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Moderní výzkum holotropních stavů (což je specifická a poměrně velká podskupina zvláštních stavů vědomí), realizovaný zejména prostřednictvím prožitkové psychoterapie, klinické a laboratorní práce s psychedelickými látkami, praktické antropologie, thanatologie a léčením jedinců, kteří prochází psychospirituální krizí, předkládá více než dostatečné množství výsledků, jenž podkopávají některé ze stěžejních předpokladů, o něž se opírá současná psychiatrie, psychologie a psychoterapie.
Některé z těchto objevů, představují závažnou výzvu i pro ty nejzákladnější principy západní vědy především v otázkách vztahů mezi hmotou, životem a vědomím. V této práci v souhrnu uvádím, jaké revize v oblasti chápání vědomí a lidské psyche vzhledem k problematice zdraví a nemoci je třeba učinit, aby se tyto koncepční výzvy mohly prosadit.
Lidská psyche není, jak tvrdí akademická věda, omezena pouze na oblast postnatální biografie a Freudova individuálního nevědomí, nýbrž obsahuje také dvě další důležité dimenze - perinatální oblast, která těsně souvisí z porodním traumatem, a transpersonální oblast, jež je zdrojem zážitků, které překonávají vnímání těla a ega a je v podstatě souměřitelná s veškerým bytím.
Emoční a psychosomatické poruchy psychogenního původu nelze adekvátně vysvětlovat pouze na základě postnatálních traumatických událostí, neboť mají důležité perinatální a transpersonální kořeny. Z tohoto důvodu musí jakákoliv účinná psychoterapie zahrnout i tyto transbiografické dimenze a nemůže se omezovat pouze na informace z postnatálního života.
Kromě zpracovávání biografického materiálu, což tvoří současný rámec léčby aplikované různými proudy západní psychoterapie, holotropní stavy nabízí využití mocného prožitkového léčebného mechanizmu, k němuž lze získat přístup na perinatálních a transpersonálních úrovních psyche a kupříkladu odhalit okolnosti biologického porodu anebo prožít psychospirituální smrt a znovuzrození, události z minulých životů, archetypální sekvence, epizody kosmické jednoty a další. 
Holotropní stavy, ať už byly vyvolány spontánně nebo záměrně, mobilizují v organizmu skutečné léčebné síly. Pokud jsou správně chápány a podporovány, mohou docílit emočního a psychosomatického uzdravení, pozitivní transformace osobnosti a posunu v rozvoji vědomí. Nabízí terapeutické možnosti, které se od konvenčních metod charakterizovaných snahou o racionální pochopení dynamiky emočních poruch a léčbou prostřednictvím verbálních psychoterapeutických intervencí formovaných na základě postojů jednotlivých psychoterapeutických škol, radikálně liší a celkově je přesahují. 
Spiritualita ve své ryzí podobě představuje naprosto legitimní a důležitou dimenzi celkového bytí a není správné odmítat ji tvrzením, že se jedná o produkt nevědomosti, pověr, primitivního magického myšlení anebo patologických procesů. Mystické zážitky by se neměly chápat jako příznak mentální poruchy, ale jako běžné a vysoce žádoucí projevy lidské psyche, jenž disponují neobyčejným léčebným a transformativním potenciálem. 
Mnohé zážitky z neobvyklých stavů vědomí představují vážnou výzvu nejen pro současné psychiatrické a psychologické teorie, ale rovněž zpochybňují i základní filozofické předpoklady o povaze reality a vztazích mezi hmotou a vědomím, které prosazuje západní materialistická věda. Z nových objevů vyplývá, že vědomí není produktem neurofyziologických procesů probíhajících v mozku, nýbrž fundamentálním aspektem celkového bytí, s tím, že mozek ho sice zprostředkovává, ale neprodukuje.
Holotropní zážitky a jejich léčebný a heuristický potenciál
Obsahem tohoto článku jsou výsledky dlouhodobého studia fenoménu, jenž akademická psychiatrie označuje termínem "změněné" anebo "neobvyklé stavy vědomí." Tento výzkum se především zaměřuje na zážitky, které představují významný zdroj informací o lidské psyche skýtající léčebný, transformační a evoluční potenciál. Z toho důvodu je termín "neobvyklé stavy vědomí" příliš obecný, neboť zahrnuje široké spektrum podmínek, které z této perspektivy nejsou zajímavé ani relevantní. 
Hlubokou změnu vědomí lze docílit různými patologickými procesy, například mozkovými traumaty, intoxikací jedovatými látkami, infekcemi anebo degenerativními a oběhovými procesy v mozku. Důsledkem těchto podmínek mohou být hluboké mentální změny, které bychom zahrnuli do široké kategorie "neobvyklých stavů vědomí." Ovšem, tyto okolnosti bývají příčinou "triviálních delirií" nebo "organických psychóz," což jsou stavy, jenž se spojují s všeobecnou dezorientací, snížením intelektu a následnou amnézií. Tyto podmínky jsou významné z klinického hlediska, ale z perspektivy výzkumu vědomí nejsou příliš zajímavé.
Tento článek sumarizuje pozorování zaměřená na velkou a významnou podskupinu neobvyklých stavů vědomí, pro něž nemá současná psychiatrie specifický název. Dospěl jsem k závěru, že z důvodu jedinečných charakteristik jimiž disponují, si zasluhují, abychom je oddělili od ostatních a zařadili do zvláštní kategorie stavů, které jsem pojmenoval holotropní. Tento složený výraz doslovně znamená "orientovaný na celek" nebo "směřující k celistvosti" (z řeckého slova holos = celek a trepein = směrovat k něčemu). Plný význam a zdůvodnění aplikace tohoto termínu bude objasněn v dalších odstavcích. Název nám napovídá, že se v našem každodenním stavu vědomí identifikujeme pouze se zlomkem toho, čím skutečně jsme.
V holotropních stavech dochází ke kvalitativní, velmi hluboké a fundamentální změně vědomí, jenž se však jako u organických psychóz nebo triviálních delirií nezhoršuje. Prožíváme jiné dimenze bytí, které mohou být velmi intenzivní až zaplavující, avšak současně zpravidla zůstáváme při plné orientaci a neztrácíme zcela kontakt s každodenní realitou. Holotropní stavy jsou charakterizovány specifickou transformací vědomí provázenou dramatickými percepčními změnami v senzorických oblastech, intenzivními a častokrát neobvyklými emocemi a hlubokými proměnami myšlenkových procesů. Mezi průvodní transformační znaky holotropních stavů patří také celá řada intenzivních psychosomatických projevů a nekonvenčních forem chování.
Holotropní stavy často bývají naplněny duchovním či mystickým obsahem. Můžeme prožívat sekvence psychologické smrti a znovuzrození a vůbec celé spektrum transpersonálních jevů, jako pocity jednoty a identifikace s jinými lidmi, přírodou, vesmírem anebo bohem. Je možné nahlédnout do oblasti, kterou nazýváme vzpomínky na jiné inkarnace, prožít setkání s archetypálními postavami, komunikovat s nehmotnými bytostmi či navštívit bezpočet mytologických krajin. Naše vědomí se může oddělit od těla a současně si uchovávat schopnost vnímat bezprostřední okolí i vzdálené lokality.
Západní psychiatři jsou o existenci holotropních zážitků informováni, avšak protože nejsou schopni opustit úzký koncepční rámec, který se omezuje na oblast postnatální biografie a Freudova individuálního nevědomí, nemají k nim žádné adekvátní vysvětlení. Nazírají na ně jako na patologické výplody mozku, symptomy vážné mentální poruchy či psychózy. Tyto závěry nejsou podpořeny žádnými klinickými výsledky a jsou přinejmenším velmi problematické. Termín endogenní psychóza sice může v uších laika znít impozantně, avšak nesvědčí o ničem jiném než, že profesionálové prokazují v oblasti etiologie uvedených podmínek značné mezery v informovanosti. 
Sotva si lze představit, jak by mohly patologické procesy ovlivňující mozkové funkce produkovat tolik spletité a bohaté spektrum holotropních zážitků, které zahrnují takové jevy jakými jsou ohromující sekvence psychospirituální smrti a znovuzrození, setkání s archetypálními bytostmi, objevování mytologických krajin, události z minulých životů odehrávající se v prostředí jiných kultur, vize létajících talířů anebo zážitky z únosů mimozemšťany. Kromě toho výsledky pečlivého studia holotropních zážitků i jejich informační obsah stojí v přímém protikladu k takové interpretaci. Jedním z úkolů tohoto referátu je prozkoumat ontologický status holotropních zážitků a prokázat, že jsou to fenomény sui generis - běžné projevy lidské psyche disponující obrovským léčivým a heuristickým potenciálem.
Archaické kultury věnovaly značné množství času i energie na rozvíjení vysoce účinných technik ke změně vědomí, které mohou vyvolávat holotropní stavy. Tyto "posvátné technologie" tvoří kombinace různých forem dýchání, bubnování, rytmických tanců, zpěvů, půstů, sociální i senzorické izolace, extrémní fyzické bolesti a jiných prvků (Eliade 1964, Campbell 1984). Mnohé kultury využívaly k tomuto účelu botanické substance obsahující psychedelické alkaloidy (Stafford 1977, Schultes a Hofmann 1979).
Mezi nejznámnější příklady uvedených rostlin patří některé druhy konopí, "magických" hub, mexický kaktus peyotl, jihoamerické a karibské šňupací tabáky, africký keř eboga a liána z amazonského pralesa Banisteriopsis caapi, která je zdrojem nápoje zvaného yagé nebo-li ayahuasca. Mezi psychedelické látky zvířecího původu patří kožní sekrety určitých ropuch anebo maso z tichomořské ryby Kyphosus fuscus.
Dalšími významnými zdroji holotropních zážitků jsou různé formy systematické duchovní praxe, která zahrnuje dechová a pohybová cvičení, meditace a koncentrace používané v různých systémech jógy, vipašjany, zenového buddhizmu, tibetské vadžrajány, taoizmu, křesťanské mystiky, sufizmu nebo kabaly. Další techniky byly uplatňovány při starověkých mystériích smrti a znovuzrození, například během staroegyptských chrámových obřadů Isise a Osirise, starořeckých bakchanálií, rituálů Attise a Adonise a eleuzínských mystérií. O konkrétních podrobnostech týkajících se průběhu zmíněných rituálů toho příliš nevíme, ačkoliv se předpokládá, že psychelické přípravky zde sehrávaly důležitou roli (Wasson, Hofmann a Ruck 1978).
Mezi moderní prostředky k vyvolání holotropních stavů vědomí patří čisté aktivní látky, které byly izolovány z psychedelických rostlin (meskalin, psylocybin, deriváty triptaminu, harmalin, ibogain, cannabinoly a jiné), synteticky připravené substance (LSD, amfetaminové enteogeny a ketamin) (Shulginovi 1991) a vysoce účinné prožitkové formy psychoterapie, mezi něž řadíme hypnózu, neoreichovské přístupy, původní terapie a psychospirituální prožitky znovuzrození. Se svou ženou Christinou jsme vyvinuli techniku holotropního dýchání, což je velice účinná metoda schopná pomocí jednoduchých nástrojů - vědomého dechu, evokativní hudby a cílené práce s tělem - usnadnit dosažení hlubokých holotropních stavů (Grof 1988).
Ke změně vědomí lze rovněž využít některou z vysoce efektivních laboratorních technik, kupříkladu senzorickou izolaci, která funguje na principu výrazného snížení smyslových podnětů. Jednou z extrémních forem senzorické deprivace je, že se jedinec ponoří do temné a zvukotěsné nádrže naplněné vodou o teplotě lidského těla (Lilly 1977). Další velmi známou laboratorní metodou je změna vědomí dosahovaná na principu biologické zpětné vazby, kde elektronické signály přivádí člověka do neobvyklých stavů vědomí, které se vyznačují převahou určitých frekvencí mozkových vln (Greenovi 1978). Rovněž můžeme zmínit techniky spánkové a snové deprivace a lucidní snění (LaBerge 1985). 
Pokládám za důležité zdůraznit, že holotropní stavy v různé délce trvání mohou u některých lidí vypuknout spontánně, bez jakékoliv identifikovatelné příčiny a často proti vůli daného jedince. Protože moderní psychiatrie nerozlišuje mystické či spirituální stavy od mentálních poruch, bývají lidé, kteří uvedené stavy prožívají, označováni za psychotiky, hospitalizováni a podrobováni rutinní supresivní psychofarmakologické léčbě. Má žena i já tyto stavy pojímáme jako psychospirituální krize (spiritual emergencies). Pevně věříme, že pokud jsou správně podporovány a léčeny, mohou vyústit v emoční a psychosomatické uzdravení, pozitivní transformaci osobnosti a rozvoj vědomí (Grofovi 1989, 1990). 
Archaické a preindustriální kultury si holotropních stavů vysoce vážily a pravidelně k nim přistupovaly v kontextu společenského uznání, přičemž rozvoji bezpečných a účinných technik pro jejich vyvolání věnovaly značné množství času a energie. Tyto stavy se stávaly hlavním prostředkem rituálního i duchovního života k dosažení přímé komunikace s archetypálními božstvy a démony, přírodními silami, říší zvířat a kosmem. Další techniky umožňovaly provádět diagnózu i léčbu nemocí, kultivovat intuici a mimosmyslové vnímání, získávat uměleckou inspiraci a také pomáhat v praktických činnostech, například při stopování zvěře, vyhledávání ztracených předmětů a lidí. Antropolog Victor Turner uvádí, že společný život ve skupinách přispíval k upevňování kmenových svazků a rozvíjel pocit hluboké vzájemné propojenosti. 
Západní psychiatrie a psychologie nepovažuje holotropní stavy (s výjimkou snů, které nejsou děsivé, ani se neopakují), za potenciální zdroj hodnotných informací o lidské psyche a možnostech léčení, ale naopak je pokládá za patologický jev. Tradiční lékaři při setkání se spontánně vyvolanými holotropními stavy projevují sklon je bez rozmyslu označovat patologickými názvy a aplikovat utlumující léčbu. Michael Harner, antropolog s vysokým akademickým kreditem, který během své práce v amazonské džungli prošel šamanským zasvěcením a sám šamanizmus praktikuje, tvrdí, že západní psychiatrie se projevuje závažnou zaujatostí, a to přinejmenším dvojím způsobem (Harner 1980). 
Za prvé se chová etnocentricky, což znamená, že považuje svůj názor na lidskou psyche a realitu za jediný správný a tudíž k pojetím jiných kultur přistupuje s nadřazeností. Z tohoto hlediska jsou veškeré prožitky a způsoby jednání, které nelze vysvětlit na psychoanalytickém nebo behavioristickém základu, řazeny do kategorie mentálních poruch. Za druhé, jak tvrdí Harner, západní psychiatrie se rovněž projevuje kognicentricky (přesnější výraz by mohl být pragmacentricky), což značí, že bere v úvahu pouze prožitky a pozorování v obvyklých stavech vědomí. Nezájem o holotropní stavy projevovaný ze strany západní psychiatrie a jejich ignorování vede ke kulturně necitlivému přístupu a tendenci patologizovat veškeré činnosti, které nelze pochopit v úzkém kontextu monisticko-materialistického paradigmatu, což se vztahuje k rituálnímu a duchovnímu životu archaických a preindustriálních kultur a vůbec celé duchovní historie lidstva. 
Budeme-li pozorování a prožitky spojené s holotropními stavy systematicky studovat, nevyhnutně dospějeme k radikální revizi našich základních představ týkajících se vědomí a lidské psyche a rovněž si vytvoříme zcela nový přístup k psychiatrii, psychologii a psychoterapii. Tyto změny, který by měly ovlivnit náš způsob myšlení, můžeme rozdělit do několika větších kategorií.
1. Nová kartografie lidské psyche a nové způsoby jejího chápání. 
2. Povaha a struktura emočních a psychosomatických poruch. 
3. Terapeutické mechanizmy a léčebné procesy.
4. Strategie pro psychoterapii a introspekci
5. Úloha duchovna v lidském životě
6. Povaha reality
Nová kartografie lidské psyche a nové způsoby jejího chápání.
Tradiční akademická psychiatrie a psychologie používá model psyche, který se omezuje pouze na oblast postnatální biografie a Freudova individuálního nevědomí. Abychom porozuměli veškerým jevům probíhajícím v holotropních stavech, bude třeba, abychom dimenze lidské psyche velmi výrazně rozšířili. Navrhl jsem určitý druh kartografie nebo modelu psyche, který by kromě běžné biografické roviny zahrnoval další dvě transbiografické oblasti: (1) perinatální - která se váže k traumatu biologického porodu a (2) transpersonální - jež se vztahuje k jevům prožitkové identifikace s jinými lidmi, zvířaty a rostlinami, vizím archetypálních a mytologických bytostí a krajin, rodovým, rasovým a karmickým prožitkům a identifikaci s univerzální myslí nebo prázdnotou (Grof 1975). O těchto prožitcích zaznamenávaných v mnoha obdobích celé historie je možné se dočíst v různé náboženské, mystické a okultní literaruře. 
Postnatální biografie a individuální nevědomí.
O biografické rovině psyche není třeba příliš diskutovat, neboť vše podstatné již bylo napsáno v běžné profesionální literatuře. V podstatě vyjadřuje veškerý obsah náplně tradiční psychiatrie, psychologie a psychoterapie. Avšak i v této oblasti existuje mezi aplikací verbální psychoterapie a přístupů vycházejících z holotropních stavů několik významných rozdílů. Za prvé, při vysoce účinných prožitkových terapiích nedochází pouze k tomu, že by si jedinec jen vybavoval emočně důležité události anebo je si je nepřímo rekonstruoval ze snů, přeřeknutí nebo přenosových deformací, ale také plně prožívá původní emoce, fyzické pocity a dokonce i senzorické vjemy odpovídající úplné věkové regresi. To znamená, že při prožitku významné traumatické události z dětství člověk získává naivní způsob vnímání světa, obraz těla, pocity a emoce odpovídající dané době. 
Druhý rozdíl mezi holotropním přístupem a verbálními psychoterapiemi, který se při zpracovávání biografického materiálu projevuje, spočívá, že se lidé v holotropních stavech nesetkávají výhradně s psychickými traumaty, ale častokrát si vybavují a integrují traumata, která mají fyzický základ. Mnozí musí procházet zážitky, které jsou spojené s tonutím, operacemi, nehodami, dětskými nemocemi, zejména těmi, jež souvisí s dušením, například záškrtem, černým kašlem anebo vdechnutím nějakého předmětu. 
Tento materiál se objevuje spontánně bez jakéhokoliv programování. Jakmile vyplave na povrch, člověk si uvědomí, že tato fyzická traumata sehrávají významnou úlohy v psychogenezi vlastních emočních a psychosomatických problémů, jakými mohou být kupříkladu astma, migrény, různé bolesti psychosomatické povahy, fóbie, sadomasochistické sklony, deprese anebo sebevražedné sklony. Znovuprožití takovýchto traumatických vzpomínek a jejich integrace může mít dalekosáhlé terapeutické důsledky, což ostře kontrastuje s přístupy akademické psychiatrie a psychologie, které přímý psychotraumatický vliv fyzického poškození neuznávají.
Další novou informací z biografické roviny psyche, která vyplynula z mého psychedelického a holotropního výzkumu, bylo zjištění, že emočně relevantní vzpomínky se v nevědomí neukládají jako kousky mozajky nebo izolované otisky, ale působí ve formě komplexních a dynamických vzorců, které jsem pojmenoval systémy COEX, což je zkratka pro výraz systems of condensed experience (systémy zhuštěné zkušenosti). Systémy COEX se skládají z emočně nabitých vzpomínek z různých období života, které jsou si kvalitou vzájemně sdílených emocí nebo fyzických pocitů značně podobné. Každý COEX obsahuje základní téma, které prostupuje všemi jeho vrstvami a je tudíž jejich společným jmenovatelem. Jednotlivé vrstvy pak mohou obsahovat varianty tohoto základního tématu, které se objevuje v různých obdobích života jedince. 
Charakter ústředního tématu se mezi jednotlivými systémy COEX výrazně liší. Jednotlivé vrstvy určitého systému mohou například zahrnovat veškeré významné vzpomínky týkající se prožitků ponížení, degradace osobnosti nebo zostuzení, jenž nám nabourávají vlastní sebeúctu. V jiném systému COEX může být společným jmenovatelem úzkost vyplývající z prožitků různých šokujících a otřesných situací nebo klaustrofobních a dusivých pocitů evokovaných tísnivými a omezujícími okolnostmi. Jako další společný motiv lze uvést odmítavé chování a emoční deprivaci, jenž narušují naši schopnost projevit důvěru mužům, ženám anebo lidem celkově. Do tohoto seznamu můžeme rovněž zařadit situace, které v nás vyvolávají silné pocity provinění a vlastního selhání, dále události, jenž v nás zanechávají přesvědčení, že sex je cosi nebezpečného anebo odporného, anebo setkání s bezohlednou agresí a násilím. Důležité jsou zejména systémy COEX, které obsahují vzpomínky na situace, kdy došlo k ohrožení života, zdraví a integrity těla. 
Když jsem poprve v počátečních etapách svého psychedelického výzkumu popisoval systémy COEX, domníval jsem se, že ovládají dynamiku biografické úrovně nevědomí. Avšak, jakmile jsem v oblasti holotropních stavů načerpal další mnohem extenzivnější a bohatší zkušenosti, uvědomil jsem si, že kořeny systémů COEX sahají mnohem hlouběji. Zdá se, že každý ze vzorců COEX je přiřazen a ukotven k určitému aspektu porodního traumatu. Ovšem, klasický systém COEX prostupuje dokonce ještě dále a jeho nejhlubší kořeny sahají až po různé formy transpersonálních jevů, například zkušenosti z minulých životů, Jungovy archetypy, vědomou identifikaci s různými zvířaty a jiné. V současnosti systémy COEX chápu jako obecné principy organizující lidskou psyche. Koncepce systému COEX se do určité míry podobá Jungovým teoriím o psychologických komplexech (Jung 1960) a transfenomenálním dynamickým systémům Hanskarla Leunera (Leuner 1962), ovšem je zde mnoho rysů, jimiž se koncepce systému COEX od obou zmíněných liší. 
Systémy COEX sehrávají v našem psychologickém životě velmi významnou roli. Mohou ovlivňovat způsob, jakým vnímáme sami sebe, svět, ostatní lidi a co k nim cítíme. Jsou to dynamické síly, které aktivují naše emoční a psychosomatické symptomy, problémy ve vztazích s jinými lidmi a iracionální chování. Systémy COEX a vnější svět na sebe vzájemně dynamicky působí. Vnější události, jež se odehrávají v našem životě, mohou specifickým způsobem spustit odpovídající systémy COEX, a naopak, aktivní systémy COEX nám vnucují takové pocity a chování, že si v našem současném životě znovu vytváříme jejich ústřední témata (Grof 1975). 
Dříve než budu pokračovat v popisu nové a rozšířené kartografie lidské psyche, považuji za nutné se v krátkosti zmínit o určité velmi významné a jedinečné charakteristice holotropních stavů, která sehrává v procesu mapování prožitkových teritorií důležitou úlohu, a která má i z hlediska psychoterapeutického procesu nedocenitelný význam. V holotropních stavech dochází ke spuštění jakéhosi "vnitřního radaru," jenž nám z nevědomí automaticky zprostředkovává obsahy s nejsilnějším emočním nábojem, které jsou v daném čase psychodynamicky nejrelevantnější, což představuje v porovnání s verbální psychoterapií nespornou výhodu, neboť při verbálním procesu klient předkládá značné množství různých informací a na terapeutovi zůstává, aby se rozhodl, co je podstatné, co je irelevantní a kde je klient zablokován.
Takováto hodnocení budou mít vždy idiosynkratický charakter, neboť mezi jednotlivými psychoterapeutickými školami neexistuje v základních teoretických otázkách žádná obecná shoda. Vždy budou odrážet perspektivu učení, k němuž je terapeut orientován, rovněž tak i jeho osobní názory. Při využívání holotropních stavů je terapeut takovýchto náročných rozhodnutí ušetřen a dochází také k eliminaci osobní i profesionální zaujatosti, která se projevuje právě u verbálních přístupů. Automatický výběr materiálu, jenž je pro pacientovu duši nejrelevantnější, rovněž spontánně rozšiřuje proces sebezkoumání až za hranici biografické oblasti a jedinec se tak dostává na perinatální anebo transpersonální úroveň psyche. Je třeba podotknout, že akademická psychiatrie a psychologie tyto transbiografické roviny neuznává. 
Perinatální úroveň psyche
Jakmile se náš proces hlubokého prožitkového sebezkoumání dostane za hranici vzpomínek z dětství až do období porodu, začneme se setkávat s emocemi a fyzickými pocity tak nesmírné intenzity, která překonává jakékoliv naše dřívější představy o tom, co je z lidského hlediska vůbec možné. Naše prožitky se v tomto bodě vyznačují podivnou směsicí témat o zrození a smrti, které v sobě zahrnují aspekty svíravého a životu nebezpečného omezení a úporného až zoufalého boje o vlastní osvobození a přežití. Tento úzký vztah mezi zrozením a smrtí na perinatální úrovni vyjatřuje skutečnost, že porod je událostí, kdy je život ve stavu ohrožení. V průběhu tohoto procesu se dítě i matka nachází v blízkosti smrti, přičemž dítě se může následkem dušení narodit již zmodralé anebo dokonce bez známek životních funkcí. 
Znovuprožití různých aspektů biologického porodu se může vyznačovat vysokou autentičností a přesvědčivostí, přičemž často dochází až k fotograficky detailní rekonstrukci celého procesu, což se může přihodit i lidem, kteří nemají o vlastním porodu ani o základech porodní praxe žádné intelektuální či jakékoliv jiné informace. Přímým prožitkem můžeme například zjistit, že jsme absolvovali porod v pánevní poloze, že bylo nutné použít porodních kleští, anebo, že jsme se narodili s pupeční šňůrou omotanou kolem krku. V souvislosti s touto děsivou událostí můžeme pociťovat úzkost, biologickou zuřivost, fyzickou bolest nebo dušení a dokonce jsme schopni i přesně rozeznat druh aplikované anestézie, což bývá častokrát provázeno zaujímáním různých poloh a pohybů hlavy a těla, které tak přesně opakují mechanizmus určitého druhu porodu. Všechny tyto podrobnosti je možné potvrdit, pokud máme k dispozici správné porodní záznamy nebo věrohodná osobní svědectví.
Skutečnost, že téma zrození a smrti má v naší psyche tak silné zastoupení, a že mezi oběma prvky existuje úzká souvislost, může tradiční psychology a psychiatry překvapit, avšak v podstatě se nejedná o nic nelogického nebo těžce pochopitelného. Porod brutálním způsobem ukončuje nitroděložní existenci plodu, tudíž jedinec jako akvatický organizmus "umírá" a rodí se, jak fyziologicky tak anatomicky, jako jiná forma života přizpůsobená k dýchání vzduchu. Rovněž i samotný průchod porodním kanálem představuje náročnou a potenciálně životu nebezpečnou situaci. 
Není snadné pochopit, proč perinatální dynamika pravidelně v sobě zahrnuje také sexuální složku. Nicméně, znovuprožití situace plodu v posledním stádiu porodu obvykle provází neobyčejně silné sexuální vzrušení, což platí i pro rodící ženu, která může zažívat smíšené pocity strachu ze smrti a současně intenzivního sexuálního vzrušení. Tato spojitost se zdá být poněkud podivná a záhadná, zejména pokud se jedná o plod, proto si také zaslouží, abychom jejímu výkladu věnovali trochu prostoru.
Zdá se, že v lidském organizmu funguje určitý mechanizmus, který je schopen transformovat nesmírné utrpení do učité formy sexuálního vzrušení, zejména pokud je spojené s dušením. Tuto spojitost lze pozorovat i v mnoha různých situacích, které s porodem nesouvisí. Lidé, kteří se pokusili spáchat sebevraždu oběšením a byli v poslední chvíli zachráněni, popisují, že v momentě, kdy dušení dosahovalo svého vrcholu, cítili až téměř nesnesitelné sexuální vzrušení. Je známo, že muži, jenž byli popraveni oběšením umírali zpravidla s erekcí nebo dokonce ejakulací. 
V literatuře, kde se píše o mučení a vymývání mozků, se můžeme dočíst, že nelidské tělesné utrpení častokrát přechází do stavu sexuální extáze. U členů flagelantských sekt, kteří se pravidelně oddávají sebetrýznění, nebo u náboženských mučedníků vystavováným nepředstavitelným mukám, se nesmírná fyzická bolest v určitém bodu mění na sexuální vzrušení a eventuálně přechází do extatického průlomu a transcendentálních zážitků. Tento mechanizmus se v méně extrémní formě uplatňuje při různých sadomasochistických úkonech, jenž zahrnují prky škrcení a dušení. 
Prožitkové spektrum perinatální úrovně nevědomí se neomezuje výhradně na emoce a fyzické pocity, které se dají odvodit z biologických procesů při porodu, ale rovněž obsahuje bohatou obrazovou symboliku z transpersonálních oblastí. Perinatální oblast tvoří důležité rozhraní mezi biografickou a transpersonální oblastí psyche. Představuje bránu k historickým a achetypálním aspektům Jungova kolektivního nevědomí. Jelikož specifická symbolika těchto zážitků má svůj původ v kolektivním nevědomí a nikoliv v databance paměti jednotlivce, může přicházet z jakéhokoliv geografického, historického nebo duchovního kontextu, tudíž zcela nezávisle na našich rasových, kulturních, intelektuálních nebo náboženských okolnostech. 
Zdá se, že identifikace s dítětem, jehož čeká těžká zkouška průchodu porodním kanálem, skýtá přístup k zážitkům lidí z jiných období i kultur, různých zvířat nebo dokonce mytologických postav. Jakoby člověk, jenž se napojí na zkušenost plodu zápasícího o své zrození, dosáhl niterného, až téměř mystického, kontaktu s vědomím lidských druhů nebo jiných vnímavých bytostí, které musí nebo musely řešit podobnou kritickou situaci. 
Mohli bychom konstatovat, že konfrontace prožitku zrození a smrti automaticky vede k duchovnímu prozření a objevení mystických rozměrů psyche i celkového bytí. Pravděpodobně není ani rozdíl, jestli se toto setkání se zrozením a smrtí odehrává v situacích vlastního života, například u rodících žen či v souvislosti se zážitky blízkými smrti, anebo, zda-li má čistě symbolický charakter. Ukazuje se, že vysoce dynamické perinatální sekvence vyvolané v rámci psychedelických a holotropních sezení anebo v průběhu spontánně spuštěné psychospirituální krize mají stejný účinek.
Biologický porod probíhá ve třech stádiích. V prvním stádiu se fetus následkem děložních stahů periodicky dostává do těsného sevření, a to bez jakékoliv možnosti úniku z této situace, jelikož děložní krček je pevně uzavřen. Důsledkem pokračujících stahů dochází k rozevírání děložního krčku a v určitém momentu plod může projít porodním kanálem. Úplné roztáhnutí děložního krčku a průnik hlavy do dutiny pánevní jsou charakteristické znaky přechodu z prvního do druhého stádia porodu, které se vyznačuje stoupající obtížností průchodu porodními dráhami. Konečně ve třetím stádiu novorozenec vychází z porodního kanálu a po ustřižení pupeční šňůry se stává anatomicky nezávislým organizmem. 
Jedinec v každém z těchto uvedených stádií prožívá specifickou a charakteristickou sérii emocí a fyzických vjemů. Tyto prožitky zanechávají v nevědomí individuální psyche hluboké otisky, které sehrávají v pozdějším životě jedince významnou roli. Porodní vzpomínky doplněné o emočně silné zážitky z dětství formují způsob vnímání světa, hluboce ovlivňují každodenní chování a přispívají k rozvojí různých emočních a psychosomatických poruch. 
V holotropních stavech mohou tyto nevědomé obsahy vyplynout na povrch a jedinec má možnost prožít je ve své úplnosti. Jakmile nás proces hlubokého sebezkoumání vrátí zpět do období porodu, zjistíme, že se znovuprožití každého porodního stádia pojí s charakteristickým prožitkovým vzorcem, jenž se vyznačuje specifickou kombinací emocí, fyzických pocitů a symbolických obrazů. Tyto prožitkové vzorce jsem pojmenoval jako bazální perinatální matrice (BPM). 
První perinatální matrice (BPM I) se vztahuje k nitroděložním prožitkům, které bezprostředně předchází vlastnímu porodu a zbývajícím třem matricím (BPM II - BPM IV), jež odpovídají výše zmíněným třem klinickým porodním stádiím. Perinatální matrice zahrnují kromě prvků, které charakterizují opakované prožití původní situace plodu v konktrétním porodním stádiu, také různé přírodní, historické a mytologické výjevy s podobnými prožitkovými kvalitami jako v transpersonální oblasti.
Vazby mezi zážitky z konsekutivních stádií biologického porodu a různými symbolickými obrazy, které je provází, jsou velmi specifické a konsistentní. Důvod, proč se objevují společně, nelze z hlediska konvenční logiky pochopit, což však neznamená, že by tyto asociace byly arbitrární a náhodné. Zcela určitě mají svůj hluboký řád, který můžeme nejlépe popsat jako "prožitkovou logiku." Znamená to, že vazba mezi prožitky v jednotlivých stádiích porodu a průvodními symbolickými tématy se nezakládá na nějaké formální vnější podobnosti, ale na skutečnosti, že se zde společně sdílí stejné emoční pocity a fyzické vjemy. 
První perinatální matrice (BPM I)
Prožíváme-li epizody nenarušeného embryonálního vývoje (BPM I), častokrát se setkáváme s obrazy rozsáhlých až neomezených prostorů. Někdy se můžeme ztotožnit s celými galaxiemi, meziplanetárním prostorem anebo celým vesmírem, jindy brázdíme oceány anebo prožíváme existenci různých vodních živočichů, například ryb, velryb či delfínů. Nenarušený nitroděložní prožitek nám může skýtat vize bezpečné, nádherné a vzkvétající matky přírody - jejího zdravého lůna. Můžeme sledovat obrazy sadů plných ovoce, zralých obilných polí, zemědělských teras v Andách anebo panensky čistých polynézských ostrovů. Prožitek zdravého lůna nám může rovněž selektivně zpřístupnit archetypální oblast kolektivního nevědomí a odkrýt rajské výjevy o nichž vypovídá mytologie různých kultur.
Při znovuprožívání epizod narušeného nitroděložního vývoje, nebo-li "prožitků nezdravého lůna," nabýváme pocitu temného a zlověstného ohrožení a často vnímáme, že jsme čímsi intoxikovaní. Můžeme sledovat obrazy znečištěných vod a toxických skládek, což vyjadřuje skutečnost, že příčinou mnohých prenatálních poruch jsou toxické změny probíhající v těle těhotné matky. Prožitky toxického lůna mohou být spojeny s vizemi děsivých démonických postav z archetypální oblasti kolektivního nevědomí. Prožitky násilných zásahů v průběhu prenatální existence, například bezprostřední nebezpečí potratu či pokus o potrat, obvykle provází pocity univerzálního ohrožení anebo krvavé apokalyptické vize konce světa. 
Druhá  perinatální matrice (BPM II).
Jakmile nás prožitková regrese uvrhne zpět k počátku biologického porodu, obvykle cítíme, že jsme vtahováni do obrovského víru anebo pohlcováni nějakým mýtickým netvorem. Rovněž můžeme prožívat, jak se celý svět anebo dokonce vesmír ocitá v ničivých záplavách, což může být provázeno obrazy pohlcujících nebo škrtících monster, například mořských oblud, draků, obrovských hadů, tarantulí nebo chobotnic. Paralyzující pocit životního ohrožení může vést k intenzivní úzkosti a obecné nedůvěře hraničící s paranoidními stavy. Můžeme také prožívat sestup do hlubin podsvětí, říše smrti nebo pekla. Známý mytolog Joseph Cambell se o této situaci výstižně vyjádřil, že představuje univerzální motiv mytologické cesty hrdiny (Campbell 1986). 
Opětovný prožitek plně rozvinutého prvního stádia biologického porodu, kdy dochází k děložním stahům, ale děložní krček ještě není otevřen (BPM II), je jednou z nejhorších zkušeností, jakou lidská bytost může zažít. Můžeme uvíznout v síti monstrózních klaustrofobických děsů, trpět agonickou emoční a fyzickou bolestí a cítit naprostou beznaděj a bezmocnost. Naše pocity osamocení, viny, absurdity života a existenciálního zoufalství mohou dosahovat metafyzických rozměrů. Ztrácíme pojetí lineárního času a jsme přesvědčeni, že tato situace nikdy neskončí a nemá žádné východisko. Ve své mysli vůbec nepochybujeme, že právě prožíváme to, co mnohá náboženství nazývají peklo - nesnesitelná emoční a fyzická muka bez jakékoliv možnosti vykoupení. Tato situace může být provázena archetypálními výjevy démonů a pekelných krajin, které známe z podání různých kultur.
Jestliže jsme se ocitli v této tísnivé a bezvýchodiskové situaci v sevření děložních stahů, můžeme se prožitkově napojit na sekvence z oblasti kolektivního nevědomí, které zahrnují osoby, zvířata nebo dokonce mytologické bytosti, jenž musí čelit podobně beznadějnému osudu. Ztotožňujeme se s trestanci v kobkách, zajatci v koncentračních táborech, lidmi zavřenými v ústavech pro duševně choré nebo se zvířaty polapenými do pasti. Můžeme zažívat nesnesitelná muka hříšníků v pekle anebo sdílet osud Sisyfa, který musel v nejhlubším podsvětí Hádovy říše valit do kopce obroský balvan. 
Naše bolest může dosahovat agónie Krista ve chvíli, kdy se táže Boha proč ho opustil. Zdá se, že musíme snášet kletbu věčného zatracení. Tento stav temnoty a propastného zoufalství bývá v duchovní literatuře popisován jako temná noc duše. Z širšího hlediska je tento stav, navzdory pocitům naprosté beznaděje, které s sebou přináší, důležitým stádiem duchovního otevření. Je-li v plné hloubce prožit, může mít pro jedince nesmírně očistný a osvobozující účinek. 
Třetí základní perinatální matrice (BPM III).
Prožitek druhého porodního stádia, kdy je plod po otevření děložního krčku a vysunutí hlavy tlačen porodním kanálem, znamená neobyčejně bohatou a dynamickou zkušenost. V situaci, kdy jsme vystaveni mnoha různým energiím a hydraulickým tlakům, býváme zaplavováni obrazy z kolektivního nevědomí líčící scény titánských zápasů i krvavého násilí a mučení. V tomto stádiu rovněž čelíme problematickým a nesmírně intenzivním sexuálním pudům a energiím. 
Již jsem se zmínil, že sexuální vzrušení je důležitou součástí porodního prožitku, což ale znamená, že se naše první setkání se sexualitou odehrává za velmi složitých okolností v situaci, kdy se ocitáme v ohrožení života, kdy nejenže bolestí trpíme, ale i bolest sami působíme a navíc, kdy ani nemůžeme dýchat. Současně také zažíváme směsici pocitů životní úzkosti a primitivní biologické zuřivosti, přičemž právě zuřivost je pochopitelnou reakcí plodu na tuto bolestnou a životu nebezpečnou zkušenost. V konečném stádiu porodu se rovněž můžeme setkat s různými biologickými složkami - krví, hleny, močí i výkaly.
Tyto problematické vazby jsou příčinou prožitků a výjevů, s nimiž se tomto stádiu setkáváme, které nám zprostředkovávají aspekt sexuality obvykle ve značně deformované podobě. Podivná směsice sexuálního vzrušení s fyzickou bolestí, agesivitou, životní úzkostí a biologickými prvky nás přívádí k pornografickým, úchylným, sadomasochistickým, skatologickým nebo dokonce satanistickým sekvencím. Můžeme být zaplavování dramatickými výjevy sexuálního zneužívání, zvrhlosti, znásilnění a eroticky motivovaných vražd. 
V některých případech mohou tyto prožitky nabýt podobu účasti na satanistických rituálech anebo sabatu čarodějnic. Zdá se, že tento aspekt souvisí se skutečností, že znovuprožití tohoto porodního stádia v sobě zahrnuje stejně podivnou kombinaci emocí, vjemů a prvků, které charakterizují archetypální scény černé mše Valpuržiny noci. Jedná se o směs sexuálního vzrušení, panické úzkosti, agresivity, životního ohrožení, bolesti, obětování a setkání se skatologickými motivy. Tento prazvláštní prožitkový amalgám se pojí s pocitem posvátnosti či numinozity, což svědčí o skutečnosti, že se celý tento proces odvíjí v těsné blízkosti duchovního otevření. 
Toto stádium porodního procesu mohou rovněž provázet nesčetné obrazy z kolektivního nevědomí líčící scény vražedné agrese, například strašných bitev, krvavých revolucí, masakrů a genocidy. Ve všech těchto násilných a sexuálních scénách, s nimiž se v tomto stádiu setkáváme, střídavě prožíváme roli agresora i oběti. Je to chvíle, kdy se setkáváme s temnou stránkou vlastní osobnosti - Jungovým Stínem. 
Jakmile toto perinatální stádium dospívá ke svému vrcholu a blíží se rozřešení, mnozí lidé prožívají vizi Ježíše, křížové cesty a ukřižování anebo se dokonce s Ježíšovým utrpením plně ztotožňují. Archetypální oblast kolektivního nevědomí v tomto stádiu zprostředkovává obrazy mytologických hrdinů a božstev, kteří mají co do činění se smrtí a znovuzrozením, například egyptského boha Osirise, řeckého boha Dionýsa a bohyně Persefoné anebo sumerské bohyně Inanny. 
Čtvrtá perinatální matrice (BPM IV).
Znovuprožití třetího stádia porodního procesu, vlastní příchod na svět (BPM IV), se tradičně pojí s motivem ohně. Můžeme nabývat pocitu, že je naše tělo pohlcováno spalujícím žárem, mít vize hořících měst a rozsáhlých lesních požárů anebo se ztotožnit s upálenými oběťmi. Archetypální verze motivu ohně může nabýt podoby očistných plamenů anebo bájného ptáka Fénixe, jenž umírá v žáru svého hořícího hnízda, ale znovu se rodí z vlastního popela a vzlétá k výšinám. Zdá se, že očistný oheň v nás ničí vše špatné a připravuje nás k duchovnímu znovuzrození. Prožíváme-li znovu okamžik vlastního zrození, vnímáme ho jako úplný zánik těla i duše s následným znovuzrozením a obrozením.
Abychom pochopili, proč vnímáme znovuprožití biologického porodu jako smrt a znovuzrození, je třeba si uvědomit, že to co se s námi děje, představuje cosi mnohem významnějšího než pouhý opakovaný záznam porodu dítěte. V průběhu porodu se ocitáme v úplném sevření porodního kanálu a nemáme žádnou možnost jak vyjádřit své nesmírně silné emoce a vjemy. Tudíž naše vzpomínky na tuto událost zůstávají psychologicky nevstřebané a neasimilované. Mnoho z našich postojů k sobě samému i okolnímu světu jsou stále silně kontaminovány tímto přetrvávajícím a hlubokým pozůstatkem pocitů zranitelnosti a slabosti, které jsme zažívaly během porodu. V určitém smyslu můžeme říci, že jsme se sice narodili anatomicky, ale ještě jsme v podstatě emočně nezachytili skutečnost, že krize i nebezpečí již pominuly. 
"Umírání" a agonie vytrpěné v průběhu zápasu o znovuzrození vyjadřují vlastní bolest a životní ohrožení, jenž provází proces biologického porodu. Ovšem smrt ega, jež bezprostředně předchází okamžiku znovuzrození, znamená zánik našich starých pojetí o tom, kdo vlastně jsme a jaký je svět, které jsou v nás důsledkem porodního traumatu hluboce zaryty. Tím, jak svou psyche i tělo očišťujeme od starých programů a necháváme je vstoupit do vědomí, snižujeme i jejich energický náboj a zbavujeme se jejich destruktivního vlivu.
Z širšího hlediska se jedná o velice léčivý a transformační proces. Navíc, když se blížíme konečmu rozřešení, můžeme paradoxně cítit, že společně se starými koncepcemi umíráme sami. Někdy se stává, že prožíváme nejen pocit osobního zániku, ale také konce světa v podobě jaké ho známe.
V okamžiku, kdy nás od zážitku radikálního vysvobození dělí jen krůček, ještě cítíme vše prostupující úzkost a hrozbu blízké katastrofy obrovských rozměrů. Dojem blízké zhouby, může být velice přesvědčivý a zdrcující. Převládá pocit, že ztrácíme vše co známe a čím jsme. Současně nemáme žádné tušení, co je druhé straně, pokud tam vůbec něco je. Tento strach je důvodem, že se mnoho lidí v tomto stádiu snaží ze všech sil celému procesu vzdorovat, důsledkem čehož mohou v tomto problematickém teritoriu uvíznout na časově neohraničenou dobu. 
Setkání se smrtí ega představuje etapu duchovní cesty, kdy budeme možná potřebovat značnou dávku povzbuzení a psychologické podpory. Když úspěšně překonáme metafyzický strach, který toto důležité stádium provází a necháme všemu volný průběh, zažíváme absolutní zánik probíhající na všech představitelných úrovních, což zahrnuje fyzickou destrukci, emoční katastrofu, intelektuální a filozofickou porážku, naprostý morální kolaps nebo dokonce duchovní zatracení. Zdá se, že v průběhu této zkušenosti dochází k nemilosrdnému ničení veškerých záchytných bodů a vůbec všeho co jsme v našem životě pokládali za důležité a smysluplné.
Bezprostředně po zážitku absolutního zániku - "nárazu na kosmické dno" - jsme zaplavováni vizemi nadpozemsky zářivého a nádherného světla, které obvykle vnímáme jako posvátné. Toto božské zjevení mohou provázet obrazy nádherné duhy, průzračných pavích per a vize nebeských krajin s andělskými bytostmi nebo bohy zahalenými světlem. Je to také čas, kdy můžeme dosáhnout hlubokého zážitku setkání s archetypální postavou bohyně Velké Matky zprostředkovaným v různé kulturní podobě. 
Zážitek psychospirituální smrti a znovuzrození představuje významný krok k probuzení z naší iluzorní identifikace s tělesným egem, nebo-li "egem zapouzdřeným v kůži," jak jej pojmenoval britsko-americký spisovatel a filozof Alan Watts, a vede nás k znovuobjevení transpersonální oblasti. Provází nás pocity vykoupení, vysvobození a požehnání, přičemž si vytváříme nové povědomí o naší božské podstatě a kosmickém stavu. Obvykle také prožíváme silný nával pozitivních emocí k sobě samým, ostatním lidem, přírodě, bohu a celkovému bytí. Jsme naplněni optimizmem a pocity emoční i fyzické pohody.
Považuji za důležité zdůraznit, že tento druh rekuperačního a transformačního zážitku nastává, pokud konečné stádium biologického porodu mělo více či méně přirozený průběh. Jestliže byl porod vyčerpávající anebo ovlivněn silnými anestetiky, nemůžeme hovořit, že by prožitek znovuzrození dosáhl kvality triumfálního příchodu na světlo. Spíše by se jednalo o procitnutí a vystřízlivění z kocoviny provázené závratěmi, nevolností a zamlženým vědomím. Ke zpracování těchto aspektů bude pravděpodobně třeba vyvinout další psychologické úsilí, ale i tak se nedají očekávat příliš oslnivé výsledky. 
Perinatální oblast psyche představuje prožitkovou křižovatku nesmírného významu. Nejedná se pouze o bod, kde se střetávají tři naprosto zásadní aspekty lidské biologické existence - porod, sex a smrt - ale rovněž znamená dělící hranicí mezi životem a smrtí, jedincem a lidstvem anebo individuální psyche a kosmickým duchem. Plný a vědomý prožitek obsahu této oblasti psyche se správnou následnou integrací může mít dalekosáhlé pozitivní důsledky a vést k duchovnímu otevření a hluboké osobní transformaci. 
Transpersonální oblast psychiky
Druhá hlavní oblast, kterou je třeba přiřadit k hlavnímu proudu psychiatrické kartografie lidské duše, jestliže pracujeme s holotropními stavy, se nazývá transpersonální, což doslova vyjadřuje "mimo hranici osobního" nebo "překročení osobní hranice." Prožitky, které pochází z této úrovně zahrnují překonání obvyklých hranic jedince (jeho těla a ega) a limitovaných možností trojrozměrného prostoru a lineárního času, jenž nám v obvyklých stavech vědomí omezují vnímání světa. Transpersonální zážitky nejlépe definujeme, když je postavíme do protikladu s každodenním prožíváním sebe samého a světa, tedy jakým způsobem musíme prožívat sami sebe a okolní prostředí, abychom byli v souladu s normami naší kultury a současné psychiatrie považováni za "normální." 
V obvyklém nebo-li "normálním" stavu vědomí prožíváme sami sebe jako newtonovské objekty, které existují v prostoru vymezeném naší kůží. Již jsem se zmínil, že Alan Watts tento způsob vnímání pojmenoval jako ztotožnění s "egem zapouzdřeným v kůži." Vnímání prostředí je omezeno fyziologickými možnostmi našich senzorických orgánů a fyzikálními charakteristikami prostředí.
Nemůžeme vidět předměty, které se nachází za pevnou zdí, lodě plující za horizontem anebo odvrácenou stranu měsíce. Pokud jsme zrovna v Praze, nemůžeme slyšet, o čem si naši přátelé vykládají v San Francisku. Nemůžeme cítit měkkost jehněčí srsti, není-li s ní povrch našeho těla v přímém dotyku. Navíc, prostřednictvím všech našich smyslů můžeme živě vnímat pouze události, jenž se odehrávají v přítomnosti. Je sice možné vybavovat si vzpomínky z minulosti a předvídat budoucí události anebo o nich fantazírovat, avšak tyto prožitky se od bezprostřední a přímé zkušenosti z přítomného okamžiku velice liší. Ovšem, v transpersonálních stavech vědomí není žádné z těchto omezení absolutní, každé z nich lze trancendovat.
Transpersonální zážitky můžeme rozdělit do tří velkých kategorií. Do první z nich řadíme především zážitky, při nichž dochází k překonání obvyklých prostorových hranic, nebo-li omezení "ega zapouzdřeného v kůži." Zde patří zážitky splynutí s jinou osobou do stavu, který můžeme nazvat "duální jednotou," přičemž lze předpokládat nejen ztotožnění s jinou osobou, ale také s vědomím celých lidských skupin (např. všech matek na celém světě, veškerého obyvatelstva indického subkontinentu nebo všech vězňů v koncentračních táborech) anebo dokonce k rozšíření vědomí, kdy se až zdá, že jsme se ztotožnili s celým lidstvem. Zážitky tohoto druhu se opakovaně objevují v různé duchovní literatuře. 
Podobným způsobem může jedinec překonat doménu specificky lidských zkušeností a ztotožnit se s vědomím různých zvířat, rostlin anebo dokonce formou vědomí, která, jak se zdá, patří do oblasti anorganických předmětů a procesů. V krajních situacích je možné prožít vědomí celé biosféry, naší planety anebo celého hmotného vesmíru. Tyto závěry se mohou zdát člověku, který je svázán zejména západním monistickým materializmem, neuvěřitělné a absurdní, nicméně zmíněné zážitky nám naznačují, že vše co můžeme v našem každodenním stavu vědomí prožívat jako objekt, má v holotropních stavech odpovídající subjektivní zastoupení. Jako kdyby vše ve vesmíru mělo svou objektivní i subjektivní stránku, což je mimochodem teorie, o níž se můžeme dočíst v hlavních duchovních filozofiích východu (např. v Hinduizmu se veškeré bytí chápe jako manifestace Brahmanu nebo v Taoizmu jako tranformace Taa).
Druhá kategorie transpersonálních zážitků je charakterizovaná překonáním spíše časových než prostorových hranic, tudíž transcendencí lineárního času. Již jsme hovořili o možnosti intenzivního znovuprožití důležitých vzpomínek z období dětství a porodního traumatu. Historická regrese může pokračovat dále a zahrnovat autentické fetální a embryonální vzpomínky z různých období nitroděložního života. Na úrovni buněčného vědomí není dokonce ani příliš neobvyklé, bychom při procesu početí prožili plné ztotožnění se spermií a vajíčkem. 
Avšak historická regrese ani zde nekončí a je možné prožívat situace z života lidských či zvířecích předků nebo dokonce zažít sekvence, jež pravděpodobně pocházejí z oblasti rasového a kolektivního nevědomí, o němž píše ve svém díle C.G.Jung (Jung 1956, 1959). Celkem často se lze setkat s prožitky, které jako by se odehrávaly v prostředí jiných kultur a v průběhu různých historických období a bývají provázeny pocitem osobních vzpomínek. Lidé potom hovoří o prožívání situací z minulých životů, tedy z předešlých inkarnací.
Obsah transpersonálních zážitků, o nichž jsme dosud psali, odráží různé fenomény, jenž existují v prostoročasu. Zahrnují prvky každodenní reality - lidi, zvířata, rostliny, věci a minulé události. Ašak, co nás zde může udivovat, není obsah těchto prožitků, nýbrž skutečnost, že se můžeme účastnit anebo plně ztotožnit s něčím, co není naší zkušenosti běžně přístupné. Víme, že v oceánech plavou těhotné velryby, ale předpokládáme, že není možné, abychom dosáhli autentického prožitku této bytosti. Bez problémů jsme ochotni akceptovat fakt, že se kdysi odehrála Velká francouzská revoluce, avšak sotva nás napadne, že bychom se této události mohli živě účastnit a zjistit, že ležíme raněni na pařížských barikádách. Víme, že po celém světě, v místech nám vzdálených, se děje mnoho věcí, ale obvykle považujeme za nemožné prožít něco, co se odehrává kdesi daleko od nás (bez pomocí televize a družic). Rovněž nás může zaskočit objev vědomí nižších živočichů, rostlin a anorganické přírody.
Avšak třetí kategorie transpersonálních zážitků je dokonce ještě podivuhodnější než obě předešlé. Zdá se, že vědomí zde zasahuje do oblastí a dimenzí, kterou západní průmyslová kultura nepokládá za "reálnou." Zde řadíme početné vize archetypálních bytostí a mytologických krajin, setkání či dokonce ztotožnění se s božstvy a démony různých kultur anebo komunikaci s beztělými bytostmi, duchovními průvodci, nadliskými entitami, mimozemšťany a obyvately paralelních vesmírů. 
Individuální vědomí se může ztotožnit až s univerzální myslí nebo kosmickým vědomím, které známe pod mnoha různými názvy - Bráhman, Buddha, Kosmický Kristus, Keter, Alláh, Tao, Velký Duch a jiné. Zdá se, že vrcholem veškerých zážitků je ztotožnění se suprakosmickou a metakosmickou prázdnotou, tajemnou a prapůvodní nicotou, která je vědomím sama o sobě a kolébkou veškerého bytí. Nemá žádný konkrétní obsah, ale jak se zdá, ve své zárodečné a potenciální podobě obsahuje vše. 
Transpersonální zážitky obsahují mnoho záhadných charakteristik, které podkopávají základy většiny metafyzických postulátů karteziánsko-newtonovského paradigmatu a materialistického světonázoru. Vědci, kteří tyto fascinující fenomény studují anebo je osobně prožili, si uvědomují, že veškeré snahy hlavního vědeckého proudu odbývat je jako irelevantní produkty lidské fantazie a imaginace anebo jako halucinace - bludné výplody patologických procesů v mozku - jsou naivní a neadekvátní. Jakékoliv nezaujaté studium transpersonální oblasti psyche musí vést k závěru, že tato pozorování znamenají zásadní výzvu nejen pro tradiční psychiatrii a psychologii, ale i pro celou západní vědeckou filozofii. 
Transpersonální zážitky, ačkoliv se odehrávají během procesu hlubokého individuálního sebezkoumání, nelze interpretovat prostě v konvenčním smyslu jako intrapsychické fenomény. Na jedné straně se objevují ve stejném prožitkovém kontinuu jako biografické a perinatální prožitky a tudíž přichází z oblasti individuální psyche. Na druhé straně, jak se zdá, jsou schopny přímo, bez zapojení smyslů, zachytit zdroje informací, které se evidentně nachází daleko mimo běžný dosah jednotlivce. Pravděpodobně kdesi na perinatální úrovni psyche dochází k přesmyknutí, jako u Möbiových proužků, a to co dosud probíhalo v rámci intrapsychického sondování se najednou stává mimosmyslovým kosmickým prožitkem. 
Zmíněná pozorování nám naznačují, že přístup k informacím o vesmíru můžeme získávat dvěma rozdílnými způsoby. Kromě konvenčního poznávání prostřednictvím smyslového vnímání a následné analýzy a syntézy dat, existuje také možnost objevovat různé aspekty světa tím, že se s nimi přímo ztotožníme v holotropních stavech vědomí. Každý z nás, jak se zdá, představuje mikrokosmos, který holografickým způsobem obsahuje informace o makrokosmu. V mystických tradicích je toto tvrzení vyjářeno větami " jak nahoře, tak dole" anebo "jak vně, tak uvnitř." 
Zprávy jedinců, kteří prožili epizody embryonální existence, momentu početí, buněčného, tkáňového anebo orgánového vědomí oplývají lékařsky přesným vhledem do anatomických, fyziologických a biochemických aspektů daného procesu. Podobně sekvence ze života předků, rasové a kolektivní vzpomínky a zážitky z minulých inkarnací disponují celkem v hojné míře velice podrobnými informacemi o architektuře, oblečení, zbraních, druzích umění, sociální struktuře, náboženských a rituálních činnostech v daných kulturách a historických obdobích anebo dokonce podrobným popisem konkrétní historické události.
Lidé, kteří prožili fylogenetickou zkušenost nebo ztotožnění s různými formami života, nejenže objevili jejich neobyčejnou autentičnost a přesvědčivost, ale častokrát získali neuvěřitelný vhled do problematiky zvířecí psychologie, etologie, specifických zvyků nebo zvláštních reprodukčních cyklů. Tyto prožitky byly v některých případech provázeny archaickou svalovou inervací, která není pro lidský druh typická, anebo dokonce tak komplexním chováním jako je ztvárnění tanců, při nichž se samec uchází o samici. 
Filozofickou výzvu, jež se pojí s výsledky zmíněných pozorování, které jsou impozantní sami o sobě, dále rozvíjí skutečnost, že transpersonální zážitky, jenž věrně odráží hmotný svět, se často objevují ve stejném kontinuu a jsou vnitřně protkány s dalšími prožitky obsahujícími prvky, které západní průmyslová civilizace nepokládá za reálné. Zde kupříkladu řadíme zážitky setkání s bohy a démony různých kultur, mytologických krajin, rájů a výjevy z legend a pohádek. 
Jedinec může například prožívat scény Šivova nebe, ráje aztéckého boha deště Tlaloka, sumerského podsvětí nebo jednoho z buddhistických horoucích pekel. Je také možné prožívat sám sebe jako Ježíše na kříži, setkat se s děsivou hinduistickou bohyní Kálí anebo ztotožnit se s tančícím Šivou. Tyto epizody mohou dokonce zprostředkovávat nové a přesné informace o náboženské symbolice a mýtických motivech, s nimiž se daná osoba dříve nesetkala. Tato pozorování potvrzují závěry C. G. Junga, že můžeme získat přístup nejen do Freudova individuálního nevědomí, ale také do oblasti kolektivního nevědomí, které obsahuje kulturní dědictví celého lidstva (Jung 1959).
Existence a povaha transpersonálních zážitků narušuje nejzákladnější předpoklady mechanické vědy. Tyto fenomény v sobě zahrnují zdánlivě tak absurdní pojmy jako relativní a arbitrární povaha veškerých fyzikálních hranic, nelokální vazby ve vesmíru, komunikace prostřednictvím neznámých médií a cest, paměť bez hmotné podstaty, nelineární čas a vědomí všech živých organizmů anebo dokonce anorganické hmoty. Mnohé transpersonální zážitky pojímají události z mikrokosmu i makrokosmu, dále z oblastí, které nelze běžně obsáhnout pouhými lidskými smysly, z formování planety Země, výskytu živých organizmů, vývoje nervového systému a historického příchodu druhu homo sapiens. 
Tudíž výzkum holotropních stavů odhaluje záhadný paradox týkající se povahy lidského jedince. Zcela jasně prokazuje, že každý z nás, záhadným a dosud nevysvětleným způsobem, v sobě neseme informace o celém vesmíru a veškerém bytí, máme potenciální prožitkový přístup ke všem jeho částem a v určitém smyslu představujeme celou kosmickou síť a současně také i její nekonečně malou částečku, samostatný a bezvýznamný biologický celek. Nová kartografie na tuto skutečnost reaguje a individuální lidskou psyche zobrazuje jako esenciálně souměřitelnou s celým vesmírem a veškerým bytím. Tradičně školeným vědcům i praktickému rozumu vůbec se tato myšlenka sice může zdát absurdní a nepřijatelná, avšak lze ji relativně snadno sladit s novými trendy uplatňovanými v různých vědeckých oborech, o nichž se obvykle hovoří jako novém nebo vystupujícím paradigmatu (Bohm 1980, Sheldrake 1981, Laszlo 1994). 
Výše zmíněný nástin rozšířené kartografie psyche má zásadní význam pro jakýkoliv seriozní přístup ke studiu jevů jakými jsou šamanizmus, přechodové rituály, mysticizmus, náboženství, mytologie, parapsychologie, zážitky blízké smrti a psychedelické stavy. V současnosti tento nový model psyche nepředstavuje záležitost akademického zájmu. Z následujících oddílů tohoto článku vyplyne, že je to škoda, neboť má hluboký a zásadní dopad na chápání emočních a psychosomatických poruch a nabízí nové a velmi zajímavé terapeutické perspektivy. 
Povaha a struktura emočních a psychosomatických poruch. 
Tradiční psychiatrie používá k vysvětlení různých poruch, které nemají organický základ ("psychogenní psychopatologie"), výkladové modely, jenž se omezují na oblast postnatální biografie a Freudova individuálního nevědomí. Zdůrazňují zejména faktory jako traumatické vlivy v dětství a pozdějším životě, patogenetický potenciál psychologického konfliktu, význam rodinné dynamiky a mezilidských vztahů a dopad sociálního prostředí.
Výsledky studia holotropních stavů dokazují, že emoční a psychosomatické poruchy, včetně mnoha stavů, které dnes bývají označovány diagnózou psychotické, nelze dostatečně pochopit výhradně na základě problémů v postnatálním vývoji. Nová pozorování nám odhalují, že tyto podmínky mají strukturu o více úrovních a dimenzích s dalšími významnými kořeny na perinatální rovině (období prorodního traumatu) a v transpersonální oblasti (kmenové, rasové a kolektivní vzpomínky, karmické prožitky a archetypální dynamika). Vezme-li tyto prvky v úvahu, získáme radikálně nový a mnohem kompletnější obraz "psychopatologie." 
Uznání perinatálních a transpersonálních kořenů emočních poruch neznamená, že faktory postnatální biografie, které podrobně rozebírá psychoanalýza, jsou z hlediska vývoje irelevantní. Samozřejmě, že události z dětství i nadále sehrávají v kontextu celého obrazu důležitou úlohu, avšak nepředstavují zdroje těchto poruch, nýbrž se stávají zásadními činiteli pro zprostředkování psychologického materiálu z hlubších rovin nevědomí. 
Záznam prožitků v nevědomí, jenž se váže k porodnímu procesu, představuje univerzální rezervoár obtížných emocí a fyzických vjemů, které tvoří potenciální zdroj různých forem "psychopatologických stavů." Zda-li se projevené symptomy a syndromy rozvinou a jakou budou mít podobu, závisí na intenzitě zesilujících vlivů traumatických událostí v postnatálním období, anebo naopak, na výši zmírňujících účinků různých biografických faktorů. Kromě toho emoční a psychosomatické poruchy mohou být paralelně determinovány různými transpersonálními faktory, například karmickými, archetypálními nebo fylogenetickými prvky. Jsou tudíž výsledkem složité vzájemné reakce mezi biografickými, perinatálními a transpersonálními prvky. 
Proto kupříkladu člověk, jenž trpí psychogenním astmatem může při sledování příčin své poruchy zjistit, že v sedmi letech téměř utonul, v dětství ho škrtil starší bratr, v kojeneckém období prodělal černý kašel, v průběhu porodu se takřka udusil a v minulých životech prošel zážitky zahrnující škrcení a oběšení. Podobně se za příčinami klaustrofobie mohou ukrývat vzpomínky člověka, který byl v dětství opakovaně zamykán na záchodě nebo ve sklepě, pevně zavinován do plenek, prošel těžkým porodem a v minulých inkarnacích protrpěl uvěznění ve středověkých kobkách nebo v nacistickém koncentračním táboře, a tak dále. 
Rozsah tohoto referátu mi neumožňuje, abych prokázal, jak zmíněné nové objevy mění náš náhled na široké spektrum specifických emočních a psychosomatických poruch. Zájemce musím odkázat na mé dřívější publikace, kde se této tématice věnují mnohem podrobněji (Grof 1985). V tomto kontextu mohu pouze zdůraznit, že nový koncepční rámec nabízí mnohem úplnější a přesvědčivější výklady mnohých forem "psychopatologických stavů" a jejich rozličných aspektů, které současné školy hlubinné psychologie nejsou schopny dostatečně objasnit. 
Terapeutické mechanizmy a léčebné procesy.
Zmíněné nové náhledy na rozměry lidské psyche a strukturu emočních a psychosomatických poruch mají z hlediska terapeutického procesu dalekosáhlé důsledky. Tradiční psychoterapie zná pouze terapeutické mechanizmy působící na biografické úrovni, například vybavování si zapomenutých událostí, uvolňování potlačených impulzů, rekonstrukci minulých situací na základě snů, znovuprožití traumatických vzpomínek z dětství a analýzu přenosu. Práce s holotropními stavy odhaluje mnoho dalších důležitých léčebných a transformačních mechanizmů, které jsou nám k dispozici v momentě, kdy naše vědomí dosáhne perinatální a transpersonální úrovně.
Tento přístup můžeme pojmenovat jako holotropní psychoterapeutická strategie. Představuje důležitou alternativu k technikám uplatňovým v různých školách hlubinné psychologie, jež kladou důraz na verbální kontakt mezi terapeutem a klientem a také k prožitkovým terapiím, které probíhají v obvyklých stavech vědomí. Hlavní zásadou holotropní terapie je, že symptomy emočních poruch vyjadřují úsilí organizmu vymanit se ze začarovaného kruhu aktivního vlivu starých traumat, vyléčit se a usnadnit vlastní fungování, což znamená, že tu nejsou, aby nás v životě pouze trápily a obtěžovaly, ale představují také velkou příležitost. 
Účinná terapie tudíž spočívá v tom, že se symptom dočasně aktivuje, zesílí a následně rozloží, což je princip, který holotropní terapie sdílí s homeopatií. Úkolem homeopata je identifikovat a aplikovat lék, jenž u zdravých jedinců v průběhu tzv. období zkoušení vyprodukuje symptomy, které se projevují u klienta (Vithoulkas 1980). Holotropní stav vědomí má tendenci působit jako univerzální homeopatický lék, jenž aktivuje veškeré existující symptomy a exteriorizuje symptomy, které jsou latentní. 
Nestačí, abychom tento přístup aplikovali pouze na neurózy a psychosomatické poruchy, ale rovněž na mnohé podmínky psychospirituální krize (spiritual emergency), které hlavní proud západní psychiatrie označuje diagnózou psychotický stav a chápe je jako projevy vážné duševní nemoci. Neschopnost odhalit léčivý potenciál těchto extrémních podmínek, dokazuje, že koncepční rámec západní psychiatrie omezený na oblast postnatální biografie a individuálního nevědomí, je příliš úzký. Zážitky, k nimž tento rámec nemá logické vysvětlení, se poté označují jako patologické procesy neznámého původu. 
Pečlivý rozbor fenomenologie psychospirituálních krizí dokazuje, že vyjadřují různé kombinace perinatálních, transpersonálních a biografických zážitků. Jelikož nová a rozšířená kartografie zahrnuje prvky všech uvedených oblastí, nemusí koncepční rámec, do něhož je začleněná, hledat vysvětlení k původu obsahu těchto epizod. Jejich prožitkové prvky se nachází v hlubinách samotné lidské psyche, kterou je třeba chápat ve své úplnosti a komplexnosti (jako Jungovu "anima mundi"). 
Teoretický výklad musí brát v úvahu fakt, že někteří lidé, aby se na tyto úrovně psyche dostali, se musí buďto věnovat systematické duchovní praxi nebo podstoupit proces zrychleného dýchání anebo užít psychedelickou látku, zatímco u jiných mohou tyto hluboce zakořeněné obsahy vystoupit spontánně v běžném životě. Specifické vzorce zážitků, které tvoří tyto epizody, lze chápat na základě obecných principů, jenž ovládají dynamiku psyche (systémy COEX, perinatální matrice, archetypální dynamika, atd). 
Strategie pro psychoterapii a introspekci.
Cílem tradiční psychoterapie je intelektuálně pochopit jak psyche funguje a proč se symptomy rozvíjí a na základě těchto poznatků vypracovat techniku a strategii, která by umožnila korigovat klientovy emoční procesy. Tento přístup však naráží na závažný problém, jenž spočívá v tom, že psychologové a psychiatři projevují značnou neschopnost docílit alespoň v základních otázkách určité shody, což má za následek rozvoj mnoha psychoterapeutických škol, které si vzájemně konkurují. Ovšem práce s holotropními stavy nabízí překvapivě radikální alternativu, jež spočívá v mobilizaci klientovy hluboké vnitřní inteligence, která si proces léčby a transformace řídí sama.
Důležitým předpokladem holotropní terapeutické strategie je, že průměrný člověk našeho kulturního prostředí funguje daleko pod hranicí svých skutečných možností. Příčinou tohoto ochuzení je fakt, že se ztotožňuje pouze s jedním aspektem bytí - fyzickým tělem a egem. Toto falešné ztotožnění vede k iluzornímu, nezdravému a nenaplňujícímu způsobu života a přispívá k rozvoji emočních a psychosomatických poruch. Výskyt bolestných symptomů, které nemají organický původ, lze chápat jaké upozornění, že jedinec, jenž se řídí falešnými předpoklady, dosáhl bodu, kdy začíná být zřejmé, že dosavadní způsob života je nefunkční a neudržitelný. 
Ve chvílích, kdy dochází k dramatickému odklonu od dominantní orientace na vnější svět, začínají na povrch vědomí vystupovat také nevědomé obsahy. Jedná se kolaps, který se může přihodit v určité vymezené oblasti života, například v manželství, sexuálním životě, profesní orientaci a sledování různých osobních ambicí, anebo může současně ovlivnit život jedince ve své úplnosti. Rozsah a hloubka onoho kolapsu přibližně odpovídá závažnosti rezultujících důsledků - rozvoji neurotických a psychotických fenoménů. Tato situace nemusí znamenat výhradně krizi, ale také velkou příležitost.
Hlavním cílem holotropní terapeutické strategie je aktivovat nevědomí a uvolnit energii svázanou emočními a psychosomatickými symptomy, která je schopna tyto symptomy přeměnit na proud zážitků. Poté je úkolem facilitátora anebo terapeuta, aby celý prožitkový proces podporoval s plnou důvěrou v jeho léčivý účinek, aniž by se snažil nějak ho usměrňovat či měnit. Tento proces je řízen vnitřní léčivou inteligencí klienta. Výraz terapeut se zde chápe ve smyslu řeckého slova therapeutes, což charakterizuje člověka, jenž léčivému procesu napomáhá, tedy nikoliv aktivního činitele, jehož úkolem je "stabilizace klienta."
Některé hluboce léčivé a transformační zážitky nemusí mít vůbec žádný specifický obsah a mohou se skládat ze sekvencí intenzivních vnitřních emocí nebo fyzických tenzí s následnou úlevou a relaxací. Vniřní vize a konkrétní obsahy častokrát vyplynou později v průběhu procesu nebo dokonce až při dalším sezení. V některých případech se řešení objeví na biografické rovině, v jiných zase ve spojení s perinatální či transpersonální tématikou. 
Dramatická uzdravení a transformace osobnosti s trvalými účinky častokrát vyplývají ze zážitků, které se ve svém celku vyhýbají racionálnímu porozumění. Pro terapeuta je důležité, aby podporoval rozvoj konkrétního prožitku, třebaže ho klient rozumově nepochopí. S rostoucími zkušenostmi si terapeut pochopitelně načerpá mnoho důležitých poznatků o obecných principech tohoto procesu, ale i tak nezůstává ušetřen mnohých překvapení. Dynamika psyché je neobyčejně kreativní, tudíž ji nelze pojmout pomocí sérií rigidních a rutinně opakovaných frází.
Úloha spirituality v lidském životě
Západní materialistická věda zastává názor, že jediné co skutečně existuje je hmota, tudíž pro duchovno, ať už má jakoukoliv podobu, není ve světě žádné místo. Žít duchovním životem se považuje za příznak nedostatečného vzdělání, propadnutí pověrám, pritivního magického myšlení, zbožných fantazií a emoční nevyzrálosti. Přímé zážitky ze spirituálních dimenzí reality se chápou jako projevy vážné duševní nemoci - psychózy. Výzkum holotropních stavů vědomí však poskytuje důkazy, že duchovno, pokud je správně chápáno a realizováno, tvoří přirozenou a důležitou součást lidské psyche i univerzálního řádu.
Abychom zamezili zmatkům a nedorozuměním, které v minulosti zamořily četné diskuze o duchovním životě a vyprovokovaly zbytečný konflikt mezi náboženstvím a vědou, je zcela nezbytné vyjasnit si rozdíl mezi duchovnem a náboženstvím. Duchovno se zakládá na přímých zážitcích, které vyplývají ze skrytých dimenzí reality. Nevyžaduje nezbytně nějaké zvlášní místo, ani určitou osobu, jež by zprostředkovávala kontakt s božstvy, nicméně mystikové mohou z duchovního vedení a z účasti v komunitě podobně motivovaných lidí načerpat mnoho cenného. Duchovno zahrnuje zvláštní stav mezi jedincem a vesmírem a ve své podstatě představuje osobní a soukromou záležitost. Všechna velká náboženství vychází z počátečních vizionářských (perinatálních a transpersonálních) zážitků svých zakladatelů, proroků, svatých i dokonce obyčejných stoupenců. Všechny nejznámnější duchovní texty - védy, buddhistický pálijský kánon, bible, korán, kniha mormonů, a mnoho dalších - se zakládají na výjevech z holotropních stavů. 
Pro srovnání, základem organizovaného náboženství je institucionalizovaná skupinová činnost, která se koná v určených prostorech (chrámech, kostelech, synagogách) a zahrnuje strukturu jmenovaných zprostředkovatelů. Náboženství by v ideálním případě mělo svým stoupencům poskytovat podporu a přístup k přímým duchovním zážitkům. Avšak častokrát se stává, že jakmile rozvine svou organizovanou strukturu, začne více či méně ztrácet kontakt s vlastním duchovním zdrojem a změní se na sekularizovanou instituci, která duchovní potřeby neuspokojuje, ale naopak na nich parazituje, což se především projevuje budováním systému hierarchie, který se zaměřuje na naplňování mocenských ambicí, manipulování, politikaření a hromadění peněz či dalších hmotných statků. Náboženská hierarchie za těchto okolností prokazuje tendenci své stoupence od přímých duchovních zážitků odrazovat anebo je dokonce potlačovat, neboť skýtají nezávislost a nelze je účinně kontrolovat.
Výzkumy studia holotropních stavů potvrzují myšlenky C. G. Junga týkající se otázek duchovna. Podle něho zážitky z hlubších vrstev psyche (v mojí terminologii perinatální a transpersonální) vykazují jistou kvalitu, kterou Jung pojmenoval (po Rudolfu Ottovi) "numinozitou." Jedinec při těchto zážitcích cítí, že se setkává s posvátnou dimenzí, jež se od běžného života radikálně liší a náleží do zcela jiného řádu reality. Výraz numinózní je relativně neutrální, proto se nedoporučuje nahrazovat ho jinými termíny, například náboženský, mystický, magický, svatý, posvátný, okultní nebo jinými, které se často užívaji v problematickém kontextu a mohou být zavádějící. 
Lidé, kteří dosáhli numinózních prožitků, se nechávají unášet duchovními proudy mystických cest velkých světových náboženství nebo jejich monastických řádů, což nutně neznamená, že participují v jejich hlavních organizacích. Opravdové duchovno je univerzální a všezahrnující, přičemž spíše než z dogmat a náboženských textů vychází z osobních mystických zážitků. Hlavní organizovaná náboženství se ve svém dosahu snaží lidi sjednocovat, nicméně v praxi se chovají právě opačně, protože svou skupinu staví proti všem ostatním a častokrát se je pokouší převést na svou víru anebo zlikvidovat. Mezi opravdovým duchovnem a správně chápanou vědou nemůže být žádný konflikt. Transpersonální zážitky jsou přirozeným projevem lidské psyche a není na tom nic nevědeckého, jestliže je podrobíme serióznímu výzkumu. 
Povaha reality
Problematika nezbytných revizí, o níž jsme dosud hovořili, se především vztahuje na teorii a praxi psychiatrické, psychologické a psychoterapeutické činnosti, avšak práce s holotropními stavy předkládá mnohem zásadnější výzvy. Mnohá pozorování a prožitky, které tuto práci provází, nelze chápat v kontextu monistického a materialistického přístupu k realitě, proto také zpochybňují většinu základních metafyzických předpokladů západní vědy.
Nejzávažnější koncepční výzva se vztahuje k tvrzení materialistické vědy, že hmota je jedinou realitou a vědomí jejím produktem. Tato teze byla častokrát s velkou vážností předkládána jako vědecký fakt, který byl nezpochybnitelně prokázán (Dennet 1991, Crick 1994). Ovšem, podrobíme-li toto tvrzení bližšímu zkoumání, zcela jasně nám vysvitne, že se nejedná a nikdy nejednalo o vážné vědecké konstatování, ale o metafyzický předpoklad, který má působit vědeckým dojmem. Rozdíl mezi hmotou a vědomím je tak výrazný a hluboký, že stěží si lze představit, jak by vědomí mohlo jednoduše vyplynout jako epifenomém složitosti hmotných procesů centrálního nervového systému. 
Shromáždili jsme poměrně dost klinických i experimentálních důkazů, které potvrzují, že mezi mozkovou anatomií, fyziologií a biochemií a vědomými procesy existuje hluboká souvztažnost. Avšak žádný z těchto objevů nijak definitivně nenaznačuje, že by vědomí bylo v mozku produkováno. Tvrzení o vědomí jako produktu hmoty vychází z prostého předpokladu - zřejmého a evidentního faktu, který se opírá o víru v prvotnost hmoty. Za celou historii vědy však nikdo doposud nepředložil žádné dostatečné vysvětlení, jak by mohly hmotné procesy generovat vědomí, ani nenavrhl k tomuto problému žádné schůdné řešení.
Myšlenka, že vědomí je produktem mozku, přirozeně není zcela arbitrární. Její zastánci nás obvykle odkazují na výsledky mnoha neurologických a psychiatrických pokusů a na výsledky četných velice specifických klinických pozorování z oborů neurologie, neurochirurgie a psychiatrie. Znamená to ale snad, že když toto hluboce zakořeněné přesvědčení zpochybňujeme, že tím také vyjadřujeme pochyby o správnosti zmíněných pozorování? Důkazy o úzkých vazbách mezi anatomií, neurofyziologií a vědomím jsou zcela jasné a nepopiratelné. Ovšem problém nespočívá v povaze předkládaných důkazů, nýbrž v interpretaci jejich výsledků, logice argumentů a vyvozených závěrech. 
Tyto pokusy, přestože nám jasně dokazují, že vědomí je úzce spjato s neurofyziologickými a biochemickými procesy v mozku, neříkají téměř nic o povaze a původu vědomí. Pojďme se nyní podívat blíže na tato odborná klinická pozorování a laboratorní výsledky a rovněž i na interpretaců důkazů, které tradiční věda předkládá. O tom, že různé procesy odehrávající se v mozku přímo souvisí se specifickými změnami vědomí, není sebemenších pochyb. Úder do hlavy provázený otřesem mozku a stlačením krční tepny, jenž omezuje přísun kyslíku do mozku, může zapříčinit ztrátu vědomí. Ránu nebo nádor v oblasti spánkového laloku provází velice charakteristické změny vědomí, které se nápadně liší od změn, jež byly pozorovány u osob s patologickými procesy v čelním laloku. 
Symptomy, které provází různá poranění mozku, jsou často natolik typické, že mohou neurologovi pomoci odhalit, která oblast je patologickými procesy postižena. Úspěšný neurochirurgický zásah může někdy napravit problém a navrátit vědomé prožívání do svého normálu. Tato fakta bývají obvykle předkládána jakou souhrnné důkazy, že mozek je zdrojem lidského vědomí. Tato pozorování mohou na první pohled působit impozantně a přesvědčivě, ale jen do té chvíle, než je podrobíme bližšímu zkoumání. Jednoduše řečeno, vše co nám tyto informace jednoznačně dokazují je, že změny v mozkových funkcích se úzce a vcelku specificky pojí se změnami ve vědomí, avšak o povaze a původu vědomí nevypovídají téměř nic a celou záležitost nechávají v celé šíři otevřenou. Je také možné uvažovat o opačné interpretaci, jež by se opírala o stejné informace, což by nás pochopitelně dovedlo k naprosto odlišným závěrům. 
Tuto situaci si můžeme nejlépe znázornit, když si představíme vztahový model mezi televizním přístrojem a televizním programem, což nám usnadní pochopení, neboť hovoříme o systému, který vyprodukoval člověk a je nesrovnatelně jednodušší. Koncový příjem televizního programu, kvalita obrazu i zvuku, zcela zásadně závisí na správném fungování televizního přístroje a na integritě jeho komponentů. Porucha některých součástek může zapříčinit charakteristické a specifické změny v kvalitě programu. Některé z nich mohou deformovat obraz, měnit barvy či zvuk, jiné mohou vést zase k interferenci mezi kanály. Podobně jako neurolog, jemuž změny ve vědomí slouží jako diagnostický nástroj, může i televizní mechanik dedukovat z povahy těchto poruch, která část přístroje nebo specifická součástka nefunguje. Jakmile je problém zjištěn, stačí jen opravit nebo vyměnit konkrétní komponent a obraz i zvuk poběží jako dřív.
Protože známe, na jakém principu televizní technologie funguje, je nám jasné, že přístroj nám program pouze zprostředkovává, tedy nijak ho neprodukuje ani ničím mu nepřispívá. Asi bychom se neubránili smíchu, kdybychom pozorovali někoho, jak se snaží zkoušet a zkoumat všechny tranzistory, relé a obvody televizního přístroje a analyzovat všechny možné šňůry a dráty, aby se dopátral, jak se vytváří televizní program. Dokonce, i když toto zmatené úsilí aplikujeme na molekulární, atomickou či subatomickou úroveň, nedopátráme se žádné stopy ani náznaku, proč se v určité době na televizní obrazovce objeví zrovna kreslený film s Mickey Mousem, díl seriálu Star Trek anebo nějaký hollywoodský trhák. Fakt, že mezi chodem televizního přístroje a kvalitou programu je úzká souvislost, nijak nenaznačuje, že se celé tajemství televizního programu skrývá uvnitř přístroje. Nicméně, tradiční materialistická věda vyvodila ze srovnatelných informací o mozku a jeho vztahu k vědomí právě takový závěr.
Tudíž, západní materialistická věda není schopna předložit žádný přesvědčivý důkaz, že by vědomí bylo produktem neurofyziologických procesů v mozku. Vlastně musíme konstatovat, že se svých pozic drží pouze tím, že odmítá, cenzuruje či dokonce zesměšňuje nesčíslné výsledky pozorování, jenž nám indikují, že vědomí může existovat a fungovat zcela nezávisle na tělu i biologických smyslech, o čemž nás nás neustále přesvědčují výsledky parapsychologie, antropologie, výzkumů s LSD, prožitkové psychoterapie, thanatologie a studia spontánně se vyskytujících holotropních stavů. 
Všechny tyto obory shromáždily bezpočet impozantních informací, jež zcela jasně prokazují, že vědomí je schopno konat tolik různých věcí, které by mozek (jak to chápe tradiční věda) nebyl nikdy schopen učinit. K dispozici je kupříkladu celá řada důkazů, že vědomí má přístup k informacím, které nejsou, a ani snad nemohou být, v mozku uloženy. Když jsem pojednával o charakteristice transpersonálních zážitků, zmínil jsem některé situace, kdy jedinec v určitém vizionářském stavu mohl zcela přesně popsat některé aspekty vesmíru, o nichž dříve neměl ani ponětí a k nimž by se běžnými cestami nikdy nemohl dostat. Specifické příklady týkající se tohoto jevu jsou uvedeny ve většině mých knih (grof 1975, 1985, 1988, 1992, 1998). 
Přesto bych se rád ještě zmínil o specifických důkazech, které nám odhalují, že vědomí může za určitých okolností vykonávat funkce, které mozkovou kapacitu dalece přesahují. Na mysli mám fenomén mimotělních zážitků (out-of-body experiences - OOBE), jenž je provázen přesným vnímáním prostředí. Tyto zážitky se mohou projevit buďto spontánně anebo v rámci různých situací, například v průběhu šamanského tranzu, psychedelických sezení, hypnózy, prožitkové psychoterapie a zejména během zážitků blízkých smrti (near-death experiences - NDE) (Moody 1975, Ring 1982 a 1985, Sabom 1982). Ve všech těchto situacích vědomí projevuje schopnost oddělit se od těla, svobodně se pohybovat v různých blízkých i vzdálených lokalitách a současně si uchovávat schopnost vnímání. 
Zvláštní zájem přitahují "verifikovatelné OOBE," při nichž lze na základě nezávislého ověření potvrdit přesnost vnímání prostředí za těchto okolností. Thanatologové Ring a Cooper v nedávné době vydali fascinující studii, která dokazuje, že tyto zážitky se mohou vyskytnout dokonce u lidí, kteří jsou od narození slepí. Samotné shromážděné informace, které opakovaně potvrzují výskyt těchto "zjevně mimozrakových vizí," jak je Ring nazývá, by měly zcela postačovat, aby stoupencům tradiční vědy poskytly dostatečný důvod, který by je přinutil k serióznímu přezkoumání svých implicitních předpokladů o vztazích mezi vědomím a mozkem anebo ještě obecnějí mezi vědomím a hmotou. 
ZÁVĚR
V tomto referátu jsem se pokusil stručně shrnout některé překvapivé a provokativní výsledky z období více než čtyřiceti let svého výzkumu holotropních stavů vědomí, které jsem věnoval především oblastem psychedelické terapie, holotropního dýchání a klinické práce s jednotlivci, kteří prochází spontánní psychospirituální krizí. Rozsah tohoto referátu mi neumožňuje, abych se podrobně zabýval konkrétními případy, nicméně věřím, že se mi podařilo i v tomto souhrnu prokázat, že si holotropní stavy zasluhují ze strany výzkumníků i teoretiků vážnou pozornost.
Jevy, které provází holotropní stavy jsou opravdu neobvyklé a není pochyb o tom, že je nelze vysvětlovat z perspektivy teorií současné psychologie a psychiatrie. Navíc, závažným způsobem také zpochybňují filozofické předpoklady západní vědy, zejména její monistický materializmus. Akademické kruhy v této záležitosti dosud stále ignorují a bagatelizují nesčetné a pádné důkazy, které přichází z různých zdrojů moderního výzkumu vědomí a tím se jim také prozatím daří vyhýbat se radikální koncepční krizi, kterou by v důsledku nezaujatého a kritického hodnocení shromážděných informací musely řešit. Mým názorem je, že takové hodnocení by vedlo k radikální změně v chápání povahy člověka a reality, což lze svou hloubkou i významem srovnat s důsledky revoluce, která na počátku dvacátého století proběhla v oblasti fyziky. 
Z anglického originálu přeložil Jaroslav Gorčák 
