveni a socidlni interakci.

5.5 Terapeuticky potencial ayahuascy a psychicka stranka

Dle Mabita (2007) ayahuasca z pohledu psychologické urovné aktivuje proces psychické

napravy v ndsledujicich oblastech:

zvySeni intelektualni kapacity a koncentrace;

vynoreni vzpominek a jejich pochopent;

prehodnoceni konflikti;

sniZeni uzkosti;

stimulace snového Zivota;

identifikace stinu, coZz md za ndsledek uvoliovani ur¢itého postoje a vyvoldva
pochopeni druhych lidi s pozadavkem o odpusSténi;

snizuje fenomén projekce;

rychly nartst radosti z vynaloZeného usili (gratification of effort) s ndrdstem
tolerance k frustraci, zvySené sebevédomi (self-esteem);

uznani jedinecnosti byti subjektu a jejtho umisténi ve svété;

usnadnéni procesu diferenciace a individuace.



Nesouzenti, ale spiSe pochopeni druhych lidi se objevuje taktéz jako charakteristika
po zkuSenosti s ayahuascou v pracich dalSich autorti (Kubickova, 2014; Gallyova, 2015;
Kavenska, 2013). Dalsi charakteristikou je ziskani vnitfniho klidu (Vosdhlova, 2015;
Barbosa, Giglio, & Dalgalarrondo, 2005), pocitovani vice radosti v Zivoté (Barbosa et al.,

2005) a zvySené vnimdni a intenzita emoci (Villaescusa, nedat.; Gallyova, 2015).

V souvislosti studie trvajici deset let zjiStovali Santos, Landeira-Fernandez,
Strassman, Motta a Cruz (2007) vliv ayahuascy na miru pocitd tzkostnosti, beznadéje
a paniky. Vysledky byly hodnocené dle standardizovanych dotazniktit BHS, ASI-R a STAI
a vyzkum byl dvojité slepy”’. Vysledky ukézaly, Ze pozity napoj oslabuje akutni paniku
a také beznadéji, nema ovSem pfili§ velky vliv na uzkostnost. VSichni dobrovolnici, ktefi
byli jiz zkuSeni v uzivani ayahuascy, a dalsi dlouhodobi ¢lenové méli na zacatku vyzkumu

nizkou droven tzkosti. Tento fakt mohl ovlivnit vysledek dc¢inku ayahuascy na tzkostnost,

protoZe prostor pro jeji snizeni nebyl priliS velky.

Dle nésledujici studie doslo pii uziti ayahuascy k redukci deprese az o 82%. Mira
deprese se hodnotila po 1, 7 a 21 dnech od vypiti napoje. Uroven deprese se méfila kalami
HAM-D (Hamilton Rating Scale for Depression), MADRS (the Montgomery-Asberg
Depression Rating scale) a BPRS (Anxious-Depression subscale of the Brief Psychiatric
Rating Scale). Ugastnici vypliovali také $kalu zjistujici manii (YMRS Young Mania rating
scale), kde se neprokézaly signifikantni zmény. To znamend, Ze ayahuasca nevyvolava
epizody manie nebo hypomanie u pacientd, ktefi trpi poruchami ndlady. Zarovein zmény
v obsahu mysleni, které by mohly byt vyvolany psychedelickymi u€inky, nejsou zékladem
pro zménu nebo zlepSeni nalady jedince. Vysledky tedy naznacuji, Ze ayahuasca ma rychlé
anxiolytické a antidepresivni U€inky u pacientii trpici depresivni poruchou (Osério et al.,
2015). Také Mercante (nedat, in Kavenska, 2013) hovoii o pfiznivém vlivu ayahuascy a
dalsich faktorti na depresi. U osob trpicich depresi se objevuje nizs§i dostupnost serotoninu
v nervovém systému oproti norm¢. VétSinou se doporucuje uzivat léky, které obsah
serotoninu v nervovém systému navysuji, pficemz ayahuasca ma srovnatelné u¢inky. Neni
to ale pouha substance, ale také lidsky kontakt a ritudl, diky kterému se vytvaii pocit
pfislusnosti k socidlni skupiné. DalSim faktorem je také psychoterapeuticky ucinek

ayahuascy, kdy poméha porozuménim, vhledem, pochopenim smyslu ¢i vybavenim

27 oy . . PR . P . . . . . .

Dvojité slepd studie znamend, Ze vyzkumnik, ktery s ldtkou manipuluje a ani testovand osoba nevi, kterd ze
dvou latek (vyzkumna latka a placebo) byla pouZzita. Divodem je mozné zkresleni vysledkt (napf. védomé i
podvédomé prizpisobovani vysledkil).

47



potlacenych vzpominek atd. O nahledu na Zivot se ve své studii zminuje také Villaescusa
(nedat.) a Horak (2010). Svou osobni zkusenost s hojenim a regeneraci z chronického stavu
deprese pomoci ayahuascy popisuje také etnobotanista Sobiecki (2013). Udava ¢tyii hlavni

faktory ucinku:

1) silné propojeni aspektti téla, duSe a ducha, coz vyustilo v pocit hluboké
restrukturalizace systému bio-elektrické energie v té€le a které mélo silny
antidepresivni ucinek;

2) tyto léCivé ucinky jej donutily v silnou viru v sebe, medicinu a k tomu, aby ptevzal
odpovédnost za sviij Zivot;

3) medicina mu oteviela vyznamny nahled na sebe s potencidlem zlepSeni jeho Zivota;

4) tato zkuSenost ho spojila s podobné smyslejicimi lidmi, ktefi mu poskytli novou

nadéji, smysl a cenné pratelstvi, coz poklada za dilezité aspekty svého 1éCeni.

Utinky ayahuascy byly zjiitény taktéZ v souvislosti se zavislostmi. Peruansky
curandero francouzského plvodu Jacques Mabit (2007) ve své praci uvadi dualezitost
uvédomi zavislosti jako moderniho a postmoderniho jevu spolecnosti. Drogy povazuje za
kolektivni onemocnéni spolecnosti v roviné jejich znesvéceni pii konzumovani. Dochazi
k tomu, Ze ¢lovek ignoruje své vnitini potfeby sahajici po transcendentdlnim rozméru.
Projevem tohoto stavu je hledani $tésti mimo ¢loveka samého, coz se projevuje v navykovém
chovani. Pokud se podivame na vysledky uziti psychoaktivnich latek u domorodych
obyvatel a destruktivniho uzivani u lidi ze zapadu, mizeme se domnivat, Ze samotné
uzivani neni problémové na rozdil od zpiisobu jeho uzivani. Dle Mabita se koncept
ayahuascy a lécby zavislych nemuze soustfedit vyhradné na stfizlivost a abstinenci bez
nabidnuti pfistupu k rozsitenému védomi a jinému svétu, svétu duchii. Ayahuasca nabizi
pravé tento alternativni svét a alternativni 1é¢bu, kterd prameni z domorodych tradic. Celkem
15 byvalych pacienti vypovédélo, ze po 1é€bé ayahuascou se snizily jejich nepiijemné
zazitky vyplyvajici z abstinencniho syndromu. Déle i nich doSlo k hlubsi introspekci a
objevovani vlastniho Ja. Pii 1é¢bé drogove zavislych jedinct se klade velky diraz prave na
zahajovaci tzv. iniciaéni ritudly. VéEtSinou se iniciaéni smrt béhem ceremonie projevuje ve
tiech forméch, a to dojmu umirani, zblaznéni a polykani jedince hadem. Tyto prozitky vedou

k pozoruhodnym zménam v chovéni ve vétsing piipadu.

K nejasnosti mechanismi i¢inkl ayahuascy v souvislosti se zavislostmi se vyjadiuji

Liester a Prickett (2012). Snaha vysvétlit princip fungovéni se ukazuje na ¢tyfech urovnich
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a to biochemické, fyziologické, psychologické a také transcendentalni urovni, kterd mtze
slouzit k vyvoléani anti-zavislostnich u¢inkd. Lécbu zavislosti podporuje i jeden z prednich
kanadskych specialisti na lé€bu zavislosti Dr. Gabor Maté, ktery vedl nespocet
terapeutickych sezeni pouzivanim ayahuascy pii lécbé zavislosti (Maté, 2008, in Skocylas,
2016). Vysledky studie poukdzaly na statisticky signifikantni pokles v uzivani kokainu
stejné jako zlepSeni v dalSich oblastech, napt. v oblasti psychického zdravi a zlepSeni kvality
zivota. V rdmci zkoumani pacientil 1é¢icich své zavislosti na drogach pomoci ayahuascy
a dalSich rostlin uvadi Kavenska (2012) oblasti, ve kterych doslo ke zménam.
k sobé samému. Nasledkem sebepoznéni doslo také k narustu sebediivéry a sebepfrijeti.
Tento proces vede k touze po dalSim sebepoznani, které je ¢im dal hlubsi, ¢imz se buduje
stabilni sebediivéra. Objevuji se mechanismy sebepiijeti vyznacujici se eliminaci
negativnich postojii vici sobé, odpusténim, sebelitosti, lasce k sobé a nakonec zralému
pfijeti sebe sama s kladnymi i zdpornymi strankami. Uvadi shrnuti, na jaké oblasti ayahuasca

pusobila u téchto pacientt:

pochopeni souvislosti;
— znovuprozivani;

— odkryvani vzpominek;
— kontakt s télem;

— vyplavovani emoci;

— boj s drogou;

— konfrontace se stinem,;
— uveédomeni si potieb;
— rozvoj spirituality;

— intenzivni kontakt se sebou;
— odista;

— dosyceni.

Téma sebeldsky a jejtho umocnéni popisuje ve své praci Kubickovd (2014).
Sebeprijeti jako nejvetsi subjektivni zménu zminuji rovnéz dalsi autori (Kubickova, 2014;

Simonovad, 2014).



5.6 Terapeuticky potencial ayahuascy a somaticka stranka

Vyléceni vlastniho onemocnéni roztrouSené sklerdzy popisuje ve své magisterské
praci Villasenor-Caron (2014). Béhem 1éc¢eni, které probihalo v rdmci tfi ceremoni,
dochazelo k sebe transformaci a jakémusi spiritualnimu probouzeni. Celkové se cely proces
podilel na zvySeni transpersonalnich, socialnich a sebe posuzujicich schopnosti. Autorka
popisuje, ze se zvysily jeji intuitivni schopnosti, které ji umoznili se vice dostat ke svému
autentickému self ve svém nevédomi. Skrz tuhle zkuSenost se ji dostalo dostatek nadéje
a sily k 1éceni. Jako hlavni terapeutickou modalitu hrajici nejvetsi roli pfi svém uzdraveni
povazuje praveé ayahuascu. Diky lepSimu pfistupu ke své spiritudlni podstaté se objevil pocit
nad¢je, ze mize podpofit vlastni mentalni i emocialni schopnosti, které ji pfinasely mnoho
utrpeni, kdyz zila s roztrouSenou skler6zou. Béhem ceremonii pracovala s dvéma hlasy,
které symbolizovaly ego a nevédoma psyché. Zacala poslouchat informace, které dostavala
z nevédomé psyché (intuice) do védomého ega, které se tykaly zplsobu, jak se ma 1é€it,
a pokracovala cestou seberealizace (autentické self). BEhem procesu této individuace se byla
schopné oprostit od svych ego tendenci a jeho negativniho mysleni, které infikovalo jeji

imunitni systém, coz dle jejich slov nejspis ptispélo k vyléceni onemocnéni.

V pribéhu jednoho roku béhem uzivani ayahuascy doslo u péti osob k vymizeni
onemocnéni. Tito lidé trp€li nemocemi jako je hepatitida typu C, benigni nador, zanét
zaludku, odchlipend sitnice (detached retina), vyhfezla ploténka (slipped disk),
vertebrogenni algicky syndrom (shoulder-arm syndrome/cervicothoracic brachialgia)
a chiipka. Pokles symptomil byl zaznamenan u Sesti osob trpicich zanétem v rameni, depresi,
hucenim v usich, naduzivanim alkoholu a potravinovou intoleranci. Na dal$ich pét osob vSak
l1écba neméla zadny vliv. Mezi tyto Gcastniky patfili lidé trpici migrénou, rakovinou prostaty
a bolesti kolenniho kloubu. Nicméné¢ vSichni participanti potvrdili, ze ayahuasca na né méla
pozitivni vliv, pfedev§im na jejich chovéni. Tuto zkuSenost popsali jako hlubokou a ménici
zivot, kterd ovlivnila jejich well-being®®, a to nezavisle na tom, zda jejich nemoc byla
vylécena, ¢i nikoliv (Schmid, Jungaberle, Verres, 2010). Ve studii Bouso et al. (2012), ktera
zkoumala 23 subjektl nejprve pred jejich prvni zkuSenosti s ayahuascou a Sest mésicti po

této zkusenosti, se objevilo zmirnéni bolestivych syndromil u téchto osob.

28 Well-being — pojem subjektivni pohody. Zakladnimi dimenzemi osobni pohody je sebepfijeti, autonomie,
zvl4adani Zivotniho prostiedi, pozitivni vztahy k druhym lidem, osobni rozvoj a smysl Zivota (Paulik, 2010).
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Sviyj zivotni ptibéh popisuje Topping (1998), jenz dostal rakovinu ve svych 68
letech. Rakovinu tlustého stfeva mél v anamnéze svych rodicli z obou stran, tudiz zde byla
urcitd pravdépodobnost, ze ji onemocnéni také. Prvni rakovinu tlustého stieva, ktera se
objevila, 1ékafi odstranili béhem operace. Nicméné po nekolika letech pfisel relaps a 1ékati
mu piedpovidali asi 30% Sanci na uzdraveni. To byla doba, kdy se Topping zacal zajimat
o alternativni 1écbu. Béhem 1éc¢by a operaci byla Toppingovi odstranéna polovina jater
a nasazeny léky. V té dob¢ si uvédomil, jak obrovsky ttok na jeho télo byl proveden. Lékar
muzi navrhl 1é€bu chemoterapii, kterou ovSem odmitl. Béhem této doby se jiz dozveédél
o 1é¢eni ayahuascou, coz ho piimélo odcestovat a podstoupit Ctyfi ceremonie. Po navratu mu
l€kati nenaméftili zddné rakovinné bunky v krvi.

Léceni celozivotniho astmatu a atopického ekzému ve své studii rozvadi Doyle
(2012). Psyché je etymologicky spojena s dechem, Zivotem a self (ja). Domniva se,
ze nachylnost k ekzému a astmatu muize byt ovlivnéna zesilenim ¢i zmirnénim stresu
prostiednictvim védomi. Také poukazuje na vyznam smrti ega, diky cemuz miZze dojit
k odstranéni problému z ur¢itého mista, kde se nahromadil. Smrt ega poukazuje na to,

7e neexistuje zadné takové ,,umisténi* a ze posun smérem k celistvosti je nezbytny a nutny.

Studie, kterou uskutec¢nili autofi Duenas, Pelaez a Ramos (2001), byla dvojité slepa
s placebem a ndhodnym vybérem. Ve studii dokézali, Ze jedina davka ayahuascy podana
pacientim s Parkinsonovou nemoci signifikantné zlepSila jejich motorické funkce
hodnocené na UPDRS (Sjednocena Parkinsonova choroba hodnotici Skala-Unified
Parkinson’s disease rating scale). Pfiznivé GCinky byly zaznamendny po jedné hodiné
a motorické funkce pokracovaly ve zlepSovani béhem nasledujicich ¢tyt hodin, po které byli

pacienti sledovani. Samotny tfes pacientli se nezlepsil.

Klinické studie ukazaly, ze ayahuasca miize ménit pocet a distribuci krevnich bunék
imunitniho systému v souvislosti se zvySovanim protivirové a protinadorové imunity.
Mozné protirakovinové ucinky délaji z ayahuascy kandidata pro dal$i prozkoumani. Déle
latka DMT miiZze byt adaptogenem zvySujici miru pfeziti neuront nebo jinych typt bunck
béhem akutni hypoxie nebo v souvislosti s chronickym oxida¢nim stresem. Také bylo
navrzeno mozné terapeutické vyuziti ayahuasca u Parkinsonovy nemoci a dalSich

neurodegenerativnich onemocnéni (Frecska, Bokor, & Winkelman, 2016).

Dr. Jordi Riba prezentovala na Interdisciplinarni konferenci o vyzkumu psychedelik
ptekvapujici vysledky. Spolu s dalsimi kolegy odhalila, ze alkaloidy harmin

a tetrahydroharmin vyskytujici se ve velkém mnozstvi v ayahuasce, stimuluji st a zrani

51



novych neuront a podporuji jejich vznik z kmenovych bunek. Po dlouhou dobu existovalo
dogma tvrdici, Ze u dospélych lidi Zddné nové neurony nevznikaji. Jedna se tak o viibec prvni
studii, kterd prokazala, ze napoj z ayahuascy ma silné neurogenni vlastnosti. Opakovani
souCasnych poznatkli v pfirozeném prostiedi by otevielo zcela novou cestu vyzkumu
ucinnych latek ayahuascy. Potencialni aplikace by se mohla pohybovat od 1éCeni
neurodegenerativnich a psychiatrickych poruch az k napravé mozkového poSkozeni

spojeného s mrtvici nebo traumatem (Feilding, 2016).



6 AYAHUASCOVY TURISMUS A JEHO LIMITY
Nasledujici kapitolou se snazim poukazat na mozna rizika uzivani ayahuascy mimo
jeji tradiéni kontext. Rizikové muze byt nedodrZzovani zasad, nejen ze strany léciteld, ale

rovnéz léCenych osob.

Podle McKenna (2004) rekreacni a religiozni vyuZzivani ayahuascy velmi stoupa.
Tento jev muzeme také nazyvat jako ayahuascovy turismus. O soucasném vyskytu
ayahuascy v Jizni Americe, Severni Americe, Evropé a Australii, Novém Zélandu a v
nekterych castech Asie hovoii Tupper (2009). Marlene Dobkin de Rios jiz roku 1994 psala
o tzv. drogovém turismu, ktery se zacal rozvijet od poloviny osmdesatych let minulého
stoleti. Diky tomu se objevuji lidé, ktefi se vydavaji za Samany vyuzivajici tak neznalé
turisty. Objevuje se skutecnost, Ze se z muze pochéazejiciho ze stfedni tfidy stane ,,instantni
tradi¢ni 1écitel” bez zadného klasického obdobi vycviku, bez dohlizejicich ucitelti a bez
jakékoli kontroly. Turistim pak takové osoby davaji smési dvanécti nebo vice riznych
psychedelickych rostlin, aby =zajistili mysticky zazitek. Tento postup muze ovlivnit
neurotransmitery, potlacit urCité chemické laky v mozku a mohou dokonce znemoznit
cloveku fungovani v oblasti ¢teni ¢i psani po cely rok. Tito Samani mezi sebou bojuji a jsou
Casto ve spojeni s lidmi ze zahranici, ktefi funguji jako cestovni kancelar. Nékteti z nich si
tak vydélavaji penize, svadi zeny nebo ziskavaji osobni moc a kontrolu nad ostatnimi.
Drogovy turismus zanechava ¢asto u lidi psychotické deprese a zmatek (Dobkin de Rios,
1994). V Peru se stal Samanismus velmi komerénim a n¢ktefi lidé nabizi sezeni s ayahuascou
az za desetinasobek ceny, kterou plati mistni lidé (Dobkin de Rios, 2009). Dobkin de Rios
a Rumrrill (2008) uvadi, ze tito tzv. neoSamani poskytuji sluzby ,,drogovym turistim®, jez
cestuji do Jizni Ameriky za hledanim zazitkl zajiStujicich rdst a osobni vyznam. Velky
pocet téchto turistl a jejich penézité obnosy daly za vznik této nové kategorii 1éCitelil, z nichz
mnozi postradaji 1éta odborné pfipravy, kterd je typicka pro tradicniho ayahuasquera. Tito
Samani si ¢asto neuvédomuji rizika spojend s uzivanim ayahuascy a postradaji zkuSenosti,

odpovidajici osobnost a pottebnou odbornou ptipravu.

O uzivani ayahuascy mimo ramec domorodé mediciny pojednédva také Tupper (2009)
a uvadi oblasti, kde se s ni pracuje. Hovoii o oblasti brazilského ayahuascového nabozZenstvi,
dale uzivani v nestrukturovaném kontextu v souvislosti mozného nakupu usuSeného
rostlinného materidlu pies internet a jeji pfipravy a konzumace doma. Dalsi oblasti je uzivani
ayahuascy dle tradicniho rdmce v oblasti 1éceni. Ayahuasca vSak muze byt zapojena

»inovativnimi duchovnimi hledac¢i® do hybridnich ritudlnich forem jako je reiki nebo do
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jinych typt prace s energiemi. Globalizace tedy poukazala na fakt, Zze prace s ayahuascou jiz
neni zakofenéna v tradicnim a kulturnim kontextu. Ackoli se objevuje mnoho zdravotnich
a duchovnich pfinost z této zkuSenosti, je dilezité také vzit v tivahu, jaka je cena tohoto
procesu globalizace.

K ayahuasce jakoZto prastaré tradicni medicin€ je nutné pistupovat s respektem. Nez
se turisté vydaji ayahuascu vyzkousSet, méli by si byt védomi urcitych rizik s ni spojenych.
Z védeckého pohledu je ayahuasca bezpecnou zélezitosti, nicméné nékteré studie poukazuji
na urcité okolnosti, za kterych by se neméla pouzivat. Vyhnout jejimu pouziti by se méli
lidé s kardiovaskularnimi onemocnénimi, lidé s psychiatrickym onemocnénimi ve své
¢i rodinné anamnéze. Dale uZivatelé riznych 1éki zahrnujici také bylinné pripravky
(extdze, marihuana, meskalin ¢i psilocybin) a také je nutné se vyvarovat uréitym typim
potravin (Gable, 2007; The Ayahuasca Health Guide, nedat.).

V psychologické roviné muze dojit k vysokému riziku pii uziti ayahuascy v ptipadé
onemocnéni, jako je schizofrenie, psychézy, poruchy osobnosti nebo bipolarni poruchy.
Znacné vysoké riziko se objevuje, pokud je porucha ve své aktivni fazi (Johnson, Richards,
Griffiths, 2008). Také Mabit (2007) potvrzuje stejnou myslenku, ze v centru Takiwasi se
vyhybaji vyuzivani ayahuascy v piipadech, kdy lidé trpi disociativnimi psych6zami, které
se manifestuji prvkami psychoz a schizofrenie. Oproti tomu studie autorti Jacoba a Prestiho
(2004) hovoti o hypotéze zvyseného piisunu DMT nebo tryptaminu jako mozného spise
potlacujiciho faktoru psychotické aktivity nez jejiho zhorSovani.

Mezi dalsi rizika patii kombinace monoaminovych oxidovych inhibitord (MAOIs),
jako je beta-karbolin v ayahuasce, s dalSimi latkami, které reaguji na serotonin. Tato
kombinace muze vést k serotoninovému syndromu, ktery mize mit fatdlni disledky
(Boyer & Shannon, 2005). Ve své studii Guimardes dos Santos (2013) uvadi, ze riziko
serotoninového syndromu se jevi jako nizké, nicméné je dilezité mit o ném povédomi.
V centrech, kde pouzivaji ayahuascu, zd@raziuji, ze antidepresiva, obzvlast¢ SSRI
(Fluoxetin, Paroxetin) se nesmi pouzivat béhem ayahuascové ceremonie, navic by méla byt
vysazena po dobu 2-6 tydnt.

Kombinaci jiného monoaminu je také tyramin vyskytujici se v urcitych potravinach.
Uziti ayahuascy v souvislosti s timto typem jidel by mohlo zapficinit hypertenzni Krizi.
Tato krize se projevuje rychlym a vyraznym zvySenim krevniho tlaku, ktery mize zptisobit
organové posSkozeni. Mezi hlavni pfiznaky hypertenzni krize patii bolesti hlavy, zvraceni,
poceni, rozsifené zornice, celkova nevolnost a zvysend srdecni frekvence. Z preventivnich

diivodi je dobré se alespont 12 hodin pied i po ceremonii s ayahuascou vyhnout potravinam
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s vysokou koncentraci tyraminu. Mezi hlavni potraviny, od nichz by se mél ¢lovek oprostit,
fadime fermentované vyrobky (syry, s6jové omacky, vino, pivo a nékteré druhy masa)
(Guimaraes dos Santos, 2013, in The Ayahuasca Health Guide, nedat.).

Dle Tritchera (2010) existuji vice nez fyziologicka rizika spiSe rizika psychologicka,
jelikoz je zkuSenost s ayahuascou velmi hlubokou zkuSenosti, kdy ucastnici vstupuji
do velmi citlivého a vnimavého stavu. Je mozné, Ze dojde ke Spatné interpretaci vizi
ucastnika osobou, ktera obtad vede. Tato Spatnd interpretace miize jedince oslabit vice nez
interpretace samotného jedince. Ugastnik by si mé&l byt védom této skutetnosti a byt
pfipraveny naslouchat jeho vlastnim interpretacim, v lepS§im ohledu naslouchat interpretaci
své 1 osoby vedouci ceremonii. Behem ceremonie, kdy je ¢lovek hodné senzitivni mize dojit
k vzajemné atraktivnosti ucastnika a curandera. Doporucuje se, aby béhem ceremonie, pred
samotnou ceremonii a ani nékolik tydnii po ni nedochéazelo k zddnému fyzickému kontaktu.

Beyer (2008) se zabyva bezpe¢im Zen pii cestovani po Amazonii a pii pfipravé
na ayahuascu z pohledu menstruace a téhotenstvi. K Zzenské menstruaci a pfijimani
ayahuascy se pristupuje odlisné. Jde nejen o riziko pfildkani predatord v dzungli, ale jedné
se predev§im o pfineseni negativni energie do obfadu. Predpoklada se, ze menstruacni
energie by mohla ovlivnit schopnost curandera se soustiedit a zaroven by mohlo dojit
ke snizeni nebo poskozeni vizi ostatnich tcastnikli. N€kdy se v pfipad¢ zeny s menstruaci
pfistupuje k ur¢itému blokovani této energie prostiednictvim foukani tabakového koute pres
télo Zeny. Prozatim neni védecky prozkoumano, jak ayahuasca plisobi na t€hotné Zeny,
v ramci tradi¢ni mediciny se vSak hovofi o tom, zZe pro né ayahuasca $kodliva neni. Také se
veéii, Ze ayahuasca pfinasi energii pro nenarozené dité. Dale je doporucovano, aby Zeny
necestovaly samotné diky véEtsi zranitelnosti k sexudlnimu napadeni. Je vhodné, aby si
clovek privedl s sebou na obfad dalsi osobu, ktera ayahuascu neuzije, jelikoz mtze dojit
k ochromeni ¢lovéka v pribéhu tohoto sezeni (The Ayahuasca Health Guide, nedat.).

Navzdory vSemoznym rizikim ayahuascového turismu, Winkelman (2007)
poukazuje také na benefity tohoto jevu. Cilem osob cestujicimi za tradicni medicinou je
1éCeni, a to prevdzné emocni, pochopeni svého onemocnéni, ziskani sméru v Zivoté, vhled
do jejich existence, budoucnosti, propojeni s pfirodou, spojeni s duchy a energiemi rostlin
a touha dotknout se spiritudlna a transcendentdlna. Nejvice opakujicimi se tématy
objevujicimi se v pracich mnoha autorti (Dobkin de Rios, 2005; Holman, 2010; Harris,
Gurel, 2012; Kavenska & Vosahlova, 2013; Homan, 2011; Simonova, 2014; Vosahlova,
2015), jez pojedndvaji o motivaci za uskuteCnénim vypravy za ayahuascou, je spiritualita,

1éCeni télesnych i1 psychickych onemocnéni, seberozvoj nebo spirituédlni rozvoj a zvédavost.
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VYZKUMNA CAST



7 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE CILE A
VYZKUMNE OTAZKY

Nasledujici kapitola si klade za cil objasnit vyzkumny problém, vyzkumné cile

a vyzkumné otazky.

7.1 Vyzkumny problém

Jak jiz bylo zminéno drive, ayahuasca je soucasti tradi¢ni mediciny Jizni Ameriky
a disponuje obrovskym terapeutickym potencidlem zasahujicim do psychické, somatické
a spiritudlni oblasti. Jeji terapeuticky predpoklad byl potvrzen nejen na poli vyzkumu
soustfedujici se na psychickou stranku ¢lovéka, kdy byly zji§tény napf. anxiolytické nebo
antidepresivni ucinky, ndrdst tolerance k frustraci ¢i zvyseni intelektudlni kapacity a
koncentrace. V roviné télesného onemocnéni vyzkumy poukazuji na priznivé vlivy na
Parkinsonovu chorobu, hepatitidu typu C, benigni nador, chfipku, na zvySovani protivirové
a protinddorové imunity v souvislosti se zménou krevnich bun€k imunitniho systému.
Vyzkumy také dosdhly velmi prekvapivého zjisténi, ze latky vyskytujici se v ayahuasce
stimulujf st a zrani novych neuronti a podporuji jejich vznik z kmenovych bunék. Také se

vyskytuji svédectvi, Ze ayahuasca pomohla vylécit rakovinu nebo roztrousenou sklerézu.

Jak uvadi Mabit, Giove a Vega (1996), jejim velkym pfinosem je zprostiedkovani
pfistupu do hlubokych vrstev nevédomi, kde se objevuji proZzitd traumata a vytésnéné
vzpominky, coZ miZe pomoci k jejich zpracovani a zkvalitnéni Zivota (Mabit, Giove, &
Vega, 1996). V centru Takiwasi, které se specializuje na 1écbu drogovych zavislosti, je
aplikace ayahuascy urCena vyhradné k diagnostickym a terapeutickym ucelim (Hordk,

2010).

Ayahuascovy turismus je jevem, kdy se lidé vydavaji do oblasti Jizni Ameriky,
aby se zucastnili ritudlii s ayahuascou. Jednim z hlavnich divodi jsou psychickd a télesna
onemocnéni. Nejen za timto ti¢elem se lidé za ayahuascou vydavaji také na tizemi Ceské

republiky.



7.2 Vyzkumné cile

Ustifednim cilem této diplomové price je zjistit, jaké zmény se objevuji po
zkuSenosti s ayahuascou po psychické a fyzické strance, tedy v souvislosti s riznymi
psychosomatickymi onemocnénimi. Déle pfinést informace o terapeutickém potencidlu
ayahuascy nejen odborné, ale také laické verejnosti a moznost jejiho potencidlniho zahrnuti

mezi 1é¢ebné metody predevSim u téch onemocnéni, kde selhdvaji dostupné prostfedky.
Mezi diléi cile patfi:
1. Popsat motivaci, ktera vedla k uziti ayahuascy.

Zda se jednalo primarné o motivaci zahrnujici feSeni psychosomatického onemocnéni,

nebo mohly pusobit jiné aspekty.
2. Zjistit, v jakych aspektech se lidem zménil Zivot po zkuSenosti s ayahuascou.

Predpokladem je, Ze pokud doSlo ke zméndm v oblasti psychosomatického onemocnéni

nebo jinych aspektl Zivota, dochazi ke zmé€nam také v zivotnim stylu jedince.

3. Popsat, jak piisobi ayahuasca na psychosomatickd onemocnéni.

Vyzkumné otazky
Aby bylo dosazeno vyse zminénych cilti, byly vytvoreny nasledujici vyzkumné otazky:

1 Jaka byla motivace vedouci k uZiti ayahuascy?

2 Jaké osobnostni vlastnosti spojuji osoby majici zkuSenost s ayahuascou?
3. Ve kterych aspektech se lidem zménil Zivot po zkuSenosti s ayahuascou?
4

Jak plisobi ayahuasca na psychosomaticka onemocnéni?



8 APLIKOVANA METODIKA

8.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana pomoci kvalitativniho pristupu.
Tento pfistup je definovan jako jedineCny a neopakovatelny. Zasadni vyznam ma
procesudlnost a dynamika, jelikoz zkoumany fenomén vznik4, rozviji se a zanikd. Dllezitym
znakem je také reflexivita, coZz znamend, Ze vyzkumnik se pfimo ¢i nepfimo spolupodili

na zkoumanych procesech, ovliviiuje je a on je jimi také ovliviiovan (Miovsky, 2006).

V kvalitativnim vyzkumu se na pocatku zkoumani uruje vyzkumné téma a zakladni
vyzkumné otazky, které se mohou modifikovat v pribéhu sbéru a analyzy dat. Je tak
povazovan za pruzny typ vyzkumu. MiZe se modifikovat rovnéz cely vyzkumny plan a déle
pokracovat ve sbéru dat a analyze. Na druhou stranu se u néj objevuje obtiznd replikace diky
jeho pruznému a nestrukturovanému charakteru. Sbér a analyza dat probihaji v delSim
casovém obdobi. Soucasti kvalitativniho vyzkumu je podrobna zprava o misté¢ zkoumani,
rozsdhlych citaci z rozhovorti a poznamek zaznamenanych béhem rozhovoru. Béhem
analyzy a interpretace dat se vyzkumnik snaZi pochopit aktuédlni déni a vytvaii podrobny
popis zkoumané skuteCnosti. Snazi se pojmout vSechny informace, které mohou pomoci
k vyjasnéni situace. Stava se, Ze vyzkumnik své zavéry probira s ucastniky vyzkumu a jejich

ndzory zohlednuje ve vysledné zpravé (Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky tim, Ze vyzkumnik pracuje v terénu
a seznamuje se s novymi lidmi (Hendl, 2005). Vztah s ucastniky vyzkumu tvoii zdkladni
predpoklad dspéchu, jelikoZ autenti¢nost vztahu je zakladnim kritériem validity. Na druhou
stranu je tfeba ve vyzkumu pocitat s tim, Ze neni vyzkumnika, ktery by nebyl bez predsudki

a nezatiZzeny zkusSenostmi a osobni historii (Miovsky, 2006).

Mezi prednosti kvalitativnitho vyzkumu patii podrobny popis a vhled pii zkoumani
dané oblasti, fenomén zkoumd v prirozeném prostfedi, miZe studovat procesy
a navrhovat teorie. Nevyhodou je pouZivani relativné madlo standardizovanych metod,
piipadnd nezobecnitelnost ziskanych poznatki, jelikoz kvalitativni pristup pracuje

s omezenym poc¢tem osob a nepouziva ndhodného vybéru (Hendl, 2005).

Vyzkum byl uskute¢nén na zdkladé fenomenologického zkoumani. Touto metodou
se vyzkumnik snaZzi vstoupit do vnitfntho svéta jedince a porozumét vyznamum, které
priklada fenoménu. V pribéhu sbéru dat a jejich analyzy vznika vyzkumna otazka jakoZto
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implicitni snaha vyzkumnika porozumét uvazovanému fenoménu. Nésledné jsou tvoreny
kolem ustfedni otazky podotazky, dle odhalovani podstatnych prvkt fenoménu. Data jsou
obvykle shromazdovdna pomoci kvalitativniho rozhovoru, béhem kterého je tucastnik
vyzvan k reflektovani své zkuSenosti a vypravéni jejtho vyznamu. Je porizovan elektronicky
zaznam rozhovoru, pricemzZ se nasledné poskytne prepis rozhovoru ucastnikovi k doplnéni

¢i vyjasnéni pfipadnych nejasnosti (Hendl, 2005).
Volba fenomenologického pristupu je nejvhodné;si:

a) k prozkoumani a porozuméni vyznamu proZzité zkuSenosti jedince;
b) k pokusu porozumét zkuSenostem ucastnika, ¢imz dojde k nejvhodnéjSimu
zachyceni studovaného fenoménu;

¢) pokud chybi dostateCné prozkouméni fenoménu (Hendl, 2005).

8.2 Metody ziskavani dat

Na zacatku kazdého setkani byli participanti pozadani o vyplnéni screeningového
dotazniku, pojednavajici o zdkladnich informacich. VétSina z nich dotaznik vyplnila hned
na misté a nékteri jej zaslali prostrednictvim e-mailu ¢i socidlni sit€ Facebook. Informace
z tohoto dotazniku jsou pouZzity v kapitole Popis vyzkumného souboru. Ukédzka dotazniku je

uvedena v Piiloze €. 3.

Hlavni metodou ziskavani dat bylo polostrukturované interview. Pii tomto typu
interview se vytvari schéma, jadro interview, které je zavazné a obvykle specifikuje okruhy
otazek, které budou ucastnikiim vyzkumu kladeny béhem rozhovoru. Ve znéni a stylu
pokladani otdzek se mohou objevovat drobné nuance. Miizeme pak pracovat s riznymi
doplnujicimi tématy a otdzkami, které se jevi jako smysluplné nebo vhodné rozsiti ptivodni

zadani (Miovsky, 2006).

Rozhovor byl vytvafen tak, aby poskytl co nejSirSi pohled na zkoumanou
problematiku tykajici se riznych aspektl Zivota jedince. Interview je ¢lenéno na tfi hlavni
oblasti, které obsahuji celkem 26 otazek, pficemz u dvou otdzek se objevuji podotazky.
Neékteré otazky v interview byly pouze dopliikové a pfi analyze se s nimi ddle nepracovalo.

Ukazka interview je uvedena v Priloze ¢. 4. Hlavni oblasti mapovani Zivota jedinct jsou:

— Filozofie, osobnost, Zivotni styl

— Ayahuasca



— Oblast zdravi

Sbér rozhovort probihal na tizemi Ceské republiky od prosince roku 2015 do srpna roku
2016, tedy po dobu deviti mésict. Vétsina rozhovort (n=14) byla porizena prostiednictvim
osobniho setkani, u péti participantd jsem vyuZzila sluzeb Skype hovoru a u jedné osoby
volan{ pres mobil. Divodem vyuziti sluzby Skype a mobilu byla velkad vzdalenost, jelikoz
jedna osoba Zije v Ekvadoru, tfi osoby Ziji na Slovensku a dvé osoby ve vzdalenych
oblastech Cech. Osobni setkdni probihalo nejéastéji v kavarng, dvé setkani probéhla
v domové participanta a jedno na pracovisti participantky. Pred pocatkem rozhovoru jsem
participanty sezndmila s ¢astmi rozhovoru a primérnou dobou trvani, ktera Cinila hodinu az
hodinu a pll. Také jsem pred kazdym rozhovorem pozddala o souhlas s porizenim
audionahravky za ucelem nasledného prepisu a lepStho porozuméni informacim se
zaruCenim anonymity. Pokud byly rozhovory vedeny pfes Skype i telefon, tcastnici
vyzkumu byli pozadani o vyjadfeni souhlasu po zapnuti nahravani. Participanti byli
informovéani o moZnosti neodpovédét na otazku nebo o moznosti ukoncit rozhovor kdykoli
budou chtit. Participantiim byla nabidnuta moZnost zaslani diplomové préace s vysledky, se
kterou vSichni souhlasili. Néktefi se o vysledky zajimali jeSté pred nabidnutim této moZnosti.

Prvni rozhovor byl z v§zkumu vyloucen, jelikoz doslo k tpravé otazek v rozhovoru.

8.3 Metoda analyzy a zpracovani dat

Ziskané rozhovory byly zpracovany metodou obsahové analyzy, kdy nejprve doslo
k doslovné transkripci ziskaného materidlu. Celkové se jednalo o 215 stran textu, ktery byl
takto pfipraven k dalSimu postupu. Cilem obsahové analyzy je objasnit vyznam textu,
identifikovat stylistické a syntaktické zvlastnosti a urcit jeho strukturu. Nasledujici fazi je
definice zakladnich jednotek, tvorba systému kategorii a pfifazovani kodi k témto
kategoriim. Jelikoz systém kategorii vznika v prib¢hu analyzy, jednd se o deskriptivni
pfistup obsahové analyzy. Cely text se zakdduje prifazenim casti textu
nebo interpretovanych vyznamt z urCitych casti textu (Miovsky, 2006). Kategoridlni
systémy, jak uvadi Hendl (2005), jsou urceny pro redukci dat, vznika tak systematicka
klasifikace a roztfidéni dat. Pfepsany text byl tedy nejprve procten a pomoci koda byly
oznaceny urCité Casti textu souvisejici s ur€itym vyzkumnym okruhem. Nasledné byl z
okddovaného textu u kazdého vyzkumného okruhu vytvaren systém kategorii a subkategorii.

Nakonec doslo k interpretaci udaja.



Data z dotazniku byla nejprve prepsana do programu Microsoft excel a dalsi vypocty
probéhly v programu Statistica. Zpracovand data byla pouzita v podkapitole Popis
vyzkumného souboru a ze zpracovanych dat byly vytvofeny tabulky s informacemi

o participantech.

8.4 Etika vyzkumu

Jiz v procesu oslovovani potencidlnich dcastnikti do vyzkumu prostfednictvim
socialni sit¢ Facebook, byli tito lidé informovani o cilech vyzkumu a o jeho pribéhu, také
byla zdlraznéna jejich anonymita. U prostého zamérného vybéru byly podany stejné

informace.

Participantiim byl znovu pfi osobnim setkani nastinén tcel diplomové prace a bylo
jim zaruceno, Ze zadny udaj, ktery bude pouzit k vyzkumnym dcelim, nebude dohledatelny
k jejich jménu. Viichni participanti byli oznaeni &iselnym kédem. Udastnici vyzkumu
podepisovali informovany souhlas (viz Priloha ¢. 3) jeSté¢ pred samotnym zapocetim
rozhovoru. O dal$i souhlas byli poZddani v souvislosti s pofizovanim nahravky. Participanti,
se kterymi jsem vedla rozhovor ptes Skype ¢i telefon, sviij souhlas poskytli tstni dohodou,
pricemz nejprve byli poZzadéani o svoleni k nahravani. Po zapnuti nahrdvani vyjadrili nejen
informovany souhlas, ale také souhlas s nahravanim. Nahravka slouZila pouze k pfesnému
zaznamendni sdélovaného a k ndslednému prepisu. Déle nebylo s nahravkou nijak

manipulovano. VSech dvacet participantd vyjadfilo s nahravanim souhlas.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolnd a participanti mohli rozhovor kdykoli ukon&it,
neodpovidat na otizky nebo z vyzkumu kdykoli odstoupit. Uéastnikiim vyzkumu nebyla
slibena Zadnda odména za poskytnuti rozhovoru, ale byla jim navrZzena moZnost zaslani

hotové diplomové prace s vysledky. Na vyzadani byl zaslan prepis rozhovoru jedné osobé.
Vyzkum nezpusobil zadné negativni dopady na jeho tcastniky, spiSe se po skonceni
rozhovoru objevovaly kladné reakce. Participanti diky rozhovoru dochézeli k uvédomovani

si souvislosti, které jim poskytla tstni rekapitulace jejich zkuSenosti.



9 VYZKUMNY SOUBOR

9.1 Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér participanti do vyzkumného souboru byla nejprve pouzita metoda
samovybéru. Jedna se o princip dobrovolnosti, kdy je vice potencidlnim ucastnikiim
vyzkumu nabizena mozZnost se do vyzkumu zapojit a je jejich volbou, zda tak ulini
(Miovsky, 2006). Metodou samovybéru bylo do vyzkumu zahrnuto celkem osm osob.
Participanty jsem oslovovala prostiednictvim socidlni sité¢ facebook, kde jsem do né€kolika
skupin pojedndvajicich o ayahuasce, pridala vefejny prispévek. Nejprve bylo hledéani
pomérné€ narocné a do vyzkumu jsem zaradila také osoby bez hlavnich psychosomatickych
zmén, u kterych se objevily zmény po jiné strance, napf. psychické nebo vztahové. Pozdéji,
kdy se do vyzkumu zacalo hlasit vice osob, jsem mezi pfihlaSenymi zajemci vybirala pouze

ty, u kterych se projevila zména psychosomatického stavu po zkuSenosti s ayahuascou.

Predchozi popsand metoda se prolinala s metodou prostého zamérného vybéru.
Na zdkladé této metody se vybird mezi potenciondlnimi ucastniky vyzkumu ten, ktery je pro
vyzkum vhodny a soucasné s ucasti souhlasi (Miovsky, 2006). Takto bylo zahrnuto
do vyzkumu celkové deset osob. Pomoci metody prostého zdmérného vybéru byli
oslovovani lidé, které jsem osobné znala, zamérovala jsem se zprvu na psychosomatické

zmény, pozd€ji jako u predchozi metody, na zmény po jiné strance.

Posledni aplikovanou metodou byla metoda snéhové koule, kterd patii mezi
nejcastéjsi metody. Aplikace této metody je umoznéna diky kontaktu s prvni vinou dcastnikl
vyzkumu (Miovsky, 2006). Dva Gcastnici z prvni vIny pfisli sami s dalSim kontaktem, ktery
by m& mohl zajimat a jeden participant hovoril v pribéhu naseho setkani o velmi zajimavé

zkuSenosti jiné osoby, naceZ jsem ho o kontakt na tuto osobu pozadala.

9.2 Popis vyzkumného souboru

Zakladni soubor vyzkumu tvori lidé, u kterych po zkuSenosti s ayahuascou doslo
k té€lesnym nebo psychickym zménam. Hlavnim kritériem pro vybér participanti byla
zména ve fyzické oblasti. Dale pritomnost psychosomatického onemocnéni, které
participanti pokouseli 1é¢it klasickou zapadni medicinou nebo alternativni medicinou.
Kritériem pro zarazeni do vyzkumného souboru byla téz ¢eska ¢i slovenska narodnost.

Davodem bylo podobné vnimani onemocnéni a zptsob 1é¢eni klasickou zdpadni medicinou.
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Vyzkumny soubor tvoii celkem 20 participantti, 10 muzi a 10 Zen. Primérny vék
participantl je 42,1 let. Stejny prumérny veék se objevuje zvlast u skupiny Zen a u skupiny
muzi. VEkové rozpéti je 24 - 60 let. V souboru je 15 osob Ceské ndrodnosti a pét osob
slovenské ndrodnosti. VysokoSkolské vzdélani ma 13 osob, stfedoSkolské s maturitou Sest
osob a jedna osoba je vyucena. V oblasti ndbozenského vyznani (viry) odpovédélo Sest osob,
Ze jsou katolici, Ctyfi osoby na otdzku viry vepsaly pojem ,,zadné*, dalSi Ctyfi osoby
odpovédely riznymi pojmy a tii osoby oznacily své vyznani jako vesmir ¢i energii. Tyto
informace shrnuje nasledujici tabulka. Jména obsaZena v této praci jsou smySlend a v tabulce

jsou fazena dle uskute¢novani rozhovort:

Jméno Narodnost Vék Vyznani (vira) Vzdélani
Patrik CR 39 vlastni SS s maturitou
Linda SR 24 rizné” VS
Karolina CR 31 katolik VS
Sona CR 52 energie/vesmir SS s maturitou
Dominik CR 38 rizné SS s maturitou
Nina SR 57 katolik VS
Jakub SR 60 Z4dné VS
Hana CR 50 Z4dné VS
Matéj CR 35 74dné VS
Jana SR 32 katolik VS
Lenka CR 39 katolik VS
Lucie CR 50 vlastni SOU
Tereza CR 47 katolik VS
Jan CR 56 katolik VS
Véclav CR 40 energie/vesmir VS
Ales SR 32 riizné VS
Michal CR 47 7adné SS s maturitou
Tomas CR 29 vlastni VS
Radek CR 33 energie/vesmir SS s maturitou
Zderika CR 50 rizné SS s maturitou

Tabulka €. 1 Zdkladn{ ddaje vyzkumného souboru

£e¢

29 e o . . < P . . .
Do kategorie ,,riizné* patfi zen buddhismus; vira ve vSeobecny princip dobra (coZ znamena pro participanta
totéz to bih), lasky, smysl; vSe je biih, nedrzi se niceho.
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Ttinéact osob uvedlo, Ze netrpi Zddnymi obCasnymi obtiZemi, tfi osoby maji obCasné
travici problémy, jedna osoba travici i1 respiracni a tfi osoby uvedly jiné obtiZze. Na otazku
vyskytu chronického onemocnéni odpovédé€lo 13 lidi, Ze se u nich neobjevuje a sedm osob

odpovédelo kladné. Popis chronického onemocnéni a shrnuti idajti poskytuje tato tabulka:

Jméno Obcasné potize Chronické Popis chronického
onemocnéni onemocnéni
Patrik zadné ne -
Linda zadné ne -
Karolina zadné ano astma, atopicky ekzém
Sona zadné ne -
Dominik zadné ne -
Nina respiracni/travici ano alergie
Jakub zadné ne -
Hana zadné ne -
Matéj travici ano chronicky zanét v téle
Jana bolesti hlavy ne -
Lenka zadné ano celiakie
Lucie zadné ano/ne rakovina prsu
Tereza travici ne -
Jan zadné ne -
Vaclav zadné ne -
Ales bolesti zubli ne -
Michal zadné ne -
Tomas travici ano alergie, celiakie, zanét
ve stievech
Radek zadné ne ne
Zdenka obcasné bolesti téla ano roztrousena skleréza

Tabulka €. 2 Zdkladni ddaje onemocnéni

Po odstranéni dvou krajnich hodnot poctu sezeni s ayahuascou, kdy jedna hodnota
prevySovala ¢islo sto a druhou Ccinilo pouze C&islo jedna, je primérny pocet sezeni
s ayahuascou po zaokrouhleni sedm. V Ceské republice se Gcastnili &tyfi participanti
ayahuascového sezeni, v Jizni Americe (Peru a Ekvéador) sedm participantii, v Ceské
republice a Jizni Americe bylo celkem 8 participant(i a 1 participant byl v Ceské republice
a Irsku. Tabulka ¢. 3 uvadi podrobné;jsi popis. ZkuSenost s jinymi psychoaktivnimi latkami

uvedlo celkem 14 participantt (viz tabulka ¢. 3). V nejvétSim zastoupeni se mezi
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psychoaktivnimi latkami objevila marihuana 11 krat, LSD 7 krét, extaze a lysohlavky 6 krat,
pervitin 4 krat, kokain a Salvéj divotvorna 3 krat. Jednou byla zminéna muchomirka, iboga,
kambo, ketamin, peyotl, tabdk a mapacho. VSichni participanti také uvedli, Ze neberou Zadné
léky predepsané klasickou zdpadni medicinou. Jakub (60 let, SR) poté dodal, Ze pouZziva

kazdy den kapky do o¢i z ditvodu o¢niho tlaku.

Jméno Pocet sezeni s Misto uziti ZkusSenost ZkusSenost Uzivani 1éka
ayahuascou ayahuascy S jinymi S jinymi (doba
(pocet sezeni) rostlinami psychoaktivnimi porizovani
podavanymi latkami rozhovoru)
curanderos
Patrik 6 JAY (6) ano ano ne
Linda 4 CR (2),JA (2) ano ano ne

Karolina 9 JA (9) ano ano ne

Sona 5 CR (2), Irsko ne ano ne
(3)

Dominik 3 CR (3) ano ano ne
Nina 5 CR (2),JA (3) ano ne ne
Jakub 5 CR (2),JA (3) ano ne ne
Hana 15 CR (13),JA ano ano ne

(2)
Matéj 7 CR (4),JA (3) ano ano ne
Jana 3 CR (3) ne ano ne
Lenka 5 JA (2) ano ne ne
Lucie 9 CR (9) ne ano ne
Tereza 5 JA (5) ano ano ne
Jan 6 JA (6) ano ne ne
Viclav 13 CR (1),JA ano ano ne
(11)
Ales 5 CR (2),JA (3) ano ano ne
Michal 100+ CR (100+),JA ano ano ne
(10+)
Tomas 3 JA (3) ano ano ne
Radek 1 JA (1) ne ne ne
Zdeiika 7 CR (1),JA (6) ano ne ne

vz .

30 JA= Jizni Amerika, CR= Cesk4 republika



9.3 Popis onemocnéni

Nasledujici tabulky (tabulky ¢. 4 a 5) podavaji prehled onemocnéni, ktera byla
zjisténa u 13 participant. Néktefi z nich (n=8) své onemocnéni popsali podrobnéji a tento
blizsi popis je soucdsti Piilohy ¢. 6. LéCbu participantl pred zkusenosti s ayahuascou uvadi

Priloha ¢. 7.

Jméno Patrik Sotia Viclav Hana Lenka Karolina Michal
deprese, | zdvislosti | zdvislosti, zicpa bolestiva astma, diabetes
. . ) vir v téle menstruace alergie, 2. typu
Onemocnéni | ekzém g P
(dysmenorea), ekzém
hemeroidy,
celiakie
Tabulka €. 4 Participanti a jejich onemocnéni
Jméno Jana Tomas Tereza Nina Zderika Jakub
bolest nespecificky | zdvislosti, | bolesti zad, | roztrouSend krevni
v kiiZzich a z4anét v téle, vir v téle alergie, skler6za a testy za
sedacim alergie v 2 w1s histaminovd jeji hranici
. NS Stitnd 7ldza | 9
nervu, vidéni (rtzné), .. intolerance, pfiznaky, normy,
« C e ajejl . . .
za Sera, celiakie, pas » bolesti velkd vysoky
. b priznaky, . ) o
bolesti popraskanych pritjern kloubti unava, ocni tlak
Onemocnéni | mengtruacniho cév . nateklé
hemeroidy )
cyklu kotniky,
(dysmenorea) bolest ky¢li,
krevnf testy
za hranici
normy

Tabulka €. 5 Participanti a jejich onemocnén




10 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola podava prehled vysledkd kvalitativni obsahové analyzy
rozhovorl uskute¢nénych s participanty se zkusenosti s ayahuascou, u kterych se projevily
zmény po psychické a fyzické strance. Pouze jedna vyzkumna otazka byla rozdélena na dva
vyzkumné okruhy, a to otdzka €. 3. Ostatni vyzkumné okruhy kopiruji znéni vyzkumnych
otazek. Vyzkumné okruhy v textu oznacuji nadpisy druhé urovné (napi. 10.1 Motivace),

kategorie jsou zvyraznény tucné a jsou podtrZzeny (napf. Vnitini metivy) a subkategorie

jsou zvyraznény tuné a oznaceny kurzivou (napt. Spiritualita). Text je doplnén o vyroky
participantii a v textu jsou oznaceny kurzivou. Tabulka ¢. 6 udava prehled vyzkumnych
okruhti, kategorii a subkategorii. Na konci kazdého vyzkumného okruhu nasleduje shrnuti

vyjadfujici se k obsahu a soucasné poskytuje odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

Vyzkumné okruhy Kategorie Subkategorie
1. Motivace Vnitfni motivy Spiritualita
vedouci k uZziti 7 dravi
ayahuascy
Potfeba zmény, vyvoj
Odpovédi na otdzky
Impuls, silné nutkéni, intuice
Propojeni se sebou
Vnéjsi motivy Nabidnutd pfileZitost
Nedostate¢né jiné (rozvojové) cesty
Bez ofekdvani
2. Osobnostni Pozitivni vztah k lidem a ke svétu
vlastnosti

o Hekti¢nost, neklid
spojujici osoby

se zkuSenosti s Pracovitost, ctizadost

ayahuascou Perfekcionismus
ZkouSeni novych véci

Neschopnost hodnoceni sama sebe

3. Zména Zivotniho Zivotni pfistup ovlivnény Rovnoviha intuitivn{ a raciondln{
ptistupu po ayahuascou slozky
zkuSenosti s

Vyznamny obrat z raciondlniho a
ayahuascou

materialistického vnimani

Pozménéni raciondlniho a
materialistického vnimani

Intuitivni/duchovni pfistup pred

ayahuascou
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4. Zména Zivotniho
stylu po
zkuSenosti s
ayahuascou

Zmeéna zivotniho stylu po zkuSenosti
s ayahuascou

Omezeni/vyfazeni konzumace masa
Zména citlivosti k chuti

Zbaveni se zavislosti

Upraveny Zivotn{ styl pfed
zkuSenosti s ayahuascou

5. Plsobeni
ayahuascy na
psychosomatickd
onemocnéni

Fyzicka oblast Zmeéna v souvislosti s onemocnénim
ZlepSeni ¢innosti téla
Psychickd oblast Uklidnéni, spokojenost; Vira,

spiritualita; Pochopeni; Budoucnost;
Smrt, znovuzrozeni, ego; Ptijeti;

Osvobozeni; Ukotvenost; Pfitomnost;

Sebevédomi, sila; Laska; Sebelaska;
Radost ze Zivota; Intenzita emoci

Oblast vztaht

Nehodnoceni, pfijeti, pochopeni

Laskavost; Osvobozeni z vazeb;
Odpusténi

Terapeuticky potencidl ayahuascy
dle participanti

Nahled; Ukazovani sméru, uceni;
Léceni; Realizace; Cisténi

Tabulka €. 6 Vyzkumné okruhy a jejich kategorie a subkategorie




10.1 Motivace

Prvni vyzkumnou otdzkou a zdroven vyzkumnym okruhem je oblast motivace. Tato

oblast méla prozkoumat diivody, které participanty vedly k tomu vyzkouset ayahuascu.

Nasledujici schéma uvadi otazky rozhovoru, jezZ vedly k prozkouméni motivace.

/ Motivace \

1. Jaka byla motivace participanta vyzkouset ayahuascu?

2. Proc¢ se participant rozhodl dét prednost ayahuasce pfed jinymi moZnymi cestami

osobnostniho rozvoje?

3. Co participant ocekdval, Ze se zméni po uZiti ayahuascy?

)

Obr. €. 4 Otazky z rozhovoru vztahujici se k oblasti motivace

U participantd se objevovaly ruzné divody, které zapriCinily jejich kontakt
s ayahuascou. Je zajimavé, Ze 1 kdyZ pri dotazovani na prvni (popf. druhou) otdzku z této
oblasti motivace m¢l vétSinou kazdy participant své diivody pro¢ ayahuascu vyzkouset,

témér polovina z nich (n=9) na tieti otdzku odpovédéla, Ze neméla zaddna ocekavani.

Vnitini motivy

Spiritualita

Mezi Casto zminované divody vyzkouSet ayahuascu patii otdzka spiritudlniho
rozvoje. Participanti (n=4) tuto oblast nazyvaji riznymi synonymy, jako jsou slova

transcendentalnost, spiritualita ¢i duchovno. O touze rozsifeni védomi hovoril jeden z nich.

Michal (47 let, CR) popisuje, jakou ma motivaci opakované zkouset ayahuascu:
,,Motivace je rozsiFit si to védomi, protoZe to je opravdu biith. Jo jako, je to fantasticky to
spojeni se vSema, jsou to véci, ktery se nedaji popsat, nepopsatelny. Jako by opravdu se stdt
Clovekem. Tenhle stav jsme méli a néjakym svym zpiisobem jsme ho ztratili, tak ho ziskat
Zpdtky.*

Zdravi

Touha nékterych participantl (n=4) byla vylepsit si sviij zdravotni stav, imunitu nebo
si své telo timto zplisobem procistit, detoxikovat ¢i podstoupit jakousi ,,samoregeneraci‘

téla. Pfedeviim jedna participantka, Zdeiika (50 let, CR) trpéla enormnimi bolestmi v ramci
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své diagndzy roztrouSené sklerdzy a jiz neznala jinou cestu, kterd by ji mohla pomoct. Svou
motivaci popisuje takto: ,, No, protoZe lékari mi neuméli pomoct... Jd uZ jsem pak nebyla
schopnd ani v parkovacim domé podat listek, jsem musela vystoupit a ten stav se mi
zhorsoval. Méla jsem problém si umyt hlavu a po vecerech me museli prevlikat, protoZe jsem
nebyla ani schopna si obléct triko s dlouhym rukdvem, tak to byl ten stav uZ opravdu dost

blby*.

Zdenka déle popisuje momenty v souvislosti s lékafi v CR, které ji vedly
k uskutenéni cesty do Peru za ayahuascou. Zde 1i¢i zazitek reSeni bolesti ramene: ,,...
(lékar) No my to otevieme, procCistime, natvrdo vam tu ruku narovndme v narkoze a uvidime,
co to udéld. Ono se miiZe stdt, Ze béhem 4 mésicu se vam to vrdti zpdtky. A tak jsem ¥ikala,
to se mdm nechat jako otevirat? Jako viibec. Myslela jsem, Ze pFijde s nécim rozumnym, tak
proto jsem se uchylila k nécemu jinému, co me oslovilo a védéla jsem, Ze to pomohlo druhym
a v riiznych chorobdch. (...) takZe jak mi ji diagnostikovali (RS), tak uz pro mé bylo prvni

rozhodnuti v nemocnici do Peru a nashle.“
Potieba zmény, vyvoje

Participanti (n=7) této subkategorie popisuji potiebu zmény, zménit sebe, posunout
se dal, vyfesit problémy, urcitou nespokojenost se svym Zivotem, touhu hnout se ze svych

osobnich témat, toceni se v kruhu.

Matéj (35 let, CR) popisuje stereotyp a absenci naplnéni v Zivot&: ,, ProtoZe jsem Zil
v takovém stereotypu. V dobrym. Nazval bych to zlatou kleci. Byl jsem dobre zajistény, mél
Jjsem dobrou prdci, mohl jsem mit, co jsem 7z materidlniho hlediska potreboval. KdyZ se mi
libila néjakd holka, tak jsem Sel za ni, 7ekl jsem ji to a to a vetsinou to vyslo. Mél jsem, co
jsem chtel. (...) Byl jsem chyceny ve stereotypu a uvédomoval jsem si to. Nebylo tam
naplnéni, chybélo naplnéni. Rikal jsem si, Ze tohle nechci Zit dalsich 30 let. Mél bych bardk
a auto, manZelku a moznd milenku, ja nevim. Rozumis. Takhle to funguje. Vilastné jsem

pochopil, Ze to takhle nechci, tak jsem jel se podivat, co to bude...*

N s

Dalsi participant, Karolina (31 let, CR), 1i¢i svou motivaci jako nespokojenost
s dosavadnim Zivotnim obdobim: ,, Asi, Ze mné nebylo v Zivoté viplné, jd nevim, dobve. Vsecko
bylo takovy jak kdyby netiplny, bez smyslu. Jako sice jsem tieba studovala, byla jsem v tom
dobrd, v podstaté néjaky uspéchy jsem méla a moc jsem nevédéla proc¢ to déldm, viibec.
A... ani v tom partnerskym Zivoté to bylo... furt vSechno takovy na piil, jakoZe jsem tam

nemeéla takovou tu potiebu té budoucnosti moc.*
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Odpovédi na otazky

Cast4 byla také potieba hled4ni odpovédi na otdzky nebo nap¥. zjistit, co &lovéka

blokuje (n=4).

Radek (33 let, CR) chtél znit odpovédi na spoustu svych otézek: ,, ...Chci to védet,
jak to viechno funguje, pro¢ tady jsem, pro¢ ten systém tady je, pro¢ s tim ted nic nemiiZu
udelat, co mdam vlastné delat, k cemu tady vlastné jsem, jak to vS§echno md bejt. Pro¢ mdm
nekdy stavy, kdyZ néco vim dopredu a ono se to tak déje. Jak je moziné, Ze kdyZ se podivam
na ¢loveka, tak dokdzu odhadnout, jaky ten clovek je nebo o tom, co proZivd nebo jaky bude
mit vztah nebo dalsi vztahy. Chtél jsem vedet, co to jako je. Potkdvds hodné lidi, co ti iikaj,
hele ty ses zvldstni nebo mds spoustu energie a sily, ale ty potiebujes ten jinej duchovni smer

nebo slySet to z vnitiniho hlasu. TakZe proto mé to tdhlo k ayahuasce.*

V odpovédi Alese (32 let, SR) se prolind odpovéd spiritudlniho hledéni s odpovédmi
na otazky: ,,Jd jsem hledal. Cely Zivot jsem hledal. Dnes uZ mdm pocit, Ze nepotiebuju tak
hledat. Hledat néco, nevim co, moudrost, proc jsem tady, odpovédi na vSechny moje otdzky,
setkdni se s nécim transcendentnim, vétsim nez jsme, objeti svéta, néco takového. ... Myslel
Jjsem, Ze vyresi moje problémy a Ze mi ukdze, proc¢ jsem prisel a vSech milion otdzek, proc¢

jsem tu...“
Impuls, silné nutkani, intuice

Mezi participanty (n=4) se naSli 1 taci, ktefi neméli vyloZzené néjaky zdmér se
za ayahuascou vydat, ani neSli primarné néco fesit, ale spiS vnimali jakési velmi silné
nutkdni, intuitivni 1dkdni, vnimali uréity impuls nebo tfeba citili, Ze to tak m4a byt, jako
nésledujici participant, Jan (56 let, CR): ,,...TakZe bylo to, tak jsem néjak cejtil, Ze by to

mohlo byt ono, do dneska toho nelituju a bylo to jedno z mych nejlepsich rozhodnuti.*

Linda (24 let, SR) popisuje, Ze neméla zadny konkrétni divod se za ayahuascou
vydat: ,,Ne, nic takového. Neumim zverbalizovat Zddny takovy diivod, Ze jsem néco chtéla
zjistit nebo Ze jsem méla néjakou vytyCenou otdzku, kterd mé zajimala, ne. Riiznd témata
splyvaji v Zivote, jo, samoziejmé i tehdy jsem je méla, ale ten zameér nebyl takovy, Ze si jdu
néco fesit, néco konkrétniho. To ti miiZu Fict, co jsme se taky bavily o té intuici, emotivité,

racionalité, Ze to nebylo raciondlni.*



Propojeni se sebou

V této oblasti popisovali participanti (n=4) touhu propojit se se sebou sama ¢i jako
lepSi a rychlejs$i cestu sebe sama. Také brali ayahuascu jako moZnost dalSiho stupné

sebepoznani.

Svou zkusenost popisuje nap¥. Vaclav (40 let, CR): ,, Védeét, co chci a propojit se sdm
se sebou. U mé to nevédomi je ta duse, no tak co nemds ve véedomi, jd si to tak vysvétluju,
treba to Fikdam blbé, ale moje vysvétleni je, Ze to, co ty mds tady v mysli, Ze spolu mluvime
ted, ale néco jiného je v nevédomi. Tvoje duse je tady a ta vi vSechno. Na drtivou vétsinu

otdzek si odpovis ty sama, kaZdej si odpovi sam...

r

Vnéjsi motivy
Nabidnutd prileZitost

Od spousty participantil (n=7) zaznélo, Ze neméli Zadné zamery, ani pocity a silnd
nutkani ayahuascu vyzkouset, ale spiSe se jim objevila v Zivots. Lenka (39 let, CR) se
s ayahuascou setkala dokonce ,,ndhodou®, kdy si myslela, Ze jede opét na néjaky dalsi
pozndvaci semindf, tentokrdt do Peru: Lenka: ,,Jd jsem ji neznala a prosté jsem to vnimala
Jjako zajimavy sebezkuSenostni semindr. Jd jsem viibec neméla povédomi o ayahuasce jako

takové.“

Mat&j (35 let, CR) a jeho dtivod: ,, Nic jiného nebylo. Nemél jsem jinou nabidku, ani
jsem se po nicem jiném nepidil. Nemél jsem néjakou potiebu néco hledat. Mél jsem to

nabidnuté a jd jsem to vlastné prijmul.*
Nedostatecné jiné (rozvojové) cesty

Tato skupina je nejméné pocetna (n=3) a ditvody pro vyzkouseni ayahuascy byly ty,
Ze participanti nena$li jiné seberozvojové cesty, tyto cesty byly nedostatecné nebo jiz
podnikli mnoho cest, ale Zidné nebyly téinné. Napiiklad Sona (52 let, CR) podnikla mnoho
cest, aby se ji Iépe dafilo, at’ to byla terapeutickd pomoc v podobé psychoterapie, nebo jiné

alternativni moznosti.

Nasledujici diivod popisuje Tereza (47 let, CR): ,,No, protoZe uZ to, co se jako tady
nabizi za jako seberozvojovy cesty, mné neprislo pro moje témata dost razantni, protoZe jsem
vyzkouSela kde co a vlastné furt se mé moje témata vracely a vlastné uZ jsem tady nedokdzala

najit to ono.*



Bez ofekavani
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Tato kategorie je nejpocetnéjsi ze vSech (n=9). Jak jiz bylo vySe zminéno, v této
kategorii se nachazi také lidé, ktefi se za ayahuascou vydali z uréitych divodu pfi tdzani na
motivaci, avSak pfi otdzce, jaka méli oekavani, pak znac¢na cast odpovédéla, Ze neméla
7adnd ocekavani. AvSak napf. Jakub (60 let, SR), zdroven spada také do kategorie, kdy mu
ayahuasca priSla viceméné do cesty a neobjevuje se u néj tedy zadnd jind motivace.
Za objevovanim ayahuascy se vydal na popud své Zeny, kterou nechtél do vzdalenych koncin
v Peru pustit samotnou: ,, Nic jsem neocekdval od ayahuascy. Viibec jsem nevédél, co mdm
ocekdvat. Prdavé jsem mél trochu problém, kdyZ jsme méli stanovit néjakou otdzku pro
ayahuascu, co jsme se ji chtéli zeptat a co bychom se chtéli dozvédet, tak jd jsem s tim mél

problém, protoZe jsem vSechno védél. Nevédel jsem, co jsem se ji mél zeptat.*

Shrnuti motivace uvadi nasledujici schéma, pocet participantl je uveden v zavorce:

/ Motivace \

Vnitini motivy Vnéjsi motivy Bez ocekavani (9)
Spiritualita (4) Nabidnutd prileZzitost (7)
Zdravi (4) Nedostatecné jiné (rozvojové) cesty (3)

Potfeba zmény, vyvoje (7)
Odpovédi na otdzky (4)

Impuls, silné nutkéni, intuice (4)

kPropojem’ se sebou (4) /

Obr. ¢. 5 Shrnuti vysledkti motivace

Shrnuti motivace

V motivaci byly analyzou zjist€ny kategorie vnitinich motivi, vnéjsich motivi
a kategorie bez ocekavani. Mezi vnitini motivy je fazena spiritualita, duchovno,
transcendentélnost a touha rozsitfit védomi. V oblasti zdravi se u nékterych vyskytuje touha
vylepsit si sviij zdravotni stav, imunitu, procistit si t€lo, detoxikovat. Potfeba zmény
a vyvoje, mezi kterou patii také vyfeseni problémti, nespokojenost v Zivoté nebo touha hnout
se ze svych osobnich témat, se objevuje u tfetiny participantt. Participanti hledali odpovédi
na otazky, citili impuls, silné nutkdni a intuitivni potfebu ayahuascu vyzkousSet. Chtéli se
prostrednictvim ayahuascy propojit sami se sebou a brali ayahuascu jako rychlejsi cestu sebe

sama a moznost dalSiho stupné sebepoznani. Mezi vn€jsi motivy tietina participantd oznacila



vyuziti nabidnuté moznosti bez Zadnych zameért a nedostatecné jiné rozvojové cesty. Témér
polovina participantii neméla zadna ocekavani pii odpovedi na otdzku ohledné ocekavani.

Zajimavosti je, Ze tito stejni participanti ur¢ité diivody popisovali pfi tdzani na motivaci.



10.2 Osobnostni vlastnosti
Druhy vyzkumny okruh se tyka oblasti osobnostnich vlastnosti. U participantti se
vyskytovalo mnoho rozdilnych, ale také mnoho podobnych vlastnosti. V ramci analyzy byly

hledany charakteristiky, které mohou byt spolecné vice participanttim.

Schéma uvadi otazku, kterou byly prozkoumany vlastnosti participanti:

Osobnostni vlastnosti

Jak byste se jako ¢lovék popsal/a? Uved'te také n&jaké kladné a zdporné stranky.

Obr. €. 6 Otdzka z rozhovoru vztahujici se k osobnostnim vlastnostem

Pozitivni vztah k lidem a ke svétu

Do této kategorie patfi lidé (n=12), co se popisovali jako pratelsti, mirumilovni,
dobrosrde¢ni, optimisticti, mili, laskavi, hodni. Také se rddi obétuji pro druhé, radi jim
pomahaji, maji radi své blizké a spolecnost druhych, jsou zaméfeni na vztahy, umi

naslouchat, jsou vstricni, empaticti. Také maji radost ze Zivota a rddi se bavi.

Hekti¢nost, neklid

Tuto kategorii (n=9) vystihuji slova chaos, zbrklost, vybusnost, panika, netrpélivost
&i uspéchanost. Napiiklad Zdeiika (50 let, CR) popisuje, Ze Zije hekticky Zivot a Ze aZ diky
pobytu v Peru a ayahuasce se trochu zklidnila. Zaroven fikd, Ze vSe déld na posledni chvili.
Nekteri participanti se popisuji jako dnes jiz méné vybuSné, uspéchané jedince nebo
s rychlym nadchnutim se pro néjakou véc, kterou pak nedokonci. Celkové tuto skupinu

charakterizuje velka angaZovanost v Zivoté se spoustou aktivit.

Pracovitost, ctizadost

V této kategorii (n=6) jsou lidé aktivni, vytrvali, pracoviti, usilovni, vykonni,
ctizddostivi. Opét uvadim jako priklad Zdenku (50 let, CR), ktera o sobé rika, Ze neumi
oddélit osobni a pracovni Zivot. Jana (32 let, SR) popisuje, Ze kdyZ si vezme néco do hlavy,
musi toho dosdhnout. Nina (57 let, SR) hovofi o tom, Ze kdyZ chce néceho dosdhnout, umi

se zaprit a prekonat sebe sama, a to i v riznych nemocich.
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Perfekcionismus

Lidé (n=5) sebe sama popisovali jako osoby, co délaji véci peclivé a pofadné, nékdy

obsesivné peclivé, maji rddi presnost, detaily ¢i pfimo pouzili slovo perfekcionista.

ZkouSeni novych véci

ZkouSeni novych véci, badani, zvidavost a objevovani jsou charakteristikami
participantti (n=5) v této kategorii. Naptiklad Nina (57 let, SR) o sobé fikd, Ze ma rada Zivot

anové vyzvy. Shrnuti této kategorie by byla otevienost ke vS§emu novému a objevovani.

Neschopnost hodnoceni sebe sama

Zajimavym znakem, jenZ jsem béhem rozhovorl pozorovala, byl problém hodnoceni
sebe samého (n=4). U dvou osob byl diivodem jakasi neschopnost si momentdlné vybavit
své vlastnosti nebo prili§ dobre o sobé hovofit, tedy popsat sam sebe. AvSak u dalSich dvou
participantt se divod lisil. Jeden z téchto muzd, Vaclav (40 let, CR), se vzdal hodnocent,
odlozil jej stranou, bral to jako néco, co mu prekazi, co se odnaucdil: ,,Co jsem totdlné
odklddal, jako je hodnoceni, vyhodnocovdni, posuzovdni, to je dalsi véc, kterd zpiisobuje

omezeni. Jd jsem to hodné délal, kdyz? jsem odjiZdél (do Peru), ted to viibec nedokdZu.*

Alese (32, SR) pobavilo, Ze se mé zhodnotit a reagoval takto: ,,Ze jako hodnotim
sebe samého? To je jako vtipné, Ze jdeS hodnotit sebe samého, kdo hodnoti koho? Jsi dva?

To jen tak, filozofickd otdzka.*

Shrnuti osobnostnich vlastnosti uvadi nésledujici tabulka, pocet participanti je

uveden v zavorkach:

/ Osobnostni vlastnosti \

e  Pozitivni vztah k lidem a ke svétu (12)

e Hekti¢nost, neklid (9)
e  Pracovitost, ctizadost (6)
e  Perfekcionismus (5)

e  ZkousSeni novych véci (5)

\ e Neschopnost hodnoceni sebe sama (4) /

Obr. ¢. 7 Shrnuti vysledkti osobnostnich vlastnost{




Shrnuti osobnostnich vlastnosti

Nejvice podobnych vlastnosti se u participantti objevilo v oblasti pozitivniho vztahu
k lidem a ke svétu, kde se vétSi polovina popisovala jako pomahajici druhym, pratelska,
mirumilovnd, dobrosrde¢na ¢i laskava. Témér polovinu participantl vystihuji slova zbrklost,
chaos, netrpélivost, uspéchanost. Nékteti z nich popisovali, Ze jsou dnes jiZ méné uspéchani
a néktefi se diky pobytu v Peru a zkuSenosti s ayahuascou zklidnili a zastavili. Vice nez
jedna &tvrtina participanti popsala sebe sama jako vytrvalé, pracovité, vykonné. Ctvrtina
participantt jsou lidé, ktefi se vnimaji jako velmi peclivé osoby majici rady presnost a délani
véci pofddné. Dalsi Ctvrtina rdda zkouSi nové véci, objevuje a je zvidava. U menSi Ctvrtiny
participantii se objevila neschopnost hodnotit sebe sama. Divodem bylo momentdlni
nevybaveni si charakteristik, kterymi se popsat a uplné odloZeni hodnocenti, které zapocalo

béhem zkuSenosti s ayahuascou.



10.3 Zivotni pristup
Otazky formulované prostfednictvim interview se zaméfovaly na to, jaky Zivotni
piistup je participantim blizsi, zda je to spi§ exaktné&jsi, raciondlnéj$i nebo duchovni,

intuitivni. Také byli pozddani, aby popsali vyvoj tohoto nastaveni.

Participantiim byly poklddany nasledujici otazky:

Zivotni pristup
1. Jaky Zivotni pfistup je Vam bliZ8{ (exaktnéjsi, raciondlni nebo spiSe duchovni, intuitivni)?

2. Bylo tomu tak vzdy?

Obr. €. 8 Otazky z rozhovoru vztahujici se k oblasti Zivotniho pfistupu

Zivotni pristup ovlivnény ayahuascou

Mensi polovina participantti (n=9), uvadi zmény v oblasti duchovniho a intuitivniho
vnimani v pfimé souvislosti se zkuSenosti s ayahuascou. Do této kategorie spadaji rovnéz
participanti, jeZ méli své vnimdni timto smérem nastaveno, avSak doSlo k jeho modifikaci
ve smyslu lepS§iho uchopeni ¢i prohloubeni. Také zde spadaji lidé, kterym ayahuasca
diametralné pozménila jejich pohled na svét, kdy doslo k obratu z naprosto raciondlniho
materialistického pfistupu k duchovné intuitivnimu. Jinym naopak jen lehce pooteviela
dvefe. A jak bylo zminéno i béhem rozhovori, ayahuasca nepusti ¢lovéka do oblasti,

na které neni pfipraven.
Rovnovdha intuitivni a raciondlni sloZky

U participantti (n=5) ¢asto dochazelo k tomu, Ze jim, jak sami popisovali, ayahuasca
vyvézila intuitivni &i emociondlni slozku s racionalni. Casto se objevilo tvrzent, Ze se intuice
a duchovno prohloubilo. Ziroven se tito participanti snazi mit obé slozky v Zivoté
vyrovnané. Také hodnoti tento proces jako velmi piinosny, jelikoZ jim to usnadiuje
fungovani v béZném Zivoté. Jde také o ziskani vétStho ndhledu na sebe, jiZ to neni vybuch
emoci a rozcileni, uvazovani je jiné, nastava kladeni otdzek, ¢im dand udélost muze

s Clovékem souviset a jak na ni miZe pracovat.

Napiiklad intuitivni vnimani Lenky (39 let, CR) je po zkuSenosti s ayahuascou vice
zakotvenéjS$i a ma intuici lépe uchopenou, jak sama popisuje: ,,... Ten intuitivni ten byval

vice ditve jiny, ted je jako kdyby vic po tom Peru zakotvenej, Ze tomu vice rozumim, Ze to
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dokdzu uchopit, kdeZ to pred tim to bylo vice rozumové. (...) Diiv to bylo vice intuitivni,
ale ta intuice byla beztvard, ovlddala mé. I driv jsem byvala takovd praktickd a raciondlni,
driv to bylo vice ten intuitivni styl, ted jsem v priibéhu Zivota nucena to prepinat a pouZivat
oboji.*

Vyznamny obrat 7 raciondlniho a materialistického vnimdni

U dvou participantli se objevil markantni obrat v Zivotnim piistupu. Probéhla zména
od raciondlniho a materialistického vnimdni svéta sméfujici nyni k vyznamné duchovnimu
a intuitivnfmu. Véclav (40 let, CR) popisuje, Ze mu tato velkd zména &inf potiZe v b&Zném
zivoté, jelikoz ted neni schopny ani pracovat: ,Z absolutniho materidlniho doted
k absolutnimu opaku, ktery mi ale déld ted’ problémy, jak jsem ti povidal. Z jednoho extrému
do druhého. Jd ted ani nejsem schopnej pracovat. Ted jako bych se rdd ¥idil svym

srdcem...”

U Maté&je (35 let, CR) znamenala ayahuasca otevieni se a nastartovani jiného
vnimani. Dfive u néj prevazovala racionalni ¢ast, ktera byla o pochopeni a vysvétleni. Dnes
vi, Ze spoustu véci nepochopi. Mat€j ma nyni oba pfistupy v rovnovaze, je pro néj obtizné
rozhodnout se pro jednu z cest, obé mu totiz davaji smysl: ,, KdyZ budu brdt prvni ayahuascu,
coz? znamend rok 2013, tak tam samoziejmé byl nejvétsi prelom. To byla doba, kdy vSechno
fungovalo. Koupil jsem si bardk, psa a vztahy néjak jely. Potkal jsem J. (tehdejsi pritelkyné),
penize byly, vSechno bylo fajn. A pak jsem si Fikal, tohle je vsechno? Tohle mi néjak extra
nestaci. A v tu chvili prisla J. a ¥ikala mi o téchhle vécech a jd jsem ¥ikal raciondlné, tam
bych nikdy nejel. No a za tyden jsem tam jel, Ze. A dopadlo to tak, Ze jsem tam s tim J.
(ayahuascero) a I. (osoba pomdhajici pii ceremonii) zaZil tu iniciaci, kterou jsem zaZit mel

a ta rozhodné prinesla to otevieni, Ze jsem to zacal vSechno vnimat jinak...“
Pozménéni raciondlniho a materialistického vnimdni

Dalsi vyznamné zmény se staly u jinych dvou participanti, u kterych stale prevlada
racionalni pfistup, ale diky zkuSenosti s ayahuascou vnimaji duchovni oblast a intuici jinak.
Je to pro né vyznamné naruSeni a obohaceni vnimani jejich Zivota, ktery byl do té doby
naplnén jen Cistym raciondlnim a materialistickym pfistupem. Ukdzka zmény pfistupu

u Jakuba (60 let, SR), ktery sviij zazitek stale zpracovava:

,, TakZe miij duchovni Zivot je poznamenany, je trochu pozménény, neni pozmeénény, Ze by byl
extrémné a otocil bych se o 180°a z mého materialistického vnimdni bych prebehl rovnyma

nohama do idealistického svéta, to ne, ale to, Ze ta duchovni strdanka zaujala u mé velmi

80



vyznamné postaveni a stdle ji jesté zpracovdvdm, nebot’ ji nemdm tiplné zpracovanou, tak to

je pravda...

Jan (56 let, CR) popisuje, jak mu pobyt v Peru a zkuSenosti s ayahuascou pomahaji
udrZzovat a rozvijet intuitivnéjSi naladéni. Vnima, Ze je jeho pristup stdle zakotven

v raciondlnim uchopent, ale intuice je mu posledni roky stale bliZsi:

., ...Ale problém pro mé je ten, ktery vaimdm prdvé i, jsou diisledky z Peru, Ze prdvé ten Zivot
v civilizaci, v tom velkomésté a v tom mi tu intuici hodné srdZi, sniZuje, i to jsou diivody, proc¢
vlastné se do toho Peru vracim a chci vracet, abych hledal cesty, jak si to naladéni udrZet.
Jak si tenhle pristup vic udrZet, protoZe v Peru a po Peru to jde podstatné lip, neZ tieba

s odstupem piil roku po Peru.*

Intuitivni/duchovni pristup pred ayahuascou

Intuitivni a duchovni zaméfeni prevladajici jiz pred ayahuascou, je blizké vétSiné
participanti (n=14). Jak bylo uvedeno vyse, u nékterych participantl s timto nastavenim

doslo k lepSimu uchopenti ¢i prohloubeni jejich dosavadni intuice.

TTi participanti popsali shodné vék 17-ti let jako obdobi, kdy zacali ¢ist duchovni
literaturu. AvSak neznamenalo to, Ze se tim fidili i v béZném Zivoté. Napf. Michal (47 let,
CR) uvadi, 7e redlny dopad na jeho Zivot to v tomto obdobi nemélo. Rik4, Ze i pfesto v ném
strachy ziistaly a ovladaly ho, pracoval do noci, chtél se zabezpecit, mél strach, co bude zitra.
Velky zlom ve vniméni Michala priSel ve 29 letech béhem zazitku blizkosti smrti. Spoustu
vhled mu také umoznilo holotropni dychéni, ale ayahuascu vnima jako prelomovou, jelikoz
mu ukézala daleko vice vhledu, které neziskal béhem celého Zivota.

Jini dva participanti popsali shodné obdobi uplynulych deseti let, kdy se jejich
raciondlni naladéni zaCalo ménit a vice vnimali intuici. U dalSich zasdhly napf. vné;si
okolnosti, jako je smrt otce nebo samovolna zména, kterd nastartovala ne prili§ dlouhou dobu
pred zkuSenosti s ayahuascou a zasdhla vice oblasti Zivotniho pfistupu i Zivotniho stylu.
Ojedinéle se participanti spiSe priklonili k této oblasti, ale samotné by je nenapadlo se t€émito

adjektivy popsat, Slo spiSe o nutnost volby.
Mezi participanty se naslo celkem pét z nich, ktefi svou intuici nésleduji reknéme
cely Zivot. Radek (33, CR) vnim4 silné intuitivni napojeni od raného véku: ,, Dokdzu néjakym

zpusobem od malicka vycejtit a to nent, Ze bych to délal, jako jd, moje hlava, mysl, ale spis,



co nedokdZu presné popsat, ta intuice, kterd té hnedka oslovi, proste takhle to prijde a ty to

takhle udelds, neni tam Zddnd myslenka.*

Nasleduje schéma shrnujici Zivotni piistup, poCet participantd je uveden v zdvorce:

/ Zivotni pristup \

Zivotn{ piistup ovlivnény ayahuascou Intuitivni/duchovni pfistup pfed ayahuascou (14)
. Rovnovéha intuitivni a raciondlni slozky (6)

. Vyznamny obrat z raciondlniho a materialistického vnimdni (2)

. Pozménéni raciondlniho a materialistického vniméani (2)

- /

Obr. ¢. 9 Shrnuti vysledkt Zivotniho pfistupu

Shrnuti Zivotniho pristupu

U mensi poloviny participantii byl jejich Zivotni pfistup ovlivnény ayahuascou.
Ctvrtina participantli vnima vétif rovnovéhu intuitivni a racionalni slozky. Casté je tvrzeni
o prohloubeni intuice a duchovna. Participanti hovoii o ziskani vétSiho nahledu na sebe
a s tim souvisejici zlepSeni kvality Zivota. U participanti se také objevila zména ve vniman{
striktn€ raciondlntho a materialistického vnimani. U nékterych participanti byl obrat
z racionalnfho a materialistického vnimani markantni, kdy se z jednoho extrému dostali do
druhého. U jinych doSlo k lehkému pozménéni racionédlniho a materialistického vnimédni.
Zaroven byl intuitivni a materialisticky pfistup blizky jiz pred ayahuascou 3/4 participantt.
Z této skupiny doslo u nékolika z nich k lepSimu uchopeni a prohloubeni intuice. N&ktef{
participanti zacali rozvijet tuto sloZku cetbou duchovni literatury jiz béhem dospivéni. Roli
hrél také napf. zazitek blizkosti smrti, holotropni dychani nebo smrt blizké osoby. Ctvrtina

osob uvedla, Ze jim byl intuitivni a duchovni pristup blizky od détstvi.



10.4 Zivotni styl
Ctvrtym vyzkumnym okruhem jsem mapovala, zda participanti dodrZovali n&jaké
zasady ¢i postupy ohledné stravy nebo urcitych aktivit, zda vyznavaji specificky Zivotni styl,

po jak dlouhou dobu jej vyznavaji a jaka byla jejich motivace.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze ayahuasca vyznamné ovlivnila také oblast
Zivotniho stylu. Ke vétsim ¢i mensim zméndm v Zivotnim stylu doslo u deviti participantu.
Ttinact participantd popisovalo, Ze se béhem svého Zivota snazi o vyvazeny Zivotni styl,
avSak také u této skupiny doslo u nékterych ke zménam. Nékolik participantt uvedlo,
Ze provadi pusty (n=9) a nebo také jogu (n=4). Parkrat byl zminén pobyt ve tmé (n=3)

a ojedinéle meditace, holotropni dychani ¢i regresni terapie.
Nasledujici schéma uvadi otdzky k mapovani Zivotniho stylu.

/ Zivotni styl \

1. Vyznavite néjaky specificky Zivotni styl (vegetaridnstvi, veganstvi apod.)?

Jak dlouhou dobu jej vyznavéte?

Jakd byla VaSe motivace?

= ¥ W

Dodrzoval/a jste nékdy néjaké zasady/postupy ohledné stravy a aktivit? (napf. pusty, pobyt

\ ve tme) /

Obr. €. 10 Otdzky z rozhovoru tykajici se oblasti Zivotniho stylu

Zmény Zivotniho stylu po zkuSenosti s ayahuascou

Stejné jako v Zivotnim pfistupu, rovnéz v Zivotnim stylu nékterych participantti doslo
ke zméndm. Zmény se objevily v oblasti vaimani téla k riznym potravindim a v omezeni
konzumace masa. U dvou participantl jsem se také setkala s oblasti zavislosti na omamnych

latkach, kterou jim ayahuasca pomohla opustit.

Zména citlivosti v chuti

N 24

U osmi respondentti se objevila odpovéd, Ze jsou ted mnohem vnimavéjii na urcité
potraviny. Mezi odpovédmi se objevil napf. bily cukr, ktery znaéné omezuji nebo si 1épe
vybiraji potraviny, davaji pozor na chemické oSetieni i obsah ,,éCek*, voli mistni potraviny
a také konzumujf vice zeleniny. Také se objevuje zména chuté, coZ by se dalo rovnéz uvést
do souvislosti s predchozi subkategorii. Casto se objevovalo tvrzeni ,.télo citi“ nebo ,,télo

fekne®, ¢imz participanti vysvétlovali, podle ¢eho se pfi vybéru potravin orientuji.



OmezenilvyFazeni konzumace masa

K omezeni ¢i vyrazeni konzumace masa doslo u 6 participanti. Mezi diivody patii
napf. morélni pocity u Jany (32 let, CR): ,, ...co jsem se vrdtila z téch ceremonit, uz nap¥iklad
nejim maso, néjak mé to ani mordlné nepusti...”“. Ale také se jednd o divody, kdy se po

konzumaci neciti dobfe nebo jim nechutnd.

Konkrétné u Matéje (35 let, CR) doslo po zkuSenostech s ayahuascou k témé&f
odstranéni této potraviny z jidelnicku z divodu negativniho vlivu na traveni, ale také se
stravuje méné, orientuje se na Zivou stravu a nedéld mu problém stravit cely den
na bylinkovém &aji & vodé. Ponékud odlidna zkusenost se objevuje u Vaclava (40 let, CR),
ktery na obdobi ptl roku tplné vytadil maso ze svého jidelnicku a poté zna¢né omezil. Jak
sdm tikd, po ayahuasce prestal citit chut’ masa: ,, Vzal jsem maso, rybu do pusy, pro mé to
byla hmota, gel bez chuti.” Pomohl mu az curandero, aby zacal znovu citit chut’, dal mu
uritou potravinu a jak sam tika: ,,Od ty doby cejtim chut masa. Jd jsem se ptal, co to bylo
a on (curandero) mi rek, ona (ayahuasca) ti prosté nasadila dietu, aby mé prosté zachrdnila.
Moje orgdny byly totdlné v hajzlu a ona to zaiidila tak, Ze mi prestalo chutnat maso.*

Dilvodem dle Véclava byla teda jakasi zachrana jeho zdravi.

Zajimavosti je, Ze Ctyfi participanti uvedli kromé€ omezeni konzumace masa, také
. p v__ s . v z o . v v 266 . .
jakési vyhranéni proti masu vepfovému. Duvodem je napt. to, Ze maso ,,nevoni*. Objevuje
se u nich tato tendence bez néjakého urcitého vysvétleni. KdyZ si maso chtéji dét, tomu
vepiovému se spiSe ,,vyhybaji“. Neékteri vysvétlovali, Ze vepfové maso pri praci
s ayahuascou a jinymi rostlinami hraje uritou roli nebo taky, Ze je vuci této praci nepratelské

a nici jejich veskeré efekty.
Zbaveni se zavislosti

U dvou participantii doSlo ke zbaveni se zavislosti. Sona (52 let, CR) védéla,
ze z bludného kruhu zdvislosti musi vystoupit a od nového roku vSechny tyto zdvislosti
pustila a dva tydny na to §la do procesu s ayahuascou. Vysvétluje: ,,Jd jsem chtéla poznat co
je za tim, co si nahrazuju tim, Ze to prosté potiebuju, i tu premiru jidla. A tak jsem zjistila,
Ze nic nepotiebuju a jsem St astnd. Prosté mé je ted iiplné nejlip, to jsem jesté nezaZila takovy
obdobi.“ Li¢i, Ze pti ceremonii s ayahuscou zacala umirat, tedy alespon jeji jedna ¢ést, a to
zavislost. AvSak tento proces nebyl nijak prijemny, vidéla v ném napr. ,,samu sebe, jak hnije
v pachnouci stoce, kde umiraji 1 rostliny v mrtvé vodé€, Zadny Zivot®, také popisuje své télo

v procesu jako ,.hnusné, rozpadlé, smradlavé, které je osamocené a zapomenuté*: ,, A jakoby
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jsem méla pocit, Ze ta zdvislost umird, Ze prosté odchdzi a jd jsem se divala jako duSe na to
svoje télo, v hrozném stavu, osamely.” Zaroven chdpe, Ze se zbavuje letitého energetického

odpadu a tim pddem je vSe v poradku.

Viclav (40 let, CR) popsal sviij Zivotni styl jako ,bez drog“. Jeho popis Zivota
s drogami: ,, tu joint, tu pivko a pandky, tu lajna, tu trip...“. Po zkuSenosti s ayahuascou mu
alkohol prestal chutnat: ,, Zmizela mi totdlné chut’ na alkohol, z ni¢eho nic mi zaclo smrdét
pivo, mné. Jo, alkohol viibec. Jd jsem si dal dvé sklenicky vina a mél jsem bolesti hlavy, jako
kdybych chlastal do rdna.* Véclav vSak upfesiiuje, Ze mél opravdu velkou chut’ na alkohol,

zadny odpor, chtél se opit, byl ve spolecnosti pfijemnych lidi a v pékném prostredi.

Upraveny Zzivotni styl pred zkuSenosti s ayahuascou

Celkove tfinact participanti uvadélo citlivost ve vnimani Zivotniho stylu jiz pred
zkuSenosti s ayahuascou. Nékolik z nich uvedlo (n=6), Ze se vZdy snazili o vyvazeny Zivotni
styl, u nékterych z nich doslo také po zkuSenosti s ayahuascou k prohloubeni tohoto vnimani.
Dale byla popisovana vlastni inteligence t€la, ktera clovéka navadi. Mezi participanty se také
nasli vyznavaci alternativniho Zivotniho stylu (napf. vegetarian, vegan a jedna osoba na raw
stravé (avSak jen kratce), néktefi nebyli pfimo vyhranéni (n=3), i presto, Ze maso
nekonzumovali téméf viibec, hovofili o tom, Ze ji to, na co maji chut’, o co té€lo pozada.
Mensi cast (n=2) méla naordinovanou bezlepkovou dietu a dvé osoby byly dfive

vegetariany.

Nasledujici schéma shrnuje Zivotni styl, v zdvorkach je uveden pocet participantti:

/ Zivotni styl \

Zmény zivotniho stylu po zkuSenosti Upraveny Zivotni styl pred

s ayahuascou zkuSenosti s ayahuascou  (13)
e  Omezeni/vyrazeni konzumace masa (6)

e  Vnimavéjsi télo (8)

\ e  Zbaveni se zavislosti (2)

Obr. ¢. 11 Shrnuti vysledki Zivotniho stylu




Shrnuti Zivotniho stylu

Po zkuSenosti s ayahuascou doslo u vice nez jedné Ctvrtiny participantd k omezeni
nebo vylouceni konzumace masa. Nejcast€jSim diivodem bylo, Ze se po ném neciti dobre.
Mensi Ctvrtina participantl vykazovala vyhranéni se proti masu veprovému. Téméf polovina
participantii vnima zménu citlivosti v chuti. Jsou vnimavéjsi na urité potraviny a popisuji,
Ze se nechaji vést pfi vybéru potravin télem. Vyznamnou zménou v Zivotnim stylu u dvou
participantli bylo zbaveni se zavislosti na drogach. Vyznamna nadpolovina participantd se
vyznacovala upravenym Zivotnim stylem jiz pfed zkuSenosti s ayahuscou. VEtsi Ctvrtina
uvedla, Ze se vzdy snaZzila o vyvazeny Zivotni styl a u nékterych doSlo k prohloubeni tohoto

vnimani. TémeT polovina participantl provadi plsty a téméf Ctvrtina cvici jogu. Zminén byl

také pobyt ve tmé&, meditace, holotropni dychéni ¢i regresni terapie.



10.5 Psychosomaticka onemocnéni
Tato vyzkumnd otdzka a zdroven vyzkumny okruh se zabyva zménami po psychické,
fyzické a vztahové strance Clovéka v kontextu uziti ayahuascy. Také je zafazena otazka,

sosNe

kterou jsem se participantil ptala, jaky maji nazor na terapeuticky icinek ayahuascy. Otazky,

~

kterymi jsem mapovala tuto oblast zmén u participantl shrnuje nasledujici schéma:

-

Psychosomatika

1. Jaka témata se objevila pfi uZiti ayahuascy?

Jaké zmény se uddly po zkuSenosti s ayahuascou?
Pocitujete néjaké zmény po fyzické strance? Jaké?
Pocitujete néjaké zmeény po psychické strance? Jaké?
Zménil se pohled na Vasi vlastnif osobu? Jak?

Zmenilo se prozivani Vasich vztaht (partnerskych, rodinnych, pratelskych)? Jak?

~N N U B W

Jakym zplsobem si myslite, Ze ayahausca pomdha? Né&jaky princip jejiho ucinku,

terapeutického potencidlu.

\_

Obr. €. 12 Otdzky z rozhovoru tykajici se oblasti psychosomatiky

/

Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 7) uvadi prehled onemocnéni u participanti (n=14),
ktera byla béhem rozhovorid zjisténa. Je v ni popsano, jakd onemocnéni po zkuSenosti
s ayahuascou vymizela, onemocnéni, kterd se zmirnila vlivem ayahuascy, ddle onemocnént,

na kterd ayahuasca vliv neméla a onemocnéni, kterd se objevila po zkuSenosti s ayahuascou.

Jméno Onemocnéni Onemocnéni, | Onemocnéni, | Onemocnéni, | Onemocnéni,
popsana v ktera ktera se na ktera ktera se
rozhovoru vymizela po zmirnila po ayahuasca objevila po

zkuSenosti zkuSenosti s vliv neméla zkuSenosti s
s ayahuascou ayahuascou ayahuascou
Patrik deprese, ekzém | deprese, ekzém _ _ _

Toma4s nespecificky nespecificky pés celiakie,

zanét v téle, zanét v téle, popraskanych alergie na
alergie (rGizné), alergie na cév ara$idy, B

celiakie, pds kyselé ovoce roztoce, pefi,
popraskanych pliseni, sezénni

cév alergie
Tereza Stitnd Zldza a Stitnd Zldza a prijem
jejt ptiznaky, jejt ptiznaky,
prijem, hemeroidy B -
hemeroidy




hranici normy,
vysoky o¢ni
tlak

v normeé

tlak

Lucie rakovina prsu _ _ rakovina prsu
Zderka roztrouSena pfiznaky roztrouSena
skler6za a jeji roztrousené skler6za
pfiznaky, velkd | sklerézy, velkd
Unava, nateklé | tdnava, nateklé
kotniky, bolest | kotniky, bolesti _ _
ky¢li, bolest ky¢li, bolest
vyhfezlych vyhfezlych
plotének, plotének,
krevni testy za | krevnitesty v
hranici normy normé
Lenka bolestiva bolestiva celiakie cysta v prsu
menstruace menstruace
(dysmenorea), | (dysmenorea),
hemeroidy, hemeroidy
cysta v prsu,
celiakie
Karolina astma, alergie, - astma, alergie, - -
ekzém ekzém
Michal diabetes 2. diabetes 2. - - -
typu typu
Jana bolest v kfizich | vidéni za Sera, | bolest v kiizich
a sedacim bolesti a sedacim
nervu, vidéni menstruacniho nervu
za Sera, bolesti cyklu = =
menstruacniho (dysmenorea)
cyklu
(dysmenorea)
Sona zavislosti zavislosti - - -
Vaclav zavislosti, vir v zavislosti vir v téle - -
téle
Nina bolesti zad, bolesti kloubi bolesti zad,
alergie, alergie,
histaminova histaminova
intolerance, intolerance - -
bolesti kloubi
Hana zicpa zacpa - - -
Jakub krevnf testy za krevni testy vysoky o¢ni

Tabulka €. 7 Pfehled onemocnéni po zkuSenosti s ayahuascou




Fyzicka oblast

U vétSiny participanti (n=13) doslo k vyznamnym zméndm v t€lesné oblasti.
Dochézelo u nich bud k dplnému, nebo ¢dste¢nému vymizeni pfiznakt danych onemocnén,
které je provazely. Zajimavé bylo, Ze u nékterych participanti nastdvalo pifimo b€hem
ceremonie s ayahuascou k rznym vhledim a uvédoménim, které piimo souvisely s jejich
onemocnénim. V této souvislosti je zde popsdna k lepSimu pochopeni rovnéZz psychicka
oblast u urcitého participanta. U dvou Zen se onemocnéni objevila aZ po zkuSenosti

s ayahuascou. Byla to rakovina prsu a cysta v prsu.

U Sesti participanti nedoslo k vyznamnym zméndm v oblasti 1é¢eni néjakého
onemocnéni, jelikoZ vétSina z té€chto osob Zaddnym onemocnénim v télesné oblasti netrpéla.
V tomto pfipadé dochézelo k popisovani ,,vyciSténi* téla, lepSimu fungovani téla a vétsi

vnimavosti k nému. Jeden participant nezaznamenal Zadné zmény v télesné oblasti.
Zména v souvislosti s onemocnénim

Tomése (29 let, CR) trapil po dobu Sesti let nespecificky zanét v téle. Vymizeni
tohoto problému se nepoji pouze s velkou zasluhou ayahuascy, ale také s kompletnim
procisténim, které se mu dostalo nejen na sesi, ale i celkové v rdmci semindre v Peru: ,,.. .10
pripisuju jednak teda blahoddrnému ucinku ayahuascy, ale potom taky tomu, Ze clovek se
tam uplné procistil, to tam taky hrdlo néjakou roli, jedno s druhym.* Jisty podil na jeho
uzdraveni méla zfejmé jiz zména Zivotniho stylu spojend s cestovanim po Peru pér dni pred
konanim seminafe. U TomasSe se pfimo poji psychicka ¢dst jeho osobnosti s télesnou, jelikoz
si na ceremonii s ayahuascou fesil také stres, konkrétnéji stres ze svého zaméteni, poslani,
ze své budoucnosti. Ziskal tam vnitini klid a pochopent, Ze je jedno, co to bude, hlavné
kdyz své povolani bude délat srdcem. Mimo jiné byla dal$im tématem také sebeduvéra, se
kterou byl pii obfadu ayahuascy konfrontovan. Dala mu pocitit jeho nejhlubSi mySlenky,
které se objevily v podobé sluchové smyslové zkuSenosti v rdmci riznych vytek,
prohlubujicich jeho pocit ménécennosti. Tato sebediivéra se také poji s tim, Ze diive vnimal
nerovnocenny vztah mezi nim a druhym clovékem: ,,.. predtim to bylo nejsem ok, jsi ok
nebo jsem ok, nejsi ok. Tak ted je to spis, Ze jsme ok oba.“ Nyni jiz vnima vétsi klid,
rovnocenny postoj nez dfive: ,,...tfeba takovy postoj, jd jsem tireba néjakej blbec,

ménécennej a ty seS dobrd uspésnd studentka. Pti otdzce, zda si celou zkuSenost dokaze
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spojit s vymizenim zanétu, odpovida: ,,...no spojil jsem si to tak, Ze mam psychosomaticky
problém a vyresim si to tak, Ze prosté nebudu stresovat ze svého zaméieni. A kdyZ se
nestresuju ze svého zaméreni, tak nemdm tak Spatny zaZivdni z toho.“ ToméaSe také trpil,
jak fikd, ,,pas popraskanych cév, jako kdyby m¢l modfinu“. Po pobytu v Peru a ayahuasce
se onemocnéni témér vytratilo. Vymizeni nemusi s procesem ayahuascy souviset, nabizeji
se dalSi moZnosti jako uplynuti obvyklé doby, po kterou se onemocnéni vyskytuje. Tomas
se potyka také s alergiemi. Tti mésice ho trapi alergie na lepek, cely Zivot pak na kyselé
ovoce, arasidy, na roztoce, pefi, pliseni a sezonni alergie, ze které md sennou rymu. Z téchto

alergii mu po zkuSenosti s ayahuascou ustoupila alergie na kyselé ovoce.

Tereza (47 let, CR) se ve svém téle celkové citi 1épe. Srovnala se ji §titna Zlaza,
avSak nutno podotknout, nenechavala si ji nikdy diagnostikovat. Je zde predpoklad spravné
diagnostiky jednak z diivodu, Ze Tereza je l€karka a jednak z priznaku, které ji provazely,
jako je znaCna tnava (inavovy syndrom), buseni srdce, padani vlast a celkova vnitini
nestabilita. V jeji roding se objevuje zatéZ na tento orgdn a sama vnimd, Ze je to pravé Stitnd
Zlaza, kterou ma tendenci mit pretiZzenou. Déle, jak sama popisuje, ji ¢dstecné odeSly
Hurputné prajmy®, které sice maji tendenci se obcas vracet, ale jiz ne v takové mife. Mezi
dalsi oblast projevujici se na téle, kterd ji 1éta trdpila, byly hemeroidy, coz se také velmi

zlepsilo.

U Lucie (50 let) se objevuje naprosto odlisny piibéh. Nekolik mésicti po jeji posledni
zkuSenosti s ayahuascou onemocnéla rakovinou prsu. Navzdory osvobozeni, které pocitila
po prvni zkusenosti s ayahuscou, doslo opét ke zmén¢, k navratu do starych vzorcl chovani
a pocitu nesStésti: ,,...jd jsem, kdyz? jsem se pak vrdtila, tak néjakou dobu jsem byla opravdu
Jjako spokojend a stastnd. Ale najednou jako kdyZ 100 krdt ne umorilo vola. Mné v tom Zivoté
nic nevychdzelo, vsechny dvere byly zavieny a jd jsem zacala bejt nest astnd a jako by vrdtila
se nekam...“. Zpétné si pak vzpomind, co se ji délo v sesi, kde ji nabéhla tato informace:
., ...dostanes infarkt, ale budes zachrdnéna, vzhledem k tomu, Ze jsem protestovala otdzkou,
Ze se bojim bolesti, mé pak napadlo, zda-li nedoslo k zdméné nemoci.“ Nador ji byl
vyoperovan, zacala si davat do souvislosti jeji Zivot a onemocnéni, které ji potkalo. Odmitla
chemoterapie a ,,rakoviné se oteviela®. Ukazuje se, Ze rakovina byla pro Lucii vyznamnou
nemoci, ktera ji upozornila na urcité charakterové vady a strnulé postoje v rtiznych oblastech
Zivota jako je prace, vztah a konicky. Byla pro ni ur¢itym vhledem a pochopenim, ktery mél
ndasledné vliv na jeji zdravi, které zapocalo zménou uvazovani v kontextu nelpéni na urcitych

postojich. Uvadi, Ze mnohem vétsi osvobozeni z tohoto nezdravého pristupu k Zivotu, ji
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prinesla vice rakovina neZ ayahuasca. Lucie sama sebe popisovala jako ,,moderni Zenu®,
kterd o sebe velmi pecovala (umélé nehty, noSeni CocCek, uméla prsa, urCity styl oblékani),
dostalo se ji pak uvédoméni, ze to ned¢lala kvili sobé. V souvislosti s ayahuascou doslo
v8ak k ur¢itému ,,otevieni‘, které mohlo pomoct k lepSimu uchopeni onemocnéni. Vzhledem
k onemocnéni Lucie lze ayahuascu oznacit jako urCitou piipravu k nadchdzejicimu
onemocnéni: ,, Kdybych dostala rakovinu v ty dobé, tak jsem mrtvd. TakZe asi ta ayahuasca,
Ze mé vrdtila k uZasnym lidem, dala mi poznat to télo zevniti, Ze jsem to mohla prozrit. A Ze
mné opravdu ddvala ty lekce postupné, Ze mé provddéla.” Jinou zménou v télesné oblasti
byly zuby. Béhem obfadu vnimala urcity vliv celého procesu, ktery oznacuje jako 1éCeni.
Méla s nimi vZzdy problémy, uz od t€hotenstvi a ¢as od Casu ji pobolivaly. Zdroven si i tuto
oblast dava do souvislosti s jejim Zivotem a fikd, Ze v jejim pripadé ji to poukazovalo
na nerozhodnost, agresi a uskute¢néni redlného kroku, coz je v jejim piipadé neschopnost

odejit od manzela.

U Zdeiiky (50 let, CR) se pravdépodobné objevily prvni pfiznaky roztrousené
sklerdzy jiz pred patnacti lety. V této dob¢ ziskala nalepku nespecifické diagnézy a na dalsi
vySetfeni nebyla posldna. Po nékolika letech ji zacaly velké obtize s rameny. Bolesti se
vystupniovaly a Zderika nakonec mohla dét jednu ruku jen do pravého tihlu a druhou do thlu
45 stupni. Mimo jiné trpé€la velkou unavou a nateklymi kotniky, méla ,,0od kolen dold
zarovnané nohy“. Ky¢le a vyhiezlé plotynky byly dalsi oblasti, kterou Zdenku trapily.
Stejné jako ramena, i toto prikladala pateri. VSechny tyto priznaky po Sesti tydnech
stravenych v Peru, podavanim ayahuascy v souvislosti s praci curandera a jinych bylin,
vymizely. Po mésici prace, zvedla obé ruce nahoru, tuto zménu vnima jako ,,zazrak*: , No
oZila jsem tam jako bldzen, protoZe jd jsem vstdvala jako nejdriv, sla jsem se rdno umyit,
zakoufit si, kdy? jesté vSichni spali. Rikdm, do prdele vstdvejte nékdo, jd nevim, jestli se mi
to zdd nebo nezdd a at’ uz mi nékdo rekne, Ze se mi to nezdd. A tak jsem to zkouSela a Fikala
Jjsem, fakt to jde, to neni mozny. Jak vsichni zacali vstdvat, tak jsem Fikala, divej. Vsichni
hooo... “. Odebrani krve pred odjezdem ukdzalo na vysledky, které byly daleko za hranici
normy, napr. v oblasti Zeleza a Cervenych krvinek. Po navratu byly vysledky v normé. Také
podstoupila znovu magnetickou rezonanci, jizvy nezmizely, avSak tento stav komentuje
slovy: ,,..jako kdy? mdm jizvu na ruce, tak ji tam mdm cely Zivot...“. Zdenka hovori
o préci curandera jako o ,,virtudlnim operovani“. Nicméné Zderika svou 1é¢bu nepoklada za
ukoncenou, coz ji fekl také curandero, méla prijet na del$i dobu, ve vétsing tézsich pripadl

se jedna o ti1 mésice. Chysta se tedy za ticelem kompletniho vyléceni do Peru vydat znovu.



Svou roli pfi léCeni nateklych kotnikli hrily pravdépodobné i jiné byliny podavané

curanderem pisobici na zavodnény organismus.

Lenka (39 let, CR) b&hem ceremonie vnimala t&lesnou oéistu ,jako kdyby
prociStovali v§echno®. Jeji t€lesnd hmotnost se ji lépe udrzuje, je 1épe ,,vyladénd®. Také
predtim vnimala vice bolestivou menstruaci, kdez to nyni cely tento cyklus vnim4 jinak,
1épe. Uvédomuje si, v jaké fazi je a je také vice vnimavéjsi v oblasti onemocnéni. Nemoc
vnimd jako odlistny proces. Také méla problémy s hemeroidy, které ji nyni netrdpi. Po
posledni navstévé Peru, priblizné za ctvrt roku, objevila bulku na prsu, avSak lékarska
diagnéza byla cysta. Pro¢ zrovna po ayahuasce a z jakého divodu se bulka objevila, netusi.
Je mozné, Ze se ji to v té€le béhem Cisténi a zkuSenosti s ayahusacou ,,povyfilo®, mohlo se ji
probudit néco, co méla usazené, jak slySela spiSe z alternativniho zdroje. Lékarka priklddala
vahu kostici v podprsence. Celou udédlost vnima jako jakési varovani a pfemysli o tom také

ze symbolické roviny, 1 z hlediska psychosomatiky.

Karolinu (31 let, CR) Zivotem provizely tfi oblasti tykajici se zdravi, astma, alergie
a ekzém. Po absolvovani zazitkd v Peru Karolina ekzém v podstaté ma, ale jiz ne v takové
mife. Alergie a astma se Karoling vyrazn& zlepsilo, téméF vytratilo. Riké, Ze nyni v letnim

obdobf, kdy jsou Zné, je vice prasno, inhaldtor pouZije, diiv v§ak bez n¢j nemohla existovat.

Michal (47 let, CR) vnim4, Ze se jeho zdravotni stav zlepsil, také Ze virézy probihaji
kratsi dobu. Jako priklad uvadi, Ze pfi trhan{ zubi se zubafr divil, jak rychle mu srostly dasné¢,
jelikoZ s nimi jesté potieboval néjak pracovat. M€l zanét v kosti a zubaf pocital s priblizné
Sestnactimésic¢ni dobou hojenim loZiska, av§ak opravdova doba trvani byla polovi¢ni. Déle
rozebird priblizné dvandctilety problém s diabetem druhého typu, ktery je v naSich
podminkéch v podstaté nevylécitelny a jednd se vzdy o dpravu stravy a brani 1ékti. Vymizeni
diabetu z vysledka testi se dostavilo az po zkuSenosti s ayahuascou a dalSimi bylinami.
Lékarka se Sla dokonce dvakrat podivat na ro¢nik narozeni pfi vstupni prohlidce do nového
zaméstnani. Michal prohlasuje, Ze nemiZe zcela jasn¢ tvrdit, Ze vymizeni problému
s diabetem byla pouze prace ayahuascy. Ayahauscou sice zacal, ale postupné uzival také
jinou bylinu s ndzvem abuta. Jako souvislost ovSem vidi, Ze ayahuasca nejprve Clovéka
otevre a také posiluje ucinek dalSich bylin: ,, Vzhledem k tomu Ze casto uzivam i jiné byliny
nemohu zodpovédné prohldsit, Ze ayahuasca mi pomohla s tou anebo s tou nemoci, co vsak
rozhodné prohldsit mohu, je to, Ze napi. u zminéné abuty ii¢inek mnohondsobné posilila

a tak to déld i u mnoha dalsich bylin. Organismus po ni zustdvd otevieny a citim i vyloZené



okamZity vliv i u jidla a hodné vnimdm jeho kvalitu, jak dobrou, tak tu druhou (podstrcené

glutamdty apod.).*

Pro Janu (32 let, SR) bylo po zkuSenosti s ayahuascou nejvétsim prekvapenim, Ze jiz
nema takové zdravotni problémy. Citila velkou bolest v krizich a v celém sedacim nervu,
a to tak, Ze jiz ani neuméla leZet, ani sedét. Ceremonie s ayahuascou ji vyznamné pomohla,
popisuje: ,,To byla bolest, kterd mi vystielovala 7 celé strany nohy aZ nékde do paty jsem ji
citila. A uz hned, kdyZ jsem cestovala po té tieti ceremonii, uz se mi zddlo, Ze jsem jako, Ze
se mi sedi jako normdlné a v podstaté jd jsem vydrZela bez problémii celou cestu domov, co
teda je dost, 800 kilometri.“ S odstupem né€kolika mésict zac¢ina bolesti lehce citit znovu.
Méla problém vidét za Sera, kdyZ se stmivalo, kvuli ¢emuz nemohla fidit. Nyni vidi
bezproblémové. Janu trapila ,,pfiSernd* menstruac¢ni bolest. Po zkusenosti s ayahuascou
najednou zmizela: ,, Toto mi vymizelo tiplné. toto absolutné viibec. To jako kdy? ze zdzraku,
musim Fict, protoZe to byly takové stavy, Ze jd jsem nebyla schopna jit 7 postele na wc. To
mi i lékaika Fekla, Ze ona s tim neumi nic udélat. Ze tam uZ jediné na operaci.” Navzdory
tomu, Ze jeji ovulacni cyklus k udivu lékatky funguje dle normy, cysty na vajecnicich stéle
ma’'.

U Soni (52 let, CR) bylo nejvétsi zménou, dotykajici se rovnéz i télesné stranky,
zbaveni se zavislosti. Dale zhubla asi 10 kilo, navic ji jeji t€lesnd hmotnost nezajima.
Ve svém téle se citi mnohem lépe a md mnohem vice energie. Také vnimd mladsi oblicej,
na coZ ji poukazuji také lidé v jejim okoli.

Stejné tak Viclavovou (40 let, CR) nejvétsi zménou bylo odevzdani zavislosti na
alkoholu a drogach. Mimo to pominuly Zalude¢ni potize. Také ho trapil a stdle jesté trapi
jakysi bé€znou medicinou neidentifikovatelny vir, o kterém ho informovali, navzdory
nespocetnym navstévam lékail, az alternativni Iékafi a také curandero v Peru. Diky nim se
dozvédél, Ze se do néj tento vir dostal diky bodnuti hmyzu a je zdpadni medicinou
neidentifikovatelny z toho diivodu, Ze je pod mikroskopem nerozpoznatelny a také fakt, ze
jeho posilujici sloZkou jsou emoce, které jej udrzuji v chodu. Tento vir mu znaéné
zneptijemnoval Zivot, kdy napf. pocit'oval silné nuceni ke spanku a spal aZ 18 hodin denné

¢i mu znecitlivéla leva polovina téla. Vaclav své tspéSné 1éCeni v Peru nejen tohoto viru

31 . . Y <co Sy e e . ‘ S o

Stav prosty bolesti vydrzel 9 mésict, trval jesté pfi pofizovani rozhovoru. Nyni lehké bolesti opét pocit'uje,
avSak vnima souvislost se svou psychickou strankou, kde pfizndv4, Ze ji néco trapi jiZ del$i dobu a v souvislosti
s tim se bolesti opét objevily.
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prekazil asi v poloviné svého pobytu, kdyz poziel veprové maso, které je v ramci diety prisné

zakdzano. Nyni md v planu se do Peru vydat znovu a 1é€bu dokoncit.

Niné (57 let, SR) na bolest zad, kterd ji provazi 30 let, nejvice pomdhé pravidelné
cviceni a pohyb. Po ¢iSténi této oblasti curanderem béhem ceremonie s ayahuascou citila
vyznamnou ulevu, zdroven vSak doddvd, Ze kdyby na sobé dile fyzicky ani psychicky
nepracovala, jisté by se ji bolesti vratily. V pribéhu prace s ayahuascou byla bolest zad
spojovéna s tématikou zrady a jejim tkolem v ramci psychické stranky bylo odpusténi lidem,
kteff ji zradili. DuleZitost je kladena na absenci zasti. Tématika alergii byla dalsi oblasti,
u které doslo k pozménéni. S alergiemi se potyka pres 40 let, m4 alergii napf. na stromy,
travy, prach, roztoCe. VZdy od kvétna do zafi ,,trpi*, objevi se u ni zanét a je nemocna. Ma
horecky, kychd, smrkd, coz ji pak sedd na prudusky. Léto po obdobi striveném v Peru
(duben) se tyto priznaky neobjevily, mohla béZzné fungovat: ,,..jelikoZ jsem jd od toho
kvétna do zdri viceméné vidy trpéla a po tom Peru ne. Bylo to mnohem lepsi.* Histaminova
intolerance Niné¢ zakazuje mnoho jidel, které kdyZz zkonzumuje, nasleduji velké zdravotn{
problémy, avSak k oblibenym jidliim se postupné vracela. Nina shrnuje: “TakZe je pravdou,
Ze po Peru jsem mohla jist jidla z vyssim obsahem histaminu, tzv. zakdzané a ndsledky nebyly
takové kruté jako predtim. To znamend, Ze dieta a uZivani ayahuascy mi velmi pomohlo.*
Aby si vSak udrZela lepsi kvalitu Zivota, musi stidle dodrZzovat urcité stravovaci navyky.
Bolesti kloubti se u Niny objevuji po dobu 10-15 let. Bolesti jsou patrné v malych kloubech
na prstech, md je dokonce pokfivené. Méla je Casto zapélené a bolely ji tak, Ze nemohla napf-.
,»vytrhnout bylinku* ¢i ,,utfit nddobi*. Tyto bolesti ji odeSly a mysli si, Ze ji v tom pomohla
také jina bylina podavana v Peru, nejen ayahuasca. Pficemz i nadéle uziva peruanské Caje

proti bolestem kloubd.

Hana (50 let, CR) se na fyzické trovni zbavila celoZivotni zacpy. Po psychické
strance doSlo k uvédoméni, Ze nemusi vS§em pomahat: ,,A pak jsem pochopila, Ze nemusim,
Ze to je moje volba jestli to déldm nebo ne. To bylo tiplné pro mé jako bomba. ProtoZe jsem
si myslela, Ze se to po mé chce. TakZe jsem to uvolnila a to se ve mné uvolnilo. Jd jsem méla

od detstvi zdcpu.*

Jakub (60 let, SR) se po zkuSenosti z Peru s ayahuascou a dalSimi rostlinami citil
velmi dobie, vnimal, Ze jeho organismus byl zregenerovany. Rikd, Ze jeho pocit je nejen
subjektivni, ale rovnéZ objektivni. V roce 2009 uskutecnil svou posledni prohlidku pred
navitévou Peru a v roce 2015 ji zopakoval. Rikd: ,, Pani doktorka, kterd se na to divala,

potom se ptala, co jsem piekonal v tom roce 2009? A jd se ptdm proc¢? No, protoZe vSechny
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vysledky jsem mél hranicni nebo za hranicemi normy, to znamend kyselina mocovd,
cukrovka, jdtra, ....“ Lékarka mu fekla, Ze ma vysledky jako tricetilety ¢lovék. V roce 2009
mél navic ndbéh na DNU ¢i problémy s tlakem. Osobné se domnivd, Ze se na vysledku
podilely nejen sese s ayahuascou, CiSténi curandera a dal$i uZzité rostliny, ale celkovy pobyt
v této zemi, jejich Zivotn{ styl a strava. Vysoky o¢ni tlak zjistili Jakubovi pfed osmnécti lety
a soucdsti tohoto onemocnéni je kazdodenni uziti kapek do o¢i. V ramci pobytu v Peru je
vysadil na vice neZ mésic. Optimum tlaku v o¢ich je hodnota 18 pro levé i1 pravé oko. Pfi
kontrole u o¢ni lékarky se jeho ptivodni hodnota 30/32 (levé a pravé oko) zredukovala
na hodnotu 18/24. Na levém oku se mu o¢ni tlak stabilizoval a na pravém mél zvySené

hodnoty, kapky vSak preventivné znovu zacal brat.

Patrikovi (39 let, CR) se uddlo vice zmén po psychické neZ fyzické strance, aviak
jednu zménu zaznamenal, a to vymizeni ekzému, ktery se mu objevoval jiz od patndcti let.

Od té doby mu putoval po téle.

Télesné problémy, které participantim vymizely tpln€ nebo se vyznamné zmirnily,

shrnuji nésledujici schémata. V zdvorce je uveden pocet osob, které danym onemocnénim

trpély.
ﬂména v souvislosti s onemocnénimx ﬂména v souvislosti s onemocnénim N
e Alergie (letni obdobi) (2) e Nespecificky zdnét v tele (krev ve
e Alergie na kyselé ovoce (1) stolici) (1)
e Astma(l) e Pés popraskanych cév (1)
e Bolesti kloubid (1) e Prijem (1)
e Bolesti ktiZi a celého sedaciho e Rakovina prsu (po ayahuasce) (1)
nervu (1) e Roztrousena sklerdza (bolesti
e Bolesti zad (1) téla) (1)
e Bolestivd menstruace (2) o Stitnd 7ldza (1)
e Cystav prsu (po ayahuasce) (1) e Videéni za Sera (1)
e Diabetes 2. typu (1) e  Vysoky ocni tlak (1)
e Ekzém (2) e Zicpa(l)
e Hemeroidy (2) e Zavislosti (2)

\_ AN /

Obr. ¢. 13 Shrnuti vysledki zmén v souvislosti s onemocnénim




ZlepSeni cinnosti téla

Ales (32 let, SR) vnima v ramci télesné stranky jednoznacné vetsi oCisteéni, jasnéjsi
hlavu, lep$i vnimani barev a citi, Ze se zbavil nanosii ze Zaludku. Rik4, Ze nyni d&l4 také
vice véci, které ho prirozené Cisti, ji jinou stravu, otuZuje se, chodi hodné do prirody. Nevi
pfesné jak specifikovat télesné zmény od psychickych, protoze je vnimd neoddélené:
. ..amyslim si, Ze psychickd strdnka a fyzickd neni oddélend, ale je to jen riiznd vibrace

energie, takZe mezitim neni velky rozdil. TakZe, nevim, jak to Fict.*

Jan (56 let, CR) nemél po fyzické strance néjaké vyznamnéjii zdravotni problémy.
Celkoveé vsak vnima nizsi frekvenci bolesti pohybového aparatu, a to v ramci Ctyr let,
béhem kterych se ucastnil nékolika ceremonii s ayahuascou. Obcas ho pobolivala zada.
Obecné vnima, Ze se télesné citi 1épe nez dfive, télo je ziejme Cistéjsi. Uptesiuje, Ze napf.
difve na tyto bolesti snédl v priméru 60 tablet brufenu béhem roku, nyni pfiblizné 5.

Mat&jovi (35 let, CR) se proménilo vniméni jeho t&lesné schranky. Vice své télo
respektuje a tim se ho snazi vice ,,opecovavat‘, coz souvisi také se skladbou jidla, kdy
vyradil napf. kdvu a alkohol a nyni dokéze s télem lépe komunikovat. Dok4ze odhalovat
priciny jakychkoliv problémi v téle. Jiz si nebere prasky na bolest, které ji pouze tlumi, ale
nemoc vnima jako néco, co ho uci a snési ji s respektem. Diva se na zdrav{ jinak. Dédle hodné
dlouhodobé zhubnul, jeho télo si vytvorilo svou vlastni vdhu a fik4, Ze ,,nem4 tendenci néco
dohanét®.

ZlepSeni v télesné oblasti ve shrnuti v ndsledujicim schématu:

ZlepSeni cinnosti téla

e JasnéjSi hlava, lepSi vniman{ barev, zbaveni nanosu ze zaludku (1)

e Nizsi frekvence bolesti pohybového apardtu (1)

e Respektovani, peCovani a komunikace s télem (1)

Obr. ¢. 14 Shrnuti vysledki zlepSeni ¢innosti t€la

Psychicka oblast

Kromé patnacti nejcastéji opakujicich se témat, se u fady participantd ojedinéle
objevily specifické zmény. Nejvyraznéjsi zménou bylo odeznéni deprese u Patrika (39 let,

CR). Uvédomil si, Ze mu zmizela jiZz po prvni navstévé Peru v ramci ceremonie
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s ayahuascou. Pfi otdzce, co si mysli, Ze mu nejvice pomohlo ve vymizeni deprese, odpovida,
Ze nevi, co ji zpusobilo, ani diky ¢emu se vytratila. Vnimd, Ze to mohla byt ayahuasca ¢i

celkové pobyt v Peru.

Linda (24 let, SR) je po zkuSenosti s ayahuascou citlivéjsi na urcité vjemy. V rdmci
sluchovych vjemt vnimala hlas své mrtvé babicky, ktery ji pfinesl poselstvi: ,,...A co se mdm
od ni naucit, Ze si mam vSimnout jak Zila a Ze umrela s rakovinou, kdyz méla 60 let, pomérné
mladd. A Ze to bylo proto, Ze se stresovala a strasné hodné pracovala. A jako kdyby mi rFekla,
Ze jd toto délat nemusim. A vidim, Ze to deéld i moje mama a tak néjak jsem si tohle
zapamatovala, Ze to je to, co si mdm jesté odnést, jako po té Zenské linii“. V souvislosti
s vizudlnimi vjemy, pfi zavieni o¢i, hovofi o objevovani bylin béhem plsobeni riznych
bolesti, které maji 1é¢ivé ucinky: ,,Jd jsem prosté tu ayahuascu citila, jako kdyby byla se
mnou, se mi pak staly véci, Ze mé strasné bolel zub a jd jsem prosté zaviela oCi a prosté jsem
vidéla takovou rostlinku Zlutou, (...) a jd co to je a ono, Ze nehtik, tak jsem Sla do lékdrny

dala jsem si ho na zub a bolest presla*.
Uklidnéni, spokojenost

Tato oblast je nepocetnéjsi, vyskytovala se celkem u tfindcti participantl. Participanti
popisovali nalezeni vnitiniho pokoje, pocity klidu, pohody, proZivani stresu je vice v klidu
jako napt. u Lenky (39 let, SR): ,,.. je to takovy usazenéjsi vice v klidu, vic usazenéjsi, tak“.
Jana (32 let, SR) vnima4, Ze oproti diivéjsku pfi feseni problému zistava ve vétsim pokoji,
klidu: ,,I kdyZ se Fest néjaky problém, prosté dokdZu udrZet tiplné takovy pokoj, jak kdybych
byla odstoupena od toho problému*. Hana (50 let, CR) zase popisuje ,,zklidnéni, Ze nemusf
spasit svét“. Také Jakub (60 let, SR) se citi klidny a vyrovnany a méné si urcité véci na sebe

nechava pusobit: ,,...méné si pFipoustim véci, vidim to trochu z jiného zorného iihlu...*“.
Vira, spiritualita

Participanti (n=10) se Casto dotykali oblasti viry, spirituality, smyslu Zivota.
V odpovédich se objevil navrat viry. Napf. Jan (56 let, CR) nebyl takovy ten klasicky véfict,
1kdyz je ,,pokitény katolik*, jeho vira smérovala spiSe k universu a inklinoval k buddhismu:
A mné se vlastné se v tom prvnim Peru tak jako otevrelo to, Ze vlastné, Ze jsem i ztratil jako
koreny se svym prostiedim a se svym jako Zivotem a uvédomil jsem si tam, Ze mé koreny jsou
v Cechdch. A v Cesku je virou katolictvi a neni virou v Cesku buddhismus a vlastné, Ze ten

miij p¥iklon k tomu buddhismu byla mozZnd i trosku takovd moje revolta a ztrdta kovenii a jd

se ted’kom vracim*. Karolina (31 let, CR) hovoii o zaZitku vystoupeni z téla a splynuti
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s absolutnem, coZ byl pro ni nejkrasnéjsi zazitek, ktery kdy méla. V souvislosti s timto
zazitkem hovofi Karolina o vetsi inklinaci ke kfest'anské vife, kterd je pro ni soucasné

dilezitou copingovou strategii v zatéZovych situacich.

Patrika (39 let, CR) zaZitky z ceremonie s ayahuascou presvédéily k vife ,,v néco
vysSiho*. Nékterym lidem se v této zkuSenosti ukdzaly velmi hluboké vhledy do zakonitosti
pfirody, vzniku vesmiru. Svou zkuSenost popisuje napf. Michal (47 let, CR): , Hodné
z fyziky, z kvantovy fyziky. Jako stvoreni vesmiru, néjaké jako az od téch nejmensich cdstic,
ktery miZem nazyvat neutrony a elektrony, piijdu po atomy, po nukleony, jejich uspordddnt,
Jjejich interakce, jejich piisobeni. Jo, jako aZ po ten nds rozmér, tady jak Zijou riizny

s¢c
l

spolecenstvi“. Mat&j (35 let, CR) popisuje jeho setkani s virou: ,,.. jsem opravdu pocitil, co
10 je ta vira obecné, co to znamend, Ze se to dd citit, Ze se to dd Zit. Ze to neni jen v néco vé¥it

a myslet si, Ze to tak je. To bylo asi hodné pro mé zdsadni...”.
Pochopeni, nahled

U participant (n=8) dochézelo k ndhledu a pochopeni v rtiznych oblastech Zivota,
Casto se jednalo o minulé zkuSenosti ¢i ndhledu na sebe sama. Lenka (39 let, CR) ziskala
ndhled nad svym premySlenim, svymi obranami a stereotypy v mysSleni, o coZ sama
ayahuascu zadala. V priibéhu sese tento proces mohla sledovat: ,, .. .vZdycky jsem se u néceho
pFistihla, Ze i toto jd déldm, tam jsem si to uvédomovala naplno a tedka v tom Zivoté
pFichdzeji riizné situace, kdy si to zase uvédomim, ale je to rozloZeny, Ze se to tak déje
priibézné“. Také Soné (52 let, CR) se dostalo pochopent jejtho chovéni, a to v minulosti. Co
se délo v minulosti mélo néjaky vyznam pro soucasnost, napr. zkrachovani v podnikani ji
primélo k cesté terapeuta. KdyZ u ni pfevladalo ego, chranilo ji to v té€ch situacich, které by

neustala.

Mat&jovi (35 let, CR) ayahuasca ukdzala kym doopravdy je: ,, ...fak jd jsem si tady
35 let myslel, Ze jsem nékdo jiny, neZ jsem, a to je prdvé to, co mi ta ayahuasca odkryvd, tu
podstatu toho védomi, toho, co prdvé piesahuje i to télo*. U Radka (33 let, CR) se poznani
a vhled tykal nikoli jeho samotného, ale svéta: ,,...nadhled nad tim, proc to tady takhle je
a Ze by sis 7 toho v podstaté nic neméla délat. Ale nékdy to je tezky, protoZe to nase ego, chté
nechté, kdyz vis, jak to vSechno funguje a Ze v podstaté o nic nejde, tak to ego se té snazi

za kaZdou cenu premlouvat, Ze o néco jde a Ze bude priiser, kdy? to nebude .



Budoucnost

Neékolik participantil (n=7) trapila predstava budoucnosti a néktefi velmi planovali.
Viclav (40 let, CR) popisoval, Ze pro n&j bylo nejvice osvobozujici oproiténi se
od budoucnosti, kdyZ najednou zjistil, Ze viibec nepfemysli, co bude nasledujici den. Nina
(57 let, SR) se zbavila ,,zvlastniho strachu® ze selhani a z budoucnosti. Také Patrika (39 let,
CR) trapil strach ze selhéni, z toho jit v Zivoté dal, mimoto citil tizkostlivé strachy, obavy
a mél potize se soustfedénim. Nekolik participanti se oprostilo od strachu z budoucnosti
v rdmci svého zaméfeni, posldni. Tomas k4, Ze ted: ,,jsem vic v klidu ohledné hleddni myho
zaméreni“. Diky ayahuasce pochopil, stejné jako Ale§ (32 let, SR), Ze je jedno, co bude
délat, jen kdyz to bude ,,srdcem. Tereze (47let, CR) ayahuasca pomohla v nalezeni
pracovniho sméru, ktery neuméla dlouho uchopit. Mat&je (35 let, CR) ayahuasca uéila
v souvislosti s trpélivosti, Ze pldny nejsou az tak vyznamné: ,,No a to je to moje téma, to je
to téma toho, jako nereagovat na vsechno a nereagovat zbrkle. A co se md stdt, to se stane,

treba se nestane nic“.
Smrt, znovuzrozeni, ego

Celkoveé devét participantti hovofilo o znovuzrozeni béhem nebo po obradu
s ayahuascou. U Lucie se objevil béhem ceremonie strach ze smrti a ndsledné znovuzrozeni.
Strach ze smrti se objevil pfi prvni zkuSenosti s ayahauscou, po jejim vypiti. Energii
ayahuascy citila v t€le a vnimala jeji proudéni, diky CemuZ se bdla zastaveni srdce
nebo uduSeni, kdyZ se energie objevila v téchto oblastech. V této situace se ziejmé
konfrontovala s egem: ,,...tam nebyl strach ze zbldznéni, to byl nepojmenovatelny strach,
strach ze smrti? Ego se bdlo, zlomeni ega“. Béhem ceremonie vnimala také moment svého
znovuzrozeni, kdy se pravdépodobné nenachdzela po néjakou dobu ve svém téle: ,, ...
a miiZes se vrdtit do téla a prdvé si se narodila, takhle tiplné presné . Diky této sesi, ve které
zemfela symbolickou smrti, si vyfeSila nejen svij 21 lety problém se svym manzelem, kdy
doslo k uvédoménti si urcitych skutecnosti: ,,Tam jsem vyreSila tu Zdarlivost, tam jsem vyreSila
to vSechno, tam jsem se od néj vodloupla, uz tam nebylo to ulpéni. Ona mé vlasté hodné

pomohla“.

Jan (56 let, CR) ziskal pohled na sebe sama, byl konfrontovan se svymi negativnimi
vlastnostmi a negativnim chovanim v podobé negativnich pocitli a zazitku ,,zaboreni se
do bahna: ,,...vidél jsem prosté, Ze ta spatnost se v cloveku uklddd ve forme, jd jsem to tehdy

mél, Ze jsem se, jako vjem takovej, kdyZ se zaboFis do néjakyho bahna, spiny, jako by témer



fyzicky citil. A to bylo pritom prvnim sezeni a mné z toho bylo tak zle a bylo mi zle ze sebe,
Jjo a jd jsem chtél, at to skonci“. Jeho ego se branilo na sebe podivat a kdyZ jej prekonal
a v nepiijemném zazitku zdstal, dostal se do opa¢ného extrému, kdy zazival ,,blaZzenost*:
,» .81 Fikdm, no dobry, tak jd uZ to tady néjak dotrpim. No a dost a koncim, jo takovej ten
vzdor 7 toho jako se do sebe podivat, takovd obrana. Kde se asi to ego brdnilo se na sebe
podivat, protoZe tam ten pohled byl takovej do zrcadla a prosté, jasny zrcadlo vidis, miiZes

si Fikat, co chces, miizes si myslet, co chces, ale takhle to je, chlapce. Jo, takhle to je“.

Také Mat&j (35 let, CR) si musel projit negativnimi proZitky béhem sese, kdy se mu
nasledné dostalo uvédoméni, Ze negativni zazitky popisované slovem ,,peklo* jako takové
neexistuji, existuji jediné béhem Zivota: ,,...si uvédomis, zZe Zijes v tom pekle tady v tom
Zivoté, Ze delds jen to, co chce systém, co chtéji profesori a lidi kolem tebe a ty se tomu snaZis
prizpusobovat a tam mi to doslo, Ze cely ten miij Zivot nebyl viastné o mé, cely ten Zivot byl
o tom, jak mé vychovali rodice, kolegové, jak me vychovali kamarddi, ale nebylo tam nic
ze mé...“. Také se mu dostalo ndhledu na jeho Zivotni procesy, které se pro né€j staly
dilezitym uvédoménim: ,, VZdycky jsem si myslel, Ze kdyZ budu chudej, tak budu v pekle,
kdyz budu bohaty, tak budu dobry. Ted jsem se dostal do situace, kdy z relativné chud ase
Jjsem se stal relativné bohatym a mdm penize, ale najednou jsem zjistil, Ze to k nicemu nevede,
takZe to bylo viastné z pekla do pekla, do pekla, do pekla...”. Béhem ceremonie také doslo
k ,rozlouceni starého Matéje s novym Matéjem*, které symbolicky zménu zaznamenalo:
., -..to bylo parddni, jd jsem to mél uplné strasné vypravny, tam byla totiZ situace, kdy jd jsem
sdam sobé poddval ruku, kdyZ se loucil ten stary Matej s tim novym Matéjem a ten novy Matéj
Fikal, tak ¢au, ja uz jdu, uZ musim jit a on mi rikd, ne, kam bys chodil, jd té tady potrebuji...“.

Viclav (40 let, CR) poznal dileZitost price s egem. Po zkuSenosti z Peru
s ayahuascou se mu stale dafi ,,drZet své ego v pozici feditele®. Popisuje, Ze kdyZ odjizdél,
1 kdyZ to nevidél, uvédomil si, Ze jeho ,,ego bylo v pozici majitele a on v pozici feditele®.
Prijeti

Sedm participantd feSilo téma pfijeti, a to sebe sama, svého ptivodu nebo udélosti
v jejich Zivoté. Ojedinéle se objevilo téma matetstvi, které pfijala jedna participantka. Téma
matefstvi méla spojené s laskou a uvédomila si, Ze jednou bude také matkou. NevyfeSené
téma souviselo se vztahem s matkou.

Prevazujici ¢ast participantli (n=5) zminuje témata spojend se sebepfijetim. Jan (56

let, CR) béhem obfadu vidél, Ze neni dokonaly, Ze chyby d&lal a dél4, ale i pfesto miize byt
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pfijaty. TotéZ Tereza (47 let, CR), byla piisnd sama na sebe a nepfijimala se. Nynf jeji pocit
sebelasky stale nartista. AleSovi (32 let, SR) se zménil pohled na negativni uddlosti v Zivotg.
Rikd, Ze ve svém diisledku neni nic negativniho. VZdy je tam ta druhd stranka, vie je

komplexni.
Osvobozeni

Neékteri participanti (n=6) ziskali prekvapujici pocit svobody, citili se vice
svobodnéjsi, osvobozeni. U Karoliny se osvobozeni pojilo s vymezenim hranic. Uvédomila
si, Ze se ma soustredit na sebe a na to, co ji bavi, ponévadz nékteré véci nevyfesi a ani ji to
neprislusi.

Ukotvenost

V této oblasti se u participantil (n=6) objevoval popis pocitu vnimani sebe sama jako
celé a komplexni bytosti, pocit byti ,,hloubéji v sobé*, vétsi ukotvenosti, uzemnéni, mensiho
pohlcen{ ostatnimi lidmi. Lenka (39 let, CR) popisuje v&t$i usazenost v sobé pii préci s lidmi.
KdyzZ jedna s klienty (jako terapeut), vidi daného Clovéka a vi, co se s nim dé&je, ale jiZ to
neproZziva tak intenzivné, tolik se lidem nevyddva. Patrik (39 let, CR) vnima, ze se ucelil:
., .. videl jsem sam sebe, jo jd jsem tam pred nécim utikal pied néjakyma vécma, ktery mé
ohroZovaly a jakoby jsem tam po ty ceste posbiral ty svoje kousky a néjak jsem se vrdtil

prosté zpdtky jakoby jsem se ucelil“.
Priitomnost

Pét participantd se vyjadiilo, Ze jim ayahuasca pomohla nastartovat Zivot
v pfitomnosti, byt vice v pfitomném okamziku. Napfiklad AleS (32 let, SR) mél tento pojem
zpracovany na intelektudlni urovni diky knihdm, avSak neumél ho prakticky pouZzivat: ,, Toto
pokldddm za jednu z nejvétsich véci, Ze mé uvrhla do momentu a ukazovala mi, jakd je ta
moje mysl propletend...“. Tereza (47 let, CR) na sob& musi dennodenné pracovat, aby byla
v piitomnosti a uzemnéna: ,, ... mdm tendence pordd nékam odlitdvat, jako nebejt tady a ted

v téle, jo, protoZe takhle jsem Zila pres 40 let...".
Sebevédomi, sila

Na ceremonii se téma sebedlvéry a sily ¢lovéka otevielo dvéma muzim a péti
Zendm. Nap¥. Karolina (31 let, CR) popisuje spokojenost se svym télem, neulpivani na
mali¢kostech tykajicich se jejiho téla a v&t3f jistotu sama sebe. Lenka (39 let, CR) se citi

siln&j$i a upresniuje, Ze jesté vice nez slovo sebevédoma jeji pocit vystihuje slovo ,,védoma
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sama sebe‘. Tomas (29 let, (VZR) drive citil jakousi ménécennost ve vztahu k ostatnim lidem,

jeho vnimani vztahu je nyni na rovnocenné trovni.

Lindé (24 let, SR) se otevielo téma Zenskosti, citila své télo, své lino, Zenskost,
ziskala uvédoméni a prozZitek, Ze Zeny jsou ty, které ddvaji Zivot a které souvisi také
s poskytovanim ldsky. Sotia (52 let, CR) v sob& znovu objevila svou potladenou Zenskost
a smyslnost. Objevila Zenu, ktera je sebevédoma a vazi si sama sebe. K tomu ji pomohlo
také to, Ze vidéla v redlném zrcadle jejich Zenskou linii a vSechny jejich bolesti, coZ u nich
mélo vZdycky souvislost s partnerstvim: ,,A jd jsem citila ty bolesti, takZe jd jsem to
nechdvala odejit a spojovala jsem jejich oci jakoby se svejma, ktery viastné jsou v tom stavu,
Ze si verim, Ze prosté si uveédomuju svou cenu a aZ jsem citila, Ze to je v pohodé, tak tam
nastal dalsi oblicej ... a vSechno to souviselo s partnerstvim, takZe jsem pochopila, Ze si to
vlastné nesu a jd jsem posledni v rodu, protoZe mdm syny, takZe vérim, Ze se to uzdravuje

zpétne . Ales (32 let, SR) zase hledal svou ztracenou muzskou silu. Pocit'oval ur¢itou dobu

bezmocnost a potieboval pochopit, co je sebediivéra.
Ldska

Téma lasky se otevielo celkem u péti participanti. Patrik (39 let, CR) v sobé zacal
lasku vice citit a doslo u n¢j k uvédoméni jeji dulezitosti: Uvédomil jsem si, Ze bych mél byt
néco jako nosicem ldsky a vyzarovat ji, nic mé to nestoji a je to velmi diileZitd véc. Pak mé
probéhla myslenka, Ze staci byt doma, to znamend si v§e uvédomovat, Ze mé télo to uklidrniuje
a citi ldsku".

Radkovi (33 let, CR) se dostalo vétifmu pochopent, co je lska, jak ji citit a vnimat.
Také Mat&j (35 let, CR) ziskal toto poznéni: , TakZe ayahuasca mi ukdzala ldsku (...)
Takovou, jakd ldska je. Ne zamilovanost, ne ocekdvdni, ne néjaké mé idedly, to viibec*.
Subjektivné krasny zazitek vnima prociténi materské lasky béhem ceremonie a ndsledny
dopad v redlném Zivoté: ,,..pak jsem prisel k nasSim se podivat a jd jsem veSel do dveri
a kdy? jsem prisel, tak jsem se rozbrecel. A oni se rozbreceli taky, aniZ bych néco rekl a tam
jsem pochopil, Ze néco funguje, Ze je néco jinak, Ze to nebyl jen néjaky fet. Ze to bylo néco

g “«

vic... .

Janovi (56 let, CR) se béhem sese ukazala propast mezi jeho spravnym a nespravnym
chovéanim. Popisuje ldskyplné a zaroven ptijimajici déni: ,,No a byl to ve mné takovej strasnej

zlom, ale pritom to bylo ldskyplny, nebylo to zatracujici. Ta jakdsi komunikace, kterd tam
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probihala, byla tiplné fakt jako takovd, jak bych rdd, kdybych treba jd byl schopnej fungovat.

Treba, ano, to je spatné, jd té za to neodsuzuju, jd té za to nevinim, nezatracuju te...“.
Sebeldska

Téma sebeldsky se otevielo u Ctyf participanti. TTi participanti si feSili zaroven
s tématem sebeldsky také téma sebevédomi. Dvé osoby si kromé sebelasky zpracovavaly

také prijeti sama sebe. VétSina participanti odpovidala, Ze se ma radéji.
Radost ze Zivota

Radost ze Zivota zminili tfi participanti. Objevuje se vétsi chut’ do Zivota a radost
z mali¢kosti. Michal (47 let, CR) popisuje radost z &irého byti, kterd je pro n&j ,,fantastick4*.
Pro Terezu (47 let, CR) je radost né¢im, co se ji nepodafilo citit nékolik desitek let: ,, To je
proste kvalita, kterou jsem nezaZila desitky let. A jako radost i 7 toho, co tvorim. I driv, kdy?
Jjsem néco tvorila, tak jsem tam viibec jako neméla z toho dobrej pocit, to viibec ne. A obecné

bych rekla, Ze to, Ze cejtim radost, je pro mé obrovskd veéc*.
Intenzita emoci

Dva participanti ve svych Zivotech zaznamenali zménu v oblasti zvySeni volného
prichodu emoci. Dominikovi (38 let, CR) pfijde, Ze nyni proZiva urcité okolnosti vice nez

ostatni, nenechdva je na sebe plisobit a proziva své pocity naplno.
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Nasledujici schéma udava prehled psychickych oblasti, které se participantim diky
zkuSenosti s ayahuascou pozménily. Je zde také uvedena deprese, kterou zpracovaval jen
jeden participant, avSak vnimam ji jako vyznamnou psychickou zménu. V zdvorkach je

uveden pocet osob fesici si dané téma:

/ Psychicka oblast \

e Deprese (1)

e Uklidnéni, spokojenost (13)
e  Vira, spiritualita (10)

e Pochopeni, ndhled (8)

e Budoucnost (7)

e  Smrt, znovuzrozeni, ego (9)
e  Prijeti (7)

e Osvobozeni (6)

e  Ukotvenost (6)

e Pritomnost (5)

e Sebevédomdi, sila (7)

e Laska (5)

e Sebelaska (4)

e Radost ze Zivota (3)

K e Intenzita emoci (2) /

Obr. ¢. 15 Shrnuti vysledki psychické oblasti

Oblast vztahu

Vztahy a prozivani vztahl se u participantti znacn€ promeénilo. Ve vztazich se citi
1épe. Nejcastéji se jednd o vztahy v rodiné. U participanti se ojedinéle vyskytovalo par zmén.
Objevil se popis skute¢nosti, kdy doslo k vylepseni vztahd bez vyznamného proziti na
ceremonii s ayahuascou nebo naslednému vyjasnéni problémové situace s urcitym
lovékem. Napf. Sotia (52 let, CR) popisuje vylepSeni vztahu s mdmou. Celou dobu tam
totiZ néco ,,drhlo®, jelikoZ se v rodiné objevovala véc, ktera je ,,tabu®, pri¢emz nikdy se
o problému nemluvilo a mluvit nesmélo. Citila od své mamy velké oddéleni. Jeji mama
podstoupila sesi s ayahuascou s ni a i kdyZ se o jejich rodinném problému ani pozdéji
nebavily, vylepSil se jejich vztah ,,0 sto procent”. TotéZ se ji stalo v souvislosti s jeji

kamaradkou, se kterou byla rovnéZ na ceremonii a dfivéjsi ,,drhnuti* ve vztahu je pryc.
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Stalo se, Ze nékterym participantim se objevil béhem sese s ayahuascou ve vizich
jiny ¢lovék, kterému néjak chtéli pomoct. Napr. Nina (57 let, SR) feSila problém své dcery
s otéhotn&nim nebo Lenka (39 let, CR), které se, jakoZto terapeutce, objevil ve vizi jeji klient.

Lépe mu porozuméla, jelikoZ sama pocitila, co proziva.

Mat&jovi (35 let, CR) se otevielo téma bezpodmine¢né lasky a spoluzivislosti:
., Veétsina vztahii je postavend na spoluzdvislosti. Lidé si hledaji vztah, aby byli stastni. Tam
nikdo neni stastny sdm se sebou a tohle to vnimdni se tam strasné zmeéni, Ze kdy? najdes
v sobé samém to stésti, tak pak uzZ hledds toho samého ¢lovéka, ktery uZ taky v sobé nasel to
stésti“. Diive se u néj objevoval klasicky spolecensky vzorec, ,,patriarchat®, jenZ si nesl skrz
vzorce naucené z domu. Soucdsti byla také zarlivost a sobectvi. DoSlo u n€j k uvédoméni,
Ze ,,muzskd sila ma pracovat pro tu Zenskou*, coz ale také znamend, Ze muZ potrebuje Zenu,

kterd je ve svém stfedu.
Ojedinéle byla zminéna také vétsi otevienost k druhym lidem.
Nehodnoceni, prijeti, pochopeni

Castym jevem u participanti (n=8) v rdmci pfijeti sama sebe, bylo nasledné pfijeti
také ostatnich lidi v jejich nejbliz§im okoli. U jednoho participanta doslo k usmiteni s otcem,
kterého sam vyhledal. Objevovalo se tvrzeni, Ze drivéjsi pfisné hodnoceni a vysoké naroky
na sebe sama se odriZely také ve vniméni druhych lidi. Napf. Tereza (47 let, CR) daleko
méné soudi, porovnava a hodnoti ostatni lidi. Rik4, Ze: ,,...fim, jak jsem byla mega p¥isnd
na sebe a neprijimajici sebe, tak samoziejmé v mejch ocich mi ostatni zrcadlili tu

nedokonalost“.

Casté bylo také, jak popisuje napf. Ales (32let, SR), dokazat vice pochopit jiny thel
pohledu. Dale mensSi vyhranénost a nezaujiméani silného postoje k ur€itym vécem. I u Jany
(32 let, SR) se objevila zména komunikace v rodiné k lepSimu, dokdZe hodnotit udélosti
z riiznych tGhlG pohledu. Lenka (39 let, CR) si uvédomila vztahy mezi jednotlivymi &leny
rodiny. Matéj (35 let, CR) pfijal oba své rodie a pochopil jejich chovani: ,,.. jsem viastné
pochopil svou mdmu, jak se chovd a proc se tak chovd, Ze déld viastné to nejlepsi, co miiZe.
U myho tdty to bylo to stejny, bylo to nddherny. Ze vnitini moje p¥ijeti jich. Neslo to s sebou
i to, Ze se zacali i jinak chovat, to tak je vidycky, kdyZ nékoho prijmes, tak se ti najednou
zméni to jeho vnimdni, takze tam to bylo hodné a se ségrou taky...“. Hana (50 let, CR)

pochopila motivy chovani u svych nejblizsich lidi a pfijala je, smifila se s nimi.
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Laskavost

Celkové 4 participanti hovorili o vétsi laskavosti ¢i laskyplnosti k lidem. Dominik
(38 let, CR) pocitil piimo béhem ceremonie, Ze by si m&l uvédomit své chovani ke svym
blizkym. Vnima, Ze své chovani zménil, a chova se k lidem, ktefi jej maji radi, 1épe. Patrik
(39 let, CR) svym rodi¢tim jiz neiikd véci, které jim dfive fikal a které jim mohly ubliZit. Jiz
se s nimi tak neh4d4 a nenechava se vyprovokovat. Jan (56 let, CR) se chova laskypln&ji
k lidem po tom, co pfijal sdm sebe a zaZzil tento laskyplny pocit prijeti sebe sama 1 s chybami
na ceremonii s ayahuascou. Nyni pfijima lidi i s jejich chybami a je vice tolerantni. U Terezy
(47 let, CR) se objevuje souvislost vétii lasky k sob& samé a piijimani sebe sama s laskavosti

a laskou k ostatnim lidem.
Osvobozeni z vazeb

Participanti (n=6) hovofili o vymanéni se z nezdravych vztahovych vazeb. Jednalo
se o vztahy s rodiéi, partnery, sourozenci i s dal§fmi lidmi. U Jakuba (60 let, CR) doslo
k uvédoméni si své pozice v Zivoté, kdy se kvili svému koniCku vyskytoval Casto mezi
zna¢n€ mlads$imi lidmi a jejich pfitomnost si velmi uZival. Pocitil, Ze oni i on maji svij Zivot,
ktery je odliSny, pfestal po ndvratu z Peru t€émto lidem rozumét, vnima sebe samého jiz jako
Sedesitiletého. Pro Somu (52 let, CR) je nové, Ze jiz nemd potebu byt v partnerstvi. Patrik
(39 let, CR) se snazil difve kazdému hned vychazet vstfic a délal praci, kterou byli schopni
lidé zvladnout sami. Samotného ho to pak brzdilo. Dnes to jiz prestal délat, a to i na ukor
vztahtl, jelikoZ si cenf svého zdravi. Lucie (50 let, CR) pocitila v oblasti partnerského vztahu
nejveétsi zménu. Vratila se jako naprosto osvobozena a byla schopna vztah ihned ukondit:
., Diky tomu, Ze jsem se vrdtila bliZ k sobé, tak co se tykd toho partnerského vztahu, tam byla
nejvetsi zmena, tam byla obrovskd. Jd jsem odjela jako zdvisld na muZi a jd jsem se vrdtila
Jjako naprosto osvobozend. Jd jsem byla schopna to okamZite ukoncit*. U Alese (32 let, SR)
doslo k osvobozeni z tlaku rodi¢l, z jejich ocekdvani, kdy si stile uvédomoval,

Ze nemiZe Zit naplno podle sebe.
Odpusténi

Po odpusténi ostatnim lidem dochdzelo u participanti (n=5) k nabyti vnitiniho
pokoje a klidu. Linda (24 let, SR) odpustila svym rodi¢im, coz se uddlo po zkuSenosti
s ayahuascou, kdyZ otéhotnéla. Linda totiz do té doby vibec netusila, zda viibec bude
schopna mit normdlni vztah a normalni{ Zivot. Zderka (50 let, CR) se hodné trapila minulosti

a také hodné v minulosti Zila. Tu vSak ,,hodila za hlavu* a naucila se odpoustét. K odpusténi
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jiz béhem ceremonie doglo u Lenky (39 let, CR). Vybavily se ji pocity z détstvi a doglo
k jejich zpracovani, k odpusténi. Zaroven tyto pocity ovliviiovaly také jeji sebepojeti. Hana
(50 let, CR) oproti ostatnim nejen lidem odpoustéla, ale §la se také sama omluvit a pozadat

o odpusténi: ,,Jd jsem to tam vidéla, koho mdm vyhledat, co mdm udélat“.

Shrnuti t€émat v oblasti vztahti, pocet osob je uveden v zavorkach:

4 N

Oblast vztahu

e Nehodnoceni, pfijeti, pochopeni (8)
e Laskavost (4)

e (Osvobozeni z vazeb (6)

\ e  Odpusteni (5) /

Obr. ¢. 16 Shrnuti vysledki oblasti vztahil

Terapeuticky potencial ayahuascy dle participanti

Nekterti participanti se o principu fungovéni ayahuascy dokdzali rozpovidat, jini se

prili§ neodvazovali vyslovit své tivahy.
Nahled

Sedmnact participantti se shodné vyjadrilo, Ze ayahuasca dokdze poskytnout urcity
ndhled prospéSny pro bézné fungovani v Zivoté. Participanti napiiklad uvadéli, Ze ayahuasca
pomdha clovéku vidét, co je v Zivoté Spatné, zvédomuje, umoziuje hluboky kontakt se sebou
samym ¢i se ponofit do sebe sama, umoziuje ndhled za oponu, d4 pocitit realitu, zviditelnt,
co je v Clovéku skryté, tedy to nevédomé, ukazuje pravdu o sobé samém, pomahd otevrit ¢i,
sundat rizové bryle a poskytuje ndhled na aspekty Zivota z jiného thlu. Jak uvadi napf.
Karolina (31 let, CR): ,Ayahuasca mné konkrémé pomohla poskytnutim ndhledu
na konkrétni aspekty mého Zivota, kdy jsem je méla mozZnost videt z jinych vihli, ne? v rdmci
viedni reality“ nebo Sonia (52 let, CR): ,, .. pomdhd oteviit oci, sundat riiZové bryle, ukazuje

pravdu o sobé samych, tu nezastienou...*.
Ukazovdni sméru, uceni

Participanti (n=7) uvadéli napf. to, Ze kdyz ¢lovék ziska ndhled na to, co se déje
v jeho Zivoté nespravné, ayahuasca miize pomoci odpovédét také na to, co s tim muize ¢loveék

délat. MiiZe ukézat, kam se posunout dale v Zivoté. Ukdzka myslenky Lenky (39 let, CR):
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. .. .otevird clovéka a ukazuje, kam by se mohl ddl posunout — to mi prislo aZ velky vyskok do
vysky a pak zase nohama na zem jsem se musela postavit — ale pak uZ jsem védéla, kam
krdacim, co je prede mnou...“. Ponékud odlisnou myslenku nastinil Vaclav (40 let, CR):
., MiiZe zprostiedkovat spojent se svymi nehmotnymi sloZkami, které moc dobie o pricindch
védi a mohou mu je sdélit, stejné jako zpiisoby jejich odstranéni*.
Léceni

Odpovédi se u participantil (n=5) objevovaly ve spojitosti s ¢isténim, tedy ayahuasca
se zaroven podili na Cisténi minulych psychickych ¢i emocnich blokd, které pritom
uzdravuje. LéCivy potencial se vSak miZe objevit az po integraci zmény do reality, jak uvadi
Linda (24 let, SR). Ayahuasca také miize Clovéku poradit, jak dané onemocnéni 1€Cit.
Myslenka AleSe (32 let, SR): ,,Ayahuasca léci energetické télo, lé¢T na vrovni, kterd neni

uchopitelnd zrakem, cely svét je energie, vytahuje energetické sipy, emocni bloky,...“.
Realizace

Pét participantl také uvedlo, Ze je dilezité ziskané vhledy a poznatky realizovat
v bézném Zivoté. Linda (24 let, SR) vysvétluje: ,,..miiZe ti pomoct dospét k zdZitku, ktery
potiebujes. A kdyZ se ti podari ho sprdvné integrovat, md lécivy potencidl. Je tieba to vsak
prenést do praxe, to hlavné, aby se to odrazilo v Zivote, aby byl harmonicky “.
Cisténi

Ctyfi participanti uvedli, Ze ayahuasca ¢lovéka Cisti. Jednd se tedy o celkovou oistu
organismu nejen po télesné strance, ale rovnéZz po psychické a duchovni. Vynatek dvahy
Karoliny (31 let, CR): ,, Dalsim diileZitym faktorem je schopnost ocisty od psychickych

i duchovnich ndnosii a katarze emoci“.

Nasledujici schéma shrnuje hlavni mySlenky terapeutického potencidlu ayahuascy

dle participantd. V zavorce je uveden pocet participanti.

4 N

Terapeuticky potencial ayahuascy dle participanta

e Nahled (17)

e Ukazovani sméru, uceni (7)
e Léceni (5)

e Realizace (5)

k e Cisténi (4) /

Obr. ¢. 17 Shrnuti vysledki terapeutického potencidlu ayahuascy dle participantl
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Shrnuti psychosomatickych onemocnéni

Da se fici, Ze u kazdého participanta probéhla zména na néjaké urovni. Participanti,
ktefi netrpéli onemocnénim po fyzické strance, si feSili své psychické nebo vztahové
problémy ¢i nespokojenosti. Stavalo, Ze participanti pfimo béhem ceremonie s ayahuascou

ziskali vhled a uvédoméni souvisejici s jejich onemocnénim.

Fyzicka oblast

U tfinécti participantii doslo k vyznamnym zménam po fyzické strance. Objevovalo
se uplné nebo Caste¢né vymizeni piiznakii danych onemocnéni. Doslo ke kompletnimu
vymizeni onemocnéni, jako byl u TomaSe nespecificky zanét v téle souvisejici také
s kompletnim prociSténim a primdrnim vlivem na psychickou stranku, kde byl ziskdn vnitfni
klid, pochopeni a sebedlvéra. Déle k vymizeni ,,pasu popraskanych cév* a alergie na kyselé
ovoce. Tereze se srovnala $titna Zl4za a jeji priznaky, jako je tinavovy syndrom, buSeni srdce,
padani vlast a celkova vnitini nestabilita. Zlepsily se urputné prijmy a odesly hemeroidy.
Lence odeSla bolestivd menstruace (dysmenorea) a hemeroidy. Karoliné ustoupilo astma,
alergie a ekzém. Jané vymizela bolest v kiizi a celém sedacim nervu, upravilo se ji vidéni
za Sera a zmizela ohromnd menstruacni bolest (dysmenorea). Nina citila po ceremonii
ustoupeni bolesti zad a ziskala béhem sese ndhled na pfi¢inu bolesti poskytnutou
curanderem. Také se ji zmirnila alergie a odesly bolesti kloubti. Diky procisténi si mohla dat
jidla, které ji histaminova intolerance zakazovala. U Hany doSlo ke zbaveni se celoZivotni
zacpy, a to diky pochopeni urcitych skutecnosti v oblasti psychické stranky. Patrikovi
vymizel ekzém vyskytujici se u néj od dospivani. Dva participanti se zbavili v podstaté
celozivotni zdvislosti. Soné se zdvislost béhem Zivota proménovala a u Véclava to byla
celoZivotni zavislost na drogach.

U dvou participantek doslo k odlisSnému jevu. Jedné se par mesici po zkuSenosti
s ayahuascou objevila cysta v prsu a druhé rakovina prsu. Lucie vnimala rakovinu jako dalsi
stupeni sebepozndni, ukdzani charakterovych vad a celkové nezdravého ptistupu k Zivotu.
Ayahuascu vnimala jako urcitou pripravu ke zvladnuti nadchédzejici nemoci.

Vyznamné 1é¢eni onemocnéni se objevilo u Zderiky, kterd onemocnéla roztrousenou
skler6zou, coZ je onemocnéni v nasi zemi nevyléCitelné. Ceremonie s ayahuascou a prace
curandera ji zbavily vSech priznakd provazejici toto onemocnéni, jako je napf. nemoZnost

manipulace s rukama, kterd doSla dokonce do stavu, kdy se Zderika nemohla sama obslouZit.
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Také zmizela markantni unava, nateklé kotniky, bolest kyCli a vyhrezlych plotének. Krevni
testy, které byly pred odjezdem do Peru za hranicemi normy, byli po pfijezdu v poradku.
Diabetes 2. typu je v naSich konCindch také nevylécitelnou nemoci. Michalovi se podafilo
z néj vylécit. AvSak uZival také jinou bylinu, které prisuzuje pomoc. Také Jakubovi se
podarilo upravit onemocnéni, které je povazovano za nevylécitelné. Snizil se mu o¢ni tlak
z hodnoty 30/32 na hodnotu 18/24 pro levé a pravé oko. Také vysledky krevnich testi mél
pred odjezdem za hranicemi normy, po pfijezdu v normé.

U osob, které netrpély vyznamnym onemocnénim, doSlo ke zlepSeni Cinnosti téla.
Jednalo se o jasn&jsi hlavu, lepsi vnimani barev, o¢isténi nanost ze zZaludku, nizsi frekvence
bolesti pohybového aparatu souvisejici se snizenym poctem brani 1ékid proti bolesti za rok.

Dale vétsi respektovani, peCovani a komunikace s télem.

Psychicka oblast

Nejvyraznéjsi zménou v psychické oblasti bylo vymizeni deprese u Patrika. V oblasti
kategorii se objevuji pojmy uklidnéni a spokojenost téméf u 3/4 participantd. Nalezli vnitini
pokoj, pocit klidu, pohody a proZivan{ stresu se zmirnilo. U poloviny participantti se béhem
ceremonie s ayahuascou otevielo téma viry, spirituality a smyslu Zivota. Participanti
popisovali zazitky vystoupeni téla, vhledy do vzniku vesmiru ¢i kvantové fyziky
nebo samotné setkani s virou, co doopravdy znamena, kdy tento pocit citili, nebylo to jen
o slovech. U n€kterych participantil se na zdklad¢ této zkuSenosti objevil navrat viry. Skoro
polovina participantl popisovala pochopeni a nahled v riznych oblastech Zivota, pficemz se

N4

jednalo ¢asto o minulé zkusenosti ¢i nahled na sebe sama. VEtsi ¢tvrtinu participantu jiZ tolik
netiZ{ predstavy o budoucnosti. Témér polovina participantii hovofila o znovuzrozeni béhem
nebo po obfadu s ayahuascou. Zdroven se béhem ceremonie objevoval strach, se kterym se
participanti konfrontovali, soucasti byla smrt ega. Vyznamnym tématem bylo pfijeti, a to
sebe sama, svého puvodu ¢i udalosti v Zivoté. U jedné Ctvrtiny participanti doslo nejprve
k pfijeti sebe sama a pak ostatnich osob. U v&tsi ¢tvrtiny participantti doslo k osvobozeni
a ukotvenosti v souvislosti s vnimanym pocitem komplexnosti sebe sama. Ctvrtina
participantl se ucila byt v pritomnosti. Sebevédomi a sila bylo téma feSené u sedmi osob,
které se citi vice spokojené, sebevédomé;jsi a silnéjsi. Dochazelo k uvédomovani si svého
Zenstvi nebo k nalezeni ztracené muzské sily. Téma lasky se otevrelo u Ctvrtiny participantd,
ktefi ji v sobé ndsledkem zkuSenosti s ayahuascou zacali pocitovat jiZ na ceremonii a poté
také v bézném Zzivoté. Nekteri popisovali, Ze se diky ayahuasce naucili, co to laska je, jak ji

citit a vnfmat. Mensi Ctvrtina participantu si feSila téma sebelasky, které souviselo také se
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sebevédomim nebo pfijetim sebe sama. U n€kolika participantd se objevila vétsi radost ze

Zivota. Dva participanti zaznamenali zménu v oblasti zvySeného volného priichodu emoci.

Oblast vztahu

Také prozivani vztahi se u participanti znacné promeénilo. Ve vztazich se citi 1épe
a nejCastéji se jednd o rodinné vztahy. ZlepSeni vztahlG probihalo i bez zpracovani si
problému béhem ceremonie. Neékterym participantim se na ceremonii s ayahuascou objevil
Jjiny Clovék, kterému méli pomoci. Jednomu participantovi se objevilo téma bezpodminecné
lasky a nezdravé spoluzavislosti ve vztazich. Téméf u poloviny participanti doslo nasledkem
ayahuascy k nehodnocenti, pfijeti a pochopeni ostatnich lidi. Jak jiZ bylo zminéno, nejprve
muselo dojit k prijeti sama sebe a poté prijeti ostatnich. V jednom pfipadé doSlo k vyhledani
a usmifeni s otcem. Castym jevem bylo ziskani jiného thlu pohledu na chovani ostatnich,
mensi zaujatosti a vyhranénosti. Mens{ Ctvrtina participantii vnima vétsi laskavost a lasku
k lidem. Vétsi Ctvrtina participantd hovofi o osvobozeni v souvislosti s vymanénim se
z nezdravych vztahovych vazeb tykajicich se nejCastéji partnerského souZiti nebo vlivu
rodi¢t. Ctvrtina participant odpustila lidem, ktefi hraji uréitou roli v jejich Zivoté.
U nékterych k tomu doSlo pfimo béhem obrfadu s ayahuascou a jedna participantka Sla dané

osoby vyhledat a omluvit se jim.

Shrnuti terapeutického potencialu ayahuascy dle participanti

Sedmnact participantti shodné vyjadfilo, Ze se jim diky ayahuasce dostalo ndhledu
na svuj Zivot. Ayahuasca pomaha vidét, co je v Zivoté Spatn€, zvédomuje, umoziuje hluboky
kontakt se sebou samym ¢i ponofeni do sebe sama, umoziuje ndhled za oponu, da pocitit
realitu, zviditelni, co je v ¢lovéku skryté, tedy to nevédomé, ukazuje pravdu o sobé samém,
pomadha otevfit, ¢i sundat rizové bryle a poskytuje ndhled na aspekty Zivota z jiného dhlu.
VEtsi &tvrtina participantdi uvadéla ukazovani sméru a uceni pomoci ayahuascy. Ctvrtina
participant vnimd ayahuascu jako nastroj k léCeni, kdy dochdzi k cisténi minulych
psychickych ¢i emocénich blokd, které se zaroven uzdravuji. Dalsi Ctvrtina participantQ
tvrdila, Ze je nutné prevést ziskané poznatky do béZného Zivota. Mens{ ¢tvrtina participantQ
vnimd, Ze ayahuasca ¢lovéka ocist'uje, a to nejen na fyzické drovni, ale také psychické

a duchovni.
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11 DISKUZE

Cilem diplomové magisterské prace je prozkoumdni terapeutického potencidlu
halucinogenniho népoje ayahuasca na psychosomatickd onemocnéni ¢eskych a slovenskych
participantii. Nejprve bude uveden popis hlavnich dosaZenych vysledki, které budou
srovnany s ostatnimi studiemi. Nasledné uvedu limity, se kterymi se potyka také vyzkumna

cast této diplomové prace.

11.1 Diskuze nad vysledky dle vyzkumnych otazek

Motivace vedouci k uZiti ayahuascy tvori prvni vyzkumnou otdzku. Jako zdroje
vnitini motivace byla identifikovéana spiritualita, zdravi, potfeba zmény a vyvoje, ziskani
odpovédi na otdzky, intuice, silné nutkani ayahuascu vyzkousSet a propojeni se sebou sama.
Mezi vnéjsi motivy spadd nabidnutd prilezitost, kterd se participantim naskytla,
a jiné nedostatecné rozvojové cesty. U participantll se objevila pouze ve Ctyfech pripadech
motivace, kterd pfimo souvisi se zdravotnim stavem. Motivace, kterd se bezprostiedné
zamérovala na 1é¢eni onemocnéni, byla patrna pouze u jedné participantky s onemocnénim
roztrouSené sklerdzy. Ostatni hovortili o zlepSeni zdravotniho stavu, imunity ¢i prociSténi
téla. Pfi dotazani na otdzku jaka méli participanti o¢ekavani témér polovina odpovédéla, Ze
7adna nemaji. U participantu se také objevoval ndzor, Ze si primarné onemocnéni 1é¢it nejeli,
1 kdyZz néjakym onemocnénim trpéli. SpiSe se potykali s jakousi nespokojenosti v Zivoté, coz
pro né mohlo byt zdvaznéj$i nez urCit€é onemocnéni, a zdroven lze souvislost mezi
nespokojenosti a onemocnénim nalézt. Témata spirituality, 1éceni a seberozvoje jako
motivace se opakuji také v pracich jinych autor (Dobkin de Rios, 2005; Holman, 2010;
Harris, Gurel, 2012; Kavenska, Vosahlova, 2013; Homan, 2011; Simonova, 2014;
Vosdhlova, 2015). Motivace participantii k prvnimu uziti ayahuascy ve vyzkumu Gallyové
(2015) se tykala predevSim sebepoznani a zvédavosti. Jako hlavni motivaci k opakovanému
uziti ayahuascy pak participanti oznacili 1éCeni a sebepoznani. Je tedy mozné, Ze si lidé az
po zkuSenosti s ayahuascou mohou vytvofit lepsi ndhled o jejim pisobeni, coz se mohlo
objevit také v tomto vyzkumu. Jak uvadi Schmid et al. (2010), v priibéhu Casu se motivace

k uziti ayahuascy mize ménit.

Druhd vyzkumna otdzka pojednédva o osobnostnich vlastnostech spojujicich osoby se
zkuSenosti s ayahuscou. Nejvice shod v popisu vlastnosti participantil se objevilo v oblasti

pozitivniho vztahu k lidem a ke svétu, kterou tvofila vétsi polovina participantd. Tito lidé se
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popisovali jako pomdhajici druhym, pratelsti, dobrosrdecni ¢i laskavi. Vysledky Simonové
(2015) poukazuji na podobny jev, kdy vice nez tfetina osob se ve vyzkumu vyznacovala jako
vice dlveérivd, prijemnéjsi a aktivnéjsi a pétina osob byla ambiciéznéjsi a ochotnéjsi nez
béZna populace. Neda se zjistit, zda tato vlastnost spojujici uZivatele ayahuascy pro né byla
typicka jiz pred zkusenosti s ayahuscou ¢i je jejim diisledkem. Bylo by proto vhodné zjistit
osobnostni vlastnosti pied zkuSenosti a po zkuSenosti s ayahuascou. AvSak predpoklad
pozitivniho a prosocidlniho ovlivnéni osob je mozny, jak ukazuji odpovédi na posledni
vyzkumnou otazku (viz dale). Mezi dalsi spolecné vlastnosti patfi netrpélivost, uspéchanost,
zbrklost. Zaroveni se objevilo tvrzeni, Ze se néktefi participanti diky pobytu v Peru
a ayahuasce zastavili a zklidnili. Vice nez jedna Ctvrtina participanti se popsala jako
pracovitd, vytrvald a vykonna, coz koresponduje s ambiciéznosti ve vysledcich Simonové,
jak bylo zminéno vyse. Jedna Ctvrtina participanti se popsala jako pecliva a dals{ Ctvrtina
jako zvidava, kterd rada zkousi nové véci, coZ mize byt také diivodem, pro¢ se rozhodla
vyzkouset ayahuascu. Jako vyznamné se jevi poznamenat, Ze téméf 3/4 participanti ma
zkuSenost také s jinymi psychoaktivnimi latkami. Zajimavosti je, Ze u Ctyf osob se objevila
neschopnost hodnoceni sebe sama. Divodem byla momentdlni neschopnost si
charakteristiky vybavit, ale také odloZeni hodnoceni, které zapocalo béhem zkuSenosti

s ayahuascou.

V dalsi vyzkumné otdzce jsem se zabyvala aspekty, ve kterych se lidem zménil Zivot
po jejich zkuSenosti s ayahuascou. Pozornost byla zaméfena na Zivotni pfistup a Zivotni styl.
V oblasti Zivotniho pristupu byl u deviti osob zjiStén vliv ayahuascy, pficemz u Ctvrtiny
participantli doslo k vyrovnani intuitivni a raciondlni slozky a k lepSimu uchopeni emoci.
Tento proces byl participanty zhodnocen jako velmi pfinosny pro béZné fungovani v Zivoté.
U dvou participanti doslo k markantnimu obratu v Zivotnim pfistupu z naprostého
materialistického a racionalniho vnimani k vnimani duchovnimu a intuitivnimu. Tento jev
se objevuje ve studii Schmid et al. (2010), kterd mimo jiné zjistila, Ze se zmény po zkuSenosti
s ayahuascou mohou objevit v Zivotni orientaci, jeZz se vyznaCuje neusilovanim
o materialistické hodnoty. U dalSich dvou osob doSlo k pozménéni raciondlniho
a materialistického vnimani, které pred zkuSenosti s ayahuascou prevladalo. Intuitivni
a duchovni pfistup byl blizky vétSiné participanti (témét 3/4) jiz pred zkuSenosti
s ayahuascou. Také u této skupiny doSlo k lepSimu uchopeni a prohloubeni intuice.

U nékterych participantii se zacala rozvijet tato slozka ¢tenim duchovni literatury béhem
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dospivani, zazitkem blizkosti smrti, holotropnim dychdnim nebo smrti blizké osoby.

Ctvrting osob byl tento piistup blizky od détstvi.

Oblast zivotniho stylu ukazala také mnoho vyznamnych zmén. Témér polovina
participantli vnima zménu citlivosti v chuti, popisuje vétSi vnimavost na potraviny a pri
vybéru potravin se fidi svym té€lem. Na zvySeni vnimani{ vlastniho t€la a zostfeni smyslu,
a to hlavné chuti a c¢ichu, poukazuje studie (Villaescusa, nedat.). Vice nez Ctvrtina
participantii omezila, nebo tplné vyloucila konzumaci masa. Jako divod oznacovali, Ze se
po ném neciti dobfe, ma negativni vliv na jejich traveni a objevil se také eticky divod. Mezi
participanty se objevil jeden vyrazny pripad, kdy jeden z nich prestal na obdobi pil roku
po zkuSenosti s ayahuscou tplné vnimat chut’ masa. Z tohoto stavu mu pomohl az curandero
podanim urcité potraviny. Tento participant vnimal nasazeni této diety jako pomoc. Jednalo
se o participanta, ktery si své zdravi velmi poskodil svym Zivotnim stylem vyznacujicim se
konzumaci drog po vétsinu jeho Zivota. Dalsi zajimavosti je, Ze téméf u Ctvrtiny participantQ
se kromé omezeni konzumace masa, objevila urcitd vyhranénost proti masu veprovému.
Veprové maso je soucasti diety, kterd se dodrZuje v rdmci uZiti ayahuascy, kdy dodrzovani
nékterych zdsad se objevuje napfi€ celou Amazonii, o ¢emZ pojedndva naptr. Kavenska
(2013). Dtivodem této vyhranénosti tedy miize byt vétsi citlivost na tento druh masa
v souvislosti se zkuSenosti s ayahuascou. Je otdzkou, zda se tento jev sniZzené konzumace
masa objevuje u jinych osob se zkuSenosti s ayahuascou. Osobné znam clovéka, u kterého
doslo k opa¢nému procesu, kdy po zkuSenosti s ayahuascou svého vegetarianstvi zanechal.
Roli v tomto procesu by mohla hrdt nadmérnd a nevyvazena konzumace masa a souvislost
onemocnéni, kdy po zkuSenosti s ayahuascou mohlo dojit k vyvazeni, jelikoZ je zndmo, Ze
nadmérnd konzumace zdravi neprospivd. Dva participanti se zbavili své zdvislosti
na drogach, pficemz u jednoho se v prub¢hu Zivota typ zavislosti stiidal a u druhého byla
zavislost na drogach patrnd jiZ v obdobi dospivani. Na terapeuticky potencial ayahuascy
v oblasti drogovych zdvislosti poukazuji i jiné studie (Maté, 2008, in Skocylas, 2016; Liester
& Prickett, 2012; Kavenské 2012; Mabit, 2007). Vyznamna vétsi polovina participantli se
snazila o upraveny zivotni styl jiz pfed zkuSenosti s ayahuscou, pficemz vétsi Ctvrtina
popisovala snahu o vyvazeny zivotni styl a u nékterych doslo k prohloubeni tohoto vnimani.
Tendence ke zdravéjSimu zplisobu zivota v souvislosti se zkuSenosti s ayahuscou popisuje
také Villaescusa (nedat.). Téméf polovina participantd provadi plsty a témef Ctvrtina cvici
Jogu. Pficemz néktefi participanti provadéli tyto aktivity jiz pred ayahuascou a u nékterych

se tento zdjem projevil az po této zkuSenosti.
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Posledni vyzkumnd otazka, ktera tvofi jadro vyzkumu, se zabyva terapeutickym
piisobenim ayahuascy na psychosomatickd onemocnéni. U tfindcti participanti doslo
k vyznamnému vlivu na onemocnéni, se kterymi se potykali. Sest participantii pocitovalo
priznivé ucinky ayahuascy na fyzickou stranku byti a jeden ucastnik nezaznamenal v ramci
telesného plsobeni Zadnou zménu, zdroven vsak tato osoba uzila ayahuascu pouze jednou.
Je nutno dodat, Ze té€chto sedm ucastniklii netrpélo Zadnym vazné&jSim onemocnénim.
Ve vyzkumu byl zjiStén vliv ayahuascy na onemocnéni tykajici se fyzické oblasti, a to
v souvislosti s jejich vymizenim, zmirnénim, na nékteré nemoci vliv neméla a jind
onemocnéni se objevila aZ po zkuSenosti s ayahuascou. Mezi onemocnéni, ktera vymizela,
patfi ekzém, nespecificky zanét v téle, alergie na kyselé ovoce, pfiznaky Stitné Zlazy,
hemeroidy, pfiznaky roztrousené skler6zy, velka unava, dlouhodobé nateklé kotniky, bolesti
kycli, bolesti vyhrezlych plotének, krevni testy za hranici normy, bolestivy menstruacni
cyklus Zen, diabetes 2. typu, Spatné vidéni za Sera, zavislosti, bolesti kloubi a celoZivotni
zacpa. Mezi onemocnéni, ktera se nasledkem vlivu ayahuascy zmirnila, se fadi tzv. pas
popraskanych cév na téle, prijem, roztrousena sklerdza, astma, alergie, ekzém, bolesti
v kfiZich a sedacim nervu, vir v téle, bolesti zad, histaminov4 intolerance a vysoky o¢ni tlak.
O vyléCeni celozivotniho astmatu a atopického ekzému piSe také Doyle (2012) a souvislost
vidi ve smrti ega. Smrt ega se objevila také u tohoto vyzkumného souboru. Mezi
onemocnéni, na které vliv ayahuasca neméla, patii celiakie, alergie na arasidy, roztoce,
pefi, pliseni a sezénni alergie. U dvou participantek se par mésicti po zkuSenosti s ayahuascou
objevila cysta v prsu a rakovina prsu. Zajimavé je, Ze néktefi participanti si proZzili urcité
pochopeni svého onemocnéni nebo svych negativnich vlastnosti souvisejicich
s onemocnénim nejprve na psychické urovni, a to uz béhem ceremonie s ayahuascou.
Poukazuje to na vyznamnou propojenost psychické a fyzické slozky a podporuje nazor,
Ze zaméreni se v 1éCbé pouze na télesnou stranku onemocnéni, coz je typické pro klasickou
zapadni medicinu, je nedostatecné. Je nutné poukazat také na opacny jev, ktery se neobjevil
béhem ceremonie s ayahuscou, ale az nékolik mésicti po této zkusenosti. Objeveni cysty
v prsu bylo participantkou zhodnoceno jako moznost urcitého ,,povyreni* v té€le nasledkem
ayahuascy, kde se do té doby tento problém mohl vyskytovat v jeho neaktivni podobé.
Rakovina prsu byla hodnocena pozitivné. Participantka si diky tomuto onemocnéni mohla
uvédomit své charakterové vady a nezdravy pristup k Zivotu. Ayahuascu v tomto pfipadé
vnimala jako urcitou prfipravu ke zvladnuti tohoto onemocnéni. Terapeuticky potencidl
ayahuascy potvrzuje také studie Schmid et al. (2010), kterd zjistila vymizeni onemocnéni{

jako je hepatitida typu C, benigniho nadoru, chfipky, zanétu Zaludku, odchlipenou sitnici,
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vyhfezlou ploténkou a vertebrogenni algicky syndrom (shoulder-arm syndrome). Stejna
studie potvrdila pokles symptoml v oblasti zanétu ramene, deprese, huceni v uSich,
naduzivani alkoholu a potravinovou intoleranci. Na lécbu onemocnéni poukézal také
Topping (1998), ktery vylécil své onemocnéni rakoviny tlustého stfeva. AvSak nutno
podotknout, ze se jedna o subjektivni vypoveéd. Autofi Frecska et al. (2016) poukazuji na
terapeutickou moznost vyuziti ayahuascy u Parkinsonovy nemoci a dalSich
neurodegenerativnich onemocnéni. O zmirnéni bolestivych syndromt hovoii studie
zkoumajici 23 subjektl nejprve pted jejich prvni zkuSenosti s ayahuascou a Sest mésict po

této zkusenosti (Bouso et al., 2012).

Rada bych poukdzala na onemocnéni roztrousené sklerdzy, kterym trpi jedna
participantka. RoztrouSend skler6za je klasickou zdpadni medicinou oznacovdna
za nevylécitelné onemocnéni. V soucasnosti existuji 1éky, které mohou projevy a pribch
potlacit az zastavit, kdy mize byt pacient i desetileti bez ptiznakii (Volnd, nedat.). JizZ po
jednom mésici se u této participantky objevilo velmi vyznamné vymizeni vSech piiznaki
provazejicich roztrouSenou sklerézu, které byly dominantni pfedevSim v oblasti hybnosti
pazi, ohromnych bolesti nedovolujicich spanek a ndsledné velké tinavé. Zaroven se tato
participantka chystd na dalSi 1éceni, jelikoZ pii tak vdZném onemocnéni nestaCila doba,
kterou v Peru stravila. U této participantky doSlo rovnéz ke zménam v psychické oblasti
zahrnujici také oblast vztahovou. RoztrouSenou skler6zou se zabyvala také ve své
magisterské diplomové praci Villasenor-Caron (2014), ktera popisovala svou vlastni
zkuSenost 1éCeni této nemoci. Béhem ceremonii dochazelo k transformaci sebe sama,
spiritudlnimu probouzeni, zvySeni socidlnich a sebe posuzujicich schopnosti. Popisuje
ziskdni jakéhosi ,,ndvodu®, jak onemocnéni 1éCit. B&hem ceremonie doSlo k procesu
individuace a k identifikaci negativniho mySleni a ego tendenci, které dle jejich slov prispélo
k vyléceni onemocnéni. Roztrousena skler6za se neobjevuje v ucebnicich psychosomatiky
a je tedy otazkou, jak moc jsou vSechna dal§i onemocnéni neklasifikovdana jako
psychosomaticka ovlivnitelnd psychikou clovéka. Nabizi se pfedpoklad, Ze onemocnéni
pojiména dosud klasickou zapadni medicinou jako nelécitelna ¢i nevylécitelnd mohou mit
v rdmci tradiéni mediciny Jizni Ameriky zcela odliSny charakter s potencidlem léceni ¢i
vyléeni.

Psychicka oblast terapeutického pusobeni ayahuascy pfinesla nejvétsi zménu
ve vymizeni deprese u jednoho participanta. Pozitivni vliv na depresi potvrzuji i dalsi studie

(Osorio et al., 2015; Mercante, nedat, in Kavenska, 2013; Sobiecki, 2013). U témeér 3/4
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participantt  doSlo k  ziskdni  pocitu  klidu, vnitintho  pokoje, pohody
a zmirnéni v prozivani stresu. Ziskani vnitiniho klidu se objevuje také ve vysledcich studie
Vosahlové (2015) ¢i studie autort Barbosa et al. (2005). U poloviny participantd se béhem
ceremonie s ayahuascou otevielo téma viry, spirituality a smyslu Zivota. U nékterych
participantl se na zdkladé této zkusSenosti objevil ndvrat viry. Skoro polovina participant(
popisovala pochopeni a ndhled v riiznych oblastech Zivota, pricemz se jednalo ¢asto o minulé
zkusenosti ¢i ndhled na sebe sama. U vice nez Ctvrtiny participanti vymizely obavy
z budoucnosti. TéméF polovina participantti pocitila béhem nebo po ceremonii znovuzrozeni.
Zaroven se vSak objevoval béhem ceremonie strach, se kterym se participanti konfrontovali
a ktery symbolizoval ego. O symbolické smrti a znovuzrozeni jako o procesu zmény
a objeveni novych aspekti sebe sama hovori Villaescusa (nedat.). Dal$im vyznamnym
tématem bylo prijeti sebe sama, svého piivodu nebo udélosti v zivoté. K prijeti sebe sama
a poté ostatnich osob doslo u ¢tvrtiny participantti. O sebepfijeti jako nejvétsi subjektivni
zméné se zminuje také Kubickova (2014) a Simonova (2014) ve svém vyzkumu. Sebepfijeti
jako disledek sebepoznani v souvislosti s procesem formovani vztahu k sob€ popisuje
Kavenskd (2013). VEtsi Ctvrtina participanti hovoii o osvobozeni a vétsi ukotvenosti sebe
sama. Ctvrtina participantii se nynf citi byt vice v pfitomnosti. Sedm osob popisuje nabyti
vétSiho sebevédomi a sily. Zajimavosti je, Ze nékteré participantky popisuji slovni spojeni
,védoma sama sebe“ namisto sebevédomd. Také Mabit (2007) ¢i Kavenska (2013) hovori
o psychickém obnoveni mj. v oblasti zvySeného sebevédomi. V souvislosti s tim dochédzelo
k uvédomovani si svého Zenstvi, které bylo potlacené vlivem rtznych okolnosti nebo
nalezeni ztracené muzské sily. Ctvrtina participantli hovofila o ldsce, kterou za¢ali vnimat
JiZ béhem ceremonie a nasledné v béZném Zivoté. Objevovalo se tvrzeni, Ze se participanti
diky ayahuasce naucili vyznamu lasky, jak ji citit a vnimat. O subjektivnich vrcholnych
pocitech lasky hovori také studie Kubickové (2014). Téma sebeldsky vyvstalo u mensi
Ctvrtiny participantii a souviselo se sebevédomim nebo prijetim sebe sama. Toto téma
sebelasky a jejtho umocnéni se objevilo také v praci Kubickové (2014). U nékolika
participantl se objevila vétsi radost ze Zivota a néktefi zaznamenali zvySeny volny priichod
emoci. Vice radosti v Zivoté uvadi také jiZ zminénd studie Barbosy, et al. (2005). Na zvySené

vnimdni a intenzitu emoci poukazuje také Villaescusa (nedat.) a Gallyova (2015).

U participanti se zna¢n€ proménila rovnéz oblast vztaht. Po zkuSenosti s ayahuascou
se ve vztazich citi nyni 1épe a nejcastéji se jedna o blizké vztahy z rodinného prostfedi. Témér

polovina participantli popisuje své zmény v oblasti nehodnoceni, prijeti a pochopeni
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ostatnich lidi. Také Kubickova (2014) popisuje ve své prdci snahu nesoudit, ale spiSe
pochopit. O pochopeni hovoii rovnéz Gallyova (2015) a Kavenska (2013). Jak jiz bylo
zminéno, nejprve muselo dojit k prijeti sama sebe a poté prijeti ostatnich. Participanti ziskali
Jjiny thel pohledu na chovéni ostatnich a jejich postoj k nim neni tak zaujaty a vyhranény.
Mensi ¢tvrtina participant shodné vyjadrila vnimani vice lasky k ostatnim lidem stejné jako
studie Villaescusa (nedat.). Vice neZ Ctvrtina participantil popisuje osvobozeni v souvislosti
s vymanénim se z nezdravych vztahovych vazeb tykajicich se nejcastéji partnerského souziti
nebo vlivu rodict. U Ctvrtiny participanti doslo k odpusténi ostatnim lidem. O odpusténi
sobé a nasledné druhym lidem hovoii také Villaescusa (nedat.). Pozitivni zmény
v interpersondlnich vztazich doklada také studie dalSich autorti (Mabit, 2007; Schmid et al.,

2010; Vosahlova, 2015; Simonova, 2014; Osborn, 2014; Kavenska, 2013).

Pii popisu terapeutického potencialu dle participantli uvedlo shodné sedmnact z nich,
ze ayahuasca umozinuje nahled na zivot. Poméha vidét, co je v zZivoté Spatn€, umoziuje
hluboky kontakt se sebou samym, da pocitit realitu, zviditelni, co je v cloveéku skryté a tedy
nevédomé, ukazuje pravdu o sobé samém, pomahd otevrit oCi a poskytuje ndhled na aspekty
Zivota z jiného thlu. Néhled na Zivot ve své studii zminuje taktéZ Villaescusa (nedat.)
a Kavenskd (2013). O ayahuasce jako prostfedku umoziujiciho ndhled z jiného Ghlu ve své
préci pise rovnéz Hordk (2010). VEtsi Ctvrtina participantii popsala ayahuascu jako ndstroj
k léCeni a ukazovani sméru. Ayahuasca dle Ctvrtiny participanti 1é¢i ve smyslu Cisténi
minulych psychickych a emo¢nich bloki, které se zaroven uzdravuji. Jako podstatné uvadi
Ctvrtina participantli nutnost prevedeni ziskanych poznatkd do praxe, béZného Zivota.
Podobnou otazku kladla svym participantim ve vyzkumu také Gallyova (2015). Jednalo se
o otazku, jaky vyznam ma ayahuasca pro participanty. Nejvétsi pocet odpovédi se soustiedil
na pojem medicina, ucitel, matka, prostfedek k sebepoznani a bytost s duchem a vedenim.
Podobnosti se tedy nachdzi v pojmu medicina, ulitel a v prostfedku sebepoznani.
V souvislosti s umoZznénim nahledu na Zivot a zvédomovanim hovori také Mabit (2007)

o sniZzovani fenoménu projekce, identifikaci stinu a usnadnéni procesu individuace.

7Zda se, ze vSechny zmény v riznych oblastech, které jsou popsany vyse, at’ uz se
jednd o zmény v Zivotnim piistupu, Zivotnim stylu, nebo v oblasti psychiky a vztahti a také
telesného ocistovani v pribéhu ceremonie, mohly vyznamné ovlivnit dand onemocnéni
participantti. Pfi¢emz vliv na rizna onemocnéni je u nékterych participantti zjevny. Jako

vyznamny aspekt v 1é¢eni onemocnéni se jevi zpracovani zmén na vSech trovnich — télesné,
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psychické, socidlni 1 spiritudlni a zaclenéni do bézného fungovani v Zivoté. Nepochybné

svou vyznamnou roli ma také curandero.

11.2 Limity vyzkumu

Také v tomto vyzkumu se vyskytuje nekolik faktor, které mohly mit vliv
na dosaZzené vysledky. Vyskytuje se nejednotnost tykajici se poctu sezeni a jinych
curanderos ¢i poradateld, u kterych participanti pobyvali. Je zfejmé, Ze zadny curandero
nepracuje stejné a také kazdy ayahuascovy nédpoj lze pripravit s lehce pozménénymi ucinky,
kdy nékdy se miiZze soustfedit vice na vize, jindy spiSe na té€lo, proces uvédomovani a uceni.
V tomto vyzkumu se objevil nejvétsi rozdil v poctu sezeni predev§im u dvou participantd,
kdy jeden se ucastnil pouze jednoho sezeni s ayahuascou (a u tohoto participanta bylo sezeni
zaméreno nejvice na vize a ueni o svétu) a dalSim extrémem byla ucast na vice neZ stu
téchto sezeni. V budoucich vyzkumech by bylo vhodné stanovit miniméaln{ limit poc¢tu sezeni
s ayahuascou. V idedlnim pfipadé by mél byt terapeuticky ucinek zkouman vice
kontrolované v rdmci jednoho zafizeni nebo curandera. Rozhovor by mél byt realizovan pred
absolvovani 1écby a po ni, a to v ur€itém cCasovém sledu. Bylo by vhodné vénovat vétsi
pozornost také jinym lééebnym aspektiim, jako je pouziti dalSich bylin ¢i celkovy systém
1é¢by vyznacujici se pro urCitého curandera. Z téchto diivodd je vyzkum spiSe mapujictho

charakteru.

Limitujicim faktorem muzZe byt také rizné¢ dlouhd doba od uplynuti posledni
zkuSenosti s ayahuascou. V tomto vyzkumu byla nejkratSi doba priblizné mésic. U vétSiny
participantl se vSak jednalo o obdobi delsi nez pil roku od prvni zkusenosti. Lze poukazat
pfedevSim na participantku s bolestivym menstruacnim cyklem, kterd byla bez obtizi jeSté
devét mésici po zkuSenosti s ayahuscou a v dobé pofizovani rozhovoru. Pfi pozdéjsim
kontaktovani jiZz pocitovala lehké bolesti, zdroven vSak hovoii o ur¢itém nahledu, nyni si
dokaZe dat do souvislosti bolesti a psychické problémy. Nad uplynutou dobou po prvni
zkuSenosti s ayahuascou a vzniklymi zménami se zamysli rovnéz Vosdhlova (2015). V jeji
praci zkoumala zmény po tfech mésicich po zkuSenosti s ayahuscou a dospéla k nézoru,
Ze u mnoha participantti dochdzi stale k usazovani zmén a tii mésice poklada za nedostatecny
¢as k zachyceni téchto zmén. Je tedy otdazkou, zda jsou zmény vzdy trvalé a jak dlouho
dochazi k dalSimu zpracovani. Da se fici, Ze na trvalost zmén md velky vliv, jak Clovék

dokaze ziskané poznatky zaclenit do svého bézného Zivota, jak svij zivot dokaze pozménit.
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Ziskat nahled na urcité negativni aspekty Zivota je jedna véc, avSak dokazat zménit zaZzité

vzorce chovani a mysSleni je véci druhou.

Také je nutné zminit, Ze se jednd o subjektivni vyroky participantd. Divody vyléceni
onemocnéni nelze vyhradné prikladat vlivu ayahuascy, jelikoZ u mnoha symptomi se
objevuje postupné ustoupeni v priubéhu ¢asu. V tomto vyzkumu bylo vymizeni onemocnéni
u vetSiny participanti dano samotnymi participanty do souvislosti se zkuSenosti
s ayahuascou. Ojedinéle se objevil ndzor, kdy si participanti divodem vymizeni onemocnén{
nebyli jisti. JelikoZ se jednalo o citlivé informace, participanti mohli nékterd onemocnéni
zatajit, coz mohlo vysledky také ovlivnit. Vzpominky participantd mohly byt téZ zkresleny
vlivem ¢asu. Na druhou stranu mohlo dojit rovnéZ k tomu, Ze si vSechny informace v danou

chvili nevybavili. Zaroven jim vSak byla nabinuta moZznost dodate¢ného kontaktovani.

Zdrojem nepresnosti miiZze byt rovnéz sam vyzkumnik a jeho nejednotnosti v kladeni
otazek se mohlo zaménit poradi. Také vétsi aktivita a doptavani se se objevilo aZ po nékolika
rozhovorech. Na druhou stranu pfi nejasnosti ziskanych informaci doslo k jejich doplnéni a

vysvétleni formou elektronické korespondence.

Je vyznamné poznamenat, Ze ne vSechny zkuSenosti s ayahuascou jsou vzdy
pozitivni a zdravi prospéSné. Také se do tohoto vyzkumu nehlésili lidé, u kterych se

dostavily negativni dusledky uzivani ayahuascy.

11.3 Aplikace poznatkii a budouci smérovani

Terapeuticky potencidl ayahuascy je patrny pro cely komplex bio-psycho-socialni
struktury ¢lovéka. Tento koncept by se dal popsat jeSt€ o néco presnéjSim modelem Klimové
a Fialové (2015) popisujici bio-psycho-socio-spiritudlné-energeticky koncept. Klimova
s Fialovou jako jediné z popsanych modelti zaclenily do jejich modelu slozku energie.
Energetickd soucast lidského byti se zd4d byt hlavné pro 1é¢eni onemocnéni tradi¢ni
medicinou JiZzni Ameriky velmi podstatna. I pfesto, Ze klasicka zapadni medicina popisuje
vyuZitf bio-psycho-socio konceptu 1é¢eni onemocnéni, praxe, alespoii v Ceské republice, je
odliSna vyznacujici se vyznamnou orientaci pouze na slozku ,,bio* (viz podkapitola Modely
zdravi a nemoci). Moznd také tato orientace klasické zdpadni mediciny ovliviiuje osoby
k hledani jinych alternativnich moZnosti 1é€eni onemocnéni ¢i k nespokojenosti v Zivoté,

na coZ poukazuje také Simonova (2014).
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Jak ukazuji vyzkumy popsané v teoretické Casti této prace, oblast
psychosomatickych onemocnéni jesté neni zcela dostatecné prozkoumana a zasluhovala by

vétSi pozornost. Tento vyzkum tak prispiva ke zmapovani této problematiky.

Navzdory pozitivnim u¢inkim ayahuascy na t€lo i mysl je dilezit€ zminit, Ze
samotny napoj ayahuascy nevyfesi veskeré problémy ¢lovéka, jelikoz zélezi vZdy na jedinci,
jak se ziskanymi poznatky nalozi. Ayahuasca disponuje vyznamnou schopnosti poskytnout
Clovéku nahled a zjistit pri¢inu onemocnéni, odblokovat emocni a psychicka traumata, ale
také pomdha onemocnéni aktivné ovliviiovat a dét ¢lovéku urcity ndvod, jak své trapeni
zménit. Nabizi se mnoho potencidlnich aplikaci této rostliny na riznd onemocnéni, kterd
nemusi byt vZdy psychosomatickd (otdzkou ale také je, zda nejsou vSechna onemocnéni
psychosomatickd, o ¢emz spekuloval také Danzer (2001) — viz podkapitola Etiologie
(psychosomatické) nemoci). Dal$imi vyzkumy zaméfenymi na riznd onemocnéni by se
mohlo docilit ziskani poznatkil o Gcincich rostliny a prehodnotit tak dosavadni zptisob 1é¢by
predevsim klasickou zdpadni medicinou ¢i mozného propojeni klasické zdpadni mediciny a
tradi¢ni domorodé mediciny. Terapeuticky potencidl ayahuascy se vSak muzZe dotykat také
nékterych poruch osobnosti, u kterych jesté vliv tohoto halucinogenniho néapoje neni prilis
prozkoumany. AvsSak potencidl dal§ich vyzkumu spatfuji také v zaméfeni na negativni

disledky tohoto uziti, které se rovnéZ objevuji.
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12 ZAVERY

Tématem magisterské diplomové prace je terapeuticky potencidl ayahuascy
ve vztahu k psychosomatickym onemocnénim. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké zmény se po
zkuSenosti s ayahuascou objevuji v télesné a psychické oblasti v souvislosti nejen

s psychosomatickymi onemocnénimi. Byl shledan mapujici charakter u tohoto vyzkumu.

Jako motivace participantti byla zjisténa spiritualita, zlepSeni zdravi, potieba zmény
a vyvoje, ziskani odpovédi na otdzky, silné nutkani a intuice ¢i touha propojit se sim se
sebou. V popisu osobnostnich vlastnosti se nejvétsi shoda objevila v oblasti pozitivniho
vztahu k lidem a ke svétu. Mezi dalSi spoleCné charakteristiky patii také netrpélivost a
uspéchanost, na které mél pobyt v Peru a ceremonie s ayahuscou vliv ve smyslu zpomaleni
¢i zastaveni. Participanti se popisovali jako pracoviti, vytrvali, vykonni, peclivi a zvidavi

s chuti zkouSet nové véci. U nékolika osob se objevila neschopnost hodnoceni sebe sama.

V ramci Zivotniho pfistupu doslo k vyrovnani intuitivni a raciondlni slozky a lepSimu
uchopeni emoci, coz bylo zhodnoceno jako velmi pfinosné pro bézné fungovani v Zivoté.
Vysledky ukédzaly markantni obrat v Zivotnim pfistupu z naprostého materialistického a
raciondlniho vnimdni, nyni k vnimdni duchovnimu a intuitivnimu. Mezi vysledky se kromé
extrémni zmény objevilo také mirné pozménéni raciondlniho a materialistického vnimani,
které pred zkuSenosti s ayahuascou pfevladalo. Oblast Zivotniho stylu ukazala zménu
citlivosti v chuti, vétSi vnimavost na potraviny, omezeni nebo vylouc¢eni konzumace masa,

vyhranénost proti masu veprovému a zbaveni se zavislosti.

Doslo k vyznamnému vlivu na onemocnéni participantli. Participanti popisovali
pfiznivé ucinky na télesnou stranku. Mezi onemocnéni, ktera u participantli vymizela patii
ekzém, nespecificky zanét v téle, alergie na kyselé ovoce, ptiznaky Stitné zZlazy, hemeroidy,
pfiznaky roztrousSené sklerézy, velkd unava, dlouhodobé nateklé kotniky, bolesti ky¢li,
bolesti vyhtezlych plotének, krevni testy za hranici normy, bolestivy menstruacni cyklus Zen
(dysmenorea), diabetes 2. typu, Spatné vidéni za Sera, bolesti kloubl a celoZivotni zacpa.
Mezi onemocnéni, kterd se nasledkem vlivu ayahuascy zmirnila patii tzv. pas popraskanych
cév na téle, prijem, roztrousena sklerdza, astma, alergie, ekzém, bolesti v kiizich a sedacim
nervu, vir v téle, bolesti zad, histaminov4 intolerance a vysoky o¢ni tlak. Mezi onemocnéni,
na které ayahuasca vliv neméla patfi celiakie, alergie na arasidy, roztoce, pefi, plisenl a

sezonni alergie. Po zkuSenosti s ayahuascou se objevila cysta v prsu a rakovina prsu.
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V psychické oblasti bylo nejvétsi zménou vymizeni deprese, ddle participanti ziskali
pocit klidu, vnitiniho pokoje, pohody, otevielo se jim téma viry, spirituality a smyslu Zivota.
Participanti popisuji pochopeni a nahled rtiznych oblasti v Zivoté. Mezi dalsi zmény patii
vymizeni obav z budoucnosti, strach, smrt ega, znovuzrozeni, pfijeti sebe sama, osvobozeni,
ukotvenost sebe sama, byti v pfitomnosti, vétsi sebevédomi a sila, pocitovani vice lasky,
zvyseny volny prichod emoci. V oblasti vztahl se participanti citi Iépe a nejcastéji se jedna
o blizké osoby z rodinného prostredi. Zmény jsou uvadény v oblasti nehodnocenti, prijeti a
pochopeni ostatnich lidi, vnimani vice lasky k ostatnim, osvobozeni se z nezdravych
vztahovych vazeb tykajicich se nejcastéji partnerského souziti nebo vlivu rodi¢t a odpusténi

druhym lidem.
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SOUHRN

Magisterskd diplomova prace se zabyva terapeutickym potencidlem ayahuascy
a jejim vlivem na psychosomatickd onemocnéni. Presné€ji, jak halucinogenni népoj
ayahuasca plsobi na psychickou a t€lesnou oblast ve vztahu nejen k psychosomatickému

onemocnéni.

Prvni kapitola pojednava o zdravi a nemoci a seznamuje ¢tenare s riznymi pohledy
na né. Soucasti jsou také modely zdravi a nemoci, kde prfedkladam prehled nejznaméjSich
modell a zminuji také modely méné znamé. Jako oficidlné platny model, ktery byl pfijat
svétovou zdravotnickou organizaci WHO je pokladdn bio-psycho-socidlni model. Slozky
dalsich modeli vSak obsahuji také pojmy jako ,,duch,,,svét“, ,.eko* a také slozku spiritualni
a energetickou. Vyjadfuji se také k modelu uplatiiujicim se v Ceském lékarském systému,
ktery je pokladdn predevSim pouze za biomedicinsky a uvadim pohled na néj z hlediska
jinych autord.

Ve druhé kapitole nastifiuji vnitfni zdroje zvladani zatéze, které patii mezi hlavni
slozky pfi zvladani nemoci a zdaji se byt ucinn&jsi neZ vn&jii faktory. Re¢ je napf.
o nezdolnosti, resilienci, koherenci, hardiness, self-efficacy, sebehodnoceni, sebedlvére i

dispozi¢nim optimismu.

Ve tfeti kapitole se zaméfuji na psychosomatiku. Zabyvam se tim, co to
psychosomatika je, popisuji jeji historicky vyvoj, ktery mél velky vliv na jeji soucasnou
podobu a celého Ilékarského systému. Podrobnéji rozebirdm taktéZ jednotlivé
psychosomatické koncepce. V rdmci psychoanalytické teorie zminuji napf. Alexandera.
Dale rozebiram kortikovisceralni koncepci, psychicky stres, Zivotni uddlosti, faktory, jez
ovliviiuji ndsledky Zivotnich uddlosti, alexitymii a uvddim teorii jejtho vzniku, koncepci
syndromu hopelessness-helplessness, psychosomatiku v souvislosti s depresi, hostilitou
a uzkosti. Dale popisuji behavioralni koncepce, mezi které patfi koncepce koronarniho typu
chovani a technika biofeedbacku, teorii rodiny a psychoneuroimunologii. Soucasti je také
etiologie nejen psychosomatického onemocnéni, které podrobnéji popisuje napt. Klimova
s Fialovou. Podkapitolu tvofi téZ role CNS v psychosomatice a uvadim déleni

psychosomatickych onemocnéni.

Tradi¢ni medicina je tématem Ctvrté kapitoly. M4 za ukol vysvétlit Samanismus,
vyznam osoby Samana, jakym zptsobem tradi¢ni medicina 16¢i. Tradi¢ni medicina se

soustfeduje na kompletni propojeni téla, duse a ducha. Neni pro ni typické odd&lené Ié&it
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fyzickou a psychickou stranku jedince. Také v kontrastu k zapadni mediciné si latku ¢i
,,drogu® bere spise 1éCitel sim nebo 1éCitel zdroven s pacientem. Nemoc se objevuje, pokud
dojde k naruSeni rovnovahy mezi organismem a jeho okolim ¢i rovnovahy uvnitf organismu.
Zaroven lze identifikovat onemocnéni jesté v jeho inicidlni fazi pfed manifestaci v télesné
roviné. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje energetické télo, jehoz existence je v tradi¢ni
medicin€ Jizni Ameriky povaZzovéna za samoziejmost a je to slozka organismu, na které je

onemocnéni patrné jeSté pred manifestaci v t€lesné roviné.

V kapitole o ayahuasce se vénuji jejim charakteristikam, sloZeni ayahuascy, pfipravé
a ritudlu, jehoz soucasti je také zpév tzv. icaros. Icaros zpivaji curanderos, maji 1é¢ivou
energii a vyznacuji se schopnosti vstupovat do rtiznych ¢asti pacientova téla, ale také do
oblasti osobni historie a pracovat s usazenym psychickym napétim. Také pojedndvam
o terapeutickém potencidlu ayahuascy, ktery je v oblasti Jizni Ameriky velmi roz§ifeny a ma
dlouhou historii. Vénuji se vyzkumim zaméfujicim se na psychickou a fyzickou stranku

Cloveéka a také na oblast zavislosti.

Posledni kapitola se soustfeduje na ayahuascovy turismus a rozvadi jeho limity.
Ayahuascovy turismus se zacal rozvijet od poloviny osmdesatych let minulého stoleti.
Uzivatelé ayahuascy by si méli byt védomi urcitych rizik, které jeji konzumace miize
zapriCinit. Jedna se napf. o kontraindikaci v souvislosti s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
psychiatrickym onemocnénim, urcitymi léky, ale také bylinnymi ptipravky a urcitymi typy
potravin. Nasledkem nespravné kombinace urcitych latek mtize dojit k serotoninovému

syndromu nebo hypertenzni krizi.

Vyzkum, jez je soucasti této magisterské diplomové prace, je zaméten kvalitativné
a byl uskutecnén na zdklad¢ fenomenologického zkoumani. Metodou ziskévani dat je
polostrukturované interview. Vyzkumny soubor tvoii dvacet participantt, z toho deset muzii
a deset zen. Pfi vybéru vyzkumného souboru byla pouzita metoda samovybéru, metoda
prostého zdmérného vybéru a metoda sné¢hové koule. Jediné kritérium pro zatrazeni
do vyzkumného souboru byla ¢eské a slovensk4 narodnost. Ziskana data byla zpracovana

pomoci obsahov¢ kvalitativni analyzy.

Vyzkumné otdzky se zamétrovaly na motivaci vedouci k uziti ayahuascy, osobnostni
vlastnosti spojujici osoby se zkuSenosti s ayahuscou, aspekty, ve kterych se lidem zménil
zivot po jejich zkuSenosti s ayahuascou a na terapeutické pisobeni ayahuascy v souvislosti

s psychosomatickym onemocnénim.
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Motivaci participantii k uziti ayahuascy byla spiritualita, zlepSeni zdravi, potfeba
zmény a vyvoje, silné nutkdni a intuice, ziskani odpovédi na otazky a touha propojit se sdm
se sebou. V ramci osobnostnich vlastnosti se nejvétsi shoda objevila v oblasti pozitivniho
vztahu k lidem a ke svétu. DalSimi spoleCnymi charakteristikami je netrpélivost
a uspéchanost, na které mél pobyt v Peru a ceremonie s ayahuscou vliv ve smyslu zpomaleni
¢i zastaveni. Nékteré participanty spojovaly vlastnosti jako je pracovitost, vytrvalost
a vykonnost, které se také daji oznacit pojmem ambicidoznost. Peclivost, neschopnost

hodnotit sebe sama, zvidavost a chut’ zkouSet nové véci patii mezi dalsi charakteristiky.
y

Ayahuasca ovlivnila Zivotni styl u témé&f poloviny participantl. Jako piinosné pro
béZzné fungovani v Zivoté oznacili participanti vyrovnani intuitivni a raciondlni slozky a lepsi
uchopeni emoci. Vyznamné zmény se také staly u nékterych participanti, u kterych doslo
k markantnimu obratu z naprostého materialistického a raciondlniho vniméani k vnimani
duchovnimu a intuitivnimu. U jinych participanti se objevilo jen mirné pozménéni
raciondlnitho a materialistického vnimani, které prevladalo do zkuSenosti s ayahuascou.
V oblasti zivotniho stylu doslo u poloviny participantl ke zcitlivéni chuti na potraviny a pfi
vybéru potravin se fidi svym télem. U vice neZ Ctvrtiny participanti doslo k omezeni nebo
vylou€eni konzumace masa a u ¢asti z nich se objevila vyhranénost proti masu vepfovému.

Popsano je také zbaveni se zavislosti.

Vyznamny vliv na onemocnéni je patrny u tfinacti participantti. U participant doslo
k vymizeni onemocnéni, a to: ekzému, alergie na kyselé ovoce, nespecifického zanétu v téle,
priznaki Stitné Zlazy, hemeroidt, ptfiznaki roztrousené sklerézy, velké inavy, dlouhodobé
nateklych kotnikt, bolesti kycli, bolesti vyhiezlych plotének, bolesti kloubi, bolestivého
menstruacniho cyklu Zen, krevnich testli za hranici normy, diabetu 2. typu, Spatného vidéni
za Sera a celozivotni zacpy. Zmirnéni se objevilo u nasledujicich onemocnéni: tzv. pds
popraskanych cév na téle, prijem, roztrousend skleréza, astma, sezoénni alergie, ekzém,
bolesti v kfiZich a sedacim nervu, vir v téle, bolesti zad, histaminova intolerance a vysokého
o¢niho tlaku. Na onemocnéni celiakie, alergie na araSidy, roztoce, pefi, plisenl a sezénni
alergie nemélo uziti ayahuascy vliv. U dvou participantek se objevila cysta v prsu

a rakovina prsu par mésict po zkusSenosti s ayahuascou.

V oblasti psychické stranky ukazuji vysledky na vyléCeni deprese, ziskani pocitu
klidu, vnitfniho pokoje, zmirnéni proZivani stresu, otevreni viry, spirituality, smyslu Zivota,
pochopeni a nahled v rtiznych oblasti v Zivoté, vymizeni obav z budoucnosti, prijeti sebe

sama, osvobozeni, vétsi sebevédomi a silu, pocit'ovani vice lasky a zvyseny prichod emoci.
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V oblasti vztaht se participanti citi 1épe, objevuje se u nich nehodnocenti, pfijeti a pochopeni
ostatnich lidi. Vnimaji vice lasky k druhym lidem, odpusténi a osvobozeni se z nezdravych

vztahovych vazeb.

Vyzkum tak pfinesl informace o mozném terapeutickém potencidlu ayahuascy
na dosud neprozkoumand onemocnéni v tomto poli. Ziroven vybizi k moZnému
terapeutickému potencidlu ayahuascy také u jinych onemocnéni, kterd nejsou
psychosomatickd. Vyznamnym aspektem v 1é¢eni onemocnéni se jevi dileZitost provedeni

zmén na vSech urovnich, a to télesné, psychické, socialni 1 spiritudlni.
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Abstract:

The research focuses on the therapeutic influence of ayahuasca in relation to psychosomatic
disorders. Research questions are related to motivation, personality charakteristice linking
people with experience with ayahuasca, aspects in which people changed the life and
influence of ayahuasca to psychosomatic disorders. The research uses qualitative approach,
the main method on data acquisition is a semistructured interview and data are processed by
qualitive content analysis. The research group consists of twenty participants, ten men and
ten women of Czech and Slovak nationality. Resarch refers to significant influence of
ayahuasca to diseases in thirteen participants. Ocurred disappearance of diseases, e.g.
dismenorrhea, thyroid symptoms, symptoms of multiple sclerosis, diabetes mellitus type 2,
eczema, allergy, hemorrhoids, lifelong bowel obstruction, depression or addiction. Also,
there was a large subjective feeling of alleviation in other disorders and significant changes
involving psychological, relational and spiritual aspects. Research provides information of
possible therapeutic potential of ayahuasca to unexplored diseases and encourage possibility

of using ayahuasca also in other diseases.

Key words: ayahuasca, psychosomatic disorders, healing, traditional indigenous medicine



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tykd vyzkumu, ktery je soucdsti diplomové price na téma:

,, Terapeuticky potencidl ayahuascy ve vztahu k psychosomatickym onemocnénim.*

V této prici budou pouZity ddaje z poskytnutych rozhovori a nebudou uvedeny Zidné
identifika¢ni ddaje (jméno, piijmeni) dcastnikti vyzkumu. Neobjevi se zde informace, které by
mohly udcastniky vyzkumu identifikovat na zdkladé vysledkti vyzkumu. Participanti mohou

z vyzkumu kdykoli odstoupit.
Timto Vas Zddam o poskytnuti souhlasu s Vasi ticasti ve vyzkumu.

Autor diplomové price: Bc. Alena Hrbacova Podpis.......c.ooooiiiiiiiiiin.

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajové, Ph.D.

V souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich idaji (zakon ¢. 101/2000 Sb.) udéluji
souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.



Priloha ¢. 4: Ukazka dotazniku

DOTAZNIK

Demografické udaje (screening)

1) Kéd respondenta 3) Vék
Prosim vepiste: Prosim vepiste:
2) Pohlavi (prosim zakrouzkujte) 4) Narodnost
A. Zena Prosim vepiste:
B. Muz

5) Vyznani (vira)

Prosim vepiste:

6) Nejvyssi dosazené vzdélani (prosim zakrouzkujte)

A 28

B. S$

C. SSsmaturitou

D. V§

E. lJiné, prosim vepiste:

7) Jste chronicky nemocna/nemocen? (prosim zakrouzkujte)

A. Ano
B. Ne

Pokud ano, prosim vepiste jakym onemocnénim a jak dlouho:

8) Trpite néjakymi ob¢asnymi obtizemi? (vice neZ 2x do mésice), (prosim zakrouzkujte)

A. Respiracni
B. Travici
C. lJiné, prosim vepiste:

9) Pocet sezeni (ceremonii, sesi) s ayahuascou

Prosim vepiste:

A. Prvni zkusenost s ayahuascou (rok)



Priloha ¢. 5: Ukazka interview

ROZHOVOR DIPLOMOVA PRACE - TERAPEUTICKY POTENCIAL AYAHUASCY

I.  Filozofie, osobnost, Zivotni styl

1Y)
2)
3)
4)

5)

Jak byste se jako ¢loveék popsal/a?
Jaky Zivotn{ pfistup je Vam blizsi? (exaktné&;jsi, raciondlni nebo spiSe duchovni, intuitivni)
Bylo to tak vzdy?
Dodrzoval/a jste nékdy néjaké zdsady/postupy ohledné stravy a aktivit (napf. plisty, pobyt ve
tmé)? Pokud ano, jaké?
Zivotni styl

e Vyzndvite néjaky specificky Zivotni styl (vegetaridnstvi, veganstvi apod.)?

e Po jak dlouhou dobu jej vyzndvite?

e Jakd byla Vase motivace?

II. Ayahuasca

1Y)
2)
3)

4)
5)
6)
7

8)
9)

Jak jste se dozvédel/a o ayahuasce?

Jakd byla VaSe motivace vyzkouSet ayahuascu? Pro¢ jste se ji rozhodl/a vyzkouSet?

Proc jste se rozhodl/a ji ddt pfednost pfed jinymi moZnymi cestami osobnostniho rozvoje?
(meditace, rizné terapie)

Co jste ocekdval/a, Ze se zméni po podstoupeni 1é¢by ayahuascou?

Jaka témata se objevila pfi uZiti ayahuascy?

MiiZete mi prosim popsat, jaké zmény se po zkusenosti s ayahuascou uddly?

Pocit'ujete néjaké zmény po fyzické strance? Jaké? (ohledné rtiznych bolesti, nemoci, zvyseni
kondice, ...)

Pocitujete néjaké zmeny po psychické strance? Jaké? (prozivani stresu, tzkosti, pohody)

Zménil se pohled na Vasi vlastni osobu? Jak?

10) Zménilo se prozivani Vasich vztahG? (partnerskych, rodinnych, pratelskych) Jak?

11) Pracujete pracoval/a jste ddle na tom, co jste se dozvédél/a?

12) V ¢em vnimidte piinos? Co je na Vasi zkuSenosti nejcenné;jsi?

13) Co pro Vs bylo béhem uZiti rostliny ndro¢né?

14) Co pro Vis bylo dulezité v procesu? (Jaké jeho aspekty, napf. curandero s dlouholetou

tradici, misto konani sese/ceremonie, ...)



Priloha ¢. 6: BlizSi popis onemocnéni a jeho pribéhu u nékterych

participanti
Zderika — roztrousSena skleroza

Usuzuje, Ze prvni nastup priznak se objevil jiz pred patnécti lety a jedna se o brnéni
hlavy. Réno vstala, chtéla si umyt hlavu, postavila se nad vanu a najednou citila, Ze prestava
citit kGzi na obliceji, zaCalo ji byt velmi zle a zvracela. Ihned odjela k 1ékafi a na neurologii
ji fekli, Ze se jedna o nespecifickou diagnézu, neposlali ji na Zadné vySetieni, avSak dnes je
za to rdda. Kdyby ji roztrouSenou skler6zu diagnostikovali pred patndcti lety, fikd Ze:
. ...byla mladd relativné, a asi bych se zbldznila. Dneska jsem to uZ brala s hrozné velkym
nadhledem.* Dale vzpomina na silné mzitky pred o¢ima, nemohla se divat vlevo ani vpravo,
pouze primo pred sebe a silné klepani celého téla. Tenkrat ji museli odvézt z prace k 1ékari,
ale opét ji nikdo neposlal na zadné vySetreni. Poté ji zaCaly velké obtiZze s rameny. Prvni
rameno ji bolelo jen pfi ur¢itém pohybu, proto jej vyznamné nereSila, 1ékafi ji nic nenasli.
Rok a ptl na to se dostavily problémy s druhym ramenem, tentokrdt v mnohem vétsi mife.
V noci se budila bolestmi, 1ékafi ji sice rehabilitovali, ale bolesti se zhorSovaly, hybnost se
ji ztracela velmi rychle. Béhem tfi mésici pak uZ ruku nenatahla ani z okynka od auta,
nemohla se sama obslouzit a k tomu se pridala obrovska unava. Vysledkem byl nervozni,
unaveny a nevyspany Clovék. Popisuje: ,, .. kdyZ jsem natdhla ruku pro néco omylem, tak to
bylo uplné takové, Ze jsem uiplné ztuhla, slzy v ocich a cekala jsem, co prijde. To byla bolest
do celé ruky, to bylo hrozné.” Nakonec to doslo do stavu, kdy jednu ruku dala jen do pravého
thlu a druhou do dhlu 45 stupniti. Mimo jiné ji trapily také nateklé kotniky, méla ,,0od kolen
doll zarovnané nohy“. Tento stav dokonce pfestala vnimat a myslela si, Ze je to normalni,
jelikoz ji nékdy natekly jesté vice. Kycle a vyhtezlé plotynky byly dalSimi oblastmi, které
Zderiku trépily. Stejné jako ramena i toto priklddala pétefi. Sla opét k 1ékafi, tam ji poslali
na vySetfeni, které se ukdzalo byt v poradku, ale dal$i, magnetickd rezonance, ukazala jizvy
na mozku. Lumbalni punkce jiZ pak jen tento tizivy pfedpoklad, a tedy Ze se jedna o

roztrousenou skler6zu, potvrdila.
Tomas — nespecificky zanét v téle

Tomas se potykal po dobu Sesti let s nespecifickym zénétem v téle, jak mu bylo
diagnostikovano 1ékari. Projevoval se tim, Ze mu krvécel konec¢nik, mél krev ve stolici. V

riznych stresovych obdobich se mu tento zanét zhorSoval, nabyl tedy dojmu, Ze se jedna



o psychosomaticky problém. Intenzivné jej reSil s odbornou pomoci 2-3 roky, celkové jej

trapil 6 let.
Jana — bolesti menstruac¢niho cyklu (dysmenorea)

U Jany se objevily menstruaéni bolesti a spousta dalSich zdravotnich problémi s
vysazenim antikoncepce, kterou brala nepfetrzité 10 let. Zaroven se v poslednich letech pred
vysazenim (antikoncepci nebere jiz 6-7 let) objevily nezadouci u€inky rovnéZz pri brani
antikoncepce, napr. bolesti kosti, bolesti hlavy, podraZdénost, suchd sliznice o¢i a nosu,
vytvareni hnédych skvrn na kuzi, silné zadrzovani vody, které byly také divody pro
vysazeni. Po vysazeni se ji menstruace vytratila, velmi se ji zhorSila plet’ pfedevSim na tvafi
a za Ctyfi mésice pribrala priblizné 40 kilo, pficemz stravovaci navyky ziistaly neménné. Na
vajecnicich a na déloze se objevily cysty kde méla také myomy. U lékart se ji priliSné
pomoci nedostalo, zdsahy do téla odmitala a svou pomoci se ji béhem tfi let podarilo
prebytecnou vdhu shodit a menstruaci ziskala zpét, av§ak s jiZ zminovanymi bolestmi.

Bolesti ji zpisobovaly zjisténé cysty na vajecnicich.
Michal - diabetes 2. typu

Popisuje, Ze tehdy ve svych tficeti letech byl na urCité diabetologii jednim z
nejmladsich pacientli. Netrpél nadvdhou, zacal s razantni zménou Zivotospravy, jedl
pravidelné, vytadil veskery cukr, poté i stl, pil vodu, Caje a light limonady. Zjistil vSak, Ze
po téchto napojich s umélymi sladily miva vysledky testi jesté horsi. Mimo jiné se u néj
objevily i dal$i projevy vySsiho cukru v krvi, napf. plisnémi v fasich a ve vlasech, Casto se
citil unaveny, vnimal ulepeny pocit na kiizi a bezdivodné svédéni. Navzdory dodrzovani
Zivotospravy kalorickych tabulek, dopliiki stravy, zlepSeni se nedostavovalo. Nejlepsi testy
mival v obdobi, kdy omezil stravu, jedl dvé az tii jidla za den, pfi¢emZ prvni aZ nékdy v
poledne ¢i odpoledne a vyrazné omezil ZivociSné tuky. Po tomto opatieni se testy mirné

zlepsily, avSak diabetu druhého typu se nezbavil.
Karolina — astma, alergie, ekzém

Ekzém se u Karoliny vyskytoval od malicka, fika, Ze jej ma vrozeny, jelikoz jeji
mama v ramci prace Casto manipulovala s riznymi lepidly, fedidly ¢i toluenem. TudiZ vi, Ze
to neni vyloZené psychosomaticka zélezitost. Alergie a astma ji propukly v obdobi 13 az 14
let, vyrustala se zvitaty, tam problém nevidi. Kde ale vidi souvislost je rodinna krize, kdy

situace mezi rodic¢i byla vyhrocend a Karolina do ni byla vtahovana jako ,,mezi¢lanek®.



Patrik — deprese

Patrik se zasmusSilymi pocity trapil jiz od utlého véku. Byval Casto smutny a popisuje
svj stav slovy ,,jako kdyz se ti nedaii*. Ve 33 letech se mu pii pobytu v zahrani¢i nepfijemné
stavy vystupnovaly, a to tak, Ze mu vysledky vysetfeni poukazaly na depresi. Sviij tehdejsi
stav popisuje slovy: ,,Je to hrozné neprijemny stav, jd jsem to tam mival a nemohl jsem to
nicim kontrolovat takZe jsem zkousel jit do meditace, upinat se na jeden bod. Kde co jsem

zkousel. Nic mné nepomohlo. Bylo to jakoZe moc omezujici“. Po navratu domu ze zahrani¢i

se mu potiZe zeslabily a naSel si préci.
Sona — zavislosti

Sona (52 let, CR) popisuje, Ze v podstaté b&hem svého Zivota stiidala jednu zavislost
za druhou. Nejprve byl zavisly jeji partner na ni, poté ona na ném, zavislost na marihuané,
na kavé, na koufeni, alkoholu a také si nepfijemné pocity kompenzovala jidlem, coZ vedlo

k tomu, Ze ji bylo fyzicky Spatné, nacezZ pak néjaky Cas bojovala s bulimii.
Vaclav - zavislosti

U Viéclava byly drogy soucasti jeho Zivota od jeho patnacti let, tedy aZ na vyjimku
v letech 2003/2004, kdy na sedm mésicti tuto sféru opustil, jelikoz z drog zkolaboval a zil

zdravé. Jak tika, do dubna 2015 byl jeho Zivot drogami nasaty kazdodenné po mnoho let.



Priloha €. 7: Lécba participantti pred zkuSenosti s ayahuascou

Prostiednictvim této prilohy bych chtéla nastinit, jakym zptisobem probihalo 1é¢eni
participantii (n=13) jest€ pred zkuSenosti s ayahuascou, ktefi se své zdravotni problémy
pokouseli 1é¢it nejprve jinou cestou. Ve vétsiné piipadi se jednalo o klasickou medicinu
a alternativni medicinu jako jsou léCitelé a CinSti terapeuti. SlouZi tedy jako zajimavost
a dokresleni terapeutického potencidlu ayahuascy. Postupné se vyjadiim ke kazdému

participantovi.

Participantiim jsem pokladala nasledujici otazky:

4 O

e Jakym zpisobem jste se onemocnéni pokousel/a 1é¢it? (klasicka zapadni medicina, alternativni
medicina)
e Zajimali se 1ékafi o V&S Zivotnf styl, stravovaci ndvyky, Zivotn{ situaci?

e Jak Vam postupy klasické zdpadni mediciny pomohly?

\ e Co Vam nejvice pomohlo? /

Obr. €. 18 Otdzky z rozhovoru vztahujici se k oblasti 1é¢by onemocnéni pfed zkuSenosti s ayahuascou

Zajimavosti je, Ze se ve vyzkumném souboru nachazi dvé 1ékarky, pficemz ani jedna
z nich nevyuzila sluzeb zdravotnictvi a volily alternativni cestu ¢i samolécbu. Léky

momentalné neuziva zadny z participantu.

Klasicka zapadni medicina

Karolina (31 let, CR) se od détstvi potykala s ekzémem, alergii a astmatem. Tato
onemocnéni lécila na alergologii, plicnim a dermatologickém oddéleni. Na alergii pouZivala
léky typu Xyzal, na astma inhaldtor a na ekzém rtizné masticky. Kortikoidy (masti) ji
docasné zlepsily stav co se tyce ekzému. V kone¢ném disledku vSak ve vSech oblastech jeji

stav nezlepsil.



Jakub (60 let, SR) v ramci svého ocniho tlaku navstévuje jen ocni 1ékaiku, kterou
povaZzuje za nejlepsi na Slovensku. Nema potfebu experimentovat s ni¢im jinym. Kazdy den

pouziva kapky do oci.

Patrik (39 let, CR), kterému se deprese vystuptiovala pfi pobytu v zahrani&i, sviij
stav nejprve konzultoval s obvodnim lékafem, ktery mu doporucil navstivit odbornika.
Nejprve netusil co s nim je, myslel si, Ze je nemocny, jelikoZ také hodné zhubnul.
U odbornika byl pouze jednou, byly mu predepsana antidepresiva, ktera vSak prestal brat,

bylo mu po nich velmi zle. Poté ¢as od Casu uZival anxiolytika.

U Jany (32 let, SR) predchdzely premenstruatnim a menstruacnim bolestem
(dysmenorea) jiné potize, které se objevily po vysazeni antikoncepce. Projevy byly vznik
polycystickych vajecnikli a ztrata menstruace. Pro odstranéni polycystickych vajecnikil ji
byla doporucena operace, avSak bylo ji také oznameno, Ze se ji mohou vratit. Pro obnoveni
menstruace ji byla doporucena antikoncepce. Oboji odmitla, navic antikoncepce ji zptisobila
vSechny problémy. Menstruace se ji po tfech letech sama obnovila, avSak nastaly
premenstruacni a menstruacni bolesti zpracované pravé na sesi s ayahuascou. U Jany bych
chtéla poukdézat na pristup jeji gynekolozky. Pfi objeveni cyst na vajeCnicich Jané oznamila,
Ze s nejvetsi pravdépodobnosti nikdy nebude mit déti: ,,...ona mi Fekla, Ze to je tak vdaziny
stav, Ze at’ uZ nepocitdm s tim, Ze viibec budu mit nékdy néjaké deti (...) a to pokud budu mit

menstruaci, tak to jediné tak, Ze budu brdt léky “.

Zdeiika (50 let, CR) podstoupila mnoho vySetieni neZ se pfislo na to, co jf je. Prvni
pfiznaky se objevily jiZ pfed patndcti lety, lékafi v té dobé nic nenasli. Nyni pii velmi
vyrazném zhorSeni priznakll navstivila neurologa, ortopeda, neurochirurga a byla
na rehabilitaci. O jeji Zivotni styl a Zivotnf situaci se nezajimal z4dny z nich. Rik4, Ze se ji
ptali na zdkladni véci, a to jaké nemoci a operace prodélala a jaké nemoci méla matka
s otcem. Postupy klasické mediciny Zdence viibec nepomohly a dodava: ,, Psychicky by mé
akordt odrovnaly. Mi asi nejvice vadil ten pristup “. Zdenka se na magnetickou rezonanci,
ktera roztrouSenou sklerézu ukézala, musela sama ,,nadrzo“ objednat k primari. Pristup
ostatnich 1ékart ji také zarazil. Hovofi o tom, Ze profese Iékare by méla byt také o pristupu
k Clovéku nejenom o predepsani lékl. Zdenka se 1ékarky tdzala, zda bude ona sama v
potddku, kdyZ se na budouci kontrolni magnetické rezonanci neobjevi Zadny progres
nemoci. Lékarka ji odvétila, Ze to nic neznamen4. Stejnou odpovéd slySela i pii dotazu na
lumbdlni punkci. Lékatka ji fekla, Ze kdyZ ,,tu nemoc jednou m4, tak ji prost¢ ma*. Zdenka

byla poté objedndna na uceni se vpichovani injekci, kde se nakonec nedostavila, jelikoZ brzy



odletéla do Peru. Po priletu byla na injekce objedndna znovu, ale 1é€bu odmitla, musela proto
podepsat revers, kde bylo psano, Ze ji hrozi trvala invalidita, nebude zvladat své potieby a

¢ekd ji smrt.

Klasicka zapadni medicina a alternativni medicina

Soiiu (52 let, CR) trapily cely Zivot zdvislosti, které se obménovaly (viz podkapitola
Popis vyzkumného souboru). Snazila se sviij problém 1éCit u psychologi, statnich
1 soukromych, ale nikde ji nepomohli. Jakékoli léky brat odmitala. Vyzkousela také

alternativni cesty, kde ji nejvice pomohla metoda RUS, aviak dodava, Ze pouze docasné.

Michal (47 let, CR) nav§tévoval v ramci svého diabetu 2. typu diabetologii. Zménil
svou Zivotospravu, zacal se jinak stravovat a bral doporucené dopliiky stravy. Lékafi se
o jeho Zivotni styl, stravovaci ndvyky a Zivotni situaci zajimali, jak fikd, byli to jeho znami.

Diabetes 2. typu i ptes veskeré snahy zdstal neménny.

Vaclav (40 let, CR) fesil své piiznaky obrovské tnavy, znecitlivéni levé poloviny
téla, pocity na omdleni a Casté nuceni k moceni na stitnich i soukromych klinikdch. Byl
predevsim na neurologickém, infekénim a urologickém oddé€leni. Lékari se nedostali k Zadné
diagnostice a vSude mu predepisovali antidepresiva. Zajimali se o jeho Zivotni styl a vzdy
jeho situaci uzavfeli tim, Ze jeho nemoc prameni ze stresu. Objevilo se podezfeni na
roztrouSenou sklerézu, byla identifikovdna autoimunitni reakce, avSak bez zjevné priCiny.
Poté mu bylo 1ékafem ,,poSeptano®, aby zkusil alternativni 1écbu, jelikoZ méli podezieni na
pocatek zdvazné choroby a klasickd zdpadni medicina nedokdZe rozpoznat rfadu chorob
v jejich pocatecni fazi. Lécitel s Cinskym lékarem mu identifikovali vir v téle, pozdéji také
curandero. Pomoci 1é¢itele v CR doslo k detoxikaci t&la a vymizeni piiznaki. Také mu bylo
sdéleno, Ze se jednd o vir, ktery je klasickou zdpadni medicinou neidentifikovatelny, jelikoz

je tak miniaturni, Ze na néj neni pouZziti mikroskopti dostate¢né.

Tomas (29 let, CR) 1é&il svou alergii celoro¢né tabletkami a pfed sezénou pylovymi
vakcinami. U vakcin nezaznamenal ucinek, nejvice mu pomohl pfipravek Zyrtec. Lékari se
na jeho Zivotni styl neptali. Z alternativni mediciny vyzkousel alopatii, homeopatii a Cinskou
medicinu, kterd mu trochu pomohla. Sviij nespecificky zanét v téle projevujici se krvi
ve stolici reSil na gastroenterologii. O jeho Zivotni styl se lékafi nezajimali. Léky uzival jen
kritkou dobu, jeliko? tusil, Ze se jednd o psychosomaticky problém. Cinska medicina mu

pomohla problém zmirnit.



Nina (57 let, SR) se svymi pfiznaky histaminové intolerance navstivila alergologii
a také Cinské 1ékare. Lékari se vSude podrobné zajimali o jeji Zivotni styl. Postup 1éCby byl
jen v dietnim opatieni, které ji vyznamné pomohlo. S alergii byla také u lékari klasické
zapadni mediciny a u Cinskych 1ékart. Lékari se opét zajimali o Zivotni styl. Klasicka
zapadni medicina ji pomohla v pravidelném uZivani antihistaminik a v doporuceném
opatieni vyhnout se alergizujicimu prostiedi. Nejvice ji pomohly ¢inské Caje. S bolestmi zad
byla u neurologa, ktery se o jeji Zivotni styl zajimal. Také byla na rehabilitacich a fik4, Ze ji
klasicka zapadni medicina trochu pomohla. Sama ale musi mit pravidelny pohyb a cvicit,
coZ ji pomdha nejvice. S bolestmi kloubt byla u ortopeda a ¢inskych terapeutti. O jeji Zivotni
styl se klasicky lékaf ani moc nezajimal. Postupy klasické zapadni mediciny ji pomohly

od bolesti tak, Ze uzivala léky tlumici bolest, coZ Nina nepovazuje za 1éCeni.

Lence (39 let, CR) jiz v piil roce lékafi diagnostikovali celiakii, kdyZ podstoupila
endoskopické vysetfeni tenkého stfeva a tzv. zat€Zovy test, kdy konzumovala lepek
a zjiStovaly se reakce na n€j. V osmnécti letech pfi kontrole byl zjistén stejny stav sliznice
tenkého stfeva a dietu proto musi dodrZovat stale. V mlad$im véku byla s rodici u 1éCitele,
ktery fekl, Ze stav zménit nelze. Lékari se zajimali o to, zda dodrZuje bezlepkovou dietu.
Klasicka zapadni medicina ji pomohla ve zjiSténi celiakie a nutnosti dodrzovéani diety

vylou€enim lepku ze stravy.

Alternativni medicina

Tereza (47 let, CR) 1é¢ila pfiznaky $titné Zlazy jako je inavovy syndrom a velmi
Casté prujmy. U klasickych 1ékaiti s Zddnou svou potiZi nebyla, fesila je ¢inskou medicinou
a homeopatii. Také zkouSela sama fadu technik jako je meditace, prace s panevnim dnem,
prace s andéli a cestu podle Brandon Base. UZivala pripravky Joalis a Nuskin, které ji nejvice

pomohly.
Také Hana (50 let, CR) své potiZe se zacpou nefesila klasickou zapadni medicinou.
Rikd, Ze obecné ji pomdhala tiprava stravy a kdy? ji bylo nejhiife, provadéla klystyry, uzivala

laxativa a probiotika. Nejvice ji pomohlo piti slané vody nala¢no.



Priloha ¢. 8: Slovnik pojmii
Ayahuasquero (t¢Z ayahuascero) — léCitel, jenZ se specializuje na ritudlni uZivani

ayahuascy.

Curandero — pojem, kterym jsou oznacovani léCitelé pracujici v oblasti Jizni Ameriky.
Vede ritudl s ayahuascou a hraje velmi duleZitou roli pfi usmérnovani energie ¢lovéka,
kterou moduluje zpivanim pisni ,,icaros*. Curandero muiZe také pomoci ostatnim tcastnikim

béhem ritudlu asimilac{ tézkych energii.

Dvojité slepa studie — znamend, Ze vyzkumnik, ktery s latkou manipuluje a ani testovana
osoba nevi, kterd ze dvou latek (vyzkumna latka a placebo) byla pouzita. Divodem je moZné

zkresleni vysledkd (napf. védomé i podvédomé prizpisobovani vysledka).

Energetické télo — energetické télo je popisovano jako duchovni télo fyzického téla ¢i jako
urcity plast, ktery clovéka kazdodenné chrani pred riiznymi energiemi. Je soucasti fyzického
téla a zaroven ho presahuje. Pokud doSlo u energetického téla k naruSeni, ale jeSté ne
ke vzniku fyzické poruchy, lze predejit nékterym onemocnénim. V kontextu tradi¢ni

domorodé mediciny je jeho existence povazovdna za samoziejmost.

Mapacho - cigareta pripravend z rostliny zvané tabdk. V Jizni Americe se béZné rozliSuje
Tabaco negro a Tabaco rubio. Z tabdku se pfipravuje nejen mapacho, ale také purga a lze je

zhotovit z jeho obou druht.

Mestizo — osoba smiSeného evropského (hlavné portugalského a Spanélského) a indidnského
pivodu. Pojem muZe oznaCovat taktéz akulturovaného stfedoamerického nebo
jthoamerického indiédna.

Projekce — vyznam projekce znamend v psychoanalytickém pojeti prendseni konfliktd,
pudovych pfani, emoci a zpuisobti mysleni do okolniho svéta.

Purga — ocistny ritudl, pfi némZ se uzivaji rostliny s purgativnim efektem. Dochazi tak
k ocisté t€la, psychickych a emoc¢nich blokd.

Sese — téZ oznacovdna pojmy ceremonie, ritudl ¢i sezeni s ayahuascou. Probihd pfes noc

a trva zpravidla nékolik hodin.

Vegetalista — 1éCitel, ktery kombinuje tradi¢ni domorody Samanismus se zdpadnimi prvky
jako je katolicismus. Vegetalista se uci od rostliny, kterd mu pomaha v diagnostice pacientil

a jejich 1é¢be. Existuji rizné specializace vegetalistd — ayahuascero uziva hlavné ayahuascu,



tabaquero tabdk, toero pracuje se silnou psychotropni rostlinou toé apod. Souc¢asné mtize byt

jeden ¢lovék mistrem nékolika rostlin.

Well-being — pojem subjektivni pohody. Zdkladnimi dimenzemi osobni pohody je
sebepfijeti, autonomie, zvladani Zivotniho prostfedi, pozitivni vztahy k druhym lidem,

osobni rozvoj a smysl Zivota.



Priloha ¢. 9: Zazitek smrti ega nékterych participanti

Linda

Nejprve jsem myslela, Ze asi mé nechd umrit a Ze to nepreZiju, to byla prvd zkuSenost (smich).
To bylo kruté... Potom jsem objevila v té zkuSenosti svétlo, takZe jsem se velmi tésila, Ze jsem
to preZila. Potom jsem vlastné prisla na to, Ze nevim ¢i to byla klinickd smrt nebo zda miiZeme
Fict, Ze to bylo jako znovuzrozeni, protoZe ono to bylo fakt désivé. Potom to bylo pékné, jako
kdyby jsem se znovu narodila, jsem se citila... A potom jsem vlastné na to prisla aZ pozdeji
ted kdyZ jsem téhotnd. KdyZ jsem premyslela nad tim, Ze jak asi dét'dtko vnimd, kdyZ je v
brisku a pak se narodi. Prisla jsem na to, Ze ta klinickd smrt, to svétlo na konci tunelu, Ze to

vlastné mohl byt porod. A Ze moznd, Ze jsem citila vlastné to, co citila moje mdma.
Lucie

Strach ze smrti. Poprvé, kdy? jsem si ji vzala, kdy? mné to dali vypit, tak jd jsem v ten moment
Fekla — a uz se to nedd zvrdtit, uZ to mam v sobé a strasné jsem se bdla a leZela jsem a citila
Jjsem néjakou silu, kterd mi jde chodidly. A jde mi tema nohama a jd jsem védéla jak to stoupd
a stoupd a jd jsem Fikala jeZis§ marjd, ono mi to jde k srdci, to mé ale prestane bit srdce a
ono to pieslo to srdce a jd Fikdm aha, tak ted kom se udusim a uz uZ mé to... A najednou
proste, oteviely se mi tista a 7 ust mi vysel takovy jako by jako kdyZ nékdo vyfoukne krouZek,
ne krouZek, ale... A najednou uZ jsem jenom leZela a najednou uz jsem byla ve svym téle. A
vidéla jsem kaZdou tu buriku a kaZdou tu cévu. A byla jsem z toho Silené prekvapend. To bylo

ten prvni den.

Sona

vy,

pocit, Ze umirdm. Je diilefité, aby se toho lidi nebdli, Ze kdy? nastane ten stav, takZe je to
jenom docasny, Ze je to prosté jenom néco, co potiebuje umrit v nds. A Ze to vede k tomu
osvobozeni. Ten stav byl hroznej, mné bylo fakt strasné fyzicky zle, ale jd jsem védéla, Ze to
ddam (lehky vismév). Ta rostlinka podporuje, ona, ona se mnou mluvila a povzbuzovala me,
at’ to prosté ddam. A ten stav ted ka p¥i té posledni, jsem méla podobnej. Jsem sedéla ve sprse
na zemi, u sebe kyblik, se mi strasné chtélo zvracet, ale nechtélo to jit ven, takZe tam byly ty
stavy takovy... To ego se nechtélo pustit a jeste to prosté... Nepustila jsem to za tu noc, vim,

Ze jesteé néco mdm pochopit, néco mi md dojit.



Matéj

Jojo, pFi prvni sesi, prvni moje ayahuasca bylo vlastné umreni ega, kdy jsem s tim bojoval.
Jd jsem s tim totiZ nejvic bojoval. Ego ti vlastné rikd, Ze vlastné zemres redlné, strach ze
smrti a ty si Fikds, ja nechci, nemiizu umrit a ted takovy to, kam jsem to jel, jsem tiplnej
debil, to jsem nemeél délat, takovy hrozny stavy jo a to je to ego. A tam potom v urcitou chvili,
kdy furt logika, ted nemiiZes um¥it, tak co udélds a ted to furt jelo dokola, aZ jsem se iiplné
néco na zpiisob toho zenovyho kodnu, ta mysl najednou vypla a jd jsem vlastné rekl, tak jo
a bylo mi to 1iplné jedno. A v tu chvili se to vSecko teprve rozjelo, kdy jsem povolil a ted
najednou z niceho nic zacaly ty nddherny véci a vsechno a tézky... Ale zacalo to jakoby jet
a zacalo se to vyvijet a bylo to jenom o tom, tomu Fict ano, nebrdnit se tomu proudu, protoZe

to bylo na tom jakoby to hodné tezke...



Priloha ¢. 10: Co je nejcennéjSi na zkuSenosti s ayahuascou

Linda

Ze mi otevicela cestu ke mné. Mé ke mné. Ze mi ukdzala viastné kdo to jsem jd. Jakd jsem jd

sama k sobé v té nejsurovéjsi podobé.

Radek

V tom, Ze to je jenom hra. TakZe nejde absolutné viibec o nic.
Jan

No, jd to reknu, jak jsem to cejtil po tom prvnim Peru. Pro mé to vystihuje nejvic, jd jsem se
tam znova narodil. Jd to vaimdm tak, samoziejmé neni to doslovné, ale kdy? se clovék narodi,
tak je cistej, kdyZ bychom teda pominuli néjaky karmicky zdleZitosti, ktery si nese a tak. Tak
Je Cistej, neposkvrnénej a miiZe na sobé pracovat a vyvijet se. No a mné se to tam stalo, jd
jsem se jako restartoval. Neni to urcité uplné presny, neni to urcité doslovny a neni to
absolutni, to urcité ne. Ale ten pocit takovyho zbaveni se jako by minulosti nebo, to neni
vyrovnd se s minulosti, jakoZe jsem tam odhodil tohle, ale jd jsem prohlédl, vycistil se a ted
je to na mné. Ted je to znova na mné. Jestli se zahnojim nebo ne. Jo, asi tak. To je nejvétsi

prinos.
AleS

Miij nejvetsi prinos ayahuascy je to, Ze se podivds na sebe z hora a poprvé uvidis, Ze si vic

neZ jen to, co si myslis, Ze jsi.
Karolina

Asi pravé toto, Ze ty véci mi najednou zacaly ddvat smysl, pro¢ se déje zrovna toto. Ze ono
to spolu vlastné vsecko strasné souvisi a ... A ta vira a to vSechno, co jsem tam poznala mné
ten Zivot strasné usnadnili. Ze prosté nezabieddvdm do néjakych bezvyznamnych véci a
takhle, ale jsem schopna to néjak tak nahliZet vic z vrchu, vic fakt komplexné a takhle. TakZe
jd myslim, Ze asi to. A neiikdm, Ze jsem ted ka néjakej osvicenej panbiih nebo buddha chodici
proste po zemi, ale jako mdm se urcité Cemu ucit, ale kdy? to ¢lovek néjak tak prekond, tak

tady to vnimd. Ze po tom to dokdze tak néjak vic integrovat asi.



Michal

To védomi. To je k nezaplacent, to jsou véci, kterym se nevyvdzi Zddnej majetek, Zddnej top
vrchol. Nedd se popsat, ten prinos je poklad. To bylo prvni slovo, ktery jsem slysel, poklad.
KdyZ jsem pil poprvé a chtél jsem se tomu nejdriv brdnit, protoZe jsem na to nebyl zvyklej a
pak mi néco reklo, nebran se tomu. Jakmile mi to zacalo ukazovat véci, jsem Fek, ty vole,

poklad.
Tereza
Dar Zivota.
Sona

Jd citim iplné takovou maximdlné boZi, nékdo tomu ¥ikd Biih, nékdo Vesmir..Jd vérim ve
svyho Boha, Ze skrze mé jednd, Ze mé vede na ty sprdavny mista ke sprdavnym lidem a ke
sprdavnym situacim, jd jsem tomu uplné odevzdand. TakZe, prosté ta pritomnost mé fascinuje,
Ze pordd neresim, co bude a jestli s tim partnerem budu a jestli to centrum uz letos konecné
bude, je mi to uplné jedno. To jsem jesté nezaZila takovy pocit. Jd vim, Ze to bude, jestli to

md byt, jestli ne, tak bude néco lepsiho (lehky smich).
Lenka

Ze jsem to viibec mohla poznat, Ze jsem tam mohla byt. Mné to p¥islo, jako kdybych se dotkla
néjaké zdkladni esence... Ta prilefitost viibec u toho byt. Jako jd si toho hodné vdzim, vaZim
si hlavné toho, jak se dodrzuji ty ritudly a snaZi se to nezneuZit, takovd jakoby Cistd esence,
¢istd pravda. VdZim si viibec toho, Ze jsem dostala tu p¥ileZitost a Ze tam bylo vytvorené
takové zdzemi. Ze jsem méla viibec tu moZnost si cenim, moznost takového hlubokého

pozndni.
Matéj

Meél jsem jeden nddhernej moment na ayhuasce a ten moment byl ten, Ze jsem na chvili mél
dojem, Ze jsem kdamen, to byl strasny pocit. Za chvili jsem se nadechl a pustilo mé to, tak
Jjsem si prosté uvédomil, Ze jsem clovek, Ze Ziju a Ze nejsem kdamen. To je prosté uiplné Zivot.
To je to, co mi ukdzala ta ayhuasca, Zivot. To viechno, co se déje, Ze tady ted spolu miizeme

sedet, to je Zivot a to je to, co je tiplné nejcennéjsi.



