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Abstrakt

Tato bakalafskd prace predstavuje téma psychedelickych latek a potencidlni vyznam
zkuSenosti s témito latkami s dirazem na prozivani pacientd se zhoubnym nédorovym
onemocnénim. Literarné piehledovd ¢ast nejprve predstavuje psychedelické latky, jejich
mechanismus ucinku a fenomenologii. Déle je popsana dilezitost kontextu psychedelické
zkuSenosti spolu s riziky a celkovym bezpe¢nym uzivanim téchto latek, predstaven je také
terapeuticky potencidl psychedelickych latek. Nasledné je vénovéna pozornost zhoubnym
nadorovym onemocnénim a jejich vlivu na psychiku jedince, spole¢né¢ s moznymi
terapeutickymi postupy u takovych pacientli. Prace postupné propojuje tato dvé témata a
mapuje dostupné poznani v tématu psychedelické zkuSenosti u jedincl se zhoubnym

nadorovym onemocnénim i dal§imi Zivot ohrozujicimi onemocnénimi.

Névrh vyzkumného projektu se zabyvd moznym vyznamem zkuSenosti s psychedelickymi
latkami u populace pacientll s diagnézou zhoubného nadorového onemocnéni. Navrzeny
vyzkum ma kvalitativniho design a je postaven na vybranych poznatcich popsanych
v literarné prehledové ¢asti. Cilem navrhovaného vyzkumu je prozkoumani otazky, zda a jaky
vyznam pfisuzuji pacienti s diagnézou zhoubného nddorového onemocnéni své zkusenosti

s psychedelickymi latkami v souvislosti se svym onemocnénim.
Klic¢ova slova

psychedelické latky; psychedelickd zkuSenost; psychedelicka terapie; zhoubné nadorové

onemocnéni



Abstract

This bachelor thesis explores the topic of psychedelic substances, the meaning of experience
with these substances and its impact on experiencing the diagnosis in cancer patients. The
literature review section first introduces psychedelic substances and their mechanism of
action, with attention also given to the context of psychedelic experience with its risks and
general safe use of the substances. It further discusses the phenomenology of psychedelic
experience and therapeutic potential of psychedelic substances. The following chapter focuses
on cancer and its impact on mental individual’s psyche, along with possible therapeutic
approaches to such patients. The thesis integrates these two subjects and maps the available
knowledge on the psychedelic experience in individuals with cancer and other life-threatening

conditions.

The research project proposal explores the potential relevance of the psychedelic experience,
specifically in population of patients diagnosed with cancer. The research is designed as
qualitative in nature, based on selected findings outlined in the literature review section. The
aim of this research project is to examine the questions whether and what importance and
meaning cancer patients attach to their experience with psychedelic substances in connection

with their disease.
Keywords
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Uvod

Téma mé bakalatské prace vychazi ze zdjmu o mozZnosti terapie a well-being
pacientl s diagnézou zivot ohrozujiciho onemocnéni, jakym muze byt pravé to zhoubné
nadorové. Zaroven pak navazuji na aktudlné rozvijejici se vyzkum psychedelickych latek a
jejich terapeutického potencidlu. V préci nejprve piedstavim vybér dostupnych informaci o
klasickych psychedelickych latkach véetné mechanismu ucinku, dale predstavuji mozna
rizika a negativni dopady spojené s uzivanim téchto latek, a naopak i jejich terapeuticky
potencidl. Ve druhé kapitole prace je vénovana pozornost zhoubnym nddorovym
onemocnénim, vlivem tohoto onemocnéni na psychiku jedince vcetné depresi a tzkosti
spojenych s diagnézou. Ddle pak mapuji dostupné moznosti psychoterapie pro takové
pacienty a jejich psychické obtize, zminéna je i klasickd farmakoterapie. V posledni
kapitole literarné¢ piehledové Casti prace pak propojuji tato dvé témata, predstavuji
dostupné studie s psychedelickymi latkami u onkologickych pacientll a moznosti vyuziti
psychedelickych latek jako dopliku béznych terapeutickych postupt. Shrnuto je dosavadni
poznani v tématu ucinkd psychedelické zkuSenosti na psychiku pacientd se zhoubnym
nadorovym onemocnénim. V ramci navrhu vyzkumného projektu pak predstavuji jednu
zmoznosti praktického zkouméni vyznamu této zkuSenosti u pacientl se zhoubnym
nadorovym onemocnénim, a to kvalitativnim zptsobem tak, aby mohl byt pfipadné dal

roz§iten o kvantitativni zkoumani vyslednych hypotéz.

Cilem této prace je popsat u¢inky psychedelickych latek, kriticky zhodnotit rizika i
terapeuticky vyznam psychedelické zkuSenosti, shrnout dopad diagnézy zhoubného
nadorového onemocnéni na psychiku pacientli a ptedlozit dostupné poznani v oblasti
vyuziti psychedelickych latek za ucelem zmirnéni psychickych obtizi pravé u takovych
pacientl. Jako pfinos mé bakalaiské prace a propojeni téchto dvou témat vidim hlavné
poukdzani na mozné doplikové vyuziti psychedelickych latek za ucelem
psychoterapeutické pomoci pacientlim vyrovnavajicim se s diagndzou zivot ohrozujiciho
onemocnéni a vibec samotné poukdzani na nutnost zabyvat se psychickym stavem lidi
s diagnézami zivot ohrozujicich onemocnéni. V celé praci je na uzivani psychedelickych

latek nahlizeno kriticky, s rozvahou a zdiraznénim moznych rizik a negativnich dopadd.

Pouzité zdroje jsou prevdzné zahrani¢ni, vzhledem k omezenému mnoZstvi studii
z Ceského prostfedi, kde se vyzkumu psychedelickych latek vénuje hlavné Narodni ustav

dusevniho zdravi (NUDZ). V rdmci néj aktuilné probihd vyzkum pravé v oblasti vyuZiti



N,

psychedelicky latek v 1é¢bé existencidlni tisn¢ a dalSich psychickych obtiZi u pacientt
s onkologickymi onemocnénimi a v dalSich Zivot ohroZujicich stavech (Césarova, 2021).
Aktudlné probihaji klinické studie zabyvajici se vyuZitim psychedelickych latek pro 1écbu
deprese i na nékterych svétovych prestiznich univerzitach, jako je naptiklad Imperial

College London (Imperial College London, 2022).

Zdroje vcelé praci jsou citovany dle normy APA (American Psychological

Association, 2020).



Literarné prehledova cast

1. Vybrané klasické psychedelické latky

Mezi klasické psychedelické latky (nebo taky klasické halucinogeny, ¢i zkracené
psychedelika) fadime diethylamid kyseliny lysergové (LSD) taky psilocybin, mescalin,
dimethyltryptamin (DMT) a tfadu dalSich (Nichols, 2004). Jaké latky fadime mezi klasické
psychedelické latky je mirn€ odliSné v zdvislosti na konkrétni publikaci. Napiiklad
Breeksema et al. (2020) mezi klasicka serotonergni psychedelika fadi nejen vySe zminéné,
ale také MDMA ¢i neméné sklofiovana disociativni anestetika jako tfeba ketamin. Pro
ucely této prace se v definici klasickych psychedelickych latek (respektive psychedelik)
ometime na jiz zminéné¢ LSD, DMT, psilocybin a mescalin, na nichZ zkoumana literatura

nachazi shodu.

Napfi¢ riznymi publikacemi se pak nepatrné odliSuje nejen okruh, ale také samotna
definice klasickych psychedelickych latek. David E. Nichols (2004) je ve své praci
definuje jako psychoaktivni latky, které se vyznacuji silnou schopnosti zmény percepce,
nalady a fady kognitivnich procesi. Zplsobuji vyznamné zmény na somatické,
behavioralni, kognitivni, afektivni a taky smyslové urovni (Nichols, 2016). Jsou
povazovany za psychologicky pomérné bezpecné latky s velmi nizkou pravdépodobnosti
rozvoje zavislosti a vysokym terapeutickym potencidlem pii lécbé uzkosti, obsedantné-
kompulzivni poruchy ¢i poruch néalad (Nichols, 2004; Carhart-Harris et al. 2016). I pfesto
jsou vSak v ramci Mezinarodnich imluv OSN psychedelické latky pravné klasifikovany
jako navykové (Postranecka et al., 2019). Jiz zminény tym Breeksema et al. (2020) pak
psychedelické latky popisuje jako spektrum farmakologicky diverznich latek, jejichz uziti
muze vyvolat zmény stavii védomi, stejn€ jako Sirokou skalu kognitivnich, emociondlnich i
biologickych zmén, které mohou mit také vyznamné terapeutické vyuziti, jsou-li podavany

ve spravném kontextu.

Klinické tucinky psychedelickych latek muzeme popsat nasledovné: somatické
ptiznaky (naptiklad zavraté, slabost, ospalost), percepéni symptomy (napiiklad zménéné
tvary a barvy, zostfeny sluch) a psychické symptomy (napiiklad zmény nalady,
depersonalizace ¢i vizualni halucinace) (Nichols, 2004). Stav vyvolany psychedelickymi
latkami byva n€kdy pfirovnavan k zivym snlim (Timmermann et al. 2018), dalsi autofi pak

pfi uziti vysSich davek zminuji dosaZeni takzvané mystické zkuSenosti (n¢kdy nazyvané



jako spiritudlni) (Pahnke, 1969; Garcia-Romeu et al., 2015; Griffiths et al., 2016), o které

budu hovotit v jedné z dalSich ¢asti prace.

1.1 Historie psychedelickych latek

Lécebné ucinky psychedelickych rostlin a hub jsou zndmé po tisicileti (Grof, 2000).
Spektrum psychedelickych latek je zvlaste Siroké ve stfedni ¢asti amerického kontinentu.
Piedkolumbovské kultury, naptiklad Mayové ¢i Aztékové vyuzivali nejméné Sestnact
druhti halucinogennich rostlin, kdy mezi ty nejznaméjsi patiil napiiklad kaktus peyotl
(Grof, 2000). Ritualni uziti psychedelickych latek az do dnesni doby zlstalo praveé hlavné
v kruzich stfedoamerickych a jihoamerickych kment, a to zejména téch ptirozené se
vyskytujicich forem — psilocybin v houbach, mescalin v kaktusech ¢i DMT v napoji

ayahuasca (Postranecka et al., 2019).

Ackoli jsou psychedelické latky clovéku znamy po tisicileti, vétSi pozornosti
zapadnich kultur se jim dostalo az na pfelomu 19. a 20. stoleti. Konkrétné roku 1897 doslo
k vyznamnému objevu Arthura Hefftera, ktery poprvé izoloval z halucinogennich kaktust
(pravé ze zminéného kaktusu peyotl) psychoaktivni latku mescalin (Tyls, 2020). Dalsi
velky narist zdjmu pfisel na jare roku 1942, kdy zapocala doba Casto nazyvana jako Zlatd
era v historii psychedelik. Stalo se tak v moment¢, kdy se Albertu Hofmannovi, chemikovi
ze Svycarska, podafilo objevit psychoaktivni vlastnosti LSD (Grof, 2000). Hofmann byl
také prvnim ¢lovékem, ktery tuto latku oraln€ pozil (Doblin et al., 2019). B&€hem 60. let 20.
stoleti pak na tUzemi USA probihalo vice nez 130 studii zaméfenych na vyuziti
psychedelickych latek v klinickém prostiedi. Po néjaky cas pak byly ale psychedelické
latky v USA zakéazany, stalo se tak v 70. letech 20. stoleti a v diisledku téchto natizeni byl 1
na dlouho dobu psychedelicky vyzkum v klinickém prosttedi zastaven (Johansen & Krebs,

2015; Nutt & Carhart-Harris, 2021).

Objev LSD byl kromé jiného velkym piinosem k pochopeni role serotoninu
v lidském mozku. V polovin¢ padesatych let minulého stoleti doSlo na poli LSD k
vyznamnému zjisténi podobnosti mezi molekulami serotoninu (5-HT) a molekulami LSD.
U n¢kterych ptipadi dochazelo k blokaci serotoninu diky LSD, u jinych pak LSD
vykazovalo stejné ucinky jako serotonin (Strassman & Amiourova, 2021). Prave
serotonergni psychedelika se v mozku dokazou navazat na serotoninové 5-HT2A
receptory, které hraji zasadni roli v naSem kognitivnim zpracovani, v¢etn¢ funkce pracovni

paméti a regulace kortikdlnich funkci (Nichols, 2004). Objev LSD tak ziejmé nepiimo



napomohl dal§imu vyvoji modernich antidepresiv a antipsychotik (Tyls, 2020). Tato
mnohocetnd porovnavani a zjiStovani podobnosti vedla k dilezitému srovnani ucinka
klasickych psychedelickych latek surcitymi aspekty akutnich psychdéz a k naslednému
zaméteni se na thalamokortikélni interakce jako na jeden z klich k pochopeni piisobeni

psychedelickych latek na lidsky mozek (Nichols, 2004).

V soucasné dobé¢ stale roste zdjem o psychedelické latky jako takové, od zacatku 90.
let, tedy od obnoveni psychedelického vyzkumu, dochazi k vyraznému nartstii publikaci,
které se pokousi navazat na starSi vysledky pozitivnich U¢inkd psychedelickych latek
(Kocarova & Preiss, 2020). Toto oziveni zdjmu je n€kdy nazyvano jako psychedelicka

renesance (Sessa, 2017).

I v ¢eském prosttedi vime o vyznamnych pokrocich v psychedelickém vyzkumu.
Pravé v tehdejSim prazském Vyzkumném ustavu psychiatrickém pusobil Stanislav Grof,
autor mnohych dé&l zaméfenych na psychoterapeutické ucinky LSD (Tyls, 2020).
Ceskoslovensko se v 60. letech 20. stoleti stalo vyznamnym centrem psychedelického
vyzkumu (Winkler & Csémy, 2014), nutno ale podotknout, Ze u téchto starSich vyzkumu
nemuzeme mnohdy hovofit o naplnéni soucasnych kritérii odborného vyzkumu a publikaci
(Kocarova & Preiss, 2020). Vroce 1990 doslo k transformaci Vyzkumného ustavu
psychiatrického na Psychiatrické centrum Praha, kde zejména diky doktoru Tomasi
Pélenickovi a profesoru Jifimu Hordckovi opét pokrac¢oval ¢esky vyzkum psychedelickych

latek (Tyls, 2020).

1.2 Neurobiologicky a psychologicky mechanismus u¢inku psychedelickych
latek
Diky zvySenému zijmu o psychedelické latky v poslednim tisicileti nartsta i
mnozstvi a kvalita informaci, které mame o jejich plsobeni na lidsky mozek a mysl.
Vzhledem k rozséhlosti tohoto tématu budou vramci této kapitoly popsany hlavné
neurobiologické mechanismy uc¢inku psychedelickych latek a n€kolik fenoménd, které je
doprovazi. Podle Carharta-Harrise (2019) mizeme ptredpokladat, Ze jsou v nasem mozku
psychedelické latky jakymisi inicidtory dlouhé kaskady neurobiologickych zmén
projevujicich se na mnoha urovnich. Zptsobuji nejen rozsahlé¢ zmény na kognitivni trovni,
ale 1 v ramci konektivity lidského mozku (Kyzar et al., 2017). Jak bylo jiz vySe zminéno,
psychedelické latky jsou spojovany s vyznamnym plisobenim na funkci serotoninu

v naSem mozku, jsou znamé pro své agonistické ucinky na receptory serotoninu, konkrétné
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na podtyp jeho receptorit 5S-HT2AR. Tyto receptory jsou nejhojnéji zastoupeny v mozkove
kate, zejména pak na pyramidovych neuronech, tedy klic¢ovych jednotkach pro integraci
informaci v nasem mozku. Pravé diky této lokaci je pak psychedelickd zkuSenost
pocitovana jako zdsadni zména naseho védomi (Carhart-Harris, 2019). Kromé receptorti 5-
HT2AR ucinkuji klasicka psychedelika na receptory 5-HT2C a 5-HT1A (Halberstadt &
Geyer, 2011). Diky témto agonistickym vlastnostem jsou pak psychedelické latky schopny
navodit stav popisovany jako ,zménény stav védomi, ktery se vyznacuje napiiklad
zménami na urovni mysleni, percepce ¢i emotivity (TylS et al., 2014). Doba, po kterou
psychedelické latky uc¢inkuji pak zévisi na konkrétnim typu podané latky a také jejim

zpiisobu podani (Kocarova & Preiss 2020).

Tagliazucchi et al. (2016) také popisuji princip, kdy psychedelické latky vyvolavaji
zvySenou globalni funkéni integraci mozkovych siti jedince. Tuto integraci uz o par let
diive zpracoval tym Petri et al. (2014) za pouziti psilocybinu v nasledujicim schématu
(Obrazek 1). Porovnani schémat (a) (integrace mozkovych siti pfi uziti placeba) a (b)
(integrace mozkovych siti za uziti psilocybinu) pfinasi ukazku toho, jak je globalni funkcni

integrace pod vlivem psychedelickych latek bohatsi.

Obrazek 1
Globalni integrace mozkovych siti: placebo versus psilocybin
(a) (b)
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Kromé fenoménu zvySené globdlni integrace mozkovych siti hovofime v kontextu
psychedelické zkusenosti i o dlouhodobéjsich psychologickych zménach. Nedavny ptehled
klinickych a epidemiologickych studii pfinesl diikazy ohledné zlepSeni riznych ukazatelti
miry dusevniho zdravi (Jungaberle et al., 2018), zndmé jsou pfi uzivani psychedelickych
latek také zmény jako zvySeni osobnostniho rysu ,otevienost vici zkuSenosti ¢i vySsi
mira prosocialniho chovani a prosocialnich postoji (Griffiths et al., 2018). Obecné se
ukazuje, Ze navzdory stabilité¢ osobnosti mohou mit intenzivni Zivotni udalosti, jako je
napiiklad psychedelicka zkuSenost, trvaly dopad na nékteré zakladni fazety konceptu

osobnosti jedince (Lebedev et al., 2016).

Kocarova & Preiss (2020) v ramci své piehledové studie rozdéluji mechanismy
ucinku psychedelickych latek do tfech obecnéjSich procest. Prvnim je mind-manifesting,
tedy proces, kdy dochazi k vyplavovani nevédomého obsahu na povrch naseho védomi,
diky cemuz ziskdvame cenny obsah pro dalsi terapeutickou praci. Nasleduje mind-
modifying, kdy tento proces autofi popisuji jako zménu psychickych procesii a zpisobi,
jakymi reagujeme na podnéty. Poslednim procesem je proces mimotadnych prozitki.
Mimo vyse popsané ucinky je znamy i potencial psychedelickych latek posilovat mnoho
psychickych procesii, nase reakce a postoje. Na zaklad¢ fady védeckych studii miizeme
hovofit o schopnosti psychedelickych latek zvySovat napiiklad miru zivotni spokojenosti
(Griffiths et al., 2006), psychologické flexibility (Griffiths et al., 2018) ¢i mindfulness

(vSimavosti) (Soler et al., 2015).

1.3 Bezpecnost a rizika uzivani psychedelickych latek

Nejen kolem mechanismu uc¢inku, ale i kolem bezpec¢nosti psychedelickych latek
stale zlstava spousta otaznikli. PfestoZe jsou tyto latky profilované jako relativné
bezpecné, jejich uzivani s sebou piindsi i fadu rizik a bezpecnostnich aspektd, které
musime brat na védomi. Je dilezité dbat na jedineCnost klientl, kterym je psychedelicka
latka podavana, s tim spojeny zdravotni stav klienta, davkovani latky a celkovy kontext ve
kterém psychedelickd zkuSenost probihd. Pravé jedinci s diagnézou zivot ohroZzujiciho
onemocnéni podle nékterych studii (Kurland et al., 1972; Richards et al., 1972) vykazovali
vétsi spektrum kratkodobych nezadoucich ucinkd po wuziti psychedelickych latek.

Takovymi nezadoucimi G¢inky je naptiklad nevolnost ¢i tnava (Kurland et al., 1972).

Do jiz zminéného celkového kontextu uziti psychedelickych latek zatazujeme

takzvany set a setting. Ty jsou pak klicové pro minimalizovani $kod a maximalizovani
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vyhod pfipadné psychedelické 1écby (Carhart-Harris, 2019). Set a setting jsou na poli
psychedelik velmi sklonovanymi pojmy, studie zabyvajici se vyznamem psychedelickych
latek a psychikou jedince dulezitost setu a settingu nalezit¢ zohlediuji (Studerus et al.,
2012; Carhart-Harris et al., 2018). Praveé Carhart-Harris et al. (2018) zastfeSuji set a setting
pojmem kontext. Set mizeme chapat jako vnitini o¢ekavani a naladéni na stran¢ uzivatele
(toho, kdo latku dostane), setting pak jako nastaveni a podminky okolniho prostiedi, ve
kterém je latka uzivana, stejné tak i jeho socialni a kulturni charakteristiky (Nichols, 2016).
Jako soucast setu mizeme chépat taky celkovou osobnost uzivatele, jeho pfipravenost,
oCekavani a zaméry, se kterymi do psychedelického zazitku vstupuje (Hartogsohn, 2017).
Tyto dva koncepty jsou velmi dilezitymi parametry, které mohou vyznamné ovlivnit

nasledujici pribeh psychedelické zkuSenosti a odpovéd’ jednotlivee na piijimanou latku.

Do hry vstupuje ale i fada dalSich proménnych ovlivitujicich to, jak jako jednotlivei
na psychedelické latky reagujeme. Konkrétni proménné meéfil Studerus et al. (2012)
v ramci vyzkumu akutnich reakci na podani psilocybinu. Mezi tyto proménné pak zatadil
vék, pohlavi, vzdélani, osobnostni charakteristiky, pfedchozi zkuSenosti s drogami,
psychicky stav pfed podanim latky (set), setting a velikost davky psilocybinu. Vysledek
tohoto vyzkumu nésledné¢ vyhodnotil pravé velikost davky jako nejvyznamnéjsi
proménnou, ovSem reakci na psilocybin signifikantné ovlivnila vétSina z nich (Nichols,

2016).

Jak budeme jako jedinci reagovat na psychedelické latky neni ale snadné predvidat
ani pokud tyto proménné zndme. S rostoucim zdjmem o tyto latky narlsta i pocet studii a
praci, které se uzivanim psychedelickych latek zabyvaji v€etné zaméfeni na zlepSeni

schopnosti pfedpovidat akutni a dlouhodobé reakce na jejich uziti (Haijen et al., 2018).

Jednim z prvnich, kdo provedl studii zaméfenou na faktory predpovidajici akutni ¢i
dlouhodobé¢ reakce na psychedelika byl tym Leary et al. (1963), jejichz vysledky uvadi
negativni korelaci miry uvadénych obav s pfijemnosti nasledné psychedelické zkuSenosti a
ochotou tuto zkuSenost opakovat (Leary et al., 1963). Dalsi vyzkumny tym navazujici na
Learyho et al. uvedl zjisténou souvislost mezi anticipacni uzkosti a akutni uzkosti béhem
psychedelického zazitku (Haijen et al., 2018; podle Metzner et al., 1965). Naopak velmi
pfijemny zazitek, nazvany jako ,,vrcholny zéazitek* vykazovali uz v rameci starSich studiich

ti, ktefi byli uz pred samotnou studi mén¢ uzkostlivi a napjati (Richards et al., 1977).
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Mimo psychedelicky kontext je set a setting také hojné vyuzivan k vysvétleni a
pochopeni efektl zavislostnich latek jako je heroin, kokain 1 napfiklad alkohol

(Hartogsohn, 2017).

Dalsim dutlezitym aspektem bezpecného uzivani psychedelickych latek je jejich
vhodné davkovani. Tim se zabyval naptiklad Strassman (2005) ve svém dile DMT:
Molekula duse. Pokud je davka pro pacienta Spatné¢ zvolend, miize byt psychedelicky
zazitek doprovazen negativnimi stavy jako je dezorientace ¢i kratkodobé uzkostné stavy
(Strassman & Amiourova, 2021). Vysokd davka DMT mize podle Strassmana (2021)
vyvolat stav, ktery ma mnoho spolecného s traumatem, a to jak fyzickym, tak psychickym.
Komentuje, Ze je takovd davka schopna zapfiCinit ztratu kontroly a potlaceni osobni
identity. V ramci jedné dvojité¢ zaslepené klinické studie (Carbonaro et al., 2017) pak byly
pozorovany souvislosti mezi vy$$i davkou psilocybinu a castéjSimi nepiijemnymi
fyzickymi projevy po uziti latky. Jednalo se naptiklad o intenzivné&jsi pocity na zvraceni ¢i

vyssi krevni tlak.

Neadekvatni davkovani, nevhodny set a setting a dalsi nepfiznivé faktory souvisi se
vznikem nepiijemnych zazitkli a takzvané naro¢né psychedelické zkuSenosti (challenging
experience). Mezi potencidlni symptomy takovéto zkuSenosti miizeme zatradit panikau,
depresivni ndladu, zmatenost, nevolnost ¢i zvySeny srdec¢ni tep. Na méfeni ndrocné
psychedelické zkuSenosti se soustfedi dotaznik Challenging Experience Questionnaire
(CEQ), ktery se zaméfuje na sedm faktorti narocné zkusenosti — smutek, strach, smrt,
nepiicetnost, izolaci, fyzickou tiseii a paranoiu, ¢imz poskytuje fenomenologicky profil

naro¢né psychedelické zkuSenosti (Barrett et al., 2016).

Ackoli nartstaji dlkazy terapeutick¢ho potencidlu serotonergnich psychedelik
v klinickém prosttedi, objevuji se i mnohé obavy ohledné¢ kombinaci serotonergnich 1¢kt
s psychedelickymi latkami. Zavazné formy depresi a mnohdy i Gzkostné stavy jsou totiz
ve velké casti piipadl 1éCeny pravé takovymi léky, které jsou inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu, takzvanymi serotonergnimi léky (oznacované jako SSRI —
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) (Stahl et al., 2013). Mezi né jsou
mimo jiné fazeny léky jako Sertraline (znamy pod farmakologickou znackou Zoloft) nebo
Escitalopram (znamy pod znackami Cipralex ¢i Lexapro) (Den Boer et al., 2000; Malcolm
& Thomas, 2021). Toxicita serotoninu (ST v angli¢tiné uvadéna pod pojmem serotonin

toxicity) neboli serotoninovy syndrom (SS) je definovan jako toxicky stav, ktery se miize
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objevit jako duasledek expozice serotonergnim 1ékim (tedy 1ékim zvySujicim
neurotransmisi serotoninu). Praveé i klasické psychedelické latky, jako jiz zminéné LSD,
psilocybin ¢i DMT funguji na zakladé¢ podobnych serotonergnich mechanismi, zvySuji
tedy neurotransmisi na postsynaptickych receptorech 5-HT2A — tento proces jak jiz bylo
zminéno znamend vys§i produkci hormonu serotoninu v nasem mozku (Malcolm &
Thomas, 2021). Priibéh stavu a ptiznakil serotoninového syndromu popisuji Malcom &
Thomas (2021) jako stav s pomérn¢ prudkym zacatkem, obvykle béhem 1-6 hodin,
maximalné pak do 24 hodin. Zminuji neurologické symptomy, jako je svalovy klonus ¢i
hyperreflexie, dale pak jako sekundarni pfiznaky stav agitovanosti, poceni, tfes C¢i
hypertermie (>38 °C). Pravé Malcolm & Thomas (2021) ve sv¢ piehledové studii diskutuji
o mozném zvySeni rizika serotonergni toxicity pii kombinaci klasickych psychedelickych
latek a serotonergnich 1€kt. Jejich zavérem je ovSem nevyznamné riziko serotoninového
syndromu v piipadé fadné kontroly kazdého individualniho pacienta, jeho Iékovém statusu
a zabranéni predavkovani serotonergnimi latkami, at’ uz léky, tak psychedeliky. Je nicméné

diilezité tato rizika znat a ptipadné jim zamezit.

1.4 Fenomenologicka dimenze psychedelické zkuSenosti

Za vyvojem jednoho z nejpouzivangjSich néstroji k méfeni subjektivnich efekt
psychedelickych latek stoji Strassman (1994). Je jim Hallucinogen Rating Scale (HRS),
kterd vznikala béhem Strassmanovych vyzkumi nitrozilniho podani DMT (Nichols, 2016).
Polozky $kily HRS jsou rozd&leny do Sesti konceptualné koherentnich klastri. Radime
mezi n¢ somatické U€inky (at’ uz interoceptivni €i taktilni), emoc¢ni reakce, ucinky na
urovni percepce (zrakové, sluchové, chutové i Cichové zazitky), kognice (zmeéna obsahu
myslenek ¢i myslenkového procesu), zmény ve volnim jednani (zmény ve schopnostech

vile) a intenzita (sila jednotlivych zazitk®) (Nichols, 2016).

Dulezitym fenoménem, ktery mlize doprovazet uziti psychedelické latky je takzvana
mystickd zkuSenost. Schopnost psychedelickych latek vyvoldvat velmi silné zazitky
mystické, nebo také duchovni povahy je zndma po desetileti. OvSem teprve nedavno zacal
byt tento psychologicky fenomén diikladn¢ védecky zkouman (Griffiths et al., 2006).
Tento tym pozoroval trvalé G€inky tohoto zazitku na jednotlivce, a to napfiklad tak, ze je
nechal dva mésice po podani psilocybinu hodnotit osobni duilezitost (personal significance)
a dal§i pozitivni U€inky spojené se zkuSenosti s psychedelickou latkou. Mystickou
zkuSenost definuje Pahnke (1969) jako stav védomi, pii kterém se citime jako jednota

s okolnim svétem, piekra¢ujeme hranice Casu i prostoru a zaroven vnimame zazitek jako
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velmi pozitivni. Jesté starSi definici pak uvadi Stace (1960), ktery mystickou zkuSenost
popisuje jako zazitek doprovdzeny hlavné pozitivnimi emocemi a postoji. Jako dalsi
soucasti pak uvadi transcendenci prostoru i ¢asu, nepopsatelnost a posvatnost dané situace
a jeji noeticky charakter. Mezi zminéné pozitivni pocity, které mystickou zkuSenost
doprovazi, fadime napftiklad intenzivni pocity radosti, lasky a vnitiniho klidu, kdy tento
klid krom¢ hluboké relaxace charakterizuje i absenci jakychkoli zndmek uzkosti (Pahnke,
1969). Pahnke (1969) popisuje jako soucast mystické zkuSenosti taky pozitivni zmény
v jednani a chovani, a to hned na né€kolika urovnich. Pozitivni zmény mizeme pozorovat
v pfistupu k Zivotu a lidem v naSem zivoté, stejné tak pak k sobé a k mystickému védomi

jako takovému (Pahnke, 1969).

Modernéjsi prace a zkoumani tematiky mystické zkuSenosti a mystickych zazitkt
pak o této zkuSenosti mluvi jako o skupiné zazitkli charakteristické primarné pocitem
jednoty se vSemi lidmi a vécmi, doprovazeného urcitym respektem a divéry v hodnotu
takové zkuSenosti (Johnson et al. 2017). Nedavné studie zminuji, Ze pacienti se zavislosti
na tabdku vykazovali po podani psilocybinu snizenou touhu po koufeni a hodnotili
zkuSenost s psychedelickou latkou jako jeden zduchovné nejsmysluplnéjSich a

nejefektivnéjSich zazitkli v zivoté (Garcia-Romeu et al., 2014; Johnson et al., 2017).

Mysticka zkuSenost za vyuziti bézné dostupnych klasickych psychedelik, konkrétné
psilocybinu, byla nejprve zkoumana u neklinické populace slozené ze zdravych
dobrovolnikt. Prvni experimentéalni studii byla dilem pravé Waltera Pahnkeho v roce 1962,
nazvana jako Good Friday experiment (Johnson et al., 2019; podle Pahnke, 1963). Na tyto
starsi studie pak navazaly dal$i vyzkumné tymy (Griffiths et al., 2006; 2011; 2018; Barrett
& Griffiths, 2017), tentokrat vSak v kontextu klinickych populaci a terapeutickych vyuziti
(Johnson et al., 2019). Autofi nékterych studiich se domnivaji, ze pravé ona mysticka
zkuSenost vyvolana uzitim psychedelické latky mize byt mediatorem pozitivniho efektu a
trvalého snizeni symptomi uzkosti a deprese u pacientl s zivot ohrozujici diagnézou
nadorového onemocnéni (Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016). Na zmin¢éné studie

pozdéji navazuji v dalSich kapitolach.

1.5 Terapeuticky potencial psychedelické zkuSenosti
Vime, ze zkuSenost s psychedelickou latkou ma potencidl vyvolat dlouhodobé&jsi
zmény na urovni chovani a prozivani jedince (Griffiths et al. 2006), z novéjsich studii pak

vime i o potencialu psychedelickych latek snizovat miru deprese ¢i uzkosti (Carhart-Harris
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et al., 2016; Jungaberle et al., 2018). Stejné tak starSi studie (napiiklad Bender, 1966)
poukazuji na vyuziti psychedelickych latek v terapii Uzkosti, depresi, schizofrenie,

dokonce 1 autismu (Nichols, 2016).

V rozsahlych epidemiologickych Setfenich mezi neklinickou populaci na uizemi USA
byla zjisténa spojitost mezi zkuSenosti s psilocybinem a niz§im psychologickym stresem,
hospitalizacemi ¢i preskripcemi psychiatrické medikace (Johansen & Krebs, 2015). A
pravé psilocybin je dnes jednou znejvyuzivangjSich psychedelickych latek v ramci
klinickych studii s vyuzitim v terapii poruch osobnosti, depresi ¢i zavislosti (Schenberg,

2018).

Nedavné klinické studie vykazuji pozitivni terapeuticky efekt psychedelickych
latek u lidi trpici posttraumatickou stresovou poruchou, tizkostmi ¢i depresi, a to jak pfi
vyuziti psilocybinu ¢i LSD (Reiche et al. 2017), tak ayahuascy (Palhano-Fontes et al.,
2018). Podle WHO (2021) zije s depresemi vice témét 300 miliont lidi, z toho pfiblizné
jedna tfetina nereaguje na klasickou 1écbu antidepresivy. Pro takové pacienty pak existuje
anglické oznaceni treatment-resistant patients — volné pielozeno jako 1écbé-odolni pacienti

(Palhano-Fontes et al., 2018).

Opét za vyuziti psilocybinu probihala i klinickd studie (Erritzoe et al., 2018)
zkoumajici schopnost této psychedelické latky pozménovat osobnostni parametry u
pacientl trpicich farmarkorezistentni depresi, kdy tyto zmény byly zachycovany pomoci
osobnostniho inventafe NEO-PI-R. Vysledky této studie ukazuji sniZzeni skoru na Skéle
neuroticismu, naopak na Skale extraverze i otevienosti vici zkuSenosti doslo ke zvySeni

skoru.

Studie Kodarové et al. (2021), provadéna v Ceské republice na vzorku obecné
populace takovych lidi, ktefi uvedli alespont jednu piedchozi psychedelickou zkuSenost
pfinesla zajimavé vysledky z tuzemského prostiedi. Ze vzorku (n=1139) uvedlo celkem 63
% respondentli pozitivni zmény na Grovni vnimané Zivotni spokojenosti, pozitivni vliv na
duSevni potize pak uvedlo 53 % z celkového poctu. Nejcastéji tak hodnotili zlepSeni u
symptomi depresivni a uzkostné povahy. Z negativnich U€inkti pak tito respondenti
uvadeéli zkuSenost se symptomy depersonalizace, psychotickymi symptomy, néktefi pak i
vyvolani ¢i zhorSeni nespavosti aj. (Kocarova et al. 2021). Nutno vSak podotknout, ze

vétSina respondentl této studie uvedla jako motivaci pro svou pfedchozi psychedelickou
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zkuSenost zabavu, miizeme tedy uvazovat na negativni vliv celkového kontextu, ve kterém

zkuSenost probéhla.

Vyse zminéné zdroje odkazuji na studie kvantitativniho charakteru. Na poli
psychedelického vyzkumu se postupem ¢asu ovSem vic a vic objevuji studie zalozené na
hlubsim a detailnéj$§im zkoumani psychedelickych zazitkd, a to ty kvalitativni povahy. Na
kvalitativni bazi bych rdda sama vytvofila ndvrh vyzkumu, ktery popisuji v druhé ¢asti
bakalatské prace. Jiz probéhlé a publikované kvalitativni studie s psychedelickymi latkami
a jejich terapeutickym vyznamem shrnuje v piehledové studii Breeksema et al. (2020).
Kromé napiiklad posttraumatické stresové poruchy ¢i zavislostnich poruch uvadi tento
vyzkumny tym prave také potencial psychedelické 1é€by u uzkosti a depresi doprovazejici

zivot ohrozujici onemocnéni (Breeksema et al., 2020).

Jiz zmifovana piehledova studie kvalitativnich vyzkumt psychedelické 1écby u
pacientl s psychiatrickymi diagnézami (Breeksema et al., 2020) pak v ramci vysledkt
uvadi ptrehled prozitkd pacientti v rdmci psychedelické 1écby. Uvadi napiiklad srovnéni
psychedelické 1é¢by s diive prodélanou konvencni 1écbou, kdy respondenti psychedelickou
lécbu oznacuji za subjektivné UCinngj$i a rychlejsi. Dale zmifuji témata zménéného
vnimani sebe sama, rozs§ifeného emoc¢niho spektra ¢i nového chépani smrti a umirdni.
V tématu kvality zivota pak studie uvadi popisy respondentli jako pozitivni a Casto trvalé

zmény, zvyseny pocit klidu a smyslu Zivota.
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2. Nadorova onemocnéni a jejich vliv na psychiku jedince

Nédorové onemocnéni (téz rakovina) je druhou nejCastéjsi pficinou celosvétové
umrtnosti, dle statistik je kazdy rok diagnostikovana 14 miliontim lidi, ro¢né ji podlehne az
9 miliont (Ferlay et al.,, 2015). Neni tedy divu, ze tato onemocnéni piedstavuji ve
spolecnosti do jisté miry tabu a vyvolavaji velky strach. Rakovina je, stejné jako dalsi Zivot
ohrozujici onemocnéni, povazovana za nemoc ovlivilyjici celou rodinu pacienta, obzvlasté
pak jejich partnera ¢i partnerku (Azlan et al., 2017). Stanoveni diagnézy rakoviny je pro
jedince nepochybné Sokem, doprovazenym silnym psychiatrickym distresem (distres
definuje M. Nakonecny (1998) jako situace, které vyvolavaji negativni emoce, jako je
strach, hnév ¢i smutek). Nichols (2016) ve své publikaci hovoii o takzvaném cancer-
related psychosocial distress (CRPD), ktery miizeme volné pielozit jako psychosocidlni
distres spojeny s diagnézou rakoviny. Psychicky stav pacienta s nadorovym onemocnénim
pak ovliviluje jeho premorbidni osobnost, védomi diagnostikovaného néadorového

onemocnéni a jeho aktualni ptiznaky (Dostalova, 2016).

Zivot ohrozujici onemocnéni, mezi ktera fadime i ta zhoubna (maligni) nadorova,
mohou ohrozit nasi viru sami v sebe, v nase schopnosti, samostatnost a nezavislost. Takova
diagn6za muize také narusit pocit kontroly nad vlastnim Zivotem, stejné¢ tak se mulze
dotknout vnimani vlastniho t¢la, ega a poSkodit tak vnimanou vlastni hodnotu (Postone,
1998). Nedavné vyzkumy a klinické praxe ukazuji, ze témét polovina onkologickych
pacient vykazuje rtzné psychiatrické ¢i psychologické komorbidity. Nejcastéji u
takovych pacientli pozorujeme depresivni poruchy, poruchy ptizpisobeni ¢i uzkostné
poruchy (Kadan-Lottick et al., 2005; Lemay & Wilson, 2008). Signifikantni psychologicky
distres onkologickych pacientii je Casto asociovan s nizkou kvalitou Zivota, rostouci
nesamostatnosti, nizkou socidlni funkei, strachem z opusténi, u mnohych pak s i rostoucimi
mySlenkami na sebevrazdu (Postone, 1998; Ross, 2018). Nékteré starsi studie dokonce
uvadi az dvojnasobné vyssi riziko sebevrazdy u pacientd s diagnézou nadorového
onemocnéni (Miccinesi et al. 2004; Yousaf et al. 2005). Myslenky na diagnézu a védomi
vlastniho zhoubného nadorového onemocnéni s uréitou pravdépodobnosti smrti, jsou ¢asto
jedny z hlavnich obsahi mysleni pacienttl, které Casto nemohou béhem dne jednoduse
vytésnit (Adam a kol. 2019). Dle Adama et al. (2019) mlze vést oznameni diagnozy
potencialné smrtelné nemoci ke zméné¢ identity daného jedince. Zménu identity ¢lovéka
obecné rozdéluje na pomalou spontanni (napiiklad nédbozenské konverze) a rychlou,

zvnéjsku vnucenou. Mezi rychlé zmény identity zatazuje kromé& umrti blizkého ¢loveka 1
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oznameni nepiiznivé diagndzy a dopliuje také pritomnost takzvané sokové faze (Kiibler-
Ross, 2015), kterd je typickd pravé pro rychlou a zvnéjsku vnucenou zménu identity.
S Sokem z takové zmény identity se pak mohou pojit vySe zminéné poruchy prizpusobeni

(F43), diive znamé jako reaktivni deprese (Adam et al.., 2019).

V kontextu nemoci, jakozto poruchach zdravi mizeme hovofit obecné o tfech
rovinach vlivu na ¢lovéka — biologické rovina (tedy somatickd), socidlni a psychickd. Prvni
rovinou, rovinou somatickou se zabyva zejména biomedicinsky model zdravi a nemoci,
model, ktery se vyznacuje jasnou meéfitelnosti a presnymi definicemi. Na opacnou stranu
pak mizeme postavit model nemoci psychologicky, ktery je typicky svou subjektivitou
(Dostalova, 2016). Hovofime o modelu star§im, piivodem z psychoanalytického prostiedi,
pozd¢ji pak ptepracovany Michaelem Balintem (1986). Pro nas kontext je dulezita i rovina
socialni a s tou spojeny sociologicky model nemoci, ktery ndm doslova tikd o nemoci, Ze
,J€ odchylkou od normélni socialni role*, kdy jedinec ¢astecné nebo plné ztrati schopnost

napliovat svou socialni roli a ukoly s ni spojené (Bartlova, 2005).

2.1 Psychoonkologie a negativni prozitky spojené s diagn6zou

Neni divu, Ze moderni doba dala za vznik oboru nazvaného jako psychoonkologie.
Vyznamny rozvoj tohoto oboru spadd do druhé poloviny 20. stoleti, jako odraz zvySeného
zajmu o studium psychickych reakci onkologickych pacientli na jejich onemocnéni (Tope
et al., 1993). Je definovan jako interdisciplinarni obor s piesahem jak do psychologie a
onkologie, tak do imunologie, sociologie a endokrinologie (Dostalova 2016). Jini autofi
zase definuji psychoonkologii jako Siroky pfistup k 1é€bé rakoviny, zahrnujici 1écbu
emociondlniho, socidlniho a duchovniho stradéni, které pacienty s rakovinou casto
doprovazi. Dnes je psychoonkologie uznivanou soucasti 1écby rakoviny, pfiCemz
v onkologickych centrech, naptiklad v Kanad¢é ¢i mnoha zapadoevropskych zemich byla

zfizena i samostatna psychoonkologickd oddéleni (Cleeland et al., 2003).

Uz davné studie z90. let minulého stoleti poukdzaly na vyznamnou prevalenci
deprese a uzkosti u onkologickych pacienti (Postone, 1998). V poslednich letech nartista
na poli psychologie a psychiatrie zdjem o psychické komorbidity onkologickych pacientt.
Aby byla psychologicka ¢i psychiatrickd péce u téchto pacientil i€¢inn4, je dilezité hned ze
zacatku tyto komorbidity pfesné definovat a diagnostikovat (Hinz et al., 2010). Hinz et al.
(2010) ve své studii vyuzil Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond &

Snaith, 1983) (do cestiny volné pielozeno jako Skdla pro méfeni tzkosti a deprese

20



v klinickém prostfedi), na zédklad¢ které uvadi dvoujnasobnou incidenci psychiatrického
distresu oproti bézné populaci, a to predevsim u mladsich pacientli. U pacientii nad 60 let
pak uvadi v prevalenci tzkosti a depresi mezi onkologickymi pacienty a béznou populaci
pouze drobné rozdily (Hinz et al., 2010). Wortzel & Spiegel (2017) uvadi az ¢tyinasobné
vyssi incidenci depresi a poruch nalad, nez je tomu u bézné populace. Prestoze jsou
v priméru uzkosti a deprese u onkologickych pacientli obecné cCastéjsi nez u bézné
populace, existuje i mnoho studii s opacnymi vysledky. Celkové tyto studie ukazuji, ze
uzkosti a deprese zavisi dale na né€kolika proménnych: veék, pohlavi, vzdélani, typ
rakoviny, stadium rakoviny, doba diagnozy, ptedpokladana progndza, nebo dokonce i typ

1é¢by (radioterapie ¢i chemoterapie) (Hinz et al., 2010).

Deprese neni na rozdil od stresovych reakei a uzkosti typicka v prvotnich fazich od
stanoveni diagnozy (Adam et al., 2019). Nékteré studie ukazuji, Ze jsou symptomy deprese
spojeny s horsi kontrolou bolesti, horSi compliance (spoluprace se zdravotniky), dale pak
mohou vést k anhedonii, dysforické naladé, pocitim viny a bezcennosti a
také sebevrazednym mysSlenkam (Bailey et al.,, 2005). Deprese je v kontextu
onkologickych onemocnéni pak také mnohdy spojena srychlou progresi onemocnéni

(Sotelo et al. 2014).

Uzkost spojena s rakovinou zesiluje pocity bolesti, narusuje spankové navyky a
celkové negativné ovlivituje kvalitu zivota pacientil (Stark & House, 2000), pticemz pokud
neni vazny uzkostny stav pacienta adekvatné léen, mize nasledné negativné ovlivnit jeho

délku zivota (Kadan-Lottick et al., 2005).

Vétsina pacientll, kterym bylo diagnostikovano maligni onemocnéni je touto
zkuSenosti jistym zplsobem ovlivnéna po zbytek zivota. V anglické literatufe najdeme pro
osoby, ktefi si onemocnénim prosli a byla jim jiz ukoncena lécba oznaceni cancer
survivors (volné prelozeno jako lidé, ktefi prezili rakovinu) a mnohé autory stdle zajimaji
psychické alterace, které tyto osoby po zbytek zivota provazi. Az 29 % osob, kteti za sebou
maji ispésnou protinddorovou 1éc¢bu vykazuje znaky tzkosti a deprese (Adam et al. 2019).
Casto hovoiime i o posttraumatické stresové poruse, kterd doprovazi osoby s usp&$né
ukoncenou protinadorovou lécbou, Adam et al. (2019) konkrétné¢ zmiinuje procentualni

podil 1-19 % mezi témito osobami.

Stejn¢ tak jsou u pacientli s malignim nddorovym onemocnénim dulezita

existencialni témata, jako naptiklad existencialni distres a tisenl. Praveé existencialni utrpeni
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v kontextu strachu ze smrti jsou pro takové pacienty jednim z nejvice vysilujicich stavil
(Boston et al., 2011). V ramci existencialni tisné mluvime naptiklad o strachu z progrese

e ve

(Vehling & Kissane, 2018).

2.2 Moznosti psychoterapeutického a farmakoterapeutického piisobeni u
pacientii se zhoubnym nadorovym onemocnénim
., Psychoterapie je lécebné pusobeni psychologickych prostredki, které ma

odstranit, nebo zmirnit potize a podle moznosti i jejich priciny. “ (Kratochvil, 2017).

Spole¢né s farmakoterapii ¢i podpiirnymi skupinami je individudlni psychoterapie
pro onkologické pacienty velmi dualezitou soucasti celkové 1écby (Postone, 1998).
Hlavnimi cili takovych psychoterapeutickych intervenci je pak zmirnéni ¢i odstranéni
obtizi a nastoleni psychické stability. Do psychoterapeutické piistupu pro onkologické
pacienty miizeme zahrnout také individudlni intervence, skupinové psychoterapie,
informacné-edukativni setkdvani, ¢i konzultace s blizkymi osobami pacienta (Kadan-

Lottick et al., 2005).

Psychoterapie u pacientli s nddorovym onemocnénim ma své jedinecné rysy, mirné ji
odlisujici od klasické psychoterapie. Psychoterapeut nesmi v takovém ptipadé opominat
mozné komplikace béhem 1é€by samotné nemoci, dbat na podplirné a interpretacni postupy
psychoterapie i specifické komplikace na urovni pfenosu a protipienosu. Dulezitym
specifikem préce s takovymi pacienty je pak bezpochyby pfirozena nevédomost pacienta i
terapeuta o perspektivé 1écby a progndzy onemocnéni. Je nutné brat v potaz potencidlni
brzké zhorSeni nemoci pacienta a s tim spojené ohroZeni zivota. S tim pak souvisi vétsi
soustfedénost na kvalitu zivota v pfitomném case, ted a tady (Postone, 1998).
Psychoterapeuticky ptistup v 1é¢be pacientii s onkologickym onemocnénim zahrnuje praci
s pacienty od samotného zacatku — tedy od stanoveni diagnézy, az po ukonceni 1écby.
Stejné tak je jeho dulezitou soucasti spoluprace celého lékarského tymu s psychiatry a

psychoterapeuty (Bloch & Kissane, 2000).

Jako jedna z terapeutickych intervenci vyuzivanych k pomoci a podpoie pacientti
s diagnozou zivot ohrozujicitho onemocnéni je podpirna psychoterapie, v anglitiné znama
jako supportive psychotherapy. Je zaméfena hlavné na U¢inny coping vyrovnavani se
s diagnézou a na praci semocemi pievazné¢ distresového charakteru. Podplrna
psychoterapie u pacientil s diagndzou rakoviny klade specifické naroky na terapeuty, ktefi
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ji provadéji. Takovy psychoterapeut by mél byt srozumén se zplsoby komunikace
s pacienty, se sdélovanim samotné diagnézy a naslednou praci s emocemi pacienta
(Watson & Kissane, 2011). Obecné¢ je podplirnd psychoterapie definovana jako
psychoterapeuticky pfistup integrujici rizné terapeutické Skoly, at uz kognitivné-
behavioralni, tak psychodynamické (Werman, 1984). Watson & Kissane (2011) popisuji
aplikaci podpirného pfistupu v psychoterapii v pé¢i o onkologické pacienty na nékolika
urovnich. Uvadi naptiklad dilezitost védomi pacienta, Ze je tu pro néj psychoterapeut

kdykoli a t¢émé&f jakkoli ¢asto bude potfebovat.

Za zminku psychoterapeutickych pfistupti stoji dle Dostalové (2016) na zakladé
jejich zkuSenosti napiiklad sugestivni psychoterapie ¢i psychoterapie nahledova.
Psychoterapeutickych piistupli vyuzitelnych v onkologii je vice, podle jejich vyuziti a na

zaklade literatury jsem vSak do této prace vybrala pravé nasledujici.

2.2.1 Sugestivni psychoterapie a jeji vyuZiti v onkologii

Sugestivni metodika psychoterapie stavi na snaze terapeuta dostat se za kontrolované
védomi klienta (Vymétal, 2004). Jeji nazev je odvozen z latinského slova suggero,
ptelozenym jako podklddam ¢i dodavam (Dostalova, 2016). Hoskovcova (1970) definice
sugesce mluvi o plsobeni na duSevni stav druhého, jeho pfijeti urcit¢ myslenky
nekritickym zpiisobem a podpoieni kladného postoje jedince k ni. Jeden z nejzndméjsSich a
nejsklonovangjSich postupt sugestivniho pfistupu pfedstavuje hypnoédza, kterd svym
pribéhem miiZze pfipominat zménéné stavy védomi, zpiisobované pravé psychedelickymi

latkami. (Vymeétal, 2006).

Sugestivni psychoterapie spojend s hypnotickou 1é€bou nese tradici uz od 1écitelt
nejstarSich dob. Pocinaje rokem 1776 ji dokonce nevédomky provadél 1ékar a filozof F. A.
Mesmer, ktery ji vté dob¢ oznacoval jako takzvané magnetické kury (Vymétal, 2006).
Jako dulezité pro tento text povazuji zminit spojeni sugesce a autosugesce se zaslepenymi
experimenty vyuzivanymi hojné¢ v mediciné. V takovych experimentech je jedné skupiné
podan experimentalni 1€k, druhé pak placebo (indiferentni neskodna latka bez 1é¢ebného
efektu). Vyzkumnici ani zi€astnéni nejsou seznameni s informaci, komu byl podéan ¢k a
komu placeno. I pfesto pak u kontrolni skupiny (placebo skupiny) mizeme mnohdy
pozorovat pozitivni U€inky placebo latky, pravé na zdkladé mozné autosugesce (Dostalova,

2016; podle Belelouckého, 1973).
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Praveé i1 sugesce je Casto vyuZzivdna v lékafskych zafizenich ke sniZeni stresu u
nemocnych déti (Lebaron et al., 2001). Prvni vyuziti hypnozy v kontextu nddorovych
onemocnéni bylo popsdno jiz v roce 1829 a na zdklad¢ pozitivniho efektu, co se bolesti
tyCe, se stala hojné¢ vyuzivanou podplirnou lé¢bou a dodnes se na poli onkologie t&si

hojnému vyuziti (Dostalova, 2016; Shapiro, 1982).

2.2.2 Nahledova psychoterapie a jeji vyuZiti v onkologii

Nahled v kontextu ndhledové psychoterapie nese vyznam pochopeni souvislosti mezi
jednotlivymi jevy (Dostdlova 2016). Hartl a Hartlova (2000) popisuji nahled
v psychoterapii jako ,, kriticky postoj s uvedomenim si pricin svého onemocneni” a
povazuji ho za dilezity predpoklad ke spolupraci. V medicinském prostfedi pak hovotime
o néhledu pacienta na samotnou nemoc, na pfi¢inu onemocnéni a taky celkovy nahled na
probihajici 1écbu. Velkou roli zde hraje spravné pochopeni informaci o diagnoéze, diraz na
pfiméfenost podavanych informaci a néaslednd pomoc s jejich zpracovanim. Spravné
vytvofeny ndhled miZze byt pak pro pacienta stéZzejni pro ndslednou lepSi spolupraci
s 1ékafi, takzvanou compliance pacienta (Dostalova, 2016).

Bez dostatecného nadhledu na svou nemoc muzeme hovofit o urcité podobnosti
s popiranim diagnézy u osob s dusevnim onemocnénim. Takovy pacient se neciti ohrozen
a doporuc¢ovanou 1é€bu odmita. Pii informovani pacientl je v tomto ptipadé velmi dilezité
podani informace s obsahem nadéje léCebného Uspéchu. Pravé tato informace muze
pomoci v pocatcich formovani ndhledu a alespoil ¢astecného prvotniho uvédoméni nutnosti

dané 1écby (Dostalova, 2016).

V ptipadé¢ ndhledového pristupu v psychoterapii se v kontextu s onkologicky
nemocnymi nabizi analogie s dily Viktora Emila Frankla zaméfenymi na smysl Zivota.
S vytvotenim spravného nahledu a urcitou nadé¢ji na lécebny uspéch se mlize pojit 1 jista
vidina budouciho zdravého ja, podobného popisu Frankla (2006), ktery se v jednom z d¢l
zmifuje o preziti téch véziil koncentracnich tabort, kteti se zaméfili na néjaky svij ukol ¢i
cil v budoucnosti — tedy takovi, kteti vidéli a méli ve svém zivoté ,,po tabote™ jesté néjaky

smysl.

2.2.3 Farmakoterapie a jeji vyuziti v onkologii
K 1écbé poruch depresivniho a tzkostného spektra, ¢i jen zmirnéni depresivnich a
uzkostnych symptomi u onkologickych pacientl se ve spojeni s klasickou psychoterapit

Casto vyuziva také klasickd farmakologickd 1écba. V prostfedi onkologie bylo vSak pro
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lécbu deprese testovano jen malo antidepresiv — mianserin a fluoxetin. Maji vSak pro
pacienty mnohé pfiznivé u€inky, jako tfeba zmirfiovani nespavosti a nechuti k jidlu, které
Casto doprovazi proces chemoterapie. Antidepresiva jsou zndma také pro sviij autonomni
analgeticky ucinek, pisobi tak mimo jiné i jako u¢inné analgetika vici bolesti spojenou s
rakovinou (Lieb, 2007).

Jiz zminovany serotoninovy syndrom pak vSak mulze byt potencialnim problémem a
rizikem pravé pii kombinaci farmakoterapie a serotonergnich psychedelik. Je dilezité
zvazit individudlni kombinace v zavislosti na typu 1ékli a konkrétnich psychedelickych

latek, které u jedince zvolime (Malcolm & Thomas, 2021).
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3. Terapeuticky vyznam psychedelickych latek a jejich vyuziti u
pacientt se zhoubnym nadorovym onemocnénim
Ozndmeni diagndzy zivot ohrozujiciho onemocnéni je obvykle Sokujicim zazitkem
asociovanym se strachem, nastvanim a bezmoci. Ackoli nékteti zvladnou tyto pocity

efektivné ustat, u mnohych pacientd dojde k rozvoji Sirokého spektra psychickych obtizi

(Van Lancker et al., 2014).

Uz vminulém stoleti se Grof et al. (1973) zabyvali tématem vyuziti LSD
v psychoterapeutickém prostiedi, konkrétn¢ v kontextu tézkosti spojenych se smrti a
umiranim v diisledku zhoubného nadorového onemocnéni. Jeden z nejlépe zachycenych
terapeutickych efekti LSD byl zachycen uz v 60. letech minulého stoleti, kdy Kast &
Collins (1964) prokazali zmirnéni tzkosti a depresi po uziti latky u pacientii s Zivot
ohrozujicim onemocnénim, mezi které fadime pravé i zhoubné nadorové onemocnéni.
Zjistili podobnost analgetického G¢inku LSD s opiaty, oproti opidtim vSak zaznamenali
jesté tu vyhodu, Ze analgezie LSD piekonala jeho akutni psychologické tcinky. Dalsi
studie z této doby (Kast, 1966) pak prokazala zlepSeni psychického piizplisobeni pacientl
s Zivot ohrozujicimi onemocnénimi, jejich chovani vici rodin€ a prostfedi a podpofila
jejich schopnost uzivani si kazdého dne (Nichols, 2016). S psychedelickymi latkami v
kontextu nadorovych onemocnéni pracoval v druhé poloviné minulého stoleti jiz zminény
Stanislav Grof (Nichols, 2016). V navaznosti na néj pak Pahnke et al. (1969) ve své studii
prokézali, ze az dvé tretiny onkologickych pacientti, ktefi byli simultdnné léceni LSD
vykazovali signifikantni zlepSeni nalady a zmirnéni uzkosti spojené s diagnostikovanou

nemoci.

Jednim z dal$ich impulsii pro takovéto terapeutické vyuziti psychedelickych latek byl
vyzkum zroku 2006, kdy Griffiths et al. pozorovali pozitivni zmény v ndladé a well-
beingu u neklinické populace, a to za vyuziti jedné davky psilocybinu. Z nov¢jsich zdrojt
pak na psychedeliky-asistovanou terapii odkazuji Maji¢ et al. (2015), ktefi pred par lety
publikovali review shrnujici u€inky a pribéh téchto terapii. V ramci zivot ohrozujicich
onemocnéni zmifuji vyznam psychedelickych latek nejen jako psychoterapeutického
nastroje takovych pacientd, ale i jako analgetika, tedy latky proti bolestem, které s sebou

tato onemocnéni piinasi.

Pied par lety dokoncend Svycarskd studie pfinesla klinicky vyzkum vyuZivajici

psychoterapii asistovanou LSD k 1écbé psychické nepohody spojené s Zivot ohrozujicim
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onemocnéni, mimo jiné pravé s diagnézou zhoubného nédorového onemocnéni.
V porovnani s kontrolni skupinou vykazovala experimentalni skupina vyznamné sniZeni
tizkostnych stavi, méfenych pomoci State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Zadny
z respondentd pak neuvedl zddné nezadouci zdravotni ani psychické nasledky souvisejici

s podanim LSD (Gasser et al., 2014a; Gasser et al., 2014b).

Vyzkumny tym Griffiths et al. (2016) pak piinesl dalsi vysledky potvrzujici pozitivni
zmény na urovni chovdni a prozivani po uziti psychedelickych latek. Jednalo se o
psilocybin, ktery byl poddn pacientim se zhoubnym nddorovym onemocnénim,

vykazujicimi znamky deprese a psychické nepohody.

Z prehledové studie kvalitativnich vyzkumt psychedelické 1é¢by (Breeksema et al.,
2020) bych rada zminila citaci pacienta trpiciho tizkosti spojenou se strachem ze smrti

v disledku vazné diagnozy, ktery podstoupil psychoterapeutické sezeni asistované LSD.

, V bézné psychoterapii jde hlavne o mluveni a slova. V psychoterapii asistované

¢

LSD jde predevsim o vnitini procesy a prozivani, je to velmi obohacujict.

Psychedelické latky mohou byt klasickym metodam jakymsi doplikem a
obohacenim. Dalsi respondenti se zazitkem psychoterapie asistované psychedeliky pak
uvadéli naptiklad pozitivni G€inek pozornosti, které se jim dostavalo béhem sezeni a také
rychlost 1écby (Watts et al., 2017; Schenberg et al., 2017). Pravé rychlost nastoupeni
ucinku takové 1écby potvrdila i studie Rosse et al. (2016), v ramci které byl prokazan
nastup anxiolytického a antidepresivniho uc¢inku uz po jednom dni od podéani latky.
Zminéna dvojité zaslepena studie (Ross et al. 2016) pfinesla u pacienti se zhoubnym
nadorovym onemocnénim vysledky vice nez Sesti mési¢nich U¢inkd zmirnéni depresi a
uzkosti spojenych s nemoci, kdy byl pacientim podan hojné sklofiovany psilocybin. Pfinos
byl v ramci této studie prokazéan i ve zmirnéni existencialni tisné, zlepSeni vnimané kvality

zivota a zmény postoje ke smrti.

Vyznamné sniZeni uzkostnych symptomil po dobu az 2 meésict s pretrvavajicimi
ucinky az do jednoho roku uvadi ve své klinické studii zabyvajici se tzkosti v souvislosti
s Zivot ohrozujicim onemocnénim Gasser et al. (2014b). Stejné vysledky, tedy vyznamné
snizeni uzkosti a deprese u pacientli s zivot ohrozujici diagndézou onkologického
onemocnéni piinesly i dalsi nedavné studie (Ross et al. 2016; Griffiths et al., 2016). Obé

studie uvadi dobu zmirnéni téchto symptomt kolem 6 mésici.
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Navrh vyzkumného projektu

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky

V poslednich letech dochazi k prudkému nartstu zdjmu o psychedelické latky,
mnohdy je toto obdobi nazyvano jako ,,psychedelickd renesance® (Sessa, 2017). Nartsta
pocet vyzkumil zabyvajicich se potencidlem psychedelickych latek jako soucésti 1écby
depresi, uUzkosti ¢i zavislosti. Jednim z divodi je prudky narist téchto diagnéz za
poslednich par let (WHO, 2021). Na psychedelické latky je vSak stdle mnohdy nahliZzeno
jako na nebezpecné navykové latky. Je proto dulezité zkoumat nejen ucinek téchto latek,
ale také podminky, za kterych by mély byt pro nejlepsi mozny vysledek uzivany a v jakém

mnozstvi by se tak mélo dit (Carhart-Harris et al., 2018).

Nejen psychickd onemocnéni, jako deprese ¢i tizkosti jsou v poslednich letech stale
Castéj$i, jsou to i diagndzy naddorovych onemocnéni, konkrétné i téch zhoubnych variant.
Diagnéza rakoviny s sebou muze Casto nést komorbidity s jiz zminénymi diagndézami
depresi ¢i Uzkosti. V kontextu zhoubnych nadorovych onemocnéni, tedy zhoubnych
rakovin se jen malo setkavdme s péci o psychickou slozku pacienta s takovou diagnézou.
Povazuji za nesmirné dulezité, aby se pravé takto nemocnym a jejich psychické pohodée

vénovalo vice pozornosti.

Na zéklad¢ jiz realizovanych studii se setkavame se zmirnénim symptomii depresi a
uzkosti po predchozi psychedelické zkuSenosti. Realizovany byly i studie zamé&tujici se na
zmirnéni symptomu depresi a uzkosti praveé u jedincii s diagnézou zhoubného nadorového
onemocnéni, €i jiného zivot ohrozujiciho onemocnéni (Gasser et al., 2014b; Griffiths et al.,
2016; Ross et al., 2016). VétSina takovych vyzkumil je provadéna kvantitativné, zadny
podobny nebyl dosud realizovan na tizemi Ceské republiky. Obecné& jsou psychedelické
latky jsou pro sviij psychoterapeuticky potencidl zkoumény casto kvantitativné (Reiche et
al. 2017; Palhano-Fontes et al., 2018), v ramci mnou navrzené¢ho vyzkumného projektu
jsem se vSak rozhodla pro kvalitativni model zkoumdni zalozeny na hlubSim a
prozkoumani individualnich vyznami psychedelické zkuSenosti. Zarovein by tento
kvalitativni vyzkum mohl pfispét k vytvofeni budoucich hypotéz, které l1ze pozd¢ji testovat

kvantitativnimi metodami.
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Hlavnim cilem navrhu vyzkumného projektu je prozkoumani pfipadné souvislosti
psychedelické zkusenosti a jeji fenomenologie s vnimanim diagnostikovaného onemocnéni
a prozivanim pacienti se zhoubnym nadorovym onemocnénim (vcetné souvislosti

s ptipadnou zménou tzkostnych pocitli ¢i symptomi deprese).

Hlavni vyzkumnou otdzkou navrzeného vyzkumu je to, zda a jaky vyznam pfisuzuji
pacienti s diagné6zou  zhoubného nadorového onemocnéni své  zkuSenosti
s psychedelickymi latkami v souvislosti se svym onemocnénim. VedlejSimi vyzkumnymi
otazkami pak bude, jaky uc¢inek ma tato zkuSenost na nasledné prozivani pacienta a jeho
postoje nejen k diagnoze, dale 1 otdzka ohledné souvislosti subjektivniho prozitku béhem
zkuSenosti s ji pfisuzovanym vyznamem. Dale pak piipadny vliv kontextu zkuSenosti na

jeji celkové hodnoceni.
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5. Design navrhu vyzkumu

Navrhovany vyzkumny projekt bude mit kvalitativni design. V prvni {fézi
vyzkumného projektu budeme skladat vyzkumny tym s pfimétenou kvalifikaci a kapacitou
— tedy oslovit jedince z fad psychologl ¢i psychiatrti, ktefi by méli zdjem na vyzkumu
spolupracovat. Druhou fazi pak bude vytvafeni vyzkumného vzorku. Budeme oslovovat
zdravotnickd zatfizeni, hlavné onkologickd oddé€leni tuzemskych nemocnic. V rdmci nich
budeme distribuovat nabidku ucasti na vyzkumu mezi pacienty s diagnézou zhoubného
nadorového onemocnéni a hledat takové, ktefi by co moznd nejlépe odpovidali
pozadavkiim vyzkumu. Nabor respondentii bude dopliikové probihat také online za
osloveni Siroké verejnosti. Vyzkumny soubor a jeho ziskavani je pak detailnéji popséno ve
stejnojmenné nasledujici kapitole. Tteti a hlavni fazi projektu bude faze sbéru dat. Sbér dat
by mél odhadem probihat asi ptl roku. Vzhledem k casové narocnosti provedeni
samotnych rozhovorli a zejména pak jejich nésledné analyzy ptedpokladime i mozné

zdrzeni sbéru dat o jeden az dva mésice.

Mezi hlavni pfedméty z4jmu zkoumani bude patfit zjiStovani subjektivnich vyznamut
psychedelické zkuSenosti u jedincli s diagn6zou zhoubného nédorového onemocnéni.

Poznatky vzniklé z rozhovorti budou v zdvéru vyzkumu kvalitativné analyzovany.

V posledni fazi vyzkumného projektu bude vyhrazen dostatecny prostor pro

debriefing nejen zapojenych participantt, ale i celého vyzkumného tymu.

Kompletni ¢asové dotace vyzkumného projektu by odhadem méla €init asi deset
mésict. Pocitame s jiz zminénymi Sesti mésici (plus minus dva mésice) sbéru dat, kterému
pfedchazi oslovovani zdravotnickych pracovist, sloZzeni Zadouciho vzorku participantt,
formovani vyzkumného tymu a jeho proskoleni. Nasledovat bude sbér dat, jejich zdvérecné

zpracovani a kvalitativni analyza.

5.1 Metody ziskavani dat
S probandy budou vedeny polostrukturované rozhovory. Cast otazek bude stanovena
predem, vyuziti jednotlivych dopliiujicich otazek pak bude zaviset na pribéhu samotnych
rozhovori s konkrétnimi jedinci. Pfedem dany bude také soubor témat, ptficemz tazatel se
mize kdykoliv v pribéhu rozhovoru rozhodnout pro vynechani nékteré z otazek, uzna-li to
za vhodné. Navrzené otazky pro rozhovor vychézi z literarné-piehledové ¢asti na zakladée

posouzeni dtlezitych faktord psychedelické zkuSenosti a potencidlnich vyznamd, o
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kterych se v teoretické casti hojné¢ zminuji. VSechny navrzené otazky budou otdzkami
volnymi, nebudou tedy respondentiim nabizet zadné varianty odpovédi. Otazky budou pred
samotnym vyuzitim dikladné prokonzultovany, idedln€¢ s odborniky v danych oblastech.

Otazky je také mozné na zaklad¢ zkusenosti s rozhovory mirné vyvijet ¢i upravovat.
Prubéh rozhovori:

Pted samotnym rozhovorem bude kli¢ové nastavit piijemné prostiedi, ve kterém se
bude pacient s vyzkumnikem nachdzet, stejné tak atmosféru a naladéni se na sebe. V uvodu
by se pak mél tazatel probandovi ptedstavit, znovu mu vysvétlit cile studie, jeji
dobrovolnost, bezbolestny prabéh studie a moznost jejiho ukonceni kdykoli v jejim
pribéhu. Zaroven nabidneme probandovi moznost doptat se na cokoliv, co ho jesté

ohledn¢ vyzkumu zajima.

V dal$im kroku ptjde o vztah mezi tazatelem a respondentem, ktery se tazatel bude
snazit vybudovat neformalnimi otdzkami naptiklad o prosttedi, ve kterém se nachdzi. Poté
se bude moci presunout k hlavni ¢asti rozhovoru za vyuziti navodu a navrzenych Gvodnich,
hlavnich a dopliujicich otdzek. Vyzkumnik bude dbat na tén hlasu, navazovani o¢niho
kontaktu s pacientem, objektivni ptistup a odstup od jakychkoliv predsudkli. M¢l by také
déavat pozor na tempo pacienta a nalezité se tomuto tempu pfizpisobit — nespéchat na néj a
dat mu na odpovédi tolik ¢asu, kolik potiebuje. Cely rozhovor by zaroven mél byt po cely
svlij prubeh emocné neutrdlni, ze strany vyzkumnika nejsou vhodné pftili§ soucitné emoce,
litost ani pfipadny vztek. Ke konci rozhovoru bude tazatel opét volné piechazet do
neformalni roviny pro jeho plynulé a pfirozené zakonceni. Soucasti uzavieni rozhovoru
bude pak podekovani za pacientiiv ¢as, pacientovi bude také nabidnut prostor pro pfipadné

zavérecné otazky ¢i doplnéni.

Vsechny rozhovory budou po pisemném informovaném souhlasu nahravany na
diktafon a nasledné pifepsany pro analyzu vypovédi. Vyuzit by mohl byt i software pro
pfepis rozhovorl, nasledné¢ by byly upraveny piipadné chyby v piepisu. Nabizi se

napfiiklad vyuziti nékterych funkci programu Atlas.ti (Atlas.ti, 1993).

V ramci otazek pro rozhovor jsou navrzeny i otazky tvodni a dopliujici. Uvodni
otazky by mély slouZzit pro zmapovani zakladnich informaci o zkuSenosti s psychedelickou
latkou, zaroven vytvaret pfirozeny nastup pro otdzky hlavni jako forma jist¢ho rozehtati

respondenta. Dopliujici otdzky rozhovoru pak mohou mapovat dalsi pfinosné informace
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tykajici se prozivani, potazmo zazitki béhem zkuSenosti a také vyznam celkového

kontextu, ve kterém byla latka uZita.
NavrzZené uvodni otazky pro rozhovor:

e Kolik Vam je let a jak dlouho se potykate se svym onemocnénim?
e Kdy probéhla Vase psychedelicka zkusenost?
e Za jakych podminek probéhla tato zkusenost?

e Jakou psychedelickou latku jste uzil/a béhem zkuSenosti?
NavrZené hlavni otazky pro rozhovor:

e Jaky vyznam pfisuzujete své psychedelické zkusenosti?

e Na jakych urovnich pocitujete zmény po absolvovani takové zkuSenosti?

e Piisuzujete zkuSenosti néjaky vyznam v souvislosti s diagndézou nadorového
onemocnéni?

e Vnimate v souvislosti svasim onemocnénim néjaké zmény v postojich a
hodnotach?

e Na jakych jinych urovnich pocitujete diky zkuSenosti zmény?

e Jaké vnimate souvislosti mezi kontextem uziti latky a naslednymi zménami?

e Vnimala jste béhem zkuSenosti néco, co Vam dnes pomahd v kontextu zvladani

nemoci?
NavrZené doplitujici otazKky pro rozhovor:

e Co jste beéhem své psychedelické zkuSenosti prozivali?
e Jak jste se citili béhem zkusenosti?

e Jak hodnotite prostiedi, ve kterém zkuSenost prob&hla?

5.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Zpracovani a néslednd analyza dat bude s ohledem na kvalitativni povahu vyzkumu
provadéna metodou takzvané tematické analyzy. Ta je zaloZena na vyhleddvani spole¢nych
znakll jednotlivych vypovédi, jejich rozfazovani do tematickych okruhti i prvotni
generovani takovych okruhi. Touto metodou analyzy kvalitativnich dat se zabyvala béhem
svého zivota Virginia Braun, a pravé takova analyza byva aplikovana pro posunuti
vyzkumu a zformovani specifické vyzkumné otdzky (Braun & Clarke, 2006). Postup
tematické analyzy spociva ve vyhledavani urcitych konkrétnich témat, v naSem piipadé
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z piepisti nahravek rozhovord. Kritéria pro vybér témat jsou vSak pii provadéni takové
analyzy mnohdy nejasna, mizeme pfedpokladat, ze takova témata najdeme napiiklad na
zaklad¢ opakovani urcitych frazi ¢i slov ve vypovédich. Podobu analyzy tedy jistym
zpusobem ovliviiuje implicitni kvantifikace, kterd mize v rdmci hledani témat probihat
(St&ch, 2014). Tematické analyza je jako metoda zpracovéani dat velmi hojn& pouzivand, je
velmi flexibilni a stejné tak postup, jak ji provadét je velmi tvarny a pfizpiisobivy. Diky

tomu je ale schopna piindset bohaty a komplexni ptehled dat (Braun & Clarke, 2006).

V kontextu navrhovaného vyzkumu této prace budeme tedy postupovat podle
metody tematické analyzy dat stim, Ze budeme v sesbiranych nahravkach rozhovort
mapovat tematické okruhy, kategorie v rdmci téchto okruhti, ndsledn¢ hledat podobnosti

mezi vypovéd'mi a rozfazovat je do jednotlivych okruhti a kategorii.

5.3 Etika vyzkumu

Realizace navrhu vyzkumného projektu je zaloZena na nutném schvéleni etickou
komisi. Pro pacienty by vramci vyzkumu méla byt zajisténa i podpora psychologem,
vyzkumnik bude mit k dispozici kontakty a odkazy na ptipadnou odbornou pomoc, které
ucastnikiim v ptipadé potteby nabidne. Stejné tak bude soubor informovan o dobrovolnosti
ucasti 1 moznosti preruseni Ucasti ve vyzkumu, a to v jakékoli jeho fazi. Od kazdého
ucastnika bude vyzadovani také dikladné procteni informovaného souhlasu schvaleného
etickou komisi, soucéasti uvodnich informaci a pouceni bude i informace o celkovém
pribéhu vyzkumu a o nasledné anonymizaci ziskanych dat. Ucastnikim budou
srozumiteln€ predstaveny i mozné piinosy a rizika pojici se s ucasti. Cilem anonymizace je
minimalizovat riziko zpisobeni jakékoliv Gjmy tc€astniktim, at’ uz psychické ¢i napiiklad

pracovni.

Vyzkumny projekt je zalozen na ptredchozich zkuSenostech s psychedelickymi
latkami, probandiim nebude vyzkumniky v ramci studie podavana zadna takova latka. Jako
vyzkumnici budeme pouze pozorovat nasledny vyznam takovych zkuSenosti a analyzovat

individudlni vypovédi participantti.

Pfitomnym vyzkumnikem vedoucim rozhovory bude vzdy psycholog ¢i psychiatr pro
garantovani odbornosti, zaroveni bude takovy vyzkumnik schopen poskytnout doplitujici
informace v pfipadé nejasnosti a dopliiujicich dotazii ze strany respondentd. VSem

respondentim bude zaroven nabidnuta nasledné psychoterapeutické sezeni pro piipad, Ze
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by pribéh rozhovort citlivé zapusobil na psychiku jedince, ¢i vyvolal nepiijemné pocity a

uzkosti.
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6. Vyzkumny soubor

Participanti tohoto névrhu vyzkumu budou takovi pacienti, kterym bylo
diagnostikovdno zhoubné nadorové onemocnéni a zdaroven prosli jiz dfive vlastni
psychedelickou zkuSenosti, a to jak v kontextu klinickych studii, tak kdekoli jinde za
neregulovanych a nekontrolovanych podminek. Jednim z hlavnich kritérii bude aktudlnost
diagno6zy. Pro zachovani smyslu vyzkumu do né¢j nemohou byt pfijati takovi pacienti, kteti

maji lé€bu nadorového onemocnéni Gspésné ukoncenou.

Pfirozenou podminkou je také plnoletost vyzkumného souboru, tedy minimalni vék
18 let, horni vékova hranice souboru nebude stanovena. Vékové zastoupeni by idedlné
mélo byt v souboru rovnomérné rozlozené, piipadné bychom se alespont méli snazit
vyhnout naprostému pievladnuti jedné ve&kové skupiny. Idedlni pocet probandl
vyhovujicich podminkdm bude stanoven pfiblizn€ na deset, postupovat ale budeme podle
metody saturace. Ta nadm fik4, ze ziskavdme od probandi data do té doby, dokud
ziskdvame nové informace. V momenté, kdy se vypovédi opakuji do t&€ miry, ze dalsi
informaci nepiindsi, je vhodné zkoumani ukoncit. Genderové rozdéleni by meélo byt
v idedlnim piipad¢ co nejblize poméru 1:1. Tito probandi za sebou zaroven musi mit
ptedchozi zkuSenost s psychedelickymi latkami. Tuto pfedchozi zkuSenost omezime pro
moznost klasifikace vypovédi i podle uzité latky na nejcastéjsi psychedelika, a to

konkrétné LSD, psilocybin, DMT ¢i mescalin.

Psychedelicka zkuSenost ucastnikii nebude nijak kontrolovdna némi, jakozto
vyzkumniky, u v§ech zic¢astnénych ptijde o jakoukoli piedchozi psychedelickou zkusenost,
att uz vneregulovaném kontextu, tak v ramci kontrolovanych klinickych studiich.
Piipadnymi vlivy kontextu uziti latek se pak budou vice zabyvat dopliujici otazky

rozhovoru.

Osloveni populace bude probihat nékolika zplisoby. Jednim z nich je dobrovolna
nominace v reakci na zvefejnénou online nabidku planovaného vyzkumu. Zajemci mohou
reagovat na nabidku skrze mailové rozhrani, podminkou pak bude nejen aktualni diagnoza
nadorového onemocnéni, ale také zminéné absolvovani alespon jedné psychedelické

zkuSenosti.

Samotnd nabidka by mohla byt také distribuovana mezi pacienty napiiklad

prostiednictvim nésledujicich organizaci:
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e Onkologicka klinika 2. LF UK — Fakultni nemocnice v Motole
e Thomayerova nemocnice v Praze — Onkologicka klinika
e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze — Onkologicka klinika
e Klinicka onkologie — Nemocnice Na Homolce
e Fakultni nemocnice Bulovka — Komplexni onkologické centrum
(Ustav radia¢ni onkologie)
Pokud by se nedafilo sehnat pozadovanou velikost vzorku v rdmci Prahy, budeme
kontaktovat dal$i onkologickd oddé¢leni krajskych nemocnic, a to napiiklad v Ostravé,

Brng, ¢i Olomouci.

Jednou z dalSich moZnosti ziskani pozadovan¢ho vzorku by mohl byt po nutné
predchozi domluvé sbér dat spojeny se studii oznacenou jako PSIKETO002, ktera aktualné

probihd v Narodnim ustavu dusevniho zdravi (Césarova, 2021).
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7. Diskuse

Na zakladé dostupnych informaci a poznatkli zjiz probéhlych védeckych studii
oCekavame zjisténi spise pozitivniho ucinku psychedelické zkusenosti. Mezi tyto kyzené a
oc¢ekavané vysledky konkrétn¢ fadime ptrevazné kladné hodnoceni samotné zkuSenosti,
v kombinaci se subjektivnim zlepSenim vnimaného well-beingu, zmirnéni tzkostnych a
depresivnich symptomi ¢i pieramovani pohledu na svou diagnézu. Obecné¢ usuzujeme na
kladn€¢ vnimany vyznam psychedelické zkuSenosti, kterou pacienti hodnoti jako pfinosnou,

obohacujici ¢i napomocnou.

V ramci vyzkumu vsak mizeme ocekdvat i dalSi dvé varianty vysledkd analyzy.
Pacienti s diagnézou zhoubného nddorového onemocnéni nemusi své psychedelické
zkuSenosti prikladat zadny zvlastni vyznam v kontextu diagnézy, ani mimo ni. Stejné tak
na ni mohou nahlizet negativné, piinos zkuSenosti mohou hodnotit zdporné a tuto
zkuSenost mohou spojovat s nepiijemnymi zdzitky. Jednim z divodi milize byt role
kontextu, kterda ma zdsadni vliv na to, jakou podobu a nasledky bude zkuSenost mit.
Neregulovany kontext se poji s vétS§imi riziky. I takové vysledky mohou byt pfinosem
napiiklad pro vytvafeni manuali ¢i bezpecnostnich opatfeni pro omezeni uZzivéani

psychedelickych latek v nevhodnych kontextech.

Jednim z hlavnich tskali a limitd celého vyzkumného projektu je jiz pocatecni vybér
zkoumaného vzorku. Pozadavky na respondenty jsou velmi specifické a v ¢eském prostiedi
mozné velmi téZce dosazitelné. Na psychedelické latky je totiz stdle mnohdy nahliZzeno
jako na nebezpeéné zavislostni latky. Osvéta v prostiedi Ceské republiky byla zatim spise
omezena na minoritni a specifickou ¢ast spolecnosti. Mizeme tedy ocekavat, ze sehnat

pozadovany vzorek bude na zaklad¢ vyzadované psychedelické zkuSenosti obtizné.

Stejné tak kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru s sebou nese mnoha
uskali. Pribéh mlze ovlivnit hned nékolik intervenujicich proménnych. Na jedné strané
jde o intervenujici proménné na strané¢ vyzkumnika — jeho odborné znalosti, osobnostni
charakteristiky, aktudlni ndlada ¢i ocekavani urcitych vysledkd a s tim spojené navodné
otazky. Takové proménné se budeme snazit co nejvice eliminovat proskolenim
vyzkumného tymu. Na dal$i nezaddouci proménné pii rozhovoru miizeme narazit na strané
respondenta. VSichni participanti naseho vyzkumného projektu si prochazi velmi tézkym
zivotnim obdobim, a to se mize projevit na jejich ochoté¢ spolupracovat a oteviit se

vyzkumniklim pii zodpovidani otdzek. Na druhou stranu miiZe sebenominovani jedinct
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korespondovat se zvySenou motivaci jedincii, a tim 1 sjejich lepsi spolupraci a
autentickymi vypovéd’'mi. Stejné tak je dilezité zminit proménnou reaktivity zkoumanych
osob, ktera mize ovlivnit vypoveéd respondentii uz jen proto, Ze jsou soucasti vyzkumu a

tusi, jaké odpovédi jsou zadouci a co je zdmérem.

Ochota Ucasti ve vyzkumu mulze byt také ovlivnéna negativnimi zkuSenostmi
s psychedelickymi latkami. MiiZzeme uvazovat, Ze ti jedinci, pro které byla psychedelicka
zkuSenost nepiijemnym zazitkem, se nebudou chtit podobného vyzkumu ucastnit natolik a

s takovou ochotou jako ti, ktefi svlij psychedelicky zazitek hodnoti opacné.

Jako dalSi neméné vyznamnou nezddouci proménnou, ktera by mohla jistym
zptisobem ovlivnit vysledky vyzkumu je obecné znama proménnd spojena s pfirozenym
vyvojem a zrdnim. V kontextu onkologického onemocnéni by hodnoceni psychedelické
zkuSenosti mohlo byt ovlivnéno nahlym vyvojem onemocnéni, a to jak k hor§imu, tak
k vyrazné€ lepSimu. Vzhledem k povaze vyzkumu a jeho délce vSak musime s takovou

proménnou pocitat.

Vysledky studie mohou slouzit k definovani hypotéz pro piipadné budouci
kvantitativni studie. Stejné tak muize byt studie pfinosem pro prozkoumani dosud nepfilis
zkoumaného tématu, které ma potencial vyznamné zlepSovat kvalitu Zivota pacientil s Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Vzhledem k medidlnimu zajmu o téma psychedelickych latek
mize byt také pfinosné predstaveni rizik a bezpecnostnich aspektd jejich uZzivéni.
V neposledni fadé pak studie nabizi podnéty k dalSimu zkoumani mechanismu G¢inku a

jeho souvislosti s vyznamem psychedelické zkuSenosti.
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Zavér

Hlavnim tématem bakaldiské prace byl vyznam psychedelické zkuSenosti u
pacienti se zhoubnym nddorovym onemocnénim s dirazem na jejich prozivani
diagnostikované nemoci. Psychedelickym latkdm byla vénovana prvni kapitola literarné
prehledové Casti. Nejprve se prace vénovala historii a samotné klasifikaci psychedelickych
latek, déale byl popsan jejich mechanismus ucinku a pasobeni v lidském mozku. Dalsi
podkapitoly byly také vénovany fenomenologii psychedelickych latek véetné mystické
zkuSenosti, jeji definici, a nakonec i lé¢ebnému potencidlu a moznostem terapeutického
plsobeni. Duraz byl kladen i na kritické zhodnoceni rizik a moznych negativnich dopadi
uziti psychedelickych latek. V ramci rizik byla zdiraznéna dualezitost bezpecnosti uziti,
spolu se spravnym nastavenim kontextu uziti latky, mnozstvi uzité latky a zvéazeni téchto
rizik vramci pacienta jako jedine¢ného individua. V prvni kapitole byly tedy
psychedelické latky popsany jak ve vyctu svych pozitivnich vlastnosti, tak naopak jako
latky, ke kterym je nutné piistupovat s rozvahou a odbornym zékladem. Druha kapitola
teoretické Casti se vénovala zhoubnym nadorovym onemocnénim. Nejprve byla ptiblizena
incidence nadorovych onemocnéni a jeji umrtnost, nasledné¢ pak dopady diagnézy na
psychiku jedince. Vlivu onemocnéni na psychiku byla vénovana vétSina druhé kapitoly,
byly zminény psychologické a psychiatrické komorbidity téchto pacientii, jako jsou
depresivni a tzkostné symptomy, ¢i sebevrazedné myslenky a poruchy pfizplsobeni.
Pozornost byla vénovana i existencidlnimu distresu, rozebran byl i ptfehled moznosti
psychoterapie a farmakoterapie takovych pacientd. Posledni kapitola literarné prehledové
Casti pak propojila témata psychedelickych latek stématem zhoubnych nédorovych
onemocnéni. Popsala dostupné védeni o terapeutickém vyuziti psychedelické zkuSenosti u
pacientil stouto diagnézou, jako prostiedku pro terapii vySe zminénych psychickych
obtizi. Tato kapitola ptedstavila psychedelické latky dal$i mozny néstroj podplrné terapie
ke klasickym psychoterapeutickym moznostem a metodam spolu s onémi moznymi riziky

a negativnimi dopady.

Névrh vyzkumného projektu plynule navazuje na teoretickou €ast problematiky
psychedelickych latek a jejich vyznam u pacientl se zhoubnym néddorovym onemocnénim.
Na uzemi Ceské republiky jsme se doposud nesetkali s vyzkumem podobného typu,
navrzeny vyzkum se tedy inspiruje hlavné zahrani¢nimi publikacemi. Informace ze

zahrani¢nich zdroji pak vedly ke stanoveni kli¢ovych vyzkumnych otdzek této prace.
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Dtvodem spojeni tématu psychedelickych latek a onkologickych onemocnéni bylo
nejen poukazani na dilezitost psychické pohody pacientii s Zivot ohrozujicim onemocnéni,
ale také prozkoumani otazky, zda muze byt vibec néjaky a piipadné jaky vyznam
psychedelické zkuSenosti v kontextu psychickych obtizi takovych pacientii. Snahou této
bakalarské prace bylo kritické ptedstaveni jiz publikovanych vyzkumnych studii s touto
tématikou, prace by tak zavérem mohla byt inspiraci pro dal$i zkoumani moznosti vyuziti
psychedelickych latek a vyznamu psychedelické zkuSenosti u pacientli nejen
s onkologickym onemocnénim, ale i dal§imi zivot ohrozujicimi nemocemi. Stejné tak by
prace mohla vést ke zmapovani stinnych stranek uzivani psychedelickych latek, jelikoz se

v kontextu jejich uzivani setkdvame i s mnohymi riziky.

Jiz zminény kvalitativni charakter vyzkumného projektu vychazi z predpokladu
vytvofeni hypotéz a moznych souvislosti, které mohou byt v budoucnu vyuzity pro

testovani kvantitativnimi metodami.
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