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Abstrakt

Literarn¢ piehledova Cast bakalaiské prace zpracovava téma psychedelickych latek a
jejich mechanismu ucinku. Podrobnéji se vénuje kontextu psychedelické zkuSenosti a
jeho piisobeni na fenomenologii psychedelické zkusenosti, konkrétné na prubéh, kvalitu,
intenzitu 1 pfetrvavajici zmény v chovani a prozivani v dasledku psychedelické
zkuSenosti. Blize se vénuje mystickému a naro¢nému zazitku, které se objevuji v ramci
psychedelické zkuSenosti. Déle se prace zabyva jednotlivymi postoji vii¢i smrti, jejich
definici a vyznamem jednotlivych typti postoji vii€i smrti pro jedince a jeho zivot. Prace
predklada vycet faktori, které souvisi s danym typem postoje vici smrti se zaméfenim na

ty faktory, které mohou souviset s psychedelickou zkuSenosti a jeji fenomenologii.

Cilem prace je zkoumat, zda existuje vztah mezi fenomenologii psychedelické
zkuSenosti a postojem ke smrti. Navrh kvantitativniho vyzkumu se zabyva uzivateli
psychedelickych latek s psychedelickou zkuSenosti. Pomoci dotaznikdi Mystical
Experience Questionnarie (MEQ), Challenging Experience Questionnarie (CEQ) a Death
Attitude Profile — Revised (DAP-R) administrovanych online neklinické populaci
probandiim, ktefi se sami hlasi k proZiti nejméné jedné psychedelické zkuSenosti
v neregulovaném kontextu, zkoumd jejich psychedelickou zkuSenost a dava ji do
souvislosti s jejich postojem ke smrti. Vyzkumny problém se zamétuje na souvislost mezi
mystickym zaZitkem vyvolanym psychedelickou latkou, jeho dimenzemi a intenzitou a
postojem vici smrti. A souvislost mezi narocnym zazitkem v rdmci psychedelické
zkuSenosti, jeho dimenzemi a intenzitou a postojem vici smrti. Vysledky vyzkumu by
mohly pfispét k destigmatizaci psychedelik a jejich Gc¢inkd na neklinickou populaci.

Vysledky mohou také slouZit k formulaci hypotéz pro dalsi vyzkum.
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Abstract

Theoretical part of this bachelor thesis is focused on psychedelics substances and its
effects. It focuses on the context of psychedelics experience and its relationship to
psychedelics fenomenology specifically its course, quality, intensity and longterm
changes in bahavior and experiencing. It focuses in more detail on mystical experience
during pychedelic experience. This thesis also focuses on particular attitudes toward
death, their meaning for an individual and his life. This Thesis present summary of factors
which are related to specific attitude toward death and which may be ralated to specific

fenomenology during psychedelic experience.

Aim of this thesis is to find out if there is a relationship between psychedelic experience
and attitude toward death. Design of this kvantitative research is focused on psychedelic
users with psychedelic experience. Research uses Mystical Experience Questionnarie
(MEQ), Challenging Experience Questionnarie (CEQ) and Death Attitude Profile —
Revised (DAP-R) to fing out what psychedelic experience was experienced in uncotrolled
kontext by non-clinical psychedelic users and tries to put this experience in a relationship
with a attitude toward death. Research problem si focused on a connetcion between
mystical experience induced by a psychedelic substance its demension, intensity and
attitude toward death. And a connection between challenging experience induced by a
psychedelic substance, its dimension, intensity and attidue toward death. The outcome of
this research could help with destigmatizations of psychedelic substances and its effects

on non-clinical population. The result will also be used for formulation further hypothesis.
Keywords

Psychedelic experience, attitude toward death, fear of death, psychedelics therapy
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila s ohledem na probihajici renesanci v ramci studia
psychedelickych latek. Pfinos tohoto tématu vniménim v rozsifeni thlu pohledu na
mozné terapeutické U¢inky psychedelickych latek pii snizovani strachu a uzkosti u
pacientd (zejména u pacientd terminalné nemocnych) i zdravé populace. Siteji se vénuji
postoji vuci smrti, tedy nejen postoji strachu vici smrti, ale i dalSim vybranym postojim
vuci smrti v kontextu psychedelické zkuSenosti. Dale se prace zabyva také kontextem
psychedelické zkuSenosti a poukazuje na specifika méné¢ zkoumaného neregulovaného
kontextu psychedelické zkusenosti.

Literarn¢ ptehledova ¢ast bakalaiské prace zpracovava problematiku klasickych
halucinogenii (psychedelickych latek), blize se vénuje mechanismu jejich ucinku,
specifickym podminkdm kontextu psychedelické zkuSenosti a fenoménim, které se
béhem psychedelické zkuSenosti mohou objevovat. VEtsi pozornost je dana fenoménu
mystické zkuSenosti a narocné zkusenosti vzhledem k mnozstvi literatury propojujici tyto
dva fenomény s postoji vici smrti. Dale se prace zabyva definovanim a bliz§im popisem
jednotlivych druhii postoji ke smrti a riznymi faktory piisobicimi na konkrétni postoje
ke smrti. Zavérem literarné prehledové Casti e jsou uvedeny klinické studie zabyvajici se
moznou redukei strachu a Gzkosti ze smrti u terminalné nemocnych pacientd a studie
sledujici fenomény psychedelické zkuSenost s ohledem na postoje vic¢i smrti.

Vybrand literatura je prevazné zahrani¢ni, vzhledem k tomu, ze v ¢eském prostiedi se
studiu psychedelickych latek vénuje pievazné Narodni Ustav Dusevniho Zdravi oviem
minimalné v Uzkém tématu mé bakalaiské prace. Zdroje jsou citovany dle formatu APA

(6th).



1. Klasické halucinogeny a mechanismus tucinku
Rozsitfené oznaceni psychedelika pro klasické halucinogeny bylo poprvé pouzito 1957,
tehdy jeste s alternativnim oznac¢enim psychomimetika, diky své schopnosti napodobovat
psychoticky stav u ¢lovéka, ktery latku uzil (Osmond, 1957). Déle ve své praci budu
pouzivat oznaceni klasické halucinogeny ve stejném vyznamu jako psychedelika ¢i
psychedelické latky. Klasickd serotonergni psychedelika se v mozku védznou na
serotoninové 5-HT2A receptory, které jsou klicové pro regulaci kognice a kortikalnich
funkci (Nichols, 2017). V ucinku psychedelik hraje svou roli i dopaminergni systém,
presnéji se na animalnich pokusech ukdzalo ze LSD v centralnim nervovém systému
stimuluje dopaminové receptory, které se mohou ucastnit LSD-indukovanych zménénych
stavli védomi (Prada, Saner, Burkard, Bartholini & Pletscher, 1975). Fyzické symptomy
po oralnim uziti psychedelické substance nastupuji béhem n¢kolika jednotek az desitek
minut dle Strassmana (1984). Konkrétné¢ se fyzické symptomy projevuji rozsifenim
zornic, lehkou nevolnosti, zCervendnim, zavratémi a zvySenym krevnim tlakem
(Strassman, 1984). Mezi mentalni efekty objevujici se po uZiti klasickych psychedelik se
Casto fadi zkreslené vnimani ¢asu a identity, alternace ve vnimani hloubky ¢asu, zrakové
halucinace, pocit euforie a zménéné vnimani barev, zvukl, dotykl a velikosti i tvaru
objektli (Carbonaro et al., 2016). Klasické halucinogeny tedy stru¢né feceno zpiisobuji
charakteristické zmény percepce, subjektivniho vnimani reality a kognitivnich funkci
(Fantegrossi, Murnane & Reissig, 2008) Radime mezi né diethylamid kyseliny lysergové
(LSD), psilocybin, meskalin, dimethyltryptamin (DMT) a fadu dalSich analogickych
substanci, které se primarné vazi na serotonin 5-HT2A receptory (Ray, 2010; Nichols,
2004). Nartst dalSich substanci s analogickymi U¢inky se objevuje v dasledku snahy
uzivatell téchto latek obchazet legislativu pomoci lehkych uprav chemické struktury,
kterou jesté legislativa ani toxikologicka centra neznaji a kteraZto uprava v nejlepSim
pfipadé¢ nezméni ucinky latky (Hill & Thomas, 2011). Klasické halucinogeny jsou
povazovany za relativné bezpecné latky, které maji velmi nizky zéavislostni potencial
(Nichols, 2004). Klasické halucinogeny obecné maji pouze velice nizkou hladinu
fyziologické toxicity a zatim nebyla zaznamenana organova poSkozeni Ci
neurofyziologické deficity vlivem jejich uziti (Gable, 2004; Nichols, 2004; Strassman,
1984). Populacni studie zkoumajici souvislost celozivotniho uzivani klasickych
halucinogenii na mentalni zdravi dokonce poukazuje v nékterych piipadech na souvislost

mezi uzivanim psychedelické latky a niz§im vyskytem duSevniho onemocnéni (Krebs &



Johansen, 2013). V soucasné dob¢ jsou nicméné psychedelika, klasifikovany v pravnich

ptredpisech jako zavislosti latky (Postraneckd,Vejmola & Tyls, 2019).

Po uziti psychedelické latky zazivaji mnozi jedinci vyrazné pozitivni zmeény tykajici se
well-beingu, kreativity, osobnostnich charakteristik, nalady, dusevniho zdravi a dalSich
oblasti psychického zivota (Griffiths, Richards, Mccann & Jesse, 2006; Jungaberle et al.,
2018; Santos, Bouso, Alcazar-Coércoles & Hallak, 2018).

1.1. Kontext psychedelické zkuSenosti a jeho vyznam
V ramci psychedelické zkuSenosti a jejiho vlivu na psychiku ¢lovéka hraje velkou roli set
a setting. Tyto dva pojmy se také souhrnné nazyvaji kontext (Carhart-Harris et. al., 2018).
Kontext se odvolava na psychologické, socialni a kulturni parametry, které utvareji a
formuyji reakci na psychedelickou latku (Hartogsohn, 2017). Terminem set se mini vnitini
naladéni jedince, jeho ofekavani od zkuSenosti, jeho osobnost i pfiprava na zkuSenost,
ale 1 jeho vnitini obavy a pfani. Setting odkazuje vice na vngjs$i vliv na formovani
psychedelické zkuSenosti a psychické odezvy na psychedelikum, tedy aktudlni stav
Cloveka, prostiedi, ve kterém se béhem zkuSenosti nachazi, ale i socidlni a kulturni
prostiedi, které utvaii postoje a domnénky uZzivatele k latce (Hartogsohn, 2017; Metzner
& Leary, 1967). Tento efekt ale neni vlastni pouze psychedelickym latkam. Dulezitost
vnittniho 1 vnéjSiho naladéni reflektuji studie zabyvajici se legalné pouzivanymi latkami
v souvislosti s placebo efektem (Moerman, 2002; Linde, Fissler, & Meissner, 2011). I
pfesto, Ze teorie setu a settingu a teorie placeba se obé snaZi poukéazat na mechanismus,
jakym extra-farmakologické faktory ovliviiuji reakci na podanou latku, existuji mezi nimi
vyrazné rozdily. Teorie setu a settingu se zabyva doporuc¢enimi urenymi terapeutim i
samotnym uZivatelim psychoaktivnich latek. Informuje o tom, jak alesponi ¢astecné
kontrolovat a optimalizovat efekt podané psychoaktivni latky. Zatimco placebo teorie je
vice popisnd. Zajima se o mechanismus u¢inku placebo efektu a cili pfevdzné na lékate,
profesionaly, ktefi nepodavaji pouze psychoaktivni latky. Teorie placeba popisuje pribeh
efektu i1 u zcela neaktivnich latek pouzivanych k terapeutickym uc¢elim (Hartogsohn,

2016).

Pravé v této souvislosti povazuji za dilezité zminit, Ze vétSina studii zabyvajicich se
souvislostmi psychedelickych latek a jejich vlivu na psychiku zohlednuje set a settingu ¢i
je zkouma ve snaze zmirnit ¢i zamezit ndro¢né situaci a maximalizovat pozitivni u¢inek

psychoaktivni latky (Gasser et al., 2014; Johnson, Richards & Griffiths, 2008; Russ,



Carhart-Harris, Maruyama, & Elliott, 2019; Studerus, Gamma, Kometer, &
Vollenweider, 2012). Metody prace se setem a settingem byly reflektovany uz v
Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti v ramci klinickych studii zabyvajicich
se lécenim existencialnich tizkosti u pacientli v terminalnich stadiich rakoviny. Jednalo
se pfevazn¢ o metody déavkovani latky, pfipravy na jeji podani a integrativni

psychoterapie po uziti latky (Grof & Halifax, 1977).

Obecné smérnice ¢i doporuceni pro vytvoreni kontrolovaného kontextu v klinickych
studii nabizi piehledova studie (Johnson, Richards & Griffiths, 2008). Doporuceni se
zaméfuji na vybér dobrovolnikli, s dirazem na dobré fyzické zdravi, krevni tlak,
nepiitomnost konkrétnich psychiatrickych onemocnéni v zavislosti na planovaném typu
podéavané davky, emocni lability a doporucené je i pozornost viuci historii diive uzivanych
¢1 zneuzivanych latek. A vybér personalu, v optimalnim piipad€ dva pracovnici s dobrou
schopnosti klinické citlivost (empatie, respekt), ktefi monitoruji dobrovolnika v pritbéhu
psychedelické zkuSenosti. Déle piehledova studie doporucuje vénovat pozornost piiprave
prostiedi, které by mélo byt pohodlné, bezpecné a piijemné. A piipravé dobrovolniki,
vytvofeni diveéry mezi monitorujicim personalem a dobrovolnikem a diskuzi o
potencidlnich fyzickych pocitech po uZiti psychedelické latky. Pozornost by méla byt
vénovana jak zplsobu administrace psychedelické latky, tak i procedurdm, které nasleduji
po ukonceni psychedelické zkuSenosti, v ramci nichZ je doporu¢eno monitorujici setkani
druhy den po zazité psychedelické zkuSenosti. Konkrétnéji je regulovany kontext
popisovan v moha klinickych studii (Gasser et al., 2014; Roseman, Nutt, & Carhart-
harris, 2018).

1.1.1 Rizika psychedelické zkuSenosti
Pti administrovani psychedelickych latek v klinickych studii se psychedelické latky
profiluji jako pomérné bezpecné s vyjimkou pomijivych fyziologickych symptomd,
jakymi jsou napiiklad nevolnost, slaba bolest hlavy ¢i lehké zvySeni krevniho tlaku
(Griffiths et al., 2016; Passie et al., 2002). ReserSe (Studerus, Kometer, Hasler, &
Vollenweider, 2011) shrnujici osm dvojité¢ zaslepenych experimentalnich studii na
celkovém vzorku sta deseti probandii, poukazuje na mozny vyskyt kratkodobych
nepiiznivych reakci, které piisobi pfetrvavajici somatické ¢i psychiatrické problémy
(uzkost, zachvat paniky). Stejna studie také poukazuje na fakt, Ze psychedelické latky
mohou byt bezpecné¢ podavany zdravé populaci piipravenych dobrovolniki v

kontrolovaném klinickém kontextu s peclivé kontrolovanym davkovanim latky.



Pretrvéavajici poruchy vnimani vyvolané halucinogeny (HPPD) byly pfedmétem zajmu
klinickych studii uz v Sedesatych a sedmdesatych letech, kdy nebyly zavedeny
bezpecnosti postupy v ramei studii s psychedelickymi latkami (Cohen, 1960; McGlothlin
& Arold, 1971). HPPD jsou definovany jako pomijivy a spontdnni navrat
psychedelického efektu, ktery se objevuje pii navraceni se do normdlni stavu po
ptedchozi intoxikaci psychedelickou latkou (Maji¢, Schmidt & Gallinat 2016; Wesson &
Smith, 2009). HPPD lze rozd¢lit do dvou typt. Jedna se o chronické poruchy vnimani
vyvolané halucinogeny, které se objevuji a zase ztraceji po dobu n€kolika mésicti az let a
o rychlé, kratké HPPD, které se také nazyvaji jako ,,flashbacks™ (Halpern, Lerner &
Passie, 2018). Fenomén flashbackl je v literatufe zdokumentovan na kazuistickych
ptipadech lidi zneuzivajicich psychedelické latky — nejcastéji LSD (Hermle, Simon,
Ruchsow & Geppert, 2012; Goldman, Friedman, & Galarneau, 2007). Tento jev se
projevil i u pravidelnych uzivateld psychedelickych latek (Halpern, Sherwood, Hudson,
Yurgelun-todd, & Pope, 2005).

Rizika uziti psychedelickych latek tedy mohou souviset se zdravotnim stavem probanda.
Ukazuje se, ze dobrovolnici trpici zivot ohrozujici nemoci prokazuji SirSi spektrum
kratkodobych neZadoucich ucinkt, jakymi je napiiklad i vétSi unava b&hem akutni
intoxikace latkou (Kurland, Grof, Pahnke & Goodman, 1973; Richards, Grof, Goodman
& Kurland, 1972). Vedle téchto rizik, je zasadni 1 kontrola a adekvatnost ddvkovani latky.
Faktory, které zvySuji rizika plynouci z poziti psychedelické latky souvisi dale naptiklad
se Spatnym odhadem davky latky, délkou a intenzitou naro¢né situace ¢i absence
fyzického komfortu a socidlni opory. Vys§i davka psilocybinu (30 mg/70 kg)
administrovana 20 zdravym probandiim ve dvojité zaslepené klinické studii (Carbonaro,
2016) souvisela s CastéjSimi a intenzivngjSimi nepiijemnymi fyzickymi projevy poZiti
latky (pocit na zvraceni, zvraceni, vy$si krevni tlak). Pfi neadekvatnim davkovani bylo
popsano nekolik zazitkli Casto doprovazenych prechodnou Uzkosti az psychotickymi
symptomy s deluziondlnim a dezorientovanym mySlenim (Strassman, 1984). Dalsi
faktory, které plisobi neptiznive a souvisi s vyskytem neptijemnych zazitkl, nékdy také
oznacovanych jako ,bad trip*“ dodala studie (Ona, 2018), kterd zmifiuje i mixovani
ruznych druhii ndvykovych a psychedelickych latek ¢i uzivani psychedelik v otevieném
venkovnim prostoru jako jeden z faktorii zvySujici pravdépodobnost vyskytu ,,bad trip*.
Tyto obtizné ¢i neptijemné - ,bad trip“ - mohou byt ovlivnény i setem a settingem

psychedelické zkuSenosti a jsou povazovany za jedno z moznych rizik uziti psychedelické
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latky (Johnson, Richards & Griffiths, 2008). Tato nepfijemnd zkuSenost je
charakterizovana uzkosti, strachem pferistajicim v paniku, dysforii a pfipadné i
paranoiou. Nepfijemny stav miize zmeénit senzorické 1 somatické vnimani svéta kolem.
Zasahuje psychiku jedince (zatézujici myslenky, pocity ohrozeni na zivote) a metafyzické
mysleni ve smyslu vniku mysSlenek a uvazovani o zlych silach. (McCabe 1977,
Strassman, 1984). Nejvétsi riziko spo¢iva v podlehnuti uzivatele psychedelické latky
nepfijemnym stavim a propadnuti piipadnym strachiim ¢i paranoidnim desilusim

vyvolanym uZitou latkou (Strassman, 1984).

V posledni dobé se nicméné diskutuje nad dal$im moznym oznacenim neptijemného
zazitku v ramci psychedelické zkuSenosti. Vedle vnimani ,bad trip” jako vysledku
Spatného zpusobu uziti latek se objevuje i novy pohled na naro¢né situace b&hem
psychedelické zkuSenosti, ktery zdlraznuje potencial sebepoznani diky zaZziti zkuSenosti
predstavujici vyzvu ¢i také ndroénému zazitku (Lucas, 2005). Vyskyt neptijemnych
zazitkd ,bad trip”“ a ,flashbacki® je nejvice spojovan s dlouhodobymi uzivateli
psychedelickych latek (Halpern & Pope, 2003). A pravé na dlouhodobé uzivatele se
zam¢éfila 1 online dotaznikova studie, kterd zkoumala nazory zkuSenych uzivatelt
psychedelickych latek na mozné rizika a benefity psychedelik, s jejichZ Uc¢inky maji
dobrou zkuSenost. Probandi hodnotili latky psilocybin, LSD, MDMA a marihuanu jako
Ctyti nelegélni latky v zebficku moznych benefiti nejvyse, ptevazné pro jejich probandy

vnimany terapeuticky potencidl (Carhart-harris & Nutt, 2013).

1.2 Fenomenologie psychedelické zkuSenosti
Uzivatel psychedelické latky prochdzi n€kolika urovnémi zmény védomi doprovazené
zménou vnimani, kognice, emo¢nim nabuzenim ¢i pocitu rozpusténi ega (Preller &
Vollenweider, 2017). ZkuSenost rozpusténi ega dle autorti Klee (1963) a Savage (1955)
spociva v selhdni nékterych kognitivnich procesti, prevazné procesu integrace, ktery je
zakladem vytvafeni a uchovévani si konceptu self. Uzivatelé psychedelickych latek v
nekterych ptipadech uvadeji, ze v pritbéhu psychedelické zkuSenosti se jejich pocit
vlastniho j& oddé€luje od zbytu okolniho svéta a dochazi k jeho vymizeni (Watts, 1964).
Objevuje se tendence decentrace a schopnost objektivné vnimat fenomény silné spojené
s ustdlenym vnimanim sebe sama, které by byly za normalnich okolnosti zdrojem silné

emocni reaktivity (Soler et al. 2016).
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Zazitek rozpusténi ega je dale popisovan jako urcité kontinuum, kde jde spiSe o intenzitu
prozitku a neda se jednoznacné urcit, zda k zazitku rozpusténi ega doslo ¢i nedoslo v
ramci psychedelické zkuSenosti (Letheby 2017). Dalsi psychedelickou fenomenologii je
zazitek velice podobny zazitku blizkému smrti (NDE) (Strassman et al., 1994; Strassman,
2001). Zazitky pti uziti latky DMT byvaji popisovany jako pocit opousténi vlastniho téla,
slySeni vysoko postaveného bzuCeni doprovazené myslenkami na smrt, umirani a
posmrtny zivot (Strassman, 2001; Gouzoulis-Mayfrank et al., 2005). Psychedeliky
vyvolany pocit smrti vlastniho ega je na psychologické urovni spojovan s pocitem
skute¢né smrti (Leary et al., 2008). Podobnost NDE zazit¢ho a NDE vyvolaného
psychedelickou latkou podpotila studie s placebo skupinou, kterd podala 13 zdravym
dobrovolnikiim latku DMT (Timmermann, 2018). Studie také poukézala na vztah mezi
validovanymi dotazniky méticimi NDE a DMT vyvolanym pocitem rozpusténi ega a

mystického zazitku.

Dalsim z fenoménl objevujicich se v ramci psychedelické zkuSenosti je mysticka
zkuSenost (Barrett & Griffiths, 2018). Tu jako jeden z prvnich popsal James (1902), ktery
jako hlavni komponentu vnima neotickou kvalitu a nepopsatelnost zazitku. Mysticky
zazitek je pojiman jako zaZzitek potencidlné pfistupny vSem lidem, ktery vyvolava
pfevazné pozitivni emoce, perspektivy, presvédCeni a postoje a sklada se z Sesti
zakladnich dimenzi, které jsou: noetickd kvalita celého zaZitku, pocit jednotnosti,
transcendence Casu a prostoru, posvatnosti, nepopsatelnosti ¢i paradoxnosti situaci a
prozivani pozitivnich emoci a naladéni (Stace, 1960). Navazdnim na Staceovy (1960)
dimenze mystického zazitku definoval mysticky zéazitek Pahnke (1969) a nasledné i
Richards (1978), pomoci Sesti kategorii, diky kterym mutize byt stav védomi povazovan —
retrospektivné hledéno - za mysticky zazitek. Prvni podminkou je zazity pocit jednoty s
celym okolnim svétem, transcendence ega. Druhou charakteristikou je piekroceni hranic
prostoru a Casu, tieti je zazitek nahlédnuti do hlubokych souvislosti svéta kolem nas,
nasleduje silny pozitivni pocit v prubéhu zazitku, pocit posvatnosti okamziku a pocit
paradoxni nepopsatelnosti zkuSenosti, kterd prob&hla (Richards, 1978; Pahnke 1969).
Jednodussi definice mystického zazitku vnimd mystickou zkuSenost jako zkuSenost
zasadné se liSici od normalniho védomého vnimani svéta zanechavajici silny dojem
setkani se s jinou — vys§i — realitou kaZzdodenniho Zivota (Wulff, 2000). Za hlavni
podstatou mystického zazitku je Casto povazovan pocit propojeni, sjednoceni s néim

jedince ptesahujicim (Hood, 1976). V rdmci minulosti byla zkouména souvislost vyskytu
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mystického zézitku a psychickych poruch (Stifler, Greer, Sneck & Dovenmuehle, 1993)
a specifika ptistupu psychoterapeutti ke klientim reflektujici prozity mysticky zazitek
(Allman, de la Rocha, Elkins & Weathers, 1992). Zkoumal se téz rozdil mezi mystickym
zazitkem vnimanym jako patologicky a benigni, tedy zkouméani mystického zazitku jako
vytvoru zdravé, nenaruSené psychiky ¢loveka, kdy neni mysticky zazitek jen potencialné
patologickym jevem psychickych poruch ¢i vysledkem neadekvatniho vnimani reality
(Brett, 2002). Konkrétni mysticky zazitek vyvolany psychedeliky je méfen pomoci
dotazniku Mystical Experience Questionnarie (Pahnke 1963, Pahnke 1969).

Dalsi vybranou fenomenologii psychedelické zkuSenosti je ,,Challenging experience*
neboli zkusenost predstavujici vyzvu ¢i narocny zazitek. Zazitek predstavujici vyzvu je
meéfen dotaznikem Challenging Experience Questionnaire, ktery zazitek popisuje pomoci
sedmi dimenzi. Sedm faktort dotazniku, tedy fyzicky distres, smutek, strach, pocit
Silenstvi, pocit izolace, pocit jako kdyZz clovék umird a paranoia, je povazovano za
fenomenologicky profil vyzvu pfedstavujicich aspektii psychedelické zkuSenosti (Barrett,
Bradstreet, Leoutsakos, Johnson & Griffiths 2016). Na datech sesbiranych pomoci online
dotaznikti tykajicich se psychedelické zkuSenosti se ukazuje, ze vyskyt zazitku
pfedstavujiciho vyzvu méfeny pomoci stejného dotazniku pozitivné koreluje s
neuroticismem a negativné koreluje se skory emocni stability (Barrett, Johnson, &
Griffiths, 2017). Jeden z mala vyzkumt naro¢nych situacich v ramci psychedelické
zkuSenosti realizoval Carbonaro et. al. (2016), ktery se zaméfil na témét dva tisice
probandt s otazkami na jejich viibec nejhorsi psychedelicky zazitek (bad trip). Naprosta
vétSina hodnotila tuto zkuSenost jako zazitek predstavujici nejvétsi vyzvu v jejich zivoté
a 11% uvedlo, ze v pribéhu této zkusenosti vystavili sebe ¢i své okoli riziku fyzického
ublizeni. Nicméné 1 pies tyto skutecnosti 84% probandli potvrdilo pfinosnost tohoto

zazitku (Carbonaro et al., 2016).

Na intenzitu i kvalitu psychedelického zéazitku pfitom piisobi krom farmakologickych
efekt (mnozstvi podané latky) i nefarmakologické faktory, jakymi jsou napiiklad
kontext psychedelické zkuSenosti, osobnostni charakteristiky, nalada a dalsi (Preller &
Vollenweider, 2017). Kvalita psychedelické zkuSenosti, ktera se odviji od setu a settigu,
je esencidlni ve vztahu k dlouho ptetrvavajici a efektivni 1é¢bé psychickych obtizi pomoci
psychoaktivnich latek (Carhart-Harris et al. 2018). Ukazuje se také, Ze kontext hraje svou
roli 1 v ramci zazitkl vyvolanych psychedelickou latku v ramci psychedelické zkusenosti,

jakym je naptiklad mysticky zazitek. Meta-analyza (Russ, Carhart-harris, Maruyama, &
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Elliott, 2019) zpracovavajici data z 23 kontrolovanych experimentalni studii s celkovym
poctem 409 administraci psychedelické latky psilocybinu celkem 261 zdravym
probandiim, byla schopna predikovat az tfetinu variability mystického zazitku diky
schopnosti probanda nechat se pohltit situaci a dostat se dostavu odevzdani psychedelické
zkuSenosti, které je definovano jako dobrovolné vzdani se svého ocekéavani, cilli, navykt
i preferenci ve prospéch psychedelické zkuSenosti. Také studie (Neitzke-spruill &
Glasser, 2018) zpracovavajici data z online dotazniki administrovanych 119

vvvvvv

nabozenské motivace k uziti psychedelické latky v souvislosti s mystickym zazitkem.

1.3 Dlouhodobé zmény v chovani a prozivani pisobenim psychedelické
zkuSenosti

Psychedelickd zkuSenost je schopna vyvolat dlouho pfetrvavajici zmény v lidském
chovani a prozivani (Griffiths, Richards, Mccann, & Jesse, 2006; Jungaberle et al., 2018).
Studie zabyvajici se ucinkem psychedelik z posledni doby ukazuji na potencial
klasickych halucinogenti sniZzovat depresi (Carhart-Harris et al. 2016a; Sanches et al.,
2016), uzkost spojenou s umiranim (Grob et al., 2011), zvySovat optimismus (Carhart-
Harris et al., 2016b), otevienost (MacLean et al. 2011) v 1écbé alkoholové zavislosti
(Bogenschutz et al. 2015; Krebs, & Johansen, 2012) ¢i zéavislosti na tabaki (Johnson,
Gracia-Romeu, Cosimano & Griftfiths, 2014). A v celé Skdle fenoménti zasahujicich do
psychického zivota jedince, jakymi jsou napiiklad zmény v postojich, vybranych
osobnostnich charakteristikach ¢1 zmény nalady (Erritzoe et al., 2018; Russ, Carhart-

Harris, Maruyama, & Elliott, 2019; Schmid & Liechti, 2018).

U uzivateli psychedelickych latek za ucelem lepSiho sebepoznani ¢i v nabozenském
kontextu bylo ve studii (Méro, Simon, Bard, & Racz, 2011) na vzorku 667 uzivatelt
psychedelik, ze je uzivani psychedelik nejen spojeno s mensim vyskytem nepiijemnych
efektl, ale pozitivné koreluje se schopnosti vyrovnat se s tézkou ¢i stresujici zivotni
situaci (coping). Dlouhodobé uzivani psychedelickych latek také mulze predikovat
zastavani urCitych druhii postoji. Studie z roku 2017 (Nour, Evans, & Carhart-harris,
2017) se zaméfila na 893 probandii, ktefi poskytli informace o svém uZivani
psychedelickych latek, kokainu a alkoholu. Vysledky z online administrovanych
anonymnich dotaznikli poukazuji na pozitivni korelaci dlouhodobého uzivani
psychedelickych latek — nikoliv vSak kokainu ¢i alkoholu - s liberdlnimi politickymi
nazory, otevienosti a pozitivnim vztahem k pfirodé. Ukazuje se také souvislost uziti
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psychedelik se zménami v osobnostnich charakteristikdch objevujicich se po uziti
psychedelické latce. Longitudinalni studie (Bouso et al., 2012) se zabyvala vzorkem 127
dlouhodobych uzivateli ayahuasky v nabozenském kontextu s kontrolni skupinou 115
probandii, z nichz vétSina nikdy nezazila psychedelickou zkusenost. Vysledky studie
poukézaly na zmény osobnostnich ryst souvisici s opakovanym uzivanim psychedelické
latky, konkrétné se jednalo o nérGst otevienosti a sebetranscendence. Klinicka studie
(Erritzoe et al., 2018) poukazala na zmény v osobnostnich charakteristikach na vzorku 20
probandii s mirnou ¢i silnou farmakorezistentni depresi uz po jednom vystaveni
psilocybinu, piesnéji se jednalo o snizeni neuroticismu a navyseni extraverze namétené

pomoci dotazniku NEO-PI-R. Tyto zmény ptetrvavaly i 3 mésice uziti latky.

2. Postoj ke smrti a jeho druhy

Postoj ke smrti je utvateny ve spole¢nosti a navazuje na utvareni konceptu smrti v détstvi
- predevsim jeho kognitivni a emotivni komponenta - a urCuje zplsob, jakym se
vztahujeme ke smrti. Z pohledu sociologického doslo v posledni dob¢ ke zméné postoje
viéi smrti v nasi spoleCnosti vlivem institucionalizace a komercionalizace smrti
(Kisvetrova & Kutnohorska, 2010). K institucionalizaci smrti pfispiva vnimani smrti v
lékatském zatfizeni jako ménég bolestivé s lepSim pfistupem k tlumeni piipadné bolesti
(Lang, 2020). Lidé neumiraji doma, ritualizace smrti ztraci na vyznamu a mizi i snaha o
nachdzeni smyslu ve smrti. Vlivem téchto udalosti dochézi v nasi spole€nosti k tabuizaci
smrti a jako soucasné a nejcastjsi vztahovani se ke smrti je zmiiovano vnimani smrti
jako tabu, dovrSeni ¢i samota (Kisvetrova & Kutnohorskd, 2010). Snaha o zneviditelnéni
smrti v moderni individualistické kultufe pak vede k nepochopeni smrti. Pfichdzime o
kontext a moznost porozuméni smrti a umirani, v disledku ¢ehoZ se stavdme vice nejisti
v otazkach ohledné smrti a pochybuje o tom, jaky postoj viici smrti mame vlastné
zastavat. V situaci, kdy se smrt stane pfedmétem k feSeni v nasem Zivoté — tak, jak se
nevyhnutelné jednou musi stat — stojime pak ve strachu tvaii v tvar jevu, ktery jsme

neméli moznost blize poznat ¢i mu porozumét (Ramsay, 2005).

Strach a uzkost ze smrti jsou vnimany jako pfirozena a zdrava reakce (Piihoda, 1974,
Rican, 2004). Toto tvrzeni je reflektovano i v definovani jednotlivych druhii postoji,
které vychazeji z metod méteni postojli vic€i smrti. Valnd vétSina méfeni postoji vici

smrti se zabyva predev§im métenim strachu ¢i tizkosti ze smrti. Nicméné vztahovani se
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ke smrti je pro ¢loveka velice slozity a komplexni proces, ktery zahrnuje biologickeé,
psychologické, spiritudlni, socidlni 1 kulturni slozky zivota Clovéka, ktery se snazi
pochopit svét kolem sebe (Kastenbaum, 2000). Ukazuje se také, ze vicero druhy postoji
vuci smrti muze koexistovat vedle sebe a vzajemné se doplnovat. Kdy soucasti postoje
vuci smrti je kromé faktori negativniho hodnoceni smrti, reakce na bolest ¢i prehnané
zabyvani se se smrti i faktor interakce s umirajicim a reakci na pozlstal¢ (Durlak &

KassFirst, 1982).

Nelze tedy mluvit pouze o jednom pievladajicim druhu postoje vii€i smrti. A proto jsem
se rozhodla inspirovat v ramci déleni postoji dotaznikem Death Attiutde Profile Revised
(dale také jako DAP-R), ktery postoje rozdéluje na akceptujici a postoje strachu a
vyhybani se (Wong, Reker, & Gesser, 1994). Vyznam, ktery smrti nakonec pfidélime, ma
obrovsky vliv na osobni tirovni Zivota jedince. Druh postoje ke smrti, ktery neni vzdy jen
negativni, definuje vnimany osobni vyznam a piedurcuje zptsob, jakym budeme zit

(Wong & Tomer, 2011; Wong, Eliason & Tomer, 2007).

2.1 Negativni a vyhybajici se postoje ke smrti
Dle skaly v dotazniku DAP-R mizeme mluvit o dvou negativnich postojich vi¢i smrti:
strachu ze smrti a vyhybani se smrti (Wong et al., 1994). Strach ze smrti mlze byt
definovan jako uzkost zplisobena ofekavanim stavu vlastni smrti, které je zazivana v
kazdodennim zivoté¢ (Tomer, 1992). Na postoj strachu vic¢i smrti se mizeme divat
optikou, kterad rozliSuje mezi smrti nasi a smrti druhé osoby a zaroven klade diraz na
oddélent strachu ze smrti a strachu z procesu umirani (Collett & Lester1969). Na zékladné
tohoto rozdélni vznika také Collett-Lesterova Skéla strachu ze smrti, v ramci niz jsou
ovSem zcela eliminovany poloZky spojené s ritudly, pohiby ¢i hibitovy (Lester, 1990;
Neimeyer, 1994). Mikulincer a Florian (2006) definovali tfi dimenze strachu ze smrti:
Intrapersondlni strach spocivajici v obavach z neschopnosti dosdhnout zasadnich cild a
naplnéni svého Zivota. Interpersonalni strach, ktery vznika ze strachu z opusténi blizkych,
neschopnosti se 0 n¢ postarat ¢i byt jimi zapomenut. A transpersonalni strach, ktery se
zaméfuje na to, co piijde po smrti. Obavy zplsobuje pfedevSim strach z trestu ¢i
potrestani (Mikulincher & Florian, 2006). Hoelter (1979) popsal osm dimenzi strachu ze
smrti, kde strach ze smrti definoval jako emociondlni reakci obsahujici neptijemné
subjektivni pocity tykajici se uvazovani ¢i pfedjimani smrti a s ni spojenych nepiijemnych

udalosti. Mezi strachem z procesu umirani ¢i strachem ze zni¢eni téla uvadi autor mezi
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vyjmenovanymi dimenzemi i strach z neznamého, ze ptredCasné smrti ¢i napiiklad z

uvédomovani si vlastni smrti (Hoelter, 1979).

Vlivem snahy vyrovnat se se strachem ze smrti mize dojit k vytvoreni postoje popirani
¢1 vyhybani se smrti. Vyhybajici se postoj ke smrti spo¢iva se snaze bagatelizovat smrt a
zapomenout na ni (Wong et. al. 1994). Uskali tohoto negativniho postoje viéi smrti
spoCivaji pfevazné v jeho neefektivité. Popirani nezastavi nas strach a vede k mnoha
dalsim symptomtim, jakymi mtzou byt obavy, deprese ¢i konflikty. Nehled¢ na fakt, ze
postupem Casu se v naSich zivotech vyskytnou udalosti, které jednoznacné poukazi na
existenci smrti v zivoté ¢loveka. Dalsi problém, ktery ptinasi popirdni smrti, dobie popsal
Yalom ve svém ¢lanku (2008). Zde mtizeme vidét, ze jakékoliv popirani ¢i utajovani
svého strachu ze smrti ovlivituje nasi celkovou spokojenost v Zivoté a mize tak branit v

plném proziti si Zivota kvili strachu z jeho konce (Yalom, 2008).

2.2 Pozitivni a akceptujici postoje ke smrti
Pozitivni pfistup ke smrti se sklad4 ze dvou zdkladnich komponent. Z kognitivni slozky,
ktera spocCiva ve schopnosti byt v souladu s védomim vlastni smrtelnosti a plného
uvédomovani si této skutecnosti. Druhou slozkou je emocionalni vztahovani se k tomuto
uvédomeéni a pozitivni splynuti s myslenkou vlastni smrti (Klug & Sinha, 1988). Pozitivni
postoj nachazeni smyslu ve smrti je zdravym zpisobem, jak se zbavit strachu ze smrti

(Frankl, 1965)

Akceptujici ptistup ke smrti je v dotazniku DAP-R rozd¢€len do tti zdkladnich typt. Prvni
z nich je vitajici ptisup ke smrti (Wong et al. 1994). Tento postoj je nejvice spojovan s
religiozitou. Dle studie z roku 1980 byl hlavnim spole€nym znakem viry v posmrtny Zivot
¢ijen viry v existence nebe positivni ptistup ke smrti (Hertel, 1980). Nov¢jsi studie zjistla,
ze Skaly méfici viru v Boha ¢i viru v posmrtny Zivot z probandi negativné korelovaly se
strachem ze smrti a positivné s akceptaci smrti (Harding, Flannelly, Weaver & Costa,
2005). Dalsim postojem je akceptujici inikovy. Pro tento postoj je typické vnimani zivota
strachem ze smrti a vznikd tak Unikovy postoj.Tento postoj je fazen k akceptujicim
postojil vii¢i smrti nicméné vznika na zédkladné snahy vyhnout se Zivotu a na rozhodnuti
vyrovnavat se s nesndzemi v zivot¢ pomoci myslenky na — ve srovnani s zivotem -
snadnou smrt. Poslednim zminovanym spotojem je neutralni akceptace smrti. Tento

postoj se vyznacuje pfijimanim smrti jako nedilné soucasti zZivota. Byt nazivu znamena
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zit s védomim smrti a umirani. Jde o postoj, ktery smrt ani nevita ani se ji neboji (Wong
et. al. 1994). Posledni zminény postoj neutralni akceptace smrti je v mnoha ohledech
podobny postoji popisovanému jako nachdzeni smyslu. Cicireli (2001) definoval ¢tyfi
zakladni osobni vyznamy ve smrti. Prvni z nich je mozné fadit pod vitajici postoj ke smrti.
Smysl ukonceni Zivota je vniman v posmrtném zivoté, ktery po smrti ptichdzi. Zbylé tii
osobni vyznamy smrti bychom mohli vnimat jako soucast celé slozky neutralni akceptace
smrti. Jednd se o chapani smyslu smrti jako motivatoru k plnohodonotému Zzivotu,
vnimani smyslu smrti v zdniku vSecho a posledni zptsob chapani smyslu smrti spoc¢iva v

dédictvi a odkazu, ktery smrt nabizi (Cicireli, 2001).

Postojem akceptace smrti se zabyvala i Elisabeth Kiibler-Ross (1970), ktera definovala
jednotliva stadia v rdmci vyrovnavani se s realitou smrti v zivoté. V ramci posledniho
stadia, kdy se vytraci popteni, strach i nepfatelstvi vii€i okolnimu svétu jedinec prichazi
k postoji akceptace nevyhnutelného konce (Kiibler-Ross, 1970). Jeden ze zplsobt, jakym
lze dojit k akcpetace smrti nastinila i meta-etnografickéd studie zabyvajici se lidmi po
srdeCni zéstavé (Aristidou, Vouzavali, Karanikola, Lambrinou & Papathanassoglou,
2018). Tato studie poukazala na pfirozenou tendenci prezivsich Celit realit¢ smrti pomoci
nékolika fazi: znovu uchopovani existence, pfehodnocovani smrti, tvofeni si bliz§iho
vztahu ke smrti a zdroven zachovéavani si ke smrti netecny postoj, diky hledani smyslu ve

smrti a kladeni si existencialni otdzek (Aristidou et. al., 2018).

2.3 Vyznam postoje ke smrti pro jedince a jeho Zivota
Vyznam negativniho postoj vici smrti je spatfovan ve zdravé snaze clovéka uchovat si
sviij zivot, kde je strach vnimam jako pfirozeny postoj vi&i smrti (Rican, 2006). Z
biologického hlediska je odpor viici smrti bran jako zivot zachovavajici tendence. Odpor
vuci smrti muze tak zabranit kontaktu s blizkou jiz zesnulou osobou, a tak mulze u
cloveka, ktery pocit'uje odpor ke smrti, predchazet ndkaze z mrtvého téla a ptispét tak k
udrzeni zdravi daného jedince (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004).

Negativni postoj vici smrti, tedy strach a uzkost ze smrti je v souvislosti s Zivotem jedince
dualezity proto, protoze jej nuti n¢jak se se strachem u tizkosti ze smrti snazit vyrovnat ¢i
se mu postavit. Vyznam védomi si vlastni smrti a smrtelnosti je dle autort Terror
Management Theory (Greenberg, Pyszczynski & Solomon, 1986) jednim z hlavnich
motivatort nasSeho kazdodenniho chovani. Béhem svého Zivota zakousime myslenky na

smrt, které maji potencial v nas vyvolat strach a uzkost. V ramci snahy zbavit se téchto
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nepiijemnych pocitl se pak naSe psychika snazi udrzet myslenky na smrt mimo védomé
uvazovani a zbavovat se jich v pripad¢, ze jsou stiedem naSi pozornosti. Tento
mechanismus mysli 1ze zkoumat pomoci méfeni dostupnosti myslenek tykajicich se smrti
(DTA: death-thought accesibility) v mysli jedince (Hayes, Schimel, Arndt, & Faucher,
2010). Zpusoby, jak predchazime témto nepiijemnym pocitim a jak tyto zplsoby
ovlivituji nas zivot, jsou predmétem Terror Management Theory, ktera predklada vliv
self-esteemu a viry ve sdileny svétonazor s nasi kulturou za dva hlavni prostiedky
psychologické ochrany proti mysSlenkdm na smrt. Pfilnuti ke kulturnim hodnotdm a
symbolickym vyznamiim, které mohou nabizet pomyslnou nesmrtelnost, napomaha
vyrovnat se se zuzkostiiujicim védomim smrti (Greenberg, Pyszczynski & Solomon,
1986). Ptilnuti k narodnosti identité, pfislusnosti k ur¢itym socialnim skupinam ¢i vite,
ze Cloveék je soucasti vétsiho, jedince presahujiciho konstruktu, nabizi symbolickou
nesmrtelnost (Jeff et al., 1990). Dosazeni symbolické nesmrtelnosti a zvySovani si vlastni
sebehodnoty v zivoté¢ je zpusob, jak uniknout strachu ze smrti pomoci mirnéni
uvédomovani si vlastni smrtelnosti (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt & Schimel,
2004). Teorie jinymi slovy tik4, Ze nase rozhodnuti o pfisluSnosti k dané skupiné, zaliba
ve spolecenskych aktivitach a koniccich ¢i vytrvalost v pracovnim Zivoté jsou snahy nasi
psychiky uchranit nas od strach nahanégjicich myslenek na smrt. Wong a Tomer (2011)
nasledné¢ dodavaji, Zze veSkeré lidské aktivity jsou oramovany strachem ze smrti a
zabarveny kolektivni i individuédlni snahou rozptylit fakt, Ze smrt je soucasti Zivota. Mezi
sekundarni protektivni faktory tato teorie zahrnuje téz odkazovani se a viru v posmrtny
zivot (Jonas & Fischer, 2006) ¢i blizké socialni vztahy a typ attachementu (Hart, Shaver
& Goldenberg, 2005).

Postoj strachu a tzkosti ze smrti ovliviiuje Zivot jedince 1 z jiného thlu pohledu, kdy
jedinec postupem Casu piechazi ze strachu ze smrti k postoji akceptace smrti. Zbaveni se
strachu ze smrti mize byt uskutecnéno diky nalezeni smyslu v zivoté (Frankl, 1965).
Studie zabyvajici se tspéSnym starnutim, tedy schopnosti vyrovnat se s pfitomnosti smrti
v Zivoté, prokézala silné propojeni mezi vnimanim smyslu v zivot€ a Zivotnich udalostech
a fyzické zdatnosti i psychického zdravi (Reker, 2001). Studie Frye (2001) pracujici se
seniory, ktefi prosli ztratou svého zivotniho partnera, prokazala, Ze existencialni faktory
maji nejsilngj$i korelaci s psychologickym well-beingem a vétsi kvality Zivota u téchto

probandii. Osobni vyznam, nabozenstvi a religiozita se ukéazaly jako daleko lepsi
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prediktor psychologického well-beingu nez fyzické faktory, socialni opora Cci

demograficka data.

Dalsi zpisob boje proti strachu ze smrti pomoci nachdzeni smyslu nabizi teorie tvotfeni
smyslu. Tato teorie popisuje tendence lidské psychiky porozumét a hledat smysl ve smrti
1 truchleni, mezilidskych vztazich i v sdm sob¢ jako jeden z primdrnich motivatora
lidského snazeni (Gamino & Rando, 2002; Gamino, Hogan, & Sewell, 2002). Diky
akceptujicimu postoji vaci smrti, ktery patrd po smyslu ve smrti, dospéli pacienti po
srdecni zastaveé k vice uvédomovanému a zdmérnému piistupu k zivotu. Odpovédi na
existencialni otdzky, které si v ramci procesu vyrovndvani se se smrti klady, hréli
vyznamnou roli v ramci rekonvalescence a kvalité zivota pacientd (Aristidou et. al. 2018).
Pii hledani zptsobu, jak pomoci procesu truchleni v ramci terapeutické pomoci se
smutkem dochazi autofti ke zjiSténi, ze v mnoha ptipadech se dokézali truchlici adaptovat
na novou situaci ztraty blizkého pravé diky nachazeni smyslu v udalostech Zivota a byli
tak schopni nalézt smysl i zisk ve ztraté, kterou prosli (Gillies, Neimeyer, & Milman,

2014).

Znacny vyznam pro zivot jedince nesou ovSem 1 jiz utvoreny akceptujici a pozitivni postoj
vuci smrti. Akceptujici postoj vici smrti je z pravidla asociovan s vyssim skore v métené
zivotni spokojenosti zkoumané u vysokoskolskych studentti (Peppers & Knapp, 1980; Jo
& Lee, 2008). Dale se ukazuje, Ze pozitivni postoj vi€i smrti miZe souviset 1 s vyS$Simi

hodnotami sebeucty u medikti (Son-Hee, Dong-Hee & Hyun-Mi, 2011).

3. Faktory souvisejici s postojem ke smrti
Na postoj jedince ke smrti pisobi nékolik proménnych, které budou v této kapitole
podrobnéji popsany. Znacnou roli sehrava socioekonomicky status vzhledem k tomu, ze
lepsiho pochopeni smrti (pievazné ucelenéjsi chapani slozky biologické pfi¢iny smrti a
nezvratitelnosti smrti) dochazi déti z 1épe situovanych rodin. K tomuto jevu dochézi
pravdépodobné vlivem snazsiho ptistupu ke vzdé€lani a vétsiho rozhledu v oblasti biologie
(Panagiotaki, et al., 2018). Postoj viici smrti tak siln€ navazuje na vyvoj konceptu smrti
v détstvi. Ukazuje se také, ze postoj vici smrti souvisi 1 s trvalymi osobnostnimi
charakteristikami. Nov¢j$i studie prokazala silné korelace mezi osobnostnimi
charakteristikami namétfenymi pomoci NEO-P-R a postojem vici smrti. Konkrétné se
jednalo o svédomitost, které¢ positivné¢ korelovala se strachem z procesu umirani,

fyzickym skonem i ukon¢enim existence, niz§i mira neuroticismu naopak korelovala s
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nizs§i mirou strachu ze smrti i ze Zivota. Svou roli dle této studie hraje i faktor otevienosti,
ktery negativné koreluje se strachem ze smrti (Zawadzka, Dgbska & Zawadzki, 2017).
Ukazuje se také, ze druh postoje u starSich dospélych vici smrti koreluje s ego-integritou
meéienou pomoci Skaly schopnosti akceptovat minulost. Dle Parkera (2013) jsou hodnoty
Skaly testujici schopnost akceptovat minulost dobrym prediktorem postoje vic¢i smrti
naméfeném DAP-R, predevSim pak neutrdlniho akceptujiciho postoje, postoje strachu a

vyhybani se smrti (Parker, 2013).

Jednou z diskutovanych proménnych je také mira obeznamenosti se smrti a poskytnuti
adekvatniho vzdélani v oblasti smrti a umirani naptiklad pouzitim vhodnych filmt
(Niemiec & Schulenberg, 2011). Zajimavé je také zjisténi, ze vyssi trovne vzdélani — bez
ohledu na zaméteni — souvisela s niz§i mirou strachu ze smrti (Daaleman & Dobbs, 2010).
Strach ze smrti, mé&feny pomoci multidimenzionalni Skaly strachu ze smrti, byl u
vysokoskolakii redukovan pomoci kurzii pro mediky a zdravotni personal (Hegedus,

Zana, & Szabo, 2008).

3.1 Vyvoj a slozky konceptu smrti

PIné vyvinuty koncept smrti, tedy chapani smrti jako biologického a ptirodniho jevu, silné
koreluje s nizsi Grovni Uzkosti a strachu ze smrti (Slaughter, Virginia & Griffiths 2007)
dale také predchazi strachu ze smrti a napomaha vyrovnavani se uzkosti plynouci ze
setkdni se se smrti a napomahd mechanismim zvladani zatéze a stresu spojenému s
vyrovnanim se s pritomnosti smrti v zivoté (Andrews & Marotta, 2005). Za pIn€ vyvinuty
koncept smrti je povazovano pochopeni ctyt zdkladnich slozek konceptu smrti (Slaughter,
Virginia & Griffiths 2007). Definovanim vSech sloZek jiz utvofeného smrti se jako jedni
z prvnich zabyvali Speece a Brent (1984), ktefi se pokusili redukovat slozky konceptu
smrti na tf1 zakladni komponenty, které jsou soucasti vSech pozdéjsich konceptii pojimani
smrti: nezvratnost, nefunk¢nost a v§eobecnost smrti (Speece & Brent, 1984). K vymezeni
pojmu konceptu smrti znaén€ napomohla kritické review Brendy L. Kanyon (2001), ktera
poukazuje na dualezitost kognitivni ale i emociondlni slozky konceptu smrti. Reflektuje
faktory, které ovliviiuji vyvoj konceptu smrti a predkladd nazor, ze koncept smrti je
ovlivnén osobni, socialni, fyzickou 1 spiritudlni slozkou ¢lovéka. Dava tak diraz na
multidimenziondlni povahu celého pojmu. Jeji pfehledova studie se zabyva predevSim
¢lanky zkoumajici vyvoj konceptu smrti, a tak autorka zdiraziiuje prevazné dileZzitost
nabyti vlastnich individudlnich komponent konceptu smrti, které jsou ovlivnény Sirokou
skalou faktort (Kanyon, 2001). O komplexité pojmu hovoii i Ri¢an (2004): ,,Smrt jako
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psychologicka realita — to je tedy velmi slozité struktura myslenek, piedstav a citl.“ Ri¢an
(2006, str. 267) ve své definici poukazuje 1 na dal$i zdravou soucést koncept smrti:
pfirozeny strach ze smrti. Pfitomnost strachu z konce Zivota vnimé jako pfirozenou a
zdravou soucast plné vytvoreného konceptu smrti. Zaroven vsak zdaraznuje vliv
spolecnosti, kterd se snazi strach ze smrti eliminovat ¢i ndm napomaha jej piekonat

(Rigan, 2006).

Nov¢jsi prehledové studie ovsem casto ke tfem zakladnim komponentiim
definovanym Speecem a Brentem (1984) ptidavaji jesté dalsi zdkladni slozky. Kronaizl
(2019) vidi jako fundamentélni i sloZku pochopeni pfic¢inné souvislosti smrti. Mnozi dalsi
vnimaji jako zaklad konceptu smrti pét slozek: nevyhnutelnost, vSeobecnost,
nezvratitelnost, nefunkcnost a pficinnost smrti (Jaakkola & Slaughter, 2002; Kanyon
2001; Slaughter & Griffiths, 2007; Panagiotaki, Hopkins, Nobes, Ward & Griffiths,
2018). Nevyhnutelnost je brana jako pochopeni nutnosti smrti. VSeobecnost pak jako
védomi si toho, Ze vSe zZivé jednou zemie. Nezvratitelnosti, tedy pochopeni, ze jednou
zemielé jiz zlistane mrtvé. Nefunkénosti ve smyslu zastaveni v§ech biologickych procest
a posledni slozkou je pochopeni pfi¢iny smrti, tedy vnimani zastaveni ¢i preruseni zivotné
dualezitych funkci ¢i procest jako ptic¢inu smrti (Jaakkola & Slaughter, 2002; Slaughter &
Griffiths, 2007; Panagiotaki, Hopkins, Nobes, Ward & Griftiths, 2018). Dalsi mozny thel
pohledu na vyvoj konceptu smrti nabizi studie z roku Cicirelli (2001), ktery poukazuje na
dvoji zptisob chapani smrti. Objektivni chapani popisuje kognitivni sloZzku konceptu smrti
a vznika ontogeneticky diive neZ druhd, emocionalni, slozka chépani smrti, které je
spojovana s individudlnim zplsobem zpracovani zivotnich zazitkli jedince. Tento
koncept smrti vidi autor jako rozhodujici pii otazkach, zda dany ¢lovEk pocit'uje strach a

obavy ze smrti ¢i nikoliv (Cicirelli, 2001).

Na utvéafeni konceptu smrti pusobi né€kolik faktorG. Hlavnim faktorem je
kognitivni zrani, kdy nejdiive dochdzi k pochopeni biologickych zékonitosti smrti
(Slaughter, 2005), nasledné dojde k pochopeni slozky univerzalnosti a nezvratitelnosti —
okolo péti let véku - (Kane, 1979; Speece & Brent, 1992) a pInému pochopeni konceptu
smrti dochazi zpravidla okolo deseti az jedenacti let (Davies, 2011; Dyregrov, 2008;
Hyslop-Christ; 2000; Kanyon 2001). K pochopeni konceptu smrti zna¢né piispiva i
moznost U€astnit se socidlnich ritudl tykajicich se smrti. MoZnosti v§imat si interakci
ostatnich napomahé k propojeni udélosti smrti se socidlnim kontextem a urychluje tak

vyvoj konceptu smrti (Hopkins, 2014). Dalsim dutlezitym faktorem piti vytvareni
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konceptu smrti je ndbozenstvi a spiritualita. U déti a posléze i u dospélych v nabozenském
prostfedi se objevuje koexistence metafyzické a biologického chapani smrti, kde dle
biologického konceptu respondent vnima pfipadnou smrt jako disledek nemoci, ale
nemoc samotnou jiz vnima jako bozi zamér (Legare & Gelman, 2008, 2012; Watson,
Busch & Legare, 2015). Koexistence nasledné zpiisobuje nesoulad v otazkach
posmrtného Zzivota, tedy chapani slozky pfi¢innosti a nefunkcénosti (Watson, Busch &
Legare, 2015). Spiritualni, metafyzické ¢i nabozenské myslenky v souvislosti se smrti a
jejim pochopenim se nejcastéji objevuji okolo desatého roku véku, kdy zpravidla dochézi
k pochopeni pficinnosti smrti (Panagiotaki et al., 2015). Koexistence biologického a
metafyzického chdpani smrti mize obohacovat a dopliiovat plné vyvinuti koncept
chéapani smrti (Watson-Jones et al., 2015). Andrews a Marotta (2005) navic poukazuji na
dulezitost pfitomnosti spirituality u déti pfi pfemysleni a vyrovnavani se se smrti v jejich
zivoté. Dalsi faktorem ovliviiujic vyvoj konceptu smrti je zkuSenost se smrti v zivoté
ditéte. V ramci studie (Hunter & Smith, 2008) se ukézalo, ze timrti v $ir§i rodiné ditéte
zpravidla ovlivni jeho chapani univerzalnosti a kone¢nosti smrti. Stejné je tomu 1 u smrti
domaciho mazlicka, ktera u déti zpasobila lepsi pochopeni univerzalnosti smrti. DéEti se
zkuSenosti blizké osoby také zpravidla chapou 1€pe vlastni smrtelnost, nez jejich Sestileti

vrstevnici (Reilly et al.,1983).

3.2 Vék a gender
Na vek jako hlavni determinantu postoje vici smrti poukazuje studie z roku 2017, ve
které byl postoj vii¢i smrti naméfen dotaznikem DAP-R. Studie prokézala, ze starsi
nemocni¢ni sestficky s vy$§im akademickym vzdélanim projevovaly oproti svym
mladS$im kolegynim positivnéjsi postoj vii€i smrti (Loai Abu Sharour, 2017). Prvni studie
zabyvajici se strachem ze smrti v souvislosti s vékem ukazovaly na snizujici se tendenci
strachu a uzkosti ze smrti s pribyvajicim veékem (Kalish, 1977, Nelson, 1980, Daaleman,
& Dobbs, 2010). Nicméné studie, kterd métila postoje vici smrti pomoci Skaly izkosti ze
smrti, jiZ tento efekt neprokdzala (Templer, Ruff & Franks, 1971). Nové;si studie dokonce
prokazala positivni korelaci mezi zvySujicim se vékem a uzkosti ze smrti (Latha, Sahana,
Mariella, Subbannayya, & Asha, 2013). Studie zabyvajici se mirou uzkosti ze smrti u
vzorku 304 muzi a Zen zjistila, Ze vrchol strachu ze smrti, méfené¢ho Collett-Lesterovou
Skalou strachu ze smrti nastdva u obou pohlavi okolo dvacatého roku véku a nasledné

klesa (Russac, Gatliff, Reece, & Spottswood, 2007).
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U stejné studie se projevily i rozdily tykajici se postoje viici smrti v rdmci pohlavi.
Vrchol pocitované tizkost ze smrti sice nastava u obou pohlavi v ptiblizné stejném obdobi
Zivota, nicméné u Zen se objevil jesté jeden znany narust strachu ze smrti v obdobi okolo
padesatého roku veéku, ktery u muzi zcela chybél (Russac, Gatliff, Reece, & Spottswood,
2007). Dalsim rozdilem mezi gendery se zabyval vyzkum z roku 2015, které srovnaval
vliv genderu, locus of control a citlivosti ke zhnuseni na postoj vic¢i smrti. Studie
prokazala, Ze vliv genderu se uplatnil ve Skalach DAP-R dotazniku pouze v piipadé
akceptujiciho postoje unikového a neutralniho vic¢i smrti. Pro ostatni genderové rozdily
v postojich vii¢i smrti (pfevazné vyssi mira strachu a uzkosti ze smrti u Zen) se ukazala
jako daleko lepsim prediktorem negativniho postoje vici smrti - nez je gender - mira
citlivosti vli¢i zhnuseni, ktera je statisticky vyssi u Zen (Bassett, 2017). Souvislost mezi
citlivosti na zhnusenim a postojem vici smrti vysvétluje Curtis a dalsi evolu¢nim pojetim
mrtvych lidskych tél, které jsou potencidlnim zdrojem nakazy, a tak je vy$si mira citlivosti
vuci zhnuseni ze smrti evoluéné vyhodna a brani potencionalni ndkaze z mrtvého téla

blizké osoby (Curtis, Aunger & Rabie, 2004).

3.3 Spiritualita a naboZenstvi
Spiritualita a ndboZenstvi se ukazuji jako dva odlisné fenomény ovliviiujici postoj vici
smrti opacnymi sméry. Navzdory kulturnim rozdilim ve zkoumaném vzorku studie z
roku 2003 prokézala, Ze spiritualni faktory spiSe ovliviiuji negativni aspekty postoje viici
smrti (strach ze smrti a vyhybani se smrti) (Lin, 2003). Probandi, ktefi se v ramci
sebeposouzeni oznacili za vice religiézni s bliz§im vztahem k Bohu, dosahovali vysSich
skérti v ramei vitajiciho postoje vici smrti (Daaleman & Dobbs, 2010). V souladu je
zjisténi, ze Skaly méfici viru v Boha ¢i viru v posmrtny Zivot negativné koreluji se
strachem ze smrti a positivné koreluji s akceptaci smrti (Harding, Flannelly, Weaver &
Costa, 2005). Na rozdil od faktori naboZenskych ¢i religiéznich, které maji vliv na postoj
akceptace smrti (Lin, 2003). V rozporu s timto dvojim pojetim je tvrzeni kvalitativni
analyzy, které poukazuje na nachazeni smyslu ve smrti pomoci spirituality 1 ndbozenstvi
jako jedno ze tf hlavnich témat, napomahajici poztstalym v truchleni (Steffen, & Coyle,
2011). Pozitivni roli spirituality na postoje vi¢i smrti prokazuje i studie na Zenach s
diabetem a jejich zménou postoji vici smrti v souvislosti s rozvijejici se spiritualitou
(Nozari, Khalilian, & Dousti, 2014). Stejn¢ tak se ukazuje, ze vysSi mira religiozity a
smyslu v Zivoté koreluje s nizs$i mirou tzkosti ze smrti. Nadprimérna mira religiozity

souvisela s niz§im stracehem ze smrti a vyhybani se smrti, zatimco vira spiSe vnitiné
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prozivand positivné korelovala s vitajicim postojem ke smrti (Ardelt, 2003).
Longitudidlni studie z roku 2005 naproti tomu prokdzala, ze vysSi mira religiozity
nekoreluje s mensim strachem ze smrti (Wink & Scott, 2005). Nicméné jako dobrym
prediktorem strachu ze smrti se ukazal nesoulad mezi nébozenskou praxi a virou v
posmrtny zivot. Mens§i strach ze smrti a umirdni pocitovali ti respondenti, kteti byli silné
presvédceni o své vife a v prub¢hu svého Zivota kontinudlné vykonavali nabozenské
ritudly ¢i praxe, v dusledku ¢ehoz dochézelo k propojeni jak kognitivniho pochopeni
smrti, tak 1 jeji emocionalni slozky (Wink & Scott, 2005). Toto zjisténi je v souladu s
dirazem na ritualizaci smrti, které napomaha vyrovnat se se ztratou i strachem ze smrti
(Nesporova, 2013). Tato zjisténi podporuji i vysledky z roku 2003, které prokazuji, ze
mira a intenzita spiritualnich 1 religiéznich praktik souvisi s vyhybajicim se postojem viici
smrti a strachem ze smrti i pfesto, Ze se nijak neprojevuje na pocitovaném well-beingu

(Ardelt, 2003).

3.4 Mysticky zazitek
Podminkami, riznymi definicemi a jednotlivymi dimenzemi mystického zdzitku se
zabyvali psychologové jiz od pocatku dvacatého stoleni (Richards 1978; James, 1902;
Stace, 1960; Wulff 2000). Zasadni podstatou mystického zazitku ovSem ziistava, Ze je
potencialné pfistupny vSem (Stace, 1960) a jeho komponentou je pocit propojeni,
sjednoceni s né¢im jedince piesahujicim doprovdzené pocitem nepopsatelnosti (Hood,
1976). V ramci historie byl mysticky zazitek zkoumdm ve vztahu k psychopatologii

(Brett, 2002; Stifler, Greer, Sneck & Dovenmuehle, 1993)

Noyes (1972) poznamenal, Ze lidé bliZici se smrti prochazeji tfemi zakladnimi fazemi
(vzdorovani smrti, odevzdani se a reflektovani svého Zivota a transcendenci). Posledni
faze obsahuje kvality napadné podobné kvalitam mystického zazitku, jako je
nepopsatelnost ¢i transcendence Casu a mista. Mysticky zazitek vnimal jako odpovéd
lidské psychiky na Zivot ohrozujici situace pomoci pocitu porozuméni, jednoty s okolim,
radosti a pocitu kontroly vyssi sily (Noyes & Slymen, 1979). Pennachio (1986) v
kvalitativnim vyzkumu propojil a zaznamenal shodu mezi jednotlivymi dimenzemi
mystického zazitku dle Stace (1960) s vypovédi probandt, kteti popisovali své dojmy z
prozitého zazitku blizkého smrti (NDE) (Pennachio, 1986). Ukazuje se také, ze probandi
splitujici kritéria pro zazitek NDE dosahuji vys§iho skére v naméfeném mystickém

zazitku pomoci Mysticism Scale (Greyson, 2014). Mysticky zazitek je tak siln€ spojovan
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s NDE, kdy pravée diky mystickému zazitku jsou lidé schopni dojit zméné svého postoje

vuci zivotu a hlubsimu nahledu na smrt (Badham, 1997).

Ukazuje se, ze mysticky zazitek by mohlo byt mozno vyvolat i bez nutnosti proziti zivot
ohrozujicich situaci v ramci NDE. Mnozi autofi poukazuji na moznost vyvolat mysticky
zazitek diky zménénému stavu védomi pfi uziti psychedelické latky (Griffiths, Richards,
Mccann, & Jesse, 2006; Pennachio, 1986). Soucasna studie zminuje vysledky, které
naznacuji, ze psychedeliky vyvolany mysticky zazitek je nejen silnéjs$i nez mysticky
zazitek nevyvolany pomoci psychedelik, ale zpravidla vede k zmirnéni strachu ze smrti a
zvySeni pocitu smyslu (Yaden, Le Nguyen, Kern, Belser, Eichstaedt & Iwry, 2017). Set
a setting hraji vyznamnou roli v rdmci psychedelickou latkou vyvolaného mystického
zazitku. Probandi, ktefi vyuzili psychedelické latky k nabozenskym ¢i spiritudlnim
ucelim ¢i se identifikovali s naboZenstvim, skoérovali vySe v dotazniku méficim miru
mystického zazitku vyvolaného uzitim psychedelika (Neitzke-spruill & Glasser, 2018).
Dle dotazniku Life Values Inventory (Crace & Brown 1996) studie také poukazuje na
vys$i miru spirituality, zajmu o druhé a nizsi dilezitost finan¢ni prosperity u uzivatelt
psychedelickych latek (Yaden et. al. 2017). Zaroven se také ukazuje, ze uzivatelé
psychedelickych latek skoruji statisticky vyznamné vySe v oblasti mystickych
presvédcenti, spiritudlni hodnoty Zivota i vétsi starost o blaho ostatnich (Lerner & Lyvers,
2006). Ve dvojite zaslepené studii pouzivajici psilocybin k vyvolani mystického zazitku
se ukazalo, ze plny mysticky zazitek, autory Griffiths et al. (2006) definovany jako
dosaZeni alespont 60% bodového ohodnoceni ve vSech Skalach dotazniku Mystical
Experiene Questionnaire (MEQ), souvisel se zménou pocitu well-beingu a Zivotni
spokojenosti (Griffiths et. al. 2006). Mira mystického zazitku vyvolaného jednou davkou
200 pg LSD, ktery byl méteny pomoci MEQ, korelovala se zménou namétené¢ho well-
beingu i zivotni spokojenosti. Tyto zmény byly pozorovany i rok po podani latky (Schmid
& Liechti, 2018). Studie Pahnkeho (1969) poukazuje na spojitost mezi dlouhodobé
pretrvavajicim positivni efektem psychedelické latky a jeji schopnosti vyvolat mysticky
zazitek, ktery umoziuje hluboky vhled jedince do jeho zivota (Pahnke, 1969). Souvislost
mezi dlouhodobé pietrvavajicimi pozitivnimi zménami na lidské psychice a mystickym
zazitkem behem psychedelické zkuSenosti reflektuje také novejsi studie (Russ, Carhart-

Harris,, Maruyama, & Elliott, 2019).

Diky této zkuSenosti mize mit jedinec vlastni vzpominku na pocit propojeni se s né¢im

jej samotného presahujici (pfiroda, svét okolo néj ¢i blih). Za takovychto okolnosti je s
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velkou pravdépodobnosti vyvolan pocit transcendence. Diky tomuto mechanismu ma tak
jedinec svou autentickou vzpominku na pocit jednoty s entitou pfesahujici rémec jednoho
zivota a vnima tak skuteCnost, Ze jeho Cast bude stale existovat i po jeho smrti (Hood &
Morris, 1983). Dochazi tedy k vytvofeni symbolické nesmrtelnosti. Efekt symbolizace
nesmrtelnosti jako procesu, ktery pomaha snizovat strach ze smrti, podpofila i jina studie
(Drolet, 1990). Tyto tendence spojené s mystickym zdzitkem vnimam jako mozné k
zafazeni pod tendence snahy o symbolickou nesmrtelnost zminované v ramci teorie
zvladani teroru a vyrovnavani se s uzkosti ze smrti v predeslych kapitolach (Greenberg

et al., 1986; Jeff et al, 1990; Jonas & Fischer, 2006).

3.5 Zazitek blizky smrti
V oblasti zivotni zkuSenosti je postoj vici smrti ovlivnén mnoha proménnymi (Latha,
Sahana, Mariella, Subbannayya & Asha, 2013). Tti zdkladni zivotni udélosti, které mayji
dopad na zménu postoje vici smrti, odhalila studie z roku 1990 (Franke & Durlak, 1990).
Radi se mezi né smrt vyznamného blizkého ¢lovéka, nabozenska vychova v roding a
zazitek blizky smrti (Near-Death-Experience). ZkusSenost se smrti ¢lovéka umirajiciho v
zatizeni pro dlouhodobé€ nemocné, tedy ne nutné pouze nam blizkého ¢lovéka, se ukazala
jako dobry prediktor miry tizkosti ze smrti. Cim vice smrti probandi vyzkumu zazili, tim
nizs§i byla jejich naméfend mira izkosti ze smrti a nizsi skér vyhybajiciho se postoje viici
smrti. Autofi studie vnimaji vzpominky na zaZitd umirani druhych jako druh mechanismu

zvladani zatéze a stresu (copingu). (Bluck, Dirk, Mackay, & Hux, 2008).

DalSim Zivotnim zaZitkem ménici postoj ke smrti jsou zaZitky blizké smrti (NDE). Studie
z roku 1990 (Sutherland, 1990) poukézala na ztratu strach ze smrti u vSech padesati
probandi po zazitku NDE, kteti strach ze smrti pfed zkuSenosti blizké smrti reflektovali.
Z padesati probandl po zazitku NDE tedy nepocit'oval strach ze smrti nikdo. Stejné tak
se u probandt zménil i postoj k sebevrazd¢, jak ke své vlastni, tak k sebevrazdé druhych
osob, kdy probandi vétSinové zavrhovali myslenku sebevrazdy (Sutherland, 1990). Ve
shodé€ s témito zjiSténimi je 1 studie z roku 1993, podle které je antisuicidalni postoj lidi
se zkuSenosti blizké smrti disledkem objeveni ucelu a smyslu zivota (Greyson, 1993).
Pocit ohrozeni smrti je signifikantné niz8i u lidi, ktefi prosli zaZitkem blizkym smrti, nez
u lidi, ktefi tuto zkuSenost nezazili (Greyson, 2007). Zazitky blizké smrti nicméné
nejvyrazngji ovliviiuji ndbozenské smysleni, praktiky i spiritualismus (Sutherland, 1990).
Hloubka NDE je silné¢ asociovdna se zmeénou viry, snizenim strachu ze smrti a

nachazenim nového smyslu v zivoté (Greyson, 2006). Hloubka zazitku blizkého smrti
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také koreluje s vysSim skore naméfeného mystického zazitku a i presto, ze NDE i
mysticky zazitek ma kazdy své specifické elementy, sdili spolu n€kolik spole¢nych rysi
(Greyson, 2014). NDE mohou tak hrat svou roli v ramci zmény postoje viaci smrti prave

diky podobnosti s mystickym zazitkem.

Nedéavna studie (Timmermann et al., 2018) poukazuje na podobnost zazitku blizkého
smrti u skupiny lidi, ktefi timto zazitkem pfirozen¢ prosli v rdmci svého Zivota a zazitku
u skupiny lidi, ktefi pozili psychedelickou latku - Dimethyltryptamin (DMT). Vysledky
této studie ukazaly, Ze zazitek vyvolany DMT je srovnatelny se zazitkem blizkym smrti
u probandt, kteti jej zazili bez pouziti psychedelik (Timmermann et al., 2018). Lze se
tedy domnivat, Ze jedou z fenomenologii psychedelické zkuSenosti, ktera ma souvislost s

postojem vici smrti je i psychedeliky vyvolany NDE.

4. Psychedelické zkuSenost a postoj ke smrti
Prvni zminky o potencidlu psychedelik v oblasti péce o umirajici a moznosti snizovani
pocitované uzkosti ze smrti se objevily v padesatych letech dvacatého stoleti v
korespondenci mezi Aldous Huxleym a Humphry Osmondem (Thomasen, 2019). Ross
(2018) zpracoval celkem deset publikovanych klinickych studii uskutecnénych mezi lety
1960-2018, které studovaly psychedelické latky pti 1écbé€ psychiatrickych onemocnéni a
existencialnich uzkosti pacientli se zavaznym rakovinovym onemocnénym v terminalnich
fazi. Ukazalo se, ze psychedelicka terapie (prevazné s LSD dlouhodobé€, minimalné Sest
mésicl po vystaveni lace, snizila u vétSiny z celkového poctu 445 pacientt strach ze smrti
(Ross, 2018). Prvni klinické studie se zaméfovali pfevazné na analgetické u€inky LSD na
pacienty v terminalnich fazi nemoci, nicméné Kast a Collins (1964) poukazali 1 na
zlepSeni psychologickych, pfevazné existencidlnich obtizi spojenych s nemoci (Kast &
Collins, 1964). Komparativni studie oralniho uziti LSD (100 mcg) s oralnim uZiti jinych
opioidi (Dilaudid 2 mg nebo Demerol 100 mg) poukazala na specifické efekty LSD.
Pacienti z LSD skupiny reportovaly v porovnani s opioidovou skupinou signifikantni
utlumeni bolesti, tato skupina projevovala i zlepSeni depresivity a strachu ze smrti (Kast,
1966, 1976). Mezi limity téchto studii ovSem patii absence kontrolni skupiny a
nereprezentativni vzorek. Na tyto poznatky navazovaly dal§i vyzkumy, které shrnuje
piehledova studie z roku 2018 (Reiche et al., 2018), ktera zpracovava Ctyii vyzkumy
publikované mezi 1éty 2011 az 2016, které jiz dodrzuji randomizaci participantti, zafazeni

placebo kontrolni skupiny, dvojité zaslepeni a pouziti validovanych v soucasnosti
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pouzivanych diagnostickych metod pro méfeni pozorovanych proménnych. V souhrnu
tyto vyzkumy ukazuji na potencialni schopnost psychedelické terapie (pfevazné s LSD)
pomérné rychle vyvolat silné antidepresivni 1 antixyolytické reakce a minimalné nékolik
mésict pretrvavajici zlepSeni v oblasti existencidlnich tzkosti a strachu ze smrti

spojenych s termindlnimi fazemi rakoviny a blizici se smrti (Reiche et al., 2018).

Ve dvojité zaslepené randomizované studii (Ross et. al. 2016) podavajici 29 probandiim
s depresi souvisejici s rakovinou psilocybin se ukazal dvoji mechanismus snizovani
uzkosti a deprese souvisejici s nemoci pomoci psychedelické latky. Psilocybin ptsobil
piimo na snizeni deprese a tizkosti, ale zaroven také zmirnil depresi a tizkost u probanda
neptimo, vyvolanim mystického zaZzitku naméfeného pomoci MEQ. U¢inky byly po Sesti
a pul mésict po vystaveni latky a ptiblizné 60-80% probandii projevovalo signifikantni
zmirnéni deprese a uzkosti (Ross et. al. 2016). Lidé trpici uzkosti spojovanou s zivot
ohroZzujici nemoci prokazovali vyrazné a dlouhodobé zmirnéni tizkosti a zvySeni kvality
zivota. Tyto zmény byly asociovany pievazné s hlubokymi katarznimi zazitky vedoucimi
k zvédomeni dfive nereflektovanych izkosti a strachi, vétsi emocni divéte a zazitku peak
experience (Gasser, Kirchner & Passie, 2015). Na vztah mezi mystickym zazitkem
vyvolanym psilocybinem a terapeutickymi vysledky psychedelické zkuSenosti, tedy
pfevazné snizeni deprese a uzkosti u terminaln€ nemocnych pacientii poukazuje i

Griffiths et al (2016).

Jina studie (Bogenschutz & Ross 2016) poukdzala na zajimavy postup zmény postoje
vuci smrti v zavislosti na uziti psilocybinu ve spojeni s psychoterapii. Prvni dva tydny po
uziti latky se neprojevil vyznamny pokles v ramci métené tizkosti ze smrti. Nicméné po
26 tydnech se jiz projevily zmény v postojich viici smrti v rdmeci transcendence smrti
(Bogenschutz & Ross 2016). Tento jev by mohl mit souvislost s nutnosti integrace
psychedelického zazitku, a dllezZitosti terapie uskute¢néné po uziti psychedelické latky,
ktera je zdsadni soucasti kontrolovaného kontextu (Grof & Halifax, 1977). Blizsi pohled
na ruzné mechanismy u¢inku psychedelik ve spojeni s terapii nabizi dvojité zaslepené
studie s placebo skupinou (Grob et al., 2011). Celkem 12 probandim v pokrocilém stadiu
rakoviny s diagnostikovanou generalizovanou uzkosti zptisobenou rakovinou ¢i s akutni
stresovou poruchou byla administrovana vyssi davka (0.2 mg/kg) psilocybinu. Autofi
(Grob et. al., 2011) toto vnimaji jako moZnost pro pacienty v termindlnich stadiich
rakoviny zpusob, jak integrovat naro¢né zivotni zkuSenosti. U vétSiny pacientii doslo k

redukci uzkosti a deprese pretrvavajici i tii mesice po vystaveni latce s doprovodnou
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terapii (Grob et al., 2011). Pacienti pocit'ujici uzkost v souvislosti s zivot ohrozujicim
stavem, ve kterém se nachdzeli, prokazovali statisticky vyznamné snizeni uzkosti po
podéani vyssi davky LSD 200 (pg of LSD) v bezpecném prostiedi oproti skupiné s
nizkymi davkami LSD (20 pg), ktera slouzila jako placebo skupina (Gasser et. al. 2014).
Dvojité zaslepena klinickd studie (Ross et. al. 2016) s placebo kontrolni skupinou
zkoumala 29 pacientl trpicich depresi vyvolanou termindlni fazi rakoviny
randomizované rozdélenych do skupiny s jednou davkou psilocybinu (0.3 mg/kg) a
placebo skupinou s latkou naicin. Po podani psilocybinu doslo u pacient ke zlepSeni
spiritualniho well-beingu, kvality zivota a po Sesti a piil mé&sicich vykazovalo u 60-80%

pacientl vyrazné snizeni deprese a uzkosti (Ross et. al. 2016).

Souvislosti mezi psychedelickou zkusSenosti a postojem vici smrti se ovSem objevujiiu
neklinické, zdravé populace. Longitudinalni studie (Bouso et al., 2012) zabyvajici se
dlouhodobymi uzivateli ayahuasky (n=127) v ndbozenském kontextu zjistila, Ze zmény
osobnostnich ryst souvisely s opakovanym uzivanim psychedelika, konkrétné se jednalo
0 narust otevienosti a sebestrancendence ale jednalo se i o vyssi skore subjektivné
vnimaného well-beingu. Studie zkoumala zmény v rozmezi jednoho roku a pracovala s
kontrolni skupinou. Zmény v osobnostnich charakteristikach byly také metitelné uz po
jednom vystaveni psilocybinu u 20 pacientl trpicich depresemi, pfesnéji se jednalo o
sniZzeni neuroticismu a navySeni extraverze naméfené pomoci dotazniku NEO-PI-R
(Erritzoe et al., 2018). Pokud se ovSem zaméfime pfevazn€ na dimenze neuroticismu z
dotazniku NEO-PI-R, je prav€ niz§i mira neuroticismu pozitivné koreloavana s niz$i
mirou strachu ze smrti a strachu ze Zivota (Zawadzka, Debska, & Zawadzki, 2017). Tato
dotaznikové studie se zabyvala celkem 60 muzi rozdélenych do dvou skupin dle véku (30
muzi ve v€ku 23-28let a 30 muzl ve véku nad 60 let) data z obou v€kovych skupin
ukazovala na negativni korelaci mezi strachem ze smrti a otevienosti vici zkuSenosti a

silnou pozitivni korelaci mezi strachem ze smrti a neuroticismem.

Ve své piehledové studii (Moreton, Szalla, Menzies & Arena, 2020) autofi piedkladaji
nckolik zakladni dimenzi psychedelické zkuSenosti, které dle jejich nazoru, sehravaji
podstatnou roli v terapeutickém potencialu psychedelik snizovat pocit strachu a uzkost ze
smrti. Autofi Moreton a dal$i zmifnuji transcendenci smrti vyvolanou pocitem
propojenosti v rdmci mystického zézitku ve (Barrett et al. 2015) spojitosti s nutnosti
konfrontace s vlastni smrtelnosti obsahujici expozici a zpracovani typicky nevédomych

strachi a obav ze smrti, které zpravidla vedou k redukci strachu a tzkosti ze smrti
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(Menzies et al. 2018). Dal§im faktorem hrajici roli v terapeutickém potencialu
psychedelické latky tykajici se postoje vici smrti je konfrontace s metafyzickymi
otazkami piesahujicimi do mystickych zazitkd, které jsou v nékterych piipadech
pritomny v ramci psychedelické zkuSenosti, ktera se téz ukazuje jako schopna v nékterych

ptipadech dlouhodobé¢ zvysit religiozitu (Griffiths et al. 2006; 2018).

5. Navrh vyzkumného projektu

5.1 Vychodiska vyzkumného Setieni

Z jiz realizovanych studii se ukazuje, ze psychedelika by mohla mit potencial redukovat
uzkost a strach ze smrti (Pahnke 1969). Jako hlavni terapeutickéa slozka psychedelické
zkuSenosti pii redukei strachu ze smrti byva oznaovan mysticky zazitek (Griffiths et al.,
2008; Pahnke 1969; Roseman et al., 2018). V nékterych ptipadech bylo popséno
dlouhodobé zvyseni religiozity vlivem psychedeliky indukovaného mystického zazitku
(Griffiths et al., 2006; 2018) pficemz na roli religiozity pfi snizovani Gzkosti ze smrti
poukazuje studie z roku 2011 (Frye, 2001). Psychedelicka zkuSenost Casto vyvolava téz
myslenky na smrt a konfrontaci s vlastni smrtelnosti (Leary et al. 1964; Pahnke 1969) a
zazitek blizky smrti (Timmermann et al., 2018), o jehoZ roli v rdmci snizovani strachu ze
smrti se rozsahleji zminuji vyse. Soucasti mystického zazitku je 1 dimenze pocitu
propojenosti s okolnim svétem, pocit neotického poznani svéta, které by mohly byt v
nekterych ptipadech psychedelické latky schopny vyvolat (Lyons & Carhart-Harris 2018;
Nour Evans, Nutt & Carhart-Harris, 2016) a pravé pocit propojenosti s okolim by mohl
sehravat vyznamnou roli v ramci redukce Uzkosti ze smrti (Moreton et. al. 2020).
Psychedelické zkuSenosti realizované v regulovaném kontextu byvaji také velice ¢asto
hodnoceny probandy klinickych studii jako jeden z nejvyznamnéjsi a nejsmysluplnéjsich
zazitkl jejich zivota (Griffiths et al. 2008; Griffiths et al. 2006). Stejné se tak ukazuje, Ze
naroc¢na psychedelicka zkuSenost siln€ koreluje s hodnotami smysluplnosti a spiritudlni
dualezitosti (Barrett, Bradstreet, Leoutsakos, Johnson, & Griffiths, 2016). Vyznam smyslu
v Zivoté a jeho piisobeni na sniZeni strachu ze smrti zdlraziuji Terror Mangement Theory
(Greenberg et al., 1986; Hart et al., 2005) i Meaning Making Theory (Gamino & Rando,
2002; Gamino et. al. 2002).

Uvazuji, ze faktory smysluplnosti a spiritualni signifikance by mohly redukovat

vyhybajici se postoj vii¢i smrti, spocivajici ve snaze zapomenout na vse souvisejici se
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smrti a bagatelizovat jeji vyznam (Wong et. al., 1994). Uvazuji také, ze unikovy postoj
vuci smrti, sestavajici pfevazné ze strachu z ziti a nespokojenosti s vlastnim zivotem
(Wong et. al., 1994), by mohl byt redukovan zvysSenim Zivotni spokojenosti v disledku
nachazeni smyslu v zivoté a hledanim odpovédi na existencidlni otazky (Aristidou et. al.,
2018; Greenberg et al., 1986;), k ¢emuz muze v pribéhu psychedeliky vyvolaného
mystického zazitku dochazet (Schmid & Liechti, 2018). Vitajici postoj viici smrti méfeny
dotaznikem DAP-R v nékterych piipadech koreluje s religiozitou (Hertel, 1980) pfic¢emz
mysticky zazitke je schopen v nékterych piipadech dlouhodobé zvysit religiozitu
(Griffiths et al., 2006; 2018).

Vyzkumny projekt vychézi z predpokladu ukotveného v literarn€ prehledové ¢asti, ktera
poukazuje na fenomenologii psychedelické zkuSenost jako jeden z faktord souvisejicich
s postojem vuc¢i smrti. Vyzkumny design ma za cil zkoumat vybrané¢ fenomenologie
v ramci psychedelické zkuSenosti a ddvat je do souvislosti s vyslednym postojem ke
smrti. Jedna se o mysticky zazitek vyvolany psychedelickou latkou a ndro¢ny zazitek.
Vyzkumny projekt se tak zabyva dvéma moznymi typy prozité psychedelické zkusenosti
¢i fenomény objevujicimi se v ramci psychedelické zkuSenosti, jejichz dimenze jsou
definované a popsané v literarné-prehledové Casti s jejich souvislosti s postojem viici

smrti.

5.2 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Vyzkum je navrZen tak, aby jeho zjiSténi mohly pfispét k bliz§Simu popisu fungovani
psychedelické zkuSenosti v neregulovaném kontextu u neklinické populace. Vyzkumny
problém se zabyva fenomenologii psychedelické zkuSenosti ve vztahu k postoji vici
smrti. Zkoumd prozitou psychedelickou zkuSenost, jeji fenomenologii a dava ji do
souvislosti s vyslednym postojem ke smrti. Tedy souvislost mezi mystickym zazitkem
vyvolanym psychedelickou latkou, jeho dimenzemi a intenzitou a postojem viici smrti. A
souvislosti mezi narocnym zazZitkem v rdmci psychedelické zkuSenosti, jeho dimenzemi

a intenzitou a postojem vici smrti.

Cilem navrhovaného vyzkumu bude ovéfit moZnou souvislost fenomenologie
psychedelické zkuSenosti (vyvolané LSD, DMT, ayahuaskou a psilocybin obsahujicimi
lysohlavkami) s vyslednym postojem ke smrti. Uvedené hypotézy pracuji s dotazniky

(podrobnéji posanymi v kapitole 5.4.1 az 5.4.3) a sleduji nasledujici souvislosti:
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HI1: Postoj strachu ze smrti negativné koreluje s intenzitou mystického zazitku
vyvolaného psychedelickou latkou.

H2: Postoj strachu ze smrti negativné koreluje s faktorem 1 (noeticka kvalita zazitku,
pocit posvatnosti) mystického zazitku.

H3: Postoj strachu ze smrti negativné koreluje se subskdlou ,,pocit vlastni smrti“ v ramci
naro¢ného psychedelického zazitku.

H4: Vyhybajici se postoj ke smrti negativné koreluje s intenzitou mystického zazitku
vyvolané¢ho psychedelickou latkou.

HS5: Vyhybajici se postoj ke smrti negativné¢ koreluje s intenzitou néaro¢ného
psychedelického zazitku.

H6: Unikovy postoj ke smrti negativné koreluje s intenzitou mystického zaZitku
vyvolaného psychedelickou zkuSenosti.

H7: Vitajici postoj ke smrti pozitivné koreluje s intenzitou mystického zazitku

vyvolaného psychedelickou latku.

5.3 Design vyzkumu

Aby data vypovidala o psychedelickych zkuSenostech v neregulovaném kontextu a
zaroven vyzkum splioval etické naleZitosti, bude vyzkum probihat pomoci online
dotazniki na zabezpefeném internetovém rozhrani, na kterém se participanti budou moci
ptihlasit pod svou emailovou adresou. Osloveni budou sebenominovani participanti, ktefi
sami sebe oznacili jako ¢loveéka s minimalné€ jednou prozitou psychedelickou zkuSenosti.
Informace o probihajici studii a moZnost Gi€asti v ni bude cilit na navstévniky webovych
stranek sdruzujici uZivatele psychedelik ¢i zabyvajici se psychedeliky. Sbér dat bude trvat
pfiblizn€¢ Sest mésicl, béhem kterych budou probandim administrovany tfi online
dotazniky vzdy ve stejném potadi a dotaznik zjiSt'ujici zakladni sociodemografické udaje

cvwvr

probandem.

Téma psychedelik a jejich vztahu ke smrti a smrtelnosti je tedy jiz zkoumano
kvantitativné (Moreno et. al., 2020), a pravé proto jsem se rozhodla pro kvantitativni
pfistup ndvrhu vyzkumu zabyvajici se intenzitou jednotlivych typt psychedelické
zkuSenosti a postoje ke smrti. Rozhodla jsem se téz zaméfit na psychedelika v
neregulovaném kontextu, protoze toto je téma v psychologii spiSe neprozkoumané

vzhledem k etickym otazkam setu a settingu.
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Pro zjisténi sily vztahu mezi typem psychedelické zkuSenosti a postojem ke smrti bude
pouzita korelacni analyza dat. Kauzalni vztah je velice obtizné zkoumat vzhledem k tomu,
ze postoj ke smrti ovliviiuje mnoho faktort, které jsou popsany v literarné-prehledové

¢asti, a proto jsem se rozhodla pro zkoumani moznych souvislosti mezi proménnymi.

5.4 Metody ziskavani dat

Intenzita psychedeliky vyvolaného mystického zazitku bude métena pomoci dotazniku
Mystical Experience Questionnaire (dale také jako MEQ) intenzita zazitku
predstavujiciho vyzvu béhem psychedelické zkuSenosti bude méfena pomoci dotazniku
Challenging Experience Questionnaire (dale také jako CEQ) a postoj ke smrti bude zjistén
diky dotazniku Death Attitude Profile — Revised (dale také jako DAP-R). Uvodni
instrukce budou u vypliiovani obou dotazniku (MEQ i CEQ). Pted jejich vyplhovanim
budou probandi dotdzéni, v jakém kontextu psychedelickou zkuSenost zazili: ,,v rdmci
festivald/ ritudlnich ceremonii/ jiném, nez klinickém prostiedi studii/ v rdmci klinické
studie v kontrolovaném kontextu* a v ptipad¢ zaskrtnuti vicero moznosti zahrnujici
regulovany kontext budou pozadani, aby nasledujici dotazniky vypliovali s ohledem na
zkuSenost v nekontrolovaném kontextu. Pfed dotaznikem MEQ bude véta: ,,Nasledujici
otazky vypliujte s ohledem na jednu konkrétni psychedelickou zkuSenost, kterd pro Vas
znamenala vyznamnou Zivotni zkuSenost.“ U dotazniku CEQ bude uvedena véta:

,»Nasledujici otazky vypliujte s ohledem na jednu konkrétni psychedelickou zkuSenost,

vvvvvv

vvvvvv

Griffiths, Johnson, Leoutsakos, & Maclean, 2012). Probandi budou téZ pozadani, aby

dotazniky vyplnovali pouze jednou.

Posledni zaslanou polozkou bude dotaznik zjist'ujici zaprvé sociodemografické tdaje,
konkrétné¢ ve€k, pohlavi, troveil dosaZena uroven vzdélani. Dalsi polozky tohoto
dotazniku budou polozky s volnou odpovédi a budou cilit na psychedelické zkuSenosti
probanda: ,,Kolik psychedelickych zkusenosti jste behem svého zivota zazil?** | Jaké latky
jste uzil?*“ a na psychedelickou zkuSenost ke které proband vyplioval dotazniky vyse:
,»Myslite si, Ze tato psychedelick4 zkuSenost ovlivnila vase pristupovani ke smrti?* Pokud
zde proband odpovi ano, bude mu nabidnut vybér z nasledujicich odpovédi: ,,Mam mensi
obavy a strach ze smrti/ ke smrti pfistupuji vice tak, ze se ani neté$i, ani ji nevitdm/ méné
o smrti premyslim, nepovazuji tyto tivahy za dualezité/ na smrti a to, co bude po ni jsem
se zacal(a) tesit / zacal(a) jsem se t&Sit na smrt, kterda ukon¢i mé obavy*. Posledni otazka
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bude sméfovat na pocti vlastni smrti: ,,Zazili jste béhem této psychedelické zkuSenosti

pocit vlastni smrti/ méli jste pocit, Ze umirate?*

5.4.1 Mystical Experience Questionnaire 30

Dotaznik mystického zazitku (MEQ) byl vytvofen Pahnkem jako nastroj pro meéteni
konkrétniho mystického zazitku vyvolaného halucinogeny (Pahnke 1963, Pahnke 1969).
Dotaznik poryva zakladni dimenze klasického mystického zazitku (jednotnost,
transcendence Casu a prostoru, neotickou kvalitu zazitku, posvatnost, pozitivni
emocionalni naladéni a pocit nepopsatelnosti €i paradoxnosti situace) popsan¢ho v roce
1960 (Stace, 1960). V nejnovéjsich studii se pouzivd 30polozkova varianta testu,
revidovana (MacLean et al., 2012; Barrett et al., 2015; Barrett and Griffiths 2017).
distraktory, tedy s vyslednym poctem sta polozek (Griffiths et al., 2006, 2008; Richards
1975). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na Sestibodové skdle (0 = naprosto ne, 1 = tak
slabé, ze se nemohu rozhodnout, 2 = slab¢, 3 = mirnég, 4 = siln¢€ 5 = extrémn¢ (vice, nez

kdykoliv pied tim v mém zivot¢).

V ramci faktorové analyzy dotazniku bylo ponechano pouze 30 polozek dotazniky a byl
tak podpoten ctyifaktorovy model, ktery vysvétluje v priméru 57% variace kazdé
polozky. Primarni zatéZe na faktor 1 spliiovaly poloZky spojené s jednotnosti, noetickou
kvalitou zéazitku a pocitu posvatnosti. Primarni zatéZze na faktor 2 splilovaly polozky
spojené s pozitivnim emocionalnim naladénim, na faktor 3 poloZzky spojené s
transcendenci Casu a prostoru a faktor 4 obsahoval polozky hodnotici pocit
nepopsatelnosti ¢i paradoxnosti situace (Griffiths, Johnson, Leoutsakos, & Maclean,
2012). Hodnoty Cronbachovy alfy v rdmci odhadt reliability naznacovaly velice dobrou
interni konzistenci pro 30-polozkovy MEQ (alpha =0,957) a dobrou konzistenci pro Ctyii
subskaly (Factor 1 = 0,946; Factor 2 = 0,831; Factor 3 = 0,887; Factor 4 = 0,864). Pro
oznaceni mystického zazitku prozit¢tho v rédmci psychedelické zkuSenosti jako
plnohodnotného a kompletniho uznal Griffiths se svym kolegy, ze skory v kazdé skale

dotazniku musi byt alespont 60% (Griffiths et al. 2006).

Konstruktova validita byla ovéfena pomoci meziskupinového t-testu porovnanim skore
mystického zazitku u lidi, ktefi reportovali, Ze zazili mysticky zazitek a u lidi, ktefi jej
nezazili. Participanti, ktefi potvrdili zazitek mystické zkuSenosti dosahovali signifikantné

vyssich skort v MEQ (p <.001) i na v dotazniku Mysticism Scale (p <.001) v porovnani

35



s participanty, kteti nepotvrdili proziti mystického zazitku. V ramci této prace se také
ukdzala dulezitost tvodni instrukce u administrace dotazniku. A sice, aby participant
vypliioval dotaznik s ohledem na jednu konkrétni psychedelickou zkusenost, nikoliv
jakykoliv okamzik, kdy byli pod vlivem psychedelik (Griffiths, Johnson, Leoutsakos, &
Maclean, 2012). Dotaznik MEQ30 je v anglickém jazyce a doposud nebyl ptelozen do
¢eského jazyka a nemd tak normy pro ¢eskou populaci. V ramci realizace vyzkumu by

bylo potieba uskutecnit celkovou jazykovou validizaci.

5.4.2 Challenging Experience Questionnarie

Dotaznik psychedelické zkuSenosti pfedstavujici vyzvu (dale také jako CEQ) ¢i narocné
psychedelické zkuSenosti obsahuje celkem 26 polozek, které jsou vybrany z dotaznik
Hallucinogen Rating Scale (HRS) a 5-Dimensional Altered States of Consciousness
questionnaire (SDASC). Kazda polozka nabizi Sestibodovou Skalu odpovédi od ,,zadné*
po ,.extrémni — nejvice v mém zivote* (Barrett et. al. 2015). V nejnovéjsSich studiich je
pouzivan pro vyhodnoceni fenomenologie psychedelické zkusSenosti (Barrett et. al. 2015;
Carbonaro, Johnson, Hurwitz, & Griffiths, 2018). Dotaznik CEQ byl pouzit také v ramci
studie zkoumajici rozdilné kvality psychedelickych zkuSenosti spolu s dotaznikem
MEQ?30. Tato studie poukazala na silné korelace vysledki MEQ30 s spiritudlni
vyznamnosti zaZitku a minimalni korelace na subjektivni obtiZnost psychedelického
zazitku, zatimco vysledky CEQ siln¢ korelovaly s subjektivni obtiznosti psychedelického

zazitku a minimalné se spiritudlni vyznamnosti zazitku (Carbonaro, 2015).

Sedm faktorti dotazniku, tedy fyzicky distres, smutek, strach, pocit Silenstvi, pocit
izolace, pocit jako kdyz ¢lov€k umird a paranoia, je brano jako fenomenologicky profil
vyzvu predstavujicich aspektl psychedelické zkusenosti. (Barrett Bradstreet, Leoutsakos,
Johnson & Griffiths 2016). Tento dotaznik je dle mého nazoru vhodny krom jiného 1 diky
faktoru ciliciho na pocity, které probandi hodnoti jako pocity pfi umirdni. Tedy jedna se
o jakousi skalu zabyvajici se zazitkem blizky smrti, ktery hraje znacnou roli v rdmci
postoje ke smrti. Konstruktova validita byla zkouména pomoci dotazniki Hallucinogen
Rating Scale (HRS), the States of Consciousness Questionnaire (SOCQ), 5S-Dimensional
Altered States of Consciousness questionnaire (SDASC), kde dosahla dle autorti Barrett
et. al. (2016) dobrych hodnot. Sedmifaktorovy model dosédhl dobrych indext fitu
(CFI=0.912, RMSEA=0.064). (Barrtett et. al. 2015).
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5.4.3 Death Attitude Profile — Revised

Dotaznik postojl ke smrti (DAP-R) obsahuje celkem 32 polozek se sedmibodovou skalou
odpovédi, které¢ umoziuje vyjadiit miru souhlasu s danym vyrokem. Pétifaktorovy model
vysvétluje 63% celkové variace dat, pficemz kazdé poloZzka ma minimalni zatéZ na svij
faktor 0,4. Konktrétn€ se jednd se o faktory: vitajici akceptujici postoj, strach ze smrti,
vyhybajici akceptujici postoj, inikovy akceptujici a neutralni postoj ke smrti. Celkova
reliabilita testu se pohybuje mezi dobrou a velmi dobrou reliabilitou. Alpha koeficient
0,65 k nejvyssi hodnoté tedy 0, 97 u vitajiciho akceptujiciho postoje. Reliabilita byla
odhadovéna pomoci test-retest metody po 4 tydnech a hodnoty u sahaji od nejnizsi u
neutrdlniho postoje ke smrti (0,64) az k nejvyssi 0,95 u vitajiciho akceptujiciho postoje.
Validita DAP-R byla ovétfena pomoci konstru, tedy pomoci konvergen¢ni-divergenéni
validity korelaci jednotlivych polozek s Death Anxiety Scale dotazniku a subskalami
Death Perspective Scale (smrt jako posmrtny zivot ¢i odména a lhostejnost ke smrti)

(Neimeyer, 1994).

Faktorovou strukturou, reliabilitou a validitou dotazniku DAP-R se zabyvala studie z roku
2000, ktera potvrdila faktorova struktura pouze Ctyt faktord postoje ke smrti (strach ze
smrti, vitajici, vyhybajici 1 tnikovy postoj ke smrti) (Clements & Rooda, 2012).
Dostatecnou vnitini konzistenci ani kongruentni validitu neprokézal paty druh vztahovani
se ke smrti — neutrdlni postoj ke smrti. Ukdzalo se, ze tato subSkala dotazniku neméii
jeden faktor. Neutrdlni postoj ke smrti by tak mohl sestavat z celé §kaly vztahovani se ke
smrti od vnimani smrti jako ni¢eho vice nez jen pfirozeného zhasnuti Zivota az po chapani
smrti jako moznosti identifikovat sim sebe s kulturou, dosahovani zivotnich cili a

zanechavanim po sob¢ odkazu na svété (Clements& Rooda, 2012).

Dotaznik byl pteloZzen do mnoha jazykl (Brudek, Sekowski, & Steuden, 2020; Jansen et
al., 2019) nicmén¢ doposud nebyl ptelozen do Ceského jazyka. V ramci realizace

vyzkumy by tedy doslo k zdkladni jazykové validizaci.

5.5 Metody zpracovani dat

Zpracovani dat bude statistické, vzhledem ke zvolenému kvantitativnimu piistupu.
Kazdému respondentovi bude piidé€len koéd, pod kterym bude uveden v datovych
maticich. Kazdy respondent bude mit u svého koédu i1 =zékladni udaje ze

sociodemografického dotazniku, vysledek testu mystického zéazitku, zazitku
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predstavujiciho vyzvu a vysledky jednotlivych subskal dotazniku postoji ke smrti. Data
tykajici se postoje ke smrti jsou povahou ordinalni, tedy mira zastoupeni kazdého druhu
postoje ke smrti u probanda. Data zjiStujici kvalitu psychedelické zkuSenosti jsou

ordinalni a informuji o intenzit¢ mystického zazitku Ci zazitku predstavujiciho vyzvu.

Nejdiive bude pomoci deskriptivni statistiky popsan vzorek pro pfipad, ze by data z
dotazniku postoji ke smrti (DAP-R) ukazovala na souvislost s nékterymi z
demografickych udajt. Dle literatury se ptfedpoklada zna¢ny vliv véku a genderu na druh
postoje ke smrti. Nasledn€ bude pro porovnani mezi jednotlivymi typy postoje ke smrti a
intenzitou mystického zazitku i zazitku pfedstavujictho vyzvu pouzita Spearmanova
korelace vzhledem k tomu, ze se jedna o pfipadny vztah mezi dvéma nominalnimi

proménnymi.

6. Vyzkumny soubor a jeho popis

psychedelickou zkusenost mimo klinicky kontext vyzkumnych studii. Participanti budou
vybirdni tak, aby jejich minimalni v&k byl 18let a nemaji diagnostikovanou psychickou
poruchu. Déle bude kladen dlirazn na rovnomérny vybér pronandt od 18let v€ku do 70let.
Probandi budou vybrani tak, aby vé€kové zastoupeni bylo rovnomérné ve Skalach od 18let
do 30let a nasledné od 30let do 70let po desetiletém intrevalu. Vylouceni budou téz ti
participanti, ktefi zvolili pouze moznost prozit¢é psychedelické zkuSenosti v
kontrolovaném kontextu. Pro dostateCnou vypovédni hodnotu dat bude testovano
minimalné 60 lidi s pfedchozi zkuSenosti s psychedelickou latkou (LSD, ayahuaska,
DMT ¢i psilocybin obsahujici houby). Z vyzkumu budou vylouceny netplné ¢i

nedovyplnéné dotazniky.

7. Etika vyzkumu

Cely navrh vyzkumu vychdzi z faktu, Ze Zddnému z probandi nebude podévana Zadna
latka ze strany vyzkumnikd a pljde pouze o pozorovani redlné praxe. Pro ptipadnou
realizaci by bylo nutné schvalit ndvrh vyzkumu etickou komisi. V ramci balicku
dotaznikli v ndvrhu vyzkumu bude zahrnut i soubor s informovanym souhlasem
schvaleny etickou komisi, informaci o dobrovolnosti studie, moznosti kdykoliv prerusit
vypliiovani i absence finan¢niho ohodnoceni po vyplnéni dotaznikd. Zahrnuta bude i
pouceni o prub¢hu vyzkumu a bezbolestnosti vypliiovani dotaznikl. Déle bude ptipojena
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nabidka s moznosti zaslani souhrnnych vysledkt (nikoliv individudlnich) studie po jejim
ukonceni na uvedeny email, zde bude také uvedeno, ze informace budou anonymizovany
a nebude mozné zpétné dohledat konkrétni vysledek dotaznikli. Vzhledem k tomu, Ze se
studie zamétuje na psychedelickou zkusenost v neregulovaném kontextu, budou soucasti
online rozhrani i informace ohledné sekundarni prevence (testovani latek, organizace

zabyvajici se harm-reducion).

8. Diskuse

Ocekéavané vysledky se shoduji s poznatky diivéjsich klinickych studii. A sice, Ze
psychedeliky vyvolany mysticky zazitek koreloval s niz§i mirou postoje strachu ze smrti
(Moreton et. al., 2020). Dle uskute¢nénych studii ocekdvam také, Ze noetickd dimenze
mystického zdzitku negativné korelovala s pocitem propojenosti s okolim (Nour et.al.,
2016) i unikovym postojem. Slozka pocit vlastni smrti obsazend v ndro¢ném zazitku
negativné korelovala se strachem ze smrti s ohledem na studie zabyvajici se snizovanim
strachu ze smrti po zazitku blizkém smrti (Timmermann et al., 2018). Vyhybajici se
postoj ke smrti byl negativné korelovan s intenzitou mystického i ndro¢né¢ho zazitku,
prevazné z hlediska jejich vyznamnosti a subjektivni smysluplnosti pro probandy z jiz
realizovanych studii (Barrett et. al., 2016; Griffiths et al., 2008). Diky spojovani vitajiciho
postoje ke smrti s religiéznim presahem (Hertel, 1980), o¢ekavam jeho pozitivni korelace

s intenzitou mystického zazitku.

Tyto vysledky jsou ovSem odhadované pievazné z vysledkil klinickych studii, které
zkoumaly psychedelické zkuSenosti a fenomény jimi vyvolané v kontrolovaném
kontextu. Omezeni téchto studii spatfuji pfevazné v obtiZzném vytvoreni placebo skupiny,
sebenominovaného vyzkumného vzorku nemocnych pacientt (Grob et al., 2011; Erritzoe
et al., 2018). Vysledky dale nelze zobeciiovat na psychedelickou zkusenost jako takovou,
ale pouze na psychedelickou zkuSenost v kontrolovaném kontextu. V ptipad¢ studii
zamétujicich se na dlouhodobé uzivatele psychedelickych latek se objevuji limity absence
kontrolni skupiny, pouzivani nestandardizovanych dotaznikovych metod sbéru dat (Kast

& Collins, 1964).

Vysledky navrhu vyzkumu by poté mohly slouzit jako podklad k vytvotfeni dalSich
hypotéz oveéfovanych v rigordznich pracich ohledné moznych specifik mechanismu

ucinku psychedelickych latek v neregulovaném kontextu. Vzhledem ke zvolenému typu
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vyzkumu nelze usuzovat na kauzalni vztah mezi proménnymi. Limity navrhovaného
vyzkumu spocivaji v sebevybéru probandi. Jedna se tedy o nereprezentativni vzorek.
Probandi jsou sice upozornéni, aby dotaznik nevyplinovali dvakrat, nicméné s ohledem na
online administraci neni moznost ze stran vyzkumnikiim t€émto pfipadiim vice zabranit.
Déle také neni moznost sledovat ty probandy, kteti v pribehu vyplnovani dotaznikt od
vyzkumu odstoupi. I pfesto, Ze jsou dotazniky administrovany anonymné muize pii jejich
vypliovani dochdzet k socidlni desirabilité ¢i jiném zkresleni vysledkl. Limity spattuji 1
ve zvolenych metodach sbéru dat, kdy dotazniky nemaji normy pro ¢eskou populaci a
pred jejich administraci by byla nutna jazykova validizace. V polozkach dotazniku DAP-
R tézZ zcela chybi behavioralni otdzky, coz by mohlo vysvétlovat nekongruenci vysledkt
mezi DAP-R dotazniku a testu implicitnich asociaci zmiovanym vyse (Hu, Li, Tan,
Zhang & Zhang 2017). Velkym limitem ziskanych vysledkl je multifaktorové plisobeni
na postoj ke smrti. Nejvyraznéjsi vliv na postoj ke smrti reflektuje literatura s ohledem na
socioekonomické stavu probanda, nicméné nelze vylouc¢it moznost, ze postoj ke smrti
souvisi vice s osobnostnimi charakteristikami ¢i jinymi v néavrhu vyzkumu

nesledovanymi proménnymi.

Dalsi prace by se mohly zabyvat rozdilnymi postoji ke smrti u uzivatell psychedelickych
latek a populace bez psychedelické zkusSenosti a utvotit tak celkovy profil postoji ke smrti
k porovnani mezi t¢émito dvéma populacemi. V ramci klinickych studii se nabizi moznost
rozs$ifit dosavadni zkoumani vlivu psychedelické zkuSenosti na strach ze smrti o celou
Skalu akceptujicich postoji vi€i smrti a zkoumat kauzdlni vztahy mezi témito
proménnymi. Autoii Moreno et al. (2020) navrhuji téz podrobné&jsi testovani hypotéz
tykajicich se terapeutického potencidlu psychedelickych latek pomoci vyieSit obavy
vyplyvajici ze smrtelnosti ¢lovéka, které mohou prertstat do maladaptivnich tzkosti,

strachu ze smrti ¢i depresi, a to jak u vazné nemocnych tak 1 zdravych jedinci.

Zavér

Mezi hlavni poznatky z doposud realizovanych studii povazuji na potencidlni
terapeutické ucCinky psychedelickych latek u pacientli v termindlnich stadiich vaznych
onemocnéni (Griffiths et al., 2016; Menzies et al. 2018; Ross et. al., 2016) stejné tak jako
poznatky o zménach v osobnostnich charakteristikach u zdravych probandt (otevienosti)

(Bouso et al., 2012), které siln¢ koreluji s nizsi mirou strachu ze smrti (Zawadzka, Debska
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& Zawadzki, 2017). Potencidl ve snizovani uzkosti a strachu ze smrti u zdravych jedincti

pomoci psychedelické latky vidi i souhrnna studie z roku 2020 (Moreton et. al., 2020)

Tato prace se ovSem zabyva i jinymi postoji ke smrti, které by také mohly byt ve vztahu
s jednotlivymi fenomény psychedelické zkuSenosti. Rozsifuje tak pohled na mozny
potencial psychedelické latky v souvislosti s postoji ke smrti o celou slozku akceptujicich
postojii ke smrti, jejichz vyskyt by dle literatury také mohl mit souvislost s konkrétnimi
prozitky v ramci psychedelické zkuSenosti. Konkrétné tedy vztah mezi smysluplnosti
zazitku (Griffiths et al. 2008; Griffiths et al. 2006) a vyhybajicim se a inikovym postojem
ke smrti (Wong et. al. 1994) a spiritudlni vyznamnosti z4zitku (Barrett et. al. ,2016;
Griffiths et al.,2008) a vitajicim postojem ke smrti (Wong et. al., 1994). Navic se navrh
vyzkumu soustiedi na psychedelické zkuSenosti prozité v neregulovaném kontextu, a tak
muze piinést novy uhel pohledu na mozny mechanismus potencidlniho ucinku

psychedelickych latek.
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