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Uvob

Tato prace vznikla zejména za Gcelem otevieni dialogu nad souc¢asnymi dogmaty dotykajici se
psychedelik, jmenovité pak psilocybinu. Psilocybin, jako latka s velkym terapeutickym
potencialem, je v Ceské republice stale ilegalni. PovaZuji za dobré ptat se pro¢ a zda tomu tak
chceme i v budoucnu. V socilni praci ma psilocybin velky potencidl pravé v oblasti paliativni
péce, kdy psychedelickd zkuSenost pomoci né¢ho vyvoland v propojeni s psychoterapii miize
cloveéku pomoci odpoveédét na zakladni existencialni otazky, a oteviit tak cestu k distojnému
odchodu.

Pokud je jeden z cilti socidlni prace socialni zména, neméli bychom zastavat dogmaticti. Chapu,
ze psychedelika jsou v soucasnosti rozporuplné téma. Ale je tomu tak dobie? Je mozné, Ze ano,
ale neméli bychom tak prohlasit diive, nez téma dikladné prozkoumame. A proto jej zde
oteviram. Sadm jsem presvédcen, ze psychedelicka psychoterapie miize pomoci se zvladanim
mnohych tézkych zkuSenosti na zakladé transformace jednotlivce. Je vSak tato transformace
zadouci?

Vzhledem k povaze tématu je prace vedena jako neempiricka. Jedna se tak o reSerSi odborné
literatury. Posledni, zdvérecna Cast, pak reprezentuje stanoviska a dalsi navrhy na zkoumani, ke

kterym jsem doSel.



1 PREDSTAVENI TEMATU

V paliativni péci se velice Casto mliizeme setkat s lidmi, ktefi t€Zce nesou svoji skutecnost, a
mohou tak byt vystaveni velké vnitini bolesti. Koneckoncti odchod z tohoto svéta nas ¢eka
vSechny, ale jsme na n¢j pfipraveni? Vidina smrti je ze své podstaty pro zivot désiva, piesto je
jakymsi idedlem odchazet z tohoto svéta v klidu a distojné. A pravé s timto by méla byti
paliativni péce ndpomocna.

Pravé psychedelcka psychoterapie za uziti psilocybinu miize nabizet moznost vyrovnani se s
tézkou skutecnosti, jako je prave vidina blizici se smrti.

Psychedelicka psychoterapie je forma psychoterapie, jez je prohloubena psychedelickou
zkuSenosti.

Psilocybin je psychoaktvni latka v ptirodé obsaZena zejména v houbach rodu Psilocybe, ale v
soucasné dobé se da vytvofit i synteticky. Jeji drzeni je pro vétsinu populace v CR postaveno

mimo zakon.



2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je pé¢i o umirajici. Pro paliativni péci nebo pro paliativni 1€cbu neni primarni
1é¢ba onemocnéni, ale péce o kvalitu lidského zivota. Doba potieby paliativni péce mtize

trvat nékolik dni az n¢kolik let. Ondfej Slama, odbornik na paliativni péci, tvrdi, ze jejim
zakladem by me¢l byt holisticky piistup k cloveéku, ktery bere na zietel biologickou,
psychologickou, socialni a spiritualni dimenzi lidského byti. Hlavnim cilem paliativni pé¢e neni
vyléceni z nemoci ¢i prodlouzeni Zivota, ale prevence a ucinné mirnéni bolesti a dalSich
télesnych 1 duSevnich stradani, zachovani lidské distojnosti a podpora blizkych a umirajiciho
béhem odchodu. (Slama 2012, Str.10)

Pro pfiblizeni miizeme pouzit nasledujici definice:

Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdulezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych,
socidalnich a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsich kvality zZivota nemocnych a jejich rodin. (Markova 2010, Str. 19 dle Vorlicek)
Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem léchy a péce je kvalita
jejich zZivota. (Markova 2010, Str. 19 dle American Academy of Hospice and Palliative
Medicine)

V predchozich dvou definicich se hovofi o lidech, o kterych vime, Ze jsou té€sné pted, blizko
anebo piimo v termindlnim stadiu Zivota. Na co se vSak soustiedi jen okrajové, jsou blizci
cloveka v termindlnim stadiu Zivota. Proto jeSté povazuji za dobré pfipojit Utrzek z publikace
WHO (Svétova zdravotnickd organizace). Ten zminuje, ze nemocny a jeho blizci jsou jednou
jednotkou, a tudiz je-li jim péCe vénovana oddélené nebo jedné Casti neposkytovana vibec,

nejedna se o kvalitné odvedenou péci. (Markova 2010, Str. 19) (SvatoSova 2011)

2.1 DELENI PALIATIVNI PECE

Paliativni pé¢i muzeme délit na obecnou a specializovanou. Tato klasifikace vychazi z déleni
Vyboru ministrt, jednoho z orgdnu Rady Evropy, pficemz obecnou paliativni péci by mél byt
schopen poskytnout jakykoliv zdravotnik a jakékoliv zdravotnické zafizeni. Oproti tomu

specializovand paliativni péce, kterd je interdisciplindrni disciplinou, je poskytovana
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multidisciplindrnim tymem odbornikiim majicich v této oblasti vzdélani a specializaci. (Dotyka
se tak socidlni prace.) Specializovana paliativni péce slouzi k zajisténi péce u téch lidi, kde
dynamika a intenzita problému pfesahuje moznosti feSeni v rdmci obecné paliativni péce.
Specializovana paliativni péce pak mize mit rizné formy podle mista a zptisobu poskytovani
péce. (Slama 2012, Str.10)

Specializovana paliativni péce:

Luzkovy hospic je samostatné stojici lizkové pobytové zatfizeni poskytujici neptetrzitou péci
o odchazejiciho. V lazkovém hospicu je péCe poskytovana piredevsim pacientiim s omezenou
ocekavanou délkou zivota. Pobyt v lizkovém hospicu tak byva v fadu tydnt.

Luzkové oddéleni paliativni péce je obdobnym konceptem jako lizkovy hospic, a to jen s tim
rozdilem, ze takové odd¢€leni je soucasti Sirsiho zdravotnického komplexu.

Denni hospicové centrum muZeme téZ nazvat paliativni staciondf. Poskytuje komplexni
paliativni sluzby klientiim, kteti potfebuji pouze denni zajisténi péce a jsou vétSinou v nastavené
péci ve stabilizovaném stavu.

Domaci hospicova péce/Specializovana ambulance paliativni péfe je zatizeni mobilni
specializované paliativni péce, téZ nazyvané mobilni hospic. Podstatou této péce je to, Ze je
poskytovana v pacientové domacim prostredi. Specializovany tym jezdi pravidelné navstévovat
a poskytovat pééi k ¢lovéku domd. Tento koncept je v Ceské republice relativné novy. Osobné
ho povazuji za jeden z nejvice progresivnich pfistupl v paliativni péci, zejména s prihlédnutim
na lidskou distojnost a klid béhem odchodu. (Sldma 2012, Str.11)

2.2 MEDIKACE V PALIATIVNI PECI

Rad bych se dotknul medikaci v paliativni pécim protoze psilocybin je ve své podstaté také
medikaci. Paliativni medicinu v praxi obvykle fesi klinicky farmaceut, ktery je v idedlnim
ptipadé€ i1 ¢lenem multidisciplindrniho spolupracujiciho tymu. Medikace podavana v paliativni
péci ma za cil zajistit pacientovi co nejlepsi kvalitu zivota. V paliativni medikaci se fesi jen
symptomy a syndromy, které¢ jsou obvykle spojené s progresivnim onemocnénim ¢i dal$Sim
pfidruzenym onemocnénim, které ¢love€k na prahu zivota miZe mit. Farmaka, kterd se k
paliativni medicin¢ vazi jsou: opioidy, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika,
hypnotika, antikonvulziva, antiemetika a kortikoidy. (Gregorova 2011, Str. 180)

Jak je vidét, medikaci podavanou v paliativni péci tvoti z velké Casti psychofarmaka a Iéky na
tiSeni bolesti. Zejména pak opioidy, antipsychotika a antidepresiva s sebou mohou nést velké

mnozstvi nezddoucich vedlejSich efekti a pfidruzenych kontraefektii. Navic ne vzdy musi
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piinaset kyZeny efekt. Metaanalyza z roku 2018, ktera se zaméfovala na uc¢inek SSRI a TCA
antidepresiv u onkologicky nemocnych pacientl, neprokazala rozdil v ti€¢innosti oproti placebu
vibec (Ostuzzi a kol. 2018).

nebezpecnou kontraindikaci, kterd vede k takzvanému serotoninovému syndromu (CZEPS

2022, Str. 1).

2.3 PECE O BLIiZKE

Vzhledem k tomu, Ze ¢loveék na odchodu je z jistého uhlu pohledu jednou jednotkou spolu se
svymi blizkymi, je tfeba vénovat pozornost i tam. Kazdy jednotlivec ma trochu jiné pozadavky,
ptesto byt na odchodu doprovazen svymi blizkymi by se dalo z jisté obecné roviny povazovat
za idedlni stav.

Samotny doprovod umirajiciho je silnym prozitkem s transformacnim potencidlem (blize v
kapitole 3.3 Zazitky sdilené smrti), obzvlasté kdyz odchazi nékdo blizky s kym tvofime jistou
socialni jednotu, protoze tim odchézi 1 kus nas.

Blizké okoli umirajiciho je pak postaveno do situace, kdy musi nechat doty¢ného umfit, coz
nemusi byt snadné. Neziidka se stava, ze blizci citi povinnost udrzet umirajiciho na tomto svété
co nejdéle. To nemusi byt nutné Spatné, na druhou stranu to ale mize vytvofit prostfedi, které
Z prakti¢téjsi roviny mam za to, Ze napiiklad utrpny plac ptivolava zpatky do téla, protoze
doty¢ny se citi svazan s lidmi, kterym jeho odchod pfinasi utrpeni. Umirajici se takto mlize
dostat do situace, kdy vi, Ze musi odejit, ovSem vidi za sebou pii odchodu utrpeni misto smifeni,
Kvalitni paliativni péce by pak méla zajistit v ptipad¢ potteby dostatecnou podporu i blizkym,
aby byli diistojnym doprovodem umirajiciho a nalezly dostate¢né smifeni se situaci. Nutné je
podotknout, Ze umirdni je procesem se silnym nabojem, tudiZ silné emocni proziti je na misté.
Jen jde o to, jakym zplsobem se tato silna transformacni energie nasméruje, idedln¢ tak, aby

jeji dopad byl co nejvice v harmonii s Bohem a Bozim dilem. (Kiibler-Ross 2015)
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3 SMRT A ZAZITKY BLIZKE SMRTI

Smrt jakozto ocekavany cilovy stav lidi v paliativni péci, ale v jiném kontextu i v§ech ostatnich
lidi, miuzeme d¢lit na biologickou a klinickou. Biologickou, kdy dochazi k zastavé dechu a
cirkulace krve. Centralni nervova soustava je pak ireverzibiln¢ (nezvratné) poskozena. Pti
klinické smrti také dochazi k zéstavé dechu a cirkulace. Centralni nervovad soustava vSak
zUstava stale neposkozena. Jsou lidé, ktefi byli v€asnou resuscitaci z klinické smrti zachranéni.
Ze zazitka téchto lidi se mizeme zkusit domnivat, co lidské védomi ¢eka po smrti. Tyto zazitky
blizké smrti pak v nékterych piipadech maji obsahové jisty prinik s nékterymi silnymi
psychedelickymi zkusenostmi, obzvlasté s DMT a 5-MeO-Dmt. (Jisty prunik mizeme také

nalézat u riznych meditacnich praktik.)

3.1 CHAPANI SMRTI

Kdo se narodi, ten také zemte. Smrt je tak pfirozenou a nutnou soucasti zivota. Piesto v sob&
skryvéa nutné neuchopitelnou hloubku, kterd pak mutze, nékdy i musi, pisobit désive. Jedna se
o moment, kdy védomi natrvalo opousti hmotné té€lo. A mozna pravé proto je pro védomi, které
se prave ve hmot¢ naléza, tak t€zko uchopitelna.

Ke smrti se pak nutné poji otdzka o tom, co se déje s lidskym védomim po odchodu z lidského
téla. K odpovédi na tuto otazku jsem vytyCil dvé zakladni paradigmata — materialistické a
spiritualni.

Materialistické paradigma pevné vaze lidské byti s té¢lem. S koncem téla tedy piedpoklada i
konec byti a lidského védomi.

Spiritualni paradigma pak predpoklada néjakou dalsi existenci byti, kterd pfesahuje hmotny
svét, ptipadné se do téhoZz byti vraci a znovu rodi.

Spirituélni paradigma mé pak mnoho podob v navaznosti na spiritualitu daného jedince.
Ackoliv je spiritualita do znacné miry pro kazdého jedine¢nd, daji se v ni velice ¢asto pozorovat
kolektivni religiézni fenomény. Proto bych zde rdd zminil chépani smrti podle nckterych
vybranych svétovych nadbozenstvi.

Napftiklad v Bhagavadgité, jedné ze zékladnich hinduistickych knih, se tvrdi, Ze podstatou duse
je védomi, které nepodléha zkéze. Védomi chéape jako kvalitu, ktera je narozena a nikdy
neumird. V Kabale, kterd se vaze k Judaistické mystice, je nahled, Ze makrokosmos ¢lovéka
(okoli) jen odrazi jeho vlastni mikrokosmos (vnitini stav). Duse si svoji nesmrtelnost zasluhuje

dobrymi skutky, a v kosmické hie pak ma mozZnost se prevtélovat. V Tibetské knize mrtvych,
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jejiz obsah se vaze k nékterym vétvim tibetského buddhismu a snazi se pisemné zachytit
mnohem star$i plivodni Ustni tradici, je sd€leni, Ze smrt je procesem piechodu védomi a taktéz
prilezitosti uvédomeéni si zakladni pfirozenosti mysli, kterd je zvana rigpa. V mnohych
kiestanskych a islamskych tradicich se pak smrt chape jako odchod do jiného svéta, jiz bez

moznosti navratu zpatky do pozemského byti. (Tyl$ a Surova 2020, Str. 60-61)

3.2 ZAZITKY SDILENE SMRTI (SDE)

Zazitky sdilené smrti (Shared death experience, SDE), jsou mimoiadnymi prozitky v blizkosti
umirajicich. Zajimavé na téchto prozitcich je zejména to, ze tyto prozitky piekracuji hranice
bézného védomi. D4 se tak mluvit také o stavech rozsifeného védomi, kdy lidské védomi
piekracuje hranice ¢asu a prostou.

Osoba, ktera se nachazi v blizkosti umirajiciho ¢i je s ni spojena silnym poutem, muze zacit
sdilet prozitky s umirajicim, nikoliv pouze na duchovni a spiritualni Grovni, ale rovnéz na
urovni smyslové nebo dokonce fyzické.

K témto z4zitkim dochazi jednak ve fyzické blizkosti umirajiciho, ale mohou se ptenaSet i na
dalku. Casto k nim dochazi tfeba ve snu. Mizeme tedy shrnout, ze zazitky sdilené smrti jsou
mimotadné transpersonalni prozitky v blizkosti umirajicich, pfi¢emz se nemusi jednat jen o
blizkost fyzickou.

SDE jdou také jistym zplsobem interpretovat jako zazitky blizké smrti (NDE) bez pfimého
fyzického ohroZeni. (Johnova 2013, Str. 14)

Zkoumanim tohoto jevu se zabyval Raymond Moody. Ve své knize Doteky vécnosti popsal
prvky, které se béhem prozitkit SDE opakované vyskytovaly, a da se fict, Ze jsou pro tento
fenomén charakteristické. Zazitek SDE tak muze tato charakteristika pfibliZit. Zaroven vSak
plati, Ze kazdy takovy zazitek je jistym zpisobem jedine¢ny a v Moodyho vyzkumu Zadny
zkoumany zazitek nikdy neobsahl celou charakteristiku. (Moody 2011, Str. 68)

Zména geometrie — Zménou geometrie je myslen stav, kdy se jedinci zacne rozpadat pevné
vnimani fyzického prostoru. Prostor, ve kterém se nachdzi, tak mize ménit tvary a pomysiné
vzdalenosti. Ti, kteti se v pribéhu SDE setkaji s timto prvkem, vétSinou dodavaji, ze se zménou
tvarli mistnosti ptichazi vhled do jiné urovné reality, prostorové i ¢asové. (Moody 2011, Str.

71-73)
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Mystické svétlo — Lidé prozivajici SDE casto spatiuji kolem umirajiciho zativé svétlo a v
n¢kterych pripadech i do tohoto svétla mohou vstoupit. Toto svétlo je popisované jako
ktistalové, jasné, neoslepujici, mystické, nadpozemské, jako Cisté a jasné, nesouci proud
informaci. (Moody 2011, Str. 73-77)

Hudba a zvuky — Hudba byva vétSinou popisovana jako piekrasna a nadpozemska. Muze
doprovazet i vizualni vjemy a tvofit s nimi jednotu. Zpétné¢ muze byt interpretovana napiiklad
jako mysticky chramovy choér o tisici notadch tvoficich jedine¢nou harmonii, nadherna
zvonkohra ¢i zvuky harf. (Moody 2011, Str. 77-78)

Zazitek pobytu mimo télo — Tento fenomén je téz Casto oznacovan jako mimotélné vnimani,
anglicky pak out of body experience (OBE). Osoba, zazivajici tento stav, ma prozitek toho, ze
se ocitla mimo své télo. Casto ho miiZe i s okolim, ve kterém se t&lo nachazi, pozorovat. Neni
vsak v ném. (Moody 2011, Str. 78-81)

Spoluproziti zpétného pohledu — Tak jak je u lidi s prozitkem blizkym smrti Casté, Ze se jim
zpétné promitne jejich zivot, tak u lidi prozivajicich sdileny zazitek smrti mize nastat to, ze
proziji vzpominky svého blizkého. Jednak se mtize jednat o spole¢né prozitky, ale mohou to
byt 1 zazitky, které se dotykaly jen umirajiciho a ¢lovék zaZivajici SDE o nich do té doby
néveédél. (Moody 2011, Str. 81-86)

Vstoupeni do nadpozemské FiSe — Nékdy se miize stat, ze ¢lovek zazivajici SDE doprovazi
zemielého do néjaké nebeské krajiny €1 mésta. V této krajin€ pak obvykle dojdou do bodu, za
ktery uz doprovazejici nesmi a pokracuje jen zemiely. Tento bod mlze znadzoriiovat feka, most,
rostlina, gesto. (Moody 2011, Str. 86-88) V mytologiich a Samanskych cestach se ¢asto hovoii
0 duhovém mostu.

Mlzny opar — N¢kteii lidé, ktefi byli pfitomni u lizka zemielého, uvadi, ze v moment umrti
uvidéli, jak se z t€la zvedd mlzny opar, ktery v nékterych ptipadech kopiroval obrys téla anebo
m¢él také silny energeticky naboj. Obycejné se rychle zvedne vzhiiru a zmizi. (Moody 2011, Str.

89-91)

3.3 ZAZITKY BLIZKE SMRTI (NDE)

Jedna se o zazitky, které jsou spojeny s extrémnim ohroZenim Zivota a stavem, kdy lidé byli na
prahu smrti. Casto se pro tento fenomén uziva anglické ozna¢eni Near-Death Experience
zkracené NDE.

Zazitky blizké smrti jsou pod rliznymi ndzvy zndmy napii¢ kulturami od nepaméti. V

evropském védeckém prostiedi byl tento fenomén poprvé uchopen Albertem Heimem, ktery v
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roce 1882 vydal knihu Notizen iiber den Tod durch absturz, ve Které sesbiral vypovédi
horolezcii, vojaki, délniki, plavet a castniku nehod, kteti prozili zazitek blizky smrti. (Krajca
2007, Str. 18)

V ptipadech klinické smrti fyzického téla, kdy dochézi k zastavé dechu a srdecni Cinnosti, ve
kterych byla tato ¢innost obnovena v€asnou resuscitaci, si podle vyzkumu odnési ptiblizné 20%
lidi hluboky psychospiritualni zéazitek. (Zbylé procento, tedy vétSina, si nic nepamatuje.)
(Kupka 2008, Str. 30)

Definici zazitkl blizko smrti nabizi naptiklad Greyson: ,,NDE jsou hluboké psychickeé zazitky s
transcendentalnimi a mystickymi prvky, které se typicky déji osobam blizko smrti nebo v
situacich intenzivniho fyzického nebo emocionalniho nebezpeci. Tyto prvky zahrnuji
nesmirnost, dojem, ze prozitd zkuSenost transformuje osobni ego a zazitek jednoty s bohem nebo
s vys$sim principem. “ (Krajca 2007, Str. 18 dle Greyson)

Zazitky blizké smrti maji kupodivu spiSe pozitivni charakter. Vyzkumy z devadesatych let
fikaji, Ze negativni prozitek NDE mélo z vyzkumného vzorku pfiblizné jen 7% lidi. (Kupka
2008, Str. 30)

Zazitky po proziti NDE nejsou vzdy totozné a patrné se v nich vzdy odrdzi individudlni
charakter a prozivani jednotlivce. Tudiz mlizeme tvrdit, Ze kazdé takova zkuSenost je do jisté
miry jedine¢na. Ptesto jsou jisté prvky, které se v téchto zazitcich opakuji. Opakujici se prvky
u lidi, u kterych byla konstatovdna klinickd smrt a nasledné doSlo k oZiveni, jdou podle
Raymonda Moodyho, ktery se timto fenoménem zabyval, rozdélit do zakladnich 14 kategorii.
Ty jsou nasledujici:

ObtiZnost aZ nemoZnost popsani zaZitku

Zaslechnuti vyroku konstatujici smrt — Soucasti tohoto proZitku je 1 vnimani lé¢ebnych
zakrokl. Jejich redlnost je moZzno ex post identifikovat z dokumentace nebo explorace
zdravotniho personalu.

Pocity miru a klidu — Nejcastéji byvaji popisovany jako harmonie, lehkost, blaho, rozplynuti.
Vnimani riznych zvuki — Zvuky se mohou vyskytovat pfijemné, ale i neptijemné, pficemz
nepiijemné pravdépodobné prevladaji (huceni, vyti, praskani, vifeni). Zaroven se mize jednat,
podobné jako u fenoménu SDE, o piijemné nadpozemské zvuky.

Cesta tunelem — Tento prvek se tyka vtazeni do tmavého tzkého prostoru (komin, soutéska,
roura). Jindy pfechod mostu, louky apod. Dostavuji se pocity padani, rotace, propadéni se.
Opousténi vlastniho téla - (out of body experience) Umirajici se stava divakem, jenz
nezucastnéné pozoruje své télo. Pfitom ma pocity lehkosti, odhmotnéni. Ne¢kdy je toto stadium

také samostatné popisovano jako ,,Lazartiv syndrom*.
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Setkani se s dFive zemielymi — prateli, ptibuznymi. Umirajici je jimi jakoby o¢ekdvan a vnima
je jako své pravodce.

Fenomén svétla — Tento prvek patii k nejsilngj$im zazitkim. Umirajici se setkava s bilym
svétlem, s nimz je mozno ,,telepaticky* komunikovat.

Panoramaticky prehled — Panoramaticky piehled dosavadniho Zzivota od détstvi az po
soucasnost. Stav kdy se promitaji zazitky z minulosti.

Hranice nebo piedél — Clovék vnima branu, plot, hranici a tusi, Ze jeji piekrodeni znamena
nemoznost navratu.

Navrat — Obvykle se d¢je stejnou cestou, tedy padem tunelem. Byvéa spojen s prikazem ,,vyssi
moci“. Provazi ho pocit stesku. Ve vétsing pripada se ¢loveék ovSem probere az ve vlastnim téle,
bez vzpominek na névrat.

Zabrany ve sdélovani zazitku — Lidé se obavaji, Ze budou povazovani za Silence, ze

je lepsi zazitek drzet v tajnosti. VEtSinou také chybi slova a verbalni moznosti k vyjadfeni toho,
co bylo obsahem zazitku.

Vliv zazitku na dalSi Zivot — Objevuji se pocity vnitiniho obohaceni, sklon k ptemyslivosti,
zdjem o spiritualitu a filosofii, poteba studovat, zména dosavadniho hodnotového schématu.
Novy nahled na smrt — Mizi strach ze smrti, byva povazovéna za zacatek jiné

existence. (Kupka 2008, Str. 33 dle Moody)

3.3.1 PODOBNOST S PSYCHEDELICKOU ZKUSENOSTI U SDE A NDE

Je zajimavé, Ze nckteré z aspektl, které se vazi k prozitku NDE a SDE se téZ objevuji v
nékterych proZitcich psychedelickych zkuSenosti.

V souvislosti s psychedelickou zkuSenosti se ¢asto hovoii o jevu, ktery je nezivan smrti ega.
(Jestlize ego chapeme jako tu cast lidské podstaty, ktera nas odd€luje od ostatnich a vytvari
chapani binarniho svéta — J4 a okoli.) Tento stav se nutné nemusi dostavit s kazdou
psychedelickou zkuSenosti, zalezi na druhu, setu, settingu, a pak hlavné na mnozstvi uzité
substance. Pficemz tyto stavy obvykle pfichdzi az s vyssimi davkami psychedelik.

Jevy, které se vazi k NDE, SDE a silnym psychedelickym zkuSenostem jsou naptiklad zazitky
mimotélniho vnimani (out of body experience), pocit priichodu tunelem — jevu prachodu
tmavym mistem, kterému Casto pfedchazi zvonivy nebo bzucivy zvuk. Dale pak ménéné

vnimani ¢asu, zménéné vnimani geometrie prostoru, komunikace se svételnymi bytostmi. Také
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se muze vyskytovat zménéni zebticku hodnot. A t€z Casto dochazi k jistému pochopeni smrti.
(Grus 2010, Str. 36-37)

I ptesto, ze zazitky NDE a SDE mohou mit obsahovy prusecik s psychedelickou zkusenosti,
rozhodné nejsou tim samym. NDE a SDE jsou pifirozenym jevem, ktery mtize dopliovat jistou
lidskou zkuSenost dotykajici se smrti a obycejné nabizi i jisté rozieSeni. Zatimco stavy vyvolané
psychedeliky jsou stavy vyvolané zamérné, ,,uméle®, za uziti latek ménicich védomi. Tudiz
bych nerad mezi tyto stavy stavél rovnitko. OvSem mtize z nich plynout obdobné poznani, proto
spravné implementovany psychedelicky zazitek mize mit na lidskou psychiku obdobny vliv
jako tyto prirozené zkuSenosti. Psychedelicka zkuSenost pak nabizi jisté feSeni, kdyz pfirozené

nabyté zkusenosti tohoto typu chybi. (Leary 1999)
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4 PSILOCYBIN

Psilocybin (4-PO-DMT) je alkaloid ze skupiny tryptamind majici po poziti a metabolizovani
na psilocin (4-HO-DMT) psychedelicky ucinek. V pfirodé je obsazeny zejména v houbach rodu
psilocybe (lysohlavka), panaeolus (kropenatec) nebo gymnopilus (Supinovka). Nejpocetnéjsi
jsou houby z rodu psilocybe. (Kobrlova 2016, Str. 10-15)

Moznost, jak psilocybin ziskat, je bud’to praveé z téchto hub (Kobrlova 2016, Str. 10-15) anebo
umélou syntézou. Pravé synteticky psilocybin se nejcastéji uziva v mediciné. (U nas v
soucasnosti stale jen experimentalné, a to jednak kvili piisnym pfedpisim vztahujicich se na
farmaceutické latky. Ze strany legislativy jsou pfirodni latky uzivané jako léky ¢im dale vice
ptisnéji kontrolovany a omezovany — napiiklad nafizenim Evropského parlamentu a Rady
Evropského spolecenstvi (ES) ¢€.1924/2006. Da se teoreticky predpokladat, Ze to je kviili vlivu
silného lobby ze strany farmaceutického pramyslu.)

Prioritizace pouzivani pravé syntetického psilocybinu je mozné vnimat z prakticky diivodl jako
je naptiklad jeho davkovani, které je oproti psilocybinu obsazeného v houbach ptesnéjsi. Obsah
ucinné latky neni totiz ve vSech houbdch konzistentné stejny. Rozptyl se pohybuje okolo
jednotek procent (pokud bereme v potaz hmotnost celé¢ houby). (Houbit 2022, Str. 9) Ptesto pfti
pestovani v kontrolovanych podminkach se da dosahnout relativné stabilnich hodnot.
Synteticky psilocybin je také jednodusi stravit v lidském organizmu, protoze ¢lov€k nemusi
travit celou houbu, kterd sama o sobé€ byva hiife stravitelnd. Konzumace téchto hub pak zejména
ve vyssSich davkach muze vytvaret ptirozenou nevolnost. (Z toho divodu se houby s obsahem
psilocybinu konzumuji nejcastéji ve formé suSiny nebo ,,Caje”, coZ potencionalni vyskyt

pfipadné nevolnosti mirni.)

OvSem je potfeba zminit namitku, Ze synteticky psilocybin OHO@

L
postrada dusi ptivodni houby. CoZ je zatim namitka Cisté na O=R

e r1r v 7 IR o . v ’ O HBC\ /CH3
spiritudlni, moznd animistick¢é urovni, protoze zatim nebyly ©N]
H

prokazany rozdily v G€inku syntetického psilocybinu a psilocybinu \
ptirozené se vyskytujicimu v houbéch na lidsky organismus (bliZe ﬁ
v kapitole 6.1.1 Komunikace s dusi rostlin). Psilocybin

4.1 LEGISLATIVA

Drzeni této latky je v CR pro vétsinu populace ilegalni. Jeji drzeni podléha § 284 trestniho

zakoniku.
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Samotna latka podléha zakonu ¢islo 167/1998 Sb. o navykovych latkach, § 39.

4.2 RIZIKO ZAVISLOSTI A TOXICITA

Riziko zavislosti na psilocybinu je pomérné malé kvili pomérné dlouhé toleranci, kterou si na
tuto latku t€lo po uziti vytvaii. Takze je tézké vytvofit si na tuto latku navyk. Taktéz ucinky
psilocybinu na lidskou psychiku jsou takové, ze u nich neni ptilis velky zavislostni potencial.
Fyzickou zavislost by pak psilocybin vyvolavat nemél.

Akutni toxicita psilocybinu je pomérné nizka, oralni LD50 (letal dose; davka, po které uhyne
50 ze 100 pokusnych zvitat) u krys je 280 mg/kg. Jedna se naptiklad o ptiblizn€ poloviéni
toxicitu v porovnani s kofeinem. Pfi intravendznim podani kralikiim je LD50 asi 12,5 mg/kg.
(NLM)

Z toho plyne, ze psilocybin neni povazovan za pro lidsky organismus toxickou latku.

Jeden z odhadt smrtelné davky psilocybinu pro ¢loveka, ktery vychazi prave z prepoctu toxické
davky pro zvitata (potkani), hovofi ptiblizné o 1,85 gramech psilocybinu. (Reagan-Shaw a kol.)
Druhy odhad pak o ptiblizn€ 6 gramech (Gable 2004, Str. 686—-693). Rozptyl téchto odhadi je
pomérné velky, ov§em vzhledem k tomu, ze psilocybin se bézn¢ konzumuje a je u¢inny v
radech jednotek az desitek miligramt, s tim ze za silnou davku se d& povazovat mnozstvi nad
hranici 25 mg, dava nam to jistou pfedstavu.

Smrtelnd otrava lysohlavkami (tj. houbami s obsahem psilocybinu, které se bézn¢ konzumuji v
nekontrolovaném prostiedi) nebyla dosud v literatufe patrné zaznamenana. (Houbit 2022, Str.

10)
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4.3 UCINKY PSILOCYBINU NA CLOVEKA

Psychedelicky ucinek psilocybinu obvykle nastupuje od 15 do 60 minut. (CZEPS 2022, Str. 1).
Doba néstupu ucinku zavisi na zptisobu a form¢ podani latky.

Delsi doba nastupu souvisi hlavné s intoxikaci, ktera probiha skrz peroralni uziti erstvych hub.
Po néstupu uc¢inku dochazi k intoxikaci organismu psilocinem, ktery vznikd pfeménou z
psilocybinu. (Psychoaktivni vlastnosti spojené s psilocybinem jsou tedy redlné¢ ucinky
psilocinu. OvSem ten je v béznych podminkéach promérné nestaly a rychle se rozpada.) (Houbit
2022, Str. 8)

Za slabou davku se da povazovat 3-10 mg Cistého psilocybinu, za stiedni pak 10-25 mg, silna
davka se pohybuje nékde okolo 25 mg ¢istého psilocybinu a vys. (CZEPS 2022, Strl.) Sila
ucinku davky pak také zalezi na individudlnich proménnych u kazdého jednotlivce jako je
hmotnost, psychické predispozice, ale i momentalni set a setting.

Samotny psychedelicky zazitek se sklada z n€kolika spolu provazanych tsekt (vin).

Nejprve se projevuji zmény ve vnimani okoli a vlastniho téla. Zpocatku se projevuji somatickeé
ucinky — naptiklad poceni, nevolnost, chlad, teplo, vnitini tfes. K tomu se pfipojuji mirné
zrakové halucinace, jako jsou vInéni predmétd v okoli, zesilené vnimani barev, svételné
zablesky. Stav osciluje ve vlnach — stfidaji se momenty normalniho vniméni svéta spolu se
stavy zménéného védomi. (Tyl§ a kol. 2020, Str. 33 dle Pokorny) Stav postupné graduje a
maxima dosahne piiblizné kolem 80. — 105. minuty od uziti. V této dob¢ je také dosazeno
maximalni koncentrace latky v krvi. Pfi dostate¢né velké davce stav vygraduje (tzv. psychedelic
peak experience). Tento stav pietrvava Casto az dvé hodiny, coz je vyrazné déle nez hladina
maxima latky v krvi. Poté postupné odezniva ptiblizné do Sesti hodin od uziti. Doba trvani je
proménna a promita se do ni individualni variabilita. (Tyl$ a kol. 2020, Str. 33-34)

Peak experience je pravé tou Casti psychedelické zkusenosti, kdy se prolomi bariéry a nase
védomi je zaplaveno nevédomymi obsahy a emocemi. (TylS a kol. 2020, Str. 33-34)

Samotna doba trvani je tedy okolo 6 hodin. Po uziti v téle vznika tolerance, ktera ma klesajici
charakter, a drZi se pfiblizn¢ po dobu jednoho tydne. TudiZ pracujeme-li s opakovanym uZzitim
psilocybinu, je tfeba pro spravnou funkcénost udrzet aspoil tydenni rozestup nebo tmeérné
navySovat davky s menSim ¢asovym rozestupem — napiiklad tii dny. NavySovani davek a
Cast&jsi uziti povazuji za prakticky vhodné jen u microdosingu (blize v kapitole 5. Psychedeliky
asistovand psychoterapie). Naopak zastdvam nazor, ze je lepsi delsi ¢asové rozmezi mezi
opakovanym uziti psilocybinu. Kazda psychedelicka zkuSenost potfebuje dostatek ¢asu na

integraci a jeji zpracovani.

20



Po pominuti farmakologickych uc¢inkli psilocybinu lze i nadale vysledovat dlouhodobé;si
zmény psychického stavu, které pretrvavaji v fadu dni az tydnt po uziti — naptiklad zlepSeni
nalady, zvySeny pfisun energie, oprosténi se od uzkostnych pocitl a pociti viny z minulosti,
psychedelic afterglow effect. Pfedpoklada se, Ze pravé v tomto obdobi je zvySena Géinnost
psychoterpaie.

(Tyls a kol. 2020, Str. 34)

4.3.1 PSYCHOLOGICKE TEORIE

Psychoanaliticky orientované teorie hovoti o tom, ze psychedelické latky akutné oteviraji cestu
do nevédomi a zprostfedkovavaji jinak lidskému védomi nepftistupné informace. Mize se tak
jednat i o vzpominky na davno prozit¢é vyznamné uddlosti, osoby ¢i vytésnéné obsahy.
(Bravermanova a kol. 2021, Str. 35) Transpersonalni teorie lidského védomi pak toto tvrzeni
posouva jesté o stupen dal a tvrdi, ze diky vyplavovani nevédomého obsahu si miize ¢lovek
vzpomenout i na zazitky, u kterych chybi n&jakd pfima navaznost na ¢loveka tuto zkuSenost
zakouSejici, a dochazi tak ke sjednoceni s veSkerenstvem. (Nutno podotknout, ZzZe
transpersondlni psychologie vznikla praveé na zéklad€ psychedelickych zkusenosti.)

Muzeme také mluvit o takzvaném stavu rozsifeného védomi, ktery se nékdy popisuje téz jako
oceanska bezbrehost. Setkal jsem se také s pojmem vertikélni védomi, ktery se snazil popsat
zazitek rozplynuti se do prostoru ve vertikdle. Samotny zéazitek si miiZeme piedstavit tak, Ze
jsou naruseny pevné hranice mezi egem a nevédomim. Vliv ega, jakozto vnimani oddélenosti
od okoli je tlumen, vznikly prostor je pak nahrazen obsahy z nevédomi. Stira se rozdil mezi
pozorovatelem a pozorovanym.

Zajimavym fenoménem, ke kterému miize po odeznéni psychedelického efektu dojit, je
takzvana inflace ega. Je to stav, kdy si ego, které znovu nabira svoji celistvost, snazi pfivlastnit
to, co se stalo béhem toho, kdy bylo oslabeno, a stavi na tom pocit svoji vyjimecnosti. V tomto
piipadé je tieba dat pozor, aby se ego nenavratilo ve vétsi sile, nez bylo pied zkuSenosti.

Zde ptidam nékolik ilustrativnich vypovédi a pokusim se na nich pfiblizit mechanismus G¢inku.
(Vypovédi pochdzi z mnou vedeného prizkumu a jsou z pochopitelnych davodi
anonimizované. Také jsem kvili demonstraci vybral zazitky, které jsou svym obsahem hodné
jasné. Prakticka zkuSenost nemusi byt vzdy takhle zieteln¢ konkrétni. Jednd se o zazitky s
psilocybinem, vyjma prvniho, ktery je s LSD): ,,Zddlo se mné, ze lidé kolem mé délaji presné

to, na co pomyslim. *“ Takova zkuSenost pak 1ze v béZném stavu, po navraceni ega v jeho plném
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rozsahu, interpretovat jako: ,,Oviadal jsem okoli myslenkou‘. Pti nezdravé inflaci ega by pak
¢lovek mohl nabyt dojmu vlastni nadfazenosti.

Dalsi zkusenosti z uzfeni nevédomych obsahti je naptiklad: ,,Zakousl jsem se do pupene stromu
a napojil jsem se na néj. Vnimal jsem, jak strom komunikuje s ostatnimi stromy a s universem,
v tu chvili jsem byl napojen do celého toho systemu.* Podobny fenomén propadu do nevédomi
a napojeni na ptirodu mné byl popisovan i v jiném zazitku n€kym jinym. ,,Sedéla jsem na louce
a divala se na stromy, vizualné jsem vidéla, jak si spolu povidaji a prendsi informace z korun.*
Ale casté jsou i1 zazitky typu: ,,Citil jsem napojeni na bile zarici svetlo prichdzejici z virchu a
mohl jsem s nim komunikovat. Dostaval jsem odpovédi na svoje otazky. V tu chvili jsem byl

presvédcen o tom, Ze se musim vypravit od Izraele.*

4.3.2 TEORIE O BIOLOGICKEM ZAKLADU

Pro doplnéni perspektivy nabizim teorii, kterd je zaloZzena na pozorovani mozkové aktivity, a
tudiz na méfitelnych veli¢inach. Tim je napiiklad teorie entropického mozku.

Entropie je veliCina, kterda méfi miru neusporddanosti systému. Je to tedy jakysi ukazatel
,»chaosu v systému*. Méfenim entropie se dozvidame, kolik je v systému ndhody. Tim padem
zjistujeme, 1 jak dobfe dokdzeme ptfedpovidat jeho dal§i chovani. V kontextu, v jakém se
aplikuje entropicka teorie na mozek je dilezité zminit i pojem samoorganizované kritikality.
Tento fenomén poukazuje na to, jak se komplexni systém chova, kdyz je vyveden z
rovnovazného stavu (napiiklad pfijmem energie), a jaké vlastnosti pfi tom ma — naptiklad pocet
metastabilnich stavii (stavy, jeZ jsou stabilni po urcitou dobu), maximalni citlivost na odchylky
nebo zvysena tendence ke vzniku lavinovych procesu.

Pro ptiklad uvadi Nikola Jajcay v knize Fenomén psychedelie hromadu pisku s ptikrou sténou.
Tato hromada reprezentuje systém. Hromada se nachdzi tésné pted kritickym bodem (je
subkritickd). Na vrchol této hromady ptiddme nékolik zrnicek pisku. Tim se systém dostane do
kritického stavu a vznika lavina, ktera nelinearné postupuje dold. V tomto stavu existuje mnoho
ruznych metastabilnich stavi, tudiz se t€Zko predpovida, ktery z nich nastane. Zaroven je vSak
systém citlivy na odchylku. Kdyz ptfidame jesté dalSich par zrnicek pisku, cely systém se mlze
zésadné zmenit a vznikne velky linearni lavinovy proces. To by byl vysoce entropicky stav.
Soucasné neurozobrazovaci pozorovani s psilocybinem pak ukazuji, Ze mozek v

psychedelickém stavu vykazuje vysokou miru entropie.
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Dalsi myslenka, ktera se k této teorii vaze, je, ze mozek Clovéka je schopen, na rozdil od jeho
evoluc¢né nejblizsich ptibuznych, potlacit entropii a pfirozené byt ve stavu tésné€ pred kritickym
momentem, ktery se vyznacuje konkrétnimi kognitivnimi funkcemi.

Z neurozobrazovacich dat se ukazuje, ze psychedelicky stav, jakozto neobycejny stav védomi,
ovlivituje jednu z nejdulezitéjsich mozkovych siti, tzv. Klidovou sit mozku (DMN). Tato sit’ je
aktivni béhem metakognitivnich uloh jako je sebereflexe nebo mentalni cestovani v Case.
(Ptedpoklada se, ze obé¢ tyto funkce jsou vlastni jen lidem.)

Entropicka teorie védomi pak pracuje s ideou, Ze jisté stavy védomi zosobnuji tzv. primarni
stavy vedomi. Jsou to stavy jako snéni béhem spanku, akutni psychdza, ale i1 prave
psychedelicky stav. Sekundarni stav védomi je bd€ly stav. Mezi t€émito stavy umi mozek
prechézet pravé diky fazovému piechodu ke kritickému stavu. Prave diky sekundarnimu stavu

védomi jsme schopni reflektovat vlastni chovani a mysleni. (TylS a Jajcay 2020, Str. 37-40)
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4.4 HISTORIE UZIVANI HUB S OBSAHEM PSILOCYBINU V EVROPE

Psychedelické uc¢inky hub s obsahem psilocybinu jsou lidstvu jako celku patrné znamy
piinejmensim nekolik tisic let. Z dob 5000 let pied Kristem byly dochovany malby zobrazujici
postavy pokryté houbami. Tyto malby byly nalezeny v oblasti Talissi v severnim Alzirsku. (Coz
muze néco znamenat v kontextu psilocybinovych hub, ale nutné¢ nemusi.) Je mozné se
domnivat, Ze houby s obsahem psilocybinu v minulosti byly uzivdny napii¢ skoro celou
planetou zemi, protoze minimaln€ v soucasnosti je jejich vyskyt pomérné husty, a to i skrz
riznd klimaticka podnebi.

Pfesto zapadni ,,moderni“ spolec¢nost s nimi pfisla oficidlné do kontaktu az po objeveni
Ameriky, kde zejména ve stfedni Americe, ale i v jiznich oblastech sahajicim az k dneSnimu
Chile, domorodci tyto houby ritualné uzivali. (Tyl§ a Vejmola 2020, Str. 16) Psychedelické
houby s obsahem psilocybinu patrné slouzily domorodym kulturam k navozeni spiritualnich
zazitkl (kontakt s bohy) a k duchovnimu rozvoji jedince. (Ball 2009 Str. 15)

Reélné znovuobjeveni psilocybinu pro evropskou spolecnost (aspoii to oficidlni) vSak patrné
prob&hlo az n€kdy na prelomu 19.-20. stoleti, kdy roku 1956 Robert G. Wassom dovezl
psychoaktivni houby z Ameriky do Evropy, aby z nich zde pak Albert Hofmann izoloval
psilocybin. Zajimavé na tom je, ze houby s obsahem psilocybinu rostou skoro v celé Evropé,
ptesto s nimi pfisli Evropané do kontaktu az po dovezeni z Amerického kontinentu.

Pokud ale vezmeme v potaz fakt, Ze houby s obsahem psilocybinu jsou v soucasnosti ve vétsing
evropskych zemi ilegalni zaleZitosti, a pfesto existuje Sirokd undergroundova komunita lidi tyto
houby uzivajici, je mozné, Ze v ramci lidového evropského 1écitelstvi byly houby s obsahem
psilocybinu vyuzivany na Uzemi Stfedni a Zapadni Evropy i1 pfedtim, neZ byla oficialné
zdokumentovana jejich existence.

Hypoteticka kultura, kterd by kolem téchto hub v historii byla, by pak pravdépodobné fungovala
podobné skryté jako v souCasnosti. Do kontextu bych doplnil, Ze veSkeré animistické tradice,
ke kterym se tyto latky a zplsob jejich uZiti obvykle vazi, byly v historii v Evropé tvrdé
potlacovany jakozto pohanské, Carod€jnické a heretické aktivity.

Ovsem toto tvrzeni je pouze na bazi hypotézy, k jejimuz rozfeSeni bychom museli zkoumat
prameny evropského lidového léCitelstvi, Carod€jnictvi a animismu.

Za zminku pak jesté stoji Elusianskd mystéria, ktera byla slavena v fecké Eleusiné nedaleko
Athén od roku 1500 p. n. 1. téméf po dva tisice let. Kazdy rok se konala Mald mystéria a kazdych
pét let Velka mystéria (Eliade 2008, Str. 273). Na Velkém mystériu, které trvalo deset dni, se

podaval napoj kykeon (Sevéik, 2008). SloZeni tohoto napoje nam neni znamé, protoze se do
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soucasnosti nedochovaly zadné rostlinné zbytky nebo pisemné dikazy, které by vypovidaly o
tom, jaké latky byly béhem mysterii pozivany (Letcher, 2007, s. 36). Podle pisemnych zdznamu
vypovédi ucastnikit mystérii 1ze vyvodit psychoaktivni ¢inky podavaného népoje. Takze je
mozné, ze v napoji byl obsazen psilocybin, jakozto relativné snadno dostupné piirodni
psychedelikum. OvSem ve vétSin€ historickych hypotéz se spiSe piedpoklada, Zze napoj
obsahoval nadmel Claviceps purpurea. Tento namel obsahuje pfirodni alkaloid, ktery ma
podobnou strukturu a u¢inky jako LSD (Lee, 2010). Samotné LSD se pak syntetizuje prave z
této parazitni houby rostouci na obili. (Namel jako takovy je vsak jedovaty!).

V soucasnosti se houby s obsahem psilocybinu uzivaji po celém svété, ale jak jiz bylo zminéno
vyse, ve velké Casti ,civilizovaného svéta se jedna o latky, jejichz drzeni a konzumace je
ilegalni nebo jinak zdkon¢ upravena. Velky vliv na tento stav ma soucasna drogova politika
OSN, ktera je z velké ¢asti ovlivnéna dénim z 60. let minulého stoleti v USA, kdy dochazelo k
hojné konzumaci LSD a lidé po zkuSenosti s touto latkou méli tendence pfehodnocovat své
zivotni postoje, cile a smér. To vlada USA vyhodnotila jako negativni jev. VSechny
psychedelika pak zaradila na seznam tzv. zakdzanych substanci (Tyl$ a Vejmola 2020, Str. 17).
K hodnoceni soucasného stavu souznim se slovy Evy Césarové, kterd v roce 2016 na vetejné
schiizi OSN v New Yorku fekla, Ze tmluvy OSN jsou zastaralé, Ze jsou jako pandofina skfiiika,
kterou se vSichni boji oteviit, a ze je tfeba si uvédomit, ze jsou z doby, kdy potraty byly
zakazan¢ a homosexualita byla nemoc.

Je tieba ale podotknout, Ze 1 pfes nadale odmitavy postoj OSN, kterd psychedelika fadi do
skupiny drog stejné jako tieba opidty, dochdzi k rozvoliiovani drogové, a tudiz i té
psychedelické, politiky na rovinach jednotlivych statti nezavisle na usneseni OSN. V nékterych
statech se jedna o rozvolnovani tvrdych protidrogovych zakond, v jinych o ptekvalifikovani
psilocybinu, jako latky s moZnym lékafskym vyuzitim. Naptiklad v Kanadé je jiz legalni

psilocybin podavat v ramci paliativni péce.
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5 PSYCHEDELIKY ASISTOVANA PSYCHOTERAPIE

Psychedeliky asistovana psychoterapie je formu 1écby, pfi niz jsou béhem terapeutického
1é¢ebného procesu vyuzivany psychedelika a jim pfibuzné latky.

V minulosti, v $edesatych letech dvacatého stoleti, probihal v byvalém Ceskoslovensku
rozsahly vyzkum terapii s LSD pod vedenim Stanislava Grofa, a to az do doby, nez byl tento
vyzkum z divodu celosvétového omezeni téchto latek zakazan. V soucasnosti se
psychedelickym vyzkumem a psychedeliky asistovanou psychoterapii dlouhodobé¢ji zabyvaji
naptiklad na Prazské univerzit¢ Karlové Tomas Palenicek nebo Filip Tyls.

Na psychedelické klinice Psyon v Praze b&zi v Cesku zatim jedina legalni ketaminem
asistovana terapie na lécbu deprese. V organizaci CZEPS je pak vedena pracovni skupina pod
vedenim Jana Soukupa zabyvajici se vyuzitim pravé psilocybinu v ramci paliativni péce.
Utinky psilocybinu jsou pak dlouhodob& zkoumény v Néarodnim ustavu dusevniho zdravi
jakozto latka s vyuzitim v psychiatrii.

Psychedeliky asistovanou terapii mizeme v zakladu délit na psychedelickou a psycholitickou
psychoterapii nebo ptipadné microdosing.

Rozdil mezi psychedelickou a psycholitickou terapii je ten, ze psychedelickd psychoterapie
pracuje spiSe s vétSsimi davky psychadelik. Zamétuje se tak na jednordzovou silnou zkuSenost
a jeji naslednou integraci. (TylS a Vejmola 2020, Str. 16)

Oproti tomu v psycholitické psychoterapii se pracuje spise se sttedné silnymi davkami a s jejich
uzitim v opakujicich se intervalech. TéZ se zde vice s zasahuje do samotného pribchu
zkusenosti. (Tyl$ a Vejmola 2020 Str. 16)

Pti microdosingu jsou naopak uzivany malé¢ davky a samotna psychedelicka zkuSenost se
prenasi do bézné zivotni zkuSenosti piimo, nikoliv separované.

Dalsi moznosti, jak rozliSovat psychedeliky asistovanou psychoterapii, je podle druhu uzité
latky. Tato prace se primarné zabyva uzitim psilocybinu. Pfesto bych rad kratce predstavil

spektrum latek, které se k psychedeliky asistované psychoterapii vaze.

Ketamin, jakozto disociativni psychedelikum, s sebou nese potencial pii 1é¢bé deprese a
uzkostnych stavii (Vejmola 2020). Ketamin byl pivodné objeven jako konské anestetikum
(podobné jako tfeba PCP). V soucasnosti se v CR pouzivé v pilotni verzi ketaminem asistované
terapie pro 1éCbu deprese, a to hlavné z legislativnich divodi. Legislativné je totiz veden jako

lé¢ivo. Nebezpeci, které se ke ketaminu vaze, souvisi hlavné s jeho castym uZivanim a
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podobnosti s opiaty (riziko neurotoxicity). Zajimavé je také, ze ketamin lze narozdil od
,klasickych® psychedelik uzivat opakované (riziko zavislosti). Chronické uzivani ketaminu pak
muize vést ke zhorSeni kognitivnich funkei véetné paméti. (Okon 2007, Str. 493-500) Chroniéti
uzivatelé ketaminu pak maji tendenci zit vice ve svém ,,fantazijnim* svété, protoze pro né
nabyva realnych dojmii.

Naopak v terapii ma pomérné dobré vysledky pii 1é¢bé deprese pro své antidepresivni u¢inky.
(S6s 2014, Str. 193-200)

Psilocybin je ,.klasické” psychedelikum. Moznost uZiti je pti 1é¢bé deprese, v paliativni péci a
u onkologicky nemocnych (Jungaberle a kol. 2017 Str.2). V CR je zkouman ve vyzkumu, jinak
je stale nelegalni latkou. Vzhledem k silné docasné toleranci, kterou si lidsky organismus na
psilocybin vytvari a jeho dlouhému efektu po uziti (afterglow effect) (Tyls a kol. 2020, Str. 34),
je potencial vzniku zavislosti na této latce pomérné nizky. Stejné tak jsou nizka rizika spojena
s dlouhodobym a ¢astym uzivanim, protoze pro dosazeni stejného efektu se stejnym mnozstvim
latky potiebujete zachovat Casovy rozestup ptiblizné v fadu tydne.

MDMA je stimulant z fady amfetaminu s psychedelickymi, empatogennimi u¢inky. Ma
potencial pii 1écbé PTSD a traumat (Grof 2017 Str. 9). MDMA tedy opét neni klasické
psychedelikum. Po jeho uziti se dostavuji silné pocity lasky a empatie, proto se hodi pro
opctovné otevirani traumatickych zazitkli za pritomnosti terapeuta, nebo pro parovou terapii.
Rizika spojena s uzivanim MDMA nejsou sice tak extrémni jako u jinych amfetamint, ale jsou
dosti podobna. Latka jde téz uZivat opakované, a tudiz je s ni spojené riziko zavislosti, ktera
byva vzhledem k uc¢inku MDMA spise kratkodobého charakteru.

(Slovy uzivatele: ,, Doslo mi, Ze se mam dost rad na to, abych v tom pokracoval. ")

V CR nelegalni latka.

LSD jako dopliujici prostiedek pii hlubinné psychoanalyze. Jednd se o klasické
psychedelikum. Terapeuticky vliv LSD byl hluboce zkouman v byvalém Ceskoslovensku
Stanislavem Grofem, Michalem Vancurou a dal$imi. Samotna uc¢innost latky je kolem 8 - 12
hodin, coz je pro samotnou terapii v praxi mirn¢ problematické, a tudiz se uzivani LSD v ramci
terapie nejevi jako pfili$ prakticka zalezitost. Proto pro LSD v praxi zatim neni pfili§ uziti. V
psycholitické psychoterapii se da také uzit tieba v kombinaci s MDMA (Meckelova Fischerova
2017, Str. 123). V CR nelegalni latka.

Ibogain je latka obsazena v kuife afrického stromu iboga. Funguje pti 1é¢bé latkovych zavislosti
veetné zavislosti na opiatech (FiSerova 2002). Pivodné je iboga uzivana stoupenci afrického

nabozenstvi Bwiti jako entheogen. Samotné uziti ibogy je naroény proces a miize zahrnovat
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riziko smrti. Ibogain neni zahrnut na zeleném seznamu rady OSN pro kontrolu narkotik, ani na
seznamu psychoaktivnich latek pod mezinarodni kontrolou. V CR neni legislativné o3etfen.
DMT je hlavni ucinna latka v napoji Ayahuasca amazonskych indiant. Lze také umcle
syntetizovat.

5-MeO-DMT je hlavni u¢inna latka v jedu zaby Bufo Alvarius. Povazuje se za nejsilnéjsi
znamé psychedelikum. Pfimy ucinek trva v fadu minut. Intoxikované osoba se vSak rychle ocita
védomim v prostoru, kde ¢as ztraci smysl.

Dale pak napiiklad latky Canga, 2c-b, Salvinorin A, Meskalin a mnoho dalgich.

Mezi ,tradiénimi®, v soucasnosti uzivanymi psychofarmaky a psychedelickymi a jim
pribuznymi latkami je hlavni zasadni rozdil v tom, ze psychofarmaka se pouzivaji na pifimé
utlumeni a vyruSeni patologickych duSevnich jevil, pfi kterych ale zpravidla dochazi i k
utlumeni celého prozivani jedince. ZjednoduSené feceno odpoji clovéka od jeho vnitiniho
prozivani. Psychedelika a jim piibuzné latky maji efekt opacny. Ten je takovy, ze prozivani
naopak prohloubi. Tim se otevird moznost v tomto prohloubeném stavu védomi, pro ktery se
vzilo oznaceni ,,roz$ifeny stav védomi®, fesit psychologické problémy v ramci terapie z nové,
SirSi perspektivy. Psychedelika tedy funguji jako katalyzator a zplisob prace s nimi je spiSe
projiti skrz dany problém, zatimco klasicka psychofarmaka jsou spiSe cestou od daného

problému. (Denk 2021, Str. 22) (Tullis 2021)
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5.1 PSYCHEDELICKA PSYCHOTERAPIE V PALIATIVNI PECI

Lidé v paliativni péci a onkologicky nemocni lidé Casto prozivaji hluboké psychologické,
socialni a spiritualni utrpeni spojené s védomim blizici se smrti a konecnosti vlastni existence.
Klinicky zjevna deprese ¢i uzkostna porucha ¢i porucha prizpusobeni byla pritomna u 29 %
pacienti v paliativni péci; v onkologické péci pak byla jedna ze zminénych diagnoz ¢i jejich
kombinace pritomnd az u 38 % pacientii. V souvislosti s vaznou nemoci se pak nékdy uvadi
termin existencialni tisen (existential distress). Toto oznaceni pojmenovava zaplavujici tizivé
prozitky plynouct z konfrontace s zivotné dulezitym stresorem, blizici se smrti a vnimanou
konecnosti viastni existence, aniz by byly nutné doprovdzeny trvale pritomnym smutkem, tedy
hlavnim kritériem pro depresivni poruchu. (Bravermanové a kol. 2021, Str. 31 kraceno)
Vyznamné psychické utrpeni u onkologicky nemocnych pacientli je spojovano s nizsi kvalitou
zivota a touhou po rychlé smrti. Toto psychické utrpeni je také prokazatelné spojovano s vyssi
mortalitou nemocnych a zvySenou odolnosti proti 1é¢be. (Bravermanova a kol. 2021, Str. 31)
Pokud se pak podivame na data napiiklad z amerického Oregonu, kde je legalni euthanasie,
vychazi ndm, ze prave psychologické, socialni a spiritudlni utrpeni jsou pievazujicimi divody
pti zadostech o euthanasii. (Soukup 2021, Str. 38)

Klasicka psychoterapie nabizi do jisté miry feSeni tohoto problému, le¢ ¢asto narazi na problém
spojeny s nedostatkem Casu a akutnosti feSené situace. Lécba sou¢asnymi psychofarmaky pak
ma na tomto poli smiSené vysledky. Naptiklad metaanalyza z roku 2018  nenalezla rozdil
mezi v soucasnosti nejvice prfedepisovanymi antidepresivy (SSRI a TCA) oproti placebu viibec
(Ostuzzi 2018). Zaroven neprokazala vliv uzivanych antidepresiv na kvalitu Zivota. Je zde tedy
patrné, ze deprese u onkologicky nemocnych se odliSuje od primarni depresivni poruchy.
(Bravermanova a kol. 2021, Str. 31)

Pravé psychedeliky asistovana psychoterapie zde otevird nové cesty. Psychedelika plisobi jako
Jisty katalizator k psychoterapii, takze miize byt G€in€j$i v kratSim asovém useku. Zaroven ale
nabizi zcela novou zkuSenost, kterd sama o sobé¢ muze nabyvat l1écivého charakteru. Jeji
samotny pribéh pak mize byt blizky prozitku smrti, cozZ miize také pomoci s vyrovnanim se s
védomim jejiho ocfekavaného blizkého pfichodu (blize v kapitole 3.3.1.). Jinymi slovy
psychedelika nabizi moznost prichodu skrz problém, coz miize byt v tizivé situaci, ve které se
nachazeji lidé v paliativni péci, vhodné.

Prakticky vyzkum naptiklad poukdzal, Ze terapeuticky proces s psilocybinem umoznil

ucastniklim se dramatickym zplisobem setkat s realitou své nemoci a smrti, coz v§ak nakonec
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vedlo k novému porozuméni a jejich ,,sprateleni se s bolestivou realitou‘ a smitfeni se s faktem
konec¢nosti vlastni existence (Bravermanova a kol. 2021, Str. 34).

Zde je pak zavér (respektive jeho pteklad) z rozsahlé prehledové studie zabyvajici se uziti
psychedelické psychoterapie v ramci paliativni péce Serotonergic hallucinogens in the
treatment of anxiety and depression in patients suffering from a life-threatening disease: A
systematic review:

,Lze konstatovat, ze existuji dikazy o tom, ze psychoterapie podporovand latkami
serotonergnimi halucinogeny je uc¢inna pii 1é€be duSevnich poruch u pacientli s zivot
ohrozujicim onemocnénim a je dobife snaSena. Také existuji urCité ditkazy, ze mystické
zkusenosti vyvolané psychedeliky maji za nasledek nejen snizeni psychiatrickych symptomt u
téchto pacientii, ale mohou byt také uzitecné pro tyto pacienty zlepSenim zvladani prib&hu
nemoci a zlepSenim kvality Zivota béhem pribéhu smrtelnych onemocnéni. Psychedelicka
asistovand psychoterapie by mohla byt slibnou 1é€bou moznosti v této souvislosti — zejména u
pacienttl, kde byly jiné pfistupy neti¢inné. Bylo by vSak dobré provést dalsi zkousky, zda Ize
prezentované vysledky pfenést do klinické praxe.“ (Jungaberle a kol. 2017 Str. 8)

Co se tyka mé vlastni reSerSe odborné literatury nenasel jsem nic, co by rozporovalo uzite€nost
a prinosnost psychedeliky asistované psychoterapie v paliativni péci, ba naopak. Ovsem jak
ukazuje soucasna situace, zejména ta legislativni, je potfeba o tomto tématu dale mluvit a
ptinaset dikazy, které jsou potfebné ke zmeéné paradigmatu a otevieni moznosti psychedelické

psychoterapie v oficidlnim prostiedi.

5.1.1 RizikA

Rizika spojend s psychedeliky asistovanou terapii v paliativni péci se dotykaji napiiklad
farmaceutické kontraindikace. Ta by ale v kontrolovaném prostfedi méla byt fadné pohlidana
(viz kapitola 2.2.).

Dale se pak rizika tykaji kontraindikace se zdravotnim stavem pacienta, kde miZe byt
problematicka zejména u hypertenze a takovych stavil, u nichz by piechodné zvyseni krevniho
tlaku nebo tepové frekvence vedlo ke zdravotnim komplikacim. Coz v paliativni pé¢i mize byt
vetsi spektrum lidi neZ v bézné populaci.

Nebezpeci také muze hrozit u psychotickych onemocnéni, u lidi se zndmym rizikem rozvinu

tohoto onemocnéni ¢i lidi s vyznamnymi osobnimi abnormalitami.
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Potencionalné nebezpetnd pak mohou byt i psychologicka rizika spojend s tzv. ndrocnou
psychedelickou zkusenosti (challenging experience), ktera ma charakter velmi nepfijemného
prozitku ¢asto spojenym s prozivanim siln¢ uzkostnych az paranoidnich stavi, lidové zvanym
,bad trip*. Tyto zkuSenosti mohou vést ke zdravi az zivot ohrozujicimu chovani ¢lovéka. Muze
se zde vyskytnout i ndsledné riziko dekompenzace do psych6zy nebo rozvoje posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Riziko téchto potizi by vSak mélo byt v kontrolovaném prostiedi
minimalizovano dodrzovanim tzv. bezpecnostnich guidelines.

Mezi vzacné dlouhodobé nezadouci ucinky psychedelik pak mutize patfit posthalucinogenni
percep¢ni porucha (HPPD), pii které se vraci prozitky ¢i vizudlni vjemy podobné akutnim
ucinkdm latky. (Bravermanova a kol. 2021, Str. 32)

Tyto stavy vSak byvaji kratkodobé&jsiho charakteru a obycejné nenabyvaji né¢jakym zptisobem

pro cloveéka ohrozujici charakter. Lidovée se tento stav nazyva tzv. ,, flasback*.
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6 PSYCHEDELIKA A SPIRITUALITA

Spiritualitu (duchovno) pro kontext této prace chapu jako podstatu, kterd clovéka presahuje, v
piimém spojeni s otdzkou po smyslu.

Jeji chapani bych zde rad rozdé€lil do dvou urovni — prozitou (iracionalni) a racionalni
(uchopujici).

Prozita spiritualita je na urovni prozitku jednotlivce. Presto, ze se jednd o fenomén Cloveka
piesahujici, miize Cloveék s touto skutecnosti néjakym zptisobem komunikovat, vnimat ji a
zasahovat do ni, byt jeji soucasti. OvSem protoze se jednd o skute¢nost piesahujici hmotu, pak
pfesahuje i racionalni komunikaci a pevné raciondlni chapéani. (To, ze mizu néco vnimat,
neznamend, ze to musim chapat. Ba naopak, nékdy je tfeba ptestat chapat, aby mohlo byt
vnimano.)

Tim se dostdvame i k materialni interpretaci uchopujici spiritualitu, kdy se na tento fenomén
nahlizi spiSe skepticky. Napiiklad podle myslenek Sigmunda Freuda se daji takovéto jevy
povazovat za psychotické. (Freud 2017, 69-88) Coz do jisté miry jsou. V navaznosti na
psychoanalytické chapani spirituality by zde bylo dobré zminit fenomén nevédomi v celém jeho
rozsahu (blize v kapitole 10), protoZe to se naléza prave za touto hranici racionality, je tudiz i
tim, co tam miZe byt nalézano. Ale pokud se pfesuneme blize k animistickému chapani
spirituality, miizeme t€émto fenoméntim pfipsat osobni aspekty. V tradi¢ni kiestanské (a dalsi
monoteistické) spiritualité pak lze nahlizet v osobnim aspektu i Boha stvofitele, jakoZzto
nejvyssi existenci.

V racionalni spiritualité pak miizeme nalézat snahu tyto skutec¢nosti né¢jakym zptsobem pevné
uchopit a zmapovat. To sice znamena do jisté miry redukovat neohranicenost jejich obsahu, na
druhou stranu je to moznost, jak spiritualni skute¢nosti zdravé implementovat do lidského
zivota. S touto urovni souvisi i otdzky o podstaté lidského védomi, téZe pak otazky dotykajici
se smrti. DllezZity pak je v tomto kontextu aspekt viry. Viru Ize chépat jako fenomén, ktery
pomaha lidské racionalité v imaginaci piekracovat hranici ¢asu a prostoru, a presto se nalézat
v bezpeci. Samotny fenomén viry vSak saha daleko hloubé&ji a asto prameni prave z prozitku
neb sdm je prozitkem. Setkal jsem se i s tvrzenim: ,,J4 nevefim, ja vim,* kdy je tato formulace
pro osobni zkuSenost nezbytnd, presto toto tvrzeni fadim k fenoménu viry. (Rad bych tak ztistal
u hlubsiho chépani slova vira a nesklouzl jen k jeho ¢Cisté lingvistické interpretaci.) Pak jsou

zde fenomény na viru jistym zptisobem navazané, jako je naptiklad religiozita, kterd se zvenci
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da chapat jako socidlni konstrukt kolem viry vytvofeny. Z vnitiniho pohledu se pak jedna o

systém zjeveny ,,Bohem*.
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6.1 PSYCHEDELICKA SPIRITUALITA

Psychedelicky zazitek mtize byt chapan, a bezesporu je, zazitkem spiritualnim. Navic obvykle
otevira otazky, které jsou v ptimé souvislosti se spiritualitou. Béhem jedné diskuze jsem se
setkal s terminem ,, psychedelicka spiritualita“, kdy tento nazev byl oznacen pro interpretaci
vlastni viry. Stejné tak se k psychedelickym latkdm zejména v tradicnich ,,indianskych*
kulturach vazi vlastni religiozni konstrukty — napiiklad The Native American Church nebo
africké Bitwit.

Muzeme tedy fict, ze jisti lidé podstupuji psychedelické zazitky ze spiritualnich, spiritudlné
praktickych a spiritudlné poznédvacich davodi.

Na druhou stranu jsou psychedelické latky ponékud hmotné, takze se odrazi i v ¢isté materialni
skute¢nosti. Tim chci fict, Ze psychedelika jsou spise jistym kli¢em, ktery otevira naSe védomi.
Jakym zptsobem je pak dana zkuSenost interpretovana, souvisi s vlastni spiritualitou kazdého
jednotlivce.

Pti terapeutické praci s psychedeliky je pak velice dilezité mit tuto skute€nost na paméti a
zajistit, aby ¢lov€k v psychedeliky asistované psychoterapii mél dostateCnou spiritudlni
podporu odpovidajici jeho potiebam. Kdo potiebuje knéze, mél by mit knéze. Dulezité je, aby
terapeuticky proces respektoval jedine¢nou spiritualitu kazdého, a zaroven byl veden ve

spiritudlné bezpecném prostoru!

6.1.1 KOMUNIKACE S DUSI ROSTLINY

Velké mnozstvi pivodnich tradic, ale i ¢ast lidi z ceské undergroundové psychedelické
komunity, pracuje s psychedelickymi latkami, zejména s témi nesyntetickymi, jako s Zivou
bytosti. Da se fict, Ze uznavaji existenci védomi ¢i duse, kterd se vaze k urcité rostling, latce ¢i
houbé¢. Kdyz pak pracuji s danym psychedelikem, pfijimaji existenci moudrosti tohoto védomi,
drzi k nému respekt, pfizivaji ho do procesu, v moment¢ intoxikace se s nim spojuji, a mizou
tak pfejimat jeho moudrost, miZou jim byt 1é¢eni. Tento vztah je v jistém smyslu posvatny.
Pokud tento fenomén nahlizime z venku, mizeme ho interpretovat jako animismus, ktery se z
pfisné materialistické interpretace 19.-20. stoleti d4 pfirovnat k neurdze. Takto na tento
fenomén nahlizel naptiklad Sigmund Freud. (Freud 2017, Str. 69-88)

Pokud vSak chceme zachovat védeckou interpretaci tohoto fenoménu, bylo by dobré se jim
zabyvat, co se realného presahu a zdsahu do hmotné ¢i racionaln€ pozorované skutecnosti tyce.

Vyzkumem dotykajiciho se tohoto jevu se v souCasnosti zabyvaji naptiklad Tomas Pélenicek,
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Filip Tyls a dalsi, ktefi se snazi uskute¢nit terénni snimani EKG a EEG pfi konzumaci Ayuhascy
v jejim pivodnim prostfedi (v Amazonii, za doprovodu Samana). Tyto snimky by pak Sly

porovnat s témi pofizenymi v laboratofi.
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ETICKY ROZMER

Etika, jakozto filozoficka disciplina, je svym zplsobem individualni zalezitost, ktera se v praxi
nakonec vaze ke konkrétnimu rozhodnuti jednotlivce. Jsem presvédcen, ze etika by méla zistat
individualni a hledajici, nikoliv dogmaticka a predefinovanda, protoze tim by piisla o svoji
filozofickou podstatu, na které stoji.

V této Casti tedy individualnim zptisobem rozvijim otazky polozené na zacatku prace a snazim
se je dat do souvislosti s fakty, které jsem shrnul v prvni ¢asti prace. Nenabizim tedy nutné

jasné odpovedi, ale spiSe jistou cestu — na urovni aplikované etiky.
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7 ETICKA OTAZKA PSYCHEDELICKE ZKUSENOSTI

Pokud se podivame na moznosti, které spolu s psychedeliky potencidln¢ prichazeji, mizeme je
nahlédnout v obdobném svétle jako technologicky pokrok. Ten nam také nabizi rozSifeni
moznosti a vidinu lepsi budoucnosti. V realité, ale Casto vytvoii past a efekt je opacny. Jako
ptriklad mohou slouzit socialni sité jejichz podstata je o propojovani lidi, ale jeden z vysledki
jejich fungovani je jesté¢ vétsi lidskd izolace. Nékdy naSe ambice a nadSeni vedou k
technologiim, o nichz si myslime, Ze zlepsi nas zivot, ale nakonec se nam vymsti, potlaci nase
piirozené sily a narusi formovani cennych ctnosti. V tomto svétle je dobré nahlizet i na
psychedelika. Stimulované prozivani instantnich spiritudlnich prozitkli, miize clovéka snadno
vzdalit od reality, a uvrhnout tak v nezdravé ziti iluzorniho svéta. Je to jako ono lidové
pfirovnani k ohni, ktery je dobry sluha, ale Spatny pan. Je dileZité, aby psychedelické zkuSenost
cloveka vracela k nému samotnému, a ne odvéadéla pry€ od vlastni podstaty.

Jak je to tedy s opravdivosti psychedelické zkuSenosti? Neni to jenom slepa odbocka na
duchovni cesté? Je spravné piidavat do spiritudlnich zkuSenosti ,,zprosttedkovatele*, nebo na
tom nezalezi, protoze ve vztahu s bohem jsme stejné vSichni nazi, at’ ,,na tripu“ nebo ne. Mozna
po poziti psilocybinu mame pocit, ze jsme nahlédli prapodstatu, ale ve skute¢nosti jsem si jen
vytvofili ,,ohniostroj* v mozku. Jisty diskutujici v internetové diskuzi pouzil pfirovnani, ze
uzivat psychedelika je jako litat raketou po piskovisti. Skute¢nym spiritudlnim prozitklim je to
tak vzdalené, i kdyz to mize byt ohromujici.

Otazku opravdovosti uméle vyvolanych spiritualnich zkuSenosti oteviel ve své knize ,,Spirit
tech” Wildman Wesley. Dosel tak ke tfem riznym stanovisklim, jak tuto skutecnost objektivné
nazirat.

Kauzalni kriterium — tento pohled fika, Ze na pfi¢inach zalezi. Podstatné u vSech spiritudlnich
prozitku je to, aby vychazeli z napojeni na védomi, a na realitu. Nebyli tak jen iluzi nebo
vymyslem. Neéktefi lidé pak maji pfisné teorie o tom, jak vznikaji ty skute¢né zazitky.
Zdavodiuji to tim, ze pokud budeme védét, jak maji duchovni zazitky vznikat, pak budeme
veédet, které zazitky jsou pravé a které falesné. Jako piirovnani pak Wesley pouziva znackové
zbozi a jeho padélky. V tomto ohledu ma smysl zabyvat se kauzélni historii, ovSem u
duchovnich zézitki je problém Ze nikdo potfadné nevi, jak jsou zplsobeny.

Konceptualni kriterium — se misto na pticiny duchovnich zazitki zamétuje na vyznam téchto
zéazitkll a na pfesvédceni, kterd tyto zazitky obvykle vyvolavaji.

Clenové odli$nych nabozenskych skupin ¢asto kladou velky diiraz na to, zda duchovni zazitky

podporuji jejich ortodoxni ndbozenské piesvédceni. Pokud ano, pak jsou zazitky autentické,
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pokud ale duchovni zazitky vyvolavaji kacitska presvédceni, zazitky nejsou reflektované jako
pravdivé. Tohle kritérium sice nabizi jednoduchy navod na ,,pravdu® a i jisté bezpeci. Na
druhou stranu je ale dosti strnulé a nedava moc moznosti k dal§imu vyvoji. Pro ptiklad Jezi§
Kristus byl ve své dobé z pohledu oficidlnich Judaistickych struktur heretikem.
Konsekvencionalistické Kriterium — se zamétuje na dusledky spiritualnich prozitk. Nahlizi
to, jak spiritualni prozitek ovlivnil kvalitu zivota jednotlivce. Pta se tak po realnych dopadech,
protoze jsou-li dopady realné byla pravdépodobn¢ realnd i zkusenost. Toto kritérium je spise
praktické, a pta se po funk¢nosti daného prozitku. U dopadi, pak jde hodnotit jak intenzita, tak
jejich prospesnost ¢i neprospesnost. Konsekvencionalistické kritérium tim padem poskytuje
nejspolehlivéjsi objektivni test autenticity duchovnich zazitkti. Ve své podstaté se jednd o
veédecky pfistup. Limit, na ktery zde nardzime je vSak limit poznani duchovna. Je totiz mozné,
ze nasledky se projevi na trovni, na které¢ v soucasnosti nejsou pozorovatelné. A pokud se
bavime o spiritualit¢ a duchovnu, je nekonefno limitem. Ale i pfes tuto namitku, se
Konsekvencionalistické kritérium jevi jako nejpouzitelnéjsi v objektivnim zhodnoceni
spiritualnich prozitkd.

(Wesley 2021 kap. 9.)

Abychom se v praxi maximaln¢ vyhnuli jen pomyslnému ,,ohfiostroji* bez funkénich nésledkd,
kombinuje se psychedelicka zkusenost s psychoterapii. Kdy se tyto dvé slozky navzajem dobie
doplnuji. Psychedelicka zkuSenost nabizi silny prozitek. Psychoterapie, pak pomaha udrzet

bezpecny ramec, ptipadné i sama o sobé muZe nabizet jistd vychodiska.

7.1 PSYCHEDELIKA JAKO DROGY

Pokud se na drogy podivame jako na latky meénici ¢i ovlivityjici lidské prozivani nebo
schopnosti, psychedelika do této kategorie patii, a to naptiklad spolu se stimulanty nebo opiaty.
Otazkou je, zda by uvolnéni psychedelik jako lavinovy efekt ve spolecnosti nakonec
nezpusobilo 1 vys$si konzumaci ostatnich latek jejichz konzumace ma na Clovéka prokazatelné
siln€ Spatné disledky.

Soucasny trend na poli psychedelik je vymezit psychedelika od ostatnich drog, je dobré si ale
pfiznat jejich pfibuznost, a pokud vidime smysl v legalizaci psychedelik méli bychom vénovat

cast Usili 1 k moderni prevenci v §ir§Sim sméru ke drogdm na vSeobecné urovni.
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7.2 HOLISTICKY POHLED (VZTAH PSILOCYBIN CLOVEK)

Biologicky pohled — Pro lidsky organismus je psilocybin ve své podstaté¢ nezavadny s velmi
nizkou toxicitou. Muze vsSak vyvolavat zvySenou srdecni aktivitu. Zavislost by vzhledem k
docasné toleranci vyvolavat nemél. (4.2) Problematicky mtze byt v kombinaci s dusevnim
onemocnénim hlavné psychotického charakteru nebo pti kontraindikaci s jinymi 1éky. (2.2; 4)
Psilocybin funguje hlavné na ,,biologickopsychologické rovin€, muze tak ulevit od fyzickych
bolesti.

Na této trovni hodnotim tc¢inky psilocybinu pozitivng.

Psychologicky pohled — Psilocybin je zajimavy pravé pro jeho psychedelicky ucinek na
lidskou psychiku. (4.3) Muze nastartovat zmény v prozivani. Miize nabidnout odpovédi na
otazky po smyslu ¢i strachu z lidské smrtelnosti. (3.3.1) Ma pomérné znacny potencial v
psychedelické psychoterapii. (5) O jeho ucincich toho bylo jiz hodné zjisténo (4), jsem ale
presvédcen, Ze stale nevime, kam az psychedelickd zkusenost saha.

Socialni pohled — Pravé zde dochézi k rozporu. Psilocybin je spolu s ostatnimi psychadeliky
ve spolecnosti svym zplisobem tabuizovan. Jeho uziti je postavené mimo zakon. (4.1; 5.1.2)
Nehled¢ na to, ze mize vyvolavat individualni zmény v chépani svéta, které se pak mohou
dostat do konfliktu s vétSinovymi spolecenskymi nazory. (4.3.1; 4.4)

Spiritualni pohled — Psychedelickd zkuSenost vyvoland psilocybinem je spiritudlnim
prozitkem. Mlzeme se zde opé&t tazat po spravnosti na spiritudlni irovni. V tomto ohledu je
tézké najit objektivné meéfitelné ukazatele. Pokud se chceme vyhnout Cist¢ dogmatickému
posouzeni, nezbyva nam nez tuto otazku nechat otevienou. Snad bych k ni jen rad podotknul,
ze kazda spiritudlni zkuSenost je, jako kazdy okamzik, svym zpisobem jedinecna a
individudlni. (6) Na druhou stranu jako lidé jsme si hodné podobni, podléhame stejnym
pfirodnim zdkontm, tudizZ i na spiritudlni Urovni by se dalo uvaZovat v jisté universalistické

roving. (8)
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7.3 PSILOCYBIN JAKO MEDIKACE

Pokud se ptame, zda je pracovat s psilocybinem v paliativni péci etické, je dobré se podivat na
soucasny stav medikace v paliativni péci a porovnat ji s psilocybinem.

Otazka medikace v paliativni péci je pomérné hluboké a rozséhla. Myslim, Ze se piimo vaze na
otazku po smyslu lidského zivota a smyslu lidského utrpeni vibec. Soucasné farmaceutické
paradigma ma tendenci vnimat lidskou bytost jen po biologické strance (coz dava smysl,
protoze na této roviné do lidské bytosti zasahuje), spolu se silnym utilitafskym a
univerzalistickym myS$lenim. To nemusi byt nutné¢ Spatné. Vezmeme-li ale v potaz, ze se v
paliativni péci bézn¢ uzivaji 1éky jako opioidy, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika a
hypnotika (2.2.), které zdsadnim zptisobem méni kvalitu lidského prozivani, a tudiz i kvalitu
lidského védomi, je dobré si polozit otazku, zda je v potadku, Ze v dnes$ni dobé umiraji lidé v
nemocnicich na lécich, které sice mirni nezanedbatelnym zpiisobem jejich utrpeni, zaroven je

vSak odpojuji od jejich vlastniho prozivani.

Zastavam stanovisko, zZe v soucasné medicin€ vznika tendence nahlizet na ¢lovéka jen jako na
objekt stvoren z akci a reakci. Léky se Casto podéavaji proto, aby nastolily jakousi biologickou
rovnovahu, ktera je vyvedena z miry, ale opomina se samotna hlubsi podstata lidské existence,
moznost lidské volby a samotna kontrola nad svym Zivotem.

Terapie za uZiti psilocybinu pak nabizi moZnost intervence z trochu jiného thlu, kdy se hleda
spiSe cesta skrz problém, a samotné nastoleni rovnovahy pak je spiSe na vnitini sile jednotlivce,
1 kdyz se ji snaZzime psychedelickou zkuSenosti umocnit zven¢i. Dava nam tak moznost vytesit
hlavné problémy na psychické tirovni, ale prokazatelné¢ mize takova zkusenost pomoci i od
chronickych fyzickych bolesti které maji psychosomaticky zaklad a hife se tak tlumi jinou
medikaci.

Za podminek, ze je v medicin¢ etické vyuzivat daleko vice pro ¢loveéka problematické latky,
jako napftiklad opiaty, méli bychom psychedelikim dat alespon Sanci. Naptiklad budeme-li
porovnavat vedlejsi U€inky fentanylu u €loveéka s vedlejSimi ucinky psilocybinu, vyjde ndm
psilocybin jako témért bezrizikova zalezitost. To neznamend, ze by G¢inky jednoho Iéku Sly plné
nahradit tim druhym. Timto jen poukazuji na silnou toxicitu nékterych latek, které se v mediciné

V soucasnosti legalné pouzivaji.
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7.4 ETIKAPSILOCYBINU V PALIATIVNI PECI

1) Neni spravné usilovat o cestu k distojnému odchodu, ktery neni ovlivnén Zadnymi
vnéjSimi latkami? - Jsem piesvédCen, ze ano. A paradoxn¢ pravé v tomto ohledu vidim
potencial uziti psilocybinem asistovanou psychoterapii. Ano, vnimam zde dvouse¢nost mého
tvrzeni, ale zijeme v dobé¢, kdy je lidem bézn¢€ podavana medikace ovliviuyjici jejich védomi.
Ovsem na rozdil od psychedelik se nejedna o ,,jednorazovou‘ zkusenost, ale o systematické a
opakované podani. Pokud tedy psilocybinem asistovana psychoterapic muze nabizet cestu k
vysazeni napiiklad antidepresiv, je to cesta ke ,,stfizlivéj§imu* odchodu. OvSem stale se jedna
o ovlivnéni védomi zvenc¢i. V tomto ohledu situace stle stoji za tivahu. Ale to, Ze nemame v
paliativni pé¢i dostupnou psychedelickou psychoterapii, neznamend, ze lidé odchazi
neovlivnéni latkami ménicimi védomi. Ba naopak.

2) Mame pravo zasahovat do prozivani jednotlivce tak zasadnim zpiisobem, jako je
psychedelicka zkuSenost, a to navic v dobé, kdy vi o své bliZici se smrti? - Na tuto otazku je
tézkeé, a v podstaté i nemozné, odpovédet. Pokladam ji hlavné proto, Ze psychedelicka zkuSenost
muze silnym zpisobem zasahnout do lidského Zivota, a vyvolat tak silné¢ zmény v jeho chapéni.
Caste¢nou odpovéd ale nalézam v tom, Ze psychedelicka zkusenost by méla byt v kazdém
ptfipadé zalozend na vlastnim, osobnim, svobodném a co nejvice informovaném rozhodnuti
toho, kdo ji podstupuje. Odpovéd’ by mozna tedy mohla byt: Nemame, ma ji kazdy sam.

3) Je zapotiebi FeSit pivod psilocybinu? - Pokud chceme fesit etické otdzky spojené s
lécebnym uZivanim psilocybinu, musime se pozastavit nad jeho plivodem. V soucasnosti plati
pomérné silné legislativni pfedpisy na kontrolu 1é¢iv. Ty by mély zajistit jejich chemickou
Cistotu a nezavadnost pro ¢lovéka. Certifikované 1é¢ivo neni tim padem uplné levné (TylS a kol.
2020, Str 73) a jeho ceny mohou ovlivnit jeho dostupnost ¢i vytvofit jistou monopolizaci
producentll na tomto poli. Nutno také podotknout, Ze v oficidlnim prostiedi je ze zcela

logickych diivodii opomijena spiritualni stranka celé véci. (6.1.1)

4) Vime toho o udincich psilocybinu dostatek na to, abychom povazovali za spravné
usilovat o jeho legalni vyuziti? - Na Gc¢inky psilocybinu bylo v neddvné minulosti zaméfeno
mnoho védeckych studii a jsem presvédcen, Ze informaci v této oblasti je spousta. Ale i tak zde
nardzime na limity lidského poznani, at’ jiZ to jsou soucasné technologické limity na Grovni
neurologie ¢i do jaké hloubky psilocybin zasahuje na urovni psychologické. Zajisté tedy nevime
vSe. S nejvétsi pravdépodobnosti ani vSe nikdy védét nebudeme. Piesto jsem presvédcen, Ze

spole¢nost v dnesni dob¢é ma jiz dostatek informaci na to, aby bylo mozné vyvodit pfipadna
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nebezpeci a uskali, ktera se k této problematice vazi, a dokazat vytvofit bezpecny radmec pro
terapeutické uziti psilocybinu.

Otazku mizeme jeste otocit a dojit k tomu, Ze legislativa neni neménnym piirodnim zakonem,
ale je jen socialnim konstruktem, ktery se utvaii v prabéhu ¢asu. Mozna by bylo dobré¢ usilovat

o zménu legislativy na takovou uroven, aby odpovidala sou¢asnému poznani.

7.5 NAROKY NA SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Jaké jsou kompetence socidlniho pracovnika ve vztahu k psilocybinem asistované psychoterapii
v paliativni péci?

Socialni prace jako takova méa pomérné Siroké spektrum plisobeni. Da se tak svym zplsobem
povazovat za mezioborovou a pirekracujici hranice. Proto i vSichni socidlni pracovnici nesdili
uplné stejné kompetence a poslani, nehledé na vlastni sméfovani socialniho pracovnika,
pripadné sméfovani organizace, pro kterou pracuje.

Povazuji tedy za dobré se na problematiku podivat z makro, mezo a mikro trovné.

terapie mohla byt poskytovana, je zapotiebi usilovat o zménu legislativy na takovou uroven,
aby se terapie za uziti psilocybinu stala legalni a dostupnd. K tomu patii osvéta vefejnosti,
lobovani a podpora vyzkumu a crowdfunding.

Mezo — Na mezo roviné funguje socialni pracovnik jako zprostiedkovatel. Pokud se tedy setka
se zdjemcem o tuto sluzbu, mél by ho dokéazat propojit s bezpecnym poskytovatelem této
sluzby. To je v soucasné dob¢ skoro nemozné, tedy az na vyjimky jako je ucast na vyzkumu,
pfipadné poskytnuti terapie v zahrani¢i. TakZe na mezo roviné jede primarné o faktickou
informovanost socialniho pracovnika.

Mikro — Na této Grovni socialni pracovnik pusobi ptimo jako terapeut ¢i facilitator péci
poskytujici. To znamena mit dostatecné Siroky backround v této oblasti. V soucCasnosti se
psychedelicka psychoterapie vyucuje na jediné fakulté na svété, a to na Univerzité integralnich
studii v Kalifornii (CIIS). Odtud pochédzi Sest kompetenci, kter¢ by meéli pravodci
psychedelickou zkuSenosti zvladnout. A témi jsou: neustdla empaticka pfitomnost, zvySena
davéra, duchovni inteligence, znalost fyzickych a psychologickych ucinkt psychedelik, sebe-
uvédomeni terapeutt a etickd integrita a znalost dalSich dopliikkovych technik. (Césarova 2021,

Str. 22)
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PRAKTICKY ROZMER

Zde se pokusim nastinit, kde konkrétné¢ by $la aplikovat terapie s psilocybinem v paliativni péci,

a jaké by to mélo dalsi dasledky v ptfimé péci o ¢loveka ktery by tuto terapii podstupoval.

43



8 KDY (TEORETICKY) VOLITPSILOCYBINV PALIATIVNI PECI

Na jednu stranu mize potencidln¢ psilocybinem asistovana psychoterapie zlepsit kvalitu
Sirokému spektru lidi v paliativni péci, na druhou stranu zajisté neni pro kazdého.

Pokud by socialni pracovnik mohl v budoucnu tuto terapii doporucovat, zprostredkovavat ¢i
facilitovat, m¢l by védét, kdy je to vhodné a kdy naopak neni.

Nebezpecna mize byt psychedeliky asistovana terapie ve chvili, kdy miize ohrozit fyzické ¢i
psychické zdravi. Toto je blize popsané v kapitolach 5.1.1 a 2.2.

Terapie muze byt také neucinnd, pokud doty¢ny neni schopen integrovat a pochopit hlubsi
spiritudlni a existencialni zkuSenosti a otazky.

Terapie za uziti psilocybinu se naopak zda velice vhodnou u onkologicky nemocnych pacientt,
dale pak u lidi, kde klasicka lécba neucinkuje, a to i v oblastech chronickych bolesti. Vhodna
je pro lidi zazivajici existencidlni tisefl z blizici se smrti, jezZ jsou jinak dostate¢né¢ mentalné

bd¢li. Blize v kapitole 5.1.

8.1 PSILOCYBIN PRO BLIZKE

Pokud je umirajici jednou jednotkou se svymi blizkymi, paliativni péce a kvalitni socidlni prace
by méla poskytnout dostatecnou péci v piipade potieby i tam. Umirani v domacim prostiedi pii
tom, kdyZ o umirajiciho pe€uji jeho blizci lidé, mize byt svym zpiisobem idedlni stav. Pecujici
se tak logicky dostavaji do slozité situace, se kterou mtze byt hodné t€zké se vyrovnat. Pokud
psychedelickd psychoterapie za uziti psilocybinu miZe pomoci vyrovnat se s faktem
smrtelnosti, hypoteticky by v takové situaci mohla pomoci i1 prave blizkym pecujicim.

Jsou zde také lidé, kterym necekané odeSel nékdo hodné blizky. Takova situace je ze své
podstaty hlubokou zkuSenosti a mizou se zde objevit lid¢, kteti takovou udéalost nedokazi
zdrave integrovat. Zde by se pak o uziti terapie dalo uvazovat take.

Tato tvrzeni vSak zatim nemaji zpracovany dostate¢ny ramec na to, aby se dala posoudit jejich

pravdivost. Je to tedy spiSe navrh k budoucimu Setfeni.
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9 INTEGRACE PSYCHEDELICKE ZKUSENOSTI

Po projiti psychedelickou zkuSenosti je nutné ji zaintegrovat do b&ézného Zivota. Spravna
integrace je tak pfi terapii stejn¢ dillezita jako zkusenost samotnd. Psychedelickd zkuSenost nam
nabizi nové vhledy do naseho zivota, dalo by se to pfipodobnit k hledani vize. Tuto vizi, ktera
je hodné abstraktni, je tieba pochopit, uchopit a poucit se z ni. V prabehu psychedelického
sezeni k nam prichdzi nové vhledy a uvédoméni, otdzkou vSak neni jestli si tyto vhledy
uvédomujeme, ale to zda se podle nich pak dokdazeme chovat v béZném zivoté. A prave toto se
fesi v pribshu integrace. Clovék se vraci k obsahtim, které v priibéhu potkal, a nahliZi je jiz
optikou normalniho védomi.

S integraci by pak mél pomoci terapeut, ktery psychedelickou terapii provadi tak, aby doslo k
bezpecnému ukotveni v realité.

Na ¢loveéka v paliativni péci, ktery je po psychedelické zkuSenosti s psilocybinem, by mél byt
v tomto ohledu bran ohled, a to i v fa4du n€kolika dni po ub&hnuti zkuSenosti. Doba se odviji od
individudlnich faktorti a prozivani, ale castecn¢ také souvisi s after—glow efektem. Obecné se
ma za to, ze minimaln¢ jeden dalsi den po zkuSenosti by ¢lovék mél mit ¢as na sebe a nemél by

se vystavovat feSeni zdvaznych problému zvenci.

Clovék po psychedelické zkusenosti jede de facto brat jako ¢lovék, ktery nahlédnul do
prapodstaty byti. Prozil rozlozeni své vlastni identity a nyni po ndvratu zpracovava to, co vidél.
Takovy ¢lovék mize chtit o své zkuSenosti ¢i sou¢asnych myslenkadch mluvit nebo naopak s

nimi pobyvat o samoté. Co je vSak dilezité, je nechat jim dostate¢ny prostor.

Neni tim padem vhodné planovat takovému ¢lovéku velky 1é¢ebny zakrok, st€hovani ¢i néjaké

vyzvy, které by musel fesit a odvadély by jeho pozornost z introspekce ven.

Také je dobré zachovat citlivy lidsky ptistup a pocitat s tim, ze takovy ¢lovék miize byt snadno

rozruSen.
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ZAVER A DISKUZE

Jsou benefity, které by plynuly z legalizace psychedelické psychoterapie za uziti psilocybinu v
paliativni péc¢i natolik podstatné, aby bylo dobré usilovat o jeji legalizaci? Osobn¢ jsem
piesvédcen, Ze ano. Urcité¢ nejde o to, ze by psilocybin mohl nahradit sou¢asnou medikaci v
paliativni péci, ale mohl by vytvéret jistou alternativu zejména tam, kde soucasnd medikace
nardzi na své limity — jako je tfeba zazivani existencialni tisné, kterd mtze pfichézet s vidinou
blizici se smrti. Také by rozsitil spektrum moznosti volby 1é€by pro lidi v paliativni péci.
Zajisté jsou zde ale konzervativni nazory usilujici o spoleCenskou stabilitu. Je jasné, Ze
otevieme-li jeden precedent, bude se na n¢ho psychedelické hnuti snazit navazat, jelikoz je
pomérné rozsahlé. Takze to mize vést k tomu, Ze se psychedelika dostanou do spolecnosti ve
vEtsi mife, nez je tomu v soucasnosti. Navic v momenté, kdy by se zacal psilocybin vyrabét ve
vEtsi mife pro terapeutické Ucely, neni otazka, jestli se dostane k $irsi vefejnosti, ale je otazka,
jaké mnozstvi a za jak dlouho. I kdyz u psilocybinu je to relativni, protoze houby s jeho obsahem
rostou volné snad po celém svéte.

Vratme se ale zpatky k precedentu, ktery by uvolnénim psilocybinu pro paliativni péci vznikl.
Je dilezité si ptipustit, Ze v soucasnosti existuje velmi rozsahlé psychedelické hnuti, které se
snazi o aktivitu na vice ,frontdch® a vytvaii tak tlak na zménu chapani psychedelik ve
spolecnosti. Co se ale stane, aZ se psychedelika dostanou do mainstreamu? Myslim, Ze nas to
muze jako spolecnost posunout a pomoci vytesit nékteré otazky, se kterymi se na globalni
urovni potykame — jako je naptiklad neudrZitelnost souc¢asného Zivotniho stylu, vztah k ptirodé
atd. Na druhou stranu, nic neni Cernobilé a jsme jako spolecnost piipraveni na globélni
psychospirituélni krizi kterou by to mohlo pfinést? Za zminku stoji 60. 1éta v USA, kdy doslo
k takové malé psychedelické revoluci, jejimZ nasledkem bylo to, Ze hodné, zejména mladych,
lidi zacalo radikaln€ ménit sviij Zivotni styl, az to bylo z hlediska tehdejsi vlady vyhodnoceno
za spoleCensky nebezpecné.

To, Ze zde rozvijim mySlenky o Sir§im vlivu psychedelik na spole¢nost, se miize zdat trochu
mimo od tématu psilocybinu v paliativni péc¢i. Jsem ale presvédcen, Ze skuteCnost je tfeba
nazirat v celku. Nékteré zavery, které jsem v této praci udélal, jako naptiklad navrh vénovat se
V ramci psilocybinem asistované psychoterapie i blizkym umirajiciho, maji jasny smér. Osobné
vychazim z hypotézy, kterd napadla snad kazdého uzivatele psychedelik vcetné Terence
McKenna. Ta hypotéza zni: ,,Bylo by dobré, kdyby byla psychedelicka zkuSenost zptistupnéna

vSem lidem?* (Po nedavné zkuSenosti s ockovanim proti nemoci Covid-19 se tato myslenka
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nezda tak neproveditelna jako kdysi.) Pokud tuhle mozna trochu naivni hypotézu vezmeme
vazné, musime ji rozsifit o otazku, zda to 1ze ud¢€lat bezpeéné.

Je tieba priznat Ze otazka vyuzivani psychadelik je trochu jako zachazeni si s ohném. Proto by
bylo dobré, abychom co nejvice vyuzili potencial k ristu, ktery ndm psychedelika nabizeji.
Zaroven, vSak napachali co nejmén¢ Skody. Timto se dostavame k psychedelické psychoterapii,
ktera nabizi bezpe¢nou cestu, a nakonec i zpatky k psilocybinu v paliativni péci, ktery, chceme-
li uvazovat o zdravé a bezpecné integraci psychedelik do spolecnosti, tak abychom vyuzili

potencialu, ktery nam nabizeji, tam ma své misto.
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PODPURNE KAPITOLY

Na konec prace jsem zaradil dvé podpirné kapitoly dotykajici se pojmu védomi a nevédomi.
Tyto kapitoly jsou zde proto, ze v textu prace se téchto fenoménti Casto dotykam. Na jednu
stranu se jedna o fenomény souvisejici se smrti a psychedelickou zkuSenosti. Na stranu druhou
jejich obsah jiz trochu utikd od hlavniho tématu. Obsahové také piekracuji stanoveny objem

textu prace.
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10 NEVEDOMI

Kapitola o nevédomi je zde zatazena, protoze tento fenomén zmiiuji v predeslych kapitolach a
jeho samotné piiblizeni pak nabizi moznost jisté interpretace psychedelické zkuSenosti (ktera
zustava jen interpretaci!). Samotny termin nevédomi chapu pak v psychologickém -
psychoanalitickém kontextu a vychdzim zejména z myslenek Carla Gustava Junga.

Podle soucasného psychologa, Jana PonéSického, tada psychologii a filozofli oznaceni
nevédomi odmita. Jejich stanovisko pak spociva v tom, ze co neni pozorovatelné, tedy skutecné,
nema co existovat, a proto bud’ néco je védomé, nebo to neni (Ponésicky 2012, Str. 15). Jako
proti nazor pak lze uvést tieba to, Ze pokud jsou v lidské psychice navzajem si odporujici
skute¢nosti a mély by byt vSechny védomé, muselo by nutné byt pfitomné vice nez jedno Ja.
Ovsem nechci tu pochybovat nad existenci nevédomi, protoze pfiznani tohoto fenoménu ndm
otevira jeho uziti jako heuristického nastroje, o ktery bychom s jeho negaci pfisli.

Prvni, kdo s uchopenim tohoto fenoménu pfisel, byl Sigmund Freud. Freud, jako objevitel, v§ak
zustal u jednoduchého vykladu vychazejiciho z biologického chapani skutecnosti, takze se jeho
interpretace vaze prevazné k potlacenym sexudlnim obsahtim a libidu. Jeho spolupracovnik
Alfred Adler pak sexudlni touhu nahradil touhou po moci. To jsou zajimavé linky, le¢ k
nahlédnuti psychedelické zkuSenosti pfili§ redukujici a nedostate¢né.

Dalsim, kdo termin déle uzival a rozvinul do vétsi hloubky, byl Carl Gustav Jung. Obsahy
nevédomi se pak v jeho pojeti déli na osobni a kolektivni. Obsah osobniho nevédomi vznika
z osobnich zkuSenosti. Sklada se pievazné z obsahtl, jeZ byly kdysi védomé, avSak z védomi
zmizely tak, Ze byly bud'to zapomenuty nebo vytésnény. Obsah kolektivniho nevédomi ve
védomi nikdy nebyl, a tudiz nikdy nebyl ziskan individualné, nybrz jeho existence pochazi
vyhradn¢ z dédi¢nosti. (Jung 1998, Str. 147-148)

Obé sloZky si je mozno piedstavit jako vrstvy na sobé leZici, kdy osobni nevédomi je povrchova
vrstva, pod kterou se nachazi hlubsi vrstva kolektivniho nevédomi (Jung 1998, Str. 98). Cim
hloubéji se pak budeme nofit, tim vice budeme nachazet kolektivni a prapiivodni obsahy.
(Pokud pak tuhle imaginaci oto¢ime a misto do hloubky se budeme dostavat do $itky, mizeme
si predstavit jeSt¢ transpersondlni vrstvu, kterd propojuje uplné¢ vSe. S transpersonalni
psychologii pak pfiSel Stanislav Grof, pravé po zkuSenostech s rozsifenymi stavy védomi.)

Co se pak k pojeti nevédomi podle Junga nutné vaze jsou archetypy. Archetypy jsou jisté
formy, které se v kolektivnim nevédomi vyskytuji. Pfesnéji vynotuji se z n¢ho. Archetypy tak

jsou ve své podobé nekonecnymi praobrazy, které jsou jistym zptisobem vSudypiitomné nebo

49



vSude rozsifené, a to v kazdé psyché (Jung 1998, Str. 148). Na jisté urovni by se archetyp dal
prirovnat také k fraktalu. Pro ndzornéjsi pochopeni archetypt si predstavte tteba postavu krale.
(Myslim, Ze je hodné archetypalni, minimalné pro Evropské prostiedi.) M4 jistou symboliku,
jisté vlastnosti, n¢jak se chova. Nechte ho délat si, co chce. A ted’ si k nému predstavte dalSich
tisic krala. Kazdy je jiny. Pfesto jsou si navzajem v né¢em podobni. Jsou néjak obleceni, maji
gesta a opakujici se symboliku. Z tisict krald vydestilujte jejich spojenim zase zpatky jednoho.
Pravdépodobné na sobé ma korunu. Krale mizeme nechat rozpadnout a ziistava nam jen
koruna. Dalsi archetypalni obraz. (Takovym zpiisobem by se dalo postupovat do nekonecna.)
Doufam, ze se m¢ tak trochu povedlo ptiblizit pojem archetypu, v jeho nekonec¢nosti, vzajemné
provazanosti, ale pfesto tvorici samostatny o né¢em vypovidajici celek.

Archetypy jsou ve své podstaté idejemi, jez samy nejsou ztvarnény. Archetyp sdm o sob¢ pak
nema za4dné pevné vyclenéni. MlZe jim byt tfeba 1 mytus nebo pohadka. (Jung, 1998, Str 99)
Dilezita je prave jeho archetypalnost a univerzalni platnost.

Archetypy pak Jung také v jistém smyslu chapal jako ptedobrazy instinktu.

Takze nevédomi lze chépat jako jista vrstva lidské psychiky, o které nevime. Nevime ani kde a
zda vibec kon¢i. Mlzeme vSak pozorovat jisté ,,obrazy®, archetypy, diky kterym se mizeme

zkusit domnivat néco o jeho obsahu.
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11 VEDOMI

Pokud mluvime o nevédomi, logicky ndm vyplyne otazka védomi. Védomi ve vztahu k
nevédomi mizeme chapat jako svétlo, které se rozsvitilo v hlubiné¢ nevédomi, a ziskalo tak
jistou autenticitu, uvédomeéni, a pozd¢ji 1 uvédomeéni sebe sama. V tomto kontextu je védomi
stadle provazano s nevédomim. Muze vSak dochazet k procesu uvédomovani, ,.kdy se svétlo
veédomi zesiluje®. S tim pak prichdzi i moznost zaclit pietvaret to, co bylo do té doby nevédomé.
(Zda n¢kdy miize dojit k uvédomeéni celého obsahu nevédomi, nevime, protoze logicky
nezname obsah nevédomi, a tudiZ i jeho velikost a kone¢nost.) (Jung 1998, Str. 37-43)

Délam a jsem si védom, co délam, je rozdil. Existuje proto védomi, v némz prevazuje nevédomi,
a vedomi, v néemz dominuje uvédomeni (Jung 1998, Str. 40). Tento stav mezi védomim a
nevédomim, ktery je de facto obsazen ve vSech védomich, Jung pojmenoval aproximativni
védomi.

Pokud se védomi snazime definovat z jiného thlu pohledu, mizeme jej nazvat vili, vhimanim
¢i tfeba bytim. Podstatné pak pro védomi je jedine¢nost vlastniho ja (kterého si v primitivni fazi
nemusi byt védomo), a k tomu se vazici jista autonomie.

Z medicinského pohledu jako védomi oznacujeme stav, kdy si jedinec pln¢ uvédomuje sebe a
své okoli a je schopen jednat podle své vile a reagovat adekvatn€ na zevni a vnitini podnéty

(Rektorova a kol. 2003, Str. 91).

11.1 STAVY ROZSIRENEHO VEDOMI

To, co poji zazitky blizké smrti, psychedelickou zkuSenost, ale i rizné meditacni zkuSenosti,
spiritudlni zaZitky ¢i psychotické stavy, jsou stavy takzvaného rozsiteného védomi. Jedna se o
stav, kdy se lidské védomi roz$ifi, pfiCemz se nemusi jednat jen o obrazny popis, ale i
zkuSenostné ¢lovek miiZze nabyvat dojmu, ze jeho védomi se rozsifuje do fyzického prostoru.
Pokud vSak jeho intenzita (ndboj) ziistava stejna a nezesiluje se umérné rozsifeni, obycejné se
tento jev vaze k propadu do nevédomi. Clovék tak nabyva vhledi do prapodstaty svéta. Zaroven
jsou ale oslabeny jeho kognitivni funkce.

Pro lepsi predstavu miZe poslouzit, kdyz si védomi pfedstavime, jakou svételnou energetickou
kouli plujici v nevédomi. Nevédomi si mizeme piedstavit jako tmu. Tim Ze energetickou kouli
zvetSime, ale nepfidame do ni dalsi energii, bude jeji obsah fidsi, tedy vice smichany s tmou.

Zaroven vSak objem samotné koule bude vétsi.
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Do protikladu rozsifeného stavu védomi tak mizeme dat stav védomi zuzené¢ho nebo védomi
koncentrovaného. Pti koncentrovaném védomi by pak naopak byly kognitivni funkce zesileny
na ukor zmenseni spektra, které védomi zabira.

U psycho6z pak muze dojit ke St€peni védomi, kdy je védomi roztazené neumeérné jeho sile, jako

obrany mechanizmus se pak vytvofi vice ,,jader".

11.1.1 PSYCHEDELICKE STAVY ROZSIRENEHO VEDOMI A PSYCHEDELICKA

ZKUSENOST

Psychedelické védomi je pak stavem rozsifeného védomi, ktery ¢loveék zaziva po intoxikaci
psychedelikem. Védomi je obycejné rozsifeno, ale nikoliv zesileno. Vhledy do podstaty véci
jsou tedy zesilené, zatimco kognitivni schopnosti oslabené.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o uméle vyvolany stav s omezenou dobou plsobeni, nazyva se
tento zazitek psychedelickou zkuSenosti.

Psychedelickou zkuSenost a jeji obsah ovlivituje velké fada proménnych.

Tyto proménné jdou ve zkratce oznadit jako set a setting.

Set — je vnitini psychologické nastaveni jednotlivce pied zkusSenosti. Toto nastaveni ovlivituje
napiiklad mira stresu. Stejné tak k setu patii i zamér, ktery v praxi mize slouzit jako jisty
kompas béhem zkuSenosti.

Setting — jsou vnéjsi proménné, jako je prostiedi, ve kterém se zkuSenost odehrava, ale i lidé,
ktefi nas béhem zkusenosti obklopuji, ptipadné doprovazi.

Co se tyce prostiedi, je dobré nastavit takové prostiedi, aby se v ném ¢lovek citil co nejvice
bezpecné a nalezité. Prostiedi je také dobré nastavit tak, aby odpovidalo zdméru. Napiiklad
budu-li se chtit ponofit ¢isté do vnitiniho svéta, ptipadné rozvijet mimosmyslové vnimani, mize
to byt prostor v tichu a tmé. Chci-li ziskat vhled do ptirozené podstaty okolniho svéta, miize to
byt prostor na néjakém miste v ptirod¢ atd.

Lidé obklopujici nas béhem psychedelické zkuSenosti maji také vliv na jeji pribeh. Méli by to
byt lidé, kterym vétime a se kterymi budeme v bezpeci. Protoze béhem stavu psychedelického
védomi jsou oslabené naSe kognitivni schopnosti, a je snaz§i byt manipulovany, ptipadné
zneuzity. Naopak se doporu¢uje vedle sebe mit sittera. Sitter je ¢lovek, ktery nas doprovazi
béhem stavu. (Doprovazi nikoliv provazi!) Vytvaii bezpecny prostor, pfipadné hlida nase
fyzické zdravi. Takovy €lovek by mél byt idedlné stfizlivy, nékdy se ale také uzivd mensi

mnozstvi stejné psychedelické latky proto, aby mohl 1épe porozumét aktudlnimu priabéhu
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zkuSennosti, ptipadné se 1épe napojit na cloveka, kterému ,,sitteruje®. Kazdopadné by to meél
byt Cloveék v této oblasti néjakym zplisobem zkuSeny a hlavné ukotveny.

(Vondra 2012, Str. 30-31) (Psycare 2022, Str. 1)
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