Úvod do teórie psychedelickej terapie Stanislava Grofa

Predhovor

Vážení priatelia, nakoľko sa v mojich príspevkoch často odvolávam na dielo Stanislava Grofa a nie každý shroomer je s nim v dostatočnej miere oboznámený, rozhodol som sa napísať tento stručný teoretický úvod. Dúfam, že moja snaha ozrejmiť niektoré kľúčové oblasti a základnú terminológiu poslúži k lepšiemu vzájomnému pochopeniu. Teoretický model Stanislava Grofa osobne považujem za kľúčový pre pochopenie pôsobenia psychedelík na úrovni psychiky. Či už s nim budete súhlasiť alebo nie, mne sa v praxi veľmi osvedčil ako užitočná mapa počas výletov do niekaždodenných realít. Snáď niektorým z vás poslúži podobne. Tento úvod si v žiadnom prípade nenárokuje na ozrejmenie diela Stanislava Grofa v jeho plnom rozsahu a komplexnosti. Pre lepšie pochopenie súvislostí odporúčam uvedenú literatúru. Prajem príjemné čítanie.

Úvod

MUDr. Stanislav Grof, Ph.D. je český psychiater a psychoterapeut, ktorý v súčasnosti pôsobí v USA. Patrí medzi zakladateľov Výskumného ústavu psychiatrického vo vtedajšom Československu, kde sa venoval skúmaniu využiteľnosti psychedelických látok v psychoterapii. Po odchode do USA pôsobil ako profesor psychiatrie na Johns Hopkins University a ako vedúci pracovník v Maryland Psychiatric Research Center v Baltimore. Neskôr pôsobil v Esalen Inštitúte v Big Sur v Kalifornii, kde so svojou manželkou vyvinul techniku holotropného dýchania.

Ako vyškolený psychoanalytik, Grof pôvodne pracoval s technikami a teoretickým rámcom klasickej psychoanalýzy. Avšak tento rámec sa mu pri experimentálnom využití psychedelických látok v psychoterapii začal javiť nedostatočným, čo ho napokon priviedlo k rozšíreniu mapy psyché za hranice 

psychoanalýzy a vytvoreniu vlastnej teórie vzniku emočných a psychosomatických porúch. Jeho myšlienky sa tak stali základom pre vznik novej psychologickej školy – transpersonálnej psychológie (Grof, 1999).

Počas psychoterapeutických sedení s využitím LSD a iných psychedelických látok dochádzalo u pacientov k vekovej regresii a vyplavovaniu vytesnených traumatických zážitkov z ich minulosti. „Podarilo sa nám demonštrovať, že regresia v čase pozorovaná behom mimoriadnych stavov vedomia je úplná a 

vierohodná. Letmé neurologické vyšetrenie osoby, ktorá prežíva regresiu do raného detstva, poskytne údaje odpovedajúce detskému a nie dospelému veku, vrátane prítomnosti sacieho reflexu a ďalších, takzvaných axiálnych, reflexov. Objavuje sa dokonca reflex Babinského.“ (Grof, 2000, s. 16). Veková regresia však prekvapujúco nebola limitovaná obdobím raného detstva, ale často pokračovala do obdobia samotného pôrodu. Tento jav bol priamo v rozpore s vtedajšími poznatkami neurofyziológie a tradičnej psychiatrie, ktoré vylučovali existenciu spomienok na narodenie. Grof odhalil, že významnú úlohu pri vzniku emočných a psychosomatických porúch nehrajú len čisto psychologické traumy, ale aj fyzické traumy, ktoré v tradičnej psychiatrii, psychológii a psychoterapii nie sú považované za faktory priamo ovplyvňujúce psychický vývoj človeka, či vznik emočných a psychosomatických problémov. Podľa Grofa (2000) traumy spôsobené ohrozením života zanechávajú trvalé stopy v systéme a značne prispievajú k vzniku emočných a psychosomatických problémov, ako sú napr. depresívne stavy, samovražedné sklony, stavy úzkosti, fóbie, sadomasochistické sklony, sexuálne poruchy, migrény alebo astma. Jednou z takýchto život ohrozujúcich traum, ktorou sme si prešli všetci, je práve pôrodná trauma.

1 Základné teoretické uvedenie do problematiky

1.1 Tri úrovne nevedomia

Na základe klinických pozorovaní z LSD psychoterapie a holotropného dýchania rozlišuje Grof (2004) tri úrovne nevedomia. Prvou úrovňou je úroveň biografická, ktorá približne zodpovedá Freudovmu individuálnemu nevedomiu. Proces zážitkovej terapie na tejto úrovni zahrňuje komplexné znovuprežitie emočne dôležitých spomienok z rôznych období života, prípadne symbolické obsahy, ktoré sa dajú identifikovať ako variácie alebo rekonbinácie životopisných prvkov, podobné snovým obrazom ako ich popisuje psychoanalýza. Môžu sa tiež vyplaviť spomienky na vážne fyzické traumy ako epizódy topenia, zranení, nehôd, operácií a chorôb a zdá sa, že tieto majú dokonca väčšiu dôležitosť ako traumy čisto psychologické. 

Ako sa zážitkový proces prehlbuje, postupne dosiahne úroveň, ktorú Grof označuje ako perinatálnu, čiže týkajúcu sa obdobia okolo pôrodu resp. pôrodnej traumy. Hlavnou témou na perinatálnej úrovni je zážitok smrti a znovuzrodenia spojený so skutočnosťou, že dieťa končí svoj symbiotický život vodného organizmu v maternici a bolestivo sa rodí ako oddelená bytosť do úplne odlišného sveta. Osoby môžu prežívať prvky svojho biologického pôrodu s prekvapujúcimi objektívne overiteľnými detailami (použitie klieští, druh anestetika, zaseknutie v pôrodných cestách, pupočná šnúra omotaná okolo krku...) s ktorými neboli predtým oboznámení. Spektrum zážitkov perinatálnej oblasti nevedomia však nie obmedzené iba na prvky, ktoré možno odvodiť z biologického procesu pôrodu. Obsahuje naviac i bohaté symbolické obrazy vychádzajúce z transpersonálnej oblasti. Perinatálna oblasť je teda styčnou plochou medzi biografickou a transpersonálnou oblasťou (Grof, 1998). Symbolika zážitkov smrti a znovuzrodenia obsahuje mytologické výjavy, pochádzajúce z rôznych kultúr sveta, s ktorými jedinci nemuseli byť vôbec oboznámení. „Zahrňuje nielen dobre známu židovsko-kresťanskú tradíciu – poníženie a mučenie Krista, smrť na kríži a zmŕtvychvstanie – ale príležitostne obsahuje i podrobnosti z legendy o Iside a Osirisovi, z mýtov, ktorých hrdinovia sú Dionýsos, Adonis, Attis, Orfeus, Mithra, alebo nordický boh Balder a ich málo známe ekvivalenty z predkolumbovských kultúr.“ (Grof, 1999, s. 39).

Transpersonálna úroveň zahrňuje široké spektrum zážitkov, ktorých spoločným menovateľom je pocit človeka, že sa jeho vedomie rozšírilo za hranice vlastného ega a prekročilo obmedzenia dané časom a priestorom. Transpersonálna oblasť zahrňuje oblasť kolektívneho nevedomia, ktorú popisoval už C. G. Jung. Grof (2004) do transpersonálnej oblasti zaraďuje napr. rodové, rasové, kolektívne a fylogenetické spomienky, karmické zážitky, či archetypálnu dynamiku.

1.2 Systémy kondenzovaných zážitkov (COEX-systémy)

Počas svojho výskumu Grof objavil, že emočne významné spomienky sa v nevedomí neukladajú ako roztrúsené kúsky mozaiky alebo izolované odtlačky, ale vytvárajú určité dynamické zoskupenia, ktoré nazýva COEX-systémy (systems of condensed experience – systémy kondenzovaných zážitkov).

COEX-systém možno definovať ako dynamickú konšteláciou spomienok (a súvisiaceho fantazijného materiálu) z rôznych období života danej osoby, kde spoločným menovateľom je silný emočný náboj rovnakej kvality, určitý typ silného telesného pocitu alebo iné dôležité zážitky (Grof, 2000). Každý takýto systém kondenzovaných zážitkov obsahuje základnú tému, ktorá prestupuje všetkými jeho vrstvami. Jednotlivé vrstvy obsahujú rôzne varianty tejto základnej témy, ktorá sa objavuje v rôznych obdobiach života (Grof, 2004).

Systémy kondenzovaných zážitkov predstavujú základné organizačné princípy pôsobiace vo všetkých úrovniach psyché. Každý COEX-systém je ukotvený v určitom aspekte pôrodu a jeho najhlbšie korene môžu siahať až do transpersonálnej sféry (Grof, 2004). COEX-systémy ovplyvňujú spôsob, akým vnímame samých seba, svet, ostatných ľudí, ako sa cítime a ako konáme.

2 Pôrodná trauma a dynamika bazálnych perinatálnych matríc (BPM)

Narozdiel od postnatálnych traumatických zážitkov, je pôrodná trauma spoločná nám všetkým. Pôrod je životná udalosť, ktorá je pre matku a obzvlášť pre dieťa veľmi náročná a traumatizujúca. Miera emočného a fyzického utrpenia spojeného s pôrodom jednoznačne prevyšuje mieru akejkoľvek postantálnej traumy z detstva, snáď s výnimkou extrémnych foriem telesného zneužívania (Grof, 2004). Počas svojej dlhoročnej psychoterapeutickej praxe Grof zistil, že nedostatočné spracovanie zážitku vlastného pôrodu sa v interakcii s traumatickými skúsenosťami z ďalších období života môže podieľať na vzniku rozličných psychický a psychosomatických porúch. Znovuprežitie pôrodnej traumy a integrovanie tohto zážitku pomocou rôznych metód zážitkovej psychoterapie môže viesť k dramatickému zlepšeniu, či úplnému dozneniu psychopatologických symptómov.

Znovuprežitie vlastného pôrodu v zážitkovej psychoterapii pracujúcej s mimoriadnymi stavmi vedomia býva sprevádzane veľmi dramatickými emočnými a telesnými prejavmi. Subjekty zažívajú pocity extrémnej úzkosti, umierania, dusenia sprevádzané zvýšeným tepom, búšením srdca, nevoľnosťou a zvracaním, zmenami zafarbenia pokožky, kolísaním telesnej teploty, samovoľným výskytom kožnej vyrážky a podliati, alebo chvením, trhavými pohybmi, skrútením tela, zmietaním a inými nápadnými pohybovými prejavmi. Dokonca aj pre prihliadajúcu osobu sa môže takáto situácia javiť ako vážne ohrozenie života (Grof, 2000).

Zážitkové spektrum na perinatálnej úrovni je veľmi bohaté a zložité. Zážitky sa objavujú v štyroch typických zážitkových vzorcoch alebo konšteláciách charakterizovaných určitými emóciami, telesnými pocitmi a symbolickými výjavmi. Ich konkrétny obsah je vždy individuálny u každého jedinca, ale tematický rámec je spoločný pre všetkých, nezávisle od toho, z akej kultúry jedinec pochádza. Grof tieto dynamické zážitkové vzorce označuje termínom bazálne perinatálne matrice (BPM). Tieto matrice majú úzky vzťah ku klinickým dobám biologického pôrodu, no okrem zážitkov na vlastný pôrod v nich vystupuje aj materiál z biografickej a transpersonálnej hladiny pridružených COEX-systémov.

2.1 BPM I

Prvá perinatálna matrica sa vzťahuje na vnútromaternicové zážitky, ktoré bezprostredne predchádzajú pôrodu. Biologickým základom prvej matrice (BPM I) je pôvodná symbiotická jednota plodu s materským organizmom. Obsah zážitku v rámci tejto matrice súvisí s podmienkami v ktorých sa plod nachádzal pred pôrodom. Ku konkrétnym biologických zážitkom z tohto obdobia sa pridružujú zážitky z prenatálneho obdobia a zážitky s podobným emočným ladením z postnatálnej biografie, či symbolické alebo archetypálne scény z pamäťovej banky kolektívneho nevedomia. 

V súvislosti priaznivým a kľudným vnútromaternicovým stavom sa typicky vyskytuje zážitkové stotožnenie s oceánom alebo rôznymi formami vodného života, či medzihviezdnym priestorom. Často sa vyskytujú aj obrazy prírody v jej najlepšej podobe (Matka príroda). Archetypálne témy z kolektívneho nevedomia zahrňujú vízie neba a rajov rôznych kultúr sveta. Prežívanie pozitívnych aspektov prvej matrice zahrňuje prvky kozmickej jednoty a mystického spojenia. Pozitívne aspekty BPM I sú v úzkom vzťahu s COEX-systémami z biografickej hladiny, ktoré zahrňujú symbiotickú jednotu matky a dieťaťa pri kojení a situácie z neskoršieho života spojené s pocitom vnútorného mieru a spokojnosti (Grof, 1999).

Pre narušený vnútromaternicový stav sú typické symbolické zážitky nebezpečia pod vodnou hladinou, znečistených vôd, či priemyselných skládok. Pokus alebo hrozba potratu sa často spája s víziami apokalyptického konca sveta. Z archetypálnych prvkov sa najčastejšie objavujú zlý démoni, zlé nadprirodzené sily a pod. Negatívne aspekty prvej matrice bývajú sprevádzané nepríjemnými telesnými pocitmi ako opica, zimomriavky, nepríjemná chuť v ústach, či pocit ohrozenia otrávením (Grof, 2004).

2.2 BPM II

Zážitkový rámec druhej perinatálnej matrice sa viaže k počiatku pôrodu a jeho prvej klinickej dobe, kedy dochádza k narušeniu rovnováhy vnútromaternicového života. Začínajú kontrakcie, plod je periodicky stláčaný maternicovými sťahmi, no hrdlo maternice je zatiaľ uzavreté, takže ešte nie je možná cesta von. Pocit ochromujúceho ohrozenia môže viesť k intenzívnej úzkosti a všeobecnej nedôvere hraničiacej s paranoiou. Znovuprežitie plne rozvinutej prvej fázy biologického pôrodu je jedným z najhorších zážitkov ľudskej bytosti. Trpíme agonizujúcou emočnou i telesnou bolesťou a máme pocit čírej bezmocnosti a beznádeje. Pocity osamelosti, viny, absurdity života a existenciálneho zúfalstva môžu prerásť až do metafyzických rozmerov. Strácame spojenie s lineárnym časom a nadobúdame presvedčenie, že situácia nikdy neskončí a nie je z nej žiadne východisko (Grof, 1998). Zážitkovú triádu, ktorá tento stav sprevádza možno označiť ako pocity umierania, zbláznenia a zmarenia akýchkoľvek možností návratu. Tieto zážitky sú sprevádzané dramatickými a nepríjemnými telesnými symptómami ako pocity zvierania a tlaku, srdečná nevoľnosť, návaly tepla a chladu, potenie, či dýchacie obtiaže (Grof, 2004).

Okrem detailného autentického znovuprežitia tejto fázy pôrodu sa môžu zážitky druhej matrice objaviť aj vo svojej symbolickej podobe. Typickým pre túto matricu je zážitok kozmického pohltenia, zahrňujúci pocity vzrastajúcej úzkosti a vedomie bezprostredného ohrozenia života. Klienti obvykle pociťujú, že sú vťahovaný do obrovského víru alebo pohlcovaní nejakým mýtickým netvorom, krokodílom, veľrybou a pod. Často sú popisované útoky gigantických tarantúl alebo chobotníc (ovinutie chápadlami chobotnice symbolizuje maternicové sťahy). Symbolickým náprotivkom plne rozvinutej prevej klinickej doby pôrodu je zážitok pekla. Obsahuje pocity uviaznutia a prežívania neuveriteľných psychických a fyzickým muk. Situácia je absolútne neznesiteľná a javí sa ako nekonečná a beznádejná. Tieto pocity môžu vyvolať zážitkovú identifikáciu s väzňami v žalároch alebo koncentračných táboroch, pacientmi v blázincoch, hriešnikmi v pekle alebo archetypálnymi postavami, ktoré symbolizujú bezvýchodiskové zatratenie (Grof, 1999). 

BPM II sa spája s COEX-systémami, ktoré obsahujú spomienky na situácie, v ktorých bolo ohrozené prežitie alebo telesná celistvosť (vojnové zážitky, nehody, zranenia, operácie, bolestivé ochorenia, topenie, uväznenie, výsluchy, mučenie, telesné zneužívanie...), či ťažké psychické traumy (citová deprivácia, odmietnutia, ohrozujúce situácie, utláčajúca rodinná atmosféra, výsmech a ponižovanie) (Grof, 2004).

2.3 BPM III

Tretia perinatálna matrica sa vzťahuje k druhej klinickej dobe pôrodu a predstavuje zápas smrti a znovuzrodenia (dieťa „zomiera“ ako vodný organizmus a rodí sa do úplne iného prostredia). V tejto fáze pôrodu kontrakcie pokračujú, ale oproti predošlej je maternicové hrdlo rozšírené a umožňuje postupne vytlačovať plod pôrodným kanálom. Dieťa je pri tom vystavené drtivým mechanickým tlakom, často aj vysokému stupňu anoxie a dusenia. Môže dôjsť k omotaniu pupočnej šnúry okolo krku, zaseknutiu plodu v pôrodných cestách, odtrhnutiu placenty a iným komplikáciám, ktoré si môžu vyžiadať použitie kliešti, či dokonca vybratie plodu cisárskym rezom. V konečných fázach pôrodu sa plod môže dostať do kontaktu s biologickými materiálmi ako krv, hlien, plodová voda, moč alebo výkaly.

Počas regresu do tohto štádia je možné realisticky znovuprežit zápas v pôrodnom kanáli, ktorý sa spája s ďalšími zážitkovými motívmi typickými pre túto matricu. Medzi najdôležitejšie patria motívy titanského zápasu, sadomasochistických zážitkov, intenzívneho sexuálneho vzrušenia, démonických epizód, motívy so skatologickými prvkami a stretnutia s ohňom (pyrokatarzia). Časté sú vízie scén predkolumbovských obetných rituálov v Strednej Amerike, ukrižovania a identifikácie s Kristom, uctievania bohyňe Kálí, Valpuržinej noci a satanského uctievania, či náboženských rituálov kombinujúcich sex a rytmický tanec. Klasickým prechodom z BPM III do BPM IV je stotožnenie s legendárnym vtákom fénixom, ktorý potom, čo zomiera v ohni, znovu vstáva z popola a vzlieta k slnku (Grof, 1999).

Zápas vedúci k smrti a znovuzrodeniu sprevádzajú intenzívne pocity sexuálneho vzrušenia, panickej úzkosti, agresie, ohrozenia života, obetovania, spojené s intenzívnymi telesnými prejavmi ako tlaky a bolesti, dusenie, svalové napätie a jeho vybitie, trasenie, mykanie, pocity morskej nemoci a zvracanie, striedavé návaly tepla a chladu, potenie, nepríjemné srdečné pocity, problémy s kontrolou zvieračov, či zvonenie v ušiach. Oproti predošlej matrici subjekt už nemá pocity beznádeje a bezmocnosti, ale je aktívne zapojený do procesu a cíti, že utrpenie má svoj smer a cieľ. V náboženských termínoch je táto situácia bližšia pojatiu očistca než pekla (Grof, 2004).

S treťou matricou sa asociujú COEX-systémy, ktoré obsahujú spomienky na intenzívne a problematické zmyselné a sexuálne skúsenosti, boje a bitky, vzrušujúce ale hazardné dobrodružstvá, znásilnenia, sexuálne orgie alebo situácie týkajúce sa odporného biologického materiálu (Grof, 1999).

2.4 BPM IV

Štvrtá perinatálna matrica sa zmysluplne viaže k tretej klinickej dobe pôrodu. Po extrémne vystupňovanej bolesti, napätia a sexuálneho vzrušenia nasleduje náhla úľava a uvoľnenie. Dieťa sa prvý krát stretáva s denným svetlom resp. svetlom pôrodnej sály. Po prestrihnutí pupočnej šnúry je dokončené fyzické odlúčenie od matky a dieťa sa tak stáva anatomicky nezávislým jedincom.

Počas regresu do tejto fázy sa okrem znovuprežitia skutočných okolností biologického pôrodu objavuje tiež symbolická analógia tejto fázy, ktorou je zážitok smrti a znovuzrodenia. Klienti prežívajú pocit hroziacej katastrofy obrovských rozmerov, sprevádzaný tendenciou zastaviť tento proces. Pokiaľ je jedinec ochotný v procese pokračovať, blížiaci sa okamih smrti ega vníma ako úplný zánik svojej existencie či dokonca celého sveta. Napriek svojej ohromne desivej stránke ide o nesmierne liečivý a transformačný proces. Smrť ega znamená zánik našich starých pojatí toho, kto sme a aký je svet, ktoré v nás dôsledkom pôrodnej traumy zostávajú hlboko zaryté a prežívajú v našom nevedomí. Po zážitku absolútneho zániku - “dopadu na kozmické dno“ - sa typicky dostavuje vízia oslnivého bieleho alebo zlatého svetla nadprirodzeného jasu a krásy, sprevádzaná pocitmi duchovného oslobodenia, vykúpenia a spásy. Zážitok smrti a znovuzrodenia býva tiež sprevádzaný bohatými mytologickými výjavmi z kolektívneho nevedomia (Grof, 1999, 2004).

Grof (1998) však poznamenáva, že takéto ozdravné a život premeňujúce zážitky sa dostavujú iba v prípade, keď konečná fáza biologického pôrodu mala viac, či menej prirodzený priebeh. Pokiaľ bol pôrod príliš vyčerpávajúci alebo zastrený použitím silných anestetík, nie je zážitok znovuzrodenia víťazoslávnym vynorením sa do svetla. Pripomína skôr prebudenie a spamätávanie sa z opice sprevádzané závratmi, žalúdočnou nevoľnosťou a zastreným vedomím. K tomu aby bolo možné tieto následky zvládnuť, je potreba dodatočnej cielenej psychologickej práce, pričom pozitívne výsledky nie sú zďaleka tak výrazné.

Biografické COEX-systémy spojené so štvrtou perinatálnou matricou zahrňujú spomienky na osobné úspechy, nebezpečné situácie so šťastným koncom, koniec vojny alebo revolúcie, nehody ktoré klienti prežili alebo na uzdravenie z ťažkej choroby (Grof, 2000).

Záver

Pôrodná trauma, emočne posilnená závažnými zážitkami z detstva a ďalších období života, formuje naše vnímanie sveta a hlboko ovplyvňovať naše každodenné správanie. Nevedomý záznam zážitkov súvisiacich s biologickým narodením tvorí potenciálny zdroj rôznych foriem psychopatológie ako stavy úzkosti, fóbie, disociatívne poruchy, obsedantne-kompulzívna porucha, depresia, bipolárna porucha, alkoholizmus a drogové závislosti, sexuálne poruchy a deviácie, psychosomatické ochorenia, poruchy osobnosti, či dokonca niektoré psychotické stavy. Či sa niektoré tieto poruchy skutočne vyvinú a akú budú mať podobu, závisí na sile vplyvov traumatických udalostí v postnatálnom období, alebo naopak na zmierňujúcich účinkoch rôznych priaznivých životných faktorov. Znovuprežitie pôrodu a dobrá integrácia tohto zážitku pomocou rôznych foriem zážitkovej psychoterapie môže viesť k zmierneniu, či úplnému odozneniu psychopatologických symptómov, nárastu schopnosti tešiť sa zo života a lepšiemu fungovaniu vo svete. Avšak bezhlavé užívanie psychedelík bez adekvátneho vedenia, môže naopak aktivovaním nevedomých obsahov psychické a psychosomatické obtiaže zhoršiť alebo ich u zdravého jedinca vyvolať.
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