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1. Uvod

Halucinogeny neboli psychedelika jsou latky s obrovskou Skalou ucinkd, jez dokazi
vyvolat. Nejenze kazda z téchto substanci ma trochu jiné vlastnosti na lidskou mysl,
G¢inky jedné substance se ¢asto velmi li§i u riznych jedinct. Jdéme ale jesté dale. Uinky
jedné substance budou U stejného jednotlivce jiné pokazdé, kdyz si danou latku
administruje. Praveé tato obrovska neptredvidatelnost ucinki a jejich velka rozmanitost ¢ini
psychedelika tak fascinujicimi z pohledu psychologie. Celd problematika uZzivani
psychedelickych latek je nesmirné slozitd a obSirnd a lze na ni nahlizet z mnoha uhla.
V teoretické Casti své prace se ji tedy pokusim nastinit z nékolika hledisek.

Tématu prozivani a zdkladnich U¢inkl psychedelik se dotknu v druhé kapitole s
nazvem Psychedelika a psychedelicka zkusenost. Tyto zkuSenosti v§ak mohou jit obéma
sméry: od extatickych mystickych stavii az k proziti osobniho pekla, o kterém pojednavam
ve druhé kapitole.

Naésledujici dvé kapitoly nahlizi na psychedelika z pohledu kulturni antropologie a
historie uzivani, které povazuji za zasadni pro disledné uchopeni tématu a vlozeni do
globalniho mistniho i ¢asového kontextu. Ve treti kapitole pfiblizim zaroven s historii
uzivani také néktera ptirodni psychedelika, se kterymi se mtiizeme bézn¢ setkat i dnes.

Diky tomu, Ze psychedelika maji tak rliznorodé Ucinky, existuji 1 velmi rGzné
kontexty a motivy pro jejich uzivani. A pravé motiv a kontext jsou dileZitymi
komponentami, ne-li synonymy pro takzvany set a setting. Vysvétleni vyznamu a
dilezitosti téchto dvou pojmi se podrobné&ji vénuji v kapitole 5.1., Psychedelika v terapii.
Spolu s davkovanim jsou tyto pojmy klicové k pochopeni faktorG ovliviiujicich akutni
intoxikaci halucinogeny a mechanismu zvladani halucinogennich prozitkd.

Posledni dvé podkapitoly teoretické ¢&asti prace se tykaji popisu dvou typt
prostiedi, v nichZ se v dnes$ni dob¢ nejcastéji setkavame s uzivanim psychedelik. Témito
jsou rizné undergroundové ceremonie a velké psytrance nebo Goa festivaly. Pravé na
vétsich festivalech vznika kvuli neptedvidatelnosti prostiedi a udalosti nejveétsi riziko
rozvinuti takzvanych bad tripii. V zavéru paté kapitoly se tedy zaméfim na praci
psychedelické harm reduction a zptlisoby, jakymi pracovnici harm reduction pracuji

Vv takovém settingu, aby snizili rizika spojend s uzZivanim psychedelik.



Ve vyzkumné casti prace se pokusim objevit faktory, které ovliviiuji prubéh
intoxikace a copingové mechanismy, které mohou uZzivatelim pomoci lépe zvladnout
obtiznou situaci, predejit ji nebo ji integrovat do svého myslenkového ramce. Mijj
vyzkumny vzorek se skladd ze dvou skupin: uzivatelé psychedelik (13 ucastnikll) a
pracovnici psychedelické harm reduction na festivalech (5 ucastniktl). Vyzkum bude
kvalitativni a bude probihat formou polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkum ma 3 hlavni

cile, v ramci kterych se budu popisovat:

o faktory, které hraji roli pro vytvofeni bad tripu po uziti halucinogent a které
ovliviuji celkovou intoxikaci,
e mechanismy, které respondentim pomohly integrovat tyto zazitky do jejich

myslenkového ramce a

e zasady prace dobrovolniki s klienty, ktefi jsou v akutni intoxikaci halucinogeny, a

to se zaméfenim na bad trip.

V prubéhu prace budu v§echna data postupné analyzovat podle vyse uvedené struktury.



2. Vymezeni zakladnich pojmii

Na tvod vymezuji pro lepsi pochopeni tématu zékladni pojmy tykajici se této prace, a to
akutni intoxikaci, psychickou zavislost, halucinogeny, psychedelika, psychedelickou

zkuSenost a bad trip.

2.1. Akutni intoxikace

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je akutni intoxikaci , stav po aplikaci
psychoaktivni latky vedouci k porucham urovné vedomi, poznavani vnimani, emotivity
nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou
vyvolany primym akutnim farmakologickym piisobenim a casem mizi, s uplnym navratem,
pokud nedojde k poskozeni tkdni, nebo se neobjevi jiné komplikace. (...) Puvod
komplikaci je odvisly od substance a zpusobu pouziti.“ (MKN-10, 2009). V kontextu
psychedelik jsou komplikace vétsSinou psychického ptiivodu, proto se budu dale zamérovat

pievazné na né.

2.2. Psychicka zavislost

Psychicka zavislost ma tyto vlastnosti (Kalina, 2008):
* jedinec pocit'uje silnou touhu po droze,
* potieba drogy se stava nepotlacitelna,
* veSkeré chovani se zamétuje na ziskani drogy,

» jedinec ztraci zajem o vSe jiné, co s drogou nesouvisi.

Z pohledu fazi psychické zavislosti vétSina uzivateli psychedelik (pokud nejsou
pfidruzeny zavislosti na jinych latkach) zistava ve fazi experimentalni (Nutt, King a
Phillips, 2010). Tomuto napomaha fakt, ze na psychedelika velmi rychle vznika tolerance

I cross-tolerance, takze nékolik dnl po uziti jsou Gcinky vyrazné nizsi (Bonson, 2012).



2.3. Halucinogeny, psychedelika

Dle psychonautwiki.org jsou halucinogeny obecnou skupinou farmakologickych ¢initeld,
které lze rozdélit do tii Sirokych kategorii: psychedelika, disociacni drogy a delirogeny
(,,Hallucinogen*, 2017).

Mezi obecné efekty, které tyto tfi skupiny psychoaktivnich drog sdili, patii
subjektivni zmény vniméni, mysleni, emoci a védomi. Na rozdil od ostatnich
psychoaktivnich drog (jako napt. alkohol, stimulanty a opioidy) tyto drogy pouze
nezesiluji bézné stavy mysli, ale namisto toho indukuji zazitky, které jsou kvalitativné
odlisné od béznych stavii védomi. Tyto zazitky jsou Casto pfirovnavany k neobycejnym
stavim védomi, zazivanych napt. pii lucidnim snéni, meditaci, ndbozenské zkuSenosti,
halucinacich, ve snech nebo psychotickych stavech (Ibidem). Ve své bakalaiské praci se

zamétim zejména na skupinu psychedelik.

Pro psychedelika se v minulosti uzivalo velké mnozstvi nazvi, z nichz kazdy popisuje jiny
aspekt jejich ucinku. Tento fakt ndm sam o sob¢ tikd, jak obrovskou Skalu u¢inkl dokazi

psychedelika vyvolat. Podivejme se tedy na ptiklady popisu t¢inkt (Strassman, 1995):

e psychedelicky (mysl manifestujici),

e psychodyslepticky (mysl narusujici),

e oneirogenni (produkujici sny),

e entheogenicky (vytvarejici naboZenskou zkuSenost),
e phanerothymicky (zviditeliiujici pocity),

e psychotomimeticky (napodobujici psychdzu),

e phantasticant (produkujici zjeveni),

e psychotogenni (vytvarejici psychdzu).



2.4. Psychedelicka zkuSenost

Psychedelicka zkuSenost (zazitek) ma podle Waltera Pahnke (Hausner, 2016) tyto atributy:
e pocit splynuti v jeden celek,
e pozitivni transcendence ega,
e ztrata obvyklého sebevnimani bez typické ztraty védomi,
e smysl pro obdiv,
e transcendence v Case a prostoru,
e pozitivni nalady ulozené hluboko v mysli,
e radost, pokoj a laska,
e radost a zazrak,
e smysluplnost psychologickych a filozofickych vhleda a

e neschopnost vyjadrit sviyj prozitek slovy.
2.5. Obtizny psychedelicky zazitek / bad trip

Vyse uvedeny popis vypada velmi pozitivn€, psychedelika vSak dokéazi vyvolat i velmi
negativni zazitky, Casto piipodobiiované k osobnimu peklu. Meckel-Fischerova (2015)
uvadi tuto definici: ,,Bad trip je termin uzivany pro velmi negativni zdzitek po poziti drog,
ktery miize vyustit v extrémni uzkost. Muze se objevit pod viivem zejména psychedelik a
miize mit podobu panickych atak, pocitu osamélosti, zdachvatii pldace, paranoie nebo
strachu ze smrti.

V fad¢€ novéjsi literatury (Mor6, 2013; Meckel-Fischerova, 2015; Carbonaro et al.,
2016; MAPS, 2016, atd.) vSak vidime tendenci k Uplnému opusténi tohoto terminu.
Ukazuje se totiz, Ze prave tyto zazitky mohou mit ten nejvétsi terapeuticky potencial nejen
v prostfedi terapie, ale i v nekontrolovaném prostedi, pokud je takto postizend osoba
dokéaze spravné integrovat. Nyni se tedy cCastéji uziva terminu ,,0btizny psychedelicky
zazitek, ktery neobsahuje negativni konotaci slova ,,bad*.

Podle Strassmana (1984) psychiatri¢ti pacienti, u kterych se projevily nezadouci
ucinky po poziti LSD vykazuji velkou varietu symptomi, které casto popiraji rozli¢nosti
jejich premorbidnich symptomi. Jako piiklady udavd poruchy formalniho mysleni,

halucinace, iluze, sklony k nasili, paranoidni a jiné bludy, deprese, regrese, emoc¢ni labilitu,



bizarni chovani, insomnie, hypomanie, depersonalizace, disociativni stavy, zmateni a
apatii.

Jedna se o velké mnozstvi symptomu, které se mohou objevit po poziti psychedelik
a pretrvavat po dobu od jednoho dnu az po nékolik let. AvSak v téchto velmi vzacnych
ptipadech se spiSe zd4, Ze psychedelika mohou fungovat jako katalyzatory pro psychické
poruchy, které by se diive nebo pozd¢ji objevily samy o sobé (Strassman, 1984).

Dokazeme ale néjak predpovédét, kdo zazije bad trip a kdo ne? Zda se, ze
odpoveédeét na tuto otdzku je velmi obtizné. Strassman (1984) usuzuje, ze v jedincich
predisponovanych geneticky, motivacn¢ nebo charakterové zptisobi zéplava obrazi, pudd,
pociti a vjemu, vznikla v situaci, kdy tito bud’ nejsou dostateéné ptipraveni nebo se
nenachazeji v podpirném prostiedi, rozpad normalnich prostfedkl interniho zpracovéavani
informaci a objevi se externi neexistujici vjemy, spolu s asociovanymi reakcemi, které
zavisi na schopnosti 0sob tolerovat tyto prozitky.

Vysledek psychedelické zkuSenosti muze byt dost nepiedvidatelny a
vV nekontrolovaném prostiedi muize Gvodni vnitini napéti vyustit ve velmi matouci
a désivou zkuSenost. Ve studii od Theresy Carbonaro (2016) vidime, Ze zhruba ¥
respondentll uvadi sviij emoc¢ni stav pred pozitim psilocybinu jako pozitivni. Komfort
a bezpeci okolniho prostiedi, socialni podpora a diivéra v ostatni zacastnéné mély zajistit
jejich Zivota. 24 % z dotazovanych mélo pietrvavajici symptomy, jejichZ pocatek pripisuji

tomuto zazitku jesté tyden i déle po odeznéni ucinku latky a 62 % jej zatadilo mezi deset

vvvvvv

vvvvv

well-being, které pripisuji tak obtiznému zazitku. Toto zjisténi koresponduje s vysokou
efektivitou psychedelické (psycholytické) terapie, pfi které je pravé proziti obtizného
zazitku hlavnim cilem (napt. Carhart-Harris, 2016; Hausner, 2016).

Autofi této studie se také pokusili zjistit, jakymi zptisoby se uzivatelé psychedelik
S obtiznymi zkuSenostmi vyrovnavaji. Zde dominuji snahy o zménu prostfedi (hudby,
polohy téla, mista, socidlniho prostiedi), dale pozadani kamaradi o pomoc anebo kouteni
marihuany (coz se ukézalo jako malo efektivni). NejCastejsi strategii pro zvladnuti situace
byla snaha uklidnit svoji mysl (Carbonaro, 2016).

Tato studie vSak zkoumala populaci jen téch uzivateld, ktefi prozili néjakou

obtiznou psychedelickou zkuSenost. Jak casty je ale vyskyt takovych zazitki v celkové
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populaci uzivateli psychedelik? Ze statistik festivalovych sluzeb pro psychologickou
pomoc uzivatelim psychedelik, které uvadi Levente Mor6 a Iker Puente (2016), vidime, ze
pocty lidi, ktefi takto pozadaji o pomoc se pohybuji kolem 1 %. Tyto statistiky berou
v ivahu pouze tucastniky festivall, coz je ale zatim nejptesnéjSi odhad, ktery mitizeme

vidét.

11



3. Pocatky uzivani psychedelik: ritualni uzivani
vV domorodych kulturach a na uzemi CR

V této kapitole se zaméfim na vybrané psychedelické latky a historii jejich uzivani. Téma
zde otviram, abych poukazala mimo jiné na relativismus drogového stigmatu. Experti
Vv oblasti zneuzivani drog konzistentn¢ tadi klasicka, ¢asto uzivana psychedelika jako LSD
a psilocybinové houby mezi méné Skodlivé nez alkohol, tabak nebo marihuanu, a to pro
jedince i spole¢nost (Nutt, King a Phillips; 2010), piesto jsou vsak tyto latky v sou¢asnosti
ilegalni. Piehlédnéme nyni fakt, Ze kvtli prohibici uzivatelé vétSinou ani nevi, jak kvalitni,
popt. jakou vibec substanci si aplikuji. Tim, Ze se uzitim latky uzivatelé psychedelik stavi
mimo zakon, jejich mentdlni nastaveni (set) nemize byt pti zazitcich nikdy idedlni, coz
muze napomoci prohloubeni stavu bad tripu (paranoia). Kapitolu dale vénuji popisu
ptirodnich substanci, se kterymi se dnes miizeme setkat.

Latky ménici védomi jsou pravdépodobn¢ starsi nez lidstvo samo a prvni znamky
jejich uzivani vidime davno v prehistorii. Schultes, Hofmann a Rétsch (2001) uvadi, ze
pravdépodobné nejdéle uzivanym psychedelikem je pituri, pozivand australskymi
Aboriginci, jez maji nejstarsi kontinualni kulturu na svété. Je tedy mozné, Ze uzivani pituri
zacalo jiz pted 60 000—40 000 lety. Psychedelické latky mély u ptirodnich naroda vzdy

v

dilezitou pozici a jejich uzivani doprovazely nejriznéjsi ritualy.

3.1. Konopi — marihuana

Prvni zndmky o uZivani a mozném kultivovani marihuany pochéazi z archeologickych
nalezi$t’ v oblasti nynéj$iho Taiwanu z doby pied vice nez 10 000 lety (Abel, 2013).
Rostlina prosla tak dlouhou linii kultivace, ze donedavna nebyly jeji ptivod ani piibuznost
zcela jasné. Prvni dochované spisy o uzivani konopi v mediciné pochazeji z Ciny. Uzivala
se pouze sami¢i forma (nyni uzivana rekrean€) napi. pro 1é€bu menstruacni slabosti,
revmatismu nebo roztrzitosti (Abel, 2013).

Prvni zminky o uzivani marihuany jako psychedelika nachazime v indickém spisu
Atharvavéda, ktera ji nazyva jednou z ,pétfi] krdalovstvi bylin, (...) které nds zprostuji
uzkosti‘. Dale je potom spojovana s bohem Shivou, ktery ji snesl doli z Himalaji a vénoval
Indim, aby ji uzivali (Abel, 2013). Dal$i znamky ritudlniho 1 rekreacniho uZzivani

nachazime u PerSant, Skytl, Rimand ¢i Egyptani. Poté se rozsifila i na sever Evropy
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(Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001). Zde vSak byla péstovana spiSe pro vyrobu tkanin
(Abel, 2013).

3.2. Ayahuasca

Ayahuasca je nazev siln¢ psychedelického napoje, ptipravovaného z riznych rostlin pii
ritudlnich obtadech pivodnich kment severozapadni Jizni Ameriky. Jejich spolecny zaklad
tvoii rostlina obsahujici dimethyl-triptamin (DMT), napi. Psychotria viridis. Jesté
lidny s podobnymi ucinky), prezdivand ayahuasca. Tato lidna obsahuje inhibitory
monoaminooxidazy — harmalin, harmin a tetrahydroharmin, bez nichz by DMT uzité ve
formé néapoje neucinkovalo. Do smési jsou poté pifidavany dalsi rostliny v ridznych
pomérech, takZe pod nazvem ayahuasca se skryva cela paleta mnoha psychoaktivnich
smési (Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001). O historii jejiho uzivani vSak vime velmi malo,
ato az do 19. stoleti, kdy byla objevena anthropology (Metzner, 2006).

Psychické tcinky se velmi riizni ¢lovék od ¢lovéka, situace od situace. Provazeji je
ale velmi zivé vize, tykajici se osobn¢ €lovéka, ktery napoj pozil. Pro ptedstavu je mozné
podivat se na indidnské kresby, jejich typicky styl je inspirovan pravé ayahuascovymi
vizemi. Ayahuasca v dnesni dob€ neni pouze magickym napojem Samanskych kment, ale
néktefi lidé v Brazilii se (kvili natlakim cirkve zakazat uzivani ayahuascy) se zformovali
do alternativni cirkve Uniao do Vegetal, jez kombinuje prvky Samanské i kiestanské

tradice (Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001).

3.3. Peyotl

Lophophora williamsi (Indiany nazyvana peyotl) je kaktus, ktery mizeme najit v oblasti
Stiedni Ameriky, pievazné v Mexiku. Zde je zndmo jeho ritudlni uzivani prevazné
u indianského kmene Huichol, avSak hojné€ je uzivan i ostatnimi kmeny v lokalitach svého
vyskytu. Je tézké presné urcit, kdy uzivani a uctivani peyotlu zacalo. Archeologické nalezy
z jeskyni ve Stfedni Americe vSak dokladaji nalezy jeho uzivani pted vice nez 7000 lety
(Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001). Podobné jako u ayahuascy indianské kmeny
protestovaly proti natlakiim kiestanské cirkve zakazat uZzivani peyotlu. Natlak dal
vzniknout cirkvi Native American Church, ktera pii svych msich peyotl uziva dodnes.
Hlavni G¢innou latkou je meskalin, podobny svou stavbou noradrenalinu. Tato latka
patii mezi fenetylaminy, jejichZ spolecny zaklad (fenetylamin) se nachazi také v centralnim

13



nervovém systému ¢loveéka (Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001). Do této skupiny patii také
vice nez 100 riznych latek, syntetizovanych v druhé poloviné minulého stoleti Alexandrem
Shulginem, kterého meskalin velmi zaujal (Shulgin, 1991). Nejznamnéjsi z téchto

syntetickych substanci je nepochybné MDMA, zndma pozdéji jako extaze.

3.4. Iboga

Tabernanthe iboga je ket pochazejici z Afriky. Nékteré domorodé pygmejské kmeny zde i
ritualech, avSak pro své stimulacni U¢inky ji v mensich davkach uzivaji i napf. no¢ni
hlidaci. Pro sviij silny psychedelicky ucinek a pocit ,,vedeni z jiného svéta“ byva latka

antropomorfovana — povaZovana za bytost (Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001).

3.5. Historie uZivani psychedelik na tizemi Ceské republiky

Je mozné, 7e na tizemi Ceské republiky zaalo uzivani psychedelik jiz v dobé& neolitu.
Nalezené obrazy z této doby maji az piekvapivou shodu s obrazy vytvofenymi pod vlivem
halucinogenti (Hausner a Segal, 2016). Aviak Ceska republika nema dlouhou kontinualni
kulturu, z predkiestanské doby toho vime pomérné malo, pisemné zdroje chybi. Na
uzivani psychedelik tedy miizeme pouze usuzovat ze dvou hledisek.

Prvnim jsou jesenické inkvizicni procesy ze 17. stoleti, kdy bylo za carodé&jnictvi
upaleno pres 250 lidi ("Carod&jnické procesy na Sumpersku — Povésti regionu a
arod&jnické procesy — Sumpersko — Velké Losiny", 2017). Carodé&jnictvi ve stiedovéku
zahrnovalo 1 vyrobu magickych lektvart, které Casto obsahovaly pravé halucinogenni
rostliny. VétSinou byly carodéjnice tedy pouze lidovymi 1éciteli ¢i kofendtkami znalymi
psychotropnich bylin.

Druhym hlediskem je sama skutecnost, Ze se na naSem Uzemi tyto rostliny
nachazeji. Bylo by vysoce nepravdépodobné, aby za celou dobu zdejsiho osidleni nikdo na

jejich intoxikacni G€inky nepfiSel. Nyni si kratce popiSeme, o které ucinky se jedna.
3.5.1. Lysohlavky (Psilocybe)

Jejich u€innymi latkami jsou psilocybin a v mensi mife i1 psilocin. A¢koliv jsou houby rodu
Psilocybe vétsinou spojovany se starodavnymi tradicemi jihoamerickych indiant, jsou
hojné& zastoupeny po celé Evropé i u nas. Na tizemi Ceské republiky roste hned nékolik

druhti lysohlavek — nejcastéji lysohlavka ceska (Psilocybe bohemica), moravska (Psilocybe
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moravica) a kopinata (Psilocybe semilanceata). Zde jejich uzivani v historii je vSak
obtizn¢ dohledatelné. Jedna z mala moznych zminek o lysohlavkach pochazi od uherského
lékafe a botanika Clusia (1525-1609), ktery piSe o ,,houbé blaznt“. Uzivana byla na
venkovée, kde z ni 1écCitelé pripravovali napoj lasky. V téze doby vidime podobné zminky
I na Slovensku, v Polsku, Anglii a Rakousku (Gartz, 1999). Je zajimavé, ze jmenované
zdroje se zminuji pouze o vlastnosti hub vyvolat stavy podobné schizofrenii. Naproti tomu
v kmenech Jizni Ameriky jsou tyto houby nejstar$i kontinualni posvatnou tradici, ktera

saha daleko pfed zacatek naseho letopoctu.

3.5.2. Muchomiirka ¢ervena (Amanita muscaria)

Muchomirka &ervena je houba, kterou zndme jiz od détstvi. B&Zné roste nejen v Ceské
republice, ale i v jehli¢natych lesich po celé severni polokouli. Nyni se postupné rozsifuje
také v Australii, kam byla zavleCena. Tato houba ma velmi dlouhou historii uzivani. Na
severovychodni Sibifi byl naptiklad nalezen zajimavy petroglyf (1000-2000 pi.n.l.), ktery
znazoriuje postavy s houbami na hlavach (viz obr. 1). V této oblasti nyni Zije kmen Cuk&t,
o kterych je znamé jejich tradi¢ni uzivani muchomurky ("Erowid Psychoactive Amanitas

Vault: History Overview", 2002).

Obr. 1 Petroglyf postav s houbami na hlavdch, severovychodni Sibii

,?

Nejznaméjsi dolozené ritudlni (i rekreacni) uzivani muchomirky bylo zaznamenéno
u sibifského kmene Koryak, kde pfetrvava dodnes (Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001).
Dale jsou mnozi ptesvédCeni, Ze pravé muchomiirka ¢ervend miize byt bajnou Sémou ve
spise Rg Véda v davné Indii (500 pt.n.l. - 0 n.l.) (Schultes, Hofmann a Réitsch, 2001;
Wasson, 1971). Ritudlni uzivani muchomirky bylo doloZeno také u americkych Indiand,
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konkrétn¢ ve tfech riznych lokalitaich: u Mayd ve Stfedni Americe v oblasti jizniho
Mexika a Guatemaly, u kmenti Dogrib Athabascan v hordch Mackenzie v Kanad¢ a u
kmene Ojibwa nebo Ahnishinaubeg u Hoiejsiho jezera ve staté Michigan (Schultes,
Hofmann a Rétsch, 2001). Piestoze je na naSem uzemi velmi rozSifena, na jeji uzivani

muzeme rovnéZ pouze usuzovat.

3.5.3. Lilkovité

Dalsi skupinou halucinogenti zastoupenou u nas jsou rostliny z Celedi lilkovitych. Jejich
zastupci jsou rulik zlomocny (Atropa belladona), blin ¢erny (Hyoscamus niger) a durman
obecny (Datura stramonium). Jsou to pravé tyto rostliny, které byly nejvice spojovany se
sttedovékym Carodéjnictvim. Méné se vSak vi o tom, Ze po mnoho staleti pfedtim slouzily
také jako léCiva. Obsahuji tropanové alkaloidy v riznych pomérech, nejvétsi podil na
zménéném stavu védomi vSak ma vétSinou skopolamin (Schultes, Hofmann a Rétsch,
2001). Atropinové halucinace jsou Casto spojeny s pocitem pohybu. Dle nékolika zdroji
(Schultes, Hofmann a Rétsch, 2001; Hausner a Segal, 2016; Nakone¢ny, 1999) mohou byt

tyto halucinace podkladem pro povéry o ¢arodejnicich létajicich na kostéti.
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4. Pocatky a kratka historie vyzkumu psychedelik a
pozorovani v klinickém prostredi v zahranici a v Ceské
republice

V naésledujici kapitole rozeberu novodoby vyzkum psychedelik, ktery vyustil ve vznik
terapie s jejich pomoci. Uvadim jej zde, protoze je to pravé terapie s pomoci psychedelik,
diky které nyni mame praktické poznatky, jez lze pouzit v rdmci psychedelick¢ harm
reduction. Jeji zasady z této terapie piimo vychazi. Ackoliv je v dnes$ni dobé tento druh
terapie ilegalni, 1 piesto maji poznatky timto zpisobem ziskané velkou hodnotu pravé pro
uzivatele rekreacni, kterych stale ptibyva.

Prvni védecka prace zabyvajici se psychedeliky vznikla v roce 1896, kdy némecky
farmakolog Arthur Heffter izoloval hlavni psychoaktivni alkaloid z peyotlu (meskalinu),
ktery nazval meskalin (Gahlinger, 2004). Na n&j navazal jeho kolega Louis Lewin, ktery
0 par let pozdéji meskalinovou intoxikaci detailn¢€ popsal ve své knize Phantastica (Lewin,
1964). Také u nas v téze dob¢ vidime z4jem o novou substanci. Pied 2. svétovou valkou
dr. S. Nevole publikuje studii o meskalinu a jeho vlivu na kreativitu. Nevole dosel
Kk zajimavému zavéru, ze halucinogenni latky vyvolavaji ¢tyfrozmérné vidéni (Hausner a
Segal, 2016). Protoze se vSak u meskalinu nepodafilo prokéazat uzitek pro medicinu, jeho
zkoumani se brzy uchylilo ke konci (Hofmann, 1994).

Nova éra vyzkumu psychedelik odstartovala po roce 1943, kdy $vycarsky chemik
Albert Hofmann omylem poprvé zakusil G¢inky dietylamidu kyseliny lysergove (LSD),
kterou syntetizoval pro ucely vyvoje analeptik (Hofmann, 1994). Uginky Hofmanna tak
zaujaly, ze o nich brzy informoval své kolegy. Werner Stoll se stal prvnim ¢lovékem, ktery
LSD uzil v psychiatrickém prostfedi a zjistil, Ze pifi nizkych davkach se snaze uvolni
potlaceny psychicky materidl (Williams, 1999). Poté zacala firma Sandoz prodavat LSD
pod nazvem Delysid jako nastroj pro uvolnéni potlaceného psychického materidlu a rovnéz
pro psychiatry, aby na chvili zazili svét psychotickych pacientli a mohli jim pak lépe
pomoci (Hofmann, 1994).

Zajimavé je, Zze LSD si velmi brzy vS§imly americké tajné sluzby. Dnes jiz prosluly
projekt MK-ULTRA mél za tkol nalézt ,,sérum pravdy*, které by mohlo byt pouzito pro
vyslechy bez pouziti nasili. Mnoho prvnich studii LSD bylo tedy sponzorovano CIA. LSD

bylo nékterym subjektim poddvano bez jejich védomi, coz nakonec zapficinilo
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I sebevrazdu z fad zaméstnanctii CIA. Poté se od uzivani LSD pro tyto ucely ustoupilo pro
jeho nepiedvidatelné efekty (Lee, Schlain a Bohm, 1996).

Z prvnich vyzkumt postupné vykrystalizovalo nékolik typtt LSD psychoterapie:
psychedelicka, psycholyticka, anakliticka, hypnodelicka a agregatni (Grof, Hofmann a
Weil; 2008). Posledni tii jmenované se vSak vyuzivaly pouze omezené, proto se jim zde
vénovat nebudu. Americti psychologové se nazorové rozchazeli s evropskymi jiz od
samotného zrodu psychologie a LSD terapie nebyla zddnou vyjimkou. Na americkém
kontinentu se velkému zajmu téSila psychedelicka terapie, v Evropé terapie psycholyticka.

Psychedelickd terapie byla vyvinuta na zdkladé zkoumdani alkoholikii. Abram
Hoffer a Humphrey Osmond z anekdotalnich sdéleni zjistili, Ze mnoho alkoholikl s pitim
pfestane po proziti hrizyplného deliria tremens; podanim vysokych davek LSD chtéli
navodit podobné ohromujici stav. Pfekvapenim bylo, Ze to byly pravé pozitivni zazitky
mystické kvality, které mély terapeuticky potencial (Grof, Hofmann a Weil; 2008).

Tento druh terapie se pii vysokych davkach snazi o navozeni transcendentalnich
zazitkd a ,,rozpadu ega“, které maji transformacéni potencial pro lidsky zivot. Dle nékterych
autort (Blewett a Chwelos, 1959) jsou pfedchozi zkuSenosti s halucinogeny nezaddouci pro
terapii, protoze se ¢lovék ,,nauc¢i chodit™ v navozeném stavu védomi, a tudiz se mu plné
neodevzda. Psychedelickd terapie se spiSe nez na patologie soustiedi na rozvijeni
potencidlu a odstranéni obran, které mu stoji v cesté, coz je v souladu s paradigmatem
tehdy se rozvijejici humanistické psychologie.

Psycholyticka terapie proti psychedelické trva mnohem déle (primérné 40 sezeni) a
pouziva nizsi davky LSD (75-300 pg). Sezeni s pomoci LSD stfidaji pravidelné rozhovory
bez LSD, avSak duraz je kladen na zazitky pod vlivem. Fenomény, které se pii sezenich
vynofi, jsou interpretovany z hlediska psychodynamické psychoterapie (Grof, Hofmann a
Weil; 2008). Tento druh terapie ve své knize popisuje Milan Hausner (2016). Celych 20 let,
od roku 1954 do 1974, pracoval na prazské klinice v Sadské touto technikou. Protoze
v Ceské republice nikdy nedoslo k masovému zneuzivani LSD, bylo zde mozné
pokracovat s vyzkumy 1 terapii dlouho poté, co bylo ve Spojenych stitech LSD
ilegalizovano.

Jako hlavni cil psycholytické terapie vnimd Hausner postupnou rekonstrukci
osobnosti. Na rozdil od terapie psychedelické je Zzadouci, aby se pacient naudil
V rozSifeném stavu védomi rozpoznat svoje obranné mechanismy, postupné se jich

zbavoval a zaroven zakomponoval terapii nabyté zkuSenosti do realného Zivota.
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5. Psychedelika v soucasnosti

V této kapitole se budu vénovat riznym zpiisobiim uzivani psychedelik v soucasnosti.
Nejveétsi prostor zde vénuji terapeutickému uzivani, protoze pravé diky nému mame
nejvetsi mnozstvi informaci o tom, jak nejlépe pracovat s obtiznymi stavy navozenymi
psychedeliky. Chtéla bych upozornit na to, Ze v riznych prostiedich se setkame s riznymi
psychedeliky. Psychicka rizika z jejich uzivani vyplyvajici jsou vSak podobna, a proto zde

o nich budu hovofit souhrnné.

5.1. Psychedelika v terapii

V dnesni dobé je ve vétSiné zemi svéta uzivani psychedelik pro terapeutické tcely ilegalni.
Svétlou vyjimku na nékterych mistech tvofi ibogain (Tabernanthe iboga), ktery je mozné
pro tyto ucely uzivat napt. v Australii nebo Brazilii ("Ibogaine Legal Status - The Global
Ibogaine Therapy Alliance", 2017). V Ceské republice i ve zbytku Evropy vsak existuji
lidé, ktefi tuto formu terapie vykonavaji ilegdlné. Zajimavym zdrojem na toto téma je
kniha Therapy With Substance od dr. Friederike Meckel Fischerové (2015), ktera se stala
pravé takovou terapeutkou. Ve své knize podrobné popisuje, jakym zplisobem jeji
psycholyticka terapie probihala a s jakymi situacemi se zde setkala. V priabéhu nékolika let
administrovala svym klientim nejcastéji LSD, MDMA a 2-CB, vzéacné také psilocybin a

meskalin.

Kontrolované prostiedi terapie se podle ni sklada ze tfi hlavnich komponent,
kterymi jsou davkovani, set a setting. Davkovani se vybird na miru klientovi s jeho
souhlasem; anglicky vyraz set v tomto kontextu znamena faktory uvniti klienta (mentalni
nastaveni), napiiklad jeho osobnostni struktura, Zivotni historie, ocekavani, pfipravenost,
schopnost duvéfovat a vzdat se kontroly a dalsi (Bonny a Pahnke; 1972). Vyraz setting
oznacuje faktory mimo klienta, jako naptiklad fyzické prostfedi, ve kterém byla latka
administrovana nebo psychologicka a emoc¢ni atmosféra, které je klient vystaven (Bonny a
Pahnke; 1972). Podobné rozdéleni a zakladni pozadavky pro uspé$nou psychedelickou
terapii najdeme 1 v mnoha dalSich zdrojich, které o psychedelické terapii pojednavaji (napft.
Hausner, 2016; Grof, Hofmann & Weil, 2008). Stejn¢ tak se autoii shoduji na tom, ze

jakékoliv prostiedi, které nespliiuje n€které z t€chto bodd, je prostiedi nekontrolované.
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V psycholytické terapii se klienti snazi odkryvat hluboké a poptené casti svého
nevédomi, se kterymi za béznych okolnosti nemohou piijit do kontaktu a povazuji je za
velmi problematické (Hausner, 2016). Tato forma uzivani se tedy zasadné liSi od uzivani
rekrea¢niho, ke kterému dochdzi v nekontrolovaném prostfedi, naptf. na velkych
festivalech. Obtizny zézitek, ktery bychom v kontextu nekontrolovaného prostiedi nazvali
nezadoucim bad tripem, je vlastné¢ v psycholytické (nebo psychedelické) terapii jejim
ucelem. Je to praveé lécebny potencial proziti, zvladnuti a integrace obtiznych zazitki do

bézného védomi, diky ¢emu se psycholyticka terapie zaCala viibec vyuzivat.

Podle Meckel Fischerové (2015) je bad trip takovy zazitek, pti kterém osoba pfijde
do kontaktu se svymi nejtemnéjSimi aspekty, které predtim potlacovala. Pokud tyto aspekty
nejsou uznany za vlastni a misto toho jsou projikovany ven v prib&hu intoxikace, vznikne
zmateni a strach z toho, co ¢lovek vidi v lidech kolem sebe. Terapeut je zde od toho, aby
takové zazitky pomohl identifikovat, vytvofil pocit bezpeci a duvéry a nasledné zazitky
osvétlil a integroval. Bad trip se tak muze proménit v obtizny zazitek s pozitivnim

vyusténim (Vancura, 2017).

Integrace je dle Meckel Fischerové (2015) naprosto nezbytnou soucasti Gspésné
terapie s psychedeliky. Bez ni psychicky material, ktery vyplyne na povrch, ztraci svoji
hodnotu. Integrace v jeji formé terapie ma pét fazi. Prvni z nich je vyjadieni amyslu, se
kterym klient do terapie ptichdzi. Druhou ¢asti integrace je samotny proZitek v pribéhu
intoxikace, ktery vede k piijeti a zpracovani detailii zazitku. Treti ¢asti integrace je sdileni
tdchto zazitkl s terapeutickou skupinou, kterd o vzniklych tématech diskutuje. Ctvrtou
¢asti integrace je psani poznamek z probéhlého procesu, ke kterym se poté mize klient
vracet v ramci bézného Zivota. Dle autorky je nejdilezitéjsi posledni ¢ast integrace, ve
které se klient snazi pouzit takto nabyté zkuSenosti a védomosti o své osobnosti v bézZném
zivoté. Diky tomuto procesu muze klient dlouhodobé a hluboce zménit svoje vzorce
chovani pro lepsi fungovani v zivoté. Autorka uznava, ze jeji pohled na danou
problematiku neni jedinym spravnym a ve svém piistupu se li$i od jinych autorti, avSak
klicoveé aspekty dualezitosti integrace psychedelické zkuSenosti se objevuji 1 v ostatnich

zdrojich. Tento ptiklad zde uddvam pro ilustraci.

Dalsi dilezitou soucasti terapie s pomoci psychedelik je hudba. Jeji vybér pro
terapii neni jednoduchym ukolem, protoze seznam skladeb musi byt nékolik hodin dlouhy

a 1 nalada skladeb by se méla ménit podle toho, ve které fazi zazitku se klient nachazi
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(Bonny a Pahnke, 1972). Hudba dokaze ¢lovéka hluboce ovlivnit nebo podpofit jeho
naladu (Vuilleumier a Trost, 2015). Dle Bonny a Pahnke (1972) ptsobi hudba pfi
psychedelické terapii péti zpusoby:

1. Pomaha klientovi opustit obvyklé zplsoby kontroly a vstoupit hloubéji do

vnitiniho svéta prozitka.
2. Facilituje uvolnéni intenzivni emocionality.
3. Poméha dosédhnout vrcholného zazitku.
4. Poskytuje kontinuitu v prubéhu zazitka bezcasovosti.
5. Dava zazitku strukturu.

Hausner (2016) udava také kontraindikace pro psycholytickou terapii. Tyto se shoduji napf.
se Strassmannem (1984). Dle Hausnera existuji tyto kontraindikace: pfipady extrémni
infantility, narcisismus, nestabilni osobnosti se slabym egem (chronicka hysterie a vazné
tendence k acting out), hraniéni porucha osobnosti a psychotické remise. Meckel
Fischerova (2015) navic popisuje nékteré schopnosti, kter¢é by mél klient pred

psycholytickou terapii rozvijet, napt. schopnost pozorovat a nehodnotit pritbéh terapie.

Vsechny tyto body maji zajistit maximalni uzitek z terapie a odstranit rizika s ni
spojena. Autofi soudobych publikaci, jako napt. Meckel Fischerova (2015), Hausner
(2016) a dalsi se shoduji na tom, ze v takto kontrolovaném prostiedi se bad tripy témét

nevyskytuji.

5.2. Psychedelika v ceremonii (ayahuasca, meskalin, aj.)

O ritualnim uZzivani psychedelik jsem se jiz zminovala v prvni kapitole prace; zde popisi
hloubéji rozdily a spole¢né znaky uZivani psychedelik v ritudlnim prostfedi a v prostiedi
psychoterapie. Ritualni uzivani se v mnohém li§i od terapeutick€ého. Pfi porovnéni
puvodniho ritudlniho uzivani meskalinu, psilocybinu a ayahuascy nachdzime mnohem vice

préce se spiritualitou jedince (Labate a Cavnar, 2013).

V dnesni dobé€ se ceremonialni uzivani psychedelik t¢si naristajici popularité nejen
v zemich, kde tyto ritudly vznikly, ale naptiklad i v Ceské republice. Toto ritualni uzivani
se tyka predevSim ayahuascy a meskalinu a probiha vétSinou ve skupiné. Na rozdil od
psychedelické terapie zde Saman pisobi na ucastniky skrz piskani, zpivani, bubnovani a
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broukani, kterym podporuje zazitky, které kazdy z ucastnikli zazivé individudlné (Labate a

Cavnar, 2013).

Frederike Meckel Fischerova (2015) popisuje ve své knize také nékteré paralely
mezi svoji praxi psycholytické terapie a Samanskymi praktikami s psychotropnimi latkami.
U obou typll uzivani je na pocatku pfitomen zamér, kvuli kterému osoba ptichdzi. Poté
zéadajici osoba pozie psychoaktivni latku a Saman, stejn¢ tak jako terapeut, ptsobi jako
pravodce zazitkem a podporuje jeho naslednou integraci a interpretaci. DalSim spole¢nym
bodem jsou i zakladni principy spravného davkovani, setu a settingu (Meckel Fischerova,

2015).

Rozdilem a nebezpecim nynéjsSiho ceremonidlniho uzivani je vSak mozna absence
nasledné integrace zazitku a moznosti znovu se s Samanem spojit v ptipadé ptetrvavajicich
obtizi po ceremonii (Labate a Cavnar, 2013). Na rozdil od terapie je takové uziti
psychedelik vétSinou jednordzové. Saman také widastniky Gasto pfedem vibec nezna, coZ

muze prispét ke vzniku bad tripu.

5.3. Psychedelika ve volném cCase

O rekrea¢nim uZivani a rizicich s nim spojenych jsem hovofila jiz v pfedchozi kapitole.
V soucasnosti ziji na svét¢ miliony lidi, ktefi alesponn jednou v Zivoté proziji
psychedelickou zkuSenost. (Johansen a Krebs, 2013). Jsou to lidé¢, ktefi vétSinou nemaji
moznost ovefit si kvalitu nebo davkovani substanci, které berou, a plné¢ pod kontrolou
nemaji ani set a setting. Také velka ¢ast uzivani psychedelik se odehrava v ramci velkych
goa/ psytrance festivalt, které mohou — s velkym poctem lidi a vizudlni / auditivni
stimulaci — pusobit velmi chaoticky a neptfedvidatelné. Z takového uzivani plynou jista
mozna rizika.

Vysledky zatim nejvétsi populacni studie na toto téma jsou vSak optimistické
(Johansen a Krebs, 2015). Vysledky ukazuji, ze uzivani klasickych psychedelik (meskalin,
peyotl, LSD, houby rodu Psilocybe) nema Zadny vliv na zhorSeni duSevniho zdravi, ba
naopak podafilo se zjistit, ze uZivatelé psychedelik maji v priméru mensi pocet
psychiatrickych hospitalizaci za posledni rok nez kontrolni skupina. Autofi dodavaji, ze
vysledky neznamenaji, ze ptipady zhorSeni dusevniho zdravi nenastavaji. A to 1 pfesto, Ze
z vyzkumu vyplyva, ze uzivatelé klasickych psychedelik Casto experimentuji 1 s jinymi

psychoaktivnimi latkami. V celkové populaci vSak silné pfevazuji efekty neutralni nebo
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pozitivni (Johansen a Krebs, 2015). Faktorem, ktery pfispiva k tomuto efektu je motivace
uzivateli (Moér6, Simon, Bard a Racz; 2011). Mnozi uzivaji psychedelika z divodu

sebepoznani, seberozvoje nebo rozvoje spirituality (Méro, Simon, Bard a Racz; 2011).

5.3.1. Psychedelicka harm reduction

Psychicka rizika uzivani psychedelik na velkych festivalech se snazi minimalizovat
skupiny dobrovolniki po celém svété. Prvni provizorni psychedelicka harm reduction
vznikla jiz v roce 1969 na festivalu Woodstock (Psychedelic Care Publications, 2015). Poté
nasledovaly dalsi skupiny, které se snazily o totéz: vytvofit piijemné prostiedi, kam by se
ucastnici festivalil, zahlceni svym psychedelickym stavem, mohli uchylit. V kontextu USA
nemohu opomenout The Zendo Project. Tato sluzba zacala své plsobeni na festivalu
Burning Man, a to v roce 2012 pod zastitou MAPS (Multidisciplinary Association of
Psychedelic Science). Jejich cilem je pomoci lidem benefitovat z obtiznych
psychedelickych zkuSenosti, zredukovat pocet zatCeni a hospitalizaci spojenych
s psychedeliky a trénovat dobrovolniky v poskytovani soucitné péce (Psychedelic Care

Publications, 2015).

V Evropé€ vznikla prvni obdoba této sluzby s ndzvem CosmiKiva v roce 2004 na
festivalu Boom (Psychedelic Care Publications, 2015). Poradatelé v dalSich letech zacali
spolupracovat s organizaci MAPS a v roce 2008 dali vzniknout KosmiCare. Tato
festivalova sluzba operuje ve velkém domu uprostied festivalu a jeji personal se sklada
z profesionald z oblasti zdravotnictvi, psychologie, psychiatrie a mnoha dalSich. Na tomto
misté hosté naleznou piijemné toCisté pro narocné chvile. Zaroven pracovnici hostim
festivalu poskytuji informace o drogach, jejich uzivani a zvladani obtiznych situaci. Hosté
si zde také diky malé laboratofi mohou latky otestovat a mit tak vétsi povédomi o tom, co
uzivaji. Pokud se na festivalu objevi drogy pochybné kvality, tym KosmiCare vytiskne a

vyvési upozornéni na tyto latky (Psychedelic Care Publications, 2015).

V Ceské republice se od letosniho roku podobnym aktivitim za¢ind vénovat tym
PsyCare, ktery je tvofen dobrovolniky s pfevazné psychologickym a medicinskym
zaméfenim z fad Glent Ceské psychedelické spole¢nosti. Pro maximalizaci benefiti
poskytované péde v praci s lidmi pod vlivem psychedelik se letos v Ceské republice

uskutecni prvni Kurz psychedelického sittera.
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Diky pomérné bohaté zkuSenosti pracovnikli v podobnych sluzbach existuji

rozliéné manualy a pfirucky pro pomoc uzivatelim v krizi (napf. Psychedelic Care
Publications, 2015; Moér6, Simon, Bard a Racz, 2011; MAPS, 2015). Jako piiklad

zakladnich pravidel pro tuto praci uvedu ¢tyfi zakladni body z The Zendo Project Training

Manual (2015). Nékteré z téchto pravidel Ize jen té€zko pielozit do ¢eského jazyka, proto je

uvadim v ptivodnim znéni.

1.

2.

Zakladem je vytvorit bezpecny prostor.

,, Sitting, not guiding “. Misto direktivniho pfistupu vytvofit klidnou, meditativni

atmosféru pfijeti, soucitu a péce.

,, Talk through, not down . Nesnazit se odvratit pozornost od toho, co Klient
proziva, misto toho podporovat v exploraci toho, co se déje, a snazit se procesu

neodporovat.

,,Obtizné neznamenda Spatné*, protoze pravé obtizné zkuSenosti mohou mit

nejvetsi potencidl pro osobni rist.
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6. Empiricka cast

V praktické casti své prace se zaméfim na identifikaci faktorl, které ovliviiuji prubéh
intoxikace a které tak mohou podpofit vznik obtizného zazitku. Budu srovnavat faktory pro
vznik nejlepSiho psychedelického zazitku probandi s faktory, které hraly roli pfi tvorbé
zazitku nejhorsiho. Déle se zaméfim na identifikaci mechanismi, kterymi se uzivatelé
pokousi s obtiznou situaci vyrovnat. Neékteré z nich mohou byt efektivni, jiné nikoliv. Pro
lepsi porozuméni témto mechanismim jsem do prace zaradila i druhou skupinu lidi, se
kterymi jsem d¢lala rozhovory. Touto skupinou jsou lidé, ktefi pracuji s lidmi v té€zkych
situacich pod vlivem psychedelik, jejichz zésady prace s lidmi pod vlivem psychedelik zde

budou dale také popsany.

V dneSni dobé obliba psychedelik stidle nariistd. Obtizné zazitky zpisobené
psychedeliky se vyskytuji nejen pfi rekreaénim uzivani, ale také v terapii nebo prostiedi
vyzkumu (kontrolované prostiedi). Avsak v kontrolovaném prostiedi maji uzivatelé ptistup
k integraci téchto zazitkl a jejich zpracovani v sob¢€ nese terapeuticky potencial. Rekrea¢ni
uzivatel tuto moznost nem4, a proto tyto obtizné zazitky mohou mit v krajnich ptipadech
az fatalni konsekvence. Je proto dilezit¢ v ramci harm reduction umét s témito Stavy
zachazet. Informace z mé prace maji implikace pro leps$i porozuméni stavim zménéného
védomi a vyuziti v ramci psychedelické harm reduction. Podobné informace by mély byt
dobfte piistupné v piehledné formé vSem uZivatelim psychedelik jako zasady prvni pomoci

pro zmirnéni disledkd, které tyto zaZitky mohou v lidech zanechat.
Muj vyzkum byl zaméten na nékolik dil¢ich cilt:

1. Popsat faktory, které hraji roli pro vytvoreni bad tripu p¥i uZivani halucinogenu a
ovliviujici celkovou intoxikaci; vyplyvajici vyzkumna otdzka €. 1.: Které faktory hraji roli

pro vytvoreni bad tripu a ovliviiuji tak celou situaci?

2. Popsat mechanismy, které respondentiim pomohly integrovat tyto zazitky do svého
mySlenkového ramce. Vyzkumna otazka €. 2.: Co uZivatelim psychedelik pomaha

vyrovnat se s obtiznym zazitkem?

3. Popsat zasady prace pracovniku s klienty, ktefi jsou v akutni intoxikaci
halucinogeny, se zaméfenim na bad trip. Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pracuji s uzivateli
psychedelik v obtiznych situacich lidé se zkuSenostmi v této oblasti?
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6.1. Popis vybérového souboru

V této praci se vyskytuji dva vybérové soubory. Prvnim z nich je skupina uzivatelti

psychedelik, druhou tvofi pracovnici psychedelické harm reduction.

6.1.1. Vybérovy soubor uzivateli

Tento soubor ¢ita 13 osob z populace uzivateli psychedelickych drog. Pro piijeti do
vyzkumu museli uzivatelé spliiovat nékolik podminek. Prvni podminkou bylo, ze uzivatel
alespon jednou zazil pod vlivem psychedelik obtizn¢ zvladatelny zazitek. Diky tomuto
kritériu jsem nékolik oslovenych uzivateld nemohla pouzit, nebot’ néktefi takovy zazitek,
ktery by se dal nazvat bad tripem, nikdy nezazili. Druhou podminkou bylo, ze obtizny
zazitek, ktery budou popisovat, musel byt prozity pouze pod vlivem psychedelik (nebo
kombinace psychedelik). Jak se ukazalo, mnoho uzivateld jsem z vyzkumu musela vyfadit,
protoze bad trip zazili pod vlivem kombinace psychedelik a jinych skupin drog (nejcastéji
alkohol a stimulanty). Toto kritérium jsem do podminek zatadila, protoZze v kombinaci
S jinymi drogami mohou byt problémy takto vzniklé vice fyzického nez psychického razu a

bylo by tézké nasledné je od sebe odlisit.

Ptislusniky této skupiny jsem vybirala metodou lavinového vybéru pies dva rizné
¢leny populace uZzivatelli psychedelik (Ferjencik a Bakalaf, 2010). Vybérovy soubor tak
byl velmi diverzni. Prvni skupinu tvofili prevazné lidé z venkovského prostiedi, ktefi jsou
Cleny tzv. freetekno subkultury (osoby 1-4). Druha skupina se skladala z uzivateld, ktefi
potadaji prazské Srazy psychonautl.. Na jejich facebookovou stranku jsem napsala vyzvu,
a poté jsem uskuteCnila sérii zbyvajicich rozhovorii na jednom takovém srazu. Tato
skupina byla velmi specifickd a vysoce informovana v oblasti psychedelik, avSak jejich

odli$nosti dorovnavala skupina prvni.

Vzorek neni vyrovnany z hlediska pohlavi (viz graf ¢. 1). Velkou pievahu v poctu
maji muzi. AvSak tato nevyrovnanost odrazi fakt, ktery mizeme vidét i v jinych studiich
uzivatelil psychedelik (Carbonaro et. al., 2016; Johansen a Krebs, 2013), a to, Ze v populaci

uzivatell psychedelik celkové dominuji muzi.
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Pohlavi uc¢astnikt

Graf 1 Rozlozeni ucastnikii souboru uzivatelii podle pohlavi

Primérny veék respondentii byl 27,3 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 21 let a
nejstarSimu 37. VEky respondenti bylo rovnomémné rozlozené mezi témito dvémi

hodnotami.

Co se vzd¢lani tyce, az na jednoho respondenta méli vSichni minimalné dokoncené
stfedni vzd&lani s maturitou. Ctyii respondenti uvadi i ukonéené vysokoskolské vzdélani
(viz tabulku ¢. 1). Vétsina zaméstnani byla v technickych oborech (7x). Pracovni pozice,
které zde muzeme vidét, jsou také vétSinou dobie placené a kreativni. Toto zjiSténi takeé
podporuje poznatky o uzivatelich ze zahrani¢nich studii (napt. Carbonaro et. al., 2016;

Johansen a Krebs, 2013).

Cislo
Respondenta | Vék Pohlavi Vzdélani Nynéjsi zaméstnani
1 21 Muz Stfedni s maturitou Administrativa ve stavebnictvi
2 22 Zena Stfedni s maturitou Student VS
3 30 Muz Stfedni s maturitou Asistent pedagoga na specialni kole
4 23 Muz Stiedni s maturitou Opravar mobilnich telefonu
5 30 Muz MUDr. Ph.D. Psychiatr, Neurovédec
6 27 Muz Bc. Programator na volné noze
7 27 Muz Stiedni s vyu€nim listem Servisni technik
8 37 Muz Ing. Logistik na volné noze
9 35 Zena Stredni s maturitou Software tester
10 25 Muz Stfedni s maturitou Programator
11 23 Muz Stfedni s maturitou Programator
12 31 Muz Bc. Programator
13 24 Zena Stredni s maturitou Umélec na volné noze

Tab. I Zdkladni informace o uZivatelich
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Na otazku, zda maji néjaké zkuSenosti s psychologii nebo psychiatrii v roli klienta,
odpovédélo Sest respondentll negativng, tii uvadi 1-2 navstévy psychologa, dva uvadi
diagnostikované potize, jeden uvadi dochazku za Skolnim psychologem z donuceni rodict,
a 2x se objevila 1 odpoveéd’ ,,v ramci sebezkusenostniho vycviku®. Odpoveéd uzivatelky
9 (,,4si uplné ne.”) je matouci, proto ji uvadim v pivodnim znéni, abych zabranila

zkresleni dat. Psychofarmaka dlouhodobé uziva pouze jeden respondent (viz tabulku ¢. 2).

Respondent Zkusenosti s psychologii nebo psychiatrii v roli klienta Uzivani psychofarmak
1 Ne Ne
2 Ano (1 navstéva u psychologa) Ne
3 Ano (diagn6za paranoidni schizofrenie) Ano (I nyni)
4 Ne Ne
5 Ano (v rdmci psychoterapeutického vycviku) Ano (z profesni zvédavosti)
6 Ne Ne
7 Ano (1 navstéva u Skolniho psychologa) Ne
8 Ano (psychosomatické obtize + 2 psychoterapeutické vycviky) Ano (pred 10 lety)
9 “Asi Uplné ne” Ne
10 Ano (2 navstévy psychologa) Ne
11 Ne Ano (ze zvédavosti)
12 Ano (5 mésicu u Skolniho psychologa — rodi¢e u néj nasli marihuanu) Ne
13 Ne Ne

Tab. 2 Zkusenosti respondentii s psychologii a psychiatrii

Primérny vek prvni zkuSenosti s psychedeliky byl 21 let, av§ak primér vyrazné
zvySovali dva outliers, jejichz v€k v dobé prvni zkuSenosti s psychedeliky byl 27 a 33 let.
Vhodngj$im ukazatelem zde tedy je median, ktery hodnotu posouva na 19 let (viz tabulku
¢. 3).

Rozpéti délky uzivani psychedelik se pohybuje od né€kolika mésicii do 14 let. Dva
respondenti zacali psychedelika uZivat pfed méné nez rokem. Na druhém konci spektra se
nachazi respondenti, kteti psychedelika uZzivaji 10 let a vice (4x). Co se tedy zkuSenosti

tyce, je tento vzorek velmi diverzni, jak ukazuje tabulka ¢. 3.

Dalsi otazky se tykaly zevrubného poctu uZiti psychedelik v Zivoté a frekvence

uzivani psychedelik. Vysledky téchto otazek jsou zobrazeny ve dvou grafech nize.
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Respondent |Prvni zkuSenost| Doba uzivani
(vék) (roky)
1 20 1
2 22 0
3 18 12
4 16 7
5 19 11
6 18 9
7 18 9
8 27 10
9 33 2
10 19 6
11 23 0
12 17 14
13 20 4

Tab. 3 Doba uzivani a vék prvni zkuSenosti

Pocet zkusenosti s psychedeliky Frekvence uzivani psychedelik

v

Coa 400x Casto (n&kdy kazdy den)

50-100x 1x-4x za mésic
20-50x

Do 20

1X za mésic

Méné nez 1x za mésic

e e e~
0 1 9 3 4 0 1 2 3 4

Pocet uzivatel( Pocéet uzivatell

Graf 2 Pocet zkuSenosti s psychedeliky Graf 3 Frekvence uzivani psychedelik

Udaje v t&chto dvou kategoriich jsou viceméné odhady. Odhad kazdého &lovéka je
jinak spolehlivy, kazdy ma na sebe jiny nahled (kriti¢nost, bezstarostnost, ...). Kazdopadné
1ze z idajt vyvodit, ze vétSinu zucastnénych tvofili pomérné zkuSeni uzivatelé.

Mezi nejcastéji uzivané substance ve vyberovém souboru patiilo LSD a lysohlavky.
Tyto substance jsou obecné nejéastdji uzivanymi psychedeliky v Ceské republice.
V grafickém zndzornéni niZe (graf ¢. 4) neni pocet substanci shodny s poctem respondenti.

Je tomu tak proto, Ze néktefi respondenti jmenovali az tfi nejcastéji uzivané substance.
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Které substance uzivate nejcastéji?

W LSD 7x
B Lysohlawky 3x
Ayahuasca 2x
B MDMA 1x
W 2-CB 1x
DMT 1x

Graf 4 Typ uzivanych substanci

Na otdzku, zda doty¢ny koufi, sedm respondenti odpoveédélo kladn€. Zajimavosti
je, ze vSichni, ktefi odpoveédéli ,,ne” (4x) nebo ,,obcas“ (2x) byli ze skupiny Srazy
psychonaut.

Ke vztahu k alkoholu se vétSina uzivatel vyjadrila negativné (8x), pozitivni vztah
uvadi tfi respondenti a ambivalentni dva. Toto zjisténi je pozoruhodné, vzhledem k tomu,
ze se jedna o skupinu uzivajici ilegdlni drogy. Jako piiklad odpovédi uvadim citaci
z rozhovoru s uzivatelem 12: ,, K alkoholu mam vztah negativni, protoze vim, Ze je to tvrdd
droga, samoziejmé veétsSinu Zivota jsem pil alkohol. Az v posledni dobé, poslednich letech
prestavam pit, ted mam vlastni limit jedno pivo denné. Ted vidim, Ze nema Zadny prinos
pro cloveka, jen kratkodoby a nic si z toho clovék neodnese, nic se nenauci. Muj kolega
Jjednou rekl, ze alkohol je tekuté ego. S tim souhlasim. * Tato tendence — postupné snizovat
konzumaci alkoholu — udévana v diasledku konzumace psychedelik se objevila
Vv rozhovorech i u dvou dalsich responenti.

Dalsi dotazy se tykaly informovanosti v oblasti psychedelik pted prvnim zazitkem,
motivace pro uzivani a celkového postoje k uzivani drog (viz tabulku €. 4, 5 a 6). Z téchto
pokud ma doty¢ny v okruhu ptatel nékoho, kdo jiz psychedelika uziva.

Jako motivaci k prvnimu uziti vétSina udava zvédavost (10x). Respondentky 2 (viz
pfilohu 6) a 13 udavaji jako motivaci unik od osobni reality (dale viz tabulku ¢. 4, 5 a 6).
Respondentka 13 popisuje: ,, Neméla jsem penize, neméla jsem kde bydlet, odesel ode mé
pritel, a prosté kdyz mi kamoska Fikala, jestli si nechci dat houbicky, tak jsem si Fikala, Ze
uz to nic nezmeni v mém zivote, ze horsi uz to bejt nemiize.
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Na otazku osobnich postojui k uzivani drog se nejcastéji objevila odpoveéd’: ,.kladny,

ale,

.. (10x). Zbyvajici tfi respondenti se vyjadfili pouze k psychedelikam (kladng).

Odpovédi se liSily v dodatku a rozdélila jsem je do dvou subkategorii. 7 ze 13

dotazovanych dodava, Ze je tfeba mezi drogami rozliSovat, negativné se stavi k latkam

zpuisobujicim zéavislost. 3 ze 13 dodavaji, ze je dulezité znat své hranice a uzivat rozumné.

Respondent 1 2 3 4

Pohlavi Muz Zena Muz Muz

Vék 21 22 30 23

Vzdélani Maturita Maturita Maturita Maturita
Administrativa B Asistent pedagoga

Zaméstnani Ve stavebnictvi Student VS Na specialni $kole Podnikatel

ZkusSenosti s psychologii Ano (diagnéza

Nebo psychiatrii v roli klienta Ne Ano (1 navstéva u psychologa) Paranoidni schizofrenie) Ne

Uzivani psychofarmak Ne Ne Ano (I nyni) Ne

Prvni zkusenost s psychedeliky

(vék) 20 22 18 16

Doba uzivani (roky) 1 0 12 7

Frekvence uzivani

2x-4x za mésic

cca 2x za mésic

Méné nez 1x za mésic

Méné nez 1x za mésic

Pocet uziti psychedelik v zivoté

(zhruba) 20x-50x 12x 20x-50x 50x-100x

Nejcastéji uzivané substance LSD lysohlavky, LSD Lysohlavky, LSD, MDMA Lysohlavky, LSD

Koufieni Ano Ano Ano Ano
Ambivalentni

Vztah k alkoholu (“Ozeru se, ale nemam ho rad”) Negativni Pozitivni Negativni

Informovanost pied prvnim
Psychedelickym zazitkem

Informace od kamaradu

Informace od kamaradt

Neuvadi. (Pta se,
Jestli opium je halucinogen.)

Informace od kamaradt

Motivace

Zvédavost

Zvédavost; unik z osobni reality;
Recenze pratel

Zvédavost

Zvédavost; recenze pratel

Postoje k uzivani drog

Pozitivni, “v8eho s mirou”

Pozitivni, “jak ke kterym drogam”

Pozitivni, “ale obezfetny”

Pozitivni, “v8eho s mirou”

Tab. 4 Souhrnna tabulka, respondenti 1-4

Respondent 5 6 7 8
Pohlavi Muz Muz Muz Muz
Vék 30 27 27 37
Vzdélani MUDr. Ph.D. Bc. SO0S s vyuénim listem Ing.
Zaméstnani Psychiatr, neurovédec Programétor Servisni technik Logistik
Zkusenosti s psychologii Ano (v rdmci _ Ano (1 navstéva Ano (psychosomatické obtize
Nebo psychiatrii v roli klienta Psychoterapeutického vycviku) Ne Skolniho psychologa) + 2 psychoterapeutické vycviky)
Uzivani psychofarmak Ano (z profesni zvédavosti) Ne Ne Ano (pfed 10 lety)
Prvni zkusenost s psychedeliky
(vek) 19 18 18 27
Doba uzivani (roky) 11 9 9 10

1x-4x za mésic
Frekvence uzivani 1x tydne (podle obdobi) 1x za mésic Méné nez 1x za mésic
Pocet uziti psychedelik v zivoté
(zhruba) 50x-100x 50x-100x 20x
Nejcastéji uzivané substance Lysohlavky LSD Ayahuasca
Koufreni Ano (o vikendech) Ano Ano Ano
Vztah k alkoholu Ambivalentni Pozitivni Negativni Negativni
Informovanost pred prvnim N . . N
Psychedelickym zazitkem Cetl knihy Cetl internetové zdroje Cetl + informace od kamaradu Cetl + informace od kamaradu

Celozivotni

Motivace Fascinace Filosoficka zvédavost Zvédavost Psychosomatické obtize

Postoje k uzivani drog

Pozitivni k psychedelikam;
Negativni k ndvykovym latkam

Kladny, “ale
Je tfeba mit nahled”

Kladny; “psychedelika
Jsou zdravi prospésna”

Psychedelika nepovazuje za drogy

Tab. 5 Souhrnnd tabulka, respondenti 5-8
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Respondent 9 10 11 12 13
Pohlavi Zena Muz Muz Muz Zena
Vék 35 25 23 31 24
Vzdélani Maturita Maturita Maturita Bc. Maturita
Zaméstnani Software tester Programétor Programator Programator Umélec na volné noze
Ano (rodi¢e u né&j
V 17 letech nadli
Zkusenosti s psychologii Ano (2 navstévy marihuanu, chodil poté asi
Nebo psychiatrii v roli klienta “Asi UpIné ne” Psychologa) Ne 5 mésicl k psycholozce) Ne
Uzivani psychofarmak Ne Ne Ano (jednou, ze zvédavosti) Ne Ne
Prvni zkusenost s psychedeliky
(vék) 33 19 23 17 20
Doba uzivani (roky) 2 6 0 14 4
Méné nez N
Frekvence uzivani 1x za mésic Cca 1x za mésic Cca 1x za mésic Méné nez 1x za mésic Casto — nékdy kazdy den
Pocet uziti psychedelik v zivoté
(zhruba) 20x-50x 30x-50x Méné nez 10x 50x-60x Cca 400x
Nejcastéji uzivané substance Ayahuasca, MDMA LSD DMT LSD 2-CB
Koufreni Ne Obcas Ne Ne Ne
Vztah k alkoholu Negativni Negativni Pozitivni Negativni Negativni
Informovanost pied prvnim . N Z&dna informovanost .
Psychedelickym zazitkem Informace od kamaradu Cetl knihy Cetl knihy (“moznéa z vypraveéni”) Zadna informovanost
Motivace Recenze pratel Zvédavost Zvédavost Zvédavost Unik ze $patné Zivotni situace

Postoje k uzivani drog

“Psychedelika maji
Potencial pomoci”

Kladny, “dobry sluha,
Spatny pan”

“Psychedelika maji
Kladné | zapomné stranky”

Negativni k tvrdym,
Navykovym drogam;

Pozitivni k psychedelikam.

Kladny k psychedelikam
“legalizovat alespori
Pro psychiatrii”

Tab. 6 Souhrnnd tabulka, respondenti 9-13

6.1.2. Vybérovy soubor pracovnikii harm reduction

Druhou skupinu respondentii tvofili lidé pracujici v harm reduction sluzbach na

festivalech. Byli vybrani proto, Ze mimo vyzkum tvoii jedinou skupinu osob, se kterou lze

s lidmi pod vlivem psychedelik legalng pracovat. Uastniky jsem vybirala metodou

prilezitostného vybéru (Ferjencik a Bakalaf, 2010). Dvé z nich jsou pracovnice K-center,

které provozovaly harm reduction stanek Hard&Smart v Ceské republice, se kterym

navstévovaly piedevsim tekno party. Dalsi tfi pracovniky jsem vyhledala mezi speakery na

Globalni psychedelické konferenci v Praze. Tito lidé jiz fadu let koordinuji tymy

psychedelické harm reduction na nejvétSich evropskych festivalech, jako napf. Boom,

0.Z.0.R.A., S.U.N. a dalsi, a stali rovn€z u zrodu evropské psychedelické harm reduction.

Souhrnné informace o respondentech jsou uvedeny v tabulce €. 7.
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Prace v kontextu
Respondent | Vék Vzdélani Préace Psychedelik
Psychedelicka harm
1 38 Ph.D. psychologie Psychoterapeut, spisovatel fézttjisgtl:?nkgirgagrtrcl)r
tyma, sitter
Koordinator
psychedelické
harm reduction na
Drogovy expert pro oblast (f)e;tga};ezh
2 43 Ph.D. kognitivni neurovédy psychedelik a novych S
Psychedelickych substanci Boom. Nyni
provozovatel
nejvétsi phr v
Madarsku:
Daat2 psyhelp.
Koordinatorka phr tyma
3 26 Stfedni s maturitou Cisnice v Mada;%ﬁ od roku
Daat2 psyhelp
Terénni socialni pracovnice .
4 30 Mgr. Socialni prace a vedouci centra Vv H;rldetaﬁ[jagiqa it
Terénnich programa
- . Terénni socialni pracovnice 5 let prace
5 28 Bc. socialni pedagogika Podanych rukou V Hard and Smart

Tab. 7 Souhrnnda tabulka, pracovnici harm reduction

6.2. Vyzkumny design

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni design studie. Tento typ vyzkumu byl zvolen kviili
nesmirné komplexité tématu. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych individualnich
interview s obéma skupinami Gc¢astnik.

Rozhovory s uZivateli se uskuteCnily v prib&hu nckolika dni. Rozhovory 5-13
probéhly v pribéhu jednoho vecera diky spolupraci s facebookovou skupinou Setkani
psychonautt a ¢&leny Ceské psychedelické spolecnosti. Vsichni respondenti obdrzeli
informovany souhlas, ktery byl pro zahrani¢ni pracovniky pielozen do anglického jazyka
(viz ptilohy €. 1, 2). Souhlas obsahoval potfebné informace ohledné naplné a cilti vyzkumu
a prubéhu rozhovoru, dile v ném byly uvedeny etické informace tykajici se anonymity
ucastnikd a ujiSténi, Ze nahravky, které v pribéhu rozhovoru potidim, nebudou nikde
zvefejnény. Tyto etické zasady byly dodrzeny. Kazdy z dotazovanych dostal za ucast ve
vyzkumu malou odménu ve formé nalepovacich, psychedelicky plisobicich obrazi, které
byly nakresleny osobou s diagnézou psychotického spektra a nasledné barevné upraveny
na pocitaci. VSichni Gc€astnici vyzkumu byli anonymizovani pfifazenim pofadového ¢isla

ke svému rozhovoru v souslednosti, ve které rozhovory probihaly.
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6.2.1. Metody ziskavani dat

Pro ucely mého vyzkumného problému se nejvice hodila metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahne jemné nuance v komplexni problematice (Miovsky, 2006). Pro
kazdou skupinu (uzivatelé a pracovnici harm reduction) jsem pouzila jiny rozhovor.
V rozhovoru s wuzivateli psychedelik jsem nejdiive mapovala zdkladni informace
0 uzivatelich, jejich vnitinich postojich vi¢i drogové tematice, motivacnich faktorech pro
uzivani psychedelik apod. Déle nasledovaly dvé Casti rozhovoru, které obsahovaly témér

totozny set otazek:

1. Otazky tykajici se nejlepsiho zéazitku, ktery uzivatel’ka v Zzivoté zazil/a pod

vlivem psychedelik.

2. Otazky tykajici se nejhorSiho zazitku, ktery uzivatel’ka v Zivoté zazil/a pod

vlivem psychedelik.

Povazovala jsem za dulezité v rozhovorech obsdhnout i faktory, které vedou k pozitivnim
zazitkim, abych je poté mohla porovnat s faktory, které vedou k zézitku negativnimu a
navrhnout postupy, jak témto z4zitklim efektivné predejit.

Tteti Cast rozhovoru byla zaméfena na druhy vyzkumny cil prace: popsat
mechanismy, které uzivatelim pomahaji obtizné zkuSenosti integrovat do svého
mySlenkového ramce. Zaroven zde byly otdzky zaméfené na copingové strategie, které
uzivatelé vyuZzivaji v pribehu obtizné situace, a doporuceni, jak obtiznym zaZzitkiim
predchézet. Zakladni struktura rozhovoru obsahovala celkem 50 otdzek (viz ptilohu €. 4).

Pro druhou skupinu dotazovanych byl pouZit odliSny dotaznik, ktery se tykal jejich
prace s lidmi v akutni intoxikaci psychedeliky. Cil tohoto rozhovoru kopiruje tfeti cil
vyzkumu: popsat zasady prace lidi, ktefi pracuji s lidmi v akutni intoxikaci psychedeliky.
Zakladni struktura rozhovoru obsahovala celkem 11 otazek (viz ptilohu €. 5).

V prubé¢hu rozhovord s obéma skupinami jsem volila velmi flexibilni pfistup a

dotazovala se dopliujicimi otdzkami i na témata, ktera mé zaujala v jeho pribéhu.

6.2.2. Metody analyzy dat

Po transkripci vSech rozhovori jsem aplikovala metody vytvaieni trsti pro seskupeni
urcitych vyrokt do skupin na zdklad¢ tematické podobnosti (Miovsky, 2006). V ramci

takto vytvofenych kategorii jsem dale aplikovala metodu zachyceni vzorct, které byly
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vazany na kontext vytvorenych trsi (Miovsky, 2006). Tyto postupy jsem déle doplnila
0 metodu prostého vyctu opakujicich se vzorcti ve vzniklych trsech. Pro srovnani trsu
,faktory vzniku pozitivniho psychedelického zazitku“ a ,,faktory vzniku bad tripu“ jsem
pouzila metodu kontrastii a srovnavani (Miovsky, 2006). Tato finalni faze byla esencialni

pro celou analyzu a pomohla pfimému naplnéni prvniho cile vyzkumu.

6.2.3. Analyza ziskanych dat vyzkumného cile €. 1

Prvni vyzkumna otazka zni: které faktory hraji roli pro vytvofeni obtizného
psychedelického zazitku a ovliviiuji tak celou situaci? Pro jeji zodpovézeni jsem
v odpovédich uzivatell hledala trsy, vypovidajici o ¢emkoliv, co by mohlo vznik a priib¢h
takového zéazitku ovlivnit. Takto jsem postupovala pfi popisech toho nejlepsiho i
nejhorsiho zazitku. Tyto dvé kategorie odpovédi jsem poté srovnavala mezi sebou, abych
zaroven nalezla protektivni Cinitele a zjistila, zda jejich absence nebo modifikace mohou

zpusobit vznik bad tripu.
Vypovédi jsem uspotadala do téchto trst:

1. Zvolena substance, jeji davkovani a jistota.

2. Setting - misto, spole¢nost.

3. Set (momentalni psychické rozpolozeni pfed zazitkem a v jeho
prubéhu).

4. Co konkrétné bylo na zazitku pozitivni / negativni.

6.2.3.1. Zvolena substance, jeji davkovani a jistota

V obou piipadech nejlepsiho i nejhorSiho zazitku mezi substancemi dominuji LSD a
lysohlavky. Avsak tyto dvé latky probandi uvadéli jako obecné nejcastéji uzivané. To, ze
tedy byly témi, které zplisobovaly ty nejpozitivnéjsi zazitky, neni prekvapivé. U nejhorSiho
zazitku se v péti piipadech objevily pomérné netypické substance, jejichz ucinky mohou
mit silny fyzicky doprovod (2x ayahuasca, 1x muchomirka ¢ervend, 1x metoxetamin, 1x

2-CB). U nejlepsiho zazitku se objevuji substance typictéjsi.

V davkovani nachdzim rozdil v tom, Ze u negativniho zaZitku si jim 9 ze 13
uzivateli nebylo jistych (zbyvajici 4 méli LSD, u kterého je jistota davkovani vétsi,
minimalné si ji dotyény mlze ovéfit u ostatnich lidi, kteti dany typ jiz vyzkouseli — avSak
je zde problém s obrovsky rozSifenymi syntetickymi ndhrazkami jako napf. NBOMe,
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zaména substance je tedy moznd). V ptipadé lysohlavek (4x) tomu tak je kvili neznanému
obsahu obsahu psilocybinu. Uzivatel 2-CB (4) si davkovanim také nebyl jisty. V piipadé¢
ayahuascy v ceremonialnim prostiedi ji pfipravuje Saman a nikdo z dotazovanych nevi, jak
je pripravena (12: ,,standardni davka 1 kelimek®). Uzivatel metoxetaminu (7) uvadi, ze si
omylem nasypal vic nez jindy a také si neni davkou jisty. Uzivatelka muchomiirky (9) ji
m¢éla poprvé (a naposledy), takze ani nevédéla, jaké ma davkovani byt. Avsak u nejhorsiho
zazitku si v8ichni uZzivatelé byli jisti, Ze to, co uzivaji je opravdu dana substance. Ve dvou
pfipadech se jednalo o prvni uziti této substance (4 a 9). Pro ilustraci uvadim cast

z rozhovoru €. 4 (intoxikace 2-CB) a 9 (intoxikace muchomurkou):

., Nejhorsi zazitek byl s drogou 2-CB, byl to mij prvni zazitek s 2-CB. Nevim, jestli
jsem mél dobry davkovani, ale kdyz si beru néco poprvé, jsem skepticky. Nebyla to
plnohodnotna davka. Kazdopadné ta droga piisobila tak silne, ze jsem se misty nedokdazal

ovladat.”

,Ja jsem tak néjak cejtila, Ze to chci zkusit. Co mé na inspirovalo, byla jedna
psychonautka, ktera mi rekla, Ze na muchomiirce méla sviij nejintenzivnéjsi psychedelickej
zazitek. (...) Tak jsem to snédla, Fikala jsem si: jedna houba, co to udéla?* (...) ,, Nejdriv

3

Jjsem cejtila, ze jsem to posrala, ze jsem tu sama a ted’ mé tady tata najde mrtvou.

V obou piipadech (negativni / pozitivni zazitek) dotazovani vétSinou uvadi davky, které by

mély vyvolat velmi silné, vili tézko ovladatelné ucinky.

6.2.3.2. Setting — misto, spolecnost

Pii popisu jak pozitivniho, tak i negativniho zazitku se objevila Sirokd Skala rtznych
settingll a kombinaci prostfedi a okolnich lidi. U popisu pozitivniho zazitku mé velmi
zaujaly ptipady 5 a 10. Setting u pfipadu 5 mimo jiné zahrnoval (po uziti 23 mg
psilocybinu) pobyt v magnetické rezonanci a plnéni kognitivnich uloh. Zazitek probihal ve
vyzkumném prosttedi. U ptipadu 10 zase dotyCny popisuje naprosto hororovou scénu
z party marihuanovych farmari v Kalifornii, kam se s kamaradem dostali ¢irou ndhodou na
svych cestdch po USA. U pfipadu 5 vidime, jak kontrolované prostiedi, vedené odborniky,
dokéze promenit 1 velmi stresujici situaci v pozitivni zkuSenost. Dalsi zajimavosti je, Ze
ackoliv ve tfech pfipadech respondenti tento zazitek zatadili jako nejlepSi zazitek

s psychedeliky, ve vSech ptipadech to nebyl samotny zazitek, ktery byl pozitivni. Osoby se
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Vv pribéhu zazitku nachézely v emocnim vypéti. Byl to vSak disledek téchto zazitka, ktery

byl pozitivni.

Napiiklad respondent €. 5 tika: ,, Ted’ jsme u toho, Ze kvalita pozitivni a negativni
pro mé u téch psychedelik neni. Protoze ten nejlepsi bych moh vypravet i jako jeden
mit, to prostiedi, mizes si za to vilastné sam, pak nevyhledas odbornou pomoc... Uzkost
samotnad pro mé jesté neni bad trip. Protoze kdyz mas spravny podminky, miize se to zménit

v dobrej zazitek. *

U nejhorsiho zazitku osmkrat zaznélo, Ze néco v okolnim prostfedi nebylo idedalni a
ovlivnilo tak negativné psychedelicky zazitek. Prostiedi (setting) ma na prabéh zazitku
obrovsky vliv, a proto zde nachazime i spoustu faktort, které jsou individualni pro kazdého
jedince. Vyrazné Castéji nez u nejlepsiho zazitku se zde objevuje pfitomnost neznamych
lidi v okoli (5x), odpovéd’ ,,sam, doma* (4X). Dva respondenty ovlivnil negativni dojem ze
stmivani. Individudlné se objevuji odpovédi: odpojeni od skupiny kamaradd, naStvana
ptitelkyng, zima, nevzhledny a neznamy klub s nezndmymi lidmi kromé pftitelkyné, LSD
poprvé bez sittera. Pro ilustraci uvadim odpovéd’ respondenta 11, v niz najdeme propojeni
vizualniho prosttedi v okoli s negativni sebereflexi: ,, Kazdé odhozené tricko mi prislo jako

tisic odhozenych tri¢ek v minulosti.

6.2.3.3. Set (momentdlni psychické rozpoloZeni pied zdZitkem a v jeho
priubéhu)

V této kategorii u né€kolika dotazovanych chybi vypovédi, protoZze na ni nebyli dotazovani
ptimo. I pfesto se vSak vétSina dotazovanych o svém psychickém stavu zminila spontdnné,

popt. jim byla poloZena dopliujici otdzka.

U dotazi ohledné nejlepsiho zéazitku odpovédélo 10 ucastnikli (odpovéedi chybi ve
ttech ptipadech). Z téchto deseti odpovédi Sest ui¢astnikli udava svoje mentalni nastaveni
Vv pribéhu a pfed momentem intoxikace jako pozitivni. Svilj set oznacili za méné neZ
idealni respondenti 2, 5, 10 a 13. To, Ze zde vidime osoby 5 a 10 nas, vzhledem k settingu,

ve kterém se nachazeli, nemusi viibec piekvapit (viz predchozi podkapitolu).

Nejcastéjsi odpoveéd’ u nejhorsiho zazitku byla, Ze se doty¢ny nachazel v obdobi
nedofeSenych osobnich problémil (vétSinou problémy se vztahy), a to celkem 5X.

Respondent 1 popisuje: ,,Ja jsem mel celkové v tu dobu takovy Spatny obdobi... Pak jak
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jsem dojel dom, tak jsem jesté telefonoval holce, s kterou jsem se rozesel a jeste aji holce,

do které jsem byl zabouchlej, takze to bylo takovy obdobi, kdy jsem byl mezi vztahama.

Druhou nejcastéjsi odpovédi byl neptiznivy fyzicky stav pred pozitim latky (3x) —
unava, hlad, ptejezeni po 20 hodinach bez jidla. Respondent 6 zazival anticipacni tizkost:

,, Bal jsem se, protoze uz jsem jednou zazil Spatnou zkusenost na ayahuasce. *

Respondenti 7 a 8, ktefi neuvedli nic k setu, davaji vinu Spatné zvolené substanci

nebo davce.

Respondent 12 byl velmi piekvapen na ayahuascové ceremonii. Setting i set oznacil
za idedlni. Den pted obtiznym zazitkem mél také ceremonii, vSe probihalo stejné¢ a m¢l
dobry zazitek. Den poté popisuje velmi obtiznou konfrontaci s tématy, nad kterymi do té

doby viibec neuvazoval. V podobné situaci se ocitla i uzivatelka 2 (viz ptilohu €. 6).

Respondent 12: ,, Diivod toho byl ten, to jsem si jisty, zZe ty zdzitky, se kteryma jsem
byl konfrontovan, tak v normalnim zivoté jsou uzavieny v podvédomi. Na takovym miste,
kam v normalnim védomi nemame pristup. A v tom ayahuascovém stavu to podvédomi
konecné ma sanci zakomunikovat nasemu védomi, zZe to tam je, Ze to tam leZi, Ze to tam
hnije. «

U nékolika respondentli vidime zdanlivé pozitivni set i1 setting. Slovo zdanlivé
uvadim zamérné€. Respondent 1 mi nejdtive tvrdil Ze viibec nevi, pro¢ se mu takovy zazitek
piihodil. Potom jsem se jej dopliyjici otdzkou zeptala, v jakém Zivotnim obdobi se v té

dobé nachazel a on si vzpomnél, Ze v té dobé byl ,,mezi vztahy* (viz vy$e zminénou citaci).

U posledné¢ jmenovaného respondenta je souvislost obtizné zkuSenosti
s momentalnim psychickym nastavenim zfejma. AvSak napt. respondent 12 zadnou
takovou souvislost nenasel, a co je zardZejici, pfedchozi den zazil stejnou ceremonii, ktera
prob&hla bez jakéhokoliv problému. Interpretace takovych ptipadi je obtiznd, a budeme se
zde muset spokojit s vysvétlenim, ze lidské nevédomi mize ukryvat véci nam netusené.

Toto je jeden z divodu, pro¢ psychedelika mohou pusobit tak nepredvidatelné.

6.2.3.4. Co konkrétné bylo na zdZitku pozitivni | negativni?

Nejcastéjsi odpoveédi u otazky na nejlepsi zéazitek bylo ziskani osobniho nahledu (7x).

Z nékterych vypoveédi pifimo vidime psychoterapeuticky potencial psychedelik:
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Respondentka 9: ,, Uvédomila jsem si, Ze jsem to ja, kdo rozhoduje o tom, jak se citim.

Respondentka 2: ,, Vracely se mi vzpominky z détstvi, na negativni véci z Zivota jsem se
zacla divat jakoby ze treti strany, opadly ze mé krivdy, které na mné spachali jini. Ziskala

jsem nadhled a pocit, ze vsechno je jak ma byt. *

Kategorii, ktera se do zna¢né miry prolind se ziskdnim osobniho nahledu, jsem
nazvala sjednoceni se svymi pocity (3x). Uzivatelé popisuji, Ze si uvédomili potlacené
pocity (nebo vnitini zdbrany) ve spojeni s pochopenim pro svou existenci a uvédomeni si
moznosti je zménit. Nasledujici vyrok, ktery do této kategorie spadd, popisuje katarzni

zkuSenost zaroven s pocitem sdileni s okolim:

Respondent 5: ,, Moh jsem odzit veci, ktery jsem nemohl Zit v normdlnim Zzivoté, vztahu.
Moh jsem zaZzit smutek treba, bejt s nim v kontaktu tak jako nikdy predtim. Smutek jsem
sdilel s lidma kolem mé, kteri nebyli pod viivem, takze i jak se to preneslo na né a videét je

‘

Vv tom smutku bylo hodné intenzivni. *

Respondent 5 také popisuje, jaky efekt na néj méla hudba: Klasickd hudba m¢la
negativni efekt, zatimco elektronickd hudba (psytrance), béZzna na psytrance parties, méla
vliv uzemnujici a pfiznivy. Psytrance parties byvaji mistem, kde je uzivani psychedelik
bézné; zjisténi, Ze tato hudba mulze plisobit na nékteré ucastniky jako protektivni faktor
vuci bad triptim je tedy pozitivni.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi (6x) bylo sdileni zazitku s ostatnimi lidmi (viz napf.
piedchozi citaci). Vyskytuji se zde transcendentalni zazitky (4x). Respondentka 2 popisuje:
A dokonce jsem meéla i chvilku takovej stav, Ze jsem si pripadala fakt jako splynutd
s vesmirem. Ze vSechno proste do sebe zapadd, vSechno, vSechno ma (...) vSechno je tak,
Jjak ma byt. “ Déle vidime intelektualni rozsifeni obzort (4x), euforické pocity (3x), dobrou
naladu (2x) a vizudlni zmény (2x). Pocet odpovédi nesouhlasi s po¢tem uzivatell, protoze
vétSina uzivatelll jmenovala vice aspektii zkuSenosti.

Kategorie v ramci negativnich zazitka je velmi Siroka, a kdybych méla vice
téma strachu (6x). U respondenta 5 se setkdvame i s panickou atakou: ,, Tocila se mi trochu
hlava, nebylo mi uplné dobre Sel jsem si oplachnout oblicej (...) zacal jsem se potit,
oplachnuti nepomahalo, ted’ zacinal ten somatickej stav. Postupné jsem prestaval videt, a

protoze jsem snéd houby, ktery jsem si sam vypéstoval, tak se mi v hlavé urodil napad, Ze
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Jjsem se votravil tema houbama a Ze to je konec, Ze to nedam, protoze mam priznaky otravy
a zuzeny zorny pole. Tak jsem prestaval videt, videl jsem tunelove, pak uz jsem prestal i
chodit, tak jsem lez chvili po ctyrech, pak jsem prestal vidét uplne a mél jsem pocit, zZe
umru (...) pak mé hodili na zada kamos a kamoska, vytihli mé z toho lesa, kde byla tma, a
tam svitil mésic. Ja jsem se jen nadech cerstvyho vzduchu, zacal jsem se smat a zacla
neuveritelna euforie. *

Déle se vyskytla konfrontace s nepiijemnymi Zzivotnimi tématy (6x), fyzické
nepohodli (6x), pocit ztraty kontroly a bezmoci (5x), konfrontace s tématem smrti (5x: 2x
strach ze smrti; 3x smrt jako FeSeni situace — viz ptilohu ¢. 6). Téma sebevrazdy se vzdy
vyskytlo ve spojitosti s konfrontaci s nepfijemnymi Zivotnimi tématy. Dalsi odpovéedi
zahrnovaly pocit rozpuSténi ega (2x), subjektivni pocit natazeni ¢asu (2X), pocit
permanentniho Silenstvi (1x) a nesplnénou potiebu lidského kontaktu (1x).

Téma fyzického nepohodli se vyskytlo po uziti ayahuascy (2x), muchomirky (1x),
lysohlavek (2x) i LSD (1x). U dvou respondentt se vyskytly psychosomatické obtize (viz
citace v pfedchozim odstavci). U ayahuascy a po poziti muchomurky ¢ervené ani hub rodu
Psilocybe nejsou fyzické obtize piekvapenim.

Velmi negativni stav se sebevrazednymi myslenkami zazila respondentka 2, jejiz
transkripce je k nalezeni v pfiloze ¢. 4. Na tomto piikladu vidime, jak silné, opravdové a
konkrétni mohou zézitky s psychedeliky byt. Také vidime, Ze nebezpeci sebevrazdy je
realné. Doty¢na jiZ planovala detaily své vlastni smrti. V tomto kontextu jsem nalezla jeste
jednu zajimavost. Pouze dvé uZzivatelky uvedly jako motivaci k uzivani psychedelik ,,unik
od osobni reality* (2 a 13). U obou z nich se poté v prib&hu nejhorsiho zazitku objevila
velmi redlné a do detailu promysSlend idea suicidia. Zde tedy jasné¢ vidime, Ze
psychedelické drogy v zddném piipad¢é neposkytuji unik od problémd, ba naopak je mohou

vyrazné zviditelnit az k netnosnosti.

6.2.4. Analyza ziskanych dat vyzkumného cile ¢. 2

Vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo popsat mechanismy, které respondentim pomohly integrovat
obtizn¢ zazitky do svého mysSlenkového ramce. Analyzovala jsem zde i to, jestli se
respondenti takovym zazitkiim snazi predchazet, popt. jak, a také co jim pomaha situaci
reSit v pribéhu zdzitku, a pokud zazitek ma pietrvavajici negativni disledky, jakym

zpusobem s nimi pracuji.
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Neni piekvapenim, ze u nejlepsiho zédzitku vSichni uvadi, ze disledek zkuSenosti
ptfinesl néco pozitivniho. 11 uzivatell tuto zménu povazuje za trvalou. Velmi zajimavé
vsak je zjisténi, ze pti popisu nejhorsiho zazitku 9x zaznéla tatéz odpoveéd’. Osm z téchto
deviti respondentii udava, ze nejhors$i psychedelicky zazitek v nich zanechal trvalou
pozitivni stopu. Toto zjisténi potvrzuje vysledky vyzkumu Theresy Carbonaro (2016) a
také zkuSenosti psychedelické terapie, ve které je to pravé piekonani obtiznych situaci, jez
zpusobi ten nejvetsi posun (Meckel Fischerova, 2015). K takovému posunu je vSak nutna
spravna integrace zazitkl, ke které muize dojit spontanné, avSak pokud je situace prilis

tézka, dojit k ni nemusi, jak vidime u uzivatelky 2 (viz pfilohu €. 6).

V ramci integrace v pribc¢hu bad tripu respondenti nejcastéji uvadi, Ze pomohla
interakce s vhodnymi lidmi (7x). Naproti tomu druhé nejcastéjs$i odpoved’ byla ,,byt sam,
Vv kKlidu a bezpeci (4x). Tento protiklad mizeme interpretovat v zavislosti na prostiedi, ve
kterém se jedinec nachdzi. Naptiklad pokud v okolni spole¢nost nema v tomto momentu
davéru, bude lepsi, kdyz vyhleda klid a bezpeci. Pokud se bude citit osamély, pomiize mu
interakce s vhodnymi lidmi. Déle v tomto kontextu (i celkov€) zalezi na osobnosti
uzivatele. Dal$i nej¢astéjsi odpovédi staly proti sobé také v protikladu: ,, odvadet myslenky
od sebe (2x) a ,, nevzdorovat zazitku* (2x). Zde opét zalezi na situaci. Avsak dle zasad
prace psychedelické harm reduction, ke kterym se dostanu pozdé&ji, je vhodné jednoznacné
myslenky od sebe neodvadét. V prostfedi bez moznosti péce vSak druha volba mulze byt
nékdy uc€inngjsi. Dale respondenti uvadi, Ze pomahd fyzicky kontakt (2x), mentélni
disciplina (2x) a fyzické cvi€eni (1x). Respondent 5 uvadi komplexni odpovéd’: ,, Snaha
napojit se na lidi okolo, smirit se. Viastné mi bylo lip, kdyz jsem prijal, Ze odchdzim.

Nevzdorovat tomu zazitku. A télesny a ocni kontakt. *

Respondenti poskytli dlouhy seznam tipt, jak obtiznému zazitku co nejlépe
piedejit. 2x se zde objevilo: “uz si tuto substanci nevezmu “ a jednou “nevezmu si takovou
davku . Davkovani je dilezité, a pokud s danou substanci jedinec nema mnoho zkusenosti,
je vzdy rozumné zacit u nizkych davek. Je dobré mit na paméti, Ze i piesto, Ze kamaradiim
se stav po dané latce libil a ,,doporucuji“ jej, na kazdého muize mit jiny ucinek, coz
dokazuje respondent 4 v mém vyzkumu. Ackoliv pozitd ddvka byla pomérné nizka, jeho
organismus zareagoval velmi siln€ na tuto specifickou substanci: ,,Nebyla to plnohodnotna

davka. Kazdopadné ta droga piisobila tak silne, zZe jsem se misty nedokdzal ovladat.”
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Dalsi tipy se tykaji settingu. Uzivatel 8 dodava: ,,Jit do prirody.* Prostfedi, ve
kterém se jedinec nachazi by mélo byt bezpecné. bez moznosti neocekdvanych
nepiijemnosti. Uzaviené prostory mohou pusobit negativné.

Set neboli mentalni nastaveni hraje snad nejvyznamnéjsi roli v tom, jakym smérem
se zazitek bude ubirat. Nejlepsi tipy v této oblasti mi poskytl uzivatel 6: “Mit naucené
mechanismy na zklidnéni myslenek. Mentalni disciplina. Dobry je zacit psychedelicky
zazitky cvicenim, uvolnénim téla, prodychanim. Jak se citim ve svym téle ma vyznam na
prubéh bad tripu. Musim mu verit. Kdyz nemam tuhle sebediivéru a odpojeny télo, tak to je
jedna z véci, ktera tomu ubira. Byt ve svym téle.” Dva uzivatelé také radi, ze je nejlepsi
nebrat psychedelika v tézké zivotni situaci, pokud je cilem rekreacni uzivani.

Velka ¢ast dotazovanych (9x) odpovida, Ze se s obtiznou zkuSenosti vyrovnala
thned po odeznéni u¢inkl drogy nebo i1 v prib¢hu intoxikace. U ostatnich i zde vidime
protichtidné tendence odvadéni pozornosti k piijemnym cinnostem, vzpominkdm (2x) a
naproti tomu stojici racionalni analyzu a snahu o pochopeni zazitku (1x). Dva respondenti
davaji hlavni vinu substanci a mnozstvi, které si vzali a maji pocit, Ze se zazitek netykal
jejich osobnich problému. Naopak jeden ucastnik mél velmi osobni zaZitek. V tomto vidim
hlavni rozdil mezi vyuzitim copingovych strategii.

Respondent 5 uvadi: “Zpracovaval jsem to pak na skupinové psychoterapii,
pracoval jsem s tim v imaginacich, integroval jsem ve skupiné a v individudlu. “ (vyrok se
tyka popisu zazitku, ktery uvadi jako ten nejlepsi diky disledku z néj plynouciho; byl vSak
také obtizny). Takové feSeni by bylo samoziejmé to nejlepsi, které by kdo mohl v podobné
situaci udé€lat, bohuzel k tomuto vétsina uzivateltt neméla az donedavna pfistup. Proto je
velmi dobré, Ze sluzby psychedelické harm reduction jsou na velkych festivalech ¢im dal
Castéjsi a ze bude od letodniho roku tato moznost i v Ceské republice. V minulém roce
byla také Ceskou psychedelickou spoleénosti vytvofena sit’ odborniki, ktefi mohou

s integraci obtiznych psychedelickych zazitki pomoci.
6.2.5. Analyza ziskanych dat vyzkumného cile ¢. 3

Poslednim cilem vyzkumu bylo popsat zasady prace pracovnikd s klienty, kteti jsou
Vv akutni intoxikaci halucinogeny, se zaméfenim na bad trip. Pro tento ucel jsem d¢lala
rozhovory s péti pracovniky harm reduction sluzeb. Aviak protoze v Ceské republice az do
leto$niho roku neexistovala sluzba, ktera by se specializovala na praci s lidmi pod vlivem

psychedelik, rozhovory s pracovnicemi terénnich sluzeb K-center neptinesly mnoho
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poznatkl. Sluzby projektu Hard&Smart, ve kterém ob¢ pracovnice pusobily, se zamétuje
na harm reduction problémovych uzivateli pfedevsim stimulantd. Uzivatelé psychedelik
tyto sluzby vétSinou nevyhledavaji.
V této Casti prace budu tedy analyzovat predevsim tii rozhovory, které mi byly poskytnuty
velmi zkuSenymi pracovniky psychedelické harm reduction. Respondenti 1-3 uvadi rizné
typy problémd, se kterymi se bézné€ na festivalech setkavaji:

e prvni psychedelicka zkusenost,

e piiliS vysoka davka,

e mix drog,

e nahrazky LSD, které trvaji o mnoho vice hodin,

e priliSna stimulace (vizualni, auditivni),

e problémy v mezilidskych vztazich,

e Specialni pripady lidi, ktefi maji brat antipsychotika, ale pfestanou a néasledné uziji

psychedelika nebo berou oboji naraz,
e nemohou najit ptatele, jsou zmateni,
e panické ataky nebo

o fyzicka slabost zamé&novana za psychickou (nedostatek hydratace, jidla, spanku).

Respondent 1 upozorfiuje na fakt, Ze existuje mnoho zpusobu, jak takové setkani
muze vypadat: ,Nékteri ndvstévmici prichdzi sami, lehce dezorientovani, ale dokazi
komunikovat a vysveétlit svoji situaci. V jinych pripadech jsou lidé tak dezorientovani, ze
nemusi védet ani svoje jméno. “ V krajnich ptipadech mohou byt takové osoby 1 agresivni,
ackoliv to se podle n€j moc €asto nestava a vétSinou spolupracuyji.

Respondent 2 tika, Ze na festivalech pracuje i v terénu. Chodi po arealu a diva se do
riznych zakoutich, jestli nékde neni nékdo, kdo by potiecboval jeho pomoc. Nejdiive se
stard o fyzické pohodli nabidnutim vody, gluk6zovych tablet nebo slanych tycinek.

V Ceské republice v prostfedi Hard&Smart se soustiedi predevsim na fyzické
pohodli. Pracovnic je zde mén¢ a nemaji zdzemi pro psychologickou praci.

Pro uplnost zde uvadim pieklad pasaze o praci v psychedelické harm reduction od
respondenta 1: ,, Vétsinou pouzivame velmi nedirektivni pristup, tichy, soucitici s osobou,
néekdy tam jen sedime a jsme s nimi. Je mozné se zeptat, co si vzali. Nekdy potrebuji fyzicky

kontakt nebo jen kontakt. Mdame 2 stany, jeden s matracemi a karimatkami pro tézsi
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pripady a jeden otevieny. Veétsinou kazdy dobrovolnik pracuje na svém jednom pripadu.
Neékdy mluvime s prateli dotycné osoby, nekdy chteji ziistat. Nepodavame zadna
psychofarmaka a ziistavame s nimi, nez jejich Spatné zazitky odezni. Nekdy se mohou
Zmenit v dobry zazitek. Také se nesnazZime vysveétlovat, ze vSechno je v poradku. To neni
pravda. Rikdme: “Vidim, Ze prochazis nécim obtiznym. Nejsi prvni clovek, ktery je v této
situaci, muzes tu zustat nez ti bude zase dobre, ja tu budu s tebou. “ Je dobré dat jim vedet,
Ze je tu nékdo s nimi. Ale tohle se tézko vysvetluje, protozZe je to velmi individualni.
nemluvime. V tézsich pripadech agitace, kdyz si napriklad chtéji ublizit, pristupujeme
direktivneji. Také se divame na jejich fyzicky stav, poranéni aj. Pro pripady fyzického
ohrozeni mame 20 metru od nas tym medikii.

Naproti tomu respondentka 4 popisuje, ze ve chvili, kdy si chce ¢lovék uz jen
povidat, je tieba kontakt ukoncit, i pfesto, Ze by na klienta méli Cas.

Na otazku, co nejvice lidem pomaha, odpovédél respondent 1: ,,Specifické
bezpecné misto, pocit, zZe se o klienta nékdo stara, nedirektivni pristup. Pomdhdme jim
projit si obtiznou zkusenosti v bezpecném prostredi. “ Jejich sluzba tedy operuje na zakladé
podobnych principti jako psychedelicka / psycholyticka terapie. Respondentka 2 navic
dodava, ze né¢kdy je dobré jejich pozornost odvést od jejich vnitiniho stavu, napiiklad pii
nedostatku pracovnikil na party v klubech.

V tomto popisu vidime mnoho informaci, které podali sami uzivatelé, vcetné
protikladu mezi pfijetim zkuSenosti a odvadénim myslenek od ni. Protoze popis prace je
obecny a 1i8i se u jednotlivych uzivateli, neobjevily se zde vSechny pfi¢iny a moznosti
copingu s psychedelickou zkuSenosti. AvSak dvé zdkladni potieby kontaktu a bezpecného

zazemi se také nejcastéji objevovaly u skupiny uzivateli.
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7. Diskuse

Pouzity design tohoto vyzkumu byl kvalitativni, coz se ukazalo byt velmi adekvatni
volbou, vzhledem ke komplexité tématu. Jedna ze zakladnich vlastnosti psychedelik je, Ze
jejich ucinky jsou velmi neptedvidatelné. Neni tedy nikdy jisté, jak zazitek bude probihat, i
pfes zajisténi bezpecného settingu, spravného mindsetu a davkovani. Existuji ale nckteré
spole¢né faktory, které mohou zazitek ovlivnit. Mezi témito faktory jsou velmi jemné
nuance, které je mozné zjistit pouze kvalitativnimi metodami v rozhovorech s uzivateli.
V této praci se mi podafilo zachytit ndkteré z nich. Skala faktort,, psychedelickych prozitka
a metod pro jejich zvladani a integraci je ale zavisla také na osobnosti uzivatele. Zkoumani
osobnostnich faktori v kontextu uzivani psychedelik by bylo dal$im moznym smérem

vyzkumu.

Do vyzkumu jsem mezi zkoumana psychedelika nezatradila marihuanu. Pokud tedy
napiiklad hovofim o tom, v kolika letech uzivatelé¢ poprvé uzili psychedelckou drogu, ve
vsech piipadech tomuto pfedchazela v niz§im véku marihuana. Jeji uzivani je ale kapitola
sama o sob€ a fadit ji mezi silnd psychedelika jako LSD nebo lysohlavky mi ptfipadalo
neadekvatni. V dnes$ni dobé navic existuje mnoho zdroji, které se touto problematikou do

hloubky zabyvaji.

Zatadila jsem ovSem jeden piipad, kdy si doty¢ny vzal metoxetamin. Tato latka,
podobna ketaminu, patii mezi disocia¢ni drogy. Ukazuje se vSak, Ze ucinky ketaminu a
latek jemu podobnych se na snimcich z magnetické rezonance velmi podobaji G¢inkiim
psychedelik a ve vySSich davkach se zde objevuji podobné fenomény (napt. pocit smrti
ega) (Horacek, 2016). UZivatel metoxetaminu, kterého jsem do vyzkumu zafadila, tyto

fenomény rovnéz popisoval.

Vyzkumny vzorek, vybrany z populace uzivatelii psychedelik, byl pomérné
reprezentativni. Jeho vékové rozpéti se nachazi v kategorii s nejvétSim poctem uzivateli
drog (Mrav¢ik et. al., 2016). Pomér obou pohlavi v mém vzorku mirné znevyhodnuje Zeny,
avsak 1 v celkové populaci uzivatelii psychedelik je Zen piiblizné o polovinu méné nez

muzi (Mravcik et al., 2016).

Mezi nejéastéji uzivana psychedelika v Ceské republice patfi na prvnim mistd

lysohlavky, na druhém potom LSD (Mrav¢ik et. al, 2016). Ob¢ tyto latky pattily mezi
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nejcastéji uzivané i u mého vzorku, avSak nejcastéji uzivanou latkou zde bylo LSD. Toto
muizeme zduvodnit tak, ze v celkové populaci je ziejmé hodné lidi, kteti n€kdy okusili
lysohlavky, protoze jsou lehce a vétSinou zdarma dostupné, déale vSak v brani psychedelik
nepokracuji. Naproti tomu pravidelni uzivatelé¢ psychedelik (mtj vzorek) budou brat

lysohlavky pouze v sezonég, kdy rostou, a mimo ni ¢astéji berou LSD.

Vzorek v sobé zahrnoval vétSinou jedince s dobie placenymi typy povolani.

K podobnému zjisténi u uzivateli psychedelik dosli i Johnson & Krebs (2013).

Vysledky vyzkumu se shoduji s principy psychedelické / psycholytické terapie
v mnoha ohledech. Prostiedi, ve kterém se odehrava rekreacni uzivani, se vSak stejn¢ jako
prace s témito stavy velmi lisi. Proto nejvétsi shodu svého vyzkumu vidim se zdroji
tykajicim se psychedelické harm reduction (napi. Moro, 2013; MAPS, 2015). Zde je o
uzivatele postarano odborniky. Pfi rekreacnim uzivani si vétSinou uzivatel musi pomoci

sam; muyj vyzkum ukézal nékolik moznych strategii, jak toho docilit.

V ramci prvniho vyzkumného cile jsem zkoumala faktory, které mohou ovlivnit
vznik bad tripu. Nékteré z nich byly intuitivni (napf. byt sém doma nebo s nezndmymi
lidmi), nékteré nikoliv (stmivani, neuklizeny pokoj). Predpokladam, ze téchto méné
Castych faktord bude cela fada a budou zavislé na osobnosti uZzivatele, ktera zde byla
intervenujici proménnou a nebrala jsem ji v potaz. Rozbor téchto osobnostnich faktorii
nalezneme napf. u Strassmana (1984). Dulezitymi se ukdzaly byt také motivacni faktory.
Na dvou piipadech se ukazalo, ze motivace utéku od problémi pii brani psychedelik
nefunguje a problémy jsou amplifikovany. V bezpecném prostiedi vyzkumu nebo terapie je
tento efekt vyhleddvéan, protoZe umozni znovuotevieni potlacovanych témat a nasledné
k tomuto vSak nemusi dojit. V tomto vzorku populace jsem na Zadné dramatické piipady
psychické dezintegrace nenarazila a jak doklada Strassmann (1984) nebo Johnson & Krebs

(2013), jsou spise raritou.

Na tyto poznatky navazuji vysledky druhého vyzkumného cile, kde jsem chtéla
zjistit, jaké psychické mechanismy pomdhaji v procesu integrace obtiznych
psychedelickych zazitkli. Vypovedi uzivatell o jejich potfebach a mechanismech zvladani
se vyrazn¢ shoduji s obecnymi principy psychedelické harm reduction a
psychedelické / psycholytické terapie (Grof, Hofmann a Weil; 2008). Jedna véc zde byla

zajimava, a to, ze se zde vyskytly mechanismy, které stoji proti sob& v protikladu. Nékomu
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pomohl kontakt s ostatnimi lidmi, jinym odchod do klidu a samoty. Dale n¢kterym lidem
pomohlo $patny zazitek pfijmout a prozit, jinym odvadét myslenky jinam. Vyuziti téchto
technik dle respondentti zalezi na konkrétni situaci. Napiiklad pokud se doty¢ny nachézi
V matoucim prostiedi s neznamymi lidmi, bude lepsi odejit pry¢ do samoty. Pokud je
uzivatel doma sdm a nevi si rady, miize pomoci zavolat ptitele. Sporné je vSak odvadéni
myslenek jinam; principy psychedelické harm reduction davaji spiSe prostor pro odziti
nepiijemnych zazitki nez odvadéni pozornosti od nich (Multidisciplinary Association of
Psychedelic Studies, 2015). Pokud se vsak doty¢ny nachazi v situaci, kde neni nikdo, kdo
by mu mohl pomoci takto zazitek prozit, mize byt opravdu jedinym feSenim odvadét
mysSlenky jinam. Pro uzemnéni lze také pouzit vhodnou hudbu nebo zkusit fyzické ¢i
mentélni cviceni. Zejména hudba dokéaze zazitku dat strukturu pfi pocitech bez€asovosti a

muze pusobit jak pro uzemnéni, tak pro podporu prozitku (Bonny a Pahnke, 1972).

Vysledky ziskané v ramci tfettho vyzkumného cile se viceméné shoduji
s vypovéd'mi uzivatelli u druhého vyzkumného cile. Toto je pozitivni zjisténi. Znamena to,
ze uzivatelé psychedelik (v tomto vzorku) vétSinou pouzivaji funkéni techniky zvladani
obtiznych situaci a zaroven sluzby psychedelické harm reduction jsou vykonstruovany tak,
aby naplnily poteby uZivatelil. Situaci v Ceské republice jsem viak byla mirné zklamana,
protoze az doposud zde nefungovala zadna psychedelicky zaméfena sluzba. Tato situace se
vSak méni a od letosniho roku budou mit uzivatelé moznost nejen vyuzit psychedelickou
harm reduction na viech vétsich festivalech v CR, ale také nové fungujici sit’ odbornika,
specializovanych na pomoc s integraci obtiznych psychedelickych zazitki po jejich

odeznéni.

V pribéhu price jsem narazila na nékolik obtizi. Jednou z nich bylo, ze
psychedelické zazitky jsou tak rtiznorodé, ze by bylo potieba rozhovort udélat mnohem
vice, aby data byla pln€ saturovéna, a pro uplné postizeni vSech moznych faktorti a
copingovych mechanismi, které zde hraji roli. Podobny vyzkum byl nedavno proveden
v tymu Theresy Carbonaro (2016). Jeji vyzkum ale pouzival internetové dotazniky, Sifené
po internetu. Bylo zde tedy mnohem vice ucastnikil, avSak pti kvantitativnim zpracovani
takovychto dat mohly uniknout dilezité nuance. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné pro

dalsi vyzkum nakombinovat tyto dvé metody s velkym poctem ucastnikii.

DalSim uskalim bylo, Ze jsem do prace zahrnula valenci pozitivni-negativni.

Z vypoveédi nékolika dotazovanych jsem vSak zjistila, ze tato dimenze pro latky, které
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kvalitativné méni védomi, je nedostacujici. Z toho poté vyplynul dalsi problém, a to, ze
dotazovani né€kdy neveédéli, kam zazitek maji zatadit (napt. pokud mél negativni pribéh,
ale pozitivni dusledek).

v

Nejptekvapivéjsim zjisténim pro mne byl fakt, ze ackoliv jsem chtéla popisovat
mechanismy integrace negativnich psychedelickych zazitkti po jejich odeznéni, vétSina
respondentll odpovédela, ze se zazitkem byli srovnani ihned a navic v mnoha ptipadech na
jejich zivoté zanechal trvalou pozitivni stopu. Tento efekt se nezdd byt ndhodny, protoze
potvrzuje vysledky vyzkumu Theresy Carbonaro (2016), ktery cital témét 2000

respondentu.
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8. Zavér

Pted samotnym zazitkem je dllezitd spravnd motivace k uzivani. Psychedelika nejsou
funk¢ni Unikovou strategii od problémii. Problémy mohou zviditelnit az k netnosnym
mezim, kdy uZzivatel mize realné¢ spachat sebevrazdu. Pokud uzivatel zkousi substanci
poprvé, dulezitym faktorem se zda byt dobrd informovanost o Uc¢incich a davkovani
substance. Nejistota ddvkovani je jednim z hlavnich faktord, které mohou zapficinit vznik
obtizné zkuSenosti. Dale mohou problémy zptsobovat drogy, u nichz se mohou vyskytnout
tézké fyzické priznaky. Podstatnad je také jistota, Ze uzivana substance je opravdu ta, kterou
si uzivatel zamysli brat. AvSak napiiklad v pfipadé LSD je obtizné toto s jistotou urcit

vzhledem k mnozstvi nahrazek, které¢ jsou nyni prodavany na ¢erném trhu.

Dalsi faktory se tykaji settingu. Jako nejcastéj$i problémovy setting uzivatelé

udavaji samotu a ptitomnost nezndmych lidi v okoli.

V pripadé setu (mentalniho nastaveni) hraji dilezitou roli nedofeSené¢ osobni
konflikty v obdobi brani psychedelik. Ackoliv psychedelika v kontrolovaném prostiedi (a
n¢kdy 1 v pfipad¢ rekreacniho uzivani) maji potencial pomoci, je zde velkd Sance, Ze
psychedelicky zazitek bude mit nepfiznivy prubéh. Set mize ovlivnit také fyzicky stav
pred zazitkem a v jeho pribéhu. Nejvétsi podil zde ma unava a hlad, avSak mizeme

ptedpokladat, Ze napf. i nemoc nebo bolest budou mit na pribéh zazitku markantni vliv.

Mezi protektivni faktory, které mohou pribéh zazitku ovlivnit pozitivné, patii
zejména pritomnost diivérnych pratel. Vhodné zvolena hudba muze také pomoci uzemnit

Vv pfipadé rizika, ze se zazitek proméni v negativni.

U davkovani, volby substance, setu i settingu je také dilezité brat v potaz
osobnostni charakteristiky uzivatele. Prubéh zazitkl se u jednotlivych uzivatelt velmi lisi.

Mezi uzivateli se vyskytly 1 takové ptipady, u nichz by se vSechny ovliviiujici
faktory daly povazovat za ptiznivé, i piesto vSak doslo k proziti obtizné zkusenosti. Toto
riziko je zde pfitomno vzdy a je tedy duilezité védét, co délat v piipadé, Ze takova situace

navzdory okolnostem nastane.
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Copingové strategie a mechanismy zvladani obtiznych zazitkli uzce souvisi s tim,
v jaké konkrétni situaci se jedinec nachazi. Vidime zde tedy podobny rozpor jako
u faktort, které ovlivnily vznik bad tripu: nékteti uzivatelé situaci fesili interakci s lidmi (i
fyzickym kontaktem) a jini se odebrali sami do bezpecného prostiedi. Dalsi odpovédi také
staly v protikladu mezi snahou zazitku nevzdorovat a odvadénim myslenek jinam. Zda se,
ze pokud zazitek vznikl v disledku fyzické nepohody, zplisobené substanci, je lepsi
myslenky odvadét od sebe. V ramci prevence 1 integrace v prib¢hu a po odeznéni zazitku
muze také pomoci cviceni v mentalni discipliné (naucené mechanismy ke zklidnéni
myslenek), dechova cviceni a fyzické cviceni. Tato cvieni pomahaji lepSimu zvladani
naroc¢nych situaci obecné zvysenim duveéry ve vlastni schopnosti.

Velka c¢ast uzivatelli se s obtiznym zaZitkem vyrovnala ihned po jeho odeznéni.
Ostatni uvadi opé€t protichtidné mentélni strategie pro navrat do bézného zivota: odvadéni
myslenek od zazitku k prijemnym aktivitim a vzpominkdm a naproti tomu racionalni
analyzu a snahu o pochopeni zazitku.

V ramci psychedelické harm reduction neni snaha odvadét mysSlenky od zaZitku
ptili§ vitdna a pii praci s témito zazitky je snaha podpofit jejich prozitek v bezpecném,
kontrolovaném prostiedi svoji empatickou ptitomnosti. V jinych bodech péce se vypovedi
o funk¢nich strategiich pracovnik shoduji s vypovéd'mi uzivateli. Na prvnim misté je
podpora lepsiho fyzického stavu poddnim vody, glukézovych tablet nebo slanych tyCinek.
Poté snaha navazat empaticky kontakt s osobou v uklidiiujicim prostiedi. Pokud toto
zdzemi chybi, n€kdy se 1 tito pracovnici snazi odvést pozornost uzivatelit k pozitivnim
myslenkam. V Ceské republice az do letosniho roku takové sluzby nebyly k dispozici, diky

Ceskeé psychedelické spolecnosti se vSak situace zvolna méni.
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Souhrn

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a vyzkumnou (empirickou) ¢ast. Prvni, teoretickou,

¢ast jsem rozdé¢lila do Ctyt hlavnich kapitol.

V prvni kapitole vymezuji klicové pojmy prace. Témito jsou akutni intoxikace,
psychicka zavislost, halucinogeny, psychedelika, psychedelickd zkuSenost a obtizny
psychedelicky zazitek (znamy také jako bad trip). Zde uvadim definice a vysvétleni téchto

pojmu spolu se zasazenim do kontextu obtiznych psychedelickych zazitkt.

Druhé kapitola zasazuje uzivani halucinogenti do historického kontextu. Popsané
zde byly substance, které byly uzivany v ritualnim kontextu u ptirodnich narodt. Nasledné
podkapitoly jsou vénovany jednotlivym substancim: konopi, ayahuasce, peyotle, iboze,
lysohlavkam, muchomiirce cervené a Lilkovitym. Celkové jsem tuto kapitolu zpracovala,
protoze ceremonialni uzivani halucinogeni jiz zdaleka neni omezeno pouze na nékolik
oblasti svéta, ale momentalné zaZiva obrozeni v celém zapadnim svété véetnd Ceské
republiky. Dale jsem kapitolu zafadila, abych poukazala na relativismus drogového

stigmatu.

Tteti kapitola s nazvem Pocatky a kratka historie vyzkumii psychedelik a
pozorovani v klinickém prostiedi v zahranici a Ceské republice uvadi problematiku
psychedelik do bliz§iho historického kontextu védeckého zkoumani. Pravé z doby od
60. do 80. let minulého stoleti pochédzi velké mnozstvi poznatkii a prvni terapeutické
postupy psychedelické a psycholytické terapie. Z téchto postupli vychdzi dnes$ni
psychedelickd harm reduction — sluzba, kterd poskytuje pomoc uzivatelim psychedelik v

krizi na velkych festivalech.

Dalsi kapitola se zabyva uzivanim psychedelik v soucasnosti a riznymi typy
kontextd, ve kterych se s nimi mizeme setkat. Tyto kontexty jsou undergroundova terapie
s pomoci psychedelik, ceremonidlni uzivani pod vedenim Samana a rekreacni uZzivani,
které mize mit mnoho podob. Nejcastéji jej vSak nalezneme na psytrance nebo goa
festivalech a parties. Ve zvlastni podkapitole byla téz kratce ptedstavena psychedelicka

harm reduction a principy prace, jez vyuziva.

Vyzkumnou ¢ast jsem zacala predstavenim vyzkumnych cilu a otazek. Prace méla
tii vyzkumné cile: 1. Popsat faktory, které hraji roli pro vytvoreni bad tripu pri
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uzivani halucinogenu a ovliviiujici celkovou intoxikaci. (s vyzkumnou otazkou: Které
faktory hraji roli pro vytvofeni bad tripu a ovliviwyji tak celou situaci?), 2. Popsat
mechanismy, které respondentim pomohly integrovat tyto zazitky do jejich
myslenkového ramce. (S vyzkumnou otdzkou: Co uzivatelim psychedelik poméha
vyrovnat se s obtiznym zazitkem?) a 3. Popsat zasady prace pracovnikii s klienty, ktefi
jsou v akutni intoxikaci halucinogeny, se zaméfenim na bad trip. (S vyzkumnou
otazkou: Jak pracuji s uzivateli psychedelik v obtiznych situacich lidé se zkuSenostmi

V této praci?).

Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny lidi: samotni uzivatelé a pracovnici
psychedelické harm reduction. Skupinu uzivateli tvofilo celkem 13 osob, které jsem
vybirala metodou lavinového vyb&ru. Skupina byla v mnoha ohledech velmi diverzni.

Skupina pracovniki ¢itala 5 ¢lent.

Muj vyzkum byl kvalitativni. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych
interview; vSichni ucastnici podepsali informovany souhlas. Etické zisady vyzkumu
tykajici se nakladani s pofizenymi nahrdvkami a anonymitou ucastnikt byly zachovéany. Po
transkripci rozhovor jsem pfi analyze pouzila metody vytvareni trst, prostého vyctu,
zachyceni vzorcu, kontrastii a srovnavani. V dalSich kapitolach jsem postupovala podle

logického sledu svych vyzkumnych cila.

Z analyzy prvniho vyzkumného cile jsem vyvodila n¢kolik faktort, které¢ mohou
ptispét ke vzniku obtizného zazitku. Prvnim faktorem byla motivace k uzivani. Pokud je
motivaci unik od osobnich problému, obtizny zazitek mize mit devastujici konsekvence,
protoze problémy se mnohondsobné zvyrazni. Dal§im dulezitym faktorem byla jistota
davkovani. U nejhorSich zazitkli se Casto objevilo, Ze uZivatel si nebyl jisty, jak velkou
davku drogy si vzal. Mezi dalsi faktory patfily fyzicka nepohoda pied zazitkem a v jeho
prubéhu, poziti latky s tézkym fyzickym doprovodem a nejistota latkou. Jako nejcastéjsi
problémovy setting uZivatelé udavaji samotu a pfitomnost neznamych lidi v okoli. V ramci
setu jsou to nedofeSené osobni konflikty. Mezi protektivni faktory patii pfitomnost pouze
diavérnych pratel a vhodna hudba. Na pribéh maji také vliv osobnostni charakteristiky
kazdého jedince, proto se zde vyskytly i protikladné negativni faktory (byt sam vs. mezi
lidmi). AvSak i pfesto, Ze u nékterych set, setting i davkovani a jistota latkou poukazovaly

na vznik dobrého zazitku, vyskytl se zazitek negativni.
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Pii analyze druhého vyzkumného cile jsem zjistila, ze mechanismy zvladani
obtiznych zazitkd uzce souvisi s tim, v jaké konkrétni situaci se jedinec nachazi. I zde se
objevil rozpor mezi tim, jestli zlepsit situaci samotou nebo interakci s lidmi. Navic se zde
objevil rozpor mezi tim, zda se zazitku nebranit a prozit jej, nebo odvadét myslenky jinam.
Vyuziti téchto strategii zavisi na konkrétnim prostiedi. V disledku fyzické nepohody se
zdéa jako lepsi odvadét myslenky od sebe. Dalsi strategii mize byt vyuziti naucenych
strategii v mentalni discipliné, prace s dechem a fyzické cviceni. VétSina uzivatela
nepotiebovala po zazitku nic integrovat, protoze se jim tohoto podatilo docilit v prabéhu.
Ostatni uvadi vySe zminované protichidné strategie odvadéni mysSlenek nebo analyzu

zazitku a snahu o pochopeni jeho smyslu.

V ramci tfettho vyzkumného cile jsem délala rozhovory s pracovniky harm
reduction, ktefi pracuji v kontrolovaném prostiedi na velkych festivalech. Zde se snazi
svoji empatickou pfitomnosti v bezpe¢ném prostfedi pomoci uzivatelim zazitky odzit a
neodvadét jejich mysl jinam pro maximalizaci potencidlu psychedelik. V piipadé, ze
napiiklad chybi bezpecné zdzemi, se vSak také mohou pokusit mySlenky uzivatelti odvadéet
jinam. V dalsich bodech se vypovédi jejich strategii shoduji se strategiemi uzivateld.

V Ceské republice do letogniho roku tato sluzba chybéla.

Tyto zavéry maji omezeni v malém vzorku populace uzivatelii. Pro postihnuti tak
komplexniho tématu by bylo potieba vytvoftit taktéz kvalitativni studii, avSak na mnohem
vétsim poctu lidi. Podobny vyzkum vétstho mnozstvi uzivatell, avSak ve formé
internetového Setfeni, provedl tym Theresy Carbonaro (2016), jejiz vysledky se v mnoha

aspektech shoduji s mymi.

Dopliujici, avSak zajimavé zjisténi, které se objevilo ve vyzkumu mém i od
Theresy Carbonaro (2016) je fakt, ze piestoze uzivatelé prozili tak obtizny zazitek, vétSina
z nich popisuje z n&j vyplyvajici pozitivni a dlouhotrvajici dusledky. Opravdu negativni

dlouhotrvajici diisledek se v mé praci vyskytl pouze v jednom piipadé (viz ptilohu €. 6).
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Abstrakt

V tomto vyzkumu jsem se pokusila zjistit, které specifické faktory mohou mit vliv na
prabéh psychedelickych zazitkli a které psychické mechanismy mohou pomoci prekonat
0.p.z (obtizné psychedelické zazitky). Na zacatku jsem si polozila tii vyzkumné otazky:
Které faktory pfispivaji ke vzniku o.p.z. a ovliviiyji tak celou situaci? Co uzivatelim
psychedelik pomaha vyrovnat se s o0.p.z.? Jak pracuji s uzivateli psychedelik v pribéhu
0.p.z. lidé se zkuSenostmi v této praci?

V teoretické ¢asti jsem se pokusila ptiblizit problematiku z hlediska historického a
soucCasného uzivani. K vypracovani praktické ¢asti jsem pouzila strategii vzorku, data byla
ziskana formou polostrukturovanych rozhovort. Pracovala jsem se dvéma skupinami
respondentli: 13 uzivatell, 5 pracovnikll. Mezi faktory, které mohou zapfi¢init vzniku
0.p.z., patfi napf. motivace (motivace unikem muze vést k potencidlni sebevrazde),
davkovani, vnitini konflikty, pfitomnost nezndmych lidi, samota nebo fyzickd nepohoda.
Mezi mechanismy feSeni o.p.z. patii napi. kontakt s lidmi, samota, nevzdorovéani zazitku
nebo odvadéni myslenek jinam. Strategie pracovnikl psychedelické harm reduction se
vycemén€ shoduji s mechanismy zvladani uzivateld. Zajimavé bylo zjisténi, ze 9 ze 13

uzivatelt uvadi dlouhodoby pozitivni disledek plynouci z nejhorsiho o.p.z.

In this research | tried to find, which specific factors can influence the process of
psychedelic experiences and which psychological mechanisms can help overcome d.p.e.
(difficult psychedelic experiences). My research questions were: Which factors contribute
to the uprise of d.p.e. and influence the whole situation? What helps psychedelics users to
cope with d.p.e.? How do experience psychedelic harm reduction operators work with
psychedelics users during d.p.e.? In the theoretical segment | tried to enlighten the issue
from the perspectives of historical and today’s usage. To work-out the empirical segment |
used the sample strategy, the data was collected using semistructured interviews. | worked
with two groups of respondents: 13 users, 5 workers. Factors which can contribute to the
uprise of d.p.e. include motivation (escapist motivation can lead to potential suicide),
dosage, internal conflicts, presence of unknown people, loneliness or physical discomfort
etc. Mechanisms for coping with d.p.e. include for example interpersonal contact,

loneliness, accepting the experience or guiding thoughts elswhere. Strategies of
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psychedelic harm reduction workers are very similar to the users’ coping mechanism. An
interesting finding was that 9 out of 13 users state that they got a positive longterm

outcome from their worst d.p.e.
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Podpisem nize souhlasite se svoji Gcasti na vyzkumu, ktery bude pouzit pro ucely
Bakalatfské prace na téma Faktory ovlivilujici akutni intoxikaci halucinogeny a
mechanismy zvlddani halucinogennich prozitk. Kontaktni osobou v tomto vyzkumu je
Zuzana Mrlikova, studentka 2. ro¢niku Psychologie na Univerzité¢ Palackého v Olomouci.

Jednim z cilt vyzkumu je ziskat co nejpiesnéjsi pohled na to, které konkrétni
faktory mohou ovlivnit prabéh zkuSenosti, prozitych pod vlivem halucinogent, a jak. Dale
potom zjistuje, jakym zptsobem se lidé s obtiznymi zazitky vyrovnavaji. Vysledky poté
budou uplatnitelné v ramci harm-reduction (snizeni rizik) pfi pomoci lidem v akutnim
stavu ,.bad tripu”“ pro zklidnéni a integraci obtiznych zazitkii naptiklad na velkych
festivalech. Vyzkum probihd formou rozhovort s uzivateli halucinogenli a osob se
zkuSenostmi s praci s lidmi pod vlivem halucinogent.

Rozhovor pro uzivatele halucinogenil se sklada ze dvou ¢€asti. Prvni je zaméfena na
prvni ze zminénych cili vyzkumu. Jsou zde zahrnuty otazky, tykajici se nejen Spatnych
zazitka, ale 1 téch dobrych. Toto je dilezité pro lepsi pochopeni dané problematiky. Druha
¢ast rozhovoru se zaméfi na rizné zpusoby, jakymi se obtizné zazitky daji 1épe zvladnout,
a to v momentu intoxikace i po jejim odeznéni.

Rozhovor pro osoby se zkuSenostmi v praci s lidmi pod vlivem halucinogenti ma
jednu cast, tykajici se jejich prace s osobami, zazivajici bad-trip.

Cely rozhovor bude nahravan a poznatky z néj pouzity pro ucely vyzkumu. Vase
jméno nebude uvedeno v zddném z materidlll a zstavate tedy v anonymite.
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Priloha 3: Informovany souhlas v anglickém jazyce

Informed consent

By your signature below you agree with your participation in a reasearch which
will be used for the purposses of the Bachelor thesis on the topic Factors which Affect
Accute Hallucinogen Intoxication and Strategies for Coping with the Psychedelic
Experience. The person to contact in this research is Zuzana Mrlikova, student of the
second year of Psychology at the Palacky University in Olomouc.

One of the goals of this research is to gain the most precise view possible, on which
specific factors can impact the experiences felt under the influence of psychedelics and
how. Furthermore it looks for the ways in which people cope with difficult experiences.
The results can be put to use as harm-reduction for helping people in the accute state of a
“bad trip” to calm down and integrate difficult experiences at big festivals for example.
The research is based on interviews with users of psychedelics and experienced people
who work with those under the influence of psychedelics.

The interview for users of psychedelics consists of two parts. The first part focuses
on the first of the above mentioned goals. It involves questions concerning not only bad
experiences, but also the good ones. This is important for a better understanding of the
given issue. The second part of the interview will focus on various ways with which
difficult experiences can get more managable in the moment of intoxication and
afterwards.

The interview for people who work with those under the influence of psychedelics
consists of one part, concerning their work with users having a bad trip.

The whole interview will be recorded and its findings used for research purposses.

Your name will not be stated in any materials, you will therefore remain completely
anonymous.

Date: in Participant's signature:




Priloha 4: Otazky k rozhovoru s uzivateli psychedelik

Rozhovor Kk naplnéni 1. a 2. vyzkumného cile — uzivatelé halucinogeni
Kolik Vam je let?

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe nynéjsi zamestnani?

Kde bydlite a s kym? (i mésto nebo vesnice)

Jaky je Vas rodinny stav?

Mate néjaké zkuSenosti s psychologii nebo psychiatrii v roli klienta?

Uzival/a jste n€kdy nebo uZivate néjaka psychofarmaka?

Cast I — faktory ovliviiujici vznik bad tripu a pribéh intoxikace

V kolika letech jste mél/a prvni zkuSenost s drogami obecné? Které to byly? Kolikrat nebo
jak cCasto jste je uzival/a nebo uzivate?

Koufite?
Jaky mate vztah k alkoholu?

V kolika letech jste mél/a prvni zkuSenost s halucinogeny? Jaky halucinogen to byl? Co
Vias k tomu ptivedlo?

Kolikrat v zivoté jste poZil/a halucinogen? Které to byly? Které nejcastéji?

Jaky mate postoj k drogdm a jejich uzivani nyni?

Jaky byl Vas nejlepsi zazitek pod vlivem pouze halucinogenu?
Kdy se odehral?

Co konkrétné€ na ném bylo pozitivni?

O jaky halucinogen se jednalo?

Jaké mnozZstvi jste si vzal/a?

Védél/a jste ptedem, jak dana latka ucinkuje?

Byl/a jste si jist/a, ze se jedna o dany halucinogen?



PopisSte mi prosim detailné prostredi, kde se zazitek odehraval. (Bylo to zndmé prostredi?
Jak né vas pusobilo? Kdo byl s vami? Znal/a jste diivérné ostatni, ktefi byli s vami?)

Co ve Vas zazitek zanechal?

Meél pro Vas zazitek n¢jaky disledek, ktery byste pocitoval/a i delsi dobu poté, co se
odehral?

Jaky byl Vas nejhorsi zazitek pod vlivem pouze halucinogenu?
Kdy se odehral?

Co konkrétné na ném bylo to negativni?

O jaky halucinogen se jednalo?

Jaké mnoZstvi jste si vzal/a?

Védél/a jste predem, jak dana latka Gi¢inkuje?

Byl/a jste si jist/a, Ze se jedné o dany halucinogen?

Popiste mi prosim detailn¢ prostiedi, kde se zazitek odehraval. (Bylo to zndmé prostredi?
Jak na Vas pusobilo? Kdo byl s Vami? Znal/a jste dtvérné ostatni, ktefi byli s vami?)

Co ve Vas zazitek zanechal?

Mg¢l pro Vs zazitek dlouhotrvajici negativni nebo pozitivni efekt? Pokud ano, jak se
projevoval nebo projevuje?

Je tento efekt vazany na konkrétni situace, kdy se Vam zazitky vraci?
Co si myslite, Ze nejvice pfispélo k tomu, Ze jste prozil/a tento Spatny zaZzitek?
V poméru k dobrym zézitkiim, jak moc se u Vas vyskytuji Spatné zazitky?

Stava se Vam, zZe se Vam nyni pfi poziti halucinogent opakuji podobné Spatné zazitky?

Cast II — mechanismy, které pomahaji p¥i integraci zaZitkéi do myslenkového ramce
kaZdodenniho Zivota

Jak jste situaci fesil/a nebo zpracovavala v pribéhu bad tripu?

Co Vam pomahalo situaci zlepsit?

Co si myslite, ze by Vam teoreticky mohlo také pomoci?

Potom, co Spatny zaZitek odeznél, jak dlouho Vam trvalo se s nim srovnat?

Co Vam v tom nejvice pomohlo?



Co si myslite, Ze by Vam teoreticky mohlo také pomoci?

Udg¢lal/a jste néco proto, aby se Vam podobny zazitek uz neopakoval? Co konkrétné?



Priloha 5: Otazky k rozhovoru s pracovniky
psychedelické harm reduction

Rozhovor k naplnéni 3. vyzkumného cile — pracovnici psychedelické harm reduction
Jaka je napli Vasi prace v terénu, konkrétn¢ na hudebnich festivalech?

Setkavate se nékdy s lidmi v akutni intoxikaci halucinogeny, kteti potifebuji pomoc? Pokud
ano, jak

casto?
Popiste mi prosim, jak takové setkani obvykle vypada.
Jak takové situace fesite?

Podle Vasi zkuSenosti, co konkrétné témto lidem pomaha?



Priloha 6: Prepis rozhovoru s uzivatelkou ¢. 2

Ja: TakZe t€ tu zdravim

A: Ahoj (smich)

Ja: Tak, a prvni ¢ast je takova obecnd, jakoby obecné otazky prosté o tvoji osob¢. Kromé
jména teda, to tam samoziejmé neni. TakZze, kolik ti je let?

A: 22

Ja: 22. Jaké je tvoje nejvyssi dosazené vzdélani?

A: Stfedni. Gymnazium s maturitou.

Ja: (Stfedni gymnézium s maturitou) A nynéj$i zaméstnani?

A: Student.

Ja: (Student, student). Kde bydli§ a s kym?

A: Bydlim na vesnici. Chcees 1 kde?

Ja: Jakoby diim nebo byt?

A: Dim a bydlim tam s prarodi¢ema z matciné strany a s mdmou a s bratrem.

Ja: Jo. A rodinny stav?

A: Svobodna.

Ja: Tak ted’ka takovd oSemetnéjsi otdzka: Mate né&jaké zkuSenosti s psychologii nebo
psychiatrii v roli klienta?

A: Ano.

Ja: Ano? Mas? A... jo... mas. Uzivala jsi nékdy néjaka psychofarmaka?

A: Ne.

Ja: Jo, tak to je ta prvni Cast. A ted’ka se budeme zabyvat tripovanim. Tak, v kolika letech
jsi méla prvni zkuSenost s drogami obecne? A ted’ teda tfeba nepocitdm alkohol, ale...
A: MiZe tam byt i marihuana?

Ja: Marihuana jo, jojo.

A: Tak marihuana ve 14.

Ja: Mmhm. A potom dal?

A: A potom dal... jako ostatni?

Ja: Jojojo.

A: Tak se v8im pak ostatnim aZ ve 22, pted pll rokem.

Ja: Jo, jo. Aa, které to byly, ty drogy? Které jsi m¢la?

A: Vsechny, jo? (smich)



J&: No. (smich)

A: Tak jo, tak byly to houby, byly to tripy, bylo to 2-CB, emko, kola¢, pervitin.

Ja: A kolikrat nebo jak Casto uzivate nebo uzivas?

A: Tak. Houby jsem za posledniho piil roku méla asi 6x, tripa asi taky tak 6x, emko 2x,
kola¢ 2x, marihuanu ¢asto (smich)... jezi§ co tam bylo dal... 2-CB jednou aa pervitin
hodnékrat (smich) nevim kolikréat.

Ja: Dobite, dobte (smich), staci, staci. Kouftite?

A: Ano.

Ja: Jaky mate vztah... Ja to tu mam ve vykani... Jaky mas vztah k alkoholu?

A: Ee, moc nepiju.

Ja: (Nepijes... jo). Aa, v kolika letech jsi méla... To uz tady bylo vlastng, ty halucinogeny.
Ve 22. A jaky byl prvni halucinogen, ktery jsi méla?

A: Houby.

Ja: A co t€ k tomu ptivedlo?

A: Tak vlastni osobni zdjem, he, zkusit to.

Ja: Mmhm.

A: Aa asi zkuSenosti mych ptatel, které byly vesmés pozitivni.

Ja: Jo, jo. Jo. A tak co vedlo ten tviij zdjem? Jakoby, ty zkuSenosti téch ptatel, nebo...?

A: No, spi§ ee, milj osobni... jako zkusit uniknout ze své vlastni reality.

J&: Jo, to by mohl byt jako takovej motiv. Dobfe. A... kolikrat za Zivot... Jo... Ty uz jsi to
vSechno tady fekla! To si dobré prosté. Jaky mas postoj k drogam a jejich uzivani nyni?

A: Kladny (smich) Jak ke kterym.

Ja: Jo! Jeste by mé zajimalo, jestli jsi védé€la, jak ty houby budou fungovat, nez sis je
vzala?

A: No védéla jsem, co mi fekli kamaradi.

Ja: Tak dobrte, tak ted’ uz tedy ta druha ¢ast. Tak jaky byl tvlij nejlepsi zazitek pod vlivem
pouze halucinogenu?

A: Tak nejlepsi zazitek byl po LSD, to byl prvni zazitek, kdy... kdyZ mi zacal ten stav asi
po hoding, hodiné a ptl, tak mi bylo Upln¢ dobte, méla jsem energii, uplné€ vniting teplo,
uplné parada, bylo mi uplné nejlip. Jako bych zvladla vSechno a barvy byly uplné super,
vSecko na mé blikalo, v§ecko se vlnilo a mi bylo skv¢le.

Ja: No a kdy se to odehrélo teda? To bylo pied tim ptlrokem, fikalas?

A: Asi v unoru az.



Ja: V tnoru... hmmhm. Tak o jaky halucinogen se jednalo jsi fekla uz, bylo to LSD, a jaky
mnozstvi sis vzala?

A: Jednoho... jeden a pil vlastné. 150.

Ja: Eee. Véd¢la jsi predem, jak dana latka ucinkuje?

A: Ano.

Ja: Byla sis jista, ze se jedné o dany halucinogen?

A: Ano.

Ja: (ano) Aa... Co konkrétné bylo na tom zazitku to pozitivni?

A: Co bylo pozitivni? Tak vesmés celej ten den nebo ta noc byla pozitivni. J& jsem i
dokonce... zrovna jsem musela do mésta, museli jsme vézt brachu na pohotovost...

J&: To zni pozitivné (smich).

A: (Smich) Mi pfislo, Ze vSechny ty udalosti, co se ten den staly, jakoby uz se nékdy staly,
ze jsem meéla skoro jako dejavu. Jakoze jsme tieba jeli autem a mné pfislo jako ze jsem tim
autem jela, Ze se stala uplng ta stejna véc uz mné nékdy predtim. Uplné jako by se mi to
nekdy zdalo nebo jako by se mi to stalo pfedtim. Coz bylo pro mé teda dost necekany.

Ja: Mm, to urcité, no. TakZe ten pfedtim, co jsi méla, nez sis to dala, tak ten uz byl
pozitivni?

A: Jako nez jsem si vzala ten ten...

Ja: Mhm, jo.

A: Jako klidné jestli to chces néjak rozvist jeste...

Ja: Jojo, miizes. Muize$ o tom pravé mluvit co nejvic konkrétn€. Ttreba o tom, co ti pfijde,
Ze na tom bylo to dobry, jako pro€ jsi méla ten dobrej zazitek zrovna. Je to takova Siroka
otazka, ale...

A: Urcité to bylo tim, Ze to bylo s ¢lovékem, kterej uz s tim mél zkusenosti, kterej kdyby
se mi stalo néco Spatnyho, tak by se o m& postaral, takZe jsem se nebala. A... j& jsem si
praveé strasn€ prala uniknout z té€ své reality a vyzkouSet néco jinyho a straSné¢ se mi to
libilo. A jakoby ¢lovék den po tom, nebo tak mi se honily hlavou tak doma, kdyZ uz jsem
pfijela domt, a myslim, Ze jsem si ten stav pak uzila nejvic aZ kdyZ jsem byla sama a
jakoby se mi vracely vzpominky jakoby tieba z détstvi a byly to fakt malickosti, tfeba kdyz
se mé& nekdo v détstvi tfeba dotkl, néco Spatnyho mi fekl, nebo kdyz se na mé tfeba Clovek
Spatné podival, tak ja jsem se na to podivala jakoby z tfeti strany na tu situaci nebo na
néjakej ten danej moment, a jakoby to ze m¢ Uplné opadlo, jakoby né&jak ty véci, co mi

ublizily takhle, jako fakt malickosti, tak jako bych se na to podivala s nadhledem a fekla si



jakoby, Ze to byly fakt prosté hlouposti tfeba, co m¢ zatézovaly a takhle mi to Uplné
zmizelo. Jsem se od toho uplné oprostila jakoby, ¢lovéku ptijde ten druhy den jako by
zmoudiel potom. Jako by poznal lip sdm sebe. A dokonce jsem méla i chvilku takovej stav,
7e jsem si ptipadala fakt jako splynuta s vesmirem. Ze vSechno prosté do sebe zapada,
vSechno, vSechno ma... v§echno je tak, jak ma byt.

J&: Super... dékuju, dékuju za pékny popis. No a tak mi popis teda, zkus mi popsat detailné
to prostredi, kde se ten zazitek odehraval. Jakoze tieba jestli to bylo znamy prostredi, jak
na tebe ptsobilo, kdo byl s tebou.

A: Tak byl se mnou mtj pfitel, vzali jsme si to u nas doma, trosku stresujici bylo, ze teda
doma byla rodina. Pak jsme museli vézt brachu na pohotovost a to jsem méla.. bylo mi
dobte, fakt vnitini teplo, barvy, krasny, vSecko blikalo, vSecko se vlnilo, a pak kdyz jsme
ptijeli domd, tak jsem si lehla a teprve mi zacly, zacal asi ten potadny stav. JakoZe ja si asi
vic uzivam takhle kdyz jsem sama, aspon urcit¢ LSD, kdyZ jsem sama... Teda jesté jsem
nezazila néjak na akci nebo tak LSD. Ale urcité LSD takhle pro mé bylo lepsi, kdyz jsem
byla sama. Kdyz jsem byla ve skuping, tak pravé jsem byla pod straSnou kontrolou. Jako
jsem se strasné¢ kontrolovala.

Ja: Jo, jo... mmhm. I tfeba ve skupin€ znamych lidi, co jakoby hodné dobfte tfeba znas, tak
m¢éla jsi takovy pocit?

A: Mmhm. Furt jsem méla pocit, Ze se kontroluju.

Ja: Mmhm, dobré¢.

A: Jako bych si to nechtéla ptipustit a pockala az budu sama a sama si to uZziju.

Ja: Jo, to je zajimavy. A mas pocit, Ze v tob¢ tenhle zazitek néco zanechal?

A: Prave jak jsem fikala, tak straSné¢ moc véci, co mé& tieba trapily, ale fakt jako byly to
malickosti, tak ze m& Gplné opadly.

Ja: Rikalas tfeba né&co z détstvi, ze?

A: No, tfeba néjaka hadka. Tteba s kamarddem nebo... fakt jako o hlouposti, na ktery jsem
si tfeba nevzpomnéla prosté 1éta. JakoZe néjaka kiivda. Tieba ze mi n¢kdo fekl néco, co ja
jsem si vzala jako straSnou urazku, ale jakoby kdyZ jsem si to proZzila znova, tak mi pfislo,
ze to tak ten Clovek... mozna Ze to bylo moje néjaky, Ze jsem chtéla, aby to prosté ta
kfivda nebyla... Ze mi pfislo, Ze to ten Cloveék tieba tak nemyslel.

Ja: Jo, jo...

A: Takovych bylo hodné.

Ja: Jo, ten pohled z tieti strany...

A: Mmhm.



Ja: A mélo to pro tebe néjaky disledek, ktery bys tieba pocitovala i delsi dobu potom, co
se odehral ten trip? At pozitivni nebo negativni.

A: No urcité pozitivni a... myslim si, Ze jsem zacala pravé straSn€ moc o sob¢ premyslet od
té doby. A jakoby... pravé po tom tripovani jsem zacla pravée ty véci nebo svoje chovani...
jako pfifazovat tomu né&jaky pravé zazitky nebo néco, co se mi tfeba v minulosti stalo,
jakoze dokazu fict pravé jak me véci tfeba z minulosti ovlivnily ted’ka do pritomnosti.
Jakej jsem Clovek, jak se chovam.

Ja: Mmhm... takZe si to jako vic uvédomujes? A ptindsi ti to néco, ze si to uvédomujes?

A: Urcité.

Ja: Jo. Dobte, dobte. Tak dékuju. A ted’ se presuneme do nejhorsiho zazitku. (smich)

A: Tak nejhors$i zazitek byl urcité pfed mésicem, kdyZz jsem méla houby. Aa... prvni...
kdyz jsem si je vzala, tak samoziejmé¢ uz jsem cCekala, kdyz jsem je méla predtim...
vSechny ty zazitky pfedtim, i s houbama i s tripem byly opravdu pozitivni. Ale kdyz mi
tom tripu, hodné bych to pfirovnala k prvnimu zazitku prave s pervitinem, fakt to bylo jako
kdybych si vzala pervitin a upln¢ jsem si fikala, takhle chci byt pofad. Takhle chci, aby mi
bylo potad. A bylo to super, zase vlnily se mi zdi a bylo mi teplo... Prost¢ fakt parada!
Uplné super... ale pak za n&jaké pil hodiny od toho... byla jsem hodné unavena... za¢la
jsem... uz jsem jako chtéla lezet, uz jsem zase jako chtéla pravé premyslet si sama a... a
zaCly se mi vracet prave ty nejhorsi zazitky, co jsem méla a zacly se mi vracet az v takoveé
mifte, ze jako bych je prozivala znova... Aa... byla to uplna bezmoc, chvilku mi bylo i na
zvraceni, nevédéla jsem co mam délat. Chvilku jsem si myslela i, Ze tu noc nepfeziju.
Najednou jsem méla straSny deprese a myslenky takovy, Ze fakt chybélo kousek a bylo by
to hodné Spatny. AZ tak Spatny to bylo. Jakoze jsem si fikala, ze budu muset néco udélat,
budu muset jit za né¢kym, koho znam, fakt jsem si myslela, ze tu noc nepieziju. A kdyz se
mi vracely ty zazitky... Mam fict jaky?

Ja: Jestli chees, tak muzes, jestli nechces, tak...

A: Jakoze zazitky o tom, kdyz mé tyral muj prvni pfitel... A opravdu to bylo jako bych si to
prozila znova. A... Najednou jsem se nesnasela... A... to bylo poprvé, kdy jsem takhle...
fakt realn¢ ptremyslela nad sebevrazdou. JakozZe opravdu... Fakt jsem si myslela, Ze tu noc
nepieZiju. Nebylo to, Ze bych se bala, Ze bych jako umiela nebo néco, ale opravdu...

Ja: Pfremyslelas, ze si néco udélas...



A: Hm... Aaa... Nevim jestli, jestli to chces slySet... Ale mné bylo opravdu tak hrozné, tak
hrozné... ze bych si i opravdu néco udélala. A i jsem to méla v planu. Jakoze to bylo az tak
opravdu tak stra$ny.

Ja: Jakoby ze n¢jak do detailu jsi to uz méla naplanovany? Jako konkrétné co tieba bys
chtéla udélat?

A: Jakoze kdybych se chtéla zabit, tak bych se podiezala.

Ja: Tys nad tim az tak pfemyslela v tu chvili?

A: Jo. AZ tak. AZ tak to bylo Spatné. Ale bylo by to strasné... Jakoze to byl hroznej fakt
zazitek. Pravé v tu chvili jsem si uvédomila, e s tim, co se mi stalo... Ze jsem si roky
myslela, fakt sedum let jsem si myslela, Ze se mé to netyka, e to mam ze sebe pry¢. Ze
jsem... n¢jakym zpisobem se s tim vyrovnala... A v tu chvili jsem zjistila, Ze jsem se s tim
nevyrovnala a asi nevyrovndm nikdy. Ale kdyz uz by mélo pfijit na to si néco ud¢lat, tak
jsem si fekla, Ze by to bylo strasné jednoduchy. Jako umfit, v tu chvili.

Ja: Jako takovej pocit si méla, jo?

A: Strasné jednoduchy. Az pravé zbabély.

Ja: Hm... Tak to je dobfte, Ze jsi to neudélala... Dobfe, tak dékuju za... za sdileni. Ja se t&
zas budu ptat na n¢jaké dopliujici véci. Kolik sis vzala téch houbicek?

A: Tak... 30, 40?

Ja: 30, 40... docela dost... mmm. Pfedem jsi asi... Védéla jsi pfedem jak to ucinkuje?

A: Uz jsem méla pfedtim asi 5x, tohle bylo posledni.

Ja: Jo, jo jo. Asi sis byla jistd, Ze se jednéa o houbicky.

A: Hmm.

Ja: Tak zase se t¢ zeptam na prostiedi, v jakym se to odehravalo.

A: Prostiedi vyloZzen¢ sama doma. VE&déla jsem, Ze uz pfedtim jsem méla ty houby i tripa
doma, bylo mi fajn, nebyla jsem pravé stresovana ni¢im a nikym, ze bych pravé musela se
n¢jak kontrolovat. Opravdu jsem si to vzala doma z toho diivodu, ze jsem si chtéla sama
proZzit ten stav.

Ja: Co si myslis, ze pfispélo k tomu, Zes proZzila tak Spatny zazitek ten den?

A: Noo, tak ja myslim, Ze to zaclo to obdobi, kdy jsme se zacli s pfitelem hodné hadat, a ja
jsem si fikala: Joo, vezmu si houby, bude mi dobfte, tak jak mi bylo vzdycky predtim...
Nevim jestli to k tomu pfisp€lo... asi... asi ur€ité néjakym zptusobem. Aa, v té dobé mé
jesté hodné stresovala skola.

Ja: Jo... takZe ten den tfeba, jestli si vybavujes ten den pfedtim, tak stalo se néco tieba?

A: Asi jsme se pohadali s pritelem.



Ja: Pohadali jste se? (kyva) Jo, dobfte. Jo... Co v tobé tenhle zazitek zanechal?

A: No, tak... To byl opravdu hroznej zazitek. Nechci se k tomu vracet, nechci nad tim
premyslet a urcité to nikdy nechci prozit znova. Ale aspon urcité ne sama.

Ja: Jo... takZe mas pocit, Ze tieba kdybys byla s nékym, tak by to mohlo byt lepsi?

A: Jo, myslim si, ze jo.

Ja: Mmhm.

A: Myslim si, ze by m¢ takovy myslenky ani nenapadly. A jesté¢ hrozny bylo, ze... mné
piislo, ze usindm a v hlavé se mi vybavovaly... a nechapu proc€... obli¢eje vétSinou chlapt
z détstvi nebo i z rodiny... A jakoby mi pfislo, ze jakoby mi vSichni chlapi ublizili, fakt
opravdu mi to tak pfiSlo. A tieba se mi vybavovaly i osoby z rodiny, tieba strejda, kterej
jakoze na né¢ho nemam né&jak vzpominky z détstvi... a vzdycky, kdyZz se mi zacal
vybavovat praveé ten oblicej, a to fakt bylo straSné divny, a i riizny mistnosti, a ja jsem
védéla, ze... a nepamatuju si, Ze bych nékdy byla v takovych mistnostech nebo v takovym
prostiedi... A jakoby jsem se ocitla v tom prostiedi a védé¢la jsem, Ze se mi tam néco stane,
ze mi tam n¢kdo ublizi, a kdyz uz jakoby se mi néco stalo, tak v hlave, hlava se mi
zamotala a... to se ani ned4 popsat, jakej to byl pocit, tplné jakoby mi v hlavé néco
preskocilo a ja jsem se najednou vratila, vratila uplné zpatky, jako bych si ten zazitek..
nebo to nebyl... to nebyly asi zazitky, ja nevim jestli to bylo v hlavé, jestli jsem si to jako
vymyslela nebo... ale jako bych to nechtéla prozit a zase se vratila zpatky. Ale zase se mi
zaCly vybavovat ty prostfedi, rizny sklepy a... prosté tma, a... prosté néco z ¢eho bych
m¢éla strach.

Ja: Mmhm.

A: Aa... pak se mi zaCly vybavovat ty vzpominky na toho prvniho pfitele.

Ja: Mmhm. Dobfte... ee... MaS pocit, Ze by ten zaZitek mél n&jaky dlouhotrvajici efekt? At
pozitivni nebo negativni?

A: Eee. Tak urcité negativni z toho diivodu, Ze jsem si myslela, Ze... s touhle nejhorsi véci
podle mé, co se mi v zivoté stala, tak nejsem srovnana a... myslela jsem si, Ze jsem, Ze
Ja: Jo...

A: Myslela jsem si, Ze to madm za sebou a nemam.

Ja: Jo. A tak pokud teda tikas, Ze to na tebe ma negativni efekt, tak jak se to projevuje?

Tteba jakoby v pfitomnosti, jak se to projevuje?



A: No urcité nad tim vic pfemyslim... Aaaa. Hodlam s tim do budoucnosti né¢jak pracovat.
Nevim jak, ale pfijde mi, ze se s tim asi nikdy nevyrovnam, ale strasné¢ bych asi
potfebovala odpustit sama sob¢, ze jsem dovolila, aby se mi néco takovyho stalo.

Ja: Mmhm.

A: Ato je asi to hlavni, s ¢im budu muset néco udélat.

Ja: A to, Ze nad tim ted’ pfemyslis, ten efekt, tak je to vézany tfeba na konkrétni situace?
Jako vraci se ti tfeba tadyten zazitek z téch houbicek?

A: Jako znova, Ze by se mi to vracelo?

Ja: Tak dobfe, zeptdm se takhle. Kdyz tfeba jsi méla potom né&jaky dalsi zazitky
s halucinogeny, tak jestli se ti vracely podobny tfeba myslenky.

A: Ne.

Ja: A to, jak jsi fikala, Ze ted’ nad sebou 1 v normalnim Zivoté premyslis, tak délas to vic
v né¢jakych konkrétnich situacich, nebo je to obecné, ze t¢ to jakoby zménilo?

A: Obecné, obecné.

Ja: Jo. Dobte... A v poméru k dobrym zazitkiim, jak moc se u tebe objevujou Spatny
zazitky?

A: Tak urcité je to z 80% pozitivni.

Ja: M¢éla jsi vic tfeba takovych $patnych zazitkd vylozene?

A: Vcera, heh. Kdyz jsem méla 2-CB, tak... bylo to super, bylo mi fajn, ale kdyz jsem
pfisla domt, tak jsem méla... byla jsem unavend, chtélo se mi spat a udélalo se mi trosku
nevolno, méla jsem tlak na hrudi, troSku mé pichlo u srdce... A najednou jsem méla
straSnou schizu, Ze jsem pfekombinovand, co to délam a Ze uz nemuizu nic takovyho délat
aa uplné jsem se bala, Ze se neprobudim druhy den... Ale to, to trvalo asi... to byla
chvilicka, j& jsem se pak uklidnila. Jakoby nadechla jsem se, v pohodé¢, to byla otazka asi
5 minut.

Ja: Jo, dobte, dobte. Tak, pak teda tady mam jesté jednu ¢ast, a to je o tom, co vlastné ti
pomohlo pii tom ty zazitky si néjak zpracovat v sob¢.

A: Mmhm.

Ja: Tak, kdyz jsi mluvila pfedtim o tom nejhor$im zazitku, tak jak jsi tu situaci fesila nebo
zpracovavala? V pribehu toho celého tripu?

A: Jakoze kdyz jsem...

Ja: Jak jsi tesila, ze to vlastné je takhle Spatny? Jakoby co jsi délala? Jestli néco?

A: Chtéla jsem se zabit.



Ja: Mmm... A co ti pomohlo tu situaci zlepsit?

A: No... prosté... mtlj strach ze smrti mi to asi nedovolil. A... fikala jsem si, Ze by to bylo
moc... fakt moc jednoduchy.

Ja: Jo... Tys vlastn¢ tikala, ze teoreticky ti mohlo pomoct, kdyby tam s tebou byl nékdo
jiny si mysliS. A myslis si, Ze tfeba je jesté néco jinyho, co by ti teoreticky mohlo pomoct?
A: Myslim si, ze kdyby tam byl nékdo se mnou, tak by mé¢ takovy myslenky ani nenapadly.
Ani by se mi tohle nestalo prave. Ale jinak si myslim, Ze by mi nemohlo takhle nic to.

Ja: Jo... dobte... Potom, co ten Spatny zazitek odeznél, tak jak dlouho ti trvalo se s tim
srovnat?

A: Tak ja si myslim, ze s tim jeSté nejsem srovnana...

Ja: Jo...

A: Ale na druhou stranu jsem pravé rada, ze se mi to stalo, protoze pravé jsem zjistila, Ze
mam problém a potiebuju ho né¢jakym zpiisobem fesit.

Ja: Mmhm.

A: Nebo aspoii vim, Ze ten problém tady je. A véci, co se mi tieba stanou, tak mizu
veédet. .. nevim, tieba pro€ se tak zachova, nebo...

Ja: Jo... takze zazitek ti jesté neodeznél... Udélalas néco proto, aby se ti podobny zazitek
uz neopakoval?

A: Ne, naopak jsem... houby jsem teda od t¢ doby neméla a trosku se bojim. ProtoZe na
rozdil od, od tfeba hub a tripa, tak na téch houbéch na sobé citim tu otravu. Jakoze ¢lovék
opravdu to citi na téle, uplné.

Ja: Jo, jojojo.

A: Je to takovy, vic agresivnéjsi nez to LSD.

Ja: Mmhm.

A: TakZe od té doby jsem houby neméla... Ale zase si myslim, Ze mé to od nich neodradilo
uplné (smich)

Ja: Jo... takZe n&jaky opatieni, aby se ti to uz nestalo?

A: Asi... zkusit to ve spole¢nosti lidi, se kteryma se citim v pohodé€. Kterym bych mohla
eventuelné fict, kdyby mé napadaly takovy véci a takovy myslenky, tak bych se mohla
svetit a mohli by mné néjakym zptisobem pomoct. Nebyla bych v tom sama.

Ja: Dobfte, tak jo, tak jestli nemas jeSté néco jiného na srdci, tak to uz bude ode mé

vSechno. Tak ti dékuju.



