HOLOTROPNÍ DÝCHÁNÍ
(Následující text byl převzat z http://mujweb.cz/www/ospage/transpersonalni.htm) 

Holotropní dýchání, vyvinuté jako nefarmakologická alternativa terapie s LSD, využívá pro navození změněného stavu vědomí zrychleného dýchání a vhodně volené hudby. Tuto metodu v roce 1994 bohužel poměrně úspěšně zprofanoval svojí hloupou reportáží Radek John, redaktor televizního pořadu TV Nova Na vlastní oči. Aniž by si ji sám na sobě vyzkoušel a tudíž získal představu, oč se jedná, prezentoval ji tento neohrožený bojovník proti návykovým látkám jako alternativu psychedelických drog a pomocí efektně sestříhaných záběrů divoce řádících jedinců vyvolal hrůzu v řadách neinformované veřejnosti. Osobně si nemyslím, že by mělo smysl tento případ široce rozvádět. Pro mě osobně však měla tato reportáž přinejmenším význam v tom, že jsem mohl dobře poznat serióznost práce publicistů v této televizi; přestože totiž na tento nesmysl reagovaly písemně stovky lidí, kteří se holotropních sezení zúčastnili, o půl roku později v pořadu Na vlastní oči vítězoslavně konstatovali, že svým počinem odradili od holotropního dýchání řadu lidí a S. Grofovi se do zámoří "zastavil přísun peněz". Byť je toto prohlášení velmi nestydaté (není mi známo, že by čeští terapeuti odváděli S. Grofovi nějaký "holotropní desátek"),  myslím, že holotropní dýchání má sloužit především lidem, kteří je potřebují; určitý odliv těch, které motivuje pouze zvědavost, mu nijak neuškodí. Neodpustím si však poznámku, že k jeho problematickému obrazu přispěla svým nepřesvědčivým kuňkavým projevem také MUDr. Kmuníčková, která na jeho "obhajobu" vystupovala v televizi.
 

V čem však holotropní dýchání vlastně spočívá? Je založeno na skutečnosti, že pomocí zrychleného dýchání je možno se po několika minutách dostat do stavu vědomí, které umožňuje vědomou konfrontaci s nevědomými zážitky a jejich znovuprožití, podobně jako při terapii s LSD. Pomáhá při tom i hlasitý, stále se stupňující hudební doprovod. 
 

Průběh holotropního sezení

Holotropní dýchání obvykle trvá 2-3 dny a probíhá o víkendech (u některých terapeutů začíná v pátek večer, u jiných v sobotu ráno). Je bezesporu lépe, když je na celé sezení více času a nedělní večery nejsou ve znamení hektických odjezdů těch, kterým zrovna ujíždí vlak. Na začátku takového víkendu se účastníci v kruhu mezi sebou navzájem seznámí a pokud chtějí, podělí se i o to, co je vedlo k účasti na této terapii. Poté se nějakým způsobem vyberou dvojice, které spolu celé dýchání absolvují (někdy tak, jak každý chce, jindy např. pomocí řady dvojic kamínků o stejné barvě, které se mezi účastníky rozdají apod.). Jeden z dvojice bude první den dýchat a druhý u něj bude asistovat jako tzv. sitter, pomocník. Druhého dne se role vystřídají. Ještě před vlastním dýcháním nastává tzv. ošahávací fáze. Při ní střídavě jeden z dvojice leží a druhý se ho dotýká na různých místech těla. To má sloužit k většímu tělesnému "seznámení" vybraných dvojic, ale myslím, že řada lidí by se bez toho obešla. 
 

Na počátku vlastního holotropního dýchání si každý účastník ováže přes oči šátek, aby se tím prožívání více zevnitřnělo. Pak terapeut vyzve účastníky sezení, aby se položili na lehátka a poté je uvádí do stavu uvolnění, od špiček nohou až po hlavu. Když je tato první fáze dokončena, zapíná se hudba a účastníci jsou vyzváni, aby začali zhluboka dýchat. Hudba je postupně stále hlasitější a dynamičtější. Po několika desítkách vteřin silného dýchání je možno cítit brnění po těle, především v rukou a v podbříšku. Po několika minutách tyto pocity dosáhnou vrcholu a dýchající se jakoby "propadne" do stavu lehkosti, ve kterém si je stále sám sebe vědom jako za běžného stavu vědomí, ale současně začíná prožívat pocity, které k němu přicházejí z nevědomí. Je účelem této terapie, aby je bezezbytku znovuprožil a tím se navždy zbavil jejich rušivé emoční síly. Proto oni divoce sebou mávající jedinci v Johnově TV reportáži. Neinformovaní lidé však nechápou, že dýchající v tomto stavu prožívají všechny negativní zážitky s pocitem vnitřní úlevy, s tím, že se jich zbavují a ne že prožívají nějaké nové utrpení. Ti, kteří nikdy holotropní dýchání neabsolvovali, mohou získat dojem, že jde o nebezpečné praktiky a dýchající jsou zcela bez sebe. Člověk však nikdy nad sebou neztrácí kontrolu; může dýchání přerušit, kdykoli bude chtít. Kdo se však chce svých psychických nebo psychosomatických potíží zbavit, musí těmito zážitky projít. V kostce řečeno: Všechno, co v holotropním dýchání prožijeme, jsme už jednou kdysi prožili. Nemůžeme při něm zažít nic horšího, než co nás již kdysi potkalo. Tyto zážitky má v sobě ve větší nebo menší míře každý, a ti, kteří se účastní holotropních dýchání, se od těch ostatních liší jenom tím, že se s nimi nechají vědomě konfrontovat.
 

Každý sitter při dýchání dohlíží na svého dýchače a případně mu pomáhá projít obtížnými situacemi. K tomu slouží tzv. body work, tedy práce s tělem, při které sitter (resp. více sitterů) působí na různé části těla dýchajícího a snaží se tak kupříkladu simulovat tlaky během průchodu dítěte porodním kanálem (to může někdy působit dosti divoce). Po ruce je třeba mít sáčky, pokud by někdo při dýchání zvracel.
 

Celé dýchání trvá zhruba 4-6 hodin, což závisí na tom, kolik toho v sobě člověk má, ale také na tom, kolik času má terapeut, u kterého se sezení účastníte. Když množství zážitků dosáhne určitého objemu, který je momentálně člověk schopen "strávit", upadne většinou sám do stavu uvolnění a lehkého spánku, ve kterém stráví zbytek sezení. Po dýchání vyjádří každý účastník svůj zážitek kresbou na papír (to se označuje jako tzv. "kreslení mandaly") a když všichni dýchání dokončí, nají se a převlečou, sejdou se v kruhu a navzájem si svoje zážitky sdělují (někteří ne, neboť utíkají na vlak). 
 

Pocity po skončení sezení bývají většinou příjemné, spojené s velkým uvolněním. To je však dosti individuální a někteří se naopak mohou cítit nepříjemně. Sám nemohu ze své vlastní zkušenosti takové negativní zážitky potvrdit, ani popsat jejich podstatu. Mohou vyplývat z toho, že se během dýchání v něvědomí aktivují nějaké negativní emoce a zvýrazní se ve vědomí. V takovém případě je nutné sezení opakovat, dokud nejsou tyto pocity a zážitky, které za nimi stojí, zcela eliminovány. Je důležité upozornit, že všechny negativní zážitky by měly být během sezení prožity; pokud k tomu např. z časových důvodů nedojde a dýchání je přerušeno právě uprostřed nějakého svízelného prožitku, ten zůstane aktivovaný vězet na hranici našeho vědomí a je velmi pravděpodobné, že pod jeho vlivem budeme nejspíše po hezkou řádku dní. Pokud budeme např. z holotropního dýchání vytrženi při prožívání agresivních pocitů, bude námi poté nejspíš lomcovat těžko kontrolovatelný vztek; pokud budeme vytrženi z prožívání deprese, nebude nám asi příliš veselo. Určitým typickým sprůvodním jevem po holotropním dýchání je také zvýšená citlivost psychiky, která nejspíše vyplývá z narušení energetického těla. Vymizí však zhruba po týdnu od sezení. 
 

Fyziologická podstata holotropního dýchání

Lékaři obvykle vysvětlují fyziologický princip holotropního dýchání tím, že dojde k biochemickým změnám v krvi (snížení ionizace vápníku, změna kyselosti) a organismus (resp. mozek) na toto zatížení a změněnou situaci reaguje tím, že se snaží zjednodušit svoji činnost, přičemž se zbavuje tíživých zážitků z nevědomí. Je faktem, že kromě brnění jsou jedním z prvních pocitů při hlubokém dýchání křeče končetin. V medicinské literatuře jsou tyto pocity popisovány jako patologické. Když Ivan Brezina uveřejnil v roce 1996 (?) v Reflexu svoji reportáž o holotropním dýchání, ozval se tehdy jeden student medicíny a právě na tuto údajnou patologičnost upozorňoval téměř jako na věc, která musí být jasná každému pokročilejšímu medikovi. Jde však téměř jistě o omyl. Křeče končetin jsou tu s největší pravděpodobností projevem manifestace psychosomatických bloků, jichž se organismus zbavuje. To navíc dokládá prostý fakt, že k nim může dojít kdykoli během sezení. Křeče přitom vždy záhy poleví a vystřídá je stav uvolnění. Ve své podstatě jsou takové křeče výrazem psychického stavu a různých zábran, kdy člověk "chce, ale nemůže". Nejednou se po odžití takových bloků projeví například skrytá touha kreslit či tancovat.
 

Ačkoli nemohu "chemickou" teorii potvrdit ani vyvrátit, jsem spíše nakloněn jinému vysvětlení, které může souviset se samotnou funkcí dýchání jako činnosti, jež je ovládána vědomou vůlí i nevědomě. Centrum dýchání tedy de facto leží uprostřed mezi vědomou a nevědomou částí psychiky a dechová cvičení mohou obě tyto součásti naší duše nějak spojit, podobně jak to dokážou psychedelické drogy. 
 

Rizika holotropního dýchání

Debata o rizicích této terapeutické metody se rozběhla po odvysílání Johnova neseriózního příspěvku a to především pod dojmem efektních záběrů "smyslů zbavených" dýchačů. Otázkou ovšem je, jakou váhu mohou mít názory neinformovaných lidí bez vlastní zkušenosti (tedy lidé jako John), kteří nemají o zážitcích dýchajících vůbec žádnou představu a tudíž nemohou skutečná rizika posoudit. Johnova reportáž (ostatně, už příznačně nazvaná "LSD Dech") vyvolala v prvé řadě dojem, že holotropní dýchání vyvolává stavy, které se vyskytují u psychedelických drog, takže člověk se zcela přestane kontrolovat a neví, co dělá. To je samozřejmě zcela zásadní nesmysl a věděl by to každý, kdo holotropním dýcháním prošel. Ví to tudíž Jan Kašpar z Mladého světa, ví to Ivan Březina z Reflexu a vědí to redaktoři a redaktorky Magazínu Práva, Magazínu Blesku či Květů, kteří si holotropním dýcháním na vlastní kůži prošli a napsali o něm věcné a střízlivé reportáže. Neučinil to však Radek John, a proto spatřil světlo světa blud, který má mezi řadou občanů velmi tuhý život. Možná sami "pachatelé" LSD Dechu po řadě dopisů od diváků poznali, že splácali hloupost, a proto o půl roku později reagovali velmi zlým a pomlouvačným způsobem. 
 

Co je však skutečným rizikem holotropního dýchání? Je třeba objektivně a upřímně říci, že podstatu procesu, při kterém se při hlubokém dýchání z podvědomí uvolňují zážitky se silným emočním nábojem, dosud podrobně neznáme. Proto nelze s čistým svědomím eventuelní negativní efekt vyloučit. Osobně se však domnívám - a to by po své zkušenosti jistě řekla většina dýchajících -, že žádné zvláštní nebezpečí při holotropním dýchání nehrozí. Nejedná se o terapii tak razantní jako LSD a ani se nejedná o nijak silný stav změněného vědomí. Lékaři sice varují, že zrychlené dýchání vytvoří na EEG stejné křivky, jako mozek člověka trpícího epilepsií, ovšem nevylučoval bych, že jde o podobnou dezinterpretaci fyziologických projevů jako v případě "patologických křečí". Přesto se holotropní dýchání lidem trpícím epilepsií zásadně nedoporučuje. Pokud bych měl přece jen vyzdvihnout nějaký záporný efekt, bylo by to dočasné narušení aury, které se projevuje zhruba týden po sezení zvýšenou citlivostí a určitou labilitou (jak už jsem uvedl výše). 
 

Holotropní dýchání může být rizikové také pro lidi trpící srdečními problémy, neboť by mohli během sezení procházet tak emočně silnými prožitky, že by je jejich organismus nevydržel. Zdaleka největší riziko však spočívá prostě v tom, že člověk se šátkem přes oči nevidí a může se během intenzívních tělesných zážitků zranit. Lidé se zkušeností z holotropního dýchání dýchají někdy i doma, ale potom samozřejmě musí akceptovat nebezpečí, že vrazí hlavou do stolu a způsobí si otřes mozku. Dohled je v každém případě důležitý, protože dýchající může při zkoumání vlastního nitra dočasně zvýraznit některé obtížné intrapsychické problémy, se kterými si labilnější lidé bez pomoci druhých nemusí poradit. 
 

Samozřejmostí je, že nechodíme k terapeutům, kteří nemají na HT certifikát. V takovém případě pak nedštíme na holotropní dýchání oheň a síru, když na nás nějaké nevyškolené individuum provádělo praktiky, které skutečné holotropní dýchání připomínaly jen vzdáleně (takový případ znám osobně). 
 

Kdy je holotropní dýchání užitečné?

Holotropní dýchání se v prvé řadě hodí u lidí trpících silnými emočními potížemi. V takových případech je možno už od prvního sezení očekávat velmi intenzívní zážitky, které postupně srážejí negativní obsah podvědomí a přinášejí nemocnému výraznou úlevu. Naopak je velmi běžné, že lidi, které vede k holotropnímu dýchání pouze zvědavost, neprožijí téměř nic, pokud nepočítáme pár pohybů rukou a vize různých barev, které však není nutné nijak vznešeně interpretovat. Zjednodušeně řečeno, holotropní dýchání nám dá to, co právě potřebujeme. Zbaví nás v prvé řadě emocí, které škodlivě zasahují do našeho vědomí. Člověk, který na duši ničím vážným netrpí a nepotřebuje nic řešit, také během dýchání nic řešit nebude.
 

Osobně se domnívám, že lidi, kteří jsou jinak v pořádku a trpí pouze zvláštními druhy iracionálních fobií (např. strach z nožů, strach z peří, strach z nečistot apod.), jež mají většinou původ v jediném zážitku předchozích inkarnací, by raději měli vyhledat terapeuta, který praktikuje regresní terapii. Ten je pak přímo a rychle zavede ke kořeni problému. Při holotropním dýchání by se takový zážitek mohl vynořit až po několikerém sezení, což je zbytečné plýtvání financemi. Holotropní dýchání však považuji za výrazně razantnější a účinnější než regresní terapii.
 

Jak najít terapeuty holotropního dýchání?

Žádný oficiální seznam vyškolených terapeutů sice vydáván není, ovšem je možno se obrátit buď na časopis zabývající se alternativní medicínou (např. Regenerace) nebo je možno nahlédnout do aktuálních vydání knih Stanislava Grofa, kde je obvykle na konci knihy momentální seznam certifikovaných lidí uveden. Občas se tu a tam vyskytnou i knížečky se seznamy léčitelů působících v České republice, kde mohou být terapeuti HT též uvedeni.
holotropní dýchání
Holotropní dýchání ™, které bylo vyvinuto manželi MUDr.Stanislavem a Christinou Grofovými, je jednou z metod Transpersonální psychologie. Je založeno na 40-ti letém výzkumu mimořádných stavů vědomí, které psychiatr českého původu MUDr. Stanislav Grof zahájil v 60. letech v Československu, a ve kterém pak pokračoval v USA. Dnes patří MUDr. Stanislav Grof k světově uznávaným autoritám časově relativně mladého oboru Transpersonální psychologie. Teoretické zázemí a praktické aplikace této disciplíny, zejména metody Holotropního dýchání ™, lze najít v knihách dr. Grofa vydaných u nás v nakladatelstvích Gemma 89, Perla anebo ve Chvojkově nakladatelství. 
Jsou to knihy “Dobrodružství sebeobjevování”, “Za hranice mozku”, “Holotropní vědomí”, “Kosmická hra” a další.

Holotropní v překladu znamená směřující k celistvosti. Metoda využívá zrychleného dýchání, evokativní hudby a práce s tělem k navození tranzu. Holotropní stavy vědomí umožňují člověku přístup ke všem rovinám lidských prožitků, umožňují poznávat kořeny našeho neproduktivního chování, které jsou v tomto procesu uvolňovány a transformovány.

Tato účinná metoda sebepoznání v sobě slučuje poznatky z moderního výzkumu vědomí, hlubinné psychologie a různých spirituálních praktik. Zážitky, které přesahují naši obvyklou zkušenost času, prostoru a hranic ega, poskytují rozšířený pohled na sebe sama v nových souvislostech spirituálního uvědomění. Přináší mimo jiné užitečné náhledy závislým jedincům, umožňuje korigovat nutkavé a úzkostné stavy, a tak preventivně působit proti nežádoucím relapsům a krizím. Nejde primárně o léčebnou metodu, ale o cestu sebepoznávání, o oslovení duchovní roviny člověka. Terapeutické účinky přicházejí v okamžicích hlubšího porozumění a smíření.

SEMINÁŘE MOHOU PROSPĚT LIDEM
· se zájmem o práci na sobě, hledajícím duchovní orientaci

· kteří jsou v některém z léčebných programů pro závislost

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

· kteří vyrůstali v dysfunkčních rodinách

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

· kteří prožívají krizové změny v životě (rozvod, úmrtí bližního, ztráta zaměstnání apod.)

         

SEMINÁŘE NEJSOU URČENY
· lidem závažněji nemocným, jelikož zážitky v dýchání mohou být často emočně i fyzicky náročné

· tedy s nemocemi kardiovaskulárními, s hypertenzí, s epilepsií, s glaukomem, s astmatem, s cévním aneuryzmatem a se závažným duševním onemocněním

· překážkou je i těhotenství, nezhojený poúrazový stav  nebo aktivní zneužívání alkoholu či jiných návykových látek.

