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Abstrakt

Vychodiska: Psilocybin je dnes v neurovédach nejzkoumanéjsi psychedelickou
latkou pro jeho psychotomimetické a terapeutické uéinky. Jednou z instituci v Ceské
republice, ktera tuto latku zkoum4, je Narodni ustav duSevniho zdravi, kde probiha
klinické hodnoceni jeho ucinkl a bezpecnosti. Plisobeni i bezpecnost této latky je zde
zkoumana z hlediska akutni intoxikace, ale také z hlediska uc¢inkd dlouhodobych.

Cil: Zjistit, jak dobrovolnici vnimaji zkuSenost s psilocybinem podanym
v kontrolovaném prostiedi experimentalni studie a zda zaznamenali néjaké pretrvavajici
(afterglow) ucinky po odeznéni akutni intoxikace, v pribéhu 28 dni po podani, jak se
takové ucinky projevuji a jak dlouho pretrvavaji.

Metody: Data byla ziskdna pomoci semistrukturovanych rozhovort. Vyzkumny
soubor tvori 20 rozhovorli s 10 zdravymi dobrovolniky klinické studie v NUDZ.
Rozhovory byly provedeny 28. den po podani aktivni davky psilocybinu nebo placeba.
Byla provedena kvalitativni tematicka analyza téchto rozhovora s cilem identifikovat
témata v ramci stanoveném vyzkumnymi otazkami.

Vysledky: Z vysledki vyplynulo, Ze pro respondenty byla zkuSenost s aktivni davkou
psilocybinu vyznamna zhlediska sebezkuSenosti, zazitku zmén smyslové percepce,
vnimani c¢asu a smrti, a také zhlediska spiritualniho rozméru zkuSenosti. Méreni
s placebem kontrolovanou davkou byla vyznamna z hlediska pripravy a integrace ve
vztahu k aktivni davce. Afterglow efekt byl zaznamenan vSemi ticastniky studie, a to pouze
po aktivni davce, a nikoli po davce placebem kontrolované. Nejcastéji byly dlouhodobé
uCinky vnimany na zménach v proZivani, vnimani, vztahu k sobé a vztahu k ostatnim.
Doba trvani téchto popisovanych zmén byla individualni. Nékteri popisovali dny, tydny, a
6/10 respondenti pocitovalo vliv téchto ucinki jesté v dobé rozhovoru. Z vysledki také
vyplynulo, Ze dobrovolnici, kteri jevili snahu o posileni a integraci zkuSenosti, uvadeéli
delSi dobu trvani. Afterglow efekt byl ¢asto davan do souvislosti s konkrétnimi zazitky
béhem intoxikace. Lepsi porozuméni afterglow uc¢inkiim a determinantiim, které mohou
mit vliv na jeho podobu a trvani vyzaduje dalsi follow up sledovani.

Klic¢ova slova: psilocybin, afetrglow efekt, psychedelicka zkuSenost,



Abstract

Background: Psilocybin is today the most studied psychedelic substance in
neuroscience for its psychotomimetic and therapeutic effects. One of the institutions in
the Czech Republic that studies this substance is the National Institute of Mental Health,
where a clinical evaluation of its effects and safety is underway. The action and safety of
this substance is examined here in terms of acute intoxication, but also in terms of long-
term effects.

Aim: To determine how volunteers perceive the experience with psilocybin
administered in a controlled experimental study environment and whether they have
experienced any afterglow effects after the cessation of acute intoxication for 28 days
after administration, as well as how these effects occur and how long they persist.

Methods: Data was obtained using semi-structured interviews. The research group
consists of 20 interviews with 10 healthy volunteers of the clinical study at NUDZ.
Interviews were conducted on day 28 after administration of an active dose of psilocybin
or placebo. A qualitative thematic analysis of these interviews was performed in order to
identify topics within the framework set by the research questions.

Results: The results showed that for the respondents, the experience with the active
dose of psilocybin was significant in terms of self-experience, experience of changes in
sensory perception, perception of time and death, as well as in terms of the spiritual
dimension of experience. Placebo-controlled dose measurements were significant in
terms of preparation and integration in relation to the active dose. The afterglow effect
was observed by all study participants only after the active dose and not after the
placebo-controlled dose. Most often, long-term effects were perceived on changes in
experience, perception, relationship to oneself and relationship to others. The duration
of these described changes was individual. Some described days, weeks, and 6/10 of the
respondents felt the effect of these effects at the time of the interview. The results also
showed that volunteers who showed an effort to strengthen and integrate the experience
reported a longer duration. The afterglow effect was often associated with specific
experiences during intoxication. A better understanding of the afterglow effects and
determinants that may affect its appearance and duration requires further follow-up.

Key words: psilocybin, afterglow effect, psychedelic experience



Pouzité zkratky

ASC - Altered States of Consciousness

EEG - elektroencefalografie

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
DMN - default mode network-klidova sit mozku

fMRI - funk¢ni magneticka rezonance

HR - Harm reduction

MAPS - Multidisciplinarni asociace pro psychedelicka studia
MEG - magnetoencefalografie

MDMA - 3,4-methylendioxymethamfetamin

NUDZ - Narodni ustav duSevniho zdravi (National Institute of Mental Health)
NMS - Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti
PET - pozitronova emisni tomografie

PEQ - Persisting Effects Questionnaire

PAP - psychedeliky asistovana psychoterapie

KAP - ketaminem asistovana psychoterapie

DMT - Dimethyltryptamin

5MeO - DMT- 5-methoxy- N, N-dimethyltryptamin

LSD - Diethylamid kyseliny lysergové

LSA - Amid kyseliny d-lysergové

2C-B - 2,5-dimethoxy-4-bromophenethylamine
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Uvod

Ceska republika je asociovana s psychedelickym vyzkumem od pocatkd 19.
stoleti. Je znamo, Ze UCinky prirodnich psychedelickych latek popisoval jiZ]. E. Purkyné
nebo Svétozar Nevole, ktery svymi objevy ucinki mezkalinu inspiroval k vyzkumu
zménénych stavi védomi Stanislava Grofa, Michaela Hausnera a pozdéji Jiriho
Roubicka, Michaela Vancuru ¢i Stanislava Kudrleho a dalS$i vyznamné postavy
psychedelického vyzkumu u nas (Hausner, & Dolezal, 1971 in Winkler, & Csémy,
2014). Kratce po objeveni ucinkid LSD Albertem Hoffmanem roku 1943 pritahly tyto
latky pozornost mnoha dal$ich vyzkumnik@i po celém svété. Zapocala éra
autoexperimentd a klinickych experimenti s pacienty nejriiznéjsi symptomatologie.
Od schizofrenie, pres zavislost aZ po poruchy chovani, autismus a vyvojové poruchy u
déti. Z dneSniho pohledu se casto jedna o vyzkumy metodicky i eticky velice
kontroverzni a problematické, nicméné ani z hlediska dnesnich standardii nelze uplné
privirat oci pred tehdejSimi vysledky, jez byly popisovany. Tyto se dnes nejen casto
potvrzuji, ale také maji vliv na pokrok v neurovédach a klinickych pristupech v daleko
SirSim méritku, nez by se dle legislativni regulace dalo usuzovat (Cink, 2019; Cozzi,

2013).

V Ceské republice byly od roku 1954 tyto latky rovnéZ vyuZivany k 16¢bé mnoha
duSevnich onemocnéni. Vyznamnymi centry experimentalni psychiatrie s vyuZitim
predevSim LSD, ale také psilocybinu, byla naptf. nemocnice Sadska u Podébrad a
Vyzkumny ustav psychiatricky (VUP) v Praze nebo také lé¢ebna Cerveny dviir
(Hausner, 2016). Terapii tehdy prosly stovky subjekti. Osobni zkuSenost
s psychedeliky byla také oficialni soucasti vycviku terapeuta, ktery v terapii pouZzival
psychedelické latky. PoZadovana zkuSenost zahrnovala minimalné pét rizenych
intoxikaci LSD nebo psilocybinem (Hausner, 2016). Experimentalni psychiatrie
odolavala vyuziti psychedelickych substanci v Ceské republice aZ do roku 1974, kdy
jsme, jako jedna z poslednich zemi na svété, také umistili psychedelika na seznam
zakazanych latek bez 1ékarského vyuZiti dle novych globalnich konvenci OSN, coz je
legislativni status, ktery trva dodnes. Po tomto vynuceném utlumu, pod rouskou
politicky vedené ,valky proti drogdm®, se vyzkum zménénych stavli védomi navraci do
popredi zajmu mnoha vyzkumnych a terapeutickych center po celém svété (Rucker,

1liff, & Nutt, 2018).



V Ceské republice se psychedelickému vyzkumu vénuje mimo jiné Narodni dstav
duSevniho zdravi (NUDZ) a nové také psychedelicka klinka Psyon. Vyzkum je z Casti
podporovan soukromymi donatory skrze nadacni fond Psyres (Psyres.eu, n.d.). Dale
roku 2015 vznikla Ceska psychedelicka spole¢nost (CZEPS) s myslenkou vytvoireni

prostoru k oteviené diskusi o psychedelickych latkach, jejich rizicich a prinosech.

Ketamin je u nas aktudlné podavan pacientiim s diagnézou deprese. MDMA! se u
nas zkouma pro 1é¢bu posttraumatické stresové poruchy. V animalni i humanni studii
je zde vyuzivan psilocybin k navozeni modelu psychoézy. Cilem takové studie je
hodnotit psychické zmény vyvolané podanim psilocybinu na rtzné aktivity a funkce
lidského mozku, jez prispéji k objasnéni pochodi odehravajicich se pri akutni
psychéze nebo schizofrenii (Bravermanova et al,, 2018). V soucasnosti psilocybin
pirechazi do klinické faze vyzkumu u pacienti s diagnézou farmakologicky rezistentni
deprese. V nejblizsi dobé zapocne studie zamérend na jeho vyuZziti i u pacienti

v paliativni péci (Horacek, 2018).

Mnoho studii pojednava o tom, co se dé€je v akutni intoxikaci psilocybinu, malo jich
ale popisuje, co se déje poté, kdy primé ucinky latky odezni a veskeré metabolity jsou
z téla odbourany. Tato kvalitativni analyza poskytuje sondu v podobé subjektivnich
vypovédi ucastnikli experimentu s psilocybinem v klinickém prostredi bez nasledné
systematické psychoterapeutické péce a prispiva tak k diskusi o moznostech vyuziti
psilocybinu v terapeutickém kontextu s dlirazem na postexpozi¢ni periodu. Tato
prace vznikla na zakladé mého zajmu o problematiku a angaZovanosti v projektech

CZEPS, NUDZ a PsyCare.

1 MDMA-3,4-methylendioxymethamfetamin, je psychedelikum sempatogennimi ucinky,
vykazujici velice slibné vysledky ve studii 1écby posttraumatické stresové poruchy (PTSD), vedenou
Multidisciplinarni asociace pro psychedelicka studia (MAPS). MAPS zahjjila studii 2. faze v Evropé a
jednou ze zemi, kde je vyzkum provadén je i Ceska republika. O¢ekava se, Ze studie 3. faze budou
dokonceny v roce 2022, coz znamena, Ze FDA by mohla 1é¢bu schvalit jiz v roce 2023 (MAPS, 2018).



Teoreticka c¢ast
1 Psilocybin

Psilocybin systematickym nazvem (O-fosforyl-4-hydroxy-N, N-
dimethyltryptamin) a jeho psychoaktivni metabolit psilocin jsou znamé tryptaminy,
které radime kviili strukturalni podobnosti a jejich mechanismu uc¢inku mezi tzv.
serotonergni psychedelika (Tyls, Palenicek, & Horacek, 2014). Nékdy se také oznacuji
jako klasické halucinogeny, kam patii kromé tryptamini (DMT, 5MeO-DMT) také
ergoliny (LSD, LSA) a fenethyalaniny (mezkalin, MDMA, 2C-B) (Palenicek, 2017).
Existuje vSak snaha upustit od souhrnného nazvu halucinogeny pro nepresnost
vyznamu, protoZe tyto latky plisobi zejména jako amplifikadtory vnitinich obsaht a
zplsobuji zmény vnimani predevsim ve smyslu pseudohalucinaci a pseudoiluzi, a

nikoli halucinaci ve své podstaté (Nichols., 2016; Rucker et al., 2018).

2 Vyskyt psilocybinu

Psilocybin a jeho dalS$i méné znamé strukturalni analogy, jako napt. baeocystin,
norbaeocystin, aeruginascin a norpsilocin se vyskytuji v houbach mnoha rodi na
riznych mistech svéta (Leung & Paul, 1968). Mezi nejznaméjsi patii Psilocybe
(Lysohlavka), Inocybe (vlaknice), Conocybe (sametovka), Gynmnopilus (Supinovka),
Pluteus (Stitovka) a Panaeolus (klopenatec) (Gotvaldova et al,, 2020). Houby rodu
Psilocybe se vyskytuji v mirném podnebném pasu predevSim v Evropé a na uzemi
Severni a Jizni Ameriky. Evropské lysohlavky miizeme zakladné rozdélit na travni a
drevni. Nejrozsirenéjsi typ travni lysohlavky je P. semilanceata (lysohlavka kopinata).
Mezi dfevni lysohlavky, které miZeme najit v hojném mnoZstvi na tzemi Ceské
republiky, patfi P. cyanescens (lysohlavka modrajici), P. serbica (lysohlavka srbska),
pod niz radime neznaméjsi variety P. arcana (lysohlavka tajemna) a P. bohemica
(lysohlavka ceska). Mezi béZzné uzivané lysohlavky lze zaradit jeSté P. cubensis
(lysohlavku kubanskou), kterou lze snadno kultivovat vinternich podminkach.
Zminéné houby maji proménlivy obsah psychoaktivnich tryptamind, procez je slozité
odhadnout mnozstvi konzumované davky. Pokud jde o sumarni obsah psilocinu a
psilocybinu v jednom kusu susiny, pohybuje se od 0-2 % a zaleZi zejména na velikosti

plodnic (Stribrny, Borovicka, & Sokol, 2003).



Dal$i moZnou formou psilocybinu jsou tzv. ,magic truffles/truffles Sclerotia“
neboli psychedelické lanyZe, jejichZ péstovanii prodej v tzv. ,smart shopech” je legalni

napr. v Nizozemsku (Skelton, 2003-2021).

Dalsi variantou psilocybinu, se kterou se 1ze setkat, je synteticky psilocybin. Prvni
takovy izoloval a popsal zptsob syntézy Albert Hoffman v dilné farmaceutické firmy
Sandoz, odkud byla latka nasledné rozeslana k prozkoumani odbornikiim z celého
svéta, viéetné Ceské republiky (Hofmann, Frey, Ott, Petr Zilka, & Troxler, 1958). Od
roku 1959 se psilocybin dale zkoumal spolu s LSD a dalSimi triptaminy, nejprve
prostiednictvim autoexperientli, dile pak v experimentalnich studiich a terapii
dusevnich poruch. V diisledku velkého nadSeni z jejich ac¢inkl se psychedelika brzy
rozSifila mezi odbornou i laickou verejnost a stala se vyznamnou soucasti

spolecenskych a politickych udalosti 60. let (Rucker et al., 2018; Tyls, 2017).

3 Vzorce uzivani psilocybinu ve spolecnosti

Magické ucinky psychedelickych hub jsou zndmy po tisice let. Zminky o vnimani
magickych hub lidskou populaci pochazi od Mazatékii, a Aztékl. Prikladem jsou
dochované malby ,houbovych postav®, nalezené v jeskynich Tassily, severniho
Alzirska (Stamets, 1996). Ve Stredni a Jizni Americe se vyskytuji chramy ,bohti hub“
se sochami tesanymi do jejich tvaru (Schultes, 1940). Uéel uZivani je nAm znam od
Spanélskych kolonizatori Mexika. Aztékové nazyvali tyto houby , Teonanacatl“ (boZzi
télo) a mély slouzit k duSevni ocisté a komunikaci s nadprirozenymi bytostmi (Carod-
Artal, 2015; Ralph Metzner, 2005). Uzivani psilocybinu se ve spolec¢nosti rizné
vyvijelo do novych forem a kontextii v souladu s potiebami a zajmy spolec¢nosti, védy
a také politiky. Dle kontextu a zdméru miizeme uZzivani psilocybinu rozdélit na uzivani

ritualni, klinické a individualni.
3.1 Ritualni kontext

Ritualnim kontextem se rozumi takové uzivani, které je spjato s néjakou konkrétni
kulturou, dlouholetou tradici ¢i naboZenstvim. Cirkve, které jsou zndmé pro vyuzivani
prirodnich psychedelickych latek pri svych obradech, jsou napt. Santo Daime a Native
American Church (Britannica, 2019). Takovy typ uZivani ma svou historii a zastoupeni

napf. v Jizni Americe (Tyls, 2017).



Dilezitou roli zde hraje ritudlni dimenze. Jedna se o dimenzi zkusenosti, ktera je
v zasadé starsi nez ta lidska, sdilime ji s ostatnimi Zivymi tvory. Ritual zahrnuje praci
se symboly a prostorem, piisobi na celistvost naseho byti, propojuje mysl, télo a dusi a
presahuje nas slovni pojmovy aparat. Sekularizaci naboZenstvi, programového
ateismu totalitnich rezimt, procesem individualizace a bofenim tradic s cilem
aktualizovat hodnoty ve spolecnosti, se systematicky ochuzujeme o mnoho ritualnich
tradic. Antropologové, sociologové, religionisté i psychologové se vSak shoduji na tom,
ze Clovék ritualy ke svému Zivotu prirozené potiebuje. Pomahaji ndm tvorit struktury,

orientovat se ve spolecnosti, upeviiuji normy a hodnoty. Také ndm usnadnuji

prochazet Zivotnimi zménami a jejich integraci (Karlova, 1983).

Dnes miiZeme ritudlni dimenzi nalézat v ramci riznych zazitkovych programd,
sebezkusenostnich  seminarii, ,teambuildingii, neo-Samanistickych seanci,
sebepoznavacich ,retreatiz“ nebo raznych festivali apod. Ve vSech téchto formach
miiZe byt soucasti uzivani psilocybinu, ¢i jinych psychedelickych latek, které svymi
vlastnostmi zminéné potencialy ritualni zkuSenosti zesiluji (Kozak, 2016). Tyto typy

v

zazitk jsou v poslednich letech hojné vyhledavany a nabizeny po celém svété.
S imyslem vyhnout se konfliktu se zakonem nabyva na popularité potencialné
rizikovy fenomén, jako je ,psychedelicky turismus“ nebo také ,komer¢ni
Samanismus”, ktery se stal soucasti cestovniho ruchu a vydélecného systému

v nékterych zemich napft. JiZni Ameriky (Holman, 2010; Dobkin de Rios, 1994).
3.2 Klinicky kontext

Pocatky védeckého vyzkumu psilocybinu se datuji k roku 1957, kdy Gordon
Wasson? udajné podstoupil ceremonii u Marii Sabiny*, jeZ poprvé dovolila ucast
zadpadniho cClovéka pii ceremonii Mazatékl, kde se uzivaly houby obsahujici
psilocybin. Gordon Wasson pak s ti¢inky magickych hub seznamil Alberta Hofmana, na
zakladé cehoz byl psilocybin poprvé izolovan a zkouman (Aboul-Enein, 1974; Roth,
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2015). V 70. letech byl vyzkum i rekreacni uZivani represivni drogovou politikou

2 Slovo ,retreat” je termin zavedeny v 60. letech pro sebepoznavaci seminare ,,navraty k sobé“.

3 Robert Gordon Wasson byl americky spisovatel, Zurnalista, bankér a amatérsky vyzkumnik. V
ramci svého nezavislého vyzkumu prispél v oblastech etnobotaniky a antropologie.

4 Maria Sabina Magdalena Garcia byla sabi Mazatec nebo curandera, ktera zila v Huautla de
Jiménez, mésté v oblasti Sierra Mazateca v mexickém staté Oaxaca v jiznim Mexiku. Jeji 1éCivé posvatné
houbové obrady, zvané veladas, byly zaloZeny na pouziti psilocybinovych hub.



znacné utlumeny represivni drogovou politikou. Od konce 90. let se vyzkum

psychedelik znovu obnovil (Sessa, 2012)

Psychedelika jsou dnes jednim z hlavnich nastrojii neurovéd pro vyzkum védomi,
stejné jako byly v minulé ére napf. sny nastrojem poznani pro psychoanalyzu.
Psychedelika pomahaji porozumét procesu ztraty kontroly ega nad vynorovanim
nevédomych obsahti a také 1épe uchopit nékteré tézko kvantifikovatelné jevy, jako je

napf. introspekce (Viktorinova & Tyls, 2016).

Obrdzek 1) Pocet publikaci v databdzi PubMed zabyvajicich se psilocybinem/psilocinem v
pétiletych intervalech od jeho syntézy po soucasnost ze dne 6. 2. 2013. Zdroj: (Tyls, Pdlenicek, &

Hordcek, 2014)

PSYCHEDELICS TAKE FLIGHT 17 trials

Over the past decade, there has been an increase in |
clinical trials testing psilocybin, MDMA and LSD for O
use in psychiatric conditions, including depression, O
drug dependency and anorexia nervosa. =
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Obrdzek 2) Pomeér psychiatrickych publikaci zamérenych na ldtky psilocybin, MDMDA, LSD od

roku 2010 po soucasnost.Zdroj: databdze Dimensions (Nature, 2021)



Dnes v popredi této psychedelické renesance ve védé dominuje pravé psilocybin,
jako jedno z nejvyuzivanéjSich psychedelik, a to jednak z dtivodu jeho bezpecnostniho
profilu a stredné dlouhého ucinku, jednak je zatiZen o néco mensim stigmatem oproti
ostatnim latkam z predchozi éry psychedelického vyzkumu (Hasler, Grimberg, Benz,

Huber, & Vollenweider, 2004) (Matthew W Johnson, Richards, & Griffiths, 2008).

UZzivani psychedelik ve védeckém prostredi miizeme obecné rozlisit na nasledujici
pristupy: psychotomimeticky, experimentalni pristup, psycholyticky a psychedelicky.
Pchychotomimeticky pristup znamena vyuZzivani psychedelik k modelovani a
zkoumani psychoz. Psycholyticky a psychedelicky pristup se lisi ddvkou a zplisobem

prace v terapii (Palenicek, 2017).
Psycholyticka terapie

Tento nazev pochazi od britského psychoterapeuta a psychiatra Rolanda
Sandisona, ktery jim poukazuje na uvoliiovani napéti a konfliktd psyché. Tento pristup
byl praktikovan zejména v Evropé. Vychazi z psychoanalytické teorie. Spociva v sérii
sezeni snizkymi az strednimi davkami psychedelik (75-300 pg), tak aby byla
zachovana schopnost navazovat komunikaci s terapeutem a reSit objevujici se témata

v procesu intoxikace (Grof, 2020; Palenicek, 2017).
Psychedelicka terapie

V psychedelickém pristupu se pracuje s vysokymi davkami (300-1500 pg), kdy je
zkuSenost postavena na dosazeni mystickych zazitki a nasledné je za pomoci
psychoterapeutickych sezeni integrovana. Tento pristup pochazi spiSe z USA (Grof,

2020; Palenicek, 2017).

3.3 Individualni kontext

UZivani vindividualnim kontextu je vztaZeno kindividualnim potfebam a
motivacim jedince a nendsleduje vyzkumny protokol, dlouholetou tradici ¢i cirkev.

Neni tedy potreba obfadu, Samana ani odborné skoleného ,sittera>“. Ve vétsiné zemi

> (Trip) sitter, nékdy také facilitGtor, privodce nebo druhy pilot, je termin pouzivany mezi rekreacnimi
uzivateli, psychonauty i v klinickém settingu. Je to oznaceni pro osobu, kterd z(stdva stfizlivd, aby
zajistila bezpecnost uZivatele intoxikace, coZ je obzvldsté bézné pri uZivani psychedelik.



pii takovém dochdazi k prekroceni zdkona. V individudlnim uzivani miZeme rozlisit

pojmy jako jsou experimentalni uzivani, rekreacni uzivani, psychonautismus a

mikrodavkovani (Grof, 2020).

e Experimentalni uzivani
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Do experimentalniho uzivani radime prvouzivatele, kteri zaroven s psychedeliky
mohou zkouset i jiné psychoaktivni substance. Je to pocatec¢ni faze uzivani, kterd miize
zlstat u jednorazového experimentu bez nutnosti zkuSenost opakovat, nebo se miize

preklenout do vice ¢i méné pravidelného uZivani (Miillerova, MatousSek, &

Vondraskova, 2005).

e Rekreacni uzivani

Rekreac¢ni uzivani je, dle docenta Kaliny (2001), neodborny a nejednoznacny
pojem, kterym se nejcastéji vyjadiuje konzumace prevazné nelegalnich drog béhem
spolecenskych udalosti, za predpokladu, Ze dlisledkem neni vznik zavislosti a dalSich
problémi. V publikacich je rekreacni uzivani zpravidla uvadéno v kontextu hudebnich
akci a noc¢ni zabavy. Typicky na vecircich, v barech, klubech ¢i na festivalech
(EMCDDA, 2002). Ze studie, prezentované grafem niZe, porovnavajici vysledky
prevalence uzivani jednotlivych latek u celé populace versus populace navstévniki
tanecCnich akci, vyplyva, Ze rekreacni uzivani lysohlavek u nas neni nikterak

ojedinélym fenoménem.
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10 %
alkohol konopi extaze |lysohlavky| pervitin LSD kokain heroin
M Obecné populace 2004 | 91.5% | 43.9% 18.7 % 8.1% 49 % 3.7% 21% 1.0 %
¥ Tanec a drogy 2003 97.9% 919% | 669% | 430% | 446% | 452% | 201% 6.1 %
M Tanec a drogy 2007 96,8 % 91,2 % 690% | 476% | 476% | 43,0% | 30.9% 6,4 %

Obrazek 3) Srovndni celozZivotni prevalence uzivani drog v obecné populaci (vék 18-24 let) s

prevalenci mezi navstévniky tanecnich akci. Zdroj: (SaberZanovovd & Vacek, 2011)



e Psychonautismus

Psychonautismus, nebo téZ psychonautika a psychonautstvi, oznacuji specificky
pristup k latkdm ménicim védomi, ktery neodpovida podstaté rekreac¢niho uZzivani, a

proto si zaslouzi samostatnou kapitolu.

Obecné¢ tento pojem popisuje zpisob zkoumdni a poznavani sebe i1 svéta pomoci
technik, které¢ obecné zahrnuji praci s védomim a pozornosti. Patfi sem techniky jako jsou
dechova cviceni, meditacni praxe, specifické formy zpévu, bubnovani, tanec, lucidni snéni,
smyslovd a senzorickd deprivace a také uZzivani riiznych rostlinnych a syntetickych
psychoaktivnich latek, zejména téch psychedelickych (Blom, 2010). Spole¢nou podstatou
je uvadéni se do holotropnich stavli védomi za tGcelem sebepoznani a seberozvoje ¢i
dosahovéni transcendentdlnich zazitki a rozvijeni spirituality (S. Kudrle, 2003).
Autoexperimenty a tripreporty jsou dle nékterych odborniki relevantni védeckou metodou
poznani lidské existence a zkoumani uCinkli nékterych latek skrze individualni

transpersonalni zkuSenost (Newcombe, 1999).

e Mikrodavkovani

Dal$im specifickym vzorcem uZzivani psychedelik, psilocybin nevyjimaje, je tzv.
mikrodavkovani ,microdosing”“. Jedna se o uzivani takového mnozstvi, které je pod
hranici subjektivné zjevného psychotropniho ucinku a nenarusuje béZzné fungovani v
zivoté. Utelem takového uzivani je zmirnéni psychickych obtizi, zlep$eni kognitivnich
schopnosti, podporeni kreativity a produktivity. (K. P. Kuypers et al,, 2019).

Albert Hoffman mluvil o mikrodavkovani jako o nedocenéném rozméru
ritalinu a adderallu v 1é¢bé ADHD. Jeho potencial a mnoho dalSich indikaci podporuji

vysledky aktudlnich vyzkumi subjektivnich zkuSenosti stimto vzorcem uzivani

(Cameron, Nazarian, & Olson, 2020; Fadiman & Korb, 2019).

Americky psycholog James Fadiman byl jeden zprvnich, kdo se zacal
mikrodavkovanim ve spolecnosti vyzkumné zabyvat. Na zakladé svych studii navrhnul
protokol doporuceného davkovani, (obrazek 4) (Fadiman, 2011). Vyuziti
podprahovych davek psychedelik se aktualné klinicky zkouma napt. pro 1écbu
Alzheimerovy choroby (Vann Jones & O'Kelly, 2020) ¢i deprese (K. P. C. Kuypers,
2020).



Day 1: Day 4:

Dose day

Dose day
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Obrdzek 4) Protokol mikroddvkovdni dle Fadimana, ktery navrhuje uZiti kazdy 3. Den. Zdroj:
(ThirdWave, 2021)

4 Prevalencni studie uzivani psilocybinu

Co se tyce prevalence v Ceské republice, z posledni vyro¢ni zpravy o stavu ve
vécech drog vyplyva, Ze psilocybin alesponl jednou v Zivoté uzije 5,7 % obecné
populace. Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) byla tato celoZivotni prevalence 7,1 %
(Mravc¢ik V. et al,, 2020). Tabulka 1 reflektuje vyvoj téchto procent od roku 2011 do
posledni vydané vyroc¢ni zpravy roku 2019.

Tabulka 1) Vyvoj celozZivotni prevalence uziti halucinogennich hub v obecné populaci

v CR od roku 2011 do soucasnosti (n = pocet respondentd v priizkumu) zdroj: Vyro&ni
zprdvy ve vécech drog z let 2011-2019

rok 2011 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% 4,1 4,4 2,4 4,3 54 4,3 4,7 3,5 5,7
n 901 854 868 570 851 849 1261 1665 | 833

Celoevropska studie ESPAD®, kterd je realizovana od roku 1995 ve 4letych
intervalech, se zaméruje na uzivani psychoaktivnich latek a dalSich forem rizikového
chovani u mladeZe ve véku 15-16 let. Z posledni vydané zpravy roku 2019 vychazi
celozivotni prevalence halucinogennich hub na 2,5 % populace mladistvych

(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2020) a hodnota ma jasné sestupnou tendenci

(Tabulka 2).

6 ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) - Evropska Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach.



Tabulka 2) Vyvoj celoZivotni prevalence uZiti halucinogennich hub u mladeZe ze studie
ESPAD (2003-2019) zdroj: (ESPAD, 2016)

rok 2003 2007 2011 2015 2019
% 7,9 7,4 6,9 33 2,5
n ptfes 100 000 | pres 100 000 | ptes 100 000 | ptes 100 000 | 99 647

5 Akutni ucinky psilocybinu

O farmakokinetice a farmakodynamice psilocybinu mame v soucasnosti jiZ mnoho
poznatkd. Pomoci zobrazovacich technologii (fMRI, PET, EEG a MEG), je mozZné
sledovat, jaké neurobiologické procesy se odehravaji pri ptlisobeni psilocybinu
v mozku. V psychologii nas zajimaji védomé a nevédomé procesy, jako jsou zmény na
urovnich emoci, mysleni a chovani. Ve fenomenologii se snaZime co nejlépe porozumét
zité zkuSenosti Clovéka tak, jak ji on sam vnima. Pro ucel této prace nastinim

proménné, které se na utvareni zkuSenosti s psilocybinem podileji.
5.1 Determinanty ovliviiujici zkuSenost s psilocybinem

Proménné, které maji na zkuSenost s psilocybinem vliv, miizeme rozdélit na
nefarmakologické (set & setting & placebo) a farmakologické (substance). Koncept
zvySeni bezpecnosti intoxikace skrze ovlivnéni proménnych faktorti propagoval jiz

v 50. letech Timothy Leary” a Al Hubbard® (Pollan, 2019).

5.1.1 Substance

Vlastnosti uzité latky, jako je jeji mnoZzstvi a zptisob jeji aplikace do zna¢né miry
ovliviiuje dobu plisobeni, intenzitu a také spektrum ucinkl (Hartogsohn, 2017). Zde je

pithodny Paracelstiv (pozité mnozstvi 1493-1541) citat ,Sola dosis facit venenum®,

7 Timothy Francis Leary byl americky psycholog a vyzkumnik z Harvardovy univerzity, spisovatel,
filosof, velky popularizator psychedelické drogy LSD.

8 Vyznamna postava 1 viny psychedelického vyzkumu v 60. letech. Propojil a zprostredkoval
psychedelickou zkuSenost velkému mnozstvi vlivnych lidi ze svéta mediciny, psychologie, uméni i
politiky a dostal tak zasady bezpecnosti zachazeni s psychedeliky do povédomi uzivatelli psychedlik.



ktery vyjadruje, Ze jed neni dan substanci samotnou, nybrZ jeji davkou. PoZité
mnozstvi v§ak neni jediny dulezity faktor s latkou souvisejici. Dalsi roli hraje také napf-.
ptivod latky, jeji Cistota a pripadné primési. Zakoupeni latky na ¢erném trhu, nese
riziko, spocivajici v nedostatku informaci o zdroji a obsahu. Pochybam o Cistoté se da
v pripadé psilocybinu vyhnout domaci kultivaci zminénych psychoaktivnich hub nebo
jejich sbérem v prirodé. Kultivaci a sbérem se vSak ¢lovék dostava ve vétSiné zemi do
konfliktu se zakonem, pripadné podstupuje riziko zamény za jedovaté druhy hub, coz
jsou rovnéz faktory, které maji neodmyslitelny vliv na celkovou zkuSenost s danou

latkou (Anderson et al,, 2019; Bunce, 1979; Csete et al., 2016).

Biomedicinsky model pohliZi na latku, jako na dominantni proménnou
Vollenweider (a dalsi, 2010) vSak tvrdi, Ze u vysSich davek se znacné zvySuje vliv setu

a settingu na vysledny zazitek.
5.1.2 Set

Set nebo také ,mind set” vyjadruje aktualni nastaveni mysli, ale i fyzoligicky stav
jedince. Souvisi s individualni naladou, ocCekavanim a zamérem, znalostmi,
pripravenosti, sobavami a celkové i smomentalnim psychosomatickym
rozpoloZenim. Télesné a mentalni rozpoloZeni je vSak ovlivnéno téZ dlouhodobymi
vnitinimi faktory. Do psychedelické zkuSenosti jedinec vstupuje s organizaci své
osobnosti, se vSemi osvojenymi obrannymi mechanismy, dosavadnimi zkuSenostmi Ci

vzpominkami, v¢etné téch traumatickych. (Grof, 2020).(Hartogsohn, 2017)
5.1.3 Setting

Tzv. setting zahrnuje veskeré faktory pusobici zvnéjsku, jedna se o prostredi, ve
kterém je latka podana. Zda jde o uzavieny prostor nebo prirodu, miiZe zalezZet na tom,
vjakém staté a na kterém kontinentu se Clovék nachazi, vjakém politickém a
legislativnim kontextu atd. Roli hraje také veskera architektura prostredi, vSe, co se
aktualné nachazi v prostoru kolem, jaké je podnebi a pocasi, jaké je osvétleni,
atmosféru prostoru, zda jsou pritomni dalsi lidé, zvirata, jaky maji mezi sebou vztah a

jak na se vzajemné plisobi (Grof, 2020; Hartogsohn, 2016).
5.1.4 Placebo

Z etymologického hlediska pochazi placebo z latinského placere - libit se.

Vzapadni mediciné vyjadfuje tento pojem pozitivni ocekavani od jakékoli



terapeutické intervence, nebo ho lze povaZovat za oznaceni podané, neucinné latky,

kterou je kontrolovana klinicka studie.

Na vytvareni placeba v pojeti vztazeném konu pozitivhimu, nebo naopak
v pripadé noceba, negativnimu ocekavani od dané zkuSenosti, se podili souhra faktori
setu a settingu. Tedy jak mechanismus podminovani ze strany poskytovateld
intervence (setting), tak mechanismus ocekavani, ze strany prijemce (set)
(Hartogsohn, 2016).Jinymi slovy, pokud je zajiStén vhodny set a setting je moZné
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oCekavat i pozitivni ucinek.

Jedna z teorii placebo efektu rika, Ze mozek se dokaZe za urcitych podminek
naucit, jak napodobit i zesilit terapeuticky ucinek, na coZ napi. poukazal Fabrizio
Benedetti pri vyvolani placebo odpovédi u pacientii s Parkinsonovou chorobou
(Benedetti et al., 2016) Dalsi teorii, jez vysvétluje ucinek placeba je tzv. expektacni
model, tedy Ze odpovéd’ clovéka je zapriCinéna oCekavanim, Ze bude ¢lovéku po uziti
latky l1épe, protoZe zaméri svou pozornost na znamky zlepSeni a v pripadé, Ze takové

subjektivné zaznamena, vyvola si zpétnovazebnou neurobiologickou reakci, ktera

vysledek potvrdi(]. ]. Thompson, Ritenbaugh, & Nichter, 2009).

V biomedicinském paradigmatu je vSak placebo Casto davano do spojitosti s
neetickym podvodem (Brody, 1982; de Craen, Kaptchuk, Tijssen, & Kleijnen, 1999;
Haskovcova, 2014).Dle Thompsona a dalSich odborniki hraje vliv placeba vyznamnou
roli v naprosto vSech léCebnych interakcich W. G. Thompson (2000). Dle nékterych
odbornikli miiZe mit placebo efekt dokonce mocnéjsi vliv, nez silné aktivni 1éky a miize

zvratit negativni béh nemoci (de Craen et al., 1999)

V Ceské republice se placebo efektem v souvislosti s psychedelickou zkugenosti
zabyva napi. Leo$ Sevéik?, ktery spolu s Filipem Tyl$em!0 publikovali ¢lanek, ve
kterém shromaZzd'uji informace o tom, Ze psychedelika ptsobi jako aplifikatory
placebo efektu. A tudiZ ma ucinek placeba v psychedelické zkuSenosti velice zasadni
vyznam, ktery by mohl vyrazné promeénit vnimani dilezitosti placebo efektu

v klinickém vyzkumu (Sev¢ik, 2017).

9 Leos$ Sevéik- psycholog a farmakolog, zkoumajici placebo efekt.

10 Filip Tyl§ Vyznamny neurovédec na poli aktudlniho psychedelického vyzkumu, psychiatr a
psychoterapeut, absolvent kalifornského vycviku “Psychedelic-Assisted Therapies and Research
Certificate Program” v MDMA-asistované psychoterapii (MAPS USA, 2019).Jeden ze zakladatelti CZEPS.



5.2 Davkovani psilocybinu

Doba trvani stavu intoxikace, po uziti per os, se pohybuje od 4 do 6 hodin. Kompletné
je latka vyplavena z organismu do 24 hodin (Hasler et al., 2004). Priimérna davka
psilocybinu, kterad jiz vyvolava psychoaktivni ucinky, je 4-10 mg suSiny (Beck,
Helander, Karlson-Stiber, & Stephansson, 1998) nebo 50-300 pg / kg télesné
hmotnosti (Hasler et al., 2004 ). Psychedelické ucinky se vyskytuji pti davkach nad 15
mg peroralniho psilocybinu (Hasler et al.,, 2004). V bezpec¢nostnich pokynech pro
experimentalni pouziti psychedelik uvadéji vysoké, ale ne nebezpecné peroralni davky

psilocybinu jako cokoli vy$siho neZ 25 mg (Matthew W Johnson et al., 2008).

Davky doporucované na specializovaném webu pro rekreacni uziti jsou: 4-10 mg
pro slaby ucinek, 10-25 mg pro stredni a nad 25 mg pro silny zazitek. PriCemz stredni
davka odpovida pro predstavu priblizné 25 az 60 kusim plodnic (CZEPS, 2020;
unknown, 1995-2020 ). Co se tyce ucinnosti v porovnani se podobnymi substancemi,
psilocybin je 66krat ucinnéjsi nezZ mezkalin a 45krat méné ucinny nez LSD (Isbell,

1959)
5.3 Psychologické ucinky

Psilocybin je latka védomi ménici. Méni konsenzualni vnimani reality, a tim jsou
prirovnatelné k psychickym jeviim, které zapadni medicina povazuje za patologické.
Fenomenologicky se akutni intoxikace psychedeliky totizZ manifestuje jako stav, ktery
se miiZe podobat projeviim akutni psychozy, schizofrenie, disociativnich poruch, nebo
také napr. snovym obsahim ¢i staviim transu (Vollenweider, Vollenweider-

Scherpenhuyzen, Babler, Vogel, & Hell, 1998).
Psychologické ucinky psilocybinu, stejné jako u jinych psychedelik, je mozné dnes
kvantifikovat péti okruhy Skaly standardizovaného dotazniku Altered States of

Consciousness (ASC)(Studerus, Gamma, & Vollenweider, 2010) (viz obrazek 5). Jeho



aktualni podoba se vyvijela od 70. let z némeckého Abnormer psychischer Zustand
(APZ) (Dittrich, 1998). Mezi dal$i méné pouzivané dotazniky patri také Hallucinogen
Rating Scale (Strassman, Qualls, Uhlenhuth, & Kellner, 1994) a Fenomenology of

Consciousness Inventory (Pekala, Steinberg, & Kumar, 1986)

Béhem akutni intoxikace dochazi ke zménam:

e vnimani (smyslové pseudohalucinace, synestezie jako napt. slySeni barev,
vidéni zvuku, eidetismus),

e kognice (inkoherentni ¢i chaotické mysleni, abnormdlni asociace, naruseni
béznych logickych konceptll, porucha pozornosti),

e emotivity ve smyslu jejiho znacéného zesileni (Tyls, 2015).

Nastup ucinku je obvykle doprovazen somatickymi prozitky, jako napr. poceni,
zmény termoregulace, nutkavé zivani, pocit unavy, neklid v Zaludku aZ nevolnost a
postupné také nastupuji vizualni zmény. Typicky se jedna o zvyraznéni barev, svételné

zablesky, vinéni a ,dychani/pulzovani“ predméti v okoli (Tyls, 2017).

Stav zmén ve vnimani osciluje nadale ve vlnach a strida se s béZnym vnimanim
reality. Postupné zmény graduji a v pripadé dostate¢né davky stav dosahuje po 90.
minuté, od poZiti per os, tzv. ,peak experience1l ktery pretrvava az 2 hodiny. Poté
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zacina ucinek opét ve vinach slabnout (TylS et al., 2014).

Béhem vrcholného useku jsou vyrazné sniZeny kontrolni a obranné mechanismy a

¢lovék mize byt zaplaven nevédomymi procesy, ¢imZ dochazi k poklesu vigility.

Béhem intoxikace pak také dochazi k naruSeni vnimani hranic sebe a okoli.
Mizeni hranic ega, naruseni konceptli identity a obvyklych myslenkovych procest
miiZze byt naro¢né prozivany aspekt zkuSenosti. Clovék miize zazivat prozitky

opousténi vlastniho téla ¢i jeho neexistence (Studerus et al., 2010). Na druhou stranu

11 Peak experience - vrcholny zazitek, kdy je koncentrace latky v krvi nejvyssi a clovék dosahuje
nejvétsi intenzity uc¢inku. Souvisi s mystickymi zazitky. Peak experience popsal jizZ Abraham Maslow
v knize Religions, Values, and Peak Experiences, kde nad seberealizaci mohou lidé dosahovat jesté
momentl nejvyssiho Stésti a naplnéni. Jsou kratkodobé a vzacné, nicméné vyznamné (Maslow,
1964).



se mohou vyskytnout tzv. ,stavy oceanské bezbrehosti“, které vedou k mystickym
urovnim proZitku (Viktorinova & Tyls, 2016). Pro tuto troven zkuSenosti jsou typické
prozitky jednoty se vSim ostatnim, Zivym i nezivym, splynuti s univerzem, Bohem a
doprovazi je pocit blaZenosti, vize a vhledy do podstaty byti, dale také zazitky blizké

smrti, porodu apod.

OBN

OBN-Oceanic Boundlessness
VIR-Vigilance Reduction Oceanska bezbfehost zahrnuje proZitky 5 D —AS C

Pokles vigility zaznamenava miru narueni jako blaZenost, splynuti s

nasi pozornosti. Ta mize byt zplisobena unverzem/jednotu, spiritualni zéZitky,
tfeba zvySenou ospalosti a nebo naopak ‘jt‘le‘dy- le e""TIO“f”é poz'itivrlut‘e proZivanou :
vyraznym zahlcenim kapacity vnimat a gasti rozpusténi viastniho ja / ega. Vysoky
zpracovévat potitky a myZlenky. skor predpovida terpeutickou hodnotu
zku3enosti.

DED

DED-Dread of Ego Dissolution

Uzkost spojend s mizenim ja / ega zahrnuje narudeni
myslenkovych procesi tak jak je zname, prozitky
opousténi vlastniho téla ¢i jeho neexistence a
proiitky uzkosti, strachu a désu. Je emocné
negativné proZivanou ¢asti rozpousténi vlastniho ja

VIR

AUA-Auditory Alterations / ega.
Zvukové alterace jsou soborem
zmén raznych zvukovych poéitku, od
jednoduchych zvuki aZ po
komplikované hlasy a sdéleni. ——| SD
VRS-Visionary Restructuralization Psilocybe/in
Vizudlni restrukturalizace je souborem
vizudlnich pocitkl od svételnych zablesk(, po e N DMA
A UA komplexni vize a halucinace, patfi sem i VR S
vidéni pocitkti normalné vnimanych jinymi e DMT group

smysly (napf. vidéni hudby) a odli3né
porozmnéni témto podnétim.

Obrazek 5) Graf ilustrujici pracovni verzi vysledkt vyplnéného dotazniku ASC v aplikaci
LItrip”“ a popis hodnocenych kategorii.

5.4 Neurobiologicky mechanismus

v

Psychoaktivné ucinny metabolit psilocin se v mozku chova jako agonista 5-HT
serotoninovych receptorti. Jeho ptisobeni v organismu ¢lovéka vede ke komplexnim
zménam Vv Kortiko-striato-thalamo-kortikalnich okruzich a k odliSné aktivaci
neurondlnich siti. ZjednoduSené se da popsat piisobeni této latky v nasledujicich 3
urovnich. Prvni je inhibice dolniho rafealniho jadra retikularni formace v mozkovém
kmeni, ze kterého se timto snizi produkce serotoninu pro mozkovou kiiru (psilocybin
nema tim padem s ¢im souperit ve vazbé na receptor). Dale plisobi vazbou na 5HT-2A

receptor na GABAergnich neuronech retikularniho jadra, ¢imz je potlacena funkce



thalamu, ktery jakozto ,brana védomi“ prestane filtrovat signaly z vnéjsiho i vnitfniho
prostiedi proudici do mozkové kiiry a dochazi k prehlceni mozkové kiry. V posledni
urovni je také zvySena vzruSivost 5TH-2A receptorii na glutamatergnich
pyramidovych neuronech v kiife, ¢imz se opét méni pomeér Sumu ve prospéch signalu

(Tyl§, 2015).
5.5 Teorie entropického mozku

Entropie je veli¢ina, ktera sleduje miru neusporadanosti a nahody versus
predvidatelné propojenosti, mj. i mezi jednotlivymi ¢astmi mozku. Pokud se divime
na stav védomi dle miry entropie v mozku, miizeme na zakladé této teorie rict, Ze stavy
s vysokou entropii (chaosem), jsou spojovany s velkou mirou kreativity a psychické
flexibility(Robin L. Carhart-Harris et al., 2014). NejvysSsi stavy entropie se projevuji
jako akutni psychoza, psychedelické stavy, REM spanek, zazitky blizké smrti,
senzoricka deprivace (Robin L. Carhart-Harris et al., 2014). Fenomenologicky tento

stav védomi odpovida freudovskému primarnimu procesu (Viktorinova & Tyls, 2016).

Oproti tomu stavy nizké entropie jsou stavy hyperstabilni, je pro né
charakteristické rigidni mysleni s nizkou kreativitou. S velmi nizkou entropii jsou
spojeny stavy sedace, hluboky NREM spanek, depresivni stavy, obsedantné-
kompulzivni porucha, zavislost, poruchy prijmu potravy apod. (Robin L. Carhart-
Harris et al,, 2014). Dle Freuda jsou fenomenologicky bliZe tyto stavy sekundarnimu

procesu (Viktorinova & Tyls, 2016).

Z této teorie vyplyva, Ze zvySena entropie neni pouze nezadoucim stavem, ktery
je nutné potlacovat, ale je zkratka jednou z Urovni projevu védomi, které na stupnici
entropie riizné kolis3, jak u zdravého, tak i u nemocného jedince. Dale vyplyvj, Ze by
psychedelika méla byt kontraindikovana u lidi s aktualné vyssi mozkovou entropii a
na strané druhé by mohla byt ndpomocna u pacientd, trpicich poruchami s nizkou

entropii mozku (afektivni poruchy, OCD, zavislosti apod.) (Viktorinova & Tyls, 2016).
5.6 Neuroplasticita

Neuroplasticka adaptace je schopnost mozku reorganizovat strukturu pomoci
synaptogeneze. Tak umoziiuje neurontim upravovat jejich aktivitu v reakci na nové

situace nebo na zmény v jejich prostredi a také kompenzovat zranéni a nemoci.



Nékolik nedavnych studii ukazalo, Ze psychedelika, vCetné psilocybinu, vyrazné
indukuji strukturalni i funkéni zmény v kortikdlnich neuronech. (Catlow, Song,
Paredes, Kirstein, & Sanchez-Ramos, 2013; Ly et al., 2018). U zvirat byly psychedeliky
vyvolané neuroplastické adaptace spojeny napf. se schopnosti usnadnit vymizeni
strachu z paméti (Zhang et al., 2013). Potencial psychedelik podporit funk¢ni a
strukturalni neuroplasticitu je jeden z diivodd, pro¢ psychedelika mohou pomoci pfi

1écbé riznych psychiatrickych onemocnéni.

6 Dlouhodobé ucinky

Mnoho studii se zabyva fenomenologii a neurologii akutniho tcinku psilocybinu.
Co se ale déje s clovékem poté, kdy ucinky akutni expozice odezni, je otazka o néco
popisovan tzv. ,afterglow effect” Ci ,after effect”, ktery na rozdil od ,dojezdu”, Ci
kocoviné je konotovan se zvySenou energickou naladou a zmirnénim pocitd viny a

uzkosti souvisejicich s minulosti a budoucnosti (Pahnke, 1969; Vattano, 1981).

Afterglow je zminovany u riiznych dalSich psychedelickych latek (Albaugh &
Anderson, 1974; Krupitsky & Grinenko, 1997; R. Metzner, 1998). Tato postexpozicni
perioda trvad dny, tydny aZ mésice a je zkoumdana pro zvySenou efektivnost
terapeutickych intervenci (T. Maji¢, T. T. Schmidt, & J. Gallinat, 2015; Murphy-Beiner
& Soar, 2020). Pri nékterych ceremoniich, naboZenstvi Unido do Vegetal v Brazili,
které oficidlné u obtadli vyuzivd Ayahuascu, jsou bohosluzby striktné oddéleny
intervaly dvou tydni, coz je ¢asto uvadéna doba trvani fenoménu afterglow (Doering-

Silveira et al., 2005; C. S. Grob et al., 1996).



Peak experience

4= DRUG

Baseline _ Psychedelicstate Afterglow Residual effects
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Figure 1. Time course of subjective experiences induced by psychedelics.

Psychotropic effects of psychedelic substances unfold over a timescale of several hours, which is dependent on the drug and dosage. Most therapeutic approaches make
use of this window for psychotherapeutic interventions. On some occasions, subjective experiences include the so-called ‘peak experience’ (indicated by the dashed line),
which is characterized by intense states, including mystical experiences. A persisting feeling of elevated and energetic mood is termed ‘afterglow’ and may persist for
several days or even weeks. Long-term residual effects include therapeutically valuable changes of mindset as well as changes in personality traits, which have been often
reported.

Obrézek 6) Casovd osa subjektivnich zdZitk vyvolanych psychedeliky. Zdroj:(Majic et al.,
2015)

v

Védci predpokladaji, Ze stejné jako jsou akutni uc¢inky determinovany vice faktory
(farmakologickymi a nefarmakologickymi), budou tyto proménné dileZzité rovnéz
z hlediska ucinka dlouhodobych (Carhart-Harris RL, 2018; Roseman, Nutt, & Carhart-
Harris, 2018; Studerus, Gamma, Kometer, & Vollenweider, 2012). Zasadni roli hraje
kvalita zkuSenosti, zejména pak kvalita vrcholného zazitku (na obrazku 6 oznaceny,
jako ,peak experience“), kdy pozitivni zmény koreluji s dosaZzenim mystického zazitku,
ktery je do velké miry zavisly zejména na davce uzitého psilocybinu (Roland R Griffiths
et al, 2011). Tyto stavy byvaji emocné pozitivné vnimané a jejich pritomnost
predpovida terapeutickou hodnotu zkuSenosti (Roland R Griffiths, William A Richards,
Una McCann, & Robert Jesse, 2006).

sV

6.1 Mysticky zazitek a kvantova zména

Walter Pahnkel? ve spolupraci konzultant(i, Timothy Learyho a Richarda
Alpertal3, jako prvni popsal potencial psilocybinu, vyvolat mysticky typ zkuSenosti.
Jedna se o kontroverzni a zpohledu dneSni etiky neopakovatelny Pahnkeho
experiment nazvany ,Velky patek®, provedeny na 20 studentech teologické fakulty

v Bostonu roku 1962. Pred bohosluzbou podal poloviné studentti tobolku s extraktem

12 Walter Norman Pahnke byl ministrant, 1ékar a psychiatr nejznaméjsi pro ,experiment Velkého
patku”

13 Richard Alpert (Ram Dass)- Americky duchovni ucitel, psycholog a spisovatel. Napsal knihu ,Be Here
Now*“ (1971) pomohla popularizovat vychodni spiritualitu a jogu na zapadé.



psychoaktivnich hub a druhé poloviné placebo. Dva dny po experimentu jim dal
vyplnit dotaznik o 147 polozkach. Ten samy vypliiovali pak i po 6 mésicich od
bohosluzby. Vyplynulo z ného, Ze psilocybin studentlim navodil vyznamny mysticky
zazitek, ktery zpusobil pozitivné vnimané, dlouhotrvajici zmény (Leary & Clark, 1963;

Pahnke. W, 1963).

Po triceti letech pak Rick Doblin provedl tomuto experimentu follow-up studii,
kterd je zaroven i kritickou analyzou tehdejsich pouZitych metod. Z ptivodnich 20
ucastnikii experimentu se podarilo provést rozhovory s 16 znich a také jim byl
administrovan tentyZ Pahnkeho dotaznik, tentokrat o 100 polozkach. I po letech
vyplynulo, Ze se jednalo o jednu z nejvyznamnéjSich zkuSenosti v jejich Zivoté viibec a
ze méla pozitivni efekt jeSté mésice poté (Doblin, 1991b). Jeden z ucastniki
v rozhovorech uvedl, Ze béhem bohosluzby prozival silnou uzkost a po experimentu
musel navStévovat psychoterapii a pracovat s pretrvavajicimi psychickymi obtiZemi. I
tento ucastnik vSak uved], Ze ucasti nelituje a Zadné nasledky jiZ nepocituje (Doblin,

1991a).

V této problematice dale pokracCuje Roland Griffits, ktery provedl experiment
rovnéz s mladymi lidmi, kteri pravidelné praktikuji néjakou duchovni praxi. Celkem
30 drogové naivnich dobrovolniki dostalo psilocybin, nebo placebo v nékolika
facilitovanych sezenich, kdy se méli béhem intoxikace ponofrit do sebe. Po méreni byly
posuzovany zmeény v postojich a chovani a hodnotach. Roland Griffits u nich pouZil
stejny dotaznik, ktery se skladal z 66 polozek Pahnkeho dotazniku a pridal 20 novych.
[ jeho vysledky potvrdily, Ze psilocybin u dobrovolnikli vyvolal mysticky vyznamnou
zkuSenost u 58 % subjektil. (Roland R Griffiths et al., 2006). Se 14mési¢nim odstupem
povaZovalo tuto zkuSenost vice nez 50 % subjektli za jednu z osobné i duchovné
nejvyznamnéjsich zkuSenosti svého Zivota a u 64 % respondentii subjektivné vzrostla
zivotni spokojenost (R. Griffiths, Richards, Johnson, McCann, & Jesse, 2008).
Nejvyraznéji a nejdéle u nich pretrvavala zvySena otevirenost (K. A. MacLean, Johnson,
& Griffiths, 2011) Aktualné pouzivana verze ptivodné Pahnekho dotazniku se nazyva
ma 149 polozek a nazyva se Persisting Effects Questionnaire (PEQ) (viz nize) (Roland

R Griffiths et al,, 2011).



6.2 Kvantova zména

Tento pojem oznacuje nahlé, hluboce vyznamné zkuSenosti, o nichZ se rika, Ze
vedou k osobni transformaci, ktera ovliviiuje osobnost ¢lovéka a zplisobuje zmény na
urovni emoci, mysleni a chovani. Zejména se vSak zmény tykaji primarné hodnot a
priorit (Miller & C'De Baca, 2002). Fenomén kvantové zmény se liSi od obvyklého
procesu zmény chovani, ke kterému typicky dochazi postupné v malych krocich
(James, 1985). Casto byva davan dosouvislosti spojmy, jako mysticky,
transcendentalni, transformacni zkuSenost, ¢i zazitek zjeveni (James, 1985; Maslow,

1964; Miller & C'De Baca, 2002).

Ackoli jiz bylo popsano mnoho pripadii takovych zkuSenosti s kvantovou zménou,
bez pouZiti psychoaktivnich latek, je obtizné takové zmény zkoumat experimentalng,
nebot’ jsou tyto zazitky ojedinélé, nepredvidatelné a silné subjektivni (K. Maclean,
Leoutsakos, Johnson, & Griffiths, 2012; Paloutzian & Park, 2015). Podavani
psilocybinu v experimentalnich podminkach humannich studii, vSak takovou moZnost
nyni nabizi a je k tomuto ucelu vyuzivan (Roland R Griffiths et al.,, 2011; R. R. Griffiths,
W. A. Richards, U. McCann, & R. Jesse, 2006; Pahnke. W, 1963; Stenbzak et al., 2020).

7 Terapeuticky potencial

Pojednani o mnohoznatném terapeutickém vyuZzivani mame, jiZ z prvni viny
psychedelického vyzkumu (Lester Grinspoon & Bakalar, 1979; L. Grinspoon & Bakalar,
1981; Savage & McCabe, 1973). Vyuziti extrafarmakologickych proménnych a zvySené
sugestibility subjektli pod vlivem psychedelik s odkazem na teorii psychedelik,
jakozto aplifikatorfi placebo efektu (Sevéik, 2017), pragmaticky zajistuje prostor a
sugestivné potvrzuje subjektu smysl oné zkuSenosti a tim cini celkovy ramec
intervence bezpecnym a také 1éc¢ivym (R. L. Carhart-Harris et al., 2018; Robin L

Carhart-Harris et al., 2015).

Co se tyCe neurobiologie, l1ze obecné Fici, Ze serotonergni psychedelika zptlisobuji
zmény v konektivité, ovliviiuji glutamatovy systém, zvySuji entropii mozku a
podporuji neuroplasticitu, (Smigielski, Scheidegger, Kometer, & Vollenweider,
2019)(Mertens et al.,, 2020; Preller et al., 2018; Sampedro et al, 2017). To jsou

neurologické zmény, které koreluji s pozitivnimi psychickymi zménami, zvySenou
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citlivosti a uUCinnosti béhem psychoterapeutickych intervenci, posileni
sebeuvédomovani, zlepSeni duSevniho zdravi a subjektivné vnimané pohody

(Smigielski et al., 2019).

Rosalind Watts'# naptiklad popsala zmény v psychické flexibilité u pacientl
s rezistentni depresi, které spocivaji zejména v posileni kontaktu s pritomnosti a vétsi
akceptaci predtim potlacovanych pocitii. Dale prokazala, Ze u zkoumaného vzorku
dochazi ke posunu od pocitu odpojeni se sebou a ostatnimi smérem k propojeni
(Watts, 2017). Dalsi studie rikaji, Ze nékteré subjektivné vnimané pretrvavajici u¢inky
se podobaji zménam, ke kterym dochazi v pokrocilé meditaci (Letheby & Gerrans,
2017). Kpoznani, Ze praktikovani meditace, mindfulness, i néjaké duchovni praxe
jsou vhodnym dopliikem, zesilujicim terapeutické ucinky psilocybinu, dochazi i dalsi
vyzkumné tymy (R. R. Griffiths et al., 2018; Heuschkel & Kuypers, 2020; Smigielski et
al.,, 2019).

7.1 Indikace v psychedeliky asistované terapii

[ v druhé viné véda produkuje dlikazy o potencidlu psychedelik a jejich ti¢innosti
v 1é¢bé mnoha konkrétnich pripadii dusevniho onemocnéni. NejvétSimi vyzkumnymi
centry na svété jsou aktualné Center of Psychedelic Research na Imperial College
London a John Hopkins Center for Psychedelic and Consciousness Research. Co se
vyzkumu psilocybinu tyce, slibny efekt je pozorovan u depresivnich pacientd (R. L.
Carhart-Harris et al., 2018)(Griffiths et.al 2016)(Goldberg, Pace, Nicholas, Raison, &
Hutson, 2020; Griinder & Mertens, 2020; Heuschkel & Kuypers, 2020; Meikle et al,,
2020; Patra, 2016). Dale také u obsedantné-kompulzivni poruchy (Moreno, Wiegand,
Taitano, & Delgado, 2006). Rovnéz bylo zjiSténo, Ze psilocybin zna¢né pomaha
pacientiim trpicim tzv. ,cluster headache” (Frood, 2007; Knudsen, 2020; Schindler et
al.,, 2015). V paliativni mediciné prispiva ke sniZeni anxiety a deprese u pacienti
v terminalnich stadiich rakoviny (RR Griffiths, 2007; Charles S. Grob et al.,, 2011; Ross
et al,, 2016). Z nékterych vyzkumu také vyplyva, Ze psychedelickd zkuSenost méni
osobnostni rysy Clovéka (Aixala, dos Santos, Hallak, & Bouso, 2018; Erritzoe et al,,

2018), na zakladé ¢ehoz je zkoumana indikace u poruch osobnosti (Miiller et al., 2020;

14 Rosalind Watts je psycholozka a klinicka vedouci studie ,Psilocybin pro depresi“ na Imperial
College v Londyné. Zajima se o psychologické ucinky ve smyslu ,propojeni se sebou, ostatnimi lidmi a
svétem" jakozto dulezity aspekt uc¢innosti PAP.



Zeifman & Wagner, 2020). V adiktologii se psychedelika vyuZivala zejména v prvni

viné (Savage & McCabe, 1973). Aktualnich klinickych studii neni zatim mnoho, ackoli

zavislost je ¢asto navrhovanou indikaci ke zkoumani (Catlow et al., 2013; de Veen,

Schellekens, Verheij, & Homberg, 2017; M. W. Johnson & Griffiths, 2017; Rucker et al,,

2018). Znameé jsou dnes studie u zavislosti na tabaku (M. W. Johnson, Garcia-Romeu,

Cosimano, & Griffiths, 2014; Noorani, Garcia-Romeu, Swift, Griffiths, & Johnson, 2018)

(Matthew W. Johnson, Garcia-Romeu, & Griffiths, 2017) a alkoholu (M. P. Bogenschutz

etal.,, 2015; Rucker et al,, 2018; Winkelman, 2014), dale u opiodnich uZzivatelli (Brown,

2019) a také uzivateli kokainu (P. Hendricks, S.

, 2020). Recentni studie

predznamenaji moZnost indikace i u poruch prijmu potravy (Foldi, Liknaitzky,

Williams, & Oldfield, 2020).

8 Potencial rizik

8.1 Toxicita

Béhem dlouhé historie uZivani halucinogennich hub nebyla u psilocybinu

prokazana vyrazna organova toxicita pro jatra, mozek ani pro srdce (Matthew W

Johnson et al.,, 2008; Passie, Seifert, Schneider, & Emrich, 2002). Nasledujici graf (Obr.

7) ilustruje bezpecnostni profil psilocybinu oproti ostatnim, uvedenym latkam.
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Obrdzek 7) Pomér aktivni a smrtelné ddvky LD50%° a ED50'®, (vodorovnd osa) a
ndvykovy potencidl (svisld osa). Zdroj: (Gable, 2004)

Dle registru toxickych ucinkli Narodniho tustavu pro bezpecnost a ochranu zdravi
pii praci je pomér letdlni a ucinné davky u psilocybinu je 641. Mizeme jej pro
zajimavost porovnat s hodnotou pro LSD 4816, 199 pro aspirin, ¢i 21 pro nikotin (TylS
etal,, 2014).

Aby c¢lovék zemfrel, musel by snist priblizné 19 g cisté latky nebo zkonzumovat
svou télesnou hmotnost v Cerstvych houbach obsahujicich psilocybin (Tyls, 2017).
VétSina obéti ,predavkovani“ psilocybinem zemrela po vyskoceni z okna nebo
spachanim sebevrazdy, nikoli vlivem toxicity psilocybinu (Amsterdam, Opperhuizen,
& Brink, 2011). Extrémné vysoké davky nebo nevhodné kombinace mohou teoreticky
predisponovanym jedinciim zplsobit kéma, hypertermii a respiracni selhani
(serotoninovy syndrom), podobné jako vysoké davky LSD (Klock, Boerner, & Becker,
1975). Zadny takovy piipad po poziti psilocybinu u nas vsak nebyl hlasen (Mravéik,
2019).

8.2 Spolecenska rizika

Data ohledné spolecenskych rizik nabizi napft. studie, kterou dal vypracovat roku
2007 tehdejsi ministr zdravotnictvi Nizozemska. I z ni vyplyva, Ze toxicita akutni i
chronicka je v porovnani s dalSimi nelegalnimi latkami velice nizka. Co se tycCe dopadii
na verejné zdravi a vlivu na kriminalitu, vychazi psilocybin jako nelegalni latka
publikoval David Nutt (Nutt, King, & Phillips, 2010), kdy 16 odbornik{i na drogovou
politiku a zdravotnictvi hodnotilo dopady uZzivani 20 psychoaktivnich substanci, dle
raznych kritérii, z cehoz 9 kritérii se zamérilo na ¢lovéka a 7 kritérii na dopady na

celkovou spolecnost. Psilocybin i ztohoto vyzkumu vySel jako latka s celkové

vV

15 LD50 - Hodnota urcujici davku potifebnou k zabiti poloviny ¢lent testované populace po
stanovené dobé trvani testu.

16 ED50-uc¢inna davka nebo Gc¢inna koncentrace davka nebo koncentrace 1éciva, které vyvolava
biologickou odpovéd.
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8.3 Bad trip

Je ustaleny vyraz, oznacujici negativné prozivanou zkuSenost s psychedelickou
latkou. Bohuzel neni jasné kolik wuzivateli takovou zkuSenost zaZije, ale

pravdépodobné je to nejcastéjsi diivod k hospitalizaci v akutni intoxikaci (Amsterdam

etal, 2011).

Uzkost spojena s mizenim vlastniho ja se miiZe pohybovat na $kale od mirné az po
paralyzujici panické ataky, nebo silny strach ze smrti, ¢i ze ztraty kontroly nad svym
mentalnim zdravim. Zejména pokud neni Clovék pripraven a dostatecné poucen.
OhroZeni jsou typicky prvouzivatelé a lidé, ktefi podceni dileZitost setu a settingu

(Hartogsohn, 2017).

Pokud c¢lovék zaziva lehké az stredni uzkosti nebo se mu vybavi néjaka naroc¢na
zivotni témata, klasifikujeme tento priibéh jako ,challenging experience/difficult trip “,

neboli ,naro¢nou zkuSenost” (Tyls, 2017). Pokud ale proZitek uzkosti, preroste do



masivnich podob a trva dlouho nebo se objevi néjaké tézké zasuté trauma, které
nemiiZe byt v danou chvili odzito v bezpe¢ném ramci, oznacujeme takovy zazitek jako
bad trip. Vtakovém piipadé mize mit zkuSenost s psilocybinem potenciadlné
traumatizujici charakter a pokud neni nasledné vhodné integrovana, mohou se u

jedince rozvinout psychické obtiZe. (Matthew W Johnson et al., 2008).

Mezi takové patfi uzkosti, paranoie, flashbacky v podobé derealizace a
depersonalizace, spiritualni  bypass, nebo psychospiritualni krize. U
predisponovanych jedincii mohou psychedelika hrat roli tzv. nespecifického spoustéce
schizofrenie, ovSem stejné jako jakykoli jiny intenzivni zazitek ¢i traumatizujici
udalost (Tyls et al, 2014). Krom tohoto mechanismu nebyla prokazana prima
kauzalita intoxikace psilocybinu srozvojem psychotickych poruch. Prevalence
prretrvavajicich psychotickych piiznakl u uzivatell klasickych psychedelik je stejna

jako v obecné populaci, tedy 0,1-0,2 % (TylS et al.,, 2014).

Na druhé strané existuji studie, které sdéluji, Ze i vysoce narocné zkusSenosti,
klasifikované jako ,bad trip“, mohou byt hodnotné a byt pozitivné vyuZity v Zivoté

jedinc, ktefi je zazili (Gashi, Sandberg, & Pedersen, 2021; Hasler et al., 2004).

Dnes se také napriklad zkoumda vyznam zazitk(i kombinujicich pocit strachu a
zaroven radosti. Védci tento fenomén nazyvaji ,,rekreacni strach” a spada do néj zaliba
v hororovych filmech, détmi oblibené hravé pronasledovani rodicem a opakovani
zazitkq, které jedince dési a tési zaroven (Andersen et al., 2020). Sem by mohla spadat
i takova narocna psychedelicka zkusenost. Z jedné studie na velkém vzorku uZzivateld
psychedelik vyslo najevo, Ze u populace uzivatelli neni vyssi vyskyt psychickych
poruch, naopak se u nich vyskytuje daleko nizsi vyskyt sebevrazednych myslenek (P.

S. Hendricks, Johnson, & Griffiths, 2015; Johansen & Krebs, 2015).
Pravdépodobnost bad tripu a pretrvavajicich negativnich uacinki zvysSuje

nevhodny ,set & setting“ a kombinace sjinymi psychoaktivnimi latkami, napft.

alkoholem a THC (Halpern & Pope Jr, 2003; Satora, Goszcz, & Ciszowski, 2005).

8.4 Zavislost

Serotonergni psychedelika, zejména psilocybin maji velmi nizky azZ zanedbatelny
zavislostni potencial (M. W. Johnson, Griffiths, Hendricks, & Henningfield, 2018;

Nichols, 2016). Mechanismus ptlisobeni Psilocinu totiZ nesouvisi s dopaminergni



mezolibickou-mezokortikalni drahou, tedy typickym systémem odmény v mozku,
ktery je zodpovédny za vznik zavislosti, jaky zname u béZnych navykovych latek.
(Isbell, Wolbach, Wikler, & Miner, 1961). Zaroven se u serotonergnich psychedelik
projevuje tzv. down regulace, coz je bezprostiedni zanofeni receptord a tim navozeni
tolerance, ktera znemoZziuje ucinnost pri opétovném uziti jakychkoli serotonergnich
psychedelik, po dobu dni. Je to tedy takovy protektivni efekt v pripadé snahy zazitek
brzy opakovat (Palenicek, 2017). Dalsim hypotetickym protektivnim faktorem je, Ze
psychedelickd zkuSenost miiZe vyvolat mentalné narocny proces, u kterého absentuje
moznost predikce amplifikovanych obsahti z psyché a charakteru zkusSenosti (Tlys,
2018). Co se vsak muze potencidlné jevit jako zavislostni chovani, souvisejici
s uzivanim psychedelik je niZe popsany ,spiritualni bypass®, ktery spiSe odpovida
zavislosti na procesu, neboli nelatkové zavislosti, neZzli zavislosti latkové (Vacek,

2019).
8.5 ,Spiritualni Bypass*“

Spiritualita hraje v duSevnim zdravi rozli¢né role. Na jedné strané je spiritualita
povaZovana za jednu z determinant zdravi a Well-beingu. Je t¢innou a doporucovanou
soucasti 1écebnych pristupli u mnoha duSevnich poruch (NeSpor & Csémy, 2006;
Ri¢an, 2007). Na strané druhé v$ak miiZe byt spoustéem, podstatou onemocnéni,
nebo jednoduSe prostredkem utéku od sebe sama. Vtomto ohledu spatroval

spiritualitu za patologickou také napt. Sigmund Freud (Motl, 2015).

Pojem ,spiritudlni bypass“l” zavedl americky psycholog John Welwood, ktery jim
upozornuje na fenomén, pri kterém je zneuzivana spiritualita a duchovni praxe
k utéku od neprijemnych prozitkli, od bolesti, odzivani traumatu, nedokoncenych
procest a ukold v psychosocidlnim vyvoji nebo pfi tizivych narocich vSedniho Zivota.
Welwood tvrdji, Ze se miiZe jednat o jakoukoli duchovni cestu, ndboZenstvi, New agels,
meditani praxi, mindfulness, seberozvojové seminare, ale také jiZz zminény

psychonautismus, jakoZto nastroj spiritualniho seberozvoje (Welwood, 1983).

17 Spiritualni bypass” by se dal prelozit jako spiritualni tlet, uték, preklenuti ¢i obejiti.

18 New Age (Novy vék) je spiritudlni hnuti ¢i forma lidové religiozity. Zahrnuje Sirokou skalu
esoterickych praktik jako 1écitelstvi, channeling, vésténi ¢i pozitivniho mysleni, spolecné s riznymi
alternativnimi ¢i pseudovédeckymi interpretacemi historie a prirodnich véd, které vsak casto opomiji
zasadni poznatky paradigmatu.



Odbornici davaji tento fenomén casto do souvislosti s narcistickymi rysy nebo
Dunningovym-Krugererovym efektem (Benda, 2020). Dle ZiZlavského ,spiritualni
bypassing“ prameni z béZné tendence ¢lovéka vyhybat neprijemnému, byt vykonny a
odolny a mit své pocity pod kontrolou. Dilezité je si tento proces vcas uvédomit a
naucit se jej rozpoznavat. Tim, Ze se Clovék nauci tyto zkratky reflektovat a prijimat,
miiZze se skutecné rozvijet a vyhnout se dlouhému tapani a trapeni, v extrémnim
piipadné pak také rozvoji psychospiritualni krize (Zizlavsky, 2011). V souvislosti
s psychedeliky jsou nositeli takového ,spiritualniho bypassu“ nékteri neoSamané a
nékteri samozvani, necertifikovani 1écitelé, kteri undergroundové nabizeji ceremonie
a terapii, mnohdy za vyuziti psychedelickych latek. ,Spiritudlni bypass“ se vsak miize
rozvinout po jakémkoli psychedelickém zaZitku, ktery neni spravné integrovan

(Zizlavsky, 2019).

Jeho Castym projevem je potlacovani pocitli hnévu a negativity, prehnany diraz
na pozitivismus a optimismus, silny a studeny nadhled, ktery neprameni z moudrosti,
ale ze strachu, dale hledani synchronicit!® v kazdé ndhodné shodég, pocit nadrazenosti,
opovrhovani lidmi, kteri ,jeSté nedosahli vyssi irovné védomi a urcitého duchovniho
stupné”“. Dal$imi projevy miize byt priklanéni se k,ultimatni, objektivni pravdé®
popirani relativity a subjektivnich pravd, dale také nahlda zména socidlnich kruhg,
izolace a fanatismus. V dramatictéjSim pripadé miiZe spiritudlni bypass vést az

k epizodé psychospiritualni krize. (Kmochové, n.d.; Zizlavsky, 2011).
8.6 Psychospiritualni Kkrize

Psychospiritualni krize, je oznaCeni pro specifickou formu psychotické
symptomatologie. Projevuje se spontannimi epizodami neobvyklych zazitki, které
zahrnuji zmény vnimani, emoci a mysleni. Pokud tyto zmény doprovazi vyrazny
spiritualni charakter a neznemoziuji navazani terapeutického vztahu a dostatecného
kontaktu srealitou, d4 se knim, dle predstavitelli transpersondlni psychologie

pristupovat efektivnéji, nez je v bézné psychiatrické praxi zvykem (Grof, 2007).

19 Synchronicita je pojem, ktery zavedl C. G. Jung, oznacujici akauzalni setkani dvou nebo vice
udalosti, i jevi v Case, které timto na drovni prozivani subjektu ziskavaji vyznam.



Psychospiritualni krize vznika v momenté, kdy se jedinec vyrazné dotkne
spiritudlni dimenze vlastniho prozivani a nevi, jak tyto zazitky zaclenit do pivodné

vnimané reality (Vancura, 22.3. 2017).

Tento stav provazi energetické proZitky v téle, vibrace, smyslové vjemy, které
ostatni lidé nevnimaji, predtuchy, vize (zvuky, hlasy, tvary, barvy, svétla). Mize nabyt
téchto typl: Samanska inicia¢ni krize, probuzeni kundalini, epizody sjednocujiciho
védomi (Sannella, 1987), zazitky z minulych Zivotd, ,channeling?%“, zazitky blizké
smrti (OBE?1), setkani s UFO a zaZitky unosu, stavy posedlosti, pocit propojeni s

mytologickymi a archetypalnimi bytostmi, zaZitek osviceni apod.

Mezi spoustéCe téchto prozitkGi patfi intenzivni a neopatrné zachazeni
s psychedelickymi latkami, ohroZeni Zivota, extrémni fyzicka nebo psychicka zatéz,

excesivni duchovni praxe, série Zivotnich nezdart a dal$i mezni zazitky.

Potreba diferenciace od psycho6zy vznikla na zakladé zkuSenosti efektivnich
vysledki pristupu transpersonalni psychologie, ktera tvrdi, Ze tento specificky stav je
potencialné transformujicim procesem, ktery v pripadé, Ze je bezpecné dokoncen,
miiZze vést k plné uzdravé a dokonce k vyssi mire osobnostni integrace a zralosti
(Diabasis, 2018; Grof, 2007; Perry, 1999). Lécebné centrum v Praze, které se
specializuje na transpersonalni pristup ke staviim odpovidajicim psychospiritualni

krizi, je napr. Diabasis, ¢i Holos centrum (Diabasis, 2018; holos, 2018).

9 Psychedelika v adiktologii

Krom uvedenych sluzeb niZe, neexistuje v adiktologii ucelena sit pomoci pro
uzivatele psychedelickych latek. Navrh krozSifeni takovych sluZzeb neni
obsahem akéniho  planu realizace  Ndrodni strategie  prevence a sniZovdni
skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 (Akéni plan 2019-2021). Nic méné
diskusi na toto téma otevrelo vnedavné dobé férum Narodniho psychedelického
vyzkumu, jehoZ oficidlnim cilem je Aplikace vyzkumnych metod pri tvorbé ndvrhu

systému sluZzeb pro uZivatele psychedelickych ldtek (BeyondPsychedelics, 2021).

20 Channeling (angl. ,channel“ - kanal, ve smyslu ,informacni kanal“; ,channeller - médium,
zprostredkovatel informaci) je forma komunikace s duchy, podobné jako ve spiritismu. K rozsiteni
channellingu ve svété doslo hlavné od 70. let 20. stoleti, v dobé nového zajmu o duchovno a esoteriku,
v souvislosti s rozvojem hnuti New Age.

21 OBE - Out of Body Experiences - mimotélni zazitky, zazitky blizké smrti.



V navaznosti na to byl pak svolan ,Kulaty stiil: Raciondlni drogovd politika a systém
sluzeb v oblasti psychedelik a konopi‘, kde se projednavaly priority v reSeni

protidrogové politiky a sité sluzZeb. Zatim nejsou verejnosti dostupné blizsi informace

o pribéhu a navaznosti (Koc¢arova, 29.3.2021).
9.1 Primarni prevence

V adiktologii rozliSujeme vSeobecnou, selektivni a indikovanou prevenci
rizikového chovani, kterd by meéla odpovidat Standardiim odborné zplisobilosti
poskytovatelli Skolské primarni prevence rizikového chovani vzniklé na zakladé
Usneseni vlady ¢. 1045 z roku 2000 (o Narodni strategii protidrogové politiky na
obdobi 2001-2004) (Pavlas Martanova et al., 2012).

V ramci takové prevence se miizeme potencidlné setkat s psychedeliky béhem
blokl o nelegalnich latkach, jakozto jednoho ze 7 definovanych témat rizikového
chovani. Bohuzel neexistuje evidence, ktera by bliZe pojednavala o tom, do jaké miry
74ci ZS a SS v Ceské republice jevi béhem primarné preventivnich programi zajem o

tento druh latek a jak moc jsou realné riziky, jejich uzZivani ohroZzeni.

Co se tyCe medialni a osvétové Cinnosti smérem k Siroké verejnosti ohledné
rizikového a protektivniho chovani ve vztahu k psychedelickym latkam, existuje
vicero zajmovych skupin, které tuto iniciativu naplnuji. Ty si vSak kladou za cil tyto
latky, jednak destigmatizovat. Tedy zvysit povédomi o vyzkumu a jejich potencialu a
soucasné zvysit informovanost o rizicich a pomoci v pripadné krizi souvisejici s uzitim.
Dalo by se polemizovat, zda jde jeSté o primarni prevenci, nebo spiSe prevenci

terciarni, tedy Harm reduction (viz kapitola nize.).

V kazdém pripadé je mozZné pozorovat zvySujici se poptavku i nabidku tohoto
typu aktivit a programl (Mravcik, 2019; NMS, 2019), které jsou zcela dostupné

verejnosti, véetné mladistvych a v pripadé internetového obsahu i déti.

V ramci ¢innosti Ceské psychedelické spole¢nosti (CZEPS) a za piredpokladu, Ze
spolu s psychedelickou renesanci ve védé je moZné, Ze se tyto latky mohou dostavat
v budoucim case do popredi zajmu i u déti a mladistvych, nabizi asociace odborniki
mimo jiné také vzdélavani lektort certifikovanych programd primarni prevence o

psychedelickych latkach, jejich rizicich a probihajicim vyzkumu.
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Skrze poradani konferenci, prednasek a workshopli na zminéné téma se na
edukaci spolecnosti podili kromé CZEPS i dalsi aktivni skupiny jako napf. Beyond
Psychedelics: (BP), ktera vznikla za ucelem poradani mezinarodni konference Beyond
Psychedelics 2016 - Global Multidisciplinary Forum) a prednaSek na téma duSevni
zdravi a integrace psychedelické zkuSenosti (Psychedelics, n.d.) a také je jednim

z realizatory, jiz zminéného Narodniho psychedelického vyzkumu (NMS, 2019).

Dale stoji za zminku napf. podcast ,Brain we are??“, kde je tématu zménénych
stavi védomi vénovan prostor sohledem na evidenci a Setrné zachazeni
s informacemi (Jarmar & Hlavacek, 2021). V posledni dobé vznika v Ceské republice
vicero podobnych edukacnich materidlti skrze server YouTube a socidlni sité.

Prikladem uvedu ,Code of life23“ nebo , Czeched substance24“.

Ze zahrani¢nich zdrojli je ceskému publiku na serveru YouTube dostupnym
prikladem serial ,Drug Lab“, ktery sponzoruje nizozemské verejnopravni medium
,Bnnvara“. Vporadu se hlavni protagonisti zdmérné intoxikuji rliznymi latkami,
pricemz jeden znich zastava roli experimentatora a druhy roli ,sittera“. Cilem je
autenticky referovat o pribéhu celého stavu intoxikace a podavat relevantni
informace o zvladani naroc¢nych aspektd zkuSenosti a zmirfiovani rizik spojenych
s uzitim latky. DalSi podobny, vladou podporovany projekt pochazi jiz z roku 2005 na
stejném médiu s ndzvem Spuiten en Slikken?25, ktery se zabyva drogami a sexem. Zde

se rovnéZ experimentuje s latkami od extaze po amfetaminy a oteviené mluvi o

sexualnich praktikach, pornografii a dalSich kontroverznich tématech (Long, 2017).
9.2 Sekundarni prevence

V systému 1éCby zavislosti se s psychedeliky, jakoZto primarné uzivanou latkou,

bézné nesetkdvame (Minatik, 2008; Miovsky, 2003). Dle registru Zadatelt o 1écbu

22 Brain we are - podcast, zalozili absolventi Biologie Prirodovédecké fakulty UK v Praze, ve
spolupraci s Code of life a CZEPS. Dostupny z: http://brainya.org/kontakt/

23 Code of life - skupina védct, podnikateld, lektorti specializujici se na rtizné discipliny
biohackingu. Dostupné z:
https://www.youtube.com/channel/UC8SkeMApKL4767R26tgdDKw/featured

24 Czeched Substance — Harm reduction projekt zaméreny na minimalizaci rizik spojenych s
uzivanim psychoaktivnich latek. Zaregistrovan 17. 10. 2020 na YT - Dostupné z
:https://www.youtube.com/channel /UCPvOgeHulTa5Hk4ZMgXvS-w/about

25 Spuiten en Slikken, - do anglictiny piekladano jako Shoot and Swallow. Dostupné z
https://www.youtube.com/watch?v=DxhZRwp AnA




NRLUD?6 v roce 2019 z celkového poctu 15 325 evidovanych klientdi, neuvedl jako
svou primarni/zdkladni drogu psilocybin Zadny zevidovanych a roku 2018
z celkového poctu 14 167 Zadateld jich psilocybin uvedli pouze 4 znich (Mravcik,
2019; Mravcik V. et al, 2020). Naopak existuje evidence o vyhledavani
undergroundové lécby zavislosti za vyuZiti psychedelickych latek (Valikova, 2018) i
oficialni 1éCby zavislosti napt. v peruanském centru Takiwasi, kde je legalné vyuzivana
Ayahuasca (Horak, 2013), nebo Clear Sky Recovery center v Mexiku, kde je soucasti
1é¢by zavislosti zkuSenost s Ibogou?’. U nas je to napfr. Stanislav Kudrle, ktery v ramci
Ssvé praxe rovnéZ pouziva zménéné stavy védomi vlécbé zavislosti navozené

holotropnim dychanim (S. Kudrle, n.d.; Tomkova, 2011).

CZEPS od roku 2015 sdruzuje odborniky a vyzkumniky nejen v oblasti dusevniho
zdravi, ktefi se zaméruji svou praci na psychedelické latky a zménéné stavy védomi.
V ramci svych aktivit nabizi na svych strankach e-poradnu a sit psychoterapeutt, kteri
poskytuji praci s integraci naro¢né psychedelické zkuSenosti, pomoc Vv
psychospiritualni krizi a jinych obtiZich v souvislosti se zménénymi stavy védomi
(CZEPS, n.d.). Velka cast z nich nabizi svou terapeutickou pomoc v ramci nové vzniklé
psychedelické kliniky Psyon. Tato klinika vznikla v souvislosti s poptavkou po
vzdélavani v oblasti psychedeliky asistované psychoterapie (PAP). Psyon je prvni
klinikou v Evropé, ktera nabizi ketaminem asistovanou psychoterapii (KAP) v 1écbé
deprese. Klinika spolupracuje napriklad také sNeo centrem, coZ je soukroma

terapeuticka komunita nabizejici pobytovou 1é¢bu zavislosti (Psyon, n.d.).

Dal$im projektem, ktery vznikl na podporu psychedelického vyzkumu v Ceské
republice pod vedenim Psyres, je aplikace ,ITrip“, ktera ma slouzit ke sbéru dat o
uzivani psychedelik v komunité psychonautfi, k hlubSimu porozuméni vzorcti a potieb
uzivatelii a také jako osobni ,Guide line“?8 v pripadé ,bad tripu“ ¢i jinych obtizi

(Psyres.eu, n.d.).

26 Narodni registr 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD). Byl spustén v r. 2015, stale viak zdaleka
nepokryva celou sit’ adiktologickych sluzeb a vSechny 1écené klienty (Mravcik V. et al.,, 2020).

27 Iboga je kef, ktery roste v zapadni Africe, a jeho Gcinky jsou vyuZzivany k obfadnim ritualim
nabozenstvi Bwiti (Gabon, Kamerun, Republika Kongo) a detoxifikaci organismu. Budi pozornost védc,
piredevsim pro jeji ucinky eliminovat odvykaci stav v zavislosti na opiatech.

28 Guide line - ustaleny vyraz pro voditko, smérnice, instrukce, zasady, ,co délat, kdyz?“



Za zminku také stoji Psychedelic Harm Reduction and Integration?® (PHRI), coz je
transteoreticky a transdiagnosticky klinicky pristup k praci s pacienty, ktefi uzivaji
psychedelika v jakémkoli kontextu (Gorman, Nielson, Molinar, Cassidy, & Sabbagh,
2021). Vzhledem k prevalenci uzivani psychedelik (BeyondPsychedelics, 2021; Krebs
& Johansen, 2013), terapeutickému potencialu psychedelik je podle nékterych
odbornikli vhodné, aby poskytovatelé péce o dusevniho zdravi se snazili porozumét
individualnim motivacim, zkuSenostem a potrebam lidi, ktefi je uzivaji a dochazelo tak
k posunu od striktné abstinencnich ptistupli smérem k prijeti volby pacientl a
minimalizaci rizik (Leuner, 1966; Sessa, 2012). PHRI zahrnuje prvky psychoterapie
sniZujici Skodu a psychedelickou facilitaci, nebo psychedelickou prvni pomoc. Lze ji

aplikovat jak vkratkych intervencich, tak v probihajicich psychoterapeutickych

interakcich (Gorman et al., 2021).
9.3 Terciarni prevence

V oblasti rekreacniho uZivani funguji specifické terénni programy, které se
zaméruji na minimalizaci rizik uzivani psychoaktivnich latek v prostredi zabavy a
nocniho Zivota, kde se samozrejmé vyskytuje i uzivani psychedelickych latek. Pokryti
této oblasti rizikového chovani takovymi programy je v$ak v Ceské republice
nedostatecné a limitované, jak zfinanc¢niho hlediska, personalniho, tak dokonce i

legislativniho.

Kufinnym nastrojim tohoto typu HR sluzeb vedle krizové intervence,
poradenstvi, edukace, distribuce HR materialu a informacnich letakd, patii napt. také
testovani Cistoty substanci (Barratt M., Kowalski M., Maier L., & A., 2019; Brunt, 2017).
Takové testovani mélo v minulosti své misto i v Ceské republice (Saberzanovova &
Vacek, 2011). Tyto aktivity vSak byly zastaveny represivnimi sloZkami a dosud
zUstavaji nepodporeny, i navzdory opakované iniciativé terénnich programi
(SaberZzanovova & Vacek, 2011; unknown, 2018) a oficidlnimu doporuceni
Evropského monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti (EMCDDA). Dalsi
pirekazkou rozvoje téchto programi je limitovana moznost finan¢ni podpory ze strany

statu.

29 Psychedelicka harm reduction a intergace



Navzdory tomuto klimatu na Ceské scéné vroce 2019 fungovalo celkem 10
projektli, poskytujicich HR sluzby na hudebnich a tane¢nich akcich (Brunt, 2018).
Kazdy z téchto projektl se orientuje na specificky druh hudebni scény, a tim i na
specifickou cilovou skupinu uZivatell psychoaktivnich latek. Na akce, kde se ve vétsi
mite uzivaji psychedelické latky, je v Cesku zamérena sluZba ,PsyCare”, ktera vznikla

v roce 2016 jako samostatny projekt CZEPS (Guman, 2018).

9.3.1 Kratky prehled psychedelické Harm reduction

Tyto aktivity maji své pocatky v 60 letech, kdy se psychedelika rozsitila do obecné
populace a zacala se uZivat rekreacné na hudebnich akcich. Zachranné sluzby nebyly
vySkoleny ani schopny nabidnout adekvatni pomoc. Ve snaze poskytnout u¢innéjsi a
soucitnou péci, zacaly vznikat v komunité psychedelickych uZivateli samotnych,
specializované tymy dobrovolnik(i3?, nabizejici podporu tém, ktefi prochazi naro¢nou
intoxikaci. Postupné navazovaly dalSi specializované sluzby psychedelické prvni
pomoci, jako Green Dot Rangers na svétové znamém festivalu v nevadské pousti
,Burning Man“, dale KosmiCare na portugalském festivalu ,Boom" a americky projekt
Zendo vytvoreny asociaci MAPS (Multidisciplinarni asociace pro psychedelicka
studia). Tyto projekty jsou svétové znamymi priklady specifického typu HR sluzby,

které jsou dnes v rtiznych formach provozovany po celém svété (Oak, 2017).
9.3.2 PsyCare

PsyCare je terénni sluzba, jejiz pilotni verze probéhla jiz v roce 2016. Zamruje se
na rekreacni uZzivatele psychoaktivnich latek na festivalech a akcich, kde jsou ve
zvySené mire uzivany psychedelické latky. Vychazi z poznatku, Ze plisobenim na ,set a
setting” 1ze modifikovat zkuSenost a zmirnit ndro¢ny pribéh (Dalgarno & Shewan,
2005). PsyCare nabizi klidné prostredi v podobé vybavené jurty a sluzbu vySkolenych
,Sitteri”. Ti nabizeji své znalosti a pomoc se zvladnutim naro¢ného psychického stavu
zplsobeného uzitim psychedelik a jinych psychoaktivnich latek, casto vjejich
kombinaci. Konkrétné poskytuji poradenstvi ohledné odborné pomoci a

bezpecnéjsiho uzivani, distribuci HR materialu (Spunty do usi, sterilni Snupatka,

30 Jedni z prvnich byli Hog Farmers, dale CALM z Rainbow Family, Rock Med, nebo White Bird



Zelatinové kapsle, vitaminy, kondomy, factsheety31), dale také krizovou intervenci,
kontaktni praci a monitorovani situace v uzivani drog v prostfedi hudebnich a

tanecnich akci apod.(Koubkova, 2019).

31 Factsheety - informac¢ni materialy k u¢inkim jednotlivych latek a jejich kombinaci.



Vyzkumna cast
10 Vyzkumny problém

Psilocybin je aktualné v Ceské republice uveden na seznamu psychotropnich latek
(¢. 4), ktery je prilohou k narizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. NUDZ je jedna z instituci,
ktera muze s takovou latkou nakladat legalné. Aktualné je zde psilocybin podavan
zdravym dobrovolnikiim v rdmci kontrolované klinické studie AnimdIni a humdnni
serotonergni model schizofrenie: validita hodnocend pomoci qEEG a fMRI, Eudra

CT2012-004579-37.

Tato diplomova prace je doplitkkem zminéné klinické studie a zaméruje se na
pretrvavajici ucinky psilocybinu po podani v tomto specifickém kontextu. Klade si za
cil prozkoumat, jak je navozena zkuSenost vnimana ucastniky studie po uplynuti 28
dni, zda zaznamenali néjaké afterglow ucinky. Vysledky pak budou porovnany
Porovnany s kvantitativnimi daty dotazniku PEQ (Persisting effects questionare),
jehoZ historie je popsana v teoretické casti a také s dosavadnimi poznatky obdobné

zametenych klinickych studii.

VétSina souvisejicich studii se zaméruje predevSim na ucinky akutni intoxikace a
malo znich se zabyva ucinky post-expozi¢nimi. Ty jsou pritom diilezité nejen
k posouzeni bezpecnosti vyuziti psilocybinu ve vyzkumu, ale také kzachyceni
moznych potiZi, nebo také pozitivnich ucinkli a terapeutického potencialu, ktery
popisuji neurovédci a psychologové jinych studii (Watts, 2017) (R. L. Carhart-Harris
et al, 2018; Letheby & Gerrans, 2017; Tomislav Maji¢, Timo T. Schmidt, & Jiirgen
Gallinat, 2015). Zajimavé bude také zjistit s jakou motivaci dobrovolnici do této studie
vstupuji a jaké pripadné rozdily spatfuji mezi legalnim uZitim v klinickém kontextu a

nelegalnim uzitim, maji-li takovou zkusSenost.
10.1.1 Ramec studie v NUDZ

Humanni ¢ast studie je aktualné ve 2. fazi klinického testovani u zdravych
dobrovolnikii. Zdravi dobrovolnici piichazeji béhem této faze celkem 2x, pricemz
obdrzi latku ve formé Zelatinovych kapsli. Studie je dvojité zaslepena, tzn. ve chvili

podani nevi ani dobrovolnik, ani pritomni hodnotitelé, zda se jedna o davku aktivni



(psilocybin v davce pribliZzné 0,26 mg/kg télesné hmotnosti dobrovolnika (viz Tabulka

davkovani 1.)), nebo neaktivni davku placeba (pSeni¢ny Skrob-Tritici amylum).
10.1.2 Priibéh méreni

Dobrovolnici musi prijit brzy rano na la¢no. Po uziti nasleduje méreni pomoci
qgEEG a fMRI, vySetfeni krve vurcitych casovych intervalech a cela rada
psychologickych a neurologickych testii, specifikovanych niZe (Tabulka 2.). Zahrnuje
piitomnost 2 sitterd a sestry, ktefi dobrovolnika zkuSenosti provazi a spolec¢né se
staraji, aby probéhla vSechna meéreni. Tito pritomni reSitelé jsou Kklinicti a
psychoterapeuticti pracovnici, ktefi jsou specialné kvalifikovani k facilitaci
zménénych stavii védomi a jsou tedy kompetentni poskytnout vhodnou formu
podpory s adekvatnim odstupem a schopnosti drZzet ramec bezpecného settingu
béhem experimentu. Cely priibéh intoxikace probiha v mistnosti, jejiz interiér je

prizplsoben témto staviim védomi, itulné vybaven a dekorovan (viz obrazek).

Obrdzek 9) P-PAP Psilocybin, psychedelic assisted psychotherapy, prezentace Filip Tyls (2019)

v

Kdyz odezni ucinky latky, zlistavaji dobrovolnici pfes noc ve spankové laboratof.
Po opusténi vyzkumného centra je i¢astnikim studie doporuceno napsat a odeslat tzv.
trip report3?, nebo nakreslit mandalu, jejichZ prostfednictvim maji za kol shrnout
sviij zazitek. To jim ma také pomoci zazitek lépe uchopit. 4. den po méreni probéhne
kontrolni telefonat a pak 28. den od méreni dochazi k osobnimu setkani, vyplnéni
psychologickych dotaznikii, dotazniku PEQ a mnou vedenému integrac¢nimu

rozhovoru.

32 ylastni kratky popis priibéhu intoxikace, ktery ma slouzit k lepsimu uchopeni a porozuméni
zazitku.



Tabulka 3) Davkovani psilocybinu

Hmotnost | 50- | 56- | 61- | 66- 71- 76- | 81- | 86- | 91- 101- | 106-
Ddvka 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
(mg)
Tabulka 4) Prehled méreni
. trvani ikont . . P .
pred vstupem do pred usitim pred uzitim latky po uziti po uziti latky druhy den (24 hod) | étvrty denpo | 4 tydny po
studie tky latky po méfeni méfeni méreni
. « zhodnoceni psychického « opakované klidové EEG pfi « telefonicky * psychiatrické
« vstupni rozhovor e o P o « rozhovor PO
stavu, somatické vySetfeni zavienych a otevienych ocich rozhovor vySetreni
2 - mé&Feni evokovanych « wyplnéni
« podepsani IS « kognitivni testy ‘g potencialtl (ASSR, MMN, « klidové EEG dotzyagnikﬂ
E < N400), poslech hudby
« klidové EEG, 3 « 3x vySetteni pomoci Skaly .
. B e a . .
MMPI-2 8 ; evokované potencialy b BPRS vyplnéni 8kal rozhovor
v = 0 T c ©
stf:h'?tmke u N « zavedeni zilni kanyly o * 4 x odbér krve z kanyly
vysetfeni ] 5
« odbér modi s « vy$etieni pomoci BPRS E « vypInéni dotazniku
-
« adaptacni noc « vstupni dotazniky « vyjmuti Zilni kanyly
« zavérecény rozhovor
« celono¢ni EEG v laboratofi
: zhOfAno'cem « klidové fMRI s poslechem « kontrolni . kontr_oln'| * psychiatrické
psychického stavu, . L telefonicky e
e hudby, 30 min telefonicky rozhovor vySetfeni
somatické vySetreni ) rozhovor
« zavedeni ilni kanyl 5 « fMRI pfi aktivacnich « vyplnéni
E M 2 kognitivnich tlohach, 40 min dotaznikd
P « vySetfeni pomoci 5 « 3x vySetreni pomoci Skaly .
z = BPRS a BPRS rozhovor
Z 2 o 3 x odbar krve ze zavedené
= N + klidové fMRI (30 min) v
S 2 kanyly
= N « behavioralni vySetfeni
2 pomoci pocitacovych testl a
e vizualni stimulace
« vypInéni Skal
« vyjmuti Zilni kanyly

v v .

V pripadé, Ze se psilocybin ukaze i v této fazi vyzkumné studie jako bezpecny a

vhodny k dalSimu zkoumani, budou klinicky hodnoceny jeho potencialni terapeutické

ucinky u lidi trpicich depresi, u nichZ nezabira béZzna farmakologicka 1écba, jako tomu

je napr. u ketaminu.

V pripadé, Ze by se prokazala hypotéza o terapeutickém ucinku této latky u
pacienti s farmako-rezistentni depresi, je mozné, Ze mezi dalSimi zvazZovanymi
indikacemi ke klinickému vyzkumu budou i zavislostni poruchy, coz je také smér
nékterych dalSich zahrani¢nich vyzkumnych center (Michael P. Bogenschutz et al,,

2015; Rucker et al., 2018).




10.1.3 Integracni rozhovory a ma role v NUDZ

Do procesu studie jsem byla zahrnuta po zacatku 2. kola experimentalni studie
jako resitel tzv. integracnich rozhovord, které probihaji presné 28. den od méreni. Ty
byly zarazené do studie s 2 dil¢imi cili. 1) Zachytit mozZné pretrvavajici ucinky 2)
Poskytnout dobrovolnikiim prostor k reflexi a integraci zkusenosti. Byla jsem vzdy
informovana o probéhlém méreni a terminu ,integracniho rozhovoru“. Pak jsem
obdrZela kontakt na konkrétniho dobrovolnika, pricemZ byla dodrzena dvoji
zaslepenost. A tim padem, jsem ani ja nevédéla, zda budu mluvit s ¢clovékem, ktery
zrovna absolvoval méreni v intoxikaci, nebo na placebo latce. V ramci jednoho kola
studie, jak jiZ bylo receno, probéhla u kazdého dobrovolnika celkem 2 mérenti, pricemz
jednou s pozitim placeba a jednou s poZitim aktivni davky psilocybinu. S kazdym

dobrovolnikem probéhly tedy 2 integracni rozhovory.

10.1.4 Zdravy dobrovolnik

U dobrovolnikli jsou pied vstupem do studie posuzovany dispozice k rozvoji
psychotickych poruch, pomoci psychiatrického strukturovaného rozhovoru (tzv.
SCID), také jsou dotazovani na zdravotni zatéZ v pribuzenstvu, dale s nimi je vyplnovan
diagnosticky dotaznik M.LN.I, psychologicky test (MMPI) a testy zamérené na
sebehodnoceni. Dobrovolnici podstoupili fyziologickd vySetfeni, u Zen byla brana
v potaz faze menstruacniho cyklu, a v posledni radé byl také u kazdého dobrovolnika

proveden orientacni test na pritomnost psychoaktivnich latek z moci.

11 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor je dan vybérem experimentalni studie. Ten vznikal nejprve
metodou samovybéru lidmi (n=183), ktefi se sami nominovali k tcasti ve studii,
zaslanim motivacniho dopisu. Z tohoto souboru bylo, reSiteli zamérnym vybérem,
v kombinaci s metodou ,antitypy“ (Miovsky, 2006) vybrano celkem 20 dobrovolniki
(10 muzti a 10 Zen, 28-50 let), ktefi absolvovali vstupni pohovor a vySetteni, jimiz byla

vyloucena zdravotni rizika.



DalSim kritériem pro pfrijeti byla pravorukost u vSech ucastnikdi, pro zachovani
konzistence dat ze zobrazovacich zarizeni. Polovinu tvorili tzv. drogové naivni
dobrovolnici. To znamena lidé, ktefi nemaji Zadnou dosavadni zkuSenost s klasickymi
serotonergnimi psychedeliky a druhou polovinu lidé s predchozi zkuSenosti s uZitim
tohoto typu latek. V priibéhu studie 3 z 20 subjektii ukoncili ucast ve studii po 2. kole

podani, bohuzel neznam diivod jejich ukonceni.

S témito 17 probandy jsem uskutecnila v ramci vyzkumné asistence v klinické
studii celkem 26 rozhovort (10 po placebu a 16 po aktivni davce). Plny pocet vSech

rozhovorl nebyl naplnén, z divodu mé pozdni angaZovanosti ve studii a obtizné

komunikace mezi mnou a resiteli studie.
11.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, kterym se budu zabyvat ve své diplomové praci je mnou
vytvoren kombinaci metody zadmérného vybéru pres instituci, a nakonec prostého

ucelového vybéru s ohledem na vysledné ziskana data a rozsah diplomové prace.

Je tedy tvoren celkem 20 rozhovory s 10 ucastniky, ve kterych bylo dosaZeno
odpovédi na aktudlni osnovu otazek po obou mérénich (viz priloha 1). Kanalyze
pouziji, tedy jak rozhovory, kde dobrovolnici uvedli, Ze obdrZeli aktivni davku, tak i
rozhovory, kde uvedli, Ze dostali placebo. Oba rozhovory s danym respondentem,
podavaji dohromady ucelenou zpravu o zkuSenosti s ucasti ve studii a rozdilu, ktery

dobrovolnici vnimaji mezi zazitkem s aktivni intoxikaci a placebem.

Respondenti jsou vybrani dale tak, aby 5 ucastnikl studie bylo ze skupiny tzv.
drogové naivnich a 5ze skupiny s predchozi zkuSenosti s uzitim serotonergnich
psychedelik, pro moZnost porovnavani a zachyceni rozdilu.

Zastoupeni pohlavi je rovnéz 5:5, kdy ve skupiné naivnich je pomér zastoupeni
pohlavi 3:2 ve prospéch Zen a v druhé skupiné, drogové zkuSenych je naopak 2:3 ve
prospéch muzi. VSichni dobrovolni tucastnici studie jsou absolventi vysokych $kol,
Casto se jednalo o humanitni obory, jako je filozofie, adiktologie, psychologie,
vSeobecné lékarstvi, ale také informatika, aj. 6 z icastniki jsou lidé, kteri se zabyvaji

profesi souvisejici s duSevnim zdravim.



12 Vyzkumny cil

Cilem této prace je zjistit, jak vnimaji dobrovolnici zkuSenost s psilocybinem
v kontrolovaném prostfedi experimentalni studie a zda zaznamenali néjaky
pretrvavajici (afterglow) ucinek po odeznéni akutni intoxikace, béhem nasledujicich

28 dni po podani.

13 Vyzkumné otazky

e Jaka je motivace dobrovolniki ke vstupu do studie?
e Jakeé byly rozdily mezi vnimanim zkuSenosti s aktivni davkou a placebem
e Lze vypozorovat néjaky pretrvavajici afterglow ucinek, ktery ucastnici
prisuzuji zkuSenosti s intoxikaci psilocybinem?
o Jak se pripadné ucinky projevuji?
o Jak dlouho pripadné ucinky pretrvavaji?
e Lze vypozorvat néjaké specifické chovani u dobrovolniki ve vztahu ke

zkuSenosti v priibéhu 28 dni?

14 Pouzité metody

14.1 Metody sbéru dat

Metoda sbéru dat pro ucel zpracovani diplomové prace se shoduje s metodou
provedeni integracniho rozhovoru v ramci mé spoluprace ve studii. Pro sbér dat je
vyuzivano kvalitativni techniky-polostrukturovaného rozhovoru, protoZe umoziuje
zkoumat objevujici se jevy fenomenologicky vice do hloubky, udrzet sledovany ramec
a zaroven poskytuje prostor pro vynoreni neocekavanych témat a doptavani se.

Vyvazuje vyhody a nevyhody pevné dané struktury a plné volnosti narativu (Miovsky,

2006).

S doty¢nymi dobrovolniky jsem se vZdy individualné dohodla po telefonu nebo
skrze e-mail na osobni schiizce 28-30 dni po podani. Nejcastéji probihala schiizka

v prostorach NUDZ. Popripadé u dobrovolnikli v misté jejich pracovisté, ¢i na jiném



neutralnim misté, jako je kavarna, park apod. SnaZila jsem se vzdy vyhovét

dobrovolnikiim tak, aby se v priibéhu rozhovoru citili co nejpohodlnéji.

Stanovila jsem si okruhy otazek (viz priloha 1), které se tykaly obdobi pred
podanim, béhem intoxikace a po podani. Tuto strukturu otazek jsem méla vzdy s sebou
vytiSténou na papire, pro vlastni orientaci. Rozhovor byl nahravan na diktafon. Po
kazdé schiizce jsem si k otazkam délala jeSté zapisky mych vlastnich postirehti a dojm,
které byly pri prepisu rozhovoru zahrnuty do poznamek, v€etné vlastni sebereflexe
tykajici se vedeni a priibéhu rozhovoru. Casovy rozsah procesu kontaktovani
dobrovolnika aZ po setkani se velmi lisil v zavislosti na komunikaci s reSiteli studie a
se samotnymi dobrovolniky. Samotnd délka rozhovoru odpovidala v priméru 35

minutam.
14.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Po porizeni nahravky na telefon byla kazda uloZena pod cislem doty¢ného
dobrovolnika (PSIOx). V nejbliZSim moZném case byly zaznamy premistény do
pocitace a zdlohovany na externi soukromé ulozisté z divodu sniZeni rizika ztraty dat
nebo jejich nezadouci dostupnosti. Nahravky z mobilniho telefonu byly nasledné

vymazany.

Audiozaznamy byly nasledné podrobeny ruc¢ni transkripci v programu Listen n’
write, za soucasné redukce 1. fadu, se zamérem ucinit text plynulejsi a kompaktnéjsi.
V tomto procesu byly vynechany pouze zvuky, pomlky a vyplnova slova, ktera pro

zodpovézeni vyzkumnych otazek nenesou vyznam a narusSovaly by plynulost textu.

S takto prepsanym textovym materidlem jsem nasledné pracovala v softwaru

MAXQDA, ktery umoziuje prehlednou praci s textem (MAXQDA, n.d.).

V programu bylo nejprve provedeno tzv. oteviené kddovani (Miovsky, 2006).
V textu jsou timto odhalovana a oznac¢ovana urcita témata a dosud neagregovana data

jsou prevadéna do datovych segmentti.

Poté byla uzita metoda zachyceni vzorcl (gestalti). Tato metoda spociva ve
vyhledavani obecnéjsich principti a vzorct, které se v souboru vyskytuji, vyznacuji se

urcitymi charakteristickymi znaky, opakuji se, nebo maji pro respondenta zvlastni

vyznam. Ty nasledné vztahuji k vyzkumnym otazkam a literature. Na zakladé toho



s N7 7

vyzkumnik vytvari ,pribéhy“ o tom, jak se zkuSenost jevi, nebo jak probiha, a

konstruuje svou predstavu o daném fenoménu (Miovsky, 2006).

Vzhledem k charakteru ziskanych informaci a dat od dobrovolniki se zaméifim na
provedeni tematické analyzy subjektivniho popisu zkuSenosti probandi v reakci na
otazky tykajici se zkuSenosti s intoxikaci a afterglow periody po podani latky

psilocybin.
14.3 Etika prace

Diplomova prace souvisi s etikou experimentalni studie-Animdini a humdnni
studie serotonergni model schizofrenie: validita hodnocend pomoci qEEG a fMRI, pod
¢islem EudraCT2012-00457937, ktera byla schvalena Etickou komisi NUDZ, Cj.29/19
ze dne 22. 1. 2020 v Klecanech.

Ucastnici studie podepsali informovany souhlas s absolvovanim vsSech krokt
vyzkumného protokolu, véetné mnou vedeného integrac¢niho rozhovoru. Zaroven méli

dobrovolnici moZnost kdykoli ze studie odstoupit.

Pfi rozhovoru vramci mé diplomové prace byli respondenti znovu vyzvani
k udéleni verbalniho souhlasu s porizenim nahravky a podrobenim ziskanych dat
obsahové analyze pro tcely zpracovani diplomové prace na ptidé 1. LF UK. S daty je
v databazi zachdzeno anonymné, dcastnikim byly na zacatku pridéleny kédy, a
klinicky vyzkum je zaopatfen dvojité zaslepenym podanim a placebem kontrolovanym
mérenim. Pri prezentaci vysledkli ve své praci zachdzim spiimymi citacemi
respondentd diskrétné. Skute¢nd jména zaménuji pseudonymy, aby nebylo mozné

identifikovat Zadné konkrétni osoby, figurujici v rozhovoru.
14.4 Metody kontroly validity a limity prace

0d zacatku mé spoluprace si také vedu projektovy denik, délam si poznamky,
které se tykaji technickych zalezitosti kontextu studie, konzultaci a komunikacnich
obsahti, nejen mezi mnou a reSiteli vyzkumu, ale také mezi mnou a dobrovolniky. Ty
mi umoZznuji se 1épe a chronologicky orientovat v procesu prace a reflektovat postoje,
zvédomovat zajmy a vazby zucCastnénych. Pri dotazovani jsem se snaZzila byt co mozna

nejvice neutralni, doptavat se a ujistovat, zda vypovédi spravné rozumim.



Jako limit lze povaZovat vztahy mezi nékterymi dobrovolniky a vyzkumniky,
néktefi z nich jsou, znami, pratelé, nebo kolegové, plisobici ve stejné instituci a nékteri
UcCastnici primo pracuji v realizacnim tymu této konkrétni experimentalni studie napfr.
jako sestra nebo ,sitter”. Byl to ¢asto zamér ze strany resitel(, aby méli lidé z tymu
zazitek z druhé strany a mohli se tak 1épe vcitit do ucastnik studie. Tento fakt miize

potencialné prispivat ke zkresleni vypovédi ve prospéch pozitivnich ucinkd.

Dale se snazim odhalit i jiné faktory, které by mohly ovlivnit validitu zjiSténi, napr.
zarazenim otazky, ktera ma identifikovat udalosti, které nesouvisi s experimentem a
které by mohly mit vyznamnéjsi vliv na prozivani dobrovolnika béhem 28 dni od
sezeni s psilocybinem, nebo placebem. Tento faktor zahral roli pri vybéru
vyzkumného souboru, nebot’ jsem se rozhodla vyradit ty, ktefi bud'to uZili néjakou
jinou psychedelickou latku, béhem post-expozicni periody, nebo ty, kterym se narodil

potomek, nebo prozivali jiné vyznamné zmény v Zivoté.

15 Vysledky

Vysledky vyzkumu budu prezentovat v kapitolach, které koresponduji
s vyzkumnymi otazkami. U kazdé z nich popisuji, jakymi otazkami v rozhovoru
jsem nejcCastéji dosahla odpovédi a tim vzniklych témat. Jejich prezentace je
podporena priklady vybranych citaci rozhovori, které jsou pro lepsi prehlednost
uvedeny kurzivou. Respondenti jsou oznaceni pismenem R, Cislem a v zavorce
uvadim predchozi zkuSenosti s psychedelickymi latkami (n-naivita/z-zkuSenost).
Tucné vyznacena slova, Ci slovni spojeni, oznacuji objevena témata silného
vyznamu. Tzn. Castéji se vyskytujici, u vice ucastniki, ¢i diirazné vyzdvyhovana.

Pasaze v zavorkach jsou poznamky autora upresnujici kontext citace.
15.1 Jaka byla motivace dobrovolnikii ke vstupu do studie?

Kazdy rozhovor byl otevien otazkou, ktera se tykala zameéru a oekavani. VétSinou
jsem se ptala, proc a jak se dobrovolnik do studie prihlasil a co od ucasti ocekaval.
Mym cilem bylo zachytit vyznamy, které tiCastnici studie experimentu prikladali, jeSté

pired samotnou Ucasti. Z analyzy provedenych rozhovori vyplynula nasledujici témata,



ktera zahrala vyznamnou roli pti rozhodovani o vstupu do studie, pricemz se casto

objevily kombinace nasledujicich motivi{i, nebo i vSechny soucasné u jednoho clovéka.

15.1.1 Pocit bezpeci

Castym motivem pro vstup do studie, ktery se objevil u viech respondentti, byl
pocit bezpeci. Ten byl diilezitou podminkou pro vSechny dotazované. Pocit bezpeci byl
nejcastéji spojovan s divérou k resiteliim studie. Ta pochazela bud'to z piedchoziho,
piratelského Ci kolegidlniho vztahu anebo byla spojovana s jejich odbornosti. DtileZitost
pocitu bezpeci souvisejici s divérou smérem k resitellim studie popisuji nasledujici

uryvky:

e Duvéra k resitelim studie

R7(z):,,Md to takovou osobni rovinu, kdy ti vyzkumnici jsou mi pratelé, takZe mi to
pripadalo bezpecny...“ ... a protoZe ti lidé, kter'i tam byli se mnou, tak dobie znam, tak

jsem si rikal: Jo, tak se nemdm ceho bat.”

R2(n): ,jsem neznala Davida (sitter 1), tak jsem rdda, Ze jsem ho trosku poznala
(béhem placebo sezeni). Ve vztahu k Martiné (sitter 2), je to pro mé hrozné diilezity a
hezky, zZe tam jako je. (predchozi pratelsky vztah) Ondrovi (sitter 3) ditvéruji furt
stejné, tak na 90 %. Je tam pordd néjakej stin pochybnosti, Ze mdm pocit, Ze je
schopnej si ze mé délat prcu, JakoZe vykukoval z ty druhy mistnosti, jestli teda budu pod

vlivem, nebo nebudu. ...ale tak, diivéruji jeho odbornosti.”

R9(z) ,je to pro mé jistota bezpecnyho prostredi, naprosto, coZ je pro mé hodné

diileZity, obecné, kdyZ mam brat psychedelika, tak je bezpecnost pro mé diileZita.".

DalSim nositelem bezpeci byl kontrolovany setting, ktery se tyka pribéhu celého
méreni. Do kategorie kontrolovany setting spadd péce 2 sitterti a sestry, ktefi
doty¢ného zkuSenosti provazi a spole¢né se staraji, aby probéhla vSechna méreni a
testy. Dale pojem zahrnuje zajem o Cistotu substance a dopredu jasny harmonogram.
4 75 ucastnikd drogové naivnich a 2 z5 spredchozi zkuSenosti uvedlo, Ze by

pravdépodobné takovou davku psilocybinu v jiném settingu sami nikdy nepodstoupili.




¢ Kontrolovany setting

R6(z): ,no prislo mi to zajimavy, se nechat roztrelit vtom kontrolovanym
prostredi. ProtoZe jako kontrétné u psilocybinu bych si asi dobrovolné sam asi

takhle velkou davku nedal.”

R4(n): ,Ze zvédavosti. A taky jsem to chtél vyzkouset za kontrolovatelnych

podminek. To byl velky benefit.”

R7(z): ... a moZnd taky zjistit, jak to bude vypadat v néjakych takovych sterilnéjsich
nebo chranénéjsich standardnéjsich podminkdch. Jo. Myslim si, Ze to bylo nejvic,
protoZe jsem si rikal: ,No tak jako kdybych si chtél poridit néjakou intoxikaci, tak si ji

poridim jinak nebo kdekoliv jinde. TakZe to mé do toho néjak tdhlo..

15.1.2 Sebezkusenost

Vyznamnym ocekavanim, tedy i motivaci bylo sebepoznani za ucelem
seberozvoje. Takovy motiv se v néjaké formé vyskytl témér u kazdého respondenta.
Nékdy v souvislosti s predchozich zkuSenosti s psychedeliky, a nékdy jejich ocekavani
bylo dano do souvislosti s tim, jak jsou psychedelika prezentovana a co se o nich
miiZzeme dozvédét vodbornych, ¢i populdrné naucnych periodikach, nebo na
pirednaskach apod. Utastnici vyzkumu oc¢ekavali, Ze se o sobé mohou néco nového
dozvédét, nékdy zminovali odkryti nevédomych obsahii a kontinuitu néjaké vlastni
seberozvojové prace, napi. vramcipsychoterapeutického vycvikli, meditace, ci
predchozich zkuSenosti s holotropnimi stavy védomi, jako je pobyt ve tmé Cci

psychonautika apod.

R9(z): ,chtéla jsem se zas podivat do sebe ,,

R3(z):“Mé bavi zkouset vilastné nebo zaZivat takovy ty situace, v kterych se nau¢im
0 sobé vic, ktery jsou jakoby nebobvykly, jsou tieba za hranicema kaZzdodenniho

vnimdni, jako tireba meditace nebo jsem byla ve tmé.




T: Deprivace tmou? A to prirovndvds k tomu proZitku s psilocybinem?

R3(z): no tyden ve tmé jsem byla. Jo hodné to mélo jako podobny témata i proZivdni.“

R4(n): ,Prihldsila jsem se proto, Ze jsem si chtéla sahnout na néco co nezndam,
Vérim, Ze pychedelika délaj néjakej mechanismus, Ze ¢lovéku posunou hranice védomi
a nevédomi a Ze se clovek dostane k néjakym obsahiim, ktery normadlné je sloZitéjsi

se k nim dostat. A Ze je to néjakd vyzva a jde mi o ten posun v tom osobnim rozvoji.

Vyznamné zastoupeny aspekt zajmu o sebezkuSenost byla i souvislost
s profesnim nebo studijnim zamérenim, nebot polovina vyzkumného souboru
pracuje v oblasti duSevniho zdravi. Néktefi z ucastnikl studie jsou, nebo byli primo

zaméreni a angazovani v praci nebo vyzkumu zamérené na psychedelické latky.

R2(n): ,No zajimalo mé to, jednak z profesnich diivodii, protoZe pracuju jako

anesteziolog a podobny ldtky vlastné davame-to znamend ketamin Ze jo...

R10(z): “ProtoZe jsem sitterka a protoZe by bylo fajn, vyzkouset si prostredi,

které tam mdme a jaké to je. Taky protoZe bych to chtéla dadl délat.

R5(n):“jsem ve vycviku, tak jsem si rikala, Ze by to mohlo byt néjaké rozsireni

obzorii. ,

15.1.3 Zajem o proces vyzkumu

Cast&ji se také objevili v rozhovoru zvédavost a zajem o proces vyzkumu. Velka
¢ast dobrovolniki se néjak pohybuje, nebo diive pohybovala ve vyzkumné sfére, a tak

neni divu, Ze se v rozhovorech objevoval ¢astéji i zajem o samotny proces studie.

R7(z): ,Zajimd mé, jak ta cela védeckda masinérie funguje. To byl vlastné jeden

z takovych motivii.”




R9(n): ,Pred téma dvéma lety mé myslim zajimalo, jak ta studie viibec probihd, ...
zajimal mé celkové ten vyzkum, jak to bézi, vic neZ ucinek néjaké té Ildtky, ten byl
samoziejmé taky néjaky bonus k tomu... ale nejvic, jak tyhle experimenty v NUDZu

probihaji ...”

R10(z): ,Zdrovén probihd ten vyzkum v tomto zarizeni, takZe vim, o cem ten vyzkum
je, protoZe jsem soucdsti néjakejch vyzkumnejch projektii. TakZe jsem chtéla zaZit i z ty

v v/ o

druhy strany, jak to opravdu béZi.

Shrnuti

V otazce motivace jsem identifikovala jako hlavni témata pocit bezpeci, ktery
prinasela zejména dlivéra k reSitellim studie a kontrolovany setting. Dale to pak byla
sebezkuSenost, ktera privedla dobrovolniky k ti¢asti, ta byla spojovana s profesnimi i
osobnimi diivody a v posledni radé zaznival zdjem o procedury studie. V této otazce
jsem nezachytila Zadny vyznamny rozdil ¢i trend mezi skupinou ucastniki drogové

naivnich a téch s predchozi zkuSenosti.

15.2 Jaké byly rozdily ve vnimani zkuSenosti s aktivni davkou a

davkou placebo.

Rada bych zde shrnula rozdily ve vnimani prozitku méreni s aktivni davkou a
davkou placebo. Narozdil, ktery vnimaji ve zkuSenosti s aktivni a placebo davkou jsem
se zameérila z hlediska vyznamu, jaky zkuSenosti dobrovolnici studie zpétné prisuzuji.
Co se tyCe priibéhu méteni, v naprosté vétsSiné piipadi 9/10 byl jasné rozpoznan
rozdil psilocybinu a placebo davky. AZ na jeden pripad respondenta 8, ktery pri
prvnim méreni povazoval davku za aktivni. Pri dalSim mérenti zjistil, Ze Slo tehdy o
davku placebo, protoZe najednou zaznamenal o mnoho markantnéjsi zmény ve

e

védomi a proZivani, nezZ pri minulém méreni.

R8 (n): ,Prvni bylo obrovsky prekvapenti, protoZe se nakonec ukdzalo, Ze to posledni
méreni, co bylo predtim, jak jsme si vypraveéli, tak to nakonec nebyla aktivni Idtka. TakZe

velky prekvapeni bylo, Ze tohle byla doopravdy aktivni,,.




Tento pripad byl jedine¢ny v tom, Ze v ném zahral vyznamnou roli placebo efekt
a tim se pomoci néj dobre ilustruji rozdily v obou varintach méreni. Budu se tomuto
pripadu vénovat zvlast v nasledujicich odstavcich. Ackoli se afterglow vénuji v dalsi
otazce samostatné, u tohoto respondenta budu reflektovat afterglow efekt v této

kapitole pro lepsi koherenci a srozumitelnost.

15.2.1 placebo

Co se tyce zkuSenosti s placebo davkou, ukazalo se, Ze o méreni s placebo latkou
respondenti nejcastéji mluvi v souvislosti s podanim latky aktivni. Zde zaleZelo, zda
byla placebo davka jako prvni zkuSenost s mérenim, nebo druha v poradi. Pokud bylo
placebo prvni, byla pro dobrovolniky tato zkuSenost vyznamna zejména z hlediska
pripravy na davku aktivni. Takovi respondenti byli v mém souboru 4 a kromé

jednoho (R8) se na tomto shodovali vSichni.

e Priprava

R4(n): ,prvni bylo placebovy, takZe bylo dobry, Ze jsem prosel téma procedurama
nasucho bez toho, aniZ bych tam mél néjaky zdZitek. TakZe jsem védél, co se ode mé cekd,

co budu muset délat, absolvovat, véetné téch testu.”

R 1(n):, TakZe to placebo bylo pro mé spis takovd priprava na to prostredi, na to, co bude,

Ze jsem se mohla naladit. Pak jsem byla uplné v klidu, kdyZ jsem Sla podruhé.

V pripadé Ze bylo placebo, jako druhé v poradi, jsem zaznamenala, Ze takové méreni
ma pro dobrovolniky ¢asto charakter integra¢ni. Néjakou zminku o pripominani si
zazitku v intoxikaci uvedlo 8/10 tucastnikli studie. Respondenti v takovém piipadé
rikali, Ze se jim vracela néktera témata z priibéhu intoxikace, utvrzovali se v nich, nebo

je v pribéhu méreni rozvijeli a probirali se sittery, coz hodnotili jako velmi prinosné.

e Integrace

R1(n): Nasedd to na celej prozitek moji intoxikace A opét to bylo tematicky o

tom, Ze je tady néjakd prekdzka, néjakej problém, ale neni nutné tlacit na reseni, protoZe




ono to samo spontdnné odeznivd, kdyZ je clovék dobre naladénej a nevénuje tomu tak
velkou pozornost. TakZe ta placebo imaginace byla v tomhle potvrzujici toho, co

bylo predtim tak zasadni v té intoxikaci.
R10 (z): ,I to placebo, mélo vyznam, Ze jsem se v tom utvrdila.”

R3(n): Takze to placebo bylo spis jako pripomenuti toho, co bylo minule.

V pripadé respondenta 8 uvadim pouze vyroky, které byly spojené s faleSnou aktivni

davkou a vyjadruji rozdil oproti nasledujicimu méreni s aktivni davkou skutecnou.

Respondent 8 (placebo)

T: Méla pro vds zkuSenost néjaky vyznam?

R: NesnaZim se tomu prisuzovat néjaky klicovy vyznam ve svém Zivoté. Byl to
pro mé zazitek, v nécem mi néco napovédél nebo pomohl, ale nevnimdm to, Ze by

to bylo néco, co by mi od zdkladu zménilo Zivot.

afterglow

T: Jak jste potom naklddal s tou zkusenosti? Vracel jste se k ni? V pripadé, Ze ano, tak

v jakych situacich?

R: Prijal jsem to, ale vyrazné jsem to nereflektoval. Zacal jsem si psat néco do
deniku, ale potom jsem to nedokoncil. Sepisoval jsem informace a také nakreslil

obrdzek(zadand kresba mandaly) - takovy ctverec se symboly — kdmen, postavy, pdter,
had.

T: Podle obrazku se zdd, Ze byly tyto zdZitky ¢asoveé projepojeny.

R: Casové to nebylo prolinajici se. Bylo to v jiném bodé. Néjak chronologicky to

slo..
T: Komu jste konkrétni zdZitky popisoval?

R: ManZelce a kamarddce jsem o tom Fikal, ale to spiSe obecné.




15.2.2 Aktivni psilocybin

ZkuSenost s aktivni davkou byla pro dobrovolniky v porovnani s placebem silnym
zazitkem. Ackoli se vyskytly v rozhovoru i naro¢né zazitky, zkuSenost byla hodnocena
vSemi ucastniky celkové pozitivné. Jeden respondent uvedl, Ze to byl jeden

z nejsilnéjSich a nejlepsich zazitki v Zivoté.

R2(n): Byl to vlastné 4hodinovy raus, tak Ze pocitové asi nejsilnéjsi zdaZitek.
Jsem vlastné furt rikal Kdate (sitterka), Ze si nepreji aby to skoncilo.

Rikdm byl jeden z nejlepsich zdZitkii v Zivoté.”

9/10 respondnetli uvedlo, Ze by do takového zazitku $lo znova, ale u vétsiny lidi
se objevila poznamka, Ze by ocenili mensi pocet testli a méreni v pribéhu intoxikace,
kviili naro¢nosti na pozornost a limitovanému volnému ¢asu pro sebe. 1/10 redukci

testd uvedl, jako podminku pro dalsi takovou zkusenost. 33

Vyznamny aspekt zkuSenosti zejména pro dobrovolniky ze skupiny drogové naivnich
byla povazovdna zména percep¢niho vnimani. NejCastéji zminovanymi zazitky
z pribéhu intoxikace byly zazitky ze stavu oceanské bezbiehosti, které mély charakter
spiritualniho presahu. Dalsi ¢astéji popisované zminky byly o feSeni témat ¢asovosti
a konecnosti. Vyznamnou kvalitou zkuSenosti byla pro respondenty, také ocekavana

sebezkusSenost a terapeuticky potencial

Zména percepce

R5(n): “Ta intoxikace byla vyznamnad ve smyslu vjemovych véci, jak slyset néjaky
zvuky, to mé hrozné bavilo, jak vnimat barvy... ale asi vlastné tohle bylo
nejzdsadnéjsi. |d jsem zjistila, Ze se mi to vliastné i spatné zprostiedkovdvd, Ze to neumim

popsat. Bylo to barevny, veseli, na pohodu.“

33 VSichni acastnici studie maji, dle protokolu podstoupit jesté jedno kolo, tzn. Ze zkuSenost jesté
jednou absolvuji s jistotou. Po tomto kole odstoupili pouze 2 ucastnici tohoto kola, jak uvadim v popisu
vyzkumného souboru




R3(n):“ o, uplné jiny zpiisob proZitku, jak kdyby to Slo pres télo, pies sluchové véci,
barevné vjemy, coz mi prislo télesné hrozné prijemny. To v béZnym Zivoté s Cistou
mysli nezaZivam. Ani se nad tim nepozastavim. Neni to tak intenzivni, podivim se na
kytku, hezky, ale kdyz bych ji vidéla intoxikovand, tak urcité najdu tisic véci, ktery

jsou na ni kouzelny”

R8(n):Ten dalsi dojem, pred tim peakem, mé strasné bavilo to, jak mi prislo, Ze mysl a
télo bylo s tim okolnim svétem strasné spojeny. | se mi strasné libily ty momenty, jak
se mi rozbily veskery normy béZnyho chovdniv tom smyslu napriklad, Ze jsem treba dostal
do ruky skleni¢ku vody, ta samozi‘ejmé byla prodlouZend a tak, ale o to mi ani neslo,
mé spis pobavil ten moment, Ze je mi horko. To mé napadlo tak, Ze jsem dal ruku do vody

a zacal jsem na sebe tu vodu strikat, jako fontdnku.

Vice krat uvedenym tématem, které rovnéz pochazelo ze strany drogové naivnich
dobrovolniki (5/5), byl zazitek zménéného vnimani ¢asu. Tento fenomén se tykal

Casové relativity, pocitu naruseni linearity a casového zpomaleni.

e Casovost

R3(n):“ Dlouhodobé jsem si myslela. Ze ¢as toho naseho ega je linearni, ale ted’
si myslim, Ze duse Zije v cyklickém case. A prdvé proto, tak pritomnost a budoucnost
neni néco, co by nebylo nespojity. Jako Ze se riizné dimenze mohou prolinat. Ale ted uZ

jako znim ezo mezo... Jo ale je to néco nad ¢im premyslim po tom zaZitku“

R8(n): ,Mné prisel jako prvni velky otres, ktery jsem zaZil, bylo nelinedrni
vnimdni ¢asu.. Cas se stal pro mé naprosto relativni pro mé. Jeden z prvnich

diileZitych momentii, mé tiplné zasdahla ta moznost jiného vhimdni ¢asu. Tak se mi

vyvinula tahle otdzka, co zbyvd, kdyZ neni Cas. Ze cas je néco, co nemd néjakou validitu.

R2(n): Dalsi véc byla, Ze jsem skoro nevnimal ¢as. Pri$lo mi, Ze jsem tam roky.




Spiritualni zkusSenost

R2(n): “Jako to taky a jad mdm rdd néjaky mysteriézni véci a tohle mi prislo, jako

takovy skoro spiritudlni zaZitek. ,,

R4(n): ,,Myslim si, Ze je to dobrd zkusenost. ProtoZe to otvird okno nékam jinam,
byt si clovek si uvédomuje, Ze je to artificidlni, ale moZnd ne. MoZnd je to skutecny, co
my vime...Nabizi se, Ze by to otviralo okno spiritudlni dimenze. |G jsem trosku

opatrnej v tom to takhle nazyvat

R8(n):Néjak jsem dosel k uchopeni néceho, co by se asi dalo nazvat celek, ve svy
celistvosti nebo jednoté, dalo by se rict, Ze jsem mél takovej pocit, Ze... nejlépe to asi

vystihneme slovem, pojmem Boha.

e Konecnost

R4(n): ,Bylo to takovy - ¢lovék se neboji téch véci nebo ... Ja nevim, jak to rict. Byl

tam pocit tfeba smrti. Ze to neni nic, ¢eho by se mél ¢lovék bdt.“

R2(n): ,Nebo takhle, asi mé to utvrdilo, Ze po smrti budu citit pocity, jako v tenhle

moment.”

R3(n) A asi jsem zacla verit, Ze ta duse je jako néco vic, neZ to moje byti v tomhle
Zivoté jsem, Ze ta duse je néco, co trvd a tohle moje jednotlivy zbytnéni a Ze ta duse
neumre. Asi jsem se vlastné tolik prestala obdvat smrti no. Ztratilo to na ty

zdvaznosti. Je to trochu ulet rict to na plnou hubu.

R9(z):No a to, Ze mi to dalo pocit, Ze jako to vnitini svétlo preZije vSechno, Ze
nikdy jakoby nezhasne, Ze kdyZ odumre ta fyzickd strdnka, toho clovéka a odejde pryc,
tak Ze furt jako pretrva néco. Jestli je to vnitrni svétlo, nebo jako védomi, to téZko rict.

To asi zjistim aZ po smrti.




Sebezkusenost a terapeuticky potencial

R4(n): PribliZil bych to asi v tom, Ze Clovek miiZe ais opravdu jako zacit premyslet
0 sobé v néjakém jiném kontextu, v jinych souvislostech. Ziskat moznd odstup od téch

véci, nadhled moznd tak obecné.

R7(n): Jd si myslim, Ze to md velkej potencidl psychoterapeutickej. Jd si myslim, Ze
je to néco, co ndm miiZe byt ndstroj, kdyZ se s tim naucime zachdzet. Ze miiZe tomu
clovéku pomoct, aby v ty introspekci poznal sam sebe, nékam dokdzal se posunout.
Aby se s tim naucil pracovat. Moje ocekdvdni bylo veskrze pozitivni. Co jsem od toho
cekal, jsem dostal. MoZnd to, co jsem popisoval takovy to vyklidnéni a smireni, jestli se
teda ptdte komu to doporucit, tak jednak je tady potenciondlni terapeuticky efekt,

moznost to vyuZit a druhd véc je osobnosti sebepoznani

R8 (n) Shoduju se s tim, Ze je to vynikajici moZnost psychoterapeutické prdce,
kterd miiZze pomoci prdci psychoterapeuta. Vniti'ni fenomény se daji dobre uchopit a
pracovat s néc¢im, co by clovék sam ze sebe nedal. V tom je to vybornej ndstroj ti'eba
pro psychoterapeutickou prdci. IdedIné bych to doporucil se zkusenym sitterem, néjakym

odbornikem.

Respondent 8 (n)

R8: ,proti tomu minulému to bylo maximdlné zajimavéjsi. Jako oboji byla zajimava
zkusSenost, ale nedd se to srovndvat z hlediska hloubky a intenzity proZitku. ,,

s

R8: ,prvni velky otres, ktery jsem tam zaZil, bylo ne moc linedrni vnimadni

casu”

R8: ,Jo, to jsem ji vypravél vsechno a mél jsem oproti tomu prvnimu zdZitku
tendence to rikat i Sirsimu okoli docela. Mél potiebu docela néjak se ktém

tématitm vracet a probirat je”

R8: ,Musim nakonec rict, Ze bych to chtél s delsSi pauzou, pac ten zaZitek byl
strasné silny. Ted’ zpétné, kdyZ uZ to odeznélo, tak bych do toho klidné uz ted’ sel zase.
TakZe jo. Rdd bych si to jesté znovu proZil. A urcité bych to i doporucil tim zpiisobem, jak

to probihalo, urcité bych doporucil, aby tam byl néjaky setting i ti sitteri.”




V otazce rozdilu vyznamu zkuSenosti s aktivni a placebo davkou jsem zjistila, Ze
pro vétSinu bylo placebo vyznamné z hlediska pripravy, nebo integrace zkuSenosti
s aktivnim psilocybinem a dale také jedna respondentka uvedla, Ze placebo méreni byl
prijemné straveny den se sebou v prijemném prostredi. ZkuSenost s aktivni davkou
byla pro respondenty vyznamnd zejména kvili zaZitku zménéného smyslového
vnimani, s tim souvisejici zména vnimani Casovosti, dale byla zkuSenost vyznamna
z hlediska spirituality, kterd ¢asto indukovala reSeni tématu smrti. A nakonec také
oCekavana sebezkuSenost a sni souvisejici pocit terapeutického potencialu. Pro
respondenta 8, byla obé& méreni vyznamnou sebereflexi, s rozdilem, Ze skutecné
aktivni davka byla o mnoho intenzivné;jsi a také prinosnéjsi. Popis zkuSenosti se liSil,
jak ve vyznamu zkuSenosti, vnimani ¢asu béhem intoxikace, tak v ndsledném chovani
a proZzivani afterglow periody. Placebo nepovazoval za vyrazné vyznamnou zkusenost,
nemél potrebu ji sdilet a necitil Zadné pretrvavajici ucinky. Po aktivni davce mél
potifebu zkuSenost sdilet a citil pretrvavajici zmény v mnoha oblastech (viz dalsi

uryvky R8 v nasledujici kapitole).

15.3 Lze identifikovat néjaké pretrvavajici (afterglow) ucinky,
béhem 28 dni po podani, které ucastnici vnimaji ve vztahu ke

zKkusenosti s intoxikaci?

Poté co jsem se ptala na konkrétni zazitky z priibéhu intoxikace, jsem rozhovor
smérovala do obdobi po akutni expozici. Nékdy se k tomu respondent dostal
spontanné, kdyZ mluvil o néjakém z klicovych momentti intoxikace, ktery v ném do ted’
rezonuje a ma néjaky vliv na jeho zivot. VSichni z mého vyzkumného souboru uvedli
néjakou vyraznéjsi, i méné vyraznou zménu v jejich Zivoté, kterou povaZovali za
dlouhodoby ucinek zkuSenosti s intoxikaci psilocybinem. Nékteré pretrvavajici ucinky
nebyly hodnoceny pozitivné, napt. zmény ve vnimani. Vyrazna vétSina zmén vsak byla
ucastniky vyzkumu vitana. Ze v§ech rozhovori po placebu nevyplynul Zadny afterglow
efekt a to dokonce ani v pripadé respondenta 8. Béhem popisu pouZivam varianty
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spojeni afterglow efekt a pretrvavajici ucinek se stejnym vyznamem.



e

e Jak se pripadné ucinky projevuji?

Béhem rozhovorl se ukazalo, Ze vétSina pretrvavajicich ucinkli néjak piimo
souvisela s tématy, ktera se objevila béhem intoxikace. Identifikované zmény jsem
nejprve tridila v raznych trovnich lidské psychiky, jako je mysleni, emoce a chovani.
Pozdéji jsem vSak dosla k tomu, Ze budu vice drzet vypovédi samotnych respondenti,
nebot’ vétSinou se vSechny 3 urovné vzajemné podminuji, prolinaji a Casto jsou
vSechny popisovany v souvislostech. Nejzietelnéji se ukazovaly projevy téchto ucinki
a jejich hranice ve zménach prozivani, vnimani a ve vztazich ksobé a druhym.
Nasledujici uryvek jednoho z respondentii podtrhuje predchozi vyrok, Ze se ucinek

odrazi ve vSech zminénych urovnich.

R6:, ProtoZe kdyZ pak vtom normalnim stavu, pokud je ¢lovék zasmusilejsi a neprilis
komunikuje s lidma, jako jd a neprilis se s nima vidd... no tak vlastné pak najednou
zacne a celkové se dost méni néktery myslenkovy i behaviordlni struktury a taky

emoce.”

15.3.1 Zmény v prozivani

e Uvolnéni a pocit lehkosti

s v

Nejcastéji se pretrvavajici ucinek zkuSenosti s aktivnim psilocybinem projevil,
podle respondentd, jako pocit uvolnéni, lehkost byti, vétsiho klidu a souladu s tim, co
je. Tento fenomén se v néjaké formé vyskytl u 9 respondenttli a souvisel i s dal$imi,

popisovanymi afterglow ucinky.

R5(n): ,Pred tim jsem méla stresy, ménila jsem prdci a tohle mi pomohlo se zastavit
a nabéhnout do néjaky novy vyklidnénéjsi role. Prisla jsem si klidnéjsi, uvolnénéjsi...
moznd, vic... jak to Fict... vic pFijimajici, v pohodé.”

R10(z): ,Taky uklidnéni, Ze je vse spravné tak, jak to je...takové ujisténi, které
prindselo uklidnéni.”

R8(z): ,Rekl bych, Ze obecné se to projevilo hlavné v tom lehéim fungovdni - delsi

dobu po tom proZitku nebo myslim to plati do ted, ale uZ v umirnénéjsi mire, jsem mel

pocit takovy lehkosti, jako kdyby clovék odhodil néjaké brimé.”




e Pozitivni postoj

Z rozhovoril jsem identifikovala také zvyraznéni pozitivniho postoje k Zivotu.
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Pozitivita se napf. projevovala ve zmirnéni prokrastinace a odkladani ukolt a také ve
schopnosti si 1épe uzit béZné Cinnosti. Respondenti popisovali, Ze je vice bavila prace,
méli vétsi chut se do véci poustét, s vétsi hravosti a nékolikrat zaznél také pocit
vdécnosti, nebo schopn si 1épe uzit spolecenskou udalost, jakou je napt. svatba pritele

apod.

R5(z): I v prdci to bylo v pohodé. Véci mé vic bavily...

R3(n): No tak ja si myslim, Ze akorat takova nejvétsi zména toho, Ze jsem jako
prvni 2 tydny méla hrozny pocit, Ze vlastné cokoliv si pieju, tak se jako stane, Ze
tak néjak pritahuju pozitivni véci.

R8: Bylo takovy fajn, Zit, viastné. Ted bych rekl, Ze to pretrvava. Ale vic mé bavilo
se do riznych vyzev vrhnout, takova jako hravost, ted uz se musim do toho zase vic
premaha...tak 2 tydny potom jsem opravdu mél chut ty véci hned resit, hned se do

toho vrhnout.

R7: Tak to byly takovy zazitky vdécnosti, coz jsou tieba takové emoce, kterym ja
se za normalnich okolnosti spi§ branim nebo mi to Uplné nedéld dobte z riznych

diivodi. A tady to néjak vic Slo.

Vice respondentt také uvedlo, Ze se v priibéhu téch 28dni po Case vraceli k tomu,
Cemu se drive vénovali a co je bavi. jako napr. zacali vice tancit, zpivat, nebo kreslit,

obnovili medita¢ni praxi, nebo pravidelné cviceni jogy.

R3: Zac¢ala jsem mnohem vic zase tancovat. JakoZe jd obecné docela rdda tancuju,
ale ted’ jesté zase mnohem vic, hlavné doma. JakoZe ta hudba i pred tim pro mé byla
intenzivni, ale ted’ po tom mi ptijde, Ze tim tipIné jako Ziju. Ze to je jakoby provdzany vsim.

Ze nic neni tak stereotypni jako pied tim, vsechno nabralo jinych dimenzi,




R10(z): A tésné potom, to pro mé bylo diiléZity, Ze to prostouchlo to cviceni a

vavs 4

meditovdni. ta praxe je ted’ takovd jind, vice osobnéjsi, jakoZe tomu vic vérim.

15.3.2 Reakce na stres

Dale byl afterglow ucinek popisovan na situacich, které respondenti vnimali jako

stresujici. Radim sem zminky o vy$3i toleranci pti zvladani stresovych situaci

(coping), se kterymi se dobrovolnici béhem 28 dni od podani potykali. Priklady

popisované zmény copingovych reakci uvadim tyto.

R6: ,no méné nihilismu, vice pohody. A obecné i reakce na situace, kdy bych
mohl reagovat vic podrdzdéné, uizkostnéji, tak ty reakce probéhly trochu jinak...
t:jak jinak? V prdci jsem nékoho neposlal do prdele tak rychle, jako normdlné,
néktery konkrétni lidi, to jsem se divil i ja sam.

R4(n): Myslim, Ze ten druhy den jsem byl uplné v klidu a nerozhazely mé véci,
ktery by mé stvaly za normdlnich okolnosti, V den pied Stédrym den - ¢lovék jde
do obchodu nakoupit, vsude spousta lidi a mné to bylo jedno, mné to nevadilo...
Tak to bylo takovy prinosny. Jesté jsem byl nékde v servisu. A mél jsem pocit, Ze mé

takovyhle véci nerozhadzi.

R9: ,Jo tohle to tireba pretrvdvd furt, kdyZ se objevi néjakej problém, tak Ze se
vracim k tomuhle zdZitku a rikdm si... jé vlastné vZdyt je diileZity hlavné to vnitini
svétlo (odkaz na zdZitek z intoxikace) a jakej ten ¢lovék je a prdim na to, nebudu
si délat hlavu. posledni, co bylo, tak mi prisel doplatek za elektiinu za 20 000 po
vdnocich a mé to jako neobvykle rozesmalo a rikala jsem si, tak aspon uz prisio to
vytctovdni a Ze uz ta sluzba bude fungovat. pred tim bych byla urcité nastvand,
hystericka, jako vZdycky. Driv bych jako rikala 20 000 po vdnocich, asi bych se tim
hodné dlouho trdpila. Tak to bylo taky, Ze jsem si uvédomila, Ze mi ten psilocybin

asi néco dal. ,
R3(n): no a v tom mym Zivoté, jd nékdy mdm jako riizny strachy. Ze se tieba bojim
sama doma nékdy. TakZe tyhlety strachy, Ze nejsou ted’ tak intenzivni, jsem si

vsimla. Treba nékdy jsem méla strach jit tireba vecer po ulici. Ze jsem méla pocit, Ze




za mnou furt nékdo jde. No a myslim, Ze je to tim, Ze jak jsem tam resSila tu smrt,
tak mi to pomohlo ji vnimat jako soucdst Zivota. (odkaz na zaZitek béhem

intoxikace)

15.3.3 Vztah k sobé

Ve vztahu k sobé dobrovolnici zminiovali pomérné mnoho témat, jednak jako
klicovy zazitek z priibéhu intoxikace a jednak i pozorovanych zmén v ramci afterglow
periody. U respondenti se objevovaly snahy napf. méné pracovat a vénovat vice
pozornosti sobé. Prikladem je introspektivni zazitek a s nim souvisejici specificka
sebereflexe, ohledné proZivani néjakého problému a pak jedna sebereflexe ohledné

priorit a hodnot.

R4(n): ,,Ted kdyZ se bavime o mné, tak jsem si potom rikal, Ze prosté néktery véci nejsou
tak jako diilezZity. To co ¢lovék resi a &im se trdpi. Ze prosté ty hodnoty a ty priority jsou nékde
jinde. Ze pordd jsme pod néjakym tlakem, pordd se od nds néco oéekdvd, pordd honime
néjaky terminy a deadliny. A clovék md tak jako na chvili moZnost od toho poodstoupit. To je
asi tak ve zkratce. ,,

R6(z): ,PribliZil bych to asi v tom, Ze ¢lovék miiZe opravdu jako zacit premyslet o
sobév jiném kontextu, v jinych souvislostech. Ziskat moZnda odstup od téch véci, nahled

moznd tak obecné.”

Do souvislosti se zkuSenosti byl dan Casty jev (5/10), ktery se tykal uvédoméni, Ze si
dotyCny v Zivoté déla malo prostoru pro sebe. Prikladem je respondentka 10, ktera
uvadi tento proces vztazeny ke konkrétnimu zazitku a pak také respondent 4, ktery
uvedl, Ze se po letech rozhodl, doma o Vanocich nepracovat a souvislost s intoxikaci

nerozporoval, naopak ji potvrdil, dalSimi vyroky o post-expozi¢nim uklidnéni a

zpomaleni.

»prostor pro sebe“

R10(z): ,Sla jsem se ostiihat”

T: “A to md néjakou souvislost s psilocybinem?“




R10(z): ,jo, Rikala jsem si vtom (béhem intoxikace), Ze si musim udélat vice
volného &asu pro sebe. CoZ jsem si uvédomovala i predtim, pracovala jsem na tom, ale
tam mi to bylo hodné prijemné pripominany celou dobu. (béhem intoxikace) A pak jedna
cdst byla i neprijemnd, kdy jsem si uvédomila, Ze mam hodné véci, které musim délat
a Ze to prosté neni poti‘eba, mit tolik véci. A Ze to miiZu v klidu vypustit. A vysledek
byl, Ze bych neméla jezdit do Jesenika na konferenci s kamarddama, ale méla bych

ziistat doma a odpocivat.

T: A to je u Vds normdlni, Ze jsou Vdnoce klidny? Nebo to miiZe mit néjakou souvislost

s experimentem?

R4(n): Tak jd vétsinou na Vdnoce pracuju. Se priznam. ProtoZe hned po Novém roce
byva konference, takZe si pripravuji predndsky a grantové zpradvy do toho psdt a néjaké
deadliny, ktery clovek musi do konce roku dodélat. Ale ted’ jsem se na to vykaslal
viceméné a ono se nic nedélo. A vidél jsem, Ze se nic nestane. Jd jsem néjak védél, Ze
se to néjak udéld. Nebo Ze jd to udéldm. Clovék se necitil tak nucenej. Buzeni a jit a

ted’ to udélat. Tak co, si to ted’ uZiju vic.

MozZnd si pamatovat pdr véci, jak se dokdze c¢lovék zklidnit potom (po

intoxikaci) a zpomalit na chvili, to asi jo.
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Mezi dalSi reSena témata byla sebekontrola a sebehodnoceni. Respondenti
uvadéli, ze béhem nasledujicich dnd po podani psilocybinu, vnimali néjaké zmény
v sebekontrole (R1). Takové zmény pro respondenty znamenali jakysi posun
v sebekontrole a sebehodnoceni smérem k vétSimu sebeprijeti (R6,8) a s tim spojené
autenticité. Dalsi podobny priklad uvadim v dalsi kapitole, ktera se tyka spisSe vztahu
k ostatnim lidem, kde respondent také popisuje upusténi od kontroly nad sebou i

ostatnimi.

Sebekontrola

R5(n): Jd jsem premyslela nad tim, Ze je snadny ty véci tam nechat a vrdtit se do
normdlniho reZimu, Ze to umim ty prijemny zdZitky strihnout a vrdtit se do toho, jak

jsem zvykld fungovat.

T: ,a jak to dopadlo, odnesla sis néco do dalsich dni?,,




»Z hlediska ty sebekontroly, Ze je moZny trochu popustit a véci neresit, Ze je to
v pohodé, kdyz to udélam.”...No asi prdve néjakou chvili v téch pripravdch svatby, Ze
jsem se uklidnila a uvédomovala si Ze nemusim v§echno resit a mit pod kontrolou,

Ze to néjak vykrystalizuje a nemd smysl se nervovat. ,,

R6: ,Na krdtkou dobu ti to umozni aspori cdstecné opustit néjaky zajety hodnotici

struktury, nebo minimadlné si je vic uvédomovat.”

Sebeprijeti

R6: ,Myslim, Ze ten dlouhodobej ticinek, ten afterglow u psilocybinu a téch ostatnich
ldtek je dobrej tieba v tom, Ze clovéeka mnohem vic usadi v sobé. Nemds na sebe
takovy ndroky, Zivot je min linedrni, vic prostorovej, vic véci nechdvds plynout a

nechdvds plynout tireba i sam sebe.

R8: Jo, i osobni, prislo mi to strasné uvolnénéjsi najednou, jak kdyby si clovék
prestal na néco hrdt nebo néco takovyho. Jak kdyby zahodil néjakou masku, biih vi
jakou. Ja mdam trochu pocit, Ze to pretrvdva furt, Ze mam takovy uvolnénéjsi

jednani ted, obecné.

Zmeény v postojich k sobé se ¢asto dotykaly individualniho hodnotového systému, ktery
byl ¢astym tématem béhem psilocybinové intoxikace. Takova “revize hodnot“ pak
piinasela do nasledujicich dni i neprijemné pocity. Prikladem uvedu respondentku,
ktera zminuje zvyraznéni naro¢ného dilematu ohledné zaméstnani a vlastniho
smérovani a respondenta, ktery béhem nasledujicich dni prozival divné a neprijemné

pocity, které neumél sam pojmenovat.

Neprijemné pocity

R2(n): Pak teda se zacaly objevovat ty pochybnosti ohledné té prdce. Tak to mi
sla ndlada trochu dolu. Pracuju v takovym byznys prostiedi. A chodi mi ¢im ddl vic
pocit, Ze mi to prijde takovy jednak povrchni. A jednak beze smyslu se honit za néjakymi

statusy a v téch chvilich jsem si taky prdvé vzpomnéla jakoby na to, co je ta moje hodnota.

T: ato sis propojovala s tim proZitkem ze sezeni?




R3(n): ,jo, jo,jo, to byl takovej dozvuk...jsem si rikala, jestli se ze mé nestdvad
existencialista, vtom jak mi to vSechno zacalo pripadat v zesileny formé jako
absurdni. Zacala jsem si vic vSsimat, Ze jsem z ty prdce hodné unavand, Ze se mi
nechce vstdvat. Rikala jsem si, Ze vykazuju hrozné moc priznakii dperese, ale Ze se

necitim jako deprimovanad. ,,

R7(z):“ najednou prisel takovy obrovsky pocit zneklidnéni a divna, ktery mé
drzel asi dva dny a ktery byl strasné neprijemny. To si vzpomindm aZ ted’ka. A bylo
to takovy to: ,Jsem to opravdu ja?“... takovy jako kdyz se kouknete ve svy mysli za
roh, o kterym jste nevédéla, Ze ho tam mdte. A Ze tam najednou néco je, néjaky
vlastnosti, predstavivost o vztazich, ktery vds tak jako... sel jsem si piijcit i knizku do
knihovny, kterd se vztahovala k tomu, o ¢em jsem mluvil, pak jsem si Sel zaplavat a

nemohl jsem to vyplavat.. Jako setkdni s nécim nezndmym. Tak jsem byl nastvanej, Ze

nemam tu hodinu dalsi ..., (terapie- navazuji v dalsi kapitole, sdileni)

15.3.4 Vztah k ostatnim

Zmény, které se néjak dotykaly vztahu k ostatnim lidem a byly respondenty davany do
souvislosti s intoxikaci se projevily jako subjektivné snazs$i komunikace a kontakt

s lidmi, vétsi otevrenost a chut se s nimi vidat. Prikladem uvadim nasledujici uryvky.

Otevirenost

R8(n): Takovy, jako by clovek skoro ani nemél v sobé Spetku strachu, ale takovyho
spis pocitu... jako bych zahodil néjakou bariéru, tireba pri jedndni s lidmi, kterou
vZdycky trochu mivdm. To mi prislo, Ze se trochu zahodilo a citil jsem se o dost lehci

v tomhle. Takhle bych to asi popsal...

R6(z): ... Jako Ze néjakd otevi‘enost viic¢i lidem, chut’ se s nima vidat, chut do

kreativniho tvoreni a tak.”
R2(z): ,MoZnd jsem trosku otevienéjsi, pratelstéjsi.

R2(n): Vic se bavim s lidma. NedokdZu to asi sprdvné popsat.”




Dale byly v rozhovorech zminéné pripady, kdy jim zkuSenost, tedy néjaké konkrétni
uvédomeéni z pribéhu intoxikace poskytly nastroj, ktery jim pomohl se vyporadat se
starostmi ve vztahu k blizkym, smérem k vétsi diivére a vétSimu akceptovani. Uvadim
2 pripady ze 4 dalsich podobného charakteru, kdy védomé navraceni se ke konkrétnim
tématiim intoxikace vedlo ksnazsi akceptaci blizkych a komplikované situace ve

vztahu k nim.

AKkceptace a diivéra

R9(n): “No tak na ty vdnoce jsem jela za dcerou, Ze si ddme rodinny obéd. No a jd,
kdyZ jsem vidéla, jak strasné jako zhubla a jak se zménila. Tak to bylo pro mé hodné
tézky. Byla jsem smutnd, tak jsem se k tomu zdZitku prdvé vrdtila a rekla jsem si" bud’

v pohodé, vZdyt ona taky ma to svoje vnitini svétlo dobry.
T: takZe rikdte, Ze vam ten zdZitek byl néjak ndpomocnej? Pomohl vam ?

R9: jo nékolikrat, povznést se nad to a néjak nad tim dal nepremyslet no... a asi i ji
diivérovat. Rikdam si tak holka snad na to prijde sama ¢asem. musi si sama projit

tou svou zkusenosti. ,

R10(z): Tak pritel nemd prdci ted’si ji hledd a jd jsem si dlouho rikala, Ze to takhle
nechci. Ze chci nékoho zajisténéjsiho a najednou je to takhle a kdyZ spolu tyhle véci
resimé, treba jeho projekt, o ktery si ted’ Zddd. V téch chvilich mi ta zkusSenost
pomadhad...védét, ze je ten vztah natolik sprdavny, Ze se vlastné tyhle véci néjak
povedou, a Ze je nemusim tolik resit. Prestala jsem o tom tak rozmitat. (odkaz na

zazitek z intoxikace)

R8(n): ,ProtoZe jsem si néjak uvédomil, Ze mam potiebu svoje okoli a sam sebe v
néjaky mire kontrolovat. Ne Uiplné ovlddat, ale snaZit se délat hodné véci... to jsem si
uvédomil ve vztahu k manzZelce. Ze sem tam jsem se projevoval nékdy jako "fizl
manzel’, Ze jsem mél furt tendence se ptdt, co déld nebo takhle. Ani ne, Ze bych ji chtel
sledovat, ale moznd mi doslo, Ze to nékdy tireba trochu vic prehdnim a Ze to bylo
néjakym pocitem, Ze to svoje okoli nejblizsi mam tendence mit trochu vic pod

kontrolou. ,




15.3.5 Zmény vnimani

Vnimani je subjektivnim odrazem reality v naSem védomi prostrednictvim
receptorli, kognitivnich funkci a dalSich psychickych procesti (Plhakova, 2004).
U respondentli se vyskytovaly i zminky o vétSich zménach ve vnimani, napf.
u respondentky 3 se objevila po intoxikaci silna schopnost imaginace, spojena
s poslechem hudby. Nebylo to vSak prijimano negativné, spis jako posilena kreativita,
ktera by se dala vyuzit. Zaroven mluvi v pritomném Case, coZ naznacuje pretrvavani

tohoto jevu do obdobi béhem rozhovoru tzn. 4 tydny.

Imaginace

R3: ,no co mi jako prijde, nevim, jak moc to souvisi. Najednou mi prijde, Ze treba
zacnu poslouchat hudbu, tak se mi uplné pred ocima odehravaji Zivy pribéhy, nebo
filmy. Film, kterej ja formuju. a jd si jako rikdm, ty to je husty. To bych mohla treba
jako natocit. Ze nic neni tak stereotypni jako pred tim, vSechno nabralo jinych

dimenzi.”

Flashback neboli zablesk intoxikace, spontanni pseudoiluze, ¢i pseudohalucinace.
Casto doprovazeny pocitem jako, kdyby se ¢lovék na chvilku ocitnul opét pod vlivem.
fleshback je povaZovan za poruchu vnimani v souvislosti s predchozim uZitim néjaké
OPL, zejména psychedelik (Orel & Facova, 2012). V pripadé dobrovolnika, ktery mél
za sebou vice psychedelickych zkuSenosti povaZoval tento jev za bézny dozvuk, tedy

za normalni soucast afterglow efektu, a nikterak jev znepokojivy.

Flashback

R6(z): ,Jako néjakej afterglow tam asi byl, napriklad v nedéli odpoledne, jsem mél
jesté takovy lehoucky halucinace, jakoZe kdyZ jsem byl na prochdzce, a podival jsem se

do korun stromti, a ty se zacaly tak jako fraktdlovité kroutit a zavirat a tak.”




V dalSim pripadé zmény vnimani jsem zaznamenala zmény v prozivani svého téla.
To se tykalo zejména pocit uvolnéni a ulevy od predchozi tenze. Pripady, co se tykaly

somatickych zmén, popisovaly predevsim Zeny

Zmény vnimani téla

R 10(z): ,Rozhodné uvolnéni i télesné teda... Jako by mi ty bytosti léCily mé Zenstvi.

(odkaz na proZitek z intoxikace). ,
T: ,TakZe i uvolnéni somatického razu? Pred tim jsi méla néjaké potiZe?”

R 10: ,Ano. Somatického. Citila jsem uvolnéni v pohlavnich orgdnech. Ano,

s
1

neustdlé napéti.

R3 (n): ,No a vnimdm to uipIné jinak vnimdm to télesné, teda. Ze to vSechno proudi, jak

md vsechno se dostane tam, kam jako md. Ze mi vSechno v téle jako funguje ,,

Vyraznou zménou, ktera také souvisela s télem se vyskytla u jedné z respondentek, na
urovni poruchy védomi, ve smyslu depersonalizace, ktera se miiZe tykat pocitu cizosti
vlastniho téla, opousténti téla, Ci jeho nejasnych hranic (Orel & Facova, 2012). Tento
pripad byl subjektivné znepokojivy a vyZadoval odbornou konzultaci béhem afterglow

periody.

R1(n),Po ty intoxikaci jsem cejtila, fyzicky, Ze se presypavdam, kdyZ jsem pak spala

poprvé doma, tak se mi dopoledne stalo, Ze jsem ztratila obrysy svého téla.
T: TakZe to bylo i znepokojivy?

R1: Ano v jednu chvily ze zacdtku, ale pak jsem zjsitila, Ze to odeznivd. A nevédeéla

jsem tr'eba jestli miiZu ridit auto.
T: TakZe jste si o tom popovidala s nékym ze sitterii a pomohlo Vam to ?

R: Ano”“

Ve

15.4 Jak dlouho popisované ucinky pretrvavaji?

Zminky o ¢asovém useku trvani téchto ucinkd byly velmi individualni a proménlivé.

MiiZe to byt tim, Ze nékteré typy ucink trvaji kratsi dobu nez jiné. Respondenti mluvili




o rizném poctu tydnt jini o dnech, nebo hodinach a nékteri neuvadéli konkrétni

Casovy usek.

R6:“ Na krdtkou dobu ti to umoZni aspori cdstecné opustit néjaky zajety struktury,

nebo minimdlné si je vic uvédomovat.”

Tydny

R8:“Ale tak 2 tydny potom jsem opravdu mél chut'ty véci hned resit, hned se do toho

vrhnout.

.R9: ,,Asi min stresu, Ze se tam nestresuju. Jsem klidnéjsi. Nepremyslim tolik
nad vécma: Je pravda, Ze ty 3 tejdny po intoxickaci mi slo vSechno od ruky, jednoduse.
Nad ni¢im jsem se nepozastavovala. Mir jsem Ipéla na nékterych malickostech. A Fikdm

si to je Zivot. Néjak to dopadne. ,,

R3: ,Ty 4 tydny po uZiti jsou takovy fakt zlehka, clovék si nedéld velkou hlavu s

dennima starostma”

Zajimavé bylo, Ze napr. Respondent 4, ktery uvadi nejkratSi dobu trvani afterglow

efektu, uved], Ze pro vétsi ucinek a trvalejsi vliv na Zivot, by musel zaZitek opakovat

tieba za ptil roku. BohuZzel nedoslo k vysvétleni takového intervalu.

Dny

R4:,MoZna by se to tak dalo rict. Nejsem si tipIné jisty, jestli to tak skutecné bylo, dd
se to tak Fict. Asi jo. Oprostit se od néjakého balastu (b&Zné proZivanych starosti). Rikdm
- tak ten efekt trval par hodin, pdr dnii, ale maximadlné... Neni to nic, co by ¢lovéka

zménilo trvale. To by to musel opakovat.
T: Opakovat a za jak dlouho?

R4: Treba za piil roku“

v

Celkové se z rozhovori jevi, Ze nejintenzivnéjsi ucinky afterglow, jako byly zmény

vnimani trvaji vradu hodin, intenzivni pocity snazS$iho fungovani, radosti




a otevirenosti viici ostatnim v iadu dni az tyden a poté zacinaji slabnout, pricemz

slabnouci vliv mize byt zjevny i 2-4 tydny po uziti.

Faktorem trvani, vyplyvajicim z rozhovort, také miize byt, jak se zkuSenosti ¢clovék po
odeznéni akutnich ucinki zachazi a jaky vyznam celé zkuSenosti priklada. Jsou
pripady, kdy je vliv zkuSenosti pritomny stale (béhem rozhovoru) a to v pripadech,
kdy jsou obsahy zintoxikace védomé a zamérné aplikovany do situaci v béZném

zivoté, jak uvadi respondentka 10 a 1

R10 (z):“ Myslim si, Ze kdyZ se ¢lovéek jako zamysli nad téma vécma vic i potom, nebo
hledd to v tom normdlnim Zivoté... hleda svy zdroje a z takovych zdZitki, jako je ten

psilocybin, miiZe ¢erpat strasné dlouho.”

R1(n): Jo tohle to treba pretrvdvd furt, kdyZ se objevi néjakej problém, tak Ze se

vracim k tomuhle zaZitku“

15.5 Lze vypozorvat néjaké specifické chovani u dobrovolnika ve

vztahu ke zkuSenosti v pribéhu 28 dni?

Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, zda dobrovolnici sami jevili néjaky zajem o
integraci probéhlé zkuSenosti do zivota a zda praktikovali néjaké techniky
psychohygieny s timto konkrétnim zameérem. Protokol studie totiz, systematickou

naslednou péci nezahrnuje.

Soucasti je pouze podpora sitterti po celou dobu intoxikace, ktera je zakoncena
rozhovorem se sittery, coZ by mélo pomoct dobrovolnikiim proces uzavtit. 4.den od
sezeni nasleduje kontrolni telefonat a po 4 tydnech, mnou vedeny integracni rozhovor,

ktery mél slouzit k zachyceni pretrvavajicich ac¢inkd.

Ucastnici studie byli také vyzvani bezprostiredné po sezeni k malovani mandaly,
Ci sepsani tripreportu. To povazovalo 8/10 respondentili za velmi cenné a pfinosné
k uchopeni zazitku. Zajimavé je, Ze 2 respondenti, ktefi k tomu neprikladali takovou
vahu, nebo jim to, dle jejich slov neslo, byly ze skupiny drogové naivnich respondentf.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze je patrna tendence o zazitku s nékym mluvit, a to jak u
dobrovolnikii drogové naivnich, tak i u zkusenych dobrovolnikl. Dale z rozhovort

vyplyva, Ze se k zazitku 7/10 lidi sami védomé vraci béhem nasledujicich 28 dni a Ze




povazovali za dilezité nékteré vyznamné poznatky, ¢i témata aplikovat do bézného

stavu vnimani, v ramci procesu sebereflexe, sdileni, i terapeutického procesu.
15.5.1 Sdilent

Evidentni byla obecna tendence tento zazitek sdilet s dalSimi lidmi, zde se liSila
potreba sdileni s blizkymi, kam patii zejména partner/ka, a nejblizsi okruh pratel a
sdileni s SirSim socialnim okruhem. U SirSiho okruhu bylo preferovano sdileni s lidmi,
ktefi maji sami néjakou psychedelickou zkuSenost, pripadné skolegy stejného

e

néjakého prefesniho zaméreni.

Celkovy pocet lidi, zahrnutych do sdileni se pohybovalo od 5-10. Kdy 1-3 x se jednalo o
sdileni do hloubky, tedy i s osobnimi tématy, které se objevily v pribéhu intoxikace. U
zbyvajicich prilezitosti se jednalo o zadkladni popis priibéhu. Jeden z respondenti uvedl
pocCet 15 v souvislosti s tim, Ze se jedna o exkluzivni ,zazitek", ktery stoji za to sdilet v

Sirsim socialnim okruhu.

R6(z): ,Rikals, Ze jsi to sdilel s asi patndcti lidma a to je klasicky priibéh po intoxikaci
néjakym psychedelikem nebo se to cislo néjak vyssi?“
R:“Ne, to se urcité nedéje pokazdy. Tady bylo presné zajimavy, ted’ka to strasné to

frci, je to strasné cool a byla to ta véda.”

U blizkych Slo sdileni vice do hloubky. Cilem napf. Bylo otevieni tématu
z intoxikace a prace s timto tématem v konkrétnim vztahu, nebot se ho zazitek primo

tykal.

Sdileni s blizkymi

R8 (n): ...to jsem si uvédomil ve vztahu k manzelce. Ze sem tam jsem se projevoval

nékdy jako "fizl manZel”, Ze jsem mél furt tendence se ptdt, co déld nebo takhle.

T: A zaznamenal jste v disledku takového uvédoméni néjaké zmény béhem

ndsledujicich dni?

R8(n): ,Ano, zaznamenal. Ja jsem to s manzelkou probiral a tohle jsem tam

zaznamenal. Ona si to z tohle taky uplné neuvédomila, mi pak i rikala, ted’ kdyz




jsem se néjak takto projevil, tak mi rikala-hele, zase se takhle ptds a ja rikdm-no

jo, vlastné. V tomhle bych rekl, Ze se to prijemné zménilo nebo... pracuju na tom.”

U SirSiho okruhu bylo preferovano sdileni slidmi, ktefi maji sami néjakou
psychedelickou zkuSenost, pripadné skolegy stejného zaméreni, jako naptr. u
respondenta pro kterého bylo dilezité po zkuSenosti sdilet poznatky se svymi
akademickymi kolegy filosofy a rozvijet a diskutovat nameéty, které vzeSly béhem jeho

zkuSenost s psilocybinem.

R2(n): Sesel jsem se pak s tim svym kolegou fet’akem a vymériovali jsme si zdZitky.
To bylo dobry.

R8(z): ,Ze jsem to vyprdvél i kolegiim filosofiim - spousta filosofickych rovin, ktery jsem
chtél tim nacnout a bylo strasné zajimavy, jak se to promitalo v jejich odpovédich. Bylo
pro mé diilezité ty filosofické vyvody z toho vyvést a ddl je rozvijet. Ani ne vyprdvet
o tom, ekl bych, existencidlnim zdZitku, ale spis o téch filosofickych uvahdch, ty jsem
mél potiebu docela... a néjak se k nim vracet a probirat je. ,

Dalsi kategorii byla potieba odborné konzultace, kde Slo napft. o ujisténi, Ze je
dobrovolnik v poradku, zda miiZe ridit vozidlo a co ma délat, v pripadé neobvyklych
prozitk, jako napft. Jedna z respondentek se zaZitkem flashbacku béhem nasledujicich

dni po podani.

e Potieba odborné konzultace

R1(n): Ano a todle (telefondt 4.den) bylo pro mé velmi diileZity o tom mluvit. Po ty
intoxikaci jsem cejtila, fyzicky, Ze se presypdvdm a kdyZ jsem pak spala poprvé doma, tak
se mi dopoledne stalo, Ze jsem ztratila obrysy svého téla. O tomhle jsem potiebovala

komunikovat.

T: TakZe to bylo asi i znepokojivy?

R1(n): Ano v jednu chvili jo. Pak jsem zjistila, Ze to odeznivd. A nevédéla jsem ti'eba
jestli miiZu ridit auto.

T: TakZe jste si o tom promluvila s nékym ze sitterti a to Vam pomohlo to?

R: Ano

Zminky o potrebé odborné konzultace se vyskytovaly v rozhovorech ve vice

variantach, jedna z variant byla pojeti témat zintoxikace jakoZto materidlu do




psychoterapie, ¢imz byla dale rozvijena. Vramci terapeutického procesu se pak
objevila potreba intenzivnéjSi podpory. V pripadé tohoto respondenta byla péce

zajiSténa v dalSich individualnich sezenich, kdy nakonec doslo k prozkoumani a

bezpec¢nému uzavieni tématu.

R7(z): Jo, urcité. Za prvé se to stalo materidlem do té psychoanalytické
psychoterapie, do které chodim dvakrdt tydné. ...Ja jsem tam byl myslim z nedéle na
pondéli a v pondéli potom v poledne mdm analytickou hodinu, tak jsem mu to
s nadsenim vypravél a on mi dokdzal pojmenovat néjaké véci... jsem za né rad -ale
najednou prisel takovy obrovsky pocit zneklidnéni a divna, ktery mé drzel asi dva
dny a ktery byl strasné neprijemny...

TakZe mé asi dva tii dny, co jsem byl nastvany, Ze nemdm tu hodinu driv dalsi, Ze
jsem mél pocit, Ze bych ji potieboval a néjak se k tomu vrdtit a do toho ¢tvrtka se to
samospddem posklddalo. Ja jsem o tom pak jesté mluvil se svym kolegou v prdci, ktery je
taky v analytickym vzdéldvdni, takZe jsme o tom mluvili, tak se to pak...ale vlastné mé

zdroveri Stvalo, Ze ten pocit zmizel, protoZe jsem mél pocit, Ze tam néco je zajimavyho. ,
T: Vy jste si to sam neodkryl a pak uZ jste se k tomu nevracel?
R: Ono se to specifikovalo po urcity dobé, ale pak se to zase vratilo.

R: ,To bylo o néjakych sexudlnich fantaziich nebo o typech vztahii k néjaky
submisivité a dominanci, kdo a co potrebuje, co potrebuju jd, vlastné to bylo urcity
prekvapeni v tomhlectom. A mé to vydeésilo, ale pak mi doslo, Ze je to obraz néceho
relativné béznyho. a zdroveri mé Stvalo, jak to rychle zmizelo, Ze to nevydrZelo do ty druhy
hodiny ten pocit a tam uZ se tim jako zabyvat, Ze ten afekt se zatlacil zpdtky do nevédomi a
ztistaly z toho takovy myslenkovy konstrukce a uZ z toho bylo takové raciondlni vyprdvénky, Ze

uz to nemélo... ale jsem rdd, Ze se jsem to mél moznost néjak prozkoumat a uzavrit.”

Navrh k odborné vedenému zpracovani zkuSenosti a afterglow zaznél velmi Casto,
a to bud’ primo, jako potreby vztaZené k sobé, nebo neprimo, jako doporucenti pro jiné
potencialni adepty, ktefi by podstupovali intoxikaci psilocybinem. Nutnost nasledné
terapeutické podpory v pripadé jinych osob jasné zdlraznovalo tuto potiebu 8/10

respondentd. Jako priklad uvadim nasledujici zminky.




R1(n): “Clovék se miize dotknout nakych svych obsahti, ktery jsou pro néj diileZity,
ale jsou skryty. Je diileZity mit prostor na to si tyto obsahy zpracovdvat. Mohla by

navazovat terapie a Psilocybin, kombinace obou dvou.

R1(n) Clovék by po tom nemél ziistat sdm s tim co proZil, mél by mit moZnost
o tom mluvit. Clovék si tim zvédomuje to co se mu délo co se stalo. Jd jsem si taky

potirebovala ujasnovat urcity véci, je tohle normadlni nebo ne atd.”

R9(z): ,MozZnd vhimdm i jako riziko neuchopeni prileZitosti. Vlastné nevim co
tomu clovéku se vSechno otevie a jak to bude umét uchopit. TakZe to miiZe byt
zatézujici a druhd véc je, Ze clovék musi mit prileZitost vyuZit toho, co si proZil.
TakzZe by se tém lidem mél ddt ten prostor na to aktivné ten prostor vytvaret. A
hledat zpiisob jak miiZou ten zdZitek integrovat a jak ho miiZou oZivovat. Jak si na
néj miiZou sahat. Jak z néj miizou cerpat. TakZe by se lidem mély ty cesty nabizet a
podporovat je. Treba systém néjakych rozhovorii- verbalizovat, navést na néco,
jak ty témata uchopit. Jak si udrzet ten proZitek. Jak posilit a udrzet si tu lehkost
byti. Druhd véc je- miize se objevit téma, jako ja mam ty pirekazky, jak s tim jesté
pracovat dal.“

R3(n): No ale pak tam vZdycky musi bejt néjaka psychoterapie, jako uzit
houby umi kazdej, ale povazuju za diilezity, aby s téma lidma nékdo potom

pracoval.

15.5.2 Vlastni integrac¢ni techninky

Po odeznéni Ucinki se nékteri z respondent snazili o zamérné posileni afterglow
ucinki a vyuziti zkuSenosti ve svém Zzivoté. Uvadim piiklady, kdy se repsondenti ke
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zkuSenosti vraceli a snazili néktera tamata aplikovat v situacich béZného vnimani.

R9(z):,Jsou teda dvoje situace, jak s tou intoxikaci pracuju v pritomnosti. Bud si teda
néc¢im projdu a tenhle postr'eh se mi zase potrvdi, takZe zpétné, Ze se mi to ozirejmuje
a dopredu taky kdyz mi bylo tieba nak ouzko, tak jsem si fakt uvédomovala, Ze nic

neni pordd stejny a pevny, nic se nezastavi a neziistane, Ze se to zméni. TakZe i kdyZ




jsem si sahala na ty tezké stavy smutku a i jsem plakala, tak jsem si po té intoxikaci

uvédomila, Ze je to stav smutku bez bolesti. Je to lehkej smutek, neni tiZivej.”

R10(z): ,Bylo by skvélé, kdyby to v lidech probudilo néjakou kontinudlnéjsi
prdci v meditacich nebo tak. Jinak si myslim, Ze ten proZitek i potom, je moc hezky.
I kdyby to znamenalo jen tireba chodit do prirody, tim se to jakoby zvyrazni. Nebo
ten zdZitek poslouchat. Nebrat ho jenom tak, ale poslouchat prosté to, co tam

clovék mél mozZnost nacerpat a posilovat to*“

T: co jeSté vam pomohlo nasledujici dny?

R1(n): ,Zapisovat si vSechno co mé napadlo, protoZe pro mé ta intoxikace, mi
zase dala zdZitek toho, Ze se néco déje je to rychli a nezastavitelny a jd méla strach, Ze se
mi tam néco stane nebo se néco oziejmi a jd to zapomenu. TakZe kdyZ jsem se dostala
domtii tak jsem si vytvorila podobny prostiedi ktery bylo tady, svicky hudba, takze
jsem si douzivala a doproZivala co bylo nacaty. Ja jsem si vytvorila prostor pro to
aby to mohlo bézZet ddl, aby se to neschovalo. TakZe mit prostor na sebe bylo
nesmirné dobry, vyuZila jsem ho tak abych si dala tu atmosféru a zapisovala jsem
si vSechno na co sem myslela, vzpominala jsem aktivné na ten proZitek, kreslila

jsem si, abych si to lip uchopila.”




16 Diskuse a zaver

V ramci diskuse pouzitych metod v praci je tfreba zohlednit nasledujici faktory,
které se mohly podilet na zkresleni vysledkii, nebo jinak komplikovaly proces

vyzkumné prace.

Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

7 V7

Co se tyce formulace vyzkumného cile, ten mél 2 velké casti a byl formulovan
z pozice fenomenologického pristupu. Takovy pristup, ktery vede k porozuméni
subjektivné Zité zkuSenosti vyzaduje vedeni rozhovoru dostatecné do hloubky.
Doptavat se respondenti na konkrétni situace a ujistovat se, zda doslo k vzajemnému
porozuméni. Ukazalo se, Ze stanoveni 2 cil{, tedy zjistit vyznam subjektivni zkuSenosti
z intoxikace a vnimanti afterglow efektu, limituje hloubku porozuméni jednoho, nebo
druhého. Na druhou stranu se potvrdilo, Ze zkuSenost s intoxikaci a afterglow efekt

plisobi ve vzajemné souvislosti.

Metoda sbéru dat

Realizace sbéru dat, byla trochu zkomplikovana mou pozdni angaZovanosti ve
studii. Byla jsem prizvana, k jiZ rozbéhnutému a nadesignovanému projektu, kde jsem
méla realizovat rozhovory, které byly tvoreny strukturovanymi uzavirenymi otazkami.
Ty jsem na zakladé konzultaci s odborniky metodologie kvalitativniho vyzkumu

upravila, aby byly méné sugestivni a strukturované.

Béhem provadéni rozhovort se pak ukazalo, Ze nékteré mé otazky nebyly prilis
efektivné formulované, a tak byla jejich formulace dale v pribéhu pozménovana. Napf.
u dotazovani na afterglow efekt jsem se zpocatku ptala, zda na sobé respondenti
pocitovali po odeznéni ucinkii néjaké zmény. Pozdéji se ukazalo, Ze tomu respondenti
rozumi tak, Ze mam na mysli zavratné zmény v jejich Zivoté a vtakovém pripadé
odpovédéli 4 z 10 respondentti, Ze Zddné zmény nepocituji. Kdyz jsme se v rozhovoru

dostali k tomu, jak se dobrovolnici méli nasledujici dny po podani, tak se ukazalo, Ze
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i ti, ktefi zprvu odpovédéli, Ze Zadné zmény nezaznamenali, najednou mluvili o pocitu
vyrazné lehkosti, uvolnéni, Ze si délali vice Casu pro sebe, méné jim vadilo jednat

s lidmi, nebo pili méné alkoholu, vic je bavily obycCejné zalezitosti, neZ obvykle apod.

Metoda analyzy dat:

Co se tyce analyzy dat, zde Slo o zachyceni témat. Pro ucel diplomové prace, bych
se pristé zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA), ktera umoziuje
interpretovat zkuSenost na zdkladé utvareni vyznamia v interakci vyzkumnika
s respondentem. K této metodé staci mely soubor repsondnetd, ale vyZaduje peclivé
doptavani tazatele na konkrétnich situace a peclivou reflexi vlastnich

respondentovych postojii (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).

Vyzkumny soubor:

Ackoli vyzkumny soubor této prace tvori pouze cast vyzkumného souboru
klinické studie NUDZU, pristé bych pro ucel zpracovani diplomové prace v souladu
suvahou o analyze dat zvolila mensi pocet respondentli, napi. 4-6, piipadné se
zamérila pouze na rozhovory po subjektivné vnimané aktivni davce a v rozhovorech
bych kladla vétsi diiraz na doptavani a porozumeént jejich subjektivni zkuSenosti vice
do hloubky. Nebot néktera témata z vysledkl by stalo za to dale rozkryvat smérem

k podstaté zvoleného narativu a souvislostem s intoxikaci a predchozim ocekavanim.

Velké zastoupeni souboru odborniky v oblasti humanitnich véd, ¢asto primo
v oblasti péce o duSevni zdravi, ¢ini vyzkumny soubor velmi specifickym, ve smyslu
vyssi schopnosti sebereflexe, pojmenovani vnitinich psychickych procesti a také
hlubsi znalosti, ucinki téchto latek. Vzdélani a zaméreni respondentti také souvisi
s predchozim nastavenim a postojem k problematice psychedelickych latek v oblasti
duSevniho zdravi. Na zacCatku jsem se ptala na motivace, ocekavani a predchozi
zkuSenosti, ¢i znalosti problematiky, cozZ potvrdilo silny predpoklad placebo tucinku, a
tedy velkou pravdépodobnost v nasledném pozitivnim postoji, napt. tim, Ze védéli, co
maji od ucinkli ocekavat. Dale zde mohl hrat roli urcity fenomén ,fandéni
psychedelickému vyzkumu“ at uz z kolegidlnich, ¢i osobnich divodi, které dale

rozebiram v nasledujicim odstavci.



Motivace respondentti ke vstupu do studie

U této vyzkumné otazky je nutno vzit v potaz, Ze odpovéd na motivaci byla ovlivnéna
jiz probéhlou zkuSenosti, nebot na ni byly respondenti mnou dotazovani azZ béhem
rozhovoru po mésici od podani a nikoli pred vstupem do studie.

KdyZ jsem porovnavala rozdily ve vypovédich po placebu a aktivnim psilocybinu, nebyl
zaznamenan zadny vyznamny rozdil aZ na to, Ze béhem rozhovoru po placebo méreni
bylo na tuto otazku vice casu, a tak jsem vtomto pripadé nékdy dosahovala

obsahlejSich odpovédi

vivs

Nejcastéjsi motivaci vstupu do studie byl pocit bezpeci, ktery se dotykal divéry ve
vztahu k feSiteltim studie a také pribéhu intoxikace za kontrolovanych podminek. Zde
vyplyva zajimavé propojeni stématem vztahu kreSitelim studie, ktery zminuji
v odstavci - limity prdce a kontroly validity. PiSu zde o riziku zkresleni dat v souvislosti
s predchozimi osobnimi a kolegialnimi vztahy s reSiteli studie. V rozhovorech se vSak
ukazalo, Ze to byl dilezity aspekt duvéry, ktery vyvolaval u dobrovolniki pocit bezpeci,
coZ bylo motivaci a dokonce zmifiovanou podminkou pro tcast ve studii. V souvislosti
s determinanty ovliviujici psychedelickou zkuSenost, kterym se vénuji i v teoretické
¢asti prace, lze nahlizet dliivéru a vztah se sittery, jako nezbytnou soucast k navozeni
bezpecného setu a settingu, vétSiho uvolnéni Ucastnika a zvySeni pravdépodobnosti
pozitivniho akutniho i dlouhodobého uc€inku. To jde ruku v ruce s utvarenim prostredi
pro projeveni priznivého placebo efektu, ktery je relevantni a neoddélitelnou soucasti
celé zkuSenosti s jakoukoli klinickou intervenci a v piipadé psychedelik dilezitym

v

ti¢innym faktorem (Sevéik, 2017).

Zajimavé zjiSténi je, Ze se do této studie dostali lidé, kteri by za jinych okolnosti
zkuSenost s psilocybinem, dle jejich slov, nikdy nepodstoupili. To se tykalo jak
respondentt drogoveé naivnich, tak i zkuSenych jedincti. Pokud jde o tendenci opakovat
zkuSenost s psilocybinem, vétSina je tomu oteviena, ale opét v kontrolovaném
prostiredi, nebot povazovali pritomnost sitteri a dalsi aspekty tohoto specifického

settingu za dtlezité.

V otazce na motivaci byla dale vyznamnym tématem sebezkuSenost. Toto zjiSténi
poukazuje na osobni diivody vstupu do studie a ocekavané ziskani novych poznatki

0 sobé samych.



Prekvapilo mé, Ze se v souboru neobjevilo vice lehkovaznych a na aktivni latku
zaméfenych motivii. Krom vyroku ,nechat se rozstrelit pod dohledem®, nebo
nasledného sdileni zkuSenosti v Sirokém socialnim kruhu (rozposilani tripreportu na
socidlni sité), velice malo vyznival zrozhovori motiv exkluzivity a senzace
v souvislosti s popularitou, jakou psychedelika ve spole¢nosti posledni roky vzbuzuji
(Graham, 2021; Legalizace, 2018; Sessa, 2012). Ackoli v tomto ohledu mohla zahrat

velkou roli také selekce, proces prijimani dobrovolnikii a ptisobeni ze strany resiteld.

Jaké jsou rozdily ve vnimani aktivni a placebo davky

Zajimalo mé, do jaké miry aktivni davka ovlivni zejména afterglow efekt oproti
placebu. Placebo je totiz specificky straveny Cas v experimentalni studii, v prijemném
prostiedi, kde se ¢lovek zcela odevzda resSitellim studie, kterym divéruje a nechava se
opecovavat/ oSetrovat, zaroven plni testy, které se tykaji jeho osoby. Je to tedy den
zaméreni na sebe. To samo o sobé ma potencial feSeni osobnich témat, ponoreni se do
sebe, zastaveni se a reflexi. KdyZ pak vyslo najevo, Ze jeden z mych respondentii
nerozeznal placebo, chtéla jsem se podivat na jeho pripad a zjistit, jaky rozdil nakonec
prozil se skutecné aktivni davkou oproti minulé ,aktivni davce” (ve skutecnosti
placebo). U ostatnich byl psilocybin od placeba rozeznan. V takovém pripadé jsem
zjistila, Ze pro respondenty mélo placebo méreni vyznam jednak pripravny a jednak

integracni.

V pripadu respondenta 8 byl nakonec po obou davkach priznavan rozdil, jak
v prozitku méreni, tak ve vhimani afterglow efektu. Obé méreni pro néj byly néjakym
zplisobem sebezkuSenostni, ale oproti placebo davce, byla aktivni ddvka daleko hlubsi,
intenzivnéjsi a vice objevna. Ackoli na obou mérenich respondent reSil podobna
témata, v aktivni davce prozil katarzni propojenost téchto témat a popsal zkuSenost
jako velmi vyznamnou a prinosnou. Rozdil byl pak byl také v afterglow efektu, ktery
po prvni davce jasné negoval a po skute¢né aktivni davce jej popsal jako velmi vyrazny.
Dale bylo u néj zajimavé, Ze po placebu tento respondent zkuSenost doporucoval a tésil
se na dalsi takovy zazitek, pricemZ po davce skutecné aktivni byl daleko zdrZenlivéjsi

v otazce opakovani zaZitku, protoZe to bylo velmi intenzivni a misty narocné.

U celého souboru jsem identifikovala zajimavy rozdil ve vnimani vyznamu

zkuSenosti s aktivni davkou psilocybinu u skupiny drogové naivnich ucastniki studie,
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ktetri davali diiraz predevsim na zazitky zmény smyslové percepce a zmény ve vnimani
Casu a konecnosti, coZz koresponduje s teorii Masterse a Houstonové (2004), kteri
tvrdi, Ze kdyZ clovék poprvé zazivad svét rozSifeného védomi, tak prozkoumava
nejdrive smyslovou uroven. Tzn. Ze se soustredi zejména zmény ve vnimani prostoru,
Casu a barev, vnimani vlastniho téla. Dale je pro tuto uroven vyrazny pocit empatie
a ztotoznéni s okolnimi predmeéty a lidmi. Postupné se ¢lovék dostava do dalSich jimi

definovanych Urovni prozitki védomi, jako jsou rekolektivné-analytickd, symbolicka

a integralni (Masters & Houstonova, 2004)

Nékteri drogové naivni dobrovolnici se, dle této teorie, dostali i do rekolektivné-
analytické, a to v pripadech, kdy popisovali osvobozeni a prozkoumani osobnich
vzorcl a schémat jejich bézného mysleni a prozivani. Dale také prohlédnuti nékterych
obsahli nevédomi, jako zasuté vzpominky a prozivani regrese. S touto teorii dale
souzni fakt, Ze polovina respondentl s predchozimi zkuSenostmi smyslové vjemy

neuvadéla, ale zminovala spiSe zazitky z rekolektivné-analytické urovné a dal.

Ocekavanou sebezkusenost, tedy sebepoznani si odnasela vétsina z respondentd.
Schopnost klasickych psychedelik vyvolavat hlubokou introspekci je potvrzovana
a vysvétlovana nejnovéjSimi vyzkumy neurovédy (Nour & Carhart-Harris, 2017).
V posileni této schopnosti hraje roli také samoziejmé zamér, tedy zaméreni pozornosti
timto smérem, pozitivni o¢ekavani a terapeuticka podpora (R. L. Carhart-Harris et al,,
2018). Rovnéz neni divu, Ze byla sebezkuSenost tak vyznamnym aspektem zkuSenosti
z hlediska profesniho zaméreni dobrovolnikii. VétSina seniornich psychoterapeutt se
shoduje na tom, Ze je sebezkuSenost naprosto nezbytny predpoklad pro
psychoterapeutickou praci (Hrdlickova, 2019). SebezkuSenost pomoci psychedelik by
mohla byt v budoucnu nejen nastrojem terapie, neurotickych a jinych psychickych
obtizi, ale také efektivnim doplikem pripravy a specializace kvykonu prace
psychoterapie, nebo jiné prace s lidmi. Tato myslenka zaznivala jak od respondentti

této studie, tak i z doporuceni jinych odborniki (Grof, 2007; Ko¢arova & Preiss, 2020).

Afterglow ucinky
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Z mého vyzkumu jasné vyplynulo, Ze urcCité pretrvavajici ucinky pocitili vSichni

dobrovolnici, a to zejména v pripadé porovnani zkuSenosti s placebo mérenim. [ v
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pripadé respondenta 8, ktery podstoupil obé méreni v presvédcenti, Ze dostal aktivni

psilocybin, byl uvadén afterglow efekt pouze v pripadé skute¢né aktivni davky.

Afterglow se projevil nejcastéji ve sfére prozivani. Tam byl nejzretelnéji uvadén
pocit lehkosti a uvolnéni, tento popisovany jev dle mého nazoru souvisel s dalsimi
popsanymi fenomény, jako je pozitivita a zvySena hedonie. Dale se aftergflow efekt
podle respondentd projevil vcopingovych mechanismech. Tento jev popisovali
v riznych situacich, kdy k jejich prekvapeni reagovali na stresové situace jak na arovni
emoci, tak chovani, s vétsi toleranci a klidem. Tento fenomén byl popsan i ve studii,

ktera zkoumala copingové strategie u psychonautti (Méro, Simon, Bard, & Racz, 2011).

v

Dals$i oblast, ve které byl zaznamenan pretrvavajici ucinek zkuSenosti
s psilocybinem jsem pojmenovala, jako vztah ksobé. Tam se vyskytly prijemné i
neprijemné formy afterglow, které se dotkly vSech urovni psychiky, tedy mysSleni,
prozivani i chovani.

Z téch prijemnych bylo zminéno, Ze respondenti l1épe prijimali sami sebe, méli
menSi tendenci se kontrolovat a kritizovat. Ve vztahu k sobé ménili i své chovani. To
se projevovalo tim, Ze o sebe méli tendenci vice pecovat, ozZivit pravidelné cviceni a
jiné aktivity, které jim drive prinaSely radost. Dale méli tendenci redukovat cas,
straveny praci a jeden respondent zaznamenal ve vztahu s psilocybinem mensi
konzumaci alkoholu. Podobné zmény jako ve vztahu k sobé, byly zaznamenany i ve
vztahu k ostatnim lidem. Dobrovolnici, méli vétsi chut’ se socializovat a l1épe ostatni
prijimali takové, jaci jsou. Vétsi schopnost prijimat sebe i ostatni popsala na vzorku

depresivnich pacientli po uZziti psilocybinu také Rosalinda Watts (Watts, 2017).

Tyto projevy byly hodné davany do souvislosti stfeSenim vlastnich hodnot
a priorit béhem intoxikace. S tim souvisi i zminéné neprijemné pocity, které popsali 2
respondenti. U zminénych nepftijemnych pociti po odeznéni ucinkl popisovali
nedostatecny pocit smyslu ze zaméstnani a intenzivniho ,divného pocitu®, ktery byl
nasledné rozreSen béhem psychoanalyzy, na kterou dobrovolnik pravidelné dochazi.
Nabizi se zde otdzka, zda negativni pocity nutné znamenaji negativni prinos
z dlouhodobého hlediska. Osobné si myslim, Ze nikoli a naopak mohou byt velmi

prinosné a transformativni, ackoli poukazuji na potfebu nasledné integrace.

Toto tvrzeni dale vystihuje i dalsi oblast, ve které respondenti pocitili afterglow

efekt, a tou byly zmény vnimani. Nékteré z nich byly veskrze pozitivni, jako napfr.



uvolnéni somatické tenze, nebo pocity prijemného proudéni energie, nebo popsany
flashback. DokaZzu si ale predstavit, Ze takové pseudohalucinace by mohly byt pro jiné
lidi znepokojivé, jak vyplyva i zpripadu respondentky, ktera zazivala pocit

depersonalizace a bylo pro ni dileZzité takové pocity konzultovat s odbornikem.

Timto se dostavame k mé posledni vyzkumné otazce, ktera méla zmapovat, zda
dobrovolnici studie sami jevi néjakou tendenci se zkuSenosti dale pracovat. Z analyzy
rozhovorl vyplynulo, Ze ji Ucastnici sdileli se svymi blizkymi i v SirSim socidlnim

okruhu a také méli zajem zazitek integrovat s odbornikem.

Pripadalo jim prinosné zazitek zpracovavat sepsanim tripreportu, zapisky do
deniku, kreslenim mandaly a také casto ocenovali integracni rozhovor. Mnohdy vyslo
najevo, Ze néktera témata byla zvédomeéna az v priibéhu rozhovoru se mnou. U otazky
na dobu trvani afterglow efektu se odpovéd riiznila. Nabizela by se otazka, ¢im je to

ovlivnéno.

Jedna z hypotéz je, Ze ¢im hlubsi a vyznamnéjsi prozitek béhem intoxikace, jako je
mysticky typ zkuSenosti, tim je afterglow vyrazné;jsi a také déle trva. To potvrzuji i
publikace (T.Maji¢etal., 2015) a (R. Griffiths et al., 2008). Intenzivnéjsi zazitky z peak
experience popisovali respondenti s predchozi zkuSenosti, coZ opét koleruje s teorif
(Masters & Houstonova, 2004), Ze prvouzivatelé zazZivaji zejména smyslovou uroven
zménénych stavli védomi a hlubsich zazitki je mozné dosahnout az pri dalSich
zkuSenostech. Nicméné ve vzorku byli drogové naivni respondenti, ktefi popisovali
vyrazny afterglow jeSté v dobé rozhovoru, tedy 4 tydny po podani. To by teorii o
hlubsich zazitcich typu mysticka zkuSenost a predchozi hypotézu vylucovalo. Osobné
se priklanim kvarianté, Ze je moZné zazit mysticky typ zkuSenosti i pri prvni
prileZitosti a tedy zptlisobit vyrazné a déletrvajici afetrglow ucinky. Ovéreni této
hypotézy, by vyZadovalo hlubsi rozhovory s follow up rozhovory napft. po 6 mésicich.

Dalsi hypotéza, které odpovidaji vysledky mé analyzy je, Ze silnéjsi afterglow
ucinek popisuji jedinci, kteri se vedomé ke zkuSenosti z intoxikace vraceji, zamérné ji
posiluji tim, Ze se snazi poznani nebo reSena témata aplikovat do béZného stavu
védomi, at uz sdilenim, feSenim materialu v psychoterapii, nebo zamérnym, védomym
navracenim se k tématiim. K tomu dosel i Roland Griffiiths (R. R. Griffiths et al., 2018).
Zde by rovnéz mohla dle teorie Houstonové a Masrterse hrat roli predchozi zkuSenost.

Pokud se dobrovolnici nedostali dale, nezZ do smyslové Urovné zménénych stavi



védomi, pak si neodnasi prili§ mnoho osobnich témat k aplikaci do béZného vnimani.
V mém vzorku vSak néjaké zminky, které souvisi se sebepoznanim a osobnimi tématy

zminila naprosta vétSina.

Z vysledkl vyzniva, Ze byl pro ucastniky vyzkumu velice dileZity pocit bezpeci.
Objevuje se v odpovédich na vSechny stanovené vyzkumné otazky. Vyplynul z otazky
na motivaci a také vyznam, ktery respondenti zkuSenosti prisuzuji. Pfikladem je i to,
ze dobrovolnici vyuZivali placebo méreni, jako pripravu, ktera jim pomohla se 1épe
uvolnit pri pristim méreni s aktivni davkou. V dalsim pripadé jej vyuZili k integraci,
kdy jim stejné prostredi a stejni lidé evokovali jinak zapomenuta témata z intoxikace.
Na zakladé ¢ehoZ by mohlo byt efektivni, poskytovat integracni sezeni v tom stejném
prostoru, nebo vyuZzivat jiné evokativni techniky, jako napt. viini, hudbu, imaginaci
apod. Z mapovani afterglow efektu pak vyplyva, Ze ti dobrovolnici, kteri méli potfebu
zazitek konzultovat a védomé se k nému navracet, detailnéji popisovali i afterglow

efekt a také s delSim trvanim. Toto zjiSténi opét upozornuje na dillezitost nasledné

péce a podpory ze strany resiteli studie.

17 Zavér

V teoretické casti se diplomova prace vénuje SirSimu kontextu latky, zvané
psilocybin. Pojednava o jejim vyskytu a vyznamu ve spoleCnosti s ohledem na historii
i soucasnost. Kvalitativni analyza poskytla sondu do psychedelické zkuSenosti ve
specifickém prostredi experimentalni studie se dvéma dil¢imi cili. Jednak jsem si
kladla za cil popsat témata, ktera davaji dohromady obraz o subjektivnim vnimani
zkuSenosti s intoxikaci v porovnani se zkuSenosti s placebem. V druhé radé jsem se
snazila zjistit, zdali se projevil u téchto dobrovolnikii néjaky pretrvavajici ucinek
v souvislosti s psilocybinem, zvany afterglow efekt. Jak se pripadny ucinek projevil a

jak dlouho pretrvaval.

V ramci splnéni prvniho cile jsem zjistila, Ze na zkuSenosti byl pro respondenty
vyznamny pied vstupem pocit bezpeci, ktery pochazel z davéry k resitelim studie
a také ze samotné podstaty kontrolovaného settingu. Dal$i vyznamnou motivaci ke

vstupu do studie byla sebezkuSenost.



Fakt, Ze si ze zkuSenosti respondenti skutecné odnaseli poznani sebe a material
k seberozvoji, rezonoval napric¢ tématy. Ackoli se béhem intoxikace objevily i naro¢né
chvile v souvislosti s reSenim tiZivych osobnich témat, byla zkuSenost respondenty

hodnocena celkové pozitivné, bezpecné a prinosné.

To dokladal fakt, Ze by takovou zkuSenost, za stejnych podminek podstoupilo
9/10 respondentti znovu a také by ji vSichni doporucili i dal$im lidem ze svého okoli,
vétSinou zdGvodu sebezkuSenostniho a  terapeutického potencidlu v
oblasti dusevniho zdravi. Zaroven vsak nemaji respondenti ve vétSiné piipadt 7/10
tendenci zkuSenost opakovat vjiném kontextu. 3/10 uvedli, Ze takovou moZnost
nevylucuji, ale oba byli ze skupiny dobrovolniki s predchozi zkuSenosti s timto
druhem latek. Z hlavnich vyznaml byla také respondenty zminovana spiritualni
dimenze zkuSenosti s aktivni latkou.

Co se tyCe méreni s placebo davkou, byla zkuSenost pojimana zejména ve vztahu
ke zkuSenosti s davkou aktivni. Ta byla pro dobrovolniky zjevné dileZzitéjsi. Bud'to
méla pro dobrovolniky vyznam pripravny anebo integratni. Pro jednoho
z respondentd byla zkusenost s placebo davkou rovnéz seberozvojova, coz souviselo
se silnym plisobenim placebo efektu, nic méné v porovnani s nasledujici skutecnou
aktivni davkou, nebyla placebo zkuSenost tolik intenzivni z hlediska prozivani, neméla

v sobé spiritualni presah a nedoslo v ni k tolika vyznamnym uvédoméni.

Dal$i zaméreni na dobu po zkuSenosti akutni intoxikaci psilocybinu, tedy na
mozny afterglow efekt prineslo zjiSténi, Ze psilocybin zpusobil néjaky afterglow efekt
u vSech respondenti z vyzkumného souboru. Vypovédni hodnotu, ma opét pripad
respondenta 8, ktery referoval pretrvavajici u¢inky pouze po skutec¢né aktivni davce a

nikoli po placebu, které vsak povazoval za aktivni.

Afterglow efekt se projevil zejména ve zménach v prozivani, jako pocit lehkosti,
posileni pozitivniho postoje, somatické uvolnéni a zménach v reakci na stres. Dale jsem
identifikovala zmény ve vztahu ksobé, a to zejména z hlediska sebehodnoceni a

sebekontroly ve sméru k lepSimu sebeprijeti a autenticité.

Dalsi oblast, ve které respondenti uvadéli vliv afterglow efektu po podani psilocybinu
byl vztah k ostatnim lidem, tam jsem zachytila vétsi otevienost a akceptaci a také chut

se s nimi kontaktovat.



v

Posledni identifikovana oblast, kde se projevily néjaké pretrvavajici ucinky bylo
vnimani. Nékteri zaZivali zmény ve vnimani svého téla, silnou schopnost imaginovat a

také se zde vyskytly 2 pripady, které jsou povazZovany za poruchy vnimani

(depersonalizace a flashback).

Co se tyce doby trvani afterglow efektu, ta byla velmi individualni a nejednoznacna.
Nekteri uvadéli dny, jini tydny aZ po dobu konani rozhovoru s predikci dal$iho trvani.
Z rozhovort vyplynula hypotéza, Ze afeterglow ucinek zavisi na nasledné a védomé
praci s ucinky po zkuSenosti a na hloubce zkuSenosti v intoxikaci. Respondenti jednak
sami vykazovali tendence zkuSenost z intoxikace a pretrvavajici ucinky ve svém Zivoté
néjak vyuzit a posilit napt. sdilenim se sittery, sdilenim s odborniky a svymi blizkymi.
Dale také vyuzivali zkuSenost jako material ve vlastni terapii, nebo se takovou moZnost
doporucovali u jinych potencidlnich adeptii, ktefi by méli absolvovat zkusenost
s psilocybinem. Cil vyzkumu byl dle mého nazoru naplnén v dostatecné mire.
Kvalitativni analyza poskytla sondu do psychedelikcé zkuSenosti a jeho afterglow
ucinkd v ramci specifického settingu experimentalni studie. Vysledky je mozné vyuzit
v dalSich fazich klinického hodnoceni, naptiklad v zajisténi systematické nasledné péci,
Ci pripravné péce, zarazeni follow up k dalSimu prozkoumani délky trvani afterglow

efektu.

18 P{lohy

18.1 Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Pred (zamér)

e Mdzete na zacatek popsat jaky byl Vas zédmér vstupu do této studie?
(oCekavani)

e Pripravoval/a jste se néjak na toto sezeni?

e Stala se v obdobi od méfeni néjaka udalost, kterd by mohla mit vyznamny vliv

na vase prozivani? (narozeni, svatba, smrt, velké zmény)



Béhem (kli¢ové zazitky)

e Mdzete popsat néjaky konkrétni zazitek ze sezeni?

e Byl tam néjaky zaZitek, ke kterému jste se nasledujici dny vracel? Jaky? Proc?

Potom (afterglow)

e Jak jste se zazitky nadale zachazel? (sdileni, premysleni, integrace)

e Jak se to projevovalo? (pfi jakych pfilezitostech jste se k tomu vracel?)

e Coto provasznamena?

e Pozoroval jste na sobé v nasledujicich dnech néjaké zmény? Jak dlouho trvaji?

(doptat se na konkrétni situace)

Vyznam

e Kdybyste mél popsat jaky vyznam méla tato zkusenost pro vas?
e Rekl byste, Ze by se dala tato zkudenost néjak vyuZit ve vasem Zivot&?

e Doporucil byste takovou zkusenost nékomu? Komu, proc?
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