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UVOD

Lysohlavky obsahuji latku psilocybin spadajici do kategorie tzv. klasickych (serotonergnich)
psychedelickych latek, které jsou agonisté serotoninovych receptori. Mezi dalsi klasicka
psychedelika se fadi napfiklad LSD nebo meskalin (Nichols, 2016). Pravdépodobneé je uzivaly
jiz davné kultury v ramci nabozenskych praktik, o ¢emz sveédci cetné archeologické nélezy

(Akers, Ruiz, Piper, & Ruck, 2011; Guerra-Doce, 2015; Guzman, 2015).

V Ceské republice se jedna o teti nejuzivanéjsi nelegalni psychoaktivni latku (5,7 %)
(Mraveik et al, 2020). Z dostupnych zahrani¢nich vyzkumut vyplyva, ze jsou lysohlavky
uzivany pfevazné pro rekreacni a spiritualni dcely (Aixald, Ona, Pares, & Bouso, 2020;
Lerner & Lyvers, 2006; M6ro, Simon, Bard, & Racz, 2011) a psilocybin ma potencial pfispivat
k 1é¢bé dusevnich onemocnéni, coz jsou poznatky zjisténé jak v klinickém (dos Santos et al.,
2016; Griftiths et al., 2018), tak rekreacnim prostfedi (Carhart-Harris & Nutt, 2010). Zaroven
je slysohlavkami spojena spiSe zanedbatelna kriminaln{ aktivita (Van Amsterdam,
Opperhuizen, & van den Brink, 2011), nizka fyziologicka toxicita (Hasler, Grimberg, Benz,
Huber, & Vollenweider, 2004) a nizky zavislostni potencial (Tyls, Palenicek, & Horacek,
2014). Rizika spojena s uzitim lysohlavek jsou spiSe psychologického charakteru (Nichols,
2016). Po svéte také pribyva dekriminalizacnich a legalizacnich aktivit vztazenych na $irsi

spektrum latek véetné lysohlavek (Noorani, 2020).

b3

Existuji davody, pro¢ se domnivat, ze vzorce wuzivani souvisi s vlivem
na dusevni zdravi, napifklad motivace, vnitini nastaveni a prostredi uzitl
(Carhart-Harris et al., 2018; Haijen et al., 2018; Studerus, Gamma, Kometer, & Vollenweider,

2012).

Ackoliv  je wuzivani lysohlavek rozsifeny fenomén, neni dostatek informaci
o jmenovanych faktorech uzivani v Ceské republice. V listopadu a% prosinci roku 2019 byl
realizovan online prazkum mezi uzivateli v ramci projektu ,, Aplikace vyzkumnych metod pii tvorbé
ndvrbu systému sluzeb pro ugivatele psychedelickych litek ", ktery se zaméfoval na psychedelika a latky
s psychedelickym ucinkem, vzorce uzivani, dopady na zdravi a sluzby pro uzivatele
psychedelik. Cilem této prace je tedy na zakladé dat ziskanych v tomto prazkumu pfiblizit
charakteristiky osob uzivajicich lysohlavky. Dale objasnit, jak motivace, pocet zkusenost,
prostfedi uzivani a prozitek vrcholné ¢i naroé¢né zkusenosti souvisi s hodnocenim dusevni

pohody.
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1 LYSOHLAVKY

Psilocybin je obsazen v mnoha druzich hub, avsak rod Pszlocybe je nejrozsitencéjsi a jeho uzivani
je nejtypictéjsi pro Ceskou republiku, proto v této praci budeme hovofit primarné

o lysohlavkach.

Lysohlavky se po svété vyskytuji riznych podminkach. V Evropé je muzeme nalézt
zejména v mirném podnebi. Protoze houby k vyzivé vyuzivaji odumfelou organickou hmotu,
daff se jim zejména na tlejicim dfeveé, v mocalech atd. Existuji 1 travni druhy ¢i druhy
vyskytujici se na trusu zvifat (Stamets, 1996). Zatimco nékterym druhtim vyhovuje teplota
okolo 18-30 °C, v Ceské republice se zacinaji objevovat pii teploté lehce nad 0 °C a vlhkém
prostfedi. V literatufe se nejvice setkdvame s popisem hub lysohlavky tajemné (arcana), ceské
(bobemika), kubanské (cubensis), modrajici (cyanescens) a kopinaté (semilaceata). Tyto houby se lisi
jak vzhledem, pramérnym obsahem psilocybinu, tak napfiklad lokaci rustu (Gottvaldova,
Kuchat, 2016). Obsah psilocybinu a psilocinu v susenych houbach je v rozmezi 0,2 — 1,0 %
(Tyl$ et al., 2014), né¢které zdroje uvadi az 1,8 % psilocybinu (Stamets, 1990).

1.1 Historie

Archeologické nalezy dokladaji uzivani hub s obsahem psilocybinu davnymi kulturami

k nabozenskym ¢i posvatnym tcelim (Akers et al., 2011; Guzman, 2015).

Ne¢které zminky mizeme nalézt 1 v Evropé, a to v ramci tzv. eleusinskych mystériich
v Recku (obfady na oslavu plodnosti, vznikani a zanikani Zivota, o kterjch se traduje, Ze
v ramci nich byly konzumovany psychoaktivai latky) (Stamets, 1996). Mtuzeme narazit i na
snahu nalézt diakazy o uzivani hub na nasem uzemi pfedkfest’anskymi narody ¢i v ramci

carodéjnickych praktik, pro tyto hypotézy nam vsak zatim nejsou znamy dukazy.

Prvni zminky mame z 16. stoleti z dob kolonizace od spané¢lskych mnichu, ktefi psali
o houbach feonandcat! a teyuintz, jak jim fikali pavodni obyvatelé Ameriky. V dnesni dobé se tyto

nazvy jiz nepouzivaji. Nejvice se vSak v kontextu historie setkime s pojmem #onandcatl, a to



z toho duvodu, ze Francisco Hernandez, $panélsky pfirodovédec, zminoval ve svych pracich

pouze tento nazev (Guzman, 2015).

Moderni spolecnost se o posvatné houby uzivané indiany zacala zajimat pocatkem
20. stoleti. Poprvé byly houby identifikovany udajné jiz ve 40. letech, bohuzel vsak tato
informace zanikla mezi jinymi. Nejvice se o povédomi o lysohlavkach zaslouzil zejména
Gordon Wasson se svoji manzelkou, ktery se s nimi setkal na svych cestach. Houby zkusil
pfimo z rukou znamé curandery (1é¢itelky) Marii Sabiny. Udajné §lo o prvni bélochy, ktei
podstoupili ritual s houbami (Guzman, 2015). Prvni rozsahla publikace poskytujici informace

o rodu lysohlavek byla publikovana roku 1983 (Guzman, 1983).

Psilocybin, hlavni ucinna latka v lysohlavkach, byl izolovan roku Albertem
Hofmannem roku 1957 a syntetizovan roku 1958 (Hofmann et al., 1959). Hofmannovi byl
v té dobé jiz pfipsan objev LSD, substance, ktera byla hojné¢ zkoumana i pouzivana k lé¢be
dusevnich onemocnéni. Tohoto se, stejné jako v piipadé LSD, chopila firma Sandoz a zacala
psilocybin distribuovat po svété pod znackou Indocybin za dcelem védeckého badani a terapie

(Passie, Seifert, Schneider, & Emrich, 2002).

Graf &1 Pocet publikact tikayicich se humdnnibo vyzkunu psilocybinu nebo psilocinu v letech 1990-2020
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Tyls et al. (2014) uvadi, ze v 70. letech byl diky zafazeni na seznam regulovanych latek
pozastaven vyzkum, pficemz od 90. let se zacal postupné obnovovat. Jiz v dobé této publikace
(Tyl$ et al., 2014) vyzkum psilocybinu vzristal, proto jsme se inspirovali grafem a uvadime zde
pfehled realizovanych humannich studii s psilocybinem v letech 1990-2020 (graf 1). Vysoky

narast publikaci psilocybinu a psilocinu pozorujeme od roku 2016.

Z Klasickych psychedelik je psilocybin nyni nejzkoumanéjsi, a to i z davodu jeho

snadné administrace a relativné kratké doby pusobent.

1.2 Pisobeni psilocybinu

Za hlavn{ psychoaktivni slouceniny hub jsou povazovany psilocin a psilocybin (Andersson,
Kristinsson, & Gry, 2009). Ve védeckych pracich studujicich uzivani lysohlavek ¢i vliv
psilocybinu na dusevni zdravi se vak hovoii primarné o psilocybinu. I proto se budeme v této

praci zaméfovat hlavné na tento alkaloid.

1.2.1 Farmakodynamika

Psilocybin se v travicim traktu c¢lovéka méni na farmakologicky aktivni metabolit psilocin
(Passie et al., 2002). Pfi oralni konzumaci lIze psychoaktivni ucinky jiz po 20-40 minutach po
poziti, pficemz vrchol zkuSenosti nabyva po 90-180 minutach. Pramérna délka hlavniho
ucinku je 2-6 hodin (Hasler et al., 2004; Van Amsterdam et al., 2011). V pfipadé¢ nitrozilni
aplikace psilocybinu dc¢inek nastupuje podstatné difve a je potfeba niz§i davky
(Passie et al., 2002). Vétsina psilocybinu se z téla vylucuje po 3 hodinach, uplné se vyloudi jiz
po 24 hodinach (Tyls et al., 2014).

Klinické vyzkumy pracujici s ¢istym psilocybinem experimentalnim  subjektim
podavaji davku nejnizsi 5 mg/70 kg a nejvyssi 30 mg/70 kg pficemz signifikantni vysledky ve
davka oralntho uziti psilocybinu se pohybuje v rozmezi 0,045-0,429 mg/kg. Za bezpecnou
a zaroven vysoce ucinnou davku se povazuje 25 mg (jako celkova davka) (Tyl$ et al., 2014).
Podobnou davku reportovaly i dal$i studie, napifklad Passie et al. (2002) uvadi 12-20 mg

psilocybinu per os jako davku navozujici dobfe kontrolovatelny stav zménéného védomd.

Je velmi tézké odhadnout obsah psilocybinu v lysohlavkach, zalezi na mnoha
faktorech, jako je druh houby, stav, doba skladovani atd. Na internetu Ize vSak nalézt mnoho

voditek, jak se mohou uZivatelé orientovat v divkovani. Factsheet Ceské psychedelické
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spole¢nosti (Vejmola, 2020) uvadi mozny pfepocet davky pro lysohlavky rostouci v prostiedi
CR (kopinata, ceska, tajemna, moravska, modrajici a azurové modrajici). Uvadi, ze 2 g
suSenych hub obsahuji az 20 mg psilocybinu, a to odpovida 25-60 plodnicim. Jako stfedni
davka je uvadéno 10-25 mg psilocybinu (1-2,5 g susenych hub), silnd davka vic nez 25 mg (vic
nez 2,5 g suSenych hub). Podobnou stupnici pfevodu uvadi i nizozemské review jako 10 mg
psilocybinu = 1 g suSenych = 10 g cerstvych lysohlavek (Van Amsterdam et al., 2011).

Vysledna davka vSak ma vliv na prozitek zkusenosti (Studerus et al., 2012).

Mezi uzivateli lze vak nalézt tzv. ,trip reporty” s vysokymi davkami (i 15 g hub),
véetné kombinaci s raznymi substancemi (napf. specificka kombinace lysohlavek se syrskou
routou obsahujici inhibitory monoaminoxidazy, tzv. ,,psilohuasca®) (Psilocybin mushrooms,

nedat.).

Gable (2004) porovnaval akutni toxicitu a zavislostni potencidl raznych
psychoaktivnich substanci. Psilocybin oznacil za substanci s vysokou bezpecnosti a nizkym
zavislostnim potencialem. Efektivni davka psilocybinu dle méfeni ¢inf 4 mg (nebo pramérné
4 houby). Letalni davka potom cini 1 000 mg, coz dle vzorce 1 mg indolovych alkaloida na
1 houbu ¢inf 1000 hub (Gable, 2004). Pokud tedy 25-60 plodnic je adekvatni rekreacni davka,
pak by musel clovek poziit 1640 ti nasobek davky dle obsahu psilocybinu hub, aby dosahl

letalni davky.

Podle jinych autort je letalni davka psilocybinu tisickrat vyssi, nez je nejvyssi podavana
davka, ktera ma byt uvedena na trh (Johnson, Griffiths, Hendricks, & Henningfield, 2018). Je
také potfeba pfihlédnout k faktu, ze samotné houby obsahuji mnohem vice latek, nez jen
psilocybin a letalni davka hub a ¢istého psilocybinu se muze lisit. Z uvedenych informaci

muzeme usoudit, Ze pfepocty jsou orientacni.

1.2.2 Farmakokinetika

Psilocybin a psilocin jsou agonisté serotoninovych receptort, zejména 5HT,x and 5HTia
(Tyls et al, 2014). Psilocybin ani psilocin nemaji zadnou afinitu k dopaminovym D2
receptorum (Passie et al, 2002), avSak dopaminergni systém nepiimo ovliviuji také
(Tyls et al,, 2014). Ovlivnéni dopaminového systému je pak pravdépodobnou pfic¢inou

pocit’ovani psychotickych symptomu a dezintegrace ega (Vollenweider et al., 1997).

Bylo zjisténo, ze psilocybin zpusobuje snizeni aktivity a konektivity v nékterych

¢astech mozku, coz se pak ve fenomenologii prozitku projevuje jako pocit neomezeného
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vanimani ¢i poznani (Carhart-Harris et al, 2012). Tato myslenka muze byt podporovana
1 zjidténim, ze snizena aktivita mozku byla zaznamenana napifklad v thalamu
(Vollenweider et al., 1997), kde se informace ze senzorickych organt pfepojuji do pfislusnych
korovych oblasti a vznikd vjem. Thalamus také reguluje mnozstvi pfijimanych informaci.
Paklize se snizi aktivita thalamu, znamena to tedy, ze je do naseho védomi vpousténo velké
mnozstvi informaci. Okrajové také zminime souvisejici ,,entropickou teorii mozku®, ktera fika,
ze v psychedelickych stavech se mozek navraci do ,,primarni* drovné védomi, jakou ma dle
této teorie tfeba dité, ¢i ho muzeme zazit pfi zazitcich blizké smrti, ale 1 akutni psychozy.

Mozek je v tomto stavu védomi chaoticky (Carhart-Harris et al., 2014).

Vcelku zasadnim poznatkem se stal objev schopnosti serotonergnich psychedelik
podporovat neuronalni plasticitu (konkrétné synaptogenezi) (Ly et al., 2018), ale také
neurogenezi, zejména v oblasti hipokampu (Catlow, Song, Paredes, Kirstein,
& Sanchez-Ramos, 2013). Tato zjisténi majf terapeutické implikace, protoze vlivem dusevnich

onemocnéni spoje mezi neurony ¢i neurony samy ubyvaji.

Hojné zkoumanou neuropsychiatrickou oblasti je vliv psilocybinu na depresivni
onemocnéni. U depresivnich pacient byly nalezeny pfetrvavajici zmény v siti neuront, ktera
se nazyva souhrnné ,,default-mode network® (DMN) (Greicius et al., 2007), coz je struktura
mozku zodpovédna za sebereferencéni a interné orientované mysleni, mentalni cestovani
v Case, rozjiman{ atd. U osob s timto onemocnénim dochazi ke zvyseni konektivity v DMN a
zaroven snizeni konektivity v oblastech mozku fidicich kognitivni kontrolu pozornosti,
regulace emoci a zajem o vn¢jsi prostiedi. Klinickymi projevy je napifklad nadmérné zabyvani
se depresivnimi myslenkami a deficity regulujicimi emoce a naladu (Kaiser, Andrews-Hanna,

Wager, & Pizzagalli, 2015).

Bylo zjisténo, ze psilocybin snizuje konektivitu vztazenou k sebereferenénimu mysleni.
Snizeni této konektivity pak koreluje s fenomenologii prozitku ,,rozpusténi ega®. Psilocybin
tedy umoznuje zménu voimani sebe sama (Smigielski, Scheidegger, Kometer, & Vollenweider,
2019). Vyzkumnici nabiz{ myslenku, Ze psilocybin v tomto pifpadé mtze byt néco jako ,,reset®

techto dysfunkenich okruhu (Carhart-Harris et al., 2017).

Psilocybin pusobi i v mist¢ amygdaly, coz je jedna ze struktur zodpovédna za emocni
reakci. Po uziti psilocybinu se aktivita amygdaly snizila v reakci na negativn{ ¢i neutralni stimul,
coz korelovalo s pozitivni naladou (Krachenmann et al.,, 2015). Dalsi poznatek, ktery tato

zjisténi podporuje, je objev snizeného krevniho pratoku amygdalou (ktery je u depresivnich
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lidi zvyseny), coz pozitivn¢ korelovalo se snizenim depresivnich symptomu (Carhart-Harris et

al., 2017).

Byly vsak nalezeny také dukazy o zvysené reaktivit¢ amygdaly na prezentace
strachuplnych a $§tastnych emoci, tento fakt je vysvétlen jako schopnost psilocybinu
zkontaktovat clovéka s depresi a jeho emocemi, coz je povazovano za zadouci (Roseman,
Demetriou, Wall, Nutt, & Carhart-Harris, 2018). V citované studii dale zminuji, Ze naproti
tomu, antidepresiva typu SSRI tyto emocni reakce tlumi. Teorii o tom, ze psilocybin ozivuje
emocni odezvu na neuralni urovni podporuji i dalsi studie (Barrett, Doss, Sepeda, Pekar,
& Griffiths, 2020; Mertens et al., 2020). Povazujeme za nutné také zminit, ze v duasledku

spojeni clovéka s jeho emocemi muize vzristat potfeba odborné pomoci.

Na dysfunkce zptisobené depresi mohou byt efektivni pravé antidepresivni léky
(McCabe & Mishor, 2011). Ncktefi autofi zkoumaji efektivitu psilocybinu a antidepresiv
v 1écbe deprese (¢i dle DSM-V Major Depressive Disorder). Zatim nejsou dostatecné silné
dukazy pro hypotézu, ze psilocybin je v 1écbé deprese efektivnéjsi, ale vyzkumnici poukazuji
na fakt, ze psilocybin ma oproti antidepresivam téméf okamzity ucinek a antidepresiva navic

ve

mohou mit nepfijemné vedlejsi acinky, které se u psilocybinu nevyskytuji (Worden, 2020).

Veédci predstavili zajimavou teorii, kterou pojmenovali Psilocybin-telomerova hypotéza
(Germann, 2020). Tato teorie fika, Zze psilocybin ma pozitivni dopad na délku telomert
leukocyti (telomery jsou koncové casti chromozomu a jejich zkracovani je prediktorem
starnuti a umrtnosti). Tato hypotéza byla utvofena konvergenci né¢kolika teorii, a to, Ze
psilocybin ma pozitivni dopad na dusevni zdravi, dobré dusevni zdravi koreluje s del§imi
telomerami, meditativni stavy védomi, které muze navodit i psilocybin, maji pfiznivé ucinky na
genetické starnutf. Ddle autofi pfedpokladaji, ze silné transcendentalni prozitky, které
psilocybin muze indukovat, se odrazi v genetické a epigenetické urovni. Pokud by se tato

hypotéza potvrdila, takovy objev by znamenal pfinos pro védu v interdisciplinarnim kontextu.

1.3 Utinky psilocybinu

Deéleni fenomenologie psychedelické zkusenosti se ruzni. Pahnke a Richards (1966) rozdéluji
psychedelickou zkusenost z hlediska fenomenologie na psychotickou (prozivan{ negativnich
aspektd jako strach, panika, paranoia, zmatenost, deprese, somaticky diskomfort),
psychodynamickou (vynofeni se nevédomého obsahu do mysli, abreakce a katarze, symbolicka

manifestace potlacenych konfliktd), kognitivni (fenomény jsou uzfeny s novou perspektivou,
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pochopeni novych vyznamu, jasnéj$i uvazovani), estetickou (senzorické vjemy, synestezie,
uzfeni krasy v pfedmétech, pulzujici a ,,0zivlé” okoli, geometrické vize) a mystickou. Pokusime
se zde popsat psychedelickou zkusenost vztazenou na psilocybin. Uc¢inky mizeme rozdélit na

somatické a psychické.

1.3.1 Somatické ucinky

Obecné ucinky psychedelik na somatické drovni mohou byt mydriaza, zvyseni srdecni
frekvence a tlaku, tremor, kfece nebo svalové kontrakce, muze se objevit slabost ¢i tnava,
nevolnost a zvraceni, zfvani, brnéni a mravenceni (Johnson, Richards, & Griffiths, 2008),
poceni, sucho vustech nebo slinéni (McCabe, 1977). Psilocybin je pro zdravé osoby
povazovan za bezpecnou latku (Hasler et al.,, 2004) a neni spojen s fyziologickou toxicitou ¢i
poskozenim organu (Johnson et al., 2008). Participanti klinickych studii s psilocybinem také
jako casty jev reportovali pfechodné bolesti hlavy, které netrvaly déle nez den po uziti

(Johnson, Sewell, & Griffiths, 2012).

1.3.2 Psychické ucinky

Psilocybin navozuje zmény v oblasti percepce projevujici se narusenim prostorové orientace ¢i
odhadu vzdalenosti (Passie et al., 2002). Dale se mohou objevit geometrické a barevné vize,
zjasnén{ barev, iluze (napf. vlnéni objektt), distorze, halucinace, synestezie, vcetné¢ zmén
vnimani vlastniho téla. Sluchové zmeény se objevuji také, ale sluchové halucinace nejsou
typické (Hasler et al., 2004; Van Amsterdam et al., 2011). Typicky jsou tyto zmény popisovany

jako zvysSen{ vaimani hudby ¢i zvuka.

Z kognitivntho hlediska se mohou objevit pocity depersonalizace a derealizace,
zmatenosti, zména vnimani ¢asu a prostoru a sebe, ztrata kontroly, zmény v naladé a afektu
(kladnym i zapornym smérem), pozornosti a funkci ega (identita, ztrata hranic ega, projevujici
se sjednocenim s vyssim principem ¢i entitou) (Hasler et al., 2004), nekontrolovatelny smich
a pfival energie (Van Amsterdam et al., 2011). Psilocybin zlepsuje naladu, a to i po odeznéni
latky (Krachenmann et al.,, 2015). Vyzkumy zminuji i zvySenou uroven introspekce, snovou
nebo hypnagogni zkusenost (Passie et al., 2002). Psilocybin u zkoumanych osob vyvolava

hlubokou zkusenost s potfebou ji integrovat a reflektovat do dalsiho dne (Hasler et al., 2004).

Klinické studie psilocybinu na zdravé jedince uc¢inky obecné shrnuji jako vyznamné
zmény nalady, percepce a mysleni, vétsinou popisuji zkusenost jako obohacujici, pfijemnou

a neohrozujici (Studerus, Kometer, Hasler, & Vollenweider, 2011). Psilocybin muze usnadnit
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vyvolan{ autobiografickych vzpominek, coz je zjisténi, které se muze uplatnit v psychoterapii
(Carhart-Harris et al., 2012). Dale se pod vlivem psilocybinu objevuje zvyseni vsimavosti, ktera

muze pfetrvat dlouhodobé (Madsen et al., 2020).

1.3.3 Mysticka a spiritualni zkuSenost

Spiritualni a mystické prozitky se objevuji napfic lidskou historif a tento fenomén je popisovan
v mnoha raznych kontextech, napfiklad pfi psychedelickych zkusenostech, stavech blizké
smrti (NDE) (Geryson & Stevenson 1980; van Lommel, van Wees, Meyers, & Elfferich 2001)
nebo nabozenskych zkusenostech (James, 2002). Protoze se tento fenomén objevuje
v ruznych kulturach, lze se domnivat, ze muze jit o neurobiologicky mechanismus vlastni
lidskému mozku (Martial et al,, 2019). Ackoliv je v souvislosti s vyzkumem psychedelik
spojeny spise tento termin, v psychologii se ustalil také termin ,,peak experience (vrcholna
zkusenost pfedstavujici ztratu vnimani casu a prostoru, prozitek uzasu, pokory, spojeni

s vesmirem) (Maslow, 1964).

Poprvé mystickou zkusenost popsal James (2002), jehoz dimenze doplnil Happold
(1990). O tyto prace se pak opfel Pahnke (1963) v 60. letech realizoval experiment znamy jako
March Chapel Experiment nebo také Good Friday Experiment, kde si kladl za cil zjistit, zda
uziti psilocybinu v prostiedi univerzitni kaple na Velky patek indukuje ndbozenskou
zkusenost. Jeho experimentalnimi subjekty byli studenti teologie. Stanovil 9 kategorii, které
definuji mystickou zkusenost: jednota, transcendence casu a prostoru, hluboka pozitivni
nalada, posvatno, objektivita a realita, paradoxnost, nevyslovnost, pfechodnost a pfetrvavajici
pozitivni zmény v postojich k sobé, okoli a celkové zivotu. Pahnke (1963) uvedl, Ze
experimentalni skupina prozivala silnéjsi mystickou zkusenost a jejich zmény v postojich, okoli
a k zivotu byly trvalejsi (Pahnke, 1963). Pahnke polozil zaklady tzv. Mystical Experience
Questionnaire, ktery je dodnes pouzivan vyzkumniky k méfeni mystické zkusenosti vyvolané
psychedeliky. Pro uzivatelé psychedelik je pfiléhavejsi pojem pro tuto zkusenost spise
»konec¢na nebo zakladni realita” (ultimate reality) spiSe nez ,,Buh“ a fenomenologie této
zkusenosti zahrnuje komunikaci s né¢im védomym, benevolentnim, posvatnym, inteligentnim

a vécnym (Griffiths, Hurwitz, Davis, Johnson, & Jesse, 2019).

V Kklinickych vyzkumech psilocybinu participanti této zkuSenosti s urcitou davkou
dosahuji. Vyzkumnici mystickou zkusenost oznacuji jako mozny mediator terapeutického
procesu (Barrett & Griffiths, 2017; Griffiths et al, 2019; Griffiths et al, 2016;
Griffiths et al, 2018; Griffiths et al., 2011; Griffiths, Richards, McCann, & Jesse, 2000;
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MacLean, Johnson, & Griffiths, 2011), oproti ,,pouze® senzorickym zkusenostem (Roseman,
Nutt, & Carhart-Harris, 2018). Zda se, ze c¢im silnéjsi mystickou zkusenost ucastnici
v klinickych vyzkumech prozivali, tim vice se jim Zivot zdal smysluplnéjsi a zkusenost pro né
méla spiritualni vyznam (Griffiths et al, 2018). Mystickou zkusenost indukovanou
psilocybinem vsak prozivaji osoby i1 mimo klinicky kontext (Griffiths et al., 2019;

Haijen et al., 2018; Lerner & Lyvers, 2000).

1.3.4 Naroc¢na psychedelicka zkuSenost

Velmi casto byva s psychedeliky spojovan pojem ,,bad trip* projevujici se uzkosti, strachem,
panikou, dysforii, paranoiou, désivymi vizemi a znepokojujicimi psychologickymi procesy
(Nichols, 2016). Takové prozitky mohou zpusobit sebedestruktivni nebo agresivni chovani,
které neni casté, ale je vhodné brat tuto moznost v potaz (Johnson et al, 2008;

McCabe, 1977).

Ackoliv se klinické prostfedi jevi velmi bezpeéné (Johnson et al., 2008), i tam se
vyskytuji vedlejsi negativni faktory, napiiklad dysforie, Gzkost, panika (Studerus et al., 2011),

pocity strachu nebo zblaznéni se, paranoia, ze jim nékdo blizky umfel (Griffiths et al., 2011).

Pokud si ¢lovek pieje se vyhnout naro¢né zkusenosti, doporucuje se: navodit duveéru
mezi uzivatelem a pravodcem ¢i okolim, bezpecné a znamé prostredi, pfiprava, podpora okoli
(Sellers, Romach, & Leiderman, 2018). Internetovy prizkum narocnych psychedelickych
zkusenosti zjistil, ze 84 % respondentt vnimalo benefity plynouci z naro¢né psychedelické
zkusenosti (Carbonaro et al., 20106). Tataz studie vSak poukazuje na fakt, Ze naro¢na zkusenost
muze mit i neblahy vliv na dal$i prozivani. S prozivainim naroénych psychedelickych

zkusenosti je také spojena vyssi mira neuroticismu (Barrett, Johnson, & Gritfiths, 2017).

Kvalitativni analyza negativnich udalosti spojenych s uzitim psilocybinu identifikovala
4 shluky pficin: zkreslené mysleni (zahrnujici strach, paranoiu, Gzkost atd.), nouzové situace
(zahrnujici potfebu lékafské péce ¢i rodicu, situace souvisejici s policil), zmény vnimani
a souvislosti spojené s uzitim samotné latky. Nouzové situace uzce souvisely s davkami nad 5
g psilocybinu. Casto se také vyznacovaly pocitem, Ze jedinec muZe umiit nebo se zblazni.
Dalsi shluk tvofily zmény vnimani, av§ak autofi studie poznamenavaji, ze jde o celkem bézné
jevy spojené s uzivanim psychedelik a nemusi nutné implikovat negativni zkusenost. Posledni
okruh tvofily udalosti spojené se samotnym uzitim latky (zptsob pfipravy a konzumace hub,

davka, uziti dal$ich latek). Nejvice byl tento shluk spojovan s uzitim jinych substanci nebo
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s kategorii ,,dusevni obtize®, indikujici dlouhodobé komplikace. Autofi poznamenavaji, Zze tyto
pfetrvavajici potize mohou byt spojeny s uzitim dalsich latek (konopi ¢i LSD atd.), a toto
zjisténi mize vysvétlit negativni dopady na dusevni zdravi zjisténé v neregulovaném prostredi

(Bienemann, Ruschel, Campos, Negreiros, & Mograbi, 2020).

Existuje davod, pro¢ se domnivat, ze ke vzniku bad tript muze pfispivat legislativni
kontext (Bunce, 1979). Autor poukazuje na 60. léta, kdy dochazelo k politickym konfliktam
s pfresahem do socio-kulturni sféry, které mohly vést k narastu negativnich zkusenosti

s psychedeliky po jejich zakazu.

1.3.5 Rizika spojena s akutni toxicitou

Protoze psilocybin zpusobuje fyziologické zmény, v klinickych vyzkumech participanti
podstupuji fadu internich vySetfeni (Johnson et al, 2008). Na zaklad¢ vysledka byvaji
vyfazovani participanti s abnormalitami ve funkci wvnitinich organa, napiiklad osoby
s vysokym tlakem ¢i pfipadné lidé wuzivajici medikamenty ke snizeni tlaku krve
a psychofarmaka (zejména antidepresiva a antipsychotika). Dalsimi kritérii vylouceni jsou
uzivani dalich psychoaktivnich latek ¢i wziti alkoholu méné nez 3 dny pfed sezenim
(Sellers et al., 2018). Z téchto kritérii lze tedy usoudit pfipadna rizika pfi konzumaci

psychedelik obecné.

V rekreacnim kontextu jsou mozné také zamény hub s jinymi, casto jedovatymi druhy
(Franz et al., 1996; Stamets, 1996). Pii poziti vysokych davek houbovych alkaloidu pfedstavuji
rizika hypertenze, respiracni selhani a koma (Tyl$ et al., 2014). Nejvétsi zdravotni riziko
pfedstavuje snadna zaménitelnost lysohlavek se smrtelné jedovatou cepicatkou jehli¢cnanovou

(Galerina antumnalis), ktera zptsobuje otravu jiz pfi malych davkach (Stamets, 1996).

V klinickych studiich zaméfenych na zdravé jedince zpravidla vylucuji participanty,
ktef{ maji vrodinné ¢i osobni anamnéze psychotické onemocnéni, bipolarni poruchu,
depresivni ¢i tzkostné onemocnéni, poruchu osobnosti (Sellers et al., 2018) (to se vSak netyka
klinickych studif zaméfenych na vliv psychedelik na konkrétni onemocnéni, napfiiklad

farmakorezistentn{ depresi ¢i zavislost).

S lysohlavkami jsou spojeny také fatalni incidenty, avsak tato skutecnost je vcelku
vzacna. Evidovany byly napiiklad pfipady spachané sebevrazdy pod vlivem lysohlavek ¢i umrti
v souvislosti s konzumaci{ dal$ich psychoaktivnich latek (Van Amsterdam et al., 2011).

Ve statistikich z Ceské republiky jsme nedohledali udaj o fatalnich incidentech vztaZzenych na
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lysohlavky. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog zminuje ,,halucinogeny®, coz je pomérné
siroka skupina latek (zahrnujici delirogeny, disociativni anestetika atd.). Od roku 1994 bylo

zaznamenano 101 fatalnich intoxikaci halucinogeny (Mrav¢ik et al., 2020).

1.3.6  Pfetrvavajici neZadouci efekty

Mezi pfetrvavajici negativni zmény mohou patfit takzvané flashbacky, pfipadné hallucinogen
persisting perception disorder (HPPD). Tento jev zahrnuje vizualni halucinace ¢i uzkosti po
odeznéni intoxikace a pficinou je nadmérna aktivace neuralnich vizualnich drah. Dany
fenomén se objevuje i po konzumaci nehalucinogennich latek. Védei zjistili, Ze podil maji
1 faktory v osobni i rodinné anamnéze, pficemz roli mohou hrat problémy s uzivanim drog,
uzkosti ¢i  dal$i psychiatrickai onemocnéni (Halpern, Lerner, & Passie, 2016;
Halpern & Pope, 2003). Vyzkum mezi rekrea¢nimi uzivateli zaméfeny na vnimani benefita
a rizik zjistil, ze 22 % respondentt flashback zazilo, 47 % respondentt vSak flashbacky nijak
neovlivnily, 39 % osob je hodnotilo pozitivné. Po lysohlavkach flashbacky zazilo 22 % osob
(pro srovnani, s LSD zazilo flashbacky 55 % respondentt) (Carhart-Harris & Nutt, 2010).

Rozsifenym tvrzenim byva, ze psychedelika mohou byt spoustééem chronickych
dusevnich onemocnéni. Toto tvrzeni si v nékterych vyzkumech naslo oporu a jejich autofi
poukazuji na to, ze psychedelika jsou dokonce v uzsi souvislosti s psychotickymi symptomy
nez ostatnf{ drogy (Kuzenko et al, 2011). V citované studii vSak pracovali s pojmem
»psychedelika® a zminili, Ze zatimco vétsina klasickych psychedelik je agonisty serotoninovych
receptort, LSD ma afinitu k dopaminovym receptorim. Dopaminova hypotéza je jednou
z nejzminovangjsich teorii o vzniku psychézy. Na rozvoji tohoto onemocnéni se véak mohou
podilet i serotoninové receptory (Stahl, 2018). Jiz bylo zminéno, ze psilocybin ptsobi primarné
na serotoninové receptory, avsak nepfimou cestou ovliviuje i dopaminovy systém

(TylS et al., 2014).

V nekterych publikacich se muzeme dozvedet, ze 0,1-0,2 % lidi trpi psychotickymi
symptomy po odeznéni hlavniho ucinku psychedelik, jasna souvislost mezi latkami
a symptomy neni (Andrashko & Molcanova in Tyl a kol., 2017). Psychotické reakce mohou
byt také nasledkem vynofeni se nevédomého materialu (Johnson et al., 2008). Z klinickych
vyzkumu byvaji vyfazovani participanti, u kterych se v rodinné anamnéze objevily psychotické
symptomy az dvé generace zpct (Johnson et al., 2008), a proto je-li si tohoto faktu uzivatel
védom, neni v takovém pfipadé vhodné s psychedeliky experimentovat. Ze studie mapujici

narocné psychedelické zkusenosti bylo uzitf hub spojeno s nastupem psychotickych symptomu
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u 0,2 % osob (3 z 1993 participantt) (Carbonaro et al.,, 2016). Tato studie nezohlednuje

napiiklad osoby v psychiatrickych zafizenich atd.

Psilocybinové houby obecné nejsou pfilis spojovany s vyhledanim 1ékafské pomoci
(Carbonaro et al, 20106), fizenim pod vlivem, nepfirozenou smrti, agresiviim chovanim,
trestnou ¢innosti spojenou pfimo s houbami (Van Amsterdam et al., 2011). Uzivani klasickych
psychedelik, véetné psilocybinu jsou méné davana do souvislosti s kriminalitou nez ostatni

drogy (Hendricks et al., 2018).

Timothy Leary a Ralph Metzner v 60. letech provedl vcelku kontroverzni experiment
znamy jako The Concord Prison Experiment, pfi kterém podaval vézaum psilocybin
a sledoval zmény v chovani. Usoudili, ze psilocybin ma potencial pfispét ke snizeni
kriminalntho chovani (Leary & Metzner, 1968). Vyzkum ma své piiznivce i odpurce. Po
34 letech Rick Doblin zrealizoval follow-up studii, ktera naznacuje zpochybnéni puvodnich
vysledk, nicméné zduraznuje, ze experimentalni subjektim nebyly poskytnuty po propusténi
psychoterapeutické sluzby v dostatecné mite. Je tedy otazkou, zda by se mira recidivy snizila,
kdyby programy skupinové psychoterapie byly zpfistupnény. Ve studii byla navrzena realizace
dalstho experimentu (Doblin, 1998).

Klasicka psychedelika obecné nejsou spojovana se zavislosti, jelikoZ nejsou predmétem
kompulzivniho vyhledavani (O Brien, 2006). Dale tyto latky nejsou spojeny s abstinencnim

syndromem a nepusobi na systém odmény (Tyls et al., 2014).

Andrashko & Molcanova (in Tyl$ a kol., 2017) vysvetluji, pro¢ psychedelika, zejména
klasicka, nejsou schopna vyvolat syndrom zavislosti. V limbickém systému se nachazi
strtuktura nuccleus accumbens, ktera plni funkci centra odmény, ve které se nachazeji
dopaminové receptory. Zavislost pak vznika tak, ze opakovanou aplikaci latky s afinitou
k dopaminovym receptorim se tyto receptory ,,vycerpavaji, a je nutno dalsi aplikace a nartsta

tolerance latky. Psilocybin je agonista serotoninovych receptord, které se také zanofuji a

vznika tolerance. Princip tkvi v tom, ze psilocybin nepusobi v centru odmény.

V roce 2018 dle Narodniho registru lécby uzivatela drog (Nechanska, 2019) zadatelé
s primarni drogou psilocybin tvofili 0,03 % (4 z 14167). V roce 2019 pak zadatel o 1écbu

s primarni drogou psilocybin nebyl zadny (Mrav¢ik et al., 2020).

V souvislosti s riziky zminime také frekventované uzivani psychedelik, které muze byt

urcitou podobou tzv. ,spiritudlnfho bypassu®. Tento fenomén je popisovan jako vyuzivani
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duchovni praxe k vyhnuti se emocnim problémim ¢i potizim v osobnim vyvoji. Praci
vénujicich se tomuto fenoménu v souvislosti s uzivanim psychedelik neni mnoho, nicméné
Zuda (in Winkler, Vancura (Eds.), 2016) nastifiuje dvé podoby psychedelického bypassu:
glorifikace  psychedelickych prozitki a spiritualizace uzivani (neupfimné vnimani
hedonistického (nad)uzivani latek). Soucasti vyzkumi psychedelickych latek by tedy mohla byt
skala méfic spiritualni bypass, naptiklad Spiritual Bypass Scale-13 (Fox, Cashwell, & Picciotto,

2017). Resenim spiritudlniho bypassu mtize byt ¥adné integrace prozitki (odborna pomoc).

1.4 Soucasny legislativni ramec hub v CR a ve svété

V Ceské republice upravuji oblast navykovych litek umluvy Organizace spojenych narodi,
Evropské Unie, déle zikony Ceské republiky a Naiizeni vlady a vyhlasky. Umluvy OSN jsou
celkem tfi: Jednotna umluva o omamnych latkach, Umluva o psychotropnich latkach

a Jednotna umluva proti nezakonnému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami.
W Zjisti-li Svétovd dravotnickd organizace,

a) e latka ma schopnost

7) vyvolat

1. stav zavislosti a

2. stimulaci nebo iitlum centralni nervové soustavy, projevujici se halucinacemi nebo poruchami motorické

Sfuntkce nebo nyslent nebo chovini nebo vnimdni nebo nalady, anebo

71) vést k podobnénn neuzivini a k podobnym Skodlivym dicinkiim jako nékterd ltka nvedend v Sexnamu I,

II, I nebo IV, a

b) e je dostatek diikazii, Fe latky je inengivino, nebo e jeji xneugivani je pravdépodobné, taksge vznikaji
problémy pro zdravi obyvatelstva a problémy spolecenské, které opraviiuji & tomm, aby litka byla podrobena
mezindrodni kontrole,” pak se Komisi pfedlozi hodnoceni latky, kde bude uveden stupen
zavaznosti problému pro zdravi obyvatelstva a problému spolecenského a stupen vyuzitf latky
v lécebné praxi, jakoz i doporuceni o piipadnych kontrolnich opatfenich, ktera by byla vhodna
na zakladé jejtho hodnoceni. Psilocybin a psilocin jsou latky na Seznamu I, ktery povoluje
opravnénym osobam nakladat s latkou k védeckym a velmi omezenym lécebnym ucelim,
a to za podminky povoleni k nakladani. Tyto umluvy nestanovuji pfesna kritéria zafazeni
substance na Seznamy. Na zakladé review, které popisuje zafazovani substanci

amfetaminového typu na Seznamy (z nichz vétsina je praveé na Seznamu I), 1ze o kategorii I
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fict, ze jde o latky, které ,pfedstavuji vazné riziko pro vefejné zdravi, jejichz terapeuticka

hodnota je nizka® (UN International Drug Control Programme, 1996).

Dale nakladani s psilocybinem a houbami upravuje fada zakonu a nafizeni vlady:

¢. 167/ 1998 Sb. o navykovych latkach, ktery ustanovuje nakladani s latkami; kdo
neopravnéné péstuje pro vlastni potfebu v malém mnozstvi rostlinu nebo houbu
obsahujici navykovou latku miize byt sankciovan pokutou do vyse 15 000 K¢ (tutéz
informaci obsahuje 200/1990 Sb. § 30);

¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, které jsou tvofeny na zakladé umluv
OSN, kde se psilocybin a psilocin vyskytuji na seznamu psychotropnich latek ¢. 4 jako
latky zatazené na Seznamu I podle Umluvy o psychotropnich latkach a ,,dalsich
psychotropnich litek, n nich% je 3 divodu rogsabu jejich nenzgivani anebo proto, Ze bezprostredné
nebo neprimo obroguji dravi, nutné zabezpelit, aby latky a piipravky obsahujici tyto psychotropni
ldtky byly pousivany ponze k omezenym vyzkumnym, védeckym a velmi omegenym terapeutickym
scelrim vymezenym v povoleni k zachdzeni*;

trestni zakonik (nedovolena vyroba a jiné nakladani, pfechovavani, nedovolené
péstovani), pticemz: ,,Kdo negpravnéné pro vlastni potrebu péstuje v mmoZstvi vétsim nes malém
honbu nebo jinou rostlinn”, bude potrestin odnétim svobody az na 1 rok, penézitym
trestem nebo propadnutim véci. Tento trest se muze navysit dle rozsahu ¢inu (zakon
definuje ,,vétsi* a ,,znaény* rozsah) (¢. 40/2009 Sb., § 283 - § 287);

¢. 455/2009 Sb., ktery definuje ,,mnozstvi vétsi nez malé”, coz pro houby s obsahem
psilocybinu ¢i psilocinu ¢ini ,,vice nez 40° kusu;

zakon o $ifeni toxikomanie (¢. 40/2009 Sb., § 287).

Na zakladé danych dokumentt by se dalo usoudit, Ze lysohlavky maji potencial bud'to

vyvolat zavislost, halucinace, poruchy mysleni, nalady, motorickych funkeci, mohou vést ke

zneuzivani anebo skodlivim uc¢inkim (bezprostfedné nebo nepfimo ohrozuji zdravi). To je

vs$ak v rozporu s dosud ziskanymi védeckymi poznatky. Zafazeni lysohlavek a psilocybinu do

téchto kategorii je tedy pfi nejmensim diskutabilni. Dalsi zakony upravuji témata tykajici se

navykovych latek jako ochrana vetejného zdravi, fizeni, zakonik prace atd.

tzv.

Ve Spojenych statech je psilocybin od roku 1970 fazen na Seznam I (Schedule I)

Controlled Substance Act (CSA) (Drug Enforcement Administration, 2017).

O psilocybinu Drug Enforcement Administration (DEA) piSe, Ze:

1) ma vysoky potencial pro zneuziti (,,high potential for abuse®);
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2) v soucasné dobé nema zadné akceptované lékafské vyuziti (,,no currently accepted
medical use in treatment®);
3) ma nedostatek pfijatelné bezpecnosti pro vyuziti pod lékafskym dohledem (,,lack of

accepted safety for use under medical supervision®).

Na Schedule I muzeme nalézt 1 jiné psychedelické latky (peyotl, meskalin, ibogain),

piipadné konopi, ale také latky jako fentanyl, heroin.

Pii zafazovani substanci na seznamy CSA se zohlednuje 8 faktort, které jsou vztazeny
zejména na zavislostni potencial a rizika pro jedince a spolecnost (toxicita, védecké dikazy
o farmakologickych efektech, riziko pro vefejné zdravi atd.). Dle autora kritického review
(Johnson et al., 2018), psilocybin nepatii do pfisnéji kontrolované kategorie latek nez je

Schedule IV, kam patfi napifklad benzodiazepiny.

Kratce se ohlédneme, jak lysohlavky ¢i psilocybin  reguluji zahraniéni zemé.
V Nizozemi jsou lysohlavky nelegalni a od roku 2008 umisténé na jeden ze seznamu, avsak
stale ve specialnich obchodech zvanych ,,smart shops® a na internetu prodavaji tzv. , truffles®,
coz jsou sklerocia hub, jez se zakonnému omezeni vymykaji. Dale je mozné v Nizozemi

zakoupit grow-kity (urcené k péstovani hub) (Van Amsterdam et al., 2011).

V Oregonu byly v poslednich letech vyhlaseny dvé referenda tykajici se zmén regulace
lysohlavek a dalsich latek. V prvnim, tzv. ,,Ballot measure 109 (Oregon Measure 109,
Psilocybin Mushroom Services Program Initiative, 2020) rozhodovali obc¢ané o legalizaci
psilocybinu a hub pro terapeutické vyuziti (tedy o implementaci do péce o dusevni zdravi),
v druhém, ,Ballot measure 110 (Oregon Measure 110, Drug Decriminalization and
Addiction Treatment Initiative, 2020), rozhodovali o zmirnéni postihtt za drzeni latek
zatazenych do Seznamu I-IV. V obou referendech obcané statu hlasovali ve prospéch

zminénych psychoaktivnich substanci.

V meéste Denver (Colorado) si v referendu obcané odhlasovali ,,dekriminalizaci®

psilocybinovych hub, v tom smyslu, ze drzeni, uzivani a péstovani hub lidmi nad 21 let bude

sV,

Halucinogeny véetné lysohlavek patfi pravdépodobné mezi nejbezpecnéji vnimané
substance a tento uzivatelsky pohled nekoreluje s zadnym legislativnim zafazenim substanci

(Motgan, Noronha, Muetzelfeldt, Feilding, & Curran, 2013). Ve spojeném kralovstvi byly

Vv
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z odlisné kategorie spocivalo pfedev§im v mozném negativnim ovlivnéni mentalnich funkci
(Nutt, King, & Phillips, 2010). Pro srovnani, alkohol byl v obou citovanych studiich hodnocen
jako substance s nejvys$sim rizikovym potencialem. Z Narodnfho psychedelického vyzkumu
(Kocarova et al., in prep) vyplyva, ze respondenti (cca 86 % z 1380 osob) nejsou spokojent se
soucasnou regulaci klasickych psychedelik. Tyto latky by podle nich mohly byt dostupné
v ramci vedenych sezeni pod dohledem sittert, tradi¢nich 1écitela ¢i Samant, odbornika na
dusevni zdravi, ale také v 1ékarné na recept ¢i na volny prodej. Jedna pétina respondentt si
dokonce mysli, ze by psychedelika méla byt dostupna podobné jako alkohol ¢i tabak. Na
otazku, pro¢ by méla byt klasicka psychedelika dostupnéjsi, respondenti odpovidali, Ze by tyto
latky pomahaly lidem v terapii, seberozvoji a snizilo by se spolecenské stigma a negativni
dopady spojené s uzivanim. Minoritn{ ¢ast respondentt se ke zmirnéni regulace stavi skepticky

z duvodu obavy ze zvyseni negativnich dopadu.

Ve vyzkumu se dotazovali i na nazor, jak vysoké je riziko pfi pravidelném uzivani
lysohlavek 1-2 x mésicné. 63,4 % z 1383 osob vnima toto riziko nizké az velmi nizké. 17,3 %

vnima riziko stfedné vysoké (Kocarova et al., in prep).

V ramci psychedelické komunity v§ak neexistuje jednotny nazor na to, jak by mélo byt
s psychedelickymi latkami nakladano. Neéktefi autofi poukazuji na tzv. ,,medikalizaci“ a na

vytvafeni monopolu farmaceutickym pramyslem. Tato myslenka vSak je v rozporu s postoji

casti psychedelické komunity, ktera vola po dekriminalizaci (Noorani, 2020).
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2 VZORCE UZIVANI LYSOHLAVEK

Tato kapitola slouzi k sumarizaci dosavadnfho poznani vzorct uzivani lysohlavek, konkrétné

tedy prevalenci ¢i frekvenci uzivani, motivacim k uziti ¢i typologii uzivateld hub.

2.1 Prevalence uzivani lysohlavek

V Ceské republice jsou dle posledni Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog lysohlavky treti

nejuzivangdjsi nelegalni psychoaktivni latka (5,7 %) (Mravcik et al., 2020).

Tabulka 1: CeloZivotni prevalence nivini lysoblivek v CR (vjzkum Prevalence nivini drog v populaci CR
ve vékové skupiné 15-64 let)

rok 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
% 5,7 3,5 47 43 5.4 43 2.4 44 41
n 833 1665 1261 849 851 570 868 854 901

Zdroje: Vyroini gpravy o stavu ve vécech drog 3 let 2012-2020, www.drogy-info.c3;

Posledni setfeni studie ESPAD z roku 2019 uvadi, Ze prevalence uzivani hub mezi
16letymi studenty je 2,5 %. Toto Setfeni probiha kazdé 4 roky a od roku 2003 prevalence mezi
16letymi mladistvymi klesla. V roce 2003 cinila prevalence 7,9 %, 2007 cinila 7,4 %, 2011 pak
6,9 %, a 2015 3,3 % (Chomynova et al., 2019).

V kazdoroénim on-line Sefeni Global Drug Survey (s vice nez 120 000 respondenty)
(Winstock et al., 2019) se lysohlavky umistily v roce 2019 na patém mist¢ (34,2 %)
v celozivotni prevalenci uziti ilegalnich psychoaktivnich substanci. V poslednim roce pak
houby uzilo 14,8 % osob z vyzkumu. Tento vyzkum vsak neni reprezentativni, jelikoz nema
stanovené kvoty na pocet participantti z jednotlivych zemi a je tzce profilovany na uzivatele
drog. Nejvice respondenti z tohoto vjzkumu bylo z Némecka, CR se v Gc¢asti umistila na

jednom z poslednich mist.

23



2.2 Kontext uzivani hub, vliv setu a settingu

Kromé latky hraji v kvalité prozitku roli také nefarmakologické proménné. Vyznam setu
a settingu' je zddrazniovan jiz od 60. let a dnes je témto faktorim pfipisovany esencialni role
v pusobeni psychedelik (Carhart-Harris et al., 2018). Teorie entropického mozku (mozek
vykazuje vysokou entropii, tedy miru neuspofadanosti, chaos) navic poskytuje mozné
vysvétleni, ze mozek se v psychedelickych stavech vyznacuje vysokou kritikalitou (tj. vyvedeni
z rovnovazného stavu) a je citlivy na jakékoliv zmény ¢i naruseni (Carhart-Harris, 2018). To se
projevuje jako senzitivita na set a setting. Zkusenost, ktera je podstoupena v pozitivnim ladéni
a podpurném prostied{ je oznacovana jako pifjemna, poucna a s potencialem k zivotni zméné
(Leary, Litwin, & Metzner, 1963). Vyzkum Learyho také zjistil, ze zkusenosti jsou hodnoceny
jako vice pffjemné v poctu méné nez 6 lidi; byl-li pocet vyssi nez 8, zkusenost byla méne
pifjemna. Zajimavé je zjisténi, ze ve velkém poctu osob ucastnici vnimali zkusenost jako
osobnéjsi, zatimco v mensim poctu lidi vice interpersonalni. Nabizi tedy pohled, ktery na

zakladé téchto zjistén{ rozlisuje zkusenost na interpersonalni a introspekeni.

Byly provedeny vyzkumy, které se snazily predikovat vliv setu, pfipadné settingu na
psilocybinovou zkusenost. Vyzkum proveden evaluaci 23 studii na celkovém souboru 261
zdravych dobrovolniku zjistil, Ze s pffjemnymi ¢i mystickymi zazitky je spojeno vysoké skore
v osobnostnim rysu ,,pohlceni” (ang. absorption; mira, kterou se clovék necha vtahnout do
prozitku, souvisi 1 s fantazif), emocné aktivni stav a méné psychickych potizi v poslednich
tydnech. Zatimco vysokd emocéni vzruSivost, nizky vek a experimentalni setting jsou
proménné souvisejici spise s nepfijemnou ¢i tzkostnou reakei (Studerus et al., 2012). Dale se
zda, ze na pravdépodobnost mystického prozitku ma vliv stav ,,odevzdani se* (ang. surrender)
(coz je dobrovolné upusténi od vSech vnitinich konstruktt, se kterymi se identifikujeme,
napf. nase cile, chovani, preference), cemukoliv, co se pod vlivem latky vynofi. Zatimco na
nezadouci zkusenosti ma vliv ,,pfedpojatost™ (ang. preoccupation), coz je stav zabyvani se

starostmi o minulost a budoucnost (Russ, Carhart-Harris, Maruyama, & Elliott, 2019).

Vyzkumnici z Imperial College London se predikci vlivu faktora snazili uchopit sifeji
(Hajjen et al, 2018). Zkusenosti rozdelili do typu ,,narocna“, ,mysticka“ a ,,vizualni®.
Metodou faktorové analyzy specifikovali také nefarmakologické faktory: set (vnitini stav),

setting (okoli) a ,cisté umysly” (ocekavani a umysly). Tzv. ,cisté umysly” souvisely

1 Set jsou faktory na strané¢ jedince (zdravotni stav, psychické rozpolozeni, motivace atd.), setting faktory vnéjstho
prostied{ (prostiedf uzitf, pfitomnost osob, denni doba atd.).
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s naslednymi mystickymi prozitky, podobné jako spiritualni motivace (kapitola 2.3). Dale
vhodny set (pfipravenost) vedl k mensi pravdépodobnosti narocnych zkusSenosti. Schopnost
nechat se pohltit zkuSenosti (absorption) a vysoka davka latky mély souvislost se vSemi typy
zkusenosti. Tento vyzkum je vSak popisovan na uzivatelich psychedelik (uzivatelé psilocybinu

vs$ak pfedstavovali téméf tfetinu souboru).

I vyzkumnici v klinickém kontextu pozorovali, ze pokud nejsou participanti
ve vyzkumu dobfe pfipraveni a pod dohledem, je Sance prozivani negativnich aspekta

(napf. extrémniho strachu nebo uzkosti) zvysena (Griffiths et al., 2011).

Aspekty setu a settingu mohou hrat vyznamnou roli v placebo efektu. Zamér,
ocekavani a dal$i aspekty mohou pfispét k ,,sebetzdravné schopnosti lidské mysli. Odbornici
tedy spekuluji nad tim, zda psychedelika posiluji placebo efekt a zda tato schopnost muze hrat

roli v jejich terapeutickém ucinku (Hartogsohn, 2016).

Ackoliv se muze zdat, ze pfi vhodném kontextu bude zkuSenost pozitivni,
ve vyzkumu, ktery se zabyval naro¢nymi psychedelickymi zkusenostmi pod vlivem hub vétsina
ucastnika uvedla, Ze jejich set a setting povazovali za vhodny aby méli pffjemnou zkusenost
(Carbonaro et al., 2016). Autofi také uvadi, ze néktefi z nich vSak pfed zkusenosti uzili konopi

¢i alkohol.

V online mezinarodnim prazkumu mapujicim uzivan{ pfirodnich substanci byly
(60 %) a o samot¢ (51 %) (Aixala et al,, 2020). Tato studie vSak také zminuje ,,rekreacni
kontext® ktery uvedlo 36,5 % osob. Autofi blize tento pojem nespecifikuji. Nejtypictéjsim

zpusobem ziskani hub bylo od pfatel (52 %) a péstovanim (41 %).

Zminime mens$i vyzkum uzivatela lysohlavek ve Slovinsku (n = 62). V této studii
uzivali houby nejc¢astéji v mensi skupiné, néktefi o samoté. Polovina respondentt lysohlavky
uzivala ve vnitfnich prostorach, druha v pfirodé. Pro obé skupiny platilo, Zze preferuji klidné

a bezpecné misto (Fatur, 2021).

2.3 Motivace a typologie uZivatell hub

Nekteré vyzkumy mapovaly frekvenci uzivan{ hub. V jiz zminéném vyzkumu ze Slovinska byly

houby uzivany nejcastéji s frekvenci 2-4 za rok (Fatur, 2021). Studie ze Spojeného Kralovstvi
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(n = 174) reportuje uzivani s frekvenci 4-12 zkuSenosti za rok, coz povazuji autofi za
nefrekventované, ale intenzivni uzivani (Riley & Blackman, 2008). Global Drug Survey
(Winstock et al., 2020) reportuje median frekvence uziti v poslednim roce 2 (56,4 % je uzilo
dvakrat az desetkrat a 34,5 % jedenkrat). To z lysohlavek déla nejméné uzivanou substanci
v porovnani s konopim, MDMA, kokainem a LSD. Ve vyzkumu mapujicim uzivani
pfirodnich substanci (Aixala et al., 2020), polovina respondentu-uzivatela hub v poslednim
roce lysohlavky neuzila. Dovolime si se zde vztahnout k jiz zminénému faktu, ze lysohlavky

zpravidla nesouvisi s navykovym chovanim ve smyslu intenzivniho uzivani.

Typy motivaci se napfi¢ vyzkumy razni. Dals§i vyzkum mapujici uzivani psychedelik
nabizi kategorie ,,rozsifeni védomi* (41 %), ,,spiritualita® (25 %), zvédavost (13 %) a rekreace
(7 %) (Lyvers & Meester, 2012). Podle Moéré et al. (2011), nejcastéjsi motivaci uzivani

psychedelickych latek obecné jsou spiritualni, seberozvojové ¢i terapeutické duvody.

Jiz jsme zminili vyzkum usilujici o predikci psychedelické zkusenosti. V tomto
vyzkumu motivaci rozélenili do: ,,spiritualni propojeni (spiritualni ¢i nabozenska zkusenost,
spojeni s ptirodou a osobni rozvoj), ,,rekreace® (party, zabava, socialni motivace a zvédavost),
a ,emocni motivace® (ut¢k nebo naopak postaveni se nairocnym emocim, 1éceni). Spiritualni
motivace castéji vedla k mystickym prozitkim. Motivace pojmenovand jako ,rekreace®

souvisela s mensi pravdépodobnosti naro¢nych zkusenosti (Haijen et al., 2018).

Vijiz zminéném vyzkumu o naroénych zkusenostech v souvislosti s lysohlavkami
uvedlo 59 % osob, Ze si stanovili tzv. zamér (psychologicka nebo spiritualni explorace)

(Carbonaro et al., 20106). Tento ,,zamér* se tedy da pojmout jako soucast motivace.

Jinou typologii motivaci nabizi jiz zminény vyzkum z Velké Britanie, ktery zhruba
u poloviny respondentu identifikoval smich, halucinace a zménu vnimani jako hlavni motivaci.
Dal$imi motivacemi bylo dosazeni stésti a socializace. Tento vyzkum vSak nabizel
participantim 19 moznosti, mezi kterymi bylo napiiklad: relaxace, odména, z divodu nudy,
ut¢k od problému. Nabidka naprosto postradala moznost v ,,seberozvojovém® ¢i spiritudlnim

diskurzu (Riley & Blackman, 2008).

Kettner, Mason, and Kuypers (2019) porovnavali motivaci k uzivani raznych
substanci. Psilocybin byl zafazen do kategorie “klasickych” substanci spolecné s MDMA,
kokainem, LSD, konopim a ayahuascou). Klasické substance jsou tedy nejvice uzivané pro

dosazeni euforie (67,6 %), rozsifeni védomi (63,3 %), zvysSeni aktivity (62,9 %), spiritualni
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zkusenost (51,5 %) a spojeni s pfirodou (to experience nature) (50,4 %). V uzsim smyslu,
nejcastéjsi motivaci k uziti psilocybinu bylo rozsifeni védomi (88,8 %), dale spiritualni
zkusenost (83 %) a propojeni s pfirodou (80 %). Dosazeni euforie (61 %) a zvySeni aktivity
(57 %) se vyskytovalo také, avSak muzeme zde vidét, Ze motivace uvedena pro ,klasické

substance nenf pfesna ve vztahu k psilocybinu.

Dalsimi kategoriemi latek byly legalni (alkohol a nikotin) a nové psychoaktivni latky.
U novych psychoaktivnich substanci byla motivace podobna, zatimco u legalnich substanci slo
respondentim zejména o relaxaci, socialni kontext, zvyseni sebevédomi, uzit si spolecnost

a no¢ni zabavu.

V jiz zminéném vyzkumu ze Slovinska byla motivaci pro prvni zkusenost spise
zveédavost (pramérny vék prvniho uziti byl 21 let). Respondenti uvadéli, ze s vékem jejich
potieba konzumace hub poklesla, ale neni znamo, zda to bylo kvuli snizené potfebé zazitka
nebo necitili potfebu dostavat benefit plynouci z uziti hub. Jako divod opakovaného uziti

uvedli, Ze houby pfinasi ptijemné ¢i blahodarné ucinky (Fatur, 2021).

Pro¢ se uzivatelé psilocybinu vraci k jeho uzivani, mohou napovédét vysledky studie
porovnavajici  psilocybin a dextrometorfan (DXM), ktery ma podobné ucinky
(Carbonaro, Johnson, & Griffiths, 2020). Psilocybin v tomto pfipadé pusobil siln¢jsi efekt
v doménach libivost (liking), vizualn{ efekty, pozitivni nalada, vhled, pozitivn{ socialni efekty,

zvysené vnimani krasy, uzas, smysluplnost, mysticka zkusenost.

Mnoho nam o vzorcich a motivacich uzivani muze sdélit i forma diskurzu mezi
uzivateli o uzivani lysohlavek. Svou specificnost vykazuje i tzv. psychedelicka subkultura.
Analyza diskurzu skupin wuzivateld hub odhalila, Ze dvéma hlavnimi diskurzy jsou
nheoliberalisticky a  ,,postpsychedelicky  (Riley, Thompson, &  Griffin, 2010).
Neoliberalisticky diskurz se vyznacuje pravem na osobni svobodu, dirazem na kontrolované
uzivani a osobni zodpovédnost (latky se daji uzivat vhodné i nevhodn¢), duraz na
ekonomickou adaptaci uzivatela (byt ekonomicky aktivni jedinec). Tito uzivatelé nejsou ve
spole¢nosti marginalizovani, davaji daraz na individualitu, osobni zodpovédnost a harm

reduction. Role statu je v této rétorice v poskytovani informaci k redukei rizik.

Post-psychedelicky diskurz se vice navraci k pavodni psychedelické filozofii
a vicemén¢ stoji v protikladu s neo-liberalistickym diskurzem. V diskurzu se obraci

k propojenosti s ostatnimi, uct¢ k houbam a hnuti Hippies jako vzdalenému idealu. Uzivani
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hub je vtomto diskurzu prezentovano jako duchovni a kolektivisticka aktivita, ktera ma

potencial propojovat spolecnost.

2.4 Microdosing

Mikrodavkovani (ang. microdosing) je konzumace davek psychedelik, které nezpusobi
subjektivni ucinky. V citovanych studiich dale jsou nejtypict¢jsimi takto uzivanymi
substancemi LSD a psilocybin. Motivaci pro mikrodavkovani byva zlepseni dusevniho zdravi,
osobn{ rozvoj a zlepSeni kognitivnich funkci{ (Lea, Amada, Jungaberle, Schecke, & Klein,
2020) ¢i zlepSeni vykonu (Hutten, Mason, Dolder, & Kuypers, 2019). Uzivatelé reportuji
zlepseni nalady, zvySeni kreativity, soustfedéni a sociability. Pro uzivatele benefity plynouci
z takového zpusobu uzivani pfevysuji negativa (Petranker et al., 2020). Dals${ studie odhalily
snizeni miry deprese a stresu, snizen{ miry rozptyleni, ale také zvyseni miry neuroticismu
(Polito & Stevenson, 2019). Cerstva studie viak piinesla kritickj pohled na ucinnost
mikrodavkovani a nabizi myslenku, Ze benefity plynouci z mikrodavkovani mohou byt
vysvétleny placebo efektem (Szigeti et al, 2021). V tomto vyzkumu se kontrolni
a experimentalni skupina zlepsila ve vSech psychologickych méfenich, ale nebyl mezi nimi
nalezen zadny rozdil. Citované studie zkoumaji vliv mikrodavkovani neomezujici se na

psilocybin.
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3 DOPADY NA PSYCHICKE A FYZICKE
ZDRAVI

Psilocybin je v soucasnosti intenzivné zkoumané klasické psychedelikum a o pusobeni této
substance vime jiz mnoho informaci, pfinejmensim ve srovnani s jinymi latkami ze stejné
kategorie. Nejrozsitenéjsi oblasti zkouman{ byva vliv psilocybinu na dusevni zdravi. Pro ucely

této prace nebudeme zminovat animalni vyzkum.

3.1 Dosavadni klinické vyzkumy

Psilocybin byl zkouman pro potencial v 1écbé fady dusevnich onemocnéni, napiiklad
uzkosti (Goldberg, Pace, Nicholas, Raison, & Hutson, 2020) farmakorezistentni deprese
(Carhart-Harris, Bolstridge, et al., 2018; Carhart-Harris et al,, 2017), zavislosti na tabaku
(Garcia-Romeu, Griffiths, & Johnson, 2014; Johnson, Garcia-Romeu, & Griffiths, 2017)
¢i alkoholu (Bogenschutz et al., 2015), obsedantné kompulzivni poruchy (Jacobs, 2020;
Lugo-Radillo & Cortes-Lopez, 2020) a nebo také cluster headaches (Johnson & Griffiths,
2017; Sewell, Halpern, & Pope, 2000) ¢i migrén (Schindler et al., 2020). Uvazuje se také mozny
terapeuticky vliv  psilocybinu u  posttraumatické stresové poruchy (Grant-Howard

& Steele, 2019).

Uziti psilocybinu se v jinych studiich ukazalo mit pozitivni vliv na naladu, chovani
a zmeénu postoju k zivotu, dale 1 na altruismus a otevienost (Griffiths et al., 2006). Participanti
ptikladali zkuSenosti spiritualni vyznam a zvysila se u nich mira praktikovani spiritualnich
aktivit jako psani deniku, meditace (Griffiths et al., 2006) Tyto pozitivai zmény pfetrvavaly
dlouhodobé¢ (Griffiths, Richards, Johnson, McCann, & Jesse, 2008). Psilocybin muze
indukovat pozitivni zmény v osobnosti (Carhart-Harris et al., 2016), napfiklad zvySeni miry
otevienosti (MacLean et al, 2011), extraverze, svédomitosti, snizeni miry neuroticismu
(Erritzoe et al., 2018). Dale bylo pozorovano zvyseni emocionalni empatie (Pokorny, Preller,
Kometer, Dziobek, & Vollenweider, 2017). Ukazalo se, ze jedna davka psilocybinu muze také

zvysit v§imavost, a to 1 v dlouhodobém meéfitku (Madsen et al., 2020). Psilocybin v soucinnosti
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s psychoterapeutickou péci muze posilovat flexibilitu (Sloshower et al., 2020). Zda se, Ze
pozitivni zmény ve flexibilit¢, pohodé prozivani, zivotni spokojenosti a mife vhledu do vzorca

myslen{ jsou domény, které spolu pozitivné koreluji (Davis et al., 2021).

Jako jedna wvelkd oblast uplatnéni psilocybinu se jevi paliativni péce
(Griffiths et al., 2016; Grob et al., 2011; McCorvy, Olsen, & Roth, 2016), v souvislosti
s potencidlem snizovat strach ze smrti, deprese a uzkosti plynouci z terminalni faze zivota
(Vargas, Luis, Barroso, Gallardo, & Pereira, 2020). Co vice, v jiné studii zase psilocybin
souvisel s pozitivhimi zménami v osobnostni a spiritualni dimenzi u terminalné¢ nemocnych

a zaroven snizil miru prozivané beznadéje (Agin-Liebes et al., 2020).

Klasicka psychedelika nezvysuji riziko sebevrazdy, také mohou dokonce pusobit jako

prevence sebevrazd (Zeifman et al., 2020).

Z vyse zminénych vyzkumu je patrné, ze psilocybin muze mit terapeuticky potencial
v mnoha ohledech. Vyzkumnici z Imperial College London si vsak kladli otazku ,,Jakr*. Pfisli
s navrhem, Zze mediatorem je zvySeni pocitu spojeni s vlastnim Self, ostatnimi a celym svétem
(Carhart-Harris, Erritzoe, Haijen, Kaelen, & Watts, 2018). Vychazeli z kvalitativatho
hodnoceni ucastnfkia studii zkoumajicich vliv psilocybinu na farmakorezistentni depresi.
Vsichni participanti tento faktor zminili jako zasadni (Watts, Day, Krzanowski, Nutt,
& Carhart-Harris, 2017). Zvysovani propojenosti (angl. ,,connectedness®) tedy spolecné
s neuroplasticitou a mystickou zkusenosti mohou byt jedny z hlavnich mechanismu stojicich

za kognitivaimi a afektivnimi zménami v psychice cloveka (Aday, Bloesch, & Davoli, 2019).

Dalsi teorii psychoterapeutického tucinku je schopnost psilocybinu pozitivné
ovliviiovat patologické formy attachementu a rozvijet tak bezpec¢nou vazbu (Stauffer,
Anderson, Ortigo, & Woolley, 2020). Autofi této studie pfedpokladaji, ze attachement je jeden

z dtlezitych faktort v rozvoji psychopatologie.

Zasadnim milnikem pro psilocybin v terapii byl rok 2018, kdy FDA (Food and Drug
Administration) dala terapii psilocybinem vyvinuté spolecnosti Compass Pathways status
,breakthrough therapy” (prilomova terapie) v souvislosti s farmakoresistentni depresi
a pozd¢ji 1 depresivni poruchou (,,major depressive disorder™) pro vyzkumy sponzorované

Usona Institutem.

Na zaver této kapitoly poukazeme na clanek, ve kterém se autofi domnivaji, ze

ucastnici psychedelickych, konkrétné psilocybinovych sezeni by v ramci terapie meli byt

30



seznameni se specifickymi jevy, které by mély byt zakomponovany v informovaném souhlasu,
a to z toho duvodu, jak intenzivni uc¢inky muze psilocybin mit (Smith & Sisti, 2020). Témito

jevy jsou:

1) Zmény v osobnosti, které mohou zptsobit hodnotové pfeorientovani ¢lovéka, coz pro
nekteré osoby muze byt pfekazkou, pokud nejsou v souladu s zivotnim pfesvédcenim
¢i narusuji vztahy s okolim (napfiklad pfeorientovani z ateistického vyznani k néjaké
formé spirituality). A naopak, osoby s pfesvédcenim, ze mysticky prozitek vyzaduje
intenzivni duchovni praci, by mohla redukce na ,,pouhy* biochemicky mechanismus
zklamat.

2) Riziko zhorseni dusevnich potizi, zejména tzkosti, psychozy i retraumatizace.

3) Dotek v terapii, ktery je béznou soucasti psilocybinovych sezeni.

3.2 Dopady zjisténé v neregulovaném prostiedi

Vyzkumy mezi rekreacnimi uzivateli ukazuji, Ze klasicka psychedelika (vcetné psilocybinu,
jehoz uzivatelé v citovaném vyzkumu tvofili 59 %) maji na jejich Zivoty pozitivni dopad
(Carhart-Harris & Nutt, 2010). Pro srovnani v citované studii uvedlo jen 6,3 % pozitivni
dopad alkoholu. Rekrea¢ni uzivatelé reportovali terapeuticky efekt psilocybinu
(39 % ze souboru) v souvislosti s depresi, izkostmi, zavislostmi, migrénami a bolestmi hlavy
(Carhart-Harris & Nutt, 2010). V tom samém vyzkumu participanti reportovali zhorSeni
dusevnich symptomua (12 % ze souboru), a to zvySeni uzkosti, pfetrvavajici psychotické
symptomy (paranoia, zmateni, derealizace, odpojeni od reality, manie), deprese, narocné

psychedelické zkusenosti a jiz zminénou HPPD (Carhart-Harris & Nutt, 2010).

V oblasti osobnostniho rozvoje uzivatelé reportovali zvyseni sebeporozuméni,
sebepfijeti, optimismu a spirituality (Carhart-Harris & Nutt, 2010). Ukazalo se, ze psilocybin
v rekreacnim kontextu muze mit potencial indukovat zmény v osobnosti, a to v oblasti
otevienosti a sebetranscendence (Erritzoe et al., 2019). Uzivani hub mezi uzivateli zvysilo miru
ekologického chovani skrze spojeni s pfirodou (Forstmann & Sagioglou, 2017). Psilocybin
také souvisi s prohlubovanim empatie a kreativity (Baggott, 2015; Mason, Mischler, Uthaug,

& Kuypers, 2019; Sweat, Bates, & Hendricks, 2016).

Rekreacni wuzivan{ psilocybinu ma také podle jiné studie potencial snizovat
psychologicky distres a suicidalitu (Hendricks, Johnson, & Griffiths, 2015). Rozsahla

populacni studie navic nenalezla dtikaz o souvislosti uzivani psychedelik (obecné) a dusevnimi
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onemocnénimi mezi uzivateli ve Spojenych statech (Johansen & Krebs, 2015), v n¢kterych
pfipadech uzivani psychedelik souviselo s niz$im vyskytem psychickych problému (Krebs
& Johansen, 2013).

Jak jiz bylo feceno, jednim z potencialnich mediatort terapeutického efektu je
mysticka zkuSenost, kterou zazivaji i lidé v rekreacnim kontextu. Bylo zjisténo, ze mysticka
zkusenost ma potencial zvySovat dusevni pohodu 1 v rekrea¢nim prostfedi, oproti niro¢nym
a ,vizualnim® zkusenostem, které maji v tomto ohledu neutralni vliv (Haijen et al., 2018).
Uzivatelé psychedelik také vykazovali vyssi hodnoty ve spiritualnich doménach (Lerner
& Lyvers, 2000). Mystickd zkuSenost dale zprostiedkovala pozitivni zmény v Zivotni
spokojenosti a smyslu zivota (Griffiths et al., 2019). Studie mapujici uzivani pfirodnich latek

uvadi, ze az 91,5 % dcastniku hodnoti vliv lysohlavek na zivot pozitivné (Aixala et al., 2020).

Na zavér této kapitoly zminime, Ze v celé praci pouzivame hojné termin ,,rekreacni®
(uzivani, uzivatel). Tento termin se vSak muze zdat zavad¢jici, protoze v sobé nese pfedstavy
o oddechové, relaxacni ¢i zabavné aktivité. ,,Rekreacni” duvody pro uzivani lysohlavek
nerozporujeme, avsak ve velké mife se mezi uzivateli objevuji i spiritudlni, seberozvojové
¢i terapeutické duvody a narocné psychedelické zkusenosti. Pro kontext uziti tedy za termin

»rekreacni” nabizime nahradu ,,neregulovany* ¢i ,,nekontrolovany* kontext.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Tato prace se zabjva uzfvanim hub s obsahem psilocybinu v Ceské republice. V soucasnosti
jde o treti nejuzivanéj$i nelegalni psychoaktivni latku (Mravcik et al, 2020). Uzivani
psilocybinovych hub v ramci rituala saha tisic let do historie nékterych civilizaci (Akers, Ruiz,

Piper, & Ruck, 2011; Guerra-Doce, 2015; Guzman, 2015).

Psilocybin, jenz je hlavni ucinnou latkou v lysohlavkach, je pfedmétem vyzkumu
intenzivné poslednich 10 let. Vysledky studii poukazuji na jejich terapeuticky potencial, nizkou
toxicitu a rizikovost (Sellers et al., 2018). Protoze nejsou lysohlavky v CR legilni, déje se jejich
uzivani zejména v neregulovaném kontextu. Pozitivni dopady na dusevni zdravi se vsak poji
1 s uzivanim v nekontrolovaném kontextu a podle nékterych zahrani¢nich studif (Carhart-
Harris & Nutt, 2010; Aixala, Ona, Pares, & Bouso, 2020) uzivatelé lysohlavek hodnoti dopady
pfevazné pozitivné. I pfes to se vsak s uzivanim lysohlavek poji fada rizik, ktera se v klinickém

kontextu zdajf byt zna¢né eliminovana (Johnson et al., 2008).

Kontext uzivan{ (Carhart-Harris et al., 2018; Studerus et al., 2012), motivace
(Haijen et al., 2018) a povaha zkusenosti (Carbonaro et al., 2016; Griffiths et al., 2019) jsou
faktory, které jsou v neregulovaném kontextu zkoumané v souvislosti s dopady na dusevni
zdravi a well beingem. O podob¢ uzivani hub v Ceské republice v soucasné dob¢ vsak nevime

mnoho.

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat kontext uzivani, motivaci uzivatela lysohlavek,
subjektivni vnimani dopadu na dusevni zdravi a well being, a jejich vzajemnou souvislost.
Dalsim cilem je zjistit souvislost kvality zkusenosti (tj. naro¢na, vrcholnd, traumaticka atd.) na

hodnoceni dopadu lysohlavek na well being.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Metoda byla popisovana v souladu s vytvofenymi pravidly adekvatntho reportovani vysledka
observacnich studii Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) (Vandenbroucke et al., 2007).

Ziskana data byla soucasti online pruzkumu mezi uzivateli psychedelik ,,Narodni
psychedelicky vyzkum® (NPV) v ramci projektu ,,Aplikace vyzkumnych metod pri tvorbé ndavrbu
Systémmu sluzeb pro uzivatele psychedelickych latek“. Projekt mél za cil zmapovat problematiku uzivani
psychedelik v Ceské republice a vysledky dale vyuZit v ramci systému sluZeb pro jejich
uzivatele, §ifeni osvéty a také pfi tvorbé strategickych dokumentt protidrogové politiky na
narodni 1 regionalni trovni.

Vyzkumny design byl zvolen deskriptivni (Siedlecki, 2020). Dotaznik vytvofen
vyzkumnym tymem, jehoz ¢lenkou byla i autorka této prace, byl pfed spusténim diskutovan
s odborniky a nasledné¢ se samotnymi uzivateli psychedelickych latek v ramci anonymni
skupiny (tzv. focus group). Po zapracovani vsech poznatki byl dotaznik umistén na
zabezpecenou on-line platformu Survey Gizmo a sbér dat probihal v obdobi od listopadu

2019 do tnora 2020. Dotaznik byl propagovan na socialni siti Facebook.

Podminkou vstupu do studie byl vyplnény informovany souhlas, minimalni vék 15 let
a alespon jedna zkusenost v zivoté s psychedeliky ¢i konopim. Dotaznik mél dohromady 138
polozek, z nichz Zzadna nebyla povinna. Na pocatku dotazniku jsme se participantd zeptali,
jaké latky v zivote¢ uzili. Nasledné platforma umoznila v dalsich otazkach zobrazovani
moznosti pouze pro ty latky, které participant uzil (pokud respondent neuzil LSD, nebyla mu
tato moznost v dal$ich otiazkach nabizena). Pocet kompletné vyplnénych dotaznika cinil

n = 1415, z nichz 949 osob uvedlo, ze v zivote uzilo lysohlavky.

Z tohoto poctu bylo nasledné 21 osob vyfazeno, z divodu nevyplnéni véku nebo
vyplnéni nesmyslného véku. Vychozim souborem pro tuto praci je tedy n = 928. Z vyzkumu

byly vybrané pouze ty otazky, jejichz odpovedi lze vztahnout na uziti lysohlavek (tabulka 2).
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Tabulka 2: V'ybrané otazky do vyzkumn: okruby otagek a presné znéni pologek

Okruh otazek Presné znéni polozek

Sociodemografie 130. Pohlavi

uZivateli 131. Rok narozeni

lysohlavek a 132. Rodinny stav

dalsi 133. Sexualni orientace

charakteristiky 134. Uved'te prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

135. Jak se da popsat Vase zamestnani? Uved’te jen jedno zaméstnani, které
povazujete za hlavni.

136. Jaky je vas ¢isty mésiéni piijem?

137. S kym Zijete v domacnosti?

32. Bylo Vam pfed néekterou Vasi psychedelickou zkusenosti
diagnostikovano néjaké dusevni onemocnéni?

33. O jaké onemocnéni se jednalo?

Vzorce uzivani
lysohlavek

3.Kolikrat v zivoté (jste uzil lysohlavky)?
7.Jakou psychedelickou litku (kromé konopi) jste uzil/a jako prvnia v
jakém véku? Vypiste prosim nazev latky slovné a vék dislici.

Dalsi zkuSenosti
uzivatelt
lysohlavek

2. Uzil/a jste nékdy nasledujici latky pro jejich psychoaktivai ucinek?
9. Uzil/a jste nékdy v zivoté nasledujici litky? Pokud ano, s jakou frekvenci?

Motivace

24. Jakd/é byla/y Vase motivace pro uziti nasledujicich litek? Mizete vybrat
vice moznosti.

Kontext uzivani

20. V jakém prostfedi latky nejcastéji uzivate? Vyberte jednu moznost pro
kazdou latku.

22. V d ptitomnosti latky nejcastéji uzivate? Vyberte prosim jednu moznost
pro kazdou latku. Sitter je osoba, ktera zajiSt'uje bezpe¢ny prostor béhem
zazitku. Zpravidla se doporucuje, aby mél vlastni psychedelickou zkusenost,
formaln{ vzdélani nenf nutné, oproti napf. terapeutovi. Facilitator je osoba,
kterd navic aktivné provazi zkuSenosti, formalni vzdé¢lani obvykle neni
nutné.

Subjektivni
dopady na
dusevni zdravi

31. Ovlivnilo uzivani nasledujicich latek Vasi Zivotni spokojenost ci
psychickou pohodu?r Zajima nas celkové vyhodnoceni Vasich zkusenosti
s danou latkou.

38. Vyvolalo ¢i zhorsilo Vam uzivani psychedelickych latek néjaké psychické
obtize (napf. deprese, nespavost, uzkosti, bludy...)? Ptime se na Vase
subjektivni zhodnoceni stavu po odeznéni akutnich ucinkd latky
(v nasledujicich dnech, tydnech ¢i déle). Pokud ne, pfeskocte prosim
nasledujici otazku.

39. Jaké typy dusevnich potizi vyvolalo ¢i zhotSilo uzivani nasledujicich
latek? Muzete vybrat vice moznosti.

41. Zlepsilo Vam uzivani psychedelickych latek néjaké psychické obtize
(napf. deprese, nespavost, uzkosti, bludy)? Ptime se na Vase subjektivni
zhodnoceni stavu po odeznén{ akutnich ucinkt latky (v nasledujicich dnech,
tydnech ¢i déle). Pokud ne, pfeskocte prosim nasledujici otazku.

42. Jaké typy dusevnich potizi zlepsilo uzivani nasledujicich latek? Muzete
vybrat vice moznosti.

Subjektivni
dopady uZivani
lysohlavek na
dalsi oblasti
Zivota
(seberozvoj,
vztahy atd.)

55. Jaké oblasti Vaseho zivota ovlivnilo pozitivneé uzivani nasledujicich
latek?
57. Jaké oblasti Vaseho zivota ovlivnilo negativné uzivani nasledujicich
latek?
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Okruh otazek

Piesné znéni poloZek

Fenomenologie

29. Prozil/a jste po wuziti nékteré psychedelické litky vrcholnou
psychedelickou zkuSenost? Popisovana byva napf. jako pocit jednoty
se v8im, rozpusténi ¢ “smrt” ega atd. Pokud ne, pfeskocte nasledujici
otazku.

30. Pokud ano, s jakou latkou ¢i latkami jste tuto zkusenost prozil/a?

44. Zazil/a jste béhem uziti nékterych litek zkusenost, kterou byste nazvali
jako traumatickou (bolestnou ¢i zranujici)?

45. Pokud ano, o jakou latku ¢i latky se jednalo? Muzete vybrat vice
moznosti.

46. Pomohlo Vam uzitf téchto latek pii zpracovani traumatické zkusenosti
z minulosti?

47. Pokud ano, o jakou latku ¢i latky se jednalo? Muzete vybrat vice
moznosti.

78. Zazil/a jste nékdy pfi uzivani psychedelik nirocnou psychedelickou
zkusenost? Naroc¢nou psychedelickou zkusenosti mame na mysli zkusenost
souvisejici s uzitim psychedelické latky, kterd vyzadovala vyrazné fyzické
a/nebo psychické usili. Patfi sem i zkuSenosti pozitivniho/negativniho
charakteru, které byvaji n¢kdy oznacovany jako “bad trip”.

79. Vyberte si jednu z Vasich psychedelickych zkusenosti, kterou povazujete
za nejnaro¢néjsi. Co jste prozival/a béhem této zkusSenosti? Muzete vybrat
vice moznosti.

87. S jakou litkou (¢i kombinaci latek) jste prozil/a tuto zkuSenost?

80. Jak moc vyznamny pro Vs osobné byl tento zazitek? Vyberte jednu
moznost.

81. Byla tato zkusenost traumaticka?

82. Byla tato zkusenost transformacni (zpusobila vyznamné zmény hodnot
a postoju ¢i Vaseho zivotniho sméfovani)?

83. Charakterizovali byste tuto zkusenost jako “bad trip”?

84. Co povazujete za piicinu této udalosti? Muzete oznacit vice moznosti.
88. Jak ovlivnila tato zku$enost Vas dalsi zivot?

89. Odradila Vas tato zkusenost od dalsiho uziti latky?

5.1 Zpracovani deskriptivnich statistik

V této kapitole uvadime blize popisy a postupy zpracovani deskriptivnich dat u polozek, které

si vyzadovaly néjakou apravu, aby bylo dosazeno co nejvice konzistentnich dat.

Motivace

Vysledky polozky ,,Motivace® viz kapitola 6.4. Zde uvadime pfesny popis moznosti, které byly

ve vysledkové ¢asti zestruénény. V ramci motivace mohli respondenti vybrat vice moznosti,

kterymi jsou:

- zabava: party, zvédavost, pobaveni, experiment, uvolnéni, podpora smyslového

prozivani, podpora sexualnfho prozitku;

- seberozvoj a sebepéce: kreativita, feseni vnitfnich témat a konfliktd kazdodennich

problému (avsak ne v intenzité psychického onemocnéni, sebepoznani);
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- spiritualita: nabozenské diavody (modlitba, mysticky prozitek, kontakt s duchovni
stérou);

- existencialni davody: existencialn{ divody (hledan{ smyslu Zivota, srovnani se se smrti);

- socialni divody: socialni aspekty (zlepseni vztahti s ostatnimi, skupinova prace, snaha
zapadnout);

- léceni psychickych potizi: tzkost, deprese, nespavost, chronicky stres, a dalsi;

- léceni fyzickych potizi: bolest, kiece, vazné onemocnéni;

- jina.

Vliv na dalsi oblasti Zivota

Na otazku, jaké oblasti zivota ovlivnilo uziti lysohlavek pozitivné odpovédélo 853 osob
a 3 respondenti byli vyfazeni z davodu nekonzistentni odpovedi (uvedli ,,zadné* a dalsi oblast
zaroven). Na otazku o negativnim ovlivnéni odpovédélo 727 osob a 1 respondent byl vyfazen

z duvodu nekonzistentni odpovedi. Vysledky této otazky viz kapitola 6.8.
Dusevni zdravi

V otazkach tykajicich se zmén v oblastech dusevnfho zdravi mohli respondenti vybrat vice

moznosti a dotazovali jsme se na nasledujici symptomy:

- uzkost, panika, strach, fobie;

- smutek, deprese;

- nespavost;

- sebevrazedné sklony;

- agresivni projevy;

- psychotické symptomy (napf. halucinace, bludy);

- depersonalizace, derealizace (odosobnéni, okolni svét se zda byt ,,jako ve filmu®).

Pro dosazeni co nejvice konzistentnich odpovédi bylo potfeba pracovat s odpoved'mi
na vsechny latky. Nejdfive jsme se tedy zeptali, zda respondentim uzivani néjakych latek
zlepsilo/zhotsilo dusevni potize, pficemz nasledovala otizka na konkrétni obtiZze a matice jimi

uzitych latek a symptoma.

Osoby, které neuvedly odpovéd na otazku, zda se jim néjaké symptomy zhorsily ¢i
zlepsily, ale nasledné zaskrtly symptomy u néjaké zlatek, byly zafazeny do kategorie

»zhotsily/zlepsily“. Osoby, které odpovedely ,,ne nezhorsily/nezlepsily a pozdéji uvedly
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néjaky symptom byly také zafazeny do kategorie ,,zhotsily/zlepsily®. Je to z toho divodu, Ze
mohlo dojit k uvédoméni a pak uz svou odpovéd v pedchozi otazce neopravovali. Zlepseni a
zhorSeni symptomu uvidime pouze na souboru osob, které uvedly zhorseni/zlepseni a
nasledné vybraly né¢jaky symptom u lysohlavek (tabulka 11). Vysledky této ¢asti vyzkumu viz
kapitola 6.9.

Naroc¢na psychedelicka zkuSenost

Ti, ktefi zazili narocnou zkusenost, byli vyzvani, aby si vybrali jednu naroc¢nou zkusenost

a dalsi odpovedi vztahovali pouze k ni. Nasledovaly otazky tykajici se hodnoceni zkusenosti.
V otazce ,,S jakou latkou ¢i kombinaci latek jste zkuSenost zazili?* uvedlo lysohlavky

200 osob.
Dalsi tiidéni respondenti probihalo na zakladé:

- kvalitativnich popist udalost;

- zda uvedli ,lysohlavky* a pak v pfic¢iné narocné zkusenosti uvedli kombinaci s jinymi
latkami;

- zda uvedli vice latek, ale z popisu ¢i pficiny udalosti nebylo zfejmé, zda se jedna o

jednu ¢i vice individualnich zkuSenosti.

Vyfazeno bylo 45 osob, které uvedly vice latek a nebylo zfejmé, zda se jedna o popis
kombinace nebo individudlni zkusenosti, ¢i pfimo explicitné napsali, Ze se jednd o individualni
prozitky. Vysledky tykajici se narocné psychedelické zkusenosti vztazené pouze na soubor

respondentu, ktefi tuto zkusenost prozili s lysohlavkami naleznete v kapitole 6.10.

Diagram 1: Proces vyfazovdni respondentsi v souvislosti s okrubem otdzek na ndrocnon psychedelickon

gkusenost

Vyfazeni: neprozili niro¢nou zkusenost/neodpovédéli (n = 279)

Prozili narocnou psychedeckou zkusenost (n = 649)

Vytazeni: neprozili s lysohlavkami (n = 549)

Prozili tuto zkusenost s lysohlavkami ¢i v kombinaci s dalsi latkou (n = 200)
Vyfazeni: nekonkrétni popis ¢i vice zkusenosti (n = 45)

A 4

Prozili tuto zkusenost s lysohlavkami, pifpadné v kombinaci s dalsi latkou (n = 155)

Nekombinovali s zadnou jinou latkou (n = 105), kombinovali (n = 50)
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5.2 Statistické hypotézy

V této kapitole uvadime zptisob zpracovani dat pro statistické testovani. Data byla zpracovana
v programu Excel a Statistica. Statistické testy byly zvoleny zejména neparametrické, dle
charakteru proménnych, které navic nevykazovaly normalni rozdéleni. Jednalo se zejména

o Kruskal-Wallisovu ANOVU, Mann-Whitneyav U test a testy chi kvadrat.

Pojem ,,zivotni spokojenost a dusevni pohoda“ jsme pro zjednoduseni zredukovali na
»well being®, ktery byl zjistovan na skale 1-5 (velmi pozitivné — velmi negativné) otazkou
»Jak ovlivnila zkusenost s lysohlavkami vasi zivotni spokojenost a dusevni pohodu?®.
Ve formulaci hypotéz je tato proménna zastoupena pojmem ,hodnoceni dopadu lysohlavek

na well being®. Byly formulovany nasledujici statistické hypotézy:

e H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadt lysohlavek na

well being mezi kategoriemi ,,pocet zkuSenosti“.

Pro testovani této hypotézy jsme vyuzili proménnou ,,pocet zkusenosti a hodnoceni vlivu
uziti lysohlavek na well being. Pocet zkusenosti respondent odpovidal v kategoriich 1, 2-4, 5-
20, 21-50, 51-100, 101 a vice. Kategorie byly pfevedeny na ciselné kédy 1-6 v uvedeném
pofadi poctu zkusenosti. Ackoliv ma proménna ordinalni charakter, rozestupy a kategorie
nejsou stejné velké. Tento problém jsme vyfesili ponizenim této proménné na nominalni
proménnou a zjistili, zda existuji rozdily mezi skupinami. Na zakladé vysledkd jsme zjistili, ze
mezi 3, 4, 5 a 6 neexistuje vyznamny rozdil. To bylo diavodem ke slouceni téchto kategorii.
Vznikly tedy nove kategorie pocet zkusenosti 1 (kod 1), 2-4 (kéd 2), 5 a vice (kéd 3).

Pro ovéfovani této hypotézy byl zvolen Kruskal-Wallisav test.

e H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadu lysohlavek na
well being mezi osobami, které uvedli vyhradné ,,rekreacni* motivaci, vyhradné

»seberozvojové* divody a osobami, které uvedli oba typy motivaci.

Pro testovani této hypotézy jsme vyuzili odpovédi na motivaci uzivani a hodnoceni vlivu uziti
lysohlavek na well being. Respondent mohl vybrat vice odpovédi na otiazku. Vyzkumny
soubor jsme rozdélili do tif skupin, pficemz jsme se inspirovali vyzkumem, kde provedli
rozdéleni motivace na 3 okruhy dle faktorové analyzy: rekreacni (zabava, party, socialni,
zveédavost), spiritudlni propojeni (spiritualni, nabozenska zkusenost, spojeni s prirodou,
terapeuticky a osobnosti rust), emocionalni (utck od emoci, konfrontace s narocnymi

emocemi, lécebné) (Haijen et al., 2018). My jsme si soubor rozdélili na osoby:
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1) wvyuzivajici lysohlavky z vyhradné rekreacnich duvodu - ,,rekreac¢ni” zahrnujici zabavu
a socialni davody;

2) osoby uzivajici lysohlavky ze seberozvojovych a terapeutickych davodi zahrnujici
vsechny  ostatni motivace tak jak je  popisovano  ve  vysledcich
v kapitole 5.1 — ,,sebereozvojova‘;

3) tfeti skupina respondentt byli ti, ktef{ zaskrtli néjakou motivaci jako skupina 1 i 2

zaroven (oznacili tedy néjakou z obou kategorii motivaci) — ,,oba typy motivaci*.

Rozhodli jsme se tedy nerozliSovat mezi spiritualni a emocionalni motivaci tak jak v citovaném
vyzkumu, protoze nase kategorie toto rozdéleni zcela nekopirovaly. Dale jsme se rozhodli
nepracovat s kategorii ,,jiné“, protoze nebylo mozné zjistit pravy vyznam odpovedi. Pro

ovétovani této hypotézy byl zvolen Kruskal-Wallistv test.

e HZ2b: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadu lysohlavek na

well being mezi kategoriemi ,,prostfedi uZiti lysohlavek®.

Prostfedi uzit{ bylo celkem 7 kategorii: venku v pfirodé¢ (1), doma ¢i v davérné znamém
prostredi (2), venku ve mésté (3), v mistnosti mimo domov (4), v pavodnim kontextu dané
latky (5) na party/festivalu (6). Kategortii ,,jinde” jsme se rozhodli vyloucit, protoze nebylo
mozné zjistit, o jaky typ prostfedi Slo. Pro ovéfovani této hypotézy byl zvolen

Kruskal-Wallistv test.

e H2c: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopada lysohlavek na

well being mezi kategoriemi ,,pfitomnost dalSich osob pfi uZiti lysohlavek.

Kategorii ,,pfitomnost dalsich osob” bylo celkem 11: sim/sama (1), s partnerem (2),
ve skupiné 3 a vice osob (3), s tradicnim lécitelem (4), s kamaradem (5), v pfitomnosti
klinického pracovnika (0), s terapeutem (7), s facilititorem a pravodcem (8), sitter (ktery neuzil
latku) (9), sitter (ktery uzil latku) (10). Kategorii ,,jinak jsme se rozhodli vyloucit, protoze
nebylo mozné zjistit konkrétni podobu odpovédi. Pro ovéfovani této hypotézy byl zvolen

Kruskal-Wallistv test.

e H3a: Osoby, které zaZily vrcholnou zkuSenost s lysohlavkami, skoruji
statisticky vyznamné niZe v hodnoceni dopadu lysohlavek na well being nez ty,

které tuto zkuSenost s lysohlavkami nezaZily.

Predpokladame, ze vrcholna zkusenost ma pozitivni vliv na well being. Vyzkumny soubor

jsme si rozdelili na osoby, které prozily vrcholnou zkusenost s lysohlavkami (1) a ty, které tyto
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zkusenost nemaji (0). Pro ovérovani hypotézy byl vzhledem k charakteru proménnych pouzit

Wilcoxontv dvouvybérovy test (U test, s korekci na kontinuitu).

e H3b: Osoby, kterym lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu, skoruji
statisticky vyznamné vysSe v hodnoceni dopadu lysohlavek na well being neZ ty,

které tuto zkuSenost s lysohlavkami nemaji.

Predpokladame, ze osoby, kterym lysohlavky pomohly zpracovat trauma budou skérovat
v hodnoceni dopadi na well being nize. Vyzkumny soubor jsme si rozdélili na osoby, kterym
lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu (1) a ty, které tyto zkuSenost nemaji (0). Byl

zvolen U test s korekci na kontinuitu.

e H3c: Osoby, které pod vlivem lysohlavek zaZily traumatickou zkusSenost,
skoéruji statisticky vyznamné vysSe v hodnoceni dopadi lysohlavek na well being

neZ ty, které tuto zkusenost s lysohlavkami nemaji.

Predpokladame, ze osoby, které zazily pod vlivem lysohlavek traumatickou zkusenost, budou
skorovat v hodnoceni dopadi na well being vyse. Vyzkumny soubor jsme si rozdélili na
osoby, které prozily traumatickou zkusSenost s lysohlavkami (1) a ty, které tyto zkusenost
nemaji (0). Pro ovéfovan{ této hypotézy byl zvolen Wilcoxontuv dvouvybérovy test s korekei

na kontinuitu.

e H4a: Osoby, které prozily narocnou zkusSenost s lysohlavkami v kombinaci
s dalsi latkou, skoruji statisticky vyznamné vysSe hodnotu hodnoceni dopadu

lysohlavek na well being neZ ty, které lysohlavky s ni¢im nekombinovali.

Predpokladame, ze osoby, které zazily narocnou zkusenost s lysohlavkami v kombinaci s dalsi
latkou (1) budou skérovat nize v hodnoceni dopadt zkuSenosti na zivot nez ty, které
lysohlavky s ni¢im nekombinovali (0). Hodnoceni dopadt bylo zjistovano na Skale
1-10 nejvice negativni — nejvice pozitivni. Pro ovéfovani této hypotézy byl zvolen Wilcoxonuv

dvouvybérovy test s korekei na kontinuitu.

e H4b: Osoby, které proZily naro¢nou zkusSenost s lysohlavkami v kombinaci

s dalsi latkou a ty, které lysohlavky s ni¢im nekombinovali, se li§i v mife
hodnoceni zkuSenosti jako ,,traumaticka, transformacni, bad trip“.

Zajima nas, zda existuje rozdil mezi skupinami v pfikladani nasledujicich vyznamu zkusenosti:

ntraumaticka®, | transformacni, ,bad trip“. Pro ovéfovani jsme zvolili testy chi kvadrat

a u kazdé charakteristiky zkusenosti zjistili Cetnosti kategorii prozil/a (ano), neprozil/a (ne)

v zavislosti na tom, zda osoby kombinovaly ¢i nekombinovaly lysohlavky s dalsi latkou.
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5.3 Etika vyzkumu

Potencialni respondenti vypliovali dotaznik dobrovolné. Vsichni ucastnici museli pfed
vstupem do studie souhlasit s podminkami studie popsanymi v Informacich pro ucastnika
a potvrdit Informovany souhlas. Studie byla schvalena Etickou komisi Narodniho dstavu
dusevniho zdravi. Uéast byla nehonorovana. V informovaném souhlasu (viz ptiloha 3) byly
uvedeny kontakty na odbornou pomoc, kdyby se v dasledku vyplnovani dotazniku vyskytly

respondentum né¢jaké psychické obtize.

43



6 VYSLEDKY

Tato kapitola bude rozdélena na popis deskriptivnich vysledkt a dale vysledky statistickych

testu.

6.1 Sociodemografické charakteristiky

Z celkového poctu respondentt (n = 928), kteti uvedli, ze v zivoté uzili lysohlavky jich 63,9 %
tvofili zeny a 35,3 % muzi. 0,3 % osob své pohlavi nechtélo uvést, 0,2 % respondenti své
pohlavi nedefinovalo a 0,2 % uvedlo jako pohlavi transgender. Praimérny vék cinil 31,7 let
(v rozsahu 16-74, median 30, SD = 8,9) (tabulka 3). Z vétsiny byla uvadéna heterosexualni

orientace (83,2 %). Dale bisexualni (9,9 %) a homosexualni (2,7 %).

Tabulka 3: Popisné charakteristiky véku (n = 928)

min max m Med SD

vek 16 74 31,65 30 8,88

Pozn.: m — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka

Nejvice osob ve vybérovém souboru, tvofili osoby se statusem svobodny nebo
svobodna (58,6 %), dale ve vztahu s druhem/druzkou (18,1 %) nebo zenati/vdané (15,7 %).
Mensi pocet osob uvedlo, Ze jsou rozvedené (5,3 %) nebo ovdovelé (0,2 %). 1,7 % osob
nechtélo uvést odpoved a 0,3 % vynechalo otazku. Souzit{ s partnerem ¢i partnerkou uvedlo
26,5 % osob, ptipadné s partnerem/partnerkou a détmi 18,8 %. Samostatné bydleni uvedlo

17,5 %, s rodici 15,0 %, se znamymi ¢i kamarady 14,1 %.

Z nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo nejcastéji uvadéno stredoskolské s maturitou
(43,8 %) a vysokoskolské (bakalafské a magisterské, 35,7 %). V mensi mife byly zastoupeny
osoby se stfednim vzdélanim bez maturity nebo vyucené (6,3 %), se zakladnim vzdélanim
(5,9 %), vysokoskolskym postgradualnim (4,0 %) nebo vys$sim odbornym ¢i s pomaturitni

nastavbou (3,1 %).
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Tabulka 4: V'ybrané sociodemografické charakteristiky (n = 928)

pohlavi n %o sexualni orientace n Yo

zena 593 63,90 heterosexualni 772 83,19

muz 328 3534 bisexudlni 92 991

nechci uvést 3 0,32 nejsem si jisty/a 29 313

nedefinovano 2 0,22 homosexuilni 25 2,69

transgender 2 0,22 nechci uvést 0,65
vynechano 4 0,43

souZiti n %o rodinny stav n %

pattner/ka 246 26,51 svobodny/4 544 58,62

partner/ka + dité/dét 174 18,75 druh, druzka 168 18,10

sdm/sama 162 17,46 Zenaty/vdana 146 15,73

rodic¢/e 139 14,98 rozvedeny/4 49 528

znami/kamaradi 131 14,12 vdovec, vdova 2 0,20

s jinou osobou 34 3,66 nechci uvést 16 1,72

sam/a + dité/dét 24 2,59 vynechano 3 0,30

nechci uvést 14 1,51

vynechano 4 0,40

zaméstnani n % vzdélani n %

zaméstnan 351 37,82 SS s maturitou 406 43,75

OSVC 202 21,77 VS (Bc., Mgt.) 331 35,67

student 187 20,15 SS bez maturity, vyuceny/a 58 6,25

zaméstnan + OSVC 90 9,70 zékladni 55 593

mateiska/rodicovska 22 2,37 VS (postgt.) 37 3,99

nezamésnan/a, neni na UP 13 1,40 VOS, pomaturitni nastavba 29 3,13

nezaméstnan na UP 5 0,54 nechci uvést 10 1,08

v domacnosti 4 0,43 vynechano 2 0,20

invalidni déchodce 3 0,32

nechci uvést 17 1,83

jiné 31 3,34

vynechano 3 0,30

pfijem (v tisicich) n %

do 5 000 48 517

5001-10 000 70 7,54

10 001-15 000 59 6,36

15 001-20 000 120 12,93

20 001-30 000 244 26,29

30 001 - 50 000 190 20,47

vice nez 50 001 85 9,16

nemam vlastn{ pifjem 66 7,11

nechci uvést 44 4774

vynechano 2 0,20
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37,8 % osob bylo v zaméstnaneckém poméru, 21,8 % samostatné vydélecné cinnych,
20,6 % studentt. 9,7 % ma zaméstnanecky pomeér soucasné¢ s zivnostenskou cinnosti, 2,4 %
osob bylo na matefské ¢i rodicovské dovolené. Dale 1,9 % osob bylo nezaméstnanych
(evidovanych & neevidovanych na UP), 0,4 % v domacnosti, 0,3 % v invalidnim dichodu.
Kategorii “jiné” zvolilo 3,3 % osob, 1,8 % osob nechtélo uvést svoje zaméstnani a 0,3 % osob.
vynechalo otazku. Nejcetnéjsi kategorii mésicni ptijem bylo od 20 do 30 tisic korun (26,3 %)

a od 30 do 50 tisic korun (20,5 %). Piehled sociodemografickych udaja shrnuje tabulka 4.

6.2 DusSevni onemocnéni

89,0 % (n = 8206) osob uvedlo, ze jim pfed psychedelickou zkusenosti nebylo diagnostikovano
zadné dusevni onemocnéni. Z vyzkumného souboru bylo diagnostikovano néjaké
onemocnéni 10,2 % osob. 0,8 % osob neodpovédélo na otazku. Z téch, kteff néjakym
onemocnénim trpéli, uvedlo 66,3 % osob depresivni onemocnéni a jako druhé nejcastéjsi

uzkostné onemocnéni (65,3 %) (tabulka 5).

Tabulka 5: Typy diagnostikovanych onemocnéni u respondentii, kteri onemocnénim trpéli jig pred néjakou
psychedelickon kusenosti (n = 95)

Onemocnéni n %

depresivni onemocnéni 63 66,32
uzkostné onemocnéni I. 40 42,11
uzkostné onemocnéni I1. 22 23,16
bipolarni afektivni porucha (maniodeprese) 18 18,95
porucha osobnosti (PO) 18 18,95
poruchy spanku 15 11,58
porucha pfijmu potravy (PPP) 11 15,79
psychosomatické onemocnéni 6 8,42
akutni psychéza 6 6,32
syndrom zavislosti 6 6,32
post-traumaticka stresova porucha (PTSD) 5 6,32
obsedantné kompulzivni porucha (OCD) 5 5,26
psychotické onemocnéni (schizofrenie) 3 5,26
jiné poruchy nalady (cyklotymie, dystymie) 2 3,16
jiné 8 2,11

Pozn.: Uzkostné onemocnéni 1. zabrmuje panickon pornchn, generalizovanon sizkostnon poruchu, iizkostné onemocnéni II. zabrnuje
Sobie
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79,6 % osob si mysli, ze jejich psychedelické zkusenosti nevedly k rozvoji dusevniho
onemocnéni, zatimco 5,3 % respondenti se domniva, ze vedla. 15,0 % uvedlo odpoved

»hevim®a 0,1 % neuvedlo odpoved'.

V souvislosti s pfedchozi otazkou, z osob, kterym nebylo diagnostikovano pfed
psychedelickou zkusenosti Zadné onemocnéni jich 4,7 % uvedlo, Zze psychedelicka zkusenost
vedla k rozvoji dusevntho onemocnéni. U osob, u kterych vedla k rozvoji, vsak nelze

specifikovat, zda $lo o zkusenost s lysohlavkami.

6.3 UZivani lysohlavek a dalsich latek

Vétsina respondentd méla maximalné 20 zkusenosti s lysohlavkami za zivot (81,4 %)
(tabulka 6). Pivodné ve vyzkumu byla zafazena otazka i na pocet zkusenosti v poslednim roce
a meésici, protoze vsak byla zafazena pozdéji po zapoceti vyzkumu, chybéla data od vsech

participantt a rozhodli jsme se ji do této prace nezatadit.

Tabulka 6: Polet kusenosti s lysoblavkami v Zivoté (n = 928)

1 2-4 5-20 21-50 51-100 101 avice neuvedeno
n 128 276 352 115 31 20 6
% 13,79 29,74 37,93 12,39 3,34 2,16 0,65

Zeptali jsme se respondentt, jakou psychedelickou latku kromé konopi uzili jako prvni
a v jakém vcku. Z této otazky byli respondenti vyfazovani na zakladé neuvedeni lysohlavek
a uvedeni vice latek. 332 osob z celého souboru tedy uzilo lysohlavky jako své prvni

psychedelikum v praimérném veku 20,7 let (13-65 let, median 19, SD = 6,6) (tabulka 7).

Tabulka 7: Popisné charakteristiky véku proniho ugiti lysoblivek (n = 332)

min max m Med SD

vek 13 65 20,70 19 6,57

Pozn.: m — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka

Uzivatelé lysohlavek uvedli zkusenosti i s jinymi latkami s moznymi psychedelickymi
ucinky (tabulka 8), nejvice s konopim ¢i hasiSem (95,4 %), LSD, (79,3 %), extazi (68,4 %),
MDMA (65,5 %) a konopnymi extrakty (42,7 %). S konopim a hasiSem mcéla vétsina
respondentu pfes 100 zkusenosti v zivote, u LSD, extaze, MDMA a dalsich do 20 zkuSenosti

v zivoté (tabulka 9).

47



Tabulka 9: Latky s psychedelickymi iicinky dle poctri 3kusenosti za Fivot (n = 928)

latka 1 2-4 5-20 21-50  51-100 101 avice nevim
konopi, hasis n 5 16 68 55 79 637 17
% 0,54 1,72 7,33 5,93 8,51 68,64 1,83
LSD n 79 195 296 105 34 19 1
% 8,51 21,01 31,90 11,31 3,66 2,05 0,11
extaze n 57 146 234 110 54 30 2
% 6,14 15,73 25,22 11,85 5,82 323 0,22
MDMA n 64 142 226 105 45 19 3
% 6,90 15,30 24,35 11,31 4,85 2,05 0,32
konopné extrakty n 32 123 116 44 32 39 2
% 3,45 13,25 12,50 4,74 3,45 420 0,22
Salvéj n 100 96 45 5 0 1 0
% 10,78 10,34 4,85 0,54 0,00 0,00 0,00
ketamin n 67 63 54 22 7 3 1
o 7,22 6,79 5,82 2,37 0,75 0,32 0,11
2C-B n 56 68 29 2 0 2 1
% 6,03 7,33 313 0,22 0,00 0,22 0,11
ayahuasca n 36 45 27 18 5 6 0
% 3,88 4,85 291 1,94 0,54 0,65 0,00
DMT n 41 48 17 4 0 1 1
o 442 517 1,83 0,43 0,00 0,11 0,11
muskatovy ofiSek n 70 31 7 1 0 0 1
% 7,54 3,34 0,75 0,11 0,00 0,00 0,11
changa n 39 41 17 3 0 0 0
% 4,20 4,42 1,83 0,32 0,00 0,00 0,00
MDA n 20 38 24 9 3 1 3
% 2,16 4,09 2,59 0,97 0,32 0,11 0,32
kaktusy n 40 35 16 4 0 1 1
% 4,31 3,77 1,72 0,43 0,00 0,11 0,11
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Tabulka 8: Dalsi uzité litky s psychedelickymi iiiinky (n = 928)

latka n %

konopi, hasis 885 95,37
LSD 736 79,31
extaze 635 68,43
MDMA 608 65,52
konopné extrakty 396 42,67
salvej 250 26,94
ketamin 217 23,38
2C-B 160 17,24
ayahuasca 146 15,73
DMT 117 12,61
muskatovy ofisek 110 11,85
changa 102 10,99
MDA 102 10,99
psychedelické kaktusy 99 10,67
ostatni 356 38,36

Pozn.: Pro zjednodusent jsme zavedli kategorii ,,ostatni®, do které jsme zabrnuli litky, se kterymi uvedlo zkusenost méné neg 10 %
osob. Do této kategorie spadd: ,jiné", muchomiirka, 1.SA, rostlinné delirogeny, Bufo Alvarius, harmaliny a inbibitory M.AO,
GHB/GHA, 5-MeO-DMT, ibogain, yopo, PCP, pharmahnasca, akdcie, bufotenin a DBT se zastoupenim v tomto poradi. Polet
gRusenosti u téchto latek byl do 20 za Fivot, vyjimelné vice.

6.4 Motivace

Respondenti mohli vybirat vice odpovédi. Nejcastéji uvadénou motivaci pro uzivani
lysohlavek byla sebepéce a seberozvoj (56,4 %) a zabava (55,4 %), dale spiritualni davody
(45,8 %), existencialni davody (30,1 %), 1éceni psychickych potizi (13,3 %), socialni motivace
(9,3 %), lécent fyzickych potizi (1,8 %), jina motivace (0,9 %). 0,8 % osob neuvedlo motivaci

(graf 2).

6.5 Prostifedi uziti

Bylo mozné vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Respondenti uvadeli, Ze nejcastéji
konzumuji lysohlavky venku v pifirodé¢ (51,5 %) ptipadné doma ¢i v duvérné znamém
prostfedi (29,5 %). Mimo domov, ale ve vnitfnich prostorach lysohlavky nejcastéji uziva 6,3 %
osob, na party ¢i festivalu 5,4 % osob, venku ve meéste 3,3 %, v puvodnim kontextu 1,1 %

a jinde 1,1 % osob. 1,8 % osob vynechalo otazku (graf 3).
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Graf 2: Motivace uzivatelsi lysoblavek (n = 928)
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Graf 3: Prostiedi nziti (n = 928)
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6.6 Pfitomnost dalSich osob

Respondenti mohli vybrat jednu moznost. 36,5 % respondentt uvedlo, ze uziva lysohlavky

nejcastéji ve skupiné tif a vice osob, 23,9 % s kamariadem, 17,0 % o samoté a 13,4 %
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s partnerem. V minimalnim mnozstvi byly zastoupeny kategorie s jinym facilitatorem (1,9 %),
v pfitomnosti sittera ktery bud’ vzil (2,0 %), nebo neuzil (1,5 %) latku. S tradi¢nim lécitelem
uzivani hub uvedlo 1,1 % osob, s terapeutem (0,5 %) osob, v pfitomnosti klinického

pracovnika 0,1 % osob. 0,6 % osob zvolilo moznost “jinak” a 1,3 % osob vynechalo otazku

(graf 4).

Graf 4: Pritomnost dalsich osob (n = 928)
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6.7 Zivotni spokojenost a duSevni pohoda

Z celkového poctu osob 78,6 % uvedlo, ze lysohlavky ovlivnily jejich dusevni pohodu
a zivotni spokojenost pozitivné, 16,8 % neovlivnily nijak a 3,8 % ovlivnily houby negativné

(tabulka 10).

Tabulka 10: Viiy uziti lysoblivek na $ivotni spokojenost a dusevni pohodu (n = 928)

n %
velmi pozitivné 433 46,66
spise pozitivné 296 31,90
nijak 156 16,81
spiSe negativné 32 3,45
velmi negativné 3 0,32
neuvedeno 8 0,86
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6.8 Vliv na oblasti Zivota

Respondenti byli dotazovani na vliv uziti lysohlavek na jednotlivé oblasti zivota. Pozitivni vliv
uziti lysohlavek respondenti vnimali zejména na vztah k sobé (62,4 %), vztah k pfirodé (59,1
%), zivotni hodnoty (51,4 %). Vétsina respondentt (71 %) udala, ze lysohlavky negativné

neovlivnily zadné zivotni oblasti (graf 5).
Graf 5: Zmény v dalsich oblastech Zivota
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6.9 DusSevni zdravi

ZlepSeni dusevnich symptomua vlivem lysohlavek uvedlo 37,2 % osob. Z nich nejvice
udavanou oblasti zlepseni byly depresivni (75,8 %) a tzkostné (53,6 %) symptomy. Zhorseni
vlivem lysohlavek uvedlo 21,6 % osob, z nich nejvice v oblasti depersonalizace/derealizace

(42,5 %), dale psychotické symptomy (30,0 %) a tzkostné symptomy (31,0 %) (graf 6).

Tabulka 11: ZlepSeni a ghorsent symptomii (n = 928)

ZlepSeni Zhorseni
n % n %
Ne 307 33,08 419 45,15
Ano, ne s lysohlavkami 215 2317 294 31,68
Ano, s lysohlavkami 364 39,22 200 21,55
Neuvedeno 42 4,53 15 1,62
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Graf 6: Zmény v oblasti dusevnibo gdravi
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6.10 Narocna psychedelicka zkusSenosti a dalsi proZitky

V dotazniku jsme se ptali na to, zda respondenti zazili narocnou psychedelickou zkusenost.
Narocnou zkusenost z celkového souboru prozilo 69,9 % osob, 29,7 % ji nezazilo a 0,5 %
neuvedlo odpovéd. Na zakladé tifidéni respondentt tak, jak jsme popsali v kapitole 5.1 jsme
zjistili, ze 155 osob (28,9 %) tedy prozilo narocnou psychedelickou zkusenost pod vlivem

lysohlavek samotnych (n = 105) ¢i v kombinaci (n = 50).

Respondenti byli dotazovani na povahu zkuSenosti. Mezi nejcastéjsi prozivané
fenomény patif pocity uzkosti (54,8 %) a strachu (47,1 %), piipadné pro respondenty tato
zkusenost pfedstavovala velké psychické usili (40,6 %). Dale prozivali rozpad ega (34,2 %)
a paniku (33,6 %). Rozdily mezi skupinami ,¢ista” (jen lysohlavky) a ,kombi® (lysohlavky

s dal§imi substancemi) shrnuje tabulka 12.

Vétsina respondentt pficinu narocné psychedelické zkusenosti pfipisovala zejména
vnitinimu nastaveni (60,6 %) a dale nevhodnému settingu (38,7 %). 33,5 % oznacilo jako
pficinu moc vysokou davku latky, ale 32,3 % pfipisuje pficinu vlastnimu ucinku latky. Az
50,0 % wuzivatelt, ktefi latku zkombinovali, pfipisovali pfi¢inu kombinaci psychedelik

s konopim (tabulka 13).
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V otazce na pficinu narocné zkusenosti se duplikovala moznost (,,vnitini rozpolozeni
(set)* a ,,nevyhovujici psychické rozpolozeni = set (napf. emocni nestabilita)) proto doslo
ke slouceni téchto dvou kategoril. Pocet ,,n“ u vnitintho rozpolozeni (set) vyjadfuje pocet

osob, které oznacili jednu ¢i druhou moznost ¢i obé zaroven.

Tabulka 12: Progivané fenomény pri naroiné psychedelické kusenosti

Cista n =105 | kombi n =50 |vS§ichni n =155
n % n % n %

pocity uzkosti 55 52,38 30 60,00 85 54,84
pocity strachu 51 48,57 22 44.00 73 47,10
velké psychické usili 39 37,14 24 48,00 63 40,65
rozpad ega/Ja 41 39,05 12 24,00 53 34,19
panika 32 30,48 20 40,00 52 33,55
ztrata kontroly 31 29,52 15 30,00 46 29,68
ptijemné vize a halucinace 28 26,67 16 32,00 44 28,39
patanoia 21 20,00 22 44,00 43 27,74
myslenky nesmyslnosti zivota a bytl 30 28,57 13 26,00 43 27,74
pochopeni smyslu zivota a byt 29 27,62 9 18,00 38 24,52
nepfijemné vize a halucinace 23 21,90 14 28,00 37 23,87
pocity jednoty se v$im 27 25,71 9 18,00 36 23,23
pocity umiran{ 26 2476 10 20,00 36 23,23
setkani s bytostmi 24 22,86 11 22,00 35 22,58
pocity radosti 26 24,76 7 14,00 33 21,29
tres 19 18,10 10 20,00 29 18,71
cestovani v ¢ase a prostoru 16 15,24 13 26,00 29 18,71
synestezie 20 19,05 7 14,00 27 17,42
MR 171619 | 7 1400 | 24 1548
pocity vjznamnosti 15 14,29 8 16,00 23 14,84
pocity spiknuti druhych osob vuci vam 9 8,57 12 24,00 21 13,55
sebevrazedné myslenky 8 7,62 5 10,00 13 8,39
I\);;Z;tky jinych zkusenosti, které nebyly 11 10,48 5 4,00 13 8,39
velké fyzické usili 9 8,57 3 6,00 12 7,74
prozitky trvaumatickjfch udalosti, které 7 6,67 1 2,00 8 5.16
nebyly Vase

agresivni myslenky ¢i chovani 7 6,67 0 0,00 7 4,52
jiné 1 10,48 5 10,00 16 10,32

Pozn.: lista = ugil pouse lysoblivky, kombi = ugil lysoblivky v kombinaci s dalsi latkon.

54



Tabulka 13: Subjektivni piicina ndrocné psychedelické fusenosti

Cista n=105 |kombi n =50 | vS§ichni n =155
n % n % n %

vnitnf rozpolozeni (set) 65 61,90 29 58,00 94 60,65
nead}ekyzi/tni prosvtredi = setting (napf. 37 3524 23 46,00 60 38,71
okoli, lidé, spole¢nost)
moc vysoka davka 29 27,62 23 46,00 52 33,55
ucinek uziti latky jako takové 34 32,38 16 32,00 50 32,26
nepfitomnost pravodce
psychedelickou zku$enosti (sitter, 17 16,19 13 26,00 30 19,35
lé¢itel, Saman, terapeut, aj.)
neocekavana situace 14 13,33 16 32,00 30 19,35
neznimé davkovani 19 18,10 7 14,00 26 16,77
kombinace psychedelik a konopi 0 0,00 25 50,00 25 16,13
aktualni psychické obtize 9 8,57 8 16,00 17 10,97
neznama kvalita latky 7 6,67 4 8,00 11 7,10
kombinace psychedelik (kromé
konopi) a jinych psychoaktivnich latek 0 0,00 1 22,00 11 7,10
kombinace p.sychedehk (kromé 0 0,00 10 20,00 10 6,45
konopi) mezi sebou
r}lsdos,tatec’:na informovanost o 3 2.86 5 10,00 3 5.16
ucincich latky
nedostupnost sluzeb a odborné 3 2.86 3 6,00 6 3,87
podpory
real?e ohrpzem zivota bé¢hem 1 0,95 3 6,00 4 2,58
zkuSenosti
1legvahta latek (zasah policejnich 5 1,90 5 4,00 4 2,58
slozek; strach)
aktualn% fy.zmke onemocnéni 5 1,90 1 2,00 3 1,94
(kontraindikace)
fyzické zranéni béhem zkusenosti 2 1,90 0 0,00 2 1,29
jind lﬁtkva, nez j/sem si koupil nebo 0 0,00 1 2,00 1 0,65
myslel, Ze uzivam
neadekvatni zasah zdravotnickych
sluzeb (ambulance; medikace) 0 0,00 ! 2,00 ! 0,65
moc nizka davka 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nevim 4 3,81 2 4,00 6 3,87
jiné 9 8,57 4 8,00 13 8,39

Pozn.: tstd = ugil pouge lysoblivky, kombi = ugil lysoblivky v kombinaci s dals7 latkon.

55



Pro 21,9 % osob byl tento prozitek jeden z deseti nejvyznamnéjsich v zivoté a pro

25,2 % jeden z péti nejvyznamnéjsich (tabulka 14).

Tabulka 14: Hodnoceni vyznamnosti narocné psychedelické kusenosti

C¢ista n=105 |kombi n=50 |vSichni n=155
n % n % n %

ne vice nez bézné, kazdodenni zazitky | 4 3,81 1 2,00 5 3,23
podobné jako smysluplné zazitky,
které se déji v priméru jednou tydné
nebo Castéji 1 0,95 1 2,00 2 1,29
srovnatelny s jinymi vyznamnymi
zazitky, které se déjf pramérné jednou
za mésic 8 7,62 3 6,00 11 7,10
srovnatelny s jinymi vyznamnymi
zazitky, které se déjf pramérné jednou
za rok 20 19,05 5 10,00 25 16,13
srovnatelny s jinymi vyznamnymi
zazitky, které se d¢ji pramérné jednou
za 5 let 15 14,29 9 18,00 24 15,48
mezi 10 nejvyznamnéjsimi zazitky v
zivoté 27 25,71 7 14,00 34 21,94
mezi 5 nejvyznamnéjsimi zazitky v
zivoté 22 20,95 17 34,00 39 25,16
byl to muj nejvyznamnéjsi zazitek v
Zivoté 5 4,76 5 10,00 10 6,45
jiné 2 1,90 1 2,00 3 1,94
neuvedeno 1 0,95 1 2,00 2 1,29

Pozn.: éistd = ugil pouze lysoblivky, kombi = ugil lysoblavky v kombinaci s dalsi latkon.

71,6 % respondentt by tuto zkusenost neoznacilo jako traumatickou. Pro 69,7 % byla
transformacni a 53,5 % by tuto zkusenost charakterizovalo jako ,,bad trip“. Nicméné, 83,9 %

respondentd neodradila od dalsitho uzit{ psychedelik (tabulka 16).

Dotazovali jsme se, jak ovlivnila zkusenost dalsi Zivot respondentt na skale 1-10

(negativné — pozitivné). Vliv na dalsi zivot tedy hodnotili spise pozitivné (7,2) (tabulka 15).

Tabulka 15: Rozdil mezi skupinami v celfovém hodnoceni niroiné kusenosti na skdle 1-10

n primér
cista latka 105 7,30
kombinace 49 6,30
vsichni 154 7,20
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Tabulka 16: Dalsi typy hodnocent naroné 3kusenosti

Cistai n=105 | kombi n =50 vie n =155
n % n % n %
traumaticka ano 26 24,76 17 34,00 43 27,74
ne 79 75,24 32 64,00 111 71,61
neuvedeno 0 0,00 1 2,00 1 0,65
transformaéni  ano 74 70,48 34 68,00 108 69,68
ne 30 28,57 16 32,00 46 29,68
neuvedeno 1 0,95 0 0,00 1 0,65
bad trip ano 55 52,38 28 56,00 83 53,55
ne 50 47,62 22 44,00 72 46,45
odrazeni ano 17 16,19 8 16,00 25 16,13
ne 88 83,81 42 84,00 130 83,87

Pozn.: odrazeni — 3da ndrolnd kusenost odradila respondenty od dalsiho niti.

Dalsi zkuSenosti

Dale nas zajimaly prozitky vrcholné zkusenosti, ktera byla v otazce popsana napifklad

jako pocit jednoty se v$im, rozpusténi ¢i “smrt” ega atd. Z celkového souboru uzivatela

lysohlavek prozilo vrcholnou zkusenost prave s lysohlavkami 35,6 % osob. Traumatickou

zkusenost (bolestnou ¢i zranujici) prozilo s lysohlavkami 15,8 % osob. Se zpracovanim

traumatu pomohly lysohlavky celkem 30,5 % osob (tabulka 17).

Tabulka 17. Profitek vrcholné a traumatické 3kusenosti s lysoblavkams, pracovani traumatn (n = 928)

proZil n s {;:‘s(flﬁzvkami n s 0/(; (f ucbe(l)il}l1 °
peak experience ano 621 66,92 ano 330 53,14 35,56
ne 292 3147 ne 291 46,86
neuvedeno 15 1,62
zpracovani traumatu ano 515 55,50 ano 283 54,95 30,50
ne 369 39,76 ne 232 45,05
neuvedeno 44 4,74
traumaticka zkusenost ano 408 43,97 ano 147 36,03 15,84
ne 495 5334 ne 261 63,97
neuvedeno 25 2,69
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6.11 Souvislost vybranych fenomént

V této casti uvadime vysledky statistickych testd. Postup pracovani dat pro testovani hypotéz

naleznete v kapitole 5.2.

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadu lysohlavek na well being
mezi kategoriemi ,,pocCet zkusenosti“.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi ,,pocet zkusenosti v hodnoceni
dopadu zkusenosti s lysohlavkami na well being (p <0,001). Skupina ,,5 a vice zkuSenosti*
skorovala ze vSech skupin nejnize, dopady na well being tedy hodnotila vice pozitivné nez

osoby s 2-4 zkusenostmi a 1 zkusenosti. Hypotéza H1 byla podpofena.

Tabulka 18: Kruskal-Wallisova ANOVA (polet zkusenosti x well being), n = 909, H = 207,93

skupina n soucet poradi pramérné pofadi
1 127 80412,00 033,17
2 273 137746,00 504,56
3 515 200912,00 390,12

Pozn.: 1 zkusenost (1), 2-4 zkusenosti (2), 5 a vice zkusenosti (3).

Tabulka 19: Rozdily v hodnocent viivn lysoblavek na well being mezi skupinanzi, p-hodnoty

1 2 3
1 - <0,001 <0,001
2 <0,001 - <0,001
3 <0,001 <0,001 ;

Tabulka 20: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n m Med SD
1 127 2,43 3 0,95
2 273 1,94 2 0,91
3 515 1,53 1 0,71

Pozn.: m — primér, Med — median, SD — smérodatna odehylka.
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Graf 7: Grafické znazornéni roxdili mezi skupinami (pocet 2kusenosti x well being)
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Pozn.: 1 zkusenost (1), 2-4 zkusenosti (2), 5 a vice 2kusenosti (3).

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopada lysohlavek na well
being mezi osobami, které uvedli vyhradné ,rekreacni® motivaci, vyhradné
»seberozvojové* divody a osobami, které uvedli oba typy motivaci.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlivu lysohlavek na dusevni pohodu mezi
»reakreacni a ,seberozvojova® (p <0,001) a mezi ,rekreacni a ,,oba typy motivaci®
(p <0,001). Mezi ,,seberozvojova" a ,,oba typy motivaci® nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (p >0,05). Skupina ,,rekreacni* skoruje vyse nez ,,seberozvojova“ a ,,oba typy motivaci®,

dopady na dusevni zdravi tedy hodnoti méné pozitivné. Hypotéza H2a byla podpofena.

Tabulka 21: Kruskal-Wallisova ANOVA (motivace x well being), n = 909, H = 207,93

skupina n soucet pofadi pramérné pofadi
1 246 158757,50 645,36
2 357 135005,00 378,17
3 306 119832,50 391,61

Pozn.: rekreaini (1), seberogvojovd (2), oba typy motivaci (3).
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Tabulka 22: Rozdily v hodnocent viivu lysoblavek na well being mezi skupinanzi, p-hodnoty

1 2 3
1 - <0,001 <0,001
2 <0,001 - 1,000
3 <0,001 1,000 -

Tabulka 23: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n m Med SD
1 246 2,46 3 0,88
2 357 1,45 1 0,72
3 306 1,53 1 0,70

Pozn.: m - priimér, Med — medidn, SD — smérodatnd odehylka.

Graf 8: Grafické nazornéni roxdili mezi skupinami (motivace x well being)
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Pozn.: rekreaini (1), seberozvojova (2), oba typy motivaci (3).
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Graf 9: Zastoupeni kategorii u jednotlipych sirovni hodnoceni well beingu v %o
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Pozn.: rekreacni (1), seberozvojova (2), oba typy motivaci (3). Hodnoceni 1-5 (velpi pozitivné — velmi negativné).

H2b: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadi lysohlavek na well
being mezi kategoriemi ,,prostfedi uZziti lysohlavek.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnocen{ dopadu na well being mezi zadnou ze
skupin ,,prosted{ uziti“ (p >0,05). Lze pozorovat trend mezi skupinou ,,party a ,,domov*
(p = 0,063), pficemz osoby ve skupiné ,,party* skérovaly vyse a dopady tedy hodnotili méné
pozitivné. H2b nebyla podpofena.

Tabulka 24: Kruskal-Wallisova ANOV'A (prostiedi nziti x well being), n = 895, H = 14,02

skupina n soucet pofadi primeérné pofadi
1 476 210977,00 443,23
2 271 116561,50 430,12
3 30 15449,50 514,98
4 58 27183,00 468,67
5 10 3586,00 358,60
6 50 27203,00 544,06

Pozn.: priroda (1), domov (2), venkn ve mésté (3), mimo domov (4), privodni kontext (5), pdrty (6).
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Tabulka 25: Rozdily v hodnocent viivu lysoblavek na well being mezi skupinanzi, p-hodnoty

1 2 3 4 5 6

1 - 1,000 1,000 1,000 1,000 0,130
2 1,000 - 1,000 1,000 1,000 0,063
3 1,000 1,000 - 1,000 1,000 1,000
4 1,000 1,000 1,000 - 1,000 1,000
5 1,000 1,000 1,000 1,000 : 0,575
6 0,130 0,063 1,000 1,000 0,575 -

Tabulka 26: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n M Med SD
1 476 1,73 2 0,34
2 271 1,70 1 0,85
3 30 1,97 2 0,85
4 58 1,86 2 0,96
5 10 1,40 1 0,52
6 50 2,12 2 0,96

Pozn.: m — primeér, Med — medidn, SD — smérodatnd odehylka.

Graf 10: Grafické znazgorméni rozdilii mezi skupinami (prostredi uziti x well being)
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Pozn.: priroda (1), domov (2), venkn ve mésté (3), mimo domov (4), privodni kontext (5), party (6).
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Graf 11: Zastoupent kategorii u jednotlivych sirovni hodnoceni well beingn v %o
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Pozn.: priroda (1), domov (2), venkn ve mésté (3), mimo domov (4), pivodni kontext (5), pdrty (6). Hodnoceni 1-5

(velmi pozitivné — velmi negativné).
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H2c: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dopadi lysohlavek na well

being mezi kategoriemi ,,pfitomnost dalSich osob pfi uZiti lysohlavek®.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou ,siam/sama“ a ,s partnerem®
(p = 0,014), dale mezi skupinou ,,sim/sama“ a ,,ve skupiné osob“ (p <0,001) a ,,ve skupiné
osob® a ,tradi¢ni lé¢itel” (p = 0,028). Skupina ,,sim/sama“ skérovala nize (a tedy hodnotila
dopady vice pozitivné) nez skupina ,,s partnerem® a ,,ve skupiné osob®. Skupina ,,ve skupiné

osob® skérovala vyse (a tedy hodnotila dopady méné pozitivné) nez skupina ,,tradi¢ni 1écitel®.

Hypotéza H2c byla podpofena.

Tabulka 27: Kruskal-Wallisova ANOV A (spoleinost uziti x well being), n = 904, H = 53,40

skupina n soucet pofadi pramérné pofadi
1 157 57572,00 366,70

2 121 58132,50 480,43

3 337 168879,00 501,12

4 10 2145,00 214,50

5 222 100962,00 45478

6 1 575,00 575,00

7 5 1433,00 286,60

8 18 6352,00 352,89

9 14 6189,50 44211

10 19 6820,00 358,95

Pozn.:  sim/sama (1), s partnerem skupiné  osob  (3), lécitel  (4),  kamarid  (5),

klinicky pracovnik (6), terapent (7), facilitdtor/ privodce (8), sitter (neuzil ltkn) (9), 10 - sitter (udl) (10).
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Tabulka 28: Rozdily v hodnocent viivn lysoblavek na well being mezi skupinanzi, p-hodnoty

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 - 0,014 <0001 1,000 0055 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2 0,014 - 1,000 0,088 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
3 <0,001 1,000 - 0,028 1,000 1,000 1,000 0,852 1,000 0,942
4 1,000 0,088 0,028 - 0,199 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
5 0,055 1,000 1,000 0199 - 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
6 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ; 1,000 1,000 1,000 1,000
7 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 . 1,000 1,000 1,000
8 1,000 1,000 0,852 1,000 1,000 1,000 1,000 - 1,000 1,000
9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 - 1,000
10 1,000 1,000 0,942 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 :

Tabulka 29: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n M Med SD
1 157 1,47 1 0,71
2 121 1,83 2 0,78
3 337 1,94 2 0,91
4 10 1,00 1 .
5 222 1,79 2 0,90
6 1 2,00 2 .
7 5 1,20 1 0,45
8 18 1,50 1 0,99
9 14 1,71 1,5 0,83
10 19 1,42 1 0,61

Pozn.: m — priimér, Med — medidn, SD — smérodatna odchylka.

Graf 12: Zastoupeni kategorii u jednotlivych sirovni hodnoceni well beingn v %
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- e 14,95
10% ’ 17,79 15,89 0
0% 455 0,00
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Pozn.: sam/ sama (1), s parinerem (2), ve skupiné osob (3), tradicni léitel (4). Hodnoceni 1-5 velmi pozitivné — velmi negativné.
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Graf 13: Grafické znazornéni rogdilii mezi skupinami (spolecnost nziti x well being)
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Pozn.:  sim/sama (1), s parinerem  (2), ve  skupiné osob  (3), tradicni  liitel  (4),  kamardd  (5),
klinicky pracovnik (6), terapent (7), facilitdtor/ privodee (8), sitter (nenil litku) (9), 10 - sitter (u$il) (10).

H3a: Osoby, které zaZily vrcholnou zkuSenost s lysohlavkami, skoéruji niZe v
hodnoceni dopadt lysohlavek na well being neZ ty, které tuto zkuSenost
s lysohlavkami nezaZily.

Predpokladame, ze vrcholna zkusenost ma pozitivni vliv na well being. Byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami v hodnoceni dopadi na well being (p <0,001; AUC = 0,31;
r, = 0,38). Skupina osob, které zazily peak experience s lysohlavkami (1) skérovala nize nez
skupina osob, které tuto zkuSenost nemaji (0). Osoby, které zazily peak experience hodnoti

dopady na well being vice pozitivné. Hypotéza H3a byla podpofena.

Tabulka 30: Vysledky Wilcoxonova dvonvybérového testu s korekci na kontinuitu (n = 903)

pramémé pramérné AUC 1,

™ o pofadin; pofadi ng U Z p-hodnota

well being 327 576  111897,50  296258,50  58269,50 -10,30 <0,001 031 0,38

Pozn.: ny — osoby které progily vrcholnon 3kusenost s lysobldvkani, no — osoby, které tuto kusenost neproZily.
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Tabulka 31: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n m Med SD
1 327 1,39 1 0,68
0 576 1,99 2 0,90

Pozn.: m — primer, Med — medidn, SD — smérodatna odehylka.

Graf 14: Grafické zndazgorméni rozdilii mezi skupinami (peak experience x well being)
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Pozn.: 1 — osoby, které zazily peak experience s lysoblavkami, O — osoby které tuto 3kusenost nezagily.

H3b: Osoby, kterym lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu, skoruji niZe v
hodnoceni dopadu lysohlavek na well being neZ ti, které tuto zkusenost s lysohlavkami
nemaji.

Predpokladame, ze osoby, kterym lysohlavky pomohly zpracovat trauma budou skoérovat
v hodnoceni dopadi na well being nize. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve skérovani
osob v hodnoceni dopadii na well being (p <0,001; AUC = 0,25; 1, = 0,50). Osoby, kterym
lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu (1) skérovaly nize nez osoby, které tuto
zkusenost nemaji (0), to znamena, ze hodnotily dopady vice pozitivné. Hypotéza H3b byla

podpofena.
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Tabulka 32: Vysledky Wilcoxonova dvonvybérového testu s korekei na kontinuitu (n = 876)

pramérné pramérné U AUC 1

n n ey y Z -hodnota
' 0 pofadini pofading p

well being 597 279  303074,00  81052,00  41992,00 11,83 <0,001 0,25 0,50

Pozn.: n; — osoby kterym lysoblavky pomobly se gpracovinim traumatn, no — osoby kterym lysoblivky nepomobly se pracovinim

traumatu.

Graf 15: Grafické znazgorméni rozdilii mezi skupinami (3pracovini traumatu x well being)
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Pozn.: 1 — osoby kterym lysobldvky pomobly se zpracovdnim traumatn, O — osoby které tuto 3kusenost nemay.

Tabulka 33: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n m Med SD
1 597 1,25 1 0,51
0 279 2,02 2 0,89

Pozn.: m — primér, Med — median, SD — smérodatna odehylka.

H3c: Osoby, které pod vlivem lysohlavek zaZily traumatickou zkusenost, skéruji vyse v
hodnoceni dopada lysohlavek na well being neZ ty, které tuto zkuSenost s
lysohlavkami nemaji.

Predpokladame, ze osoby, které zazily pod vlivem lysohlavek traumatickou zkusenost, budou

skorovat v hodnoceni dopadi na well being vyse. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
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ve skorovani skupin v hodnoceni dopada na well being (p = 0,143; AUC = 0,47; 1, = 0,05).
Hypotéza H3c nebyla podpofena.

Tabulka 34: 1V ysledky Wilcoxonova dvonvybérového testu s korekei na kontinuitu (n = 895)

primérné primeérné AUC 1

w ™ pofading  pofadi m U Z p-hodnota

well being 749 146 338370,00  62590,00 5185900 1,07 0,143 0,47 0,05

Pozn.: ny — osoby které nezazgily tranmatickon kusenost pod vlivem lysobldvek, ny — osoby, které zagily tranmatickon kusenost

pod viivem lysobldvek.

Tabulka 35: Popisné charakteristiky promeénné well being dle skupin

n m Med SD
1 146 1,74 1,5 0,95
0 749 1,78 2 0,86

Pozn.: m — primeér, Med — medidn, SD — smérodatnd odchylka.

Graf 16: Grafické znazgornéni rogdilii mezi skupinami (traumaticka kusenost x well being)
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Pozn.: 1 — osoby, které zagily tranmatickon 3kusenost s lysoblavkans, 0 — osoby které tuto Zkusenost nezazily.
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H4a: Osoby, které prozily narocnou zkuSenost s lysohlavkami v kombinaci s dalsi
latkou, skoruji niZe v hodnoceni dopada zkuSenosti na dalsi Zivot neZ ty, které
lysohlavky s ni¢im nekombinovaly.

Predpokladame, ze osoby, které zazily narocnou zkusenost s lysohlavkami v kombinaci s dalsi
latkou budou skérovat nize v hodnoceni dopadii zkusenosti na zivot nez ty, které lysohlavky
s nicim nekombinovali. Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni dopadu zkusenosti na zivot (p = 0,062; AUC = 0,42; 1, = 0,15). Hypotéza H4a
nebyla podpofena.

Tabulka 36: Vysledky Wilcoxonova dvonvybérového testu s korekel na kontinuitu (n = 154)

pramérné pramérné AUC 1

™ ™ pofadi n;  pofading U Z p-hodnota

well being 49 105 340550 852950  2180,50 -1,54 0,062 0,42 0,15

Pozn.: ny — osoby které kombinovaly lysoblavky s dalsi litkon, ny — osoby, které nekombinovaly lysoblavky.

Graf 17: Grafické znazoméni rozdilii mezi skupinami (ne/ kombinoval x hodnoceni dopadii)
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Pozn.: 1 — osoby, které kombinovaly lysoblivky s dalsi litkon, O — osoby, které nekombinovaly.
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Tabulka 37: Popisné charakteristiky promeénné ,,hodnoceni* dle skupin

n m Med SD
1 49 6,76 7 2,30
0 105 7,34 8 2,11

Pozn.: m — primeér, Med — medidn, SD — smérodatna odehylka

H4b: Osoby, které proZily naroc¢nou zkuSenost s lysohlavkami v kombinaci s dalsi
latkou a ty, které lysohlavky s ni¢im nekombinovali, se statisticky vyznamné lisi v mife
hodnoceni zkusenosti jako ,,traumaticka®, ,transformacni®, ,,bad trip*.

Zajima nas, zda existuje rozdil mezi skupinami v pfikladani nasledujicich vyznamu zkusenosti:
»traumaticka®, , transformacni®, ,,bad trip“. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v oznacovani vyznamu narocné zkuSenosti jako ,traumaticka® (y2(1) = 1,64;
p = 0,201), ,transformacni* (x2(1) = 0,16; p = 0,689), ,,bad trip* (x2(1) = 0,18; p = 0,673).
Hypotéza H4b nebyla podpofena.

Tabulka 38: Chi kvadrit test y2(1, n = 155)

nekombinoval (n) | kombinoval (n) x2(1) P
traumaticka ano 26 17 1,64 0,201
ne 79 32
transformadéni ano 74 34 0,16 0,689
ne 30 16
bad trip ano 55 28 0,18 0,673
ne 50 22
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7 DISKUZE

V nasem vyzkumu jsme cilili na populaci uzivatela lysohlavek a souvislosti s uzivanim, jako
motivace, kontext uzit{, povaha zkusenosti a jejich dopady na duSevni zdravi a well being

(4. ,,zivotni spokojenost a dusevni pohoda®).

Respondenti  tohoto  vyzkumu  byly osoby pravdépodobné s  dobrym
socioekonomickym statusem. Az 43,8 % osob dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou
a témef 42,8 % uvedlo vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani. Mezi nejzastoupenc)si
kategorie zaméstnani patfil zaméstnanecky pomér, samostatné vydélecna ¢innost ¢i studium.
Témeér 46,8 % osob uvedlo sviyj cisty mésicni pifjem mezi 20 a 50 tisici korunami. Vyzkum
nezahrnoval marginalizované uzivatele a osoby s nizkym socioekonomickym statusem.
K tomuto pfispéla samotna forma sbéru dat, potencialni respondent musel mit pfistup

k internetu a PC ¢i dotykovému zafizeni.

Soubor uzivatelu lysohlavek tvofilo vice Zen nez muzu, coz je fakt odlisujici se jak od
reprezentativnich studif (Mravcik et al, 2020), tak od studii v populaci uzivatelt dalsich

psychedelickych latek (Aixald, Ona, Pares, & Bouso, 2020; Kocarova et al., in prep).

V nasem vyzkumu 89,0 % osob nemélo diagnostikované zadné dusevni onemocnéni
pfed psychedelickou zkugenosti. Castou obavou v souvislosti s uZitim psychedelik je moznost
rozvoje dusevniho onemocnéni. Z osob, které nemcély pfed psychedelickou zkusenosti
diagnoézu jich 4,7 % uvedlo, Ze se jim po né¢jaké zkusenosti s psychedeliky rozvinulo néjaké
dusevni onemocnéni. Z dat vsak nebylo mozné zjistit, ktera latka mohla vést k rozvoji.
Rozsahly vyzkum Krebs & Johansen (2013) pfip. Johansen & Krebs (2015) ve Spojenych
statech, kterého se zacastnilo pres 130 tisic osob, z nichz téméf 22 tisic osob uzilo v Zivoté
psychedelickou latku, nenasel vyznamnou souvislost mezi dusevnimi potizemi a uzivanim
psychedelik v zivoté, dokonce v nékterych pifipadech bylo uziti psychedelik spojeno s nizsim
vyskytem duSevnich potizi. Pro utvofeni realnéjstho obrazu rizikovosti psychedelik (a tedy
i lysohlavek) v souvislosti s rozvojem dusevniho onemocnéni by bylo potfeba zaméfit se na

uzivani psychedelickych latek v populaci osob s dusevni poruchou (diagnostikovanou

i nediagnostikovanou) a vzajemnou souvislost uzivani a rozvoje nemoci.

71



S lysohlavkami pak vétsina (81,4 %) respondenti méla do 20 zkusenosti v zivote.
Pramérny vék respondenti byl téméf 32 let a pramérny vék prvnfho uziti lysohlavek cinil
téméf 21 let. Tyto informace jsou pouze orientacni, ale dovolujeme si nabidnout teorii, ze
lysohlavky nejsou pfedmétem frekventovaného uzivani. Je vSak potieba uvazovat i v kontextu
dané latky, porovnavat intenzitu uzivani lysohlavek s intenzitou uzivani jiné ilegalni latky
s prokazatelné vyssim zavislostnim potencidlem a rizikovosti (napf. kokain) (Lopez-Quintero
et al., 2011) by bylo diskutabilni. Také povazujeme za nutné poukazat na fakt, ze velka cast
uzivatel lysohlavek méla zkusenosti 1 s ostatnimi psychedelickymi latkami (vétSina uvedla u
dalsich maximalné 20 zkusenosti v zivoté). Realnéjsi obraz intenzity uzivani lysohlavek a
psychedelik by poskytla skala mapujici uzivani v poslednim roce. Otazka na rocni a mésicni
pocet zkusenosti ve vyzkumu byla, avSak neuplna, proto ji v nasi praci nezohlednujeme.
Ve vyzkumu chybéla skala k posouzeni zavislostniho potencidlu (abstinencni syndrom,
craving, opakované uzitf atd.). Mezi vyzkumniky vénujicimi se studiu lysohlavek a dalsich
psychedelik vSak panuje shoda, ze psychedelika nevyvolavaji zavislost (Tyls, Palenicek,
& Horacek, 2014).

Jaka mira uzivani lysohlavek je vhodna? V praci jsme citovali nc¢kolik studif, které
udavaly razné pocty zkusenosti za rok, nejvice vsak 12 (coz bylo povazovano autory studie za
intenzivni uzivani) (Riley & Blackman, 2008). Domnivame se, Ze zalezi na: zaméru uziti
(motivaci), zda ma intenzivni uzivani chronicky charakter nebo napiifklad na davkovani.
Konkrétné feceno, jiny pocet zkusenosti za rok bude mit osoba podstupujici intenzivni
terapeutickou kuru, také mikrodavkovani se vyznacuje podstatné frekventovanéjsim uzivanim

nez uzivani psychedelickych davek (Polito & Stevenson, 2019).

V souvislosti s frekventovanym uzivanim psychedelik se také da uvazovat i o formé
tzv. spiritualnfho bypassu projevujicim se glorifikaci psychedelickych prozitka a spiritualizaci
uzivani (neupfimné vnimani hedonistického (nad)uzivani latek) (Zuda in Winkler, Vancura

(Eds.), 2016).

Zajimalo nas, zda pocet zkusenosti souvisi s hodnocenim dopadu lysohlavek na well
being. Ukazalo se, ze uzivatelé, kteff méli vice nez 5 zkusenosti v Zivoté, hodnotili dopady
zkusenosti s lysohlavkami statisticky vyznamné pozitivnéji nez uzivatelé, kteff méli méné
zkusenost! (p <0,001). Davodem je podle nas to, ze uzivatelé s vice zkuSenostmi meli
pfevazné pozitivni zkusenosti, a proto se také k uzivan{ lysohlavek vraceli, zatimco uzivatelé,
kteff uzili lysohlavky v Zivoté jedinkrat mohli mit nepfijemnou ¢i neutralni zkusenost a nechtéli

nebo nemc¢li potfebu se k lysohlavkam vracet. Zaroven s timto muze souviset hodnoceni
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dopadu lysohlavek na zivot. Druha teze je, ze psychedelicka zkuSenost muze vést k osobnimu

rozvoji a zkusen{ uzivatelé lysohlavek zkratka mohou byt v zivoté spokojenéjsi.

Nejvice osob uvedlo, ze uziva lysohlavky pro seberozvoj (56,4 %) a dale pro zabavu
(55,4 %). Cetnou kategorii byly také spiritualni (45,8 %) a existencilni (30,1 %) davody.
I kdyZ jsou terapeutické efekty i motivace s nimi souvisejici zminiovanou kategorii, v nasem
vyzkumu se ve veétsi mife nevyskytovala. To muze souviset s faktem, ze v nasem souboru
vétsina osob neméla diagnostikované zadné onemocnéni nebo s jiz zminénymi souvislostmi
uzivani psychedelik a dusevnim zdravim ¢i metodologii sbéru dat. Nase rozdéleni motivace se
obtizné porovnava s rozdélenim motivace v dalsich vyzkumech. Napftiklad ,,rozsifeni védomi*
se podle naseho nazoru da zafadit do rekreacni i seberozvojové motivace (Kettner, Mason, &
Kuypers, 2019; Lerner & Lyvers, 2006). V souvislosti s uzitim psychedelik (i lysohlavek) byva
hojné zminovana prave seberozvojova a spiritualni motivace (Haijen et al., 2018; Kettner et al.,
2019; Moro, Simon, Bard, & Racz, 2011). Uvédomujeme si, ze omezenim odpovedi
respondentt na nabidku typu motivace muze dochazet k urcitému zkresleni. Pro nasledujici
vyzkumy navrhujeme spise zpracovani vlastn{ kvalitativni vypovédi o motivaci respondenta a

vytvofeni shlukd ¢i pouziti faktorové analyzy.

Zajimalo nas, zda motivace muze souviset s dopadem zkusenosti na hodnoceni vlivu
lysohlavek na well being. Motivace je povazovana za dulezitou soucast uzivani psychedelik
a casto byva kladen duraz na seberozvojové motivace oproti ,,zabavé® (Stolaroff, Jean, &
Merrell-Wolff, 2002; Walsch, 1982). Soubor jsme si rozdélili na osoby s vyhradné rekreaéni
motivaci, vyhradné seberozvojovou a s obéma typy motivaci, ¢astecné dle Haijen et al. (2018).
Zjistili jsme, ze vyhradné ,;rekreacni” motivace zahrnujici zabavu (zvédavost, pobaveni,
experiment, uvolnéni, podpora smyslového ¢i sexualntho prozitku) a socialni motivaci
(zlepSeni vztaht s ostatnimi, snaha zapadnout) souvisela s méné pozitivnim vlivem na
hodnoceni vlivu zkusenosti na well being oproti osobam, které méli vyhradné seberozvojovou
motivaci ¢i oba typy motivace (p <0,001). I na zaklad¢ jiz citovaného vyzkumu se lze
domnivat, ze ¢ist¢ rekreacn{ motivace na rozdil napf. od spiritualni pravdépodobné nema na
zvyseni well beingu vliv (Haijen et al, 2018). Lze se tedy domnivat, Ze pfitomnost
seberozvojové, spiritualni ¢i terapeutické motivace muze pfispét klécebnym efektim
(Byock, 2018). Ocekavani a zamér muze posilovat tzv. placebo efekt a tim pfispivat
k terapeutickym efektim (Hartogsohn, 2016). Protoze vsak studif zamétujicich se pfimo na

vliv motivace na dusevn{ zdravi neni mnoho, je dulezité se na tuto souvislost zaméfit dale.

Kontextu uziti je pfipisovana esencialni role v pusobeni psychedelik (Carhart-Harris

et al, 2018) a duaraz se klade na bezpecny setting (Johnson et al., 2008). N¢kdy se vsak
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naro¢né zkusenosti mohou objevit i v subjektivné bezpeéné vnimaném = settingu
(Carbonaro et al., 2016). My jsme v nasem vyzkumu kontext uziti zjist'ovali otazkami na

prostfedi uzit{ a pfitomnost dalsich osob.

Pro respondenty bylo nejtypictéjsi prostredi uziti lysohlavek v pfirodé (51,5 %),
pfipadné pak doma (29,5 %). Zjistili jsme, ze v souvislosti s prostfedim uziti se v hodnoceni
dopadu zkusenosti s lysohlavkami na well being skupiny statisticky vyznamné neodlisovaly.
Pozorovali jsme pouze trend mezi osobami, které uzivaji lysohlavky doma a na party ci
festivalu (p = 0,063), pficemz respondenti uzivajici lysohlavky typicky na party hodnotili
dopady méné porzitivné. Duvodem muze byt souvislost domactho prostiedi se subjektivné
vnimanym bezpecny settingem, zatimco party je casto spojena s velkym poctem osob,
uzavienym cizim prostorem, hluénym prostfedim a také kombinovanim dalsich

psychoaktivnich latek (Palamar, Acosta, Le, Cleland, & Nelson, 2019).

Respondenti uziti preferovali ve skupiné 3 a vice osob (35,5 %), s kamaradem (23,9 %)
¢i o samote (17,0 %) a s partnerem (13,4 %), obecné feceno spolec¢nost uziti za pfitomnosti
1 a vice dalsich osob byla typicka pro téméet 74 % respondentt. Tato zjisténi poukazuji na
podobné vzorce uzivani jako uvadi dalsi studie (Aixala, Ona, Pares, & Bouso, 2020; Fatur,
2021). Co pro respondenty nebylo typické je uzivani lysohlavek na party, avsak ncktera Setfeni
poukazuji na hojné uzivani lysohlavek v prostfedi tanecni scény (Saberzanovova, Vacek, 2011).
Protoze vsak mohli vybrat pouze jednu odpovéd, tato moznost se neda vyloucit tak jako
vsechny ostatni. Dale nebylo typické uzivani v kontextu, ktery bychom souhrnné nazvali jako
»supervidovany®. Jedna se o pfitomnost osob, které disponuji néjakou kompetenci provazeni
psychedelickou zkusenosti (napf. pfitomnost sittera, facilitatora, pravodce, tradi¢niho Iécitele).
U kategorii jako terapeut a klinicky pracovnik nebyla nizka cetnost pfekvapenim z duvodu
ilegalnfho postaveni psychedelik. Zjistili jsme, ze statisticky vyznamné se v hodnoceni dopadua
na well being odlisovali pouze ti, kteff uzivali lysohlavky nejcastéji o samote¢ od osob, které
uzivaly s partnerem (p= 0,014) a ve skupiné osob (p <0,001), pficemz oproti témto dvéma
kategoriim hodnotili dopady vice pozitivné. Dale osoby, které uzivaly lysohlavky v pfitomnosti
tradi¢ntho lécitele, hodnotily dopady pozitivnéji oproti osobam uzivajicim ve skupiné osob
(p = 0,028). V kategorii osob ,,tradi¢ni 1écitel* vsak byly nizké cetnosti respondentd, a proto
zobecniovani je pomérné diskutabilni. Domnivame se, Zze zkusenost prozita o samoté muze
mit vice introspekéni charakter a jedinec nen{ vyrusovan okolnimi podnéty. Také kontrolovany
kontext (ne nutné klinicky) muze vést k pozitivnéjsim duasledkim. V dalsich pracich
navrhujeme prozkoumat, zda osoby uzivajici lysohlavky o samot¢, nepatii mezi ty, které maji

za sebou jiz mnoho psychedelickych zkuSenosti a daly by se nazvat ,,zkuSenymi®.
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Dale navrhujeme v dotazniku sloucit vybrané kategorie (napf. o samoté, supervidovany

kontext, pratelé atd.).

Celkové respondenti hodnotili dopady zkuSenosti s lysohlavkami na well being
pozitivné (78,6 %). Ve studii mapujici uzivani naturalnich substanci vliv lysohlavek na zivot
pozitivné hodnotilo az 91,5 % osob (Aixala et al., 2020). Psychedelika jsou obecné
vyzdvihovana s pozitivaimi dopady na dusevni zdravi véetné well beingu (Jungaberle et al.,
2018). V souvislosti na pfedchozi zjisténi tedy podotykame, ze rozdily mezi skupinami (vzorce
uzivani) na hodnoceni well beingu byly stale v rozmezi neutralnfho ¢i pozitivntho charakteru.
Radi bychom zde také zminili, Zze vysoka mira pozitivotho hodnoceni mohla souviset se
souhlasnym postojem respondentt vici psychedelickym latkam. V Narodnim psychedelickém
vyzkumu se respondenti vyznacovali pozitivnimi postoji ke klasickym psychedelickym latkam

(Kocarova et al., in prep).

Lysohlavky mély pozitivni vliv na vztah k sobé (62,4 %), k pfirod¢ (59,1 %) a na
zivotni hodnoty (51,4 %). Predeslé vyzkumy zjistily, Ze lysohlavky maji potencial podporovat
spojeni se svym self (Carhart-Harris, Erritzoe, Haijen, Kaelen, & Watts, 2018) a spojeni

s ptirodou (Forstmann & Sagioglou, 2017).

Zlepseni dusevnich symptomu vlivem lysohlavek reportovalo 39,2 % respondentd.
Nejcastéji zaznamenali zlepSeni v oblasti depresivnich (75,8 %) a uzkostnych symptomu
(53,6 %). Terapeuticky efekt spojeny se snizenim pravé téchto symptomu je pozorovan jak
v klinickém (Goldberg, Pace, Nicholas, Raison, & Hutson, 2020), tak nekontrolovaném
kontextu (Carhart-Harris & Nutt, 2010). V citované studii z rekreacnfho prostiedi reportovalo

zlepseni vlivem hub taktéz okolo 39 % respondentu.

Prozitek s psilocybinem muze zpiistupnit traumatické vzpominky (Belser et al., 2017).
Z celkového souboru pomohly lysohlavky se zpracovanim traumatu 30,5 % respondentim.
Tyto osoby pak hodnotily dopady uziti lysohlavek na well being pozitivnéji nez ti, kteff
takovou zkusenost neméli (p <0,005; AUC = 0,25; 1, = 0,50). Bylo zjisténo, ze odlehceni od
traumatu je jednim z psychoterapeutickych faktora v psilocybin-asistované terapii (Roseman,
Nutt, & Carhart-Harris, 2018). Co vsak respondenti povazuji za trauma a v jaké mife neni
znamo, pro pfesnéjsi zjistén{ by tedy bylo vhodné pouzit standardizované skaly.

Zhotseni vlivem uziti lysohlavek uvedlo 21,6 % osob, a to nejvice v oblasti
depersonalizace (42,5 %), dale psychotickych symptomu (30,0 %) a uzkosti (31,0 %). Zjisteni,
ze jmenované jevy spolecné se zhorSenim depresivnich symptomt se v neregulovaném

kontextu vyskytuji, potvrzuji i dalsi studie (Carhart-Harris & Nutt, 2010). Psychotické
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symptomy po odeznéni ucinkua latky se objevily i u 0,2 % osob ze studie naroc¢nych
psychedelickych zkuSenosti (Carbonaro et al., 2016). Tyto jevy nejsou v klinickém kontextu
pfili§ casté, a proto je na mist¢ se domnivat, ze zhorSeni symptomi muize souviset
s neregulovanym ¢i nevhodnym kontextem uziti (Sellers, Romach, & Leiderman, 2018).
Depersonalizace a derealizace se muze vyskytnout jak pfechodné, tak dlouhodobé. Tyto
symptomy mohou byt soucasti tzv. HPPD (hallucinogen persisting perception disorder)
a prechodna forma HPPD 1. (,flashback type®) se jevi jako reverzibilni a méné rizikova.
Dlouhodoba forma HPPD II. se vyznacuje hors$i prognézou (Martinotti et al., 2018). Bylo
navic zjisténo, ze trauma z détstvi a uzivani psychedelik jsou vyznamnymi prediktory
depersonalizace jako osobnostniho rysu (Thal, Daniels, & Jungaberle, 2019). V klinickych
vyzkumech vyfazuji osoby, které maji v osobni ¢i rodinné anamnéze napiiklad psychotické,
depresivni® & tizkostné onemocnéni (Sellers, Romach, & Leiderman, 2018), protoze psilocybin
zkratka muze zhorsit symptomy daného onemocnéni. Dale bude vhodné se zaméfit na casovy

rozmér téchto symptomu, zda se objevuji pfechodné ¢i dlouhodobé.

Do vyzkumu jsme také zafadili otazku, zda respondenti prozili traumatickou
zkusenost. Pod vlivem lysohlavek prozilo traumatickou zkusenost 15,8 % respondentt. Toto
¢islo nepovazujeme za zanedbatelné. Co je vsak piekvapivé, mezi osobami, které traumatickou
zkusenost s lysohlavkami prozily a témi, které tuto zkuSenost nemaji, neni statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni dopadt lysohlavek na well being (p = 0,286; 1, = 0,05). Zda se,
ze prozitek traumatické zkusenosti s lysohlavkami nemusi souviset s hodnocenim vlivu

lysohlavek na well being.

Rozsahlou oblasti zkoumani jsou naro¢né psychedelické zkusenosti. Nékdy toto
oznaceni byva novym pojmem pro ,bad trip®, avsak odbornici v zahrani¢i se kloni spise
k pojmu ,,challenging experience®. Bad trip ze samé podstaty vyznamu evokuje nepfijemny
prozitek. Toto oznaceni podle nas neni dostatecné, jak uvedeme dale. Narocnou
psychedelickou zkuSenost prozilo 69,9 % osob, znichz 28,9 % tuto zkusenost prozilo
s lysohlavkami (nebo v kombinaci s dal§i latkou). To ¢&ini 16,7 % z celého souboru’.
Predpokladame, Ze redlné je tato hodnota vyssi, avsak respondenti byli vyzvani k popisovani
jediné nejnarocnéjsi zkusenosti. Navic probéhlo tfidéni respondentt pro zkvalitnéni dat

popisujicich charakteristiku zkuSenosti.

2 Paklize nejde o studii vlivu psilocybinu na konkrétni onemocnéni, napifklad farmakorezistentni deprese.

3 Povazujeme za dulezité podotknout, ze 24 % resp. 17 % jsou respondenti, ktefi byli zahrnuti do analyzy
naroc¢né psychedelické zkusenosti, jinymi slovy ti, u kterych bylo zfejmé, Ze popisovali jednu zkusenost vztazenou
na lysohlavky v kombinaci s dalsi latkou ¢i bez ni. Vice o procesu tfidéni respondentt v kapitole 6.10.
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Zjistovali jsme, co respondenti prozivali a jaka byla subjektivni pficina. Mezi pét
nejcastéji prozivanych fenomént, které prozivala vice nez tfetina respondentd patfi pocity
uzkosti (54,8 %), pocit strachu (47,1 %), velké psychické uasili (40,6 %), rozpad ega (34,2 %)
a panika (33,6 %). Nejcastéji vaimanou pfi¢inu oznacovali respondenti vnitini rozpolozeni
(60,6 %), dale neadekvatni prostfedi (38,7 %), moc vysoka davka (33,5 %) a vlastni ucinek
latky (32,3 %).

Vsechny prozivané fenomény jsou pro ucinek této latky typické (Griffiths et al., 2011;
Hasler, Grimberg, Benz, Huber, & Vollenweider, 2004; Studerus, Kometer, Hasler, &
Vollenweider, 2011). Je zajimavé, Ze sebevrazedné myslenky (8,4 %) a agresivni chovani
(4,5 %) nepatfilo mezi nejcastéjsi prozivané fenomény, ackoliv tak byva nékdy ,,bad trip*
prezentovan. Dal${ vyzkumy uvadi ohrozeni sebe ¢i ostatni v 10,7 % piipada a agresivni

chovani ve 2,7 % ptipadua vlivem narocné zkusenosti s psilocybinem (Carbonaro et al., 2016).

Narocnou zkuSenost mohou prozivat osoby, které kombinuji i nekombinuji lysohlavky
s dalsimi latkami (Carbonaro et al., 2016). Nekteff autofi si negativni dopady na dusevni zdravi
vysvétlujl pravé kombinovanim psilocybinu s dalsimi latkami (Bienemann, Ruschel, Campos,
Negreiros, & Mograbi, 2020). I nase vysledky vedou ke zjisténi, ze osoby, které kombinovaly
lysohlavky s dalsi latkou, tomuto prikladaji pficinu narocné zkusenosti (az v 22,0 %). V nasem
vyzkumu se vSak osoby, které latku zkombinovaly a ty, které ji nekombinovaly statisticky
vyznamné nelisily v hodnoceni dopadt naro¢né zkusenosti na zivot (p = 0,062; AUC = 0,42;
1, = 0,15). Je vsak dulezité prozkoumat o jaké kombinace latek jde (zda méné ¢i vice rizikové)

a dal$i kontext naro¢né psychedelické zkusenosti.

Z naseho vyzkumu vyplynul divod pro domnivani se, ze bad trip je redukcionistické
oznaceni. V nabidce prozivanych fenoménu respondenti vybirali i prozitky pozitivatho
charakteru jako pfijemné vize ¢i halucinace (28,4 %) ¢i pochopeni smyslu zivota a byt
(24,5 %). Nekteré prozitky se napadné podobaji charakteristikim mystické zkusenosti, jejiz
pravdépodobnost prozivani se zvysuje se zvysujic{ se davkou (Hirschfeld & Schmidt, 2021).
Déle v citovaném vyzkumu rozliSuji naro¢nou psychedelickou zkusenost a vrcholnou
(mystickou) zkusenost (Hirschfeld & Schmidt, 2021), v nasem vyzkumu vsak tyto ,,typy™
zkusenosti pravdépodobné splyvaji. Navic v nasem vyzkumu by 46,5 % osob takto tuto
zkusenost neoznacilo. Pro 71,6 % osob nebyla traumaticka, pro 69,7 % byla dokonce
transformacni, 83,9 % osob neodradila od dalstho uzivani. Naro¢né psychedelické zkusenosti
jsou tedy castym jevem, ktery lidé prozivaji i s lysohlavkami. Dale jsme se zabyvali tim, zda
existuji rozdily v mife pfisuzovani charakteristik jako ,traumaticka®, transformacni a

»bad trip®“ v zavislosti na tom, zda uzivatelé lysohlavky kombinovali ¢i ne. Ani v jedné
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charakteristice jsme mezi skupinami nenalezli vyznamny rozdil (,,traumaticka™ (y2(1) = 1,64;

p = 0,201), , transformaéni® (x2(1) = 0,16; p = 0,689), ,,bad trip* (x2(1) = 0,18; p = 0,673)).

Respondenti tuto zkusenost hodnotili pfevazné pozitivnimi piivlastky. Také pro né
méla pozitivni dopady na zivot, tak jako ve studii zabyvajici se naro¢nymi zkusenostmi, kde
84 % osob uvedlo plynouci benefity ze zkusenosti a dale 76 % uvedlo zvySeni well beingu
(Carbonaro et al., 2016). Nezapominejme ale, ze vice nez polovina respondenti by tuto

zkusenost jako ,,bad trip* hodnotila a tém¢f pro tretinu byla traumaticka.

Pro 31,6 % to byl jeden z péti nejvyznamnéjsich zazitka v zivoté (véetné téch, co jej
oznacili jako nejvyznamnéjsi). V jiz citované studii ji mezi 5 nejnarocnéjsich zkusenosti
v zivoté zafadilo 39 % respondentt. V klinickych vyzkumech, kde tcastnici zazivaji mystickou
zkusenost, hodnotily dvé tfetiny osob tuto zkusenost mezi 5 nejvyznamnéjsich zazitka
v zivote (Griffiths, Richards, McCann, & Jesse, 2006). Zde se opét vracime k teorii, ze
supervidovany kontext muze znacné pfispivat k pozitivnéjs{ kvalit¢ zkuSenosti, a tedy

i dasledktm.

Dals$im, pomérné castym jevem, je prozitek vrcholné zkusenosti (peak experience),
kterou jsme specifikovali jako pocit jednoty se v§im, rozpusténi ega atd. Peak experience pod
vlivem lysohlavek tedy prozilo 35,6 % z celého souboru. Zjistili jsme, ze osoby, které prozily
s lysohlavkami peak experience hodnoti dopady zkuSenosti s lysohlavkami na well being
pozitivnéji nez ty, které tuto zkusenost nemaji (p <0,001; AUC = 0,31; 1, = 0,38). Atributy,
které jsme pfisoudili vrcholné zkusenosti, jsou podobné charakteristitkim definovanym v ramci
mystické zkuSenosti, zaroven je nasi respondenti prozivali i v ramci narocné zkuSenosti
(rozpad ega, pochopeni smyslu zivota a byti, pocity jednoty se vsim, pocity radosti).
Vrcholnou zkusenost tedy mohli respondenti vnimat jako naro¢nou zkusenost a naopak, muze
tedy dochazet k pfekryvu. Jinymi slovy, respondenti mohli reportovat dvakrat jednu a tu
samou zkusenost. Navrhujeme tedy vytvofit lepsi kategorizaci psychedelickych zkusenosti dle
fenomenologie. Ve vyzkumech v souvislosti s psychedeliky je pojem ,,vrcholna® a ,,mysticka“
zkusenost ¢asto synonymem (Barrett, Robbins, Smooke, Brown, & Griffiths, 2017; Roseman
et al., 2018). Prozitek mystické zkusenosti je spojen s dlouhodobymi zménami v oblasti Zivotni

spokojenosti a dusevni pohody (Griffiths, Richards, Johnson, McCann, & Jesse, 2008).

V dalsich studiich je potfeba se zaméfit na pficiny a charakter téchto zkusenosti
(naro¢na, traumaticka, vrcholnd atd.). 1 kdyz uzivatelé zazivaji nepifjemné zkusenosti,
neodrazuji je od dalstho uziti (v nasi praci se jednalo o 83,9 % osob, které zazily naro¢nou

zkusenost s lysohlavkami). Kdyz si uvédomime, ze negativni udalosti nejsou v klinickém
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kontextu piili§ casté, je na mist¢ se zabyvat tim, jak by se v neregulovaném kontextu témto
situacim dalo pfedejit. Domnivame se, ze by se podstatné snizila rizikovost lysohlavek
(potazmo vsech psychedelik) a zvysily benefity pro daného uzivatele. Timto se zabyvali

vyzkumnici projektu, ze kterého byly ziskany i data pro tuto praci (Kocarova et al., in prep).

Radi bychom zde uvedli také nejvyznamnéjsi limity této prace. V souvislosti se
sociodemografickymi charakteristikami a dal$imi souvislostmi zminime, ze tento vyzkum neni
reprezentativnf a Narodni psychedelicky vyzkum (ktery je zdrojem dat pro tuto praci) byl
zacilen na specifickou populaci uzivateli psychedelickych latek. Vysledky této prace vsak
poskytuji obraz ¢asti populace uzivatela lysohlavek a jejich vzorce uzivani. Respondenti tedy
pfedstavuji urcity typ uzivatele. V psychedelickém vyzkumu dle nékterych autord chybi
spolehlivy model populace uzivateld, a proto vysledky mohou byt ovlivhény typem zkoumané

populace (Johnstad, 2020).

Dal$im nedostatkem vnimame moznost pfekryvi odpoveédi na otazky tykajici se
kvality zkuSenosti (traumaticka, naro¢na, vrcholna atd.). Do dalsich vyzkumnych projekta
navrhujeme zaméfit se také 1épe na konstrukei dotazniku, porovnavat polozky se zahrani¢nimi
vyzkumy a realizovat pilotni Setfeni. Vhodné by bylo zvazit data analyzovat komplexnéji

vicerozmérnymi statistickymi metodami.

V nasem vyzkumu jsme nalezli mnoho statisticky prikaznych vysledkd, avsak ve
vétsiné testd byla zavisle proménna hodnoceni dopadt zkusenosti s lysohlavkami na Zivotni
spokojenost a dusevni pohodu, ktera byla méfena jedinou polozkou na skile 1-5 (velmi
pozitivni — velmi negativni). Tyto vysledky jsou tedy pouze orienta¢ni a pro kvalitnéjsi zjisténi
je potieba zvolit standardizovanéjsi a sofistikovanéjsi metody méteni well beingu (a dalsich
proménnych). Na zaklade vysledkt vsak lze formulovat vyzkumné otazky pro dalsi Setfeni
véetné pouceni se z metodologickych nedostatkti vyzkumu. Dale vystupy mohou slouzit

k informovan{ harm reduction sluzeb pro uzivatele drog.
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8 ZAVER

Cilem této prace bylo prozkoumat vzorce uzivani, dopady na dusevni zdravi a jejich
souvislosti z pohledu samotnych uZivateli v neregulovaném prostiedi v CR. Zdrojem dat pro
tento vyzkum byl online prizkum realizovany v listopadu 2019 az dnoru 2020 v ramci
Narodntho psychedelického vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo 928 uzivatela lysohlavek a
vétsina respondentd uzila lysohlavky maximalné dvacetkrat v zivoté (81 %). Zkusenosti méli
s dalsimi latkami s psychedelickym ucinkem (konopi, LSD, extaze, MDMA atd.). Lysohlavky
byly nejcastéji uzivany z divodu seberozvoje (57 %) a zabavy (55 %); v ptirod¢ (52 %), nebo
domacim prostfedi (30 %). Nejtypict¢jsi spolecnosti uziti bylo 3 a vice osob (36 %),
s kamaradem (24 %) ¢i o samoté (17 %) a s partnerem (13 %). Uzit{ v supervidovaném
kontextu (napf. se sitterem ¢i odbornikem) nebylo typické. Vétsina respondenttt hodnotila
dopady na zivotni spokojenost a dusevni pohodu pozitiva¢ (79 %). Mezi kategoriemi
zastupujicimi pocet zkusenosti byla nalezena statisticka vyznamnost (p <0,001) pficemz osoby
s vice nez 5 zkuSenostmi hodnotily dopady na well being nejpozitivnéji. Taktéz pfitomnost
seberozvojové motivace (p <0,001) statisticky vyznamné souvisi s pozitivnéjsim hodnocenim
dopadt na well being. Mezi kategoriemi ,,prosted{ uziti“ nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (p >0,063), byti o samoté pii uziti se v hodnoceni dopadi na well being statisticky
vyznamneé lisf od byt s partnerem (p = 0,014) ¢i ve skupiné osob (p <0,001), pficemz tyto
osoby hodnotily dopady na well being pozitivnéji. Pozitivni zmény byly pozorovany i v dalsich
oblastech zivota jako je vztah k sobé (68 %), k ptirode (64 %) a ovlivnéni zivotnich hodnot
(56 %). 39 % respondenta pocitovalo zlepseni symptomu dusevniho zdravi, zejména
depresivnich a dzkostnych, 22 % respondentd uvedlo zhorSeni symptomu, nejvice

depersonalizace a derealizace, dale uzkostné, psychotické a depresivni.

Zhruba 36 % respondenti prozilo vrcholnou zkusenost. 31 % respondenta uvedlo, ze
jim lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu. Prozitek vrcholné zkusenosti (p <0,001;
AUC = 0,31; 1, = 0,38)) a zpracovani traumatu pomoci lysohlavek (p <0,001; AUC = 0,25;
1, = 0,50) statisticky vyznamné souvis{ s pozitivnéjsim hodnocenim vlivu na well being.

Traumatickou zkusenost s lysohlavkami prozilo téméf 16 % osob. Zda se, ze prozitek
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traumatické zkusenosti nesouvisi s negativnéjsim hodnocenim dopadi na well being

(p = 0,143; AUC = 0,47; 1, = 0,05).

Narocnou psychedelickou zkusenost prozilo 29 % respondentt, tento prozitek méli
jak se samotnymi lysohlavkami, tak v kombinaci s dalsi latkou. Nejcastéjsimi prozitky byly
pocity tzkosti (55 %), strachu (47 %), velké psychické usili (41 %), rozpad ega (34 %) a panika
(34 %). Nejcastejsi subjektivné vnimanou pficinou bylo wvnitini rozpolozeni (61 %),
neadekvatn{ prostredi (39 %), piili§ vysoka davka (34 %), vlastni ucinek latky (32 %). Témér
32 % respondenti by tento prozitek zafadila mezi pét nejvyznamnéjsich udalosti v Zivote.
Vétsinu respondenttt neodradila zkusenost od dalstho uziti (84 %). Pro 70 % osob byla
transformacni. Dopady této zkuSenosti na zivot hodnotili respondenti pozitivné. Objevovaly
se vSak také negativni hodnoceni zkusenosti. Pro 28 % osob byla tato zkuSenost traumaticka.
Zhruba 54 % by tuto zkusSenost oznacilo jako bad trip. V hodnoceni dopadu narocné
zkusenosti na zivot (p = 0,062; AUC 0,42; rn, = 0,15) a pfisuzovani pfivlastka jako
»traumaticka™ (y2(1) = 1,64; p = 0,201), ,,transformacni* (y2(1) = 0,16; p = 0,689), ,,bad trip*
(x2(1) = 0,18; p = 0,673) jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil mezi osobami, které

lysohlavky kombinovaly a témi, které je uzily samostatné.
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9 SOUHRN

Lysohlavky jsou psychedelické houby obsahujici hlavni uc¢innou latku psilocybin, ktera
spada do kategorie tzv. klasickych psychedelickych latek (Nichols, 2016). Existuji
archeologické dukazy uzivan{ hub davnymi kulturami (Akers, Ruiz, Piper, & Ruck, 2011;
Guerra-Doce, 2015; Guzman, 2015). V poslednich letech je o vyzkum psilocybinu mezi
odborniky stale vétsi zajem. Po svété také piibyva dekriminalizacnich a legaliza¢nich aktivit
vztazenych na Sir§i spektrum latek véetné lysohlavek (Noorani, 2020). Z populac¢nich
prizkumi v CR vyplyvé, ze lysohlavky jsou tieti nejuzivanéjsi nelegalni substanci (Mravéik et

al., 2020).

Psilocybin vyvolava fadu psychickych a fyziologickych zmén, jedna se vsak o relativné
bezpecnou latku (pro zdravé osoby) (Hasler et al., 2004) a je spojen s nizkou s fyziologickou
toxicitou ¢i poskozenim organu (Johnson et al., 2008). Pod vlivem psilocybinu je mozné prozit
fadu fenomént, napiiklad vizualni zmény v podobé vlnéni, synestezie, geometrickych vizi
(Hasler et al., 2004). Na urovni kognitivni prozivaji lidé zménu vnimani casu a prostoru,
zmény vnimani téla, zmény v emocich a prozivani (Hasler et al. 2004), zvySenou uroven
introspekce (Passie et al., 2002). Tyto prozitky byvaji popisovany jako pfijemné a neohrozujici
(Studerus et al., 2011). Psilocybin muze vést k prozitku mystické (Griffiths et al., 2019) a
naro¢né zkusenosti (n¢kdy oznacované jako bad trip) (Carbonaro et al., 2016). Tyto zkusenosti
mohou mit pfevazné pozitivni (ale také negativni) dopady na Zivot (Carbonaro et al., 2016;

Griftiths et al., 2016; Griffiths et al., 2018).

Zkusenost s psilocybinem miuze pfinést mnoho pozitivnich duasledkd, napiiklad
v klinickém kontextu na tuzkosti (Goldberg, Pace, Nicholas, Raison, & Hutson, 2020)
farmakorezistentn{ deprese (Carhart-Harris, Bolstridge, et al., 2018), zavislosti (Bogenschutz et
al., 2015; Johnson, Garcia-Romeu, & Griffiths, 2017), dale na strukturu osobnosti (Erritzoe et
al., 2018; MacLean et al., 2011) ¢i véimavost (Madsen et al. 2020). I v neregulovaném kontextu
byly pozitivni duasledky pozorovany, zejména v oblasti well beingu (Aixala, Ona, Pares, &
Bouso, 2020), depresi, uzkosti, zavislosti (Carhart-Harris & Nutt, 2010; dos Santos et al., 2016;

Griffiths et al., 2018), struktufe osobnosti (Erritzoe et al., 2019). Nebyla nalezena vyznamna
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souvislosti mezi psychopatoogii a uzivainim psychedelik (Krebs & Johansen, 2013; Johansen &
Krebs; 2015). Uzit{ lysohlavek se poji také s urcitymi riziky, které jsou spise psychologického
charakteru (Nichols, 2016). Uzivani psilocybinu neni vhodné pro osoby trpici zavaznou
psychiatrickou poruchou, zejména onemocnénimi z psychotického spektra ¢ poruch
osobnosti (Sellers et al., 2018). Uzivani lysohlavek neni davano do souvislosti s rozvojem

zavislosti (Tyls et al.; 2012).

Zkouman je také terapeuticky mechanismus psilocybinu. Posledni vyzkumy odhaluji,
ze psilocybin ma potencial podporovat napfiklad neurogenezi (Catlow et al, 2013) a
neuroplasticitu (Ly et al., 2018). Za dalsi terapeuticky mechanismus je povazovana schopnost
psilocybinu zvysovat propojenost se sebou a s okolim (Carhart-Harris, Erritzoe, Haijen,
Kaelen, & Watts, 2018). V soucasnosti se dostava do popiedi psilocybin-asistovana
psychoterapie a vjzkumnici v CR odvadi slibnou praci, aby tato terapie byla moznosti zejména

(zatim) pro osoby s farmakorezistentni depresi ¢i v paliativn{ péci.

Lysohlavky jsou v neregulovaném kontextu uzivany pro rekreacni (Lerner & Lyvers,
2000), tak pro seberozvojové a spiritudlni ucely (Aixald, Ona, Pares, & Bouso, 2020; Moro,
Simon, Bard, & Racz, 2011). Nefarmakologické faktory jako set a setting hraji roli v kvalité
psychedelické zkusenosti a v dopadech na dusevni zdravi (Carhart-Harris et al., 2018; Haijen
et al, 2018; Studerus, Gamma, Kometer, & Vollenweider, 2012). Zda se, ze tyto aspekty

mohou hrat zasadn{ roli, proto je na né v klinickém kontextu kladen diraz.

V listopadu 2019 az unoru roku 2020 byl realizovan on-line pruzkum Narodni
psychedelicky vyzkum (NPV) v ramci projektu , Aplikace vyjzkumnych metod pri tvorbé navrhu
systému slugeb pro ugivatele psychedelickych litek, ktery se zaméfoval na uzivani psychedelik a latek
s psychedelickym potencidlem, vzorce uzivani, dopady na zdravi a sluzby pro uzivatele

psychedelik. Z tohoto priazkumu byly pouzity data pro tuto praci.

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat kontext uzivani, motivaci uzivatela
lysohlavek a subjektivni vliv na dusevni zdravi a vzajemnou souvislost vybranych faktort.
Zjistili jsme, ze respondenti byly osoby s dobrym socioekonomickym statusem. Vétsina z nich

nemcla diagnostikované dusevni onemocnéni.

Nejvice respondentt uzilo lysohlavky maximalné dvacetkrat v zivoté. Zkusenosti méli
s dalsimi psychedelickymi latkami (zejména konopim, LSD, extiazi a MDMA). Nejcastejsi

motivaci byl seberozvoj a zabava, ptipadn¢ spiritualita a existencialn{ duvody. Nejtypictéjsim
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prostfedim uziti byla pfiroda, pfipadné domaci ¢i davérné znamé prostfedi. Jako spolecnost
preferovali skupinu osob, ¢i pfitomnost kamarada nebo partnera, c¢ast preferovala byt
o samoté. Naprosta vétsina tedy uzivala v pfitomnosti jedné ¢i vice osob. Vétsina respondentt
hodnotila dopady na zivotni spokojenost a dusevni pohodu pozitivné. Zkoumali jsme vliv
kontextu a motivace k uziti na hodnoceni dopadt zkuSenosti s lysohlavkami na well being.
Ukazalo se, ze osoby s5 a vice zkusenostmi hodnoti dopady lysohlavek na well being
pozitivnéji nez osoby s méné zkusenostmi. Taktéz pfitomnost seberozvojové motivace a byti
o samoté souvisi s pozitivnéjsimi dopady lysohlavek na Zivot. Dal§imi oblastmi, kde
respondenti pozorovali zlepseni, byl napfiklad vztah k sobé (68 %), k ptirodé (64 %) a zmény
v oblasti zivotnich hodnot (56 %). Zhruba 72 % respondentt nepocit’ovalo negativni zmény
v 7adné z oblasti Zivota. Ctvrtina respondenti pocitovala zlepseni symptoma dusevniho
zdravi, zejména depresivnich a uzkostnych. Pétina respondentt uvedla zhorseni symptomd,

nejvice depersonalizace a derealizace, dale uzkostné, psychotické a depresivni.

Vice nez tfetina respondentt prozila vrcholnou zkusenost. Tii z deseti respondentt
uvedli, ze jim lysohlavky pomohly se zpracovanim traumatu. Tyto zkuSenosti souvisely
s pozitivnéj§im hodnocenim vlivu na well being. Osoby zazivaly i traumatickou zkusenost
s lysohlavkami, a to zhruba kazdy Sesty. Zda se, ze takova zkuSenost nesouvisela

s negativnéj$sim hodnocenim dopadt na well being,.

Dal$im, pomérné castym fenoménem byla naro¢na psychedelicka zkusenost, kterou
respondenti prozivali jak se samotnymi lysohlavkami, tak v kombinaci s dalsi latkou.
Nejcastéjsimi prozitky byly pocity uzkosti, strachu, velké psychické uasili, rozpad ega a panika,
ale také pozitivni fenomény jako pifjemné vize a halucinace, pochopeni smyslu Zivota a byti ¢i
pocity jednoty se vs$im. Sebevrazedné myslenky ¢i agresivni chovani nepatfily mezi
nejprozivanéjsi fenomény. Nejcastejsi subjektivné vnimanou pficinou bylo vnitin{ rozpolozen,
neadekvatni prostfedi, pfilis§ vysoka davka, vlastni ucinek latky. Nékdy byla u osob, které
lysohlavky uzily s dalsi latkou (napf. konopim), za pfi¢inu povazovano pravé kombinovani
latek. Vice nez c¢tvrtina respondentd by tento prozitek zafadila mezi pét nejvyznamnéjsich
udalosti v zivote, dalsi pétina mezi deset nejvyznamnéjsich. Dopady této zkusenosti na Zzivot
hodnotili pfevazné pozitivné. Pro vétsinu respondentt tato udalost nebyla traumaticka a
neodradila je od dalsiho uziti. Jako ,,bad trip® by ji oznacila zhruba polovina respondentt. Pro
vice nez dvé tfetiny osob byla transformacni. V hodnoceni dopadu naro¢né zkusenosti na
zivot a pfisuzovani pfivlastkt jako ,traumaticka, transformacni, bad trip® jsme nenasli

vyznamny rozdil mezi osobami, které lysohlavky kombinovaly a témi, které je uzily
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samostatné. Uzivatelé zkusenost vétsinou hodnotili pozitivné, dochazelo vsak i k negativnim

zkuSenostem.

Tato prace piiblizuje vzorce uzivani lysohlavek v neregulovaném kontextu v CR a dalif
souvislosti s dusevnim zdravim. Vzorce uzivani a kvalita zkusenosti s lysohlavkami casto
souvisela s viimanymi dopady na zivotni spokojenost a dusevni zdravi. Ackoliv z naseho
vyzkumu plynou pfevazné pozitivni vlivy lysohlavek, objevovaly se také negativni aspekty
zkusenosti. Vystupy mohou slouzit pro formulaci vyzkumnych problému pro dalsi vyzkumné

projekty a k informovani harm reduction sluzeb pro uzivatele drog.
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Abstrakt:

Lysohlavky jsou tfeti nejuzivanéjsi nelegalni psychoaktivni litka v Ceské republice.
Chybi poznatky o jejich uZivani v CR. Cilem této price bylo prozkoumat vzorce
uzivani, dopady na dusevni zdravi a jejich souvislosti z pohledu samotnych uzivateld v
neregulovaném prostiedi v CR. Zdrojem dat pro tento vjzkum byl online priizkum
realizovany v ramci Narodniho psychedelického vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo
928 uzivatelu lysohlavek, vétsina (81 %) z nich uzila lysohlavky maximalné dvacetkrat
v zivote. Lysohlavky byly nejcastéji uzivany z dtvodu seberozvoje a zabavy, v ptirodé
nebo domacim prostiedi, ve skupiné osob ¢i o samoté. Az 79 % osob hodnotilo
dopady lysohlavek na zivotni spokojenost a dusevni pohodu pozitivné. Pfitomnost
seberozvojové motivace, uziti o samoté, vyssi pocet zkusenosti (5 a vice), prozitek
vrcholné zkusenosti a zpracovani traumatu s pomoci lysohlavek souvisely
s pozitivn¢j$im hodnocenim dopadia. Zlepseni symptomt uvedlo 39 % (zejm.
depresivni a uzkostné), 22 % respondenti uvedlo zhorSeni symptomu (zejm.
depersonalizace a derealizace). Respondenti reportovali pfevazné zlepseni i dalsich
oblasti zivota jako vztah k sobé¢, k pfirodé¢ a v zivotnich hodnotach. I pfes castéjsi
pozitivni hodnoceni dopadu uzivani, nezanedbatelna c¢ast uzivateld reportovala i
negativni ucinky ve vSech sledovanych proménnych (napfiklad traumatické prozitky ¢i
razné typy narocnych psychedelickych zkusenost). Tato prace pfiblizuje vzorce
uzivani lysohlavek v neregulovaném kontextu v CR a daléi souvislosti s dusevnim
zdravim. Poznatky mohou slouzit jako podklady pro budouci studie a informovani

harm reduction sluzeb v CR.

Kli¢ova slova: psilocybin, lysohlavky, psychedelika, dusevni zdravi
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Abstract:

Psilocybe mushrooms is the third most used illegal psychoactive substance in the
Czech Republic. There is a lack of knowledge about its use in the Czech Republic. The
aim of this research was to examine patterns of use, impacts on mental health and
their context from the users perspective in an unregulated environment in the Czech
Republic. The source of data for this research was an online survey conducted within
the National Psychedelic Research. The research group consisted of 928 users of the
mushrooms, most of them (81 %) used the mushrooms no more than twenty times in
their lifetime. Psilocybe mushrooms were the most often wused for
self-development and entertainment reasons, in nature or at home, in a group of
people or alone. Up to 79 % of people assesed positive effects on life satisfaction and
well-being. The presence of self-development motivation, use alone, a higher number
of experiences (5 and more), the experience of peak experience and the treatment of
trauma with the help of mushrooms were associated with a more positive assessment
on well-being. Improvement of symptoms was reported by 39 % (esp. depressive and
anxious), 22 % of respondents reported worsening of symptoms (esp.
depersonalization and derealization). Respondents reported mostly improvements in
other areas of life as a relationship to themselves, to nature and in life values. Despite
positive assesment of the impacts of use, a significant part of users also reported
negative effects in all monitored variables (eg. traumatic experiences or various types
of difficult psychedelic experience). This work presents patterns of psilocybe
mushrooms use in an unregulated context in the Czech Republic and other contexts
related to mental health. The results can serve as a basis for future studies and

informing harm reduction services in the Czech Republic.

Keywords: psilocybin, psilocybe mushrooms, psychedelics, mental health



Ptiloha ¢.1: Informovany souhlas

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVi, TOPOLOVA 748, KLECANY

T A Informovany souhlas pro ucastniky studie “Prizkum mezi uZivateli
psychedelickych latek” v ramci projektu:

& »Aplikace vyzkumnych metod pfi tvorbé ndvrhu systému sluzeb pro
uzivatele psychedelickych latek”.

Hlavni feSitelka: Mgr. Rita Ko¢drova

Afiliace: Narodni ustav duSevniho zdravi

Tento projekt je spolufinancovan se statni podporou Technologické agentury CR v rdmci Programu
Zéta.

Cast I: Informace pro téastnika studie

Vézend pani /Vazeny pane, dovolujeme si Vés oslovit s nabidkou Ucasti v internetovém prizkumu
pod nazvem Prizkum mezi uZivateli psychedelickych Idtek v ramci vyzkumného projektu: Aplikace
vyzkumnych metod pfi tvorbé ndvrhu systému sluZeb pro uZivatele psychedelickych Idtek.

Uéel studie

Psychedelika jsou skupinou latek, které zpUsobuji zmény védomi na Urovni vnimani, chovani,
nalady a kognitivnich procesu. Cilem studie je anonymné sbirat data od uZivatel( téchto latek o
jejich zkuSenostech; dale také jejich postojich k témto latkdm a soucasné situaci v této oblasti s
dlrazem na jejich potfeby a dostupné sluzby. Pro potfeby tohoto vyzkumu mezi psychedelika
radime i nékteré latky, které nejsou za psychedelické typicky povaZzovéany (napf. konopi s obsahem
THC, ketamin, MDMA atd.), ale za urlitych podminek mohou nékteré psychedelické ucinky
vykazovat.

PFinosy studie
Vysledky této studie nam poskytnou cenné informace ke zmapovani situace uzivani psychedelik v
CR a pomohou pfi tvorbé navrhu systému sluZeb pro uZivatele psychedelik.

Uéast na studii

Vase Ucast na této studii spociva v jednordzovém vyplnéni anonymniho internetového prizkumu
tykajici se Vasi/ich zkuSenosti/i s uzitim psychedelik (v€. konopi s obsahem THC a dalSich) na
zabezpeceném webovém rozhrani. Budeme se ptat na Vase zkusSenosti s uzitim téchto latek,
motivaci k uZiti, dopady této/téchto zkusenosti/i, vnimana rizika a Vase potfeby, Vase postoje k
témto latkdm a soucasné situaci kolem uZivani téchto latek v CR, zkugenosti se stavajicimi sluzbami
a nazory na moznou podobu sluZzeb pro uzZivatele psychedelik. Kromé toho se Vas zeptdme i na
nékteré socio-demografické Udaje a Vase zkuSenosti s uzitim dalSich psychoaktivnich latek. Otazky
maji zpravidla moznost vybéru z odpovédi, u nékolika je pak prostor pro sdileni textu. Dale Vas
pozadame o vyplnéni dvou dotaznik(: na resilienci (Connor-Davidson Resilience Scale-10) a Zivotni
spokojenost (Satisfaction with Life Scale).

Vyplnéni prizkumu potrva pfiblizné 20-50 minut.

Podminky ucasti

1. Minimalni vék pro Gcast ve studii: 15 let.

2. Poskytnuti informovaného souhlasu.

3. UZiti psychedelické latky (v¢. konopi s obsahem THC, MDMA, atd) alespon jednou za Zivot.



Ucast_je dobrovolnd. Prosim, méjte na paméti, 7e Vase Ucast na prizkumu je anonymni,
dobrovolna a mlzete z ni kdykoliv odstoupit bez uvedeni diivodu. Ugast vyZaduje Vami schvaleny
Informovany souhlas s ucasti ve studii prostfednictvim webového formulare. Vami poskytnuté
udaje budou pouZity pro anonymni analyzu ziskanych dat.

Rizika
S Ucasti na internetovém prizkumu nejsou spojena Zadna zdravotni ani osobni rizika. Vzhledem k
anonymité dat z Ucasti ve studii nevyplyvaji Zadna dalsi osobni rizika.

Davérnost

Informace shroméazdéné v ramci prizkumu jsou dlvérné. V zadném pripadé nebudou zverejriovany
zadné osobni informace, ani jiné, které by mohly vést k identifikaci uéastnika studie v souladu se
zdkonem 101/2000 sb., o ochrané osobnich Gdaji. Se ziskanymi daty bude nakladano v souladu s
platnymi zakony Ceské republiky a v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a rady ¢&.
2016/679, o ochrané osobnich Udajd, a dalSich pravnich predpisti o ochrané osobnich udaja v
platném a G¢inném znéni (tzv. GDPR).

Ziskané informace budou bezpecné uchovany a analyzovany v ramci projektu. VSichni vyzkumni
pracovnici z projektu budou mit pfistup k anonymizovanym datlim. Data budou potenciadlné déle
pouZita pro sekundarni analyzy externich vyzkumnik( v rdmci souvisejicich projektl. Uverejriované
vysledky budou vidy anonymni a prezentovany formou vystupl ze statistickych analyz z celkového
souboru dat.

Koho kontaktovat?

Mate-li dalsi dotazy, které byste chtéli zodpovédét predtim, neZ udélite sv(j souhlas, mizZete
kontaktovat hlavni feSitelku studie: Mgr. Rita Koc¢arova, rita.kocarova@nudz.cz, 00420775981880,
Narodni Ustav Dusevniho Zdravi, CR, Topolova 748, 250 67 Klecany.

Mate-li jakékoliv dotazy tykajici se Vasich prav jakoZzto Gcéastnika této studie, obratte se prosim na
Etickou komisi Narodniho Ustavu dusevniho zdravi; tel.: 283 088 312 — doc. MUDr. Martin Bares,
Ph.D. — predseda Etické komise Narodniho Ustavu dusevniho zdravi, email: martin.bares@nudz.cz

Cast II: Informovany souhlas

Zaskrtnutim pole “Souhlasim se svou ucasti ve studii a s textem informovaného souhlasu”
potvrzujete nasledujici:

“Ohledné Gcasti na studii Pruzkum mezi uZivateli psychedelickych Idtek v rdmci projektu Aplikace
vyzkumnych metod pri tvorbé ndvrhu systému sluzeb pro uZivatele psychedelickych Idtek jsem byl/a
dostateéné informovan/a.

Precetl/a a pochopil/a jsem pfedchozi informace a mél/a jsem pfileZitost klast dalsi otazky tykajici
se studie. VSechny moje otazky byly zodpovézeny k mé spokojenosti a mél/a jsem dostatek ¢asu
rozhodnout se, zda se internetového prizkumu chci tcastnit.

Jsem si védom/a, Ze mj souhlas je dobrovolny a nehonorovany.”
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