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Anotace

Piedlozena diplomova préce se zabyva moznym vyuzitim psychedelické terapie za téelem
1é¢by drogové zavislosti. V teoretické ¢asti prdce mapuji zakladni terminy tykajici se
problematiky drogové zavislosti a psychedelické zkuSenosti. Hlavnim tématem této ¢asti
préace je zaostfeni na vyuziti vybranych zpusobi navozeni psychedelické zkuSenosti za uc¢elem

terapie s drogove zavislymi.

Praktickd ¢ast je tvorena kvalitativnim vyzkumem. Jejim cilem je za pomoci hloubkovych
rozhovorii postihnout u vybranych respondentli subjektivni vnimani pfinost psychedelické
terapie ve vztahu Kk jejich problému sdrogami. Na zachyceni subjektivniho vnimani
respondentl jsou zameéteny i dil¢i cile tykajici se drogové anamnézy, motivace k 1écbé
drogové zavislosti a divodi pro vybér psychedelické terapie. Vypoveédi respondentii shrnuji
do kazuistickych studii. V ptiloze je pro ilustraci pfilozen audiovizualni zdznam s vypovéd'mi

respondentl popisujici své autentické zkusenosti s psychedelickou terapii.
Kli¢ova slova

psychedelické zkuSenost, drogova zavislost, psychedelicka terapie, drogy, holotropni dychani,

1éEba drogové zavislosti
Annotation

This thesis deals with the possible use of psychedelic therapy for the treatment of drug
addiction. The theoretical part describes fundamental terms relating to the issue of drug
addiction and psychedelic experiences. The main theme of this part is to focus on the use of

selected methods of inducing psychedelic experience to therapy with drug addicts.

The practical part includes qualitative research. Its goal with the help of depth interviews with
selected respondents describe the subjective perception of the benefits of psychedelic therapy
in relation to their drug problem. To capturing perceptions of respondents are focused even
sectional aims regarding the drug anamnesis, motivation for treatment of drug addiction and
the reasons for the selection of psychedelic therapy. Interviews with respondents are
summarized to case studies. To illustrate i attached the audiovisual record with interviews of

respondents describing their authentic experience with psychedelic therapy.
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Uvod

Terapeutické vyuziti psychedelické zkuSenosti, potazmo zménénych stavii védomi, si
pro svuj prekvapivé velky pozitivni potencial ziskava stale vétsi pozornost laického i
veédeckého svéta. StaCila by amatérska obsahova analyza médii a ziskali bychom doklady o
stale se zvySujici Cetnosti kvalifika¢nich praci zabyvajicich se timto tématem. Populdrné
nau¢né C¢lanky psychedelickou zkuSenost jiz nedémonizuji, ale ¢asto odkazuji na tGspéchy
Vv oblasti lécebného a terapeutického vyuziti. Odbornici potfadaji konference, které jiz
ziskavaji celosvétovy respekt a uznani odbornikl na péci o duSevni zdravim cloveéka. Ackoli
se v porovnani s uplynulymi dek&ddami d& v soucasnosti mluvit o tom, Zze pievazuje erudice
nad diletantstvim a pozitivni stfizlivy pohled nad tim slepé€ negativisticky odsuzujicim, tak i
ptesto je naddle tolik potfebny vyzkum této oblasti limitovan ilegalnim statusem psychedelik
a stale trvajicim skeptickym pfistupem racionalni zapadni védy Kk psychedelické zkuSenosti.
Naprosto neefektivni, kontraproduktivni a desitkami let potvrzenad nefunkénost politiky tzv.
,valky proti drogdm* vSak stale zije a svymi jednostranné restriktivnimi postupy ztézuje
bohuZzel i posun v oblasti novych pfistupl k drogové problematice. Stejné tak negativné je

zasazen 1 vyzkum piinosi psychedelické zkuSenosti.

Ve svétle vySe popsaného diskursu u mé vyvstala touha pfipojit se svoji troSkou k
vyzkumniktim snazicim se netabuizovat a destigmatizovat téma psychedelie a zaméfit se na
ohromny terapeuticky potencidl psychedelické zkuSenosti. Vzhledem k tomu, ze mym
dlouhodobym zdjmem je drogova zavislost a alternativni ptistupy k jeji 1écb&, vybér tématu

pro diplomovou praci nebyl slozity.

Cilem diplomové prace je tedy zmapovat vybrané moznosti a zplsoby vyuziti
psychedelické terapie za ucelem feSeni drogového problému. Teoretickd ¢ést sestava z vyctu
zékladnich terminti, které se snazim stru¢né vysvétlit. Dale predkladam piehled
nejuzivanéjSich a nejefektivnéjSich zpiisobii k navozeni psychedelické zkuSenosti, ktera je

nezbytnou podminkou psychedelické terapie.

Empirickd ¢ast prace je tvorena Kvalitativni vyzkumnou strategii. Jejim cilem je

pomoci hloubkovych rozhovori zmapovat u vybranych respondenti subjektivni vnimani
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ptinosti psychedelické terapie ve vztahu k jejich problému sdrogami. Na zachyceni
subjektivniho vniméni respondentl jsou zaméfeny i dil¢i cile tykajici se drogové anamnézy,
motivace k 1é¢bé drogové zavislosti a diivodi pro vybér psychedelické terapie. Vypovédi
respondentt shrnuji za Géelem piehlednosti do pfipadovych studii. Pro nazornou ilustraci je
do ptiloh diplomové prace vlozen audiovizualni zdznam s vypovéd’'mi respondentl popisujici

své autentické zkusenosti s psychedelickou terapii.
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1 Psychedelicka zkuSenost

,,Je to zkuSenost, kterd vais zmeni * (Palenic¢ek v Tresnak, 2015).

Primérnim ukolem, ktery je tieba splnit pfed zahdjenim prace s terminem
psychedelicka zkusSenost, je vymezeni pojmu psychedelicky. Jde o termin, kterého prvné uzil
Humphry Osmond roku 1957 béhem projevu k newyorské akademii véd (Shlain, Lee, 1996, s.
121). Z jazykovédného pohledu jde sloZeni dvou feckych slov. Psyché - duse a delein - ucinit
zjevnym. Pospolu tedy odhalujici dusi ¢i v doslovném piekladu, mysl odahuljici. Pravé tato
manifestace mysli je tim, pon¢kud abstraktnim, pfedmétem psychedelické zkuSenosti (Furst,
1996, s. 10; Metzner, 2011, s. 88).

Komplexnost psychedelické zkuSenosti, jak vidno, tkvi uz v jeho abstraktni
sémantické poloze. Nejinak je to stouto slozitosti v dalSich rovinach. Psychedelicka
zkuSenost, potazmo jeji 1éCivy potencidl nepfichazi na raciondlni urovni, spiSe vSak jako
vnitini prozitek emocni zmény, objeveni urcitych mist v sobé samém, kterd jsme do t¢ doby
viibec nebyli schopni citit, natoz uchopit, pojmout a vstiebat (Metzner, 2011, s. 89; McKenna,
1999).

Psychedelické latky a techniky navozeni psychedelické zkuSenosti disponuji
potencidlem mozného piistupu K vytésnénym vzpominkam. Toto muizeme piipodobnit
K regresi na ¢asové smycce a tim docilit ke znovuprozivani do nevédomi vytésnénych obsaht
(Masters, Houston, 2004, s. 305). Psychedelické stavy nam tedy daji moznost tyto obsahy
S Casto traumatickym podtextem znovu prozit, ,,0dzit je* a prostiednictvim katarze se s nimi
vyrovnat. Casto se jednid o traumatizujici zazitky zobdobi détskych let. Obrannym
mechanismem ditéte na traumatizujici udélost je pravé potlaceni, vytésnéni. Dité trauma a
problémy s nim souvisejici doasné vytésni do nevédomi. Trauma se vSak i v podvédomé
slozce osobnosti ,,0zyva“ a negativné ovlivituje jedincovu kvalitu Zivota po celou dobu
(Nakonecny, 1998; Kudrle v Kalina, 2003, s. 193). Pravé drogova zavislost ma prokazatelné
hluboké koteny v minulosti zavislého jedince. Psychedelické stavy odbornikiim a jejich
pacientim ucinn¢ pomadhaji odloupnout mnohocetné vrstvy ega, Casu a potlacenych
vzpominek a usnadiiuji hledani sofistikované skrytych pfi¢in zéavislostniho chovéni (Grof,

1998, s. 122).
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Na tomto misté shleddvam za dulezité zduraznit, Ze je tfeba uvédomit si, ze panuji
znaéné rozdily mezi psychedeliky a drogami, jakoZzto latkami, na nichz vznika zéavislost a
hrubym zptusobem Skodi psychickému a fyzickému zdravi a nasledné i socialnimu postaveni
(napf.: alkohol, heroin, metamfetamin apod.) (Hoffman, 1997, s. 47). V zadném piipadé se
terapeutické uziti psychedelicky latek neda nazvat ,,vytloukanim klinu klinem*. To, ze jsou
psychedelika fazeny do skupiny ilegalnich drog, je pouze nedostatecnd odborna erudice
zakonodarct, ktefi t€émito zékazy pouze znemoziuji ¢i minimalné stézuji a znesnadnuji tolik

potiebny vyzkum v této oblasti (Czeps, 2016).

S drogami v ,klasickém® slova smyslu asociujeme hlavné nutkavé, kompulzivni
jednani, které postupem cCasu vede k destrukci hodnot a vzorci mysleni a jednani, které je
nahrazeno patologickymi strukturami. Uginek psychedelickych latek je vsak uplné jiny.
Psychedelika maji potencial vyvolat v nas silnou davku reflexe vlastniho chovani a jednani.
Nastavuji nasemu patologickému jedndni pomysiné zrcadlo a stimto odrazem nas
nemilosrdné konfrontuji. McKenna (1998, s. 319) tika, Ze psychedelika ,,rozbijeji navyky,
modely a vzorce mysleni. Ve skutecnosti clovéka nuti, aby tyto struktury prozkoumal a
posoudil. Podobny vzhled pilulek je to jediné, co psychedelika maji s ,,drogami* spolecné.
Psychedelika se nedaji povazovat za drogy V obecné zazitém vyznamu rovné€z proto, Ze se u
nich neda predpokladat urcitd reakce téla a mysli. Obsah pribéhu psychedelického stavu je
odvisly pfedevsim od setu a settingu’- miry pripravy a vliva prostiedi (Psychedelie, 2000, s.
62).

Lakonicky by se mechanismus ucinku dal popsat jako proces odbourdvani bariér
striktné rozumového mysleni, které je zdkladem normalniho stavu védomi. Pochopitelné je i
béhem normalniho védomého stavu ¢lovékem vnimana nepieberna suma podnéti. Vlivem
faktorti vychovy, civilizace a dospivani je vytvoieno jakési sito, které ucelné a prakticky
filtruje okolni podnéty. Pro kontrast uved'me fantaskni a zdanlivé neskute¢né vize malych
déti, jejichz mysleni je$té neni ,,racionalizovano® vychovou a procesem socializace (Vyrost,
Slaménik, 2008). Béhem psychedelického stavu je toto sito z¢asti odejmuto. Po uréitou dobu
je tedy znesnadnén vykon béznych c¢innosti praktického charakteru, je ndm vSak umoznéno

nahlédnout vize a informace, které mozek béhem bdélého stavu filtruje.

' Setem je myslen souhrn o¢ekavani, pfipravenosti a celkového naladéni. Settingem je minéno prostiedi a jeho
vhodnost pro absolvovani psychedelické zkusenosti (Masters, Houston, 2004, s. 169).
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Pokud je po dobu téchto pocitkii proband doprovdzen profesiondlni kontrolou
zkuseného odbornika vrdmci psychoterapie, lékafe ¢i napiiklad Samana, muze byt
terapeuticky potencial psychedelické zkuSenosti opravdu vysoky (Mabit, 2007). Na vyse
zminéna slova o kontrole, odbornosti a profesionalné je tieba brat obzvlasté dirazny zietel.
V zadném ptipadé nechci a nehodldm na tomto misté tvrdit, ze psychedelické latky a
psychedelickou zkuSenost navozujici techniky jsou pro kazdého naprosto bezpecné a
doporucitelné pro absolvovani. Naptiklad neuvazené rekreacni uziti psychedelické latky mtze
vést k tzv. badtripu® a takto naro¢na psychedelickd zkuSenost miiZe mit pro daného jedince
nepiijemné konsekvence (Czeps, 2016). Je nabiledni, ze se jedna o instrumenty s nesmirnou
silou a dechberoucim potencidlem, ktery jsou s to zapfi€init pozitivni posun v ramci lidského
zivota. Se stejnou silou, s jakou muze psychedelicka zkuSenost 1é¢it a pozitivné ovliviiovat,
muze pfi uziti nepatficnymi jedinci v nepatfiéném prostfedi Skodit. Jak trefné poznamenal
Stanislav Grof: (2007, s. 198) ,,Otézka, zda je LSD fenomendlnim lékem, nebo dabelskou
drogou, je stejné nesmyslna jako otdzka polozend ohledné pozitivniho nebo negativniho

potencialu noze. *

2 doslova Spatny vylet (z angl.), ne¢ekané, ndhodné, nepifijemné az krizové a chorobné negativni prozitky,
zazitky a G¢inky intoxikace vyvolané pozitim psychedelické latky.
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2 Drogova zavislost

Snad ani neni tieba zminovat tak ¢asto opakovany fakt, ze zavislost je rozsahlym a
mnohocetnym problémem, ktery se dotyka Siroké Skaly oblasti lidského Zivota, potazmo
spoleCnosti jako celku. S touto vSeobecné moznou aplikovatelnosti vySe uvedeného vsak
rozhodné nekoresponduje existence univerzalnosti odpovédi na otazku po ucinném Iéku na
zavislost. Shoda nepanuje ani Vv pfistupu k zavislym jedincim. Stale neni a pochybuji, Ze
n¢kdy bude vynesen jasny konsensus nad tim, jestli je tfeba zavislé trestat, napravovat nebo
jim pomahat, litovat je ¢i 1écit. Tuto domnénku potvrzuje hned nékolik odbornikli napfiic
literaturou (Kalina, 2003; NeSpor; 2011; Gronsky a Zabransky, 1997 Raboch, Zvolsky,
2001).

Drogova zavislost (Ci zastarale toxikomanie) je fenomén, jimz se na celém svété
zabyva Siroké mnozstvi riznorodych instituci jiz skutecné dlouhou dobu. Neni tedy divu, ze
probéhla a probiha celd fada vyzkumt, z nichz vzeSla spousta definic drogové zavislosti.
Syndrom zavislosti je definovan mimo jiné Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Jde o
skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani né&jaké
latky nebo tfidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1€kaisky
predepsany), alkohol nebo tabak (Nespor, Provaznikova, 1999; Kalina, 2003). Podle M.
Vokurky (1995, s. 87) je drogova zavislost ,, chorobny stav spojeny s nezvladatelnou touhou
po opakovaném brani drogy, mnohdy s tendenci ke zvySovani davek. Pri nedostatku drogy
miize vzniknout abstinencni syndrom dany existenci psychické ci fyzické zavislosti. Drogova

zavislost je spojena s negativnimi dusledky pro postizeného jedince ¢i spolecnost.

Vysledky Vyroéni zpravy ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014 (Mravéik a
kolektiv, 2015) ukazuji, ze vydaje ze zdravotniho pojisténi na 1é¢bu poruch spojenych s
uzivanim navykovych latek v r. 2015 ¢inily celkem 1 597 mil. K¢&. Rizikovou konzumaci
alkoholu vykazuje celkem 17-20% ceské populace, pocet problémovych uzivateli drog je
odhadovan na 44,9 tisic osob, pfi¢emz zahrnuje pouze uZivatele opioidii a pervitinu
v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi. To znamena ze, tato Cisla jsou pouze orientacni a
vysoce podhodnocend. Neoddiskutovatelnym faktem je, Ze velka Cast uzivatel se svym

problémem nikdy nepfichdzi do kontaktu s zaddnou instituci a skute¢ny rozsah problému
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zavislosti v nasi spole¢nosti nam tak zlstava skryty. Pravé toto az nepochopitelné nezorané

pole skrytych uzivatelti by podle mého soudu mélo byt pro vyzkumniky velkou motivaci.

Nutno navic poznamenat, ze UspéSnost bézné uzivané 1écby nebyva valnd (viz
Mrav¢ik a kolektiv, 2015). Osobné navic princip napi. substituéni metadonové 1é¢by pro
zavislé na opiatech vnimam jako pouhé vytloukani klinu klinem, kdy je jedna zavislost
nahrazena druhou — ac¢koliv v piipadé metadonu papirové legalni - zavislosti. Proto vnimam
jako dulezit¢ zkoumat jakékoliv alternativni moznosti 1écby, které piindseji pozitivni

vysledky. Jednou z takovych alternativ mtize byt pravé psychedelicka terapie.
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4

3 Psychedelicka zkuSenost a jeji komplexni pristup k lécbé

drogovych zavislosti

Jiz vySe jsem uvedl svoji pochybnost o dobré kvalité soucasnych terapeutickych
programt zaméfenych na drogové zavislé. Samoziejmé chei podotknout, ze ze své pozice si
nedovoluji zpochybiiovat vyznam tzv. harm reduction® pristupu k drogové zavislym. Myslim
si ovSem, ze k tak slozitému problému S mnozstvim moderujicich proménnych, jakym je
zavislost, je potieba pristupovat komplexné a zaméfit se vedle zmirfiovani dopadu uZivani
také na hluboko skryté¢ kotfeny pfi¢in drogové zavislosti. Psychoterapeutické postupy za
podpory administrace psychedelické latky ¢i navozeni psychedelického stavu kuptikladu
pomoci holotropniho dychani tak mohou piedstavovat vitanou alternativu ke klasické
V soucasnosti dostupné 1écbé zavislosti. Vzhledem k rozSifeni a zavaznosti zavislosti ve
spojeni s ne zcela fungujicimi 1é¢ebnymi programy povazuji za dulezité zkoumat jakékoliv
alternativy, které jsou z pohledu pacienti u¢inné a v kontrolovaném prostiedi relativné

bezpecné. I piesto, ze jsou dosud kvili jejich legislativnimu postaveni dostupné jen stézi.

Ve své préci vychazim z toho, Ze na tak slozity fenomen, jakym je drogova zavislost,
je nutné nahlizet komplexnim bio-psycho-socio-spiritudlnim modelem zavislosti (Kudrle
v Kalina, 2003, s. 92). Tento pfistup na rozdil od zastaralého a zna¢né redukcionistického
biomedicinského pohledu, podle né&jz je zavislost pievazné organickou poruchou mozku,
vychazi z toho, ze drogova zavislost je reverzibilni onemocnéni dotykajici se vSech oblasti
lidského Zivota. Zavislost tak vznik4 a projevuje se na vSech vySe zminénych urovnich, to
znamena, ze je také tfeba zaméfit 1é¢bu na vSechny trovné. Psychedelické stavy jsou v této

zalezitosti velmi dobfe vyuzitelny a funkéni néstroj (Kudrle, 1993, s. 80).

Soucasny stav poznatkil a hypotéz tykajici terapeutického plisobeni psychedelickych
stavii na drogové zavislé je zastoupen jednotlivé na vSech trovnich bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu zavislosti. Proto shledavam jako piihodné zaméfit se na popis

jednotlivych ptistupti k problematice zavislosti.

*pé&e majici za cil snizovani rizik a minimalizaci zdravotnich a ekonomicko-socialnich pokozeni drogami u
osob, které té.uzivaji rizné navykové latky a nemaji motivaci v dohledné dobé toho zanechat (jde o tzv.
nizkoprahovou péci),téz tercidrni prevence (Kalina, 2003).
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3.1 Biochemicka rovina

Védci Prickett a Liester (2013) se zabyvali dosavadnimi poznatky o vlivu
psychedelickych latek na zavislosti na bio-urovni a na zakladé toho navrhli hypotézu toho, Ze
pro vznik a udrzovani zévislosti je smérodatny hormon dopamin. Pravé dopaminové drahy
Uzce souvisi s motivaci, potéSenim a odménou (Barrett, Barman a kol, 2009, s. 328). Tvrdée
drogy (zejména pervitin) spousti uvoliiovani dopaminu mnohonasobné vice neZz normalni
,hedrogové odmény*, ¢imz vedou k intenzivnim (byt instantnim) pfijemnym pocitim. Je
vSak samoziejmé, Ze abuzus drogy vede k plytvani dopaminem a tim jeho vyCerpani. Ona
rychlost nastupu odmény u drogy mé sva tskali. Témét zddna mira vynalozené usili, rychlost
a nezaslouzené¢ navozeni odmény pomoci drogy ma za nasledek silné, ale kratké trvani
odmény a pocitu §tésti a tim ale brzké nastoupeni anhedonie a carvingu (tzv. ,,dojezd*). Pravé
vycerpani dopaminu je na biochemické urovni ornou pidou pro silné bazeni po drogach, coz
vede zékonité k posilovani uzivani ndvykovych latek (NeSpor, K., Provaznikova, H. 1999, s.

65, Raboch, Zvolsky, 2001, s. 241).

Dle modelu tzv. duélniho deficitu (Rothman, Blough & Baumann, 2007) mé& ablzus
drog za nasledek nejen redukci dopaminu, ale i serotoninu. Nedostate¢na hladina serotoninu
zapficinuje abstinen¢ni syndrom, Kktery nastane pifi zastaveni pfisunu drog. Nizka uroven
dopaminu a serotoninu tak pravdépodobné ptispiva velkou mérou k abstinencnim ptiznakim,
cravingu a nasledné tedy nechténému relapsu (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 193). V idealnim
ptipadé by se tedy 1é¢ba na bio-Urovni méla zaméfit na zvySovani miry serotoninu a na
ustaleni normalni hladiny dopaminu. v mezolitické oblasti (neptiméfené zvyseni dopaminu v
krvi by zase umoznilo rozvoj zavislosti, naopak nizké mnozstvi ma za disledek abstinenéni
syndrom) (Blough & Baumann, 2007; Raboch, Zvolsky, 2001, s. 191). Dilezité alkaloidy,
které jsou obsahem napiiklad ayahuasky ibogainu (0 nichz pojednavam podrobné&ji nize)
ucinné piisobi na dopaminové a serotoninové drahy, ¢imz dochéazi ke kyZzené regulaci, ktera
by mohla pomoci v 1é¢bé zavislosti (Brierley, Davidson, 2012, s. 267; Prickett & Liester,
2013).
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3.2 Psychicka rovina

At Slo o takika jakykoliv vyzkum, zabyvajici pifinosem psychedelickych latek
Vv oblasti [éCby zavislosti, vétSina autorti (napt. Shanon, 2014; Bouso a Riba, 2014; McKenna,

2004; Grof, 2014,) podava zminku o ptinosech psychedelickych stavli na urovni psychické.

Z hlediska psychoterapeutického je Casto povazovan za vyznamny ¢asto zmifovany
ucinek psychedelik, ktery umozinuje uzivajicimu jedinci zpfistupnit ¢i zjednodusit cestu do
svého nevédomi (Grof, 2000; Mabit, 2007). Tento efekt otevieni cesty k exploraci vlastnich
nevédomych obsahtl je zastoupen v mnoha procesech vyvolanych psychedelickymi latkami ¢i
technikami vedoucimi Kk indukci psychedelickych stavi. Z psychoterapeutického hlediska
bychom mohli rozdélit tyto procesy do dvou urovni u¢inkovani. Rozd€lme to na urovné

afektivni a kognitivni.

3.2.1 Kognitivni urovei

Z hlediska kognitivniho psychedelickeé stavy podporuji expanzi do vyznamnych
védomych i nevédomych a potladenych obsahti védomi. Usnadiuji tak 1é¢bu vytésnénych
traumatickych zazitku, které mnohdy maji vice ¢i méné piimy vliv na pacientovo jednani a
chovani i v budoucnu (Prickett & Liester, 2013, Grof 2014).

Takové kognitivni vhledy vedou poté k dekonstrukci patologickych vzord jednani
vzorcu (Prickett & Liester, 2014). S touto myslenkou pfinosu vhledt na psychickou podstatu
obtizi a jejich souvislosti s potlacenymi vzpominkami se ztotoziuji naptiklad
psychoterapeutické ptistupy Norcrosse a Prochasky (v Kalina, 2013). Jednoduse fe¢eno —
muzZeme pomoci ,,rozpomenuti® se na potlacené zazitky 1épe pochopit soucasné nutkani brat
drogy. Co se tyce podobnych pfinosnych vhledd a rozpomenuti, Shanon (2014) v této
souvislosti vyzdvihuje vyznam mnozstvi téchto obsahd. Psychedelicka terapie umozni diky
svému charakteru mnohonasobné vice vhledi nez, kolik by umoznily roky klasického
psychoterapeutického pusobeni. Tuto velmi vyhodnou psychoterapeutickou vlastnost
psychedelickych stavli na kvantitativni Grovni zejména pro soucasnou uspéchanou a

netrpélivou spolec¢nost shleddvam jako velmi vyhodnou.
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3.2.2 Emo¢éni uroven

Vsechny kognitivné zaméfené aspekty jsou vétSinou doprovéazeny rozli¢nymi, ¢asto
velmi silnymi emocemi. Emoce vSeobecné zapficini, ze dané vhledy nabyvaji na osobnim a
tim 1 terapeutickém vyznamu. Velmi Castym jevem je, ze psychedelické stavy jsou na
emotivni urovni katalyzatorem vytésnénych emoci, jez se objevuji paraleln¢ s ,,rozpomenutim
se“ na potlacené vzpominky. Diky tomuto muze pacient dojit k psychoterapeuticky kyzené
(Norcros a Prochaska v Kalina, 2013) katarzi neodzitych emoci. Muze tedy dosédhnout
emotivni zkuSenosti, ktera pro néj bude ocistujici. Tato katarze se Casto vyznacuje piimou
pacientovou konfrontaci s negativnimi a bolestivymi emocemi, pfed nimiz ho bdélé védomi
za uUCelem sebezachovy alibisticky chranilo a tomuto uniku a zavirani problémi pted

problémy bylo pacientem napoméhano uzivanim drog.

3.3 Socialni rovina

Respondenti v ramci vyzkumut psychedelické zkuSenosti uvadéli jako jeji piinos
zvySenou miru empatie a vétsi motivaci k pfekonavani mezilidskych problému (Kjellgren a
kol., 2013). Jiz proces samotného sharingu mimoiadnych stavii védomi po psychedelické
terapii vedlo k posileni terapeutického vztahu — na tomto se shodli jak pacienti, tak terapeuti
(Bouso a kol., 2012). Je znamo, ze pravé kvalita terapeutického vztahu je jednim
Kopiiva, 2016). Nejinak je tomu i psychoterapeutické 1écby zavislosti. Jedinci zavisli na
drogach mnohdy kvili své zavislosti v disledku vice ¢i méné dobrovolné socialni izolace
ztratili dGvéru ve své socialni okoli i v lidi, ktefi jim nabizi pomoc v jejich problematické
situaci. Sekundarné¢ socializa¢n¢ stabilizacni efekt mize mit i samotné psychedelické sezeni,
které se vétSinou kond kolektivné v terapeutické skupin€é. Administrace psychedelického
stavu tedy mize byt zprostiedkovatelem efektivnich tereapeutickych vlivi a procesu nabyvani
ztracené diveéry ve vyznam skupinové koheze a mezilidské daveéry (Kalina, 2008). Pocity
pfinalezitosti k societé mné podobnych lidi, jejiz hodnoty jsou orientovany na uzdraveni se a

vyléceni, mohou byt velmi motivujici a vyznamné pfispivat k lepSimu pochopeni a
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integrovani ziskanych psychedelickych zkuSenosti vedoucim k odklonéni se od zavislostniho

chovani.

3.4 Spiritualni rovina

Dosavadni poznatky na poli vyzkumu psychedelické zkuSenosti ve vztahu k drogové
zavislosti (napf. Miller, 2009; Morgan, 1999; Grof, 2007) potvrzuji to, Zze kromé
biologickych, psychickych a socialnich aspekti zavislosti ma své nenahraditelné misto i
rovina duchovni. Navzdory tomu, Ze této oblasti lidského Zivota pofdd neni vénovano
dostatek pozornosti, vztah spirituality a zavislosti je zkouman a uznavan jiz del$i dobu
(Galanter, 2010). Spiritualita v souvislosti s 1é¢bou zavislosti se dostala do povédomi hlavné
zasluhou mezinarodnimu rozsifeni Anonymnich Alkoholikd (AA). Jejich program 12 krokd,
ktery je postaven na zakladech spiritudlni roviny, se v praxi i ve vyzkumech opakované
potvrzuje jako piinosny v 1éCbé zavislosti a pfispivajici k udrzeni abstinence (Alcoholic

Anonymous, 2016).

Podle zakladatele centra Takiwasi (vice viz nize) Jacquese Mabita (2007) se hledani
smyslu Zivota, odpovédi na existencidlni otazky ma uskute¢niovat i mimo racionalni rovinu.
Potieba spirituality je relevantni a ma nezpochybnitelné své misto v hierarchii potieb lidského
jedince. Dnesni sekularizovana a materialisticky zalozena spole¢nost Se vyznacuje naprostou
absenci dfive standardnich a nezbytnych rituald a poskytuje velmi maly prostor pro
duchovno. Existuji opravnéné nazory (napt. McKenna, 1998 ¢i Grof, 2007 a dalsi), s nimiz se
ztotoznuji, ze tento nedostatek spirituality se lidé snazi zdanlivé saturovat neStastnym

zpiisobem skrze abusus drog a alkoholu.

Na tomto misté¢ opét musim zminit, na jak slozitétm a kontroverznim poli se
pohybujeme. Znovu se zde potvrzuje tolikrat zminované obtize s exaktnim zkoumdanim.
Vyzkum spiritualni zkuSenosti totiz samoziejmé neni vyjimkou. PotiZze se zkoumanim
spiritualni zkuSenosti souvisi i stim — stejné jako tomu bylo u definice psychedelické
zkuSenosti - ze je téZko definovatelnd, nabyva rozliénych intersubjektivnich podob a jeji
pojeti je Casto velmi nejednoznacné. V tomto ohledu je spiritudlno vSeobecné v rozporu

s exaktnim pfistupem zapadni védy (Grof, 2012).
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Spirituélni zazitky s psychedeliky mohou mit napt. podobu zazitku jednoty, emanace,
transcendence, pocitu néfeho posvatného (Shanon, 2014; McKenna, 2002; Grof, 2000),
intenzivnich pocitli pozehnani, miru, soucitu, Stésti, zazitku spiritualniho Ié¢eni nebo vnimani
podpory od ruznych duchovnich bytosti, kontaktu s bohem nebo jinou duchovni silou, setkani
S jinymi dimenzemi ¢i realitami, vétsiho sebeuvédoméni nebo lasky k sobé i druhym, nalezeni
vnitiniho klidu a smyslu zivota (Loizaga-Velder, 2013). Tyto zkuSenosti, ackoliv s sebou nosi
velmi abstraktni a nadpfirozené konotace a jsou s racionalni mysli nekorespondujici, maji
podle pacienti pozitivni dopad na jejich zavislost a zivot celkov€. Produkuji zmény
v mySlenkovém a hodnotovém systému, osobnich hodnotach a svétonazoru ¢i nové smérovani
v zivoté (Kjellgren a kol. 2009; Prickett & Liester, 2014). Takové zkuSenosti mohou déle
pomahat jedinciim se vyrovnat s existencidlnimi Gjmami a vést tedy k redukei ¢i uplnému

zastaveni uzivani drog.

Pti psychedelické zkuSenosti muze také dojit k proziti symbolické smrti a
znovuzrozeni nebo k zazitku spatfeni sebe samého jako mrtvého. Tyto zazitky maji az
napadné podobnou povahu jako u zazitkd blizkych smrti (Moody, 2014). Existenciélni
zkuSenost az désiveé pfimého stfetnuti se smrti ¢asto u pacientii vede k uvédomeni si hodnoty
vlastniho Zivota a jeho smyslu, coZ mnohdy vede k potifeb¢ zménit svlij Zivotni styl, ktery aby

byl dlouhodobé udrzitelny, je pochopitelné podminén abstinenci.
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4 Vybrané zpisoby navozeni psychedelického stavu a jejich

vyuziti pri 1écbé drogové zavislosti

4.11bogain

4.1.1 Predstaveni

Ibogain je spole¢ny nazev, jak pro ket Tabernanthe iboga, tak pro alkaloid izolovany
Zjeho kotene anckterych dalSich druhli, které rostou v deStnych pralesech rovnikové
sttedozapadni Afriky. Zvykéani tohoto kofene bylo piivodnimi obyvateli této oblasti b&zné
uzivano v tradi¢ni mediciné k odstranéni navy, hladu a zizné (Frank, 2013, s. 12). Vyssi
davky slouzily k navozeni stavu zménéného védomi a slouzily jako ritudlni néstroj pfi
nabozenskych obfadech - nejznaméjsi je jeho pouziti v nabozenstvi ,,bwiti” (Lotsof, 1995).
Dtvodem, pro¢ domorodci uzivali této psychoaktivni latky, byla vira v to, Ze umozni kontakt
s jejich pfedky a bohy. V 19. stoleti, kdy probihal vyzkum ibogainu i na evropské pud¢, bylo
poprvé zachyceno, ze kofen ibogainu ma afrodiziakalni a stimulac¢ni u¢inky. Hlavni G¢inna
latka — alkaloid ibogain — byl poprvé z kotene ibogy izolovan roku 1901. Ibogain byl
pocatkem 20. stoleti S uspéchy vyuzivan vramci psychoterapie pii lécbé neurotickych

pacientd (Lotsof, 1995).

Jeho vlastnost, kterd je pro tuto praci relevantni ptredevsim, tedy 1ék k zastaveni
zadostivosti po opiatech, byla az do konce 60. let 20. stoleti neznama. Prvotni studie
dokladajici anticravingové uc¢inky ibogainu pii 1é¢bé zavislych na heroinu byly provedeny
béhem experimentti Lotsofem v roce 1962 a 1963 (Alper, Lotsof, Kaplan, 2008).

Ackoli bylo mnozstvim vyzkuml dokézano, Ze ibogain je velmi slibnou nadé&ji pro
1é¢bu zavislosti, vyskyt této latky na seznamu zakazanych latek velmi brzdi seriézni vyzkum
a tim rozvoj této substance ve spojitosti s le¢bou drogové zavislosti. S ilegalitou jde ruku
v ruce také financni stranka véci. Bohuzel je nutno konstatovat, Ze ibogainova lécba je

vzhledem k ilegalnim statusem léku, pro velké procento zavislych na svété stézi dostupna.
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Kdyz navic uvazime to, ze lidé potykajici se z&vislosti na heroinu maji velmi nizky
socioekonomicky status (napt. Mrav¢ik 2015), je tato situace politovanihodnd. Neni totiz
nepravdivym piedsudkem, Ze obzivou jedincu zavislych na heroinu je Casto pouze kriminalni
¢innost, ktera je pachana ve stale se opakujicim se kruhu - abstinen¢ni syndrom — shanéni
penéz na drogu — drogové opojeni. Sehnat, neikuli nasetfit, takovy financni obnos (az desitky

tisic korun) je pro standardniho heroinového toxikomana takika nerealnym tkolem.

4.1.2 Uéinky ibogainu

Co se tyce ucinku ibogainu, je zminovana Siroka Skala jeho psychotropnich ucinka. Ty
jsou zavislé na mnozstvi aplikované latky. Ibogain indukuje u¢inky trvajici zhruba 7 hodin.
Jsou zminovany ucinky jako pocity zmatenosti, poruchy koordinace pohybu, zvraceni.
Piisloveény je pro uéinky ibogainu stav ospalosti, kdy se pacient odmitd hybat, chce mit
zaviené o¢i anema chut komunikovat s okolim (ale je schopen komunikace). Vysledky
vyzkumi popisuji stav podobny spanku, ktery doprovazi Siroka Skala velmi sugestivnich
pocitd a vjemu, které se tykaji zivota daného subjektu (Alper, Lotsof, Kaplan, 2008). Z téchto
divodt terapeutické programy pracujici s ibogainem slibuji ucastnikim danych sezeni
zajisténi pocitu bezpedi jak po psychické, tak po fyzické strance (napf. Iboga-experience.nl,
2016).

Subjekty hovoti u Gzasnych vizich, obrazech a jejich rychlou frekvenci ,,promitani
ptirovnavaji k efektu filmu. Obsahem téchto obrazi Casto jsou Casto vytésnéné obrazy
znevédomi. Ve vysSich davkach plsobi ibogain vizudlni a jiné halucinace spojené casto
s velmi negativnimi emocemi a désivymi pocity. Ty jsou vSak posléze subjektem vnimany

jako ocistné a maji katarzni funkci (Frank, 2013).
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4.1.3 Ibogain a jeho vyuziti v 1é¢bé drogovych zavislosti

V prvé fad¢ je tieba podotknout, ze ibogain rozhodné neni ndhradou za narkotika nebo
stimulanty. Ackoli mize byt fazen do nesStastné skatulky ,,drog®, je jeho mechanismus u¢inku
odlisny a hlavné — nevznikd na ném zadny druh zavislosti (Popik, Skolnick, 1998; Frank,
2013).

Prvnim, kdo provedl n€kolik otevienych klinickych sezeni se zavislymi na heroinu a
byl v letech 1962-1963 H. S. Lotsof. Svymi vyzkumy dokazal, ze byt jedna jedina aplikace
ibogainu mé potencidl u zavislych zplsobit dlouhotrvajici odstranéni bazeni po droze
(craving®) a piedev§im dokaze radikalng sniZit miru nepiijemnosti tolik silnych abstinenénich
ptiznakt, kterymi zavisly po odejmuti heroinu trpi a kvili, kterym po droze vzdy znovu
sdhnou (Frank, 2013, s. 22). Boufliva 60. 1éta mu vsak jeho Gsp&$ny vyzkum znaéné zbrzdila -
stejn€ jako jinym, ktefi se zabyvali vyzkumem psychedelik (Furst, 1996). VIna hysterie kolem
psychedelickych latek rozpoutana ptedev§im Timothy Learym (Furst, 1996; Shlain, Lee,
1996) vedla zahy k postupnému zakazu uzivani psychedelik. U samotného ibogainu doslo
k odsunuti do ilegality roku 1970. Pfiblizné za dvacet let se Lotsof k ibogainu vratil (v praci
pokracoval v Holandsku) a uvedl ho ispé$né na farmaceuticky trh pod s titulkem Endabus.
Lotsofovy lécebné postupy s ibogainem byly postupné patentovany (1985-1992) pro 1écbu
zavislosti na opiaty, kokain, alkohol, nikotin a poly-latkovou zavislost (Frank, 2013, s. 25).

Ibogainova detoxifikace probihad tak, Ze dojde k resetovani a ociSténi opiatovych
receptorti. Analogickym zplisobem ptisobi klasicka substitu¢ni 1é€ba fungujici jako agonista
opiatovych receptori (Popov v Kalina, 2003, s. 222). Na rozdil vSak od metadonu ¢i
subutexu, které vedou k podobné tézké opiatové zavislosti (problém je tedy pouze piesunut
jinam), ibogain neni ndvykovy a neni tfeba brat ho pritbéZzn¢, dlouhodobé a zvySovat davky.
Dalo by se fici, fe¢eno spole¢né s Frankem (2013) jakoby se po zazitku s ibogainovou terapii

vzpominka na zavislost odstranila z téla a mysli.

*Do &estiny je tento pojem pieloZen jako"baZeni. Jedna se o nezvladatelng silnou touhu nebo puzeni brat drogy.
Jedna se o jeden ze symptomu zavislosti. Bazeni ma negativni vliv na sebereflexi, sebeovladani, kognitivni
funkce. Svymi privodnimi jevy tedy maximalizuje riziko relapsu ¢imz zvySuje riziko relapsu (poruseni
abstinence) (Nespor v Kalina, 2003, s. 120).
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V soucasné dobé probihaji 1écebné programy, jez Uspésné vyuzivaji pravé tohoto
anticravingového potencialu ibogainu. Zdafilym piikladem je tieba kanadsky Iboga Therapy
House. Toto misto na mnoha ptikladech svych pacientli potvrzuje vysokou tc¢innost ibogainu
pii tlumeni abstinenCnich piiznakii po opiatech i utlum autoaplikace drog tlumivych i
stimulacnich, v¢etn¢ alkoholu a nikotinu (Mojeiko, 2015). Jiz n€kolik let probiha lécebny

program na Novém Zélandu a dokonce i na Slovinsku.

Dale shledavam jako nutné zminit, Ze V soucCasnosti probiha klinické testovani
ibogainu, napf. ve spolupraci s univerzitou v Miami USA (prof. D.C. Mash) nebo na

univerzité¢ v Panamé (MAPS, 2016).

Na zékladé tctyhodné sumy poznatkli (navzdory celosvétoveé rozsifenému postaveni
této drogy do ilegality) 1ze bez obav shrnout, ze ibogain a jeho aktivni metabolit nor-ibogain
je mozné uzivat u zavislych pacientd bezpecné, ze ibogain u pacientti tlumi abstinen¢ni
ptiznaky po opiatech jiz po jediné davce a snizuje zadostivost po heroinu i kokainu u
nékterych pacienti dlouhodobé jiz po jedné dévce, jinde mohou opakovand terapeuticka

sezeni tyto ucinky prodlouzit (Popik Skolnick, 1998).

Bohuzel, stejné jako u vétsiny dalSich psychedelickych latek, je vyzkum legislativou
brzdén. lbogain je na seznamu zakazanych latek a neni oficialné doporuovan pro
terapeutickou 1€¢bu. Je vsak jisté pochopitelné a chvalyhodné, Ze ibogainova terapie probiha i
na Uzemi ceské republiky (viz napf. http://www.ibeginagain.cz). Staci par chvil u
internetového prohlizeée a autentické vypovédi a recenze participantid ibogainové terapie
(napt. http://ibogaterapie.com/sdilene-zkusenosti.html, http://www.ibeginagain.cz/terapie)
shodné potvrzuji, Ze se jednalo o velmi pfinosnou zkuSenost, ktera méla pozitivni efekt i

v ramci drogové terapie.

Jednim z hlavnich rozdild, které socidlni pracovnici, terapeuti a vyzkumnici na poli
1é¢by zavislosti pomoci ibogainu vyzdvihuji, je rychlost této 1é€by oproti jinym terapeutickym
programliim. Ibogainova terapie se oproti standardnim terapeutickym programiim vyznacuje
rychlym u¢inkem a tim 1 efektivngjsi spolupraci ze strany zavislého, ktery je velmi brzo a
pfimo konfrontovan s pozitivnimi vysledky jeho 1écby a tim pddem ma mnohem vétsi chut’ a
motivaci pracovat na zbavovani se zavislosti. Neni v pozici ne-mocného, ktery je vrzen do
rukou instituciondlni 1écby a ktery by nemél touhu a potiebu velkou mérou na procesu
sebeuzdravovani participovat. Jeden pacient se k tomuto tématu vyjadfil takto: " Ibogain je

Jjako raketové palivo na cesté ke kontaktu se svoji dusi ,,(Scott, 2004). | tento citat je v souladu
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s predpokladem, Ze pokud u pacienta neni pfitomna touha a vlastni motivace po uzdraveni se,

jsou Sance na vyléceni se nulové.

Stejné jako je tomu u jinych psychedelickych terapii i u ibogain terapie je nutné si
uvédomit, ze se nejednd o zadné zazracné a rychlé feseni tak slozit¢ho problému, jakym je
zavislost, zejména ta opiatova. Ibogain je prfedevsim zacatek cesty k hlubSimu vnimani sama
sebe, prilezitost zavést novy zpusob byti. To, jak tohoto vskutku silného pocate¢niho impulsu
bude vyuzito, zalezi na psychoterapeutické praci, ale predev§Sim na zavislém jedinci
samotném. Je nutné, aby sam pacient vyuzil nesmirné silného potencialu ibogainu v plné

mire.
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4.2 Ayahuasca

4.2.1 Piedstaveni ayahuasky

Ayahuaska je V podstaté halucinogenni smés, jez vznikd mixem dvou rostlin:
Banisteriopsis caapi a Psychotria viridis (Kavenska, 2008). Jeji ndzev pochazi z keCuanstiny a
znamena ,,vino duse®. Jejimi dal§imi nazvy jsou také Yajé nebo Yagé. Jde o psychedelicky
napoj, ktery ma ptvod a silnou tradici v severozapadni Amazonii. Jejimi ucinnymi latkami
jsou harmalové alkaloidy harmin a harmalin (Furst, 1996, s. 98; Horak, 2013). Tento napoj
hraje zasadni ritualni roli v kontextu tradi¢ni amazonské mediciny. Standardné v této oblasti
byla ayahuasca uzivana a stale uzivana je k mnoha riiznym uceliim, naptiklad k 1é¢b&é nemoci,
k ¢arod¢jnictvi, k hledani ztracenych osob ¢i objekta (McKenna, 2004). Ke konci prvni
poloviny 19. stoleti byla diky etnobotaniku Schultesovi sezndmena se zapadnim svétem. Od
téchto dob mizeme na Zapad¢é zaznamenat stoupajici tendenci zajmu o tuto substanci jak ze
strany odborné, tak ze strany laické vetejnosti. V soucasnosti je ayahuasky uzivano v fad¢
riznych oblasti. Oblast, kterd ma v kontextu mé prace nejvyssi relevanci, je jeji uziti souc¢asné
S pfistupy zapadni psychoterapie. Podoby tohoto uZiti jsou rozmanité. Jmenujme pravidelné
opakovaneé uzivani v ramci dlouhodobé 1é¢by (Mabit, 2007) ¢i nepravidelnou podporu béhem
individualnich psychoterapii (Loizaga-Velder, 2013). Na tizemi Ceské Republiky probihaji
ritudly, které synkreticky vyuZzivaji postupy a pfistupy jak z tradi¢niho uziti ayahuasky, tak
Z jeji zapadni psychoterapii ovlivnéné verze. To, k jakému polu je charakter toho kterého
ritudlu naklonén, je do znacné miry ovlivnénou osobou Samana, tedy facilitatora terapie.
Uvedené zplisoby praxe ayahuaskovych ritudlu se vice ¢i méné vzdaluji od pavodniho
ptistupu praktikovaného v amazonské dzungli. Co vSak maji spolecné, je jeji 1é¢ebné uziti.
Pravé jeji potencidl 1écby je dlivodem, pro¢ ayahuaska vzbuzuje zdjem v riznych oblastech a

kontextech (Strassman a kol., 2010).

V CR se jedna o ilegalni substanci, nebot’ obsahuje latku DMT, ktera je podle mé
ponckud nest’astné¢ a neuvazen¢ uvedena v piiloze zakona o ndvykovych latkach. Ustanoveni
§ 187, odst. 1 tr. zakona tika: ,,Kdo neopravnené vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi,
zprostredkuje, proda nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného prechovdava omamnou nebo
psychotropni latku, pripravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo
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jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let”. Uvedeni DMT na seznam
zakazanych latek je dvousecné. Sice ma za cil omezit uzivani pro rekreacni ucely (¢ehoz by,
domnivam se, vzhledem k charakteru stavu navozené touto latkou nebylo piili§ uzivano), ale
také téméi znemoziuje jakékoli vyzkumy, kterych je stale trestuhodny nedostatek (Kocarova,

2014).

Pravé s latkou DMT se poji tajemnd zajimavost. DMT - zodpovédné za navozeni
zménénych stavi védomi — je tzv. endogenni — tedy, Ze je vytvafena pfirozené vlastnim
lidskym télem. Je to psychedelicka latka, ktera byla nalezena v lidské moc¢i a mozkomiSnim
moku. Jejim vyznamem pro ¢lovéka a jeho mysl se ve své knize DMT: Molekula duse zabyva
podrobné americky psychiatr Rick Strassman (Strassman, 2005). Funkce DMT v lidském téle
zatim nebyla zcela objasnéna. Pfedpokladem vSak je to, Ze se kromé jiného podili na snéni,
zazitcich blizkych smrti, mystickych prozitcich atd. (McKenna, 1998). Ayahuasca je latka,
v niz je DMT obsaZeno v takové mife, Ze je moznost jejim pozitim navodit podobné stavy

thned a pomoci takovéhoto prozitku efektivné facilitovat psychoterapeuticky proces.

4.2.2 U&inky ayahuasky

Tento hotko-slany a podle zku$enosti uzivateli velmi odporny napoj (Erowid, 2014)
zaCne UcCinkovat jiz par minut po perordlni aplikaci pfijemnym stavem opojeni. Ten je
provazen barevnymi halucinacemi a vizemi trvajicimi 3-4 hodiny a naslednym hlubokym

»spankem* plnym sna (Horék, 2010).

Mezi ucinky, které nastanou bezprostiedn¢ po uziti, fadime zmény smyslového
vnimani, zejména vizualniho, synestezie, zmény vnimani ¢asu, zmény mysleni a kognitivnich
funkci obecné a zesileni emo¢niho prozivani. Lidsky mozek je vlivem ucinkd ayahuasky
schopen hluboké introspekce, diky ¢emuz mize byt svédkem objeveni riznych potla¢enych
vzpominek a odkrytych davno ,,zapomenutych® traumat. Na urovni fyzické je mozno
zaznamenat zrychleny tep a dech a lehké zvySeni télesné teploty. Koordinace pohybi po
poziti ayahuasky je na $patné trovni. Casto je ve spojeni s uzitim ayahuasky zmifiovano

zvraceni. To je vSak podle Samanti projev oCisty téla a duSe na fyzické i symbolické trovni.
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Tento postulat je potvrzovan i samotnymi pacienty, kteti terapii absolvovali (Mabit, 2006;
Erowid, 2014).

4.2.3 Ayahuasca a lé¢ba drogové zavislosti

V prvé tadé chci konstatovat, ze pfi praci s ayahuaskou nebo pfi jejim vyzkumu je
vzdy nezbytné nutné pamatovat na to, Ze nejde o zadny zazraény lék na zavislosti. Usp&snost
ayahuaskové terapie ovliviiuji, jak individudlni tak situacni faktory. To, zdali bude mit
ayahuaskova zkuSenost terapeuticky ucinek a zda tento efekt bude dlouhotrvajici, je
podminéno mnozstvim dal§ich proménnych. Jako ptiklad 1ze jmenovat faktory jako kdo
ayahuasku pouziva, za jakym ucelem, v jakém kontextu a jak je tento zazitek dale integrovan.
Nésledné zpracovani zazitku je dualezitou a nezbytnou soucésti psychoterapeutické péce

(Mabit, 2007).

Stejné tak jako dalsi psychedelické latky pouzivané za Gicelem 1é¢by, je i ayahuasca
nazyvana facilitatorem terapie (Mabit, 2007; Loizaga-Velder, 2013). Ayahuasca ma dle
tohoto predpokladu schopnosti urychlit a zefektivnit proces psychoterapeutické prace. Podle
Jacquese Mabita (2007), ktery 1é¢bu drogové zavislych s pomoci ayahuasky praktikuje pies
20 let, funguje ayahuaskovy ritual, tak, ze pacienti jsou diky ayahuasce mnohem otevieng;si
psychoterapii. Da se s nimi 1épe pracovat, protoze u nich vlivem ptisobeni ayahuasky doslo
k odstranéni nékterych zkostnatélych struktur, pfedsudki a zabran, které putsobeni
psychoterapie zamezovaly. | v piipadé ayahuasky je velmi cenéna jeji schopnost ,,vytahnout*
z nevédomi vytésnéné obsahy a nasledn¢ s nimi béhem psychoterapie efektivné pracovat
(Mabit, 2007). 1 ptipad ayahuasky potvrzuje tezi, ze do nevédomi vytésnéna traumata a

zazitky se Casto poji s pfi¢inami drogové zavislosti.

Jednim z nejlepsich reprezentanti institucionalizované a oficialné praktikované 1é¢by
drogové zavislosti pomoci ayahuasky je peruanska komunita Takiwasi. Etablovanost,
propracovanost a piredevsim pozitivni vysledky 1écby mé v kontextu mé prace piiméli zminit
se alespon okrajové o tomto projektu, ktery by mél byt vzorem pro dalsi zem¢. Takiwasi je
zalozeno na efektivnim zkombinovani pavodniho amazonské IéCitelstvi a klasickych

zapadnich postupl. V centru tak konaji svoji praxi jak klasicti lékati, tak jihoamericky
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curandero, 1é¢itel. K indukci psychedelickych stavli se zde uziva jihoamericky halucinogenni

népoj ayahuaska, zndma4 také jako yagé (Horak, 2013; Kavenska, 2012).

V Takiwasi tedy probihd lécebné — terapeuticky program, jehoz soucasti jsou
ayahuaskové seance. Zakladatelem a duchovnim otcem této terapeutické komunity, jez k
1é¢bé drogové zavislosti uziva napoj ayahuasca, je Dr. Jacques Mabit, francouzsky lékaf a
specialista v oblasti pfirodni mediciny. Terapeutickd komunita a cely projekt vznikl roku
1992. Takiwasi je zaloZzeno na ucinné kombinaci tradicniho amazonského IéCitelstvi a
soucasnych medicinskych a psychoterapeutickych piistupech. Jako hlavni ¢ast 1é¢by je zde

vyuzivana terapie psychedeliky, konkrétné amazonskou ayahuaskou (Horék, 2013).

Samotné piti ayahuasky je v této komunité zalozeno na spiritualnich kofenech. Jejim
ucelem je saturace duchovnich potieb ¢lovéka bez nutnosti nalezet k urcité cirkvi. Prave
absence uspokojeni pfirozenych duchovnich potieb u sekularizovaného postmoderniho
Clovéka je Casto zminovana jako velmi mozna pfi¢ina zneuzivani drog vedouci k zavislosti
(Grof, 2007, Metzner, 2011). Zamérem uzivani ayahuasky Vv centru Takiwasi je tedy
spiritudlni proZitek a je to prave duchovno, jez hraje v 1éebném procesu centra klicovou roli.
Tezi tohoto 1é¢ebného ptistupu je totiz predpoklad, Ze ablzus drogy je spojen s hledanim

,posvatného*.

Kavenska (2012) zmituje, Ze pacienti se béhem sezeni setkavaji s uvedenymi zazitky:
spiritualitou. Zazitky béhem sezeni s ayahuascou jsou zcela zasadni a jejich ucelem je dovést
pacienta k zasadni motivaci ke zméné jejich chovani. I tento pfipad potvrzuje, Ze pokud touto

motivaci prestat zavisly neoplyva, je Sance na vyléceni odsunuta do nulovych hodnot.

Material, ktery pacienti ziskaji z ayahuaskovych sezeni, je pak tim obsahem, se kterym
se pracuje pii psychoterapeutické ¢innosti v Takiwasi (Horak, 2013). Samotny 1é¢ebny proces
je tedy délen do né¢kolika usekt. V prvnim Gseku jde o to, ujasnit si svtij vztah k drogdm. Ve
druhe fazi jde o to, aby pacient nalezl svou vlastni identitu, tedy odpovéd’ na otazku ,.kdo
jsem?“. Tteti faze 1é¢by si klade za cil obnovit spojeni s duchovnem. Pacienttv kol je rovnéz
nalezeni svého zivotniho cilu, pokusit se urovnat se rodinné vazby a viibec se zamyslet nad
svymi kroky a svém smétovani v budoucnu. Faze reinzerce (4. Gsek) je chvile, kdy se pacient
pfipravuje na opusténi centra. Jeho pobyt jiz neprobiha spolu s ostatnimi klienty, aktivit
centra se ale nadale ucastni. Béhem této faze je nezbytné, aby klient hledal sve misto ve

spolecnosti a ucil se ¢elit stresovym situacim, které ho budou ¢ekat pii opétovné integraci do
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spole¢nosti. V nasledujici fazi se pacienti ucastni jednou mési¢né pohovoru s psychologem a
maji moznost kratkodobych pobytii v centru (Horak, 2013; Mabit, 2007). Usp&snost 1é¢by
v Takiwasi se odhaduje na 70% (Mabit, 2007), coz je u zavislosti v porovnani s ostatnimi

1é¢ebnymi programy opravdu tctyhodné ¢islo.

Stiedisko v Takiwasi povazuji za velmi zdafily koncept, jelikoz v ramci bio-psycho-
socio-spiritualnim piistupu k nemoci je zde kladen diiraz na kazdou slozku. Je zde bran zietel
na anamnézu klienta, na psychologické a socidlni kontexty, na pfi¢iny a kofeny vzniku
zavislosti, na duchovni determinanty, ale i na naslednou resocializaci. Utinnost této terapie
pfipisuji pravé tomuto komplexnimu pfistupu a hlavné dirazu na praci s transpersonalnimi

tématy, jichz je dosahovano pomoci ayahuasky.

Ayahuasca, jako z4dnd jina psychedelickd latka pochopitelné neni univerzalnim
1ékem, i kdyz to tak z vyctu terapeuticky uc¢innych faktorti na prvni pohled mize vypadat.
Jeden z nejvyznamnéjsich badateld na poli vyuziti psychedelik v psychoterapii v 60. letech
Stanislav Grof (2007) tyto latky ptihodné nazyva jako nespecifické amplifikatory, ¢imz
odkazuje na jejich terapeuticky a zaroven destruktivni potencial. Mohou byt katalyzatory
veskerych moznych aspektt lidské pfirozenosti a vystupy jejich uziti zavisi na kontextu a

zpusobu poZiti.
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4.3 Holotropni dychani

4.3.1 Predstaveni

Metodu holotropniho dychani vyvinul Stanislav Grof se svou zenou Christinou v
Esalen Institutu v Big Sur v Kalifornii jako jednu z technik k dosaZeni mimofadného stavu
védomi bez aplikace psychedelickych latek. Tyto tendence byly na pozadi bouflivych udalosti
kolem psychedelickych latek v 60. letech pochopitelné. Stanislav Grof nejprve zapocal
vyzkum psychedelickych stavii védomi v 60. letech v Ceskoslovensku a usp&né v tomto
pokra¢oval v USA, kde se stal vskutku uznavanym odbornikem na poli transpersonalni

psychologie a psychiatrie (Rowan, 2005).

Holotropni dychani by se dalo definovat jako zazitkova technika sebeobjevovani a
psychoterapie vyvolavajici silné psychedelické stavy pomoci kombinace cilené prace s
dechem, evokativni hudby a techniky bodywork. Je zalozeno na lé¢ivém a transformacénim
potencidlu holotropnich stavli védomi. Tato vysoce ucinna metoda sebepoznani v sobé
efektivnim zpiisobem kombinuje znalosti z moderniho vyzkumu védomi, hlubinné
psychologie a spiritudlnich praktik provaddénych napii¢ zemckouli a historii lidstva. S
gestaltterapii a neo-reichianskymi pfistupy ma spoleény diraz na praci s télem a vyjadieni
emoci (Kudrle, 2005, s. 183). Jde tak o velmi zdatilou fGzi zapadni védy, vychodnich

nabozenstvi a spirituality pfirodnich narodu.

Samotny proces holotropni terapie ma samovolny charakter, nebo piesnéji feceno, je
,Fizen vnitrni inteligenci dychajiciho spise nez zasahy terapeuta uplatiujiciho principy
nékteré specifické psychoterapeutické Skoly* (Grof & Grofova, 2011, s. 45). Zazitky s HD
jsou v diskursu transpersonalni psychologie pojimany jako kontakt spodvédomim (i
nevédomim). Jsou zminovany zazitky, které transcenduji klasické pojimani prostoru, ¢asu a
hranic ega (Grof, 2007). Transpersonalni psychologie a tedy i technika holotropniho dychani
je zalozena na praci S rozSifenym pojetim duse, které kromé biografické oblasti zahrnuje take
perinatélni a transpersonélni dimenze. Vedle poporodni anamnézy tak piedpoklada v osobnim

nevédomi i vzpominky a emoce vazané na obdobi perinatalni, prenatalni a t€émto pfisuzuje
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velkou vahu v tom, jaky vliv tyto emoce a vzpominky maji na soucasny Zivot jedince. Do

v ’ . r . ’ v r5
nevédomi zahrnuje také kolektivni nevédomi.

Na prvni pohled velmi nepfijemnym, avSak dalezitym a zadoucim momentem béhem
holotropniho dychani je znovuprozivani traumatu. Pravé vytésnéné trauma a zdanlivé odzité
¢1 ,,zapomenuté¢“ trauma ma podle transpersonalni psychologie nesmirné silny vliv na
psychiku ¢lovéka (Grof, Grofova, 1999, s. 13, Maslow, 2014, s. 45). Clovék je bytost s dobie
vyvinutym pudem sebezachovy, tak cely zivot tenduje k tomu toto trauma, byt nevédomé,
1écit. Bohuzel tato samolécba mnohdy probihd pouhym utékem — naptiklad pravé pomoci

drogového abuzu.

4.3.2 Prubéh holotropniho dychani

Seminéafe holotropniho dychdni probihaji ve skupinich, jeZ jsou rozdéleny na
»dychajici pary*. Uvodem se Gi¢astnici navzijem seznami, terapeut je instruuje o priib&hu
celého sezeni a technice holotropniho dychani. Nezbytnou slozkou je i diagnostika télesnych
a psychickych funkci a piipadné zhodnoceni nevhodnosti tohoto druhu terapie pro klienta,
ktery trpi vaznou dusevni poruchou ¢i fyzickou nemoci. Pfedpokladem je navozeni pocitu
davéry a klidu, coz nasledné 1épe umozni otevieni se i¢inkiim dychéni a odloZeni intelektové
slozky, ktera do jisté miry brzdi proces vynofovani nevédomych obsahti a prichodu emoci
(Grof, Grofova, 1999, s. 77). Pii holotropnim dychani se ocita Gi¢astnik jak v roli dychajiciho,
tak v roli dohliZejiciho, neboli sittera. Ma tedy moznost prozit zkuSenost pecovani o toho
druhého i byt tim, o koho je pecovano. Toto odevzdani se a na druhé strané pievzeti
zodpoveédnosti mize mit pro klienty velmi piinosny terapeuticky ucinek (Grof, Grofova,
1999; Kudrle, 2005). Béhem procesu holotropniho dychani je dychajici podporovan sitterem a
terapeutem, ale samotnému holotropnimu procesu je nechavan volny prabéh a je Cisté v rezii

vice ¢i méné védomych dusevnich pochodt dychajiciho.

Neodmyslitelnou komponentou samotného procesu holotropniho dychani je jeji
hudebni slozka. Spravné volend hudba zefektiviiuje kontakt s nevédomou oblasti duse. Tim,

ze hudba plisobi na emocni slozku osobnosti, je efektivnéjsi nez verbalni forma komunikace.

*Kolektivni nevédomi je strukturalni vrstva lidské psyché, kterd obsahuje kolektivni duSevni obsahy - nepatii
individuu, ale celému lidskému spoleéenstvi ¢i lidské rase obecné — archetypy (Jung, 1997).
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(Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Pii HD se uzivd hudba intenzivni, evokativni a napomocna

K pozitivnimu prozitku.

Dalsi nezbytnou slozkou holotropniho dychani je tzv. bodywork, neboli prace s télem.
Bodywork je Ukolem facilitatora — &i chceme-li — psychoterapeuta. Ugelem bodyworku je
pomoc s realizaci sebelzdravného potencialu. Zakladem bodywork prace je pomoci uvolnit
pruchod emocim a energiim, které byly doposud blokovany (Smith, 2007). Jde o to, aby se
prosttednictvim cilené prace s télem, podpofilo uvoliiovani potlacenych emoci a umoznilo tak
vynofovani vytésnénych obsahti mysli. Tato teze vychazi z premisy, ze symptomy jsou
projevem sebeléceni. Kazdy ¢lovék ma dle této teze schopnost sebelécby a inklinuje k ni. Je
jen potieba ho vtomto procesu podpotit. Facilitator tedy pomoci cilené prace s télem
povzbuzuje dychajiciho k plnému umoznéni prichodu emoci a znovuproziti vytésnéného
prostiednictvim spontannich reakci. Ulohou facilitatora je ,,pomoci dychajicim zesilit jejich
pravé prozZivané pocity a usnadnit jim pruchod k plnému vyjadieni v hloubi skrytych

blokovanych emoci a telesnych energii* (Grof & Grofovd, 2011, s 97).

4.3.3 Holotropni dychani a 1écba zavislosti

Holotropni dychani v podstaté nabizi zavislym zménu pohledu na zavislost jako
takovou a ziskani ndhledu na ni. Dovoluje jim otevfit traumata zasunutd hluboko do nevédomi
jedince a tim lépe pochopit, jejich patologické chovani v podobé drogového abuzu. Tato
traumata je dale mozno integrovat, zpracovat a vypotfadat se s nimi. Hluboko potlac¢ena
traumata ¢asto mohou byt plivodcem toho, pro¢ jedinec unikd do néaruc¢i drogového opojeni

(Kudrle, v Kalina, 2003, 132).

V ramci soucasného bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu vzniku, vyvoje a 1é¢by
zavislosti (Kudrle v Kalina, 2003, s. 146), piedstavuje potencial holotropniho dychani hned na
n¢kolika Urovnich. Holotropni dychani ptsobi jako katalyzator psychologickych a
psychosomatickych procesti. Zavislym jedinciim tak pfinasi uzite¢nou zménu thlu pohledu,
sniZzeni nutkavych stavl a tak preventivné piisobi proti nezddoucim relapstim. Na biologické
urovni pomaha holotropni dychani uvolnit energetické bloky v téle, které jsou spojeny s

potlacenymi emocemi a vytésnénymi vzpominkami.

Mezi psychologické faktory, jez participuji na zrodu zavislosti, fadime mnohdy velmi

problematické okolnosti béhem téhotenstvi a porodu. Kudrle (v Kalina, 2003, s. 132) a Grof
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(2000, s. 88) na zaklad¢ zkusenosti s holotropnimi stavy postuluji, Zze podstatu emocnich a
psychosomatickych obtizi neni mozné redukcionisticky vysvétlit jen jako dusledek
postnatalnich traumatickych udalosti. Traumaticky obsah z détstvi a novorozeneckého
obdobi, ktery se u klienti objevuje v pocate¢nim stadiu terapie touto metodou, odpovida
povaze emocnich poruch. U obdobi kojeneckého vidime souvislosti s klasickou
psychoanalyzou Sigmunda Freuda. Slovy klasické psychoanalyzy mizeme zarodky zavislosti
na alkoholu najit v tzv. oralnim stadiu vyvoje libida (Fenichel, 1945, v Grof & Grofova,
2011).

Na socidlni Grovni je v rdmci holotropniho dychani pfinosny prozitek obou roli v
pecujicim vztahu dychajici — sitter. Tento prozitek dava dychajicimi jedinci zakusit na jedné
stran¢ naprostou odevzdanost do naruce téméf neznamého clovéka (ktery pro n¢j muze
symbolizovat spole¢nost, které nedivétuje a do niZ neni plné€ integrovan) a na druhé strané
pocit zodpovédnosti, kdyz je na strané sittera. Takovy pocit odevzdiani se a pocit
zodpovédnosti miize byt v rdmci uspéSné terapie velmi ucinnou slozkou. Drogové zavisly
jedinec, ktery je tolik poznamenany utéky ze spolecnosti i od sebe samého jiz do velké miry
ztratil viru v sama sebe, natoz viru v druhé ¢i dokonce neznamé druhé. Takovy to zazitek
silné daveéry a zodpovédnosti v n¢j miize znovu zaset seminko diaveéry v jeho sociélni okoli a
pozvednout jeho socidlni sebevédomi. Jak zndmo, predpokladem pfijimani druhych, je

schopnost pfijmout sebe sama.

Terapie, vyuzivajici zménénych stavi védomi, pracuje také se spiritudlni slozkou
zéavislosti a umoznuje pfimé spiritualni prozitky, pocity jednoty se svétem, bohem a dalsi viz
Grof (2000). Jak jsem jiz vySe uvedl, je az zarazejici, nakolik jsou spiritualita, resp. jeji
nedostatek propojeny s drogovym abldsem. Holotropni terapie se zaméfuje na nastartovani
sebelizdravného mechanismu kazdého ¢loveka, plsobiciho komplexné a nikoliv pouze na
1écbu symptomdu, tedy V pfipadé mého tématu, zavislosti. Holotropni terapie je terapii
celistvou a komplexni, jejim cilem je dopatrat se praptivodniho problému lidského jedince,

jehoz je zavislost pouhym symptomem.
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5. Vyzkumné Setreni

5.1 Cil vyzkumu

Cilem mnou provadéného vyzkumu je zmapovat, jaky pfinos mize mit psychedelicka
terapie pro jedince, ktefi Celili problému s drogami. Potize se zneuzivanim drog, ¢i zavislost
je komplexni problém. Vychazim ze soucasného bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu
zdravi a nemoci, neomezuji se proto pouze na zkoumani ptinost psychedelické terapie, které
davaji participanti do pfimé souvislosti se svym drogovym problémem, resp. abstinenci.
Hodlam postihnout, jakou zménu mym respondentim pftinesla zkusenost s psychedelickou
terapii do zivota celkové. Cilem nebylo ziskat ,,tvrda a objektivni* data, ktera jasné ukazuji,
co konkrétné problém s drogami feSilo ¢i nefeSilo. Mam za to, Ze u tak slozZité problematiky
drogové zavislosti je nutno zmapovat v§echny mozné moderujici proménné, které respondenti

vnimaji jako subjektivné dilezité.

Moji hlavni motivaci tedy bylo zachytit subjektivni vypovédi respondenti, ktefi mné
diky hloubkovym rozhovorim poskytnou autenticky materidl, na jehoz zdklad¢ je mozné
interpretovat a predlozit informace tykajici se problému drogové zavislosti, motivace k 1é¢be,
davodu pro vybér té které 1écby a zejména subjektivniho zhodnoceni efektivity psychedelické
terapie pro Zzivot jedinci, ktefi se potykali ¢i stdle potykaji s problémem s drogami. Na

zékladé vyse uvedeného jsem pro dany vyzkum vyty¢il hlavni otazku a étyfi dil¢i podotazky.
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5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Vnimaji drogové zavisli psychedelickou terapii jako pfinosnou ve vztahu ke svému

problému?
Dil¢i vyzkumné podotazky:

1) Jaka témata vnimaji mi respondenti jako vyznamna ve vztahu ke svemu problému

s drogami?
2) Jaké jsou u mych respondentt ditvody pro rozhodnuti 1é¢it se?

3) Jaké se u mych respondenti vyskytuji ditvody pro volbu lécby pomoci psychedelické

terapie?

4) Jaké konkrétni p¥inosy a zmény do jejich zivota pfinesla psychedelicka terapie?

5.3 Metodika vyzkumného Setieni

Domnivam se, Ze pro zkoumani reflexe proZitku a pfinosu psychedelické terapie je
nejvhodngjsi kvalitativni metodologicky pfistup, jehoz cilem je holistické a hloubkové
vnimani zkoumaného fenoménu s cilem porozumét mu v SirSich souvislostech. Uptfednostiiuje
hloubku a detailnost poznani dynamiky vztahli vcetné¢ jeho drobnych nuanci mezi
mnohocetnymi proménnymi, které se obtizn¢ operacionalizuji a kvantifikuji. Kvalitativni
ptistup vychazi z elementarniho postulatu - podrobit urcity jev zkoumani v jeho ptirozenosti a

snazit se o vytvoreni jeho obrazu v jeho komplexnosti (Reichel, 2009, s. 62).

Ugelem aplikace kvalitativniho p¥istupu je za pomoci jim nabizenych metod a néstrojt
analyzovat a interpretovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvateji socialni realitu (Svaiiek a
Sed’ova, 2007, s. 21). Miij vyzkum ma za uéel postihnout pravé tyto jevy. Stejné jako je tomu
u kvalitativniho vyzkumu v obecné roviné, tak je tomu tak v pfipadé mnou provadéného

vyzkumu, kdy je tfeba odhalit podstatu nécich zkusenosti s uréitym jevem a proniknout do
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vyznamu, které dani jedinci témto zkuSenostem pfipisuji. Jde o snahu podivat se na dany
fenomén ,,jeho ocima“ (Miovsky, 2009; Hendl, 2009; Disman, 2011, s. 290).

Jako casté uskali kvalitativniho vyzkumu je zminovéana subjektivita a tim ztizena
moznost zobecnéni zjisténych vysledki. J4 viak souhlasim se Svafickem a Sed’ovou (2007, s.
21), kteti tvrdi, Ze subjektivita badatele je vnimana jako piinos pro pochopeni skutecnosti a
také s tim, ze kvalitativni pfistup je odrazem tendenci nahrazeni konceptu ,,védy jako zrcadla
odrazejici realitu™ konceptem védy jako (socialni) konstrukce reality (Svaficek a Sedova,
2007, s. 28). Cilem mé prace neni zobecnéni zjiSténych vysledkl na celou populaci. Cilem je
spiSe detailni poznani zkoumané problematiky a postihnuti problému v jeho komplexni
podobé, coz hromadny kvantitativni vyzkum neumoziuje. Ackoliv je tedy subjektivita termin,
jehoz konotace jsou ¢asto spiSe pejorativniho razu, tak dle mého nézoru je praveé subjektivni
prozivani a jeho autenticita idedlnim vyzkumnym materidlem. U tak niterného a

kontroverzniho tématu, jakym je drogova zavislost a jeji 1é¢ba, to plati v plné mife.

Kvalitativni vyzkum, jeho metody a nastroje miizou byt skvélym zplsobem k zisku
hodnotnych informaci. Na druhé strané¢ jeho neuvazené pouziti mize vést k indukci
zmaten¢ho materialu, ktery mé s védou malo spolecného. Kviili tomuto riziku jsem se v ramci
svého vyzkumu pokusil vystiihat se dvou extrémnich bodt z rozsédhlého spektra, které nabizi
kvalitativni vyzkum. Deskriptivni piistup k analyze kvalitativnich dat poskytuje utfidéni a
popis ziskanych dat. Na jedné stran¢ sice redukuje zkresleni vysledkd analyzy vyzkumnikem,
bohuzel vSak také minimalizuje Sanci hlubsiho porozuméni predmétu vyzkumu. Radikalné
kvalitativni pfistup, ktery se pohybuje na hranici spekulativnosti, je chapan ,, vice jako uméni
nez jako véda* (Miovsky, 2009, s 219). Tuto extrémni polohu jsem pro sviij vyzkum rovnéz
neshledal jako vhodnou predev$im kvili tomu, Ze nemam dostatek praxe a zkuSenosti
veédeckého pracovnika a jiz viibec ne terapeuta, abych se mohl vrhat do tvorby podobného
,»uméni“. Pro zodpovézeni danych vyzkumnych otazek jsem jako nejpiihodnéjsi shledal uzit
jakési ekvilibrium mezi témito extrémy — hloubkovy rozhovor vedeny polostrukturovanymi
otdzkami, z nichz pomoci interpretace ziskaného materialu vytvoifim ptipadové studie. Pro
dopInéni a nazornou ilustraci je k praci pfilozen audiovizualni zaznam zachycujici dva

respondenty, ktefi maji zkusenost s ayahuaskovymi ritualy.
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5.4 Popis vyzkumné metody

Jako vyzkumny design jsem zvolil ptipadovou studii, jez se vyznacuje zaméfenim na
detailni deskripci a analyzu né€kolika malo piipadt. Ptipadova studie, ¢i chceme-li -
kazuistika, byla zvolena za i¢elem porozuméni danému jevu z hlediska toho, jak na urcity
problém nahlizi mi respondenti. Pfipadovou studii jako takovou charakterizuje v&t$i mnozstvi
dat od mensiho poctu jedincii. Cilem je postihnout piipad do hloubky v jeho komplexni
rovin€é. Premisou je, Ze diky podrobné exploraci mala ptfipadi Iépe porozumime dalSim
podobnym piipadim (Hendl, 2005, s. 104). Dle Hendla (2005, str. 104) je ,, pFipadova studie
v socidalnévednim vyzkumu podobnda mikroskopu. jeji hodnota zavisi na tom, jak dobre je
zaostienad . Ugelem tedy bylo pokusit se 0 co nejvérnéjsi zachovani autentického vnimani
respondenttl, ale zaroven také shrnuti tohoto substratu do piehledného a kompaktniho celku,

kterym by kazuistika méla byt.

Struktura mnou tvofenych ptipadovych studii vénuje pozornost minulosti (osobni a
rodinné anamnéze, drogové anamnéze), subjektivnimu popisu samotné terapeutické metody a
soucasnosti (subjektivni popis piinosu psychedelické zkusSenosti a nynéjsi vztah respondenta k
drogam). Ve své praci predkladam ctyfi ptipadové studie. U kazdé z téchto kazuistik je patrné
jejich ¢lenéni do dil¢ich tematickych okruhti s cilem zachovani ptehlednosti. Kazda kazuistika

rovnéZ implicitné odpovida na pfedem vytycenou hlavni otazku a dil¢i subotazky.

Svaiicek a Sedova (2007, s. 109) maji za to, Ze kazuistika neni ani v ramci
kvalitativniho pfistupu chdpana jako zcela plnohodnotna strategie ve srovnani naptiklad se
zakotvenou teorii. Kazda takova piipadova studie je vlastné original, coz mliZze byt klasickym
pozitivisticky ladénym védeckym diskursem chapano jako pon€kud devalvujici. Na druhé
stran¢ je vyhodou to, ze vysledky takového vyzkumného designu byvaji srozumitelné i laické
vefejnosti a mohou tak pusobit popularizaéné s tendenci vyvolat diskuzi v rdmci Sirokého

spektra lidi. CoZ pravé u mnou vybraného vyzkumného problému je kyZzenym cilem.

Dalsim uskalim, které¢ je zminovano v souvislosti s ptipadovou studii, je mozné riziko
zkresleni vinou vyzkumnika (Svaticek a Sed’ova, 2007, s. 111-112). Tuto otazku jsem si kladl
v podstaté¢ béhem celého procesu vyzkumu. Miij osobni zdjem o danou problematiku, ktery
hrani¢i az s entuziasmem by zdanlivé mohl tvofit jistou piekazku (viz reaktivita v kapitole 5.7
— Zajisténi kvality vyzkumu), avSak ukazalo se, Ze pravé obstojna erudice v ramci daného
tématu se nakonec stala vyhodou. Dokazal jsem vhodné reagovat, dopliiovat otazky a vétim,
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Ze moje orientace v dané¢ problematice podpoftila respondenty ve vétSim otevieni se a tim k

zisku hloubkovych informaci.

5.5 Vybér ucastnikii vyzkumu

Vyzkumny soubor byl vytvofen vybérem zamémym. Ten spociva v tom, Ze shanime
takoveé respondenty, které budou mit urcité relevantni znaky, ktera budou plnit ndmi vytycend
kritéria (Gavora, 2000). V mém piipadé témito znaky byla problematicka zkuSenost s
ilegalnimi ¢1 legalnimi latkovymi drogami6 a zarovenl zkuSenost s psychedelickou terapii,

Kterou absolvovali za i¢elem feseni jejich drogového problému.

Samotny proces vybéru vyzkumného souboru byl velmi zdlouhavy a provazelo ho
mnozstvi potizi a zvratd, na které jsem musel flexibilné reagovat zménami v plvodné
zamyslené vyzkumné metod€. Tou ptivodni metodou bylo zachyceni rozhovora s respondenty
audiovizudlnim zplsobem. Problém vSak byl ziskat respondenty, ktefi by byli ochotni
vystoupit z anonymity a sdélit svlij osobni piibéh majici Casto velmi osobni, az intimni
charakter, coz je vzhledem k tématu pochopitelné. Po mésicich patrani se mi nakonec podaftilo
sehnat 3 respondenty, ktefi napliiovali mnou vyty€ena kritéria. Na posledni chvili dva z téchto
potencidlnich wcastnikli odmitli vypovidat na kameru a pfislibili mi rozhovor pouze na
diktafon. Dalsi respondent se natocit nechal, ale po tom, co jsem mu zaznam poslal k
posouzeni a dalsi pfipadné konzultaci ¢i doplnéni materidlu, mi s omluvou oznamil, Ze své
rozhodnuti zménil a vzhledem k jeho profesi, chce svoji anonymitu zachovat. J& tedy musel i

tento zaznam rozhovoru piepisovat do textové formy.

®Z4amérmé neuvadim termin »drogova zavislost®, protoze je zna¢n¢ zavadéjici. U vétSiny mych respondentt
zévislost v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), nebyla diagnostikovana, jelikoZ se svym
problémem odborna zdravotnicka zafizeni nenavstivili. Casto se ani oni sami s nélepkou ,,drogové zavisly*
neztotozinovali a tvrdili jen to, Ze ,,méli problém s drogami®.
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5.6 Etické rozméry vyzkumu

Zabyvat se etickou otazkou je nezbytnym piedpokladem védeckého vyzkumu, ktery
pracuje s lidskymi jedinci a jejich ¢asto intimnimi Zivotnimi piibhy. Castym tématem
tykajicim se etiky, je problematika zachovani anonymity ucastnikd vyzkumu (Hendl, 2005,
s. 155). Kdybych se striktné¢ drzel pavodné zamysleného charakteru svého vyzkumného
Setfeni, tedy audiovizudlniho zédznamu, tak bych otazku anonymity snad ani nefesil, ale
vzhledem k problémiim, které¢ béhem vyzkumu vyvstaly, se stala ¢asto sklonovanym pojmem
a nakonec se anonymita stala pomyslnym katem mych ptvodnich dokumentaristickych
ambici. Bohuzel se mi nepodatilo sehnat témét zadného participanta, ktery by byl ochoten
poodhalit rousku svého osobniho zivota do objektivu kamery. Respektive se mi nepodatilo
sehnat zadného participanta, ktery by napliioval vSechna Kritéria vyzkumného souboru. Proto
jsem, jak jiz bylo feceno vyse, pozménil metodologii a sbiral vétSinu dat pomoci anonymnich

rozhovort a jejich obsah zachycoval na diktafon.

Pied zahajenim samotnych rozhovori S témito ,,anonymnimi* respondenty jsem je
sezndmil s ucelem vyzkumu a ujistil o jejich anonymité, jejichz zachovani respektuji.
Vysvétlil jsem tedy, co je cilem mého vyzkumu a k ¢emu vysledky budou slouzit. Nezbytnou
soucasti samoziejmé bylo také ujisténi toho, ze vysledky budou slouzit pouze pro studijni

ucely a nebudou nijak zneuzity.

Formalnim dokladem stvrzujicim souhlas ucastnika k néslednému zpracovéni dat je
informovany souhlas. Kazdy respondent pied zac¢atkem rozhovoru podepsal informovany
souhlas (Ptiloha €. 2), ktery obsahoval hlavni komponenty zajisténi etiky ve vyzkumu, tedy
prohlaseni o dobrovolné ucasti a informovanost subjektu (Hendl, 2005, s. 156). Podpisem
tohoto dokumentu se stvrzuje, Ze ti€astnici vyzkumu budou seznameni s piipadnymi disledky

své ucasti ve vyzkumu.

Za jeden z aspekti zachovani spravné etiky vyzkumu povazuji také moznost
zpristupnéni prace vSem tucastnikim vyzkumu. Pokud budou mit tcastnici vyzkumného
Setfeni zdjem o vyslednou interpretaci mé vyzkumné préce, slibil jsem jim poskytnuti tohoto
materidlu. Tohoto zptistupnéni dat jsem béhem vyzkumu vyuzil a napomohl tak diky korekci
ze strany zkoumaného vyssi validité vyzkumu (viz kapitola 5.7 — Zajisténi kvality vyzkumu)

(Miovsky, 2006, s. 280).
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Jednim ze zédsadnich etickych aspektl je divéryhodnost vyzkumnika. Mira davery
mezi vyzkumnikem a zkoumanym jde ruku v ruce s kvalitou a hloubkou ziskanych dat.
Eventueln€¢ by mohlo dojit k tomu, Ze dva rtizni vyzkumnici pii vyuziti stejného vyzkumu,
muzou dojit k odliSnym vysledktim. To, co je bude rozliSovat, miize byt pravé zvoleny zptisob
komunikace s respondenty. Jde hlavné o samotnou motivaci ucastnika k poskytnuti
nezkreslenych a co nejvérnéjSich informaci. Z téchto divodii souhlasim s tim, Ze je velmi
dalezité¢ vénovat diiraz navazani dobrého vztahu, ktery by vSak nemél piili§ piekracovat
profesionalni meze. Podle Forestera (2010) je dobré ke konci rozhovoru pfipojit otazky
nevyzkumného a odlehéujiciho charakteru. Ugelem téchto otazek je zamezeni pocitu
nepiimérené¢ho obnazeni svého Zivota a soukromi. J& jsem tyto otazky pokladal i na zacatku
rozhovoru za ucelem navazani kladného raportu (Kohoutek, 2009). Tyto otdzky se tykaly
napiiklad toho, jaké jsou respondentovy zajmy, plany, ale nékdy se jednalo také o zdanlivé
bezvyznamné rozhovory na téma literatury ¢i filmu. Ackoli obsahy interview byly pro
respondenty prevazné velice naro¢né, osobni, az intimni témata, nezaznamenal jsem zadné
emocné nezvladnuté chvile, velké rozpaky ¢i jiné ujmy. To jsou vysledky toho, ze jsem se
snazil po celou dobu zachovévat tzv. emoc¢ni bezpeci svych respondentdi, protoze to miiZze byt

behem téchto témet az terapeutickych rozhovori ohroZeno (Hendl, 2005, s. 156).
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5.7 Zajisténi kvality vyzkumu

Soucasti vyzkumného Setieni je zajiSténi kvality zkoumani. Ne jinak je tomu i u
vyzkumu kvalitativniho. Je pravda, Ze v soucasnosti existuji i takové postmoderni pfistupy,
které vyznavaji koncept naprostého odmitnuti Kritérii postulujici neexistenci objektivni verze
pravdy, kdy je tedy zbyte¢né viibec si kritéria a podminky stanovovat (Svaticek, Sedova, s.
30). Tento extrémni piistup si pouzit nedovoluji, jelikoz jsem toho nazoru, ze jisté limity a
meze jsou defini¢ni znaky odliSujici védu od pouhého diletantstvi, které¢ho je v soucasné dobé

publikovano mnoho.

Na druhé strané je vSak také nutné zminit, Ze vyzkumné Setfeni uzivajici kvalitativni
metodu zkoumani ma jistd metodologicka specifika a zvlastnosti. U kvalitativniho vyzkumu
prevazuje specificnost a autenticita nad typi¢nosti a zobecnitelnosti. Z téchto diivodu je jen
stézi mozné zarucit tzv. reliabilitu vyzkumu. V podstaté nikdy neni zaji§téno, aby se za
vytvofeni stejnych podminek a za pouZziti stejnych vyzkumnych nastrojii jinymi vyzkumniky,
dospélo ke stejnym vysledkim. Subjektivni konstrukci reality nelze pfipodobnit k
laboratornim podmink&m, a proto jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu, zejména pii uziti
designu ptipadové studie, vzdy origindlem, do kterého je chté nechté promitnut rukopis
samotného vyzkumnika. V této souvislosti je doporuceno nahradit métitko reliability
méfitkem spravnosti a peclivosti (Svafi¢ek a Sedova, 2007, s. 39-40). Ve shodé s timto
kvalitativnim  kritériem jsem v kazuistikdich nikdy nic nedokrasloval, nedoplioval,

nedomyslel ¢i jinak nezkresloval data.

Dal$im kritériem, které je mozné a myslim si, Ze 1 nutné pouZit v ramci kvalitativni
metody zkouméni je tzv. kritérium pochopeni, které vyjadiuje konstruktivistické a
socialnékonstruktivistické pozadi kvalitativniho piistupu (Svatidek a Sed’ova, 2007, s. 31).
My, jakozto badatelé, jsme totiz nedilnou soucasti svéta, ktery zkoumame, a to je dalsi divod,
pro¢ shleddvam svoje jiz zminéné piedporozumeéni a nadseni pro dané téma jako vyhodné —
dokézu 1épe pochopit vyznamy, které svému jednani a mysleni mi respondenti pfipisuji. S tim
souvisi i dal$i prakticky prostfedek k zajisténi kvality vyzkumu u kvalitativniho zkoumani —
metoda pfimych citaci. Ta slouzi k tomu, abychom ukézali specificky jazyk, zachytili tvrzeni
jednotlivych tcastnik vyzkumu v jeho autenticité a postihli jemné nuance, které by pii ptilis

necitlivé interpretaci rozhovorti nebyly patrné (Svaiiéek a Sed’ova, 2007, s. 35).
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Jak jsem jiz n€kolikrat zminil, podstatou mého vyzkumu bylo zachyceni autenticity
vypovedi respondentll a co nejpresnéjsi porozuméni tomu, jak na realitu nahlizeji svym
vlastnim prizmatem. N¢které predbézné zavéry z empirické Casti prace jsem z toho divodu
konzultoval s participanty, jichz se konkrétni ¢ast textu tykala. Divodem byla eliminace
potencialnich chybnych interpretaci z mé strany a tedy zajisténi duvéryhodnosti vyzkumu
(Lincoln a Guba, 1985 v Hendl, 2005). Jiz béhem rozhovoru jsem se snazil n¢které dilezité
Nékdy okamzitd korekce ze strany participanta uvedla na pravou miru moji chybnou
interpretaci a obcas tak ovlivnila dal$i sméfovani rozhovoru. Kromé toho jsem participantiim,
ktefi mi pro tento ucel poskytli e-mailovou adresu, zaslal ¢ast prace, ktera se k nim vztahuje
anebo hruby audiovizudlni materiadl, aby mi potvrdili, ze to, co mnou bylo zachyceno,
opravdu co nejblize a co nejméné zkreslené zachycuje jejich autenticky pohled. Jednoduse

feceno — jestli je z textu opravdu patrné, co mné skutecéné chtéli fici.

5.8 Rozhovor jako kvalitativni vyzkumna metoda

Pro sviij vyzkum jsem jako metodu sbéru dat zvolil hloubkové interview. Tuto volbu
jsem ucinil z toho divodu, Ze jsem chtél zkoumat jedince s urcitymi znaky a ziskat stejné
pochopeni jednani, jakym disponuji mi respondenti (Svati¢ek a Sed’ova, 2007, s. 159).
Odpovédi jsem ziskaval prostfednictvim polostrukturovanych otazek, které ucastniky vybizeji
k obsahlejsim odpovédim, ale zaroven se drzi mnou vyty¢eného tématu a vyzkumného
problému (Svaiicek a Sed'ova, 2007, s. 160). Ugelem kvalitativniho interview je zji§téni toho,
jak zkoumané osoby vnimaji svoji zivotni realitu, svét kolem sebe a Zivotni udalosti. Aby byl
zachycen opravdu autenticky material, je tieba, aby vyzkumnik vstupoval do rozhovoru s
citem a spiSe minimaln¢. Jeho tkolem je bedlivy poslech a ptipadné citlivé korigovani narace
respondenta za Ucelem zisku pro vyzkum co nejrelevantnéjsich informaci (Hendl, 2005).
Vyzkumnik by mél mit predpfipravena témata, jeZ chce rozebrat, ale pfesné¢ formulované

otazky jako takové nema Gavora (2000).

V mém ptipad¢ jsem chtél pivodné rozhovor zaznamenavat audiovizualné. Vzhledem

k okolnostem (viz kapitola 5.5 — Vybér ucastnikii vyzkumu) se mi tento zamér bohuzel
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nepodatilo naplnit. Byl jsem tedy nucen rozhovory zaznamenavat standardnim zpiisobem
pomoci diktafonu. Participantim jsem v ramci podpoieni pocitu pohody pti rozhovoru nabidl

moznost vlastniho vybéru mista realizace rozhovoru.

Prvni tfi rozhovory s participanty, ktefi chtéli ziistat v anonymité, probé&hly pfi
osobnim setkani. Jeden v restauraci a dal$i dva u respondentd doma. Realizace posledniho
rozhovoru probehla formou videorozhovoru (prostiednictvim ,,skype®). Celou cast téchto
rozhovorl zaznamenavanych na diktafon jsem podrobil doslovnému piepisu, na jehoz zakladé
jsem tvofil ptipadové studie. Ty jsem misty dopliioval o autentické citace pochdzejici prave z

avizovaného piepisu.

O n¢kolik tydnt pozdéji jsem, v rdmci zachovani etiky a kvality vyzkumu, zaslal
participantiim vysledky caste¢né analyzy ptipadovych studii, pfipojujic Zadost o schvaleni mé
intepretace, respektive jeji piipadnou korekci. U jedné z kazuistik doslo diky ptipominkam
respondenta k pozménéni a zpresnéni udaji. Tento krok zptsobil ovlivnéni finalnich
odpovédi na vyzkumné otazky, coz je v rdmci standardizace vyzkumu povaZovano za zvySeni

jeho kvality, tzv. ,, memberchecking* (Svaticek a Sed'ova, 2007, s. 33).
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5.9 Pripadové studie

5.9.1 Ludmila

Pani Ludmila je Zena, které je 52 let. Vzhledem k tomu, Ze zaznamenani rozhovoru na
videokameru kvili nutnosti zachovani soukromi ve svém zaméstndni odmitla, probé¢hl
rozhovor po vzajemné domluve virtudlné - pres Skype. Pani Ludmila je abstinujici alkoholik.
S touto diagnozou, ktera ji byla stanovena na zakladé¢ mezinarodni klasifikace (MKN-10) se
ztotoziuje. Se svoji zavislosti na alkoholu se potyka s rliznou intenzitou jiZ témét dvé dekady.
V soucCasné dob¢ abstinuje bez relapsu téméf dva roky. Na zékladé doporuceni MUDr.
Kudrleho, u né¢hoz se ambulantné 1é¢ila, absolvovala jako podptirnou terapii holotropni
dychéani. V soucasné dobé€ Zije se svym manzelem, ktery ji v 1écbeé vzdy podporoval a byl

3

oporou. ,, Priznavam, ze kdyby mé manzel opustil, urcité bych se lécit nezacala “.

Pani Ludmila pfisuzuje vliv na rozvoj zéavislosti vice faktorim. Za prvé dédi¢nosti:
,,mi rodice vidycky pili, bylo to v ramci nasi rodiny vlastné norma“. Pani Ludmila zminuje
jednak faktor genetickych predispozic a také to, Ze si alkohol v détstvi spojovala s pomyslnou
branou do dospélosti: ,,vidéla jsem u rodicu a jejich znamych, jak pijou a citila jsem z toho
takovou dospelost a tajemno, dnes vim, Ze je to samoziejme blbost a Ze mi dali hodné spatnej
vzor, no “. Za druhé sviij rozvoj zavislosti pfipisuje své celozivotné snizené¢ schopnosti zvladat
stres, ktery ¢asto zmifuje v souvislosti s vykonem svého zaméstnani zdravotni sestry, kde se ji
stresu dostavalo v nebyvalé mife. ,, Védeéla jsem, Ze povolani zdravotni sestry je pro mé Zivotni
poslani, ale zaroven jsem se tam setkavala se spoustou smutku, nemoci, smrti a také spatnym

kolektivem, alkohol mé prosté po té smené uklidioval “.

Potfeba odborné pomoci byla u ptipadu zavislosti na alkoholu pani Ludmily naprosto
ziejma. V nejtézsi fazi svého alkoholismu jiz prozivala ipadek svého psychické 1 fyzického
zdravi a své osobnosti celkove. ,, Pila jsem denné tvrdy alkohol, uz bylo poradd tézsi chodit do
prace s kocovinou, proto jsem musela pit uz od rana, takze jsem néjaky cas pracovala v
nemocnici pod vlivem, coz je hrozny a hrozné se za to stydim . U pani Ludmily se alkoholovy

abuzus projevoval 1 v roviné naruseni kognitivnich funkci. ,, Dost casto jsem si po silnejsim
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piti nepamatovala treba cely usek predeslyho vecera nebo i dne“. Nelinosnymi se rovnéz
staly finan¢ni ¢astky, které¢ vynakladala na nakup alkoholu a jiz si zacala vS§imat radikalniho
zhorSeni fyzického zdravi. Obzvlasté tézce Ludmila snésela fyzickou slozku zavislosti, ktera
je tak charakteristickd pro alkoholovou zavislost. Fyzicka zavislost se i u ni projevovala
tézkymi fyzickymi projevy abstinen¢niho syndromu. ,, 7o je vam strasné spatne, jen leZite,
potite se, zvracite, nemiizete spat, jist, jediny, co chcete, je napit se a zrusit to . Ludmila tika,
ze definitivni rozhodnuti 1éCit se piislo ze dne na den a k danému rozhodnuti ji hodn€ pomohl
manzel. ,, Proste jsme si rekli ,,dost” a Sla jsem na léceni. Teda hodne mé v tom podporil

manzel .

Lécba pomoci holotropni terapie byla pani Ludmile doporucena jako podptirna 1é¢ba k
ambulantni terapii zavislych. Vzhledem k tomu, ze pani Ludmila byla vzdy hloubavy typ
¢lovéka, o metodé holotropniho dychani méla povédomi a védéla, Zze se pomoci ni dokaze
dostat ke kofeniim svych problémi, tak doporuceni k absolvovéani holotropniho dychéni
kvitovala s povdékem. ,, Byla jsem nadsend, o dychani jsem dost Cetla i v souvislosti s lécbou
zavislych. Netusila jsem, Ze by to pro mé, jako vyloZené nemocnyho clovéka alkoholismem,

mohlo byt vhodny .

Ludmila od Holotropni terapie ocekavala, ze ji pomtze jeji abstinenci na symbolické
rovin€ uzaviit a potvrdit. Pani Ludmila jiZ abstinovala diky GspéSné ambulantni 1é¢bé, ktera
spocivala v psychoterapii a farmakoterapii, ale chtéla si svoji abstinenci ,,potvrdit sama ",
pomoci hlubokého zazitku. Touzila byt , sama sobé terapeutem*. Od holotropni terapie
&ekala, Ze pro ni bude ,.konecnym prechodem ke stiizlivosti*. ,,Cekala jsem, Ze potiebuju jesté
néjakou duchovni tecku, jakoby potvrzeni od svého nitra, ze uz piti mam za sebou, zZe uz

opravdu miizu abstinovat, Ze uz neni, kam utikat, zni to divné, ja vim, ale s tim jsem do toho

Sla.

Ocekavani pani Ludmily byla naplnéna v plné mife. Touha po symbolickém uzavieni
jeji alkoholické etapy zivota byla saturovana prostiednictvim hlubokych prozitki, které byly
provazeny dramatickymi fyzickymi i psychickymi privodnimi jevy. ,, Trdslo se mi celé télo,
bylo mi stejné jako, kdyz jsem prozivala silny abstak od alkoholu, jen jsem vse citila strizlive a
niterné. Citila jsem presné to, kde mné ten alkohol ubliZil a jak dlouhou a pracnou cestu jeste
pred sebou mam, nez se télo od toho strasmyho mnozZstvi alkoholu dokaze zregenerovat*.
Hlavnim motivem vizi pani Ludmily byly tedy siln¢ sugestivni prozitky Skodlivosti alkoholu

na jeji organismus a dusi. ,,Bylo to i hrozné duchovni, tézko se to slovama popisuje, ale
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zazivala jsem zazitky, ktery fakt vypadaly jak smrt a ja jsem od smrti behem svyho nejhorsiho

piti, nebyla daleko”. Ackoli tyto zazitky mély negativni charakter, tak je pani Ludmila

vvvvv

Z dlouhodobého hlediska shledava pani Ludmila v holotropnim dychani pozitiva ve
smyslu ,,zklidnéni a pocitu, Ze jsem nad svoji strizlivosti piebrala kontrolu ja sama“. Témito
slovy pani Ludmila charakterizuje to, ze diky HD pfestala byt, v a¢ dobrovolné, tak ne zcela
svebytné a suverenni pozici ,, léceného zavisldaka “, ktery je vrzen do rukou terapeuta. Ludmila
pfiznava, Ze zpocatku tato role byla vzhledem k jeji silné nemoci jménem zavislost nezbytna,
ale postupem ¢asu, kdy se zbavila fyzickych ptiznaki abstinence, ,, bylo potieba zacit na sobé
pracovat viastnimi silami“. Ja sama jsem prevzala otéze nad svym nepitim. Jsem silnéjsi,
sebévédoméjsi a mam pocit, Ze sama nad sebou mam moc. Ze uz mam tolik sily a ze dokdzu

byt sama sobé doktorem,, .

5.9.2 Marek

Markovi je 27 let. Jedna se o vysokoSkolsky vzdélaného cloveka, ktery ma v
soucasnosti stdlou praci na administrativni pozici. Ackoli si ne zcela pfiznava sviij problém s
drogami: ,,nikdy jsem se za typickyho narkomana nepovazoval. Jsem normalné fungujici
obcan, studoval jsem, mél jsem konicky, zaliby“, tak ma nckolikaletou zkuSenost s drogami
vSeho druhu. Nejvaznéjsi potize vSak mél s pervitinem, ktery uzival pravidelné od svych 17
let. Pervitin mu vyhovoval kvili pocitu zvySeného sebevédomi, ktery mu daval. Na intoxikaci
mu vyhovovala absence studu, strachu zvySena hovornost a hlavné snizeni uzkostnych stavi,
se kterymi se dlouhodobé¢ potykal. ,, Ze zacdtku mé na tom treba hrozné bavilo to, Ze miizu na
akcich se normalné bez studu bavit s holkama, seznamovat se s neznamejma lidma, vypravet o

sobé a jeste tim ostatni zaujmout “.

Uzkostné stavy se viak pokracujicim uzivanim drog pochopitelnd prohlubovaly, na
coz Marek opakované reagoval do¢asnym feSenim v podob¢ zvySeného uzivani pervitinu. V
dobé¢, kdy se Marek rozhodl pro 1é¢bu, uz pervitin bral nékolikrat do tydne. Jeho uzkostné
stavy se prohlubovaly. Dostal se do bludného kruhu, kdy 1éCil své tzkosti a strach z lidi

pomoci pervitinu, ale pravé tento zvysSeny abuzus drogy paradoxné, ale pochopitelné
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zpusoboval stale silngjsi a silngjsi nachylnost k uzkostem a ke strachu. V dobé&, kdy bral
pervitin nejvice, se jiz silné socialné izoloval. Dochdzel pouze do zaméstnani, kde byl ¢asto
pod vlivem drogy. Dobrovolnému styku s lidmi se naprosto vyhybal. ,,V tu dobu uz jsem trpél
na fakt neprijemny schizy, kdy uz jsem se bud’ lidi bal anebo jsem si s nima stejné nerozumél,
vSechno to bylo jen o pretvarce”. Postupem Casu se ¢im dal vic stranil rodiny, svych
»stiizlivych® ptatel a svych starych zalib. Tyto oblasti Zivota pro n¢j byly neslucitelné s jim

uzivanou drogou, proto se jim nevénoval.

Marek se nékolikrat pokouSel prestat brat drogy. Abstinovat od drog se pokousel
pomoci pochybné ,,samolécby* bez odborné pomoci. Tyto pokusy vzdy ustily v zesilené
uzkostné pocity, nespavost a dalsi nepfijemné privodni jevy jakymi jsou unava, bezmoc a
strach. Silné abstinenéni syndromy psychického razu substituoval nadmérnym pozivanim
alkoholu. ,, Bylo to moje hrozné temny a Sedy obdobi. Byla tam sice touha nebrat pernik,
kterej jsem docela dlouho nebral, ale vedle toho taky hrozna nuda, Gzkosti, strachy, proto jsem
to hloupé kompenzoval pitim.“ Od tohoto poc¢inani vSak naStésti brzy upustil, protoZe to je dle

jeho slov ,,cesta do pekla“.

Potieba a motivace upustit od tohoto zpiisobu Zivota vSak byla u Marka silna. Kvili
Markovu celozivotnimu strachu a nedivéte v klasickou 1é¢bu a Iékate vSeobecné ale zaujal
odmitavy postoj k eventualité navstévy psychiatrie. ,, VZdy jsem nerad chodil k doktorim, svy
problémy jsem vidy rad resil sam, nerikam, Ze to je dobre nebo Spatne, ale v tom jsem
nepoucitelny “. Vzhledem k tomu, Ze se Marek nedopustil Zadného ptecinu, nebyl nebezpecny
ani sob¢ ani druhym, bylo jeho rozhodnuti zahdjeni psychiatrické 1é€by v roviné svobodné
volby. Tu nevyuzil. Marek se navic obaval, Ze navstévou lékate se pasuje do role zavislého a
tato role bude oficialn¢ diagnostikovana: ,, k doktoroj, psychiatroj jsem nechtél, protoze tim
bych se stal vlastné oficialnim zavislakem a tim bych si to vSechno pripustil, priznal, byl bych

jakoby slabej .

Marek vSak samoziejmé chtél prestat uzivat pervitin, chtél zménit své jednani,
chovani a celkovy pfistup k zivotu. M¢l tuSeni, Ze jeho problémy jsou dlouhodobé, maji
hluboké kofeny a k jejich 1écbe, potazmo 1écbeé zavislosti, je tfeba rovnéz piistoupit
hloubkové. Spole¢né s jeho celozivotnim zajmem o duchovno, nevédomi, hlubinnou a
transpersonalni psychologii to byly duvody, které¢ ho piivedly k rozhodnuti pro absolvovani
terapie s holotropnim dychanim. Ackoli se bal, ze diky tomuto stavu bude celit neptijemnym

traumatim z détstvi, tak jeho zvédavost po konfrontaci s obsahy téchto traumat a hlavné
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touha zménit se a uzdravit se, prevazily. ,,O holotropnim dychani jsem védel hodné dlouho.
Hluboko uvniti jsem vedel, ze to chci a potrebuju podstoupit, nejen kvili drogam, ale strach

to nedovoloval. “

Marek od této 1écby ocekaval hlavné to, ze mu holotropni dychani da ,,pordadnou
existencialni facku, kterd mu da jasny impuls ke zméné svého jednani a znovu ho pfiméje

vazit si hodnoty zivota.

Marek piiznava, Ze jeho ocekavani byla naplnéna, i kdyz ne zcela tak, jak ocekaval.
., lak silna zkusSenost jako je holotropni dychani se neda predpokladat nebo tak, jde to tak
hluboko, ze kdo tam nikdy nebyl, stézi pochopi tu hloubku, kam az se da dojit“. Zminovany

impuls, ktery byl nazvén ,,existencidlni fackou* se ale u Marka dostavil v plné mife.

Marek nejvétsi ptinosy holotropniho dychani shleddva ve dvou oblastech. Za prvé v
jeho vizich, kdy spatiil sam sebe jako slabého a bezmocného ve vztahu k drogam. Uzkosti,
které proziva normalné, nabyvaly béhem holotropniho dychani nebyvalych rozméra. ,,Videl
Jjsem sam sebe jako hrozné slabyho. Ty uzkosti, ktery jsem mél normalné, byly stokrat silnéjsi.
Stav doprovazely silné€ nepiijemné fyzické i1 psychiké privodni jevy. ,,Bylo mi strasné spatné
fyzicky i psychicky. Trasl jsem se, klepal jsem se prosté. Byly to jedny z nejdésivejsich chvil v
Zivoté mozna, tyjo.“ Marek popisuje, ze ve svych vizich a pocitech, které se dostavily béhem
holotropni terapie, spatfoval saim sebe v piimém pienosu a byl svédkem zoufalého procesu,
jakéhosi sebezachranného instinktu zbaveni se jeho uzkostnych stavi. ,,Bylo to jako takovej
ten klasickej obrazek, kdy se popisuje Pavloviy reflex. Jako ten pes, co zacne slinit, kdyz slysi
zvonek“. Tento pfimér Marek uziva k popisu procesu, kdy s poc€inajicimi tzkostnymi stavy,
stoupa touha docasné se jich zbavit pomoci aplikace pervitinu. Holotropni dychani mu tento
proces bez piikras ukazalo a zobrazilo mu, jak moc je u této zoufalé¢ a kontraproduktivni
¢innosti sméSny a kazdym timto dalSim doCasnym feSenim tuzkosti se vice propadd do

psychickych potizi a prohlubuje svilij problém s drogami.

Druha oblast holotropniho dychani, kterou Marek shledava jako terapeuticky ucinnou,
jsou vize a obrazy z minulosti, konkrétn¢ détstvi. Znovuproziti détskych, hluboko do
nevédomi vytésnénych traumat, pro n¢j meélo zasadni a dlouhodoby terapeuticky efekt. Marek
je presvédcen, ze ptuvod jeho uzkosti ma kotfeny pravé v utlém détstvi. Hypnoticky stav
zménéného védomi indukovany holotropni terapii mu umoznil détska traumata znovu odzit,
konfrontovat se s nimi a z pozice dospélého clovéka se s nimi smifit, vyrovnat. Dle jeho

tvrzeni ona traumata pochazeji z obdobi bouflivého rozvodu jeho rodict, kdy byl svédkem,
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psychického i fyzického nasili a pravé pocit jeho touhy konflikt mezi rodi¢i zmirnit, a na
druhé strané neschopnost a bezmoc malého ditéte, vyustily v trauma, které se mu casto
vynofovalo z nevédomi a zptsobovalo uzkosti, stud, strach a pocity ménécennosti. ,, No, videl
Jjsem nekolikrat sam sebe, nebo ne primo videl, ale jsou to dost tézko popsatelny, ale silny
sugestivni pocity, nebo jak to 7ict, skoro jak hodné silny dejavu a ty jses zase dite a prozivas
stavy, situace a pocity, ktery myslis, zZe uz si davno zapomnél, protoze treba nebyly diilezity,
ale mozek je ucelove zapomnél, odloZzil si je, protoze néjak bolely, tiZily by te jako dité, ale
stejné tam furt jsou*. Uzkostné stavy ho pohlcovaly v podobnych Zivotnich situacich —
bezmoc, neschopnost zménit udalosti, slozitéjsi zivotni ukoly apod. Psychedelicka zkusenost
navozena holotropnim dychani mu pomohla nahlédnout tyto zazitky, 1épe je integrovat a dojit
k uvédoméni, Ze véci a okolnosti, které nema v moci zmenit a které v podstaté nevychdzi z
jeho vile a nejsou vuli ovlivnitelné, si nemtize klast za vinu, projektovat si je do sebe samého
a povazovat je za vlastni selhani. Marek tvrdi, Ze pravé toto prozieni je hlavnim divodem,
pro¢ zacal meénit svtij zivot. Diky holotropnim terapiim se Markovi podstatné zmirnil vyskyt
Uzkosti, které provazely i obyéejné kazdodenni situace. ,, To, z ¢eho bych diiv panikaril, ceho
bych se nesmirné bal, nespal bych z toho - treba jit na vurad, zkouska ve skole, seznameni se -
tomu se dnes jakoby pousméju a zvladnu to s klidem. Vlastné cejtim, Ze mé zvladani téchto
povinnosti i osobnostné posouva dal“. Udalosti, které by pro ng diive byly nesmirné
stresujici a automaticky by spinaly touhu po droze, dnes pry zvladd s mnohem vé&tSim
nadhledem, sebevédomim a klidem. Hlavni pfinos HD je tedy dle Markovych slov mnohem
vetsi zdravé sebevédomi, respekt a pokora vici sobé 1 druhym, redukce obav, strachu a
uzkosti. Marek je presvédéen, Ze pravé zkuSenost s holotropnim dychanim a vySe zminéné

pfinosy jsou diivodem, pro¢ abstinuje.
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5.9.3 Jakub

Jakub je sttedoskolsky vzdélany muz. Je mu 29 let. V soucasnosti ma stalé zaméstnani
d€lnického charakteru. Potykal se s problémy s alkoholem a pervitinem zhruba 10 let.
Alkohol a drogy naduzival jiz od svych 17 let. Jakub tvrdi, Ze tyto drogy zneuzival stiidavé.
Jakub drogy poprvé okusil v puberté, jelikoz se chtél integrovat do skupiny lidi, ke kterym
vzhlizel. Na zneuzivani drog jako takovém tato komunita nebyla postavena, sdruzoval ji
hlavné sdileny zajem o hudebni styl punk a s nim spojené subkulturni znaky. U nékterych
¢lend této skupiny vSak bylo normou zneuZzivani pervitinu a alkoholu. Jakub véfil, ze prave
uzivani drog mu touzenou integraci usnadni. ,,7a parta mé hrozné fascinovala, jejich mluva,
oblikani, to jak, vybocovali, jak se vyznali v kapeldch, takovej spikleneckej pocit z nich
vyzaroval. Ja jsem se v ty dobé v puberté hrozné hledal, furt jakoby nestastnej, depky, nuda.
Strasné jsem chtél nékam patrit. Prislo mi, Ze nejsnadnéjsi zpusob, jak mezi tyto starsi, pro mé

frajery, zapadnout bylo, brat s nima pernik. Abych se taky stal tim spiklencem*.

Kdyz Jakub své uzivani podrobuje reminescenci, tvrdi, Ze se jednalo o takovou miru,
ktera hranicila s regulérni zavislosti, aCkoli v dobé samotné¢ho brani si vlivem snizené
sebereflexe nepiipoustél, ze se jednd vylozené o zavislost. .,V ty dobé, kdy jsem bral, jsem si
stejné jako spousta mné podobnejch mylne myslel, Ze jsem v pohodeé, Ze kdykoli muizu prestat,

ale v tu dobu si prosté budu uzZivat®.

Dnes si vSak je jist, Zze drogy zneuZzival natolik, Ze to Skodilo nejen jeho fyzickému a
psychickému zdravi, ale ublizovalo to velmi jeho rodin¢ a blizkym. V dobé své puberty
dokonce ve spojitosti s drogami nékolikrat utikal z domova, dopustil se drobnych kradezi za
ucelem zisku finanénich prostfedkt na drogy ¢i alkohol. Pfiznava, ze v souvislosti s drogami
nescCetnékrat lhal, chodil tzv. za Skolu, nakonec byl ze Skoly vyloucen a kvili své
neschopnosti socializace zplisobené drogami byl dokonce na kratky Casovy usek (nékolik
tydnil) nucen k pobytu na ulici. VySe uvedené udalosti se stfidaly s navraty domu a
Jakubovymi znovu a znovu nedodrzenymi pfisliby abstinence a zmény pfistupu k Zivotu.
wnad stokrat jsem nasim sliboval, Ze uz brat nebudu, Ze jsem si to uvédomil, ze uz jakoby

%3

budu hodnej. Chvili jsem tomu mozZnd veril i sam...”. Nakonec se spolecné se svymi
piibuznymi rozhodli, ze jedinou moznou variantou, jak docilit Jakubovy abstinence, je nastup
do psychiatrické 1écebny v Havlickoveé Brod¢. Zde Jakub absolvoval detoxifika¢ni program a

v ramci terapii se mél 1éCit ze zavislosti na pervitinu a alkoholu. Jakub tuto 1écbu shledéaval
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jako neefektivni, nesouhlasil se systémem 1écby a pfistupem tamnich odbornikt. Jakub v
prosttedi 1é¢ebny bojoval se svymi problémy s kolektivem, autoritami a s kooperaci s lidmi
vSeobecné. ,,UzZ jako maly dité jsem tézko pracoval v kolektivu, vadily mné autority,
nespolupracoval jsem a uzaviral se do sebe®“. Navic mu vadilo, Ze se dostal do pozice
,.-NESVEpravnyho chranénce, ktery musi dodrzovat podminky skoro jako ve vézeni, ¢imz mél
pocit nezadouci invalidizace a institucionalizace. Dle jeho soudu, farmakologicka 1é¢ba
spoCiva pouze v tom, Ze: ,zneuzivand droga je nahrazena drogou jinou‘ (farmaky). Tato
farmakoterapie ho dle jeho slov ¢inila: ,,nesvepravnym, apatickym a linym pacientem .
Vzhledem k tomu, Ze Jakubovi tehdy bylo 19 let, nebyl nebezpecny sobé ani okoli, rozhodl se

tuto 1é¢bu dobrovolné ukondit.

Jakub se rozhodl piestat pokracovat v zavedenych kolejich, protoze si byl naprosto
jist, ze vedou do zéhuby. .,V tu dobu jsem chodil na smény nocniho vratnyho, vétsinou jsem
byl poradd sjetej, abych neusnul a pak doma, abych usnul, tak jsem pil, s lidma jsem se
nevidal, nic mé nebavilo, jen tenhle kolobeh“. Rozhodl se zménit svlij zoufaly neutéSeny Zivot
plny drogového stereotypu, ktery byl pln ,,nudy, Sedi a samoty.” Jakub tvrdi, Ze se jiz stal
naprostym asocidlem a prave tato nedtvéra, nechut’ ¢i dokonce nenavist vici lidem v ném
zaCarovanému kruhu a vzhledem k tomu, ze se jiz vazné bal o své psychické i fyzicke zdravi,

rozhodl se pro terapii pofadanou peruanskym Samanem za pouZiti latky zvané Ayahuasca.

Vzhledem ke svému netuspesSnému pokusu 1écby v psychiatrické 1écebné, hledal Jakub
alternativni feSeni svého problému. Jakub tento alternativni zptlisob 1€cby své zavislosti vybral
na doporuceni zndmého, ktery provadél vyzkumné Setfeni ritudlniho uZziti ayahuasky v centru
na lé¢bu zavislosti Takiwasi ptimo v Peru. ,,Na znameni a osud a tyhle véci obvykle neverim,
ale tahle nahoda, kdy jsem Pavla, svyho spoluzika ze zakladky, potkal chvili po tom, co se
vratil z Peru, to prosté muselo bejt néco jako znameni*. Tato pfimé zkuSenost jeho znamého
spole¢né s vlastni zkuSenosti nabytou nediivérou v klasickou etablovanou 1écbu tvotily motiv
pro volbu alternativy v podobé& ayahuasky. Jakub od 1écby ocekaval, ze mu takzvané pomiize
,nahlédnout pod povrch®, Ze dojde odhaleni hluboko uloZzenych problémd, o kterych pry sice
tusil, ale nedokazal je pojmenovat, natoz asociovat s pfi¢inou jeho problému s drogami
a neschopnosti ,.Zit kvalitni Zivot“. Co se ty¢e zmén, které mu psychedelicka terapie
s ayahuaskou pfinesla, tak Jakub tvrdi, ze: ,,neprozival zadny reseni nadprirozenych traumat z
minulych Zivotu, ani jsem nemél néjaky vesmirny vize ani neskutecny halucinace®. Jeho

zkuSenosti s ayahuaskou (byl na sezeni 3x) se vzdy tykala jeho blizkych, zejména rodiny. Ve
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svych vizich mél Jakub krasné pocity naprosté harmonie a hiejivého pocitu blizkosti
a laskavosti pfi setkdni se s c¢leny jeho rodiny. Prozival stavy naprosté blaZzenosti jiz
z obycCejné pritomnosti ¢lent rodiny. ,,Citil jsem se znovu jako malej, kdyz jsem byl u u své
matky nebo svy babicky a cejtil jsem se doma, v bezpeci, bylo mé strasne dobre...”“. Jeho vize
vSak byly silné¢ ambivalentni. Na opa¢ném poélu psychického a fyzického stavu ho sviraly
tryznivé a bolestivé pocity nenaplnéni a vycitek pfi setkdni se s jiz zemielymi ¢leny rodiny, u
kterych si byl jist, ze Jakuba upiimné a nepodminéné milovali, ale az béhem stavii zménéného
védomi si tuto skutecnost uvédomil v plné mite: ,,...ale taky mé to hrozné mrzelo, bolelo, Ze
uz to neni, proste. Ten klid a bezpeci u blizkejch. A dost moji vinou asi hlavne...". Pocitoval
velkou litost nad tim, Ze se rodin€¢ nevénoval, neoplacel jim stejnou mérou jejich vlidnost,
laskavost a lasku, ¢asto se jim dokonce i vyhybal. ,,Upiné piesné jsem si uvédomil, co jsem
kvuli sobeckymu zaméreni na sebe sama a svy drogy, zpusoboval u druhych. Bylo mi treba
hrozné lito to, ze jsem nebyl se svoji babickou, ktera zemriela v dobé, kdy jsem se naprosto
stranil rodiny a byl sem k nim apatickej, bylo mi to nepopsatelné lito“. Je piesvédCen, ze
prave zneuzivani drog ho uzaviralo do sebe samého, protoze si byl jist, Ze rodina a jeho blizci
mu nedokazou porozumét a cht&ji mu svou pirehnanou péci spise uskodit. Nékdy se jeho
pocity ze vztahu k rodiné blizily aZ paranoickym staviim, kdy si myslel, Ze je na svéte
naprosto sam a jeho rodina je spiknuta proti nému. VSechny tyto nepiijemné stavplné smutku,
place, litosti, bezmoci byly u Jakuba pfi ayahuaskovém ritudlu provdzeny nepiijemnymi
fyzickymi projevy: ,,to brecis, tieses se, klepes se, potis se a zvracis, hodné zvracis, ale prej
se tim Cistis fyzicky i psychicky . B€hem sezeni s ayahuascou doslo u Jakuba ke zvédoméni a
zpracovani negativnich emoci. Jakub se stal schopny uvolnit negativni a potlatené emoce a

vyjadril je v podobé vzdy potlacovaného smutku.

Pravé kvuali témto zkuSenostem, které je dle Jakuba velmi obtizné verbalizovat,
protoze pojmovy aparat jazyka je pfiliS§ uzky na zachyceni pocitl, které mél béhem
ayahuaskového sezeni, si Jakub mnohem vice vazi pfitomnosti lidi. Tvrdi, jak dobry je pocit
sounalezitosti s lidmi. ,, To se neda presné rict slovama, ale jakobych se znovu narodil a byl
vdeécnej za to, zZe jsem viastné clovek, ze lidi mé maji ve skutecnosti radi a ja mam rad je“. Je
si védom posetilosti a absurdnosti svého tehdejSiho odmitavého postoje k lidem, hlavné své
rodiné. Hlavni ptinos ayahuaskového sezeni shledava pravé v moznosti znovu zakusit pocit
sounalezitosti a uvédomeéni si vzdjemné a opctované lasky ke svym blizkym. Jakub ovSem
také pro upiesnéni dodava, ze se z n¢j diky ayahuasce nestal naprosty abstinent, ktery oplyva

,, VSeobjimajicim extatickym Stéstim a laskou ke vsemu zivému . Popisuje vsak, ze diky silnym
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ayahuaskovym vizim a kvalitni terapeutické praci Samana dostal silny impuls k tomu, aby se
»zastavil“ a odklonil sviij egocentricky zdjem od sebe sama k zajmu o druhé. Obnovil své
vztahy k rodiné a prateltim a ti jeho zdjem pIné opétuji a v jeho novém piistupu k Zivotu ho
podporuji. A pravé tuto podporu blizkych, kterou diive odmital, shledava jako nejucinnéjsi
terapeuticky faktor pfi 1é¢bé zavislosti na drogach. ,, 4je (ayahuasca) vdécim hlavné za to, ze
znova, po hrozné moc letech, jsem si uveédomil, jak duleZita je rodina, pratelé, i viastné

kolemjdouci kolem mé a jak hloupy a nezdravy bylo uzavirat se vici svetu “.

Posledni rok (od svého posledniho sezeni s Ayahuaskou) Jakubliv z4jem o drogy
vyrazné ochladl. Sam pfiznava, ze nemuze tvrdit, ze by ho vylécila ,jako mavnutim
kouzelného proutku’ samotnd ayahuaska. Jeji ucinek spiSe pfirovnava k facilitatoru, k

puvodci impulsu, ktery ho pobidl ke snaze, chuti a touze zménit sam sebe.

V soucasnosti se Jakub oznacuje za stifidmého kutéka, obCasného pijaka mensiho mnozstvi
alkoholu a ptiznava, ze: , parkrat do tejdne si zakourim marihuanu“, kterd ho vsak dle jeho
slov neomezuje ve vykonu jeho povinnosti a neizoluje od spole¢nosti. Jakub se jako
abstinujici od tvrdych drog citi nepomérné 1épe, zlepsilo se jeho fyzické i mentalni zdravi, ma
stale zaméstnani, které ho pry ,,docela bavi“ a Zije normalnim socialnim Zivotem. Dokonce je
v partnerském vztahu, ktery dnes trva nékolik mésici. Jeho dobrou naladu a vyrovnany stav v

dobé vedeni rozhovoru pfipisuji pravé jeho dobte fungujicimu vztahu s pfitelkyni.

5.9.4 Libor

Libor je 34lety muz stfedoskolského vzdélani. Jedna se o malého podnikatele v oblasti
internetového obchodu. S drogami, konkrétné s kokainem, zacal v ,,pozd&j$im“ véku. Bylo
mu 31 let, kdyZ tuto drogu okusil poprvé. Diivody k tomu byly viceméné ndhodné, drogy jako
takové nevyhledaval. ,, Nékdo mi to tenkrat nabidl na néjaky akci, nepriklidal jsem tomu
Zadny velky vyznam. Ani jsem se nebdl, ani jsem nic moc necekal“. Dle jeho slov mu kokain
zpocatku uzivani poméhal vyrovnat se s ohromnym stresem, ktery mu jeho psychicky naro¢né
povolani pfindselo. Na samotné konzumaci kokainu ho bavily klasické Gc¢inky této latky —
hovornost, zvySeny pocit energie, sebevédomi a nizka potieba spanku. Libor se nikdy
nepovazoval za ,,typického narkomana“ a podle n€j ani vétSina lidi v jeho okoli 0 ném nem¢la
podobného minéni: ,,nikdy jsem nebyl klasickej fetdk, lidi to na mé nepoznali*. Dle jeho

vypovédi by se dal Libor zatadit do Skatulky tzv. ,,skrytych narkomani®. Podle slov Libora
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mél uzivani kokainu zpocatku pod kontrolou, ale postupem casu se vzristajicimi problémy
v ramci jeho podnikani, vzristala i frekvence zneuZivani drog. ,, Cim vétsi problémy jsem mél
v praci, tim vic jsem bral koks, abych vic vydrzel, vic udélal a taky na to, zZe se ty probléemy
kupi, jakoze zapomnél na chvili“. Tato nelichotiva piima umeéra vedla postupné k tomu, ze
Libor bral kokain témét denné a jeho abuzus se celkem rychle proménil v zavislost. Takze
kromé problému s podnikdnim se v jeho zivoté vyskytl komplexni problém zavislosti, ktery
pochopitelné generoval spoustu dalSich potizi — od zdravotnich, psychickych i rodinnych, kdy

se s nim kviili zavislosti rozesla dlouhodoba pritelkyné.

Jak je jiz zminéno vySe — hlavnim divodem k touze pfestat brat drogy byl rozchod
s jeho dlouholetou pritelkyni. Ta dle slov Libora déle nehodlala tolerovat jeho zavislost, ktera
se projevovala dlouhodobé zménénym chovanim vyznacujicim se bezdiivodnou paranoiou,
strachem 1 agresi. Dal§im priivodnim jevem byla velmi Spatna finan¢ni situace — svého casu
Libor za kokain utracel i dva tisice korun denné€, coz ho vzhledem k tehdejSim netispéchiim
Vv podnikani ptivedlo k tizivému zadluZeni. KdyZ si navic i sdm Libor postupné v§imal upadku

svého zdravotniho i dusevniho zdravi, rozhodl se s kokainem prestat.

Libortiv zajem o alternativni psychedelickou terapii byl vyvolan souasnym zvySenym
vyskytem informaci o uspéSnych piipadech 1é€by kokainové zavislosti v médiich. Libora jiz
delsi dobu zajimala tzv. psychedelicka renesance, kterd posledni léta celosvétové probiha.
Libilo se mu, Ze se o potencial psychedelik zajimaji odbornici napfi¢ védni obory —
psychiatry, psychology a adiktology nevyjimaje. Ne&kolik mésicti intenzivniho studia
populédrné nau¢nych a posléze 1 odbornych texti na internetu ho dovedlo k ptihlaSeni se na
sezeni s ayahuaskou, které bylo pocatkem roku 2016 konano v pardubickém kraji — tedy

V jeho domécim prostfedi.

Libor nemél jasné¢ o¢ekavani toho, co s nim lécba ud€la. Chtél vSak, aby mu pomohla
s jeho problémem, ktery se tykal jeho zneuzivani kokainu. Jeho Zivotnim cilem bylo dle jeho
slov: ,,zpomalit, uklidnit se, zastavit se konecné a zacit znovu®. Timto myslel zménu
hektického Zivota, ktery se vyznacoval silnym stresem z ndro¢ného povolani, mnohdy
nesmyslnou honbou za penézi a zhoubnou potiebou co nejefektivnéji vyuzit ¢asu a pokud
mozno co nejvice omezit spanek. Libor chtél tento zacykleny problém pomoci ayahuasky

otevfit a v nejlepSim piipad¢ jej vytesit.
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Libor nezkusil se svym drogovym problémem navstivit jinou odbornou pomoc.
Navstévu odborné psychiatrické pomoci nevyuzil z diivodu strachu ze stigmatizace a téz pro
jeho nedavéru v systém zdravotnictvi: ,, celej tenhle ceskej farmaceutickej byznys, kterymu se

rika zdravotnictvi, mé odpuzoval celej Zivot “.

Hlavni pfinos sezenich s ayahuaskou shledava Libor v tom, ze mu jednak dopomohly
k ndhledu na sebe sama, zejména na svou télesnou stranku a z dlouhodobého hlediska terapie
s ayahuskou naplnila jeho o¢ekavani v tom, Ze se dokazal ,,zastavit a uklidnit*”. Libor pod
vlivem ayahuaskového napoje ve spojeni s Samanskym terapeutickym ritualem mél vize
svého drogami poskozeného téla. Libor tvrdi, Ze prostiednictvim téchto vizi a pocitil spatfoval
sdm sebe fyzicky znieného drogami, kdy vSechny negativni aspekty brani kokainu byly
mnohandsobn¢ horsi. Dokézal vidét a naprosto presné citit, kde a jak ho naduZzivani této latky
nici. Libor si diky témto vizim naprosto uvédomoval, co pfesné s nim miize ud¢lat to, kdyby i
nadale uzival téchto drog. ,,Ukdzalo mné to mé samotnyho, jak bych vypadal treba za 20 let,
kdybych ten koks neprestal brat. Cerny zniceny zuby, vyhasly pohled, bild, aZ zaZloutld
znicend plet, naprosto zniceny srdce, plice — ty vize mé ukdzaly i vnitirek mého organismu,

nejen vizualné ukazaly, ale mél jsem moznost se i tak citit — jako stary drogami zniceny télo.*

Kazdy usek téchto jeho vizi provazelo silné zvraceni, coz je obvykly privodni jev
ayahuaskové intoxikace. Nejednd se vSak o nezadouci vedlejsi ucinek. Ve fyziologické i

symbolické rovinég jde o fyzickou i mentélni ocistu. Stejné€ tak to vnimal sdm Libor.

Libor béhem svého vypraveéni Casto v superlativech zminuje osobu Samana, ktery ac
mluvil Spanélskym jazykem, napliioval pro tamni ucCastniky ritudlu roli terapeuta i
psychologa. Libor podotyka, ze zprvu choval k tomuto ¢lovéku nedtvéru: ,jemu (Samanovi)
Jjsem samoziejmé nejdriv moc neveril. Nikdy jsem nebyl na tyhle magicky, mysteriozni véeci a
on mi zprvu prisel jak lacinej Sarlatan“. Diky jeho oCividnym zkuSenostem a schopnostem
velmi citlivé pracovat s jedinci, ktefi jsou pod vlivem ayahuasky si ovSem u tamnich
ucastnikli vyslouzil velky respekt, divéru a pokoru. Libor 1 pfes svoji piivodni nediivéru tento
velmi kladny vztah sdilel. Po skonceni samotného ritualu nasledovalo sdileni zazitkii mezi
ucastniky ritudlu a Samanem. I ptes jazykovou bariéru si slov a rad Samana Libor velmi vazil:
., mluvili jsme lamanou Spanéloanglictinou, ale i presto jsem mél pocit, Ze mi dokonale rozumi

a dokonale radi, jak se svym Zivotem dal naloZit. “.

Libor na otazku, co mu z dlouhodobého hlediska ayahuaskova zkuSenost pfinesla,
odpovida, Ze sama pozitiva. Ayahuasca dle néj neni Zadny zazraény 1ék s bozskymi
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schopnostmi. Tvrdi, Ze to neni zkuSenost pro kazdého a pry by ji nedoporucil lidem s tézkymi
obtizi psychiatrického charakteru. V jeho ptipad¢ se vzdy jednalo o velmi silné a niterné
zazitky, které byly vzdy velmi nepfijemné. Mira nepfijemnosti samotného prozitku $la vSak u

Libora ruku v ruce s mirou pozitivniho vlivu na jeho Zivot: ,, Rekl bych, Ze ¢im hnusnéjsi

proZitky a vize sem zazil, tim byly pravdivéjsi a taky mné nejvic daly do Zivota *.

Pro Libora byly ayahuaskové zkusenosti hlavné silnym impulsem k usebréni se a
opravdu vaznému zamysleni se jednak nad svym zdravotnim stavem, jeho nesmysIné
hektickym zpisobem zivota a bezohlednym jednédnim vici okolim. VSechny tyto nezddouci
aspekty chovani a jednani byly podle Libora podporovany uzivanim kokainu. Diky
ayahuaskovym ritualim si Libor dokédze mnohem vice vazit svého zdravi, jak na fyzické, tak
na psychické urovni. Dokaze mnohem klidnéji premyslet a uvédomovat si disledky a ptic¢iny
sveho jednani: ,, Driv a hlavné na kokainu jsem premyslel utrzkovite, kratkodobé a hlavne,

abych co nejvice ziskal pro sebe, klidné na vikor svyho zdravi, nebo na vikor ostatnich lidi .
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5.10 Interpretace vysledkii zkoumani

1) Jaka témata vnimaji mi respondenti jako vyznamna ve vztahu ke svému problému s

drogami?

Tato dil¢i vyzkumna otazka byla polozena za ui¢elem objasnéni toho, jakym tématim
ve vztahu ke své zavislosti prikladaji mi respondenti vyznam. Je tfeba si uvédomit, ze
problematika brani drog je zna¢né slozitad. Jiz spousta let se snazi mnozstvi odbornikli z
mnoha oblasti vyznat se ve spletité problematice vzniku zavislosti a velmi komplexnim
tématu motivace brani drog. Ackoliv vyzkum v této oblasti za dobu svého trvani znaéné
pokrodil, stale se nedd mluvit o tom, ze by odborné spole¢nost dospéla ke konsenzu, ktery by
dokézal odpovédéet na otazky po vzniku zdvislosti a motivaci k brani drog. Variabilita feSeni
tohoto problému jde ruku v ruce s variabilitou lidské populace. Kazdy jsme jiny, proto i

problematika brani drog a zavislosti na ni, bude podléhat této riznorodosti.

V souladu s vySe uvedenym mé tedy v ramci této subotdzky zajimalo, jaké drogy mi
respondenti brali a s jakymi mé&li zasadni problém. V €em tento problém tkvél, potazmo tkvi,
a jaké mél disledky na jejich Zivoty. Pro¢ i pfes vzniknuvS§i problém dani jedinci ve
zneuzivani drog pokracovali. Jaké vlastné byly pohnutky k jejich uZivani? Co je k uZivani

,nutilo, co je na uzivani ,,bavilo“. Co jim drogy davaly, co jim braly?

Ludmila

Pani Ludmila se potykala s problémy s alkoholem. Ludmila vznik své zavislosti
pfipisuje dédi¢nosti, snizené schopnosti zvladat stres a tomu, Ze jiz od utlého détstvi vnimala
alkohol jako pomyslnou vstupni brdnu do dospélosti, jako prostiedek socializace. Co se
faktoru dédicnosti tyce, rozdélil bych ho na genetickou slozku, kdy je zfejmé a dokdzaneé, Ze
déti z rodin alkoholikd disponuji zhorSenou schopnosti produkovat hormon $tésti - endorfin.
K alkoholu se pak tito jedinci obraceji, jelikoz jim dava schopnost prozit radost. Druhé slozka
dédi¢nosti tkvi v psychosocidlnich faktorech. Do nich spadd pravé Ludmilou zmifovana

asociace alkoholu jako ritualniho prostfedku socializace.

60



Mam za to, ze pravé psychosocialni faktory hraji pfi vzniku zavislosti klicovou roli.
Kdyz se k tomu navic pfiéte znepokojujici benevolence k alkoholu panujici v Ceské

Republice, tak jsou vysledkem Sokujici ¢isla o poctu zavislych.

Marek

Marek se potykal s problematickym uzivanim pervitinu. Drogu zacal uzivat - stejné
tak jako spousta této droze propadnuvsi - kvili pocitu zvySeného sebevédomi, absenci studu,
strachu, zvySené hovornosti. Marek vSak hlavni vyhodu v brani pervitinu shledaval v redukci
jeho tuzkostnych stavi, jejimiz spoustéci byl socialni kontakt. V obdobi, kdy Marek zacal
pervitin brat — tedy v dobé puberty — se pro néj pervitin stal pomyslnou berlickou pfi

socialnim kontaktu.

Ve zna¢né zmateném a slozitém obdobi puberty ma spousta jedinct pocity nizkého
sebevédomi a negativné zabarvené vnimani sebe sama. Jedinci se slabsi a citlivéjsi osobnosti
mohou velmi casto inklinovat ve vyhledavani pomoci pravé v drogach. Marek nebyl

vyjimkou.

Jakub

Alkohol a drogy naduzival jiz od svych 17 let. Jakub drogy poprvé okusil v puberté
za ucelem integrace do komunity lidi, k nimz vzhlizel. 1 Jakubovym piipadem se potvrzuje
slozitost obdobi dospivani a s nim spojené pocity vykofenéni, nezakotvenosti, touhy
socializovat se, ztotoZznit se svym vzorem a byt jim pfijiman. Dne$ni doba je dobou
riznorodého mnozstvi subkultur, které toto zdzemi a moznost identifikace se umoznuji. Je
vsak bohuzel faktem, ze tyto subkultury jsou Casto spojeny s drogovym abuzem. Nejinak

tomu bylo 1 v pfipad¢ punkové subkultury, mezi niZ se chtél zaclenit Jakub.

Zpocatku ho brani drog pochopitelné napliovalo. Umocnilo jeho spiklenecky pocit
vyjimecnosti, odliSnosti a revolty. Tyto pocity se vSak postupem Casu rozplynuly v tézkou

zatéz zavislosti. Revolta a odlisnost se transformovala do introverze, samoty a psychickych
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problémi. Drogy byly Jakubem uzivany nadéle za Ucelem kratkodobého potlaceni téchto

pociti.

Libor

Libor se potykal s problémovym uzivanim drogy jménem kokain. Drogy nikdy cilen¢
nevyhledaval. K uziti kokainu se dostal viceméné nahodné ve véku 31 let. Motivaci k brani
kokainu byly jeho ulinky, které mu pomdhaly snizovat stres, ktery mu pfinasela
podnikatelska ¢innost. Drogy uzival zpocatku ve spojitosti se svoji praci, kdy vyuzival pocitu
zvySené energie a snizené potieby spanku. S piibyvajicimi problémy v zivoté, se vSak
zvySovala potfeba po kokainu a tim se u néj objevil syndrom zavislosti, ktery generoval dalsi

mnozstvi obtizi.

Libor se dd povazovat za takzvané¢ho skrytého narkomana. S touto nalepkou se
ztotoziloval 1 on sam. Tato kategorie zavislosti je vSak obzvlasté nebezpecnd. Anonymita
téchto skrytych uzivateli a zdanliva ,bezproblémovost™ a socidlni ,,funk¢nost™ nezavdava
diavod myslet si o takovém ¢lovéku, zZe by mohl potiebovat pomoct se svym skrytym, ale o to

vice zdkefnym problémem.

Shrnuti:

Ackoli se v mych pfipadovych studiich vyskytuji rozmaniti lidé s rozdilnymi
drogovymi anamnézami, tak kupodivu neni slozit¢ v jejich vypravénich nalézt spolecna
témata, kterd ve vztahu ke své zavislosti vnimaji jako vyznamna. Divody k brani drog bych
roz€lenil do socialniho a psychického ¢i osobniho méfitka. Spole¢na témata (vyjma piipadu
Libora, ktery zacal drogy brat sam a v pozdéjSim véku) v rdmci socialniho méfitka jsou
nestabilita, vykofenénost, nejistota, touha po socializaci a integraci, kterou doprovazi obdobi
dospivani. Mnou tazani jedinci stejné jako mnozstvi ,.stfizlivych® lidi touzi najit misto ve
spolecnosti. Té€zko se vyrovnavaji s pocitem samoty a absenci pfindlezitosti k urCité vice ¢i
méné velké societé. Drogy pro n¢ symbolizovaly vstupni branu do urcité skupiny ¢i pro né
mély symbolicky a ritualni vyznam socializace. V roviné osobni ¢i psychické vSichni mi

respondenti shleddvali na drogach jako piinos redukci stresu, strachu, nizkého sebevédomi a
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uzkosti. VySe zminéné neduhy jsou bohuzel znakem soucasné postmoderni doby.

Senzitivnéjsi jedinci maji sniZzenou schopnost vyrovnavat se s kieCovitou uspéchanosti

okolniho svéta a ne zfidkakdy se vrhaji do pomocné naruce drog.

b)Jaké jsou u mych respondenti divody pro rozhodnuti 1é¢it se a pro¢ pravé pomoci

psychedelické terapie?

V ramci této dil¢i otazky bych rad zmapoval, v jaké fazi své drogové ,kariéry* dosli
moji respondenti k rozhodnuti fesit svij problém lé€bou. Zajimalo mé, jestli existuji néjaké
spoleéné¢ znaky v divodech ke skoncovani s uzivanim drog, nebo se jednd o Cisté
intersubjektivni zalezitost nemoznou zobecnéni. Jenom v malém procentu ptipadd zavislych
je rozhodnuto nékym jinym o nutnosti 1é€by. Tim chci fici, Ze pokud motivace k 1é¢b¢
nevychazi od samotného drogové zavislého, nikdy nemtze mit 1écba pozitivni efekt. Proto mé
zajimaji subjektivni popisy motivaci mych respondentl k zahajeni 1écby. S timto souvisi 1
postihnuti toho, pro¢ se rozhodli pro volbu alternativni psychedelické terapie a jaky je jejich

pristup k 1écbé medicinské, potazmo, jaké jsou jejich zkuSenosti s touto klasickou

etablovanou 1éc¢bou.

Ludmila

Ludmila trpéla silnou zavislosti na alkoholu, kterd se kromé své psychické slozky
vyznacuje nebezpecnou rovinou fyzickou. To znamena, ze po odejmuti drogy, nasleduji velmi
nepiijemné a zdravi vdzné ohroZujici fyzické obtiZze. Ty se naplno u Ludmily projevovaly

béhem tzv. abstinen¢nich syndromd.

Téma alkoholismu je u Zen obzvlasté¢ palcivé. Ackoli procento Zen zéavislych na
alkoholu je vSeobecné nizsi nez u muzq, tak je tieba zminit, ze Zeny maji mnohem vétsi Sanci
stat se na alkoholu diive a snadnéji zavislé nez zastupci opacného pohlavi. Alkohol ma vedle

psychickych dopadi, nesmirn¢ negativni dopad na télesnou schranku. Uvédoméni tohoto
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Upadku ve spojeni se silnymi abstinen¢nimi syndromy ptimélo pani Ludmilu k rozhodnuti

vyhledat se svym problémem odbornou pomoc.

Marek

Marek se rozhodl 1éCit se v dob¢, kdy se uzkosti, které ptivodné potlacoval pomoci
pervitinu, staly kvili naduzivani této drogy neunosné. Marek se stejné jako velké mnozstvi
zavislych dostal do bludného kruhu, kdy se svym pocinanim stale vice propadal do spar
zavislosti. Cim vice chtél kratkodobé unikat pied tzkostmi pomoci pervitinu, tim vice se
zvySovala Cetnost a sila vyskytu uzkosti. Kdyz se k témto staviim ptidaly paranoické stavy a

asocialni a siln¢ introvertni stavy, dospél Marek k rozhodnuti podstoupit 1écbu.

Jakub

Jakubovo rozhodnuti 1é¢it se bylo do velké miry podpoieno jeho rodinou, kterd byla
jeho drogovym pocindnim a s tim spojenym patologickym zplisobem zivota znacné
znepokojena. Ackoli Jakub zpoc¢atku ve svém chovani a jednéni neshledaval zadnou patologii,
tak si ji postupem ¢asu praveé za pomoci své rodiny zacal uvédomovat a zacala mu vadit. Toto
rozhodnuti 1é¢it se vSak nebylo ryze Jakubovo, nevychazelo plné z jeho presvédceni. Jakub
nastoupenim reziden¢ni psychiatrick¢ 1écby chtél spiSe udélat vstticny krok smérem k
rodi¢im. Ziejmé 1 z téchto ditvodi se tato 1écba nesetkala s uspéchem. Jakubova motivace
1écit se vSak byla udrZzovana dostatecnou sebereflexi, diky niZ si uv€domoval negativni

dopady uzivani drog na své zdravi a na sviyj pfistup ke spolecnosti, zejména ke své rodin¢.

Libor

Libor se rozhodl k 1é¢bé z nékolika divodl. Jednim z divodi byly kokainovym

naduzivanim tak typické paranoické stavy, které se u n¢j dostavily. Dal$im divodem byla
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wrwe

Libor si zacal vS§imat negativnich dopadti uzivani drogy na jeho t€lo a osobnost. Obzvlaste
tézce vSak Libor vnimal dopad uzivani drog na interpersonalni vztahy. Ten se projevil v
rozpadu jeho dlouholetého vztahu s jeho druzkou. Tato udalost ucinila potiebu 1é¢it se silné

naléhavou.

Shrnuti:

Je zajimavé, ze ackoli se mnou vybrani respondenti vyznacovali rtiznou drogovou
anamnézou — tedy riiznou zavaznosti drogového problému, riznym druhem zneuzivané drogy
a ruzné dlouhou dobou brani drog, tak u ptipadovych studii spatifujeme podobné diivody pro
rozhodnuti skoncovat se zneuzivanim drog a sviij problém podrobit feSeni. U vSech ptipadi je
spole¢né uvédomovani si negativniho dopadu zneuzivani drog na své psychické a fyzické
zdravi. Je tedy ziejmé, Ze diive ¢i pozdéji se u kazdého jedince projevi strach o své zdravi a
potfeba neutéSeny zplsob svého zZivota zvratit. Kromé této dilezité sebereflexe se jedinci s
drogovym problémem tézko vyrovnavali s velmi zhorSenou schopnosti fungovat na socialni
urovni. Dlouhodobé uzivani drog pfineslo témto lidem pocity osaméni, tendenci ke stranéni se
spole¢nosti, nedtivéru, paranoiu ¢&i stud. Clovék je tvor spoledensky a vyse uvedené pocity
spolecenskost velmi znesnadiiuji. Je tedy patrné, ze uvédomeni si nepfirozenosti této drogami

navozené asocialnosti nemalou mérou piispiva k potiebé 1é¢it se.

c) Jaké se u mych respondenti vyskytuji divody pro volbu lé¢by pomoci psychedelické
terapie?

Tteti subotazku jsem do vyzkumu zahrnul z toho diivodu, ze shledavam jako diilezité a
zajimavé zmapovat diavody pro volbu 1é¢by pravé pomoci alternativni psychedelické terapie.
Soucasna medicina a psychiatrie nabizi moznost ambulantni ¢i rezidentni 1éby takika pro

vSechny druhy zavislosti a navic je hrazena pojiStovnou. Pro¢ tedy jedinci s problémem s

65



drogami viibec tenduji k vyhledavani alternativnich zptisobt 1écby? Vychazi motivace 1é€it se
pomoci této alternativy z negativnich zkuSenosti s 1écbou oficidlni a etablovanou? Byla
psychedelicka terapie zvolena pouze jako doplnék k této 1é€bé? Nebo maji duvody pro volbu

psychedelické terapie zcela jiny zéklad?

Ludmila

K rozhodnuti volby 1é¢by pomoci holotropniho dychani ptispélo doporuceni od jejiho
terapeuta ambulantni 1é¢by odvykani od alkoholové zavislosti. Jednalo se tedy v jejim pifipadé
spiSe o pomocnou lécbu k 1écbé klasické medicinské. O metodé holotropniho dychéani vSak
drogovych zavislosti. Ludmile klasickd ambulantni terapie pro zavislé na alkoholu pomohla,
chova k ni tedy kladny vztah a vaZzi si ji a svého terapeuta. I pfes to vSak tusila, ve shod¢ s
jejim terapeutem, Ze svoji stfizlivost potfebuje symbolicky potvrdit a zavislost uzavfit i na
spiritualni roving. Holotropni terapie nabizi moZnost stat se sdm sob¢ terapeutem a vystoupit
tak z pozice pacienta, ve které se zavisly nastoupivsi klasickou 1é¢bu, pochopitelné ocitne.
Kdyz vychazime z modelu bio-psycho-socio-spiritualni slozky zavislosti, je mozné, Ze pani
Ludmila se necitila byt v rovin¢ spiritualni zcela vylécena. Z téchto divodi kvitovala s
povdékem moznost absolvovani holotropni terapie, kterd je zalozena pravé na duchovni

sloZce osobnosti.

Marek

Marek se kvili svému celozivotnimu strachu z 1ékait a nedtvére v 1€€ebné postupy
Ceského zdravotnictvi nikdy neobratil se svym problémem na I¢kate. Nékolikrat se pokousel
skoncovat s branim drog pomoci samolécby. Jeji efektivita vSak byla miziva. Marek tusil, Ze
jeho patologické chovani projevujici se ablizem pervitinu ma hluboké koteny v jeho
nevédomi. Vzhledem k tomu, Ze mél ke spiritualité, duchovnu a transpersonalni psychologii
vzdy blizko, tusil, Ze i jeho problém by se mohl vyfesit pomoci hlubinného ptistupu, ktery jim

zvolené holotropni dychéani nabizi.
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Jakub

Jakub se pro alternativni 1écbu pomoci sezeni s rostlinou ayahuska rozhodl kvili
neuspéSnému pokusu 1é¢by v psychiatrické 1écebné. Jakubovi na této 1é¢bé nevyhovovala
hlavné nezadouci pozice pacienta. Jeho vypravéni potvrzuje tezi o negativnim syndromu
takzvané invalidizace, kterd pacienta nenuti prevzit zodpovédnost za své jednani, ale stavi ho
do pozice nemocného a bezmocného, ktery ¢eka na pomoc od okoli, misto, aby se sam na
svém uzdraveni aktivné podilel. Nesouhlasil té¢z s tamni farmakoterapii, kviili niz se stal jeste

vice nesobéstacnym a apatickym. Jakub chtél hluboké ptic¢iny svého po¢inani nahlédnout sdm

ve v$i niternosti. To o¢ekaval praveé od ayahuakového ritualu.

Libor

Libor nechtél fesit sviij problém s drogami prostiednictvim klasicky koncipované
lécby. Jeho dlivody k tomu rozhodnuti byl strach ze stigmatiace a vSeobecna nedlivéra v Ceské
zdravotnictvi, které nazyva farmaceutickym byznysem. Strach ze stigmatizace a labelingu’ je
velmi Casto vyskytujici se jev u zavislych. Stale nepanuje jasny nazor na to, zdali je v rdmci
zavislostniho chovani dobré ztotoznit se s touto nalepkou ¢i, jestli toto stigma neodsune
dan¢ho jedince do jiz zminéné pozice invalidizované pacienta, ktera mulZe byt
kontraproduktivni. V Liborové ptipadé byl tento druh identifikace nepfipustny. Spole¢né s
jeho zdymem o soucasny celosvétovy fenomén psychedelické renesance a mozné 1€Cbé

zavislosti pomoci psychedelické terapie, se rozhodl pfihlasit se na ritualni uziti ayahuasky.

’Jedn4 se o &titkovani, etiketizovani a nalepkovani osobnosti, které ¢asto stigmatizuje postizené jedince a mize
v nékterych ptipadech vést i k rozvoji ndlepkovaného zdvadového nebo poruchového chovani a prozivani, aniz
by zpocatku bylo u jedince pfitomno.
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Shrnuti:

Krom¢ jednoho ptipadu (Ludmila) spojuje mé respondenty neditvéra ¢i dokonce odpor
ke Klasické na psychiatrickych postupech zalozené 1é¢bé zavislosti. Nezavisle na sobé se
shoduji na tom, Ze tento typ 1écby klouze po povrchu a nezamétuje se na Clovéka ve své
celistvosti, coz zminuje 1 Ludmila, ktera ambulatni 1é¢bu zavislosti na alkoholu podstoupila.
Je pravda, ze z pohledu bio-psycho-socio-spiritualniho piistupu k zavislosti, prave spiritualni
slozka u klasické terapie chybi. VSichni mi respondenti se shoduji, Ze mainstreamové 1é¢ebné
piistupy stavi zavislého do pozice nemocného jedince, ktery kvili této pfipsané roli Casto
Ztraci tolik potfebnou motivaci a vili pracovat na sobé samém a byt do jisté miry terapeutem
sdm sob&. Mi respondenti z vySe uvedenych divodi chtéli absolvovat psychedelickou terapii,
jelikoz méli pocit, Ze ta je schopna saturovat potieby vy$$iho fadu, které jim klasicka

medicina za podpory pro né nezadouci farmakoterapie nedokaze naplnit.

4) Jaké konkrétni prinosy a zmény do jejich Zivota prinesla psychedelicka terapie?

vvvvvv

pfinosy a zmeény v zivotech mich respondenti po absolvovani psychedelické terapie.

Dilezitost této dil¢i otazky tkvi hlavné v tom, ze do velké miry ptinasi odpovéd’ na otazku

hlavni.

I na tomto misté¢ shledavam jako dilezité¢ zopakovat, Zze piipadné zmény a piinosy
Vv Zivotech respondentl jsou pouze subjektivniho razu. Ani prostfednictvim této vyzkumné
otazky nehodlam zobeciiovat mozné piinosy psychedelické terapie. Nechci ji ani glorifikovat,
ani hanit. Budu se v8ak snazit najit mezi vypovéd’mi svych respondent paralely a rozdilnosti

Vv subjektivnim vnimani ptinost psychedelické terapie.
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Ludmila

Ocekavani pani Ludmily byla naplnéna v plné mite. Ludmila v dobé absolvovani
holotropni terapie jiz abstinovala. Pomoci holotropniho dychani chtéla v symbolické roviné
uzaviit svoji zavislost na alkoholu. To se ji prostfednictvim velmi dramatickych vizi podafilo.
Hlavnim motivem vizi pani Ludmily byla $kodlivost alkoholu na jeji organismus a dusi. Diky
tomu si v podstaté¢ na vlastni kazi prostfednictvim zmeénéného stavu védomi zazila zlo
alkoholové zavislosti a naplnila tak chybg&jici spiritualni slozku v komplexnim ptistupu
k zavislosti. Dosla diky subjektivnimi a autentickému zazitku dalezitému potvrzeni svého

rozhodnuti abstinovat a tim docilila kyZeného symbolického ukonceni své zavislosti.

Alkoholik se téméft pravidelné vyznacuje velmi citlivou, zranitelnou a slabou povahou.
Zejména ve fazi, kdy se pokousi o abstinenci, mu chybi pomyslna berli¢ka v podobé¢ alkoholu
a jeho senzitivita a invalidizace se zvySuje. Pani Ludmila dokézala i diky holotropnimu
dychani tento krok udélat a fazi bezmoci a pozice pacienta pirekonat a preskocit. Diky
psychedelickému zazitku na holotropnim dychani se citi silnéjsi, sebevédoméjsi a suverénni

osobnosti.

Marek

Marek od 1é¢by pomoci holotropniho dychani ocekaval hlavné to, ze mu pomuze
odkryt hluboko zakofenéna traumata, jez mohou na jeho zavislostni chovani mit vliv. Tato
ocekavani naplnéna byla. Marek nejvétsi piinosy holotropniho dychani shleddva ve dvou
oblastech. Jednak ve vizich, jejimz obsahem bylo zobrazeni bezvychodnosti zavislostniho
chovani a za druhé v odhaleni traumat z détskych let. Dokazal pochopit, Ze tato traumata jsou
pfic¢inou jeho tzkostnych stavl. Diky moZnosti znovuproziti téchto vytésnénych zazitki doslo
u Marka kvyrovnani se stémito udalosti z pozice dospélého ¢lovéka. Toto zvédoméni
nevédomych obsahtt ma na Marka z dlouhodobého hlediska pozitivni vliv v podobé
vyznamné redukce uzkostnych stavi, lepSi schopnosti zvladani stresovych situaci a tim

snizenou potiebu tniku k drogam.
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Jakub

Jakub od 1écby ocekéval, ze mu takzvané pomitize ,,nahlédnout pod povrch*. Toto
o¢ekavani bylo dosyta naplnéno. VSechna ayahuaskova sezeni, kterd Jakub absolvoval, mu
pfinesly vize tykajici se jeho blizkych a rodiny. Diky témto vizim doSel uvédomeéni si toho,
jak moc svym sobeckym zplisobem zivota doprovazenym bohatou drogovou kariérou svym
blizkym Skodi a ublizuje. Jakub si diky sugestivnim vizim, které zazil v ramci ritudla
s ayahuaskou, mnohem vice vazi lidi, zejména svych blizkych. Ayahuaska se pro n¢j stala
symbolem impulsu ke znovunavazani vztahu se svoji rodinou a ke tvorbé novych
mezilidskych vztaht. Vysledkem téchto ptirozenych snah je podle néj spokojeny partnersky
vztah. Pro Jakuba tedy ayahuska ptedstavuje facilitator zmény v pfistupu k zivotu, v rAmci niz

drogovy abuzus nehraje vyznamnou roli.

Libor

Hlavni pfinos sezenich s ayahuaskou shledavéa Libor v tom, ze mu jednak dopomohly
k ndhledu na sebe sama, zejména na svou télesnou stranku a z dlouhodobého hlediska terapie
s ayahuskou naplnila jeho oc¢ekdvani v tom, Ze se dokazal ,,zastavit a uklidnit“. Libor béhem
ayahuaskoveého ritualu ziskal vhledy v podobé svého drogami poskozeného téla. Tyto obrazy
pro ng& zdlouhodobého hlediska mély vyznamny efekt, jelikoz mu napomohly jinak
popiranému uvédoméni toho, jak mu droga Skodi po télesné strance. Libor piinosy
psychedelické zkuSenosti vnimé pozitivné, 1 pies to, Ze obsahy jeho vizi byly €asto velmi
désivého charakteru a rozhodné mu nebyly pfijemné. Libor zkusenostem s ayhauaskou
pfipisuje roli ¢initele, ktery mu dal popud ke zméné svého jednani a chovani, které by se dalo
nazvat zavislostni. Dosel uvédomeéni toho, ze kvalita jeho zivota byla vlivem uzivani kokainu

vyrazné naruSena, na zakladé ¢ehoz se rozhodl nepokracovat v drogovém abuzu.
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Shrnuti:

Z vyse uvedeného je tedy patrné, ze psychedelicka terapie ani jednim z uvedenych
ptipadd neni povazovana za vselék, ktery po aplikaci zptsobi dlouhodobou zivotni pohodu a
stfizlivost. Ve vsech ptipadech vSak plni nesmirné dilezitou roli Cinitele, ktery poskytne tolik
potiebnou ryze pravdivou zpétnou vazbu k zivotu. Tento impuls byl u doty¢nych respondentii
klicovy k zahajeni rozkladu starych struktur a zpisobl jednani, které jsou patologické a
necinily zivot plnohodnotnym. Psychedelicka terapie nedokazala u mych respondentd vyftesit
jejich problémy, ale velmi u¢inné jim pomohla zaméfit jejich pozornost a usili k jejich
svépomocnému feseni. Za zminku stoji u¢inny faktor, ktery nastal u respondenta Marka. Slo o
proces zvédomovani nevédomého obsahu, v jeho piipad¢ vyrovnani se s traumaty détstvi. Na
pozitivnim vlivu znovuproziti do nevédomi odsunutych zazitki se shoduji veskeré hlubinné

psychoterapeutické sméry.

Vsichni respondenti se shoduji na pozitivnim pfinosu psychedelické zkuSenosti
Vv oblasti sebepoznavani a zvySené schopnosti sebereflexe, coz jim v souvislosti s drogovou
zavislosti vyznamné pomohlo vazit si svého fyzického 1 psychického zdravi. Jako ocistné a
pfinosné povazuji vSichni respondenti umoznéni priachodu dlouho potlacovanych emoci, coz

vnimali zejména v piipadé negativnich emoci jako velmi o€istné.
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5.11 Zavér vyzkumu a vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky: Vaimaji drogové

zavisli psychedelickou terapii jako pFinosnou ve vitahu ke svému problému?

Ackoli je nemozné na zaklad¢ tak malého poctu respondentli vyslovovat zobecnujici
odpovédi na mnou vytyéené otdzky, tak je miniméaln€¢ pozoruhodné, jak casto se
v rozhovorech s respondenty vyskytovala podobna témata. Je zajimavé, ze ackoli bylo
psychedelické zkuSenosti dosahovano rtiznymi lidmi, jinymi druhy terapie, byly 1éCeny rizné
zavislosti na ruznych latkach, tak Casto dochéazelo k feSeni podobnych problémt, byly
spatfovany vize s podobnymi obsahy a subjektivni vnimani ptinost psychedelické terapie se
mezi mnou vybranymi respondenty také piili$ neliSilo. Pfinosy psychedelické terapie jsou jak
u vSech ¢tyfech piipadovych studii, tak i u obou respondentd v audiovizualnim zdznamu
shledavany jako velmi pozitivni. U jedinct s drogovym problémem mély dokonce vice ¢i
mén¢ piimy dopad na ukonceni zneuZivani drog. Vice ¢i méné ptimym dopadem minim to, Ze
samotné psychedelické zazitky nevedly pifimo k ukonceni zavislostniho chovani, ale mély
charakter impulsu k nastartovani jiného stylu Zivota spojeného se zménou dosavadnich
patologickych vzorci chovani a jednani. Domnivam se, Ze hodné zminky je rovnéz to, Ze u
vSech respondentli doslo k naplnéni jejich ocekavani ptinost psychedelické zkusSenosti, ackoli

forma a obsahy jednotlivych zkuSenosti byly u respondentti rozdilné.

Rozhodné vSak nechci na zdkladé tohoto vyzkumu vynaset soudy o bezchybné
ucinnosti psychedelické terapie za ucCelem zlepSeni zivota a vyfeSeni vSech problému.
V podstaté u zadné psychoterapie ¢i léCebné metody neexistuje presny nadvod a vSeobecny
postup toho, co s pacienty dana terapie ud¢la, jaky bude mit efekt a vliv na jejich zavislost.
Vzdy to bude pouze v rovin¢ idedlnich typi. Jesté slozitéjsi to je s predvidatelnosti efektu
psychedelické terapie, béhem niz se pracuje s nevédomymi a spiritudlnimi obsahy. Co vSak
tvrdit lze, Ze stejné tak, jak je tomu 1 u jinych druhl terapii, tak 1 u té psychedelické je
hlavnim ¢initelem zmény €lov€k sam. Jeho viile, vnimavost ke zméndm a schopnost efektivné
vyuzit informace, které mu zménény stav védomi poskytlo, jsou urcujici faktory mozného
terapeutického efektu. Pravé vzhledem ke slozitosti obsahu psychedelické zkuSenosti

vyvstava polemika o tom, zdali mize byt takto naro¢na terapie vhodna naptiklad pro jedince
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se zhorSenymi kognitivnimi ¢i emocionalnimi funkcemi. Obavam se navic, Ze psychedelicka

zkuSenost by mohla byt kontraindikativni pro jedince s vaznym duSevnim onemocnénim.

Co vsak tvrdit 1ze, ze psychedelicka zkuSenost miize byt potencialné velmi ti€innd pro
jedince, ktefi si jsou védomi problému zavislosti ve své slozitosti. Pro jedince hloubavé, kteii
se z jakéhokoli diivodu obraci zady ke klasické medicinské terapii. Psychedelickd zkuSenost
je nesmirné¢ naro¢nou zivotni zkouskou, ktera zfejmé neni pro kazdého. Ti, kdo k ni vSak
pfistupuji s odvahou, respektem a vnimavosti, v ni mohou ziskat velmi u¢inného pomocnika
pfi feSeni sloZitych problému, se kterymi jim jind terapie pomoci nemiZze. Jeji ucinnost

vV mozném vlivu na zavislostni chovéni je zfejma a hodné obdivu.
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Zavér

V uvedené diplomové préaci bylo cilem zmapovat problematiku tykajici se
psychedelické zkuSenosti v souvislosti s jejim potencidlnim vyuzitim v 1é¢bé drogové
zavislosti. V ramci praktické Casti jsem se pokusil zachytit subjektivni vypovédi vybranych
respondenttl, kteti maji zkuSenost s psychedelickou terapii za uc¢elem feseni svého problému
s drogami. Z vysledkt vyzkumu je zfejmé, Ze pro respondenty, ktefi mné rozhovor poskytli,
méla psychedelickd zkuSenost pfinosny potencidl. Samoziejmé na tomto misté nechci
zobecnovat. Jsem si védom limith diplomové prace, které jsou umocnény specifikami

kvalitativnich vyzkumnych metod.

I pres vysledky prace, kter¢ mluvi ve prospéch psychedelické terapie,tedy nemohu
tvrdit, Zze psychedelickd zkuSenost a terapie na ni postavena také jist¢ neni vSespasnym
feSenim problému drogové zavislosti. Jsem vSak piesvédcen, ze do oblasti 1écby drogové
zavislosti pfinaSi ohromnou nadé&ji. Tuto nad€ji bych shrnul do dvou bodd. Za prvé,
psychedelicka terapie, at' uz je praktikovana v jakémkoli kontextu, je siln¢ spjata
S duchovnem. At uZ v nas termin duchovna ¢i spirituality vzbuzuje jakékoli pocity, je
nepopiratelnym faktem, ze by v naSich zivotech mél plnit ur¢itou roli, méli bychom se touto
slozkou zabyvat a nepohibivat ji pod nanosy civilizace s odiivodnénim, Ze se jedna o prezité
hodnoty. Dokladem toho je v souvislosti s drogovou zavislosti piistup bio-psycho-socio-
spiritualni.

postavena na piimé praci s nevédomymi obsahy védomi. Tyto obsahy naseho podvédomi
nejsou zadné abstraktni, neexistujici a tézko uchopitelné jevy. Nevédomé obsahy jsou esenci
nas samych. Konfrontace s nimi nemusi byt vzdy snadna a pfijemna. Tato konfrontace by se
totiz dala pfirovnat k pohledu do zrcadla nastavené nasi duSi. A pravé tyto vytésnéné, ale
pravdivé obsahy nasi mysli nam mohou ukazat vyznamnou souvislost snasim Zivotem,
konanim, jednanim a chovanim. Casto se jedna o traumatické vzpominky, které byly
v minulosti potlaceny instinktivn€. Tento proces vytésnéni se ovSem nedd zaménovat
svymazanim. Traumata, byt vytésnéna, nas budou negativné ovliviiovat cely Zivot.
Piedpokladem nahlédnuti a znovuproziti téchto obsahi je odvaha a hlavné prevzeti

odpovédnosti nad sebou samym. Tento moment pievzeti odpovédnosti nad sebou samym
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shleddvdm ve spojeni s drogovou zavislosti jako obzvlasté dulezity a G¢inny. V porovnani
s klasickou 1é¢bou, ktera ¢asto nepfili§ $t'astné pracuje se zavislym jedincem jako ne-mocnym
a skoro az neschopnym invalidou, nenuti pacienta ptevzit nad sebou odpovédnost,
konfrontovat se se sebou samym a byt alesponn zCasti sadm sobé terapeutem. Je totiz
nevyvratitelnou pravdou, ze nikdo jiny nés neznd Iépe, nez my sami. Proto i my samy V sob¢

skryvadme sebetizdravny potencial, ktery muze mit lepsi ucinek nez sebelepsi 1¢k ¢i psychiatr.

I ptes mij neskryvany zijem nebylo cilem této prace glorifikovat psychedelickou
zkusenost a vyzdvihovat psychedelickou terapii jako nejlepsi mozny zpisob psychoterapie. U
tak velké zmény, jako jsou zmény paradigmatu pfistupu k 1é€bé zavislosti, jsem zastancem
pozvolnych krokti. Tzv. psychedelicky boom v 60. letech, kdy byla psychedelicka zkusenost
povazovana za svatost, jsou dokladem toho, ze zbrklé a nekoncepcni tlaceni na uskute¢néni
zmény za kazdou cenu se mize minout ¢inkem a mit kontraproduktivni efekt. Kvili masové
propagaci psychedelické zkuSenosti se tento nastroj dostal do rukou nepovolanych a nedbalé
zkuSenosti stigmatem nebezpeci. Doufam tedy, Ze v budoucnu se bude frekvence uspésnych
vyzkumu psychedelické zkusSenosti zvySovat a dojde tak k jeji tolik potiebné destigmatizaci a

detabuizaci a tim tolik potfebnému posunu v oblasti 1écby drogovych zavislosti.
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Priloha 2 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,, Drogova zavislost a jeji lécba

pomoci psychedelické terapie .

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé

audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym

otazkdm a zajisténi bezpeci informantii. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti - V piepisech rozhovori budou odstranény (i

potencialné) identifikujici udaje.

(2) Mi¢enlivost vyzkumnika ve vztahu k osobnim tdajim o ucastnicich vyzkumu (s

tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Po prepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadiit

se k uvedenym udajium a upravit je.

(4) Jako informant/informantka méate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu

S Vasi ucasti ve vyzkumu.
Bc. Daniel Klement Podpis: ..o

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich piedpist
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.
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