Priloha 1: Zkracené prepisy rozhovori s klienty v PSK a terapeuty

Otazky pro terapeuty

1. S kolika ptipady PSK jste se ve své praxi setkal

2. Uved'te zédkladni demografické udaje (napt. pohlavi, profese... )

3. Co méli klienti spole¢ného

4. Jaka byla zivotni situace téchto lidi

5. Dokazali byste popsat typicky vyvoj PSK — popis dynamiky, projevy, trvani
6. Které projevy PSK povazujete za klicové a které¢ za méné Casté

7. Jak si vy sam vysvétlujete, ze PSK vznika

8. Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci

9. Myslite si, ze se néjak meéni zivot klientl po odeznéni PSK, kdyz ano tak jak
Otazky pro klienty

1. Muz/zena

2. Vjakém veéku vas PSK potkala a co byl prvni projev, co spustilo PSK

3. Cim se PSK projevovala

4. Jak dlouho trvalo nejintenzivnéjsi obdobi

5. Jak reagovalo okoli, co vam poméhalo/nepomahalo

6. Kter¢ osoby byly dilezité

7. Co vam schazelo, co jste potieboval/a

8. Které intervence byly produktivni/neproduktivni

9. Co by byla optimalni pomoc

10. Co byla nejhorsi zkusenost

11. Podle ¢eho jste poznal/a, Ze se vracite do ,,normalu‘ a jak dlouho to trvalo

12. Zménil se vas zivot poté, co jste prosli procesem PSK, jestli ano, jak



Terapeut 1

Setkal jsem s vice nez 100 piipady PSK.

Pacienti byli riznych profesi i v€ku. Studenti, Zzeny v domécnosti, autoopravari, opravafi
tiskaren, psychologové, prodavaci, pravnici.

Vékem byli spise po 30, vice Zen.

Spojovalo je jejich zdéseni, strach, stazenost a relativni jednoduchost to béhem 1 hodiny

vidét zmeénéné- tleva, novy ramec, zdlraznéni porozuméni od nékoho a tim i sama sebe.

Nemyslim si, ze by ke mé piisli v né¢jaké situaci, kterd by se dala oznacit jako typicka.
Snad se vSichni dostali do typické situace v ramci krize. Néco jako zpochybnéni
dosavadnich jistot. Ale to je pofad spi§ reakce na prozitky.

Kdyz se na to mam divat takhle zdalky, tak pravé ta mmnohotvarost je typicka-
polymorfnost.

Nejspis by se dalo fici, ze typické je ego, které je v nékterych mistech rigidni i kdyz jinde
zase docela normalni. Casto se az pozdg&ji piijde na to, kde se ta rigidita vzala. Casto
jsem piekvapen, jak plisobi rodinnd mytologie. Vyroky o tom co je nebo neni spravné -

blaznivé, normalni.

Spoustéc, presah zazitku za obvykle hranice, coz je vysoce individudlni a zavisi z jedné
strany na sile ega a z druh¢ na sile zazitku, coz mtize byt propojeno. Pak to zélezi na tom,
jestli umi rozsifit obalku sam nebo s tim jde za nékym. Pak zalezi na tom, za kym, jak se
to odviji - psychiatrizace vs. priabéh dle ,,premorbidni* osobnosti. Typické jsou asi tii
moznosti- rychly ustup pfiznaku po dodani pozitivniho ramce, rychly tstup, ale zlstava
prace na osobnostnich rysech, které se podilely na spusténi a krizi se zviditelnily, dlouha
prace na tom, dostat se pod piiznaky, které zakryvaji osobnostni poruchu a dlouha prace
na osobnostni poruse a teprve zpétné¢ propojeni toho, co kone¢né ucini pfiznaly
srozumitelnymi a umozni je opustit.

Vv

Jako nejcastéjSi projevy PSK povazuji Kundalini, psychické otevieni. Krizi asi



prochazeji nejspis ti, kteti maji ty typy, na které kultura neni adaptovana.

Sam si myslim, ze nejcastéjsi pfi¢inou PSK je absence prevence, kterd by pomohla
procvicit svaly, ztencit filtr, kterym vnimame véci, které jsou ,,vyssi nez jsme my sami®.
Vidim to jako vice méné¢ dusledek kulturnich vlivii- viz etnocentricita, pragmacentricita.
Nevyhody spojené s tim, ze za spiritualitou se hodn¢ lidem objevuji motivy spojované s

rigidnim pojetim v jakém je prezentovano nabozenstvi.

Za nejefektivnéj$i pomoc povazuji prevenci.

Provazeni - pomoci to vidét jako normalni, nebat se toho, s ¢im pfichazeji.

Ano, Casto se méni orientace jejich zivota, vztah k lidem- souciténi, orientace na pomoc
druhym,
Taky v nezpracovanych spiritudlnich bypassech se méni- duchovni ucitelé, nékteti

1¢écitelé, vedouci vikendovych workshopti na duchovni témata.



Terapeut 2

Jako terapeut sit¢ sdruzeni Diabasis, jehoz posldnim je pravé pomoc lidem v PK se s
danou tématikou setkavam relativné Casto — ptiblizn¢ 10-20 kontaktl tydné, z toho v
praméru dva lidé tydné ptichdzeji konzultovat své zkuSenosti do terapeutického vztahu.
Doposud jsem se terapeuticky tcastnil provazeni ptiblizn€ 37 klientli (od roku 2003) a

aktualn¢ se jedna o podporu 7 klientli v procesech PK.

Pokud jsou mysSleny demografické¢ udaje klienti v PK, tak se jednd o velmi Siroké
demografické spektrum, kdy piichazeji lidé ve veku blizicim se plnoletosti i lidé v
diichodu, nejvice klienti je pochopitelné nékde mezi. S velmi mirnou pievahou
prichazeji jako klienti ¢astéji zeny (odhadem v poméru 60/40). Typicka profese klienta v
PK neni snadno urcitelna, pfichazeji nezaméstnani, studenti, pravnici, podnikatelé,
I¢kati, prodavaci, herci, taneCnici, pracovnici administrativy, psychologové, IT

odbornici, pekafi, ucitelé. ..

Snad 1ze uzit jednoduchou spojitost. Specificnost a spolecny rys téchto klient je dan
pravé tim, ze prochazeji PK zatimco jini lidé/klienti PK aktudln€ neprochdzeji. :-) Je tedy
nezbytné v terapeutickém piistupu zohlednit povahu klientova procesu a jeho zpravidla
mnohem vétsi celkovou senzitivitu na povahu terapeutického kontaktu nez u klientd,
ktefi se se zkusenostmi zménénych stavli védomi nekonfrontuji. Dalsi spojitost spoc¢iva v
pestrosti nastrojii provazeni. Procesy PK mnohdy vyzaduji velkou variabilitu a
komplexnost uzitych terapeutickych a podplrnych pfistupi (psychoterapie, prace s
télem, expresivni metody, upravy stravy, spiritualni a religionistické informacni zdroje,
1€karska péce atd. ).

Lze rovnéz pozorovat nekteré specifické tématické okruhy, se kterymi tito lidé pracuji —
napf. : hleddni vhodnych rdmct pro své prozitky, hledani Zivotniho smyslu, vyzvy
vyrovnavani se s kontaktem s ,,jinym“, otevieni se stinovym aspektim sebe, nova
potieba definice sebe sama, potieba akceptace v odliSnosti, 1éCivé procesy intenzivné
otevirajici traumatické a jiné nedokoncené zkuSenosti osobni historie, nutnost zachazet s
energetickymi fenomény prozivanymi jako psychosomaticky agens, téma jak zachdzet s
piipadnou zvySenou senzitivitou, potfeb adekvatniho uzemnéni/groundingu a dobrého

zvladani kazdodennich vyzev (pracovnich, vztahovych pod. ), kontakt s ,,vys$§i moci“ a



osobni pojeti duchovni cesty a vyvoje, rovnéz téma osobniho vyladéni konkrétnich

¢innosti aktivujicich spiritudlni procesy — meditace, joga, modlitba atd.

Mnoho potizi a dramat PK je ddno pravé hluboce a necekané prozitym (nikoliv
intelektualnim) stfetem polarit ja/ego/zndmé s ne-ja/transpersonalnim rozmérem
psyché/neznamym, coz ptirozené¢ v lidech kulturné-socidlniho regionu bez zivé
akcentovaného spiritudlniho rozméru reality probouzi mnoho strachu, obran a rezistence.
Ptestoze jsou tedy zkuSenosti PK vysoce individudlni svou formou, lze pro diferencialné
diagnostické ucely urcit typické fenomény téchto procest, které nachazeji sviij osobity

vyraz skrze slozitost jedine¢nych zivotnich cest.

Projevy PSK se vyznacuji u kazdého cloveéka predevsim svoji jedinecnosti, ktera je dana
samotnou inherentni povahou téchto procest, jez vyristaji z hlubin duse jedince a
rezonuji s obsahy individudlniho a kolektivniho nevédomi (v Jungové pojeti), ¢imz
,»mytické®, kolektivni ¢i transpersonalni nachazi osobni vyraz a vede k individudlnimu
ristu a ptipadné k osobnim transformacnim zkuSenostem vazanym na mnohovrstevnatost
piibé¢hu konkrétniho ¢lovéka v prolnuti prozitkovych rovin biografické, perinatalni a
transpersonalni.

Je tedy velmi obtizné typizovat vyvoj PSK, podobné jako typizovat ,praimérné¢ho
¢loveka.

Obecné Ize uvést, ze na zacatku je Casto ptisobeni néjakého stresoru - spoustéce, ktery
ovSem neni pfiCinou, ale spiSe otevira dvefe jiz pfipravenému procesu v nasem
nevédomi. Tito lidé maji vétSinou bezproblémové fungovani pied epizodou PSK
(funkeéni vztahy, prace, péce o sebe...), 1¢kaiskd vySetfeni nemohou nalézt fyziologicky
zéklad jejich potizi. Typické jsou zmény vnimani — mimoiddné stavy védomi —
zahrnujici vrcholné, extatické zazitky, pfipadné uzkost ,,co se to proboha dé&je®, objevuji
se mytologicka a spiritudlni témata (nikoliv explicitné ,,spiritudlni*). Dilezité je, ze v
procesu nemizi ,,védomi svédka®, vnitiniho pozorovatele a riziko inflace — ztotoznéni s
obsahy nevédomi neni piili§ velké nebo je lze korigovat, tedy neni naruSeno
konceptualni mysleni a schopnost vytvofit a udrzet terapeuticky vztah. Tendence agovat
a projikovat je minimélni. Symptomy PSK mohou trvat od né¢kolika minut po nékolik
mésicl, mimotadné 1 nékolik let (zde se ale vétSinou PSK proménuje ve vynofovani PS

zézitkil, pro které ma jiz dany jedinec adekvatnéjsi ramec).



Terapeuticky vyznamné je, ze pii vhodné podpote vede PSK k vyrazné lepSimu
psychosomatickému fungovani a pocitim naplnéni, smysluplnosti vlastni existence a
hlubsimu ukotveni ¢i plnéjSimu vnitinimu porozuméni vyznamnym aspektim lidského
zivota, které maji potencial pozitivn€ ovlivnit nejen absolventa PSK.

Tradicné se rozlisuje deset podob ¢i tématickych okruhii PSK a v klinické praxi mizeme
mit casto zkuSenost jak se jednotlivé fenomény piekryvaji nebo na sebe navazuji apod.,
zaroven se lze ovSem setkat i s relativné ,,Cistymi* podobami téchto procest. Pro blizsi
specifikaci téchto deseti forem PK a typickych spoustéct odkazuji na pfislusnou

odbornou literaturu, v rozsahu tohoto textu nelze tyto fenomény adekvatné popsat.

Reakce lidi na PK je dana jiz samotnym nazvem kategorie, jedna se tedy o krize rizné
intenzity spojené s matoucimi a stresujicimi zkuSenostmi, kdy se nam zacinaji dit z
hlediska socidlniho a kulturniho izu ,,nenormalni*“ véci. Pomyslnd nadoba naseho ega jiz
nemuze pobrat a zachytit silu ¢i psychosomaticky rozsah nékterych zkuSenosti a
zménénych stavll védomi a to muze byt zdrojem velké uzkosti a strachu, ktery v
(,,zblaznil jsem se* apod. ).

Co se tyce fenomenologie jednotlivych kategorii PSK, tak se nejCastéji vyskytuji rizné
energetické fenomény, vrcholné zazitky a mimotadné stavy védomi, které jsou souhrnné
popisovany jako tzv. projevy probuzeni Kundalini (viz obrazy této kategorie).

Za mén¢ Casté povazuji v nasem kulturnim kontextu symptomy PSK souvisejici s
posedlosti a setkani ¢i inosy UFO.

Zaroven je na tomto misté dobré rozliSit psychospiritualni zkuSenost, kterd je velmi casta
a krizi, protoZe existuje mnoho lidi, u kterych mimotadné zazitky nedostoupi urovné
krize, ale zlistanou na rovin€ zkuSenosti. Jako dobry ptiklad mohou slouzit lidé, kteti
jsou pokrocili v praxi meditace nebo nasleduji néjakou duchovni cestu (nikoliv
zacate€nici). Jejich ,,ego-rovina“ je jiz Casto dostatecné ,,Sirokd* a obsahuje jak potfebné
informace pro kontext takovych prozitkl, tak vnitini rdmec dany duchovni praxi (napf.
meditaci), ktery jim umoznuje doptat si misto ,krize* spiSe smysluplnou zkuSenost a

sebelécivy proces. I zde pro rozsah tématu odkazuji na odbornou literaturu.

PSK vnimém ptedev§im jako pfirozenou manifestaci sebelécivého a vyvojového Ci

evolu¢niho potencidlu kontinua psyché+fysis.



Cely proces odkazuje k jakési bazi — SirSimu Self, ze kterého se vynofuje individudlni
self, tato baze védomi je propojena s celkovym polem zkuSenosti Zivota ve vSech jeho
aspektech. SoucCasnd fyzika nam ftika, ze vesmir je jeden beze$vi celek, kde kazda jeho
¢ast na makro i mikro roving€ zivé komunikuje se vSemi ostatnimi. Pro¢ bychom si méli
myslet, ze jednotlivé vrstvy naseho védomi/nevédomi nejsou v této propojenosti
angazovany... PSK vznika v mist¢, kdy instinktivni sily vedouci k rozvoji self smétuji k
Self a regresivni dynamikou nas ponofi znovu do této prvotni baze Self, které mizeme
rovnéz tikat univerzalni pole védomi nebo kolektivni nevédomi apod.

Tato regrese k bazi se ukazuje jako nezbytna podminka dalsiho vyvoje a transcendence,
piicemz puzeni smérem k ,,spiralovitému® vyvoji povazuji za instinktivni potiebu. V
tomto mist¢ mezi Self/self se mohou hranice naseho ego-pojeti ukézat jako mozna ptilis
rigidni a mnohem mocnéjsi energie zakladu védomi muze zahltit naSe ego, obsahy, pro
které nema zZadnou mapu ¢i vhodny ramec — vysledek je chaos, strach, psychospiritualni
krize. NaSe persona nebo ego adaptacni mechanismy se mohou ukazat jako nedostatecné
pruzné, rezistentni pro integraci obsahti nevédomi.

Tato ,elasticita“ ega je pak velmi dulezitym spoluurCujicim faktorem v mife
dramati¢nosti dané¢ho transformacniho procesu, ktery doty¢ny nerozpoznava jako
sebelécivy, ale jako ohrozujici, protoze se v jeho kulturné-socialnim kontextu povazuji
tyto druhy zkuSenosti za patologii a jsou vSeobecné nepiijmany nebo dokonce
vysmivany.

Tato tématika je rovnéz spojitd s otazkou rozdilu mezi mystickou zkuSenosti a
schizofrenii. Lze fici, ze oboji je pokusem o transformaci self, v pfipadé¢ mystika je to
usili védomé a u psychotika nevédomé. Tento rozdil ma vsak nedozirné disledky.
Psychéza je v esenci pokusem psyché léCit sebe samu, ktery vSak nékdy konéi v
dezintegraci v dusledku uspésného pokusu self o rozbiti maladaptivnich obran ega, které
vSak jiz nemusi byt nahrazeny adekvatnéjSim sebepojetim na ego-roviné, ale ve
ztotoznéni s obsahy nevédomi a podlehnuti témto vnitinim obrazim. Chronickou
psychézu vnimédm jako nedokonceny pokus o prostupnéjsi verzi ega, které se jiz
nemohlo dale vyvijet pod tihou dosavadnich nefunk¢énich mechanismii adaptace.

PSK ozivuje obdobnou dynamiku a lze ji vidét i jako benigni psychdzu, kdy funkcni
Casti ega jsou schopny integrovat a zvnitinit proces, ktery u psychotika vede k distorzi
funkéniho ega, jeho inflaci, projekei, paranoidnim bludiim a rozvoji patologie.

Tato otazka si jist¢ zaslouzi podrobnéjsi pohled a vzhledem k rozsahu takového



zkoumani odkazuji doporucenou literaturu v rdmci www. diabasis. cz.

Jako nejefektivnéjsi formu pomoci vnimam poskytnuti dobrého informacniho ramce pro
danou zkuSenost a ,,normalizovat® to, co bylo doposud napt. zdrojem obav o duSevni
zdravi. Samotna skute¢nost pfijeti klienta s timto druhem zkuSenosti v nepatologickém
ramci je terapeuticka par exellance a je kli¢em ke vSem dalSim intervencim a podpoie
procest PSK.

Klienti prochézejici PK se dotykaji hlubinnych vrstev psyché, které disponuji intenzitou,
jez se v nasem bézném modu védomi nevyskytuje. Tato zkuSenost je nepfenosna, a proto
je dulezité aby terapeut, ktery chce rozvinout své zivé porozuméni a chce pracovat s
timto druhem klienti mél ideéln¢ sam zkuSenost mimotradnych stavli védomi a citil se s
touto tématikou ,.komfortné“ (napft. holotropni dychani).

Dalsi okolnosti je zvazeni vhodnosti provazeni procesu, ve smyslu zpomaleni nebo jeho
aktivni podpory, zakladem je ale vybudovani bezpecného rdmce a pracovni aliance
zahrnujici edukaci klienta v dané tématice. Jako dulezité¢ se ukazuji dalsi podplrné
pfistupy, zejména prace s télem.

Préace s timto druhem klientti, kdy rozsah zkuSenosti nékdy presahuje nasi individualni
terapeutickou kapacitu by méla byt vice oteviena spolupraci v tymu riizné¢ zamérenych
odbornikl (psychiatr, fyzioterapeut, homeopat, prakticky 1¢kar, dalsi vhodné alternativni

piistupy...).

Je-li PSK adekvatné¢ provazena tzn. ,,neodezni®, ale spiSe se pln¢ rozvine a dosahne
svého cile, tj. neodezni bez podpory a manifestace jejiho vyvojového potencialu, tak se
skute¢né néco meni. Jsme vétSinou vice schopni ocetiovat a hlavné plnéji prozivat sviyj
vlastni zivot 1 zivot jako celek a Casto se rozviji dal$i zajem o moZnosti seberealizace a
autentického vnitiniho vyvoje. Citime se zdravéjsi a vice v kontaktu se sebou a tim i s
druhymi.

,Usp&sna PSK“ mize byt velkym pozehndnim a tim nejlep§im lékem pro nase
neptiznané strachy, které kultura, kde zijeme, tak hojné Zivi. Rozsifeni naSeho obrazu
svéta o ,,normalnost* téchto ,,nenormalnich* fenoméni ma nedozirné dasledky.

Jak jiz bylo feceno vyse, jsou-li tyto procesy a prozitky adekvatné provazeny ukazuje se
jejich povaha transformacnich krizi, po kterych ti, ktefi takovym procesem prosli,

vnimaji vyssi kvalitu svého zivota a mnoho dalSich psychologicky jednoznaéné



pozitivnich zmén. To je zasadni okolnost, ktera ukazuje na dilezitost rozliSovani ve
spektru tzv. psychotickych projevl a redlny vyznam samostatné diagnostické kategorie,
jez nepatologizuje vyvojové projevy lidské psyché jen proto, ze nezapadaji do aktualniho
ramce pozitivistické védy. Nejde tedy o vytvareni diagnostické kategorie pouze pro
uspokojeni adekvatni klasifikace, ale ptfedevSim pro stanoveni u¢inné a piiméfené
terapeutické strategie, kterd miize pomoci mnoha lidem z rizik stigmatizace, chronifikace

a neadekvatni 1écby vedouci ke zmareni potencialu osobniho vyvoje.



Terapeut 3

Za posledni cca 3 roky bych fekl, ze jsem se setkal se tfemi piipady.

Zakladni demografické udaje pacienti:
1. muz, 20 let, bez zamé&stnani od stfedni skoly
2. muz 32 let, umé€lec

3. Zena 45 let, matematicka

Spole¢né rysy bych specifikoval jako zmatenost z probihajicich pfiznakii, nespokojenost
s intervenci psychoterapie (u jednoho) a psychiatrie (u dvou). Potykali se s vice ¢i méné

diagnostikovanou psychézou.

Tézko zvladali svou situaci, ti dva, ktefi méli zaméstnani, vnimali jako hlavni problém
jak zvladat dochazku do zaméstnani a fungovani v ném a zbytek jejich zivota byl
viceméné vénovan ,,prezivani a ulkidiovani piiznaka*

Zena ma 2 déti a zvladani role matky pro ni bylo velmi problematické v dobé, kdy
prozivala intenzivnéj$i pfiznaky, i kdyZz na druhou stranu ji matefstvi davalo pevny

orientacéni bod.

Ze tii ptipadi bych se neodvazoval popisovat ,,typicky vyvoj*“. U dvou z téchto klientl
byly v néjaké formé ptiznaky — fyzické pocitky i psychické obsahy — pfitomny jiz v
obdobi dospivani, i kdyZ nikdy ne natolik, aby byly vyraznou obtizi v béZném fungovani,

u mladého muze zacaly po epizodé experimentalniho uzivani psychedelik.

Projevy PSK:

Klicove:

- spiritualni obsahy a spontanni interpretace zazitkii spojené s kritickym a zkoumavym
postojem k nim

- naléhavé a intenzivni prozivani, spojené s témito obsahy, vcetné télesnych pocitkl

(zejm, obtizi jeko bolest hlavy, pocity horka apod. )



M¢éné Casté:

Vsechny ostatni

Zajimavy byl naptiklad zazitek oné Zeny, kdy po jedné meditaci nemohla odtrhnout svou
pozornost od dechu a s tim méla spojenu uzkost, Zze kdyby dech nechala jen tak byt bez
pozornosti, udusila by se (skutecné se dostavovala apnoe, ale podafilo se nam postupné

pozornost ,,uvolnit®).

Mam za to, ze je pro vznik PSK podstatnd neintegrovana (nebo nedostate¢né duchovni
praxi prozitd) spiritudlni tendence — a Ze nartstajici tlak této osobnostni tendence si
prostiednictvim PSK naléza misto v zivoté. Piipadné je potieba spirituality vytvoiena
prozitkem, ktery je bez ni jen tézko integrovatelny v dosavadni struktufe osobnosti (néco
jako nuceny rozvoj pro pieziti osobnosti jako celku tvaii v tvar obtizné¢ zvladnutelné¢ho

prozitku — napt. meditativni praxe bez vedeni ucitele).

V téchto ptipadech byla dostatecnéd stfednédoba psychoterapeutickd pomoc, prace s
vyznamem prozivaného, nalezeni odpovidajicich praktik (vedeni v meditaci, odkaz na
duchovni sméry), prace s télem.

Jinak jako nejefektivnéjSi povazuji kratkou intenzivni terapeutickou pobytovou

intervenci s naslednymi konzultacemi.

Ve vsech téchto tiech piipadech doslo k orientaci na existujici duchovni sméry a praxi.
Na potvrzeni ptfedpokladu o prohloubeni prozivani a vnimani Zivotniho smyslu ¢i obecné

zkvalitnéni zivota neméam informace o nasledném vyvoji.



Terapeut 4

Setkal jsem se 5 piipady PSK. V&k 20-45, VS vzdélani.

Jako spolecné rysy bych uvedl Castéji osobnost s vyraznéjSimi narcistickymi rysy a rysy

zavislosti.

Vsichni klienti byli vnitiné nespokojeni v Zivotni situaci, ve které se nachazeli, snazili se
dostat narokim okoli a situace, zaroven jejich duchovni vyvoj po nich vyzadoval zménu,

ke které neméli odvahu.

Typicky zacatek po stresujici zivotni udalosti, nebo po intenzivni duchovni praxi,
projevy v emocni sféfe — extatickd nalada ¢i emocni stazeni, izkost, zménéné stavy
védomi, chybi paranoidni bludy, ¢lovék vnimd proces jako vnitiné transformujici,
uzitecny, 1éCivy, mohou byt pfitomny hlasy, ty jsou vétSinou podporujici, davaji vedenti,
rady, pfed PSK dobré psychosocialni fungovani, zacatek je vétSinou akutni, trvani
omezené — nékolik mésict, klient je schopen navazat dobry terapeuticky vztah.
Typickymi projevy byly zménéné stavy védomi, extatickd ndlada, zména emotivity,
zména vnimani sebe sama, rozSifeni hranice ega, vnimani proudéni energii v téle.

Méng¢ Casto paranoidni vnimani a sebedestruk¢ni chovani a tendence.

Moje Cisté osobni ptedstava, pokud vynecham popsané modely, které se tim zabyvaji, je
nasledujici: existuje duchovni sila, ktera fidi nas Zivot, sebeléCiva ¢i sebeaktualizacni
sila, nebo ,,volani*, cosi, co se skrze nas chce projevit ve svéte. . .pokud se tim ,,volanim*
nefidime, moc se tomu branime, pak mize dojit k PSK — energie si zkratka razi cestu
systémem at’ se ndm chce, nebo nechce...k tomu samoziejmé piispivaji dalsi vhodné
podminky, jak napt. vhodné spoustéce, tj. situace, kdy nase psychologické obrany jsou

oslabené, nebo nedostatecny vyvoj ¢i struktura ega, problémy s hranicemi...

Nejefektivngjsi pomoc je, podle mého minéni, provazeni, aktivni naslouchdni,

nepatologizovani, prace s té€lem, podplirnd medikace, dobry ramec.



Po proziti PSK se prohlubuje jejich vira v ,.to, co nas presahuje®, ziji s vétsi pokorou,

vvvvv



Terapeut S

Setkal jsem se s asi 5-6 ptipady PSK.

Vétsinou to byly Zeny (ale to miize byt dano 1 tim, Ze s ¢asti ptipadii PSK jsem se setkal
pfi praci na lazkovém odd¢leni, které bylo jen pro Zeny),

mladiiho véku (20-30 let), bezdétné, vzdélani SS nebo studium VS,

Je obtizné generalizovat spolecné rysy. Snad néco jako malé zakotveni v realité a v téle.
A ve vztazich s lidmi — pfestoze je tteba mély — tak n¢jaka kiehkost a opatrnost. Jinak se

ale dosti lisily. Nebyl to napf. jeden typ osobnosti.

Zivotni situace si uZ nevybavuji u viech, takze tady mohu vice popsat spise jeden
nejcerstvéjsi piiklad, kdy se jednalo o studentku VS, umélecky a kreativné zaméfenou,
jejiz rodice byli rozvedeni, bydlela sama, méla pfitele, pozdéji, PSK zazila 2x v odstupu
2 let, podruhé uz byla bez pritele, bydlela opét s matkou. Vztah s matkou byl
nereflektované dosti symbioticky, neoddéleny z obou stran. Klientka ve Skole a pozdéji

ve své profesi fungovala.

Ke mné jako k psychiatrovi se dostali lidi, u kterych méla krize podobu prechodného
psychotického stavu. Tento stav typicky zacinal snizenou potiebou spanku a jidla, klienti
nejedli a tieba i viibec nespali n¢kolik dnt. Pocatek byl spontanni nebo vyvolany napf.
intenzivnimi meditacemi nebo hyperventilacni technikou (v konkrétnim ptipad¢ neslo o
klasické holotropni dychani, ale techniku s nazvem ,,pulsace, kdy se hyeprventilace

zastavovala po hodin€ ¢i dvou a proces se nenechal spontdnné dobéhnout).

Dale probihala ztrata kontaktu s realitou, z psychiatrického hlediska pfechodna bludna
presvédceni nebo halucinace, ktera neméla ale rdz typicky pro paranoidni schizofrenii, a
pro okoli neadekvatni chovani, které¢ obvykle vedlo k hospitalizaci anebo k intenzivnimu
dohledu ze strany rodiny, ktera se snazila hospitalizaci zabranit.

Po uGstupu v fadu obvykle cca 2 tydnii (u mnou pozorovanych ptipadii pfi mirné
antipsychotické medikaci) se nékdy napt. po mésici objevil podobny stav znovu nez

definitivné odeznél. Ale Uplny navrat a zpracovani prob¢hlé zkuSenosti obvykle trvalo



nejméne jesté nekolik dalSich mésict.

O vzniku PSK si netroufam spekulovat. Popravdé o tom ani nepiemyslim, podobné¢ jako
nepfemyslim o tom, jak vznikaji jiné duSevni stavy. Spi§ premyslim, jak s nimi byt a co

piipadné délat.

Snad jediné mé napada, ze tito lidé jsou jaksi ,kiehci® a ,,zranitelni* a jaksi ,,netplné
inkarnovani ve svych télech®, aspon ti, se kterymi jsem se setkal. A tak jsou mozné dva
vyklady a asi miize byt platny u kazdého jiny nebo i oba dohromady. Jeden, Ze byt radsi
»tam® nez ,tady” je urcity zptisob ochrany, tfeba kdyz byt v této realité¢ a v téle je
momentalné pfili§ bolestivé. A druhy, Ze je to proces tranformace, souvisejici s néjakou

duchovni praxi dané¢ho ¢lovéka.

U piipadu, které jsem zazil, bylo dulezité:

- podpora okoli — rodiny, pratel

- Uprava rezimu - jist a pit, prava spanku i pomoci medikace

- pfi silné ztraté kontaktu s realitou antipsychotickd medikace v pfimétené davce

- respekt k procesu klienta

Co mi piipadalo, ze moc nefunguje, byla edukace o tom, o¢ se miize jednat.

Méam malo tdajii, protoZze u hospitalizovanych klientli nevim, jak to pokracovalo po
propusténi. Pokud néjaké informace mam, tak nemam zpravy o néjakych dramatickych
zménéch v jejich Zivotech. Snad z toho, co jsem pozoroval, se dé fict, Ze vice nez jednou
se vyskytlo, Ze klientky po této zkuSenosti opustily svilj zdjem zajem o techniky a
zpusoby s pfimym zamétfenim na to dostat se do zmeénénych stavli védomi nebo hledani
informaci o ,,svété tam®, a zaCaly se vénovat néemu vice spojenému s télem a s

télesnosti.



Terapeut 6

S vice nez deseti.

Ty, které si pamatuji, byli tak ptl na pil Zeny a muzi. Co se tyce profesi, ncktefi byli
studenti, néktefi pracovali. VétSinou meli béznd povolani, napt. uiednice, 1€karka /2x/,

pocitacovy technik...

O spole¢nych rysech jsem dlouze pifemyslela a nenaSla jsem nic vyrazného. Snad
nejasnou podporu v hodnotach v détstvi. A snad n&jaky vyrazny, Casto zatézujici zazitek
v rané dospélosti. Mozna vétsi introverzi a mensi oporu z okoli, nebo mensi schopnost ji

vyuZzit.

U kazdého byla Zivotni situace zcela odlisna. Snad Cast&jsi zatézujici zazitek v neddvné

minulosti.

Kazdy ten ptibéh mél svou dynamiku a projevy. Mohu zachytit né¢jaké typické rysy, ale
to bych opisovala bézné dostupnou literaturu. Mohu tedy potvrdit to, co se obecné o této

diagnoze soudi.

Nejcastéji jsem se setkala s kundalini projevy, Samanskou krizi, peak exp., nesetkala

jsem se napf. s fenomenem ufo.

Vznik PSK si vysvétluji neschopnosti integrovat obsahy, které se objevuji. Schéazi vnitini

1 vnéjsi opora pro tyto procesy.

Jako nejefektivnéjsi formu pomoci si predstavuji dobry kontakt s klientem, bezpeci,
intenzivngjs$i péce, kognitivni mapa a dobrd edukace klienta, podptirné prostifedky, tak,
jak se bézn¢ uvadéji- péce o stravu, podnéty, nabizet vSe, co zvysSuje grounding.

Népomocné komunikace s nejbliz§im okolim klienta, je li to mozné.

N¢ékdy jsem pozorovala rozsifeni pohledu na sebe 1 na svét, hodnotové zmény. VEtsi

empatie k druhym lidem.



N¢kdy pretrvava obava z podobnych dalSich epizod.



Terapeut 7

Asi bych tak ohodnotil 4 klienty. Cim déle pracuji s klienty, tim méné to ,,diagnostikuji*.

Tti zeny, jeden muz.

Spole¢né méli zazitky, které nemohli integrovat v dosavadni egostruktute. /Poukazuji na

rozdil mezi ps vyvojem ps krizi/.

Zivotni situace vSech klientii byla rozmanitd. Nenachazim nic spole¢ného.

Typicky vyvoj PSK: utrpeni, zmatek, problémy, jak fungovat a co se svou ,,vylu¢nosti‘.
N¢ékdy na hranici snesitelnosti. Trvani spiSe mésice, ale vnima, Ze by to mozné trvalo
tydny, kdyby pomoc pfisla v¢as a krize tim nebyla prodluZzovana.

Jako typické projevy povazuji Kundalini, channeling, karmické fenomeny, Samanska

krize. S ostatnimi se jsem nesetkal.

Nevim, jak PSK vznika, ale je spousténa nadlimitnimi zazitky, zvIasté traumatickymi.

Jako nejefektivnéjSi pomoc povazuji provazeni vnitiné otevienym pravodcem, ktery

pomaha zpracovat krizi ega a integrovat tyto obsahy do jeho individudlniho ramce.

Ano, zivot klientd se méni. Dopadne-li to dobfe, pak vétsi sepéti se Zivotem a rozsifeni
vnimani jeho hloubky, humanizace vztaht, souciténi a jas.
Dopadne-li to blbé, pak spiSe rezignace, zklamani, hotkost, pocity, ze jim nékdo néco

,,dluzi®, stazeni se, bolest.



Terapeut 8

Setkala jsem se 4 ptipady PSK.

Zakladni demografické udaje:
zena, 23, studentka

zena, 27, socialni pracovnice
zena, 28, ekonom

zena, 20, studentka

Jako spolecné rysy bych uvedla uzkost, pocit dezintegrace, strach z psychické nemoci,

1zolovanost.

Zivotni situace kazdého z nich byla rlizna, mozna spolec¢na situace néjakého zivotniho

rozhodovani — at’ uz profesniho, nebo vztahového, eventudlné zivotni krize.

Pro popsani typického vyvoje PSK mam malou zkuSenost a myslim, ze to neumim —
miZzu fict jen to, co jsem potkala: n&jaky kontakt s ,,nerealitou jako ndraz, Sok — po
eventudlnim opakovéani (nebo ne) ¢i proristdni do vnimani reality panika, strach ze
zbldznéni, nemoznost to nékomu fict, socialni izolace, ulpivani na tématu ,,co se se mnou
déje*, strach, Ze ostatni védi, ze jsem blazen, strach z hospitalizace, snaha n¢jak tomu
porozumét nebo to potlacit — nartistani krize — pak vyhleddni pomoci — tleva z moznosti
nékde to fict, aniz by byli ,,0znafeni za blazny“, ,boj“ s pfijetim mozné zvlastni
dispozice a senzitivity (nechci to), eventualné potieba néjak ty zkusenosti dal rozvijet ¢i

zkoumat.

Mezi typické projevy bych zatadila predevSim tuzkost a nejistota, strach z psychické
nemoci, strach z reakci ostatnich, neschopnost sdilet své zkuSenosti, ¢asté vracejici se
sny, prosakovani reality a ,,nereality®, vidéni aury nebo riznych bytosti, sny o minulych

zivotech a jejich poselstvi, pocit vydanosti nebo priichodnosti, souZiti s entitami.

Pro vznik PSK sama nemam odpovéd’ - to fakt neumim fict — beru to tak, Ze se oteviou

n¢jaky dvefe nékam, kam jinak nevidime — vlivem néjaké zlomové hrani¢ni situace nebo



zéazitku v zivoté nebo vlivem vyss$i senzitivity ¢i netuSenych mediumistickych schopnosti

¢loveka, beru to tak, Ze to tak ma byt.

Nejdulezitéjsi pomoc je stabilizace, bezpeci, moznost fict to nahlas, postupné integrace

prozitkdi, porozuméni nebo pfijeti moznosti jinych schopnosti ¢i vysSi senzitivity,

,,smifeni* nebo 1 zaujeti.

Ano, ke zméné zivota takovych klientd dochéazi, maji zkuSenosti, které jsou vyjimecné,
mozna zacnou vnimat svét v dalSich souvislostech, zména Zivotnich hodnot, potieba
ritudltt nebo néjakych praktik, vétSinou maji touhu poznavat a zkoumat dal smysl zivota
a rizné duchovni sméry a tradice, potieba jasn¢jSiho a ,,pfijimajiciho* vztahu ke smrti a

urcité jeste plno dalsich...



Klient 1

Muz

Prvni projev v roce 1996, tehdy mi bylo 39 let.

Spoustécem byly nésledujici zkuSenosti:

Pracoval jsem jako feditel pojisStovny, mél urcité postaveni, moc, penize a vliv. Byl jsem
cerstveé po rozvodu, zil jsem s pfitelkyni, mél, co jsem chtél a mohl si doptat co chcei. Pak
na mné¢ udélali dva moji kolegové podraz s pojisténim osobniho vozu, domluvili se a
nechali mi podepsat ,,predbézny navrh®. Bylo to v patek na posledni chvili, kdy jsem
spéchal na vikend a nevénoval tomu dostatecnou pozornost. O vikendu bylo ,,jako*
ukradeno a nabourano. Byl tam ale muj podpis. TakZe jsem v pribéhu jednoho tydne!!!!
byl bez mista / nezaméstnany, donucen odejit /, rozesla se mnou mé mila a jeSté jsem se

musel narychlo vystéhovat z podnajmu.

Na konci toho tydne jsem byl meditovat se skupinou ptatel / jogini / a pfi n€kolika
meditacich jsem se potkal s Bohem. z hlediska psychologie jsem mél tzv. peak zazitek,
dle Maslowa se ze mne stal peakr, coz bylo pro mne jako tvrdého materialistu velmi

tézké prijmout. Byl to vlastné zvrat v chapani reality.

PSK se projevovala:

Kolapsem v chapani a vnimani svéta kolem. Totalni zménou vidéni svéta. Pochopenim,
ze je n¢kde néco, n¢kdo, kdo je silnéjsi nez ja. coz mne egoistu velmi dostalo.
Neschopnosti pracovat a vydélavat penize / stal se ze mne bezdomovec, bez prace a
prostiedk /.

Neschopnosti zatadit se do spolecnosti.

Nejsilngjsi obdobi trvalo 1 rok, pak to doznivalo asi 4 roky.

Okoli mne zcela zavrhlo, nikdo to nechdpal a nebyl schopen pochopit, co se déje.



Byl jsem v tom docela dost sam, ale nejvice mi pomohla cesta do Indie a ,,peak* zazitky
na této ceste.

Zil jsem vedle lidi, kteii si to Zili taky. Nastavili mi zrcadlo.

Schazelo mi pochopeni druhych, empatie druhych. Nemoznost se poradit s nékym.

Produktivni intervence: Nejvice to, ze jeden fardf / bohuZzel jiz nezijici ¢len fadu
kapucinli / otec Antonin z TtebiCe / mne vyslechl. Protoze m¢l stejné ,,peak* zazitky tak
veédeél o co jde. Byl to mystik. M€l jsem s nim moznost setkavat se po dobu asi 3 let a
najit svou osobnost a osobitost. A konzultovat, jak to vidi on a ja.

Kdyz tak nad tim uvazuji, tak i cirkev / jakasi cirkevni rodina / tak né&jak bych to nazval,
protoze puvodni se ke mné otocila zcela zady.

Neproduktivni intervence: ptivodni rodina a ptibuzni, méli snahu se separovat, konec

koncii i j4 se s nimi nechtél stykat.

Idealni pomoc by byla byvala mit moznost nékam pfijit a moci mluvit s nékym o tom, co

se d¢je, co citim, co si to vlastné ziji.

Nejhorsi zkuSenost byl pocit bezmoci a beznad¢je, ze nic nemé smysl.

Névrat do normalu:

Co je normalni, je podle mne velice Sirokd otazka, fekl bych spiSe schopnost zit ve
spolec¢nosti. To je podle mne urcity normal, i kdyz to neni pfesné a nevystihuje to
podstatu véci.

citim, Ze jsem vice stejny jako ostatni nez jiny!!

Asi tak 3 roky.

Zivot se mi naprosto otoéil nékolikrat podél své osy, kompletné se zménil, je totalné a
naprosto odlisny. Tedy chapani smyslu a citéni Zivota. Rozhodné dékuji Bohu, nebo co to
vlastné bylo, ¢i je, nebo Vesmiru, nebo vzdyt je to vlastné jedno co to je ¢i bylo za

poznani, ze zivot ma smysl, 1 kdyz neni né€kdy peticko. I kdyz nékdy boli a Vam je



ouvej, tak to urcit¢ k nécemu je.

Aspon ja jsem o tom presvédcen.



Klient 2

Muz

S PSK jsem se poprvé setkal, kdyz mi bylo 31 let. Prvnim projevem byla desorientace,
deprese.

aby se dalo shrnout v par vétach. Jen bych zde zminil jednu véc, kterou povazuji za
dalezitou: do té¢ doby, nez jsem odcestoval do zahranici jsem byl neustale v jednom kole.
Neustale v praci, nebo mezi lidmi. A najednou jako bych byl zalit do epoxidu. Ani v
préci jsem nebyl pfili§ vytizen. Prudce jsem zpomalil své Zivotni tempo a poprvé v zivoté
jsem m¢l mote Casu premyslet. A z hloubky mé duSe se zacaly vynofovat véci, které tam

po 1éta diimaly:.

PSK projevovala se projevovala depresi, ztratou motivace, ztratou smyslu Zzivota,
rozpadem hodnotového systému, desorientaci, zvlastnimi vizemi a slySenim hlasu, ktery
mi jakoby ukazoval cestu, vnimal jsem jemné energie v téle.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo né€kolik mésict, skoro rok.

Okoli reagovalo vétSinou veelku pozitivné. Hodné mi pomohli rodice a terapeut. Rodice
v téch praktickych aspektech a terapie mi pomohla opét najit kotvy, odrazit se ode dna a

najit smer, kterym se vydat. Jinak jsem se snazil se s problémem vypotadat sam.

Jako dulezité osoby jsem vnimal zejména nékteré pratelé. Kolega v zahranici, se kterym
jsem mohl hovofit i o jinych nez pracovnich zalezitostech. Po navratu muj nadfizeny,
ktery ve mne neptestal véfit. Psychoterapeut, ktery mi pomohl se v sob¢ trochu vyznat a
udélat si v sobé poradek, ¢ehoz vysledkem bylo, Ze jsem ho ptestal potfebovat (coz je

podle mne zcela ideélni).

Potfeboval jsem najit viru, ze mlj zivot ma cenu. Zaroven jsem potieboval pochopit, ze
zvlastni fenomeny, které se mi dély, jsou v podstaté naprosto normalni, Ze nejsou
piiznakem choroby. Schézela mi osoba, pro kterou bych zil. Schazel mi pocit domova,

pocit smyslu zivota. Chybél mi pocit vlastni hodnoty, pfipadal jsem si zcela zbytecny.



Té&Zko fici co jsem potieboval.

Produktivni pro mne byla urcité terapie a vlastni snaha se motivovat. Hodn¢ se situace
zacala lepsit, kdyz jsem ziskal zpét motivaci k praci a radost z ni.

Hodné mi pomahalo tfeba foceni. Vlastné jakakoliv tvirci Cinnost, které jsem byl
schopen. Zasadné pozitivni vliv méla ptiroda. Prochazky, vylety.. NejhorSi obdobi
bohuzel probihalo na konci podzimu a v zimé.. Hodn& mi pomohly knizky. Cetba jak

beletrie, tak odborné literatury a to pfedevsim té, kterd se zabyva psychologii.

Netroufam si odhadnout co by byla optimalni pomoc.

Nejhorsi zkuSenost byl jeden okamzik, kdy jsem stal pied budovou, ve které jsem
pracoval a m¢l jediné prani- nebyt.

Hrozny byl pocit, Ze mne nikdo nepotiebuje - Ze jsem zcela zbytecny.

Poznal jsem, Ze se vracim do normalu podle stale fidceji se objevujicich atakt deprese,
zéaroven zvlastni fenomeny zacaly ustupovat do pozadi. Podle toho, ze jsem zacal byt ¢im
dal vice schopen soustiedéni. Ze jsem byl schopen se radovat, a mit radost z vykonavané
¢innosti. Vratily se mi schopnosti komunikace.

Krize zaCala zac¢atkem listopadu. Do Prahy jsem se vratil ze zahrani¢i koncem prosince.
Na jate bych fekl, Ze se situace zacala pomalu zlepSovat. Dal§im obdobim bylo 1éto.
Podzim byl jiz ve znameni pozitivniho mysleni. A zima, a¢ dlouha a nepfijemnd, plna
prace a stresi pracovnich, naplnénd netspéSnym pokusem o vztah, byla prakticky

navratem do normalu.

vvvvvv

hodnoty, u jinych doslo ke zméné. Stal jsem se otevienéjSim a asi i méné zavislym na
vécech a jinych lidech. Ptrekonal jsem nékteré strachy, které mne provazely od détstvi
(ur¢ité ne vSechny). Diky tomu, co jsem prozil, jsem se zacal zajimat o psychiku a urcité
jsem se dozvéd€l spoustu zajimavych véci. Myslim, ze za¢indm tusit, co to je duchovni

vvvvvv

zivotnich cila (i kdyz neni viibec snadny a ¢asto tapu.. ).



Klient 3

Zena.

PSK mé poprvé potkala v 19 letech. Zacal mne honit kostlivec s kosou(vidéla jsem za
plného védomi), byla jsem pod trvalym stresem z domaciho prostfedi. Rodice se zuiivé
hadali a prali. Byla jsem na psychiatrii, dostala jsem prasky na ztiSeni. Po letech — v r.
1990(40let) mi ndhle zemfela kamaradka na infarkt. Opét jsem ji vSude vidéla a zacala

jsem citit energie lidi.

PSK se projevovala tim, Ze méla jsem vnitini vidéni za plného védomi, slySela jsem
andélskou hudbu, méla jsem tfasy téla — koncetiny a v noci celé — jakoby epilepticky
zéachvat, otevielo se mi automatické psani a kresby. Vidéla jsem krajiny jakoby z kosmu,
kreslila jsem mapy, vidé€la jsem do hlubin Zemé, slySela jsem mysSlenku diiv, nez ji
nékdo vyslovil, citila jsem zmény pocasi-citila jsem zemétreseni(vzdy ovéreno zpétné),
citila jsem energie lidi(Spatné, ¢i dobré), citila jsem bolava mista a zranéni u lidi¢ek a
tahlo mi to na ta mista ruce, méla jsem prorocké a véstecké sny-vize. Citila jsem se v
ohrozeni zivota svého a svych blizkych, protoze jsem napt. vidéla jak mne zajelo auto,
jak mij syn spadl ze schodii a zlomil si vaz apod. Kreslila jsem nemocné organy v téle,
kreslila hvézdné mapy a galaxie. V. mém okoli praskaly Zarovky, vypadaval proud apod.
Dé€ly se sychronicity. Napt. Kdyz ke mné ,,pfisel“ vlk jako moje totemové zvife a
pravodce — v realité jsem se stale setkavala se vS§im, co souviselo s vlkem. Napf. :syn si
ho nechal vytetovat na ruku, zacala jsem pracovat s Clovékem jménem VIcek, na
finanénim Gfadé mi rusila ZL pani Vlkova, v TV bézely potady o vicich apod. Oteviely

se mi nekteré minulé zivoty.

Nejintenzivngj$i obdobi trvalo asi od roku 1995 do roku 2005.

Zpocatku okoli reagovalo dobfe. Moc jsem o tom nemluvila. Absolvovala jsem seminaie
s MUDr. Jarmilou Matéjckovou, ktera mi fekla o PSK a o MUDr. S. Grofovi. Provadéla
mne procesem a na jejich seminafich jsem zpracovavala sva traumata. Pak odjela a

skoncilo to a ja na proces byla sama. Koupila jsem si knihy St. Grofa a studovala je. Z



nich jsem vycetla, co se mnou d¢je a snazila jsem se o pomoc sob¢. Obratila jsem se na
Patrizii Anzari-ktera pry je jednou z nejlepsSich terapeutek, ale nereagovala. Ani jednou
mi neodpovédéla. Obratila jsem se na RIAPS — neodpovédéli. Tak jsem zakoupila
Samansky buben a protoZe jsem byla v rozsifeném stavu védomi, délala jsem vSe to, co
ke mné¢ intuitivné pfichazelo. Moje rodina se mnou piestala komunikovat, bali se mné a
tfikali, ze jsem divna. Nemohli jsme se domluvit. Ztratila jsem nékteré ptatele. Bali se
toho, co vim. Nerozuméli mi. Tak jsem se stahla do sebe a obratila se k Nejvyssi

inteligenci a Tvurdi sile.

Nejvice mi pomohli — MUDr. Jarmila Matéjckova -fyzicky a MUDr. Stanislav Grof —
svoji praci. Ke konci procesu MUDr. Daniela Novakova — kterd jedind v PL Bohnice

dokézala ptijmout to, co se mnou délo. Dokazala mne zapojit a pfimét ke komunikaci.

Schazelo mi porozuméni, vysvétleni, lidsky kontakt, pritvodce procesem. Protoze byl
mij proces velmi prudky — bezpecné prostiedi, kde bych ho mohla dokoncit. Musela

jsem se starat o dvé déti a chodit do zaméstnani.

Co se tycCe intervenci, neproduktivni byla snaha o spolupraci s nasimi psychiatry. V PLB
vilbec neuznavaji Stanislava Grofa a jeho préci, pouze je zajimalo, zda jsem holotropné
dychala. Jedin¢ rozhovory s MUDr. Novakovou, kterd je znald véci a obeznamena s
PSK, mne dokazaly zklidnit a pfijmout fakt, ze musim brat 1éky a tim napomoci ztiSeni
procesu. Byla srdecnd, upfimnd, méla opravdovy zajem pomoci. Nebyla jsem pro ni

pouze kus.

Optimalni pomoc, alesponn zpocatku, kdy byl proces nejprudsi , by bylo bezpecné
prostiedi, zkuSeny pruvodce, ktery ma vlastni zkusenost a vi, co se déje. Vysvétleni toho,

co se déje a proc se tak déje.

Nejhorsi zkuSenost byla, Ze jsem na sviij proces byla sama a neméla jsem se kam obratit.
Pocit bezmoci a strachu. Nezajem odbornikti v PLB. Jen dat 1éky a dost. Rozhovory

pouze formalni.



Poprvé jsem méla pocit, Ze se vracim do normdlu, kdyz se mi zastavila automaticka
kresba, pfestala jsem mit vize, sny a jakékoliv pocity. Zacala jsem rozliSovat tam a tady.

Zacala jsem se vice zabyvat pozemskymi starostmi. Ptestal tias. Ted je to druhy rok.

Ano, zivot se mi zmeénil. Zbavila jsem se strachu ze smrti (nékdy se na druhy bieh 1
té$im), pamatuji si Cisté pravdy, které ke mné pfichdzely. Nejvice tu, Ze jsme soucasti
vSeho a vsechno se v§im souvisi. Kdyz jsem byla oddélena od Nejvyssi Moudrosti —
citila jsem kosmickou opusténost. Absolutni vykotfenéni ze vSeho. Postupné a pracné si
buduji nové zachytné body ve Vesmiru — tj. - Ptatele, rodinu. Vim, ze ¢im vic vim, tim
méné vim. Zila jsem dlouho v bodé¢ TAM, TADY, VSUDE A NIKDE. U&im se rozlisovat
minulé, pfitomné a budouci. Poznam lidi v PSK. U¢im se divéfovat zivotu. Je to
bolestné a pracné. Zazila jsem Absolutni Stésti a Absolutni krasu. Neda se to popsat, musi
se to prozit. Zazila jsem hriizy a strachy. Vidéla jsem zkazy a zaniky. Nékdy Amnioticky
vesmir nékdy jeho opak. Byla jsem svym procesem zahlcena. Citila jsem se v Bohnicich
jako ,,za krale klacka®, jako v ,,Pfeletu nad kuka¢¢im hnizdem*. Nikdy se tam uZz nechci

vratit.



Klient 4

Zena.

S PSK jsem se poprvé setkala ve tficeti letech. Na zacatku byl intenzivni zdjem o hledani
odpovédi na otdzky, kdo jsem, pro¢ tu jsem a kam jdu. Zacala jsem ve zvySené mife
navstévovat duchovné zamérené programy, pod vedenim psychologi a 1ékatil, kde jsem

zacCala mit neobvyklé prozitky.

PSK se projevovala silnymi duchovnimi prozitky, malou potiebou spanku a jidla. Na
jednom seminéfi intenzivni prozitek, Ze jsem potratila své nenarozené dité (které jsem v
readlném svété necekala), znala jsem jeho tvar a citila fyzickou bolest a unavu jesté
nékolik dni po seminafi. Na dal§im seminafi: vnimani pachu, vini, zvuku, které ostatni
necitili(popel, vin¢ kvétin, andélskd hudba), louceni se v duchu se svymi blizkymi,
shrnuti mého dosavadniho Zivota, stav blizkosti smrti, intenzivni zafici svétlo a v ném
postava andé¢la, touzila jsem do toho svétla odejit, nechut’ vratit se opét do téla, pocit, Ze
mam misto rukou ktidla, pfipadala jsem si neskutecné lehkd, vnitini vize a obrazy (napf.
skocit do baziny a vynofit se v blizkém jezete a jit po hlading), pocit, Ze jsem spasitel a
mym Ukolem je zachrédnit svét a vést lidi k pravdé, synchronicity, pfedtucha lidem

hroziciho nebezpeci.

Nejintenzivnéji jsem PSK vnimala pfiblizné 3 mésice, po roce opétovné samovolné

spusténi PSK, které trvalo také zhruba 3 mésice.

Nekteti 1idé se mé bali, nerozuméli mému chovéni, désily je moje stavy a chovani.
Poméhalo mi mluvit o téchto prozitcich, sdilet je s nékym, kdo mé& a tyto prozitky
nezavrhuje. V mirnéjSich fazich PSK mi pomahala fyzickd namaha, sport, pobyt v

prirod¢. Nepomahalo mi nepochopeni a rady, at’ se opét chovam normalné.

Nejvice mi pomohli ti, kteti mé vyslechli a byli ochotni dat mi n&jakou zpétnou vazbu a
pomohli mi néjak se v téchto prozitcich zorientovat. Patfili mezi né: n¢ktefi moji pratelé,

matka, S. Kudrle, M. Vancura, néktefi spolu-pacienti psychiatrické kliniky.



Schazelo mi chranéné prostredi, kde by mi nékdo pomohl se v této situaci zorientovat a

m¢la bych Cas, urovnat si, o co se vlastné jedna a jaky to ma pro m¢ smysl.

Produktivni byly ty, které mi pomahaly zorientovat se v mych prozitcich (S. Kudrle, M.
Vancura a dal$i), pomdhaly mi ¢lanky o PSK, ziskané na internetu. Jako neproduktivni

jsem vnimala zasahy a snahy o "vyléceni" od I¢kaiti psychiatrické kliniky FN v HK.

Nejvice by mi tenkrat pomohlo moci pieckat nejsilnéjsi projevy PSK ve specializovaném

zatizeni, kde by méli pochopeni pro mé stavy, ptipadné mi je pomohli zvladat.

Jako nejhorsi zazitek si pamatuji ztratu kontroly nad svym télem a nad svym jedndnim,
nepochopeni ze strany ucastnikd kurzu, pocit, Zze mé zradilo i mé télo a nelze uz nikomu
a niCemu v¢fit, ani sama sobé&, nedivéra v okolni svét (lidi, techniku, elektiinu, pfirodni
sily), v prvotni fazi pocit, ze mi nikdo nerozumi, jako bych mluvila jinym jazykem a s
okolim si nejsme schopni porozumét, z toho pramenici pocit nesdé¢litelnosti mych
prozitkli, nepochopeni, jako by najednou clovék nepatfil do tohoto svéta, dale
nesnesitelna 24hodin trvajici bolest v oblasti srdce pii hospitalizaci na uzavieném
odd¢leni FN HK, kdy mi I€kafi nevéfili, Ze tuto bolest citim. Pro mé to byl skute¢ny boj
o zivot, protoze bolest se béhem noci stale stupniovala, rdno postupné sama od sebe
odeznivala. Po roce, po opétovném samovolném spusténi PSK, fyzickd bolest nejprve
obou zapésti, poté 1 obou kotnikd, ktera pfisla bez zjevné priciny a stupniovala se opét do
nesnesitelné¢ho tlaku, jako by mi neviditelnd pouta na rukou a nohou drtila tato mista.
Smutek, prazdnota a pocit osaméni, kdyz se po 1écbé ve FN zacal nade mnou jakoby

uzavirat "vyssi svét" a ztracela jsem spojeni s nim.

Ze se vracim do normalu jsem poznala podle toho, Ze ustavaly vize, napojeni,
synchronicity, pocit vyjimecnosti mé osoby, pfemira energie. Vracela se obvykla potfeba
spanku a jidla, euforii zacala pomalu stiidat deprese, smutek, zmatek v dusi, pocit jako
by vSemu chybél smysl, dezorientace, kam se ma mij zivot ubirat, nejasnost, jaky to

m¢lo vlastné vS§echno smysl. Toto obdobi trvalo také ptiblizné 3 mésice.

Uplné& zmizel strach ze smrti, nadhled (to co je pro ostatni problém, mé vétsinou nechava

v klidu), hlubsi pochopeni smyslu zivota, presvédceni se, Ze skutecné existuji jiné irovne



a svety, které bézné nevnimame a piesto se vzajemné prolinaji, pokora a ucta pied nimi a

pied tim, co nés pievysuje.



Klient 5

Muz

S PSK jsem se poprvé setkal ve 28 letech. Je t€Zké popsat prvni projev, ale bylo to néco
jako, Ze se mi v hlavé zacaly spoustét Cerné ohnostroje. Ne jako Ze jsem je vidél pied
sebou, ale Ze se to délo uprostied mé hlavy, mého mozku. Neuvétitelné mé to vydesilo a
dalsi véci se potom nabalovaly. Hlavni strach jsem mél z toho, Ze jsem se zblaznil. A ¢im

vice jsem se to snazil kontrolovat, tim to bylo horsi.

PSK se projevovala tim, Ze ohnostroje pokracovaly a jeSté se ptidali projevy jako tocici
se ¢ervené turbiny, ozubenad kola, a skakajici SaSkové. VSe uvnitt hlavy. Dale se dostavily

vize a obrazy jinych svéti.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi tak 14 dni.

O PSK jsem fekl pouze jednomu kamaradovi, kterému jsem plné divétroval. Jeho reakce
byla pozitivni. Podpofil mi v tom, ze jsem se nezblaznil, a pies jednoho jeho znamého
sehnal kontakt na Michala Vancuru. V mezicase jsem je$té navstivil jednoho psychiatra,
ktery sice taky podpofil to, ze jsem se nezbladznil, ale cele to vysvétlil tim, ze jsem
nervozni Clovek a trpim ,,vtiravymi myslenkami®. Predepsal Zoloft a Neurol a spolupraci
s jednou psycholozkou. Ta sice taky podpofila tu myslenku, ze jsem se nezbldznil, ale
byla spiSe orientovana na relaxacni techniky a dalsi behavioralni metody. Takze trochu
ulevy to pfineslo, ale obavam se, Zze kdybych se nedostal k né¢komu, kdo rozumi

problematice PSK, tak beru psychofarmaka dodnes.

Zajimavé taky bylo, ze Zoloft jsem viibec nemohl brat, protoze jsem ho tak ptl hodiné
zvracel. CoZ se mi nikdy nestava. Pan psychiatr reagoval pfedepsanim néceho jiného, ale
k tomu jsem se uz nedostal, nebot jsem v mezicase zacal pracovat s terapeutem

obeznamenym s PSK.

Nez jsem se dostal k tomuto terapeutovi, tak mi hlavné schdzelo vysvétleni toho, co se

mi déje. Konvencéné orientovani psychiatii a psychologové mi ho rozhodne nenabidli.



Nejvice by mi bylo byvalo hlavné pomohlo pochopeni pro to, co se déje, a zdlraznéni,
Ze se nejedna o nic nebezpeéného a patologického. Ze to je prosté proces, ktery miize byt
1 1éCivy, kdyz ho nechame 1é¢ivym byt. Po zvladnuti téch nejhorSich tydni mi hodné

pomohla Pesso terapie a Holotropni dychani.

Nejhorsi byla prvni noc po téch prvnich projevech. To jsem se opravdu celou noc bal, ze

jsem se zblaznil, a viibec jsem si nedovedl predstavit, ze se z toho nékdy dostanu.

Ze se vracim do normalu jsem poznal podle toho, kdyZ piestaly ty nepiijemné projevy.
Celou dobu jsem napiiklad chodil do prace a nikdo o ni¢em nevédél, i kdyz mi bylo
hrozne. Asi tak po 2-4 tydnech jsem mohl opét fungovat relativné normalné, i kdyz jsem

se necitil upln¢ dobte, do ,,standardniho normalu* jsem se dostal tak po 3-6 mésicich.

Po proziti PSK se mi zivot zménil hodn€. Posunulo mé& to do hloubkové
psychoterapeutické prace, kterd mi potom zivot hodné zmeénila. Velice se zmirnily
nékteré psychosomatické problémy, které jsem mival (napt. Zalude¢ni potize), navazal
jsem svij prvni dlouhodoby vztah s holkou, atd. Obecn¢ jsem se stal vice jistym sam
sebou. Dale to u mé vedlo ke zméné kariéry, kde pfedtim jsem byl velmi zaméfeny na
manazerskou kariéru, z které jsem nakonec vystoupil. Cely ten proces vlastné vedl k
tomu, ze se snazim zit vice védome, pomaleji, klidn€ji, mam mnohem vétsi radost z

maliCkosti, jako tfeba hezka prochazka ptirodou.



Klient 6

Muz

Prvni zkuSenost s PSK jsem mél v 46 letech. Prvnimi projevy bylo zhorSujici se
soustfedéni, vnitini neklid, stav se zhorsil uvédoménim, Ze se nejednd o pouhé vykyvy

nalady. Rovnéz jsem zpanikaftil, kdyz farmaka nepfinesla ocekavany ucinek.

Zkusil jsem se zbavovat tézkych energii metodou peruanskych Iécitelti. Kdyz jsem
narazil na energie jakoby (ziejm¢) komprimované, zacal jsem ztracet nadéji, ze to mohu

zvladnout.

Trvalo to mésice, dost jsem zhubl. Pfili§ mi nikdo pomoci nemohl, nebot’ jsem nenasel

nikoho, kdo by mi poradil. Nikdo nema zkuSenost s praci s pupec¢ni ¢akrou.

N¢kolik lidi mi bylo spiSe duchovni ttéchou projevenym zajmem.

Schéazel mi skutecny duchovni vidce, nebot” jsem pracoval s nécim, do ceho jsem

nedorostl.

Jako optimélni pomoc bych byl byval vnimal nelezeni nékoho, kdo by mne zasvétil do

préace s energii a vysvétlil mi, co smim a co uz ne. Jak mohu nalozit s tim, co se mi d¢je.

Nejhorsi zkuSenost byla stfidani nadé&je a hlubokého zoufalstvi.

Nemyslim si, ze jsem se uz vratil do normalu. Proces neni ukoncen.

Hlavné se zménil mij pohled na lidi, ktefi umi pracovat s takovymi energiemi. Pochopil
jsem, ze ¢loveék musi mit mnohé kvality a cenné vlastnosti, aby mohl vladnout takovymi

“nastroji”. Zjistil jsem, ze potiebuji vedeni a podporu.



Klient 7
Zena

S PSK jsem se poprvé setkala v 19, 5 letech. Spoustéfem byla traumaticka udalost, nahlé
a predCasné timrti osoby, na které mi zalezelo. Pied tim jsem se nékolik let vénovala

joze, asijskym bojovym uménim. Od 12 let jsem vegetarianka.

PSK se projevovala z pohledu fyzického téla absolutni nespavosti, pocitem mimo tclo,
odmitanim jakékoliv potravy, pocitem odhmotnéni. Traumatickd udélost aktivizovala a z
nevédomi do védomi vyzvedla urcity, stale se opakujici karmicky vzorec ddvné, matné
vzpominky a pocity se staly jasnymi, ostrymi. PSK provazel fetézec na sebe navazujicich

synchronicit.
Nejintenzivngj$i obdobi trvalo pfiblizné 2 tydny.

Okoli nereagovalo, v akutni krizi se distancovalo, kdyz krize doznivala a méla jsem jesté
vEtsi potfebu o tom mluvit, reagovalo slovy: Uz o tom nemluv ... Zapomen na to ...,

Tomu nerozumim, nevim, co ti na to fict ...

uvédomila, Ze mne tato krize k této osobé psychicky i fyzicky dovedla, ackoliv jsem tuto

osobu predtim nepotkala, byla jiz pfitomna a provazela mtj zacatek PSK.

Nejvice mi schdzela moznost vSe nékomu sdélit a byt ptijata. Bezpecné prostredi, klid,

zabezpeceni zdkladnich potteb (voda, jidlo, ...).
Moci na chvili vypnout jakoukoliv sebekontrolu a plné€ se projevit.

Zadnou odbornou pomoc jsem nevyhledala, projev PSK jsem tehdy neznala, ale celému
procesu jsem dobfe rozuméla. Pfipadalo mi snadnéjSi pomoci si sama, nez vyhledat
pomoc konzervativnéjSich psychologli a terapeutli, obavala jsem se nepochopeni,

odsouzeni, oznaceni procesu jako patologicky.

Jako optimélni pomoc bych vnimala naslouchani, provazeni, pfijeti a podpora (mozna i

slySet od né¢koho, Ze si vazi toho, Ze jsem piekonala vlastni obavy a nebala se pohlédnout



do hloubky, vybrat si tuto cestu, ...).

Nejhorsi zkuSenost bylo nepochopeni a distancovani lidi, které jsem povazovala za dobré
kamarady a ptatele, ale 1 naprosty nezajem ¢lenti rodiny, nechtéli nic vidét, chovali se,
jako kdyby se nic nestalo. Mlc¢eni ostatnich, nemoZznost sd¢€lit svou zkusenost. Izolace od

vétSiny toho, co pro mne do té doby bylo znamé.

Navrat do “normalu” trval n€kolik malo dnii, zacala jsem jist, byla jsem schopna spat,
toto se stalo, kdyz jsem dosla a dojela na urcité misto a naSla tam osoby (osobu), které

nevédomky hraji v mé vlastni cesté diilezitou roli.

Ano, zivot se zménil. To, co ze mne obcas nekontrolované proniklo na povrch, se z
nevédomi dostalo do védomi, ziskala jsem piistup ke kofenim urcitého, stile se
opakujiciho vzorce. PSK nebyla koncem, ale pocatkem, umoznila mi urcité véci uchopit

a dostat moznost na nich pracovat.



Klient 8

Zena

PSK jsem potkala v 16 letech.

PSK se projevovala prudkymi zménami nalad, euforii, pocitem (az jakoby fyzickym) od

lasky k celému svétu do deprese. M¢la jsem silny pocit splynuti s universem.

Halucinace — barvy, svétélka.

Ze strany rodicu jsem obcas citila jakoby nezdjem, obcas starost, ale doma mam dobré

zazemi.

S vétSinou svého okoli jsem to nerozebirala, bala jsem se nepochopeni.

Své problémy jsem byla schopné rozebirat v podstaté jen se svym piitelem, méla jsem

pocit, Ze to mize pochopit, protoze proSel né¢im podobnym.

Potiebovala jsem privodce, nékoho, komu bych fekla, co se mi déje, mohla s nim

rozebrat sny.

Jako optimalni pomoc bych vnimala rozhovor o mych pocitech, nasmérovani na cesté k

pochopeni toho, co se mnou d¢je.

Nejhorsi zkuSenost byla vyhledani psychiatrické pomoci, nepochopeni, ponizZeni.



Klient 9
Muz
PSK jsem poprvé prozil v 27 letech. Projevovala se ZSV, strach, uzkost.

Spoustédem bylo piestéhovani se mimo CR, zména obvyklych struktur, zména

zaméstnavatele s jinym zpiisobem prace.

PSK se projevovala strachem o sebe, zkosti, ZSV, depresemi, podivnymi myslenkami,
stavy vytrzeni, extatickou i smutnou naladou, pocity hrozici smrti, hroziciho Silenstvi.

Strachem o lidi a svét kolem sebe. RozSitenym védomim.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo cca 8 mésict. 3, 5 roku bylo stale velice intenzivnich.
Podporu jsem dostaval od par lidi.

Pomahalo: Neodsuzovani mé situace, zajem o problematiku.

Nepomaéhalo: strach o0 mé&, snaha mé piimét se 1éCit jinou cestou, nez jsem si vybral.
Matka, stryc, pritelkyné, nevlastni sestra byli ti lidé, ktefi mi nejvice pomohli.

Schazelo mi zazemi a dohled. Také péce, ptiroda. Potieboval jsem misto, kde bych tim

bezpecné mohl prochéazet. Nejlépe pod stalym dohledem odborniki. Prozivat jinak sebe.

Produktivni byla prace PBSP, kterda mé& nakonec posunula nejvice. Dobra byla intervence
RIAPSu, kde jsem 2x narazil na Iékafe, ktery védél o PSK. Neproduktivni byla

hospitalizace v PLB, kde o néfem takovém nem¢li ani ponéti.
V dobg¢, kdy jsem PSK prochézel, bych nejvice potfeboval:
V prvni fazi: Ubezpeceni, Ze se nejedna o nic nebezpecného.

V druhé fazi: Provazeni. Optimalni by také bylo, kdyby se zdravotnictvi podilelo na
nakladech. Moje vydaje spojené s PSK cca. 450 000, -.



Nejhorsi zkuSenost bylo ono 8-mi mési¢ni obdobi dezorientace, dezorganizace a deprese.

Ze se vracim do normélu jsem poznal podle toho, Ze se zadaly objevovat jakési ostriivky,
kdy jsem nebyl zmateny, které se opakovaly, ¢im dal tim castéji, az jsem se dostaval k

normalité. Trvalo to vice nez pil roku.

Zivot se mi vyrazné zménil. Zménily se mi hodnoty, pohled na svét, vyvoj lidstva, riizné
kultury, rodinu apod. ZlepSilo se mi soustiedéni, pamét, celkové se citim daleko

zdravéjsi. Nemeénil bych. Zacal jsem také vidét véci, které jsem pied tim viibec nevidél.



Klient 10

Zena

S PSK jsem setkala ve 24 letech. Prvotnim impulsem byl rozchod s klukem, kterého
jsem milovala, s vnitfnim smifenim a odevzdanim emoci mnou prob¢hl zevnitt proud

energie nahoru.

.....

PSK se projevovala nejdramatictéji  “peklem”, wvnitini bolesti, désem, néhlym

zoufalstvim bez pfi€iny (cca 2, 5 hodiny).

Nejintenzivnéj$i obdobi, vzhledem k tomu, ze jsem méla silné tlumici Iéky v

psychiatrické 1é¢ebné, trvalo docela dlouho, cca 4 mésice.

Pomahalo: v nejhorSim obdobi — kontakt s lidmi, ktefi pro mne vytvofili ramec davery,

smysl pro humor.

Nepomédhalo: Strach a obavy o mne, pfehnand snaha to chapat, “védecky” piistup

profesiondla psychiatra.

pfechodna ¢ast mého zivota, dokdzali mne zbavit nékterych stracht jen tim, Ze se jim

smali. Témet vzdy to byli muzi (ale nejen).

Potiebovala jsem ochranu, divéru, bezpeci, izky kontakt s ptirodou, zviraty, cviceni. V

pozdéjsim obdobi malovani, mechanickou ¢innost, kontakt s lidmi.

Jako produktivni intervence jsem vnimala zménu prostiedi z psychiatrické 1écebny na
statek s détmi. Jako neproduktivni potom “védecky” pfistup zkoumajictho odbornika

psychiatra.

Optimalni piistup by byl byval vécny a laskavy piistup, vytvofeni bezpeci pro stfidajici
se emoce. Neverbalni signal okoli, Ze je to v pofadku, pomoc k nalezeni vlastnich zdrojt

sebepomoci.

Nejhorsi zkuSenost byla psychiatrickd 1écebna Betkovice, chovani jako k nesvépravnému



¢loveéku, odlidsténi mista.

Jako prvni impuls, ze se vracim do normdlu byla probdé€la noc, kterou jsem se celou
smala, uvolnila jsem se dusevné I fyzicky, smala jsem se svym obavdm a sama sobé,

najednou jsem vidéla své zazitky v jiném svétle.

Po PSK citim vétsi tctu k zivotu jako takovému, chvilkami vnitfni nepopsatelnou radost,
ze jsem. VéEtsi sortiment lidskych “neSvart”, jimz se dokazu smat, potieba vice vnimat

rytmus piirody a “kamaradit” s vlastnim télem.



Klient 11

Muz

O krizi 1ze mluvit na konci roku 2006. Spustil ji zfejmé proces sebepoznani, meditace,

konfrontace s novym prostiedim.

PSK se projevovala stavy bezbfehého souciténi, jasnoziivosti, jasnovidnosti,
synchronicity, vidéni — znameni, mimoverbalni rozpozndvani psychologické situace

druhych lidi — vidéni karmy, vhledy.

Nejintenzivnéj$i obdobi trvalo asi tfi mésice.

Nevnimal jsem se ohroZen vnimanim okoli a proto mé okoli nereagovalo negativné.
Nekteti lidé projevovali zajem o danou véc.
VSichni lidé byli diileziti, véetné mne, vEtsi miru dileZitosti jsem pripisoval trpicim.

Potteboval jsem realizovat sebepfijmuti, abych vytesil problém pfijimani druhymi lidmi
a ptijimani druhych lidi. Jejich myslenek, potieb, pocitii. Piijiméani sebe jako svébytné,
ni¢im neohrozené bytosti. Témito dvéma kroky jsem dosahl tfetiho bodu, pfijimani

druhymi lidmi (do té doby jsem to podvédomé fesil expanzi ega).

Jako produktivni intervenci jsem vnimal komunikace s lidmi s podobnou zkuSenosti.
Poznéni, Ze se nejedna o duSevni poruchu, ale ocistny proces. Legitimizovani si této

slozky.

Nikdy nikdo nikomu nemtize pomoci. Jediné, co je mozné je svitit na cestu.

Nebyly Spatné zkuSenosti, jen nepfijmuté a odmitané véci. Nepfijemné a zaroven velmi

vzrusujici bylo spatieni zlatého napisu na Vltave.

Poznanim, ze jsem nikdy z normalu nevybocil. Rozsifené védomi je dnes stale, ale zcela

volné dosazitelné.

Ano, zivot se mi zcela zménil. ZtiSil jsem rozum / mysl. Integruji vrozené poznani.



4

Odvrhuji dualistické mysSleni jako omezujici prvek. PfindSi mnohem vétsi miru
empaticnosti. Nachdzim ,,svou* zivotni cestu. Mam intenzivni pocit ziti. Rozvijim svou

bytost. Jsem $tastny.



Klient 12
Zena

Poprvé jsem méla zkuSenost s PSK, kdyZ mi bylo 26 let. Spoustécem bylo holotropni

dychani které casové souviselo s rozchodem.

PSK se projevovala depresemi, manickymi stavy, stavy pocitu propojenosti s vesmirem a
piirodou. Zmatenost, uzkosti, nefungovani v praci. Vnimanim silného proudu energie

prostupujiciho mou patefti.
Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi 4mésice.

Okoli o tom nevédelo. Okoli bylo mym chovanim zuzkostnéné, posilalo mné k

psychiatrovi a na psychoterapii. Pomohl mi psychiatr a antidepresiva.
Schazela mi podpora, bezpeci, informace, techniky jak véci regulovat.

Produktivni intervence — psychoterapie, konzultace s psychologem v Diabasis,

sweatlodge, moje vlastni ritualy.
Nejhorsi zkuSenosti byly tzkosti, deprese.

Navrat do normalu jsem piesné nepoznala. Asi podle toho, ze jsem zase normalnéji
zacala fungovat v praci.
Zivot se mi zménil, mam pocit, ze v urCitych vécech vnimam citlivéji, vidim hloubéji (i

sv¢ slabiny), ale citim se ve vétSi rovnovaze nez predtim.



Klient 13
Zena

PSK jsem potkala v 21 letech. Prvnim projevem byly halucinace, vize, pocit splynuti s

vesmirem, nécim, co by se dalo nazvat ,,peak experience*.

PSK se dale projevovala velmi zivymi pfedstavami vody a oceanu a zivota v ném ,
ackoli jsem byla na sousi, uvédomovala si, ze to neni realita, ale pfesto to bylo velmi

realné.
Nejintenzivnéj$i obdobi trvalo mésic.

Pomdhali mi kamaradi, kteti méli zkuSenosti s podobnymi zazitky, ostatni tomu

nerozumeli.

podle Junga.
Pottebovala bych vice trpélivosti a ptijeti, porozumét tomu, co prozivam.

Nejhorsi zkuSenost byl stiet dobra a zla ve mné, zazitek pekla, néco, co jsem pozdéji

poznala jako ,,temnou noc duse*.

To, ze se vracim do normdlu jsem poznala podle toho, ze n¢kde hluboko uvnitf se

ozvalo, Ze uz mizu jit dal.

Zivot se mi velice zménil, ale spiSe v realité, uplné se mi zménil Zivotni scénéf.



Klient 14
Zena

PSK m¢ poprvé potkala kdyz mi bylo 29 let. Spoustééem byla duchovni praxe a

problémy ve vztahu a v praci.

PSK se projevovala vykyvy néalady béhem dne od extaze po tézkou depresi, energie v
téle, horko a zimnice, zvySeny zajem o duchovni témata, otevieni vniméni pro

nadsmyslova témata.
Nejintenzivnéj$i obdobi trvalo asi ptl roku.

Nemohla jsem o tom moc mluvit, jen s nejbliz§imi ptateli. Ostatni lidé moc pochopeni
neprojevili. Pomahalo mi cvieni jogy, technika aktivni imaginace, ¢teni pohadek a

duchovni literatury, navstéva bohosluzeb.

vvvvvv

Byla bych byvala potiebovala lasku, bezpeci, odpocCinek, doteky a moznost mluvit o

svych zazitcich.
Neproduktivni intervence — 1€cba antiderpresivy, psychiatricka pomoc.
Produktivni intervence — hlubinna psychoterapie, muzikoterapie, arteterapie a joga.

Jako optimalni pomoc bych vnimala moznost nechodit do prace, mit nékoho, kdo se
mnou bude cely den a kterému budu moci vypravét o svych prozitcich. Optimalni by
také bylo nemuset se naprosto starat o materialni zabezpeceni jako je placeni Uctd a

domaci prace.

Nejhorsi zkuSenost bylo, kdyz mi nezabraly léky a psychiatricka mi fekla, Ze je to

opravdu divné a ze mam zdvojnasobit davky.

Ze se vracim do normélu jsem poznala podle toho, Ze jsem byla schopna 1épe fungovat

,»realité* a vykyvy nalad se zacaly srovnavat a také jsem zacala Iépe pracovat s energii.



Zivot se mi naprosto zménil. Zacala jsem studovat uméleckou Skolu, zacala jsem se
vénovat hlubSimu poznévani duchovni pravd a uvédomuji, proC tu jsem. Zacala jsem zit
sama. Pravideln¢ medituji, modlim se a vénuji se rozvijeni svého duchovniho Zivota.

Zlepsily se mi vztahy s rodinou a nasla jsem si nové pratele.



Klient 15

Muz

Poprvé mé PSK potkala mezi 20-25 rokem, podruhé potom po tficitce.

Pti prvni zkuSenosti byly prvnimi projevy naprostd zména osobni kosmologie, zebticku
hodnot, smyslu Zivota, vztahu k lidem, zvitatiim a celé ptirodé€..., zména to byla veskrze

kladna, ale zaroven i nelehka.

Spoustéc byly psychotropni rostliny.

Pti druhé zkuSenosti byly prvnimi projevy deprese a kosmicky smutek.

Hledani smyslu Zivota (vztahu, duchovnosti, zamé&stnani).

Spoustec psychotropni rostliny a rozchod se slozitou partnerkou po slozitém vztahu.

PSK se projevovala:

Prvni zkuSenost: Ztratou pohledu na sebe a svét tak, jak jsem byl vychovan, vSe, cemu
jsem do té doby véfil, ze je dané a dulezité a smysluplné, bylo najednou tak ziejmée
posetilé, nedulezité, nesmysiné a nevédomé, bylo to nelehké obdobi bourdni staré osobni
kosmologie a utvareni nové, bez velké moznosti to s nékym sdilet, opakované uzivani
psychotropnich rostlin bez vedeni ve snaze zopakovat kontakt s Zivym svétem piirody a
vstup do jednoty mysli, zdroven s tim nevédomy unik z bézného zivota bez pochopeni
toho, ze kazdodenni Zivot je ,,zakladni stav®, ktery je diky rostlinnym vhledim moZzné

1épe nahlizet, ozivovat, zvédomovat a s tim nadhledem plnéji a 1épe zit.

Deprese z toho, Ze po sestupu z vysSich stavli védomi, v sobé nedokdzu drzet,
kazdodenné zit a naplnit sviij lidsky potenciél, ktery jsem citil, Ze je v kazdém z nas a je

bez hranic.

Druhé zkuSenost: Nemoznost no¢niho spanku s bolestivymi energetickymi vyboji do
chodidel a naslednymi kieCemi/kryjemi probihajicimi celym télem(podél pateie),

samovolné pohyby v téle, probouzeni se ve snech do zivych snii, mimosmyslova



komunikace s entitami, podileni se na zachran¢ bytosti cestujicich prostorem pomoci
propojenych védomi dalSich bytosti — zachrannou dalnici tvofenou jednotlivymi poli

védomi jedinct jako ja.
Nejintenzivngj$i obdobi trvalo pfi prvni zkusSenosti zhruba rok, pti druhé nékolik mésicti.
Vzdy se mi zatim podafilo projit si tim sdm. Pomoc a podpora n¢kolika dobrych pratel

byla jisté moc dilezita kvuli tomu nebyt si s tim jen sdm se sebou, urCité véci se proste

nedaji slovy vyjadfit.

a bylo mi velkou pomoci, Ze jsem mél par pratel, kteti méli zkuSenost s prostorem ,,za
slovy*. Pomohlo také na Cas pfestat pracovat s rostlinnymi spojenci. Pomohlo soustfedit

se na kazdodenni praci pro osobni obzivu (i kdyz mé viibec nebavila).

Diilezitymi lidmi byly pratelé se zkuSenosti s prostorem ,,za slovy*.

Ale 1 vSichni dalsi pratelé, ktefi mi umoznili, abych nebyl sam.

Rodi¢e nezminuji, t€Zko by se jim to bez osobni zkusSenosti chapalo a vlastné jsem se do
toho ani nepoustél, protoze jsem si byl jisty, ze by to nepochopili, ani m¢ a ani to, o cem

mluvim.

Chybél mi lidsky kontakt, mluvit o tom s nékym zasvécenym, pomoc a radu jak zménit
svlj zivot, touzil jsem po partnerce, kterd by mé brala takového jaky jsem, po druhé
poloviné moji vlastni bytosti, po vyjadfeni slov, citd, n¢hy a dotekil, kterymi jsem byl
naplnén a pieplnén a nemél je s kym sdilet, po zméné¢ zaméstndni s touhou

smysluplnéjsiho zaméstnani.

Nejhorsi zkuSenost byl pocit naprostého osaméni. Nemoznost se o to s nékym podélit.

Ano, zivot se mi rozhodné zménil. Bylo to t€zké a bolestivé, ale stalo to za to.



Klient 16
Zena

PSK mé poprvé potkala ve 22 letech. Nejsem si jista, co pfesné proces spustilo... snad

studium Psychologie a aktivni sebezkoumani v kombinaci s Zivotni situaci...

Prvni velmi mirné pfiznaky jsem prozivala pfesn¢ rok pred tim, trvaly asi mésic a pak
spontanné odeznély... Rok poté, situacné pravdépodobné sehrala roli spankova deprivace

v kombinaci s extrémnim mnoZzstvim theinu a kofeinu v téle a nedostate¢nou hydrataci.

PSK se projevovala zprvu silnymi energetickymi a télesnymi fenomény, které se
objevovaly v noci, zpravidla po n¢kolika hodinach spanku. Mravenceni v téle (bud’ od
kostr¢i nebo od nohou az k temeni hlavy a ven), silné buSeni srdce, navaly uzkosti (az do
panickych atak), pocit, Ze kazdou chvili omdlim nebo se zhroutim v kiecich, névaly
horka a zimnice, nevolnost, bolesti zad a hlavy... t€lesny tfes a pocit na omdleni, i kdyz
jsem lezela v klidu. B€hem téchto nocnich epizod jsem vidala barvy, mé¢la jsem pocit, ze
se postel otaci vzhiiru nohama, Ze lezim a zaroven paddm nékam hrozné hluboko...
slySela jsem vnitini zvuk, ktery zesiloval a pohlcoval mé (osobné jsem si to nazvala ,,Rev
ticha*). Jednotlivé epizody trvaly od nékolika minut az zhruba do ptl hodiny. Po par
tydnech se logicky pfidalo extrémni fyzické vyCerpani, nevolnost a permanentni
mdloby... nemohla jsem moc jist (a pozdéji jsem zase jedla moc, ale pofdd méla hlad),
byla jsem citlivd na alkohol a nikotin, extrémné citlivd na nasili a medialni vysilani
(D¢lalo se mi readln¢ fyzicky Spatné€ pfi jakémkoli naznaku nasili, skoro az do zvraceni)...
citila jsem se hrozné lehka, chodila jsem po ulici a méla jsem pocit, Ze kazdou chvili mi
upadne télo, Ze z né&j prost¢ moje duse vypadne... nemohla jsem se pftili§ pohybovat mezi
lidmi, byla jsem pfecitlivéla na jejich emoce (hned jsem je citila), stiraly se mi mé vlastni
hranice... Méla jsem extrémni vykyvy nalad (hlavné smutek, plac, deprese) a nemohla

jsem soustfedit ani na béznou komunikaci, protoze jsem méla pofad mdloby.

Potkévala jsem zvlastni lidi, najednou kazdy, koho jsem potkala, pro mé m¢l zajimavou
a dilezitou informaci, dostavala jsem odpovédi na otazky, méla jsem dojem, ze jsem v
n¢jakém proudu, ktery meé nese a nevim kam. M¢la jsem strach, ale zaroven jsem se bala,

Ze to ztratim.



Kdyz jsem s tim zacala pracovat v ramci Diabasis, zacala jsem pomalicku objevovat i

pozitivni aspekty toho vSeho.

Proménil se maj snovy zivot. Pfichdzely velmi zivé a sugestivni sny. V urcitém obdobi
stacilo abych se pied spanim pomodlila a pozadala o radu nebo odpovéd’ na svou otazku

a opravdu jsem ji dostala... zacala jsem prozivat urcity typ lucidniho snéni...

Rozvinula se ma kreativita (vratila jsem se k psani basni, malovani, zpévu, tanci... ).

Zacala jsem mit dojem, Ze citim pfitomnost jinych entit (pfevazné v noci) a pfipadala

jsem si jako blazen.

Rozvinula se ma intuice a schopnost vhledu do situaci a na sebe sama.

K nejintenzivnéjSimu obdobi fadim prvni 3 mésice (nez jsem kontaktovala Diabasis a
zaCala s tim pracovat) béhem kterych jsem méla strach, ze jsem dusevné a fyzicky

nemocnd a nevédéla jsem co dal a komu se svéfit, jak na to.

Mi pratelé byli bajecni. Gratulovali mi, ze mam urcit€¢ probuzenou Kundalini, coz mé¢ v
té dobé désilo jesté vice nez moznost, ze mam opét epilepsii, doporucili mi literarni

zdroje a donutili mé¢ kontaktovat Diabasis.

My otec (prakticky Iékar) byl zdéSen a snazil se mé dostat na neurologii. Diky nému
jsem znovu zacala brat antiepileptika a antidepresiva, piestoze EEG nepotvrdilo moZznost
loziska na mozku, ale jen nervové drazdéni... Neustdle mi volal, kontroloval mé¢, jak mi
je a co délam a nevédomky tak rozSifoval a zvEétSoval mou paniku, Ze jsem nemocnd a

defektni a Zze mam problém.

Muyj tehdejsi ptitel byl zprvu chdpavy a neptal se (ze strachu, z obrany?), jen poslouchal
a byl se mnou... pak jsem se zacala ménit a on se tomu tak trochu vysmival a pak o mé

zacal mit strach, ... (Ze vstoupim do sekty, Ze si na néco hraji, atd. )

mél starost.

Na prvnim misté¢ byl ale muj tehdejsi pfitel. Sice vibec nechéapal, co mu fikam



(Kundalini, PK, ... nic takového jako materialista viibec neptipoustél) ale poslouchal mé¢!
Rano jsem mu plakala na rameni, Ze uz chci zase normalné spat a normalné vnimat,
normalné zit... a on mé hladil po hlavé a drzel. KdyZ jsem zacala chodit na terapii, na nic

se neptal a respektoval to.

Pak mi pratelé, ktefi bud prozivali néco obdobného, nebo tomu urcitym zplhsobem
rozuméli. Mluvila jsem s nimi o tom, mohla jsem pfed nimi plakat, davali mi rady, jak se

ukotvit, co precist, kam se obratit, co délat...

A pozdéji terapeut. Bylo moc ptijemné, mit ujisténi, ze to, co se d¢je, je v poradku, mit
moznost fict vSechno, béhem dialogu néco pochopit a propojit... V urcité fazi procesu
jsem se dostala do situace, kdy jsem se musela rozhodnout bud’ medicinsky model nebo
cesta PK (velmi zkracen¢ a jednoduse feceno!!!) a byla jsem na to rozhodnuti zcela sama
a méla jsem dojem, ze stojim proti celému svétu. Terapeut za mé samoziejmeé nemohl
rozhodnout a ani mé nechtél podporovat v jedné z alternativ, naopak mé brzdil, ... ale
citila jsem, ze ve mn¢ vnima kompetentni bytost, ktera je schopné se rozhodnout a vzit
na sebe dusledky svych rozhodnuti. Navic jsem méla pocit, ze pokud bych klopytla,

pomohl by mi vstat.

Pottebovala jsem podporu, pochopeni a pocit, Ze jsem kompetentni osoba, ne pacient

nebo obét’ toho veho.

Konkrétné ja jsem strasn€ dlouho prahla po odpovédi :“mam epilepsii nebo PK?* a
nebyla jsem schopna pochopit, ze se to nevylucuje, ze ta odpoveéd’ neni dalezita a ze to

jen muj strach a mé ego prahne po absolutnim uchopeni neuchopitelného.

Chybély informace o propojeni epilepsie a probouzeni Kundalini. (fekla bych, ze je to

tim, ze nejsou?!)

Intervence mého otce a mé 1€karky si netroufdm pfili§ hodnotit, nejsem lékat... ptesto
n¢jak citim, Ze antiepileptika m¢ sice ukotvila, ale na ptili§ dlouho, otupila m¢, sebrala

mi na ¢as kus snového Zivota... Antidepresiva byla podle mého zbyte¢na.

Cela ro¢ni terapie byla pro mé jako ,,Zazrak®. Balzdm na dusi. Co jiného k tomu dodat?

Absolutni podpora, ktera nesvazovala, bezpe¢né misto pro ohledani sebe sama a ventilaci



vnitinich blokii a emoci, moZnost osamostatnéni a poznéni nékterych nezdravych

interak¢nich a rodinnych vzorci... )... a ukonceni v pravy cas.

Myslim, ze kdybych tuto podporu dostala hned na zacatku, hned na zacatku méla vice
informaci a moznosti mluvit o tom, co se d¢je, uSettila bych si ty 3 mésice zoufalstvi a

strachu, co se to se mnou d¢je.

Nejhorsi byly asi chvile, kdy jsem byla v noci, sama, prozivala panickou ataku, strach, ze
se zhroutim v keci a nevédé€la jsem, komu volat, s kym se poradit, protoze jsem citila, ze
otec by m¢ hrnul nékam, kam nechci a n¢kdo, kdo by prozival piesné to, co ja, tam v té

dobé prosté nebyl.

Navrat do normalu jsem pocitovala tak, ze se zmirnil strach z toho , co pfichazi a ja tu
energii zacala vitat a snad se na ni i téSit. Kdyz se tfeba nékolik noci neobjevila, byla

jsem i nesva. :-) (snad to nezni divng).

Prestala jsem se tolik pozorovat, sledovat a vSechno to fesit. Prosté jsem to piijala jako

béznou soudast svého Zivota.

Ano, zivot se mi zménil stra§né moc! V té dobé Sly ruku v ruce zmény vnitini 1 vnéjsi.

Vsechno korespondovalo se v§im. Piestéhovala jsem se, rozesla s ptitelem, nasla si praci,

Zmeénil se muj piistup k télu (zacala jsem se mit vice rada, vice jsem pfijala svou
zenskost a sexualitu) a k materidlni strance Zivota (penize, majetek... ). Smifila jsem se
svou minulosti, se svou rodinou (jakz takz) a spousté lidem odpustila. Odpustila jsem
sob¢! V podstaté jsem se zacala jinak projevovat (vice autenticky, méné kieCovite... ),
vice vnimat toho druhého. Citim né&jakou vétsi pokoru k zZivotu. Snazim se pfijmout do

svého Zivota 1 smrt a ukoncovani starych véci.

A velmi dulezité-smifila jsem se s Bohem.

Nemyslim, Ze by to vSechno bylo upln¢ idedlni, mém pocit, Ze je stile na ¢em pracovat.
Ale ted’ v tom citim vétsi lehkost, radost... V poslednich tydnech to vnitini napéti, které

jsem uz od détstvi citila, vystiidal mir a klid, ktery sice kolisa, ale v podstaté se vzdycky



s mym drobnéjSim pfi¢inénim navrati.

Myslim, ze kdyz porovnam svilj zivot pied tim a ted’, citim se konecn¢ Stastna, na
spravném mist¢ a ve sttedu déni. Jako bych byla v proudu Existence. Proud mé nese, ale

me uz to tolik nedési. Snazim se tomu, co se déje ditvétovat a pfijimat to s laskou.



Klient 17
Muz

Meél jsem nejprve dojem, ze mé prvné PSK potkala asi v 19 letech. Odesel jsem z
rodného mésta na vysokou $kolu, vymanil jsem se z pout rodiny, zaZival svobodu. Cetl
jsem prvné o kvantové fyzice, psal semindrni praci o Samanizmu, Cetl jsem Grofa. Hodné
jsem piemyslel o vécech, o kterych diive ne, o Case, véCnosti, fyzice, snech, piirodnich
systémech, o Bohu apod. Jednou pii Cetbé¢ Grofa jsem se hodné zasnil, zkuSenosti jeho
klientlh mi pfisly tak zndmé a ja se s nimi silné identifikoval — citil jsem se jako kamen,
strom ¢i vesmir. Pak jsem se probral a ruce jsem mél spontanné propleteny v jakysi

obrazce, coz jsem v dalSich letech interpretoval jako mudru poc¢atku celého procesu.

Postupné jsem si ale rozpomnél na zapomenuté, Ze mé nadptirozené jevy provazeji od
détstvi. V priibéhu chronické a silné traumatizace jsem opoustél své télo, piesouval jsem
se myslenkou a prochazel zdi. Na cesté potkdval mrtvé ptibuzné 1 staleti bloudici duse.
Stoupal jsem taky k nebestim, do Cir¢ho svétla a chramu blazenosti. Vim, ze to byl
pfesny opak toho, co se délo mému pozemskému télu, takze to hodnotim jako obranu,
krasnou a slastnou fantazii - realitu, do které jsem se prolomil. Také jsem byl svédkem
nescetnych paranormalnich jevil v nasi rodiné, hybajicich se lustrti, jasnovidnych sntt mé

sestry na ptitomnou dobu apod.

PSK se projevovala silnou obrazotvornosti, po vecerech mi ptfed ofima hravaly barvy,
obrazy a hudba casto slozité kompozice a symfonie (co se ale tyc¢e hudby, vzdélani mam

nevelke).

N¢ékolika ,,mystickymi* zkuSenostmi naprosté Cirosti okolniho svéta, pokoj se nahle
rozsvitil a vSe ziskalo novou bozskou dimenzi, véci se zdaly tak bozsky krasné, hlava mi
byla spontann¢ otocena na koten kytky ve vaze a ja se z té€ krasy pohrouzil do naprosté

blaZzenosti mnohem silnéj$i nez je orgasmus.

Pohyb kundalini. Zavfel jsem ocCi a z konce patefe mi vychézela mohutna energie do
celého téla. SlySel jsem ji velmi nahlas a zfetelné, jako bych byl v tunelu a prave

projizdel vlak. Vse se rozsvitilo a vSe bylo jasné a Ciré. Na cokoliv jsem se mohl zeptat a



ihned jsem dostal odpovéd’, kterd sedla (jak zadek na hrnec ) Vstoupil jsem s ni do
dialogu. Kdyz jsem ji vycital, Ze je jenom hloupé sebezachovna funkce moji duse a nic
vic, ztiSila se a tém¢f ustala. Kdyz jsem se ji ptal a bral ji vazné, dostal jsem spoustu
odpovedi, 1écby a vedeni. Nesmél jsem si fikat, jsi soucasti mé, nebo snad ja jsem ty, s
tim nesouhlasila, nemohl jsem ji ani fikat: ,,jeviS se mi cizi, ale jsi vlastn¢ soucasti mého
organizmu®, brala m¢ jenom tehdy, kdyZz jsem ji bral naopak ja jako pravoplatného,
ciziho, autonomniho partnera k dialogu. Musel jsem byt pokorny, coz mi jinak ale moc

nejde.

Velké mnozstvi statisticky nepravdépodobnych synchronicit, zpravidla v dlouhych

sériich za sebou.

Trvaly pocit blazenosti.

Pocit, Ze jsem procistovan a lécen (hlavné psychicky). Na povrch mi vyplynula troufdm
si fict vétSina minulych traumat, i sebemensi banality, jakoby nic s negativnim emo¢nim
obsahem nemohlo ziistat odStépeno, vytésnéno, zapomenuto v temnoté a nevédomi.

Jakoby se veSkera temnota ve mné rozpoustéla v bozském svétle.

Paranormalni jevy a mimo smyslové vstupy: znalost pfitomnosti a pfibliznych
prostorovych soutfadnic nékterych lidi, pocit, Ze mym tietim okem jsou ve snech mé
sestry pred dvanacti lety vidény néckteré piitomné udalosti (nevylucuji prechodnou
psychotickou zkusenost, aby m¢e psychiati nezavieli pro nedostatek nahledu, ale realné

témto jeviim verim).

Potieba zpivat rytmické pisné a tancovat, coz s oblibou délam.

Pocit nabyti 1éc¢itelskych schopnosti.

Pocity tepla, energie proudici po celém téle, rozpoustéjici staré psychické a télesné
(jemnohmotné) struktury a budujici nové. Pocit, jako by struktury ja byly jako by z hliny,
proces nékteré rozpoustél jako nejcitlivéjsi chirurg na tekutou hlinu — teplou lavu a z ni

budoval struktury nové.

Aby to nebylo jenom pozitivni: vleklé psychické problémy, depersonalizace, derealizace



a jiné disociativni potize, potykani se s traumaty té nejhorsi lidské brutality, emocni
labilita, uzkostnost, panické strachy, ze uz m¢ proces a minulost polozi. Pohyb energie
nebyl jenom pfijemny, destrukce starych jaskych struktur provéazel a provazi smrtelny
strach. Obcas citim v hlavé straSny pietlak energie, kterd nardzi na néjaky obtizny
komplex ja, ktery se nechce dat podat. Ob¢as mi najednou pod navalem energie jakoby
lupne v ,,Cakie®, az jako bych to slySel a to si fikam, jestli jsem se uz Uplné nezblaznil,
jestli opravdu prochazim néjakym 1€civym procesem nebo jsem uz pln€ uvéfil vlastnim
bludiim. Také nékolik pfechodnych psychotickych epizod jako reakce na prvni davky
odstépenych, pfipomenutych traumat: M¢l jsem pocit, Zze ja a ma sestra jsme proroci.
Ona prorokovala mou smrt. Ja mél ohlésit pfichod mesiase a jeho jméno takika v hodiné
smrti. Datum jsem znal tfi roky dopiedu a pfezil jsem to. Mesiase si necham pro sebe
(jen Zertuji). Datum vySlo na Velky patek, (coz jsem si ale nemohl ani podvédomé

spocitat).

Kdyz to vezmu od téch 19 let, trva to od té¢ doby do dneska asi 5 let. Co do intenzity je to
proménlivé, da se fict, Ze se to vraci v epizodickych néavalech, také podle toho, nakolik
jsem ochoten to piijimat a pracovat s tim. Nyni docela staci na to jenom myslet a psat o
tom a rozproudi to energii a prohloubi pocit blazenosti a celistvosti. Nejintenzivnéjsi
obdobi trvalo nékolik mésich a kazdodenné pfindSelo spoustu destabilizujicich

vzpominek.

Nejvice mi pomohlo pfijeti, nejméne odmitnuti. Velmi dobfe mé pfijala ma terapeutka,
ackoliv neni vzdéland v PSK, je kifestankou a mySlenkami kiestanstvi to obcas
ramcovala. V nejhorsich chvilich mé podrzela, dala mi asi ¢tyfi hodiny mimo pracovni
dobu za sebou, néco si o Kundalini pfecetla a neposlala mé do blazince. Vysla mi vstfic,
je velmi vield a ma dar véci pojmenovat a uzivat metafory. Pomohlo mi také, ze jsem se
o tom zacal po mailu bavit s dal§imi osobami v PSK. Byli zkuSenéjsi a doporucili mi
literaturu. Nebyl jsem s tim sam. Déle mi velmi poméhd terapie (dynamickd), kterd mi
umoziuje traumata zpracovat. Jinak o PSK zpravidla nehovofim, bavim se o ni jenom s
lidmi, se kterymi mé poji podobné zajmy, takze reakce okoli jsou vcelku piijimajici.
Odmitnuti, tfeba od pfitelkyné, kterd na mé jednou vyjela: ,,jak to jako mysli§ blaZenost,

o ¢em to proboha mluvis?*, nesu hiie (ale obecné to bere, takze ok).



Diilezitymi lidmi byla terapeutka, ptitelkyné, korespondencni pratelé v PSK.

Schazi mi obcas odvaha prolomit bariéry konformity — zacit zit plnég, aktivné a oteviené
duchovnim zivotem. A také divéra v proces. Od druhych lidi bych potfeboval slySet, ze
je dobfe, ze se s tim potykam, ze je to dar, ktery mohu spolecensky vyuzit, tieba jako
terapeut nebo duchovni. Potifeboval bych kolem sebe kulturu, kterd mi umozni proces
,»socializovat®, abych nebyl odkazén jen na subkultury rGznorodé kvality, které mluvi
riznymi jazyky a v rtizné, ¢asto obskurni, mife se odchyluji od dominantni spolecnosti.

Potteboval bych slysSet od vic lidi, ,,vole to mam taky. «

Produktivni intervence — na stran¢ druhych - pfijeti, pojmenovani, analogie s podobnymi
piipady, metafory, doporuceni Cetby, pouhd moznost o tom hovoftit. Na mé strané - Cetba,
meditace, respektive jakykoliv Cas, ktery si vyhradim pro pfemysleni, vzpominani a

kladeni otazek, zp¢€v, tanec, biblioterapie, pokora....

Neproduktivni intervence — alkohol, koufeni, odmitani druhymi i sebou samym, strach,
ze jsem blazen, strach, ze m¢ to vede Spatnym smérem — nedlvéra, pycha, pocity
namyslenosti — z toho, Ze se mi déje néco vyjimecného, ze jsem lepsi nez jini, Ze jsem asi

k néemu vyvolen apod.

Optimalni pomoc jsem dostal od terapeutky. Redln¢ se mnou jednala jako se zdravym,
plnohodnotnym ¢lovékem, a¢ tomu zrovna nic nenasvédCovalo, dokazala se ke mné
sehnout a pfitom nenafikat, Ze ji pfi tom boli zdda a dovést tam, kam jsem sdm
potieboval. Za optimalni krizovou intervenci povazuji schopnost ukazat, ze proces bude
mit pozitivni vylsténi, ze je mozné a zadouci padnout do propasti, ze divérna pomoc a
druhy bude pfitom vzdycky k dispozici. Takze divéra, vielost, pfijeti, opravdovost,
PK jsou zpravidla v této oblasti seCtéli dostatecné a v tomhle ohledu pomoc tolik

nepotiebuji.

Nejhorsi okamzik byl ten, kdy mi terapeutka tfekla, Ze to co prozivdm jsou symptomy

psychotické hloubky. Nez jsme si to vyjasnili, tak mé to na dlouhou dobu zablokovalo.

Nevracim se do normélu, protoze se nevracim na premorbidni Groven. Jsem stabilngjsi,



produktivngjsi, svét ma smysl, zivot m¢ bavi, citim se odhodlany, srdce plné svétla,

duchaplny, omilostnény, vic sviij, celistvéjsi, schopnéjsi poradit si s bolestmi a problémy

zivota, sebevédomé;jsi, sebe uvédomelejsi...



Klient 18

Muz

PSK potkala mé poprvé potkala ve 20 letech. Spoustéfem bylo LSD a neschopnost

integrovat zazitky neporozuméni v interakci dvou blizkych lidi.

MV

PSK se projevovala uzkosti a panikou, Ze je vSechno Spatné¢, ztratou smyslu, roztiisténym
pocitem sebe sama, pfiliSnym vnimanim emoci druhych lidi bez vlastniho

sebeuvédomeéni, neschopnost navézat blizsi vztah, strach byt ve dvou...

Nejintenzivng€jsi obdobi trvalo 3 tydny.

Okoli bylo spiSe podpirné, rodi¢e nechépali, ale pfijimali, mél jsem S$tésti na setkani s
»,samankou — léCitelkou®, ktera mé vyvedla z akutniho stavu. Partnerka byla oporou, 1

kdyz také tomu nerozuméla, ale vytvarela moznosti byt spolu na zemi a néco délat.

pritel s podobnou zkuSenosti, ale v t¢ dob¢ byl v poradku.

Byl bych potteboval o tom vice mluvit, vice metod a moznosti prace, jak s tim zachézet.

Neproduktivni intervence: dobfe minéné rady.

Produktivni intervence: zasah 1écitelky, meditacni praxe, dlouhé prochazky v ptirodé,

malovani, vateni a jidlo...

Optimélni pomoc bych vidél jako kombinaci podpory a komunikace, intenzivni
provazeni se zasazenim do spravného kontextu a za pouziti metod, které mohu délat sam

doma.

Nejhorsi zkuSenost byl pfimo spoustéc, zkusenost s LSD na festivalu, neporozuméni s
blizkym pftitelem, snaha se z toho dostat nez zazitek odezni a nepodareni se toho a z toho

vyplyvajici uzkost.

Névrat do normélu jsem vnimal jako dobry pocit ze Zivota, smér, pocit, Ze jsem Vv téle...



trvalo to asi ptl roku, neb jsem v té dob¢ jesté hojn¢ uzival marihuanu.

Zivot se mi zménil, nasel jsem nezbytnou meditacni praxi, zménil jsem studijni obor (z

prav na psychologii), celkove jsem se vice poskladal a uvédomil co je dilezité.



Klient 19

Zena

PSK jsem poprvé potkala ve 28 letech, v dobé, kdy jsem prozivala zklamani a vlastni
selhani (rozchod s pfitelem a problémy ve své cirkvi), jsem méla silny zazitek JeziSovy
blizkosti (nékolik minut), bylo to po rozhovoru s ¢lovékem, ktery mne duchovné
doprovazel, jako vlastni PSK bych oznacila nésledny ndvrat do ,tohoto svéta“,

vyrovnavani se s realitou Zivota, v némz jsem Bozi blizkost nevnimala.

PSK se projevovala pochybnosti nad realitou svého prozitku nebo vlastniho dosavadniho
a budouciho Zivota, strach, Ze jsem se zblaznila (nebo se zbldznim), strach z toho, ze

ztratim pamet’.

Pochybnost nad v§emi dosavadnimi ndbozenskymi prozitky a zkuSenostmi.

touha zemfit a zaroven strach ze smrti toho, co bude potom, naléhava potfeba vyjadrit,
sdélit, co jsem prozila a zaroven neschopnost sebevyjadieni pokazdé, kdyz jsem se o to

pokousela, osamocenost.

velka az nesnesitelnd vnitini bolest, nemohla jsem spat, velky neklid a fyzicka bolest pti
modlitbé (pfestala jsem se na néjakou dobu modlit, zaroven jsem tim ale velmi trpéla a
vycitala jsem si to), pocity, ze mi nékdo brani piiblizit se k Bohu, nebo mne od n¢j ptimo

vzdaluje.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo vzdy nékolik malo dnii a noci (n€kolikrat se opakovalo v

rizné intenzit€ po dobu asi 1-2 let, nejsilnéji asi % roku).

Okoli toho pfili§ nepoznalo, snazila jsem se to utajit, kamaradka mi doporucila, abych se

obratila na psychologa, coz jsem neud¢lala.

Psychologicky vzdé€lany knéz, na kterého jsem se asi po 2 meésicich poté obratila s
prosbou o pomoc, mi sice poskytl prostfedi, v némz jsem mohla o svych obtizich mluvit,
ale méla jsem pocit, Ze pfesné nerozumi tomu, co prozivam, a tak jsem pred nim o svém

zéazitku nikdy oteviené nemluvila.



Pomohlo mi ale, kdyz se za mne modlil (kratce, jednoduse, bez emoci).

Pti zpovédi jsem se dvakrat citila nepochopend knézem, ktery mne zpovidal.

Pomahali mi vSichni lidé, s nimiz jsem se setkavala (v préci, na ulici, ...) tim, Ze svou
pfitomnosti odvraceli pozornost od mych problémi a aniz by o mych problémech védéli,

vyvadéli mne z izolovanosti.

vvvvv

Dale potom clovek, ktery mi byl duchovné blizko (pfestoze fyzicky zije v Rumunsku) a
modlil se za mne, zdroveii mi poslal nékolik dopisii, z nichz jsem citila podporu a
porozuméni. Veédéla jsem, ze vi, o ¢em mluvi (piSe), uvédomuje si vdznost mych
problému a zaroven mi nedava rady typu: odejdi s cirkve, pfestan se modlit, kdyz je ti

Spatngé, atd.

Pozdé&ji spolecenstvi, které se za mne modlilo (v mé nepfitomnosti a pozdéji i v mé

pfitomnosti), zvlasté modlitba za tzv. vyliti Ducha svatého.

Schazelo mi pochopeni, uklidnéni, povzbuzeni, mozna naucit se n¢jakou relaxacni
techniku, hledat nonverbélni zplisoby sebevyjadieni, zpocatku modlitba s n¢kym, koho

by neptekvapily moje reakce.

Nejvice by mi byvalo pomohlo mit moznost obratit se na Clovéka, ktery podobnou
zkuSenost prozil a zaroven ji uz ma za sebou. Pokud je zaroven teologicky i
clovek, kterému je blizké cirkevni prostiedi (nezalezi ani tak na denominaci jako spise na

ochoté byt otevieny pohledu toho druhého a véfit, ze ,,u Boha neni nic nemozné*).

Nejhorsi zkuSenost bylo, kdyz mne nékdo nutil mluvit o tom, o ¢em se mluvit neda (nebo
jen j& jsem to prost¢ nedokdzala), a pak mi z toho bylo jesté n¢kolik dnli a noci na

umfent. ..

Beznad¢j a strach, ze se ocitnu v izolované osamocenosti a Bih o tom nevi, fyzicky

nepiijemné pocity pokazdé, kdyz jsem se chtéla modlit.



Jistota, Ze se vSe vraci do normalu jsem poznala podle toho, ze jsem se mohla sama

modlit bez velkych fyzickych 1 vnitinich obtizi.

Trvalo to dalsi 1-2 roky, ale upln€ do ,,normalu* jsem se nikdy nevratila. Soucasti toho

vSeho bylo pro mne dost velké zrelativizovani toho, co je ,,normalni“ a co je v mé moci.

Ano, zivot se mi zménil. Zménil se muj zptisob modlitby (modlim se ted” Casto v jazyku,
kterému nerozumim, vnimam velky pokoj, odpocivam), modlitba neni tolik ,,mym

vykonem®.

Zhubla jsem.

Jsem vnimav¢jsi a citlivéjsi k sob€ 1 k problémim druhych, lidé se mi nékdy svétuji.
Jsem otevienéjsi, radost 1 bolest prozivam intenzivnéji nez predtim. Jsem spontannéjsi v

navazovani novych vztahd.

Citim touhu modlit se za druhé, n€kdy mi spontanné ptichazeji do modlitby konkrétni

lidé se svymi problémy...



Klient 20

Muz

Zazitky psychospiritualni krize se dostavily po vysokém fyzickém vycerpani, ve stavu na
hranici mezi moznosti zemfit nebo dal zit. Bylo mi 27 let. M¢l jsem vize, vidél jsem
svého andéla strazného, na kterého jsem do té doby viibec nevéfil. Byl se mnou v té

hrani¢ni situaci, nemluvil a pfesto mi sdéloval véci a dodaval mi pocit bezpeci.

Neprojevovala se ni¢im dramatickym, jen po tomto setkani me pfisly diive dilezité véci
nedulezité, zmeénil se mi hodnotovy systém, zacal jsem se zajimat o jiné véci, citil jsem
se vnitin¢ Stastny a vyrovnany. Nejhorsi byly reakce okoli, mysleli si, Ze jsem blazen
fikali, at’ se vzpamatuji a kdyz se mluvil o svém zézitku zpochybnili ho a ja opravdu

zacal mit pocit, Ze se mnou néco neni v potradku.

Nejintenzivnéj$i obdobi trvalo 2-3 mésice, kdy jsem nevédél, ¢i jsem a utapél jsem se v

pochybach, zaroven se mi Cas od ¢asu andé¢l stale zjevoval.

Reakce okoli byly dost Spatné, mysleli si, ze jsem blazen, Zze se mam jit 1é¢it. Pomahala

priroda a pozd¢€ji pomoc terapeuta.

prosly, se kterymi jsem se mél moznost pozd¢€ji seznamit.

Schazelo mi bezpecné prostiedi, kde bych mohl v klidu byt s tim, co se mi d¢lo.

vnitini jistoty a stability.

Nejhorsi byla srazka s psychiatrii, kdy jsem byl oznacen za dusevné nemocného a stalo

meé hodné sil se z toho dostat.

Optimalni by bylo mit né¢jaké misto, kam bych se mohl uchylit, kde by o m¢ bylo
pecovano a ja mohl v klidu zazivat a piistavat na zem. Taky abych se nemusel bat o

praci.



Nejhorsi byla psychiatrie, nechci o tom vic mluvit, byl to sttedovek.

Zazitek mé& uz nedesil, dokdzal jsem se na n¢j podivat jako na dar. Dokéazal jsem se 1épe

soustiedit, 1épe jsem spal.

Mam lepsi vztahy s lidmi, naSel jsem to, pro¢ tu jsem a kam mam jit.



Priloha 2: Vyjadreni tviirce diagnostické kategorie PSK

INSTITUTE OF TRANSPERSONAL PSYCHOLOGY
1069 East Meadow Circle, Palo Alto, CA 94303 - (650) 493-4430 - fax
(650) 493-6835 - www. itp. edu

September 10, 2007

To Whom It May Concern,

I am writing this letter in support of Barbora Janeckova’s doctoral dissertation on the
topic of the DSM-IV diagnostic category Religious or Spiritual Problem. 1 am a co-
author of this category which was accepted into the DSM-IV in 1994 and has been
continued in the DSM-Text Revision published in 2000. Currenetly I serve on the
Workgroup on Religious and Spiritual Issues for the DSM-V which is planned to be
released in 2010.

This diagnostic category has had international impact and contributed to the recent
opening of the mental health field to serious consideration of spiritual issues in clinical
practice. Numerous books on religious and spiritual problems have been published by the
American Psycholgical Associaion and other academic presses. Articles on this new
diagnostic category appeared in the New York Times, San Francisco Chronicle, American
Psychological Association Monitor and Psychiatric Times.

I am a Professor on the faculty of the Institute for Transpersonal Psychology, a licensed
psychologist in California, and author of 70 articles and chapters on spiritual issues and
mental health. I also maintain a popular web site on spiritual competency for

psychologists named the Spiritual Competency Resource Center at www.



spiritualcompetency. com.

I have served on the faculties of Harvard, UCLA, Oxnard College, California Institute of
Integral Studies, and Saybrook, and been an active workshop presenter providing
training for psychologists in spiritual competencies in areas such as loss, grief, death,
illness spiritual problems, and emergencies at universities around the USA as well as in
Japan, Mexico, Canada, Brazil, Russia, Romania, Portugal, France, Sweden, Scotland,
Ireland, and England.

Based on my extensive work in this field, I believe Barbora Janeckova’s doctoral
dissertation study of 8 psychologists who work with this category, 20 patients, and three

case studies would constitute a significant contribution to the literature in this field.

Sincerely,

aed Mﬁ{’ P D

David Lukoff, PhD
Professor of Psychology

Institute of Transpersonal Psychology



