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Anotace

Ustiednim tématem diplomové prace je zkuSenost jedinci s integraci psychedelického zazitku
s 5-MeO-DMT. V teoretické Casti jsou pfedstavena psychedelika, psychedelickd zkuSenost,
latka 5-MeO-DMT a zvlastni pozornost je veénovéana procesu integrace psychedelické
zkuSenosti. Studie je kvalitativniho charakteru. K zodpovézeni vyzkumné otazky (jaké faktory
se podileji na integraci psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT?) vyuziva prace metodu
zakotvené teorie. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort byly provedeny rozhovory s
celkem jedenacti participanty (péti muzi a Sesti Zenami), data byla pfepsana a analyzovana v
programu ATLAS.ti. Pfedkladana zjiSténi popisuji vnitini a vné&jSi oporu, které byly u
participantll budovany napfic¢ celym procesem psychedelické zkuSenosti (pied, v prib¢hu i po
zkuSenosti). Vnitini a vngj$i oporu utvatel napt. védomy zamér, dobra piiprava pred zkusenosti,
predeslé zkuSenosti s mimofadnymi stavy védomi, psychologicka flexibilita, podplrny setting,
psychoterapie a dal$i. U participantl, u nichZ byla vnitini i vnéj$i opora dostate¢né vybudovana,
doslo k integraci zkuSenosti s 5-MeO-DMT s pozitivnim piinosem na télesné, psychické,
vztahové 1 spiritualni roving.

Kli¢ova slova: psychedelika, 5-MeO-DMT, Bufo alvarius, psychedelicka zkuSenost, integrace,
zakotvena teorie



Abstract

The central theme of the diploma thesis is the experience of individuals with the integration of
psychedelic experience with 5-MeO-DMT. The theoretical part introduces psychedelics,
psychedelic experience, the substance 5-MeO-DMT and special attention is paid to the process
of integration of psychedelic experience. The study is of a qualitative nature. To answer the
research question (what factors contribute to the integration of psychedelic experience with 5-
MeO-DMT?), the work uses the method of the grounded theory. Through semi-structured
interviews, interviews were conducted with a total of eleven participants (five men and six
women), and the data were transcribed and analyzed in the ATLAS.ti program. The presented
findings describe the internal and external support that were built for the participants throughout
the whole process of psychedelic experience (before, during and after the experience). Internal
and external support was formed, for example, by conscious intention, good preparation before
experience, previous experience with extraordinary states of consciousness, psychological
flexibility, supportive setting, psychotherapy and others. For participants for whom the internal
and external support was sufficiently built, the experience with 5-MeO-DMT was integrated
with a positive contribution on the physical, mental, relational and spiritual level.

Keywords: psychedelics, 5-MeO-DMT, Bufo alvarius, psychedelic experience, integration,
grounded theory
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Uvod

Psychedelika ve své pfirodni formé byvala pravdépodobné vyuzivana pro své ritudlni a
1écebné Ucinky jiz po tisicileti (Nichols, 2016). Dnes mluvime o tzv. ,,psychedelické renesanci®,
kdy se védecky zdjem o tyto latky dostava do poptedi. Poznatky z dosavadniho klinického
vyzkumu psychedelickych latek pfinaSeji rostouci mnozstvi evidence o jejich terapeutickém
potencidlu pii 1écbé dusevnich onemocnéni, které mohou byt alternativou k verbalni
psychoterapii a psychofarmakologické 1écbé. Kromé 1é€by dusevnich onemocnéni, mohou
psychedelika pozitivn¢ ovlivnit 1 nasi spiritualitu, vztah k ptirod¢ (Griffiths et al., 2016) ¢i
vyvolat zmény na Urovni mezilidskych vztahli a prosocidlnich osobnostnich charakteristik
(Griffiths et al., 2018).

Psychedelické latky maji dle vyzkumu také schopnost vyvolat tzv. mystickou zkuSenost,
kterd mize mit terapeuticky i seberozvojovy Gcinek (Davis et al. 2018; Griffiths et al., 2008;
Pahnke, 1963; Pahnke & Richards, 1966;). Mysticka zkuSenost je fenomén, ktery se objevuje
v historii vSech ndboZenstvi a je spojovan s vhledem do podstaty veskerého byti (Wilber, 1993).
Psychedelika tak umoziluji snadnéji ptistupné mystické zkuSenosti, které jsou jinak v lidském
zivoté vzacné (Yaden et al., 2017).

Jednou z téchto latek, kterd je schopna zprostiedkovat prozitek mystické zkuSenosti, je 5-
MeO-DMT. Psychedelicka latka, ktera je obsazena v nékterych rostlinach a v sekretu ropuchy
Bufo alvarius (Erspamer et al., 1967). Lidé, ktefi maji zazitek s 5-MeO-DMT, hovoii o
mimotadné vyznamnosti této zkuSenosti pro jejich zivot, ktera jim pfinasi nova uvédoméni na
vSech urovnich (Davis et al., 2018, Hesselink, 2019; Metzner, 2013; Shulgin & Shulgin, 1997,
Uthaug et al., 2019, 2020). Proto, aby ziskany vhled béhem zkuSenosti mohl ptfinést dlouhodobé
pozitivni zmény, je vSak podstatné, jak s témito skutecnostmi jedinec nalozi a zda je dokdze
integrovat do kazdodenniho zivota.

Integrace psychedelické zkuSenosti je v souCasnosti hodné diskutovanym tématem
v laickych, ale hlavné v odbornych kruzich, kde je povazovana za prediktor terapeutického a
seberozvojového ucinku psychedelik (Gorman et al., 2021). Pfesto je ji v€novano zatim
minimum odbornych studii (Hill, 2013) a ani jedna z téchto studii nezkoumala integraci zazitku
s 5-MeO-DMT. Proto je cilem této prace proces integrace zkusSenosti s touto latkou zmapovat
a popsat faktory, které se na ném podileji. Pfinést tak poznatky, které mohou pfispét ke
zkoumani 1écebného i seberozvojového potencidlu této substance.

Integrace psychedelické zkuSenosti je komplexni proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory v
prabéhu celé psychedelické zkuSenosti. Od jeji piipravy, samotné zkusSenosti az po nasledné
zpracovani a zaclenéni do kazdodenniho Zivota jedince. V diplomové préci se proto zamétuji i
na zamér, se kterym participanti do zkuSenosti vstupuji, na podobu prozitku s 5-MeO-DMT a
na kontext, ve kterém zkusenost probéhla.
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TEORETICKA CAST

V ramci teoretické Casti své prace se budu vénovat tifem stézejnim tématim odpovidajicim
zvolenému vyzkumnému problému. Jsou jimi psychedelické zkuSenost, 5-MeO-DMT a
integrace psychedelické zkuSenosti.

1. Psychedelicka zkuSenost

Vymezit povahu psychedelické zkuSenosti neni jednoduché, vzhledem k Siroké Skéle toho,
co lidsky subjekt mize béhem nékolika neobvykle intenzivnich chvil pod vlivem intoxikace
zazit. Jak uvadi psychiatr Grinspoon a jeho kolega Bakalar z Harvard Medical School: ,, Rozsah
psychedelickych zazitkii je obrovsky, temer neuvéritelny. Snazit se je popsat a klasifikovat se
podoba pokusu popsat a klasifikovat veskerou Zitou zkusenost “ (1998, s. 89).

Psychedelicka zkuSenost je jednou z forem mimotadnych stavii védomi, ktera je vyvolana
pomoci psychedelickych latek, nachézejicich se v rostlinné ¢i zivocisné fisi, nebo také
prostiednictvim jejich syntetickych derivatt (Grof, 2000/2007b).

V této kapitole nejdiive popisu psychedelika a jejich mechanismy ucinku. Pak se zamétim
na proménné, které psychedelickou zkuSenost mohou vyraznym zplisobem ovlivnit a dale
vymezim mimoiadné stavy védomi a specifika samotné psychedelické zkuSenosti. Nakonec
neopominu zminit rizika, ktera s psychedelickou zkuSenosti souvisi.

1.1. Psychedelika a jejich u¢inky

Psychedelika jsou silné psychoaktivni latky, které vyrazné ovlivituji psychické funkce
jedince na urovni vnimani, emotivity, mysleni a kognice. Obecné¢ se povazuji za fyziologicky
bezpecné a nevedou k zavislosti, na rozdil od jinych psychotropnich drog. Akutni intoxikace
témito latkami vyvoldvda mimoradny stav védomi a vyzkumy ukazuji jejich dlouhodobé
pozitivni G€inky na lidské subjekty (zdravé jedince i nckteré pacienty) (Nichols, 2016).
V soucasné dobé se zajem o jejich védecké poznani dostava do popiedi ve svété i v Ceské
republice (TylS et al., 2014).

Pro latky ménici védomi existuji mnoha oznaceni, z nichz kazdé popisuje jiny aspekt jejich
ucinku. Miizeme se setkat s nazvy jako psychomimetika (latky napodobujici psychozu),
halucinogeny (latky vyvolavajici halucinace), empaktogeny (latky napodobujici prozitek
veiténi se), mystikomimetika (latky navozujici mystické zazitky), enhteogeny (latky
uskutecitujici boha uvniti) a dalsi (Grof, 1980; Strassman et al, 2008). Pro ucely této prace
pouzivam termin psychedelika, ktery pochazi z teckého psyché a delein — s vyznamem mysl
manifestujici (Miovsky, 1996). Toto oznaceni jsem zvolila vzhledem k jeho neutralni konotaci,
kterd zahrnuje jak pozitivni, tak i negativni prozitky rtiznych kontextudlnich vyznamd.
V neposledni fadé jsem tento nézev upfednostnila pro jeho vSeobecné pouzivani v ramci
odborné i laické vefejnosti.

Pod pojmem psychedelika je fazeno velké mnozstvi nejriznéjSich ptirodnich i syntetickych
latek. V této praci se soustfedim hlavné na klasické serotonergni psychedelika, mezi kterd se
zpravidla fadi psilocybin, obsazeny v riznych druzich hub napft. v lysohlavkach, diethylamid
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kyseliny lysergové (LSD) nebo N,N-dymethyltryptamin (DMT), ktery je obsazen napf.
v tradi€nim psychoaktivnim jihoamerickém ndpoji zndmém jako ayahuasca. Mezi klasicka
psychedelika se fadi také 5-methoxy-dimethyltryptamin (5-MeO-DMT), ktery se nachéazi napft.
v jedu ropuchy Bufo alvarius (Nichols, 2016). 5-MeO-DMT vzhledem k zaméteni diplomové
prace predstavim blize v dalsi kapitole. Mezi psychedelika byvaji fazeny i dalsi latky, které
vyvolavaji podobné stavy, ale lisi se chemickou strukturou nebo mechanismem ucinku, jako
napi. MDMA (3,4-methylendioxymethamfetamin), ketamin ¢i ibogain (Nichols, 2016).

Klasické psychedelika jsou latky, které projevuji své G€inky primarné agonistickym (nebo
casteCnym agonistickym) ptisobenim na mozkové serotoninové 5-hydroxytryptaminové (5-HT)
2A receptory, tedy na serotonergni neurotransmiterovy systém. Odtud pochazi jejich nazev
serotonergni psychedelika, jeZ je n€kdy uzivan jako synonymum pro klasické psychedelika (De
Gregorio et al.,, 2018; Nichols, 2018). Novéjsi vyzkumy z oblasti mechanismi plisobeni
klasickych psychedelik dopliuji, ze zde dochazi také k interakci se systémem dopaminergnim,
zejména skrze receptory D2, a pak jeSté nepfimo ovliviiuji glumatergni a GABAergni
neurotransmiterovy systém (Calvey & Howells, 2018; De Gregorio et al., 2018; Nichols, 2018).

Pocatky uzivani psychedelik ve své pfirodni formé je mozné detekovat tisice let zpatky do
historie lidstva. Rostliny s obsahem latek navozujici rozsifené stavy védomi hraly dulezitou roli
v mnoha plivodnich kulturdch a jejich uzivani doprovazely nejriiznéjs$i posvatné obtady ¢i
ritudly (Grof et al., 2019). Samané je pouzivali hlavné k 1é&eni, k v&§téni a ke vstupu do
metafyzické roviny svéta a ke kultivaci intuice a mimosmyslového vnimani (Metzner, 1998).
Jejich ptisné ritualizované uzivani bylo (a n€kde stale je) jednim ze zplsobu, jak probudit ve
védomi urcité duchovni kvality. V takovém kontextu nemély tyto latky destruktivni ucinek, ale
naopak podporovaly integritu spolecenstvi (Grof, 2000/2007b).

V poslednich nékolika malo letech zazivame celosvétové obnoveni zajmu o védecky
vyzkum psychedelickych latek. Probihaji studie se zdravymi dobrovolniky i studie klinické. Ty
se zam¢fuji na terapeutické ucinky psychedelik a usiluji o jejich zafazeni do Iékopist.
Terapeutické vyuziti psychedelickych latek bylo na zakladé€ studii prokdzano pfi 1é€beé Siroké
Skaly problémt duSevniho zdravi (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Lieberman & Shalev,
2016; Tupper et al., 2015). Radime mezi né vyzkumy zaméfené na 1é¢bu post-traumatické
stresové poruchy (PTSD) (Mithoefer et al., 2013), zavislosti (Bogenschutz & Johnson, 2016;
Johnson et al., 2014; Krebs & Johansen, 2012; Ross, 2012), farmakorezistentni deprese
(Carhart-Harris et al., 2016; Osorio et al., 2015; Sos et al., 2013; Vollenweider & Kometer,
2010), klastrovych bolesti hlavy (Sempere et al., 2006; Sewell et al., 2006), tizkosti a deprese
u termindlné nemocnych pacientl (dos Santos et al., 2016; Gasser et al., 2014; Griffiths et al.,
2016; Grob et al., 2011; Ross et al., 2016; Sessa, 2008) a na 1écbu obsedantné-kompulzivni
poruchy (OCD) (Moreno et al., 2006). Do popfedi se zaroven dostavd vyzkum
neurobiologickych mechanisml zménénych stavii védomi navozenych psychedeliky, které ndm
mohou pomoci objasnit fungovani naseho mozku (Carhart-Harris, 2018, Winkelman 2017).
Empirické nalezy z klinickych studii s psychedeliky schvalené americkym Ufadem pro
kontrolu potravin a 1é€iv (Food and Drug Administration [FDA]) za poslednich dvacet let jsou
natolik pozitivni, Ze FDA povolilo vstup do klinickych studii faze 3! pro MDMA asistovanou

! Programy klinického vyzkumu psychedeliky asistované terapie dodrzuji protokoly FDA pro vyvoj 1&¢iv ve
trech fazich: Ve Fazi 1 jsou shromazd’ovany diikazy o bezpecnosti dané latky; ve Fazi 2 jsou shromazd’ovany
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terapii pii 1écbé rezistentni PTSD (Nichols, 2016). Tato 1écba dostala od FDA oznaceni
,prulomova lécba* (,,breakthrough therapy*). Toto oznaceni doklada, Zze dosavadni vysledky
jsou velice slibné a jsou U¢innéjsi nez bézné 1écebné postupy, a jeho ucelem je vypomoc s
rychlym dokoncenim registrace potencidlné slibnych léCiv a zptistupnéni této 1écby Sirsi
populaci pacientti (Phelps, 2017).

I ptesto, ze novodobé vyzkumy potvrzuji terapeuticky potencial psychedelickych latek
v kontrolovaném prostfedi a jejich velmi nizky zavislostni potencial (Carhart-Harris &
Goodwin, 2017; Nichols, 2016), je v mnoha zemich prace s témito latkami ilegalni.
Psychedelika jsou v USA 1 v Evrop¢ klasifikovana jako ,,Schedule I substance®, tedy jako
kontrolované latky s vysokym rizikem zneuZitelnosti a s Zddnym terapeutickym vyuzitim
(Grinspoon & Bakalar, 1998).

Utinky psychedelik

Utinky psychedelik a jejich mechanismy lze vymezit jako komplexni a t&Zko popsatelné
(Strassman et al., 2008). Jsou stale nedostate¢né prozkoumany, ale teorii a studii stale pfibyva.
Soucasny diskurz vymezuje fyziologické ucinky a psychické ucinky, zaroven upozoriiuje na
neuroplastické ucinky a ucinky na neurdlnich sitich (TylS et al., 2014). VSechny tyto oblasti
jsou izce propojeny, proto nebudou popisovany samostatné, ale zahrnu je do SirSich souvislosti.
V praxi ndm méfeni fyziologickych ucinkd poskytuje objektivni data, kterd jsou zdrojem pro
psychické déje, pro které pak nasledné hleddme korelace na neurofyziologické ¢i somatické
urovni (Moro, 2010).

Kocérova s Preissem (2020) shrnuji mechanismy ucinku ¢i spiSe €¢inné faktory psychedelik
do tfech procesu, které zahrnuji a) vyplaveni nevédomého obsahu nasi psyché do védomi
(mind-manifesting), b) zmény psychickych procesii a zpiisobu reagovani na podnéty z vnéjsiho
1 vnitiniho prostfedi (mind-modifying) (Jones, 2018) a ¢) mimotadné ¢i mystické zazitky.

Prvni oblast popisuje schopnost psychedelickych latek vynést nevédomy ¢i neuvédomovany
obsah do védomé zkuSenosti, ktery pak muze byt diky terapeutické podpote zpracovan. Pti
vyplaveni nevédomého materidlu pak miize dojit k emoc¢nimu uvolnéni, ktery mize mit podobu
katarsni ¢i abreakéni zkuSenosti. Na kognitivni a behavioralni urovni mize dojit k ziskani
nadhledu na obranné mechanismy a maladaptivni vzorce mySleni a chovéni, ktery pak
umoznuje jejich zménu (Grof, 1980; Hausner & Segal, 2009; Loizaga-Velder & Verres, 2014;
Meckel Fischer, 2017).

Druhym mechanismem ucinku psychedelik je jejich schopnost posilovat fadu rtznych
psychickych faktorti, procesti ¢i osobnich charakteristik. Studie dokladaji, ze psychedelika
mohou zvySovat miru zivotni spokojenosti (Davis et al., 2019; Griffiths et al., 2006; Uthaug et
al., 2019), kreativity (Baggott, 2015; Prochazkova et al., 2018; Sessa, 2008), otevienosti
(Lebedev et al., 2016), vS§imavosti (Soler et al., 2016), propojenosti (angl. ,,connectedness*)
sdm se sebou, s druhymi ¢i s okolnim svétem (Carhart-Harris & Goodwin, 2017; Watts et al.,
2017), psychologické flexibility (Davis et al., 2020; Watts et al., 2017). Tyto faktory jsou

dikazy, ze latka je i€inna pro dané zdravotni problémy a ve Fazi 3 se védci pokouseji prokazat, ze dan4 latka je
stejn€ u¢inna nebo ucinnéjsi nez aktualni dostupné 1éky pro dané onemocnéni.
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zaroven dilezitymi prediktory duSevniho zdravi a G¢innymi mechanismy terapeutické zmény
(Greenberg et al., 2012; Kashdan & Rottenberg, 2010). BliZe popiSeme pouze jeden z nich, a
to psychologickou flexibilitu, kterd je v posledni dobé casto zminovdna v souvislosti
s podporou dusevniho zdravi u pacientt, ale i v rdmci prevence u zdravych jedincti (Fledderus
et al., 2010, 2013). Cetné studie ukazuji, ze navyseni psychologické flexibility béhem 16¢by
ptedpovidaji pozitivni vysledky (napt. Vowles et al., 2014). Kashdan a Rottenberg (2010)
popisuji psychologickou flexibilitu jako transdiagnosticky fenomén, ktery piedstavuje
,,schopnost rozpoznat a prizpiisobit se riiznym situacnim pozadavkiim, zménit své smysleni nebo
chovani, kdyz tyto strategie ohrozZuji osobni nebo spolecenské fungovani, udrzet rovnovahu
mezi diilezitymi oblastmi Zivota a ziistat vedomy, otevieny a vérny zpusobum chovani, které jsou
ve shodé s hlubsimi vnitinimi hodnotami jedince “ (Kashdan & Rottenberg, 2010, s. 865). Studie
ukazuji, Ze psychedelika mohou navysit psychologickou flexibilitu, kterd pak umoziuje jedinci
oteviengj$i pfistup k adaptivnimu chovani, vyssi odolnost ke stresu (resilience) a vétsi
spokojenost. Psychologické flexibilita zprostfedkovava vztah mezi akutnimi psychedelickymi
zkuSenostmi a snizenim symptomil deprese a uUzkosti. (Davis et al., 2020). DuSevni
onemocnéni, vcetné¢ deprese a uzkostnych poruch jsou naopak teoreticky povazovana za
vysledek snizené psychologické flexibility (Kashdan & Rottenberg, 2010).

Dal8i zmoznych mechanismii G¢inku psychedelickych latek je povazovano zvySeni
neuroplasticity, coz je schopnost nervového systému v mozku ménit strukturu, spojeni a funkci
v reakci na prostfedi (Ly et al., 2018; Tagliazucchi et al., 2014). S tim souvisi i tzv. ,teorie
entropického mozku®, kterd vysvétluje plsobeni psychedelik skrze zvySeni entropie
(,,neusporadanosti®) v urcitych aspektech funkce mozku, pti které dojde k naruseni vysoce
organizované aktivity v ramci tzv. ,,defult mode network*“? (DMN; v piekladu nékdy jako
,klidova sit’ mozku*) (Carhart-Harris, 2018). Desynchronizace v rdimci DMN souvisi s tzv.
,,rozpusténim ega‘* , které je podstatnym rysem psychedelické zkuSenosti, zejména mystického
zézitku * (Carhart-Harris et al., 2014). Na zakladé této teorie se pak piedpoklada, Ze
psychedelika by mohla umoznit uvolnéni rigidnich vzorct chovéani ¢i mysSleni, které jsou
spojovany s urCitymi aspekty dusevnich onemocnéni (Carhart-Harris & Friston, 2019). To
dopliiuje i dalsi hypotéza mechanismu ucinku, kterd je zalozena na studiich, které prokéazaly
zvySenou interkonektivitu a dezintegraci lokalnich neuronovych siti, diky nimz mtize dochazet
k naruseni mozkovych funkci, které jsou spojovany s duSevnim onemocnénim (Nichols et al.,
2017), a naopak k propojovani oblasti, které¢ v bézném stavu védomi neinteraguji. Dle zjisténi
se zd4, Ze po psychedelické zkuSenosti ma mozek schopnost vytvaret nova, adaptivngjsi
spojeni, a navic mnohem pravdépodobnéji v kontextu psychoterapie, ktera umoziuje zkusenost
v nasledujicich dnech zpracovat (Liechti, 2017; Nichols et al., 2017). Jednou z dalSich hypotéz
ucinkli psychedelik by mohly byt zmény genové exprese, zpusobené molekuldrnimi
mechanismy. To vSak bude vyZadovat dal§i zkouméni, aby tato hypotéza byla potvrzena
(Martin & Nichols, 2017).

2 DMN je jednou z dillezitych funkénich siti v mozku, jejiz funkci neni smyslové zpracovani svéta, ale naopak je
tato sit’ aktivni béhem metakognitivnich uloh, jako je sebereflexe nebo mentalni cestovani v ¢ase (Raichle et al.,
2001). Jednou z hypotéz je, ze DMN je fyzikalnim protéjskem nekterych funkei ega ve Freudové teorii.

3 Rozpusténi ega je jednou ze zékladnich dimenzi psychometrického dotazniku MEQ30, ktery byl vyvinut pro
mefeni mystické zkuSenosti.

4 Mystickou zkuSenost popiseme bliZe v ¢asti 1.4. Charakteristiky psychedelické zkuSenosti.
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Kromé 1é¢by duSevnich onemocnéni, mohou mit psychedelika dlouhodobé ucinky, které
zasahuji do oblasti jedincova vztahu k sobé samému, k ostatnim lidem, ke svétu a mohou se
dotykat osobnostnich i spiritudlnich oblasti. Vyzkumy na zdravych jedincich zaznamenaly po
uziti psychedelik zmény v prozivani sebe sama, zvySeny pocit vnitini pohody, Zivotni
spokojenosti, otevienosti a duvery (Griffiths et al., 2006; 2008; 2018; MacLean et al., 2011).
Psychedelika mohou také pozitivné¢ ovlivnit nad§ vztah k piirodé a ekologické chovani
(Forstmann & Sagioglou, 2017; Kettner et al., 2019), nasi spiritualitu (Griffiths et al., 2006) ¢i
prosocialni postoje a chovani (Griffiths et al., 2006). Jiné studie s psychedeliky zaznamenaly
zvySeni pocitu blizkosti k ostatnim lidem a navySeni empatie (Liechti, 2017).

Uvedena zjisténi poukazuji na Siroky okruh G¢inkl psychedelik na trovni biologické,
psychologické, spiritudlni, socialni i environmentalni. Jejich vysledny efekt je vSak vyrazné
ovlivnén i dalSimi (nemén¢ diilezitymi) proménnymi, které budou zminény v dalsi kapitole.

1.2. Determinanty psychedelické zkuSenosti

V pribéhu vyzkumu psychedelik v klinickém 1 neklinickém kontextu se ustalil
paradigmaticky ramec souhrnné oznacovany jako ,,davka, set a setting>. Poprvé termin set a
setting predstavil harvardsky psycholog Timothy Leary (1963), ktery se svymi kolegy vydal na
toto téma fadu publikaci. Definoval set jako pojem zahrnujici psychologické faktory osobnosti,
pfipravu, o¢ekavani a zamér; a setting jako pojem zahrnujici fyzické, socialni a kulturni
prostiedi, ve kterém doslo k psychedelické zkuSenosti. Koncem 70. let byl pak tento koncept
rozpracovan z pohledu adiktologie (Zinberg, 1986) a dnes se mu vénuje velkd pozornost a
mnoho autorli ho povazuje za neopomenutelny aspekt psychedelické zkuSenosti. Zaroven
poukazuji na synergické a komplementéarni plisobeni téchto tfi proménnych (Hartogsohn, 2016;
Miiller & Schumann, 2011).

Davka, tedy mnozstvi psychedelické latky je jednim ze zékladnich faktorti pfi predikci typt
ucinkd, které se po uziti psychedelik objevi (Hasler et al., 2004; Liechti et al., 2017; Passie,
1997; Studerus et al., 2011). Nekteré klinické studie, zkoumajici G¢inky psilocybinu, ukazuji,
ze frekvence mystickych zkuSenosti se zvySuje pii vySsich davkach (Carbonaro & Gatch, 2016;
Griffiths et al., 2011). Pti uziti vysoké davky substance, dochdzi k zesileni psychedelické
zkuSenosti, at’ se jedna o naro¢nou psychedelickou zkuSenost nebo mysticky zazitek (Haijen et
al., 2018). Vollenweider a Kometer (2010) uvadi, Ze pfi konzumaci nizkych a stfednich davek
existuje nizka pravdépodobnost vyskytu dezorganizujicich halucinaci. V ptipadé vyssich davek
se projevuje vliv setu a settingu a tyto faktory pak rozhodnou o vysledném zazitku (Haijen et
al., 2018).

V 60. letech, kdy se pracovalo s psychedeliky terapeuticky v legalnim kontextu na mnoha
klinikdch v USA 1 Evropé se vykrystalizovaly dva zpusoby prace s psychedeliky, které
vyuzivaly rizné mnozstvi psychedelické latky. V USA se vyuzivala tzv. ,psychedelicka
terapie®, pfi niz pacient uzil vysokou dévku za ucelem navozeni transcendentdlniho zazitku
(mysticka zkuSenost s rozpusSténim ega), ktery ma transformativni potencial pro lidsky Zivot.
V Evropé véetné byvalého Ceskoslovenska se vyuZzivalo tzv. ,,psycholytické terapie, ktera
pouziva nizsi davky (vétSinou to bylo LSD) za u¢elem vynoteni se nevédomych obsahti, které

5V originéle: drug, set and setting
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jsou pak nasledné zpracovavany pomoci psychodynamické psychoterapie a za ucelem postupné
rekonstrukce osobnosti (Grof, 1980; Hausner & Segal, 2009).

Turner (1994) doporucuje, aby byli uzivatelé s novou latkou opatrnéjsi, zacali s malou
davkou a postupné mnozstvi navySovali. Béhem tohoto obdobi mohou uzivatelé sledovat, jak
jejich télo a mysl na substanci reaguji, a které davkovani je pro né optimalni. Tvrdi, Ze je to
dilezité, protoze nékteti lidé mohou mit silné reakce na mnoZzstvi, které u vétsSiny lidi vyvolava
jen minimalni aktivitu.

Set se obvykle popisuje jako ,nastaveni mysli“ intoxikovaného a ptedstavuje souhrn
proménnych, se kterymi pfichazi do epizody konzumace psychedelické latky. Prostupuje vSemi
rovinami bio-psycho-socio-spiritudlniho byti ¢lovéka (Grof, 2000/2007b). Zahrnuje komplexni
zdravotni stav, mentalni stav, celkovy fyzicky stav, osobnostni rysy a temperament. Déle
zahrnuje socialni status, vzdélani, profesi, zaliby, povahu interpersonalnich vztahi, motivaci a
celkovou osobni historii jedince (Grinspoon & Bakalar, 1998; Grof, 1980; Leary et al., 1963).
Strassman (2008) zmifuje v setu i orgdnovou a mozkovou citlivost k dané latce a pocet
konkrétnich receptorii v mozku, na které se uzita latka vaze. Meckel Fischerova (2017) tadi do
setu také nachylnost k nemocem a zméndm ndlad, postoj k latce a v neposledni fadé daveéru
v privodce. Lidé, ktetfi vykazovali pfed zkuSenosti vétsi emocni stabilitu a otevienost, zazivali
nasledné po zkusSenosti dlouhodobé vyssi miru osobni pohody. Naopak u lidi uzkostnych a
tvrdohlavych se mira osobni spokojenosti po zkuSenosti snizila (Haijen et al., 2018). Leary
v knize Psychedelicka zkuSenost piSe ,,to jaky mate druh osobnosti (vas strach, touhy, pocity
viny, skryté vasné) urcuje, jak se zorientujete a jak nalozite s kazdou situaci, do niz se dostanete,
véetné psychedelické situace* (Leary et al., 1963, s. 37).

Jeden z dulezitych faktord, které set zahrnuje a zminuje ho vétSina autord, je tzv. zamer.
(Grof, 1980; Meckel Fischer, 2017; Pahnke et al., 1970). Zamér/ocekavani se vztahuje k acinku
psychedelické latky, pojeti podstaty ucinku ¢i jeho mechanismu. Metzner (1998) dokonce
hovoti o individualnim zaméru jako o silngj$im ndstroji, ktery ovlivni vysledek psychedelické
zkuSenosti, nez jsou farmakologické kvality dané latky. Dle jeho ndzoru jedinec zpravidla
,,dostane®, co mél v imyslu, nezévisle na druhu psychedelické latky. Naptiklad pii koncentraci
na zazitky z détstvi psychedelikum pfivodi jejich proziti, zatimco soustfedéni se na duchovni
rast pak skrze tuto latku poskytne potfebnou znalost nebo umozni vhled. Na druhou stranu je
tieba respektovat, Ze kazda psychedelicka substance ma svou ,,inteligenci®, ktera mize jedinci
zprostifedkovat zkuSenost z jiné perspektivy, nez kterou ocekava (Metzner, 1998). Ncktera
Setfeni popisuji, Ze jasny zamér a pozitivni o¢ekavani zvySuje vyskyt zazitkti mystického typu
(Haijen et al., 2018).

Leary s kolegy (1963) shrnuji zamér/motivaci k psychedelické zkuSenosti do Ctyt oblasti: a)
ke zvySeni osobni sily, intelektualni Grovné, k prohloubeni vhledu do sebe a kultury, pro
zlepseni zivotni situace ¢i k profesnimu riistu; b) k poskytovani péce druhym, ke sluzbé pro
ostatni; ¢) pro zabavu, smyslny pozitek, estetické potéSeni, mezilidskou blizkost, zazitek; a d)
k transcendenci, osvobozeni od pfipoutanosti k egu, k dosazeni mystického spojeni. Postoje a
zaméry, se kterymi jedinci vstupuji do mimotadnych stavli védomi mlize pomoci v piipravné
¢asti formovat terapeut (Hoffer & Osmond, 1967).

Soucasti setu je také priprava, kterd zahrnuje né€kolik praktickych doporuceni jako je napf.
uprava stravy, vyclenéni si nejméné tfech volnych dnti (den pro zkusenost, den pted a den po
zkuSenosti), zajiSténi si informaci o mystickém zazitku, vénovani se meditaci nebo koncentraci
pfed psychedelickou zkuSenosti (Leary et al., 1963). V klinickych studiich dobrovolnici
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prochdzeji strukturovanym psychiatrickym vySetfenim. Zjistuje se komorbidita psychickych
onemocnéni, problémy se zneuzivanim latek. Dale se zjiStuje osobni a rodinna historie
problémy. Také se zamétuje pozornost na pozadavky diet, hlavné omezeni uzivani navykovych
latek, 1€k a latek obsahujici inhibitory monoaminooxidazy (MAOI). Dilezité je sledovani
klienta v ptipravnych fazich, aby se predeslo pfipadnym rizikim. Participant by mél byt predem
informovan o vSech moznych stavech a jevech, které mize zazit. Piiprava dobrovolnika také
zahrnuje informovanost o rizicich a strategiich, jak se zahlcujicim zazitkem pracovat. Nedilnou
soucasti je 1 adekvatni piipravenost priavodce €i facilitatora zkuSenosti (Doblin & Burge, 2014;
Fadiman, 2011; Griffiths et al., 2006; Johnson et al., 2008; Tyls, 2017).

Zajimavym faktorem je 1 wroven vzdélani a profesni zaméreni, které muze
ovlivnit porozuméni psychedelické zkusenosti i moznost jejiho piesnéjsiho popisu. Ukazuje se,
ze lékafi, psychiatfi, psychologové a psychoterapeuti maji zajem o psychedelickou zkuSenost a
vstupuji do vyzkumnych studii jako dobrovolnici (Tyls, 2017). V nékterych klinickych studiich
na univerzité v Curychu se rekrutovali dobrovolnici z fad psychiatrii a psychologti, ktefi se
nepodileli pfimo na dané studii (Gouzoulis-Mayfrank, 1998, 1999; Spitzer et al., 1996), nebo
z fad univerzitnich pracovnikti (Hasler et al., 2004).

Dal8im faktorem setu, ktery je dobré zminit, je vék uzivatele. Hoffer a Osmond (1967)
nepovazuji v€k intoxikovaného za vyznamny faktor, ktery by mél vliv na psychedelickou
zkuSenost. Na druhé stran¢ v soucasnych klinickych studiich s psychedeliky je v€k (respektive
spodni hranice véku) jednim z kritérii pfi vybéru dobrovolnikii. Naptiklad v klinickém
hodnoceni psilocybinu na zdravych dobrovolnicich, ktery probihal v nedavné dobé v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) musi dobrovolnik dosahovat véku minimaln¢ 28 roki. Je to
hlavné z preventivnich diivodl. Z hlediska pocatku psychotického onemocnéni je totiz
pravdépodobny (Andrashko & Mol¢anova in Tyls, 2017). AvSak jasna kauzalita mezi uzitim
psychedelické latky a rozvojem psychotického onemocnéni nebyla dosud prokazana (Johansen
& Krebs, 2015).

Setting je pojem, ktery odkazuje na faktory vn&jsiho prostiedi. Radime mezi né fyzické,
socialni a kulturni charakteristiky prostfedi, ve kterém dochazi k psychedelické zkuSenosti.
Lidé jsou béhem psychedelického stavu vysoce citlivi a jakékoliv odchylka od bezpecné
nastaveného settingu miize negativné ovlivnit psychedelickou zkusenost (Grof, 1980; Meckel
Fischer, 2017). Dle Snelderse a Kaplana (2002) setting zahrnuje také socio-politicky kontext;
zda je napf. latka v daném state legdlni ¢i nikoliv.

V soucasném vyzkumném a klinickém pojeti setting zahrnuje pfijemné fyzické prostiedi
s pohodlnym lizkem, ve kterém jsou eliminovany ruSivé faktory (nepiijemné zvuky,
pfitomnost cizich osob). Soucasti jsou také viing, osvétleni, denni doba, dostupnost jidla a piti
(Meckel Fischer, 2017). Pro bezpecnost celého procesu jsou vzdy béhem relace ptitomni dva
vyzkumnici (tzv. sittefi), a to vzdy ve sloZeni Zena a muz (Mithoefer et al., 2008; Tyls, 2017).
Nékteré studie zkoumajici vliv settingu na psychedelickou zkuSenost potvrzuji, Ze v klinickém
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prostiedi, kde jsou rizika minimalizovana a je pfitomen vySkoleny terapeut, dochéazi k niz§imu
vyskytu tzv. bad tripu® (Bogenschutz & Ross, 2016; Carbonaro et al., 2016).

Dulezitou soucasti psychedelického sezeni byva prace s hudbou. Bonny a Pahnke (1972)
uvadi, Ze hudba pomaha vést a strukturovat psychedelicky zazitek, mize pomoci k uvolnéni
emoci, pfispiva k vyskytu vrcholnych zazitkt a k uvolnéni obvyklé kontroly.

Dalsi pojem, ktery néktetfi autofi vycClenuji ze settingu a zahrnuji mezi determinanty
psychedelické zkusenosti je tzv. ,,matrix*. Eisner (1997) tento pojem vysvétluje jako celkové
rodinné a spolecenské prostredi a klima, ze které¢ho ucastnik psychedelické zkuSenosti pfichazi
a kam se pak po zkuSenosti opé&t vraci. Zvlasté pak rodinné prostiedi je velice dilezité, protoze
pravé nejblizsi ptibuzni mohou vyrazné svymi intervencemi ovlivnit naslednou integraci této
zkuSenosti. Je tedy potieba, aby méli dostate¢né informace a porozuméni tomu, ¢im jejich
blizky prosel a byli instruovani, jak k nému maji v dal§ich dnech pfistupovat.

V souhrnu mtizeme fict, Ze k zakladiim soucasnych studii s psychedeliky patii poskytovani
dostatecnych informaci o latce a jejich Gcincich, zajisténi toho, aby se ucastnik rozhodl pouzit
latku ze své vlastni vile, zajisténi bezpecného a pohodIného prostiedi a poskytnuti spolehlivého
a zkuSeného priivodce/terapeuta v pribéhu zkusSenosti 1 nasledné v dobé integrace (Carhart-
Harris & Goodwin, 2017; Haijen et al., 2018; Hartogsohn, 2016).

1.3. Mimoradné stavy védomi

Abychom porozuméli fenomenologii mimofadnych stavii védomi b&hem psychedelické
zkuSenosti, je podle Grofa (2000/2007b) potieba vytvotit novy model lidské psyché, jez je
nesrovnatelné §irSi a komplexnéjsi, nez nabizi koncepéni model soucasné akademické
psychiatrie.

Mimoftadné stavy védomi, jak uz z jejich ndzvu vyplyva, jsou stavy, které se lisi od bézné¢ho
tedy bdélého stavu védomi. Mohou vznikat spontanné nebo je mozné je vyvolat umé¢le.

Riizné etnologické vyzkumy dokazuji, Ze institucionalizované formy mimotadnych stavl
védomi jsou pfitomny ve spolecnosti nckolik tisic let. Objevuji se v kontextu velkych
nabozenstvi svéta — hinduismu, buddhismu, dzinismu, taoismu, isldmu, judaismu i kiestanstvi.
V téchto ndboZenstvich byly vyvinuty a pouzivany postupy k vyvolédni téchto stavli, mezi néz
fadime meditaci, monoténni tane¢ni pohyby, dechova cviceni, modlitby, odfikavani manter,
pust, spankovou deprivaci, a dokonce i pouziti fyzické bolesti. (Grof et al., 2019; Huxley et al.,
2002).

6 Bad trip je naro¢na psychedelicka zkusenost, kterou popisi blize v &asti 1. 4. Charakteristiky psychedelické
zkuSenosti.
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Mimotéadné stavy védomi mohou byt také vyvolany pomoci G¢innych forem zéazitkové
psychoterapie, jako je rebirthing’, holotropni dychani®, maitri dychani® a dalsi. Lze je vyvolat i
v prostiedi modernich laboratoii pomoci rliznych metod, napt. formami biologické zpétné
vazby (biofeedback), optickym ¢i akustickym pietizenim, pobytem v prostoru bez jakychkoliv
smyslovych podnéti!® nebo aplikaci rliznych kinestetickych pfistrojii (svételné a akustické
stimulace mozku nebo rotacni lizko aj.) (Grof, 1988/2000).

Abraham Maslow (1970) definuje mimotfadné stavy védomi vyctem 25 znak jako urcity
druh mystické zkuSenosti a nazyva je ,vrcholnym zazitkem* (peak experience). S témito
vrcholnymi, mystickymi stavy se dle néj poji lidska potfeba seberealizace, kterd je v jeho
hierarchické teorii potfeb na nejvySsim misté. Ostie kritizoval zapadni psychiatrii za jeji sklon
zaménovat tyto mystické stavy s dusevni poruchou. Pozoroval, Ze pokud nejsou tyto stavy
naruSovany a je jim ponechan pfirozeny pribéh, vedou obvykle ke zkvalitnéni vlastni
funk¢nosti a seberealizaci jedince ve svété. Maslow pfirovnava vrcholny zazitek k prozitku
znovuzrozeni. Popisuje ho jako ,,malou smrt®, kterd umozni ¢loveéku setkani se spiritualitou a
mize jedinci usnadnit integraci principli zdravé animdlnich, materidlnich a sobeckych
s transcendentalnimi a duchovnimi.

Ludwig vymezil (1969, in Vodackova et al., 2002, s. 333) na zakladé své védecké studie
deset typickych charakteristik mimotadnych stavi védomi:

zmény mysleni,

zmény Casového prozivani,

ztrata pocitu kontroly,

zmény ve vyjadiovani emoci,

zmény v obrazu téla,

zmeény v percepénim vnimani,

posun ve vnimani vyznamu a vyznamnosti,

zazitek nesdélitelnosti zazitku nékomu, kdo nemél podobnou zkusenost,
pocity znovuzrozeni,

0. hypersugestibilita.

i A

" Metodu rebirfing (1é¢ba znovuzrozenim) byla vyvinuta Leonardem Orrem od zacatku 70. let 20. stoleti na zakladg
svych zkuSenosti s dychacimi technikami, pfi kterych se objevovaly zazitky z doby porodu a které podle jeho
zkuSenosti mély pozitivni vliv na télesné i psychické zdravi (Orr & Ray, 2007).

8 Mimotadné stavy védomi jsou pii holotropnim dychéni vyvolavany kombinaci zrychleného dechu, evokativni
hudby a specifické formy cilené prace s t€lem. Jejich kombinace otevira jedinci piistup k nevédomym obsahtim a
umoziiuje zpracovani emocnich a psychosomatickych obtizi. Tato metoda byla vyvinuta Stanislavem Grofem a
jeho manzelkou Christinou v poloviné 70. let 20. stoleti (Grof, 1988/2000).

® Metoda Mairi Breathwork, kterou v 80. letech v USA zalozili psychologové Jyoti (Jeneane Prevatt) a Russell D.
Park. Metoda rovnéz vyuziva intenzivni dech, hudbu a cilenou praci s té€lem, je vSak obohacena o prvky jako
meditace, oltar, svételny kruh, prace s bylinami a dalsi ritudlni prvky. V Evropé je tato metoda pomérné nova.
Vice miizeme najit v bakalaiské praci Kuzelové (2019).

10 Napfiklad John Lilly, vyzkumnik zabyvajici se inteligenci delfinii a experimentator s psychedelickymi latkami,
vyvinul senzorickou deprivacni nadrz (floating tank), kterd omezenim smyslovych podnétii navozuje holotropni
stavy védomi (Lilly, 2007).
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Stanislav Grof, ktery se vénuje vyzkumu téchto stavli vice nez padesat let své praxe a staly
se jeho celozivotnim zdjmem, vyclenil z mimotfadnych stavi védomi tzv. holotropni stavy
védomi, které maji dle ného ,,uzdravujici, transformacni, evolucni a heuristicky potencial*
(Grof et al., 2019, s. 1). Mimotadné stavy védomi povazuje za ptili§ obsahlé a obecné, jelikoz
zahrnuji 1 zazitky, které postradaji prospésné vlastnosti a terapeuticky potencial (Grof et al.,
2019).

Holotropni stavy védomi popisuje Grof (2000/2007b) jako stavy, které umoziiuji clovéku
pfistup ke v§em rovinam lidskych prozitkd, umoziiuji poznavat koteny naseho neproduktivniho
chovani, které jsou v tomto procesu uvoliiovany a transformovany. Béhem holotropnich stavi
dochazi k velmi hluboké a kvalitativni zméné védomi, které vSak neni hrubé naruseno jako u
organickych psychdz nebo delirii. Vnimané zazitky z holotropnich stavii ptfesahuji nasi
obvyklou zkuSenost ¢asu, prostoru a hranic ega, poskytuji rozSifeny pohled na sebe sama
v novych souvislostech spiritudlniho uvédoméni (Grof, 200/2007b).

,»V holotropnich stavech dochazi k mobilizaci tzv. vnitrniho radaru, jenz nam z nevédomi
automaticky zprostredkovava obsahy s nejsilnéjsim emocnim nabojem, které jsou v daném case
nejvyznamnéjsi a z hlediska vedomého zpracovani nejzralejsi (Grof, 2000/2007b, s. 46).

S holotropnimi stavy se poji rozsdhlé spektrum emoci, které piesahuji rdmec béznych
zazitkli vzhledem k jejich intenzit€ i povaze. Zahrnuji celou Skéalu pocitl od extatického
vytrzeni, nebeského blaha a miru ptesahujici veSkeré chapani az po pocity naprosté hrizy,
zoufalstvi, svirajici viny nebo jinych neptedstavitelnych citovych utrpeni (Grof et al., 2019).

Stanislav Grof se svou zenou Christinou (1989/2015) na zakladé zkoumani holotropnich
stavil odlisili tfi zakladni kategorie zazitk:

Biograficka oblast oznacuje zazitky spojené s naSim zivotem, od narozeni azZ po smirt,
nejvice vsak zobdobi raného détstvi. Clovék proziva znovu a zcela autenticky minulé
traumatické udéalosti — napf. ztratu rodice ¢i jiné blizké osoby, fyzické nasili nebo sexudlni
zneuziti, operace, tonuti nebo jiné tézké zivotni situace. VétSinou dochdzi spontanné bez
zazitka. Pii zazitku vyznamné traumatické udalosti z détstvi ¢loveék nabyva naivni zplsob
vnimani svéta, vlastniho téla, pocity, emoce, a dokonce i smyslové vjemy, které jsou svoji
intenzitou totozné s puvodni zkuSenosti a odpovidaji dané dobé. Grof poukazuje na dalsi
zjisténi, Ze emoc¢né vyznamné vzpominky se v nevédomi neukladaji jako izolované otisky nebo
kousky mozaiky, ale ve form¢ komplexnich dynamickych vzorct, které pojmenoval COEX-
systémy !!(systems of condensed experience). Podle Grofa tato vyventilovana pievazné fyzicka
traumata, od kterych se mize ¢lovék pomoci holotropnich stavli oprostit, hraji vyznamnou roli
pfi vzniku emocnich a psychosomatickych problémt (napf. fobie, migrény, rtzné
psychosomatické bolesti nebo sebevrazedné tendence). Znovuproziti takovychto traumatickych

' COEX-systémy se skladaji z emo¢né nabitych vzpominek z riiznych obdobi Zivota, které jsou si kvalitou
vzajemng sdilenych emoci nebo fyzickych vjemi znacné podobné. Nevédomi uréitého jedince miize obsahovat
nékolik COEX-systém, pfi¢emz jejich pocet i povaha jejich tstiednich témat se mezi jednotlivymi lidmi
vyrazné lisi (Grof, 2000/2007b).
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vzpominek v bezpe¢ném prostiedi a jejich integrace'?, mize mit dalekosahlé 1é¢ebné Gcinky
(Grof, 2000/2007b).

Perinatalni'® oblast souvisi s priib&hem porodu, respektive s porodnim traumatem'* a tyka
se témat znovuzrozeni a smrti. Grof nashromézdil dostatek presvéd¢ivych diikazii o tom, ze
porod piredstavuje nejhlubsi trauma naseho Zivota a predstavuje uddlost, jez méa obrovsky
psychospiritudlni vyznam a ovliviiuje nas psychicky vyvoj. Perinatdlni zazitky déli do ctyf
kategorii, s tim, Ze kazda kategorie nalezi k jedné ze Ctyt fazi porodu a oznacuje je terminem
bazalni perinatalni matrice (basic perinatal matrices [BPM L-IV.]). Prvni faze zahrnuje
zazitky pted zahajenim porodu, druha a tieti faze pak koresponduje se tfemi dobami porodnimi.
Pro kazdou z t&chto &tyf fazi jsou typické intenzivni emoce a t€lesné vjemy!®. Perinatalni
matrice jsou velmi bohaté a slozité a maji biologické, psychologické, archetypélni a duchovni
rozméry. Spektrum zazitkll z perinatalni oblasti nas podle Grofa propojuje s kolektivnim
nevédomim. V holotropnich stavech se ¢lovek ztotozni s plodem nucené prochéazejicim
porodnimi cestami a tento zazitek mu ,,ziejme zprostredkovava pristup k proZitkum lidi z jinych
kultur a historickych obdobi, ruznych zvirat a mytologickych postav* (Grof, 2000/2007b, s. 51).

Do transpersonalni oblasti patii zazitky, které piekracuji osobni hranice jedince (jeho téla
a ega) a trojrozmérného prostoru a linedrniho €asu jez vnimame v obvyklych stavech védomi.
Tato oblast védomi nebere zietel na linearni kontinuum mezi mikroskopickym svétem a
makrokosmem, které se zda byt tak absolutné zdvazné za normalniho stavu védomi.
V transpersondlnich zazitcich se miZzeme ucastnit né¢eho nebo se plné ztotoznit s né¢im, co
neni naSim smyslim bézné piistupné. Lidé zazivaji vhledy do tajemstvi plivodu Zzivota,
reprodukce a dédi¢nosti na Grovni az anorganického svéta molekul, atomli a elementarnich
¢astic. Casto vnimaji pfekrodeni prostorovych hranic a zaZivaji splynuti s jinou osobou, zvifaty,
stromy, s védomim celych lidskych skupin (napf. v§emi matkami na celém svét€) nebo dokonce
ztotoznéni s celym lidstvem. Dochazi k piekroceni ostrého rozliSovani mezi hmotou, energii a
védomim. To, co se v kazdodennim Zivoté jevi jako pevna a hmatatelna "materidlni substance",
se muze rozpadnout do struktur energie, kosmického tance vibraci, nebo do hry
védomi. V krajnich ptipadech je mozné zazit védomi celé biosféry, nasi planety a celého
vesmiru. Transpersonalni zkuSenosti zahrnuji i1 oblasti, které zipadni kultura zpravidla
nepfipousti, patfi sem setkdni s bozstvy a démony riznych kultur, duchovnimi privodci,

12 Integrace — vnitini pfijeti, zaClenéni, zpracovani a propojeni vSech zazitkt do celku psychiky (Grof,
2000/2007b).

13 Uziti vyrazu ,,perinatalni* v souvislosti s védomim vyplyva z vysledki vyzkumu holotropnich stavil a jedna se
o zcela novy termin. PrestoZe se v 1ékarstvi bézn€ uziva k oznaceni fyziologickych procesi, které bezprostredné
predchézeji porodu, jsou s nim spojeny nebo nasleduji okamzité po ném. Tradic¢ni 1ékaistvi vSak odmita tvrzeni,
ze by dité mohlo svijj porod védomé prozivat a prohlasuje, Ze tyto vzpominky nemohou byt v paméti ulozeny
(Grof, 1988/2000).

14 Pojem ,,porodni trauma“ pfinesl psychoanalytik Otto Rank. Na zakladg své dlouholeté praxe popsal porod jako
proces, ktery nese v sob¢ prvky, které mohou byt pro jedince traumatizujici a poté mohou zasadn¢ ovliviiovat
jeho psychiku, piestoze si jej nepamatuje (Rank, O. (1993). The Trauma of Birth. New York: Dover
Publications).

15 Odkazuji na detailn&jsi popis perinatalnich matric v knihach Stanislava a Christiny Grofovych, zejména
Dobrodruzstvi sebeobjevovani (1988/2000) a Psychologie budoucnosti (2000/2007b).
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obyvateli jinych svétd ¢i mytologickymi postavami (Grof & Grof, 1989/2015). Tato zjisténi
potvrzuje 1 Jung, ktery je presvédcen, ze muzeme ziskat ptistup nejen do individualniho
nevédomi, které popisuje Freud, ale také do oblasti kolektivniho nev&domi'é, které zahrnuje
kulturni dédictvi celého lidstva a veskeré existence (Jung, 1980).

Grof (2019) zarovenl upozoriiuje na to, ze soucasné modely naSi psyché pouzivany
mainstreamovymi psychiatry a psychology, jsou bohuZzel velmi nedostate¢né. Zahrnuji pouze
oblast postnatalni biografie a jsou zaméfeny vyrazné biologicky. Tvrdi, Ze tyto modely jsou
jako privodce k hlubinnému vnitfnimu zkoumani nepouzitelné, a dokonce mohou zptsobit
psychonautim vazné problémy v procesu integrace, protoze neexistuje ramec, do kterého
takové zazitky ukotvit. Poukazuje na to, ze perinatdlni a transpersondlni zazitky, které maji
obrovskou terapeutickou hodnotu, nejsou v soucasnych modelech lidské psyché zahrnuty a jsou
povazovany za produkt patologickych procesti.

Mimotadné stavy védomi se mohou v zivoté jedince objevit i spontanné, v prib&hu
kazdodenniho zivota, bez uziti latek ménicich védomi. Kdyz se tento stav, plny neobvyklych
zazitkl, stane obtiznym, pak hovotime o tzv. psychospiritudlni krizi. Psychospiritudlni krize je
stale pomérn€ novym pojmem v oblasti duSevniho zdravi. MiiZze mit vnéj$i podobu psychézy,
ale neméla by se s touto duSevni poruchou zaméfiovat (Grof, 2007a). Dnes existuji zafizeni'’,
kde se s projevy psychospiritudlni krize pracuje nepatologizujicim zptsobem. Profesionalni
provéazeni timto transformativnim a dosti ndroénym procesem umoziuje dosazeni vys$si
integrace osobnosti (Grof & Grof, 1989/2015).

Lukoff (et al., 1993) stanovil kritéria psychospiritualni krize nasledovné:

1. Epizody neobvyklych zkuSenosti, které zahrnuji totozné zmény jako v psychedelické
zkuSenosti, a to zmény v percepcni, emocionalni, kognitivni a psychosomatické oblasti
s vyraznym transpersonalnim aspektem.
2. Pfitomnost symptomi piedvidajici pravdépodobny pozitivni vysledek
- dobr¢ fungovani pied vypuknutim epizody,
- akutni poc¢atek symptomd,
- stresujici zazitek jako spoustéc
- pozitivni a zvidavy postoj k zazitku!8
3. Nizké riziko nebezpecného nebo sebevrazedného chovani

Krize je v tomto pojeti nahlizena jako pozitivni zkuSenost (i kdyZ miize byt velmi naro¢né
prozivana), kterd otvird moznost nastoupit cestu duchovniho ristu (Grof & Grof, 1989/2015).

Spoustécem psychospiritualni krize maze byt 1 psychedelicka zkusenost, ktera ptisobi jako
silny katalyzator psychického otevieni. Dé&je se to prevdzné v ptipadech, kdy v ramci

16 Pojmem kolektivni nevédomi je v analytické psychologii oznaovéana vem lidem spole¢na psychicka struktura,
ktera plisobi od prvopocatku, a to jak ve vyvoji ¢loveka jako druhu, tak v celozivotnim vyvoji jednotlivce. Z&4sti
je védomim uchopitelnd a z¢asti neuvédomovana (Miiller & Miiller, 2006).

17V Ceské republice je to napf. obéanské sdruzeni Diabasis, které nabizi odbornou pomoc lidem
v psychospiritualni krizi. (vice www.diabasis.cz).

18 Pokud ani jedno z uvedenych kritérii neni ptitomno, jde podle Lukoffa o psychotickou epizodu s mystickymi
ptiznaky (Lukoff et al., 1993).
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psychedelické zkuSenosti neni respektovan dobry set — pifiméfena vnitini pfiprava jedince a
setting, tedy vhodné vnéjsi prostiedi (Lukoff et al., 1993).

1.4. Charakteristiky psychedelické zkuSenosti

Psychedelicka zkuSenost miize obsahovat vSechny tirovné¢ mimofadnych stavii védomi, které
byly popsany v predeslé Casti. Presto se nekteré fenomény béhem psychedelické zkusSenosti
objevuji opakované a jsou pro tuto zkusenost specifické. Na ty se zamétim v této ¢asti. Nejdiive
popisi obecné charakteristiky, pak vymezim tzv. bad trip (naro¢nou psychedelickou zkuSenost),
mystickou zkuSenost, rozpusténi ega a strach z rozpusténi ega.

Grof (2000/2007b) uvadi, Ze se mohou objevit zazitky, které nejsou v databance paméti
jedince, a proto je i nas$ jazyk v jejich popisu limitovan a casto pro tyto zkuSenosti nemame v
repertoaru adekvatni pojmy. Sdm Grof (2009) pise o kognitivnim Soku, ktery mu tyto zazitky
zpiisobily, mimo jiné i proto, ze materialistické pojeti védy neumoziuje jejich efektivni
zkoumani.

V 50. a 60. letech 19. stoleti vySlo né€kolik psychedelickych cestopist, které pomahaly
Ctenaiim (uzivatelim psychedelik mimo klinicky kontext) k pochopeni téchto zkuSenosti.
Poskytovaly slovni zdsobu a interpretacni strukturu a orientaci v psychedelickych prozitcich.
Mezi né patii naptiklad Huxleyho kniha The Doors of Perception (Huxley, 2004) nebo Learyho
kniha The Psychedelic experience: Manual Based on the Tibetan Book of the Dead (Leary et
al., 1963). Tyto texty formovaly o¢ekavani ¢tenait a ucily je, jak prochazet jednotlivymi fazemi
psychedelického zazitku (Grof et al., 2019).

Dnes mizeme psychedelickou zkuSenost diky klinickym vyzkumtm Iépe vymezit. V téchto
studiich se k méfeni dosazené¢ho zazitku pouzivaji rizné psychometrické nastroje jako je
napiiklad Dittrichiiv dotaznik APZ (Altered States of Consicousness Scale) a jeho revidovana
verze OAV a 5D-ASC! nebo Pahnkeho dotaznik mystické zkuSenosti MEQ302° (Mystical
Experience Questionaire). Dale dotaznik CEQ?! (Challenging Experience Questionnaire), ktery
byl vyvinut za ticelem posouzeni narocné psychedelické zkusSenosti (bad tripu). Tyto dotazniky
hodnoti subjektivni zkuSenosti s mimofadnymi stavy védomi pomoci retrospektivniho
sebehodnoceni (Studerus et al., 2010).

Meckel Fisher (2017) déli pribeh samotné intoxikace na tfi Casti: ndstup, plato a odeznéni.
Féze nastupu zacind po urcitém casovém Useku po uziti latky a u jednotlivych latek trva rizné
dlouho. Faze platd zacind, kdyz se rozvine plny Uc¢inek substance a je to fdze maximalniho
efektu. Tyls (2017) popisuje tuto fazi jako tzv. ,psychedelic peak experience®, pfi niz jsou
vyrazné sniZzeny obranné mechanismy intoxikovaného jedince a ten se pak ocitd zaplaven

19 Dotaznik 5D-ASC (five-dimensional Altered States of Consciousness) obsahuje 94 polozek, ¢lenénych do 5
subskal (oceanicka bezbiehost, strach z rozpusténi ega, vizualni restrukturalizace, sluchové alterace, snizeni
bd¢losti) (Dittrich, 1988).

20 Dotaznik mystické zkuSenosti obsahuje 30 polozek, ¢lenénych do sedmi subskal (jednota, transcendence ¢asu
a prostoru, noeticka kvalita zazitku, posvatnost, pozitivni emocionalni naladéni a pocit nepopsatelnosti ¢i
paradoxnosti situace) (Barrett et al., 2015).

2! Dotaznik obsahuje 30 polozek, ¢lenénych do sedmi subskal zahrnujicich akutni afektivni, kognitivni a
somatické piiznaky (strach, smutek, fyzické utrpeni, ilenstvi, izolace, smrt a paranoia) (Barrett et al., 2016).
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nevédomymi obsahy a emocemi. Tento stav trvd rizné dlouho (napft. v ptipadé psilocybinu
ptetrvava asi dv€ hodiny). Posledni fazi je odeznéni. Pfi této fazi ucinek substance znatelné
polevi, sldbnou vnitini vhledy a vraci se bézny stav védomi (Meckel Fischer, 2017).

Psychedelicka zkuSenost ptisobi na lidi rizn€: pro nékoho miize byt ulevou od traumatizujici
zivotni situace, pro jiné znamend pochopeni postaveni vlastniho ja v tizivém Zivotnim osudu, a
pro dalsi predstavuje cestu k sebepoznani a vede je ke spiritualité (Meckel Fischer, 2017).

Masters a Houston (2000) v knize ,,The Varieties of Psychedelic Experience®, rozdé¢luji
psychedelicky zazitek do ¢ty hierarchicky organizovanych urovni: 1) smyslova (nebo pouze
estetickd), 2) reflexni-analytickd (postupujici sebezkoumdni zesilujicimi emocemi a odhalujici
dlouho zapomenuté vzpominky), 3) symbolickd (situovani subjektu do evolu¢nich a
historickych procesii, mytii nebo legend) a 4) integralni faze, nejhlubsi troven psychedelického
stavu, coz odpovida naboZenské a mystické zkusSenosti.

Béhem psychedelické zkuSenosti mtze byt duSevni stav jedince vysoce labilni. Mohou se
vynofit pocity ohromné izkosti, izolace a zmatku, stejn¢ snadno jako zazitky miru, empatie a
vhledu (Masters & Houston, 2000; Shanon, 2002).

Vyrazné negativné prozivana psychedelickd zkuSenost je oznacovana jako tzv. ,,bad trip*.
Jedna se o Casto zminovany pojem, ktery popisuje Spatné ¢i désivé psychedelické zkusenosti,
které se mohou projevovat strachem, tzkosti, a dokonce paranoiou. Tato zkuSenost miize byt
prozivana riznymi zpUsoby: na Urovni smysli (napt. ohrozujici iluze), na somatické urovni
(precitlivélost na télesné procesy, bolest), na psychické trovni (znepokojujici myslenky, obavy
o svljj zivot, vhledy do minulosti) nebo metafyzické urovni (myslenky a pocity ohledné zlych
temnych sil) (Andrashko & Molc¢anova in Tyl§ a kol., 2017). Vysoce stresujici byva pro
uzivatele béhem bad tripu nemoznost intoxikaci zastavit (Minaiik & Kmoch, 2015).

Stolaroff (1997/2017) vSak poukazuje na to, Ze bad trip nemusi byt ve vysledku negativni
zkuSenosti. Pokud jsou strachy, které se pfi zazitku objevi nékdy az s obrovskou intenzitou,
nasledné zpracovany v ramci integrace, mohou mit ve vysledku transformativni charakter. To
potvrzuje i védecka studie vyzkumného tymu z Univerzity Johnse Hopkinse, ktera ukazuje, ze
bad trip miize byt vniméan jako osobnostné nebo spiritudlné prospésnd zkusenost. Dokonce
2016). Podobnou tendenci hodnotit zpétné naroCny zazitek jako piinosny a obohacujici
zaznamenali vyzkumnici ve vyzkumu s psilocybinem na zdravych jedincich v NUDZ v Ceské
republice a navrhuji pouzivat pojem bad trip pouze v pfipadé ndaro¢né¢ zkuSenosti
v neadekvatnim settingu bez pozitivniho pfinosu (Andrashko & Mol¢anova in Tyl$ a kol.,
2017). Nov¢ji se setkdvame s oznaCenim ,naro¢na psychedelicka zkuSenost* (difficult
psychedelic experience, challenging psychedelic experience) (Barrett et al., 2016).

Psychedelika (pfi vysokych davkéach nebo hlubsich urovni intoxikace) spolehlivé vyvolavaji
tzv. ,mystické zkuSenosti, které jsou prakticky totozné s mystickymi zkuSenostmi
vyvolanymi prodlouZenou askezi ¢i disciplinovanou kontemplativni duchovni praxi (Richards,
2015; Smith, 2000; Yaden et al., 2017). Nabozenské nebo duchovni interpretace jsou pro
psychedelické zazitky bézné v celé fad¢ studii (Masters & Houston, 2000; Pahnke, 1963).

Pahnke a Richards (1966) vytvorili formalizovany popis psychedeliky vyvolané mystické
zkuSenosti. Ve svém popisu vychazeli z dila Maslowa a Staceho. Uvadi téchto devét kategorii:
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1. jednota — pocit jednoty s veskerou existenci, védomi, Ze ,,vSe je jedno*, hluboky pocit
ucty

2. transcendence, piekroc¢eni hranic ¢asu a prostoru

3. hluboké pozitivni nalada — extdze, zkuSenost nejvyssiho miru, nepotlacitelné pocity
uzasu a radosti

4. intuitivni znalosti — pozndni pravé reality nad iluzi smysld; smysluplnost

psychologickych a filozofickych vhleda

vnimani posvatnosti (numinozita)

objektivita a realita

paradoxni povaha — zazitek, Ze ego zmizelo a zaroven se rozsifilo na cely vesmir

neschopnost vyjadfit sviy prozitek slovy (To znamend, Ze tato zkuSenost je

nepienositelna. K poznani tohoto stavu je jedind moznost a tou je vlastni zkuSenost.)

9. pretrvavajici pozitivni zmény v postojich k sob¢, okoli a celkové zivotu

o NN

Grof (2000/2007b, s. 86) mezi mystické zkuSenosti fadi zazitky, které oznacuje jako ,,zazitky
Stvoritele, Kosmického c¢i Absolutniho Vedomi a superkosmické ¢i metakosmické Prdzdnoty*.
Tyto zazitky popisuje americky psycholog a filozof Ken Wilber (1993) jako vyssi kauzalni
uroven, ktera znamena uplnou a naprostou transcendenci a rozplynuti v beztvarém védomi a
bezmezné zafi. V této souvislosti odkazuje na popis stavu nirvikalpa samadhi znamého
z hinduismu, dale nirodha z hinajanového buddhismu nebo na osmy z deseti zenbuddhistickych
obrazi kroceni buvola. V posledni trovni Absolutna se dle Wilbera (1993) védomi probouzi do
svého ptivodniho stavu neboli Podstaty (fathdgata), kterd je zaroven i samotnou podstatou
veskeré existence. V tomto bod¢€ vznika veSkery vesmirny proces okamzik za okamzikem jako
vlastni Byti, mimo nézZ a pied nimZ nic neexistuje.

Dtkazy o tom, Ze psychedelika vyvolavaji mystické zazitky v pfisné kontrolovanych
podminkach popisuje Griffiths (et al., 2008) ve své studii, ve které srovndvaji mystické
zkuSenosti vyvolané psilocybinem s témi vyvolanymi duchovni ¢i ndboZenskou praxi. Srovnani
ukdzalo, ze psilocybin produkoval vyznamné vysS§i hodnoceni mystickych zkuSenosti.
Psilocybin vyvolal pocity posvatnosti a pifimé intuitivni znalosti charakterizované jako
nepopsatelné, pocity transcendence Casu a prostoru a pocity oceanské bezbiehosti. Tyto
zkuSenosti zpisobily vyrazné sniZzeni depresivni nalady a uzkosti, zaroven navodily
pfetrvavajici pozitivni ndladu, vyssi arovei kvality Zivota (pfetrvavajici az rok po zkuSenosti),
a altruistické socialni chovani (Griffiths et al., 2016). MacLean (2011) ve svém vyzkumu
dospéla k zavéru, Ze mysticka zkuSenost pii intoxikaci psilocybinem zvySuje osobnostni rys
otevienost?? (,,openness*) a tim prokazala poprvé v historii farmakologicky indukovanou
zménu osobnosti. Lebedev (et al., 2016), ktery tuto studii replikoval s LSD, dospél ke stejnym
zavéram. Mystické zkuSenosti potvrzuje i studie s LSD (Liechti et al., 2017), kde byly opét
porovnavany s mystickymi zazitky, které byly vyvolané nabozenskou cestou. Ukazalo se, ze
zazitky vyvolané LSD jsou vyrazné intenzivngj$i a maji vice pozitivniho existencidlniho
dopadu na Zivot (sniZeni strachu ze smrti) a ddvaji ¢lov€ku vétsi Zivotni smysl a umoziuji
zvySenou spiritualitu. Védei zjistili, ze tyto mystické zdzitky vyvolané psychedeliky patii

22 Otevienost* je povazovana v modelu Big Five za jednu z nejvyznamnéjich slozek osobnosti ¢lovéka a jeji
zmeéna souvisi s vyznamnym zvySenim predstavivosti a estetického citéni, zvySenym vyhledavanim novych
zazitkl a kreativitou.

25



k duchovné 1 osobné€ nejvyznamnéj$im zazitklim v Zivote uzivatelt (Griffiths et al., 2006; Leary
et al., 1963; Tyls, 2017).

Tyl§ (2017) v popisu psychedelické zkusenosti vyzdvihuje dva fenomény: ,.rozpusténi ega “,
a ,,strach z rozpusténi ega“.

Rozpusténi ega (také oznacovano jako ,,smrt ega“) je jednim aspektem mystické zkusenosti
a dochéazi k nému castéji pii vyssich davkach (Griffiths et al., 2011; Liechti et al., 2017;
Studerus et al., 2011). Meckel Fisher (2017) ptirovnava stav, kdy se ego uplné rozpusti
k bezbtehosti oceanu. Tento stav nabizi pocit jednoty se sebou samym a se svétem; vysvobozeni
z dimenzi ¢asu a prostoru, pocit vyssi reality a mystické ¢i spiritudlni zkuSenosti. Je zajimavé,
ze u jedincl, ktetfi zazili ,,0plné“ rozpusténi ega v psychedelické terapii, byla vyssi
pravdépodobnost pozitivnich klinickych vysledki (Griffiths et al., 2016; Maji¢ et al., 2015;
Roseman et al., 2018), i dlouhodobych terapeutickych ucinkt (Carhart-Harris & Goodwin,
2017; Lebedev et al., 2016).

Strach z rozpusténi ega je uzkostny aspekt rozsifené¢ho stavu védomi, kdy je tato tzkost
spusténa ztratou schopnosti sebekontroly, sily usudku a kontroly reality. Lidé v tomto stavu
mohou zazivat pocit, Ze jsou ohrozeni nebo muceni, Ze jsou nékym ovladani jako loutka nebo
se obavaji, Ze z této situace uz nikdy neuniknou, a propadaji beznadéji. A pak se ta zkuSenost
stava bad tripem. Stav rozpusténi ega 1ze pocitovat jako stav zaroven blazeny i d€sivy, ptipadné
jako opakované piechazeni z jednoho pocitu do druhého (Meckel Fischer, 2017).

Stav rozpusténi ega souvisi se zakladni myslenkou, Ze psychedelika degraduji mechanismy
sebeprezentace v mozku, v nékterych piipadech umoziuji subjektim vidét smysl, ktery bézné
pfisuzuji sami sob¢ jako pouhou fikci, a v jinych ptipadech jim naopak umoziuji zbavit se obav
sam o sebe, coz vede k dostupnosti SirSich pohledi na Zivot. Spolecnou myslenkou je, Ze
spousta existencidlniho utrpeni prameni znadmérné rigidniho lpéni na naSem ,ja“. A
psychedelika maji schopnost uvolnit vazby této egocentrické tendence ztotoznéni se s egem a
tim pomoci zmirnit existencialni zkost (Dreyfus a Kelly, 2011).

Grof (2000/2007b) popisuje, Ze smrt ega znamena zanik starého pojeti toho, kdo jsme a jaky
je svét. A jelikoz jsme s témito programy do znacné miry ztotoznéni, vnimame bliZici se
okamzik smrti ega jako naprosty zanik nasi existence nebo dokonce celého vesmiru. Popisuje
dva zpisoby, jak si s timto stavem ¢lovék muze poradit. Tento strach z rozpadu ega je diivodem,
ze se mnoho lidi, kterym se nedostava nalezité podpory, snazi béhem tohoto stadia ze vSech sil
celému procesu vzdorovat, disledkem ¢ehoz mohou v tomto problematickém stavu psychicky
uviznout. Pak se jednd o bad trip. Anebo se ¢lovéku podaii uspésné prekonat metafyzicky
strach, ktery toto dilezité stddium provazi a nechd vSemu volny pribéh. Pak zaziva pocit
absolutniho zni€eni probihajici na vSech piedstavitelnych trovnich, coz zahrnuje télesny zanik,
emocni zanik, intelektudlni a filozofickou pordzku, naprosté moralni selhani nebo dokonce
duchovni zatraceni. Béhem tohoto stavu dochézi ke zni¢eni vSech zachytnych bodi a viibec
vseho, co jsme v naSem zivoté pokladali za dilezité. Bezprostfedné po prozitku absolutniho
zaniku - ,,dopadu na kosmické dno* — je zaplaven vizemi nadpozemsky zativého a nadherné¢ho
svétla, které je obvykle vnimano jako posvatné a bozské. Grof dodéava, ze ,.ze sirsiho hlediska,
i pres svou désivou stranku tohoto proZitku, se jedna o velice lécivy a transformacni proces “
(Grof, 2000/2007b, s. 72).

Psychedelicka zkuSenost, jak bylo naznaceno, miize byt velmi narocnéd a vniména jako bad
trip (dokonce i mysticka zkuSenost). Nékteti autoti predpokladaji, ze jednim aspektem rozdilu
mezi bad tripem, ktery dlouhodobé snizuje osobni pohodu (Haijen et al., 2018) a naro¢nou
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psychedelickou zkuSenosti s pozitivnim dlouhodobym dopadem (Carbonaro et al., 2016), mtze
byt pravé schopnost jedince pfekonat vyzvy béhem psychedelické zkuSenosti. Autofi navrhuji
k vyfeseni tohoto rozliSeni vytvofit novou skdlu v hodnoticim dotazniku, kterd by byla citliva
na to, zda dojde nebo nedojde k piekonani vyzev (napf. strachu z rozpusténi ega) béhem
psychedelického zazitku, coz ma za nésledek vhled a/nebo emocionalni prilom/katarzi
(rozpusténi ega). Vychazeji z predpokladu, Ze ucastnik béhem jedné psychedelické zkuSenosti
mize zazit intenzivni vyzvu (spojenou s emociondlnim bojem) i prilom (spojeny
s emocionalnim uvolnénim a vhledem), coz vede k naslednému zvySeni osobni pohody. Autofi
uvadi, Ze v§ak dosud v Zddném dotazniku méfici naro¢nou psychedelickou zkusenost (bad trip)
tato subskala neni (Haijen et al., 2018).

1.5. Rizika spojena s uZivanim psychedelik

Psychedelika v kontrolovaném podani se ukazuji byt relativné bezpecnd. Klasicka
serotonergni psychedelika dle vyzkumi vykazuji velmi nizkou fyziologickou toxicitu ve
srovnani s opidty a psychostimulanty (Gable, 2004). Diky jejich nizké toxicité je také velmi
malé riziko ptredavkovani (Bogenschutz & Ross, 2016; Nichols, 2016). Na rozdil od jinych
navykovych latek, klasicka psychedelika nevyvolavaji zavislost. Nemaji pfimé ucinky na
dopaminergni systémy mozku, coz je farmakologické aktivita, ktera je nezbytna pro latky, které
mohou zavislost vyvolat (Nichols, 2004).

Vedlejsi fyzické ucinky psychedelik jsou vzdy prechodné a ve vétSin€ piripadi spontdnné
odeznivaji bez potieby vnéjsiho zasahu. V piipadé vysokych davek se mize objevit interakce s
centrdlnim nervovym systémem, coz zpusobuje nepravidelnosti v télesné teploté, srde¢ni
frekvenci, dychédni a krevnim tlaku. Tyto zmény jsou vSak u zdravych jedincli nevyznamné a
nedosahuji patologickych hodnot. Rizikové ale mohou byt pro lidi s vysokym krevnim tlakem
nebo srdeCnim onemocnénim. Miize se také objevit jemny ties, nevolnost, amnézie, svalové
kontrakce a imobilita (Nichols, 2017).

I kdyZz psychedelika disponuji nizkou fyziologickou toxicitu a nevyvolavaji zavislost,
existuji obavy ohledné psychologickych rizik jejich uzivani. Asi nej€astéji uddvanym pojmem
spojenym s timto rizikem je bad trip (Spatnd, désiva psychedelickd zkuSenost), ktery jsem
popsala vyse. Pro neptipravené jedince miize byt psychedelicky zazitek désivy a miize vést az
k nebezpecnému chovani, docasné¢ se miize zvysit riziko suiciddlniho nebo ohroZujiciho
chovani (Carbonaro et al., 2016; Strassman, 1984). Bad trip se obecné Castéji objevuje pii uziti
psychedelické latky v nekontrolovaném prostiedi a pfi uziti vysokych davek (Griffiths et al.,
2011; Studerus et al., 2012). Psychologické intervence jsou ve vétSin€ piipadu dostateéné, v
extrémnich pfipadech lze pouzit anxiolytika a/nebo antipsychotika (Johnson et al., 2008;
Strassman, 2001).

Psychickd rizika jsou nejastéji zplUsobena Spatnou piipravou jedince, nedostateCnou
informovanosti, nevyhovujicim prostfedim ¢i komorbiditou jinych psychickych poruch ¢i jejich
predispozici (Andrashko & Mol¢anova in Tyl§ a kol., 2017). Znamym psychickym t¢inkem
psychedelik mtizou byt tzv. flashbacky (doslovné zpétné zéblesky). Jsou tim mysleny spontanné
se vyskytujici, pfechodné epizody zkresleného vniméni podobného tomu, které¢ ¢lovek zazival
beéhem intoxikace. Vyskytuji se v dobé po vyprchani ucinkl psychedelik. Frekvence vyskytu,
ptic¢iny vzniku a dopad jsou dosud malo prozkoumané a vyskytuji se prevazné pii uziti latky v
laickém, rekreacnim kontextu (Frecska & Luna, 2006). Vyzkum mezi rekrea¢nimi uzivateli
zamé&feny na vnimani benefitl a rizik zjistil, ze po poziti psilocybinu zazilo flashback 22 %
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respondenttl (z toho 47 % respondentii v§ak flashbacky nijak neovlivnily) a po uziti LSD 55 %
respondentl (Carhart-Harris & Nutt, 2010). KdyZ jsou vSak tyto projevy intenzivni (vyZadujici
vyhledani odborné pomoci) a navazuji bezprostfedné na intoxikaci, jedna se o tzv. pretrvavajici
percepéni poruchu vnimdni indukovanou halucinogeny (HPPD-Hallucinogen Persisting
Perception disorder). Pficinou je zvySend aktivace zrakovych drah ¢i vizudlni kiry. Riziko
vzniku HPPD maji jedinci trpici tinitem, poruchami pozornosti ¢i poruchami zorného pole
(Halpern et al., 2016). Tato porucha se vSak vyskytuje jen vyjimecné a vétSinou v
nekontrolovaném a nevhodném prostiedi (Halpern, 2003). Johnson (et al., 2008) uvadi, ze se
vyskyt HPPD odhaduje pouze v nékolika pfipadech na milion uZzivatel.

Nekteti vyzkumnici zminuji také psychedeliky vyvolanou posttraumatickou stresovou
poruchu (PTSD), ktera miZze nastat v disledku nezvladnutelné uzkosti v prubéhu
psychedelické zkuSenosti (bad trip), kterd vede podobné jako u traumatu k naslednym
flashbackim. Rizikové je to hlavné u jedinci s preexistujicim traumatem (napf. s dusevni
poruchou), kdy je znovu pod vlivem psychedelik trauma aktivovano v neadekvatnim prostiedi
a dochazi k retraumatizaci a rozvoji PTSD. Uéinnou prevenci vzniku HPPD a psychedelické
PTSD je adekvatni set a setting a dodatecnd integrace zkuSenosti s psychoterapeutickou
intervenci (Andrashko & Mol¢anova in Tyls a kol., 2017).

Casta je také obava, e psychedelika mohou byt spoustdéem psychozy nebo jiného
dusevniho onemocnéni. Udava se, ze u 0,1-0,2 % lidi se objevily psychotické symptomy po
odeznéni U¢inku psychedelik, neni vSak zcela jasné nakolik toho byly pfi¢inou samotné
substance. Psychotické reakce mohou byt v nékterych ptipadech spiSe nasledkem vyplaveného
nevédomého materialu (Johnson et al., 2008).

Mezi dalsi rizika, kterd vSak nejsou kauzalné spojena s uzitim psychedelik samotnych, jako
spi§ s charakterem zazitku, je fazeno neptfedvidatelné chovani béhem intoxikace (Amsterdam
et al., 2011). Toto nebezpeci je vyznamné, zejména pokud jsou tyto latky uzivany rekreacné
v nekontrolovaném prostiedi. Psychedelika maji potencidl vrhnout c¢lovéka do svéta
necekanych obrazli a nevédomych obsahtl, na které neni pfipraven. Jsou znamy piipady, kdy
byl tsudek jedince pod vlivem intoxikace naruSen a jeho chovani vedlo ke zranénim nebo smrti,
napf. po skoku z okna, pfi chiizi po délnici, pfi dlouhotrvajicim pohledu piimo do slunce nebo
po pokusu o létani (Amsterdam et al., 2011; Reynolds & Jindrich, 1985). Toto riziko je v
klinickém uziti oSetfeno piitomnosti odborné¢ho personalu (Bogenschutz & Ross, 2016).

Je tfeba zminit i riziko spojené s uzivanim novych syntetickych latek, které jsou v dasledku
plosného zdkazu klasickych psychedelik, denné syntetizovany a hojné prodavany na ¢erném
trhu. Jednd se o latky, jako je napt. 5-MeO-DALT, 5-methoxy-N,N-diisopropyl tryptamin
(,,foxy*), DOC, DOB. Tyto latky maji psychedelikiim podobny efekt, ale nikoliv bezpe¢nostni
profil a mohou byt pfi zdméné toxické az letalni (Andrashko & Mol¢anova in Tyls a kol., 2017).
Nebezpecnost novych latek tkvi v nezndmosti jejich farmakologickych ¢i toxikologickych
ucinkd. Ty jsou Casto popisovany pouze experimentatory nebo jsou znamy z piipadi, kdy byl
hospitalizovén jedinec témito latkami intoxikovany (Chan & Mendelson, 2014).
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2.5-MeO-DMT

., 3-MeO-DMT je silny transformacni a sebepoznavaci nastroj s obrovskym potencialem, ale
bez pokory, opatrnosti a zodpoveédnosti miize byt nebezpecny .

(autofi filmu Bufo Alvarius: The Underground Secret)

5-MeO-DMT nebo Bufo alvarius je psychedelikum, které je nékdy oznaCovano za vibec
nejsilngjs$i dosud zndmé, ve smyslu intenzity navozenych ucinkd. Vede se diskuze o jeho
G¢incich, potencionalnich rizicich a kontextu jeho uzivani. V Ceské republice je hodné
roz§iteno a v poslednich letech probihaji prvni neklinické vyzkumy, zkoumajici jeho ucinky.

5-MeO-DMT ma podle nedédvné studie epidemiologického prizkumu bezpecny profil
uzivani a nizky potencidl pro psychiatrické nebo biomedicinské disledky a miize mit
v kontrolovaném prostfedi terapeutické ucinky. Podobné jako u jinych psychedelickych
tryptamind, zjiSténi naznacuji, ze 5-MeO-DMT se pouziva ziidka, pfevazné pro duchovni
zkouméni. Autofi této studie doporucuji, aby budouci vyzkum zkoumal bezpecnost a
farmakokinetiku podavani 5-MeO-DMT u lidi pomoci pfisnych experimentalnich navrha
(Davis et. al., 2019).

V této kapitole se zaméfim na psychedelickou substanci 5-MeO-DMT. Vymezim jeji
chemické sloZeni, vyskyt, mechanismy G¢inku, ddvkovani a zptisoby uZiti. Dale popisi pfirodni
podobu této latky, kterd se naléza hlavné v sekretu ropuchy Bufo alvarius a krétce piiblizim
historii jejitho uzivani. Pozornost bude vénovana fenomenologii psychedelické zkuSenosti s
touto latkou a neopomenu zminit i mozna rizika pfi jejim uziti. Na zavér této kapitoly
predstavim dostupné vyzkumy.

2.1. Zakladni charakteristika 5-MeO-DMT

5-methoxy-N, N-dimethyltryptamin, zkracené¢ 5-MeO-DMT je siln¢ potentni psychedelicka
sloucenina, kterou fadime mezi tryptaminy. Z hlediska mechanismu piisobeni se pak fadi mezi
serotonergni psychedelika (Shen et al., 2010). Pfirodn¢ se 5-MeO-DMT vyskytuje
v fad¢ rostlin, stromd, keit a v téle nékterych zivocichii (v téle ropuchy Bufo alvarius).
Plvodné byla tato latka izolovéana z kiry rostliny Dictyoloma incanescens (Pachter et al., 1959).
Syntetizovan byl poprvé vroce 1936 (Hoshino & Shimodaira, 1936). V roce 1959 byl
identifikovan jako ptevladajici alkaloid v halucinogennich Siiupacich tabacich (napft. Stiupaci
tabak Yopo?* nebo cohoba) pouzivanymi brazilskymi a venezuelskymi indiany kment Tukana,
Waika a Araraibo (Ott, 2001).

Nékteré¢ vyzkumy ukazuji, ze 5-MeO-DMT by mohl byt syntetizovan v lidském téle,
konkrétné v SiSince a v sitnici. Také byl v malych mnoZstvich identifikovan v télnich tekutinach

23 Hlavni piisadou jsou drcena semena stromu yopo (rod Anadenanthera). Krom& 5-MeO-DMT obsahuji spousty
dalsich psychoaktivnich alkaloidd, z téch zndméjSich napt. DMT (N,N-dimethyltryptamin) ¢i bufotenin (5-
hydroxy-N,N-dimethyltryptamin)(Ott, 1993) .
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(konkrétné v moci, krvi a v mozkomi$nim moku) (Narasimhachari et al., 1971; Oon et al., 1977;
Sitaram et al., 1983). Je vSak zifejmé, Ze je zapotiebi dalsiho vyzkumu, aby byla ptfitomnost 5-
MeO-DMT v lidském téle potvrzena.

Od roku 1992 je 5-MeO-DMT komeréné dostupné prostiednictvim zésilkového prodeje.
V Ceské republice neni 5-MeO-DMT, bufotenin ani jina slozka sekretu zaby Bufo alvarius na
seznamu zakazanych latek dle Natizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. Nakup, drZeni a uZivani tedy
neni trestnym ¢inem ani prestupkem. Rizné rostlinné zdroje (napt. Yopo, Virola) obsahujici 5-
MeO-DMT jsou vSak nelegalni, protoze obsahuji i DMT, které se nachdzi na seznamu
zakazanych latek (Ceska psychedelické spoleénost, n. b.).

Z farmakologického hlediska se tfadi 5-MeO-DMT k velmi potentnim psychoaktivnim
substancim. Je 4-10x potentnéj$i nez DMT a zplsobuje mnoho fyziologickych zmén a zmén
chovani (Shen et al., 2010; Stoff et al., 1978). 5-MeO-DMT patii mezi latky, které se vaZou na
5-HTia 1 5-HTza receptory. Jako derivat tryptaminu je pievazné metabolizovan oxidativni
deaminaci pomoci inhibitoru monoaminooxiddzy A (MAO-A) a vytvaii aktivni metabolit
bufotenin (Yu et al., 2003, 2004), ktery se vaZe na 5-HT2a receptor s mnohem vyssi afinitou
nez samotny 5-MeO-DMT (Glennon et al., 1994; Roth et al., 1997; Shen et al., 2010; Spencer
etal., 1987). 5-MeO-DMT nema piimé G¢inky na dopaminové a acetylcholinové receptory, ale
nepiimo méni hladinu dopaminu a acetylcholinu, coz méd za nasledek neurochemické a
behavioralni u¢inky (Carbonaro & Gatch, 2016).

V modernim konceptu se pouziva vysuseny zabi sekret nebo synteticky vyrobena ¢istd baze
5-MeO-DMT a uziva se nejcasteji koufenim (odparovani a inhalace), vzacné intravendzné
(injekené, 0,7-3,1 mg) (Nichols, 2016; Shen et al., 2010). Psychoaktivita 5-MeO-DMT byla
potvrzena také sublinguinalné (pod jazyk) nebo intranazalné (Stiupadnim) a davky se v obou
ptipadech pohybuji kolem 10 mg. Déle se uziva ordlné s inhibitorem MAO a davka je okolo 30
mg (Shen et al., 2010). Hrani¢ni davka syntetického 5-MeO-DMT je asi 2 mg, slaba 3-6 mg,
sttedni 6-12 mg a silné davka 12-20 mg (Ball, 2017; Erowid, n.d.). Jini autofi uvadi, ze 5-MeO-
DMT ma u lidi psychoaktivni G¢inky pfi koutfeni od davky 3—5 mg Cisté latky (Weil & Davis,
1994). Pti inhalaci ropusiho sekretu je slaba davka 30 az 60 mg, stfedni 60 az 120 mg a silna
120 mg a vice (Ceska psychedelicka spoleénost, n.d.).

V piipadé, ze je 5-MeO-DMT aplikovano koutenim, Sfiupanim ¢i injekéné, at’ uz piimo do
krevniho obé&hu ¢i svalli, dochazi k velmi rychlému néstupu jeho uc¢inkd, a tim se vyrazné
odliSuje od LSD nebo psilocybinu. 5-MeO-DMT neni absorbovéano tukovymi bunikami, které
by ho nasledné jako napt. u LSD ¢i psilocybinu pomalu vypoustély do mozku. Misto toho
snadno pfechazi hematoencefalickou bariéru, jenz filtruje pfistup latek obsaZenych v krvi do
mozku (Shen et al., 2010; Strassman, 2008).

Nastup ucinku u koufeni 5-MeO-DMT obvykle ptfichazi béhem prvnich 5 az 60 sekund.
Doba intoxikace je v kontextu ostatnich psychedelik kratka, trva 20 az 40 minut, vrcholi od 5
do 15 minut a sestupné faze trva od 10 do 20 minut (Shulgin & Shulgin, 1997). Pro dosazeni
efektivni intenzity staci jedno vdechnuti (Metzner, 2013). U intramuskularniho podani 5-MeO-
DMT je doba nastupu Gcinku delsi, a to v rozmezi 1 az 3 minuty; a celkova doba piisobeni je
40 az 60 minut (Uthaug, Lancelotta, Ortiz Bernal et al., 2020). Podobné u intranazalniho uziti
je doba nastupu ucinku 5 az 7 minut a celkova doba plisobeni 45 az 60 minut (Metzner, 2013).
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2.2. Pfirodni vyskyt 5-MeO-DMT v sekretu Zaby Bufo Alvarius

5-MeO-DMT priedstavuje nejvyznamnéjsi psychoaktivni slozku jedu severoamerické
ropuchy Incilius alvarius nebo také Bufo alvarius. Tento polovodni obojzivelnik, zndmy také
jako ropucha koloradské (Colorad River Toad) se vyskytuje v jizni ¢asti Arizonské pousté a ve
vétsSiné Sonorské pousté v severozapadnim Mexiku (Lyttle et al., 1996; Weil & Davis, 1994).
Tato ropucha travi deveét mésict v roce ukryta ve vlhku a vice nez ptl metru pod povrchem
zemg. Vyléza pak v obdobi destl, aby se mohla pafit (Metzner, 2013).

Tato ropucha je charakteristickd tim, ze méa na svém téle nékolik zlaz (specializované
mnohobunééné piiusni Zlazy a dal$i na ptedlokti, holeni a stehnu), které produkuji viskézni
mlécné bily jed, ktery obsahuje velké mnozstvi silného halucinogenu 5-MEO-DMT (Most,
1983). Latka se ziskdva zmacknutim zlazy ropuchy a vysttiknutim sekretu na sklenénou desku,
ktery se nechd uschnout (ziska texturu gumového cementu) a pak se seskrabne (Most, 1983).
Obsah psychoaktivnich latek v sekretech kolisa mezi 5-15 % (Erspamer et al., 1967), uvedené
hodnoty se vztahuji ke stfedni hodnot¢, koncentrace ale nékdy muze dosdhnout az 30 %
(Uthaug et al., 2019).

Sekret ropuchy Bufo alvarius obsahuje vedle 5-MeO-DMT i bufotenin (5-OH-DMT).
Kromé¢ zminénych tryptamintli, které maji psychedelické ucinky, obsahuje sekret i velké
mnozstvi katecholaminti, naptiklad dopaminu, andrenalinu a noradrenalinu. Sekret déle
obsahuje toxiny ze skupiny bufadienolidii, které maji glykosidovou povahu a ovliviiuji iontové
kanaly v srdci, coz mlze vést k arytmiim a potencialné i k srde¢ni zastavé. Mezi tyto toxiny
patfi marinobufagin, proscillaridin, bufotalin a dalsi (Chen & Kovatikova, 1967; Lyttle et al.,
1996).

2.3. Historie fenoménu Bufo Alvarius a jeho uzivani

Ropuchy byly od pravéku znazoriiovany v nejriznéjSich podobach (piktogramy, malby
sosky a dalsi) a hraly dtlezitou roli v lidské mytologii a mediciné. Sekret byl vyuzivan
k vésteckym a ritudlnim Gcelim. Ropuchy byly spojovany s plodnosti diky své aktivité¢ v
obdobi jara a jarnich de$td. V mytologii byly spojovany s Zenskym principem, s Zivotem a
smrti, a s principem znovuzrozeni. Ropucha Bufo alvarius je jednou z vice nez dvé sté zastupct
rodu Bufo. Jejich sekrety se mezi sebou lisi obsahem jednotlivych latek. Vime, ze sekrety vSech
zab rodu Bufo obsahuji potentni psychedelickou latku bufotenin (5-OH-DMT), ale pouze u
ropuchy koloradské (Bufo alvarius) jako jediné, byl prokédzan vyskyt 5-MeO-DMT (Furst et al.,
1996).

Piestoze jsou ropuchy castym motivem ikonografickych a mytologickych vyobrazeni

v Mayské kultufe, neexistuje zddna prokazana nepietrzita tradice uzivani sekretu Bufo alvarius.
Ptezivaji pouze tradice uzivani jedu jihoamerickych ropuch (napt. Bufo marinus) (Furst et al.,
1996). Antropologové dlouho spekulovali nad tim, zda se skute¢né jednalo o ropuchu Bufo
marinus, jejiz sekret byl pouzivan jako ritudlni omamna latka. Bufo alvarius je velkym
obojzivelnikem, podobné¢ jako Bufo marinus a obé¢ tyto ropuchy jsou si morfologicky podobné.
V ikonografickych zobrazenich proto neni jednoduché, je rozliSit. Antropologové se
vzhledem k vysoké toxicité jedu ropuchy Bufo marinus, vice ptiklangji k nazoru, Ze se jednalo
o ropuchu Bufo alvarius. Neni v§ak mozné fici, zda Bufo alvarius sehrélo roli v Samanskych
praktikach pivodnich obyvatel jihozapadniho tzemi USA a severniho Mexika (Weil & Davis,
1994). Proto je mozné, ze pouziti jedu ropuchy kolaradské se vztahuje spise k novéjsimu vyvoji.
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To potvrzuje i Hordk s kolegy (2019), kteti provedli literarni revizi dostupnych odbornych
¢lankd a knih misionafd o ritudlnim uziti BA. Dosli k zavéru, Ze neexistuji zadné literarni
ditkazy, které by poukazovaly na tradici ritudlniho uzivani Bufo alvarius. Jsou ptesvédceni, ze
ritudly organizované v posledni dob¢ jsou produktem souc¢asnych neoSamant.

Prvni publikovana analyza jedu Bufo alvarius se objevila v roce 1965 a podrobn¢;jsi rozbor
pak v roce 1967 v Journal of Pharmacology (Erspamer et al., 1967). Vyzkum byl pozdéji popsan
v knize o vyvoji rodu Bufo (Blair, 1972). Plivodné se myslelo, Ze se tyto publikace staly
inspiraci ke zkoumandi této latky, které vedlo k sepsani podzemniho pamfletu nazvaného ,, Bufo
Alvarius: The Psychedelic Toad of the Sonoran Desert“ (Bufo Alvarius: Psychedelicka ropucha
z pousté Sonora), jejimz autorem je Albert Most. Tento pamflet byl prvnim privodcem, ktery
podrobné vysvétloval pokyny pro sbér a suseni, zpsoby uziti a G€inky sekretu ropuchy Bufo
alvarius (Most, 1983).

Hamilton Morris (2019, 23. kvétna) vSak pred dvéma lety ve svém prispévku na Svétovém
kongresu Bufo alvarius (WBAC 2019) v Mexiku, pfedstavil nové informace, které objasiuji
pocatky uzivani sekretu Bufo alvarius v neddavné historii. Morris na zakladé svych novych
zjisténi uvedl, Ze skuteCnym autorem pamfletu z roku 1984 napsaném pod pseudonymem
,»Albert Most®, byl Ken Nelson, environmentalista, protijaderny aktivista, umé¢lec a nezavisly
vyzkumnik. Nelson v roce 1983 byl pfi svém pobytu v Texasu zaujat ¢lankem z roku 1981
vydaném v ¢asopisu Omni. Tento ¢lanek shrnoval hypotézu Dr. Jeanette Runquist o0 mozném
ritudlnim uzivani psychoaktivnich ropuch Bufo marinus prehistorickymi skupinami Cherokee
kolem dnesniho mésta Franklin v Jizni Karolin€. Nelson zapocal zkoumani psychedelickych
slozek ropusiho jedu, pii kterém se setkal s praci toxikologa Erspamera, jehoz komplexni
chemicka analyza ukazala, Ze jediné ropucha, jejiz jed obsahuje 5-MeO-DMT je Bufo alvarius.
Poté v roce 1983 odjel do oblasti Gila v Arizon¢, kde beéhem letnich monzunii nasbiral sekret
ropuchy Bufo alvarius a vykoufil ho. VSechny zndmé diikazy tedy potvrzuji, Ze prvni osobou,
kdo na sobé vyzkousel psychedelické ucinky sekretu Bufo alvarius obsahujici 5-MeO-DMT,
byl Ken Nelson.

Objev psychedelickych ucinki jedu ropuchy Bufo alvarius byl pak inspiraci pro zalozeni
Cirkve svételné ropuchy (Church of the Toad of Light), jejiz ¢lenové tuto latku koufi pfi
obtradech jako svatost (Grof et al., 2019).

2.4. Utinky 5-MeO-DMT

Publikované studie lidskych experimentii popisuji fadu subjektivnich u¢inkti 5-MeO-DMT,
které se 1isi v zavislosti na davce a zplsobu podani. (Ott, 2001; Shulgin & Shulgin, 1997).
ZkuSenosti s 5-MeO-DMT jsou obvykle velmi pohlcujici a vyvolavaji extrémni rozdily ve
vnimani. Mezi G¢inky patii zkresleni zvuku, zraku a ¢asu, emocni zazitky a naruseni paméti, s
vrcholnymi zazitky (Ott, 2001; Shulgin & Shulgin, 1997). ZkuSenost je ¢astéji popisovana jako
,perspektivni posun® charakterizovany fyzickymi, emociondlnimi a koncepénimi ucinky
(Metzner, 2013).

Vizualni vjemy beéhem zkusenosti s 5-MeO-DMT se objevuji jen omezen¢, nejsou tak bohaté
jako u jinych klasickych psychedelik (napt. DMT, psilocybin) a nejsou ustfednim rysem této
zkuSenosti. 5-MeO-DMT maé vizudlni kvalitu jemného cisté bilého nebo zlatého svétla
filtrovaného nekonecné slozitymi fraktalnimi hranoly, coz mu déva osliyjici kvalitu. Stejné
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jako u jinych tryptamind je vizualni slozka nekonkrétni, ma fraktalni a geometrickou kvalitu
(Ball, 2017).

Metzner (2013) dosp€l k nazoru, ze trojrozmérnd geometricka sit’, rozpinajici se do vsech
smért, kterou pfi uziti 5-MeO-DMT tucastnik nejprve ,,vidi* pfed o¢ima a nasledné vnima jako
vSe prostupujici, dovnitt i ven, je molekularni Groven nasi reality. Je zde pouze absolutné
neosobni, neustdle se ménici krystalickd mfizka opakujicich se vzorli pfipominajici obraz
drahokamy zdobené sit¢ boha Indry z mahdjanového buddhismu. Vizualni vjemy nejsou
statické, ale jsou v neustalém pohybu. Plsobi dojmem nekontrolovatelného rozvijeni se, kdy
jeden vizudlni vjem proudi do jiného.

Vizuélni vzhled bilého osliiujiciho svétla mize byt tak ohromujici, Zze 1 kdyz ma
intoxikovany o¢i dokotéan, vné&jsi svét miize vypadat, Ze se rozpousti a mizi, a uzivatelé nemusi
byt fyzicky schopni zachytit své bezprostiedni okoli. Pfi absenci téchto vizudlnich jevl
uzivatelé casto hlasi vnimani nekone¢ného, prazdného prostoru, nékdy také jednoduse nazvané
,prazdno* (Ball, 2017).

ZkuSenost s 5-MeO-DMT muze byt ohromujici a pohlcujici, a to az ke ztraté externich
referenci a dokonce i ovladani téla na nékolik minut. Jednou z nejcastéjsich vlastnosti zazitku
5-MeO-DMT je zvySeni hmatového uvédomeéni az do bodu senzorického pretizeni. T¢lo se také
muze citit t€z$i. Mohou byt produkovany béhem zazitku télesné¢ pohyby, stejné¢ jako rtzné
zvuky, jako je kiik, zp&v nebo plac, aniz by si to dotyény uvédomoval (Metzner, 2013). Neékteri
lidé se béhem zazitku pohybuji neptedvidatelnym zplsobem a také se u nich mize objevit
zvraceni. Proto je vysoce doporucend ptitomnost stfizlivého privodce, ktery mize zajiStovat
fyzickou bezpecnost jedince (Bateman et al., 2014). Metzner (2013) uvadi, ze je dulezité pii
praci s touto latkou dodrZet vS§emi odsouhlaseny ritualni rdmec s jasn¢ definovanymi hranicemi
mezi uzivatelem a sittrem/privodcem, ktery v sob¢ nemé zadnou substanci a je zkuSeny v této
oblasti. LéCivy potencidl miize mit prace s dotekem ze strany pritvodce, ale méla by byt vzdy
pfedem odsouhlasena. JelikoZ pfi tomto druhu zazitku je jedinec enormné fyzicky citlivy, mél
by dotek trvat jen nezbytné€ dlouhou dobu, aby se mohl jedinec vratit zpét do vlastniho vnitiniho
prostoru. Vyznamny efekt na rozsSifovani védomi miize mit vokalizace manter nebo urcité
pozice a pohyby téla. Metzner také ze svych zkuSenosti a zkuSenosti svych klientii doporucuje
praktikovani meditace pied zkusenosti s 5-MeO-DMT, aby ¢lovek nalezl ve své psychice stav
rovnovahy. Ve sv¢ knize pise, Ze ,, i pii opatrném odhadu primérené davky miize mit nedostatek
predchozich zkuSenosti s temito substancemi, které maji neocekavany ndstup a navozuji v téle
nezvykle intenzivni pocity, za nasledek potize, pokud nejde o zkusené cestovatele* (Metzner,
2013, s. 54).

Kontrolované lidské vyzkumy v soucasné dobé chybi a véda vi o psychologickych ucincich
5-MeO-DMT jen velmi malo. Z dosavadnich vyzkumu vime, Ze 1idé zazivaji stavy podobné
tém, které jsou popsany v buddhistickych a hinduistickych tradicich, jako jsou nirvana nebo
tathagata. Zazivaji Casto mystickou zkuSenost, kterou popisuji jako pocity vesmirné jednoty,
ztraty identity, rozpuSténi ega a oceanské bezbiehosti. Nékteti lidé tuto zkuSenost srovnavaji se
zkuSenosti s umirdnim. Z divodu rychlého a intenzivniho néstupu u¢inkl jsou bézné pocity
strachu a paniky, a pro nckteré lidi mize byt tato zkuSenost ohromujici, ale i traumaticka
(Uthaug et al., 2019).

Grof (2000/2007b) na zaklad€ svého vyzkumu doSel k zavéru, Ze transpersonalni zazitky
(kam tadi i1 zkuSenost s 5-MeO-DMT) probouzeji v lidech opravdovou spiritualitu, ktera je
univerzalni a nevdzand na zadné konkrétni ndbozenstvi. Také lidi zbavuji nenavisti, agrese
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anebo rasovych, sexudlnich, narodnostnich a politickych piedsudki. Probouzeji v nich pocit
jakéhosi globalniho obc¢anstvi a silnou sounalezitost s ptirodou.

2.5. Fenomenologie psychedelické zkuSenosti s 5-MeOQ-DMT

Ralph Metzner (2013), jeden z prikopnikl psychedelického vyzkumu v 60. letech, ktery
pokracoval 1 ptfes zdkaz ve svém psychedelickém badani v undergroundu, napsal knihu:
Ropucha a jaguar: terénni zprava o neoficialnim vyzkumu viziondarské mediciny Bufo alvarius
a 5-MeO-DMT, kde shrnuje své zkuSenosti a poznatky s touto latkou v prib¢hu triceti let. Ve
své knize uvadi: ,,Mé zkuSenosti s 5-MeO-DMT patri k nejvice transcendentnim a nejvice
lécivym zkuSenostem v mém Zivoté, prestoze zahrnovaly i narocné a hrizu nahanéjici chvile “
(Metzner, 2013, s. 18).

Fenomenologie této zkuSenosti by se dala dle Metznera (2013) popsat jako kompletni ztrata
vlastniho ,,ja*, odpojeni od téla, Zadny Cas ani prostor, prozitek ¢istého byti, zatici bilé svétlo,
poznani jednoty a lasky jako fidici sily vesmiru, pocit jednoty s Bohem.

Tento popis odpovida jiz zminované mystické zkusenosti, kterou dle dosavadnich vyzkumu
(Davis et al., 2019; Uthaug et al., 2019, 2020) lidé pod vlivem 5-MeO-DMT casto zazivaji.
Intenzivni, né¢kdy narocny prozitek tzv. rozpusténi ega, ktery je Ustfednim rysem mystické
zkuSenosti (Griffiths et al., 2006) miize zprostiedkovat jeji vrcholny stav, ozna¢ovany jako
,hedudlni stav* (Ball, 2017) nebo ,,iplny transcendentni stav* (Shulgin & Shulgin, 1997), ¢i
,kompletni mystickd zkuSenost* (Barsuglia, Palmer et al., 2018).

Nedudlni stav popisuje Ball (2017) jako stav, kdy veskery pocit individuality jako
samostatného a jedine¢ného sebe se rozpousti a realita je pfimo prozivana tak, jak skutecné je:
nekonecnda, védoma4, zivd, jednotna energie Cisté, bezpodminecné, absolutni lasky. Je to stav,
kdy mizi hranice mezi pozorovanym a pozorovatelem. V tomto stavu neexistuje zadna dualita.
A protoze vSechny ostatni stavy naSeho védomi jsou dudlni, nelze se na tuto zkuSenost pfipravit.
Tento stav lidé nepopisuji slovy ,, citil jsem se propojeny “ nebo ,, citil jsem, zZe jsem cast Boha“,
ale popisuji ho slovy ,,ja jsem Biih* nebo ,,jd jsem v§echno “, nebo dokonce ,,ja jsem realita
sama o sobé, jsem vedomi*“. Je to zazitek naprosté svobody, ktery je soucasné prazdny a plny
veskerého potencialu. Uplnou nedualni zkusenost s 5-MeO-DMT nelze zachytit slovy, protoze
ptesahuje jakykoli mozny popis, ktery je ¢lovéku dostupny.

Nedudlni podstatu zkuSenosti s 5-MeO-DMT zachycuje popis vlastniho zazitku Ralpha
Metznera (2013), ktery uvadi ve své knize:

Pripadal jsem si jako v jadru duse. Byl jsem si védom ,,v§eho o vS§em* a zaroven si uvédomoval ,,toto je ONO*.
Védanta uci, ze nejvyssi urovni védomi existuje pouze byti (sat), védomi (Cit) a blaZzenost (dnanda). V mé
zkuSenosti nebyl zadny subjekt, télo, ¢as ani prostor, bylo tam ale byti. Rovnéz tam bylo védomi: po odeznéni
ucinktl jsem si vSe pamatoval. Pfestoze ,,ja* jsem tam nebyl, pokracovala sebereflexe a zapamatovani. A rozhodné
tam bylo neptedstavitelné blaho, radost a extaze. Pfipadal jsem si, jako pfesné na hrané mezi pohybem dovnitf a
ven. Mohl jsem se pustit, ponofit se hluboko dovnitt a oteviit se obrovskym vnitinim prostorim, nebo jsem mohl
nechat energii projevit a vyjadfit se prostfednictvim télesnych pohybi a hlasu. (s. 30)

Lidé, ktefi méli zkuSenost s 5-MeO-DMT, témét souhlasné uvadéji, ze nic z jejich
ptedchozich zkuSenosti se neda s timto zazitkem porovnat. To sdileli i lidé, ktefi maji bohaté
zkuSenosti s praci s jinymi psychedeliky ¢i jinou spiritudlni praxi. Dokonce i ti, ktefi maji pocit,
ze si v n&jaké podobé€ stav neduality uvédomili nebo zazili, pfesto tvrdi, Ze jejich pfedchozi
zkuSenost neni srovnatelnd se zkuSenosti s 5-MeO-DMT (Ball, 2017). Jak tika jeden z
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odbornikll na tuto problematiku (Vancura, n.d.-b) ,,prace s 5-MeO-DMT je opravdu nejvyssi
prdce s psychedeliky, jakou si lze predstavit .

Pocatecni faze zkuSenosti s 5-MeO-DMT je popisovana jako extrémné intenzivni a rychla.
Ucastnik mize byt vystaven obrovskému strachu z tzv. rozpusténi ega. Objevuje se pocit
rozS$itujici a zesilujici energie, ktera se rychle pfesouva z pocitu ,,to je zajimavé do prozitku
,»,ne nechci umfit!“ Lidé ¢asto tento moment popisuji jako boj o Zivot nebo moment smrti. Tento
stav zdniku mize ego interpretovat jako dobrou nebo Spatnou véc. Pokud ji interpretuje jako
dobrou, miize se pak ego plné uvolnit tzv. rozpustit, a zazitek se pak mize rozvinout v nesmirné
hlubokou mystickou zkuSenost, kterou ma ¢lovek k dispozici. Pokud ji interpretuje jako Spatnou
a znicujici, ego bude bojovat a zkuSenost miize byt désiva a hluboce traumaticka (Ball, 2017).
5-MeO-DMT umoziluje prolomit tzv. ,centrdlni uwrovenn zkuSenosti do uplného
transcendentniho stavu (Shulgin & Shulgin, 1997). Metzner uvadi, ze pouzivani manter jako
AUM nebo HUM ¢i RAM, opakovanych potichu nebo nahlas béhem zazitku, mize lidem
pomoci ziistat v pozornosti ve svém stiedu, kdyz se objevi narocné, désivé stavy.

Grof (2006/2012), ktery je velmi zkuSeny prizkumnik psychedelickych stavil, popisuje svij
prvni zazitek se syntetickym 5-MeO-DMT (mnozstvi latky bylo na horni hranici, 25 mg), aniz
by védél o extrémni sile této substance, nasledovné:

Nastup prozitku byl rychly a dramaticky. Byl jsem zasazen kosmickym bleskem nezmérné sily, pod jehoz
uderem se ma kazdodenni Zivotni realita v okamziku rozpadla a zmizela. Ztratil jsem veSkery kontakt
s okolnim svétem, ktery zmizel jako mavnutim kouzelného proutku. Kdykoliv v minulosti, kdyz jsem si vzal
vysokou davku psychedelik, tak jsem si lehl a udé€lal si pohodli. Tentokrat jakakoliv takova opatfeni ztratila
smysl, jelikoz jsem prestal vnimat jak vlastni télo, tak i okolni prostfedi. (. . .) Uvédoméni si vlastniho
kazdodenniho Zivota, mé jméno, mé bydlisté¢ a mutj zivot jako takovy, to vSe zmizelo jako kouzlem. Stanislav
Grof .. Kalifornie .. Spojené staty .. planeta Zemé. Tyto pojmy mi na par okamzikt lehce probleskly vzdalenym
koutem védomi jako néjaky snovy obraz a ndhle vSechny zmizely. (. . .) Moji jedinou realitou byla masa oslnivé
zativeé vifivé energie nezmérné velikosti, ktera jako by obsahovala veSkerou existenci ve zhusténé a zcela
abstraktni form¢. Stal jsem se védomim hledici na Absolutno. Zafilo oslnivé jako nespocet slunci, ale nebylo
ve stejné kategorii jako jakékoli svétlo, které jsem znal z kazdodenniho Zivota. Pfipadalo mi jako Cisté védomi,
inteligence a tviir¢i energie presahujici veskeré polarity. Bylo nezmérné i konecné, bozské i d'abelské, désivé
1 extatické, tvirci i ni¢ivé. Pro to, ¢eho jsem byl svédkem, jsem nemél zadné koncepce ani zafazeni a tvari
v tvar této sile jsem nebyl schopen si udrzet pocit oddélené existence. Ma bézna totoznost se rozpustila a ja
jsem splynul s timto Zdrojem. Vidéno z dne$niho pohledu véfim, Ze jsem musel prozit stav zvany dharmakéja
neboli stav Prvotniho svétla, které se podle Tibetské knihy mrtvych zjevuje v okamziku, kdy umirame. (. . .)
Po dobé, ktera vypadala jako vécnost, se mi v prozitkovém poli zacaly objevovat konkrétni obrazy a koncepce
jakoby ze snu. (. . .) Poznal jsem sice, kde jsem a jaké jsou okolnosti, byl jsem vsak piesvédcen, Ze jsem se
predavkoval a umirdm. Po néjakou dobu jsem byl piesvédcen, ze prozivam bardo neboli pfechodny stav mezi
soucasnym Zivotem a narozenim do pfistiho vtéleni, jak je popsano v tibetskych textech (s. 310-311).

Ball (2017) popisuje, Ze nelze dost dobte predikovat, jak bude ktery jedinec na zazitek s 5-
MeO-DMT reagovat. Tvrdi, ze se to odviji od toho, jak je kazdy jedinec pfipraven dovolit si
pln€¢ zkuSenost pfijmout. Prozitky se li§i. Nékdo, kdo nema ptedchozi zkuSenosti s
psychedeliky, mlize mit blaZzeny a milujici zaZitek, zatimco zkuSeny psychonaut mize zazit
hrozivy stav. Pfedchozi zkuSenost s psychedeliky nemusi zaru¢ovat mysticky zazitek, a kazdy
reaguje, respektive se odevzdava této zkusenosti jinak. Ondfej Bahnik ve filmu Bufo Alvarius
Reloded (n.d.) upozortiuje na to, Ze 5-MeO-DMT neni psychedelickou latkou, kterou mize uzit
kdokoliv. Zmifluje, Ze by lidé, ktefi chtéji mit zkuSenost s 5-MeO-DMT méli byt opravdu dobie
pfipraveni, méli by mit mnoho zkuSenosti s rozSifenymi stavy védomi a méli by byt zaroven
pfipraveni na opravdu silné zivotni zmény, které mohou po této zkuSenosti nastat. Zkusenost
s 5-MeO-DMT povazuje za zivot transformujici zazitek. Nepfipravenost muze siln¢ ovlivnit
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nejen pribéh psychedelické zkuSenosti, ale hlavné pribeh nasledné integrace, kterou povazuje
za podstatnou.

ZkuSenost s 5-MeO-DMT (respektive prozitek ego-rozpusténi) mize pomoci piekonat
strach ze smrti a pfinést novou inspiraci pro zivot v soucasnosti bez pfili§ mnoho planovani,
obav a uzkosti o budoucnost; a zaroven pfindsi uvolnéni z minulosti. Ve stavech védomi bez
ega mohou mystické vhledy zasdhnout a pulsobit jako katalyzator a okamzit€¢ umoznit
transformaci ¢lovéka. Jednim takovym vhledem mtize byt naptiklad: ,,Biih je veskerou realitou,
a to jsem ja“, coz vede k pochopeni, ze jsem pfimou soucasti bozského, dokonce ani ne jeho
soucasti, ale jeho wvnitinim aspektem. Takové postichy jsou dokumentovany mnoha
esoterickymi tradicemi, ale prozivani prostiednictvim transpersonalniho stavu védomi ma
uplné jiny dopad nez ¢teni o tom v mystickych textech. Je ziejmé, Ze vSechny tyto popisy
podporuji zatazeni 5-MeO-DMT do tfidy transformacnich psychofarmakologickych sloucenin
(Hesselink, 2019).

2.6. Soucasné vyzkumy 5-MeO-DMT

5-MeO-DMT patii mezi nova psychedelika a protoze je méné znamy ve srovnani naptiklad
s ayahuascou ¢i psilocybinem, existuje velmi omezeny pocet studii.

Animdlni studie na mysSich zkoumala funkéni a strukturdlni zmény na jejich mozku po
intoxikaci 5-MeO-DMT. Vysledky ukézaly, ze jedina ddvka 5-MeO-DMT zvySuje proliferaci
(rGst a mnozeni) bun¢k v oblasti zvané gyrus dentatus, coz je jedno z mala mist, kde je v
dospélosti zachovana schopnost neurogeneze. Tato zjiSténi ukazuji, Ze 5-MeO-DMT by mohlo
ovlivilovat hipokampalni neurogenezi a tento ti€¢inek mutize ptispét ke zndmym antidepresivnim
vlastnostem slou¢enin odvozenych od DMT (Lima da Cruz et al., 2018). Dakic s kolegy (2017)
zkoumali ve své studii molekularni zmény vyvolané 5-MeO-DMT pomoci lidskych mozkovych
organoidi®*. Vysledky naznacuji, Ze 5-MeO-DMT ma protizanétlivé u¢inky a pisobi jako
pfimy molekularni mediator neuroplastickych procest, které jsou zasadni pro kreativitu,
kognitivni flexibilitu a trvalé kognitivni a behaviordlni zmény (Sun et al., 2016). Potencialni
protizanétlivé ucinky in vivo psychedelickych tryptaminii mohou otevirat nové pohledy na
lécbu Siroké Skaly nemoci, véetné rliznych autoimunitnich a neurodegenerativnich poruch
(Szabo, 2015).

Prvni vyzkumy s 5-MeO-DMT na lidskych subjektech prob¢hla teprve v nedavné dobé.
Online retrospektivni studie, kterou realizoval Davis se svymi kolegy (2018), mapovala G¢inky,
motivaci k uzivani, ptinosy, dusledky a zplsoby uzivani 5-MeO-DMT. Studie zahrnovala 515
osob (samovybér), které uzily toto psychedelikum ze tfech zdrojii (yopo, Bufo Alvarius a
syntetické 5-MeO-DMT). VétsSina respondentl uzila 5-MeO-DMT v priméru jednou za rok a
méné nez Ctyfikrat za zivot. NejCastéj$i motivaci k uziti byl spiritudlni rozvoj (68 %), malé
mnozstvi respondentli uvedlo rekreacni uziti (18 %) nebo psychologickou 1écbu (14 %).
Respondenti hodnotili 5-MeO-DMT jako mnohem silnéj§i latku v porovnani s jinymi
psychedeliky a intenzitu této zkuSenosti hodnotili jako stfedné silnou az vysokou. Pfiblizné

24 Cerebralni organoidy jsou trojrozmérné miniaturni modely vypéstované v laboratofi z kmenovych bunék, které
v prabéhu ristu rekapituluji vyvoj a organizaci lidského mozku. Vyuzivaji se pro studium neurologického
vyvoje a procest vzniku chorob (Dakic et al., 2017).
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polovina (57 %) vzorku méla kompletni mystickou zkuSenost. Nékteti respondenti (37 %)
uvedli naro¢nou psychedelickou zkuSenost. VéEtSina z téch, kteti uvedli, Ze byli diagnostikovani
s psychiatrickymi poruchami, hlésila zlepSeni pfiznakd po pouziti 5-MeO-DMT, vcetné
zlepseni souvisejicich s posttraumatickou stresovou poruchou (79 %), depresi (77 %), izkosti
(69 %), alkoholismem (66 %) nebo zavislosti na drogach (60 %). Polovina respondentil uzila
5-MeO-DMT v rekreacnim kontextu a druha polovina G¢astnikli prizkumu vyuzila bezpecny
spiSe terapeutickych setting véetn¢ priivodce a nasledné integrace. Studie zjistila, ze ¢im

24

uvadeli mystickou zkuSenost.

Dalsi z vyzkumt zkoumajici G€inky 5-MeO-DMT se soustfedil na hodnoceni intenzity
mystické zkuSenosti, kterd se vyrazné podili na terapeutickych tcincich psychedelik. Data byla
ziskana od 44 participantl, kterym byl podan 5-MeO-DMT v ramci programu lécby zavislosti
na klinice v Mexiku. VSichni uc€astnici obdrzeli 50 mg inhalovaného odparen¢ho sekretu
ropuchy Bufo alvarius (odhadovany obsah 5-MeO-DMT je 5-7 mg). Podani 5-MeO-DMT
vyvolalo silné mystické zazitky a vétSina participant (75 %) splnila kritéria pro ,.kompletni
mystickou zkuSenost™ (skore > 60 % maximalniho mozného skére na vSech ctytech Skalach
dotazniku MEQ). Intenzita mystickych zazitka, které v této studii vyvolalo 5-MeO-DMT byla
podobna jako u vysokych déavek psilocybinu (30 mg / 70 kg) podavaného v laboratornim
prostfedi (srov. Griffiths et al., 2011), ale s mnohem krat$i dobou plsobeni. Kratka doba
plsobeni 5-MeO-DMT muze byt vyhodna pro terapeutické vyuziti v klinickém kontextu
(Barsuglia, Palmer et al., 2018a).

Jedna z poslednich publikovanych studii, kterou realizovali Uthaug, Lancelotta, Szabo a
kolegové (2020) poprvé ilustruje imunomodulacni potencial 5-MeO-DMT. To naznacuje, ze
tato latka mize mit 1é¢ebny potencial nejen na psychologické trovni, ale i na biologické trovni.
Studie byla provedena na vzorku 11 dobrovolniki, kteti vdechovali syntetické¢ 5-MeO-DMT
podavané facilitatorem v individualnich sezenich v Ceské republice. Hodnoceni byla
provedena na zakladé vyplnéni dotaznikl a vzorkt slin poskytnutych od ucastnikl pied a po
uziti 5-MeO-DMT, coz jim umoznilo zkontrolovat zanétlivé biomarkery, jako je kortizol.
Davky se u jednotlivych ucastniki lisily a pohybovaly se v rozmezi 3 az 24 mg. Vysledky
ukdzaly, ze inhalace syntetického 5-MeO-DMT vyvolala rychlé zmény v zanétlivych
DMT. Inhalace odpafené¢ho syntetického 5-MeO-DMT vedla k vyznamnému zlepSeni
hodnoceni v§imavosti bez tsudku a ke zmirnéni pfiznaka deprese bezprostredné po relaci i po
dalSich 7 dnech. Kromé¢ toho inhalace 5-MeO-DMT snizila ptiznaky uzkosti a stresu od vychozi
hodnoty, které dosdhly vyznamnosti pfi 7dennim sledovani. Bylo zjisténo, ze 5 wGcastnikl
hlasilo nezadouci u¢inky béhem zkuSenosti a 3 Ucastnici hlasili nezddouci Uc¢inky jesté tyden
po zkuSenosti. Neptiznivé udélosti zahrnovaly fyzickou uzkost a pocity hnévu, strachu, paniky
a smutku. Tato studie naznacuje terapeuticky potencial 5-MeO-DMT, presto mald velikost
vzorku a absence placebem kontrolované skupiny, omezuji zobecnéni téchto vysledkd.

Zajimave vysledky pfinesla i pilotni studie u¢ink 5-MeO-DMT na lidskou psychiku, kterou
pfedstavili Benda a Havlinova (2019, listopad) na Cesko-slovenské psychoterapeutické
konferenci. Cilem této studie bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni prozkoumat mozny
vliv jednorazové administrace 5-MeO-DMT na vybrané osobnostni charakteristiky. 25
respondentl vypliiovalo baterii sedmi dotaznikii pfed administraci 5-MeO-DMT (méfeni 1), 3
dny po administraci (méfeni 2) a 60 dni po administraci (méfeni 3). Vysledky odhalily
statisticky vyznamné rozdily mezi méfenim 1 a méfenim 3 u tii sledovanych proménnych — u
nepiipoutanosti, soucitu se sebou a védomi piesahu. Tyto vysledky naznacuji, ze 5-MeO-DMT
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ma terapeuticky potencial, pfesto autofi této studie doporucuji, aby odbornici dale diskutovali
otazky tykajici se zdravotnich rizik, bezpe¢ného settingu i vhodné podpory pii integraci této
zkuSenosti.

2.7. Rizika spojena s uzivanim 5-MeO-DMT

Vzhledem ktomu, ze u 5-MeO-DMT dosud neprobéhly vétsi klinické studie, pouze
vyzkumy v pifirozenych podminkach, nejsou jasné vymezeny indikace a kontraindikace
(Uthaug et al., 2019).

Na zaklad¢ dosavadnich prizkuml mezi uzivateli v obecné populaci se 5-MeO-DMT jevi
jako relativné bezpecné psychedelikum, které nezptsobuje zavislost (Davis et al., 2018, 2019).
Piesto pro 5-MeO-DMT nplati rizika obecné zminiovana u vétSiny psychoaktivnich latek, jak
bylo uvedeno diive v této praci.

V piipad¢ sekretu ropuchy Bufo alvarius nejsou dosud fadné prozkoumany vSechny latky,
které sekret obsahuje. Specifickym rizikem jsou vSak napf. bufadienolidy (obsazené v sekretu
zlaz ropuchy Bufo alvarius), které mohou zptisobit srde¢ni arytmii a nepiiznivé ovlivnit funkci
srde¢ni tkan¢€ (Chen & Kovaiikova, 1967).

Riziko pfedstavuje uzivani 5-MeO-DMT spole¢né s uzivanim nékterych psychofarmak,
napf. antidepresiva typu SSRI a inhibitory monoaminooxidazy (MAOI), jako je harmalin nebo
harmonin (Brush et al., 2004; Sklerov et al., 2005). Jejich kombinace mize zptsobit zdvazné
hypertenzni symptomy (zvysSeny krevni tlak, srde¢ni frekvenci a teplotu), zachvaty a
dlouhodobé poskozeni ledvin. Existuji dikazy, ze indolealkylaminy, véetné 5-MeO-DMT,
zpusobuji pii predavkovani nebo nevhodné kombinaci serotoninovy syndrom (Yu, 2008), ktery
muze vést az k umrti (Halberstadt, 2016).

Kontraindikacemi jsou na fyziologické urovni kardiovaskularni ¢i jaterni onemocnéni, dale
pak pfedstavuji riziko psychiatrickd onemocnéni, zejména psychotického spektra (Johnson et
al., 2008). Davis (et al., 2019) uvadi, Ze se mohou projevit i vedlejsi efekty jako ztrata védomi,
tachykardie, poceni, Gtlum dychdni, nevolnost a zvraceni, ztrata paméti, ataxie, excitace a
delirium.

Nepftiznivé reakce zahrnuji spiSe mentalni vyzvy, jako jsou pocity smutku, Gzkosti, paniky
nebo paranoie (Barsuglia, Polanco et al., 2018; Davis et al., 2018). Objeveni se téchto stavi
mize nastat i tydny po zédzitku a mize vést k psychickym potizim, zejména pii absenci
terapeutické podpory (Johnson et al., 2019). Bahnik (n.d.) vidi velké riziko v uzivani alkoholu
a drog nasledné¢ v fadu hodin, dnii a tydnl po zkuSenosti. Upozoriiuje piedevsim na riziko
uzivani konopi u obcasnych uzivatelli. Popisuje pfipad, kdy jedinec par dni po zkuSenosti
vykoufil marihuanu v nevhodném prostiedi a nasledné zazil nékolikahodinovy stav, plny
uzkosti az paranoidnich projevi. Popisuje, Ze mél v péci klienty, u kterych tento stav trval tii i
vice dni. U pravidelnych uZzivatelil konopi se naopak setkal s tim, ze si po zazitku uvédomili
disledky svého uzivani a nepokracovali v ném.

Vancura (n.d.-a) zmifuje riziko, které spocivd v tom, Ze dosud nezndme uplné dobie
indikace pro tuto latku. Lidé, ktefi byli pfipraveni a méli mnoho ptedeslych zkuSenosti
s psychedeliky, zazili s 5-MeO-DMT naroc¢nou zkusenost, protoze se dostali do urovné, kterou
dosud s jinymi psychedeliky nezazili a neuméli ji zpracovat. Proto doporucuje pro praci s touto
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substanci tzv. psycholytickou terapii, tedy postupné davkovani syntetického 5-MeO-DMT,
které zacina na mensi davce. Kdyz je ¢lovék schopny tuto zkuSenost s mensi davkou integrovat,
tak se postupné davka navysuje. Metzner (2013) také uptfednostituje pouzivani syntetického 5-
MeO-DMT pied ptirodni formou. Doporucuje zacit s ddvkou 5 mg, coz je prahova davka, a pak
po dvaceti minutach, kdyz se ucinek plné projevi, pfidat dalSich 5-10 mg, coz mlze navodit
1€Civy transovy stav trvajici okolo 90 minut. Zaroven takovéto postupné navysSovani davky
substance umozni pozvolné a nendsilné navraceni se k béznému vniméani t¢la a okolniho svéta.

Bahnik (n.d.) vidi vyhody syntetického 5-MeO-DMT v absenci dalSich latek vyskytujicich
se v sekretu Bufo alvarius, které mohou zptsobit kardiovaskuldrni obtize. Zaroveil popisuje, Ze
psychedelickd zkuSenost i jeji integrace nebyva po uziti syntetického 5-MeO-DMT tolik
narocna jako po uziti sekretu Bufo alvarius. Dle Bahnika ma syntetické 5-MeO-DMT plny
potencial svého uc€inku srovnatelny s potencidlem piirodniho 5-MeO-DMT. To potvrzuje
nedavna dotaznikova restrospektivni studie, ktera zjistila, Ze intenzita mystické zkusenosti s 5-
MeO-DMT je shodna pii uziti syntetického intramuskularné podaného 5-MeO-DMT i
vykouteného ptirodniho 5-MeO-DMT (Uthaug, Lancelotta, Ortoz Bernal et al., 2020).

Rizikové mohou byt i intenzivni télesné reakce, které mohou u tucCastnika bchem
psychedelické zkuSenosti nastat. Patii sem svalové zaSkuby, intenzivni tfes, rizné pohyby téla
jako krouceni ¢i mlaceni kolem sebe, plac, fev a mnohé jiné. Tyto projevy mohou v nekterych
ptipadech spontanné odeznit, v jinych vyZaduji aktivni zasah sittera nebo terapeuta, jinak se
mohou stat rizikovymi. (Farka$ in Tyls, 2017). Nejdramatictéjsi zkuSenosti s 5-MeO-DMT
vidél Vancura (n.d.-a) u ¢loveka, ktery byl zavisly na kokainu. Jeho zazitek byl naro¢ny véetné
télesnych projevit vyzadujicich aktivni zasah privodct (,,dvé hodiny se roloval na louce a
privodci méli velkou praci s tim, aby mu zabranili pred zranénim ). 1 ptesto mohou mit takto
naro¢né zkuSenosti 1éCivy ucinek, v tomto pfipadé se zminény jedinec diky zkuSenosti s 5-
MeO-DMT vylécil ze zavislosti.

Uthaug (2019) také upozorfiuje na moznd rizika zplsobena nespravnym poc¢inanim
zprostiedkovatelll zkusenosti s 5-MeO-DMT. Facilitatofi v jeji studii neméli pottebné odborné
znalosti k zajiSténi bezpecného settingu a nezkoumali kontraindikace u G¢astnikt. Tim vystavili
ucastniky zbyte¢nému riziku nepiijemného az traumatického zazitku, ktery mize mit negativni
dopad na né i na lidi v jejich blizkosti. Zarovei facilitatofi nebyli schopni zajistit dostatecnou
podporu pfi integraci, coz miize vést k psychospiritudlni krizi nebo flasbackiim. Pokud nema
ucastnik po zkuSenosti k dispozici podplrnou sit’ lidi, na koho se v ptipadé potieby obratit,
muze zazivat osamoceni a mizou se u n¢ho prohloubit stavy uzkosti a deprese. Doporucuje,
aby kazdy zdjemce o tuto zkuSenost nejdiive dobie poznal facilitatora, ktery mu bude latku
podavat, aby se mohl védomé rozhodnout, zda mu divétuje ¢i ne.

Vzhledem k rozsifeni uZivani sekretu ze zlaz ropuchy Bufo alvarius v Ceské republice
v laickém tzv. neo§amanském kontextu vydal Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) v tnoru
2019 prohlaseni, kde varuje pred formou uZivani tohoto sekretu. Varovné zjisténi NUDZ
vychazelo z observacni studie a spoc¢iva v tom, ze v pritbéhu intoxikace touto latkou dochazelo
Casto k naslednému podani tzv. rapé, coz je smes obsahujicich tabdk a dalsi blize nezjisténé
slozky. Tato smé&s byla ucastnikiim podana nazaln¢, fouknutim pomoci aplikatoru do nosu a
nebylo jasné, zda s tim ucCastnici souhlasili. Kombinace téchto latek vyvolala u ti¢astnikt ¢asto
zvraceni, které nese zna¢na rizika (vdechnuti zvratki) a je nutné ho povazovat za nezadouci.
Z komunikace s Gc¢astniky vyslo najevo, ze dochdzelo k zanedbéani péce pii poskytovani prvni
pomoci pfi zvraceni. V literarnich a internetovych zdrojich byly rovnéz identifikovany
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vypovédi, které podporuji moznost fyzického ¢i psychického zneuzivani Gcastnikli béhem
tohoto typu podani sekretu Bufo alvarius (Narodni tstav dusevniho zdravi, 2019).

3. Integrace psychedelické zkuSenosti

V této kapitole se zaméfim na integraci psychedelické zkuSenosti. Nejdiive vymezim
zakladni pojmy jako je integrace a integrovana osobnost. Pro pochopeni procesu integrace
predstavim teoretické vychodisko a zdkladni charakteristiky tohoto fenoménu. Pfiblizim
specifika integrace psychedelické zkusenosti s 5-MeO-DMT a pak se budu vénovat roli terapie
v procesu integrace. V neposledni fadé€ predstavim soucasné vyzkumy, které ndm umozni vice
porozumét mechanismim, které pomahaji jedincim zaclenit své zkuSenosti s mimofadnymi
stavy védomi do kazdodenni reality.

,,Cokoliv, co v prubéhu (psychedelické) terapie zaZijete, je k nicemu, pokud to neni
integrovano. Bez integrace vsechny tyto zkuSenosti ziistavaji statickymi jevy, symptomy ci
vzorci, bez uzitku pro toho, kdo je prodelal“ (Meckel Fischer, 2017, s. 127).

Integrace psychedelické zkuSenosti je prirozenou soucasti rituali domorodych kultur. Avsak
v zapadni spolecnosti jde o pomérné novy fenomén, ktery se v souvislosti s obnovenym
odbornym i laickym zdjmem o psychedelické latky casto cituje. Prestoze je integrace
povazovana za zasadni ¢ast celého procesu psychedelické zkusSenosti, je zminiovana v odborné
literatufe pouze povrchné (Hill, 2013). Pokusim se proto v této kapitole o ucelenou resersi
tohoto fenoménu.

Dostupnymi zdroji pro tuto kapitolu jsou manudly pro psychedeliky—asistovanou
psychoterapii (PAP), ptispévky z odbornych konferenci a zvefejnéné informacni materialy
zainteresovanych organizaci ¢i odbornikli vénujicich se psychedelické integraci.

3.1. Zakladni pojmy: Integrace a integrovana osobnost

Termin integrace pochdzi z latinského ,,integra“ a znamend uplny, cely, neporuSeny,
obnoveny a sceleny (Hartl & Hartlova, 2010). Smékal (1994) popisuje integraci jako proces, v
némz osobnost dosahuje urcité Urovné vnitini uspofddanosti a ucelenosti, ale také vngjsi
efektivni zaclenénosti osobnosti do prostfedi. Zminuje, ze lidé se 1i8i vEtsi ¢i mensi mirou
integrity osobnosti, a proto je dilezité zkoumat jakymi procesy, stavy, vlastnostmi a funkcemi
je tato integrita umoznovana a uskute¢iiovana.

Nejvyraznéji bylo téma integrace popsano psychoanalyzou, ktera poprvé popsala integracni
proces jako funkci ,,ega“. Jung Sel jesté dale, stejn¢ jako Adler ve zdiiraziiovani integrace jako
procesu sjednocovani a zaclefiovani odstépenych ¢asti osobnosti (,,komplexi") do celistvosti
osobnosti. Adler tuto celistvost povazuje za primarni, Jung za vysledek individuace osobnosti
(Smékal, 1994).

Royce a Powell (1983) zdiraziiuji obsahove specifické stanovisko, ze hlavnim integrujicim
faktorem v osobnosti je osobni smysl (personal meaning), tj. vyznam a diilezitost, jaké ¢lovék
pfipisuje Zivotu a jeho zméndm. Balcar (1991) povaZzuje integraci za klicovou funkei slouZzici k
vytvareni a udrzovani jednoty a ucelenosti osobnosti. Integrace je podle n¢ho uskute¢niovana
kvalitou védomi, strukturou jastvi a dynamikou vile. Balcar zaroven konstatuje, Ze odbornici
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povazuji za nesnadné konstrukt integrace operacionalizovat, a proto je obtizné miru
integrovanosti osobnosti méfit.

Za znaky integrity osobnosti lze povazovat takové zplsoby chovani a jedndni jako
vyrovnanost, dlouhodoba konzistence jednani vzhledem k riznym situacim, stabilita projevii v
Case, souladnost motivil, nepfitomnost ,,excestt", pfimétenost a priléhavost projevii chovani k
cilim a situacim. V prozivani se integrita vyjevuje predev§im mirou pohody a pocitil
zakotvenosti ve svém Zzivotnim prostfedi, resp. pocity osobni, sexualni, v€kové i socidlni
identity. Podstatny je i1 pocit nepfitomnosti, resp. nezakouSeni néceho ,,nevlastniho",
,cizorodého" ve védomi a ve struktufe sebepojeti. Pozitivné se to jevi jako zdrava sebedlivéra
a pocit ucelenosti. Za dulezity prozitek 1ze povazovat pocit smysluplnosti vlastniho Zivota, pocit
shody potfeb s moznosti pfimétené je uspokojovat (Smékal, 1994).

Integracni funkce osobnosti se uskuteciiuje v rdmei formativniho procesu, ktery integraci
bud’ stimuluje nebo brzdi v jejim zadoucim pribéhu. Nedostate¢nd integrace se projevuje jako
defekt ¢i napadnost. Miize dojit k dezintegraci, coz je opakem integrace a dochazi pii ni
k rozpadu celistvosti osobnosti, ktera se projevuje napt. u psychéz. Nebo dochazi k prechodné
dezintegraci v situacich stresu, ptetizeni ¢i zaplaveni néjakym podnétem, kterou se obvykle
podaii ptrekonat diky dostate¢nému Casu a prostoru k regeneraci nebo diky socialni opoie
(Miiller & Miiller, 2006). Dabrowski (et al., 1970) predklada teorii ,,pozitivni dezintegrace
jako model vyvoje osobnosti, kdy rozpad psychické struktury osobnosti je podminkou
k nasledné integraci osobnosti na vyssi a zralej$i Groven. Smékal (1994) zdlraziuje potiebu
vyzkumné zmapovat riznorodé behavioralni a prozitkové charakteristiky integrace, protoze ji
povazuje za klicovy problém psychologie osobnosti.

3.2. Teoretické vychodisko psychedelické integrace

Vhodnym vychodiskem pro teoretické uchopeni integrace psychedelické zkuSenosti se jevi
koncept individuace analytické psychologie C. G. Junga (Hill, 2013), proto ji v ndsledujici ¢asti
krétce ptiblizim.

Podle Junga, ktery se zabyva nezndmymi ¢astmi nasi psychiky tzv. nevédomim, je integrace
proces vztahujici se k vyneseni nevédomych aspekti nasi osobnosti do védomi. Povazoval
vyneseni téchto obsahti do védomi a jejich proziti, pochopeni, zpracovani a asimilovani jaskym
védomim za transformaci osobnosti (Hill, 2013). V Jungové pojeti je ,,ja* nadfazené védomému
egu. ,,Ja“ neni jen centrem, ale celkem, ktery obsahuje védomé i nevédomé obsahy, ale také
plny potencial kazdého jedince, ktery ho vede k seberealizaci. ,,Ja* je pak v jeho pojeti sila,
kterd netinavné fidi lidskou psychiku, aby §la smérem k uzdravovacimu procesu, ktery smétuje
k individuaci clovéka (Jung, 1912/1953a). Integrace v jeho pojeti souvisi s dynamikou
vnitiniho zrani, kdy tlak nevédomych impulst nuti jedince k nové orientaci a prestrukturovani
dosavadnich védomych postojti, hodnot a ¢innosti (Miiller & Miiller, 2006). Jung zminuje, ze
proces pfijeti nevédomych obsahtli urcuje, zda nové odhaleny zplsob byti bude potlacen zpét
do nevédomi nebo bude integrovan do védomého ,,ja* (Jung, 1912/1953a).

Jung (1944/1953b) popisuje proces integrace/individuace v nékolika fazich: 1.faze popisuje
proces konfrontace a utrpeni, pii kterém si jednotlivec zacind uvédomovat diive nevédomy
obsah a dochéazi ke konfrontaci mezi ego strukturou a timto novym materidlem. Analytici
Henderson a Sherwood (2003) srovnavaji tuto fazi s psychologickou fazi, kde dochézi k
pocatecnimu naruseni psychiky clovéka. 2. faze oznacuje zacatek procesu ,,ja“, ktery pak
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pfinasi obdobi vnitiniho pozorovani a realizace. To vede ke 3. fazi, kterou Jung (1912/1953a)
popsal jako ,,asvit“, kde vznikd novy vhled, porozuméni a nové moznosti diky dialogu mezi
védomym a nevédomym obsahem. Fordham (1974, 1976), jungidnsky analytik, ktery se vénuje
terapii s détmi, navrhl koncept ,,deintegrace®. Fordham to popsal jako proces, kdy ,,ja*“ dovoluje
naruseni pfedchoziho stavu integrace, zatimco se formuje vzorec zahrnujici novy material a
nové porozuméni. Uvadi, ze obcas dité podstoupi riziko deintegrace, ale nedokéze se znovu
integrovat, protoze zkuSenost je pfili§ traumaticka na to, aby se pfizptsobila. Schopnost matky
empaticky reagovat na potiteby ditéte umoziiuje podle Fordhama ditéti zapojit se do
deintegracnich procesi, protoze dit¢ vi, Ze mu matka pomiZze s integracni fazi. Deintegrace je
pak proces, ktery vede k rozsifovani zkuSenosti, rozSifovani védomi, prohloubeni sebepojeti,
otevieni nové¢ identity a nasledné nové urovné integrace. Z Fordhamova vyzkumu je ziejmé, ze
k tomu, aby se hlubsi a autentictéjsi ,,ja*“ mohlo vyjadfit prostfednictvim ega, je zapotiebi
dezintegrace a nasledny stav expanze (liminalita), nez dojde k integraci. Tento zavér odpovida
vyzkumtim Dabrowskeho (1970), ktery pozoroval, Ze po akutni psychotické epizodé, kdy dojde
ke krizi a k rozpadu osobnosti, se u nékterych pacientl objevila nova integrace jejich osobnosti
na vyssi trovni. Pojmenoval tento fenomén ,,pozitivni dezintegrace* a povazuje ho za klicovy
prvek vcelém vyvojovém procesu jedince. Tvrdi, ze krize zpochybiiuje nase dosavadni
pfesvédCeni a vede nas k prezkoumani naSich mySlenek, hodnot, idedli a vztahu k ndm
samotnym. Pozitivni dezintegrace ma silny potencial pfimét jedince k osobnimu riistu.

Jung (1934/1959) popisuje, ze v disledku odpojeni od nevédomi mtize byt zkuSenost védomi
s nevédomym materidlem pro psychiku ¢lovéka velmi narocna a dokonce nebezpecna. Jung
popisuje podobné zkusenosti jako ty, které Dobkin de Rios a Rumrrill (2009) a Trichter (2010)
nalezli u Gcastnikli obfadi s Ayahuascou. Shodné popisuji, ze kdyz je jedinec zasazen nebo
pfekonan svym nevédomym materidlem, miZze to vést k psychologickym bojtim, vyvolavajicim
paniku a emo¢ni poruchy. V nékterych pfipadech to miize dokonce zpiisobit psychoticky stav.
Jung (1912/1953a) zdlraziuje, ze pro jednotlivce, kteti maji takové stavy bez ptredchozi
zkuSenosti nebo dobrého vedeni (v jeho ptipad¢ analyzy), existuje nebezpeci nejen psychickych
a emociondlnich poruch, ale také riziko potlaceni zazitku i1 jeho obsahu. Proces
individuace/integrace muze byt dokoncen teprve tehdy, kdyz jsou védomé a nevédomé aspekty
psychiky propojeny a zaclenény (integrovany).

Jung (1912/1953a) dale uvadi, ze se pocatecni afektivni zazitek stdva pochopitelnéjsi a ma
vitalizujici charakter, kdyZ ¢lovék pfinese do tohoto dialogu mezi védomym a nevédomym
materidlem intelektudlni porozuméni s emoc¢ni hloubkou a otevienou moznost zkoumani. Pak
zacne transcendentni proces. Jung (1960) oznalil tento proces za transcendentni, protoze
umoznuje piechod z jednoho postoje, zplisobu byti ¢lovéka, na novy postoj organickym
zpusobem, aniz by doslo ke ztrat¢ nevédomého materialu. Jung vidél proces individuace jako
primarni proces Zzivota jednotlivce, ktery umoziuje zacit chapat a citit i tzv. kolektivni
nevédomi, které¢ propojuje jednotlivce s celym lidstvem (Jung & von Franz, 1964). Jungova
prace je psychologii vnitiniho zkoumani a psychedelika mohou byt v tomto usili idealnim
nastrojem (Hill, 2013).

Je v8ak dobré zminit, ze Jung byl k terapeutickému vyuziti psychedelickych latek zna¢né
neduvétivy. Nepovazoval je za dosti bezpecné, protoze pii jejich poziti neni zarucena
dostatecna zralost osobnosti pro jejich integraci a povazoval je za zkratku k nevédomym
obsahtim. Néktefi zastanci psychedelickych latek z fad soucasnych psychoanalytik navrhuji
revidovat analyticky pfistup k témto latkdm, vzhledem k dostupnym dikaziim jejich relativni
bezpecnosti (Hill, 2013).
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3.3. Zakladni charakteristiky psychedelické integrace

Béhem psychedelické zkuSenosti se jedinci v kratkodobém horizontu zpiistupni velky
potencial pro zménu, avSak po navratu ke svému ,,starému zivotu* mize byt t€zké téchto zmén
dosdhnout a udrzet je. V tomto momentu hraje dilezitou roli integrace a sni spojena
terapeutickd podpora, ktera mize pomoci ziskanou flexibilitu promitnout do kazdodenniho
zivota v podobé trvalych mentélnich a behaviordlnich navykd (Watts & Luoma, 2020).
Psychedelicka zkuSenost v jedinci néco otevie (napf. novy pohled na své nefunkéni
mechanismy, nové vnimani svéta, propojeni s ptirodou), ale zda to zlstane piistupné, nebo se
to vytrati, to zalezi na podpofe v procesu integrace. Watts a Luma (2020, s.6) tento proces
popisuji metaforicky kdy ,,psychedelicka zkuSenost otevie Ustfici, kterd odhali drahocennou
perlu, ale nasledny proces rozhodne, zda zlistane oteviend nebo se uzavie .

Jak je uvedeno na webovych strankach organizace Entheogenic Research Integration &
Education ([ERIE], n.d.)? integrace je , proces, pii kterém se obsahy a vhledy ziskané v
(psychedelickeé) zkusenosti zaclenuji v prithéhu c¢asu do zZivota cloveka takovym zpiisobem, ktery
prospiva samotnému jedinci i jeho komunité. Do integrace zahrnuji dva procesy: vytvaieni
smyslu a aplikaci do kazdodenniho Zivota. Masters a Houston (2000) zdaraznili, Zze ve
skutec¢nosti jen malo lidi, ktefi maji psychedelickou zkuSenost, dosdhnou hluboké transformace.
Pozitivni zmény chovani mohou nastat v Case; ale obvykle to vyzaduje, aby subjekt nadale
aktivné pracoval s obsahy své zkuSenosti.

Integrace se odviji od podoby psychedelického zazitku, a tedy i od determinantl, které
zazitek ovlivnily, jak jsem zminila dfive. V soucasné dob¢ existuje pét hlavnich kontextd, ve
kterych se psychedelika uzivaji, coz mize vyraznym zptisobem ovlivnit prab¢h i délku nasledné
integrace. Jsou to:

1. psychedelika ve vyzkumu
Prvnim kontextem je medicinsky vyzkum, kde se latky pouzivaji v rdmci klinického
testovani a testovani na zdravych dobrovolnicich (Griffiths et al., 2011; Tyls et al.,
2016).

2. psychedelika v terapii
Druhym kontextem je vyuziti psychedelik v rdmci psychedeliky asistované
psychoterapie (PAP) pro 1écbu duSevnich onemocnéni jako je napt. PTSD, deprese ¢i
OCD (Mithoefer et al., 2008).
V téchto dvou legéalnich kontextech je integrace nedilnou soucasti celého lécebného
procesu a je na ni kladen velky diraz. Dobry prib¢h integrace je zajistén odbornou péci
vychdézejici z propracovanych manudlti (Mithoefer et al., 2008; Phelps, 2017).

3. psychedelika v ceremonii
Ttetim kontextem je uzivani psychedelickych latek v posvatném, ritudlnim radmci. Zde
je integrace prirozenou soucdsti vychazejici z hlubokych zkuSenosti Samani
pfedavanych z generace na generaci (Labate & Cavnar, 2014). Soucasné terénni
vyzkumy, které se zabyvaji vlivem tradi¢niho prostfedi na dlouhodobé pozitivni u¢inky

2 Organizace ERIE se zaméfuje na psychedelickou integraci. Vice informaci mozno dohledat na webovych
strankach organizace: https://erievision.org
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psychedelickych latek?®, pfispivaji k tomu, Ze tzv. setting téchto rituali se stava inspiraci
a dilezitym zdrojem informaci pro bezpecné vyuziti psychedelik v terapeutickém
kontextu (Tyls, 2017).
V dnesni dobé se ceremonidlni uzivani psychedelik (vétSinou ve skuping) tési velké
pozornosti i v zemich, kde tyto ritudly nemaji tradici, kam patii i Ceska republika.
Rozdilem a nebezpecim takového uzivani je Casto pravé mozna absence nasledné
integrace zazitkli a moznosti znovu se se Samanem spojit v piipadé pretrvavajicich obtizi
po ceremonii. Jednad se Casto o jednorazové uziti psychedelické latky, kdy Saman
ucastniky pfedem viibec neznd, coz mize pfispét ke vzniku bad tripu a obtizné integraci
(Labate & Cavnar, 2014).

4. psychedelika na velkych festivalech
Ctvrty kontext jsou velké hudebni festivaly, kde se psychedelika, ale i dal§i drogy Gasto
uzivaji v nekontrolovanych podminkach. V tomto kontextu je integrace (pievazné
bezprostiedni integrace naroénych zazitkd) zajisténa tzv. harm-reduction sluzbou?’
nebo programem PsyCare?® (Harm Reduction Integrnational, 2021).

5. psychedelika ve volném &ase?
Paty kontext mize mit rizné podoby, které opct zavisi na dostatecné informovanosti,
pfipravé, motivaci a vnitinim nastaveni jedince (setu) a prostredi (settingu), ve kterém
psychedelické zkuSenost probiha. Patii sem:
a) informované uzivani psychedelik v bezpec¢ném prostiedi,
b) uzivani psychedelik v ramci prostiedi, které nerespektuje zdsady dobrého setu a

settingu, ¢asto s nejasnou motivaci, ale pozitivné hodnocenym vysledkem,
c) uzivani v ramci prostfedi, které nerespektuje zasady dobrého setu a settingu s
nejasnou motivaci, ale s negativnimi dusledky (Diabasis, n. d.).

V téchto nelegalnich tzv. undergroundovych kontextech ¢asto psychedelicka integrace
chybi upln¢, nebo je zajisténa privodcem/neoSamanem, anebo az nasledné odborniky z
fad psychologti, psychoterapeuti ¢i psychiatrii (Labate & Cavnar, 2014).

5-MeO-DMT, jimz se v této praci zabyvam, byva nejcastéji uzivano ve volném case v tzv.
,heoSamanském pojeti, které nema zadnou dlouhodobou tradici. Z terénnich vyzkumu vime,
ze vétSinou tuto latku poda ti€astnikovi neoSaman ¢i terapeut v individualnim sezeni, a malokdy

26 Expedice Neuron pod vedenim Tomase Palenitka zkoumad uginky ayahuascy béhem domorodych ritualii v Peru
a Brazilii. Cilem této expedice je kromé vyzkumu vlivu tradi¢niho prostfedi na dlouhodobé pozitivni G¢inky
ayahuascy na naladu a pohodu, také vyzkum neurobiologickych biomarkerd téchto zmén pomoci
elektroencefalografu (EEG). (vice na www.neuron.cz

27 Harm-reduction program ma za cil minimalizovat negativni zdravotni, socialni a pravni diisledky uzivani drog.
Mezi nejznaméjsi postupy pouzivané v HR patfi vyména pouzitého injek¢éniho nécini za sterilni, poskytovani
informaci (o moznostech 1écby ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich.
Dulezité je i zaméteni na bezpecny sex véetné distribuce kondomd. V §ir§im pohledu miizete také pod HR zahrnout
i substitu¢ni 1écbu (Harm Reduction Integrnational, 2021).

28 PsyCare je projekt psychedelické prvni pomoci pod zastitou Ceské psychedelické spolecnosti, ktery se Fidi
filozofii harm-reduction. Cilem projektu je zajisténi bezpe¢ného prostiedi a odborné podpory pro lidi s narocnou
psychedelickou zkuSenosti na hudebnich festivalech. Vice na www.psycare.cz.

2 Tento kontext se vSeobecné oznaluje jako ,,rekreaéni®, proto autorka pfedstavuje popis od organizace
Diabasis, aby upozornila na rozpéti kvalitativné rozdilnych moznosti, které se pod pojmem rekreacni ukryva.
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jsou soucasti nasledna integracni setkani (Davis et al., 2019; Uthaug et al., 2019). V jinych
ptipadech uzije tuto substanci cloveék sam nebo s prateli doma ¢i v ptirodé (Davis et al., 2018).

Integrace psychedelické zkusenosti miize probihat za podpory terapeuta, ale neni to vzdy
nutnosti. Casto je Elov&k schopny si s integraci poradit sim a Grof (2000/2007b) uvadi, Ze se
tak ve vétsing ptripada déje. Terapeutickd pomoc vSak muze proces integrace vyrazné podpofit
a v pripad¢ obtizi je velmi doporucovana (Uthaug et al., 2019). Hill (2013) zmiuje, ze i kdyz
jedinec zazije pozitivni psychedelickou zkuSenost a jeji zpracovani nevyzaduje zadné Usili, je
doporucovano se integraci této zkuSenosti védome zabyvat. Védoma integrace pak umozinuje
vyuzit potencial prob&hlé zkuSenosti a ziskanych vhledli v osobnim rozvoji i v 1é¢ivém procesu
jedince. Grof (2000/2007b) i Maté (2018) uvadi, ze pokud s timto potencidlem jedinec po
zkuSenosti aktivné nepracuje, je z velké Casti ztracen. Podle Richardse (2017), ktery se zabyval
vyzkumem dlouhodobych ucinkli psychedelik, bez celkové integrace, preneseni a zaclenéni
prozitého psychedelického zédzitku do bézné zit¢ zkuSenosti, nelze dlouhodoby dopad
pozitivnich U¢inkl ocekavat.

Tyls (2017) popisuje, ze psychedelicka zkuSenost mize mit transformativni charakter a
terapeuticky potencidl, ale na druhou stranu tyto latky mohou zbortit nase ego obrany*°, které
maji urcity vyznam. A piestoze ma jedinec ur¢itou vnitini integrativni schopnost, mtize se stat,
Ze si s timto stavem sam nevi rady. Ptiklada proto integraci hluboky vyznam a poukazuje na to,
ze dobrd integrace neni mozna bez ochoty klienta na sob€ pracovat a bez ptitomnosti zkusené¢ho
pravodce. Doporucuje, ze by to mel byt odbornik s psychoterapeutickym vzdélanim nebo
vycvikem psychedelického sittera’!; nebo Saman.

Aixala (21. dubna 2017) popisuje, ze psychedelicka integrace neni psychoterapie ani PAP.
Probihd vzdy az nasledné po zkuSenosti a je bez ptitomnosti jakékoli psychedelické latky. Jedna
se o podplirny ¢i 1éCebny proces pouze za ucelem zpracovani konkrétniho psychedelického
zazitku. At uz byl pozitivni nebo naro¢ny. Pokud se v pribéhu integrace vynoii nova témata,
kterd jsou vhodnd pro dlouhodobou psychoterapii, je dulezité¢, aby tato témata terapeut
pojmenoval, a pak se sam klient rozhodne, zda bude pokracovat v dlouhodobé terapii. To je pak
moment, kdy na psychedelickou integraci miize navazat psychoterapie.

Psychoterapeuticka sezeni, kterd nastanou po psychedelické zkuSenosti a jsou urcena k praci
s touto zkuSenosti, se Casto nazyvaji ,,integracni terapie®. Proces integrace je vSak zapocat
mnohem dfive a odrdzi se v ném vse, co se déje pred, béhem i po psychedelické zkusenosti
(Gorman et al., 2021). To potvrzuje i Frederike Meckelova Fischerova (2017), kterd popisuje
pribéh psychedelické integrace na zakladé své dlouholeté terapeutické prace s psychedeliky
v ilegalnim kontextu. Integraci rozdélila do Sesti fazi:

1. 1. faze: Zamér vyjadieny v Case pred zkuSenosti signalizuje prvni fazi integra¢niho
procesu. Ukazuje, Ze klient je pfipraven se ztotoznit se svym procesem.

2. 2. faze: Druhou fézi integrace tvoii obsahy zkuSenosti a jejich pfijeti v rdmci samotné
zkuSenosti.

30 Ego obrana (obranny mechanismus ega) je v psychoanalytické teorii sebeklamny mechanismus, ktery
nevédome pouzivaji jednotlivci k uchovani vlastni hodnoty a integrity v situacich netspéchu, selhani, pti
pocitech viny, studu apod. Patfi mezi n€ napf. popieni, racionalizace, projekce, regrese a dalsi.

3! Tyto vycviky nabizi napt. MAPS nebo Usona institut (Phelps, 2017).

45



3. 3. faze: Tietim stddiem je sdileni po zkuSenosti. Tato integracni faze pojednava o
prozitcich v kontextu zaméru, s nimz klient do prozitku vstupoval, a vypracovava se
dalsi faze procesu. ZvIast' dilezitd miZze byt na tomto misté role skupiny jako zrcadla a
svédka.

4. 4. faze: Ctvrta faze spo¢iva v psani poznamek. Klient diky nim miize znovu prochazet
svym prozitkem ve svém domacim prostfedi a miize o ném pfemitat. Pro terapeuta jsou
poznamky zdznamem obsahu psychedelické zkuSenosti i toho, jak byl jeji obsah
pochopen a integrovan. Poznamky mohou pomoci identifikovat pokrok v integraci ¢i
rozpoznat ptipadny skryty odpor.

5. 5. faze: Dalsi integracni faze nastava, kdyZz se emociondlni zazitek ze zkuSenosti o
nékolik dni pozdé&ji o0zivi €1 vrati, coz miZe byt spojeno se silnymi pocity uzkosti, vzteku
¢i hanby. ,,7yto pocity jsou casto silnéjsi a hlubsi nez cokoliv, co klient dosud zazil. Lze
to prirovnat k pocitu, ze se protrhla stavidla“ (Meckel Fischer, 2017, s. 130). Nekdy
mohou klienti po zkuSenosti prodélavat prudké zmény nélad s depresivnim ladénim.
Proto by mél byt terapeut vzdy k dispozici.

6. 6. faze: Sestou fazi integrace je b&Zna kazdodenni realita, ktera je ve vétsing piipadt
zasadnim prostorem pro neustdlou sebereflexi. Piemitdni o vhledu ze zkuSenosti,
zvySujici se dlivéra ve spravnost procesu a z ni plynouci jistota posiluje integraci a utvaii
podobu této dlouhodobé zmény. Integrace do kazdodenniho zivota je rozhodujici fazi
celé integrace. Chce-li ¢loveék beze zbytku integrovat psychedelickou zkuSenost do
bézného Zivota, je k tomu tfeba odborna podpora zaméfena pfimo na integraci, coz je

vvvvvv

Dalsi popis procesu zac¢leniovani psychedelického zazitku do bézného zivota popisuje House
(2007) ve svém péti fazovém procesnim modelu 1-5%2. Vychazi z vypovédi pacientd, ktefi byli
zapojeni do psychedelické psychoterapie v 60. a 70. letech. Rozdé€luje cely proces na pét fazi,
které na sebe navazuji. Prvni fdze zahrnuje piipravu, kterd predchazi uziti latky a obsahuje
hlavné zamer, s kterym dand osoba do zkuSenosti vstupuje. Druhou fazi je poziti psychedelické
latky, ktera vyvolava intoxikaci. Tteti fdze zahrnuje pozitivni a objevné asociace, které vSak
mohou byt i negativni a dezintegrujici. V této fazi mize dojit k ziskani novych vhledu.

Proces, ve kterém jsou psychedelické zazitky zaclenovany do bézného zivota popisuje ve
dvou nasledujicich fazich, a t€mi jsou integrace a implementace.

Integrace nasleduje po tom, co ucastnik mohl ziskat vhled béhem zazitku, coz mtize vést ke
zvyseni sebeuvédomeéni, které obecné pomaha uvolnit obvyklé obranné mechanismy. Integrace
zahrnuje pochopeni psychedelického zazitku a utvafeni smyslu. To miize zacit uz béhem
zazitku, ale je tfeba pokraCovat v nasledujicich dnech i tydnech. Popisuje, Ze v terapeutickém
kontextu je tato f4ze obvykle tvofena rozhovorem s klientem a sdilenim zkuSenosti po odeznéni
ucinki latky nebo v nasledujicim dni. Nékdy jsou klienti vyzvani k zaznamenéni svého zazitku
pisemnou formou, coz ma rekapitulujici a vyznam strukturujici funkci.

Féze implementace zahrnuje prostor pro zménu chovani, kterd se odviji od kognitivné-
emocniho uchopeni zkuSenosti béhem integrace. Rogers (1951, in House, 2007) zmifuje, Ze
implementace jakékoli terapeutické reorganizace vyzaduje od subjektu nemalé Gsili nad rdmec
samotného terapeutického sezeni. Uskute¢néni vhledii (pozitivni zména chovani) se povazuje

32 Zkratka I-5 odrazi pocatecni pismena kazdé z péti fazi v originale. Intention - zd&mér; ingestion - poziti; insight
- vhled; integration - integrace, v€lenéni; implementation - implementace, uskutecnéni.
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za potvrzeni terapeutického uspéchu (House, 2007). Riziko ziskanych vhledli pomoci
psychedelik vSak spociva ve spoléhani se na samotnou substanci a opakovanim intoxikace
misto behavioralnich zmén (Stolaroff, 1997/2017). V psychoterapeutickém kontextu maji
terapeuti diky naslednym integraénim setkdnim pfilezitost diskutovat projevy vhledu
v kazdodennim zivoté s klienty a poskytovat zpétnou vazbu (House, 2007).

Délka integra¢niho procesu muize byt riizné. Aixala (21. dubna 2017) tiké, Zze zpravidla staci
jen né€kolik integracnich setkani, ale v n€kterych pfipadech muize integrace zahrnovat delsi
Casovy usek, dokud neni zkuSenost zpracovdna. Rumlerova (2018) popisuje integracni proces
po uziti ayahuascy v centru Takiwasi®?, kde s nim cely tyden pracuji pomoci diet s tradi¢nimi
bylinami a terapeutické podpory. Délka integracni fadze se pak odviji od intenzity zéazitku.
Napiiklad integracni faze po zkusSenosti s Ibogainem miize trvat az mésic (Noller et al., 2018),
v ptipadé 5-MeO-DMT i n¢kolik mésicii (Uthaug et al., 2019).

Odborna terapeutickd pomoc v procesu integrace spoc¢iva vétsinou v individudlni terapii, ale
mize mit i podobu kolektivni podpory. Dnes funguji tzv. ,integraéni skupiny*, které
umoziuji Gcastniklim oteviené sdileni a zpracovani svych prozitkli v bezpecném prostredi za
pfitomnosti zkuSenych terapeutl. Neni to vSak vhodné pro vSechny. Zejména u klientl s
uzkostmi je vhodnégj$i individudlni piistup, jez umoziiuje hlubsi terapeuticky vztah a vice
prostoru pro feseni klientovych obtizi béhem integrace. (Axiala, 23. dubna 2017). Metzner
(2002) tvrdi, ze uzivatelé psychedelickych latek mohou velmi tézit z podpory komunalni
integrace, kterd neuznava pouze potencial psychedelické zkuSenosti, ale miize dale zvysit svou

roli katalyzatoru osobniho i kolektivniho riistu a rozvoje.

V Ceské republice odbornou podporu (individualni i skupinovou) v procesu integrace nabizi
Ceska psychedelicka spole¢nost (CZEPS)* a iniciativa Beyond Psychedelics®®, jejichz cilem je
osvéta a zména v piistupu k psychedelickym latkdm. Sdruzuji odborniky z fad psychiatrl
psychologl a psychoterapeutii, na které je mozno se obratit v piipadé narocné integrace. Mezi
dalsi organizace, které poskytuji odbornou pomoc patfi Diabasis*® nebo Holos centrum?’, Také
nové oteviena psychedelicka klinika Psyon®®, ktera mimo integra¢ni terapii nabizi jako prvni
klinika v Evropé ketaminem asistovanou psychoterapii (KAP) pro 1écbu deprese. Uvedené
organizace zmifuji pro ilustraci nové vzniklych odbornych sluzeb, které reaguji na soucasnou
potiebu specifické odborné péce v oblasti psychedelik.

33 Centrum Takiwasi je nevladni neziskové organizace, ktera funguje pod zastitou Peruanského ministerstva

zdravotnictvi a Narodniho institutu tradi¢ni mediciny (INMENTRA). Centrum Takiwasi je zafizeni, které

vyuziva prirodnich zdroji tradi¢ni amazonské mediciny ayahuascy spolecné s psychoterapii k 1écbé lidi se
] y ay Yy sp psy p

zavislostmi vice jak 20 let. Lécba je zde dobrovolna, vhodna pro osoby z riiznych kulturnich a socidlnich

kontexti (Rumlerova, 2018).

3% https://czeps.org

35 https://beyondpsychedelics.cz

36 https://diabasis.cz

37 https://www.holos.cz

38 http://www.psyon.cz
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V praxi se odbornici setkavaji nejcastéji s klienty, ktefi prozili naro¢nou psychedelickou
zkuSenost (bad trip) a v ndvaznosti na ni zazivaji obtize (flashbacky, strach, uzkost aj.), se
kterymi si nevi rady. Mohou zaZivat pocit, Ze jejich zivot ztratil smysl (Aixala et al., 23. dubna
2017). Zohar a Marshall (2003) uvadi, ze n€které duchovni zkuSenosti mohou vést ke ztraté
orientace, pocitu zmatku ¢i neuchopitelnému touzeni po nééem. Kdyz jsou naruseny hranice
smyslu a hodnot ¢loveka, vétSinou ho to podniti k akci a snazi se je obnovit. Kdyz vSak tyto
hranice zmizi upln¢, coz se vlivem duchovniho zazitku mize stat, objevi se ve vétsin€ ptipada
obrovsky chaos. Dosavadni zkuSenost ztraci smysl, jsou zpochybnény vSechny hodnoty a
Clovek se s tim neumi vyrovnat. Podle Zohar (2003) muze ¢lovek v kratkém zavanu osliujiciho
zazitku dospét k zaveéru, ze Zivot je ve srovnani s nim, bezvyznamny a prazdny. Jeho zivot pak
ztraci perspektivu a misto, aby ho rozvijel, tak se z néj stahuje. V krajnim piipad¢ to pak miize
vyustit v alkoholismus, nadmérny konzumerismus nebo zneuzivani drog.

Tatarsky a Kellogg (2010) zminuji, Ze potieby uZzivatelll trpicimi obtizemi v disledku
psychedelického zazitku vnimaji jako odlisné od potieb uzivateli jinych latek. Miovsky (2003)
uvadi, ze uzivatelé psychedelickych latek nejsou Castymi klienty adiktologickych sluzeb a
popisuje, ze u klientdl s mirn€jSimi obtizemi je dostate¢na poradenska intervence ¢i kratkodoba
terapie, zamétena na duvody, které vedly k uziti latky. U ptipadd, kde jsou vyrazné psychické
komplikace pak doporucuje psychiatrickou 1écbu. Grof (2000/2007b, s. 33) je naopak
pfesvédcen Ze pokud jsou ndrocné stavy v dusledku psychedelické zkusSenosti spravné
podporovany a nejsou podrobovany rutinni psychofarmakologické 1é¢be, mohou vyustit v
emocni a psychosomatické uzdraveni, pozitivni proménu osobnosti a rozvoj védomi. ,, Prdace s
holotropnimi stavy nabizi prekvapive radikalni alternativu, jez spoc¢iva v mobilizaci hlubinné
vnitini inteligence clovéka, ktera si proces lécby a transformace vidi sama. “ V ptipadé, ze musi
byt pouZzita sedativa ¢i hypnotika, tak pouze podplrné€ za Gcelem zajisténi spanku ¢i odpocinku,
ale ne jako 1écebna metoda (Grof & Grof, 2015).

Pokud je integrace psychedelické zkuSenosti podcenéna nebo zanedbana, mtze dojit k tzv.
»Spiritudlnimu bypassu“ (Zuda, 2016). Tento pojem zavedl Welwood (2002), ktery si tohoto
jevu v8§iml v buddhistické komunité. Popsal ho jako tendenci vyuzivat duchovni myslenky a
praktiky pro vyhybdni se nevyfeSenym emoc¢nim problémim, psychickym zranénim a
nedokoncenym vyvojovym ukolim. Tento koncept se pak rozsifil do vSech dalSich oblasti,
které pracuji se spiritualitou. Jedna se o projev nezdravé spirituality. Napiiklad meditace muize
byt pouzivana k odpojeni se od vlastnich nepfijemnych pocitii nebo nevytesenych Zivotnich
situaci. Je to druh nefunkéni copingové strategie, kterd se projevuje tak, Ze jedinec odmitne
pracovat s jeho osobnimi tématy, kterd jsou nevyfeSend a obrati vSechnu svou pozornost k
absolutnu, meditaci ¢i filozofii, nebo v naSem piipadé k psychedelikim. Kdyz se duchovni
praxe pouzije k obejiti naSich skutecnych lidskych zaleZzitosti, stane se odd¢lend od naSeho
skutecného Zivota a zlistane neintegrovana s nasim celkovym fungovanim. Pfiznakem bypassu
po spiritudlnim vhledu indukovaném psychedeliky muze byt emoc¢ni nevyrovnanost,
projevujici se manickym prozivanim (piesvédceni, ze ¢lovék ,,byl osvicen a v§emu porozumél*
¢i ,,ziskal schopnost 1é€it své okoli®) nebo také emocni oplostélosti. Vancura (2016) uvadi, ze
spiritualni bypass miize zazit kazdy ¢lovék na cesté k sebepoznani. Neni to nic, za co by se mél
stydét, ale je potfeba ho odhalit a integrovat a pak miZze byt uZite¢nou zkuSenosti v dalSim
procesu.

Castym jevem mezi uZivateli psychedelik je fale$na spiritualizace jejich rekrea¢niho uzivani
(touha po neobvyklém zaZitku nahrazuje skute¢nou touhu po osobnim rozvoji). Casto se pod
naznaky ritudlniho chovani a pouzivani duchovniho Zargonu skryva hedonistickd motivace
uzivateld (Zuda, 2016). Dalsi podobou duchovniho bypassu, ktery popisuje Axiala (23. dubna
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2017) je absolvovani mnoha ceremonii s psychedelickou zkuSenosti s relativné kratkymi
intervaly mezi sebou, béhem kterych nemohlo dojit k integraci téchto zkusenosti. Typické pro
tyto jedince je glorifikace a pfehnané zdiraziiovani vizi a obsahti jednotlivych prozitkt, které
vsSak nejsou schopni propojit s béznym fungovanim.

Grof (1980) dodava, ze kdyz jsou vnitini vztahy s psychikou zkoumdany a integrovany, pak
muze dojit k tomu, Ze jsou obnoveny, zrcadleny a validovany v externich vztazich v ramci
komunity, coz pfispiva k psychické pohodé jednotlivce i spole¢nosti. To se shoduje s pohledem
Junga, ktery vyzdvihuje nejen individudlni vyznam integrace, ale i kolektivni. Jungtv pohled
na jednotlivce jako prostiedek védomi, ktery stoupa v lidské evoluci, ukazuje na uznani osobni
odpovédnosti a zavazku k vnitinimu rastu ve prospéch jednotlivce i spolecenstvi. Subjektivni
proces individuace umocnény psychedelickou zkuSenosti, poméhd pfi integraci psychiky a
muze vést k transformaci na vSech urovnich lidského zivota (Walsh, 2012).

3.4. Specifika integrace zkuSenosti s 5-MeO-DMT

vvvvvv

Bahnik (n.d.) uvadi, ze lidé, ktefi podstoupili zkusenost s 5-MeO-DMT popisuji proces
integrace v polaritdch. Bud’ jako velmi pfirozeny a jednoduchy, anebo naopak velmi narocny a
komplikovany. Popisuje, ze podoba zkuSenosti nepredikuje, zda bude integrace ndrocna ¢i
jednoducha. Lidé, ktefi zazili pozitivni a laskyplnou zkuSenost, mohou pak prozivat naro¢nou
integraci a opacné. Zaroven popisuje, ze lidé s ndro¢nou integraci mohou dosdhnout hlubsi
transformace nez lid¢, u kterych proces integraci nevyzadoval zZadné usili.

Metzner (2013) upozoriiuje, Ze pro dobrou integraci je dilezité, s jakou motivaci ucastnik
do zazitku s 5-MeO-DMT vstupuje. Za rizikové povazuje, kdyz motivaci t¢astnika je pouze
touha ,,zjistit, co ta latka udela“. Do této motivace zahrnuje na zéklad¢ vypovédi lidi, kterym
pomahal s naro¢nou integraci po zkusenosti s 5-MeO-DMT, tyto motivy:

- Zvédavost (u lidi bez jakékoliv zkuSenosti s mimoiadnymi stavy védomi, anebo u lidi s
mnoha zkuSenostmi, které vSak vyhleddvaji dalS§i zkuSenosti pouze na
zakladé hédonické potieby)

- Pomoc pti [é€be dusevnich problému (u lidi, ktefi nemaji ptedstavu, ze v jejich ptipadé
to muze obnaset naslednou i dlouhodobou integraci ukotvenou terapeutickou podporou,
kterd miize byt naro¢nd).

- Ocekavani (u lidi, kteti hledaji rychla feseni bez usili. Casto maji predstavu, ze Bufo
alvarius ,,ud¢la praci za n¢*).

- Dobrodruzstvi (u lidi, kterym je vSechno jedno a niceho se neboji).

- Hrdinstvi (u lidi, kteti sami sob¢, a hlavné¢ druhym chtéji dokdzat, Ze ,,oni to zvladnou®,
Ze to s nimi nic neud¢la).

- Loajalnost, zavislost, role obéti (u lidi, ktefi se nechali do zkuSenosti vmanipulovat, aniz
by védéli a zajimali se vice do hloubky, o co se jednd).

Ze soucasnych studii se vSak ukazuje, ze vétSina uzivatelli 5-MeO-DMT uzije tuto latku za
ucelem seberozvoje nebo prohloubeni spirituality (Davis et al., 2018; Uthaug et al., 2019;
2020b). Grof (2019) popisuje, Ze psychedelické zkuSenosti jsou Casto reakci na silnou touhu po
transcendentni zkuSenosti. Tato touha je nejsilné€jsi hnaci silou lidské psychiky (Weil, 1972) a
je mozno ji vysledovat daleko v lidské historii u Samanti z paleolitického obdobi, v mysteriich
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smrti a znovuzrozeni ve vyspélych kulturach starovéku a v pfechodovych ritudlech,
individualnich 1écebnych obiadech a dalSich kmenovych udalostech domorodych kultur (Grof
etal., 2019).

Bahnik (n.d.) popisuje, Ze integrace psychedelické¢ zkusSenosti s 5-MeO-DMT zacina
v momentu, kdy se ucastnik vrati z rozsifen¢ho stavu védomi zpét do svého téla a do bézného
védomi. Jak uvadi Metzner (2013) pfi ndvratu k plnému télesnému védomi mize pomoci, kdyz
priavodce pouzije jemny tah za ruce a nohy daného jedince. Bahnik (n.d.) déle uvadi, ze po
navratu do bézné reality miize jedinec Zadat ostatni o kontakt, dotek nebo ujisténi, na které by
mélo byt ze strany privodce adekvatné reagovano. Nékdo potiebuje bezprostiedné po
zkuSenosti klid a nékolikahodinovy odpocinek, jiny potfebuje okamzité¢ svlij zazitek sdilet
s ostatnimi. Na druhou stranu na webovych strankach ERIE (Entheogenic Research,
Integration, & Education, n. d.) se mizeme docist, ze nadmérné sdileni zkusenosti nebo snaha
o jejich raciondlni pochopeni pfili§ brzy mohou branit jejich plnému vyuziti. Doporucuji
ucastnikiim nasledovat vlastni impulzy a nenechat se rusit vn¢jSimi pobidkami.

Vancura (n.d.-a) popisuje dllezity moment integrace tzv. ,,kotveni®, které mize navysit
ucinky psychedelické zkusenosti. Jednd se o védomy zplsob piendseni (kotveni) 1é¢ivého
potencialu dané zkuSenosti do bézného zivota. Déje se tak v ramci bezprostiedni integrace,
kdyz se ti¢astnik vratil do bézného stavu védomi a dozniva zazitek. Mlize s tim pomoci terapeut
¢i facilitator, ktery vyzve ucastnika, aby si zvédomil pocity ve svém téle a propojil se s nimi.
Vétsinou se objevi pocit uvolnéni nebo tepla (¢i jiny vjem). Tyto pocity jsou spojnici s praveé
probé&hlou zkusenosti (v pfipadé 5-MeO-DMT je to ¢asto odraz stavu, kdy nebyly pfitomny
obrany vlastniho ega). Terapeut pak pomaha ucastnikovi najit misto v téle, kde ten pocit vnimayji
nejvice, i tfeba tim, Ze jim po domluvé poloZi na to misto ruku. Ucastnik ma za tikol propojit
se s tim pocitem do takové miry, aby byl schopny si ho kdykoliv v béZném zivoté znovu
navodit. Vancura doporucuje se opakované, s disciplinou k tomu pocitu v nasledujicim case
pravidelné vracet (napt. pomoci meditace). Pak je velkd pravdépodobnost, Ze zkuSenost
nezlistane oddélena od bézného Zivota, ale je do néj zdrave integrovana.

Vrané fazi integrace maji obecné ucastnici jasné povédomi o tom, ze prosli danou
zkuSenosti a jsou schopni ji popsat. Ti, kteti prosli plnou zkuSenosti s nedudlnim stavem
védomi, vétSinou pocituji uvolnéni na hluboké energetické urovni, vnimaji pocity uzdraveni a
zbaveni se psychickych, energetickych i fyzickych problémi, které je mozna trapily celé roky.
Trauma a tézkosti, které byly v nevédomi, se mohly dostat na povrch a byly vyfeseny. Lidé pak
popisuji pocity lasky, davéry, piijeti, otevienosti, svobody a pravdy (Ball, 2017). Ugastnici
Casto popisuji, ze se diky zkuSenosti s 5-MeO-DMT citi hlubokou diivéru, kterou popisuji slovy
,»UZ nevetim, uz vim®. To jim pomahé délat védomé nékdy 1 razantni zmény v Zivoté vedouci
k jejich vnitini celistvosti (Bahnik, n.d.). Transpersondlni stav, se kterym se ucastnik mohl
v zazitku propojit, ho pak napliluje bozskym pohledem na Zivot, upozoriiuje ho na pravou
podstatu Ja a umozituje mu novou schopnost osobniho, ale i kolektivniho védomi (Grof, 1980).
Jak uvadi Metzner (2013) rand integrace zkusenosti s Jagudrem®’ by méla byt stejna jako jeji
pfiprava, to znamend meditativni vylad'ovani pied i bezprostfedné po zkuSenosti. Meditace

39 Metzner zavedl pro syntetické 5-MeO-DMT, které je uzivano intranazalng, kryci jméno Jaguar. Toto
pojmenovani se mu objevilo béhem zazitku, kdyz poprvé 5-MeO-DMT $ilupnul a piisSlo mu telepatickym
potvrzenim od amazonskych Samand, ktefi tuto medicinu uzivaji téz timto zptsobem.

50



spociva v zakladni praxi vSimavosti (mindfulness), sledovani dechu a vnimani ptichézejicich
myslenek a pocitii. To mtize velice dobfe zmirnit Gzkost.

ZkuSenost s 5-MeO-DMT je tak transcendentné silna a ohromujici, ze se miiZze objevit tzv.
,disociace“. Utastnik, ktery prosel zazitkem, si nedokdze vzpomenout na to, co se prave stalo,
nebo jaka byla cela zkuSenost. Ze zazitku si vzpomind na pocit, Ze se vSechno zménilo na bilé
svétlo, ale pak uz si nic nepamatuje. To se ¢asto objevuje u lidi, ktefi podstupuji zkusenost s 5-
MeO-DMT poprvé a nemaji zadné predeslé zkuSenosti s psychedeliky. Muze to byt také
znamkou toho, ze davka byla pfilis vysoka. KdyzZ zaZije Gi€astnik stav Gplné disociace, mize ho
to vést k pocitu zklamani a prazdnoty (Ball, 2017). Metzner (2013) uvadi, ze disociativni stavy
nemusi vzdy doprovazet pocity uzkosti, ale miize se po nich jedinec citit zklidnény nebo 1
blazeny. OdliSuje tyto disociativni stavy béhem psychedelické zkuSenosti od disociativniho
tranzového stavu, ktery se mize projevit bezdécné jako reakce na trauma nebo kterého lze
vyuzit v hypnoterapii, kdy si po ndvratu ¢lovek nic nepamatuje. V téchto stavech vSak védomi
zustava v téle, zaroven expanduje mimo bézné dimenze prozivéni, ale ¢lovek si po névratu
pamatuje, co védomi prozivalo. Z jeho zkuSenosti se ukazalo, ze kdyZ jedinci méli zdmér si
zkuSenost pamatovat, pak to nasledné¢ znacné pfisp€lo k vybaveni si obsahli a vhledd ze
zkuSenosti a bylo mozno integrovat hlubsi poznéni do bézného védomi. Negativni disociace a
panické reakce spojené s uzitim 5-MeO-DMT lze eliminovat pfipravou spojenou s meditaci,
asistenci stfizlivého zkuSeného priivodce, jasnym zdmérem a velmi peclivym zvazenim
domluvené davky.

Velmi ¢astym nésledkem psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT (at’ uz byla pozitivni ¢i
naro¢na), je tzv. spontanni ,reaktivace®“. PIn¢ rozvinuta spontdnni reaktivace muize byt
z vn¢jSiho pohledu fenomenologicky nerozeznatelna od samotné zkuSenosti s 5-MeO-DMT.
Jedinec ma pocit, ze proziva stejny stav jako pfi zkuSenosti, ale s casovym odstupem a bez
poziti jakékoli latky (Bahnik, n.d.). K takovym reaktivacim dochéazi obvykle béhem noci, kolem
druhé nebo tteti hodiny ranni. Ale mohou se objevit také béhem meditace, tance, sexu nebo
jakékoli jiné Cinnosti, kde se aktivuje energie v téle. Obvykle, kdyz se poprvé objevi, jsou
zkuSenosti extrémné silné a ohromujici, pak se postupné v pribéhu né¢kolika tydnd postupné
jejich intenzita snizuje. Takova udalost mize byt pro mnoho lidi hluboce znepokojujici az
désiva, protoze se odehrava zcela mimo jejich kontrolu (Ball, 2017). Bahnik (n. d.) popisuje,
ze spontanni reaktivace mohou jedince budit tfikrat, ale i dvacetkrat za noc. Jejich obrovska
intenzita mize v jedinci vyvolat strach a zptisobit tak naro¢nou integraci. Vancura (n.d.-a)
reaktivace pfirovnava k flashbackim, ale s rozdilem, ze reaktivace maji pozitivni rdmec. Ball
(2017) popisuje, ze se jedna o ptirozenou reakci, kterou je dobré se nesnaZzit zastavit.
Doporucuje se uvolnit, odevzdat se a nechat energii volné proudit.

Na vyskyt reaktivaci se zaméfila jedna z poslednich online retrospektivnich studii o
zkusenostech lidi s 5S-MEO-DMT, kterou realizovala Malin Uthaug, Lancelotta, Ortiz Bernal s
kolegy (2020). Studie posuzovala, zda rizné zptisoby podani 5-MeO-DMT (kouieni sekretu
ropuchy Bufo alvarius x intramuskularni [IM] podani syntetického 5-MeO-DMT) maji vliv na
vyskyt reaktivaci a fyzické uvolnéni. Vysledky ukazaly, Ze respondenti s IM podanim
syntetického 5-MeO-DMT hlasili nizsi pocet reaktivaci a ¢astéj$i uvolnéni fyzického napéti
v porovndni s respondenty, kteti koufili pfirodni 5-MeO-DMT.

Ball (2017) upozoriiuje na to, ze k reaktivacim mtize dochézet i pfi nasledném uziti jinych
psychedelik. Tam se jednd o mozné zesileni jejich u¢inku az na Groven zkuSenosti s 5-MeO-

DMT. Zaroven to ma i pozitivni efekt, ze zkuSenost s 5-MeO-DMT miiZe zpfistupnit nedudlni
zkuSenost pii uziti jiné psychedelické latky, u niZ jedinec dfive zazival dudlni stav roz§ifen¢ho
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védomi. Pfirovnava zkuSenost s 5-MeO-DMT k ,,Pandofiné skiince®, kdy ucastnik skrze tuto
zkuSenost otevie zamcené a tajné dvefe a ma pak plny pfistup k sobé samému zptsobem, ktery
byl dfive nepfedstavitelny. Znamena to, Ze nevédomé vzorce chovani a psychické obsahy, které
jedinec odmitl a vytésnil, jsou nyni ptistupnéjsi. To vyzaduje od Gcastnika aktivni zapojeni do
procesu integrace, ¢asto za podpory terapeuta. V krajnim piipade se mize stat, Ze se jedinec citi
hluboce traumatizovany svou zkuSenosti s 5-MeO-DMT i naslednym stavem a nemuze se vratit
do bézného funkéniho stavu v redlném zivoté.

Ve svétle téchto informaci je tfeba nahliZet na celou préci s psychedeliky v Sir§im métitku a
nezameétovat se pouze na zkuSenost s latkou samotnou. Na to poukazuje Bahnik (n.d.), ktery
nepovazuje zkuSenost s 5-MeO-DMT za nédhrazku za dlouhodobou spiritudlni praxi ani
dlouhodobou psychoterapii. Riké: , je to jen zdzitek, ktery mnoho vcastnikii popisuje jako
osvicent, jako Mount Everest mezi psychedeliky. Ale ¢lovek neziistava osvicenym, je tam jenom
na navstéve. Zna spravny smer, ale musi se vratit k vecem svetskym. Bufo za nikoho ve vécech
svetskych nic neudeélda. Tam zacind skutecna prace *“ (Bahnik, n. d.).

3.5. Terapie v procesu integrace

Vcelém svéts, véetné Ceské republiky narGistd polet lidi, kteii maji zkuSenost
s psychedeliky i pfes jejich pretrvavajici ilegalitu. V roce 2010 se odhadovalo, ze vice nez 30
milion lidi v USA m¢lo béhem svého zivota alespon jednu psychedelickou zkusenost (Krebs
& Johansen, 2013b). V Ceské republice se dnes odhaduje, Ze 5-6 % (370-440 000) lidi ve véku
15-64 let uzilo nékterou klasickou psychedelickou latku, konkrétn€ halucinogenni houby, LSD
a ayahuascu. Nej€ast&j$i motivaci pro uziti n¢které z klasickych psychedelickych latek byla
sebepéCe a seberozvoj (66 %), zabava (66 %) a spiritualita (54 %). Soucasna evidence
naznacuje, ze kromé pozitivnich pfinost se uzivatelé psychedelik potykaji s fadou problémt a
nemaji se asto s nimi kam obratit (Kocarova et al., n.d.).

Proto vyvstava potteba vytvoreni novych sluzeb, které budou reflektovat specificka rizika a
potencial psychedelickych latek a potfeby jejich uzivateld. Mezi né€ patii i sluzby nabizejici
podporu v integracni fazi. I ptesto, ze se uz n¢které takové iniciativy pomalu formuji, jak jsem
uvedla dfive, neexistuje uceleny teoreticky model, z néhoz by mohli odbornici poskytujici péci
v tomto procesu Cerpat. V soucasné dob¢ se o takovy model pokusil Gorman se svymi kolegy.
Jednd se o prvni soudrzny teoreticky koncept pro psychedelickou integraci, ktery byl
publikovan v recenzované literatuie (Gorman et al., 2021).

Informace pro tuto kapitolu cerpam pievazné z tohoto modelu, nazvaném ,, Psychedelic
Harm Reduction and Integration” (dale jen PHRI), které doplnim dalSimi teoretickymi
pohledy. Mnoho vyzkumi dokazuje, Ze v klinickém vyuziti psychedelik mize terapeuticka
podpora pfispét k navysSeni dlouhodobych pozitivnich ucinkl. Proto v této kapitole také
predstavime i novy model ACE (Accept, connect, embody), ktery toto zjiSténi potvrzuje a
nabizi $ir$i pohled na vyznam integrace v celém procesu prace s psychedeliky. Tento model
dobte ilustruje provédzanost jednotlivych ¢asti PAP a pfinos terapeutické podpory v kazdé
z nich. Snaha autorti tohoto modelu je upozornit uzivatele i terapeuty, ze pokud chtéji, aby prace
s psychedeliky vedla u uzivateld k hlubsi transformaci, je dilezité nepodcenit ani jednu z téchto
fazi (Watts & Luoma., 2020). To doplnuje i Carhart-Harris (2019, s. 339 ), ktery fika: ,, Pokud
jsou psychedelika spravne integrovana, maji Sanci stat se legitimnim, ne-li schvdlenym
nastrojem vedy a mediciny — schopnym nds probudit do skutecné hloubky naseho byti a
kontinuity s prirodou “.
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Zaklady terapeutického pfistupu v psychedelickém vyzkumu polozil uz v 60. letech
Stanislav Grof (1980), Milan Hausner (2009), Ralph Metzner (2001, 2013) a mnoho dalSich.
Také mame k dispozici cenné informace od tzv. prukopnikl neoficidlniho hnuti psychedelické
terapie, jako je napf. ,,Velky nacelnik*’“ (Stolaroff, 1997/2017) nebo Frederike Meckel
Fisherova (2017).

vvvvvv

tzv. ,,pozitivniho ramce* pro klientovy zazitky. Coz umozni nové vhledy, které se neshoduji
s konsenzudlnim materialistickym pojetim svéta, pfijmout a zaclenit do kazdodenni reality.
Vaughanova (1979) ve svém pojedndni o transpersondlni psychologii upozoriiuje na to, ze
obsah i zaméteni terapeutické prace by se v kazdé fazi mél fidit tim, co klient s sebou do procesu
pfinasi. Pfinos terapeuta spoc¢iva v tom, zZe disponuje dostatecné Sirokym koncep&nim rdmcem,
jenz mu umozni poskytnout smysluplny kontext k obsahu, ktery béhem integrace vystoupi na
povrch. Transpersonalni terapeut je pak schopen klienta nasledovat do kterékoli oblasti nebo
urovné lidské psyché, kam je jeho proces zavede.

Zakladnim ptfedpokladem terapeutické podpory behem integrace je stejné jako v bézné
psychoterapii ,terapeuticky vztah“. Terapeuti pomahaji vytvofit bezpe¢ny divérny prostor
k vyjadieni vSech pocitli bez ostychu a strachu pomoci empatického naslouchdni, uznanim
klientova prozivani a pruznym reagovanim na klientovi aktualni potieby. Béhem integrace se
terapeuti snazi usnadnovat emo¢ni prozivani, ptinaseji cenné vhledy a perspektivy. Pomahaji
klientiim vztahovat aspekty psychedelické zkuSenosti do nového vztahu k sobé samotnému,
k ostatnim lidem 1 k jejich historii, kterd miize byt n€kdy traumaticka (Hausner & Segal, 2009;
Tyls, 2017).

Vancura (in Vodackova a kol., 2007) popisuje terapeutickou préci s lidmi, kteti prozivaji
nebo prozili mimotadné stavy védomi ve dvou rovinach. Prvni je provazeni procesem a druha
je pak docasné zpomalovani procesu.

Do provazeni zahrnuje néasledujici intervence:

- Nalezeni privodce (terapeuta), ktery je obdafen empatii a ma znalosti o procesech
mimotadnych stavli védomi.

- Vytvofeni bezpe¢ného terapeutického ramce pro prozitky, aby mohly volné probihat.

- Edukace, zabyvat se postojem klienta k procesu, ktery u né¢ho probihd, vysvétlit, co se
déje a poskytnout pozitivni informovany ramec.

- Pomoc s uzemnénim, centrovanim nebo katarzi.

- Udrzovat citlivé pfiméfeny kontakt — od o¢niho kontaktu k dotekovému.

- Vlastni otevienost a pravdivost terapeuta je soucasti interakce.

- Pomoc klientovi zistdvat v pfitomnosti, byt v kontaktu stélem a bezprostfednim
okolim.

- Podpora tvotivého ztvarnéni (kresleni, modelovani, vytvafeni hudby, psani textd,
tanec).

- Navrhnout uzemnujici stravu.

40 Pod jménem ,,Velky nadelnik* se skryva americky psycholog a jungiansky psychoterapeut Leo ZefT, ktery
pracoval s psychedeliky v ilegalité fadu let a poskytl psychedelickou zkuSenost v terapeutickém kontextu zhruba
trem tisicim jedinclim a o své zkuSenosti se podélil s vice nez stovkou psychoterapeutd.
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- Navrzeni pfiméfené formy dals$i pomoci — dlouhodoba péce, v ptipadé potieby
hospitalizace v adekvatnim podpirném prostiedi.

Do zpomalovani procesu zahrnuje tyto intervence:

- Zustat v kontaktu se zdrojem pomoci je dulezité.

- Docasné preruseni aktivniho sebezkoumani.

- SniZeni intenzity nebo pferuseni duchovni praxe (meditace).

- PreruSeni pistu, nahrazeni uzemnujici stravou.

- Kontakt s ptirodou, prace na zahrad¢, prace s hlinou a jinymi materidly, ru¢ni prace.
Nalezeni pro klienta specifické, v minulosti fungujici uzemnujici ¢innosti.

- Doporuceni télesného cviceni, prochdzky v piirodé, uzemnujici prace zaméfené na télo
a energii.

- Docasné vyhnuti se vn&j$im i vnitinim stimulacim.

- Pokud se objevi nutnost poskytnout utocisté, je dilezitd domluva pravidel a okolnosti.
Nalezeni zafizeni s pozitivnim naladénim k t€émto staviim, davajici moznost ponechat
proces probihat tak, jak to dovoluje vnitini nastaveni jedince.

- Mala nebo z4dna medikace.

- Je dilezité mit na paméti, Ze se jedna o pfechodnou fazi.

Provazeni a zpomalovani se miize béhem procesu stiidat nebo dopliovat.

Dulezitym prvkem terapeutické prace je na¢asovani vhodnych intervenci. Nékdy musi byt
terapeutickd intervence vice aktivni, aby podpofila proces vynofujicich se témat, a né€kdy
naopak pfiliSna aktivita mize zabranit pfirozenému pribéhu integrace. Napiiklad pokud se
ucastnik citi tzv. zaseknuty, mélo by byt prvotnim pfistupem terapeuta aktivni povzbuzeni
k hlubsimu prozivani a vyjadfeni tohoto pocitu co nejuplnéji. Bez takového povzbuzeni by
nemusel ucastnik najit cestu k uvolnéni pocitli. Nebo pokud by se ucastnik vyhybal né¢jakému
dilezitému tématu, je aktivita na stran¢ terapeuta, aby to drzel ve védomi a poskytnul
ucastnikovi ¢as, eventudlné mu ukédzal smér, aby to ucastnik mohl sam objevit a uznat
(Mithoefer et al., 2008).

V klinickém prostiedi PAP jsou terapeutické intervence a pozadavky na terapeuty vzdy
vymezeny pouze pro danou studii. Psychoterapeutické metody vychazeji z osobnich i
profesnich zkuSenosti terapeuttl, jejich terapeutickych sméri, ve kterych byli vycviceni, z jejich
klinického tsudku a intuice za predpokladu, ze podporuji 1écebny proces ucastnika a jsou
slucitelné s metodou PAP. Napi. v MDMA asistované terapii za¢ina integracni terapie sezenim
druhy den rdno po psychedelick¢ zkuSenosti a pokrauje nékolika dal§imi sezenimi
v nasledujicim Case. K dispozici je také telefonicky kontakt kdykoli béhem nasledujiciho tydne
po relaci s cilem posoudit celkovou pohodu ucastnika a potiebu kontaktu s terapeutem. Po
poskytnuti dostate¢ného Casu na integracni setkani, pak terapeuti zvazi nasmérovani dalSich
zkusenosti v PAP. (Mithoefer et al., 2008).
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Model ACE (Accept, connect, embody)

Watts a Luoma (2020) v minulém roce ptedstavili model ACE (accept, connect, embody),
ktery vychazi z principti psychologické flexibility a zamétuje se na ti€¢innou podporu pacientli
s rezistentni depresi v pfipravné a integracni ¢asti v PAP, s cilem dosazeni a udrzeni pozitivnich
dlouhodobych ucinkii psychedelik. Vychazi z ptedpokladu, ze piiprava v PAP je klicem
k dosazeni maximalné prospéSného psychedelického zazitku v bezpecném prostiedi a integrace
je pak dulezitd pro prodlouzeni ziskanych benefitli. Model popisuje dva procesy: ,,pfijeti a
,propojeni*, které shrnuji Sest principti psychologické flexibility*!. V praxi se model ACE
pouziva pruzng. Slouzi jako rdmec pro terapeuty, ktery vede pacienty k pfijeti toho, co je
naro¢né, k propojeni s tim, co je pozitivni, a k tomu, aby zistali tzv. ,,ztélesnéni* (hluboce
propojeni se v§im, co se objevuje i na somatické urovni). Pouziva se také jako zadklad pro
cviceni s vizualizaci s privodcem béhem ptipravnych a integracnich sezeni a pro domaci praxi.
Tento model je testovan v probihajici randomizované dvojité zaslepené klinické studii, ve které
pacienti s rezistentni depresi podstupuji dvé sezeni s psilocybinem v terapeutickém kontextu.
Tato studie vychazi z vysledkG ptfedeslého vyzkumu (Watts et al., 2017), kde byly
identifikovany dva procesy zmény spojené s uspésnou 1é¢bou, a to proces pohybu od odpojeni
(od sebe, ostatnich a svéta) k propojeni a proces od emoc¢niho vyhybani k jeho plnému
prozivani. Model ACE se pouziva béhem pfipravy, a pak ve tfech fazich integrace (spojovani
ptibchu, destilace kli¢ovych poznatkli a podpora zmény chovani). Terapeuticky kontext je
v této studii tvofen Ctyfmi pfipravnymi sezenimi, dvéma sezenimi s psilocybinem
naplanovanych s odstupem tfi tydnt a ¢tyfmi az sedmi integraénimi sezenimi. Cilem tohoto
modelu je podpora pacientii, aby byli schopni pfijmout obsahy a vyzvy béhem své
psychedelické zkuSenosti (i naro¢né) a propojit je (k vyznamu, hodnotdm, vhledu)
v kazdodennim zivoté. VSechny tii ¢asti PAP, to znamend piiprava, samotnd zkuSenost i
naslednd integrace, jsou v tomto modelu uzce propojeny a jedna na druhou navazuji.

V ptipravné ¢asti jsou tii hlavni cile 1) budovani diivéry mezi pacientem a terapeuty, 2)
podnécovani plné ochoty pacienta zapojit se do obtiznych emoci, pokud k nim dojde, a 3)
rozvijeni zaméru pro psychedelické sezeni. V prvni Casti po uz navazaném kontaktu a
vybudovani pocate¢ni divéry se u pacientii buduje divéra k celému i nadroénému procesu
psychedelické zkuSenosti. Cilem je vytvofit kontext, ve kterém muze byt relace s psilocybinem
zacatkem velmi odliSného zptsobu, jak piistupovat k vyzvam v Zivoté. V druhé ¢asti vyzyva
terapeut pacienta, aby vyzkouSel zazitkové vizualizaéni cvi¢eni*?. U¢&i pacienta pracovat
s emocemi a t€lem. To d4va pacientovi a terapeutiim Sanci procvicit si, jak komunikuji verbalné

41 Psychologicka flexibilita zahrnuje Sest principd: 1) kontakt s pfitomnym okamzikem, 2) pfijeti, 3) kognitivni
defuze, 4) ,,Ja* jako kontext, 5) odhodlan4 akce, a 6) hodnoty. Vice je pfiblizim v nasledujici ¢asti, ktera
popisuje model PHRI.

42 Cvieni vyuziva metaforu ,,potapéni se pro perlu‘ k popisu procesu vlastniho dotazovani. Pustit mysl a
zkoumat pocity v téle se pfirovnava k potapéni z rozbouiené¢ho povrchu mofte a plavani hlubokymi vodami. Pfi
plavani provadéji skenovani téla. Na moiském dné, kde mohou byt vody temné a tmavé, je mnoho krasnych
koralti a ryb a nezvané ostnaté musle ustfic (metafora pozitivnich a negativnich aspektl sebe sama). Pacientovi
se doporucuje, aby Sel smérem k nejsSpicatéjsim skofapkam a kazdy z nich jemné oteviel (metafora pro piijimani
bolesti, spiSe nez pro vyhybani se ji). Poté hledaji ,,skrz naskrz* skorapky (metafora hledani jejich bolesti ve
smyslu: pro¢ jim to ublizi, ¢im se chtéji odliSovat?). To je perla v ustfici. Kdyz to najdou, vyplavi se na hladinu
vody a pomoci vhledu (perly moudrosti) rozsiti své sebepojeti a stanovi zdméry pro dalsi den (Watts & Luoma,
2020).

55



1 neverbalné, kdyz je pacient ve zranitelném stavu. Zaznamenali, Ze mnoho jejich pacientl
nemélo dobry kontakt se svym té€lem a byl jim cizi pojem, Ze v téle Ize citit emoce a Ze k nim
1ze pfistupovat tim, Ze se vénuji svym télesnym vjemim. To potvrzuji i dal$i autofi mimo oblast
psychedelik (napt. Gendlin, 1998; Porges, 2011). Ve tieti fazi si pacienti vytvaii zamér, jsou
vedeni k tomu, aby identifikovali skute¢né diivody, pro€ je sezeni nutné, jejich nadéje a jejich
cile. To se lisi od ocekavani, které miize byt kontraproduktivni, protoze obsah psychedelického
pfi které se v daném okamziku pacient vzdd mentalni kontroly a odevzda se prozivané
zkuSenosti.

Integrace zkuSenosti je pak zalozena na tfech procesech, které zahrnuji sdileni zazitku,
identifikaci kli¢ovych poznatkli a podporu zmény chovani. Béhem prvni faze integrace dostane
ucastnik prostor, aby se co nejvice pod¢lil o svoji zkusenost a o to, jak se citi. Terapeut potvrzuje
a ocenuje pacientovo sdileni a soucasné podporuje proces vytvareni smyslu. Pacienti se lisi,
pokud jde o to, kolik podpory od terapeuta potiebuji k vyvoji ptibéhu, a od terapeutli se ocekava,
ze prizplisobuji svou urovein aktivity podle potieb pacienta. Terapeut je ve vSech fazich plné
pfitomny, respektujici, empaticky a s uctou ke vSemu, co klient proziva. Vytvari bezpecny a
divérny prostor. Poskytuje uznani a nabizi rdmec pro vSechny obsahy, které tcastnik zazil.
Druhé faze zahrnuje nalézani klicovych poznatki z vypravéni a reflexi veSkerych posuni v
sebepojeti nebo sebevnimani. V této fazi se terapeutim doporucuje, aby zavedli trochu vice
struktury a nasmérovani, jako jsou dotazy tykajici se naplnéni zamérii pacienta stanovenych v
ptipravné fazi, toho, co se beéhem relace naucili o svém zivot¢ a jak rozvijet vhledy, na kterych
jim zalezi. Tteti faze, které neni vzdy dosaZeno, je direktivnéjsi, protoze terapeut pomaha
pacientovi pfi identifikaci nového chovani a cilii a podporuje zmény zahijené¢ béhem
psychedelické zkuSenosti. Vizualizacni cviCeni, které znaji pacienti z piipravné ¢asti, nyni
mohou vyuzit k zvladnuti negativnich mySlenek a emoci. Mohou s nimi pracovat béhem
integrace s terapeutem i sami doma.

Autofi této studie dosli k pfedbéznému zavéru, ze tento model ACE pomaha navySovat u
pacientii v PAP (v jejich studii u pacientt s rezistentni depresi) psychologickou flexibilitu, ktera
hraje Gstfedni roli v terapeutickém vyuziti psychedelik a navySuje jejich dlouhodoby pozitivni
ucinek. Zarovei potvrzuji, ze extrafarmakologické proménné (set, setting, davka) hraji asttedni
ulohu v praci s psychedeliky. Doufaji, Ze terapeutické modely PAP budou v budoucnosti
dostatecné komplexni, aby podporovaly u pacientid schopnost pfijeti, propojeni a ztélesnéni
psychedelické zkuSenosti tak, aby toho mohli vyuzit i v jinych situacich v jejich Zivotech a
dochazelo tak k transformativnim procestim u jednotliveil i v komunitach, ve kterych Zziji.

V neklinickém prostfedi casto neprobihd potfebna piiprava ani nasledna integrace. Lid¢,
kteti maji zkuSenost s psychedeliky mimo klinické prostfedi, vyhledaji obvykle terapeutickou
pomoc az v nasledujicich tydnech, n€kdy i mésicich po zkuSenosti, kdy pocituji obtize, se
kterymi si nevi rady. Psychoterapeuti, psychologové ¢i psychiatii, kteti jim poskytuji odbornou
péci béhem integrace, vychazeji z terapeutickych sméri, ve kterych byli vycviceni a z osobnich
a profesnich zkuSenosti. Nemaji vSak k dispozici zddny uceleny model integracni terapie, o
ktery by se mohli opfit. Teoreticky model, ktery byl publikovan v letoSnim roce by mohl toto
prazdné misto zaplnit, proto ho nyni blize predstavim.
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Model Psychedelic Harm Reduction and Integration (PHRI)

Teoreticky model PHRI, ktery predstavil letos Gorman se svymi kolegy (2021), je prvnim
ucelenym modelem pro psychedelickou integraci uréeny odbornikiim, ktefi poskytuji podporu
v této fazi. Tento model je primarné koncipovan jako psychoterapeuticky piistup podporujici
lidi, kteti uzili psychedelickou latku planované nebo spontanné v neklinickém (ale 1
klinickém*?) prostfedi a potfebuji pomoc v procesu integrace. Déle je tento model uréen pro
podporu ucastnikd, ktefi zazili pozitivni psychedelickou zkuSenost a chtéji si udrzet ¢i rozvijet
jeji ucinky. V neposledni fad¢ je urcen pro lidi, ktefi maji v umyslu uzit psychedelickou latku
a chtéji se predtim informovat. Cilem integrace je v tomto modelu propojeni psychedelické
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obtizi (Gorman et al., 2021).

PHRI model zahrnuje principy psychedeliky asistované psychoterapie (PAP, Mithoefer,
2013; Bogenschutz a Forcehimes, 2017), Integrative Harm reduction psychotherapy (IHRP,
Tatarsky, 2007), Relacné-psychodynamické teorie (ASC, Hayes et al., 2006) a intervence
zalozené na pristupu v§imavosti ,,mindfulness* (Segal et al., 2012; Bowen et al., 2014). PHRI
predstavuje model, ktery je postaven na nehodnoticim, nepatologizujicim principu bez naroku
na abstinenci; na nehierarchickém vztahu terapeuta a klienta; a na respektujicim, podporujicim
(nedirektivnim) pfistupu ze strany terapeuta. Hlavni diraz klade na autonomii uzivatele a
vytvari jedineCny piistup vhodny ke konkrétnim potiebam a okolnostem kazdého klienta
(Tatarsky a Marlatt, 2010). Vychdzi také z principii vSimavosti, to obnasi nekriticky a otevieny
pfistupu k ¢emukoli, co pacient v dany moment zaziva (Kabat-Zinn, 2006; Treleaven, 2018).
PHRI je v souladu se zakladnimi principy psychoterapie jako je bezpeci (mlcenlivost),
terapeutickd aliance, empatickd pfitomnost, kontrakt, pozitivni rdmec a autentickd ptfitomnost
terapeuta (Feller a Cottone, 2003). Terapeuti poskytuji v tomto ptistupu pozitivni ramec pro
,,ego rozpusteni”, které miize nastat béhem psychedelické zkusenosti. Mél by vychdzet z
ptedpokladu, Ze zatimco zdravé fungovani ega je pro preziti nezbytné, neni povazovano za
konecny cil naSeho smétovani. Jeho porozuméni tomuto fenoménu muize vychézet z modalit
zalozenych na vS§imavosti vychdzejici z buddhistické filozofie, které maji porozumeéni staviim
roz$iteného védomi (Nour et al., 2016). Konverzace konzistentné pfesmérovava terapeut na
klienta, na jeho vlastni zkuSenost, aby jeho vhledy byly podpotfeny, rozvijeny a integrovany.
Klienti jsou podporovéani k tomu, aby pouzili vlastni schopnost poznat, co z intervenci od
terapeuta je pro n¢ pouzitelné a uzite¢né pro pochopeni jejich zkuSenosti (Woods et al., 2016,
2019). Terapeut vychazi z predpokladu, ze ma jedinec tzv. vnitini 1é¢ivou inteligenci (v angl.
orig. inner healing intelligence). To znamend, ze u klienta podporuje divéru v jeho vlastni
schopnost uzdravit si sva zranéni z traumatickych udalosti (Mithoefer et al., 2008; Phelps,
2017). PHRI ¢erpa z psychodynamickych pfistupti a z jejich porozuméni principtim pfenosu a
protiptfenosu, které se tykaji klientt, ktefi si napt. idealizuji terapeuta, ktery facilitoval jejich
psychedelickou zkusenost (Mitchell, 2009)).

PHRI zahrnuje fadu terapeutickych postupii, nékteré jsou vhodné pouzit pfi tzv. ptipravném
setkani a jiné pii tzv. integracnim setkdni. Vzhledem k zaméfeni této prace predstavime jen

43 Jednotlivei v klinickych studiich, kterym byly podavany davky psilocybinu pro depresi rezistentni na 1é¢bu
bez adekvatnich vnéjsich podptirnych systémt, uvadéli pocit odcizeni a zranitelnosti po ptipravnych a
psychedelickych sezenich a uvedli, Ze by méli prospéch z dalsich integracnich sezeni (Watts et al, 2017).
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okruhy, vztahujici se k integra¢nim setkanim. Tyto postupy se vztahuji jak k integraci narocné
psychedelické zkuSenosti, tak k integraci pozitivni psychedelické zkuSenosti:

Pokud klient zazil narocnou psychedelickou zkusenost, mohou u n¢ho nasledné po odeznéni
intoxikace pretrvavat ptiznaky jako je nespavost, dezorientace, uzkost a deprese, které ukazuji
na potfebu psychoterapeutické podpory. (Carbonaro et al., 2016a; Johnson et al., 2008). Tyto
stavy mohou byt umocnény piesvédcenim klienta, Ze naro¢né ptiznaky budou pietrvavat po
zbytek jeho zivota a mlize zazivat existencidlni tiseni. Pfestoze se zd4, ze klient proziva krizi,
Casto se jedna pouze o docasnou prezentaci zvySené zavaznosti piiznakd, kterd je vSak soucésti
l1é¢ivého procesu klienta. Integracni terapeut by v tomto obdobi mél poskytnout bezpecny
kontejner na podporu projevli dan¢ho klienta a nesnazit se o redukci téchto symptoma dle
tradi¢niho psychiatrického modelu. Tyto pfiznaky nemusi nutné¢ blokovat prospé$né ucinky
psychedelik, ale je tieba s nimi terapeuticky pracovat a minimalizovat mozna rizika. Ve vét§iné
ptipadl tyto ptiznaky tzkosti a paniky ustanou, aniz by se rozvinuly v duSevni onemocnéni
(Johnson et al., 2008). Terapeut by vSak mél byt schopny rozliSovat mezi psychologickymi
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(Heriot-Maitland, 2008; Johnson & Friedman, 2008). Terapeut poméha tzv. ,,normalizovat*
klientovo prozivani. M¢l by klienta ujistit, Ze jeho reakce na danou zkuSenost je pfirozena a ze
tento stav byva ve vétSin€ ptipadii jen docasny a vétsina jedinct se z ného dobte zotavi. Takova
ujisténi prispivaji k normalizaci obtiznych zkuSenosti a snizuji souvisejici uzkost. Pokud
intenzita emoc¢niho prozitku ustoupi tak, ze se klient bude moci bezpe¢né zapojit do diskuse,
miZze terapeut ptistoupit ke zkoumani smyslu zazitku.

»Smysluplnost® ma zasadni vyznam pro pozitivni terapeutické vysledky a soubézné
zvySovani pocitu kvality Zivota (Griffiths et al., 2008). Grob (2013, s. 298) poznamenava, ze
,pokud je hledani smyslu uspésné dokonceno, mohou pacienti pocitit pocit obnovy, vetsi
sebeuvédoment, osobni riist a vetsi uznani za Zivot, prirodu a vetsi soucit s ostatnimi ““. Terapeut
by m¢l uznat vyznam naro¢ného zazitku a podpofit klienta v chapéani sebe sama a svych vztah,
ocenit rozvoj novych vhledl a vytvareni vyznamii (Grof, 2000/2007b). Lidé, ktefi méli pred
zkuSenosti velk4 o¢ekavani (napt. zazit mystickou zkuSenost), mohou pak pocitovat zklamani,
smutek a prazdnotu. I kdyz jsou zklaméni, miize pomoci vedeni terapeutické prace smérem k
procesu vytvareni smyslu, ve kterém jsou tyto zkuSenosti pfilezitosti k rstu. Terapeut by mél
pacientovi vytvofit prostor pro diskusi o jeho zklamdni a mél by prostiednictvim psycho-
edukace pomoci klientovi zklamani pfekonat nebo pochopit.

Pokud se ucastnik setkd s nevédomym psychologickym obsahem, ktery se mlze vyplavit
béhem psychedelické zkuSenosti nebo po ni, mél by tento obsah byt zaclenén do integra¢niho
terapeutického procesu. To pak mulze vést u klienta k uvédoméni vlastnich obrannych
mechanismu a vyhybavych tendenci. Terapeut také mize pomoci klientovi dale prozkouméavat
arozvijet nové pohledy na zivot a vztahy, na jeho trauma, na vztahy k vlastnim emocim, vztahy
ke starym myslenkovym vzorciim a rekcim.
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Terapeutickd prace se strachem v integracni terapii ¢erpd z principl ,,Terapie pfijeti a
zavazku“ (ACT, Acceptance and Commitment Therapy)*. V tomto pojeti 1ze tizkost, paniku ¢i
paranoiu, kterd miiZze nastat béhem ndro¢ného psychedelického zazitku, srovnévat s ptipady
extrémniho strachu (Barrett et al., 2016). Dopad téchto G¢inkdi méa vliv na osobni pohodu
jedince, ktery mize nasledné po zkuSenosti zazivat pretrvavajici pocity strachu, doprovazené
nezaddoucimi myslenkami ¢i negativnimi vzpominkami na zazitek (Haijen et al., 2018). Zesileni
psychické tisné spousti vyhybani se zkuSenostem a n¢kdy i redukcionisticky pohled, kdy klient
ptipisuje svou nepohodu samotné psychedelické latce. Takové vyhybavé chovéani ve svém
disledku Skodi a vede k dlouhodobéjsimu stresu, snizeni kvality Zivota a potizim ve fungovani
v mezilidskych vztazich. Terapeut pomaha klientovi se na tento stav adaptovat. U¢i ho tento
tizivy stav pfijmout a nechat volné probihat, a nerozvijet neproduktivni mysleni. Zaroven v
klientovi rozviji psychologické dovednosti s cilem lépe zvladat negativni mySlenky a emoce
takovym zpusobem, ze pak maji mensi vliv a dopad na jeho zivot (Gorman et al., 2021). Tim
je mozné navysit u klienta tzv. psychologickou flexibilitu. Psychologicka flexibilita v tomto
pojeti obnasi schopnost plné se zapojit do pfitomné chvile a unést nepohodu s ni spojenou.
Zahrnuje Sest procesii: 1) kontakt s pritomnym okamzikem vyzyva jedince, aby se soustfedil na
své momentalni smyslové prozivani, misto aby nasledoval minulé nebo budouci mentalni
reprezentace, 2) prijeti vede jedince k tomu, aby rad¢ji umoznil nepiijemné pocity zazivat, nez
aby se pokousel je svym chovanim potlacit ¢i s nimi bojovat, 3) kognitivni defiize povzbuzuje
jedince k tomu, aby byl schopny ,,vidét skrz, nebrat své myslenky jako absolutni pravdu a
nepiipoutavat se k nim, sledovat je jen jako myslenky, které jsou oddélené od naseho ,,ja“, 4)
wJa“ jako kontext rozsituje jedinctv rigidni pohled zizeny na urovei ,,ja“. Pokud se jedinec
vzda tohoto pohledu, na ktery je zvykly a je schopny vnimat sdm sebe v Sir§Sim kontextu, ma
pak k dispozici $ir$i repertoar svych reakci, 5) odhodland akce znamena vnitini praci sméfujici
k novému adaptivnimu chovani, které kontrastuje s pfedchozim maladaptivnim chovanim ¢i
sebeposkozujicim chovanim, 6) hodnoty objasnujici a ocenujici bohatost a smysluplnost Zivota
jedince (Gorman et al., 2021; Kashdan & Rottenberg, 2010).

Jedinec pod vlivem psychedelické latky mlze zazit rozpusténi ega a s tim spojeny rozpad
vlastniho pojeti svéta, coz Casto vyvold strach (Carhart-Harris & Friston, 2019; Nour et al.,
2016). Takovy zazitek nuti uzivatele nasledné k ndhlé¢ zméné svétondzoru. Dopad téchto jevia
vychdzi z interakce ucinku substance s individudlnim nastavenim jedince a kontextem uZziti.
Tyto jevy mohou u uzivatele zplsobit dezorientaci a vést k potieb¢ terapeutické podpory.
Terapeutickd podpora opét Cerpd z principli kontextudlni behavioralni terapie (napt. ACT;
Hayes et al., 2006) nebo jinych terapeutickych smért, které cili na navySeni psychologické
flexibility, ktera se prostfednictvim psychedelické zkuSenosti dostava do poptedi a umoziuje
psychologicky vhled (Davis et al., 2020). Béhem tohoto procesu miize byt uzite¢né vénovat
zvlastni pozornost télu a vyuziti somatickych terapii (Gorman et al., 2021).

Terapeut by mél byt schopny rozpoznat, kdy je uzitecné do procesu integrace zaclenit
somatickou praci (Grabbe & Miller-Karas, 2018). Prace s té€lesnym schématem pomaha
propojit fyzicky stav s emocnim prozitkem a kognitivnimi vhledy. Pfesnéji feceno, klienti
mohou vyuzit postupy, které podporuji télesné uvédoméni a uvolnéni, jako je joga, cviceni na

44 Jeden z modernich pristupti v kognitivné behavioralni terapii (KBT). Cilem tohoto pfistupu je zvysit klientovu
odolnost vici utrpeni a jeho schopnost jej Iépe zvladat. Zamétujie se také na ovlivnéni dtlezitych kontextualnich
faktorti, jako jsou oc¢ekavana, skutecna a vnimana socialni a rodinna podpora.
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uzemnéni a postupy v§imavosti (Burrows, 2013; Cushing & Braun, 2018; Ostafin et al., 2006),
¢1 védomé dychani béhem meditace (Millicre et al., 2018). Nektefi autofi doporucuji vyuzit
ptistupy, které umozni jedinci zpracovat naroc¢ny ¢i traumaticky psychedelicky zazitek pomoci
navozeni mimotadného stavu védomi bez uziti psychedelické substance. Napt. pomoci
holotropniho dychéni, které usnadni vynoteni se nevédomych obsahti na povrch a poskytne
ptilezitost k pInému vyjadieni ptislusnych emoci a blokovanych télesnych energii (Grof, 1980).
To vyzaduje ochotu a divéru ze strany ucastnika, které mohou byt po naro¢né zkusenosti
naruSeny. Je tfeba tuto zkusenost podstoupit za doprovodu zkuSeného facilititora v bezpecném
prostiedi, aby byla respektovana 1é¢ivd moudrost transformacniho procesu a podporovan jeho
ptirozeny prub¢h (Grof et al., 2019; Meckel Fischer, 2017).

PHRI se zamé&fuje i na pozitivni psychedelickou zkuSenost, kterd miize byt jak cenna, tak 1
nasledné narocnd. Kdyz jedinec zazije pozitivni psychedelickou zkuSenost, mél by se klient i
terapeut zdrzet redukce této zkuSenosti na hedonistickou fascinaci. Terapeuti by si méli
zvédomovat své vlastni potencialni protipfenosové reakce, jako je zavist nebo nedlvéra. Po
psychedelické zkuSenosti mohou byt klienti vysoce motivovani k zdsadnim zméndm v zivote,
jako napftiklad opustit nezadouci pracovni pozici, pozédat o rozvod, odsté¢hovat se a dalsi.
Terapeut by mél pacientovi pomoci vyhodnotit disledky rozhodnuti. Kromé toho mohou rychlé
zmény v chovani klienta zmast nebo znepokojit jeho blizké ¢leny rodiny nebo lidi v klientovo
blizkosti. Terapeut mlze klientovi pomoci pii orientaci v rodinné dynamice tak, aby bylo
dosazeno nové homeostazy a podpote pozitivnich zmén jedince (Gorman et al., 2021).

Ne&kteti jedinci uvadeji subjektivni pozitivni zkuSenost s tzv. ,afterglow efektem* po
psychedelické zkuSenosti, ktera mlize zahrnovat pozitivni naladu, zvySeny piisun energie,
psychologickou flexibilitu, otevienost nebo v§imavost. Tento stav miize trvat fadové dny az
tydny po uziti psychedelik (Murphy-Beiner & Soar, 2020; Sampedro et al., 2017). To mtize
souviset s obdobim zvySené neuroplasticity po odeznéni akutnich uc¢inki psychedelické latky
(Wilkinson et al., 2019). Béhem tohoto obdobi se piedpokladd zvySena efektivita
psychoterapie, to znamena, ze jedinec je oteviengjsi k vlivu novych poznatkii (Garcia-Romeu
& Richards, 2018; Maji¢ et al., 2015). Toto obdobi mtze klientim umoznit prozkoumat nové
chovani a zpiisoby mysleni a zaroven pomoci k udrzeni dlouhodobych vyhod, které se mohou
stat soucasti jedincova zivota (Gorman et al., 2021).

Odpovédnosti terapeuta je povzbudit klienta, aby nasledoval ¢innosti, které mu pomahaji
udrzovat pozornost na pozitivni aspekty psychedelické zkuSenosti a vysledné vhledy ¢i jiné
ucinky. Mezi takové Cinnosti by mohlo patfit psani deniku, tanec, meditace, joga, poslech
hudby, kontakt s pfirodou, umélecké vyjadieni a jakékoli jind Cinnost, ktera pomaha pfi
roz§itovani téchto vhledl z intelektualniho ramce do holistického ramce, ktery zahrnuje i emoce
a télo. Tato metoda rozsifovani psychedelické integrace zajiStuje, ze zazitky nejsou pouze
okamzitym, pomijivym stavem, ale jsou ztélesnénim dlouhodobych zmén. Rozsiteni integrace
zahrnuje také zaclenéni poznatkl ziskanych z psychedelickych zazitkl a integracni terapie v
souladu s hodnotami a cili ¢loveka. V nékterych piipadech si pacienti uvédomi potiebu fesit
minuld traumata nebo soucasné psychologické problémy, a tak mohou hledat jiné formy
intenzivni terapie. Terapeut mize pomoci klientovi s nasmérovanim k dal§i dlouhodob¢jsi
terapeutické podpote (Gorman et al., 2021).
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3.6. Soucasny vyzkum

V posledni ¢asti se zamé&fim na vyzkumy, které jsou podobné mému zkoumani a zabyvaji se
procesem integrace zkuSenosti s mimoiadnymi stavy védomi. Jak bylo uvedeno dfive, integrace
je pomérné novy fenomén, kterému se zaciné teprve v poslednich letech vénovat pozornost,
proto vyzkumi, které by cilily pfimo na proces integrace, existuje pouze velmi malé mnozstvi.
Vyzkum, ktery by zkoumal integraci zkuSenosti s 5-MeO-DMT se mi nepodatilo dohledat
zadny, coz pfispélo k zaméeru napsat tuto praci a rozsifit tak pohled na zkoumanou tématiku.
Nyni popisi dv¢ studie, které pii zkoumani procesu integrace psychedelické zkusenosti vyuzily
metodu zakotvené teorie, coZ mi umoznilo sezndmit se s metodologii vyzkumu v praxi.

Jednu z mala studii, kterd mapuje proces integrace psychedelické zkuSenosti, prezentuje ve
své disertacni praci Cohen (2017). PfestoZe se jednalo o ceremonidlni uziti ayahuascy, tedy o
specificky kontext, pfedstavim néckteré dilezité vysledky jeho prace. Studie se uskutecnila
pomoci polostrukturovanych rozhovora s 13 jedinci, ktefi uzili ayahuascu béhem ceremonie
v Peru pfed vice jak jednim rokem. Tato studie také popisuje fenomenologii integrace
psychedelik na procesu individuace v jungidnské psychologii. Vysledky ukazaly, Ze pro vétSinu
ucastnikii (77 %) byl navrat do jejich bézného Zivota ,,drsnym piistdnim™ a svou zkusSenost
zpracovavali jesté dlouho (tydny a mésice) po ceremonii. VétSina ucastnikli (69 %) uvedlo, Ze
museli béhem integrace Celit riznym vyzvam, kdy nebyli schopni fungovat stejnym zptisobem
jako pted zkuSenosti, coz jim zplsobovalo problémy ve vztazich, v praci i jinde. Néktefi
ucastnici tyto vyzvy potlacili a jinym ucastnikim se dafilo je integrovat diky otevienému
nastaveni bez snahy je ovliviiovat ¢i s nimi bojovat. Jadrem vnitiniho procesu byla ochota
ucastnik pomoci riznych néstroji, ktery proces integrace podporovaly, uskute¢iiovat zmény
v jejich Zivotech. Mezi faktory, které nejvice pomdhaly v procesu integrace ucastnici fadili
hlavné psychoterapii a vliv komunity. Diky psychoterapii mohli G¢astnici vidét svou zkuSenost
z vice perspektiv, coz jim pomahalo nalézat smysl pro své prozivani a umoznovalo rozvijet
ziskané vhledy. Ucastnici také popsali, jak byla terapie s nékym, kdo ma zkusenosti nebo
obeznamenost s psychedeliky velmi uzite¢nd, zatimco byla omezujici, kdyz odbornik takové
zkuSenosti nemél. To potvrzuje i Jung (1953a), ktery piSe, Ze analytici, kteti nemaji zkusenosti
s tak hlubokymi setkdnimi s nevédomou a archetypélni energii, nemohou zprostiedkovat
transcendentni funkci, kterd je nezbytna v procesu zmény. Zakladnim faktorem integrace byla
komunita lidi, kde mohli c¢astnici s divérou své zazitky sdilet. Vyznam komunity v procesu
individuace zminuje i Jung. Mezi dalsi faktory fadili ucastnici pobyt v pfirod¢ a meditaci, které
jim pomahaly se propojovat s jejich zazitky, citit jejich G€inky a zkoumat moZznosti, jak je
rozvijet. Nékterym ucastnikiim také pomahal tanec, psani deniku nebo prace se sny. Vnitini
proces integrace pak umoznoval Uc€astnikim vnéjSi zmény, které se projevovaly hlavné
v oblasti vztahti, sebepojeti, pfistupu k praci, k Zivotnimu prostiedi a v neposledni fad¢ v
rozvoji spirituality.

Cohen ve své praci zaroven popsal témata, kterd popisuji procesy psychologickych zmén,
kterymi castnici prosli od pfipravy pied psychedelickou zkuSenosti az po integraci. Prvnim
tématem bylo intuitivni rozhodnuti G¢astnikli absolvovat tuto zkusenost, kterou popisuje na
pozadi Jungovy psychologie, kde ma ¢lovek intuici prostfednictvim informace o zdzitku v
kolektivnim nevédomi. VétSina ucastnikli méla pred zkuSenosti jasny zdmér (uzdraveni
traumatu, sebepoznani, duchovni rozvoj). Dal§im tématem byla ptiprava pfed ceremonii, ktera
obsahovala rozhovor s privodcem, dietu a odfikavani manter, které ucastnikiim pomahaly se
propojit s 1é¢ivym potencidlem této zkuSenosti a mohli se citit ptipraveni. Dllezitym tématem
byla samotna zkuSenost, ktera byla popisovdna jako emocni katarze, somatické uvolnéni ¢i
psychologicky vhled. Ugastnici se béhem zaZitku také setkali se svymi traumaty a stiny. Nékteii
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ucastnici také popisovali, ze zazili mystickou zkuSenost. V Jungovo pojeti napor nevédomych
obsahti prolomi omezeni ega a ohromi védomou osobnost. Ukéazalo se, Ze pro Gc¢astniky bylo
dilezité zaujmout novy pfistup k psychedelické zkusenosti, ktery spocival v uvolnéni kontroly
a ve schopnosti odevzdat sam sebe vlivu této ,,mediciny*. To pak G€astniklim umoznilo rozvijet
benefity ziskané¢ ze zkuSenosti a zahdjit proces potencidlnich zmén. Jako dilezitym
determinantem procesu integrace povazovali Uc€astnici také ziskané informace pfed samotnou
zkuSenosti. Autor této studie navrhuje, aby byly provedeny dalsi vyzkumy zkoumajici proces
integrace, které poskytnou hlubsi vhled do této problematiky. Navrhuje, aby se dalsi vyzkumy
soustedily na $ir$i veékovou skupinu, nez byla v jeho studii (23-44 let) a déle, aby bylo
mechanismus toho, co v praxi podporuje integracni proces a mohla by tato zjist€ni pomoci
samotnym ucCastnikim 1 terapeutim. Dale navrhuje zkoumat proces integrace
v psychoterapeutickém prostiedi. Budouci studie zabyvajici se tim, co castnici a odbornici
povazuji za uzitecné, ale i rizikové pfi praci s integraci psychedelické zkuSenosti, by poskytly
skvély pohled na to, jak by se kompetence terapeuti mohly pfizpisobit pozadavkiim téchto
klientt.

Druhé studie, ktera popisuje proces zaclenéni zazitku psychospiritualni krize (PSK) do
svétonazoru klienta, predstavili Sedldkova a Rihagek (2019). Jak jsem zminila diive
psychospiritudlni krize je jednou z forem mimotadnych stavii védomi, které mize jedinec zazit
zcela spontanné nebo napt. po vyrazné psychedelické zkuSenosti. I kdyZ se nejedna ptimo o
proces integrace psychedelické zkuSenosti, povazuji tuto praci piinosnou vzhledem k popisu
mechanismu, které se shoduji s jinymi autory (napt. Rhead, 1978) popisujici mechanismy
umoziujici t€astnikiim psychedelickych latek zaclenit tyto zazitky do bézného Zivota.

Studie byla provedena pomoci rozhovora s 13 ucastniky, ktefi zazili epizodu PSK a data
byla analyzovana metodou zakotvené teorie. Analyza pfinesla identifikaci Gstfedni kategorie,
kterd byla pojmenovéna ,,zaclenéni zazitkti PSK do svétonazoru klienta® a znamena proces,
jehoz prostfednictvim byl zkuSenosti dan smysl a byla zaclenéna do jedincova Sir§iho chapani
svéta. Studie identifikovala dvé cesty, které si ucastnici zvolili, aby se mohli vyrovnat se
zazitky, které byly rusivé, ohromujici ¢i matouct.

Prvni je cesta facilitace, kdy je umoznéno neobvyklym zazitkim, aby se rozvinuly. Tato
cesta pomdha usnadnovat tyto zazitky. VétSina ucastnikti (70 %), ktefi zvolili cestu facilitace
hlésili, Ze hodnotili pfiznaky jako smysluplné a povazovali je za dileZitou soucast jejich Zivota.
Nekteti ti€astnici pouZili vlastni strategie ke zvladani jako napt. meditaci nebo ¢teni knih nebo
uziti psychedelik. Ostatni i¢astnici vyuzili doporuceni odbornikii v oblasti dusevniho zdravi a
podstoupili napt. holotropni dychéni nebo jiné dechové prace. Neékteré piistupy vSak byly pro
ucastniky zahlcujici a pak narusily jejich bézné fungovani. K integraci zazitki pomohlo
ucastnikiim poskytnuti pozitivniho rdmce. Tato cesta facilitace pak pfinesla ¢asto radikalni
zmeénu svétonazoru.

Druhou cestou, jak se vyrovnavali i€astnici s naro¢nymi z4zitky, byla snaha zazitky zastavit,
popfit nebo potlacit. Tuto strategii si zvolila mensi ¢ast ucastnikl (30 %). Byla jim obvykle
pfedepsédna antipsychotika jako prostfedek intervence. Ve vétSing€ piipadii to bylo G¢inné, ale
n&ktefi hlasili nezadouci reakce (bolest hlavy, potladené emoce, piibyvani na vaze). Ucastnici
si pfiznaky interpretovali jako patologické a méli snahu o posileni plivodniho vnimani svéta.
Proces posilovani jejich ptivodniho svétondzoru trval Gcastnikiim nékolik mésict az nékolik let.
Nekteti ucastnici k zastaveni nebo potlaceni vyuzivali rizné techniky jako sport, sex, spojeni
s ptirodou, t¢zka jidla. VEétsinou dostali doporuceni od terapeutt.
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Jakou z cest ucastnici zvolili, bylo ovlivnéno nékolika faktory. Pokud se Ucastnik ptred
zkuSenosti PSK pfiklanél k materialistickému sv€tonazoru, uptednostitoval pak cestu potlaceni
a naopak ucastnici, ktefi tihli k transcendentnimu pojeti svéta, upfednostiiovali cestu facilitace.
V ostatnich ptipadech byl rozhodujici vliv rodiny ¢i pfatel. Pro jiné byla volba ovlivnéna
psychoterapeutem, psychologem ¢i psychiatrem.

Vysledky ukézaly, Ze cesta facilitace byla v procesu integrace uc¢innéjsi nez cesta potlaceni.
Zaroven v nekterych piipadech a fazich procesu integrace se tyto dv¢ strategie dopliiovaly, coz
se ukazalo jako uc¢inné. Cesta facilitace pfevazovala u péti ucastnikd, potlacujici cesta u Ctyt
dastniki a u zbyvajicich &étyt u¢astniki se objevily aspekty obou cest. Ugastnici, ktefi zvolili
cestu facilitace hlasili, Ze né¢kdy museli projevy potlacit, protoze jejich facilitace by byla
nesnesitelnd. Naopak ucastnici, ktefi upfednostiiovali cestu potlaceni, se nekdy setkali s
ptiznaky, které nebyli schopni potlacit a nasledn¢ je bez jakékoli kontroly zazili. Obzvlaste se
to objevovalo, kdyz byly ptiznaky mystické povahy. Cesta usnadnéni méla i negativni aspekty
jako napf. piilisna zavislost Gi¢astnika na péci a podpofe od druhych. Ugastnici se nebyli schopni
o sebe postarat a méli tendenci se oddélit od bézné reality. To v krajnim ptipadé vyustilo
v pokus o sebevrazdu. Tato studie zjistila, ze 1ze pohlizet na obé¢ cesty jako na dva vzajemné se
dopliujici procesy, jejichz souhra umoznila u Gcastniki vyrovnat se se zkuSenosti PSK a
zaclenit ji do jejich svétondzoru. Toto zjisténi je v opozici s jinymi vyzkumy (Rhead, 1978),
které upfednostiiuji cestu facilitace, kterd u uzivateli psychedelik umoziuje dlouhodoby
pozitivni dopad. V pfipadé, Ze uzivatelé obsahy a vhledy ze zaZitku potlaci nebo vytésni, mize
se tento potlaceny materidl objevit v pozdéj$im Case a zplsobit obtize.

Zavérem teoretické ¢asti bych radda upozornila, Ze timto textem nechci v Zadném piipadé
nabadat k uzivani psychedelik mimo terapeuticky kontext. Zaroven pokladdm za dilezité
poskytnout odborné informace, které mohou byt uzitecné pii poskytovani adekvatni péce u
klientd, ktefi v ndavaznosti na psychedelickou zkuSenost vyhledaji psychologickou pomoc.
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Vyzkumna ¢ast

Teoretickd ¢ast predstavila dilezité koncepty a teoretické piistupy, které poslouzi jako
zaklad pro pfiblizeni a zdivodnéni metodologie vyzkumu a jeho vysledkd.

4. Vyzkumny problém a cil prace

Vyzkumnym cilem diplomové prace je zmapovat integrani proces u participant, ktefi
absolvovali zkuSenost s 5-MeO-DMT. Diiraz je kladen na pohled konkrétnich jedincti, autorku
préace zajimaji riizné faktory, které pomahaji jedinciim se s psychedelickou zkusenosti vyrovnat
a integrovat do svych kazdodennich zivotii. Ackoli se prace zamétuje na proces integrace, z
literatury je patrné, ze k tomuto procesu dochazi na kontinuu. Lze tedy ptedpokladat spojeni se
stavem participantl pred zkuSenosti a béhem zkuSenosti. Tato prace se mimo integracni proces
soustfedila 1 na motivaci ucastnikli pfed zkuSenosti, na podobu zdzitku a celkovy kontext
psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT.

5. Vyzkumné otazky

Pro naplnéni vyzkumnych cili jsem zvolila hlavni vyzkumnou otazku:
Jaké faktory se podileji na integraci psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT?

a nasledujici vedlejsi vyzkumné otazky, které reflektuji vyznam tohoto fenoménu v SirSich
souvislostech:

1. Jaka byla motivace ¢i zamér k absolvovani psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT
u participanti?

2. Jak participanti hodnoti kontext zkuSenosti s 5-MeO-DMT?
3. Co ze své zkuSenosti s 5-MeO-DMT povazuji participanti za dulezité?

4. Jaky dopad ma integrace zkuSenosti s 5-MeO-DMT v bézném zivot¢ jedinci?

6. Metodika

6.1. Design vyzkumu

obraz zkoumaného jevu a umoziuje flexibilitu pouZivanych metod v ptirozenych podminkach
respondenttl (Hendl, 2016). Denzin a Lincoln (2018) charakterizuji kvalitativni vyzkum jako
studium jevl ve snaze pochopit nebo interpretovat tyto jevy z hlediska vyznami, které jim lidé

64



ptikladaji. Miovsky (2006) uvadi, Zze je vhodné kvalitativni vyzkum vyuZzit naptiklad pro
prozkoumani nového tématu v psychologii, které neni dosud dostatecné teoreticky ukotveno.
Zvolené téma integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT povazuji za novy a malo
prozkoumany fenomén, ktery odpovida témto charakteristikdm a proto se kvalitativni vyzkum
jevi jako nejvhodnéjsi.

Ptednosti kvalitativniho vyzkumu je pfedev§im to, Ze umoznuje ziskat hloubkovy popis
jednotlivych piipadd, sledovat jejich vyvoj a zohlednovat ptisobeni kontextu. Pokud by byly
pouzity dotaznikové metody, mohlo by dojit k redukci zkuSenosti participantl, popiipadé
k pouziti jazyka, ktery by nevystihoval jejich Zitou zkuSenost. Navic neni k dispozici zadny
dotaznik systematicky mapujici proces integrace psychedelické zkuSenosti, anebo se mi ho
nepodaftilo dohledat.

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo
skupinou jedincii. Plan vyzkumu ma pruzny charakter. Za¢ina vybérem vyzkumného tématu a
uréenim vyzkumnych otazek, které je mozné ménit ¢i dopliovat v prub¢hu vyzkumu i béhem
sbéru dat a jejich analyzy. Sbér a analyza dat pfitom probihaji souCasné, coz umoznuje
prezkoumavat zavéry a v reakci na to také pozménovat vyzkumné postupy (Hendl, 2005).

Pro ucely této prace byla zvolena metoda zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové
(1990), ktera byla specidln¢ vyvinuta ke studiu sociologickych procest a je v soucasnosti Siroce
pouzivana v psychologii. Zvolila jsem tuto metodu z divodu procesudlniho charakteru
vyzkumné otazky, kdy se predpoklada jako nejvhodnéjsi pro zachyceni zékonitosti ur¢itého déni
(Rihacek a Hytych, 2013).

Cilem zakotvené teorie je prozkoumat jev nebo spolecensky proces a poté piejit od popisu
tohoto jevu k vytvofeni nebo objeveni teorie, kterd je zakotvena ve zkoumanych datech (Corbin
& Strauss, 1990). Cilem tohoto vyzkumu je zkoumat integrani proces u participantl
psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT. Pomoci polostrukturovanych hloubkovych
rozhovort, které jsou béZnym nastrojem v zakotvené teorii, tato prace shromazd'uje udaje od
participantl o jejich zkuSenosti s integraénim procesem.

Strauss & Corbin (1990) definuji zakotvenou teorii jako metodologii, ve které vyzkumny
pracovnik nezac¢ne projekt s predpojatou teorii. Vyzkumnik zacina oblasti studia a umoznuje,
aby ze shromazdénych dat vychazela teorie nebo model procesu. To umoziiuje teorii, ktera s
vétsi pravdépodobnosti popisuje ,realitu® GcCastnikti studie, na rozdil od teorie, ktera je
odvozena ze sestavenych konceptl zalozenych na ptedchozi teorii.

Pribéh vyzkumu jsem rozdélila na tii ¢asti. V prvni piipravné ¢asti (kvéten 2020) jsem
zrealizovala ohniskovou skupinu (focus group), jejimz cilem byla explorace témat, které
ucastnici hodnotili jako vyznamna v procesu integrace. Tato ¢ast vyzkumu slouzila jako
podklad k individualnim rozhovortim v hlavni ¢asti vyzkumu, kterd probihala v nasledujicich
osmi mésicich (Cerven 2020 az leden 2021). Data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych
rozhovort s participanty, kteti absolvovali psychedelickou zkusenost s 5-MeO-DMT (v
ptirodni ¢i syntetické formé). V momentu, kdy jsem byla pfesvédcena, ze bylo dosazeno
teoretické nasycenosti, byla tato faze ukoncena. V pribéhu hlavni faze vyzkumu dochézelo
soubézné ke sbéru a analyze ziskanych dat, jak je doporuceno v zakotvené teorii (Corbin &
Strauss, 1990). V zavérené fazi vyzkumu s odstupem jednoho mésice od sbéru a analyzy dat
jsem pfizvala dva externi konzultanty za ucelem validace dat a ovéfeni vytvorené teorie.
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Pro zvyseni validity ziskanych dat jsem vyuzila principu triangulace vice zdroji dat: data
ziskand prostfednictvim ohniskové skupiny a data zpolostrukturovanych rozhovort
s participanty, kteti absolvovali psychedelickou zkuSenost s 5-MeO-DMT. Také jsem vyuzila
princip triangulace v procesu kodovani prostfednictvim pfizvaného externiho kodéra. Ten
kodér je psycholog se zkuSenosti s mimotadnymi stavy védomi a zaroven vyzkumny pracovnik
se zkuSenosti s kddovanim. Triangulaci jsem zvolila, protoze muze piispét k podpote poznatkl
ziskanim dalSich informaci. Pouziti také vede k obohaceni a porovnani riiznych aspektd
zkoumaného jevu a slouzi k pochopeni zkoumaného jevu ve vétsi hloubce a sitfce (Hendl, 2005).

6.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo celkem 17 respondentl - 6 participantli ve focus group (3 Zeny a 3
muzi) a 11 participantli v individualnich rozhovorech (6 zen a 5 muzi). Individudlni rozhovory
byly provedeny s jinymi participanty nez s témi, ktefi se zucastnili focus group. Vyzkumny
soubor byl vybran metodou zdmérného vybéru. Autorka vyuzila zprosttedkovanych kontakta
k osloveni jedincii, o kterych se dozvédéla, ze maji zkuSenost s5-MeO-DMT od
zprostiedkovatelll nebo organizatori ceremonii s 5-MeO-DMT, které znala na zéklad¢ vlastni
zkuSenosti s 5-MeO-DMT. Z tohoto vybéru do vyzkumu vstoupili Ctyfi ucastnici pro
ohniskovou skupinu a osm participantti pro individudlni rozhovory. Dale autorka prace oslovila
nékteré jedince na socidlni siti Facebook, konkrétné ve vetfejné piistupné skupiné¢ Bufo
Alvarius, kterd sdruzuje zajemce o tuto problematiku. Jednalo se o jedince, ktefi na této siti
sdileli své zkuSenosti s procesem integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT. Z tohoto zdroje
souhlasili s Ucasti ve vyzkumu dva Gcastnici pro ohniskovou skupinu a tfi Gcastnici pro
individualni rozhovory.

Pro vybér participanti do vyzkumu bylo stanoveno nésledujici hlavni kritérium:

ZkuSenost s 5-MeO-DMT (syntetickym nebo prirodnim) minimalné pred piil rokem a
maximalné pred 3 lety.

Casovy interval byl zvolen jako optimalni s ohledem na teoretické znalosti a predpoklady,
ze integrace zkuSenosti méa néjaky Casovy prubéh, ktery Ize popsat s uritym odstupem, ale
nemél by byt moc dlouhy, aby nedoslo ke zkresleni vzpominek. Zvolené kritérium splnili
vSichni participanti.

U participanti jsem reflektovala pfedchozi zkuSenosti s psychedeliky nebo technikami
ménicimi védomi, ale vzhledem k tomu, Ze mym zdmérem bylo prozkoumat integraci v co

-----

V tabulkach €. 1 a 2 jsou uvedeny zakladni informace o participantech. Participantim
v individuéalnich rozhovorech jsem nahodné piifadila zménénd jména, kterd budou pouzita pfi
prezentaci v kapitole Vysledky a zéaroven zarucuji jejich anonymitu. VEk participanti
v ohniskové skupiné se pohyboval mezi 31 a 58 lety (M =41,66), v individudlnich rozhovorech
se pohyboval mezi 29 a 55 lety (M = 43,63). Doba od posledni zkuSenosti s 5-MeO-DMT se u
participantll v ohniskové skupiné pohybovala mezi 6 az 24 mésici (M = 15), v individualnich
rozhovorech se pohybovala mezi 6 az 36 mésici (M = 17,27).
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Tabulka 1 Piehled participanti ve focus group (pozn. participantim nejsou pfifazena jména, protoze ziskana data nejsou
pouzita v prezentaci vysledk, ale slouzi jako podklad k individualnim rozhovortim)

Pocet mésicu

i Pt Vi [retimosss Zsnos, s omi od  podin
5-MeO-DMT
1 M 31 2 ano 6
2 Z 51 1 ne 24
3 M 58 3 ano 12
4 M 26 5 ano 6
5 Z 45 1 ano 24
6 Z 39 1 ne 18
Tabulka 2 Prehled participantii zapojenych ve vyzkumu v individualnich rozhovorech
Pocet Pocet
) IS 5 e 5 T
Participant  Pohlavi Veék  Vzdélani Povolani pHirodnfm ’ jinymi . skusenosti
(BA), psychedeliky s 5-MeO-
syntetickym (S) DMT
Markéta V4 33 VS (Ph.D.) textaika 1 (BA) ano 24
Jitka V4 51 SS zdravotni sestra 4 (BA) ano 24
Simon M 45 VS (Mgr.)  designer 9(BA),20(S) ano 6
Tadeas M 29 V$(Bc) Ejg:{mikparkum’ 3 (BA) ano 12
Viktorie V4 55 SS osvC 1 (BA),1(S) ne 8
Marcela V4 51 SS masérka 3 (BA) ne 24
Veronika V4 53 SS v administrativé 2 (BA), 1 (S) ne 8
Petra V4 39 VS (MgA.) vytvarnice 1 (BA) ne 24
Jiri M 42 SS fyzioterapeut 1(S) ne 6
Radek M 36 VS (Ing.)  programator 1 (BA) ano (1x) 36
Adam M 46 VS (Ph.D.) g:izﬁgigi{peut 2(BA),1(S) ano 18
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6.3. Sbér dat

Jako metodu pro sbér dat jsem v souladu s vyzkumnym zamérem zvolila v prvni fazi
ohniskovou skupinu a v hlavni fazi polostrukturované rozhovory.

Pii vybéru participanti do ohniskové skupiny jsem se soustfedila na rtiznorodé (i
protikladné) zkuSenosti s touto substanci a naslednou integraci, abych zintenzivnila skupinovou
diskusi a ziskala uceleny pohled na tuto problematiku. Participanti byli pfedem seznameni
s tématem prace a podepsali informovany souhlas. Ohniskové skupina nemohla byt vzhledem
k vladnim opatienim proti pandemii Covid-19 realizovana formou osobniho setkani, proto jsem
ji uskute¢nila pomoci video platformy Zoom. Pribéh ohniskové skupiny byl se souhlasem
participantll nahravan a nasledné prepsan. Prepis ziskané nahravky nebyl zahrnut do nasledné
analyzy dat, ale slouzil k vytvofeni tématickych okruht, které se staly zakladem pro
polostrukturované rozhovory.

V hlavni ¢asti vyzkumu jsem oslovila dalSich deset participantli se zkuSenosti s 5-MeO-
DMT a naslednou integraci. O zapojeni do vyzkumu jich projevilo zdjem osm. Dalsi tfi
participanty jsem do vyzkumu pfizvala pozd¢ji proto, aby doSlo k nasyceni nékterych
vymezenych kategorii. Jednotlivi participanti byli postupné vyzvani k individualnim
rozhovoriim, aby bylo mozné vénovat dostatek ¢asu analyze dat. Data byla ziskdvana metodou
polostrukturovanych rozhovort, které se spoléhaji na fadu pfedem pfipravenych témat a otazek,
ale také umoziuji ucastnikiim urcCitou $ifi a svobodu a ponechdvaji ti¢astnikim prostor pro
sdileni témat, o kterych vyzkumnik neptemyslel. Vznikajici tdaje tedy odrazeji zitou zkuSenost
ucastnik a plynuly pfib¢h, ktery usnadiiuje vznikajici teorii, kterd vychdzi ze zkuSenosti
ucastnikd, a nikoli z predpokladi vyzkumnika (Creswell & Poth, 2013). Tato metoda je
doporucovana jako nejvhodnéjsi pro analyzu dat v zakotvené teorii (Corbin & Strauss, 1990).

Rozhovory byly uskute¢iiovany prostiednictvim osobnich setkdni v klidném prostredi a
prostiednictvim video hovoril ptes platformu Skype v pfedem domluveném case. Osobniho
setkani se zGCastnili ¢tyfi participanti a video hovoru vyuzilo sedm participantli. Pivodné jsem
chtéla vSechny rozhovory uskutecnit osobné, ale vzhledem k pandemii covid-19 a
protiepidemickym opatfenim v té dob¢, jsem piistoupila k ndhradnim moznostem. Délka
rozhovori se pohybovala mezi 80—120 minutami. VSechny rozhovory byly nahrany, nasledné
doslovné pfepsany a poté smazany. Po desatém rozhovoru jsem povaZovala teorii za
saturovanou, kdy se data v nasledujicim rozhovoru zacala opakovat a nepfindSela nové
informace.

6.4. Etické problémy a zpiisoby jejich FeSeni

V kazdém vyzkumu je tieba feSit etické otazky a eliminovat pifipadna rizika. V tomto
vyzkumu byl kazdému ucastnikovi pied poskytnutim rozhovoru zaslan informovany souhlas,
kde byl seznamen s povahou a ucelem vyzkumu, obezndmen se svymi pravy, dobrovolnosti
zapojeni do vyzkumu a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Kazdy ucastnik byl ujiSténi o
zachovani anonymity a vyuziti poskytnutych dat pouze pro potiteby zpracovani diplomové
prace. Z diivodu anonymizace bylo kazdému ucastnikovi zménéno jméno a pii piepisu byly
vynechany informace, které by mohly vést ke snadné identifikaci ucastnika. Anonymizace byla
dodrZena i u facilitatort a organizatorti psychedelické zkuSenosti.
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Vsichni tcastnici mi poslali podepsany informovany souhlas, poskytli kontakt k zaslani
vysledného modelu a svolili k poskytnutim zpétné vazby k vyslednym kategoriim a vztahiim
mezi nimi. Pfed rozhovorem byly Gc¢astniklim zodpovézeny vSechny dotazy a vSichni souhlasili
s nahrdvanim rozhovoru. Rozhovory byly vedeny citlivé a srespektem vzhledem
k neobvyklym zazitkim a hloubce vnitinich prozitkl participantl. Autorka prace se snazila,
aby se béhem komunikace participanti citili bezpe¢n¢ a nedostali se do psychického ¢i
emocniho napéti, které by mohlo mit neblahy dopad na aktualni stav jedince. O ¢emz se ujistila
po ukonceni rozhovoru. Zaroven byl G€astnikiim poskytnut kontakt na autorku prace, kterou
mohli po ukonéeni vyzkumného setkani kdykoliv kontaktovat. Této moznosti nikdo nevyuzil.
Vsechny rozhovory byly digitdln€ zaznamenany a piepsany. Pii ukladani prepisii a formulait
informovaného souhlasu byla vénovdna pozornost tomu, aby byla zajiSténa davérnost
ucastnikii. Vyzkum byl proveden v souladu se zdkonem o ochrané osobnich udaji (zékon ¢.
101/2000 Sb.). U¢astnikim byla v piipadé zajmu nabidnuta kopie kone¢nych vysledkd
vyzkumu.

6.5. Metody zpracovani a postup pri analyze dat

V této Casti predstavim metody zpracovani dat a jednotlivé kroky, pii nichz byla data
analyzovana.

V pribéhu sbéru dat byla data analyzovdna a kodovdna pomoci standardnich metod
zakotvené teorie dle Strausse a Corbinové (1990). Po celou dobu vyzkumu si autorka prace
vedla vyzkumny denik, kam zaznamenavala jednotlivé faze vytvareni dat a jejich analyzy
s fokusem na vyzkumnou otézku.

Z téchto poznémek lze identifikovat jednotlivé faze vyzkumného postupu:
1. Sebereflexe vyzkumnika

2. Vedeni focus group s participanty se zkusSenosti s 5-MeO-DMT a explorace témat pro
individualni rozhovory

3. Vedeni individuélnich rozhovort, kddovani, teoretické vzorkovani a formulace kategorii
4. Z4zeni vyzkumného pohledu a formulovéni hlavni kategorie

5. Vytvoreni sekven¢niho modelu a ovétovani pro jednotlivé pripady

6. Ovéfeni srozumitelnosti modelu prostfednictvim ¢lenského ovéfovani

7. Validace modelu prostfednictvim dvou nezavislych hodnotiteld

6.5.1. Faze 1: Sebereflexe vyzkumnika

Pfed samotnym zpracovanim a analyzou jsem provedla sebereflexi, pfi niz jsem se vénovala
své motivaci k vybéru tématu prace a svému predporozuméni dané problematice. Sebereflexe
by méla byt upfimna a informativni, aby byl vliv vyzkumnika na ziskané tdaje transparentni

69



(Miovsky, 2006). Proto jsem sebereflexi zaznamenala pisemné¢, abych se kni v pribéhu
vyzkumu mohla vrétit a kontrolovat, nakolik mé predporozuméni vstupuje do vyzkumného
procesu.

Motivaci k vybéru vyzkumného tématu byl mij dlouholety zdjem o psychedelické latky,
resp. mimotradné stavy védomi, které mohou jedinci prozivat i prostfednictvim napf.
holotropniho dychéani ¢i Maitri dychani. Jsem certifikovanou facilitditorkou Maitri dychani a
diky doprovézeni lidi béhem zkuSenosti s mimofadnymi stavy védomi, si uvédomuyji, jak proces
integrace takové zkusenosti miZe byt v n¢kterych piipadech naro¢ny a vyzaduje aktivni pfistup
ze strany Ucastnika i facilitatora.

M¢ predporozuméni zkoumané problematiky vychazi zurcitého teoretického,
epistemiologického vychodiska, které je ovlivnéno také zkuSenostmi s psychedeliky
v ritudlnim kontextu. Zastavam stanovisko transpersonalniho paradigmatu, které ptipousti jako
zdroj ziskavani poznani i oblast transpersonalni, kterd presahuje bézné Ja a tvoti tak vhodngjsi
vychodisko k empirickému studiu neobvyklych lidskych zkusenosti, napt. mystické zkusenosti
(Braud & Anderson, 1998).

Hlavni motivaci ke zkoumani procesu integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT
byly mé dvé vlastni zkuSenosti s touto latkou. Prvni zkuSenost jsem méla pfed dvéma lety a
druhou pted rokem. Mou motivaci k podstoupeni zkusenosti byla transcendence, hlubsi poznani
podstaty byti. Kontext, ve kterém jsem tyto zkuSenosti zazila, respektoval zasady dobrého setu
1 settingu s naslednou terapeutickou podporou. Zazitek Gplné mystické zkuSenosti, nedudlniho
stavu mi pfinesl vhled a zdsadnim zptisobem pozitivné ovlivnil mij zivot. Domnivam se, Ze
zkuSenost miize zprostfedkovat transfomaci osobnosti a vnimam tuto substanci jako velmi
potentni latku, ktera mize mit v budoucnu terapeutické i seberozvojové vyuziti. Zaroven si
uvédomuji rizika, kterd tato latka s sebou pfindsi, a to nejen b&hem intoxikace, ale i béhem
integrace. Sama jsem zazila béhem integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT n¢kolik reaktivaci,
které mé¢ svoji intenzitou 1 obsahem piekvapily a vyzadovaly ode me schopnost se tomuto
procesu nebranit, ale naopak ho pfijmout a nasledovat ho. Uvédomuji si, jak mé vnitini
nastaveni, piedeSlé zkuSenosti s mimotfadnymi stavy védomi, bezpecny a podplrny setting
ovlivnily zkuSenosti s 5-MeO-DMT, ale hlavné proces, kdy jsem zkuSenosti integrovala do
svého Zivota. I pfesto, Ze jsem zaZila pozitivni zkuSenosti a proces integrace nebyl narocny, tak
ma prvni integrace trvala dva mésice a vyzadovala mtj aktivni pfistup. Jsem presvédcena, Ze
zkuSenost s 5-MeO-DMT by méla vzdy probihat v kontrolovanych podminkach za podpory
zkuSenych terapeutd, kteti poskytuji podporu i v dobé integrace. Vlastni zkuSenost s 5-MeO-
DMT jsem povazovala za podminku pro vstup do zkoumaného terénu a k porozuméni
vypovédim participantl. Participanti zmiflovali, Ze vlastni zkuSenost vyzkumnika byla pro né
diilezita pti rozhodovani zapojit se do vyzkumu a pro vytvofeni pocitu divéry ke sdileni takto
hlubokych prozitkii. Uvédomovala jsem si, Ze kdybych byla v pozici nezaujaté¢ho a
nezkusen¢ho vyzkumnika, tak bych byla schopnd zachytit jen matnou, spiSe neautentickou
zkuSenost. Braud a Anderson (1998) povazuji zahrnuti ,,zité zkuSenosti“ transpersonalnich
zazitklh vyzkumnika do vyzkumného projektu za zptsob, jak ho udélat vice informativni a
relevantni.

Byla jsem si celou dobu vyzkumu svého pfedporozuméni védoma, a proto jsem ke kazdému
rozhovoru pfistupovala s otevienosti k novym skute¢nostem, které participanti popisovali a tim
vytvareli celistvy obraz zkoumaného tématu. Reflektovala jsem svou tendenci porovnéavat
zkuSenost participantii se svou zkuSenosti, proto jsem rozhovory nésledné opakované cetla a
hledala jsem souvislosti u jednotlivych pfipadl i napiic¢ vSemi rozhovory nezavisle na vlastni
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zkuSenosti. Pti kodovani jsem ptfizvala druhého kodéra, ktery mél zkuSenost s mimoiadnymi
stavy védomi, coz jsem povazovala vzhledem k vyzkumnému tématu za podstatné, ale nemél
zkuSenost s 5-MeO-DMT. Osobné jsem pii kodovani rozhovori pouzivala hojné in vivo kody,
abych podpotila vyssi vypoveédni hodnotu jednotlivych kodl, a mij vliv byl minimalizovan.

Z emo¢niho hlediska je tfeba uvést, Zze jsem pocitovala respekt k participantiim, ktefi
prochdzeli naroénym procesem integrace a byli schopni proces nasledovat ¢i vyhledat
terapeutickou pomoc. Zaroven jsem pocitovala vdék ke vSem participantim, Ze souhlasili
s Ucasti ve vyzkumu a béhem rozhovora byli autenticti a otevieni se podé€lit i o narocné nebo
emoc¢n¢ hluboké prozitky.

6.5.2. Faze 2: Vedeni fokusni skupiny a explorace témat pro individualni rozhovory

Cilem fokusni skupiny (focus group) bylo zmapovani zakladnich témat procesu integrace
psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT. Témata zahrnovala i pfipravu a priibéh samotné
zkuSenosti s touto latkou. Autorku také zajimalo, jakou dileZitost jednotlivym tématim
participanti pfisuzuji a zda se neobjevi néjaka nova témata, kterd autorku nenapadla a mohou
pfinést cenné informace.

Ptepis ziskané nahravky nebyl pouzit pfi nasledné analyze dat, slouZzil pouze pro piipravu
tematickych okruhii v naslednych individudlnich rozhovorech. Témata vzesla z ohniskové
skupiny jsou: a) zdmér a informovanost pfed psychedelickou zkuSenosti, b) kontext
psychedelické zkusenosti a diivéryhodnost facilitatora, ¢) podoba zéazitku, d) reaktivace a dalsi
obtizné stavy v dob¢ integrace, e) terapeutickd pomoc, f) postupy podporujici integraci, a g)
zmény v disledku integrace.

6.5.3. Faze 3: Vedeni individualnich rozhovori, kédovani a formulace kategorii.

V této Casti jsem se soustfedila na kontinualni provdzanost jednotlivych postupti (vytvareni
a analyzu dat vztahujici se k vyzkumné otdzce), coz je v souladu s principy metody zakotvené
teorie (Strauss & Corbin, 1990).

Cilem rozhovorli bylo porozumét Zzité zkuSenosti participantll s procesem integrace a
zmapovat mechanismy, které byly pro participanty napomocné a které povazovali za osobné
vyznamné. Z pocatku byly rozhovory méné strukturované, coz umoziovalo objevovani novych
témat, ktera byla nasledné zahrnuta do dalSich rozhovorii. Proto se jednotlivé rozhovory mirné
odliSuji v obsahu i kladenych otazkach. Tato pruznost, reagovat na kazdy rozhovor a piindsejici
témata individudlné a s novym zaujetim, umoznovala prozkoumat jednotliva témata do
hloubky. Jednim z takovych témat byla ,,neschopnost fict si o pomoc pfi obtizich béhem
integrace*, které se béhem fokusni skupiny neobjevilo a v pribéhu individudlnich rozhovora
bylo zminovano opakované. Otazky v rozhovorech i ptepisy rozhovorl jsou uvedeny
v ptilohach této prace.*

Analyza dat byla realizovana pomoci softwaru ATLAS.ti 9, ktery je vhodny pro podporu
vyvoje teorie na zdkladé kdédovani (Weitzman a Miles, 1995, in Hendl, 2005). Ko6dovani
odkazuje na analyticky proces, ve kterém jsou data zlomena, konceptualizovéna a integrovana

45V pfilohach je uvedeno jen 8 piepisti rozhovord. 3 rozhovory v piiloze neuvadim, jelikoZ jsem neziskala
souhlas participantl k jejich uverejnéni.
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do formy teorie (Strauss & Corbin, 1990). Jedna se o zdkladni analytickou techniku v zakotvené
teorii, kterd zahrnuje tfi faze: oteviené kodovani, axidlni koédovani a selektivni kodovani
(Creswell & Poth, 2013).

V prvni ¢asti analyzy jsem pouzila oteviené kodovani, pii kterém vyzkumnik identifikuje
nejmensi analytické jednotky textu (identifikatory) relevantni pro vyzkumné otdzky. Tyto
jednotky textu jsou pak oznaceny kody (jméno nebo kratkd fraze) a stakto noveé
pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje (Creswell & Poth, 2013;
Strauss & Corbin, 1990). Tyto kody uz nejsou pojimény jako néco redlné existujiciho, na co
upozoriiuji data, ale jsou aktem interpretace vyzkumnika. Mnoho identifikatori se vztahuje
k t¢émuz kodu. Oteviené kédovani predstavuje jednoduchou, ale dosti pracnou analytickou
techniku, ktera sméfuje k velmi detailni a hloubkové praci s textem (Svaficek & Sed’ova, 2007).
Diky otevienému kdédovani jsem identifikovala celkem 313 koédd. V pribéhu kodovani se
nékteré kody zacaly pravidelné opakovat ve vicero rozhovorech a jevily se navzijem vice
propojené. Kody se stejnym vyznamem jsem zacala sdruzovat do zvlastnich kategorii a vzniklo
tak 33 subkategorii. Proto jsem u poslednich tfech rozhovori ptistoupila k tzv. zamérenému
kodovani (Charmaz, 2006), kdy jsem kodovala jen ty kody, které se jevily k vyzkumné otazce
jako klicové a odpovidaly vzniklym subkategoriim.

Dalsi fazi bylo axidlni kodovani, ve které jsem subkategorie zacala seskupovat do kategorii
a hledala jsem mezi nimi vztahy. Axialni kédovani se v zakotvené teorii fidi tzv.
paradigmatickym modelem, kdy vytvofené kategorie pfifazujeme k jednotlivym polozkdm
v modelu a hleddme mezi nimi vztahy. V tomto modelu vyzkumnik identifikuje centrdlni jev,
popisuje kontext tohoto jevu, zkouma pricinné podminky k tomuto jevu, specifikuje strategie
jednani a interakce (akce vyplyvajici z centrdlniho jevu), identifikuje intervenujici podminky,
které ovliviiuji piijaté strategie, a vymezuje dusledky zpisobené timto jevem. Tento proces
umoziuje systematicky o datech pfemyslet, vzajemné je k sobé vztahovat a zaroven zohledniuje
jejich procesudlni dynamiku (Creswell & Poth, 2013; Strauss & Corbin, 1990). Axialni
kédovani pomaha pii tfidéni dat, ale neni zdvaznym modelem vykladu zkoumanych jevi.
Kategorie jsou v této fazi opakované uspofadavany a pieskupovany (Svaticek & Sedova,
2007). Hendl (2005) uvadi, ze pii axidlnim koédovani mohou vznikat i nové otazky a nékterad
témata mohou byt zkouména do vétsi hloubky a jind naopak opusténa. Béhem axidlniho
kédovani jsem pribézné pokracovala v zapisovani pozndmek, které se tykaly postfehl a
mysSlenek vztahujicich se ke kategoriim, jejich vlastnostem a vzajemnym vztahim. Prace na
hledani vztahii mezi kategoriemi spocivala v opakovaném vytvafeni jednotlivych vztahi,
ovéfovani vztahti v datech a preformulovani vzniklych vztaht. Coz mi umoziovalo kategorie
1épe propracovat a zaroven rozvijet konceptudlni uvazovani.

Tabulka 3 Pouziti paradigmatického modelu

Pri¢inné Jev Kontext Intervenujici | Strategie Diisledky
podminky podminky jednani a
interakce
piiprava a integracni | kontext vnitini a | rozvijeni a integrovana
podoba proces a integraéniho | vnéjsi opora | nasledovani | zkuSenost
zkuSenosti s | jeho procesu procesu; nedokoncena
5-MeO- projevy potlacovani a | integrace;
DMT zastavovani neintegrovana
procesu zkuSenost
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V této fazi vyzkumu bylo pouzito n€kolik technik, které jsou pro metodu zakotvené teorie
charakteristické. Jednou z nich je teoretické vzorkovani, diky némuz jsem se rozhodla ptizvat
do vyzkumu dal$iho participanta, ktery m¢l zkuSenost pouze se syntetickym 5-MeO-DMT a
jednoho participanta, ktery byl v prib¢hu integrace v psychiatrické péc¢i. Coz pomohlo uvidét
nové vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Nésledné jsem se vracela k pfepisim starSich
rozhovori a hledala jsem, jakou podobu maji nové nalezené vztahy mezi kategoriemi u téchto
participantll. Sbér dat z individualnich rozhovort byl ukoncen v dob¢, kdy uz ziskand data
nepiinasela z analytického hlediska nové informace. Tento stav je v zakotvené teorii oznacovan
jako teoreticka nasycenost (Corbin & Strauss, 1990).

6.5.4. Faze 4: ZuZeni vyzkumného pohledu a formulovani hlavni kategorie

Posledni fazi kodovani v zakotvené teorii je selektivni kodovani, coz je proces vybéru jedné
hlavni kategorie, kolem kter¢ je organizovan analyticky pfibéh (Strauss & Corbin, 1990). Tato
centralni kategorie by méla odpovidat zkoumanému jevu a dobfe ho vystihovat. Ostatni
kategorie by mély byt ve vztazném vztahu s touto centralni kategorii. Cilem zakotvené teorie
je porozumét zkoumanému jevu a poskytnout pro tento jev teoreticky model (Creswell & Poth,
2013). V kontextu diplomové prace se Ustfedni kategorii stala vnitini a vnéjsi opora. Tuto
kategorii jsem vybrala proto, Ze v opakovaném zobrazeni vztahli mezi kategoriemi se
ukazovalo, ze cely proces integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT se odvijel od
vybudované ¢i chybéjici vnitini a vnéjsi opory.

6.5.5. Faze 5: Vytvoreni sekvenéniho modelu a ovéfovani pro jednotlivé piipady

Po selektivnim koédovani, kdy jsem identifikovala hlavni kategorii, jsem se znovu vratila

k pfepisim rozhovort s kdédy a analyzovala jsem kazdy ptipad zvlast. Vypracovala jsem
pracovni teorii, v niZ jsem se soustiedila na pfedem vybrané kategorie a vztahy mezi nimi napfic
casem (pred zkuSenosti s 5-MeO-DMT, béhem zkuSenosti a nasledné po psychedelické
zkuSenosti). Diky tomuto postupu bylo mozné najit nové vztahy mezi kategoriemi, které zpétné
potvrzovaly vybér hlavni kategorie a zni plynouci teorie. To mé vedlo k vytvoreni
Sekvencniho modelu budovani vnitini a vnéjsi opory. Z analyzy vyplyva, Ze integrace je
urcujicim procesem pro terapeuticky ¢i seberozvojovy potencidl psychedelické latky 5-MeO-
DMT. Odviji se od vybudované vnitini a vnéj$i opory, kterd jedinci umoziuje tispé$né dokoncit
integracni proces psychedelické zkuSenosti a pocitit tak pozitivni a transformativni zmény
v zivoté. Nakolik je vnitini a vnéj$i opora u jedince vybudovana pak ovliviiuje podobu
samotného psychedelického zazitku i nésledné integrace. Budovani vnitini a vnéjsi opory
probihd v jednotlivych ¢asovych sekvencich. Opora je formovana jiz pfed psychedelickou
zkuSenosti v zivotech jedincti. Odrazi se pak na motivaci a ptipravé pred psychedelickou
zkuSenosti. Dale pak mize byt budovana dobrym settingem béhem zkuSenosti, vybérem latky
a jeji davky. Vnitini a vnéjsi opora pak zpétné ovliviluje podobu zkuSenosti a jeji interpretaci
jedincem. Zda ji interpretuje jako piinosnou a pozitivni ¢i jako zahlcujici a negativni. Vnitini a
vnéjsi opora pak v dobé integrace urcuje strategie, které jedinec zaujme k procestim, které se
behem integrace objevi. Jedinci procesy bud’ potlacuji a snazi se je zastavit nebo alesponi
zmirnit, anebo je vnimaji jako smysluplné a nésleduji je ¢i rozviji. Kontext integra¢niho procesu
miZze vyrazné¢ vnitini i vnéjsi oporu podpofit a umoznit tak zménu strategie jednani, kterd vede
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k Gspésné integraci. V ptipadé, Ze vnitini a vnéj$i opora nebyla dostatecné vybudovana, jedinec
nedokéze svou zkuSenost zaclenit do svého vykladového ramce skutecnosti, snazi se projevy
béhem integrace potlacit ¢i zastavit a nedojde k integraci zkusenosti do zivota jedince.

6.5.6. Faze 6: Ovéreni srozumitelnosti modelu prostiednictvim ¢lenského ovérovani.

Poté, co bylo dokonceno veskeré kodovani a doslo k ukotveni ziskané teorie v datech, byl
proveden proces validace ndlezli pomoci riznych strategii. Proces validace v kvalitativnim
vyzkumu spociva v technikdch, které zvysuji divéryhodnost, potvrditelnost a spolehlivost.
Tento proces zahrnuje vyzkumnika, ucastniky a externi revizi (Creswell & Poth, 2013). V této
praci jsem pouzila krom¢ deniku vyzkumnika, také ¢lenské ovétovani, audit kolegi a piimé
citace.

Clenské ovéfovani spoéiva v ovéfovani zavéri mého vyzkumu piimo u participantii. Tato
strategie, ve které jsou témata a vznikajici teorie zpétné predlozeny Ucastnikiim za Gcelem
ziskani zpétné vazby o jejich presnosti a diveéryhodnosti, umoziluje ucastnikiim poskytnout a
navrhnout dal$i informace nebo interpretace. To pak nasledné umozni vyzkumnikovi upfesnit
navrhovana zjisténi, aby provedl pfesnéjsi popis zkoumaného jevu. (Creswell & Poth, 2013).
V mém vyzkumu bylo ¢lenské oveéfovani provedeno prostfednictvim e-mailové korespondence
s ucastniky s nasledujicimi dotazy: ,,Odpovida popis uvedeny ve vysledcich vasi zkuSenosti s
integraci psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT?* a ,Myslite si, Ze existuji néjaké
skutecnosti, které ve vysledcich nejsou zminény a méla bych je doplnit?* To mi umoznilo
upfesnit témata a navrhovana zjisténi tak, aby byla blize ke skutecnému popisu zkoumaného
jevu. Creswell a Poth (2013) uvadi, ze ¢lenské ovéfovani mize upozornit vyzkumnika na
nevédomé zkresleni ¢i zaujatost, ke kterému muiize béhem procesu kdédovani a analyzy dojit.
Ten by pak mél zkresleni reflektovat a provést potfebné upravy.

6.5.7. Faze 7: Validace modelu prostifednictvim dvou nezavislych hodnotiteli.

K validaci modelu jsem zvolila audit kolegl, coz je strategie, ve které jsou externi
konzultanti vyuzivani k vyhodnoceni a poskytnuti odborného nédzoru na proces zpracovani a
analyzy dat (Creswell & Poth, 2013). To podporuje pribéznou kontrolu procesu analyzy
»slepych mist* vyzkumnym pracovnikem (Charmaz, 2006). Ke konci vyzkumu jsem pozadala
dva externi odborniky, ktefi nezavisle na sobé posuzovali proces zpracovani i vysledky tohoto
vyzkumu.

Dalsi strategii pro podporu validace vyzkumu jsem vyuzila ptimé citace, kterych zdmérné
uvadim ve studii vice vzhledem k tématu prace. Vyzkumnik by mél poskytnout textovou
podporu ze skuteénych dat, coz umoznuje ¢tenairim urcit, zda mohou byt popsané informace
pfeneseny do jinych podobnych situaci na zdklad¢ sdilené zkuSenosti (Creswell & Poth, 2013).
Do analyzy dat byly tedy zahrnuty autentické vypovédi z piepisti rozhovori, které jsou
ocitovany v ptivodnim znéni a interpretovany.
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7. Vysledky

V nésledujici kapitole pfedstavim vysledky vyzkumu. Nejdiive popisi ustfedni kategorii,
poté predstavim Sekvencni model budovéni vnitini a vnéj$i opory. Model nejdiive kratce
popisi, posléze predstavim jeho grafickou prezentaci a poté popiSi jednotlivé kategorie.
Jednotlivé kategorie popisuji formou plynulého textu, kde jsou ndzvy subkategorii pro snadnou
orientaci zvyraznény. Na zavér v tabulce graficky zndzornim budovani vnitini a vnéj$i opory u
jednotlivych participantti. Ustiedni kategorie zaroven odpovida na hlavni vyzkumnou otdzku:
Jaké faktory se podileji na integraci psychedelické zkusSenosti s 5-MeO-DMT?

7.1. Ustiedni kategorie: vnitini a vnéjsi opora

Potfeba vnitini ¢i vnéjsi opory v prib¢hu integrace zkuSenosti s 5-MeO-DMT se objevila ve
vypovédich vSech participantl. Jednotlivci popisovali samotnou zkuSenost s touto
psychedelickou latkou jako vyjimecnou a svym obsahem a intenzitou tézko porovnatelnou
s jakoukoliv dosavadni zkuSenosti s mimotfadnymi stavy védomi v jejich Zivotech. (Pouze
jeden participant popisoval podobnost se stavem, ktery doséhl diky dlouholeté meditaci. Adam:
., Asi jenom ten jeden proZitek, ktery jsem zazil pomoci velmi intenzivni a dlouhodobé prace
v meditaci. Neni v mém Zivoté nic jiného s ¢im by se to dalo porovnat. Tyhle dva zazitky byly
podobné. )

Tato zkuSenost svym charakterem narusila dosavadni pohled participantii na skutecnost a
nabizela jim novou autentickou realitu, kterou pfevazné oznacCovali jako jednotu,
bezpodmine¢nou lasku, nedudlni stav, mystickou zkuSenost. Ne&ktefi participanti (4
participanti) hodnotili svou zkuSenost s 5-MeO-DMT jako bad trip, ktery byl néaroény.
V souvislosti s nové prozivanou skuteCnosti prozivala vétSina participantli nasledné po
zkuSenosti vyzvy v beézném fungovani v disledku tzv. reaktivaci, coz zpisobovalo jak
pozitivni, tak negativni emoce. Proces integrace vSichni Gcastnici popisovali jako vyzyvajici a
intenzivni proces, ktery se dé&je Casto nezavisle na jejich rozhodnuti, ned4 se ovladat a je
zkuSenosti se u participantli objevovaly rizné projevy na psychické, emociondlni, fyzické a
transpersonalni urovni, které vétsina participantl (Sest participantil) klasifikovala jako naro¢né
a jedincim znemoziovaly bézné kazdodenni Cinnosti jako byl pravidelny spanek, schopnost
byt sam, starost o rodinu, fungovani v zaméstnani, zvladani svych emocnich stavli. Schopnost
zvladnout tyto situace zavisela na piitomnosti ¢i absenci vybudované 1) vnitini a 2) vngjsi

opory.

1. Vnitini oporu popisovali participanti jako principy, které rozvijely jejich schopnost
nasledovat a davétovat procesim, které se v priitbéhu integrace zazitku s 5-MeO-DMT
objevovaly. Tato schopnost vychazela z nasledujicich zkusSenosti ¢i schopnosti:

- opakovana zkuSenost s integraci mimotadnych stavli védomi jesté pred zkuSenosti s
5-MeO-DMT
- védomy zamér ¢i motivace k absolvovani zkuSenosti s 5-MeO-DMT

- stabilni obdobi v zivoté jedince v dobé pted zkuSenosti
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- psychologicka flexibilita a emocni stabilita jedince

- pozitivni vykladovy rdmec pro transpersonalni zkusSenosti

- dobré informovanost o pribéhu zkuSenosti i moznych rizicich

- navazany vztah s facilitdtorem ¢i organizatory pred zkuSenosti

- meditace ¢i jina dlouhodoba kontemplativni praxe pred zkuSenosti

- prozitek nedudlniho stavu védomi béhem zkuSenosti s 5-MeO-DMT

2. Vnéjsi oporu vnimali participanti jako intervence ¢i okolnosti, které aktivné vyhledali
nebo jim byly poskytnuty ¢i zajiStény nékym zvenci béhem psychedelické zkuSenosti i v dobé
integrace této zkuSenosti. Radili sem:

- adekvatni a podptirny setting béhem zkusenosti s 5-MeO-DMT vcetné ptipravy
- bezpecné prostiedi a dostatek ¢asu na integracni proces

- podpora integracni skupiny (moznost sdileni v bezpe¢ném prostiedi)

- podpora partnera, partnerky, rodiny

- podpurna sit’ (pratelé, organizatoti zkusenosti, facilitatofi)

- psychoterapeuticka ¢i jind odborna pomoc

- jiné zkuSenosti s mimotfadnymi stavy védomi pro podporu integrace (holotropni dychani,
jina psychedelika)

- dal$i podporujici ¢innosti (pobyt v ptirod¢, psani deniku, fyzické prace, uzemnujici jidlo,
pohybova aktivita, prace s dechem, masaze ¢i jind prace s té¢lem)

V piipadé, ze vnitini a vn¢jsi opora chybéla nebo nebyla dostate¢né vybudovana, participanti
popisovali, ze se citili emo¢né zahlceni a zmateni a méli tendenci zbavit se symptomd, ¢i je
zastavit nebo alesponn zmirnit. V krajnim piipad¢ (u jednoho participanta), kdy chybéla
vybudovand vnitini 1 vnéjSi opora a jedinec si se situaci nebyl schopny poradit, vyhledal
psychiatrickou pomoc. Participant byl hospitalizovan, jeho symptomy byly diagnostikovany
standardni psychiatrickou kategorii a byla mu nasazena medikace potlacujici dané symptomy.
Integracni proces byl v tomto piipad¢ zastaven, coz piineslo jedinci tlevu, ale z jeho pohledu
k integraci zkuSenosti nedoslo a zkuSenost nepfinesla Zadné pozitivni zmény. Participanti, ktefi
hodnotili integraci zkuSenosti s 5-MeO-DMT jako dobfe ukoncenou (osm participanti),
popisovali pozitivni a transformativni zmény v jejich zivotech a pfipisovali tyto zmény
vybudované vnitini a vnéjsi opotfe. Mezi vysledky dobré integrace zkuSenosti tadili: veétsi
otevienost a autenticitu, vSimavost bez uwsudku, védomi ptesahu, uvolnéni rigidnich
osobnostnich vzorcl,, vétsi pokoru a tuctu k zivotu, propojeni s pfirodou a prohloubeni
environmentalniho citéni, zmirnéni Gzkosti a strachu, hlubsi vnitini klid, ze kterého nyni erpaji
pro sva rozhodnuti. U nékterych participantii (Ctyfi participanti) byl v po¢atecni ¢asti integrace
preferovany zpusob potlacovani ¢i redukovani symptomu, protoze, jak sami reflektovali, u nich
nebyla vybudovana dostatecna vnitini opora pro zvladani symptomu a o naslednou vnéjsi oporu
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si nebyli schopni pozddat. V momentu, kdy se jim dostalo dostate¢né vné&jsi podpory, se
tendence potlacovat ¢i redukovat symptomy a s tim i strach a nejistota zmirnily a mohla se zacit
budovat duvéra (vnitini opora), kterd pomohla nésledovat proces integrace k zdarnému
dokonceni. Lze proto uvazovat o dimenzi vnitini a vnéjsi opory jako o otevienosti jednotlivych
etap integracniho procesu.

Jak konkrétné participanti, ktefi zazili psychedelickou zkuSenost s 5-MeO-DMT, buduji
vnitini a vnéj$i oporu, kterd je klicova v procesu integrace, 1ze popsat vytvofenym ,,Sekvencnim
modelem budovani vnitini a vnéj$i opory*, ktery poskytuje komplexni pohled na toto téma
napfi¢ celym procesem psychedelické zkuSenosti a jeji integrace. Jeho soucasti jsou kategorie
,Piiprava pfed psychedelickou zkuSenosti®, ktera pfinaSi odpovéd na vedlejsi vyzkumnou
otazku €. 1, kategorie ,,Psychedelicka zkuSenost s 5-MeO-DMT*, ktera koresponduje s otdzkou
¢. 2 a 3, a kategorie ,,Vysledky integrace®, kterd odpovida na vyzkumnou otazku ¢. 4.

7.2. Sekvenéni model budovani vnitini a vnéjsi opory

Proces budovani vnitini a vnéjsi opory bylo mozné sledovat v urité mife u vSech
participantl ve vSech fazich celého procesu psychedelické zkuSenosti a jeji integrace. Postupné
pomoci srovnavani prvotnich teorii zmén u jednotlivych pfipadi bylo mozné formulovat a
rozli$it jednotlivé faze procesu, ve kterych mohlo dojit k budovani vnitini a vnéjsi opory: 1)
,priprava pted psychedelickou zkusenosti“, 2) ,,psychedelicka zkuSenosti s 5-MeO-DMT*, 3)
»integracni proces a jeho projevy®, 4) ,kontext integraéniho procesu®, 5) ,,strategie zvladani
projevl béhem integrace®. Nakolik byla vnitini a vnéj§i opora u participant vybudovana, pak
ovlivnilo 6) ,,vysledky integraéniho procesu. Sekvenc¢ni model je stru¢né znazornén na
obrazku 1. V textu je pak model podrobné vysvétlen a jednotliva zjisténi jsou dolozena
konkrétnimi vyroky participantd. Subkategorie jsou vyznaceny tu¢né.
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Tabulka 4 Sekven¢ni model budovani vnitini a vnéjsi opory

O —

Setting (Bufo alvarius, syntetické

Vnitrni
a vnéjsi
opora

Set

Latka
5-MeO-DMT)

Psychedelicka zkuSenost s 5-MeO-DMT
(nedualni zkusenost, pozitivni zkusenost, bad
trip, disociovana zkusenost)

_—

A

Kontext integracniho procesu

A
Integracni proces a jeho projevy
(reaktivace, afterglow efekt. fyziologické
projevy. emocionalni projevy)
Nasledovani a Potlacovani a
rozvijeni zastavovani
integracniho integraéniho
procesu procesu
A 4
Integrovana
zkusenost Dosmi , : I
e - nedokoncena Neintegrovana
> (s pozitivnim . >
transformativni integrace zkusenost
e zkusenost:
pfinosem)
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7.2.1. Priprava pred psychedelickou zkuSenosti

Do ptipravy psychedelické zkuSenosti jsem na zéklad¢ vypovédi participantli zahrnula tzv.
set (vnitini nastaveni jedince), zdmér pfed samotnou zkuSenosti s 5-MeO-DMT, setting
(kontext zkuSenosti) a latku (pfirodni ¢i syntetické 5-MeO-DMT).

Set

Set zahrnoval u participanti vnitini nastaveni a Zivotni obdobi, ve kterém do zkuSenosti
vstupovali. Déle pak osobnostni rysy jedince vcetné pfitomnosti rigidnich obrannych
mechanismi, emoc¢ni stability a schopnosti nadhledu a otevienosti. Jako diilezitou soucast setu
a vnitini opory participanti hodnotili ptedeslé zkusSenosti s psychedeliky nebo jiné zkuSenosti
s mimofadnymi stavy védomi a védomy zamér pied zkuSenosti.

Vétsina participantll popisovala ¢as, kdy se pro zkuSenost s 5-MeO-DMT rozhodli jako
stabilni Zivotni obdobi.

Veronika: ,,Méla jsem praci, méla jsem dost penez, chodila jsem na jogu a chtéla jsem
poznat vic samu sebe. Kdyz ted’ o tom povidam, tak mam pocit, Ze to bylo vSechno zalité sluncem
Jako v léte, kdyz je krdasné pocasi. Takze jsem méla dobré obdobi.

U nékterych participantd, kteti nasledné popisovali integracni proces jako velmi naro¢ny, se
1 presto, Ze se citili ve svém zivoté pted zkuSenosti dobie, ve vypovédich objevovala néktera
nezpracovana osobni témata a rigidni osobnostni tendence.

Petra: ,, V partnerskych vztazich to ale nebylo nic moc. Opakované jsme se dostavala do
stejné situace, kdy jsem pocitovala strach a nedokdzala jsem se ve vztahu uvolnit, bylo tam
hodné kontroly z mé strany a casto pak predcasné skoncil a ja jsem s tim nedokdzala nic délat.
Citila jsem, Ze to souvisi s mymi zranénimi z deétstvi, které jsem mozna néjak vytésnila anebo
Jjsem si je zracionalizovala. Méla jsem hrozné prisnyho az despotickyho otce. *

Viktorie: ,,Ja jsem si pred tou Zabou o sobé myslela, Ze jsem takovy pravdivy, rovny a
skromny a spravedlivy clovek, zZe jsem nikdy nikomu neublizila A na tom jsem si zakladala. A
najednou po té zabé to bylo takové poznani, Ze to tak neni, Ze to byla pouze néjaka moje iluze.
Uvédomovala jsem si, ze jsem sebe od nékterych véci hodné disociovala.

Castym aspektem, kteii participanti ve svych Zivotnich p¥ib&zich zminiovali bylo tzv. vnitini
vedeni, které¢ hodnotili jako vnitini oporu nejen pied zazitkem, ale 1 v dobé& integrace.

Adam: ,,Ja viastné uz od détstvi vnimam néejaké volani ducha, ktery mé vede. A v urcitych
Zivotnich perioddach to zesili. Ale tohle zrovna byla chvile, kdy jsem ten kazdodenni Zivot mél
takovy vyklidneny a pohodovy, a to volani prislo. *

Jitka: ,, Citila jsem, Ze mé to proste zavolalo. A nemivam to tak se vsim, ale tohle bylo silné. *

Ne&kteti participanti méli za sebou mnoho zkuSenosti s psychedeliky a mimoradnymi
stavy védomi, coz povazovali za vnitini oporu pro to, aby mohli zkuSenost s 5-MeO-DMT
absolvovat, ale hlavné¢ dobfe integrovat. Zaroven reflektovali, ze ptedeslé zkuSenosti
s psychedeliky jesté nepredikuji pozitivni z4zitek ani lehkou integraci.

Tadeas, ktery ma dlouholetou zkuSenost s Ayahuascou v ritudlnim kontextu v Brazilii a
zkuSenost 1 s dal§imi psychedeliky v rozhovoru zmitwuje: ,, musim rict, Ze i kdyz jsem meél
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dlouholetou zkusenost s medicinama a byl jsem néjak pripraveny, tak integrace Bufa byla
intenzivni a narocnd. Ale prave ty predeslé zkusenosti mi pomohly tim procesem dobre projit.
Ale umim si predstavit, ze bez pripravy to miize clovéka rozhazet tak, Ze neni schopny pak
normalné fungovat. *

Jini participanti, pfestoze neméli Zadnou piedeslou zkuSenost s psychedeliky, spatfovali
vnitini oporu ve viFe nebo v jinych Zivotnich zkuSenostech, které jim rozsitili vykladovy ramec
skutecnosti.

Jiti: ,, Nemél jsem predtim Zadnou zkuSenost s psychedelickymi latkami. Zaroven se venuji
joze a meditaci a zajimam se o budhistickou filozofii, tak se divam na Zivot vic s nadhledem a
otevrenosti. To také vychazi z mé zkuSenosti v detstvi a pak se to utvrdilo jesté jednou
v dospelosti, kdyz jsem byl ve tmé a zaZil jsem stav, ktery bych nazval transpersonalni, mozna i
mysticky. Tak jsem tusil, co by se pak v tom zazitku s 5-MeO-DMT mohlo objevit, ale byl jsem
tomu i tak otevieny a snazil jsem se k tomu pristupovat s pokorou. A zpétné vnimam, Ze mi to
pomohlo se v tom zazitku orientovat, prestoze byl daleko za tim, co jsem kdy zaZzil.

Viktorie: ,,Jsem vérici, a to mi hodne pomahalo v celém procesu zkusenosti s 5-MeO-DMT,
i prestoze jsem neméla zadné zkuSenosti s psychedeliky. Veérim v néjakou vyssi silu, a to mi
pomahalo diivérovat tomu, co se se mnou delo i v téch chvilich, kdy to bylo narocné.

Radek zpétné reflektoval, jak vnimana vnitini opora v jeho procesu integrace nebyla
dostatecna: ,, Nemel jsem zadné zkusenosti s psychedeliky, ale delam dlouhodobé karate, a jeste
Jjiné techniky, tak jsem si myslel, ze mam svoje emoce a télo pod kontrolou. A myslel jsem si, zZe
mi ta zkuSenost prinese jesté lepsi schopnosti. To jsem ale netusil, Ze to pak bude tak narocny

vvvor c

Mnoho participantli popisovalo, Ze zdzitek s 5-MeO-DMT je kvalitativné odliSny a tézko
srovnatelny s jakymkoliv zaZitkem, se kterym se v zivoté nékdy setkali, proto je t€Zké se na ngj
pfipravit. Zaroven zpétné reflektovali, Ze vnitini nastaveni pfed touto zkuSenosti je jeden

vvvvvv

Jitka: ,, Prosté jsem si uvédomila, Ze tohle neni Zdadna legrace. Ze je opravdu diilezity se
redlné podivat, co mam za sebou. Protoze to, ze jsem byla jednou, dvakrat na ayahuasce, tak
to nenti jakoby nic. Protoze je to ziejmé nejvetsi sila, co tady zatim je. Je to opravdu prorazeni
dveri tam, kam se pomoci jinych psychedelik nemusime dostat a vétsinou nedostanem. Ja jsem
Sla do toho mozna s naivitou. Myslela jsem si, Ze uz mam jedendact let zkusenost s ayahuascou
a Ze uz nejsem nepolibend, ale ne...ne..ne tohle je jeste néco jiného, to je obrovska sila, ktera
vas uplné rozlozi. A jde o to, se pak dokadzat poskladat zase zpatky.

Zamér

Castym zamérem, ktery se ve vypovédich participantl objevoval, bylo sebepoznani,
seberozvoj, transcendence.

Jiti: ,, Chtél jsem se podivat hloubéji do svého nitra. Myslel jsem si, Ze by mé zkuSenost s 5-
MeO-DMT mohla posunout jeste dal. Ukdzat mi néjakou hlubsi podstatu Zivota jako takoveho.

Viktorie: ,,Ja jsem opravdu chtéla zacit Zit Zivot, ktery ma néjaky hlubsi smysl. A chtéla jsem
vic poznat sebe sama, protoze jsem si uvédomila, Ze sama sebe vlastné neznam. Ja jsem to brala,
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Ze je to néco, co mi miize otevrit ty dvere. I jsem vnitiné citila, a i dneska to tak vnimam, Ze to

miuize uzdravit. Uzdravit nejenom nds, ale i ty veci, které nevidime, které jsou mezi nebem a
AN TS

zemi.

Participanti si byli ¢asto védomi toho, Ze mohou zazit transformativni zkuSenost, ktera bude
vyzadovat zpracovani, které nemusi byt jednoduché a brali na sebe zodpovédnost za své
rozhodnuti.

Veronika: “Uz od zacatku jsem do toho nesla s pocitem to je super, to chci zaZit. Ja jsem si
od zacatku byla vedoma vilastni odpovédnosti za rozhodnuti, Ze jdu do néceho, co mi Zivot miize
rozbourat a nemusi to byt jednoduché. Opravdu hledam cestu sama k sobé. *

U nékterych participantii byla naopak zdmérem zvédavost, hrdinstvi ¢i loajalita.

Marcela: ,, Musim priznat, Ze i u mé pred prvnim zazitkem hradlo velkou roli vybudované
ego. A kdyz jsem slysSela, Ze je to nejsilnéjsi psychedelikum, tak mé to zacalo zajimat a citila
Jjsem se tak dulezite, Ze bych sla na nejsilnéjsi psychedelikum. Viibec jsem nevedéla, o co se
jedna. Ani jsem si to neuméla predstavit, protoze jsem neméla zadnou zkusenost. *

Radek: ,, Chtél jsem zaZit neco vyjimecného, co by nejak naplnilo muj Zivot. Slysel jsem, Ze
to miize zprostredkovat jenom Bufo, tak jsem si vikal: To dam. Ovlivnil mé kamarad, ktery to
zazil a Fikal mi: Pojd’ do toho, to je to nejlepsi, co jsem kdy poznal. *

Piiprava pred zkuSenosti

Ptipravu pfed samotnou zkuSenosti participanti zpétn¢ hodnotili jako diilezitou podporu pro
nasledny proces integrace zkuSenosti. Pfiprava vychazela z aktivniho pfistupu participantii a
z vnéjsi opory organizatorti ¢i facilitatord zkuSenosti. Pro participanty, ktefi neméli predeslé
zkuSenosti s psychedeliky, byla dilezita pfiprava ze strany organizatort a facilitatord, protoze
jim pomadhala se védomé rozhodnout, zda zkusenost podstoupit ¢i ne, a zdroven jim poskytovala
diilezité informace o celém procesu. Pro participanty, kteti se v mimotadnych stavech védomi
uz néjakym zplsobem orientovali, byla dilezitd vnitfni mentilni pFiprava. VéEtSina
participantll dodrzela pfed zkuSenosti dietu.

~Pripravovala jsem se tim, Ze jsem odlehcila jidlo, nepiju alkohol, jim lehké potraviny, nepiju
kafe, tyhle veci beru jako samoziejmost pred tim, nez si vezmu néjakou latku. To dodrzuji
poctive “ (Markéta).

Nékteti vénovali pozornost mentélni ptiprave.

., To uz vim i z jinych situaci, Ze jakmile se rozhodnu néco absolvovat, tak se zacnou dit vec.
Tak ja uz si dopredu vsimam, co se objevuje a k cemu mé to vyzyva a pracuji s tim. Ladim se
na to dopredu.” (Adam).

,,Moje priprava, protoze mam k tomu pristup, spociva v tom, zZe si miizu vybrat dobry cas,
kdy tu zkusenost zaziju. Zkoumam, zda je dobry set a setting, abych do toho mohl vstoupit. Zda
Jjsem otevieny, uvolnény a pripraveny odevzdat se té zkuSenosti. A zda mam dobry prostor pak
na tu integraci. “ (Simon).

U nékterych participantti vSak pfiprava neprobéhla nebo byla zpétné hodnocend jako
nedostacujici. Popisovali nedostatek informaci a nenavazany kontakt s facilititorem:
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Radek: ,, Nedostal jsem dostatek informaci a nikdo predem nezkoumal ¢im jsem v Zivoté
prosSel a zda mame v rodiné néjaké dusevni onemocneni. ProtozZe to mi pak moznd spustilo tu
moji paniku. Ted' si uvédomuji, Ze jsem vlastné nikoho z téch organizatoru a toho Samana moc
nezajimal. *

Ptiprava na psychedelickou zkuSenost byla v nékterych pfipadech dobie zajisténa ze strany
facilitatorti a organizatori ceremonie s 5-MeO-DMT. Obsahovala informovanost, navazany
vztah s facilititorem, redukci rizik, predpoklad psychologické flexibility participanta. Pak
ale zalezelo na vnitinim nastaveni participanta, nakolik byl schopny z toho nacerpat pro sebe
podporu.

Viktorie: ,, PFiprava spocivala v tom, Ze jsem nejdriv absolvovala prvni individudlni
schiizku s tou organizatorkou, jestli jsem vlastne vhodny kandidat na takovou zkusenost. A
potom dalsi schuzka byla uz s vice lidmi, kteri se toho méli zucastnit véetné toho facilitatora,
ktery to povede. Ta organizatorka se me na tom prvnim setkani ptala, jak se vnimam jako
clovek, jak zvladam ndrocné situace, jaké mam predchozi zkusenosti s rozsirenymi stavy
vedomi. Co mé privedlo k té zZabe, co od toho ocekavam. Dal zjistovala miij zdravotni stav,
dusevni onemocnéni v rodinée. Ale zaroven si uvedomuji, Ze je to velmi relativni, protoze kdyz
se chce clovek zucastnit, tak miize tomu organizatorovi nebo facilitatorovi rict cokoliv. Myslim
si, Ze polozila v§echny diilezity otazky. Byl to opravdu dobry rozhovor, ktery mé prinutil se nad
tim zamyslet a ujistil mé, Ze je to dobry rozhodnuti. “ Viktorie vnimala vné&jsi oporu v piistupu
organizatord a dostatecné informovanosti, coz ji pomohlo v orientaci béhem integrace, ktera
pro ni diky tomu nebyla zahlcujici 1 ptes fyziologické i psychické obtize.

Marcela, ktera absolvovala tfi zkuSenosti s 5-MeO-DMT ve dvou riiznych kontextech, pak
zpétné ocenila piinos dobré piipravy ze strany organizatort a facilitatora na rozdil od prvni
zkuSenosti, kde ptfipravu hodnotila jako nedostacujici. Dobra ptiprava ji pomohla integracni
proces zvladnout tak, aby jak sama fika ,,se nezblaznila“. Zarovei reflektovala, Ze jeji obranné
mechanismy ji branily ziskat z ptipravy pro sebe vice podpory. ,, Vlastné mi ten ¢lovek podal
opravdu dostacujici informace, véetné rizik, toho, co délat po té zkusenosti i behem té zkusenosti
a jak se na to pripravit. Mé tam jeste trochu vystupovalo to nabubrené ego, a kdyz tam licil, co
se vSechno muizZe stat, ty rizika, tak ja jsem to moc neposlouchala, protoze jsem si myslela, Ze

mé se to nemiize stdt. Ze uz mam prece dve zkuSenosti, tak vim. A pak se mi stalo vSechno, co
Fikal. *

Dobréa piiprava ze strany organizatori spocivala pro participanty v nékolika setkdnich,
béhem kterych obdrzeli dilezité informace, podepisovali zdravotni dotaznik. Déle pak
podepisovali prohlaseni, ze podstupuji zkusenost dobrovolné, obdrzeli dostatecné informace a
berou na sebe rizika, kterych si jsou védomi a byli s nimi seznadmeni. Co vSak reflektovala
vétSina participantli, byla nedostate€na informovanost o samotném procesu integrace a
moznych rizicich a projevech, kterd mohou béhem integrace nastat.

Adam: ,, Musim taky vict, Ze hodné zdlezi na tom, co ma clovek za informace o celéem tom
procesu takové zkuSenosti. Protoze i kdyz jsem mél doporuceno, abych si o tom moc
nezjistoval, tak kdybych mél vic informaci dopredu, tak bych byl asi min vylekany na té prvni
zkuSenosti. Byl bych asi lip pripraveny, takhle mé to zaskocilo, protoze tohle jsem necekal. O
integraci si vzpominam, Ze jsem dostal jen takové obecné informace, coz jsem povazoval jako
dostacujici. Neumeél jsem si predstavit do ceho vlastné jdu a myslel jsem si, Ze ta integrace
bude probihat jako po jinych rozsirenych stavech védomi, které jsem zazil. ale tahle integrace
byla jina. *
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Viktorie: ,,No ja si myslim, Ze moc informaci o integraci jsem se nedozvedela. Bylo mi
Feceno, ze pak dostanu kontakt na néjakého terapeuta nebo terapeutku, které muzu kontaktovat,
kdyz bych potrebovala. Tu jsem sice pak navstivila, ale nevyhovovalo mi to. Ja jsem byla u ni
asi dvakrat, ale prislo mi to jako ztrata casu. Nebylo mozné navazat dobry kontakt. Prisla mi
to takova hra.*

Setting

Setting (kontext) psychedelické zkuSenosti participanti popisovali na Skdle od velmi
adekvatniho a bezpe¢ného az po neadekvatni a rizikovy. Adekvatni a bezpecny setting hodnotili
participanti jako zdroj vnéj$i opory, kterd jim pomadhala v procesu nasledné integrace.
Adekvatni setting zahrnoval u Uc¢astnikli bezpe¢né misto, bezpecdi, diivéra k facilitatorim,
pravdivé a uplné informace, praktické postupy, jak zvlddat naro¢né momenty (navySovani
psychologické flexibility), které se mohou objevit béhem zkusenosti.

Veronika (popis settingu béhem zkusenosti se syntetickym 5-MeO-DMT): ,, Musim zminit, ze
hodné udeélalo to misto, které je nadherné. A pak ten pristup téch facilitatorii, vlastné cely ten
proces, ktery tam probihal od pripravy az do konce. Tak to bylo pro mé mnohem prijemnéjsi
nez u toho prvniho zazitku. Tésné pred tou zkusenosti jsme spolu mluvili o tom, co mé ceka, jak
se citim, na co bych se chtéla zeptat, jaky to miize mit priibéh, jak k tomu miizu pristoupit, co
muzu prozit a tak. A oni citili tu moji nervozitu, tak mi pomohli se zklidnit. Taky mé ucili, jak
pracovat s dechem. A tam jsem opravdu zavnimala jejich péci o mné a podporu, také me poprvé
nekdo plné informoval o tom, co vSechno se miize a nemiiZe stdt a jak s tim mam pracovat. Az
ted’ si uvedomuji, jak to bylo dulezZity. *

Velkym tématem ve vypovédich participanti byla osoba neoSamana (facilitatora) a jeho
pfistup. Neékteti participanti zmiflovali nedostate¢nou oporu v osobé neoSamana pro jeho
odtazity, neosobni pristup.

, Byli tam se mnou 4 lidi. Znala jsem vSechny kromé toho neosamana, ktery mi medicinu
podaval. Bylo mi viastné divny, Ze ho neznam a Ze jsme se predtim nepredstavili. I to, Ze tam
sedel tak jako stranou a trochu odtazitej mi bylo divné, i kdyz jsem chdpala, Ze ta prace je
narocna a potiebuje sviij prostor. Zaroven jsem predpokladala, kdyz tam byli ti lidi, kterym
Jjsem diiverovala, ze by nespolupracovali s clovekem, kde by to nebylo dobry a Ze je znam
s jinych mist, tak jsem vedela, ze budou urcite klast velky diiraz na bezpeci, tak jsem tomu
neprikladala takovy vyznam. Ale kdybych tam prisla sama a nebyli tam ti lidé, tak bych se asi
necitila komfortne. Ten setting si umim predstavit, Ze mohl byt lepsi.

Extrémni pfistup neadekvatniho settingu popisuje Marcela: “Setkala jsem se s tim
neoSamanem az pri té zkusenosti. Absolutneé na mé nepiisobil dobre. TakzZe po tom prvnim
nadechnuti nic. Naopak, spis mi tam Sly pocity nastvanosti. Ze vazim tu cestu, cely den cekam,
zaplatim plno penez a nic? Tak on tak na mé hledel, ale pak mi dal teda znovu téch sto. A to uz
Jjsem jako odpadla. Ja jsem tam skoncila ve stavu, ktery Grof nazyva ,,mezi svéty“. Skoncila
Jjsem zaseknutd nékde v tom prostoru. Ani tam, ani zpatky, panika, vycitky, zmatek, no nebylo
to nic prijemneho. A nikdo mi tam s tim nepomoh. Jsem rdda, ze jsem to prezila, protoze tam
nebyla zadna podpora, zadna priprava, vitbec nic. “

Marcela vSak méla moznost zazit pfi tfeti zkuSenosti podporujici setting, ktery obsahoval
kromé dobré ptipravy, i adekvatni piistup facilitatora: ,,Méla jsem moznost s nim (facilitatorem)
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navazat vztah, mohla jsem ho dobre poznat a uklidnilo mé to. Méla jsem k nemu duveru. Citila
Jjsem se tam byt videna, vnimdana. Opravdu velky respekt a bezpecné prostredi.

Pro Marcelu byla duilezitd i prace se zamérem, kterd ji pomohla se vic propojit sama se
sebou a umoznila uvidét vlastni nefunkéni strategie: ,, Ptal se mé, proc¢ do toho jdu potieti. Tak
Jjsem mu vysvetlovalo proc¢ do toho jdu a jaké byly ty predesié zazitky. A on se mé ptal: Takze
chces zazit néco vic? Chces se dostat dal? Tak mé to zarazilo, protoZe jsem si najednou rikala,
co to je dal? Kam to vlastné je? Na jednu stranu jsem chtéla, ale na druhou jsem méla respekt.
A Fikala jsem mu: no ty jsi Saman, ty musis védet. A on se tak na me podival a rekl: Ja? Ne, to
je tvoje zkuSenost, ty to musis vedet. A najednou jsem si uveédomila, jak jsem na néj chtela
prenést tu zodpovédnost. Ale on prece neni ten, kdo by mél za mé rozhodovat. Tak mi to hned,
ve vteriné doslo a rikam, uz ale mnohem védoméji: Jo, chci se dostat dal. *

Velkou oporu pro Marcelu predstavovala moznost se propojit se samotnou latkou (vztah
k 5-MeO-DMT), se skupinou (podpora skupiny), ve které se zkusenost odehravala, a pak
naslednd péce ze strany facilitatora (bezprostiedni péce): ,,No a potom i ta ceremonie samotna
byla uplné jina. On mi dal tu dymku do ruky a vekl mi: Dej si tu dymku na srdce a pozadej tu
medicinu, az budes nahore, at tam nechds vsechno, co uz nepotiebujes. A to bylo krasny, to
byla takova vnitini podpora. To mi nikdo predtim nerekl. Propojilo mé to s tou latkou. Tak to
bylo zlomové. A dalsi, co bylo zlomové, byla pritomnost lidi v kruhu kolem me. A to bylo takové
podpurné. Ten zazZitek byl krasny, ale moc si z toho nepamatuji. Pamatuji si jenom par vterin.
Ale je to takova sila, Ze chapu, Ze nam vsem neni doprano si to pamatovat celé. Protoze to je
fakt na hrané k zbldaznéni, to neni mozné unést. Vim, zZe jsem potom, co jsem se probrala, drzela
asi hodinu toho Samana za ruku a nechtéla jsem se ho pustit. A on mé celou dobu podporoval
a pomohl mi ten zadzitek pomalu usadit. Citim takovy vdek za to, jak se o mé postarali.

Latka

Rozhodnuti participantd, zda absolvuji zkuSenost s pfirodnim ¢i syntetickym 5-MeO-
DMT zélezelo na dostupnosti latky i facilitatora. V ptipad¢ opakované zkuSenosti uz volba
vychédzela z vnitiniho rozhodnuti participanti na zakladé piedeSlé zkuSenosti. VSichni
participanti, kteti mé¢li zkuSenost s ob&éma variantami (se sekretem Bufo alvarius i se
syntetickym 5-MeO-DMT), popisovali rozdily ve velikosti davky, administraci latky, kontextu
zkuSenosti 1 v pribéhu zkuSenosti. Z vypovédi participanti se zkuSenost se syntetickym 5-
MeO-DMT jevi jako ptehledngjsi, kognitivné i emocné uchopitelngjsi a z pohledu facilitace
syntetického 5-MeO-DMT postupné navySovala ve tfech poddnich a participanti se mohli
v priibéhu rozhodnout kolik téch davek bude. U ptirodniho 5-MeO-DMT participanti ve vEétSing
ptipadt vzili jednu (n¢kdy dv€) davky. VéEtsinou znali vysi davky, kterd se pohybovala mezi
70-150 mg, v jednom piipade 250 mg.

Simon (9 zkusenosti s BA a 20 zkusenosti se syntetickym 5-MeO-DMT): ,, Rozdil je v tom,
Ze Bufo je suSeny sekret z ropuchy ve formé takovych susenych slidovych lupinku, ktery se musi
vapolarizovat. Pouziva se na to sklenéna barika s trubickou pro vdechovani, aby se z toho mohl
zahratim uvolnit 5-MeO-DMT a cely ten koktejl, ktery obsahuje jesté dalsi latky. To syntetické
5-MeO-DMT je ve formé prasku jako treba jemna siil, a ten neni treba vapolarizovat, ale staci
jen lehce nahrat a vdechuje se to skrze dymku. U Bufa je ten kour mnohem hustsi a je ho
mnohem vic. A ten ucinek u Bufa po tom vdechnuti prichdzi dramatictéjsim zpiisobe. S
Jaguarem je ta zkuSenost jind. Neni tam Zadna intenzivni exploze. Je to vlastné hodné védomy
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proces v tom rozpousteni se, rozpousteni vlastniho ja do existence nebo do zdroje. Z mého
pohledu je tam spoustu benefitii v tom ohledu, ze si tam muzeme byt védomi toho vseho, co se
v nds déje, co nam brani vtom nechat vsechno byt. Mame dobry vyhled i na ty jemné
mechanismy, které nam brani se jednoduse odevzdat. Odevzdat se nécemu vyssimu, odevzdat
se viastné sobé. Muzeme zkoumat otazky diivery, na kolik si verime, Ze miizeme pustit, Ze
duverujeme tomu stavu, Ze nas dokadze udrzet mimo a ze nas zase vrati do stavu v jakém jsme
do toho sli. To je ten rozdil, i kdyz obé formy téhle substance vedou do stejného mista. Jdou do
zdroje veskeré existence, do ztraty ega. Je to stav, ktery je nedudlni. **

Nekteti participanti se rozhodli pro uziti syntetického 5-MeO-DMT, protozZe jim zkuSenost
se sekretem Bufo alvarius pfipadala moc intenzivni a zahlcujici véetné vétSich rizik.

Viktorie: ,, Do Bufa bych uz urcité nesla. I kdyz, clovek nemiize Fict co bude za par let. Je to
obrovska sila, na kterou se ted necitim. Ta molekula mi toho vic zprostredkovala a ukdzala
primo v tom zazitku. Mé to, co jsem zazila v té molekule, v Zivoté hodné povzbudilo. Je to néco,
co mam v sobe, nemohu to poprit, je to Zivé. Ta molekula vede cloveka uplné jinou cestou,
pomalu a postupne. Ale taky to neni jednordazova véc a stoji to pak urcitou praci.

7.2.2. Psychedelicka zkuSenost s 5-MeO-DMT

Psychedelickou zkusenost s 5-MeO-DMT popisovali vsichni participanti jako v jejich
zivotech zcela neobvykly zazitek, ktery pfesahuje bézné védomi jedince a zpusobuje ztratu
integrity osobnosti.

Viktorie: “Vnimam tuhle zkusenost s tou molekulou jako zcela ojedinélou v mém Zivoté a
kdybych v tom stavu mohla stale zit, tak bych byla nejstastnéjsi. Opravdu zcela vyjimecny
zazitek, uzasny.

Vice participantl tuto zkuSenost fadilo k nejdilezitéjSim zazitkim ve svém Zivoté.

Markéta: ,,Mozna bych iekla, Ze je to i moje nejzdsadnéjsi zkusenost v Zivoté. Radim tenhle
zazitek do takovych vrcholnych zazitkii, uplné transformujicich. Kdybych to srovnadvala
s porodem, ktery radim mezi transformujici zazitky, tak tohle pro mne byl vic transformujici
zazitek nez porod. Jako zasadnéjsi. Samotnou mé to prekvapilo.

ZkuSenost u participantll narusila nebo otféasla jejich dosavadnim ndzorovym systémem.
Participanti tuto zkuSenost pfirovnavaji k nirvang, ke smrti ¢i jednoté s veskerou existenci, ale
také k boji o Zivot a hriize, kterou nebylo mozné zvladnout.

Pribéh zkuSenosti s pfirodnim 5-MeO-DMT (sekret Bufoalvarius) ma dle vypovédi
participantll 3 faze: 1) obrovska exploze, proces rozpusténi ega, 2) nedualni stav, 3) navrat
do bézné reality. Zazitek mél v nékterych ptipadech podobu tzv. ,,disociované zkusenosti*, kdy
si participanti nic nepamatovali, ale pak zazitek vyZadoval nasledné zpracovani (integraci).

1) Prvni faze zazitku byla pro Gcastniky extrémné intenzivni a Casto ptekvapiva. Participanti
byli vystaveni momentu rozpusténi ega, ktery od nich vyzadoval odevzdani se tomu procesu.
To vSak, jak Gi€astnici popisuji, bylo velice naro¢né a pfirovnavaji ten proces k boji o Zivot nebo
stiet se smrti. Touto ¢asti se nepodafilo kazdému jedinci projit do dalsi faze, coz u nékterych
zpusobilo nésledné hodnoceni zazitku jako bad trip, a v n¢kterych piipadech to zptisobilo
naroc¢ny proces integrace nasledné po zkusenosti.
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Tadeds: V tom zazitku s Bufem se clovek rozplyne do nekonecného kosmického prostoru. A
PFi tom pocatecnim proziti smrti se objevil velmi neprijemny moment, ktery byl dost intenzivni
a bylo to nekonecny. Jak se tam probudilo to mé ego, které se tam zmitalo a branilo a vsechno
se sviralo a tady problémy a tady nechces pustit télo a bylo to peklo. Az mé to prorvalo skrze
tuhle blanu toho ega az do toho nejvyssiho proZitku. *

Simon: ,,Je to stav, kdy ta medicina chce, aby se clovék oteviel a nechal viechno byt. A to
je ta klicova zkusenost. To je v Bufu ten moment, ktery je hmatatelny a kterého se v kazdé
zkusenosti s 5-MeO-DMT dotykam. Je to takovy rychly moment, kdy prepinam mezi dudlnim a
nedualnim stavem. Je to takova tenkd hrana. Kdyz se bavime o integraci, tak mohu rict, co je
vlastné ten nejvetsi benefit podle mé. Je to moznost osahat si ten moment, vlastné ta medicina
je klic, ktery mi otevie moznost, abych to udélal, abych se s ditvérou odevzdal, pustil vSechno,
¢im to drzim, videét co poustim a nechal to jit. A trénovat ten ,,sval* to, co to pousti i pak
nasledné v Zivoté. Trénovat odevzdani. Nemluvim o bézném uvolnéni. To, co clovék v tom stavu
zazije je ultimatni uvolneni. To je volnéni vseho na vSech urovnich...Zacnu byt jako jenom
pozorovatel a prestanu branit tomu procesu, co se deje. Jen ten proces pozoruji, aniz bych se
ho ucastnil az do takové miry az se stanu ja tim procesem. Ale ten proces neni ode mé oddéleny,
to neni nic vnéjsiho, to je se mnou vzce spojené, a proto je tezké se do toho uvolnit.

Adam: ,, Ta zkuSenost méla tri faze. Nastup, ten nedudlni stav a navrat. Ja jsem ten nastup
vnimal jako, Ze to obrovskou rychlosti proletélo nekolik vrstev, kdy se rozpadas, to tvoje ego a
ve findle vlastné vsechno, s ¢im se ztotoznujes. Jakoby néco, co miize tvorit ,,ja“. Ono se mé to
moc neptalo, ta latka mé docela rychle z toho vseho vytrhla. Mél jsem dojem, Ze mé to vytrhava
nejenom z toho téla, ale i z téch vsech veci, se kterymi se clovék automaticky ztotoznuje.
S néjakym pribehem o sobé, s emocemi, se zvyky. Najednou se to vsechno rozpada. Tak tam se
néco ve mné branilo. Byl to takovy existencialni strach z nebyti. Ta latka se mé neptala, jestli
se mi to libi nebo ne.

Participanti, ktefi oznacili svou zkuSenost jako bad trip, obvykle zlstali v této pocatecni
fazi po celou dobu intoxikace.

Petra: ,, Behem vteriny, to byl takovy zkrat, jsem citila, jak nekam padam a necitim télo,
dostala jsem se mimo cas, prostor a vesSkerou realitu. Hlavou mi probéhlo, zZe se to vSechno
pokazilo a ja umiram a uz nikdy neuvidim svoje deti. A pak uz jsem zazZivala jen nesnesitelny
pocit hriizy, ktery by se dal popsat jako boj o zZivot. Z nahravky jsem pak vidéla, jak strasné rvu
a moje télo se zmita a zvracim, i kdyz jsem ho necitila ani nemohla oviadat. Takhle jsem prozila
celou tu dobu, kterad trvala asi 20 minut, i kdyz mé to prislo jako vécnost. Citila jsem se jak
v pasti. Do stavu neduality, jak popisuji jini, jsem se nedostala. “

2) Druhou, hlavni ¢ast zkusSenosti s 5-MeO-DMT vSichni participanti, ktefi se do této faze
dostali, popisuji jako stav, kde neni subjekt odd€len od objektu, tzv. nedualni stav, kde se ztrati
bézné vnimani Casu a Clovek se ,,rozpusti v Cisté existenci. Zaroven participanti sdileli, Ze je
tento stav nepopsatelny a vSechna pojmenovani ho pouze opisuji, ale nemohou ho plné
vystihnout. Hlavni ¢ast zkuSenosti popisovali participanti nezavisle na tom, zda mé¢li zkusenost
s ptirodni ¢i syntetickou formou 5-MeO-DMT.

Jifi (zkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT): ,, Bylo to, jako by nekdo zapnul vsechna vnitini
svetla mé mysli a toto svétlo mnou proslo jako pomaly blesk, ktery jsem nasledoval. Vsechno
vedomi o meé samotnym, o veSkeré smysly vnimané realité bylo v ten moment zapomenuto.
Vnimal jsem, jako by vSechno bylo pochopeno a objasnéno. Védeél jsem, zZe cely vesmir, spolu s
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moji identitou a zkuSenostmi ze Zivota, je vse stvorenim univerzalniho veédomi. Zazil jsem
Jjednotu vseho. Stal jsem se tou jednotou. *

Simon (zkusenost s Bufo alvarius): “Je to prosté zdzitek fullrelease, kdy se viastné
rozpustim. To je ten stav, kdy uplné rozpustim viastni ,,ja“ do existence nebo do zdroje a ten
zazitek je plné nedudlni. **

Adam (zkuSenost s Bufo alvarius): ,, 4 pak jsem se dostal do prdzdnoty, kdyz to tak nazvu (i
kdyz ty slova to uplné nedokazou popsat). Ja se trochu vnitiné branim mluvit o ,,nirvané*,
ktera je popisovana v buddhistické tradici, ale je to asi totozna kvalita. Spis bych mluvil o
néjaké ,,prazdnote . Ale nemyslim tim prazdnotu v néjakém negativnim slova smyslu. Myslim
tim tu buddhistickou prazdnotu, ktera je takovou délohou soucitu. Neco, co vnimam, Ze je za
vSemi témi fenomény, které mohou v nasem védomi byt. *

Jitka (zkusenost s Bufo alvarius): ,,Jd to nedokdzu popsat. Prosté to bralo dech. Ze jsem se
dostala nekam, kde je to prosté nepopsatelny (ticho, hloubka). Do dneska k tomu nemam néjaké
vysvétleni. A asi ani nechci mit. Jen vim, Ze to byla prosté sila. A vim, Ze jsem druhy den brecela
z toho dojetim, jaka to byla sila. “

Podoba psychedelické zkuSenosti s pfirodnim 5-MeO-DMT u né¢kterych participantl
vypadala jako disociovany zazZitek, ktery prob¢hl, ale dotyCny participant si z n€ho téméf nic
nepamatoval. Pfesto tyto zazitky pak nasledné vyzadovaly integraci.

Viktorie: ,, Strasné spatné se mi to nadechovalo a kdyz jsem se tedy néjak nadechla, tak jsem
se pak nékam ztratila. A to si nepamatuji. Viibec si nepamatuji néjaky usek, prosté nic. A pak
si pamatuji, Ze jsem byla v takové cerné mistnosti sama a otacela jsem se dokola a rikala jsem:
Kde jsi? A myslela jsem, kde jsi Boze? Ja jsem verici. A najednou jsem slysela takovou krasnou
muziku a jako by mée nékdo volal a chtél z té mistnosti vytahnout. A ja jsem si rikala, jesté ne.
Ale oni mé uz tahli zpét. Méla jsem to nahrané a kupodivu ta moje seance trvala ctyricet minut
a na té nahravce jsem lezela a méla jsem uplné ruce v pest, jako kdybych méla néjaky spasmus.
A obcas jsem udeélal néjaky pohyb, ale byla jsem takova cela zatata. *

Disociovanou zkusenost prozil i Simon u jiz n&kolikaté zkusenosti s piirodnim 5-MeO-
DMT. Jednalo se vSak o velmi vysokou davku. , Ano. Zazil jsem s Bufem bad trip. Mam
za sebou jednu zkusenost, kdy jsem mél poprvé vysokou davku, bylo to 250 mg Bufo alvarius.
To byl ten nejsilnéjsi zazitek, opravdu to bylo to nejnadhernéjsi, co jsem kdy zazil a co uz asi
nejspis nikdy v tomhle Zivoté nezaziju. A pak jsem to chtél zopakovat, ale uz dopredu jsem byl
stazeny a mél jsem strach, protoze jsem védel, Ze je to strasné vysoka davka. A bylo to pro mé
prilis narocné, nedokdzal jsem se do toho uvolnit, mél jsem blackout, vyplo mi védomi. Nic
Jjsem si nepamatoval a citil jsem zmateni. Pak se to néjak ustdlilo, citil jsem se vcelku dobre,
ale byla tam takova pachut toho zmateni. A s tim jsem se nemél dobre, ale nevedél jsem, co to

je.”

3) Posledni faze zazitku, kdy se védomi vraci do bézné reality, popisovali participanti
v nékterych ptipadech jako ndro¢né podobné jako prvni ¢ast zkusenosti. Bylo pak pro né velmi
ulevné, kdyz zazitek skoncil a mohli se spolehnout na bézné vnimani reality a obdrzeli
adekvatni péci. Takovou situaci popisuje Veronika, piestoze svou zkusenost s Bufo alvarius
vnimala jako velmi pfijemny zaZzitek bez zadnych vrcholnych stavli ani strachu zego
rozpusténi. Fazi, kdy se vracela zpét, v§ak hodnotila jako velmi komplikovanou.
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“Ja jsem se pri tom navratu dostala do stavu, kdy jsem byla v néjaky divny realité, jako
kdybych byla v néjakém gelu. Nevidéla jsem a méla jsem pocit, Ze jsem zustala v néjakem
meziprostoru, ze kterého nemiizu ven. A dostala jsem tak strasnej strach, tak hroznou paniku,
Ze mi bezelo hlavou: Tak a ted’ uz se nevratis nikdy zpatky. Bylo to opravdu hrozny a strasné
intenzivni a ja méla strach, zZe uz se nikdy neprobudim, ze uz nikdy nic neuvidim, nikam se
nevratim. A slysela jsem jenom svoje télo, svoji krev, srdce a nemohla jsem ven z toho prostoru.
A potom se to najednou jako vracelo zpét a slysela jsem néjaké hlasy. A najednou jsem citila,
Ze muzu vyndat ruku a zvedla jsem ji a vekla jsem: Pomozte mi, vyndejte mé z toho ven. A oni
mé jako by vytahli a ja jsem se asi dostala zpatky k sobé a najednou jsem to pochopila. Takze
pak jsem byla hrozné stastnd, zZe jsem zpatky, sama za sebe, v sobe, Ze Ziju. Skocila jsem té zené
okolo krku a nemohla jsem se od ni nekolik vterin ani hnout. Jenom jsem dekovala za to, Ze je,
Ze existuje a plakala jsem a 7ikala, Ze jsem, Ze jsem se badla, Ze uz nikdy nikoho neuvidim, Ze
budu sama a Ze tam ziistanu. *

Posledni faze zazitku byla participanty nékdy prozivana obtizn¢ i v pfipadé, Ze zazili
vrcholny stav, nedudlni zkuSenost.

“A pri tom navratu jsem to zase vinimal jako kdyz se postupné, zeshora vracim do toho téla,
tak proste zmatek a strach, jestli jsem teda umrel nebo ne, nebo co se to viastne stalo* (Adam).

V jinych ptipadech naopak po naro¢né zkuSenosti, kdy se participanti nedokazali dostat pies
ego rozpusténi, tak pfi navratu popisovali velmi pfijemné stavy.

6«

avrat musim vict, Ze byl pak zase uz prijemny. Velmi dobre jsem vnimala navrat, a to
laskyplny prostredi, do kterého jsem se vracela. Vnimala jsem, jak tam se mnou plné byli
pritomni. Citila jsem velké prijeti a bezpeci® (Jitka).

ZkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT popisovali participanti jako postupné se
rozvijejici s malymi ¢asovymi piestavkami mezi jednotlivymi ddvkami a moznosti regulace
davky. Participanti se ve zkuSenosti ¢asto nedostali az do nedudlniho vrcholného stavu, ale
hodné ocenili moznost zkoumat ten moment ,,odevzdani se*. Zaroven ocenili, Ze se mohli setkat
a pracovat piimo v tom zdzitku s vyplavenymi nevédomymi obsahy, které jim pak pfinesly
vyrazné pozitivni zmény v Zivote.

Veronika (prvni narocné zkusenost s BA a druhd zkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT):

.S tou syntetickou latkou, kdyz jsem dostala druhou davku, jsem ten nastup zacitila velmi
rychle, ale s takovou zvlastni intenzitou, ktera prichdzela velmi pomalu a byla velmi krasna.
Bylo to to, co jsem si myslela, ze bych mohla prozit. Prostor kolem mé se rozhybal, rozzaril a
rozsvitil obrovskym svétlem a ja jsem zacala citit svoje télo. Zacala jsem citit, jak celym télem
probihd néjaka energie. Zazivala jsem lasku a krasu. Ale to byla jind krdsa, nez znam z bézného
vedomi. A potom prisel pocit, ze si musim zacit odpoustet. A to bylo védomé vedeni, Ze jsem si
Fikala ano to musis udelat. A bylo to néco fantastického, a zacalo to odpousténi, které slo tak
hluboko az uz nebylo kam. Odpoustéla jsem sama sobé, ale nejen sobé. Ty slova to viastné
nemiuzou vyjadrit. Bylo to krasny a zdarover to bylo bolavy, protoze jsem si uveédomila, jak si
v Zivote ublizuji.

Simon: ,, U Jagudra je ten pritbéh zkusenosti oproti Bufu hodné piehlednej. Neni tam Zddna
exploze. Je to viastné hodné vedomy proces v tom rozpousteni se, rozpousteni vlastniho ja do
existence nebo do zdroje. Z mého pohledu je tam spoustu benefitii v tom ohledu, Ze si tam miizu
byt vedom toho vseho, co se ve mné deje, co mi brani v tom nechat vSechno byt. Mame dobry
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vyhled i na ty jemné mechanismy, které mi brani se jednoduse odevzdat. Odevzdat se nécemu
vy$Simu, odevzdat se vlastné sobé. Miizu zkoumat otdzky ditvery, na kolik si veérim, Ze miizu
pustit, Ze duveruju tomu stavu, ze mé dokdze udrzet mimo a Ze mé zase vrati do stavu v jakém
Jjsem do toho vstupoval. To je ten rozdil, i kdyz obé formy téhle substance té vedou do stejného
mista. Jdou do zdroje veskeré existence.

Dtlezitym aspektem byla pro participanty vnéj$i opora, kterd pfichazela ze strany
facilitatorti v prubéhu zkuSenosti mezi jednotlivymi ddvkami, kterd jim pomahala ptrekonat
obtize (odevzdat se zkuSenosti) a v n¢kterych ptipadech se dostat az do vrcholné faze. Nazvala
jsem tuto intervenci navySovani psychologické flexibility dle piistupu v modelu ACE (Watts
& Luoma., 2020).

Adam: ,,Byly to viastné tii zkusSenosti tésné po sobé s nejakym krdatkym casovym rozestupem.
Tam jsem vyslovené hledal cestu, jak se v tom vic uvolnit a ti facilitatori to vedeli. Takze jsme
o tom spolu mluvili i mezi témi jednotlivymi aplikacemi. A oni mi s tim pomdhali.

Viktorie: ,,Oni mi v tom hodné pomahali. A uplné naposled se mi podarilo. No mé se chtélo
na zdachod, ale stydeéla jsem si Fict, jako to v Zivoté delam. Jako dité ve Skole, kdyz je hodina,
tak prece to vydrzis a nemiuizes prece jit. Uvidéla jsem to jako vzorec, ktery v Zivoté hodnée delam.
A ted jsem méla moznost to zmenit. A u té posledni davky se mi uz chtélo strasné. Ale ja jsem
se dostala do nejakého nadherného pocitu, kde jsem si rekla, zZe to s diveérou poustim a tim, jak
Jjsem se odevzdala, tak jsem proZila uplne néco, co jsem v zivote nikdy nezazila. To, Ze se ¢lovek
v rozsireném stavu védomi dostane nékam jinam, to je jasné, ale tohle to bylo..... Ja to nedokazu
popsat. Ale citila jsem., Ze to je nejkrasnéjsi misto, které miize byt. To nejvic. Pro mé to bylo
absolutni prijeti, bezpeci, teplo, laska to nejlepsi. Uplné mé to celou naplnilo. Néco, co jsem
v té intenzité i obsahu nikdy nezazila. Ani v sobé, ani, Ze by mi to nekdo dal. Tézko se to

popisuje.

7.2.3. Integra¢ni proces a jeho projevy

Integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT, ktera je tématem této prace, byla pro
vSechny participanty intenzivnim procesem (jak pozitivnim, tak u nékoho velmi naro¢nym).

Adam: ,Integrace nebyla ndarocnd, ale vyzyvala mé k tomu, abych si ji uvédomoval a
vedomé ji delal “.

Vétsina Gcastnikll povazuje integraci v celém procesu psychedelické zkusenosti s 5-MeO-
DMT za velmi dulezitou a nenahraditelnou.

Petra: ,, Béhem terapii mi teprve doslo, jak je proces pripravy a integrace diileZity.
Facilitator by vam mél poradit, jak se do té zkusenosti uvolnit, aby se clovéek odevzdal té situaci
a nezazil ,,bad trip“. Zvladnout bad trip bylo pro mé narocné, protoze pri té panicke reakci
vyplouvaly na povrch neotresitelné pravdy. Podstatou integrace, jak ji dneska s odstupem
chapu, je prijmout sebe i s nasi temnou strankou. Hledat zpusob, jak uvidet a rozvijet ty
fungujici mechanismy, které ustdly napor té zkuSenosti, a rozeznat ty nepotiebné a nefunkcni
stavajici mechanismy, na kterych clovek zbytecné Ipi.

Proces integrace mél u jednotlivych participanti riznou podobu. Participanti popisovali
nejcastéji projevy, které jsem shrnula do cCtyfech oblasti: afterglow efekt, reaktivace
(flashbacky), fyziologické reakce, psychické a emocionélni projevy.
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Afterglow efekt

Ne&kteti participanti v rané fazi integratniho procesu zazivali velmi pfijemné pozitivné
hodnocené stavy, které jim umoznovaly vétsi propojeni s pozitivnimi aspekty zazitku a zaroven
vEtsi propojeni s okolim a sami se sebou.

Veronika: ,,Ten nejsilnéjsi stav trval asi ctrnact dni, kdy jsem se citila velmi dobre. Prozivala
Jjsem hodné nadéji a lasku. A vaimala jsem, zZe jsem byla schopna obrovské empatie. Z tohohle
prozitku bych byla schopna obrazné receno zachranit cely svet. A bylo to fakt néco nového
vmeém zivoté a bylo to uzasny (dojeti...). Citila jsem se opravdu naplnénd a celistva.
Ovliviiovalo to i moje okoli. Vim, Ze kdyz jsem chodila do prdce, tak vsichni rikali, Ze jsem
takova happy a spokojend. Podezirali mé, ze jsem zamilovana.

Tadeas: ,Uplné jsem si pripadal jako by mé to zcitlivélo. Jako kdyby se ta moje télesnd
hmota, a to vnimani a prozivani vic produchovnélo a ja jsem se v§im byl vic propojeny. Jako
kdybych mél vetsi cit k sobé, k vlastnim emocim a myslenkam.

Participanti také popisovali projevy, které jsou jim po zéazitku pfistupné a obohacuji zivot a
udrzuji propojeni s kvalitou nedudlniho stavu.

Viktorie: ,, Od té zkusenosti mam v usich takovy hukot, ale neni to nic neprijemného. Prijde
mi to jako Ze je to zvuk, jako prvotni zvuk. Jako kdyz je to zvuk néjaké energie, kdyz se néco
tvori, kdyz néco vznikd. Ja to nedokdzu moc popsat. To mam porad v hlavé a je mi to prijemné.
Protoze ja zZiji hodné v hluku, v praci neustdle hraje muzika, pak vsude kolem jezdi auta, lidi
mluvi, prosté je kolem nas hodné hluku. A ja vanimdam jako hluk i viastni myslenky, kdyz je jich
moc, tak to vnimam jako hluk. A kdyz se potom ztisim, tak se objevi tenhle zvuk, ktery slysim.
A protoze je mi prijemny, tak ja je se na néj naladim a zacnu se na néj soustredit, ale on zacne
pak mizet. Ale diky nemu se dostavam tak jako vic a lip k sobé. Nevim, jak to s tim zazitkem
primo souvisi, ale od té doby to mam a predtim jsem to neméla. A je to prijemny a vyhledavam
to. "

Reaktivace (flashbacky)

Rekativaci zazivali vSichni participanti, ktefi méli zkuSenost s pfirodnim 5-MeO-DMT.
Popisovali tento stav jako necekany o ohromujici, ktery se objevil vétSinou v noci nebo kdyz
spali 1 pfes den. Tento stav popisovali jako totozny se samotnym zéazitkem s 5-MeO-DMT,
véetné jeho intenzity. Reaktivace se u participantli objevila béhem integracniho procesu
jednorazové, ale cCast€ji ji participanti prozivali opakované v pribéhu dni a tydnd po
zkuSenosti.

Tadeds: ,, Ve flashbackdach, kdyz se mi ta medicina zacala vracet, tak tam jsem mél ten
proZzitek rekl bych jesté intenzivnéjsi nez pri té samotné zkusenosti. Najednou jsem se probudil
uprostred noci a zacalo to masivné najizdet. Ja jsem dlouho hledal, jak bych to popsal a
prirovnal bych to k tomu, jak kdyby clovek zapojil néjakou obrovskou baterii uprostied noci,
nedualnim prostoru a pak jsem se najednou zacal vracet zpatky do téla z toho prostoru tam. A
ze zacatku to bylo velké zmateni jako co se déje, co se déje....aha jasné tak tohle je ten flashback,
o kterym se mluvilo. Ale to jsem si do té doby neumél predstavit a s zadnou jinou psychedelickou
latkou jsem ho nezaZzil. **

Nekteti participanti tyto stavy vitali a dokéazali je plné prozivat a nasledovat. Ve vétsiné
pfipadti vSak reaktivace zplsobovaly u participantll zahlceni, zmatek a strach. Ne&ktefi
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participanti se bali jit spat, zaviit o¢i nebo byt o samoté. Ucastnici také popisovali, Ze se jim
diky reaktivacim rozpadla vlastni integrita a vnimani svéta a bali se, Ze se zblazni.

Markéta: ,,.Zacala jsem ty flashbacky vnimat jako neprijemné. Ze mé vytrhavaji z té reality,
ve které potrebuji zit. Nebo kdyz jsem mluvila s néjakymi lidmi, tak se jim zacaly menit tvaire, a
to jsem vedeéla, ze to neni normalni. Tak jsem se bdla toho, co se mi to déje. Redlné ceho jsem
se bala, byl strach, ze se zblaznim. Méla jsem rozpadlou realitu a nemohla jsem ji uchopit tak,
jak jsem bezné zvykla. A zaroven pak uz jsem mela strach z toho strachu, Ze zas prijde. Bala
Jjsem se, ze prijde ten flashback, jak ho zvladnu, Ze uz ho nechci. A clovek se zacina dostavat do
té spiraly toho strachu, Ze se boji, Ze se néco stane a Ze nevi, jak to zvladne a Ze se boji toho, Ze
se boji, a to se mi stalo.

Jako problém participanti oznacovali neschopnost ty stavy ovladat nebo je zastavit.

Petra: Citila jsem neustalé sevieni v téle a vlastné jsem meéla furt strach. Uz jsem poznala,
Ze to prichazi ten flashback a rikala jsem si: néé to né, uz to nechci, uz mi dejte pokoj a pak
prisel ten flashback a ten stav po tom flashbacku byl strasné neprijemny. Vlastne se mi ani
neulevilo. Bdla jsem se jit spat nebo zavrit oci, protoze to mohlo kdykoli prijit. *

Obsahem flashbacki, které participanti prozivali, byly kromé stavii totoznych se zazitkem s
5-MeO-DMT, také témata, ktera atakovala uvédomeéni vlastnich nefunkénich mechanismu u
participantul.

Marcela: ,,Tak jsem s tim dost bojovala. ProtozZe ten stav, ktery v noci prozivate, ten
flashback, je naprosto realny. A hazelo mé to do mych starych vzorcl. Jedna z téch nejvétsich
lekci byla, a to jsem byla na hrané toho, Ze jsem malem skocila z okna, téma sebevrazdy. S tim
Jjsem bojovala néekolik hodin. To bylo tak silné, prozZivala jsem v tu chvili takovou beznadej, ze
mi opravdu bylo jedno, Ze tady necham svoje dite. To bylo tak intenzivni. A téema sebevrazdy
bylo pro mé vzdycky nepochopitelné. Ja jsem se vzdycky pokladala za silného cloveka Nebyla
Jjsem nikdy schopna pochopit, proc nékdo pacha sebevrazdu. A proto mi to asi trvalo tak dlouho,
to prijmout. Ja jsem byla totdlné vycerpand, ze jsem pak kapitulovala. Rikala jsem si, Ze uz mi
jetojedno, ze na to kaslu, Ze to vzdavam. Uz jsem neméla silu s tim bojovat. A to byl ten moment,
kdy mi doslo, jak se ti lidi citi. Jeste, Ze tam byla ta nitka, kdy jsem si uvédomovala, Ze to je
proces po té zabé a zZe je to lekce. A to mi pomohlo. Takze ja jsem se pri kazdém tom flashbacku
ponorovala do proZitkii toho, co jsem zrovna potiebovala prozit a pochopit. *

Fyziologické projevy

Nasledné po zkuSenosti se u participantli v ramci integrace vyskytovaly nékteré fyziologické
symptomy. Nejcastéji jedinci popisovali télesné napéti, toeni hlavy, poruchy spanku,
prudké busSeni srdce, obrovskou inavu a vy€erpani.

Petra: ,, Kromeé téch uzkosti jsem méla pocit, Ze mi pukne srdce, citila jsem obrovské buseni.
Bala jsem se, Ze mam infarkt. V hlave jsem méla zemétreseni a citila jsem se uplné vycerpand.
Nebyla jsem schopna popobéhnout ani metr.

Néro¢nou reakci zazila 1 Viktorie, kterd méla po zkuSenosti poranénou dutinu Ustni a
objevila se ji i neobvykla reakce v obliceji.

., Hned, kdyz jsem odchazela z té ceremonie, z té mistnosti, jsem vedela, ze meé hrozné boli
ustni dutina. A ja jsem méla pak uplné rozkousanou uvniti ustni dutinu. Jestli jsem to udeélala
béhem té ceremonie vitbec nevim, ale asi ano. I kdyz pak na tom videu to nebylo nejak videt a
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ja jsem nevedela, co moje télo dela A zaroven jsem dostala néjakou brutalni reakci, néjakou
alergii, kdy mi napuchla pusa a tvare a ja jsem vypadala opravdu jako Zaba. Ale opravdu,
otekla mi pusa, rty, tvare tohle celé mi tady oteklo a bylo to jako z hororu. Ja jsem nemohla
chodit do prace, nikam. A musela jsem jet k doktorce a ta mi dala néjakou mast. A po tydnu mi
to postupné splasklo, Ale bylo to hrozné, méla jsem trosku strach, aby mi to neziistalo. Hodné
mé to vydesilo.*

Psychické a emocionalni projevy

Mezi psychické a emociondlni projevy participanti fadili pozitivni i negativni stavy, které se
u nich vyskytovaly bud’ samostatné nebo soubézné. Participanti, ktefi prozivali pozitivni stavy
je popisovali jako emo¢ni uvolnéni, otevi‘enost, navySenou pozitivni naladu, vdék, bezpeci,
jistotu, lasku a propojeni. Tyto kvality zpétné posilovaly u participantli vnitini oporu.

Jiti: ,, Ty tydny po tom zazitku byly krasné. Citil jsem se tak uvolnény a propojeny se vsim
kolem sebe, s partnerkou, s prirodou, ale i s tim prostorem, s tim zdrojem (tak jsem si to
pojmenoval). Vnimal jsem kvalitu lasky, ale té nepodminené. To mate pocit, ze citite ldasku
k sobé, k Zivotu jako takovému. Byl jsem naplnény hlubokym vdekem, ktery se vsak nevztahoval
k néecemu konkrétnimu ani nevychazel z néjakych vnmitinich ¢i vnéjsich cini. Vnimal jsem
obrovskeé bezpeci a jistotu. A to si porad nekde v sobé zvedomuji.

Participanti, ktefi prozivali negativni a narocné stavy, zazivali uzkost, strach, paniku,
strach ze smrti, dezorientaci, strach Ze se zblazni, a v extrémnich piipadech i suicidalni
mySlenky. Tyto stavy byly u nékterych participanti umocnény piesvédcenim, Ze narocné
ptiznaky budou pfetrvavat po zbytek jejich Zivota a zazivali existencidlni tisen.

Radek: ,, Nikdy pred tim jsem takovy strach a paniku nezazil. Mél jsem pocit, Ze jsem se
zblaznil a uz nikdy nebudu normalni. Bal jsem se byt sam, mél jsem pocit, Ze mé néco ovildda.
Slysel jsem néjaké hlasy. Byl jsem uplné znejisteny a vyplaseny. Kdyz jsem zacal premyslet, zda
ma muij Zivot jesté néjaky smysl a napadla mé sebevrazda, poznal jsem, Ze uz to sam nezvladnu.
Radek se nakonec rozhodl dobrovolné pro hospitalizaci na psychiatrii, protoze mél pocit, ze
vSechny vnitini 1 vnéjsi opory selhaly.

Uvedenymi piiklady emocionélnich a psychickych projevi Jifiho a Radka autorka prace
ilustruje extrémni piiklady.

Participanti popisovali proces integrace jako vyzvu, ktera je vedla k osobnim
nezpracovanym tématiim, kterd se vyplavila nasledn€ po zkusenosti. Casto se projevy zacaly
zklidnovat poté, co participanti dokazali na tato témata nahlédnout.

Viktorie: ,Ta integrace opravdu nebyla snadna. Ja jsem vlastné méla strach, Ze kdyz se
podivam sama dovnitr do sebe, tak ze tam najdu hrozné véci. A predstavovala jsem si, Ze zjistim,
Ze mam v sobé treba to, Ze jsem uplné nejhorsi ¢lovek. A to byly takové opravdu nesmysly, ale
pronasledovalo mé to. Ja jsem sice chtéla poznat sama sebe, ale tohle bylo...tezke. Takova
klamstva té mysli. Jako kdyby mé zrazoval miij normalni usudek. Nekde jsem tam pochopila, ze
prece dobre vim, zZe jsem nikoho nezabila a Ze se nemam ceho bat. Pomohla mi pak ta druha
terapeutka, ke které jsem zacala dochazet. Pamatuji si, Ze se tam pak v té terapii objevily
néjakeé problémy s matkou, které byly nevyresené a taky ty obavy, které jsem nevedela z ceho
plynou. Ta terapie s ni mi hodné pomohla a zacalo se to zlepsovat.
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7.2.4. Kontext integra¢niho procesu

Kontext integraéniho procesu vychazel z aktudlniho vnitinitho nastaveni participantd a
zazemi, které m¢li okolo sebe. Vnitini nastaveni formovalo hodnoceni celé zkuSenosti s 5-
MeO-DMT 1 stavii béhem integrace. U participantl, kde byla vybudovana vnitini opora,
postavend na psychické odolnosti a pozitivnim vztahovém ramci k témto zkuSenostem, byla
1 naro¢na zkusenost (bad trip) zpétné hodnocena pozitivné, jako dilezita a rozvojova.

Adam: ,, Pro mé tam hraje podstatnou roli, jak jsem uz rikal, ta buddhisticka filozofie, ktera
mi umoziuje mit ramec, ale i Zitou zkusenost, kam tyhle zazitky zaradit. Tak i kdyz jsem v tom
zazitku prozil ten strach z rozpusténi ega, tak to nehodnotim negativné. Naopak bylo pro mé
diilezité to dal zkoumat. *

Jitka: ,, Ten strach byl jako kdyby to ego dostalo na frak, ale myslim, Ze mu to docela
prospelo. Ve smyslu takového urcitého zpokorneéni. Citim, Ze tam ten strach jesté trochu je a
objevuje se a neni jeste mrtvy uplné, ale to ego je pokornéjsi nez predtim. *

U jinych participantl byla zkuSenost s 5-MeO-DMT tak odlisna od jejich svétondzoru, ze
potiebovali té zkuSenosti porozumét, nékam si ji zaradit.

Petra: ,, Nikdo mi nebyl schopnej vict, co ta latka v mém mozku udeélala. Nechapala jsem, co
jsem udeélala Spatné, Ze se to nepovedlo. A vlastne jsem se za to stydela. To mé izolovalo od
ostatnich, protoze nechapali, co proZivam. *

Béhem integrace zkuSenosti byla pro participanty dilezitd vnéjsi opora ve forme
bezpe¢ného mista a ¢asu vyhrazeného pro integraci. Déle vné&jsi oporu tvofila skutecnost, zda
participanti méli okolo sebe néjakou ,,zachytnou sit* lidi, kam se mohli v pfipad¢ potieby
obratit. Podporu participanti nachazeli u svych partneri nebo rodiny, pfatel, ale i odbornikd.

Veronika: ,, Urcité jsem méla nekolik dni dovolenou. To mi bylo také doporuceno. Byla jsem
takova vymisténa, proste jsem se citila nejiste, takovy zvuky divny a divné videni jsem méla a
méla jsem strach, zZe se vrdtim zpatky do toho stavu nebyti. TakzZe jsem potiebovala porad
s nekym byt. Chodily jsme s kamarddkou v lese a na prochazky, drzely jsme se za ruce, abych
Jji citila. A kazdy den se to trosku zlepsovalo. To kdybych neméla tu kamaradku, se kterou jsme
tam byly, tak bych to nedokadzala takhle zpracovat.

Nekteti participanti vyuzili podporu integracni skupiny.

Tadeds: ,,Zaroven je dobry, kdyz to nékdo jiny vi, jako to bylo mozné sdilet v ty Barceloné
s lidmi, kteri maji stejné zazitky a maji to pochopeni a porozumeéni. A myslim si, Ze urcité neni
pro kazdého néco tak silného integrovat jen po vlastni ose. *

Ve vice piipadech participanti vyhledali terapeutickou pomoc. Diilezitou roli hrala také
schopnost participantt si 0 pomoc Fict. V piipad¢ adekvatniho settingu zkuSenosti s 5-MeO-
DMT pftichazela aktivné vnéjsi podpora ze strany zprostiedkovatelll zkusenosti, coZ participanti
hodnotili zpétné¢ jako podplrné a dulezité.

Jitka: ,,Mela jsem nékolik telefonatii i setkani s temi asistenty/organizatory, kteri byli se
mnou béhem toho zazitku. Ja jsem je tolik nekontaktovala, to spis oni kontaktovali mé. A to mi
moc pomohlo. Byl to nékdo, kdo vi a nemusim nic vysvétlovat. Uz jenom ten pocit, Ze tu nékdo
takovy je. Ale samozirejmé do toho zasahuje ten miij vzorec, Ze to zvladnu sama. TakzZe to by
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muselo byt uz hodné narocné, treba i na hospitalizaci, abych nékomu volala. Ale to vim, Ze to
bych udeélala. A taky vim, komu bych volala. *

Jini participanti vSak takovou podporu neméli a nebylo jednoduché ji nalézt (nedostupnost
odbornych sluzeb).

Petra: ,, Volala jsem nejakym psychiatrium, ale vsSichni méli c¢as az za mésic. Moje kamaradka
lékarka mi Fekla at to tak neproZivam a kdyz budu chtit, tak Ze mi néco predepise. Ale to uz
jsem pak neiniciovala. Neosaman odletél a ty organizatori, s téma jsem se nejak nemohla
propojit a pak jsem k nim i ztratila duveru. A k jinym terapeutiim jsem méla obavy jit, Ze mi
Feknou, Ze jsem si to zavinila sama a neméla jsem to délat. *

Terapeutickou pomoc hodnotili participanti pfevazné pozitivné€ a popisovali, v ¢em jim byla
napomocna. Vstupem pro dobrou podporu byl pro ucastniky dobry vybér terapeuta, ktery musel
byt v oblasti psychedelickych latek orientovany, mél vlastni zkuSenost a nesoustiedil se na
hodnoceni, ale mél respektujici pristup.

Tadeas: ,, Bylo pro mé diilezity, aby to byl nékdo ochotny uchopit i ten jazyk, kterym mluvim.
Ale pokud tam ten druhy clovek ten zadzitek nema, tak je to spis takova smés slov a nedojde to
k porozumeéni nebo spis pochopeni. A tady u té terapeutky, kterou uz néjaky cas znam z té
predeslé zkusenosti, jsem mél pocit ditvery a porozumeni. A ona byla schopna mi k tomu dat
urcite vhledy a ja jsem se v tom orientoval.

Markéta: ,, Terapie mi pomahala jednak uz tim, Ze se déla, ten respekt, ten cas, co mi ta
terapeutka vénovala a ze nerekla: No, co jste si myslela, kdyz kourite nejsilnéjsi psychedelikum
na sveteé? Pomohlo mi, Ze se zabyvala tim, co je ted, tim stavem a nezkoumala proc¢ se to stalo,
kdo za to muze a tak. Nebylo tam Zadné ukazovani prstem, protoze toho jsem si uzila sama
k sobé dost. Zaroven to, ze jsem vedéla, Ze nejsem prvni, kdo tam prichazi a néco takového
resi, ze nejsem prvni clovek, ktery mad narocnou psychedelickou zkusSenost. A co mi hodné
pomahalo, kdyz jsem popisovala ty flashbacky, tak ona mi vikala: ano to se délo, ale vzdycky
ses vratila a byla jsi v realité plné. Takze mi to pak pomahalo a ja si vikala, kdyz to prislo: Ano
je to tady, ale ja jsem se preci vidycky vratila, takze se ted vratim taky. TakzZe vyuzit tu
kontinuitu toho neprijemného zazitku jako néco pozitivniho. TakzZe jsem to mohla nechat
probéhnout, protoze jsem védeéla, zZe se zase vratim a bude mi dobve. Lip se mi tim procesem
pak prochazelo. *

Marcela si diky terapii uvédomila nékterd osobni nezpracovana témata, ktera se ji objevila
b&hem naroc¢né integrace, které ma ted’ moznost zpracovat a 1&Cit. ,, Takze jsem zazivala velké
strachy a velke uzkosti, protoze to ego se nemélo ceho chytnout, bylo znejistené, ale jeste tam
neni nic, co by to nahradilo. A musela jsem si Fict, ceho se viastne bojim a dosla jsem az nekam
do detstvi a zjistila jsem, Ze je to o jistote. Ja jsem viastné jistotu v Zivoté neméla. Byla jsem od
detstvi odkazana vice méné jen na sebe, a to se se mnou tahlo cely zivot. Byla jsem nechténé
dite a mama byla alkoholicka. A tata tam nebyl. A tu nejistotu jsem pak nahrazovala
partnerstvim, to se moc nedarilo, anebo penezi. A s timhle tématem jistoty ted pracuji i v té
terapii. A to je pro mé velka zména. *

Ne&kolik participantd  vyhledalo béhem integraéniho procesu zkuSenost s jinymi
psychedeliky (ayahuascou, psilocybinem, syntetickym 5-MeO-DMT) se zdmérem podpofit
integraci zkuSenosti s 5-MeO-DMT, coz hodnotili pievazné pozitivng, jako jeden ze zdrojd,
ktery integraci podpofil.
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Tadeds: ,, 4 byl jsem v takovym uzasnym kreativnim prostoru, kdy jsem v tom obdobi pil taky
ayahuascu v ramci ceremonialniho kontextu, ktera mi to pomahala kromé jiného taky dobre
integrovat.

Simon: ,, Syntetické 5-MeO-DMT mi pomohlo zpracovat trauma, které jsem mél z vysoké
davky Bufa. To pomohlo tu zkuSenost zintegrovat.

Veronika: ,, No jesté je tam diilezity ten zazitek s ayahuascou, ktery to cely zavrsil. To byla
takova tresinka na dortu. Bylo to uplné jiné. Citila jsem se tak spokojené a naplnéné asi laskou.
Prozila jsem tam krasny vhledy do sebe. Ayahuasca je pro mé takova materska kvalita, proste
neskutecny zazitky. Bylo to vyborny. Jsem za to vdécna. A to mi pomohlo dointegrovat ty
zkuSenosti s tou zabou. Je to takovad jemnéjsi cesta.

Pro jednu participantku to naopak byl spoustéc naro¢nych stavi, které se v dlouhodobé&jsim
horizontu projevily jako psychospiritualni krize. To participantka zpétn¢ hodnotila pozitivné.

Markéta: ,, Po té zkuSenosti s ayahuascou se mi rozjel takovy intenzivni proces, ktery prindsel
neobvyklé a narocné stavy. Doté doby ta integrace bézela velmi krdasné. Ta terapeutka mi pak
pomohla to pojmenovat, ona pouzila pojem psychospiritualni krize. Uvédomila jsem si, jak mi

pomohlo, zZe je pro néco jméno a uklidnilo mé to. To me naucilo, zZe jsem ted hodné opatrna.

Nejdriv jsem si myslela, Ze uz nikdy zadnou latku nebudu moci vzit. Takze ted’ vim, Ze kdybych

si vzala néjaké psychedelikum, tak bych zacala uplne s minimalni davkou. Coz se uz stalo a

bylo to dobry. Naucilo mé to se vic vnimat a védet, co je pro mé dobry. “

7.2.5. Strategie jednani

V procesu integrace volili participanti dvé strategie svého jednani. Prvni strategii bylo
,hasledovani a rozvijeni procesu integrace* a druhou ,,potlacovani a zastavovani procesu
integrace®.

Strategii nasledovani a rozvijeni procesu integrace volili vSichni participanti, ktefi
prochazeli procesem integrace bez vétSich obtizi, ale i participanti s ndroénym procesem
integrace, ktefi méli divéru a dokazali najit smysl toho, ¢im prochazeli. Pokud se participanti
rozhodli proces nasledovat, pak se jednotlivym prozitkim (pfijemnym i nepiijemnym)
nebranili, ale naopak se snazili do nich uvolnit a pln¢ je prozit.

Simon: ,, To, co je viastné v té integraci ndrocné je to, ze jsme nechtéli v tom zdzitku néco
pustit a ty divody, proc jsme to nechtéli pustit, ty mame najednou na taliri behem integrace
kazdy den. A ta integrace pro mé spociva v tom to stravit, nezatlacit to, ale naopak se otevrit
té vyzve jako, Ze ano tak tohle je nejaky téma/problém, ktery potrebuju vyresit. Ted uz nemuzu
pred tim utéct, musim to nasledovat, jit s tim. “

Viktorie: ,, Nekdy jsou ty véci snadné, ale ja to tak nemam. Mé to zkratka trva, ja to musim
prezvykat a néjak pochopit. A mé to trvalo mésice ta integrace. Ja se musim prosté snazit tim
prokousat. Ale ucim se poustet tu kontrolu, nasledovat to, abych tim mohla prochdzet snadnéji,
a Zit jenom v té diivere, kterou si nesu z toho zazitku. Uvédomuyji si, Ze tu kontrolu jesté obcas
drzim. Snazim se byt k sobé pravdiva, ale taky laskavéjsi. Protoze ja jsem méla na sebe cely
Zivot takovy prisny metr, ten nejprisnéjsi. A méla jsem furt takového vnitiniho soudce. A to se
mi v té integraci objevilo a ja se s tim uc¢im pracovat. *

95



Participanti se snazili o vytvoreni ¢asové a prostorové kapacity, aby mohli jednotlivé projevy
s diivérou nasledovat.

Jiti: ,, Udelal jsem si po tom zdzZitku néjaké volno, abych se k nemu mohl védomeé vracet. Mel
Jjsem podporu od partnerky, kterd mi davala dostatek prostoru a respektu. Ten stav mi pomdhala

vvvvv

Pro ucastniky byly projevy béhem integrace intenzivni na Girovni emocni, ale i energetické,
proto hledali moznosti, jak se s energetickym nabojem v téle vice propojit. V procesu
nasledovani a rozvijeni projevl participantim napomahaly mimo meditaci i dal$i aktivity: prace
s dechem, pobyt v pfirodé¢, masaze a dalsi prace s t€lem, hudba a pohyb.

Jitka: Ja jsem to driv viitbec neposlouchala, ale diky zZabé jsem objevila muziku AC/DC. Mé
to delalo strasné dobre a vzbuzovalo to ve mé takovou radost a Zivost. A to ja jsem v ramci té
integrace potiebovala. Zdadné meditace, to jsem vitbec nemohla délat. Vedlo mé to viplné jinam.
Ja jsem potrebovala citit tu radost a zivost, takovou Zivelnost. Ten pohyb mé uzemiioval.
Potrebovala jsem to citit v téle tu energii. “

Tadeds: ,, A tyhle extrémni proZzitky, které vas vystreli nahoru, mi pomahalo ukotvovat cviceni
Cchi-kungu, ktery mi pomahalo uzemnit moje energeticky pole bliz k zemi. Abych, ani ne abych
prestal vnimat to nahore, ale abych mohl to nahore uzemnit k zemi a nebyl jen nahore. Jako
kdyz mate strom a ten ma velkou korunu, ale maly kmen, ktery ta koruna ve vétru miize vytrhnout
z korenii.

Participantim pomahaly terapeutické intervence, ktera jim umoziovaly nalézt nové
zpusoby, jak se symptomy pracovat funkénim zplsobem a proces nezastavovat.

Marcela: ,,Jd jsem treba vitbec nevédela, jak pracovat s tim tresem. A ten terapeut mi poradil
at’ to zkusim jeste zvyraznit a projevit néjakym pohybem. A to mi pomdhalo, Ze jsem to ze sebe
setrepavala a dupala jsem. Ja jsem si to nedokazala dovolit, dokud mi to neporadil on. Ale,
kdyz jsem to zkusila, tak ono mé to télo pak navadelo samo. Ale hlavné je diilezity mit nekoho,
kdo vam pomiize s tim procesem.

Strategii potlaovani a zastavovani procesu integrace volili participanti, ktefi se projevy
béhem integrace citili zahlceni a pievySovalo to jejich béznou kapacitu jednotlivé projevy
zvladat. Nektefi participanti se o zastaveni ¢i potlaceni symptomu snazili samostatné a nalézali
nejriiznéjsi techniky, které¢ jim méné ¢i vice poméhaly. Obecné bychom fekli, Ze intenzita a
narocnost jednotlivych symptomt vedla participanty k hledani ulevy. V pfipad¢, ze vlastni
techniky nepomahaly, participanti vyhledali odbornou pomoc.

Radek: ,, Byl jsem chvilema bezradny. Hledal jsem moznosti, jak to zastavit. Zkousel jsem
hodné sportovat, divat se na nejaké filmy, abych na to zapomnél, sel jsem do sauny, cet jsem si
o tom néjaké knizky. Nekdy to trochu pomohlo, ale stejné to bylo hrozny. Ale kdyz uz to prerostlo
urcitou miru, tak jsem chteél at’ mi to pomuize ukoncit nékdo jiny.

Viktorie: ,,Jd jsem chodila pravidelné na jogu, coz mi pomdhalo uvolnit tu mysl. Abych
nebyla tak zahlcena téma myslenkama. A pak, ja verim v Boha, tak se vlastné porad tak néjak
modlim. I kdyz to neni takova ta modlitha jako v kostele, ale vnimam to jako modlitbu.
Vlastnima slovama se vztahuji k Bohu. A to mi pomahalo. “

Jedinci v nékterych ptfipadech ob¢ strategie jednani kombinovali nebo stfidali podle toho,
jaké projevy se objevovaly a jak se ménil jejich pfistup k nim.
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Markéta: ,4 mela jsem porad ty flashbacky, které predtim byly vitané a prijemné. Ja si
pamatuji, Ze v téch prvnich 14 dnech jsem lezela a zameérné jsem se vracela do toho zdZitku, zZe
Jjsem si to zamerné vyvolavala a Ze mé to bavilo a bylo to krasné. A pak se to po tom zazZitku
s ayahuascou zménilo a bylo to neprijemné, nevitané a obtézujici. Chtéla jsem to néjak zastavit.
Pomdahal mi spanek, chodit ven a pomahalo mi vypit maly pivo. To jsem zjistila v téch prvnich
¢trndcti dnech, zZe kdyz se malinko napiju alkoholu, takze vlastné otupim a uz si nedovedu ten
prijemny stav vyvolat. Takze pak jsem to maly pivo pouzivala jako , medicinu®, ktera mi
pomahala v tom, Ze jsem védéla, ze mé to otupi a Ze mé to oddeli, oddali to je to slovo, oddali
od té zkuSenosti.

Petra: ,, Prvni t7i mésice to bylo tak narocny, Ze jsem to chtéla vlastné jen zastavit a vratit se
do normalniho Zivota jako byl predtim. Pak mi kamarddka terapeutka doporucila, at’ zkusim
holotropni dychani a dala mi kontakt na psychologa, ktery to déla. Méla jsem k tomu ze zacatku
trochu neditveru, ale rikala jsem si, Ze uz mi to miize jenom pomoc, horsi uz to nebude. Ten
pristup tam byl opravdu dost dobry. Ten terapeut mi vysvetlil, s ¢cim se tam muzu potkat a co
delat. Taky mi 7ekl, Ze na to nejsem sama a pomiizou mi. Bylo to narocny, néco z toho Bufa se
tam znovu otevielo. Ale oni mi s tim pomohli a ja jsem se pak citila, Ze jsem tim prosla a néco
Jjsem tim zazitkem uvolnila. Méla jsem pak vetsi odvahu tu integraci nasledovat a tolik mé to uz
nezatézovalo a pomalu se to zmirnovalo, a to uz jsem to néjak zvladala a nasledovala.

Zda participanti volili strategii potlatovani nebo nésledovani integracniho procesu, zalezelo
na vybudované vnitini a vnéjsi opote. Vnitini oporu tvofily kvality, které ucastnici oznacovali
jako odolnost vici obtiZim, diivéra ve vlastni zdravé schopnosti ¢i odvaha projit vyzvami
¢i obtiZemi. Participanti disponovali urcitou vlastni zkuSenosti obsaZenou v pozitivhim
vykladovém ramci neobvyklych zkuSenosti. At uz to byla dobie zvladnutd integrace jiné
zkuSenosti s psychedeliky nebo neobvykla ¢i ndro¢na zivotni zkusenost.

Jitka: ,Jad uz jsem se parkrat ve svém zivote dostala na hranu a vidycky jsem to vybrala.
Takze nekde v hluboko sama sebe mam takovy pocit jistoty, takové malé svetylko, které mé
ujistuje, zZe to proste dam, ze to zvladnu “.

U nékterych participanti byla vnitini opora tvoiena vhledem, transformativni zménou
behem zkuSenosti s 5-MeO-DMT.

Marcela: ,,Ja si pamatuji jen maly zlomek, kdy jsem se tam rozprskla na milion kouskii a
splynula jsem s tim. A ta dusSe se vlastné propoji s tim uplné puvodnim, co jste. Cista, bez viny
bez niceho, proste naprosto totalni reknéeme tomu laska. *

Veronika: “To je to co, jsem zaZila v té zabe, ten vhled. Kdyz jsem cetla nekde v téch
moudrych knihdch, Ze neexistuje nic jiného nez laska, tak jsem tomu vérila, ale neprozZila jsem
si to. A tady jsem to prozZila. A ten pocit té lasky byl opravdu v tu chvili nevyslovny. A to jsem
pak rikala jedné mé kamarddce a jejimu muzi: Kdybyste vedeli, jak jsme tady vsichni navzdjem
propojenti, tak byste pochopili, Ze vSechno miize byt jinak. A to bylo na celé té zkusenosti to

vevr 13

Viktorie: ,,4 pak jsem nekde udélala v sobé rozhodnuti, Ze ve svém Zivoté ustanovuji v sobé
ten bozsky rad, ktery jsem uvidéla v tom zazitku. A ja ted’ jdu nékde s ditvérou. “ Tato vnitini
opora jedincim snizovala strach a zmatek a navySovala pravdépodobnost volby strategie
nasledovani a rozvijeni procesu integrace.
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Vnéjsi oporu tvotila podpora blizkych lidi, terapeuti a jinych odbornikii.

Veronika: ,, Opravdu si myslim, zZe je tam hodné dulezité bud’ jak clovek umi sam se sebou

pracovat, a to ja jsem neuméla, anebo tam musi byt ten skvelej priivodce, ktery vam s tim
pomiize. A to ja jsem méla.
Marcela: “Ja jsem se pordd presvédcovala, Ze to zvladnu, Ze to musim zvladnout. Ale ten
stav byl.... takhle sedite, cela se tiesete a viibec nevite co se déje, mate uizkost...no hriiza. Takze
to samotné zavolani prislo az kdyz uz jsem byla v koncich. A to jeste diky tomu, Ze mi to bylo
nabidnuto od téch organizatorii a toho cloveka jsem znala. A to bylo pro mé zlomové. To mé
zachranilo. Byla jsem v rukou dobrych a zkusenych lidi. Méla jsem celkem asi pét konzultaci s
tim terapeutem a ty mi pomohly.

Jitka: “Ja jsem méla vyhodu, Ze Ziju sama a méla jsem prostor. Ale neumim si predstavit,
kdybych Zila jesté u rodicii. To by bylo sileny. Takze je urcite dulezité, jaké ma ten clovek
zazemi doma. Protoze ty lidi kolem, manzelé, manzelky nemuseji mit Zadné zkusenosti a mizou
na to pak neadekvatné reagovat. A neumi toho c¢loveka nechat v klidu, respektovat ten jeho
proces, natoz pak mu néjak pomoci. Domaci zazemi je proste dulezity. Jak si ten clovek dokaze
vytvorit podminky pro tu integraci. Ja jsem méla vyhodu, Ze jsem byla doma sama a nemusela
Jjsem nic skryvat nebo néco predstirat, nebo se stydet a tak. *

Markéta: , Jeste kdyz se vratim k té integraci, tak tam bylo podstatné, Ze jsem o tom mohla
mluvit se svym muzem doma. Ze ty jeho reakce byly podpiirny. On sam mél tu integraci tiplné
bezproblémovou a mozna ho jen obcas prekvapila ta intenzita téch flashbackui. Ale i on sam byl
vydéseny, co se se mnou deje. Ale to, Ze jsme o tom mohli spolu mluvit a nemusela jsem to
schovavat, to bylo hrozné podstatny.

Veronika: ,, Viastné vsechny ty opérny body, ta kamarddka, syn, to bylo to nejpodstatnéjsi.
Kdyz clovek prozije néco, s ¢im si nevi rady, tak je dulezite, aby tam byl nékdo, kdo se tomu
nebude smat a zlehcovat to.

7.2.6. VysledKky integracniho procesu

Integrovana zkusSenost

U vétsiny participantli byl proces integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT zdarné
dokoncen a zkuSenost byla pln¢ integrovand do jejich kazdodennich zivotd. Délka
integracniho procesu se pohybovala u jednotlivych participanti od n€kolika dni azZ po jeden
rok.

Jedinci, ktefi absolvovali zkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT ani v jednom pfipadé tuto
zkuSenost nepopisovali jako bad trip, pfestoze se v ni potkali s emocn€ naroénymi momenty a
jeji integrace nevyZadovala usili. V ramci integrace se participanti témét nesetkali
s reaktivacemi, kdyz, tak pouze s jemnymi a emo¢n¢ nenaroénymi, které spise vitali a uzivali
si je.

Veronika: ,, Po té zZabé to se mnou uplné zatidslo a nevedela jsem, co se sebou, zatimco po
té synteticke latce jsem mohla okamzité fungovat. Mohla jsem deélat cokoliv jako bézné.
Nerozhodily se mi tolik ty vnitini procesy. Vsechno bylo tak néjak stabilizované, i kdyz to bylo
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velké. Nikdo by nic nepoznal, zatimco po zZabé jsem jeste po tydnu nebyla schopnad se
koncentrovat a normalne fungovat. *

Integrace zkusenosti se syntetickym 5-MeO-DMT probéhla dle popisu participantli v rdmci
samotné zkuSenosti nebo trvala pouze né¢kolik dni. Zda jedinci s obsahy, které zkuSenost
pfinesla, nadale pracovali, bylo uz na jejich rozhodnuti a nacasovani. Nékteti se aktivné
vénovali meditaci ¢i jiné kontemplativni praxi, kde pfinosy ze zkuSenosti déale rozvijeli. Jini
participanti pokracovali v préci s tématy ze zkuSenosti v ramci bézné psychoterapie.

Simon: ,, Mdm tu zkusenost, Ze s Jagudrem probéhla integrace té zkuSenosti v ramci toho
samotného zazitku. Pak jsem s tim samoziejmeé mohl pracovat dadl, a to otevieni v sobé
kultivovat, ale to uz byla moje volba. Vlastné kdyz zaziju neco hezkyho, cemu se nestavim na
odpor a nechavam se tim pohltit a jsem tomu otevienej, tak pak neni moc, co integrovat.
Naopak se snazim k tomu zazZitku jesté vic vracet a snaZit se si to udrzet co nejdéle. A miizeme
tomu rict taky integrace. *

Veronika: ,, Bylo to pak s odstupem casu moc fajn, se dostat k tomu, pro¢ tam prisel ten
smutek a co se tam v té zkusenosti délo. V té terapii jsme se k tomu zazZitku vraceli a mé se to
jeste vic poskladalo.

Integracni proces zkuSenosti s ptirodnim 5-MeO-DMT vyzadoval od participanti aktivni
praci (jak pozitivni a nenaro¢nou, tak pro nékoho velmi obtiznou), kterou participanti bud’
nasledovali nebo se ji branili. Podle toho pak trval cely proces, kdy se prozita zkuSenost
usazovala do b&zného Zivota kazdého participanta. Uéastnici, ktefi neméli dostate¢nou vnéjsi

vvvvv

Jitka: ,,Ano ta posledni integrace byla narocna. Opravdu. A musim Fict, Ze mi to trvalo
mozna rok. Méla jsem pocit, ze jsem se dostala az na hranu. A Fikala jsem si, Ze tohle je uz na
mé moc a ze to nechci. Opravdu dlouho, dlouho, nez jsem se z toho dostala.... Ja nevim, jestli
to nebylo uz moc. Taky jsem méla velké davky. A tam taky nabubielo to moje ego, Ze jsem si
Fikala, Ze jsem dobra, Ze takové velké davky dam. Ze to dokdzu integrovat. Taky to bylo dost
brzo po sobe. Tezko rict. Ted uz se na to divam s pokorou. A postavilo mé to k velkemu respektu
k mystice a k tomu, co nds presahuje. Ze neni radno pospichat a zahrdvat si s nékteryma
vécma. Je tieba mit cas a jit k tomu pozvolna a neskdkat rovnou do toho. I kdyz jsem néjakou
pripravu pred tim méla, tak Ze ta pozvolna cesta je fakt dobra. *

Dosud nedokoncen integrace

Nekteti participanti méli subjektivni pocit, Ze jejich proces integrace je dosud nedokonceny.
Pottebuji se k ndrocnym témattim opakovang vracet, nékdy zazivaji emocni nejistotu a nékteré
Casti zkuSenosti nemaji v sobé zpracované a usazené. Také se v rozhovorech objevilo téma
,presycenosti, kdy participanti popisovali, Ze cely proces zkuSenosti s 5-MeO-DMT i
nasledné integrace presahl jejich emocni a psychickou kapacitu, proto museli né€které naro¢né
casti zkusSenosti v sobé potlacit a zatim se k nim nechtéji vracet. To pfineslo u nékterych jedincii
rozhodnuti, tuto psychedelickou zkuSenost uz nikdy v zivoté nepodstupovat.

Marcela: ,,Jd jsem si totiz naivné myslela, zZe to po trech mésicich skonci. Ale, zZe to bude
takhle dlouho trvat, to jsem necekala. Ja myslim, Ze ta integrace porad bezi. Kdyz jsem ted’
zacala chodit na terapii a popsala jsem tomu terapeutovi ty moje zkuSenosti a co se mi délo
potom, tak on mi rikal, Ze jsem to nedointegrovala. Asi jsem to citila,. proto jsem se rozhodla
Jjit do terapie, abych se mohla posunout dal a opracovat ty nezpracovand témata. V tom prvaim
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zazitku mi to otevrelo téma materstvi a téma viny. A ty dalsi zazitky otevriely zase dalsi téemata.
A ja jsem pochopila, Ze dokud neopracuju ta stara témata, tak me ta latka nepusti do té
Jjednoty. “ Marcela zaroven spatfuje potencial této substance a umi si predstavit i opakovanou
zkuSenost, ale v jiném kontextu ,, uvédomuji, ze bych sla do té zkusenosti i znovu, ale v ramci
terapie, kdy bych se na to mohla s nekym pripravit a pak mela v nékom oporu, kdo me miize
provazet tim procesem integrace. Uz bych to urcité neudelala jako hura akce, to v zZadnéem
pripade.

Petra: ,, Mam pocit, Ze jsem to jen tak tak vybrala, takze diky, uz nikdy. Ale prosla jsem velkou
transformacit a za to jsem vdeécna. “

U jedné participantky psychedelicka zkuSenost s 5-MeO-DMT a bezprostiedni zkuSenost s
ayahuascou spustila psychospiritualni Krizi, kterd integracni proces prodlouzila a
participantka je integraci neobvyklych zazitka vystavovana opakované i v soucasnosti.

Markéta: “Ono se to zlepsovalo casem. Postupne a pomalu. Takze po tom fakt tezkym piil
roce neprisel Zadny zasadni zlom, ale ty neprijemné stavy méely od sebe vetsi a vetsi rozestupy
a potom se prestaly dit uplné. Tak to bylo hodné prijemny si toho povsimnout, ale zdaroven se
nekteré neobvyklé stavy jeste obcas déji i po tom piil roce, kdyz jsem treba nemocna nebo néjak
oslabena. A to me ze zacatku strasné prekvapilo, a zase jsem se vydésila a rikala jsem si: ,,Né
uz né, to ja nechci a myslela jsem si, Ze uz je to pryc.“ A zarover jsem si Fikala, Ze se asi budu
muset naucit s tim Zit, zZe je to véc, ktera se mi déje, a ktera moznd bude soucdsti mého Zivota. *

Neintegrovana zkuSenost

Za neintegrovanou zkuSenost bychom mohli povazovat zkuSenost Radka, ktery celou situaci
s 5-MeO-DMT povazuje za sice ukoncenou, ale nezpracovanou. Zaroven krom¢ strachu a
nejistoty, které po zkuSenosti dlouhodobé proziva, mu zazitek s 5-MeO-DMT nepfinesl zadnou
pozitivni zménu.

Radek: ,, Nerad na tu zkusSenost vzpominam, a hlavné pak na ten cas potom. Jsem rdd, ze
jsem se z toho nezblaznil a miizu zase normalné fungovat. Ta hospitalizace, i kdyz se za to
stydim, mi zachranila Zivot. Sice mé ty léky viastné otupily, takze ted’ moc neprozivam radost,
ale zase uz nemam ty desivé stavy. Presto néekdy, kdyz si na to vzpomenu, tak zazivam strach a
nejistotu. Vlastné mi ta zkusenost nic nedala, ale spis zkomplikovala Zivot. Nechci se uz k tomu
vracet. Ten rozhovor s vami delam jen proto, aby lidi vedeli, Ze to miize dopadnout Spatné a
aby si s tim nezahravali. *

Pozitivni pFinos zkuSenosti s 5-MeO-DMT

Integrovanou zkuSenost s 5-MeO-DMT popisovali participanti na zakladé pozitivnich
zmén, které jim do Zivota pfinesla. Integrace kazdé zkuSenosti probihala ve tfech rovinéch:
télesné, emocionalni a kognitivni, coz se odrazilo na jednotlivych rovinach v kazdodennich
zivotech participantli. Pozitivni zmény v Zivoté pocitovali participanti nezavisle na délce a
naroc¢nosti integra¢niho procesu.

Zmény a prinos na télesné roviné popisovali participanti jako vétsi zcitlivéni, respekt k

vlastnimu t¢lu, vétsi lehkost a uvolnéni té€lesného napéti, pfirozené snizovani nadbyte¢né vahy
a pfechod k abstinenci alkoholu.

Adam: ,, 4 to, co se mi prvni vybavi v ramci integrace je, Ze ja jsem zacal spontanne hubnout.
V priitbéhu roku od toho Bufa jsem zhubl osmndct kilo, coz je hodné. Takze jsem to pocitoval
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Jako velkou pozitivni zménu a musel jsem uplné obmenit satnik. Ted uz se to zase trochu vratilo,
ale ten prvni rok bez jakékoliv namahy se néco zmeénilo v mém chovani, pravdépodobné a v tom
tele se pak néco pohlo, a ta vaha se snizovala. Coz bylo velmi prijemné a néjak to
spoluprobihalo s tou lehkosti, kterou jsem pocitoval po tom zdZitku. *

Tadeas: “Uplné jsem si pripadal jako by mé to to zcitlivélo. Jako kdyby se ta moje télesnd
hmota, a to vnimani a prozivani vic produchovnélo a ja jsem se vsim byl vic propojeny. Jako
kdybych mél vetsi cit k sobe, k vlastnim emocim a myslenkam. “

Marcela: ,, Mé zkusenost s Bufem pomohla k abstinenci. Po tom tietim zazitku jsem si asi az
po trech mésicich uvédomila, Ze nepiji alkohol a nemam na néj ani chut. A vitbec se alkoholu
od té doby nedotknu. Uvédomila jsem si, Ze jsem Zivy ditkaz toho, Ze psychedelika pomahaji
v zavislosti na alkoholu. *

Zmény na emocionalni roviné participanti popisovali jako vétsi autenticitu a oprosténi se

pocitovali vétsi otevirenost a propojenost, vdék a novy druh prozivani lasky.

Veronika: “Tak kazdej ten zazitek je tak odlisnej od toho, co cloveék normalné v Zivote
zaziva, tak v té hloubce toho prozZitku si clovek miize uvedomit kam az miize zajit v tom
prozivani sama sebe a jak moc ho to miize oteviit viici sobé, vici lidem, prirode a cely planete.
Prala bych opravdu kazdému, aby mohl poznat, jakd hloubka se v nas skryva.

Marcela: ,, Ten kamarad mi vikal, znam té pred Zabou a znam té po zabé a ty jsi jina. A ja
jsem se ho ptala v cem jind. A on rekl, Ze jsem pred tou zZabou byla takova chladna a drzela
jsem si odstup od lidi a Sel ze mé takovy respekt. A po té zabé rekl, zZe jsem lidska a vic
v kontaktu. A to pozoruji i ja u sebe. Citim mnohem vétsi empatii k druhym lidem. *

Markéta: “Rekla bych, Ze miij muz tu zménu vnima a ocenuje. I se o tom casto bavime, Ze je
neuveritelny, Zze mame oba takovouhle zkusSenost a Ze citime ted neuveritelnou blizkost a lasku
mezi sebou. A vic si cenime Zivota a v§eho co mame. “

Petra: ,,Jsem ted’ uvniti mnohem klidnéjsi, prestala jsem mit strachy, ktery jsem znala
tak jsem mnohem klidnejsi. Taky uz tolik veci neresim a nechci je mit pod kontrolou. Viastne
Jjsem se prestala bat o budoucnost. Je to zména. *

Simon: “Cely ten ditvod prdce s touhle substanci je pro mé o tom, aby se moje fungovaini
zlepsilo, abych mohl plnéji a zdravéji prozivat vztahy a hlavné, abych mohl plnéji prozZivat sebe
a sve pocity, abych byl schopny vyjadrovat své pocity v plném spektru. a to mi tahle substance
prindsi.

Pfinos na psychické roviné participanti popisovali vEtsi otevirenost a nepripoutanost.

Adam: ,,Co jsem si odnes z té zkuSenosti a co pretrvavalo a pretrvava je ten vnitini klid a
néco takového, co souvisi s néjakou otevienosti, kterda souvisi prave i s tim, Ze jsme se dali
dohromady s mou partnerkou. Vnimam, Ze to je prvni vztah, kde néjaké obrany, které bézné
mam, tak tam nejsou. Tam je nemdam. Mam pocit, Ze jsem do toho vztahu vstupoval, ted to
nemyslim doslovné, ale metaforicky, jako nahy, aniz bych néco skryval nebo hrdl. A to
samoziejmé neco dela s tim vztahem, Ze je uplné jiny, nez jsem predtim mél. Coz je pro mé
vitand véc.
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Dulezita byla pro participanty zména vztahu sami k sobé. Prozivali ve vztahu k sob¢ vétsi
pochopeni, ocenéni a upifimnost. Reflektovali u sebe v¢étsi sebevédomi a odvahu délat v Zivoté
funkéni zmény.

Marcela: ,, Zacala jsem se mit vic rada, dokdzu se ocenit a nebyt na sebe tolik naroc¢na. Moje
kamaradka mi pak zpétne rikala, ze se o mé badla, Ze vithec nechdpala, co se se mnou stalo.
Mé pak teprve zacalo dochazet, co ja jsem vlastné v ramci té integrace zvladla. A jsem fakt
vdécna, Ze jsem to zvlddla a vazim si sama sebe za to.

Tadeds: ,, Myslim, Ze ty zkuSenosti mi dodaly odvahu délat zmény v Zivote. Vnimam, Ze jsem
rozhodnéjsi. Taky u sebe vnimam celkove vetsi uprimnost, Ze se za nic neschovavam. Pomohlo
mi to byt dobre sam se sebou a byt autenticky ke svému okoli. Protoze diiv jsem mél tendenci
se nekdy trochu prizpusobit tomu okoli, i kdyz jsem to tak uvniti necitil. *

DalSim pfinosem, ktery participanti popisovali byla vSimavost bez tsudku a
nepripoutanost.

Jiti: |, Ziju ted ve vétsi bdélosti a kvalité sviyj Zivot. Snazim se byt si védom toho, co délam,
Jak se chovam, co to zpiisobuje a jde to lehce. Jsem mnohem vic v pritomnosti a bdeélosti, ktera

Vevr

radostnéejsi. *

Participanti zacali vnimat sami sebe v SirSim kontextu, coz jim umoznilo nadhled nad
svymi nefunkénimi vzorci chovani. Popisuji védomi presahu a ocenéni Zivota jako
takového. Daéle prozivaji vétsi propojeni s ptirodou, celou planetou a transcendentalni kvalitou
byti.

Tadeas: ,, Taky mi to pomohlo prijmout viastni byti v kontextu celé existence kolem. To mé
hodné uvolnilo a vyvazalo z ruznych her. Pomohlo mi to, abych se nesnazil hrat néco, co
nejsem.

Adam: ,, 4 jesté jedna z téch velkych zmén, kterych jsem si vsiml uz po tom prvnim proZitku,
je, ze predtim Bufem jsem mél hodné myslenek o mé samotnym. Ja tomu rikam pribehy o ja.
Néjak o sobe premyslis, jaky jsem, jak se chovam, jak mé vnimaji druzi a jak se chci zménit
atak. Tak to po tom prvnim Bufu jako by vymizelo, jestli tam ziistalo deset procent takovych
myslenek. A je v tom takova veétsi lehkost, Ze se tim ¢lovek nemusi zabyvat, Ze je to zbytecny. A
zaroven je v tom vic duvery v Zivot, ve svet, ve vztahy, protoze v téchto myslenkdach je néjaka
snaha mit to pod kontrolou. Neni to urcité na nule, ale ubylo téchto myslenek a ubylo taky obav
o to mé ja. Ten pohled na tu umélou identitu, kterou si tak budujeme, viastné nedava smysl. A
zabyvat se tim je ztrata casu. “

Markéta: Prineslo mi to vedomi toho, zZe Biih je. To, Ze ted vim, co je smysl Zivota. A hodné
mé to vede k ocenéni téch véci, které v Zivoté mam. Ocenéni Zivota samotného. Ten dar by se
dal shrnout do slova TED. Jsem vic v pritomnym okamziku.

Viktorie: ,, 4 ja si ted uvedomuji, Ze byl nékde ten zazitek, ale zZe neni oddelenej, Ze je to ve
mné, Ze je to moji soucasti, moji kazdodenni zkuSenosti. A tim padem mé to ovliviiuje vSude
kazdy den. Ja si nemyslim, Ze je to mystické, nékde nahove. Ja vim, Ze je to redlné. Ze jsme to
my, Ze jsme toho soucdasti. My tu mysl mame néjak zastrenou a tu pozornost mame upjatou dost
casto na nesmysly, které nds odvadeji od toho skutecného. A dneska, kdyz jsem Sla domii
z prace, tak jsem to citila, ze kdyz nemdam tu pozornost, tak se ztracim. Ztrdcim ten bozsky rad,
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tu bozskou prirozenost a tim padem ztracim i kontakt sama se sebou. Ja vnimdam, Ze to bylo,
nebo Ze to je néco, co jsme my, co jsem jd, co jste vy, co je nam vSem spolecné. Je to jednota,
kterou jsem zaZila...nevim, jak bych to popsala. Ale vnimdm, Ze to je néco, co nas presahuje a
neni to od nas oddélené. Ale ty slova jsou tak eliminujici, Ze to nedokazu popsat. *

Pozitivni zménu zaznamenali participanti ve vztahu k druhym lidem.

Marcela: ,, Myslim, ze mé to posunulo v tom, Ze jsem ted vic empaticka vuci lidem. Ale
zaroven si uvedomuji, Ze ta zkuSenost mé odtahla od takovych moc nefunkcnich nebo
povrchnich vztahi.“

Adam popisuje pozitivni zménu ve vztazich na situaci, kdy doslo u n¢j ve vztahu ke
konfliktni situaci: ,,I v takovyto moment, ktery je pro me intenzivni tim, Ze hrozilo, Ze ztratim
nekoho, kdo je mi drahy, tak jsem se jako by napojil na tu prazdnotu, jako bych to s ni
konzultoval, jako bych se vztahoval a rozhodoval z tohohle mista té prazdnoty. A tam vzdycky
znovu najdu ujisteni, Ze je to dobry a Ze v pozadi je néco hlubsiho, co mi v tom pomaha. Takze
se ucim nebo se pokousim si pripominat ten stav, tu ,,prazdnotu* a to néco v mém chovani
méni.

Piimy vhled a nedudlni stav zkuSenost byly pro participanty vnitini transformaci, ktera
ovlivnila jejich dosavadni pojeti svéta a vnitini hodnoty.

vvvvvv

zkuSenosti v mém zZivote. Ta mi prinesla vnitini transformaci. Méla jsem tam vhled, Ze je to
velka veéc, Ze podstupujeme tyhle zkuSenosti a Ze tim delame velkou praci nejenom pro sebe,
ale pro vsechny lidi i pro tuhle planetu. Otevrely se mi na chvili néjaké véci, které ja nemam
zvédomélé. Ze ani netusime, co touhle praci ovliviiujeme. Ale nemyslim tim néjakou
nabubrelost ega, Ze si tady budu hrat na to, Ze tady zachranuji ostatni lidi. To ne. Mam k tomu
velkou pokoru. Ale ta zaba mi oteviela védomi, Ze jo, Ze se néco takového déje. At tomu
rozumim nebo ne. Ale ja mam velké ego, takze se dost trese a chvéje a ta zaba s nim otrdsla.
Protoze pri té druhé zkusenosti se mi ukazalo, Ze to vedeni prebira to vyssi vedeni, ta
inteligence, které jsme vsichni soucasti.

Simon: ,,Ten nedudlni zazitek je pFima zkusenost, Ze to viechno jsme jenom my a predstava
mého ja je urcitd iluze, kterd je hodné redlna, ale podstata je, ze vSechno je jedno. Tenhle
zazitek je hodné spiritudlni zadZitek, ktery ma schopnost menit kompletné hodnoty clovéka a
zménit nam vlastné zivot. **

------

tom, jak to zni bandlné a podstatné neni vykon nebo inteligence, ale spis bych to nazvala
nepripoutanost a duvera. Jsem rada, za tenhle novy ramec reality. Mam ted’ mnohem vétsi
kontakt s malyma obycejnyma vécma, jako zZe vidim rozkvetlou louku, nekdo se na mé usméje,
mohu pozvat pratele na veceri a tak. *

Pozitivné participanti hodnotili také narist kreativity a estetického citéni.

Markéta: ,, Treba i to, Ze se zmenily mé estetické preference. Treba riizné sperky a symboly,
které na sobe nosim. Driv jsem tieba nosila lebky ted’ uz mi to prijde moc. Ze to je nékdy az
Jjako srandovni. No urcité mé to zménilo a vede mé to k vétsi jemnosti a veétsi vaimavosti.

103



Tadeds: ,, Rozhodné néjakym zpiisobem ta zkuSenost ovlivnila moji kreativitu v hudbe. Mam
nekteré pisnicky, ackoliv ¢lovek zvenci by mozna nepoznal nic specifickyho, tak pro mé je to

z nich citit.

Tabulka 4 Pozitivni pFinos zkuSenosti s 5-MeO-DMT u jednotlivych participanti

pFinos, zmény/participant Taded$ | Markéta |litka |Radek | Viktorie |JiFi |Marcela |Simon Petra Adam | Veronika
védomi presahu X X X X X X X X X X
otevienost X X X X X X X
nepfipoutanost X X X

télesné uvolnéni X X
smyslové zcitlivéni X X X X

vétsi autenticita X X X X X X X X
propojenost X X X X X X X X X
zvyseny pocit vnitini pohody X X X X X

odvaha délat funkéni zmény

v Zivoté X X X X X X X
vSimavost bez tsudku X X X X X

vdék za Zivot jako takovy X X X X X X
zména Zivotnich hodnot X X X X
rozvoj kreativity X X

zména vztahu k pfirodé,

ekologické citéni X X X X
navysena mira Zivotni

spokojenosti X X X X X
navysena psychologicka

flexibilita X X X X X X X X X
uvolnéni rigidnich vzorct

chovdni a jednani X X X X X X X
zvyseni pocitu blizkosti k

ostatnim lidem a navyseni

empatie X X X X X X
probuzeni spirituality

nevazané na zadna

naboZenstvi X X X X X X X X X
snizeni strachu X X
prechod k abstinenci

alkoholu X

soucit se sebou X X X X X X X
navyseni sebehodnoty X X X X
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Zavér

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na zkuSenost jedendcti participantli s procesem integrace
zazitku s 5-MeO-DMT, ktery jedinci absolvovali v rozdilnych podminkach, i kdyz se jednalo
vzdy o tzv. rekreacni kontext. Data ukdzala, jak dillezitd byla pro participanty v procesu
integrace vnitini a vnéjsi opora, kterd byla budovana napfi¢ celou psychedelickou zkuSenosti
od piipravy az po ukonceni integrace. Vysledkem zakotvené teorie se stal ,,Sekvencni model
budovani vnitini a vné&js$i opory®, ktery tento proces popisuje. Vybudovand vnitini a vnéjsi
opora je dle zjisténi, prediktorem Uspésné integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT. V piipade, ze
participanti neméli dostateCnou emocni a psychickou stabilitu a pozitivni rdmec pro neobvyklé
situace (vnitini oporu), a také neméli podporou ze strany partnerti, rodiny, pfatel a terapeutt
(vné&jsi oporu), byl proces integrace naro¢ny a v nékterych piipadech se nepodatilo zkusenost
do kazdodenniho Zivota participantil integrovat.

Jiz pfed samotnou zkuSenosti s 5-MeO-DMT byla u nékterych participanti budovana vnitini
opora ve form& védomého zdméru a dobré piipravy. Piiprava spocivala v dodrzeni diety,
pfipravnych setkanich s organizatory a facilitdtory zkuSenosti, a dobré informovanosti o
pribéhu zkuSenosti a rizicich. Dulezitym prvkem vnitini opory byla také predesla zkusenost
s mimofadnymi stavy védomi pomoci jinych psychedelik, nebo dlouholetd kontemplativni
praxe, a vysokd mira psychologické flexibility a emocni stability. Pfedesla zkuSenost
s mimofadnymi stavy védomi pak tvofila konceptudlni vykladovy ramec skutecnosti, do
kterého bylo pak mozné zkuSenost zaclenit. Vnéjsi oporou pted zkusenosti bylo pro participanty
socialni zdzemi (partnefi, rodina, ptatelé), do kterého se po zkusSenosti vraceli.

Dulezitym aspektem pro integraci zkuSenosti byl stav, ktery participanti ve svém zazitku
dosahli a popisovali ho jako mystickou zkuSenost, vrcholny zazitek, nedudlni stav, bezbiehou
lasku, ztratu ega. Diky tomuto stavu dosahli participanti vhledu a transformaci, coz zptsobilo
u nékterych jedincti dlouhodoby afterglow efekt a zaroven usnadnovalo integracni proces
zkuSenosti. Dosazeni vrcholného stavu se odvijelo od schopnosti participanti dovolit si plné
okamzik zkuSenosti. Narocny integracni proces se ve vétsing piipadii objevil u participantd,
kteti se béhem prozitku nedostali skrze moment rozpusténi ega. Zazivali naro¢né stavy, které
popisovali jako boj o zivot ¢i zaseknuti se v meziprostoru. Zpétné pak zkusenost hodnotili jako
bad trip a v integracnim procesu se u nich objevovali flashbacky, emoc¢ni a psychologicky stres.

Rozdilné vSak popisovali participanti zkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT, kde proces
rozpusténi ega probihal velmi pomalu a védomé. Jednalo se o postupné davkovani, které
zacinalo na malé davce. Nedudlniho stavu védomi dosdhla vétSina participantti (3 z 5). I ptesto,
ze dva participanti nedosahli vrcholného nedualniho stavu, hodnotili zkuSenost se syntetickym
5-MeO-DMT pozitivné jako vyznamnou a obohacujici. ZkuSenost se syntetickym 5-MeO-
DMT =zazili vSichni participanti v naSem vyzkumu (5 participantll) s velmi podplirnym, spise
terapeutickym settingem (podpora ptfed, béhem i po zkuSenosti) a integrace u nich probihala
pfirozen¢ a bez obtizi v kratkém casovém rozmezi.

Integrace zkusSenosti s 5-MeO-DMT se z analyzy jevi jako proces, ktery vyzadoval od vSech
ucastnikt aktivni pfistup (pozitivni i negativni), pro vétSinu participantli byl naro¢nym
procesem a u nékterych trval vice jak rok. VétSina participantii hodnotila integraci zkuSenosti

wewr

Velmi Castym jevem v procesu integrace byla opakovana reaktivace, kterou ucastnici
popisovali jako totozny stav (svoji intenzitou i obsahem) se samotnou zkusenosti s 5-MeO-
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DMT. Reaktivace byly u né¢kterych tcastnikl vitané a podporované, u jinych naopak zahlcujici
a nevitané a oznacovali je jako flashbacky. V navaznosti na opakované flashbacky ucastnici
zazivali emocni a psychologicky stres ve formé uzkosti, strachu, paniky, zmateni a beznad¢je.
Naopak v ndvaznosti na reaktivace zazivali participanti hlubokou spokojenost, klid a navyseni
kvality zivota. Podle toho pak také volili strategie jednadni, bud’ proces integrace a jeho projevy
nasledovali a rozvijeli, nebo naopak projevy potlacovali a snazili se je zastavit nebo alespon
zmirnit.

Pro ptekondni naslednych obtizi i dosazeni trvalych pozitivnich zmén byla nezbytna vlastni
aktivita (i¢astnikil, ktera vychézela z vybudované vnitini opory. Ugastnici vyuzivali prochazky
v prirod¢, sdileni s blizkymi osobami, meditaci, jogu, ¢chi kung, cteni tématické literatury,
fyzickou préci, psani si deniku, masaze a dalsi prace s té¢lem, hudbu a uzemnujici jidlo. Mnohdy
to vSak pro dobry prub¢h integrace nebylo dostacujici a participanti museli vyhledat odbornou
pomoc u terapeutil ¢i organizatorti a facilitatorti zkuSenosti. V jednom pifipad¢ participantka
vyuzila holotropni dychani, které proces integrace usnadnilo. Ctyfi participanti v dobé integrace
zazili jinou zkuSenost s psychedeliky (ayahuascou) a tii z nich ji hodnotili jako ndpomocnou
v procesu integrace. U jedné participantky vSak zkuSenost s ayahuascou nésledné po zkusenosti
s 5-MeO-DMT vytstila v psychospiritudlni krizi, kterou participantka zpétné¢ hodnoti jako
pozitivni.

Psychoterapeutickd pomoc (vnéj$i opora) pomadhala participantiim normalizovat projevy a
jejich prozivani v dobé€ integrace, nabizela nastroje k jejich zvladdni a pomadhala rozsifit
vykladovy ramec pro prozitou zkuSenost i neCekané projevy béhem integrace. DileZitou roli
pro participanty tvofil bezpecny terapeuticky vztah a odbornost terapeuta, kterd spocivala
v dobré orientaci v oblasti psychedelickych latek a ve vlastni zkuSenosti terapeuta
s mimotfadnymi stavy védomi. Vhodné se tedy z pohledu participantd jevi psychoterapeutické
doprovazeni ptred i po zkuSenosti. Pro nékteré participanty bohuzel odbornd pomoc nebyla
snadno dostupna a citili se osamoceni, coz u jednoho z nich prohloubilo stavy uzkosti a deprese.

Participanti hodnotili integraci jako potifebnou a stejné ¢i jeste vice dilezitou, nez byla
samotna zkuSenost. VSichni usilovali, aby k integraci zkuSenosti doslo, ne vzdy se jim to vSak
plné podafilo. Jeden participant se rozhodl zkuSenost potlacit (za pomoci 1€kt a hospitalizace),
ze zustala do jeho kazdodennosti neintegrovana.

Integrovand zkuSenost (i ¢astecné integrovand) pfinesla do Zivota participantii pozitivni
trvalé zmény na urovni télesné, emocionalni, kognitivni a transpersonalni. Ugastnici pocitovali
vEtsi otevienost, védomi presahu, nepfipoutanost, v§imavost bez usudku a celkové navyseni
kvality Zivota. U nékterych participantil doglo k rozvoji kreativity a estetického citéni. Uastnici
pocitovali vdék za Zivot jako takovy a hlubsi propojeni s lidmi okolo sebe, s pfirodou a
planetou. Dulezitd byla pro participanty zména svého vztahu k sob¢. Prozivali ve vztahu k sobé
veétsi pochopeni, ocenéni a ndhled na nefunkcni behavioralni vzorce. Reflektovali u sebe vétsi
sebevédomi a odvahu délat v zivot¢ funkéni zmény. Na emociondlni urovni participanti
popisovali vEtSi autenticitu, pretrvavajici pozitivni naladu, a néktefi zaznamenali sniZeni
strachu ze smrti a z budoucnosti. Na télesné urovni popisovali jedinci uvolnéni svalového
napéti, veétsi citlivost a respekt k vlastnimu télu, pfirozené sniZzovani nadvahy a pfechod
k abstinenci od alkoholu. Pozitivni zmény zaznamenali participanti i ve vztazich, kde
pocitovali vétsi otevienost, respekt, vdek, empatii a prozivali novy druh lasky. Pfimy vhled a
mystickd zkuSenost byly pro participanty radikalni transformaci, ktera ovlivnila jejich
dosavadni pojeti svéta a vnitini hodnoty.
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo prohloubit porozuméni procesu integrace psychedelické
zkuSenosti s 5-MeO-DMT a popsat faktory, které se na procesu zacleniovani psychedelické
zkuSenosti do kazdodenni reality podili. Integrace ve vyzkumu zahrnovala jak pozitivni
zkuSenosti, tak i ndro¢nou zkusenost s 5-MeO-DMT (bad trip). Vysledky studie jsem popsala
v predeslé ¢asti a nyni je budu diskutovat v kontextu jinych vyzkumt a vybranych teorii.

V této studii vychazim z pojeti integrace psychedelické zkuSenosti, kterou definovala
organizace ERIE (n.d.), kterd se tomuto tématu dlouhodobé vénuje: ,,Integrace je proces, pri
kterém se obsahy a vhledy ziskané v (psychedelické) zkuSenosti zaclenuji v pribéhu casu do
Zivota ¢loveka takovym zpiisobem, ktery prospiva samotnému jedinci i jeho komunité. “ (ERIE,
n.d.). Toto pojeti odpovida i1 vyslednym vyzkumnym zjisténim.

Hlavni zjisténi vyplyvajici z analyzy ukazuji, Ze integrace psychedelické zkuSenosti s 5-
MeO-DMT se déje v SirSim Casovém ramci a je ovliviiovana mnoha faktory napfi¢ celym
procesem zkuSenosti, od obdobi pfed samotnou zkuSenosti, v prubehu zkusenosti, nasledné po
zkuSenosti az po ukonceni integra¢niho procesu. Tyto faktory ve vysledném modelu zakotvené
teorie nazyvam ,,vnitini a vnéj$i opora®. Zjist€ni odpovidaji soucasnému pojeti integrace
psychedelické zkuSenosti v psychedeliky asistované psychoterapii (PAP; Watts & Luma,
2020).

Vyzkum byl proveden v kvalitativnim designu a data byla analyzovana metodou zakotvené
teorie podle Strausse a Corbinové (1990). V prvni ¢asti vyzkumu jsem realizovala ohniskovou
skupinu se 6 participanty se zkusenosti s 5-MeO-DMT, ktera poslouzila k exploraci hlavnich
témat jako podklad k individuadlnim rozhovorim v hlavni ¢asti vyzkumu. V hlavni ¢asti
vyzkumu byla data ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovort s 11 participanty, ktefi
méli zkusenost s 5-MeO-DMT (v syntetické nebo ptirodni formg), minimalné pred ptl rokem
a maximaln€ pred 3 lety. Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného vybéru. Faktory,
které se z vypovéedi participantl ukdzaly jako nejvyznamnéjsi v procesu integrace zkuSenosti
s 5-MeO-DMT, popisuji jako ,,vnitini a vnéj$i oporu“. Vystupem zakotvené teorie je pak
,»Sekvencéni model budovéni vnitini a vnéjsi opory®, ktery popisuje proces syceni jednotlivych
faktori u participantii pribézné ve vSech fazich psychedelické zkusenosti az k dokonceni
integrace.

Integrace zkuSenosti s 5-MeO-DMT byla pro vétSinu participantii (66 %) ve vyzkumu
intenzivnim a naro¢nym procesem, ktery trval u nékterych znich mnoho mésicii az rok.
Integracni proces branil participantim v bézném fungovani a vyzadoval v nékterych ptipadech
odbornou pomoc. To odpovida i zjisténim ve vyzkumu Cohena (2017). V jeho kvalitativnim
vyzkumu s 13 participanty, se ukdzalo, ze integrace psychedelické zkuSenosti s ayahuascou
byla pro vétsinu ucastnikii (77 %) naroénym procesem, ktery trval jesté dlouho (tydny i mésice)
po ceremonii. V ¢em se vyzkumy odliSuji jsou projevy, kterym museli participanti v prubéhu
integrace celit. VSichni participanti (100 %) v mém vyzkumu zazivali opakované reaktivace
(flashbacky), kter¢ se u participantti v Cohenové vyzkumu nevyskytly. Jednou z pti¢in by mohl
byt ceremonidlni kontext se zkuSenym Samanem, ktery se li$i od neklinického, tzv. rekrea¢niho
uziti, kde se flashbacky objevuji nejcastéji (Andrashko & Molcanova in Tyls a kol., 2017) a
mezi ktery je fazen i ,,neoSamansky‘ kontext uzivani 5-MeO-DMT.

Ve vyzkumu, ktery jsem s participanty realizovala, jsem se proto zaméfila i na zkoumani
settingu, ve kterém tcastnici zkuSenost podstoupili. Z vysledki vyplyva, Ze vSichni participanti
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uzili 5-MeO-DMT védomé¢, s urCitym zamérem a v bezpecném prostiedi za piitomnosti
neoSamana, facilitatora ¢i dalSich asistentll. Nejednalo se tedy o klasicky rekreacni kontext,
ktery je popisovan v souvislosti s flashbacky (Frecska & Luna, 2006), ale o kontext
s ptimeéfenou podporou. Ve vétsing piipadi (66 %) se jednalo o podpiirny setting, ktery
zahrnoval u uCastnikd navazany vztah s facilititorem ¢i neoSamanem jiz pied samotnou
zkuSenosti. V kontaktu s facilititorem ¢i organizatory byly vylouceny kontraindikace a
poskytnuty pravdivé informace o pribéhu zkusenosti i moznych rizicich. Pro zkusenost bylo
zajiSténo bezpecné misto vcetné podpory ze strany facilitdtora a asistentll. A zajiSténa byla i
naslednd podpora v dobé integrace, ktera spocivala v nékolika telefonickych kontaktech a
integracnich sezenich. Domnivam se, Ze se kontext, tedy 1 pfistup facilitatorii k poskytovani
psychedelické zkusenosti s 5-MeO-DMT, v Ceské republice za posledni dva roky posunul blize
ke standardnim postuplim v psychedeliky asistované psychoterapii (Doblin & Burge, 2014;
Griffiths et al., 2006; Tyls, 2017) oproti kontextu zroku 2019, zminovaném v prohlaseni
NUDZ#* (Nérodni ustav duSevniho zdravi, 2019). Jsem si v8ak védoma malého vyzkumného
vzorku v této studii i jeho zdmérného zpiisobu vybéru, které mohly tato zjisténi ovlivnit.

Vyskyt reaktivaci (flashbacki), které jsou nejcastéjS$im projevem integrace zkusenosti s 5-
MeO-DMT (Ball, 2017), vyzadoval od participanti aktivni pfistup. Vysledky ukazaly, ze
participanti volili dvé odli§né strategie zvladani, aby se s reaktivacemi i stavy, které prozivali
po nich vyrovnali. Ugastnici (66 %), kteti popisovali proces integrace jako vyzvu k seberozvoji,
at’ uz prozivali pozitivni ¢i naro¢né stavy béhem integrace, vnimali reaktivace jako vitanou
moznost, jak vhledy ziskané ze zkuSenosti v sob¢ usadit ¢i jako moznost, jak nahlédnout na
vlastni nefunkéni mechanismy jednani a mySleni. Na zékladé toho volili strategii ,,nasledovani
a rozvijeni“ téchto projevli. Naopak participanti (33 %), ktefi se v obdobi integrace citili
reaktivacemi zahlceni ¢i dezorientovani, volili strategii ,,potlatovani a zastavovani“ téchto
projevl. Takové strategie jednani popisuji i autofi, kteti mapovali proces zaclenéni zazitku
psychospiritualni krize do svétonazoru klienta (Sedlakova, Rihacek, 2019).

Dulezitym faktorem integrace se ukazoval kognitivni rdmec participantd, do kterého svou
zkuSenost nasledné zacleniovali. Povaha mimotadnych stavli védomi, které béhem zkuSenosti
s 5-MeO-DMT participanti prozili, byla pro n¢které z nich neslucitelnd s jejich dosavadnim
pojetim skute¢nosti. Diky tomuto vnitinimu konfliktu pak integrace trvala nékolik mésicti, coz
odpovida i studii Sedldkové a Rihacka (2019). V procesu zaéletiovani neobvyklych zazitki do
kognitivniho rdmce participantli pomahala integracni setkani, kterd nabizela pozitivni ramec
pro jedincovo zazitky a pomahala normalizovat jeho neobvyklé prozivani. Tyto intervence se
jevi jako G¢inné 1 v dalSich vyzkumech (Mithoefer et al., 2008; Watts & Luoma., 2020).

VétSina Gcastnikll (88 %) ve vyzkumu zastdvala transpersondlni pojeti skutecnosti, ze
kterého vychazela pii své motivaci ¢i utvareni zdméru pro podstoupeni zkusenosti s 5-MeO-
DMT. Nejcastéjsim zameérem (72 %) byl u participantd seberozvoj a sebepoznani spolecné
s transcendenci, druhym zamérem (28 %) bylo pak rekreacni uziti (zvédavost, hrdinstvi,
loajalnost). Podobné zastoupeni jednotlivych motivii kuziti 5-MeO-DMT udavaji autofi
neddvnych studii, které zkoumaly uc€inky této substance (Davis et al., 2018, 2019; Uthaug et
al., 2019).

Ve vyzkumu se ukézalo, Ze faktord, které jsou vyznamné pro uspé$nou integraci zazitku s 5-
MeO-DMT je velké mnozstvi a koresponduji s paradigmatickym ramcem, ktery zahrnuje tzv.

46 Prohlaseni uvadim v teoretické &asti v kapitole 2.7. Rizika spojend s uzivanim 5-MeO-DMT
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set (vnitini nastaveni), setting (kontext zkuSenosti) a davku, a je obecné povazovan za
determinanty psychedelické zkuSenosti (Grinspoon & Bakalar, 1998; Grof, 1980; Haijen et al.,
2018; Strassman, 2008). Zjisténi ve vyzkumu s 5-MeO-DMT ukazuji, Ze se jednotlivé faktory
navzajem dopliuji a potencuji. V mém vyzkumu se ukazalo, ze kontext (vnéjsi opora) a vnitini
nastaveni jedince (vnitini opora) jsou dilezitymi faktory nejen v pribéhu psychedelické
zkuSenosti, ale také nasledné v dob¢ integrace. Novy model zaméfeny na proces integrace
psychedelickych zkuSenosti v neklinickém prostiedi, ktery v letoSnim roce predstavili Gorman
se svymi kolegy (2021) tento predpoklad potvrzuje.

Vyznamnym fenoménem v celém procesu psychedelické zkusSenosti s 5-MeO-DMT, ktefi
participanti popisovali, byl moment béhem samotného zaZzitku, ktery je odbornou literaturou
popisovan jako ,,rozpusténi ega* nebo ,,smrt ega“ (Griffiths et al., 2011; Liechti et al., 2017).
Tento moment se objevil v zazitku s 5-MeO-DMT u vsech participanti (100 %), ale jen
polovina z nich (55 %) pak hovofila o tzv. mystické zkuSenosti. Skute¢nost, ze 5-MeO-DMT
muze vyvolat u jedincii ,,mystickou zkusenost potvrdili nedavné studie (Barsuglia, Palmer et
al., 2018a; Davis et al., 2018, 2019; Uthaug et al., 2019). Participanti ve vyzkumu moment
,rozpusténi ega“ popisovali jako boj o Zivot nebo ho pfirovnavali k momentu smrti a oznacovali
ztratou schopnosti sebekontroly, kontroly bézn¢ vnimané reality a isudku. Tyto stavy popisuji
na zéklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti s psychedeliky i Grof (2000/2007) a Meckel
Fischerova (2017). Vyzkum naznacuje, Ze participanti (44 %), pro které byl moment rozpusténi
ega narocny a nebylo v jejich moznostech ho piekonat, zpétné popisovali své rigidni tendence,
které charakterizovali jako ,,nabubfelé¢ ego“. To odpovida zjisténim v jiné studii (Dreyfus a
Kelly, 2011), kterd u jedinct, ktefi méli v tomto misté psychedelické zkusenosti obtize, odhalila
tendence nadmérného rigidniho Ipéni na jejich ,,ja“. Dle zjisténi se integracni proces vztahuje
k tomuto momentu rozpusténi ega béhem zazitku, ktery se participantim pak znovu objevuje
v reaktivacich a muize byt stejné narony jako v samotném prozitku. Tito participanti
oznacovali svou zkuSenost s 5-MeO-DMT jako bad trip a integraci jako naro¢nou. Podobna
zjisténi zaznamenal 1 Grof (2000/2007). Participanti (23 %), ktefi zazili naro¢ny moment, strach
z rozpusténi ega, a presto se dokdzali tomuto momentu odevzdat, pak popisuji tzv. nedudlni
stav védomi, ktery je charakteristicky pro zkuSenost s 5-MeO-DMT (Ball, 2017).

Nejméné ndro¢nd integrace zkuSenosti s 5-MeO-DMT se objevovala u participantd, ktefi
byli schopni se zazitku plné oteviit a momentem ego rozpusténi prosli bez obtizi a prozili ztratu
ega. Tento stav popisuji jako jednotu, nirvanu, rozpusténi se v lasce nebo zdroj veskeré
existence. To jsou zavery, které vSak vyzaduji dalSi zkoumani, kterd by pfinesla vice dat a
pfipadné ovéfila tuto hypotézu.

Prozitek neduélniho stavu védomi, ktery jedinci ve vyzkumu popisuji, se jevi jako prediktor
dlouhodobych pozitivnich zmén po uziti 5-MeO-DMT. Vychazim vSak z predpokladu, Ze je
jedinec schopny zazitek pln¢ piijmout a odevzdat se mu. Tento ptedpoklad potvrzuji i dalsi
vyzkumy, které ukazuji, ze u jedinci, ktefi zazili ,,uplné* rozpusténi ega v psychedelické
terapii, byla vys8i pravdépodobnost dlouhodobych terapeutickych u¢inkt (Carhart-Harris &
Goodwin, 2017; Lebedev et al., 2016).

Z analyzy dat vyplynulo, Ze i narocnd psychedelickd zkuSenost s 5-MeO-DMT, kterou
participanti oznacili jako bad trip, mize mit pii dobré integraci dlouhodoby pozitivni dopad na
zivot jedince. Podobna zjisténi popisuje Carbonaro skolegy (2016), ktefi vychdzi z
ptedpokladu, Ze ti€astnik béhem jedné psychedelické zkuSenosti miize zazit intenzivni vyzvu
(spojenou s emocionalnim bojem) i prilom (spojeny s emocionalnim uvolnénim a vhledem),
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coz vede k naslednému zvySeni osobni pohody. Autofi navrhuji k vyfeSeni tohoto rozliSeni
vytvofit novou $kalu v hodnoticim dotazniku naro¢nych zkusenosti, ktera by byla citliva na to,
zda dojde nebo nedojde k ptekonani vyzev (napf. strachu z rozpusténi ega).

Integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT se ve vyzkumu vykrystalizovala do dvou
podob. Prvni podobu integrace popisovali participanti (33 %) jako proces, pfi némz pocit'ovali
otevienost, dlouhodobé zvySenou pozitivni ndladu, télesné uvolnéni, hlubsi smyslové vnimani,
veétsi empatii, lasku a soucit se sebou i s ostatnimi, propojeni s pfirodou i s celou planetou. Byl
to proces, ktery jim nabizel aktivni pfistup. Proto participanti nové vhledy rozvijeli pomoci
meditace, tance, poslechu hudby ¢i pobytem v pfirod¢. Stejny piistup doporucuji autofi, kteti
tvrdi, Ze pokud se s nov¢ ziskanym potencidlem dale nepracuje, tak mize byt ztracen (House,
2007; Mat¢, 2018; Meckel Fischer, 2017).

Vyzkumy ukazuji, Ze psychedelické latky mohou navysit psychologickou flexibilitu, ktera
pak umoznuje jedinci oteviengjsi ptistup k adaptivnimu chovani, vyssi odolnost ke stresu a vetsi
spokojenost (Davis et al., 2020). Vysledky, resp. dlouhodobé pozitivni piinosy, které
participanti diky integraci zkusenosti s 5-MeO-DMT v mé studii dosahli, tato zjiSténi potvrzuji.

Studie ukdzala, Ze psychologicka flexibilita byla jednim z nejdileZzitéjSich faktora pro
dobry prib¢h 1 vysledek integrace zkuSenosti. Podstatné vSak bylo, zda byla vybudovana jiz
pfed samotnou zkuSenosti. Participanti, u kterych byla vybudovand, popisovali, Ze méli
v obdobi psychedelické zkusSenosti s 5-MeO-DMT stabilni a otevieny kontakt se sebou i s
ostatnimi, predeslé zkuSenosti s mimotfddnymi stavy védomi, ndhled na vlastni obranné
mechanismy, méné rigidnich tendenci, vybudovanou odolnost vic¢i zaté€zi a otevienost ke
zménam, se kterymi se po zazitku mohou potkat. Integrace u nich trvala jen velmi kratky cas
(dny az tydny) a vysledkem byly dlouhodobé pozitivni zmény na mnoha urovnich.
Psychologickou flexibilitu povazuji néktefi autofi za prediktor duSevniho zdravi u pacientt, ale
1 zdravych jedincii (Greenberg et al., 2012; Kashdan & Rottenberg, 2010).

Podoba naro¢né integrace se objevila u vétSiny tcastnikli (66 %), kteti ji popisovali jako
ztratu stability, dezintegraci, emoc¢ni zahlceni, nejistotu, strach a tzkost. Méli obavy ze
zblaznéni, z obtizi v normalnim zvladani Zivota a obavy, ze se nebudou moci postarat o sebe
ani o rodinu. Participanti zazivali reaktivace, které je désili a neuméli si s nimi poradit. Nekdy
se citili izolovan¢ a ztraceli smysl ve svém Zzivoté. U nékterych participantii se projevily i
somatické problémy jako prudké buseni srdce, nespavost a v jednom piipad¢ masivni reakce ve
form¢ otoku celého obliceje. Participantka pak musela vyhledat 1¢kaiskou pomoc. Podobné
pfiznaky jsou popsany i v jinych studiich (Uthaug et al., 2019; Uthaug, Lancelotta & Szabo et
al., 2020), Zadna z nich vSak nesledovala participanty v del§im ¢asovém horizontu. Ve srovnani
s délkou nepftiznivych ptiznakl po uziti jinych psychedelik (Noller et al., 2018, Rumlerova,
2018) analyza dat ukazala, ze integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT je potencidlné
dlouhodobé a v nékterych piipadech velmi naro¢na.

V piipad¢€ naro¢né integrace byla dilezita vnéjsi opora. Ta spocivala ve vyhrazeni si ¢asu a
bezpecného prostoru, v podpote blizkych lidi (partnerd, partnerek, pratel) ¢i vyhledani odborné
pomoci. Participanti popisovali jako podplrnou integracni terapii, kterou poskytovali
organizatofi a psychoterapeuti, ktefi se v oblasti psychedelickych latek orientuji. Vlastni
zkuSenost terapeutll s psychedeliky a znalost problematiky mimotfadnych stavii védomi byla
pro participanty dilezitou podminkou, k tomu, aby mohli své prozitky s terapeutem sdilet a
navazat dobry terapeuticky vztah postaveny na divére a nehodnoceni. S tim se shoduji i autofi
nového teoretického modelu pro psychedelickou integraci (Gorman et al., 2021). Integra¢ni
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terapii participanti popisovali jako ndpomocnou, ktera jim umoznila najit smysl, poskytla jim
cenné rady, jak pracovat s obtiZemi, a nabidla bezpeci a porozuméni. Integracni terapie byla

jednim z nejdilezitéjSich faktort vnéjsi opory v dob¢ integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT.
Podobné zavéry uvadi ve svém vyzkumu i Cohen (2019).

U nékterych participantii vSak vnéjsi opora selhavala a zlistavali v ndrocném procesu dlouhy
Cas. Nékteti participanti dokézali psychedelickou zkuSenost integrovat do svého Zivota i pres
pocateéni obtize svépomoci diky riiznym &innostem, které hodnotili jako podptirné. Radili sem
pobyt v piirodé&, praci na zahrad¢, maséze, jogu, ¢chi kung ¢i jinou kreativni ¢innost. V pifipade¢,
ze nebyla (u jednoho participanta) dostate¢né vybudovana vnitini opora a nebyla dostupna ani
vnéj$i opora v dobé integrace, povazuje participant tuto zkuSenost s 5-MeO-DMT za
nezaclenénou do svého Zivota a bez pozitivniho ptinosu.

Vysledna Setfeni ukazala, Ze i1 kdyz byla u participantli na zacatku procesu vybudovana
vnitini opora, podpoiend dobrym settingem béhem zkusenosti, tak se i tak miize objevit narocna
zkuSenost s 5-MeO-DMT. Nasledna integrace v§ak nemusi probihat naro¢né. V jiném piipadé
vyzkum popisuje, ze kdyz u participantli nebyla na zacatku dostatecné vybudovand vnitini
opora, nebyl bcéhem zkuSenosti bezpecny setting, tak se vétSinou objevila ndrocna
psychedelickd zkuSenost. Pak byla diilezitd dobra vnéjsi opora v dobé integrace. Tak mohla byt
1 naro¢na zkusenost integrovana do Zivota jedince takovym zplsobem, Ze mu pfinesla pozitivni
zmeény.

Hlavnim zavérem z vyzkumu se ukazalo, Ze podminkou dobre integrované zkuSenosti
s 5-MeO-DMT jsou dostatecné nasycené vSechny faktory, které tvori jak vnitini oporu
(opakovana zkuSenost s integraci mimotadnych stavii védomi jesté pred zkuSenosti s 5-MeO-
DMT , védomy zdmér ¢i motivace k absolvovani zkuSenosti s 5-MeO-DMT, stabilni obdobi
v zivoté jedince v dobé pted zkusenosti , psychologicka flexibilita jedince, pozitivni vykladovy
ramec pro transpersonalni zkuSenosti, dobra informovanost o prib¢hu zkuSenosti i moznych
rizicich, navazany vztah s facilitdtorem ¢i organizatory pied zkuSenosti, meditace ¢i jina
kontemplativni praxe pted zkuSenosti, prozitek nedudlniho stavu védomi béhem zkuSenosti s 5-
MeO-DMT ¢i pozitivni zkuSenost s 5-MeO-DMT), tak vnéjsi oporu (adekvatni a podpirny
setting béhem zkusenosti s 5-MeO-DMT vcetné ptipravy, bezpeéné prostiedi a dostatek casu
na integracni proces, podpora integracni skupiny [moznost sdileni v bezpe¢ném prostiedi],
podpora partnera, partnerky, rodiny, podpurna sit' [pratelé, organizatofi, facilitatofi],
psychoterapeutickd ¢i jind odborna pomoc, jiné zkuSenosti s mimoradnymi stavy védomi pro
podporu integrace [holotropni dychani, jind psychedelika]), ve vSech fazich psychedelické
zkuSenosti (pied, béhem i po).

Ke stejnym zavérim dosli i autofi modelu ACE, ktefi na ném ilustruji provazanost
jednotlivych ¢asti psychedeliky asistované psychoterapie a piinos terapeutické podpory v kazdé
znich (Watts & Luoma., 2020). Podobny pfistup pfinasi i model PHRI (Psychedelic Harm
Reduction and Integration, Gorman, 2021).

Limity prace

Limity diplomové prace spocivaji ve specifikdch vyzkumného vzorku. Studie byla
explora¢ni povahy s malym poc¢tem participantt, ktefi byli vybrani metodou zdmérného vybéru.
Nelze tedy urcit na zakladé ceho respondenti souhlasili se svoji uc€asti ve studii. Vzorek byl
vybirdn se zdmérem teoretické saturace, kterou jsem zaznamenala u ptedposledniho, desatého
rozhovoru. Pfesto si myslim, Ze riiznorodost jednotlivych zkuSenosti je tak Sirokd, Ze by
vyzkum vyZzadoval obsahlejsi vzorek.
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Limitem také mohl byt fakt, ze vétSina rozhovort probihala pies platformu Skype z divodu
epidemiologické situace v obdobi vyzkumu (bfezen 2020 az leden 2021). Po¢ate¢ni obavy, ze
nedojde k dostatecné diivéfe a data nebudou bohatd, piekonala velké otevienost participantti a
jejich ochota ke sdileni. Pfesto mohlo dojit k ur€itému zkresleni. Vyhodou mohlo byt domaci
prostiedi respondentt, kde se citili vzhledem k citlivosti tématu bezpe¢né a uvolnéné.

Vzhledem k tomu, Ze byl zvolen kvalitativni design vyzkumu, mohlo dojit pfi jeho realizaci
k chybam ze strany vyzkumnika, ktery je ze své podstaty v tomto typu vyzkumu subjektivni.
Svou pozici vyzkumnika jsem oSetfila pfed samotnym vyzkumem transparentni sebereflexi a
po celou dobu vyzkumu jsem se kni vracela, abych mohla sledovat, nakolik mé
ptedporozuméni vstupuje do vyzkumného procesu. Nékteré dulezité faktory jsem mohla minout
a jinym naopak pfipsat vétsi vyznam, nez jaké mély. Za limity této studie v ur¢itém ohledu
povazuji i vlastni zkuSenosti s 5-MeO-DMT, které mohly zptisobit mij nedostatecny odstup od
zkoumaného tématu. Jisty vliv mohla mit i okolnost, Ze rozhovory s participanty prob¢hly
s pomérné velkym casovym odstupem (6 mésicii az 3 roky) a tudiz nékteré jejich prozitky a
vyznamy mohly byt selektivné zkresleny. V tomto retrospektivnim pojeti vyzkumu také nebylo
mozné méfit silu dosazenych prozitki a subjektivné vnimanych stavii psychometrickymi
nastroji, coz navrhuji v budoucim vyzkumu propojit.

Validizace vyzkumu byla zajiSténa pomoci triangulace, kdy byla data ziskdvana z vice
zdroji, ohniskovou skupinou a polostrukturovanymi rozhovory. Vyhodou ohniskové skupiny
bylo to, ze se ji ucCastnili jini participanti, nez s kterymi jsem realizovala polostrukturované
rozhovory, coz pfineslo nova témata, kterd pak byla podkladem pro individudlni rozhovory
v hlavni ¢asti vyzkumu. Triangulace byla zajiSténa i v procesu kodovani, kdy byl do vyzkumu
pfizvan externi kodér. Pfi jeho vybéru bylo podstatné zohlednit specifické téma diplomové
préace i znalost kddovani. To se podafilo. Externi kodér byl v oblasti mimotéadnych stavii védomi
orientovan, mél vlastni zkuSenost s psychedeliky (ne vSak s 5-MeO-DMT) a v koédovani
v programu ATLAS.ti mél téZ zkuSenosti. Na zavér byla validita podpofena nezavislym
auditem dvou kolegt, ktery pfinesl ovéfeni vysledného modelu i revizi pouzitych vyzkumnych
postuptl.

Implikace do budoucna

Ve studii se podafilo zmapovat proces integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT a popsat faktory,
které se na tomto procesu podileji. Tento fenomén nebyl dosud védecky zkouman, proto
povazuji tuto praci za dulezity pocin, ktery mize piispét k budoucimu vyuziti potencialu této
substance.

Vzhledem k nartstu uzivani 5-MeO-DMT, povazuji za dulezité, pfinést pravdivé a ucelené
informace o tom, jakym zpisobem dochazi k zac¢lefiovani této zkusSenosti do zivota jedince, a
jaka to obnasi rizika. Tyto informace mohou poslouzit uzivatelim v rozhodovani pfed tim, nez
budou chtit zkuSenost s 5-MeO-DMT podstoupit, ale také uzivatelim, ktefi se v dob¢ integrace
nachazeji. Zarovenn by mohla vyzkumna zjisténi pfinést vétsi povédomi o tomto fenoménu u
dbornikim v pomahajicich profesich, ktefi uzivatelim 5-MeO-DMT poskytuji nebo budou
poskytovat podporu.

Pro dal$i vyzkum navrhuji zamé¢fit se na integraci zkusenosti s 5-MeO-DMT také z pohledu
psychoterapeutti, ktefi poskytuji integracni terapii a z pohledu facilitatorii, ktefi zkuSenost
uzivatelim zprostiedkovavaji.
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Souhrn

Diplomova préace se zaméfuje na mapovani zkuSenosti participantl s integraci psychedelické
zkuSenosti s 5-MeO-DMT, v pfirodni i1 syntetické formé&. A dale popisuje hlavni faktory, které
se na procesu integrace podileji.

V teoretické cCasti vymezuji psychedelickou zkuSenost, zékladni terminologii a
charakteristiky psychedelickych latek a jejich Gi€inkii. Vybrana jsou tzv. klasickd psychedelika,
kam se fadi 1 5-MeO-DMT, t;. latky, které piisobi na serotonergni neurotransmiterovy systém
v naSem mozku, maji velmi nizky zavislostni potencidl a v kontrolovaném prostiedi dle
vyzkuml maji terapeutické ucinky (Nichols, 2018). Zminila jsem rizika, kterd s uzivanim
psychedelickych latek souvisi a podminky (determinanty), ktery pribéh zkuSenosti 1 vysledné
pusobeni téchto latek ovliviiuji.

K popisu psychedelické zkuSenosti jsem vyuzila Skalu mimotadnych stavli védomi dle Grofa
(2000/2007). Vyzdvizena byla transpersonalni oblast, do které patii i mystické zazitky,
charakteristické pro psychedelickou zkuSenost. Popis mystické zkuSenosti vytvofili Pahnke a
Richards (1966), kteti ji definuji osmi charakteristikami: pocit jednoty, prekro¢ni Casu a
prostoru, pocity uzasu a radosti, poznani pravé reality, vinimani posvatnosti, paradoxni povaha
zkuSenosti, nepopsatelnost a pozitivni dasledky. Zminila jsem 1 ,,bad trip“, tj. negativné
prozivanou psychedelickou zkuSenost, doprovdzenou strachem, tizkosti, zmatenim, paranoiou
(Andrashko & Molc¢anova in Tyls, 2017).

V dalsi ¢asti jsem se zamé&fila na latku 5-MeO-DMT, ktera je povazovana za hlavni u¢innou
slozku v sekretu ropuchy Bufo alvarius (Davis et al., 2018). Byly popsany jeji hlavni
charakteristiky a vyskyt, historie uzivani, U¢inky a fenomenologie této psychedelické
zkuSenosti. Nékteré vyzkumné studie naznacuji 1é€ebny potencidl pii 1€cbé tzkosti a depresi
(Davis et al., 2019), PTSD, zavislosti na drogach (Davis et al., 2019), ale také mutze mit
protizadnétlivé Ucinky a navySovat osobnostni rys v§Simavosti bez usudku (Uthaugh, Lancelotta,
Szabo et al., 2020). Popsala jsem i zdravotni a psychologicka rizika uzivani této latky.

Posledni teoreticka kapitola je vénovdna fenoménu integrace psychedelické zkuSenosti.
Vymezila jsem zékladni terminologii a teoretické vychodisko ukotvené v konceptu individuace
analytické psychologie Junga (912/1953a). Predstavila jsem SirS§i rdmec pro psychedelickou
integraci, ktery zahrnuje: zdmér pred zazitkem, vhled béhem zézitku, projevy po zazitku, proces
kognitivné emo¢niho uchopeni zazitku a nakonec implementaci (House, 2007, Meckel Fischer,
2017). V souvislosti s integraci zkusenosti s 5-MeO-DMT byly zminény tzv. reaktivace, coz
jsou stavy, ktery nastavaji v dobé po psychedelické zkuSenosti, jsou fenomenologicky
nerozeznatelné od samotného zazitku s 5-MeO-DMT a mohou byt obtizné zvladnutelné (Ball,
2017). V navaznosti na to jsem vyjmenovala dostupné terapeutické sluzby v Ceské republice a
pfiblizila terapeutické piistupy k integra¢nimu procesu ve dvou novych modelech, ACE, ktery
vychdzi z principti psychologické flexibility (Watts & Luoma, 2020) a PHRI (Psychedelic
Harm Reduction and Integration) (Gorman et al., 2021). Na zavér teoretické ¢asti jsou
pfedstaveny dva neddvné vyzkumy vénujici se integraci zazitki s mimofadnymi stavy védomi
a vyuzili pfi zkoumani metodu zakotvené teorie, kterou jsem pouzila v této praci.

Empiricka ¢ast byla vénovana samotnému vyzkumu. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum a
metodu zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové (1990). Pribéh vyzkumu jsem rozdélila
na tfi ¢asti. V prvni ¢asti jsem realizovala ohniskovou skupinu, jejimz cilem byla explorace
témat, které i€astnici hodnotili jako vyznamna v procesu integrace, a slouzila jako podklad
k individualnim rozhovorim v hlavni ¢asti vyzkumu. Hlavni ¢ast vyzkumu byla realizovana
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pomoci polostrukturovanych rozhovort s 11 participanty se zkuSenosti s integraci zazitku s 5-
MeO-DMT (v syntetické nebo pfirodni formé), kterou méli minimélné pied pil rokem a
maximalné pted 3 lety. Posledni ¢asti vyzkumu byla validace dat prostfednictvim ¢lenského
ovétovani a externiho auditu.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Tvofilo ho 6 Zen a 5 muzi ve
véku 29 az 55 let (M =43,63). Pocet zkuSenosti s 5-MeO-DMT se u participantli pohyboval od
1 do 20 zkuSenosti, nejCastéji vSak participanti zazili tuto zkusSenost jednou az dvakrat v zivote.
Sbér vyzkumnych dat se uskutecnil v obdobi cerven 2020 az leden 2021.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze proces integrace zkusenosti s 5-MeO-DMT je ovlivnén mnoha
faktory jiz pfed samotnou zkuSenosti, dale pak v pribéhu zkuSenosti i b&hem integrace.
Faktory, které facilitovaly proces integrace, mély spolecné rysy, které jsem v prvni f4zi oznacila
jako podptrné. Z hlubsi analyzy dat pak vyplynulo, Zze faktory jsou tvofeny vnitinim
nastavenim participantd a vngjSim kontextem psychedelické zkuSenosti 1 kontextem
integraniho procesu. Nazvala jsem je vnitini a vnéjSi oporou a zachytila je podrobné&ji v
,»Sekvencnim modelu budovéni vnitini a vnéjsi opory®, ktery popisuje jednotlivé faktory napiic
celou psychedelickou zkusSenosti az po ukonceni integrace.

Vnitini opora, kterd podporovala schopnost diivéfovat a nasledovat proces integrace,
sestavala z téchto faktort: védomy zdmér ¢i motivace k absolvovani zkuSenosti s 5-MeO-DMT,
stabilni obdobi v zivoté jedince v dobé pied zkuSenosti, dobrd informovanost o pribchu
zkuSenosti 1 moznych rizicich, pfedesla opakovana pozitivni zkuSenost s integraci
mimofadnych stavli védomi, psychologicka flexibilita a emoc¢ni stabilita jedince, pozitivni
vykladovy rdmec transpersonalnich zkuSenosti, meditace ¢i jina dlouhodoba kontemplativni
praxe, prozitek nedualniho stavu védomi béhem zkusenosti s 5-MeO-DMT.

Vnéjsi opora se tykala okolnosti a intervenci a zahrnovala tyto faktory: adekvatni a podpirny
setting béhem zkusenosti s 5-MeO-DMT vcetné ptipravy, bezpeéné prostiedi a dostatek casu
na integracni proces, podpora partnera, partnerky ¢i rodiny, podplrna sit’ (pfatelé, organizatofi
zkuSenosti, facilitatofi), psychoterapeuticka ¢i psychologickd pomoc, podpora integracni
skupiny (moznost sdileni v bezpe¢ném prostredi).

Pokud nebyla vnitini a vngj$i opora u participantii dostatecné vybudovand, integrace
zkuSenost integrovali nebo z vEtsi €asti integrovali, uvadi pozitivni zmény ve svych Zivotech, a
to jak na osobnostni, t€lesné, emocni, tak také na vztahové a spiritudlni roving.

Domnivam se, Ze tato prace pfispiva svymi zjisténimi k lepSimu porozumeéni procesu
zaCleniovani psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT do zivota jedince. Studie také miize
ptispét ke zvySeni povédomi o procesu integrace mezi poskytovateli odborné péce ¢i budoucimi
uzivateli.
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Prilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Dobry den,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o spolupraci na vyzkumu, jehoz cilem je zmapovat, proces integrace
psychedelické zkusenosti s 5-MeO-DMT u osob, které¢ v poslednich tfech letech tuto zkuSenost absolvovaly.
Vyzkum probihd za tcelem zpracovani diplomové prace Bc. Ivy Abramcukové Semradové v ramci studia
jednooborové psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii.

Vyzkum bude probihat formou individualnich rozhovort v délce 1-1,5 hodiny. Rozhovory budou nahravéany a
nasledné prepsany. Veskerd vyzkumna data, budou bezpecné archivovana v pocitaci vyzkumnika a chranéna
heslem, které bude znat pouze vyzkumnik. Pii nakladani s daty, které od Vas ziskame, bude zachovana Vase
anonymita, data nebudou pfi ukladani oznacena Vasim jménem, ale ¢iselnym kodem. Vase jméno bude pfi citovani
zménéno, aby nebylo mozné data propojit s Vasi osobou.

Ugast na vyzkumu je zcela dobrovolna a mizete ji v kterékoliv jeho &asti bez udani davodii ukongit. Po doéteni
tohoto textu muzete vyjadfit sviij souhlas dobrovolné se castnit tohoto vyzkumu. Vasi ochoty zapojit se do
vyzkumu si velmi vazime. V piipadé jakychkoliv dotazii k prabéhu studie miizete kontaktovat autorku vyzkumu
Ivu Abramc¢ukovou Semradovou na e-mailu: iva.abramcukova@gmail.com.

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu
Nazev prace: Integrace psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT z pohledu participanti a terapeutti

Autor prace: Bc. Iva Abramc¢ukova Semradova
Vedouci prace: Mgr. Jakub Zlamany, Ph.D.

Termin realizace: biezen 2020 — biezen 2021

Instituce: Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami i¢asti na vyzkumu ,,Integrace psychedelické zkusenosti s 5-
MeO-DMT z pohledu participantti a terapeutd", a Ze se jej chei dobrovolné zi¢astnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez k
interpretaci vysledkti v ramci diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni, vystoupit.
Za téchto podminek souhlasim se zpracovanim poskytnutych osobnich tdaji pro tcely studie.
DNe: oo

Jméno a prjment: .......cccooeveeeiicininncnennee

POdPIS: oo



Priloha 2 Polostrukturovany rozhovor
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18.

19.
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21.

. Sociodemografické udaje

. Pfedchozi zkuSenosti s jinymi psychedeliky nebo technikami s mimoradnymi stavy védomi
. Jak se dozvédél o 5-MeO-DMT?

. Kdy probéhla prvni zkusenost s 5-MeO-DMT a piipadné opakované zkusenosti?

. Jaka byla motivace k vyhlednani zkusenosti s 5-MeO-DMT?

. Jaka byla informovanost pied prvni zkusenosti?

. Jaké bylo zivotni obdobi pfed zkuSenosti?

. Jaky byl zdmér pred uzitim?

. Jaka byla pfiprava pied uzitim?

. Jaké bylo prostiedi, ve kterém doslo k uziti 5-MeO-DMT (prub¢h, okolnosti)
. Jaka byla zkuSenost s 5-MeO-DMT a co bylo osobn¢ nejdiilezitejsi?
Jaka byla zkusenost s 5-MeO-DMT a co bylo osobné nejdilezitéjsi?
Jak se citil bezprosttfedné po zazitku?

Co se d¢lo v nasledujicich dnech, tydnech po zazitku?

Jaké byly podminky pro integraci?

Co pomahalo v procesu integrace?

Co bylo v procesu integrace narocné?

Jaké zmeény v dasledku zkuSenosti u sebe vnimal?

Byla zkusenost osobné pfinosna?

Co zpétné€ vnima, ze ovlivnilo proces integrace?

Povazuje zkuSenost za integrovanou/zpracovanou? Jak dlouho integrace trvala?



Ptiloha 3 Prepis rozhovoru s Viktorii

Rozhovor k DP s Viktorii, 11.1.2021

V: Dobry den moc vas zdravim a dékuji za to, Ze jste souhlasila se mnou tento rozhovor uskutecnit. Také
dékuji za zaslani informovaného souhlasu. Pojd’me tedy rovnou zacit. NejdFive se vas zeptam na vas vék.

P: Je mi 55 let.

V: Jaké mate dosaZené vzdélani?

P: Stredoskolské s maturitou.

V: Jaké je vaSe povolani?

P: Jsem OSVC v oblasti obchodu.

V: Kolik mate zkuSenosti s 5-MeO-DMT?

P: Mam dvé zkusSenosti. Jednu zkusenost s Bufem a jednu zkuSenost s molekulou.

V: Mate zkuSenost je$té s néjakymi jinymi psychedelickymi latkami?

P: Jen kdysi trosku s marihuanou. Ale to bylo asi jen jednou. Takze nemam.

V: Mite néjakou zkuSenost s rozsifenymi stavy védomi, tieba holotropni dychani nebo néco jiného?

P: Ja jsem se od toho Bufa dostala k Wim Hofovi a jeho metodé. To se pokousim pravidelné délat, protoZe je mi
to hodné prijemné.
V: Jak jste se poprvé o 5-MeO-DMT dozvédéla?

P: No vlastné od mé kamaradky. My jsme se nevidély nekolik let. Pak jsme se potkaly a bylo to velice zajimavé.
Protoze to bylo, jak kdybychom to pratelstvi neprerusily. Hned jsem navazaly a ona zac¢ala mluvit o tom filmu. Ja
jsem to n¢kde zaregistrovala, ale nevénovala jsem tomu pozornost. Védéla jsem, ale o cem mluvi. Tak jsme na néj
spolu §ly. No a tam mé to uplné chytlo. Nemohla jsem na to pfestat myslet. J4 jsem nad tim hodné premyslela,
jestli je to pro m¢, kdyz jsem neméla jest¢ zadnou zkusSenost. A dneska, kdyz se na to zpatky divam, tak bych to
nedoporucovala nikomu (smich). Ale Gplné z jiného divodu. J& mam takovy dojem, ze ¢loveku se ty véci déji tak,
jak se maji dit. A 1 kdyz se tfeba fika, Ze ten ¢lovek na to neni piipraveny, tak kdyby se mu to nemélo stat, tak se
to prosté nestane. Takhle ja to vnimam. A sama za sebe jsem v zivoté ud¢€lala nékteré véci tieba z nerozvaznosti,
nechci to posuzovat, ale vefim, ze se mi to mélo dit. Takze jsem se o tom dozvédéla od kamaradky, Sly jsme na
ten film, a pak jsem si o tom zacala vyhledavat vS§echno mozné. Na You Tube jsem vidéla néjaka videa. A ptipadalo
mi to jako velké volani. Takové, kdybych to mohla k né¢emu pfirovnat, tak opravdu jako néjaky obrovsky chtic.
Mozna to byl chti¢, ale to nechci posuzovat. Bylo to velké vnitini volani. Méla jsem pocit, Ze to v zivote potiebuji.

V: Co jste 0 5-MeO-DMT vlastné védéla nezZ jste se pro tu zkuSenost rozhodla?

P: Jsou tam dvé roviny. Jedna ta fyzicka. Védéla jsem, ze by ¢lovek mél predtim drzet néjakou dietu. Pak jsem
taky vidéla z téch videi, Ze u toho lidi mohou zvracet a rizné se kroutit a co déla to télo. A pak vlastné jsem védéla,
ze podle téch zkusenosti lidi, ktefi prosli tou ceremonii, a to nejenom ty lidi, ale i terapeuti a tfeba i Stanislav Grof.
Tak vlastn€ popisovali, Ze se clovek dostane do zménéného stavu védomi a Ze je to uzdravujici proces a ze to
zméni zivot. A to byl ten diivod, pro¢ jsem to chtéla. Ja jsem opravdu chtéla zacit zit Zivot, ktery ma néjaky hlubsi
smysl. A chtéla jsem vic poznat sebe sama, protoze jsem si uvédomila, Ze sama sebe vlastné neznam. Ja jsem to
brala, Ze je to néco, co mi miize oteviit ty dvere. I jsem vnitiné citila, a i dneska to tak vnimam, ze to mize uzdravit.
Uzdravit nejenom nas, ale i ty véci, které nevidime, které jsou mezi nebem a zemi.

V: TakzZe to byl i vaS zamér s kterym jste do té zkuSenosti §la?
P: Ano. Chtéla jsem se vic poznat a hledala jsem néjaky hlubsi smysl Zivota.
V: Jak bylo pro vas dileZité, kdo vam tu latku poda?

P: No, kdyz jsme to s tou moji kamaradkou zacaly planovat, Ze na to pijdeme spolu. Coz je velmi pfijemny, mit
nékoho s kym to miizete pak sdilet a nejste v tom sama. Protoze ja zase nejsem az tak sdilnej cloveék. Nebo nebyla
jsem, dneska uz je to zase Uplné jiné, protoZe jsem se zbavila hromady strachti. Ale predtim jsem méla takovy ten
krunyt a hrala jsem takovou tu statecnou Zenskou, ale uvnitf jsem byla uplné vyklepand strachy. Hlavné, aby to
nikdo nevidél, aby mi neublizil. Tak jsme to zacaly planovat spolu a zacaly jsem sbirat informace. Pak jsme se
dostaly diky té kamaradce k Zené, ktera to organizovala. A zucastnily jsme se takového seznamovaciho vecera,
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kde byl i ten facilitator. My jsme ptivodné chtély, aby to byl ten neoSaman X, protoze se nam libil a na téch videich
nam piisel, Ze tomu rozumi, a délé to dobfe. Potom ex-post, kdyz jsme se o tom bavily, tak jsme si fikaly, Ze u nas
stali vSichni and¢€lé, Ze jsme u n€ho nakonec nebyly. A ten facilitator na tom setkani vypadal velmi seri6zné a
odpovidal na ty otazky. Takze jsme prosly takovyma jakoby sitama, koleCkama, jestli jako jo nebo ne. A nakonec
jsme se tam dostaly.

V: TakZe na téch setkani jste se dozvédéli, jak ta zkuSenost miiZe vypadat a co ¢ekat?
P: Ano, pfesné tak.
V: Dozvédéli jste se i néjaké informace o tom, jak miiZe vypadat integrace té zkuSenosti?

P: No ja si myslim, Ze moc ne. Bylo mi feceno, Ze pak dostanu kontakt na néjakého terapeuta nebo terapeutku,
které mizu kontaktovat, kdyz bych pottebovala. J4 jsem se pak dostala k terapeutce, ke které jsem neméla vibec
davéru. Protoze ja jsem velky pozorovatel a mam takovou aktivni mysl. A moc to nefikam, ale uvnitf to tak
vnimam, a ona kdyz mi davala rizné otazky a jednou z téch otazek bylo: Jo tak vy jste ten Stir a Stifi to maji takhle
a takhle... a ja jsem si fikala to je asi trosku mimo. Takze jsem neméla divéru a nemam rada Skatulkovani a bylo
to takové nemastné a neslané. J4 jsem byla u ni asi dvakrat, ale pfislo mi to jako ztrata casu. Nebylo mozné navazat
dobry kontakt. PfiSla mi to takova hra. Ale kdyz jste se ptala, co jsem o tom védéla, tak to bylo to, Ze je to jedno
z nejsilnéjsich psychedelik, které mize zprosttedkovat néjaky transformativni zazitek.

V: Znala jste davku té latky, kterou dostanete?

P: To jsem nevédeéla, protoze mi bylo sdéleno, Ze to davkuje ten facilitator, a Ze je to na ném. Tak to jsem opravdu
nevédéla.

V: Méla jste diivéru v toho, kdo vam tu latku podaval?

P: Méla jsem dtivéru v ty dva lidi, ktefi to organizovali a byli tam se mnou. Ty jsem uz znala z téch ptipravnych
setkani a tém jsem vétila. Paradoxné mé tésné predtim naplnil tak obrovsky strach, tak ze ta divéra Sla Gplné
stranou a ja jsem to tak néjak odevzdala. Ale nejvétsi diivéru jsem méla v ty dva lidi, ktefi zajistovali ten setting.

V: Mohla byste popsat v jakém obdobi svého Zivota jste v dobé té zkuSenosti byla? Jestli jste byla spokojena
nebo ne, jestli jste Zila sama nebo feSila néjaké problémy?

P: Ja ma dva dospélé syny a Zila jsem asi jedenact let s pfitelem, s mladSim piitelem a rozesli jsme se nekdy
v dubnu a j4 jsem v listopadu byla ne bufu. Ale ta moje zivotni faze byla takova, Ze jak jsme se rozesli, tak ja jsem
se prestéhovala a zacala zit sama. A ja jsem v zivoté nikdy nebyla sama. Ja jsem zila s rodici, pak jsem se vdala,
meéla jsem déti, pak jsem se rozvedla, starala jsem se o ty déti, pak jsem si nasla tohohle pfitele, Zzili jsme spolu
s téma myma détma, pak déti vyrostli, pfirozené se odstéhovali, jak byli dospéli, pak jsme Zili jen s tim pfitele a
pak jsem najednou byla sama. A to bylo moje prvotni zkusenost Zit sama, jen sama za sebe. A ja jsem si to ohromné
uzivala. Po tom rozchodu to bylo tézké. To nezakryvam. Ale najednou jsem si uvédomila, Ze je to Uplné nova
zkuSenost, kterou jsem jesté nikdy nezazila. J& jsem najednou méla, jak jsem méla tu touhu poznat sama sebe, tak
jsem najednou na to méla ten prostor. A nemusela jsem se o nikoho starat. Méla jsem praci, méla jsem penize,
chodila jsem na jogu. Kdyz ted’ o tom povidam, tak mam pocit, Ze to bylo vSechno zalité sluncem jako v 1ét¢, kdyz
je krasné pocasi. Takze jsem méla dobré obdobi. Viibec jsem se necitila sama a uzivala jsem si to. Jest¢ jsem se
znovu potkala s tou moji kamaradkou, tak jsme se zacaly setkavat. A bylo to takové, jako kdyz zacnete objevovat
néco, co jste nikdy neznala nebo si nemohla dovolit. Umoziiovala jsem si véci, o kterych jsem ani nevédéla, ze si
je mizu umoziovat. Takze to bylo moc fajn.

V: Jak probihala vaSe pfiprava pied tou samotnou zkuSenosti?

P: No ja jsem se snazila si o tom néco Cist, ale byly to takové hrtizné scénare. Tak jsem se asi nejvic divala na ta
rizna videa uz ptimo z téch zazitkd. A to bylo asi tak vSechno. Ale abych se sama vnitiné o néco snazila nebo se
pfipravovala, tak to ne.

V: Vypliiovala jste pak néjaky dotaznik a podepisovala jste prohlaSeni, Ze tu zkuSenost podstupujete
dobrovolné a jste si védoma rizik?

P: Ano to jsem podepisovala.
V: Maite pocit, Ze ten setting byl dobre zajistén?

P: Ur¢ité to bylo velice dobfe zajisténé. To misto se mi libilo, nebylo tam nic ruSivého. Byla jsem tam jen s témi
dvéma lidmi a tim facilitdtorem. Bylo to na takovém klidném misté. A byla tam moZznost i pobyt a odpocinout si
po té zkusenosti. I ty lidi, ktefi tam byli kolem a zajistovali to misto, tak na mé& pusobili pfijemné. Viilbec mé
nenapadlo, Ze by to nebylo bezpe¢né. Naopak.

V: Jak jste se citila bezprostiedné pred tou zkuSenosti?



P: (smich) No to jsem se citila. To si budu pamatovat asi do konce Zivota. Protoze my jsme tam ¢ekali jeste s jednim
muzem, ktery taky pfijel na to bufo. S tou moji kamaradkou. Cekali jsme aZ to zagne. A on el do té mistnosti, kde
to probihalo jako prvni. Takze my jsme si zatim s tou moji kamaradkou povidaly a najednou se ozval uplné hrozny
fev. Bylo to tlumeny, z dalky, protoze on byl od nés daleko. Ale slySela jsem prosté hroznej fev a mé naplnil
najednou takovej obrovskej strach. Fakt obrovskej strach. Takze, ja kdyZ jsem tam pak $la, tak jsem méla stazené
vSechno, co Slo. A hrozné jsem se bala. Vlastn€ jsem méla problém s dechem, coZ normalné nemivam a umim
s dechem dobie pracovat. A myslela jsem si, Ze nebudu mit problém se nadechnout a ono to opravdu neslo. A bylo
to tim strachem. Ale pak jsem si fekla, ze to nebudu fesit a néjak to zkusim. J& jsem si pfi tom naddechu, kdyz jsem
vdechovala tu latku fikala: Tak m¢ uzdrav. A to bylo vSechno.

V: Mohla byste ted’ prosim svymi slovy popsat samotnou zkuSenost?
Y P

P: Stra$né Spatné se mi to nadechovalo a kdyz jsem se tedy néjak nadechla, tak jsem se pak n€kam ztratila. A to si
nepamatuji. Vlibec si nepamatuji néjaky tsek nic. A pak si pamatuji, Ze jsem byla v takové Cerné mistnosti sama
a otacela jsem se dokola a fikala jsem: Kde jsi? A myslela jsem, kde jsi Boze? Ja jsem véfici. A najednou jsem
slySela takovou krasnou muziku a jako by mé né€kdo volal a chtél z t€ mistnosti vytahnout. A ja jsem si fikala, jeste
ne. Ale oni mé uz tahli zpét. A ja jsem jako nechtéla, ale néjak jsem si to uvédomovala. A ani nevim, jak jsem se
dostala z toho stavu zpatky. Asi ....nevim, néjak si to nemohu vzpomenout. Jenom si pamatuji jen tu mistnost, jak
jsem nechtéla, pak tu muziku a pak uz vidim jen ty lidi kolem mé¢, ktefi se o me staraji a hladi mé a ptaji se mée,
jestli jsem jako v poradku a tak. Takze ja si vlastné nepamatuji, co se délo v tom zazitku. Prosté nevim, co se délo,
asi se néco delo, ale ja nevim. M¢la jsem to nahravané a kupodivu ta moje seance trvala Ctyficet minut, coz bylo
pry hrozné dlouhy. Jak mi bylo feceno oproti tém ostatnim. A na té nahravce jsem lezela a méla jsem plné ruce
v pést, jako kdybych méla né¢jaky spasmus. A obcas jsem udélala n€jaky pohyb, ale byla jsem takova zatatd jako.
A pak me takovou omamenou odvedli do takové chatky, kde jsem se mohla postupné probrat. A to se mi hrozné
libilo, protoze jsem vSechno vidéla, tak jako jinak. VSechno bylo jiné, mélo to jiné rozméry, tvary...nevim, jak
bych to popsala t€mi slovy. Bylo to prost¢ divné. A pak se mi chtélo hrozné spat a slysela jsem riizné zvuky a
fikala jsem si to je vSechno moji soucasti. A pak tam letélo letadlo a ja jsem si fikala, to je taky moji soucasti. Jako
kdybych byla se v§im propojena. Pak jsem si fekla: chce se mi hrozné spat, tak usnu. A v tom tam pfisla ta moje
kamaradka a vlastné me vyrusila a ja jsem si nemohla vlastné odpocinout. A protoze jsem si tenkrat jest¢ neuméla
uhdjit vlastni prostor. A to jsem délala cely zivot, Ze jsem kazdého upiednostiiovala pred sebou. Tak jsem ji fekla,
ze mi to nevadi, i kdyZ ve skute¢nosti mé to vadilo, ale nechtéla jsem se ji dotknout. Ale bylo mi to lito, Ze jsem
to nemohla jako dotahnout. Jako, kdyz mé nékdo vyrusi, no.

V: Jaké jste pak, kdyZ uz do odeznélo, méla pocity?

P: Bylo to spi$ takové jako hodné zmatené. Méla jsem takové jako haluze, takové jako vyplasené pocity a fikala
jsem si: Jako co ja ted’ budu délat? Ja uz jsi na ty konkrétni myslenky nevzpominam, ale byly to prosté jako takové
haluze, které véas obtézuji. Byla jsem hodné znejisténa, vylekana, jako vystraSena. Nebylo to moc pfijemné, protoze
tam nastupovaly né&jaké strachy. Viibec jsem netusila, Ze budu takhle vyvedena z miry. Takhle vyplasena. Tak dalo
se to Cekat, protoze jsem neméla zadné zkusenosti predtim, ale i tak mé to zaskocilo a pfipadala jsem si jako mala
vyplasend mys.

V: Mate pocit, Ze to néjak naplnilo vase o¢ekavani?

P: Ja jsem to takhle viibec nehodnotila. J4 jsem véfila tomu, Ze ta zaba udéla, co ma. Ja jsem né€kde hluboko v sebé
védéla, ze to neni jako lousknutim prstu a néco se hned zméni. Védéla jsem, Ze to bude jesté pracovat, Ze to bude
trvat dlouho a ze to mtize trvat i rok nebo i dva. Takze j& jsem tomu diivéfovala a nehodnotila jsem to. Jenom jsem
necekala tuhle reakci, tu vyplasenost. Protoze ja jsem tfeba méla potom hodné zbystiené smysly, hodné jsem
slySela a vnimala i to, co normaln¢ nevnimam. A od t¢ doby mam v usich takovy hukot, ale neni to nic
nepiijemného. Pfijde mi to jako ze je to zvuk, jako prvotni zvuk. Jako kdyz je to zvuk né&jaké energie, kdyz se néco
tvori, kdyz néco vznika. Ja to nedokazu moc popsat. To mam potad v hlavé a je mi to celkem pifijemné. Protoze ja
ziji hodné v hluku, v praci neustale hraje muzika, pak vSude kolem jezdi auta, lidi mluvi, prosté je kolem nas hodné
hluku. A ja vniméam jako hluk i vlastni myslenky, kdyz je jich moc, tak to vnimam jako hluk. A kdyz se potom
ztiSim, tak se objevi tenhle zvuk, ktery slySim. A protoze je mi ptijemny, tak ja je se na n¢j naladim a za¢nu se na
néj soustiedit, ale on zacne pak mizet. Ale diky nému se dostavam tak jako vic a lip k sobé. Nevim, jak to s tim
zazitkem piimo souvisi, ale od t& doby to mam a pfedtim jsem to neméla. A je to pfijemny a vyhledavam to.

V: Jakou podobu méla ta nasledna integrace?
P: Méla jsem velky strach spat, protoze jsem méla strach z flashbackd.
V: A zaZzila jste néjaké?

P: N¢jake jsem zazila, ale uz si je vlibec nepamatuji. Ono to bylo pfed dvéma lety a mezitim se toho hodné v mém
zivote zménilo. I jako ve mné. Ale vim, Ze tam né&jaké flashbacky ze zacatku byly, ale uz si nepamatuji, co v nich
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bylo. Ale méla jsem kvili tomu strach spat. Ale pak jsem vzdycky néjak usnula, byla jsem hodné unavena. My
jsme tam byli myslim v sobotu a j& jsem si vzala potom n€kolik dni volno. Nebylo to vlastn¢ snadné. Ta integrace
opravdu nebyla snadna. J4 jsme vlastné méla strach, ze kdyz se podivam sama dovniti do sebe, tak Ze tam najdu
hrozné véci. A pfedstavovala jsem si, Ze zjistim, ze mam v sob¢ tfeba to, Ze jsem uplné nejhorsi ¢lovek, ze jsem
tieba n€koho zabila. A to byly takové opravdu nesmysly, ale prondsledovalo me to. Ja jsem sice chtéla poznat
sama sebe, ale tohle bylo...tézké. Takova klamstva té mysli. Jako kdyby mé zrazoval mij normalni tsudek. Nékde
jsem tam pochopila, Ze ptece dobfe vim, Ze jsem nikoho nezabila a ze se nemam ¢eho bat. Ale opravdu takové
strachy, Ze me ta mysl obelhala, Ze jsem méla strach se na sebe podivat. Ja jsem po tom Bufu méla strach, ze v sob¢
objevim néco, co nedokazu ustat. Ze mam v sobé& néco skrytého hluboko, a Ze kdyZ to uvidim, tak Ze se zblaznim,
ze to nedam. Vlastn¢€ jsem se hrozn€ sama sebe bala, ale upln¢ nesmysIng.

V: Sdilela jste to s nékym?

P: No my jsme se o tom bavily s tou kamaradkou a byla mi doporucena ta terapeutka. My jsme tam vlastné byli
nékdy v listopadu, coz bylo kratce pied vanocema. Ja jsem jela na vanoce k mamce, pak jsem se vratila sem.
Potkavaly jsme se s tou kamaradkou, navzajem jsme se podporovaly, protoze jsme se ob¢ citily takové vyplasSené.
A ona zacala chodit na konzultace k t¢ Zené, co to organizovala. A ja jsem ji poprosila, jestli by mi nemohla
domluvit, abych k ni taky mohla zacit chodit. ProtoZe jsem to s nékym potfebovala fesit. Uz si nepamatuji, co mé
tam tak strasné tizilo. Pamatuji si, ze se tam pak v té terapii objevily néjaké problémy s matkou, které byly
nevyfeSené a taky ty obavy, které jsem nevédéla z ¢eho plynou. Ta terapie s ni mi hodné pomohla a zacalo se to
zlepSovat. Vlastné jsem tomu moc nerozuméla, jenom jsem meéla vétsi divéru a pomahalo mi to véfit, ze délam,
co dokazu, a to to zlepSuje.

V: Délo se béhem integrace néco na fyzické tirovni s vasim télem?

P: Ja jsem po tom bufu dostala uplné brutalni reakci - alergii. Hned, kdyZ jsem odchazela z té ceremonie, z té
mistnosti, jsem védéla, ze meé hrozné boli Gstni dutina. A ja jsem méla pak uplné rozkousanou uvnitt tstni dutinu.
Jestli jsem to udélal béhem té ceremonie viibec nevim, ale asi ano. I kdyz pak na tom videu to nebylo néjak vidét
a j& jsem nevedéla, co moje télo dela. Ale hned potom jsem citila tu bolest, jak tu dutinu mam rozkousanou. ja
jsem dostala néjakou brutalni reakci, néjakou alergii, kdy mi napuchla pus a tvafe a ja jsem vypadala opravdu jako
zaba. Ale opravdu, otekla mi pusa, rty, tvafe tohle celé mi tady oteklo a bylo to jako z hororu. J& jsem nemohla
chodit do prace, nikam. A musela jsem jet k doktorce a ta mi dala néjakou mast. A po tydnu mi to postupné
splasklo, Ale bylo to hrozné, méla jsem troSku strach, aby mi to neztstalo. Hodné mé to vydésilo. Ale zase jsem
se z toho néjak nehroutila, protoZe jsem se to snazila néjak jenom pfijimat. Ja nejsem ¢lovek, ktery chodi moc
k doktortim a snazim se ty véci n¢jak zvladnout sama a véfim, Ze i to t€lo si mliize samo pfirozen¢ pomoct. Tak
jsem se k tomu snazila i pfistupovat, Ze podle toho, jak se k tomu zachovam, jaky k tomu zaujmu postoj, tak to
bude. Ale kdyZ to neustupovalo, tak jsem musela jit k doktorce.

V: A citila jste jeSté néco v téle kromé té reakce?

P: No tak to je jasné, citila jsem uplné napéti hrozné v celém téle. Opravdu takovy ten pocit, jako kdyz mate
vSechny §lachy na téle cely den napnuté. Ale i v noci. Byla to takova tizkost a znejisténi.

V: Co vam jeSté mimo ty terapie pomahalo béhem integrace?

P: Ja jsem chodila pravidelné na jogu, coz mi pomahalo uvolnit tu mysl. Abych nebyla tak zahlcena téma
myslenkama. A pak, ja véfim v Boha, tak se vlastn€ pofad tak néjak modlim. I kdyz to neni takova ta modlitba
jako v kostele, ale vnimam to jako modlitbu. Vlastnima slovama se vztahuji k Bohu. A to mi pomahalo.

V: Jak dlouho ta integrace trvala, neZ se to v§echno zklidnilo a vritilo zase do norméalu?

P: No tak ....asi nejhorsi byly prvni dva tfi tydny. A potom to pfirozen¢ odplouvalo. A postupné se to zmensovalo,
i kdyz se pak stavaly takové zvlastni véci, takové synchronicity, nebo co. A ja jsem si vzdycky fikala, kdyz se néco
stalo: hmmm....to je ono, to je Zaba.

V:V ¢em si myslite, Ze vas tahle zkuSenost v Zivoté ovlivnila?

P: Ja myslim, ze asi na vSechno to mélo vliv. Né&jak jsem se zacala k sobé chovat pravdiveji. To je to
nejpodstatnéjsi, co vnimam. Taky jak jsem pak zacala chodit na ty terapie, tak jsem tam odkryvala néjaké své staré
véci. Nebo takhle. Ja jsem si o sobé myslela, Ze jsem takova pravdivy, rovny a skromny a spravedlivy ¢loveka ze
jsem nikdy nikomu neublizila. A najednou po té zabé¢ to bylo takové poznani, Ze to tak neni, Ze to byla pouze
néjakd moje iluze. Uvédomovala jsem si, Ze jsem sebe od nékterych véci hodné disociovala. A nejvétsi, co bylo,
ze jsem si uvédomila, ze jsem né&jakym lidem v zivoté ublizila a dokazala jsem si to pfipustit. A uvédomila jsem
si, Zze se tak uz ve svém zivoté nechci chovat, Ze to potfebuji zménit. Takze to bylo hodné tézké si pfipustit, ze
nejsem ten ideal, ktery jsem si o sobé myslela. Najednou jsem vidéla ty lidi, kterym jsem ublizila a chépala jsem

v

ty moje slova, co jsem jim fekla nebo co jsem udélala. Tak to byla po té zab¢ ta nejprvnéjsi informace, ktera ke
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mné piisla. Ze tohle jsem ja a Ze s tim chci néco udélat. A to bylo pro mé hodné zasadni. Ze jsem se poznala i
z téhle stranky. A ja jsem za to vdécna, jsem za to rada.

V: Mohla byste popsat ten ¢as mezi prvni a druhou zkuSenosti?

P: Jak jsem zacala chodit na tu terapii, tak se tam zacaly objevovat véci, které jsem o sob¢ viibec nevédéla. Nejdiiv
to hodné zabolelo, ale pak to bylo hodné osvobozujici, kdyz to ¢lovek taky piijme. A tak jsem zacala na sobé tak
intenzivné pracovat, jak jsem méla na to ten prostor. A ta moje kamaradka pfisla s tim, Ze ptijdeme znovu. Ale ja
nejsem takova, ja sice mam rada dobrodruzstvi, ale nejdu do vSeho hned jako po hlavé. Ale hlavné ne do téch véci,
takovychto duchovnich, které se nedaji tak jednoduse chytnout. Mam k tomu velky respekt, protoze si fikdm ted’
do néceho skodis a...Dneska, kdyZ se divaim s odstupem na tu zabu, tak jak se fika, kazdému to, na co ma. A tak i
to, Ze si vlastn& nepamatuji, co tam bylo, tak mélo sviij smysl. Ze ja jsem byla hodné& vystrasena a nebyla jsem asi
na to dost pripravend. Dneska, kdyZz to povidam, tak si uvédomuji, ze kdybych uvidéla ty véci o sobé v té Zabe,
tak bych asi nebyla schopna to pfijmout. Ale urcité ta zaba to oteviela, Ze se ty véci zacaly dit. I to, Ze jsem zacala
chodit na terapii. To bych piedtim nikdy neudélala, myslela bych si, pro¢ ja bych méla chodit na terapii, vzdyt’ ja
nemam preci zadny psychicky problém. A tak jsem té kamaradce fekla, Ze ja urcit¢ ne, ze mé uz nikdo na to
nedostane. Ale pak pfisla s tou molekulou a fikala mi, Ze je to jiny, Ze to ma uplné jiny pribéh a neni to takové
brutalni jako ta zaba. A ze to je Cista latka a neobsahuje to ty jiné latky v tom sekretu z té Zaby, které mtizou byt
kdo vi jaké. A fikala pojd’me. A ja jsem fikala, Ze si to musim hodné dobfe rozmyslet. Byla jsem opatrna. Rikala
jsem ji, ze to necitim, ze to potiebuji v sobé n¢kde zacitit, Ze je to ono. A fikala jsem ji, ze mam z toho strach, ze
kdyz si to piedstavim, tak se mi z toho stahuje zaludek a Ze ne. Tak jsem ji tam odvezla a byla tam s ni, ale nesla
jsem na to. A pak za né¢jakou dobu, kdyz jsme se setkavaly, tak jsem ji fikala, Ze bych to mozna zkusila, kdyz to
neni takové brutalni.

V: Co vam o té zkuSenosti ta kamaradka iekla?

P: Ona vlastné moc ten zazitek nepopisovala. J4 jsem nevyzvidala. Nejsem vlastné moc vyzvidaci typ, pokud mi
to ten lovek nezacne povidat sam, tak se neptam. Ale vypadala pak dobfe a fikala, Ze to bylo pckné. Ja4 mam svoji
zkuSenost, ze nékdy, kdyz se to vypravi, tak ta zkuSenost, jak zapustila v ¢lovéku kofeny, tak je pak mtize vykotenit
tim povidanim. Ze to ty slova rozmélni. No ¢asem potom néco asi povidala, ale bylo to viechno pozitivni a méla
asi nadherny zéazitek. A ta druha zkuSenost se odehravala na nddherném misté v pfirodé€ a ja mam davéru v ty lidi,
terapeuty, ktefi to nabizeli. Oni se opravdu dokdzou moc dobfe postarat o ty lidi i o to vSechno kolem. TakZze jsem
m¢ela velkou divéru. A ¢asem jsem se rozhodla to zkusit.

V: Jak jste se citila pred tim?

P: Bylo to tiplné jiné neZ ta zaba. Bylo to asi jeden a piil roku po bufu. J4 jsem tam vlastné nesla s zddnym zamérem.
Nechala jsem to tak néjak plynout v takové diivére, co se bude dit. Nechtéla jsem si nic konkrétniho fesit. Jen jsem
m¢ela divéru at’ ta molekula ude€la, co ma udélat. A citila jsem se dobte. To prostiedi bylo skvélé. Védéla jsem, ze
tém lidem mtzu divérovat, Ze se 0 mé postaraji. Viibec jsem nebyla vyplasena jako poprvé na to bufo.

V: Kolik lidi s vami u té zkuSenosti bylo?

P: Jenom j4 a dva facilitatofi. A to bylo pro me super, citila jsem se tam jako v intimnim prostoru a byla jsem rada,
ze tam nebyl nikdo jiny, vlastné.

V: MiiZete popsat, jak ta zkuSenost probihala?

P: Sesli jsme se uz v tom prostoru a chvili jsme si povidali, jak se citim, co mé ceka, jak to bude probihat, co mohu
délat ja. A pak to probihalo tak, ze jsem to nadechla, lehla jsem si a byla jsem vlastné potad pii védomi. Védéla
jsem, Ze je mi zima a citila jsem, Ze mé prikryvaji a staraji se o me¢. Ale prestala jsem je feSit i ten prostor kolem
me. Méla jsem takové vidiny, vizualni vjemy. Tieba jsem vidéla, Ze jsem n€kde u mofe a Ze jsem hluboko pod
zemi. Ze je tam krasné pocasi, ale ja jsem hluboko pod zemi. Ono to mélo tii faze, kdy se ta davka stupiiovala. A
vzdycky, kdyZ to odeznélo, tak se mé ptali, jak se citim, jak se mam a mohla jsem s nimi o tom mluvit. Pak jsem
si vzala dalsi davku a bylo to pofad lepsi a lepsi. ProtoZe oni mi pomahali a povzbuzovali. Méla jsem tam, to byla
ta moje mysl, ktera tam vytvarela ty obrazy. A iplné€ naposled se mi podartilo. No podatilo, mé se chtélo na zachod,
ale stydé¢la jsem si fict, jako to v Zivoté délam. Jako dité ve Skole, kdyZ je hodina, tak piece to vydrzis§ a nemizes
prece jit. A u té posledni davky se mi uz chtélo strasné. Ale ja jsem se dostala do néjakého nadherného pocitu, kde
jsem si fekla, Ze se klidné poclram, ze to s dGvérou poustim a tim, jak jsem se odevzdala, tak jsem prozila tiplné
néco, co jsem v zivoté nikdy neprozila. To, Ze se lovek v rozsiteném stavu védomi dostane nékam jinam, to je
jasné, ale tohle to bylo..... Ja to nedokézu popsat. Ale citila jsem., Ze to je nejkrasnéj$i misto, které mize byt. To
nejvic. Pro mé to bylo absolutni pijeti, bezpeti, teplo, laska to nejlepsi. Uplné mé to naplnilo. Néco, co jsem v té
intenzité¢ i obsahu nikdy nezazila. Ani v sob¢, ani, Ze by mi to n¢kdo dal. Tézko se to popisuje. Ja jsem u toho
vidéla hodné svételnych jako...jako... jako...barevné fraktaly, nebo kruhy. Hodné barevné, svételné a hodné teplé
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jako. Bylo to stra$né kratky, protoze ja bych v tom chtéla zit porad. Ale pak to vSechno splynulo v teplé svétlo, ale
ty slova to nedokazou vyjadrit. A pak to postupné odeslo. Ale ten pocit pfesn€ vim do dneska. Ten je krasny.

V: A umite si ten pocit pfipomenout i ted’?
P: Ano to umim. Na to se neda zapomenout.
V: Myslite si, Ze to byl druh mystického zazitku?

P: J4 si nemyslim, Ze je to mystické. Ja vim, Ze je to realné. Ze jsme to my, Ze jsme toho souc¢asti. My tu mysl
mame néjak zastfenou a tu pozornost mame upjatou na nesmysly, které nas odvadéji od toho skute¢ného. A dneska,
kdyz jsem Sla domt z prace, tak jsem to citila, Ze kdyZ nemam tu pozornost, tak se ztracim. Ztracim ten bozska
fad, tu bozskou pfirozenost a tim padem ztracim i kontakt sama se sebou. Ja vnima, Ze to bylo, nebo Ze to je néco,
co jsme my, co jsem ja, co je nam vSem spolecné. A ta jednota, kterou jsem zazila...nevim, jak bych to popsala.
Ale vnimam to, ze to je mystické, néco, co nas piesahuje, ale Ze to je redlné. Ale ty slova jsou tak eliminujici, Zze
to nedokazu popsat. A moznd, ze to, co je realné, neni realné.

V: Kam byste tuhle zkuSenost se syntetickym 5-MeO-DMT ve svém Zivoté zatradila?

P: Vnimam tuhle zkuSenost s tou molekulou jako zcela ojedinélou v mém Zivoté a kdybych ho mobhla stale zit, tak
bych byla tpln¢ nejstastnéjsi. Opravdu zcela vyjimecny zazitek, uzasny.

V: Vnimate rozdil mezi tou Zabou a tim syntetickym 5-MeO-DMT?

P: Ta molekula mi toho vic zprostfedkovala a ukézala pfimo v tom zazitku. Ta zaba mi ale pfinesla zase to
uvédomeéni potom. M¢ to, co jsem zazila v té molekule, v zivoté hodné povzbudilo. Ja to vnimam jako néco, cemu
tieba i misty nerozumim, ale je to moje cesta. Protoze mé to opravdu hodné povzbudilo. Je to néco, co mam v sobg,
nemohu to popfit, je to zivé. Ta molekula vede ¢loveka tplné jinou cestou, pomalu a postupné. Ale taky to neni
jednorazova véc a stoji to pak urcitou praci.

V: Co vSechno to ve vasem Zivoté ovlivnilo?

Vv v

zivoté. A uz jsem tak s prominutim ryla v zemi, Ze jsem fikala boZe ja uz to nevydrzim, to se ned4 vydrzet. A pak
jsem né¢kde udélala v sobé rozhodnuti, Ze ve svém zivoté ustanovuji v sob€ ten bozsky fad, ktery jsem uvidéla v
tom zazitku. A mé se hrozné ulevilo a ja ted’ jdu n¢kde s dGvérou. Ale ono vas to stejné v tom zivoté zkousi. A ja
si ted’ uvédomuji, ne Ze byl ne¢kde ten zazitek, ale Ze je to ve mné, Ze je to moji soucasti, moji kazdodenni
zkuSenosti. A tim padem mé to ovliviluje vSude kazdy den, v praci. Dneska jsem omylem v praci spustila alarm, a
tak jsem se vystresovala a ja jsem chtéla utikat a nedokéazala jsem se zklidnit. A to byla ukézka toho, jak rychle
ztratim tu pozornost, jak rychle se dostanu z toho fadu. Nevim, jestli mi rozumite.

V: V§imli si toho lidi kolem vas néjaké zmény?

P: To nefteSim, jestli si toho n€kdo v§ima. Ja si toho v§Simadm. A kdyz udélam v Zivoté néjakou zménu, tak si to
uvédomim a mohu pozorovat, ze to ovliviyje i ty lidi okolo. Ze tfeba moje vedouci, kterd se ke mné chovala
néjakym zpisobem, tak se najednou tak nechova. A i ja se chovam asi jinak. Ale nezaméfuji se na to, prosteé se to
deje.

V: Mite pocit, Ze jste ty zkuSenosti dobi'e integrovala do svého Zivota?

P: Urcité jo. Jsem daleka toho, hodnotit na kolik se mi to dafi. Ale délam to pro to, abych to Zila, abych to pfenesla
do své kazdodennosti. K ¢emu by mi jinak ten zazitek byl? Neni to pro mé dobrodruzstvi, je to pro mé vlastné
néjaky zivotni smér, cesta nebo jak to fict. Abych Zila v néjaké bdélosti a kvalite sviij zivot, abych si byla védoma
toho, co délam, jak se chovam, protoze ty zkuSenosti jsou prazdné, pokud je nezijeme. Takhle ja vnima tu integraci.

V: Jak dlouho ta integrace pro vas trvala?

P: Nekdy ty véci jsou snadné, ale ja to tak nemam. Mé to zkratka trva, ja to musim piezvykat a néjak to projit.
Mozna, ze mi to pomaha, ze jsem pak schopna to Zit, Ze si tieba néco i protrpim. Ale mozna, Ze to je taky jenom
vzorec, Ze by to mohlo byt i jinak. Ale mé to trvalo mésice. Nemam to hned. Ja se musim prosté snazit. Ale u¢im
se poustét tu kontrolu, abych tim mohla prochézet snadnéji, a zit jenom v té davére. Uvédomuji si, Ze tu kontrolu
jeste drzim. Ja se snazim byt k sob¢ pravdiva, ale taky laskavéjsi. Protoze ja jsem méla na sebe cely zivot takovy
pfisny metr, ten nejpiisnéjsi. A méla jsem furt takového vnitfniho soudce. A ted’, kdyz vam to povidam, tak si
uvédomuji, ze kdyZ mam nékteré ty vzorce jesté tak tvrdé a neumim je pustit, tak se snazim se za to tolik
neodsuzovat a mit k sobé pochopeni a respekt. A vede mé to k lasce. A uvédomila jsem si, ze kdyz se dokazu ke
svym détem, které miluji, chovat s respektem a s laskou a pfijetim, tak bych se tak mohla chovat i k sobé&. To je
tieba takova z poslednich zmén v mém Zivote.



V: Mohu se zeptat, zda byste to absolvovala znovu, kdybyste se rozhodovala ted’?

P: Do Bufa bych ur¢ité nesla. I kdyz, ¢lovék nemtize fict co bude za par let. Ale ted’ bych do bufa nesla, necitim
to a mam k tomu velky respekt. A t¢ molekule se nebranim, ale musela bych to opravdu citit a védeét, ze to chei.
Spis jsem premyslela ted’ nad tim holotropnim nebo Maitri dychanim. Protoze je to takové piirozené a chci jit
jemngjsi cestou.

V. Ja bych se vas jesté chtéla zeptat na to, co byste iekla nékomu, kdo by se rozhodl mit zkuSenost s 5-MeO-
DMT?

P: M¢ se na to moje Svagrova ptala a ja jsem fekla, Ze to nechci moc popisovat, Ze to clovéka mtize ovlivnit. Ale
fekla jsem ji, Ze ji to nedoporucuji, Ze jeto obrovska sila, na kterou nemusime byt ptipraveni. Ale pokud ji to vola,
tak at’ udeld, co chcee, ale osobn¢ to nedoporucuji. A jinak se o tom s lidmi moc nebavim, protoze citim, ze to lidi
vnimaji jako senzaci a ja to nevnimam jako zazitek ale jako zivotni cestu. A i kdyZz jsem to mé¢la narocné, tak ja to
nevnimam jako negativni zazitek. J4 to vnima jako opravdu dobry nastroj, kdyz chce ¢lovek na sob€ pracovat. Ale
spousta lidi to vnima, jako takovy rychly proces jako kdyz si zahuli marianku, je jim dobfe a nemusi nic délat. Ale
tady to ma takovy dojezd tieba i n€kolik let.

V: D4 se na takovou zkuSenost néjak pripravit?

v

P: Ja si myslim, Ze nejpodstatnéjsi je, kdyZ to ¢lovek chee zazit, aby byl otevieny tomu, Ze to neni jenom zazitek,
ale Ze je to skutecna prace sdm na sob¢ a ze na sob€ chce pracovat. Aby byl otevieny velkym zménam a piijmul
tu odpovédnost za to, Ze to mize byt prace, kterou to od ného bude vyzadovat. A mél chut’ se zménit. Ze to neni
jako horska draha a pak je vse ok.

V: Myslite si, Ze je zajiSténa dostatecna informovanost ohledné Bufa?

P: J& si myslim, ze téch informaci je spousta, mozna né€kdy az moc. Takze kazdy si z toho mtiZe vzit, co potfebuje.
To je tak individualni. No mozna vétsi informovanost by byla dobra v dobé, kdyz se nékdo rozhoduje, Ze to
podstoupi. J& to vnimém, Ze jsem byla tak rozhodnuta, Ze jsem po tom tak hluboce touzila, Ze jsem vlastné tolik
informaci nepotfebovala. M¢ by se libilo, kdyby pifed tou zkuSenosti bylo vic téch sezeni, aby se ten ¢lovék mohl
vic poznat s tim facilitaitorem nebo s nékym, kdo mu to zkuSenost zprosttedkovava a bude ho tou zkuSenosti
doprovazet. Aby se mohli vic poznat, aby vznikla mezi nimi divéra. Aby od n¢ho dostali detailnéjsi informace i
tieba o té integraci. Mozna by mé to vic upozornilo a pochopila bych, Ze to bude mit dost brutalni dojezd. Ale
mozna by mé to odradilo. Ale taky mozn4 ne, protoze ja jsem byla hodné rozhodnutad. Mozna, ze je to jen mij
pocit. Mozna, Ze to tam bylo sdélené, ale ja jsem to neslySela. Ale bylo to pro mé takové rychlé ta ptiprava.

V: Chtél byste jesté néco dodat nebo se na néco zeptat?
P: Ne dekuji.

V: Moc vam dékuji za cely rozhovor a vasi ochotu.
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Domniva se autorka, ze by dobra zakotvenost probandli v zivoté ( napf. partnerstvi, rodina,
prace) mohla mit vliv na prabéh a integraci psychedelické zku$enosti?

Predkladana prace splituje az presahuje naroky kladené na diplomovou prici.
Obsah prace:

Autorka rozd¢lila praci standardné na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti
své prace nejdiive popisuje psychedelika, fenomén psychedelické zkusenosti, latku 5-MeO-
DMT, a dale popisuje proces integrace psychedelické zkuSenosti. V empirické asti své prace
provadi kvalitativni studii s vyuzitim metody ,,zakotvené teorie“. Klade vyzkumnou otazku:
Jaké faktory se podileji na integraci psychedelické zkuSenosti s 5-MeO-DMT? Provadi 11
polostrukturovanych s péti muzi a Sesti zenami. Data analyzuje za pomoci programu ATLAS.

Kolegyné v teoretické c¢asti prokazala schopnost prace s odbornou literaturou a
systematického shromazdovani informaci o daném tématu. Vyuzivd bohatych
cizojazyénych i tuzemskych bibliografickych zdroju (273). Autorka v teoretické Casti
popisuje vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou
problematikou. Z teoretického hlediska autorka nevynechala, dle mého nazoru, nic
podstatného. V empirické ¢asti prace prokazala schopnost uplatnit kvalitativni metodologicky
postup, sesbirat citliva, intimni data, analyzovat je, a srozumitelné prezentovat vysledky.
Vysledkem jeji prace je, formulace zarodecné teorie o vnitini a vné&jsi opore, ktera je dobie
zakotvena v datech. Vnitini a vnéjsi oporu popisuje jako fenomén slozeny z védomého
zaméru, dobré pripravy pred zkuSenosti, predeslé zkuSenosti s mimoFadnymi stavy
védomi, psychologické flexibility, kvalitniho podpurného settingu, psychoterapie a
dalSich charakteristik. V zavéru autorka dochazi k tvrzeni, Ze pokud byla vnitini i vné&jsi
opora u probandi dostate¢né vybudovana, doslo u nich k integraci zkuSenosti s 5-MeO-DMT
s pozitivnim piinosem na télesné, psychické, vztahové i spiritualni roving.

Pripominky:
Formalni: Nemam zadné vazné formalni pfipominky, kromé par formulacnich nejasnosti.

Prace je precizni, velky pocet zahraniCnich reSersi, je psana velmi &tivé a v metodologické
roving je dodrzen princip teoretické saturace, resp. zakotveni v datech.

Obsahové: Neshledavam zavaznéjsi nedostatky. Na zakladé sebranych vypovédi mé napada
psychologicka hypotéza, ze dobra integrace psychedelického zazitku, kterou probandi
popisuji napf. jako: (Viktorie) ztraceni, (Markéta) otfes, (Tadeas) vybuch apod.., je kromé
vybudovani vnitinich a vngSich opor, také odvisla od Sir§iho Zzivotniho zakotveni
souvisejiciho s dobrou vztahovou, rodinnou a pracovni situaci v zivoté probandi. (Podr. viz
otazka k obhajob€.) Nicméné€ toto jiz presahuje naroky kladené na diplomovou praci a
doporucuji kolegyni pokracovat v dalsim vyzkumu.

Celkové: Ocenit musim predev§im volbu zajimavého a mnohovrstevnatého tématu.
Integrace zkuSenosti slatkou 5-MeO-DMT a jeji vyuziti v osobnostnim a spiritualnim
rozvoji, dosud stoji v CR na okraji badatelského zajmu. Sebrany material musel byt velmi
naroény na zpracovani. Téma je, dle mého nazoru, inovativni, velmi dobfe zpracované a po
dalsim zakotveni v datech (vétsi pocet probandli) by mohlo uspét i v ramci rigorézniho fizeni.
Praci hodnotim jako vybornou a doporucuji ji k obhajobé.

/
Navrhovana klasifikace: vyborné £ /
Doporuéeni k obhajobé: doporuéuii . /
Datum, podpis: )




Posudek vedouciho/oponenta-bakalafské/diplomove prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a prijmeni studenta/-tky: Bc. Iva Abraméukova Semradova
Obor studia: Psychologie

Néazev prace: Integrace psychedelické zkusenosti s 5-MeO-DMT
Vedouci/oponent” prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska, Ph.D.

Technické parametry prace:

Podet stranek textu (bez pfiloh):126
Pogdet stranek pfiloh: 64

Poget titultl v seznamu literatury: 273

[l T2 3 14 .|

Vybér tématu
Zavaznost tématu ’ L | x | | | i
Oborova priléhavost tématu L | x | | [
Originalita tématu a jeho zpracovani [ | x I I [ ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravo isné normy,

y vyj (resp P P Yy B [x | I I B

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ [ x | | [
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka uprava) [ | [ x l [ |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod L | x | | [
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ Ix | I [
Vyuziti praktickych zkusenosti [ [x | | [ ]
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k resené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [x | l | [ |
Naplnéni cili prace [ x| I [
Vyvazenost teoretické a prakticke casti

v daném tematu L | x | | | |
Navaznost kapitol a subkapitol [ Ix_ | I [ ]

- 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobte; 4 - neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi [ | X | | l

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) I [ x l | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jedna z respondentek uvadi v obdobi ,afterglow* zvyseny vyskyt vnimani tzv. synchronicit.
Shodou nahod od znamych také vim, Ze to neni ojedinély tikaz po zazitku s 5-meo DMT.
Napada Vés k tomu néjaké vysvétleni, ¢&im by to mohlo byt zptisobené?

Jak by jste charakterizovala jedince, pro které mize byt zazitek s 5-meo DMT nejvétsim
pfinosem a pripadné i v jakém zZivotnim obdobi?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky): )

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice psychedelické zkusenosti a jeji integrace a
také pojednava o predmétné latce 5-meo DMT. Teoreticka ¢ast ma vybornou odbornou
urovén za pouziti vysokého poctu odborné literatury, prevazné zahraniéni. Prace je Gtiva,
jedinym nedostatkem je délka predkladaného textu, ktery vysoce prevysuje limit pro
diplomové prace.

Prakticka ¢ast prace predstavuje studii formou zakotvené teorie, vzorek tvorfi 17
participantt, z toho 6 ve focus group a 11 v individuélnich rozhovorech. Metoda zakotvené
teorie je zde aplikovana dle metodickych doporuceni, vysledny model je presvédéivy a
vysledky jsou celkové velmi zajimavé a dlivéryhodné. Autorka vyuzila principdl triangulace
jak pri sbéru dat (rozhovory + focus group), tak i pfi procesu analyzy (externi kodér), doslo
k nasyceni dat, soucasti prace je rozsahla reflexe, pouziti metody je transparentni.
Doporu€uji k publikaci, mozna i v zahraniénim odborném tisku.

Silné stranky:
e Kultivovana prace s textem a s literaturou, 273 citovanych pramenu
Tézko sehnatelna vzorka, kvalitni hloubkové rozhovory
Peclivé provedena analyza, zajimava zjisténi
Naroéna metoda zakotvené teorie
Vyjimécné kvalitni diplomova prace, dosahuje Urovné disertaéni prace

Slabé stranky:
- Rozsah prace vysoko presahuje povoleny limit 90 NS, po piepoétu ma prace bez
literatury a pfiloh 200 NS!!!
-V praktické ¢asti se nékdy v textu stfida 1. osoba jednotného &isla s 3. osobou

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redoperusuji”

Navrhovana klasifikace:
Vyborny

Datum, podpis:

*
nehodici se, Skrtnéte




