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UvVOD

Moderni klinicky vyzkum psychedelik pfinasi zajimavé vysledky v Sirokém spektru oblasti
a Ceska republika patii mezi dominujici zemé v tomto vyzkumném badani. Ve vyzkumné
praci me zaujal 1éCebny potencial psychedelik u pacient s nevyléCitelnym onemocnénim,
ktefi trpi tizivym psychickym stavem a dostupné zpusoby 1éC¢by jsou ve své ucinnosti
omezené. Psychedeliky asistovana psychoterapie se ukazuje jako nadé€jna 1écba u této
skupiny klientd. Vysledky dosavadnich studii prokazuji klinicky vyznamné a trvalé snizeni

priznakl deprese, uzkosti a také existencialni tisne.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit prehled o potencialu klasickych 1 atypickych
psychedelik v 1écbé uzkosti, deprese a existencialniho distresu u pacientt s nevylécitelnym
onemocnénim. Mym pavodnim zamérem bylo spolupracovat s Ceskymi vyzkumniky v
klinické studii, ve které je psilocybin podavan depresivnim pacientim v paliativni péci.
Zamysleny zacatek realizace této studie byl odsunut kvili ¢ekani na schvaleni od etickych
komisi. Vytvoreni vlastniho vyzkumného projektu bez zastiténi instituce je tézko fesitelnou
komplikaci. Z téchto divodu jsem se rozhodla toto téma prozatim zpracovat v teoretické
préaci. Jeji pfinos spatiuji zejména ve zprostiedkovani teoretické zakladny pro budouci

vyzkum v této oblasti.

Tato prace ¢asteCné navazuje na mou bakalafskou praci (Drah4, 2019), ve které jsem
se zabyvala potencialem klasickych psychedelik (psilocybin, LSD) v psychologickém
vyzkumu. V této praci se zamétuji na vytvoreni uceleného prehledu psychedelik u pacientti
v paliativni péci. Oproti bakalarské zde rozsifuji poznatky o paliativni péci a zabyvam se

mimo klasickych psychedelik také atypickymi psychedeliky (ketamin, MDMA).

Prace se sklada z tfech uvodnich kapitol, které umoziiuji lepsi pochopeni nasledného
prehledu a rozboru klinickych studii. V prvni kapitole je vymezena paliativni péce a zejména
je kladen daraz na psychické potize u pacienti s nevylécitelnym onemocnénim. V druhé
kapitole vnimam jako dilezité upozornit na ucinky a potencialni rizika psychedelik a také
jejich legislativni uchopeni. Ve tieti kapitole jsou popsany veskeré informace vztahujici se
k psychedeliky asistované psychoterapii. Ve Ctvrté kapitole jsou popsany cile prace a také
vysvétlena metodika pro vybér studii. V paté kapitole jsou predstaveny vSechny vybrané

studie, které¢ de€lime na studie s klasickymi a atypickymi psychedeliky. V Sesté kapitole se



zabyvame metodologickym rozborem téchto studii, ve kterém na zékladé vyzkumnych

otazek vyvozujeme urcité zavéry pro potencial psychedelik v paliativni péci.



1 PALIATIVNI PECE

Teoreticka Cast o paliativni péci piinasi zakladni orientaci ve vymezeni paliativni péce a jeji
naléhavé potiebé. Dale se zde zabyvame pacienty, pro které je paliativni péce ur¢ena. Také
se vénujeme popisu jednotlivych odbornikt, ktefi v paliativni péci figuruji. Velkou
pozornost vénujeme psychickym potizim u pacienti s nevyléCitelnym onemocnénim.
Nakonec se zaobirame spiritualitou, u které se ukazuje, ze ma pro pacienty v paliativni péci

velky vyznam.

1.1 Vymezeni paliativni péce

V psychologii se mnohdy setkdvame s tim, ze neexistuje jedna zcela uspokojiva definice a
stejné¢ tomu tak je u vymezeni pojmu paliativni medicina ¢i paliativni péce. Definice
paliativni péce dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5) vymezuje paliativni
péci jako druh zdravotni péce, jejimz uCelem je zmirnéni bolesti a zachovani kvality zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Podle &eské spolednosti paliativni mediciny Ceské 1ékarské spolenosti J. E. Purkyné
je paliativni péCe ,, komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni strdadani, zachovat pacientovu

dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym “ (Slama et al., 2013, 5).

Ze zahrani¢nich zdroji uvadime definici podle Svétové zdravotnické organizace,
ktera vymezuje paliativni péci jako pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacient a jejich
rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi s zivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni
péce predchazi a zmirtiuje utrpeni prostrednictvim v¢asné identifikace, spravného posouzeni
a 1éCby bolesti a dalSich problému, at’ uz fyzickych, psychosocialnich nebo duchovnich

(WHO, 2020).

V kontextu paliativni péCe (dale jen PP) se muzeme setkat s terminem hospicovd
péce. Ta vsak predstavuje pouze jednu Cast paliativni péce. Konkrétné se jedna o posledni
fazi, kdy se pacient nachazi v terminalnim (kone¢ném) stadiu nemoci (Munzarova, 2005).
Terminalni stav je konecné obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny az mésice. Jedna

se zpravidla o pacienta, unéhoz lze sohledem na piedpokladany pfirozeny prubéh
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zakladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat umrti do 6 mésict (Benesova et al., 2020).
Je tieba zduaraznit, Ze PP je vSak urCena vS§em pacientim s nevyléCitelnou nemoci, tedy od
sdéleni diagnozy, ptipadné stanoviska od Iékate, ktery oznami, ze byly vycCerpany veskeré
moznosti kurativni 1é¢by, ktera by mohla znamenat nadéji na zlepSeni stavu (Munzarova,

2005).

Paliativni medicina je jednou z nezbytnych slozek paliativni péce. Jedna se o jeji
medicinsky aspekt a v multidisciplinarnim paliativnim tymu jeji naplnéni zajiSt'uji
predevs§im lékafi. Jedna se rovnéz o nastavbovy atestatni obor, jehoz cilem je ziskani
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pro komplexni péci o nemocné v pokrocilych
stadiich zivot ohrozujicich chorob (Slama & Vatkova, 2020). Nékteti autofi pouzivaji pro
paliativni péci termin paliativni 1é¢ba a pojmy jsou tak mezi sebou mnohdy zaménovany. V

této praci bude vyuzivan zejména pojem paliativni péce.

Paliativni 1écbu muzeme délit na obecnou a specialni. Obecnou PP by méli
poskytovat oSetfujici lékari, ktefi maji v pé¢i umirajiciho klienta. M¢lo by se jednat o
otevienou a empatickou komunikaci s pacientem a jeho rodinou, psychosocialni podporu a
1écbu orientovanou na ulevu od bolesti a dalSich nepfijemnych symptomu. Lékar podle
potieby spolupracuje se socialnim pracovnikem, psychologem ¢i jinymi specialisty (Slama

et al., 2013).

Specializovana paliativni péCe se na poskytovani PP pfimo orientuje. Tato péce je
komplexn¢j§i nez obecna PP. V zafizeni se predpoklada 24hodinova dostupnost ¢lent
multiprofesniho tymu. Nabizi klientim a jejich rodinam kvalitn&jsi podporu, doprovazeni a
byva indikovana v pfipadech, kdy uz neni divod, aby byl klient hospitalizovan v nemocnici,
to je tedy v tom piipadé, kdy uz nema kurativni Ié¢ba co nabidnout (Slama et al., 2013).
Kurativni 1écba (aktivni 1é¢ba) sméfuje k uzdraveni pacienta nebo prodlouzeni jeho zivota,
zatimco cilem PP je zajistit pacientovi zbytek zivota s nevylécitelnou chorobou v co mozna

nejvyssi kvalit€ a pomoci mu dustojné zemfit (Bydzovsky & Kabat, 2015).

1.1.1 Potreba paliativni péce

Odhaduje se, ze kazdy rok potiebuje paliativni péci 56,8 milionu lidi a z toho 25,7 miliont
lidi v poslednim roce zivota. Celosvétove se v soucasnosti dostava jen asi 14 % lidem, ktefi
ji potiebuji. Paliativni péce je dilezitou oblastni zdravotni péce, avsak stale se ji nedostava
tak pottebné pozornosti. V roce 2014 vyzvala WHO své Clenské staty, aby zlepsily pfistup
k paliativni péci a zaradily ji mezi hlavni slozky zdravotnickych systémi (WHO, 2020).
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Nektefi odbornici se domnivaji, ze do roku 2040 poroste potieba paliativni péce
mnohem vice, nez se oCekavalo. Divodem nartstu potieby jsou demografické zmény, narast
umrti na chronicka onemocnéni souvisejici s vékem, narist onemocnéni demencemi a

rakovinou (Etkind et al., 2017).

Ze situadni analyzy paliativni péée z roku 2016 vyplyva, ze v Ceské republice
potiebuje kazdoro¢né€ paliativni péci vice nez 70 000 pacientd, ktefi maji chronické
nevyléCitelné onemocnéni. U 50 000 pacientt jsou jejich potieby zvladnutelné v ramci
obecné PP a 20 000 pacienti by vyznamné t€Zilo ze specializované paliativni péce. VétsSina
chronicky nemocnych (> 60 %) umira v lizkovych zdravotnickych zafizenich akutni nebo
nasledné péce, kde PP neni vzdy uspokojiva. Umirajici jsou zde hospitalizovani kvuli
komplikacim a ocekavatelné progresi chronickych onemocnéni, pfi kterém zazivaji zdvazny
fyzicky 1 psychicky stav. Témto hospitalizacim by se dalo predejit lep§im planovanim a
organizaci péCe. Pacienti by pak mohli byt v lizkovych nebo domacich hospicich, kde
pasobi multidisciplinarni tym odbornikti. V lazkovych hospicich proziva zavér svého zivota
méné nez 3 000 pacientd. Je tedy potieba v CR podporovat koncept rozvoje obecné i

paliativni péce (Kabelka et al., 2016).

Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CSPM CLS JEP) vytvorila koncept rozvoje paliativni péée pro rok 2020-2025
v hlavnim mésté Praha. V tomto konceptu jsou naplanované kroky, které by mély vést ke
zlepSeni PP. Tento koncept zastava uplatnéni tzv. principu Spravna sluzba spravnému
pacientovi ve spravnou chvili. Spravnou sluzbou se mysli, ze bude paliativni péce dostupna
alespon treting lidi, ktefi zemfou na ocekavané umrti (to se tyka cca 2 500 umirajicich).
Informace o ,,spravném® pacientovi zahrnuji podrobnosti o jakého pacienta se jedna, kde a
za jakych podminek umira. Spojeni ,,ve spravnou chvili“ znamena, ze bude zajistén soubor
opatfeni pro v€asnou identifikaci pacientti indikovanych pro paliativni péci a prostupnost

systému mezi jednotlivymi poskytovateli (BeneSova et al., 2020).

1.1.2  Cilova skupina

Cilovou skupinou pro paliativni pé¢i jsou vSichni pacienti v pokrocilych a konecnych
stadiich nevylécitelné nemoci. Paliativni péée podporuje 1 rodinné ptislusniky a blizké
pacienta. Pivodné byla PP urCena pro pacienty v pokro¢ilém stadiu onkologického

onemocnéni, ale dnes je vyuzivana i pro dal§i onemocnéni, pokud jsou u nich vyCerpany
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moznosti aktivni 1écby. PP ma byt k dispozici vSem pacientim s nevylécCitelnym

onemocnénim bez ohledu na Iékaiskou diagnozu (CSPM, 2019).

Nejcastéji je PP poskytovana pacientim v pokroCilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii neurodegenerativni onemocnéni
typu roztrousSené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence; koneCna stadia chronickych
organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a ledvinnych; AIDS; polymorbidni
geriatriCti pacienti; pacienti v persistujicim vegetativnim stavu; nékteré vrozené pediatrické
syndromy a onemocnéni; kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym
selhavanim v prostiedi intenzivni pé¢e (CSPM, 2019). WHO povazuje za nejastdjsi
onemocnéni, pro ktera je nutna paliativni péce kardiovaskularni onemocnéni (38,5 %),
rakovinu (34 %), chronicka respiracni onemocnéni (10,3 %), AIDS (5,7 %) a diabetes (4,6
%) (WHO, 2020).

Réadi bychom poskytli nékolik informaci o pacientech s onkologickym
onemocnénim, nebot prave tito pacienti byvaji nejcastéji vybirani do klinickych studii
psychedeliky asistované psychoterapie, kterymi se budeme zabyvat v kapitole 6 a 7.
Rakovina je druhou nejCastéjsi pfiCinou uUmrti. Umirani na rakovinu je mnohdy
dlouhotrvajici proces, ktery je spojen s velkymi bolestmi a zdvaznym psychickym stavem.
Navzdory technologickému pokroku, ktery vedl k casn€jSimu odhaleni a vyraznému
zlepSeni 1écby rakoviny, vyvolava tato diagndza u mnoha pacientt stale intenzivni strach a
uzkost (Lee, 2008). U pacient s timto onemocnénim, ktefi se nachazeji v nemocni¢nim
prostfedi ma az 40 % potize s depresi a uzkostmi (Gouveia et al., 2015). V literatufe byva
v souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim u téchto pacientll popisovan tzv. existencialni

distres. Podrobnéji se budeme psychickymi obtizemi zabyvat v kapitole 1.3.

1.1.3 Odborny tym

Zakladem kvalitniho poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym odbornikt
z riznych obort, ktery zaji§tuje pacientovi bio-psycho-socio-spiritualni péci. Tento tym
pecyuje o klienta ve vSech fazich umiréni, tedy ante finem, in finem 1 post finem vice viz
kapitola 1.2. (Vorlicek et al., 2004). Dle Rady Evropy a Narodniho poradniho vyboru pro
paliativni péci by méli byt v paliativni péci odbornici, ktefi jsou zobrazeni na nasledujicim

obrazku:
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Obr. 1 Slozeni multidisciplinarniho tymu (Kristenovd, 2019)
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Na obrazku si mizeme vSimnout, ze se v paliativni péci muze pohybovat hned
nékolik odbornikti z riznych obort. Nasledné vSak pfiblizime hlavni Glohy vybranych
odbornikd, ktefi jsou dle Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (CSPM) zakladem tymu.
Zakladem tymu je tedy 1ékar, sestra a socialni pracovnik. Jako dalsiho dulezitého ¢lena uvadi
psychologa s atestaci v oboru klinickd psychologie nebo psychologa ve zdravotnictvi s
uplnou kvalifikaci pro poskytovani psychoterapie nebo jiny zaméstnanec s terapeutickou

kvalifikaci a kaplana (CSPM, 2019).

Osetrujici 1ékaf by mél u pacienti s chronickym progresivnim onemocnénim vcas
rozpoznat pokroCily a potencialné zivot ohrozujici charakter onemocnéni. Pacienty dale
informovuje o dal§im predpokladaném pribéhu onemocnéni a spolecné s nim stanovuje cile
dali 16¢by a péce (CSPM, 2019). V priibshu celé péle, af v lGzkovém zafizeni nebo
domacim hospici, zaji§tuje lékar dostupnost odbornych konzultaci 24 hodin 7 dni v tydnu,

komunikuje s tymem, pacientem i jeho rodinou (Kalvach, 2010).

Role zdravotni sestry v multidisciplinarnim tymu je kliCova, nebot travi s klientem
mnoho ¢asu. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky po strance oSetfovatelskych kompetenci,
ale také po strance komunikac¢ni, organizacni a edukacni (Janackova & Weis, 2008). Sestra
v paliativni péc¢i predvida a minimalizuje rizika vzniku komplikaci. Zajistuje vhodné a
bezpecné prostiedi, polohovani, pé¢i o invazivni vstupy, rany, pfiméfenou hydrataci,

kontrolou fyziologickych funkci a napliiovanim stanoveného planu péce. Ceska spoleénost
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paliativni mediciny doporucuje zdravotnim sestram v paliativni péci akreditovany kurz v
minimalnim rozsahu 30 hodin napt. ELNEC-End Of Life Nursing Education Consortium
(CSPM, 2019).

Socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s
urady, spravu financni hotovosti a cennosti pacient v zafizenich paliativni péce, pripadné
zastupovani pacienta, asistenci pii piipravé pohiba, podporu truchlicim rodinam a ucast na
vybéru a $koleni dobrovolnikd (CSPM, 2019). Vyznamnou roli také hraje v aktivizaci $irsiho
rodinného okruhu a ptatel nemocného tak, aby péce nelezela pouze na jednom ¢lenu rodiny

(Kalvach, 2010).

Psycholog ptipadné psychoterapeut hodnoti psychicky stav, psychické reakce (napft.
uroven porozumeéni situaci a pfiznakim, stres, miru adaptace na situaci) a pritomnost
psychickych symptomu (napt. deprese, tizkost, kognitivni poruchy). Spolu s nemocnym a
jeho blizkymi nastavuje plan psychologické péce. Poméaha pacientovi vyrovnat se
s traumaty. Mapuje hlavni potfeby nemocného a hleda prostor pro jejich naplnéni. Vénuje
také pozornost komunikaci ve vztahu pacienta a rodiny. Také je k dispozici ¢lenim

multidisciplinarniho tymu (CSPM, 2019).

Poslednim pracovnikem, kterého zde uvedeme, je kaplan, ktery vyhodnocuje
pacientovy duchovni potfeby pfi zvladani zavazného onemocnéni. Zabyva se duchovnimi a
existencialni nazory pacienta (nazory na zivot a smrt, nadéje a obavy, pocity viny, vira v
posmrtny zivot, odpusténi a otazky spojenych s koncem zivota). Pomaha zajistit nabozenskeé

a duchovni ritualy podle piani pacienta a blizkych v okamziku umrti (CSPM, 2019).

1.2 Prognoéza nevyléciteiného onemocnéni

U nevylécitelné nemocnych se muze lisit jejich klinicky obraz a prognoza preziti. Zdravotni
stav nemocného a dynamika zhorSovani zdravotniho stavu muze byt odlisna u riznych
diagnostickych skupin nevylécitelnych onemocnéni. Z hlediska prognozy preziti, dynamiky
symptomu a z nich plynoucich cili 1é¢by 1ze pokrocilé onemocnéni obvykle zaradit do jedné
z 3 fazi kterymi jsou: 1. faze kompenzovaného onemocnéni, 2. faze nevratné progredujiciho

onemocnéni a 3. terminalni faze onemocnéni (CSPM, 2019).

Ve fazi kontrolovaného onemocnéni je celkovy stav pacienta na dobrém stupni
funk¢ni zdatnosti a tato faze muze trvat nékolik mésict az fadu let. Ve fazi zlomu neboli

nevratné progredujictho onemocnéni se zhorSuje pacientova funkéni zdatnost a obvykle tato
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faze probiha v fadu tydnt az mésict. V terminalni fazi dochazi k zavaznému selhavani
jednoho nebo vice funk¢nich systému a za tuto fazi obvykle povazujeme posledni tydny a

dny (Slama et al., 2011).

Dynamika postupného zhorSovani stavu se u ruznych onemocnéni odliSuje. V
nekterych pripadech je vyvoj nemoci od urcitého bodu charakterizovan nezvratnym
zhorSovanim stavu jako napf. u onkologického onemocnéni, kdyz dojde k vyCerpani vsech
moznosti protinadorové 1é¢by. U takovychto nemoci lze terminalni fazi s vysokou

spolehlivosti rozpoznat (Slama et al., 2011).

V této kapitole bychom chtéli upozornit na vyuzivanou klasifikaci TNM pro
klasifikaci zhoubnych nadort. Klasifikacni systém TNM (TNM Classification of Malignant
Tumours) byl vyvinut v poloviné dvacatého stoleti a predstavuje jeden ze zéakladnich
mezinarodnich klasifikacnich systémua pro onkologii. Klinicka klasifikace se urcuje na
zaklad¢€ klinického vySetfeni (vySetfeni lékafem + zobrazovaci metody). Tato klasifikace
slouzi k popisu anatomického rozsahu nadorovych onemocnéni v misté primarniho nadoru
(T), v oblasti spadovych miznich uzlin (N) a v mistech vzdaleného organového
metastatického postizeni (M). Na zakladé vyhodnoceni téchto kategorii je urceno klinické
stadium onemocnéni, které se deli na 4 stadia (I az IV). Stadium 4 zpravidla znamena
pritomnost vzdalenych metastaz. Stadia O az II jsou oznaCovana jako ¢asné a nadory jeste
nejsou tak velké. Ve stadiu tii velikost nadoru presahla 5 cm a jsou zasazené mizni uzliny.
Objevi-li se metastazy kdekoliv v téle, pak je nador bez ohledu na jeho velikost klasifikovan
do stadia IV (Sobin, 2003). Tato klasifikace byva vyuzivana v klinickych studiich, kterymi

se podrobnéji budeme zabyvat v kapitole 5 a 6.

1.3 Psychické potize u pacientii s nevylécitelnym
onemocnénim

Konfrontace s nevylécitelnou nemoci byva provazena narocnymi psychickymi potizemi.
prozivany distres (stres nad ramec zvladacich mechanismt) vést k rozvoji psychickych
potizi jako je tizkost ¢i deprese. V souvislosti s vaznou nemoci se v literatufe nékdy uvadi
termin existencialni distres neboli existencialni tisefl. Pro potfeby této prace se zabyvame
uzkosti, depresi a existencialnim distresem, nebot” praveé t€émito potizemi se zabyvaji autofi

v klinickych studiich s psychedeliky asistovanou psychoterapii vice v kapitole 5 a 6.
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1.3.1 Uzkost

Uzkost 1ze definovat lze jako emo&ni stav s riizn silnymi subjektivnimi pocity strachu a
také pocity nejistoty a bezmocnosti. K pfiznakiim uzkosti mohou patfit poruchy spanku,
nesoustfedénost, fobie ¢i obsese (Robinson et al., 2013). Pacienti naptfiklad zminuji strach
z bolesti, strach z opusténosti, strach ze selhani (obava, ze ¢lovék situaci nezvladne a projevi
se jako slaboch), strach ze ztraty samostatnosti, strach o rodinu (obava o finan¢nim zajis§téni
blizkych), strach z nedokonceni prace ¢i zivotniho dila (Yalom, 2006). Strach je mnohdy
pouzivan jako synonymum uzkosti, avSak strachem se rozumi vrozena emocionalni odezva
organismu na konkrétni riziko. Trva jen v dobé ohrozeni a ma informacni a ochranny
charakter. Uzkost je nepiizniva emolni situace, u niz pii¢inu nelze presné formulovat
(Raudenska & Javirkova, 2011). Pokud ma klient nevyléCitelné onemocnéni, trpi urCitou
nejistotou, protoze nikdy presné nevi, co ho ¢eka. Uzkost klient zaziva pii nepiijemnych
zmendach a pti tuSenich co choroba pfinese (Jakoubkova, 1998). Yalom (2006) piedpoklada,
ze kuzkosti nas vede védomi smrti. Prevalence uzkosti u pacientl s nadorovym

onemocnénim se odhaduje na 14-21 % (Mitchell et al., 2011).

1.3.2 Deprese

Nemoc ohrozujici zivot piedstavuje definitivni ztratu zdravi, na kterou reaguje nemocny
smutkem, ktery muze piejit do deprese. Doty¢ny ma zhorSené sebehodnoceni a muze citit
pocit ztraty vlastni hodnoty (Jakoubkova, 1998). Az 40—-60 % vsech onkologickych pacientd
vykazuje néjakou diagnostikovatelnou psychickou poruchu. Deprese v jakékoliv fazi
onkologické nemoci se vyskytuje az u 40—50 % pacientd (Raudenska & Javirkova, 2011).
U pacientil s nadorovym onemocnénim miize mit deprese nekolik pficin: 1. je vyvolana
zakladnim somatickym onemocnénim; medikaci ¢i jinou lécbou (organicka depresivni
porucha, poruchy zptisobené uzivanim napft. opioidt, hypnotik, ozafovanim); 2. pacient trp¢l
depresi jako premorbidnim onemocnénim nebo 3. je psychologickou reakci na stres
souvisejici s nemoci (Raudenska, 2005 In Raudenska & Javirkova, 2011). Deprese v
terminalnim stadiu onkologického onemocnéni vznika nejcastéji v dasledku adaptace na
zvladani nepfimérené zatéze (onkologicka diagnoza, konec zivota, narocna 1écba, bolest)

(Raudenska & Javirkova, 2011).
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1.3.3 Existencialni distres

V souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim muzeme v literatufe najit, Ze u pacienti muze
dojit k tzv. existencialni distresu neboli existencialni tisni. Existencialni distres mize byt
muze byt vysvétlen jako stav, kdy je Cloveék zaplaven tizivymi prozitky plynoucimi
z konfrontace z zivot ohrozujiciho stresoru, blizici se smrti a vnimanou konecnosti vlastni
existence. Nemusi byt nutné¢ doprovazen trvalym smutkem, coz je hlavni kritérium pro

depresivni poruchu (Bravermanova et al., 2021).

Boston et al. (2011) existencialni distres popisuje jako psychicky stav vyvolany
stresem, ktery je charakterizovany beznadéji, ztratou smyslu a dustojnosti, sebevrazednymi
mySslenkami, zvySenym vnimanim bolesti, pocitem zatéze pro ostatni a Uzkosti ze smrti
(Boston et al., 2011). Duasledkem je nizka mira spoluprace s 1ékafi a nedodrzovani 1écebnych

postupt (Arrieta et al., 2013).

Vehling & Kissane (2018) navrhuji obdobnou konceptualizaci existencialniho
distresu a mezi hlavni pfiznaky fadi beznadéj, ztratu smyslu, uzkost v souvislosti se smrti
(death anxiety), obavy ohledné dustojnosti, demoralizaci, spiritualni tiser (spiritual distress)

¢i specificky strach z relapsu onkologického onemocnéni.

Le may & Wilson (2008) zjistili, ze mnoho nevylécitelné nemocnych pacienti ma
potiebu diskutovat o existencialnich tématech tykajicich se smyslu, ucelu, vztaht a smrti.
Pozornost vénovana témto existencialnim tématim muze u umirajicich klientd ovlivnit
celkovou kvalitu zivota ¢lovéka. Ackoliv ne u vSech, u mnoha pacient tato existencialni

témata vyvolavaji uzkost.

Prafezova studie zjistila, Zze 12 % pacientt s rakovinou (n = 377) vazné touzilo po
smrti a 52 % z nich spliiovala kritéria pro uzkostnou anebo depresivni poruchu, pficemz tito

klienti zazivali existencialni tisenn (Wilson et al., 2016).

Existencialni distres je zdravotniky stale jesté mélo chapan, coz se pak odrazi
v nedostatku teoretickych konstrukti a operacionalizaci tohoto pojmu (Lemay & Wilson,
2008). V literatuie se n€kdy existencialni distres piekryva s pfiznaky uzkostné poruchy,
deprese ¢i poruchami prizptsobeni (Nierop-van Baalen et al., 2020). V soucasnosti neni
k dispozici validizovany nastroj, ktery by tento fenomén komplexné mapoval. Efekt
intervence na existencialni distres Ize tudiz pouze dovozovat z vysledkt skal zamérenych

na dil¢i pfiznaky napft. postojem ke smrti (Bravermanova et al., 2021).
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Existencialni distres je v zapadni medicin€é u umirajicich pacienti nedostatecné
rozpoznavan a léCen (Gouveia et al., 2015). Rostouci pocet vyzkumu se zabyva pochopenim
faktord, které jsou pii¢inou existencialni tisn&. Rada studii dospéla k zavéru, Ze existencialni
otazky mohou byt pro nékteré pacienty strastiplné. Existencialni témata jsou dalezitym
rozmérem kvality Zivota a v pfipad€, Ze jsou ze strany odbornik(i opomijena, mohou u
pacienta zvySovat riziko sebevrazednych myslenek a touhy po smrti (Lemay & Wilson,

2008).

1.3.4 Moznosti lécby

Soucasné psychoterapeutické a farmakoterapeutické zpusoby 1écby uzkosti, deprese a
existencialniho distresu u pacientti s nevyléCitelnym onemocnénim se neukazuji jako vysoce
ucinné (Reiche et al., 2018). V USA naprtiklad neexistuje zadna farmakoterapie schvalena
Utadem pro kontrolu potravin a 16&iv pro psychické potize souvisejici s nadorovym
onemocnénim. Nastup klinického zlepseni u antidepresiv je opozdény, mira relapsu u
psychickych potizi je vysoka a vyznamné vedlejsi u€inky ohrozuji dodrzovani 1écby (Li et
al., 2012 In Ross et al., 2016).

Prehledova studie a metaanalyza Gc¢innosti antidepresivni farmakologické 1écby u
pacientu trpicich nadorovym onemocnénim v Casné a pokrocilé fazi (10 vyzkumnych studii,
885 pacientll) neprokazala rozdil mezi antidepresivy dvou raznych tiid (SSRI a TCA) a
placebem (Ostuzzi et al., 2018). Psychoonkologické intervence (napf. psychoterapie,
poradenstvi, relaxace) maji u onkologicky nemocnych (198 studii, 22 238 pacienttl) maly az
sttedni efekt na zmirnéni psychického utrpeni a zvyseni kvality Zivota, jsou Casové narocné

a malo dostupné (Faller et al., 2013).

Le may & Wilson (2008) piezkoumali 8 psychoterapeutickych intervenci k 1écbé
existencialniho distresu a zhodnotili empirické dukazy podporuyjici jejich tc¢innost. Pouze u
jedné z téchto psychoterapeutickych intervenci (SEGT) byla prokazana tzv. pravdépodobna
ucinnost podle kritérii stanovenych psychologickou asociaci psychologie. SEGT je
podpurné-expresivni skupinova terapie, ktera byla vyvinuta s cilem poskytnout pacientim s
pokrocCilym nadorovym onemocnénim podpirné prostiedi, ve kterém se mohou prizpasobit

narokiim své nemoci, naucit se zit co nejplnohodnotnéjsi a nejautentic¢téjsi zivot.

V soucasné dob¢ neexistuji zadné farmakoterapie ani kombinované farmakologicko-
psychosocialni intervence zalozené na dikazech pro lécbu tohoto konkrétniho typu

existencialni tisn€ u onkologickych pacient (Breitbart et al., 2010).
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V ramci oboru paliativni pée a psychoonkologie se stale vice uznava potieba
vyvinout ucinné terapeutické pristupy ke zmirnéni této oblasti utrpeni, coz v poslednich dvou
desetiletich zdlraziiuje né€kolik instituci (Institute of Medicine, WHO, National
Comprehensive Cancer Network, Joint Commission, National Consensus Project a National

Quality Forum In Ross et al., 2016).

Jako potencialni zptiisob se jevi 1é¢ba psychedeliky. Zejména psilocybin podavany ve
spojeni s vhodnou psychoterapii, by se mohl stat farmakologicko-psychosocialni 1é¢ebnou
metodou pro existencialni distres souvisejici s rakovinou (Reiche et al., 2018). Studiim
zabyvajicimi vyuzitim psychedelik v 1é¢bé pacienti s nevyléCitelnym onemocnénim, ktefi

trpi Gizkostmi a depresemi kvili existencialnimu distresu je vénovana cela kapitola 5. a 6.

1.4 Spiritualita v kontextu paliativni péce

Ukazuje se, ze spiritualita zastupuje dulezitou roli u pacienti s nevyléCitelnym
onemocnénim. U pacientl s rakovinou, ale i s jinymi onemocnénimi se ¢asto stava, ze maji
tendence hledat zivotni smysl, dosahnout transcendence a probouzet spiritualitu (Grob et al.,

2013).

Spiritualita je dle nékterych autort chapana jako vicedimenzionalni fenomén
zahrnujici otazky existencialni a otazky viry. Vira v tomto kontextu odkazuje na hledani
smyslu, transcendenci, spojeni s vyssi silou, vys§i moci nebo bohem. Takové chapani
spirituality znamena, ze ¢lovék mize byt duchovni, aniz by mél viru nebo pfislusnost
k urcitému nabozenstvi (Lemay & Wilson, 2008). Baldacchino & Draper (2001) tvrdi, ze
pociténi spirituality mohou popisovat i ti, kteti nemaji viru ve vyssi moc. Dle Gould et al.,
(2008) definici spirituality popisuji jako spojeni s pfirodou, vy§§i moci, pocitu osobniho
rastu, laskou k druhym a dale do definice zahrnuji hluboké soustfedéni na pritomny
okamzik. Diagnoza nevylécitelného onemocnéni, umirani a konec zZivota pfinasi nejistoty a
otazky spiritualniho razu u vétSiny nemocnych bez ohledu na jejich pfislusnost k cirkvi

(CSPM, 2019).

Gall & Cornblat (2002) ve své studii u zen s rakovinou prsu zjistili, Ze spojeni s
Bohem nebo vys$si moci je pro né dilezité pro stanoveni smyslu Zivota a pfijeti tohoto
onemocnéni. Friedman et al., (2006) zjistili pozitivni vztah mezi duSevni pohodou a
dusevnim Zivotem mezi spiritualitou a lepsi kvalitou zivota v pribéhu 1éCby pro rakoviny

prsu.
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V nasledujicich kapitolach této prace uvadime, ze spiritualitu (napf. ve smyslu
probouzeni pocitu smysluplnosti), mohou u pacienti probouzet psychedelika. Skrze pocit
dulezitosti doprovazejici mentalni operace v prabéhu intoxikace, mohou psychedelika
jedince navést k pfehodnoceni zivotnich priorit a naslednému pocitu smyslu (Hartogsohn,

2018).

Problém spirituality je nepohodlny pro mnoho lékaii a nezapada do klasického
lékaiského modelu. Sirsi pojeti existencialnich otazek, zejména tykajicich se hrozici smrti
by mozné védci mohli snadnéji pfijmout v psychologickém kontextu vice nez duchovnim.
Psychedelické latky byly rozpoznany jako organické latky, které jsou schopny pomoci

v feSeni zakladni psychologické potieby, kterou je vyrovnat se se smrti (Sessa, 2005).
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2 PSYCHEDELIKA

Této kapitole o psychedelikach vénujeme velkou pozornost. Vzhledem k tomu, ze by se
psychedelika mohla stat nadéjna v 1écbé tizkostnych a depresivnich pacientd v paliativni
péci, vnimame jako dilezité znat hlubsi kontext psychedelik. Zaklady této kapitoly Cerpame
z mé bakalarské prace a poznatky zde rozSifujeme (Draha, 2019). Nejdiive se zabyvame
proménou pojmenovani psychedelik v prabéhu historie, nebot tato proména nazvu
napovida, jaky byl vniman rozsah ucinka psychedelik. Dale se zabyvame rozliSenim
klasickych a atypickych psychedelik, na které se v této praci Casto odkazujeme. Okrajove se
také dotkneme legislativni stranky psychedelik. Nezapominame zhodnotit potencialni rizika,
ke kterym vSak v peclivé pfipravenych klinickych podminkach dochdzi minimalné. Nakonec
se zabyvame mechanismy ucinku psychedelik a zejména se zamétfujeme na psychologicky

mechanismus uc¢inku.

2.1 Terminologie

Psychedeliky se rozumi latky, které né&jakym zpisobem méni nase védomi, mysleni a
chovani (Nichols, 2004). V celé praci je vyuzivan vyhradné termin psychedelika, protoze je
odbornou komunitou Siroce pfijiman, pojima v sob€ vice aspekti ucinku a je nezatizeny

negativnim stigmatem, ktery ziskaly halucinogeny kvili masovému uzivani v 60. letech.

Jiz v roce 1924 byly tyto latky pojmenovany jako fantastika, coz vystihovalo prvotni
fascinaci témito latkami (Humphry, 1956 In Nichols, 2004). Nejznaméjsim pojmenovanim
jsou pravdépodobné halucinogeny. Ve védecké literatufe prestal byt tento termin vyuzivan,
nebot’ zdUraziuje pouze zmény v senzorickém vnimani a nevystihuje hlavni podstatu
ucinku. Halucinace jsou klamné jevy, u kterych si jedinec mysli, ze jsou skute¢né. Pfi
psychedelickém prozitku nedochazi v bézné podavanych davkach k halucinacim, tak jak je
zname z psychiatrické praxe. Vystizn€jsi je oznaceni pseudohalucinace, pfi niz jsou lidé
schopni si uvédomit, ze klamné jevy nejsou realitou, coz napiiklad psychiatricti pacienti
nerozeznaji (Nichols, 2004). Také muzeme dohledat pojmenovani delirogeny, které jak
jejich nazev napovida, vyvolavaji v uzivateli stav deliria, ktery se vyznacuje extrémni
zmatenosti a neschopnosti ovladat vlastni jednani (Roubicek, 1961). V odborné literatuie se

také setkavame s pojmem psychomimetika, jako oznaceni pro latky, které navozuji stavy
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podobné psychéze. I kdyz mnoho symptomi psychézu vérné piipominaji, je tento termin
povazovan za zavadéjici a op€tovné zduraziujici pouze jeden aspekt zkuSenosti s témito
latkami. Dal§im pouzivanym terminem v minulosti byl entheogen, coz z prekladu feckého
slova znamena ,,bih uvniti a sugeruje nam, ze tyto latky umoziuji spojeni s , bozskym

uvniti* (Winkler, 2009).

2.2 Klasicka a atypicka psychedelika

K dobré orientaci v tématu psychedelik je vhodné znat jejich d€leni dle chemické struktury.
Délime je tedy na psychedelika a atypicka psychedelika. Na toto déleni se v celé praci ¢asto
odkazujeme. Také v této kapitole povazujeme za dulezité popsat nékteré z terapeuticky

vyznamnych psychedelik (ketamin, MDMA, ibogain, psilocybin, LSD, Ayahuasca).

U odborné komunity, ktera se zabyva vyzkumem psychedelik si mizeme v§imnout
Castého vyuzivani terminu klasicka serotonergni psychedelika. Do klasickych psychedelik
fadime psilocybin, meskalin, DMT (aktivni latka v Ayahuasce) a LSD. Klasicka
psychedelika se vyznacuji tim, ze na nich nevznika zavislost, a to z toho divodu, ze ptsobi
primarné na serotonergni systém. U ostatnich klasickych psychoaktivnich navykovych latek
se setkavame s tim, ze pusobi na dopaminergni systém (tzv. systém odmény), kdy maji
jedinci tendence Casto danou drogu uzivat opakované, nebot jeji uziti jim piinasi tzv.
dopaminy neboli hormony Stésti (TylS et al., 2017). Vice o zavislostnim potencialu

psychedelik 1ze nalézt v kapitole 2.5.2.

Do atypickych psychedelik fadime disociativa, coz jsou latky s disociativnimi
ucinky, kam rfadime napiiklad PCP (andélsky prach), ibogain a ketamin (Calvey & Howells,
2018). Dale sem patii entaktogeny také tzv. empatogeny, které zesiluji empatii, soucit a
fadime mezi n€ MDMA (MDMA je G¢inna latka v extazi) (Nichols, 2004). Dalsi skupinou
latek jsou kanabinoidni agonisté, které zahrnuji THC, CBD a dal§i slozky obsazené
v konopi. Konopi byva nékdy zarazeno do vlastni kategorie, a ne vzdy se o ném smysli jako
o psychedeliku (Robinson, 2004). U atypickych psychedelik je odliSny mechanismus u¢inku
nez u klasickych psychedelik a 1ze shrnout, ze u téchto latek je mozny psychicky zavislostni

potencial (Kor¢ak et al., 2019).

Ketamin je disociativni anestetikum, jehoz biologické a psychologické tcinky se
prekryvaji s t€inky klasickych psychedelik. Ve zdravotnictvi se v nizsich davkach vyuziva
jako anestetikum a k tlumeni bolesti. Ve vyssich davkach pusobi jako psychedelikum, tedy
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navozuje zménény stav védomi (Mion, 2017). Doba trvani ucinku zavisi na zpisobu uZziti.
Napftiklad slaba davka (60—100 mg) uZzita peroralné trva okolo 90 minut. Dalsi zptsoby uziti
jsou intravendzni (injekéné do zily), intramuskularni (injekéné do svalu) a nasalni (Sfiupnuti
nosem) (Vejmola, n.d.). Ketamin piedstavuje tzv. rychlé antidepresivum, coz znamena, ze
azu 50 % lidi s antidepresivni odpovédi efekt nastupuje v den podani a trva v pruméru 5 - 7
dni. Pomaha i lidem u kterych se ptedchozi lécba ukazala byt jako méné ucinna i zcela bez

efektu (Falk et al., 2020).

Ibogain (12 - methoxyibogamin) je alkaloid z rodiny tryptamind, ktery se extrahuje
z kury kofene stfedo-zapadoafrickych kefti jako Tabernanthe iboga, Voacanga africana a
Tabernaemontana undulana, vyskytujicich se pfedevS§im v destném pralese v Gabonu
(Césarova, 2018). Ibogain se ukazuje ve studiich jako velmi nadéjny, predevsim pro lé¢bu
zavislosti, zejména pak pro uzivatele heroinu a dalSich opiath. Podle nékterych védcu je
ibogain spolu s ketaminem nejucinnéjsi ze vSech psychedelickych latek. Snizuje pocit bazeni
po droze a ma efekt na expresi gentl, coz znamena schopnost navratit receptory do stavu pied
zavislosti a tim pretrhat mySlenkové vzorce udrzujici zavislostni chovéani. Na rozdil od
ostatnich psychedelik patii mezi nezddouci ucinky srdecni arytmie, smrtelné kombinace
s jinymi latkami a problémy s jatry. V klinickych podminkach se predem dba na vyluovaci
kritéria ucastnikl, mezi které patii kardiovaskularni potize a onemocnéni jater (Schenberg,

2018).

MDMA (3,4 metylendioxymetamfetamin) je aktivni latka obsazend v tabletach
extaze a fadi se svymi ucinky na pomezi psychedelik a stimulantt, a proto ji fadime do
atypickych psychedelik. Tablety, které jsou prodavané pod ndzvem extaze Casto obsahuji
ptimési jinych ptibuznych latek. MDMA byva oznacovana za empatogen, jelikoz ucinky
této latky zvySuji otevienost (opennes), porozumeéni, zajem o druhé lidi, pocit sounalezitosti
a lasky. Trvani ucinku byva okolo 3 - 4 hodin a 6 hodin pfetrvavaji zbytkové ucinky (Greer
& Tolbert, 1990). Na rozdil od klasickych serotonergnich psychedelik ma mirny potencial k
rozvoji psychické zavislosti (Nutt et al., 2010).

Psilocybin je klasické serotonergni psychedelikum. Psilocybin je latka ze skupiny
tryptaminu, které se pfirodné€ nachazeji v riznych druzich hub. Doba trvani Gcinku se
pohybuje v rozmezi 4 - 7 hodin. M4 dobife zavedeny fyziologicky a psychologicky
bezpecnostni profil v laboratornich a klinickych studiich na lidech (Johnson et al., 2008).
Neni o ném znamo, ze by byl navykovy a mize mit naopak vliv proti navykovému pusobeni

(Bogenschutz et al., 2015). Mize vyvolavat zménény stav védomi spojeny s trvalymi
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(mésice az roky) pozitivnimi zménami v kognici, afektu, chovani a spiritualité. VétSina
z dotazovanych, ktefi maji zkuSenost s psilocybinem fadi tuto zkuSenost mezi

nejvyznamnéjsi v zivoté (Griffiths et al., 2008).

LSD (diethylamid kyseliny lysergové) je latka, jejiz psychoaktivni uinky objevil
Svycarsky vyzkumnik Albert Hofmann v roce 1943 (Hofmann, 1997). LSD fadime také mezi
klasicka serotonergni psychedelika. V peroralnich davkach vyssich nez 100 pg vyvolava
vyrazné zménény stav védomi. Doba trvani Giéinku je 8-12 hodin (Gasser et al., 2014). Cetné
studie dokladaji vyznamné dlouhodobé pozitivni zmény v osobnim zivoté spojené s uzitim
LSD. Vétsina dotazovanych, ktefi zazili zkuSenost s LSD popisuji pozitivni zmény v
pohledu na svét, subjektivnich hodnotach, vnimani osobnich problémd, vztahu k vlastnimu
télu, ostatnim lidem a pfirod¢, estetickém vnimani a postoji ke zménénym staviim védomi a

psychedelickou zkuSenost fadi mezi nejvyznamnéjsi v zivoté (Majic et al., 2015).

Ayahuasca je psychoaktivni latka, ktera se obvykle pfipravuje z rostlinného vytazku
liany Banisteriopsis caapi a listi kefe Psychotria virid, které obsahuji silnou psychoaktivni
latku zvanou dimethyltriptamin (DMT), ktera ptisobi jako silné psychedelikum. Doba G¢inku
ayahuascy byva 3 - 4 hodiny (Horak et al., 2015). Mnozi Gcastnici raznych studii zminuji,
ze po uziti ayahuascy zaznamenali snahu o zlepSeni své vazby k pfirodé¢ a zlepSeni
mezilidskych vztaha, také méla vliv na rozvoj kreativity a obecné zvySeni kvality zivota

(Loizaga-Velder & Verres, 2014).

2.3 Legislativa psychedelik

V Ceské republice jsou psychedelika zafazena mezi omamné a psychotropni latky (dale jen
OPL) uvedené na ¢tvrtém seznamu psychotropnich latek dle nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.
o seznamech navykovych latek. To znamena, Ze se jedna o latky, které jsou povazovany za
vysoce nebezpecné a nelze je medicinsky vyuzit. Respektive jejich uziti je dovoleno pouze
k omezenym vyzkumnym, védeckym a terapeutickym ucelim. Takovato klasifikace
psychedelik zna¢né¢ komplikuje vyzkum 1 uvadéni smysluplné terapie do praxe.
Prechovavani nebo péstovani psychedelik pro vlastni potfebu v , mnozstvi vétSim nez
malém®, jakoz i jiné nakladani s nimi, muze byt klasifikovano jako trestny ¢in (Dlestikova,

2022).

Na zakéazany seznam latek patfi klasicka psychedelika jako psilocybin, LSD, DMT

(Gcinna latka v Ayahuasce) ¢i meskalin. Déle tam spadaji také atypicka psychedelika, kam
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patii MDMA a ketamin. VSechny zminéné latky jsou tedy nelegalni a ptisné kontrolované.
Pouze vyuzivani ketaminu ,,off label” se zda byt snadnéjsi. Ketamin je také umistén na

seznam kontrolovanych latek, ale s moznosti uziti v klinické praxi (Zhang et al., 2016).

Vyse zminény legalni status v CR vychazi z mezinarodnich zavazkd ze tii tzv.
drogovych umluv OSN. Témi jsou: Jednotna iimluva OSN o omamnych latkach z roku
1961, ve znéni Protokolu o zménach Jednotné umluvy o omamnych latkach z roku 1972,
Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 a Umluva OSN proti nedovolenému obchodu
s omamnymi a psychotropnimi latkami zroku 1988. Ceska republika viechny umluvy
v roce 1974 ratifikovala a vyhlasila, shodné jako dalgich 183 statd véetnd USA, Ciny, Ruska,
Japonska, Australie a vSech Clenskych stati EU (Dlestikova, 2022).

Tyto timluvy jsou vysledkem politického rozhodnuti z Sedesatych a sedmdesatych let
minulého stoleti. Vyzkumy byly preruseny kvuli proslulé Harvardské afére. Timothy Leary
a dalsi profesofi z této univerzity se zaslouzili o Siteni LSD mezi mladé lidi. LSD se také
rozsifilo zeyména mezi kulturu hippies. Pro vladu USA se stal pfistup téchto mladych lidi
nepiijatelny, jelikoz se po zazitku s LSD odmitali zacastnit vietnamské valky. V roce 1968
doslo k sociopoliticky motivovanému zakazu, k tzv. véalce s drogami. Latka LSD i ostatni
psychedelika byla zafazena na seznam nebezpecnych latek (Postranecka et al., 2019).
Zakonna opatieni zastavila vyzkum psychedelik na vice nez 30 let (Meckelova Fischerova,

2017).

Jelikoz jsou smluvni zemé vazany vySe zminénymi imluvami, apeluji vyzkumnici
na to, ze musi zména probéhnout na globalni urovni. Je ale pravda, ze nékteré staty jiz
psychedelika dekriminalizuji. V roce 2020 se americky Oregon rozhodl v podstaté
legalizovat psilocybin. Oregonsky program legéalniho uzivani psilocybinu ma vstoupit v
platnost 2. ledna 2023 a umoznit uzivani psilocybinovych hub pod dohledem licencovanych
facilitatord. Sezeni s podanim latky psilocybinu bude moci vyhledat kazdy, za jakymkoliv
ucelem, at’ uz duchovnim, terapeutickym nebo rekreacnim. Pred absolvovanim sezeni
jedinec projde v licencovaném zafizeni nalezitou pfipravu s facilitatorem (DleStikova,

2022).

V Kanadg¢ byla terapie pomoci psilocybinu zahajena v rezimu tzv. compassionate use
(Therapsil, n.d.). Diky tomuto rezimu je v USA a Izraeli také uzivana latka MDMA.

Compassionate use neboli pouziti ze soucitu je léCebnd moznost, ktera umoziuje pouziti
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nepovoleného 1éku u osob s dlouhotrvajicimi nebo vazné vysilujicimi nemocemi, které
nelze uspokojive 1é€it zadnym aktualné registrovanym lékem (EMA, 2018). Compassionate
use byva nékdy nazyvano jako expanded use tedy v prekladu rozSifeny pfistup

(Commissioner, 2022).

Uzivani nékterych psychedelickych latek muze byt za nabozenskym ucelem
povolené. Ayahuasca je za nabozenskym ucelem legalné uzivana v Holandsku (jako v jediné
zemi v Evrop€). Dale je vsouCasné dobé legalné pouzivana k nabozenskym ucelim
v nekterych statech jako je Brazilie, Peru, Kolumbie a Nové Mexiko. Ayahuascu uziva
nejméné 72 domorodych kmenid v amazonské oblasti (Kavenska & Simonova, 2015).
V Peru, jedné ze zemi svého puvodniho rozsifeni, je tradice ritualniho uzivani Ayahuasky

povazovana za kulturni dédictvi naroda (Horék et al., 2015).

V ostatnich zemich v&etné CR nejsou Ayahuascové obiady v religioznim (ani jiném
kontextu) legalni. Presto se na nasem uzemi poradaji Ayahuascové ritualy, které jsou pak
oficialng prezentovany jako nenibozenské soukromé aktivity (Horak et al., 2015). V CR
vSak muzeme narazit na uzivani latky ibogain, ktera na nasem Uzemi neni regulovana.
Z hlediska zakont patii do tzv. $edé zony a neni v Ceské republice na seznamu navykovych
latek (Césarova, 2018). Vzhledem ktomu, ze ibogain u nas neni legislativné zakazan,
muiizeme na Ceskych webovych strankach nalézt nabidky ibogainovych terapii v ritualnim
kontextu (Ibogaterapie n.d.). Co se tyka uzivani ibogainu v zahrani¢i, mizeme Ibogainové
kliniky najit v Mexiku, Kanad€, Nizozemsku, na Kostarice, v Jizni Africe a na Novém
Zélandu. I v téchto zemich patii ibogain do ,.Sedé zony* (Césarova, 2018). V USA byl
ibogain zakazan v roce 1970 a byl pfifazen s ostatnimi psychedeliky na seznam zak4zanych
latek, které maji vysoky potencial zneuziti a nemaji prokazatelné lécivé ucinky. Jedinou
zemi, kde je ibogain formaln& legalizovan je Novy Zéland (Noller et al., 2017). Zadné

oficialni klinické studie s uzitim ibogainu jsme na uzemi Ceské republiky nedohledali.

V poslednich zhruba 10 letech jsou psychedelika soucasti rozsahlého klinického a
experimentalniho vyzkumu a dostupna data prokazuji presveédcive jejich 1écebny potencial
u mnoha dusevnich onemocnéni vCetné 1écby umirajicich pacienti. Psychedelika jako
takova nevykazuji zavislostni potencial ajejich uzivani je méné rizikové nez uzivani
alkoholu ¢i bézné dostupnych 1éki na predpis (napf. benzodiazepini). Odbornici upozoriuji
na tento fakt, kdy védecké dikazy jednoznacné dokladaji potencial psychedelik, a presto

jsou stale psychedelika zarazena mezi zvlasté nebezpecné drogy bez 1écebného vyuziti. Diky
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této chybné klasifikaci se dostava psychedeliky asistovana psychoterapie pouze klientim,

ktefi jsou zarazeni do lékarského vyzkumu (Dlestikova, 2022).

Zménu trestni drogové politiky pozaduje v Ceské republice cela fada odbornikl z
obortu psychologie, psychiatrie, lékaistvi, neurovédy, adiktologie a dalSich oborti (Césarova,
2022). Co se tyka zmeény drogové politiky v zahrani¢i, radi bychom zminili vyzkumny
projekt POLAR (The Project on Psychedelics Law and Regulation) na Harvardské
univerzité, ktery se zabyva etickymi, pravnimi a socialnimi dasledky psychedelického
vyzkumu a terapie. Vznikaji také rizna hnuti odbornika, ktefi se zamétuji na destigmatizaci
psychedelik a jejich reklasifikaci. Jedna se napt. o Reschedule Psilocybin, Science not

stigma ¢i Decriminalize nature (Dlestikova, 2022).

2.4 Popis setu a settingu

Set a setting jsou souborem faktort, které maji vyznamny vliv na sezeni s psychedelickymi
latkami. Dodrzeni konceptu setu a settingu dokédze vyrazné minimalizovat potencialni rizika
pii uziti psychedelik. V této kapitole vysvétlujeme, co tyto pojmy obecné znamenaji a dale
se v této praci odkazujeme na uchopeni setu a settingu v konkrétnich klinickych studiich u

psychedeliky asistované psychoterapie v paliativni péci.

Set oznaCuje vnitini faktory (mentalni nastaveni) klienta, jako je jeho struktura
osobnosti, zivotni historie, schopnost divérovat, vzdat se kontroly, pfipravenost, o¢ekavani
a zamér poziti latky. Setting oznacuje faktory mimo klienta, jako je fyzické prostiedi, ve
kterém je latka administrovana a také lidi, ktefi jsou pfitomni u psychedelického zazitku. Do
settingu také spada psychologickd a emocni atmosféra, které je klient vystaven. Také ma

velky vliv doprovodnéa hudba (Bonny & Pahnke, 1972).

Bar et al. (1972) tvrdi, ze vysledny ucinek psychedelik nelze urcit pouze pomoci
farmakologického ucinku, ale vétsi podil ma na vysledném efektu osobnost uzivatele, jeho
rozpolozeni a mnozstvi latky. Studerus et al. (2012), ktefi se ve své studii zaméfuji na
predikci efektl psilocybinu zdUraziiuji, ze jednim z nejdulezitéjSich prediktord efektu
psychedelik je uzita davka.

Ve vétsiné souCasnych studii zabyvajicich se vyuzitim psychedeliky asistované
psychoterapie (PAP) je na set a setting kladen velky diraz. S mentalnim nastavenim (set)
ucastnika je pracovano jiz od uvodnich sezeni, kdy klient spolecné s terapeuty probira svuj

zameér uziti psychedelik, dale je informovan o pribéhu PAP a kritickych tématech, které se
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mohou pfi sezeni objevit. Co se tyka uchopeni settingu, vyzkumnici se snazi vytvofit co
nejutulné)§i odhlucnéné prostredi, které je vyzdobeno kvétinami, latkovymi zavésy (Grob et

al., 2011). Zejména pak pfitomnost zkuSeného privodce muize vyznamné ovlivnit

psychickou pohodu ucastnika béhem experimentalniho sezeni (Meckelova Fischerova,
2017). Je tedy dulezité upozornit na to, ze oproti rekreaénimu uZzivani, je v klinickych

studiich na set a setting kladen zvlastni duraz.

Dodrzeni setu a settingu je zakladnim ptfedpokladem pro bezpecnou a ucinnou 1écbu
psychedeliky a minimalizaci rizik. Snizuje se pravdépodobnost, ze dojde k tzv. bad tripu

nebo naslednym flashbackim (Korcak et al., 2019).

2.5 Zhodnoceni rizik psychedelik

V této kapitole se zabyvame potencidlnimi riziky psychedelik. V souCasnosti se stale
muzeme setkat s obavami spojenymi s uzivanim psychedelik, které odbornici presvédcive
ve svych vyzkumech vyvraci a dokazuji bezpecnostni profil psychedelik. Ukazuje se, ze
v klinickych podminkach (oproti rekreaCnimu uzivani) se tato rizika objevuji minimalng, a
to diky peclivému vybéru ucastnikii, pfipravé mentalniho nastaveni (set) ucastniki a

bezpecnému terapeutickému prostredi za dohledu odbornika.

2.5.1 Rozvoj psychotickych stavu

Prvnim z obavanych rizik, které zminime, je rozvoj psychotického onemocnéni na zakladé
uziti psychedelik. Podle statistik se uvadi, ze pocCet pretrvavajicich psychotickych ptiznaka

se pohybuje kolem 0,1 - 0,2 % (Andrashko & Mol¢anova, 2017).

Nichols (2016) upozortiuje, ze nezadouci efekty, ve formé psychoz a rozvinuti
poruch, mohou mit psychedelika pouze v pfipad€, ze ma uzivatel k takové nemoci vrozenou
predispozici, tedy pokud ma né€kdo vrodiné psychické onemocnéni nebo prodélanou

epizodu psychdzy v minulosti.

U psychotickych pacientd ¢i vulnerabilnich jedinc mohou psychedelika akutné
zhorSit pozitivni symptomatologii (tj. napf. bludy), eventualné mohou fungovat jako
spoustéCe prvni epizody. Neexistuje vSak zadna evidence o tom, Ze by zapfiCinily rozvoj
schizofrenniho onemocnéni (Korcak et al., 2019). Z davodu snizeni rizik rozvoje
psychotické epizody u predisponovanych jedinct se ve studiich dba na vylucovaci kritéria,

kterymi jsou psychoticka onemocnéni u ucastnika nebo jeho ptibuznych (Andrashko &
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Molcanova, 2017). V piipadée psychedeliky asistované psychoterapie bychom mohli mluvit
spise o prechodné experimentalni psychdze. Zménény stav védomi pii uziti psychedelik
mize byt v mnohém podobny akutni psychéze. Pro védomi se otvira pfistup k zasutym
traumatizujicim motiviim a muze dojit ke konfrontaci s vlastni konecnosti. Souc¢asné dochazi
k oslabeni vile, mohou se objevit prozitky pohlceni a ztraty kontroly nad vlastnim
prozivanim. Nicméné pravé konfrontace s t€émito uvédoménimi se muze stat 1éCivou a
posilujici, a v bezpeCném terapeutickém prostiedi, zvladnutelnou zkusenosti (Tyl$ et al.,

2017).

Norsti védei provedli rozsahlé epidemiologické Setfeni v ramci, kterého zkoumali
béznou dospelou populaci v USA o celkovém poctu 135 000 v obdobi 2008-2011, kdy
Cerpali ze zdroju narodniho prizkumu NSDUH (National Survey on Drug Use and Health).
Zaméfili se na 19 000 respondentt, kteti nékdy ve svém zivoté uzili psychedelické latky
(meskalin, psilocybin, LSD). Autofi dosli k zavéru, ze tito probandi neméli zvySené
celozivotni riziko rozvoje duSevniho onemocnéni, at uz §lo o schizofrenii, jinou psychozu,

depresi ¢i uzkostnou poruchu (Johansen & Krebs, 2015).

V dalsi studii téchto autorti byl rozsifen vzorek na 190 000 respondenti ze stejného
zdroje dat, a navic v ni byl zahrnut vzorek respondentd z roku 2012. Opétovné nebyla
zjisténa zadna souvislost s nepfiznivymi vysledky v oblasti dusevniho zdravi a u uCastnika
byla dokonce zjisténa nizsi mira celozivotniho vyskytu sebevrazednych myslenek a pokust.
Zejména zkuSenost s psilocybinem byla asociovana sniz§i pravdépodobnosti
psychologického stresu, psychiatrické hospitalizace a preskripci psychiatrické medikace

(Johansen & Krebs, 2015).

2.5.2 Zavislostni potencial

Dalsim obavanym rizikem muze byt zavislostni potencial psychedelik. Na rozdil od jinych
zneuzivanych psychoaktivnich latek nemaji klasicka psychedelika ze své chemické podstaty

schopnost vyvolat syndrom zavislosti (TylS et al., 2017).

Diagnostikovat syndrom zavislosti u klasickych psychedelik je prakticky nemozné,
nebot nesouvisi s obrovskou Cetnosti symptomu typickych pro zavislost (Postranecka et al.,
2019). Pro nasledujici popis zavislostniho potencialu u psychedelik je nutné definovat
nejprve zavislost samotnou. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) fadime mezi
symptomy zavislosti: silnou touhu latku uzivat (craving); ztizenou kontrolu, kdy se droga

stava prioritou nad vSemi ostatnimi zajmy; zvySeni tolerance na navykovych latkach;
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somaticky odvykaci stav (abstinen¢ni syndrom); a uzivani i pies jasny dikaz zjevné
Skodlivych nasledki. Zavislost je tedy multifaktorialni porucha determinovana
biologickymi, psychologickymi, socidlnimi faktory. Pro diagnoézu ,,syndromu zavislosti
musi byt v uplynulém roce pfitomny alespon tfi z vySe zvedenych priznaki nebo vSech 6

pfiznak za pul roku (Smolik, 2002).

Jednim ze symptomu zavislosti je craving neboli bazeni po latce. Vzhledem k
rychlému nastupu tolerance zptisobenému down regulaci serotoninového receptoru 5-HT2A,
ucinky psychedelik klesaji s opakovanym pouzitim (Canal & Murnane, 2017). Craving se
tedy u psychedelik neobjevuje, nebot’ stejné intenzivni psychedelicky prozitek dokaze
uzivajici dosahnout az s odstupem casu, pfiblizné po Sesti mésicich. S vySe uvedenym
souvisi 1 fakt, Ze uzivatel nema potize s vlastni sebekontrolou ve smyslu opakovani v ¢ase a

davkovani mnozstvi latky (Postranecka et al., 2019).

U psychedelik se zvySena tolerance vyskytuje, ale jinym zpusobem, neZ je tomu u
klasickych psychoaktivnich latek. Zatimco u navykovych latek vznika pravidelnym
uzivanim po dobu né€kolika mésict az let, u psychedelik se zvySena tolerance objevuje témer
okamzité po prvnim uziti. Pokud ¢lovék uzije jeden den psychedelika a druhy den opétovné
bude muset uzit mnohem vétsi davku, 1 presto bude ucinek mirnéjsi nebo zadny (Postranecka
et al., 2019). Lze shrnout, ze na serotonergni psychedelika se v mozku s opakovanym
davkovanim vyviji biologicka tolerance a zavislost se nerozviji, a to ani v naznaku (TylS§ et

al., 2017).

Za vyvolani zavislosti v nervovém systému odpovidaji dopaminové receptory v
mozkové kife (tzv. centrum odmeény). Dopaminovy ucinek je divodem, proc se clovék citi
dobfe a jeho centrum odmény zada tuto piijemnou ¢innost opakovat. Klasicka serotonergni
psychedelika ptsobi primarné na serotonergni receptory, a proto neni uspokojeno centrum
odmény. To je divodem, pro¢ uzivatel nema potfebu psychedelika opakované uzivat a

nevytvari se abstinen¢ni syndrom (TylS et al., 2017).

Dalsim ptiznakem zavislosti podle MKN 10 je zanedbavani zajmu a potéSeni. Ani
toto kritérium nebyva ve spojitosti s uzivanim psychedelik shledano. Nektefi autofi spise
zduraznuji, ze se setkavame s typickym opakem. Ve studiich, kde jsou 1éCeni psychedeliky
pacienti s resistentni depresi se ukazuje, Ze UCastnici spiSe maji tendenci své predchozi
konicky a zajmy obnovovat (Watts et al., 2017 In Postranecka et al., 2019). Poslednim

kritériem je uzivani latky navzdory Skodlivym ucinkiim. Psychedelika uzivana v béznych
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davkach, jsou velmi vzdalené od toxické davky. Jejich vliv na autonomni nervovy systém
vyvolava pouze mirny a pfechodny sympatomimeticky ucinek, tzn. zvyseni krevniho tlaku,
zesileni a zrychleni srdecni Cinnosti a rozsifeni prudusek (Nichols, 2004) vice v kapitole

2.5.4 - Vedlejsi somatické ucinky.

Meli bychom vSak zminit, ze atypickd psychedelika nemaji G€inek na 5 - HT2A
receptor. U atypickych psychedelik, kam patii ketamin a MDMA, pak tedy muze byt
shledavan psychicky zavislostni potencial v pifipadé€, ze je latka zneuzivana intenzivng.
V klinickych podminkach vyzkumnych studii je vS§ak dukladné upravena davka a Cetnost

podavani (vétsinou jde o jednorazovou davku), cimz jsou rizika minimalizovana.

2.5.3 Toxicita

Moderni vyzkumy poukazuji na to, ze psychedelika neurotoxické nejsou (Gasser et al., 2014;
Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016). Z dostupnych védeckych studii zabyvajicimi se
klasickymi psychedeliky je prokazéano, ze na zvifatech ani lidech nebyly prokazany zadné
specifické znamky télesné ¢i nervové toxicity, a to ani ve vysokych davkach. Dodnes neni
reportovana ani jedna pfima smrt zpusobena toxicitou psychedelik (Nichols, 2004). Z
hlediska bezpecnostniho profilu psychedelickych latek je prokazano, ze pro potkany je
smrtelna davka LSD 4000x vyS§si nez davka ucinna. Pro srovnani u nikotinu je tento pomér

kolem 21x, u aspirinu 199x, u psilocybinu 640x (TylS et al., 2017).

U atypickych psychedelik, kam patii ketamin a latka MDMA, v§ak neurotoxicita
muze byt shledavana. Ackoli se timto tématem zabyvalo né€kolik vyzkumut, mechanismus,
ktery je zakladem toxicity vyvolany atypickymi psychedeliky nebyl doposud zcela objasnén
(Sarkar & Schmued, 2010; Yan & Jiang, 2014). U ketaminu se mluvi o takzvaném duélnim
ucinku. V né€kolika studiich bylo prokazano, ze ketamin mize mit neurotoxické ucinky, které
maji vliv na vyvijejici se mozek. Nicméné dalsi studie ukazaly, ze ketamin chrani centralni
nervovy systém a ma ucinek neuroprotektivni (Yan & Jiang, 2014). Vliv na ulohu ketaminu
ma velikost davky a Cetnost uzivani této latky (Yan & Jiang 2014). Odbornici, ktefi se
zabyvaji psychedeliky asistovanou psychoterapii zduraziiuji, ze v této 1é¢b€ je ketamin
podan vétSinou maximalné dvakrat, coz je intenzita, kterd neni pro ucastniky nebezpecna

(Fan et al., 2017; Falk et al., 2020).
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2.54 Vedlejsi somatické ucinky

Pti uziti psychedelik mize dojit k nékterym vedlejsim prechodnym Gc¢inkim. V klinickych
studiich je opakované potvrzovano, ze vedlej§i somatické ucinky klasickych 1 atypickych
psychedelik byvaji prechodné a ve vétsiné ptipadi odeznivaji bez nutnosti 1ékarského zasahu
(Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016; Falk et al.,, 2020). Pfi uziti vysokych davek
psychedelik se muze objevit zrychleni dechu, mirna bolest hlavy, zavraté, jemny ties,
nevolnost, ospalost, brnéni prstii a rozostfené vidéni. Prokazano bylo prechodné a lehké

zvySeni krevniho tlaku, zrychleni tepu, které je ale u zdravého jedince nevyznamné a

nedosahuje patologickych hodnot (Andrashko & Mol¢anova, 2017).

Komplikace mohou nastat u osob, které jiz maji vysoky tlak nebo zdvazné srdecni
onemocnéni. V klinickych studiich byvaji ucCastnici se zvySenym tlakem a zavaznym
kardiovaskularnim onemocnénim pro jistotu ze studie vyfazeni (Grob et al., 2011; Gasser et
al., 2014; Ross et al., 2016). Velmi rizikova muze byt kombinace psychedelik s nékterymi
antidepresivy, coz muze vyustit az do nebezpeCného serotoninového syndromu. Ten se
projevuje tfesem, horeckou, pocenim, zvracenim, zrychlenim tepu, zvysenim tlaku,

zmatenosti az komatem (Andrashko & Mol€anova, 2017).

Napriklad psychedelicka klinika Psyon toto riziko oSetfuje tak, ze klient vysadi
antidepresiva jeden den pfed podanim ketaminu a nasledujici den je muze opét uzivat
(Psyon, n.d.). Podobné je to uchopeno i v dalSich klinickych studiich, ve kterych tcastnici
na zakladé doporuceni zdravotnika 1éky vysadi na cca 1-3 dny pred 1écbou (Griffiths et al.,
2016; Ross et al., 2016).

2.5.5 Bad trip

Pod vlivem psychedelik se muze objevit velmi negativni zazitek, ktery Casto prechazi v
extrémni uzkost. Clovék mutze zazivat panické ataky, pocity osamélosti, zachvaty plade,
paranoie nebo strachu ze smrti. Bad trip je takovy zazitek, pfi kterém osoba pfijde do
kontaktu se svymi nejtemnéjSimi aspekty, které predtim potlacovala. Pokud tyto aspekty
nedokaze zpracovat, dochazi ke zmateni a strachu (Meckelova Fischerova, 2017). Strassman
(1984) uvadi, ze nevhodné podminky uzivani psychedelik mohou vést k derealizaci,
depersonalizaci ¢i psychotické reakci. Vice podrobnosti o potencidlnim rozvoji

psychotického onemocnéni viz kap. 2.5.1.
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V nové;jsi literature se miizeme setkat spise s terminem obtizny psychedelicky zdzitek,
coz znamena naroCnou zkuSenost prozitou v neadekvatnim settingu (TylS et al., 2017).
Ukazuje se, ze naroCny obtizny zazitek muze mit vyznamny terapeuticky potencial, a to
nejen v prostiedi terapie, ale 1 v nekontrolovaném prostiedi. Nezbytné je tento zazitek
spravné integrovat, protoze pak se muze jednat o obtizny zazitek s pozitivnim vyusténim
(Carbonaro et al., 2016). S timto tvrzenim se shoduje i Meckelova Fischerova (2017), ktera
tvrdi, ze obtizny zazitek, ktery bychom v kontextu nekontrolovaného prostredi nazvali
nezadoucim bad tripem, je vlastné v psycholytické terapii' jejim u¢elem. Je to pravé léebny
potencial proziti, zvladnuti a integrace obtiznych zazitkti do bézného védomi, diky kterému
se psycholyticka terapie zaCala vibec vyuzivat. Terapeut tedy pomaha takové zazitky
identifikovat, vytvaii pocit bezpeCi a duveéry a nasledné dopomaha zazitky osvétlit a
integrovat. TylS et al., (2017) upozoriuji na to, ze pokud zazitek neni integrovan, hrozi

nebezpeci, ze se bude v budoucnu navracet tfeba formou flashbacki.

V tomto kontextu je zajimavé zminit védeckou studii na Univerzité Johna Hopkinse.
Ve studii bylo vyzpovidano 1993 dospélych ohledné jejich nejhorSiho zazitku po poziti
psilocybinovych hub. Je piekvapivé, ze 84 % dotazovanych zpétné udavalo, ze byl pro né
bad trip spiritualn€ nebo osobnostné prospésny a dokonce 39 % respondentti uvedlo, Ze byl
pro né€ tento trip jednou z péti nejdulezitéjSich zivotnich udalosti. Skoro polovina
respondentt dokonce pfipustila, Ze by byli ochotni absolvovat cely zazitek znovu. Na celém
vyzkumu je zajimavé, ze psychickd naroCnost prozitku, korelovala s pozitivnim vnimanim
zkuSenosti. Siln€ emocialni stavy a hluboké odlouceni od reality byly €asto vnimany jako

ptinosnéjsi (Carbonaro et al., 2016).

2.5.6 Flashbacky

Odbornici upozoriiuji, ze ve velmi vzacnych pfipadech se mohou po uziti psychedelik
objevit tzv. flashbacky. V DSM IV (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch)
jsou odborné zvané jako hallucinogen persisting perception disorder (dale jen HPPD), coz
v prekladu znamena pretrvavajici porucha vnimani zapfi¢inéna uzitim halucinogent

(Halberstadt et al., 2018). V MKN 10 (mezinarodni klasifikace nemoci) bychom mohli

! Psycholyticka terapie byla tradi¢né vyuzivana v Evropé a obsahovala praimérné 40 sezeni, pii kterych bylo
podavano niz§i mnozstvi psychedelické latky, vétSinou vyuzivala psychodynamické terapeutické prvky (Maji¢
etal., 2015).
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pouzit pro odborné pojmenovani flashbackt pojem , psychotické reminiscence™ (Korcak et

al., 2019).

Popisovany jsou dvé formy HPPD, kam patti kratké ojedinélé flashbacky a
flashbacky o nichz se tvrdi, Ze jsou pietrvavajici a slabnouci az v prubéhu nékolika mésict
az let. Pri¢inou chronickych flashbacki je zvySena aktivace zrakovych drah a vyssi
pravdépodobnosti vzniku HPPD trpi jedinci s tinnitem (piskani v usich) a poruchami

pozornosti (Halberstadt et al., 2018).

Flashbacky obnasi znovuproziti efektti psychedelik po uplynuti delSiho Casového
obdobi, od samotného psychedelického prozitku, ackoliv samotna latka jiz neni pfitomna v
téle. Mohou se projevit v podobé vize geometrickych vzorct, intenzivniho vnimani barev
nebo zafe kolem predméti ¢i pseudohalucinacemi (Halberstadt et al., 2018). Frekvence
flashbacka souviseji s nevhodnym setem ¢i settingem pii uziti psychedelik. V piipadé bad
tripu v prubéhu psychedelické zkuSenosti muze dojit podobné jako v piipadé traumatu

k disociativnim pfiznakiim ve flashbacku (Korcak et al., 2019).

U uzivatelt vice psychoaktivnich latek a u lidi, ktefi trpi soucasné psychickou
poruchou, se muZze zaroven projevovat i paranoia, depersonalizace nebo panické ataky
(Andrashko a Molcanova, 2017). V literatuie se pojem flashback a HPPD nékdy zaméiuje
a rozdil mezi nimi muze byt vniman jako dosti nejasny a spiSe pouze sémanticky

(Utheraptor, 2019).

Je zasadni rozdil mezi rizikem nezadoucich U¢inkl pfi rekreacnim uziti oproti
aplikaci psychedelické latky v klinickych podminkach. Soucasné védecké studie potvrzuji,
ze riziko nezadoucich psychickych ucink je ovlivnitelné adekvatni ptipravou jedince, jeho
duSevnim rozpolozenim, informovanosti (set) a bezpecnym prostredim (setting) (Andrashko

& Molc¢anova, 2017).

2.5.7 Srovnani rizikovosti psychedelik a jinych latek

V klinickych studiich je stale potvrzovano, ze za peclivé dodrzenych podminek, kterymi jsou
bezpecné terapeutické prostiedi, dostatecna priprava a zkuseni odbornici, jsou rizika po uziti
psychedelik minimalizovana (Griffiths et al., 2016; Wolfson et al., 2020). V této kapitole
bychom radi predstavili podrobnéji studii, ktera se zabyva rizikovosti riznych latek
z nékolika uhli pohledu. Klasicka psychedelika se pohybuji na spodnich piickach

rizikovosti.
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Védci z britského Nezavislého védeckého vyboru pro drogy (ISCD) a odborny
poradce z Evropského monitorovaciho strediska pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
vytvorili studii, ve které popisovali nebezpecnost ruznych latek. Autofi v ni predstavili
novou stupnici, kterd hodnoti drogami napachané Skody jak pro uzivatele samotné, tak pro
Sirsi spoleCnost. V této studio bylo sledovano 16 kritérii, ktera se podili pii celkové §kodé na
uzivatelich a na jejich okoli. Tato kritéria byla seskupena do péti podpolozek, které se tykaji
prvku fyzického, psychického a socialniho poskozeni uzivatela a fyzické a socialni Gjmy

ostatnim (viz podrobné&ji Nutt et al., 2010).

Obr.2 Celkové vdzené skore pro jednotlivé drogy (Nutt et al., 2010)

80~ B umrti nasledkem drogy
B umrti spojené s drogou
I poskozeni zplsobené drogou
7 B poskozeni spojené s drogou
Bl zavislost
70 [ naruseni mentélnich funkci zplisobené drogou
[ naruseni mentalnich funkci spojené s drogou
[ ztrata hmotného majetku
B ztrata vztahd(
I zranéni
60 3 kriminalita
] poskozeni Zivotniho prostredi
[ rodinné problémy
[ mezinarodni skody
3 ekonomické naklady
3 vliv na spolecnost

Celkové skére skodlivosti

Z této studie vyplyva, ze k nejskodlivéjsim drogam vibec se fadi drogy legalni, tedy
zejména alkohol, ale tfeba také tabak. Alkohol je jedina droga, ktera predstavuje vétsi
poskozeni pro ostatni nez pro samotné uzivatele zejména na socialni irovni. Naopak klasicka
psychedelika, mezi ktera patii psilocybin a LSD, se z hlediska bezpecnosti jak pro uzivatele

samotné uzivatele, tak pro okoli pohybuji na nejnizsich ptickach stupnice (Nutt et al., 2010).
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2.6 Psychologicky mechanismus t¢inku

Mechanismy ucinku psychedelik v dnesni dobé stale nejsou zcela objasnény a jsou pottebna
dalsi vyzkumna badani. Z uvodni véty je ziejmé, ze kromé psychologickych ucinkt
psychedelik, existuji i mnoha dal§i. V soucasné dobé se diskutuje o farmakologickém
ucinku, neuroplastickém ucinku a plsobenim na neuronalni sit€é a o psychologickych

ucincich, které budou podrobnéji popsany v nasledujicich podkapitolach.

Pro pochopeni plného rozsahu ucink psychedelik stru¢né vymezujeme, v cem
spociva potencial fyziologickych ucinkd, avSak dale se na né v této praci detailné
nezaméfujeme. Farmakologicky ucinek se projevuje tim zpusobem, ze klasicka
psychedelika ptisobi na serotonergni receptory a z dosud zjis§ténych vyzkuma maji podobny
ucinek jako antidepresiva (Carhart-Harris et al., 2018). Co se tyka neuroplastického uc¢inku
a uCinku na neuronalni sit€, naznacuje ne€kolik vyzkumi v posledni dobé€, ze psychedelika
vytvati nové nervové spoje. Je velmi pravdépodobné, ze dlouhotrvajici zmény vyvolané
psychedeliky, souviseji s indukci neuroplastického procesu, tedy schopnosti vytvaret nové
neurony. Pokud jsou psychedelika schopna vytvaret nové spoje (mozna i celé neurony),
napovidalo by to tomu, ze by lidé po uziti psychedelik mohli byt schopnéjsi ucit se novému,

pro né protektivnéj§imu, chovani (Tyls, Paleni¢ek & Horacek, 2016).

V této praci se zamérujeme zejména na psychologické ucinky psychedelik, a proto
je v této kapitole popisujeme obsahleji. Nekteti vyzkumnici se priklani k hypotéze, ze zmény
na psychologické urovni (jako napf. zmirnéni deprese) se rozviji sekundarné vlivem
zkuSenosti zménéného stavu védomi po uziti psychedelik. A to zejména pokud jedinec
prozije ve zménéném stavu védomi dimenzi ,,oceanské bezbiehosti.“ Tato dimenze se
prekryva s konceptem mystické zkuSenosti (MacReady, 2012; Maji¢ et al., 2015). Pojem
oceanska bezbrehost a mysticka zkuSenost budou piiblizeny v nasledujici podkapitolach.

Nakonec se v této kapitole zabyvame Afterglow ucinkem psychedelik.

2.6.1 Zménény stav védomi

Zatimco niz§i prahové davky psychedelik vyvolavaji ospalost a zvyraziuji naladu pred
pozitim latky, stfedni davka indukuje kontrolovatelny stav zménéného védomi (Korcak et
al., 2019). Zménény stav veédomi (,altered states of consciousness® — ASC) je

charakterizovan barevnymi zrakovymi halucinacemi, zesilenou percepci, zjemnénymi
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sluchovymi a ¢ichovymi vjemy, akceleraci mentalnich funkci a ¢asto také dochazi k naruseni

racionalnich ego obran (Dittrich, 1998).

Dittrich (1998) stanovil tfi dimenze zménénych stavi — oceanska bezbfehost,
uzkostné rozpousténi ega a vizionaiska restrukturalizace. Také vytvoftil dotaznik obsahujici
Skaly hodnoceni zménénych stavi védomi. V prubéhu let byl Dittrichtiv dotaznik nékolikrat
revidovan a byly pfidany dalsi dvé dimenze, kterymi jsou sluchové alterace a snizeni
bdélosti. V ramci dotazniku 5D-ASC je tedy hodnoceno 5 dimenzi zménénych stavu
védomi, pfiCemz predstavuje nejCastéji pouzivany dotaznik a soucasny zlaty standard
(Studerus et al., 2010). Konkrétni Skaly dotazniku jsou rozepsany u jednotlivych dimenzi

zménénych stavu.

Prvni dimenzi je oceanska bezbrehost, ktera se vyznacuje blahymi a intenzivnimi
pocity §tésti a pohodou, kdy je vnimani Casu pozménéno a ego se rozpousti. Tato dimenze
se hodnoti pomoci otazek zameéfenych na alterace hranic ega, zakouSeni jednoty a
transcendence Casu a prostoru, spiritualni zkuSenosti ¢i pocitu posvatnosti, pocit intuitivniho
porozumeéni a zmény emotivity od zlepSené nalady po pocity blazenosti a extaze. Tyto
otazky lze kategorizovat do 5 skupin: depersonalizace a derealizace, zmény percepce Casu,
pozitivni nalada a stavy podobné manii. Konceptualné se tato dimenze piekryva s mystickou

zkuSenosti — viz kapitola 2.6.2.

Druhou dimenzi je izkostné rozpousténi ega. V této dimenzi se jedna o rozpad ega,
nepiijemné pocity nebo paranoidni mySlenky, ztratou kontroly nad sebou samym. Skupiny
otazek v dotazniku jsou nasledujici: negativni pocity derealizace, myslenkovy zmatek,
paranoia, ztrata kontroly nad mysSlenkami a télem. Tato dimenze koreluje se stavem, ktery
byva nazyvan jako ,,bad trip* a v novéjsi literatufe byva odbornou komunitou nazyvan jako

naro¢na psychedelicka zkuSenost viz kapitola 2.6.1 Bad trip.

Treti dimenzi je vizionarska restrukturalizace (VIR), kdy jedinec zacina chapat
odlisné sebe, své télo 1 své okoli. V této dimenzi se zkouma Cetnost a povaha zékladnich
pseudohalucinaci ¢i pravych halucinaci, audiovizualnich synestézii a zmeény vnimani

pocitku, zivost vybavovanych vzpominek a zvySené schopnosti fantazie.

Pozdéji pridanou ¢tvrtou dimenzi jsou sluchové alterace s akustickymi zménami a
zménami sluchovych zazitki a patou dimenzi je snizeni bdélosti, spojené s ospalosti,

spojené se zhorSenim vnimani.
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2.6.2 Mysticka zkuSenost

Mysticka zkuSenost (dale jen MZ) oznacuje urCity stav védomi, ktery muze Clovék pfi
psychedelickém zaZitku prozit. Casto, ale ne nutné je chapana z nabozenského hlediska. Pii
1écbé s psychedeliky dochazi v mnoha piipadech ke spiritudlnimu rozmeéru. Tato zkuSenost
je obvykle nedekana, mysticka a ¢lovék pii ni ziskava dilezité vhledy? (Griffiths et al.,
2008).

Podle Pahnkeho (1966) obsahuje mysticka zkuSenost né€kolik charakteristik. Mezi né
patii pocit jednoty, transcendence Casu a prostoru, hluboce prociténa pozitivni nalada, pocit
posvatnosti, smysluplnost a nesdélitelnost zazitku. Tato definice je Siroce pouzivana ve
vyzkumech, zabyvajicich se ucinkem klasickych psychedelik a tvoii zéklad Pahnke-
Richardsova dotazniku mystické zkuSenosti - MEQ 30 (Mystical Experience Questionnare)
(Pahnke et al., 1970). Diky MEQ 30 se podarilo operacionalizovat pojem mysticka zkuSenost
a MEQ30 je psychometricky validované retrospektivni méfitko akutni mystické zkuSenosti
(MacLean et al., 2012).

Z nékolika studii z 60. let 20. stoleti pfi podavani psychedelik vyplynulo, ze u
ucastnikd, ktefi zazili mystickou zkusSenost béhem 1é¢by s psychedeliky, doslo k pfiznivym
osobnostnim zménam (Kast, 1966, 1967; Kast & Collins, 1964).

V rigordznich kvantitativnich studiich profesora Griffithse, mysticka zkuSenost
korelovala s trvalymi pozitivnimi u€inky na osobnost ucastnikt. Projevilo se to az extrémni
zménou Vv jejich chovani, naladé a altruismu. Vice nez polovina ucastnikti hodnotila MZ jako
jednu z péti nejdialezitejSich zkusenosti v jejich zivoté. Tyto pozitivni osobnostni zmény pak
muzou byt obzvlasté dulezité v potencialnim 1éCebném efektu (Griffiths, 2006). Také ve
studiich tykajici se PAP v 1écbé klientl s rakovinou bylo potvrzeno, ze proziti mystického
zazitku koreluje se zlepSenim klinického stavu pacientti (Johnson 2014; Ross et al., 2016;

Griffiths et al., 2016).

2.6.3 Afterglow ucinek

Jiz béhem puvodnich vyzkumi v prubéhu 60. let si vyzkumnici v§imli, ze po odeznéni
akutnich uc¢inkt se objevuje tzv. faze afterglow Gcinku (Majic et al., 2015). Po odeznéni
farmakologickych uc¢inkt psychedelik miizeme zaznamenat zmény psychického stavu, které

trvaji fadove dny az tydny. Afterglow ucinek je charakterizovan psychologickymi zménami

2 Vhled (insight) znac¢i hluboké porozuméni, pochopeni, proniknuti do problému bez zdanlivého pfedchoziho
védomého pfemysleni (Hordk, 2007)
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jako je zlepSenad nalada, zvySeny pfisun energie, zvySend potfeba navazovani blizkych
vztaht a jejich empatiCtéjsi prozivani a oprosténi se od uzkosti a pocitti viny z minulosti
(Tyls et al., 2017). Také muze dojit ke zvySeni tzv. osobnostni charakteristiky, kterou je

opennes neboli otevienost (Korcak et al., 2019).

Predpokladaji se zmény na urovni funk¢niho uspotfadani neuronalnich siti, které jsou
odpovédné za neuroplasticitu. Diky zvySené flexibilit€é mozku v tomto obdobi se mizou
pravdépodobné snaze zformovat nové mentalni reprezentace. Tento proces zmeny
oznacujeme u zdravé populace pojmem transformace, ma vSak odraz i v antidepresivnim

pusobeni (Korcak et al., 2019).

Obr. 3 Casové schéma psychedelickych subjektivnich zdzitkii vyvolanych psychedeliky
(Maji¢ et al., 2015)
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Na obrazku vidime Casové schéma subjektivnich zazitkd vyvolanych psychedeliky. Po
podani psychedelik se projevuje psychedelicky stav v horizontu nékolika hodin v zavislosti
na konkrétni latce a jeji davce. V nékterych pripadech se mohou objevit subjektivni prozitky,
které zahrnuji tzv. vrcholny zazitek (vyznaleny preruSovanou carou). Nasleduje
pretrvavajici pocit povznesené a energické nalady, ktery se oznacuje afterglow ucinek, ktery
muze pretrvavat nékolik dni nebo dokonce tydnd. Dlouhodobé rezidualni U€inky zahrnuji
terapeuticky cenné zmény mysleni i zmény osobnostnich ryst, které jsou v klinickych
studiich Casto zaznamenavany. Pfi uziti psychedelik mtize dojit k psychologickym zménam,

které jsou vyvolané vrcholnym zazitkem (Maji¢ et al., 2015).
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3 PSYCHEDELIKY ASISTOVANA
PSYCHOTERAPIE (PAP)

Psychedeliky asistovana psychoterapie (dale jen PAP) je zpiisob 1écby pomoci psychedelik,
pti niz dochézi k odborné fizenému uzivani ketaminu, MDMA, psilocybinu, LSD a ibogainu
v ramci propracovanych psychoterapeutickych programt. Soucasti PAP je vyuzivana
kombinace pfipravné a informacni ,non-drug® terapie, nasledné ,drug® asistované
psychoterapie a post terapie, béhem které jsou psychedelické prozitky zpracovavany a
integrovany (Schenberg, 2018). V protokolech klinickych studiich mizeme najit obdobna
oznaCeni, kterymi jsou piipravnd sezeni, experimentalni sezeni a integracni sezeni

(Mithoefer, 2017).

Pro uplny prehled administrace psychedelik v prubéhu historie zde uvadime dva
koncepty psychoterapie s pomoci psychedelik, které predchazely PAP. Nejcastéji se v
minulosti praktikovala a studovala psycholyticka terapie (PLT) a psychedelicka (vrcholova)
terapie (PDT) (Passie, 1997).

Psycholyticka terapie byla tradicné vyuzivana v Evropé a obsahovala primérmné 40
sezeni, pii kterych bylo klientim podavano nizsi mnozstvi psychedelické latky (Majic et al .,
2015). Pii terapii psycholytické oproti psychedelické terapii je zadoucti, aby se klient naucil
rozpoznat své obranné mechanismy v rozSifeném stavu védomi, postupné se od nich
odpoutal a zakomponoval své zkuSenosti ziskané z terapie do realného zivota (Hausner &
Segalova, 2016). Pfi psycholytickém sezeni mize terapeut také pracovat s navozenymi stavy
jako je regrese, tedy sestupem do niz§ich vyvojovych stadii (Grinspoon & Bakalar, 1997).
Psychedelicka psychoterapie byla praktikovana pfevazné v USA do 70. let a byla zalozena
na vyvolani tzv. mystické zkusenosti pomoci jednorazové silné davky. Mysticka zkusenost
pozitivn€ korelovala se zlepSenim klinického stavu pacienti diky zménam postoje ¢i vhledu

(insight) na jejich situaci (Maji¢ et al., 2015).

V soucasném vyzkumu se stale castéji uplatiiuje psychedeliky asistovana
psychoterapie (PAP), ktera je zalozena na psychoterapeutické intervenci pred-b&hem-po
psychedelickém prozitku. V PAP jsou vyzkumy oSetfeny dneSnimi metodologickymi

standardy a diraz je kladen na dodrzeni konceptu setu a settingu (Schenberg, 2018).
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V uplynulych vyzkumech se psychoterapeutické intervence béhem sezeni lisily.
Psychedeliky asistovana psychoterapie u LSD, MDMA a ibogainu byla testovana za pomoci
kognitivné behavioralni terapie. Studie s psilocybinem vyuzivaly psychologickou podporu
zalozenou na nedirektivnim pfistupu v pfiprave klienta, podpofe béhem zazitku a integraci
zazitku po psychedelickém sezeni. Zaméfeni se na psychoterapeutickou intervenci zlepsSuje
vysledky celkové psychedelické 1écby. V ketaminovych studiich se psychoterapeutické
intervence téméf viibec nevyskytovaly a sezeni byla zaloZena pouze na Gcincich psychedelik

a doprovodné hudby (Galvez et al., 2018 In Schenberg, 2018).

3.1 Priabéh PAP

V této Casti se zaobirame prubéhem psychedeliky asistované psychoterapie, tedy presnymi

postupy uvodnich, experimentalnich a integracnich sezeni.

Zpocatku pacient dochazi na pfipravnd sezeni bez podani latky, na kterych je
terapeutem informovan o pribéhu PAP. Je dulezité upozornit na to, ze se béhem téchto
uvodnich setkani pracuje na piipravé mentalniho nastaveni (set) uCastnika. K tomu, aby se
klient citil psychicky pfipraven na psychedeliky asistovanou psychoterapii mu pomahaji
prave tato uvodni sezeni. Terapeut s uCastnikem diskutuje o jeho osobni historii a zdméru
uziti psychedelik. Déle jsou ucastnici obeznameni o ucincich psychedelik, které obdrzi.
Ugastnik musi potvrdit u¢ast informovanym souhlasem. B&hem téchto uvodnich sezeni jsou
vyhodnoceny zakladni §kaly psychiatrického hodnoceni (Carbonaro et al., 2016). Podle
autort Bonny & Pahnke (1972) by tyto pfipravné sezeni mély zahrnovat 10 - 20 hodin

intenzivni psychoterapie pro vytvoreni terapeutického spojenectvi.

Béhem experimentalniho sezeni jsou vétSinou piitomni dva tzv. sittefi v idealnim
piipadé 1ékar a psycholog, ktefi pacienta prubézné sleduji a podporuji (Schenberg, 2018). 1
pres nizka rizika vedlejsich ucinkti po podani psychedelik, jsou v pribéhu experimentalnich
sezeni méfena fyziologicka data. V pfipad€ komplikaci zasdhne Iékarska asistence (Sessa,
2005). Ve vétsine pripada ucastnici poslouchaji evokujici instrumentalni hudbu (Bonny &
Pahnke, 1972) a jsou povzbuzovani k tomu, aby zustali introspektivni a otevieni svym
pocitim, myslenkam a vzpominkam (Grof, 2008). Jednim z terapeutickych pfistupti v PAP
je pristup nedirektivni, kdy terapeuti podporuji klienta v tom, aby nechal jeho vnitini témata

spontanné vyplynout a vétil své tzv. vnitini [écivé inteligenci (Mithoefer, 2017).
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Vnitini 1éCiva inteligence je doposud hypoteticka vnitini sebeuzdravujici funkce. Je
zalozena na predpokladu, ze tcastnikovi se pod vlivem psychedelik projevi témata, ktera
potiebuje vyfesit a dokaze se na né podivat z jiného uhlu pohledu. To mize byt vysvétleno
tim, ze pod vlivem psychedelik je zapojena tzv. entropickd mysl, ktera je oprosténa od
béznych myslenkovych asociaci a ma tak velky prostor/potencial vytvorit nové asociace bez
historické zatéze téch starych. Timto zpisobem muze napiiklad depresivni pacient ziskat
odlisny pohled na bezvychodnou zivotni situaci a najit v psychedelickém stavu nové zivotni

perspektivy (Sev¢ik et al., 2017).

V manualu MDMA asistované psychoterapie pro 1écbu PTSD mizeme nalézt
informace, ze k tomuto sebetizdravnému procesu zpravidla vzdy dochazi a malokdy se stane,
ze by hlavni ucastnikovo téma spontanné nevyvstalo. Autoii PAP stavi na predpokladu, ze
télo i psychika si dokazou fict co potiebuji a ucinek psychedelik s podporou terapeutt tuto
vnitini lé¢ivou inteligenci facilituji. Nedirektivni pfistup umoziiuje spontanni vyvoj
vlastniho procesu ucastnika. Terapeuti by méli poskytnout dostatek Casu pro tento vyvoj,
nez nabidnou ucastnikovi vedeni. Pokud se zda, Ze se Gcastnik vyhyba dilezitému tématu,
meéli by si toho terapeuti vSimnout, ale neméli by okamzit€¢ zasahovat. SpiS by meli dat
klientovi dat prostor k tomu, aby pfisel na to, ze se n¢jakému tématu vyhyba (Mithoefer,

2017).

Béhem sezeni s latkou ucastnik pracuje s psychickymi obsahy, které se diky ucinku
psychedelik dostavaji do védomi. Diky tomu lze ziskat nahled na své obranné mechanismy
a maladaptivni vzorce mysleni 1 chovani, umoziujici otevieni prostoru k jejich zméné a
emocnimu uvolfiovani. Zejména pii vysSich davkach muze dojit az k abreakéni zkuSenosti
(Loizaga-Velder & Verres, 2014). Tyto ucinné terapeutické faktory se bézné mohou
objevovat v psychoterapii, ale psychedelika mohou jejich vyskyt facilitovat, urychlit,
zintenzivnit nebo vibec umoznit v piipadech, kdy klasicka verbalni terapie neposkytuje

dostatecnou ulevu (Kocarova & Preiss, 2020).

Po experimentalnim sezeni, kde byla podana psychedelicka latka nasleduje
integrativni terapie, coz znamena, ze terapeut pomaha ucastnikovi zpracovat psychedelicky
prozitek (Schenberg, 2018). Terapeut také pomaha ucastnikovi zkoumat a rozvijet nové
pohledy na zivot a vztahy, posuny ve vztahu k vlastnim emocim a vycisténi starych

myS§lenkovych vzorci (Mithoefer, 2017). Na integrac¢nich sezenich muze klient zpracovat
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vSechny myslenky nebo pocity, které se po sezeni objevily, v€etné obtiznych reakci, jako je

uzkost nebo sebeodsuzovani.

Jedna z klientek PAP takové pocity popsala nasledovné: "Ted, kdyz léky prestaly
piisobit, se nékdy citim provinile, Ze jsem Fikala véci, které jsem Fikala o svych rodicich, kteri
mi nebyli citové k dispozici. Vim, Ze to nebylo o viné, ale porad je tu ten odsuzujici hlas,

ktery Fikad, Ze o nicem takovém se nemluvi" (Mithoefer, 2017, 55).

Kombinace psychoterapie s psychedeliky, mize navodit zkuSenosti s dlouhodobymi
pozitivnimi disledky pro duSevni zdravi. V soucasné dobé&, kdy se podavaji psychiatrické
léky na predpis, na kterych mize vznikat zavislost zptsobujici tézké abstinen¢ni priznaky,
muze PAP predchazet zavislosti a rozvoji vedlejSich G¢inkd po chronickém uzivani 1éka

(Wright et al., 2014; McHugh et al., 2015; Novak et al., 2016 In Schenberg et al., 2018).

3.2 Psychedelicky ritual

Povazujeme za dulezité zaméfit se v této praci také na ritualni kontext uzivani psychedelik.
A to zejména z toho divodu, ze jsme zaznamenali, ze se prubéh dnesni PAP v mnohych

principech podoba ritualnimu uzivani.

V dnesni dobé jsme si mozna jiz odvykli uvazovat ritualné. Ritualni dimenze je pro
lidské prozivani velmi dalezita. Terapeuti z riznych Skol se shoduji na tom, ze spravné
zvolené symbolické gesto ve spravny Cas nebo prace s télem ma obecné velky 1éCebny
potencial, jelikoz na sebe dokaze navazat aspekty nasi psychiky nebo psychosomatiky, které
nelze zpracovat jen verbalné a racionalné. Zatimco slova zasahuji pfedev§im verbalné-
racionalni aspekt, ritualni jednani zasahuje ¢lovéka v jistém smyslu celistvé)i (Kozak et al.,
2017).

O to vice je ritual pii praci s psychedeliky dualezity, protoze ve zménéném stavu
veédomi je Casto racionalni ¢ast psychiky méné pfistupna. Ritualy vzdy hraly vyznamnou roli
v situacich zmén a prechodt, jako prechod do dospélosti, svatba, pfipojeni se k néjaké
skupiné nebo také smrt. Jedna se tedy o situace, které clovéka zasadné transformuji. Praveé

psychedelicka zkusenost muze byt taktéz transformativnim zazitkem (Kozak et al., 2017).

Pokud se zaméfime na kontext ritualniho uzivani psychedelik, muizeme si
povSimnout nékolika podobnych principt, které byly z ritualniho kontextu uzivani
psychedelik pfeneseny do kontextu klinického wuzivani psychedelik. Pfipravy

psychedelického ritualu zacinaji vybérem mista, které mé byt posvatné a ma byt vydéleno
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od kazdodenni reality (Rétsch, 2008). V klinickych studiich si mizeme v§imnout, ze ackoliv
jsou mnohdy vyzkumnici omezeni mistem ve zdravotnickych zafizenich, snazi se mistnosti
co nejvice zutulnit riznymi latkovymi mandalami, pfijemnymi dekami a kvétinami (Grob et
al.,2011; TylSetal., 2017; Wolfson et al., 2020). Samotna struktura psychedelického ritualu
je slozena z piipravy, provedeni, doznivani a vyhodnoceni (Réatsch, 2008). V PAP je tento
prubéh obdobny jen ma odlisné pojmenovani. Jedna se tedy o pfipravna terapeuticka sezeni,
nasleduje sezeni, kde jsou podana psychedelika a integracni sezeni, na kterych jsou

psychedelické zazitky s pomoci terapeut zpracovany (Schenberg, 2018).

Vyznamnou slozkou je v psychedelickém ritualnim procesu poslouchani hudby a
bubnovani (Metzner, 1998). V ramci klinickych studii byva hudba dulezitym prvkem.
Vétsinou je vramci vyzkumu pfipravena instrumentalni hudba, ale také je ucastnikovi
davana moznost vybrat si hudbu pfedem sam (Mithoefer, 2017). Osnovou rituald jsou
odrikavané razné texty v podobé modliteb a zafikavadel v zavislosti na kulturnim pozadi
daného prostiedi (Réatsch, 2008). Soucasné studie zabyvajici se PAP sice nepouzivaji
zafikavadla, avSak terapeuti se mohou stat jakymi si ,.Samany, “ pokud Samana vnimame
jako Cloveéka, ktery je povazovan za né€koho velmi zkuSeného, kdo vytvari bezpecné
prostiedi. Je téméf jisté, ze ritudlni uzivani psychedelik ma velky vyznam i v klinickych
novodobych studiich. Na zavér vnimame jako piihodné zamyslet se nad metaforou, ze

., psychedelickd rostlina je palivem, ritudl je vSak vozidlem “ (Rétsch, 2008, 229).

3.3 Vyludovaci kritéria aicastniki

Pti vybéru ucastniki do PAP se vyzkumnici snazi byt opatrni a nastavuji urcita vylucovaci
kritéria na zakladé kterych rozhodnou, ktefi u€astnici nebudou zatazeni do studie. Zpravidla
se ve studiich dba na vylucCovaci kritérium psychotického onemocnéni u dobrovolnika ¢i u

jeho piibuznych.

Vyzkumnici z Narodniho tustavu duSevniho zdravi naptiklad ve svém vyzkumu
zroku 2015 podavali psilocybin zdravym dobrovolnikim nad 28 let. Toto rozhodnuti
plynulo z preventivnich divoda. Z hlediska pocatku psychotického onemocnéni je totiz
nejnebezpecné)§i obdobi mladé dospélosti. Po 28 letech veéku je pocatek statisticky ménée
pravdépodobny. Prestoze doposud nebyla prokazana kauzalita mezi uzitim psychedelika a
rozvojem psychotického onemocnéni, mluvi se 0 mozném spoustécim mechanismu. Pokud
ma jedinec predispozice k psychotickému onemocnéni mize se toto onemocnéni projevit na

zakladé uziti psychedelik (Andrashko & Molcanova, 2017). Pti aktualné realizované studii
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podavani psilocybinu klientim s farmakorezistentni depresi, je minimalni vék pro zafazeni

do studie 18 let (NUDZ, 2022).

Dale jsou do vylucovacich kritérii fazeny rizné somatické komplikace jako nelécena
hypertenze, zdvazné kardiovaskularni onemocnéni, abnormalni funkce jater nebo ledvin

(Grob et al., 2011). Vice viz kapitola 6.3.

3.4 Pozadavky na terapeuta

Vzhledem ktomu, Zze psychedeliky asistovana psychoterapie zatim neni oficialné
schvalenou 1écbou, presné pozadavky na terapeuta jsou stale v procesu vytvareni. Muzeme
se vSak inspirovat tim, jak na toto téma nahlizeji CeSti odbornici, ktefi se zaméfuji na oblast

psychedelik a maji dlouhodobou klinickou praxi.

Pozadavky na terapeuta v PAP uvadi naptiklad psychedelicka klinika Psyon, ktera
realizuje ketaminem asistovanou psychoterapii. K pfijeti terapeutt do jejich tymu pozaduje:
dokoncené psychologické ¢i lékarské vzdelani (Mgr., MUDr.); kompetence pracovat ve
zdravotnictvi (psycholog ve zdravotnictvi, &lenstvi v CLK nebo predatestadni piiprava);
dokoncené alespon 3 roky psychoterapeutického vycviku a zkusenosti s vedenim klientt
(alespori 500 hodin pifimé psychoterapeutické prace s klienty). Déle je pozadovana znacna
schopnost sebereflexe a péce o sebe. Preferovani jsou uchaze¢i a uchazecky s vlastni
zkuSenosti s roz§ifenym stavem védomi a zajmem o psychedelickou problematiku (PSYON,

2022).

Maji¢ et al. (2015) zmiriuje, ze osobni psychedelicka zkuSenost terapeuta je
predpokladem pro vhodné vedenou PAP vzhledem k nevyjadfitelnosti psychedelickych
zazitki a nadmérné intenzité nékterych stavi navozenych psychedeliky, které klienti budou

pravdépodobné prozivat.

Nékteti Ge§ti odbornici, piisobici v nékolika organizacich v CR (CZEPs, PSYON,
NUDZ) absolvovali cenné vycviky pro praci s psychedeliky v USA. Jedna se naptiklad o
CPTR program na California Institute of Integral Studies (CIIS, USA). Dale mizeme zminit
vycvik v MDMA asistované psychoterapii pro PTSD (MAPS, USA-Evropa) ¢i evropsky
trénink pro 1éCbu deprese pomoci terapie s psilocybinem (Compass Pathways). Tito
odbornici se zaroven ucastni védeckych klinickych studii s psychedelickymi latkami a maji

tedy pifimé zkuSenosti s psychedeliky a s praci s nimi (PSYON, 2017).

44



3.5 Vyzkumné oblasti v PAP

V této Casti se zaméfujeme na vyuziti psychedelik v raznych oblastech vyzkumu. Vycet
vyzkumu je rozdé€len dle psychedelik, ktera jsou v soucasné vyzkumu zkoumana nejcetnéji.

Shrnujeme zde vyzkumy s ketaminem, MDMA, psilocybinem a LSD.

3.5.1 Vyzkumy s ketaminem

Ketamin je ve studiich nej¢astéji vyuzivanou latkou v klinickych podminkach, a to zejména
z toho davodu, Ze je po cela staleti vyuzivan jako anestetikum a jeho klinické uziti je legalni.
V poslednich 20 letech se ketamin stal jak v USA, tak postupné ve statech EU, casto
vyuzivany zejména v terapii depresivniho onemocnéni a jeho ucinnost je mnoha védeckymi
studiemi prokazovana (Mion, 2017). Na zaklade vysledka z klinickych studii je ketamin dale
ucinny v 1é¢bé obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), posttraumatické stresové poruchy
(PTSD), zavislosti na alkoholu a kokainu a také v 1é¢bé existencialniho distresu, uzkosti ¢i
deprese u umirajicich pacientd se zivot ohrozujicim onemocnénim (Drozdz et al., 2022;
Gould et al., 2008; Romano et al., 2018; Reiche et al., 2018). Ketamin je aktualné vyuzivan
také v Ceské republice v psychedelické klinice PSYON v ramci ketaminem asistované

terapie v lé¢be farmakorezistentni deprese (PSYON, n.d.).

3.5.2 Vyzkumy s MDMA

MDMA je druhou nejcastéji zkoumanou latkou, a to zejména z toho diivodu, Ze byla tato
latka uznana za G&innou a bezpednou Utadem pro kontrolu 1é¢iv. Latka MDMA byla
syntetizovana jiz pocatkem 20. stoleti. Zpocatku se zkoumala jako 1€k na hubnuti, pozdé&ji
jako chemicka zbrain americké armady a také byla pouzivana jako 1€k k posileni
terapeutického procesu pii paroveé terapii (Greer & Tolbert, 1990). V soucasné dobé¢ se latka
MDMA zkouma v 1écbé existencialni uzkosti u pacientil s nevyléCitelnym onemocnénim
(Wolfson et al., 2020) ¢i v 1écbé zavislosti na alkoholu (Heifets & Malenka, 2016). Nejvétsi
uspech vyuziti této latky je shledavan ve vyuziti MDMA asistované psychoterapie pti 1écbé
posttraumatické stresové poruchy (dale jen PTSD) a to i u klientt, ktefi byli rezistentni viici

bézné 1éCbe v pruméru 17 let (Mithoefer et al., 2019).

Utad pro kontrolu potravin a [é¢iv (dale jen FDA) oznagil tuto terapii za prilomovou
tzv. breaktrough therapy. FDA toto oznaceni udéluje pouze tehdy, pokud pfedbézné klinické

dikazy (klinické hodnoceni 1éku ve fazi 2), prokazou vyrazné zlepSeni oproti jiz existujicim
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zpusobum 1éCby. Diky tomuto prohlaseni se této 1écbé dostava vétsi pozornosti a dochazi
k urychlenému vyvoji léku. V klinické fazi 2 bylo piiblizn€ 70 % tcastnikq, ktefi jiz po 12
meésicich nespliiovali kritéria pro stanoveni diagnozy PTSD. ZlepSeni navic trvalo az 4 roky,
vétsinou bez dalsi 1é¢by a bez vyvolani zavislosti (Mithoefer et al., 2019). Momentalné jsou
v procesu multicentricka mezinarodni klinicka hodnoceni ve 3.fazi.> Také bychom chtéli
zduraznit, ze diky tomuto posunu, vznikaji razné kurzy a vycviky pro terapeuty takovéto
terapie. Jako velmi inspirativni shleddvame podrobny manudl o MDMA asistované
psychoterapii, ktery muaze byt napomocny pro praci s jakymikoliv psychedeliky v terapii
(Mithoefer, 2017).

3.5.3 Vyzkumy s psilocybinem

Psilocybin je v klinickych vyzkumech tfeti nejvice studovana psychedelicka latka.
Psilocybin se vyznacuje velmi vysokym bezpecnostnim profilem (TylS et al., 2014) a velmi
nizkym rizikovym profilem 1 v nekontrolovaném prostfedi bez dozoru (Nutt et al., 2010).
Psilocybin byl bezpecné podavan vice nez 100 dobrovolnikiim v neurovédnim vyzkumu a v
dalSich 100 klinickych studiich s vyznamnymi vysledky (Schenberg, 2018). Psilocybin byl
jiz 60.letech Siroce vyuzivat v experimentalnim vyzkumu psychickych poruch, v lécbe
obsedantné kompulzivni poruchy a pfi zmirnéni uzkosti ¢i deprese u terminalniho stadia
nadorovych onemocnéni. Déle se vyuzival pii 1écbé zavislosti na alkoholu a nikotinu, nebot’

podnécuje motivaci k pfekonani zavislosti (TylS et al., 2014).

Vyse zminéné oblasti jsou pfedmétem zkoumani i v soucasnych vyzkumech s
psilocybinem. Vyzkumnici v sou¢asné dobé na psilocybin nahlizi také jako na néastroj
modelovani psychozy, coz hraje klicovou roli v nalezeni novych léCebnych postupti u
psychotickych poruch napft. schizofrenie. Dale je psilocybin navrhovan k neurobiologickym
vyzkumum pro jeho potencialni antidepresivni mechanismus ptsobeni na Grovni aktivity
mozkové struktury a sitové konektivity (Reiche et al., 2018). Dalsi vyzkumnou oblasti
vyuziti psilocybinu je 1écba cluster headaches, coz jsou tryznivé bolesti hlavy (Sewell et al.,

2006).

3 V Klinickém hodnoceni ve fazi 3 jsou K testovani nového 1éku realizovany randomizované Kontrolni
studie ¢asto mezinarodné organizované a studie multicentrické, které probihaji ve vice centrech. Cilem
je prokazat Ze testovany lék je uCinnéjsi neZ standardni lé¢ba, Koneénym vysledkem této faze je
legalizace vyuZiti psychedelik v terapii (SUKL, n.d.).
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V roce 2015 zkoumal tym MUDr. Palenicka psilocybin u zdravych dobrovolniki, u
kterych byl pozorovan psychomimeticky ucinek (experimentalni psychoza). Vyzkumniky
zajimal vliv psychedelik na aktivitu mozku ve funkéni magnetické rezonanci (fMRI) a
Elektroencefalografii (EEG) a také byly v této studii pozorovany zmeény ve zvySeni kvality

zivota (wellbeing) nebo snizeni neuroticismu (TylS et al., 2016).

Psilocybin je aktualné v Narodnim ustavu duSevnim zdravi zkouman ve dvou
studiich. Studie PSIKET 01 vyuziva psilocybin v 1écbé rezistentni deprese (diagnoza F32.1,
F33.1 dle MKN). Pod vedenim MUDr. Pélenicka je zkoumén ucinek psilocybinu u
nemocnych s depresi, u kterych b&zna 1é¢ba selhava. Uginek je srovnavan s kontrolni latkou
ketaminem a psychoaktivni latkou bez antidepresivniho ptisobeni (midazolam). Projekt byl
schvalen etickou komisi v roce 2021 a je odhadovéan na 4 roky. Do této studie by mélo byt
zatazeno 60 Gcastnikt, ktefi musi splfiovat prisna kritéria (napf. diagnoza deprese, rezistence
vuci béznym antidepresivim). Ocekava se, ze vyuzita psychedelika budou mit velmi rychly

nastup ucinku uz po jednorazovém podani (NUDZ, 2022).

Druha klinicka studie PSIKET 02, ktera probiha v NUDZu se zaméfuje na
psilocybinem asistovanou psychoterapii u onkologickych pacientd trpicich existencialni
tisni z konce zivota. Vyzkum byl v roce 2021 schvélen Statnim ustavem pro kontrolu 1éciv
a Etickou komisi. Byla vytvofena sit spolupracujicich onkologickych a paliativnich
pracovist, ktera budou doporucovat nemocné do studie. Aktualne probiha nabor pacientt a
postupné by mélo byt zafazeno 60 osob. Sbér dat bude dokoncen na konci roku 2024 a
vysledky studie budou publikovany v roce 2025. Vesker¢ latky jsou aplikované proskolenym

personalem v bezpecném prostiedi v kombinaci s psychoterapii (NUDZ, 2022).

3.54 Vyzkumy s LSD

Také LSD je velmi ucinna psychedelicka latka, které je v soucasnosti podavana v klinickych
studiich. Ma velmi vysoky bezpec€nosti profil a neni spojovana s vyznamnymi zdravotnimi
poruchami. Do roku 1970, nez byla psychedelika zakazana, bylo provedeno vice nez 1000
studii zahrnujicich 40 000 pacientd, vétSinou s pozitivnim potencialem (Grinspoon, 1981;
Abraham et al., 1996 In Schenberg, 2018). Terapeuticky potencial LSD byl do obdobi
restrikce zkouman v 1écbe zavislych na alkoholu a osob s tézkym drogovym navykem,
recidivistl a sexualnich devianti (Meckelova, Fischerova, 2017). Dale bylo LSD vyuzivano

v 1é¢bé neurdz a psychosomatickych poruch (Abramson, 1967).

47



Piinosné byly také studie, které se zamérovaly na snizovani emocionalniho utrpeni
onkologickych pacientil v terminalnim stadiu a zbaveni jejich strachu ze smrti (Kast &
Collins, 1964; Kast, 1966). Mnoho prvnich studii bylo sponzorovano CIA. Tajné americké
sluzby vyuzivaly LSD jako ,,sérum pravdy* pro vyslechy bez pouziti nésili. Také zamysleli
vyuziti této latky jako zbrafi, kterou by dezorientovali své neptatele (Lee et al., 1996).
Nékolik tisich odborniktl jako psychiatii, psychologové, studenti mediciny a zdravotni
sestry, vyzkousSeli intoxikaci LSD, aby méli moznost stravit nékolik hodin v podobném

sveéte, jako jejich psychiatricti pacienti (Meckelova Fischerova, 2017).

Ceskoslovensko patfilo k nejvyznamng&j§im zemim psychedelického vyzkumu. Latka
LSD byla v 60. letech 20. stoleti aplikovana v raznych oblastech experimentalni psychiatrie
a psychoterapie. Vyzkumy byly napfiklad zaméfeny na autistické déti, exhibicionisty,
zavislé na alkoholu, homosexualy, neurotické a psychotické pacienty, ale i na zdravé jedince

(Bos§ 1971, Taus 1967, éipkové, 1974, Hausner 1963; Brouckova 1962 In Winkler, 2009).

Kratce po objevu diethylamidu kyseliny lysergové vyzkousel LSD cCesky psychiatr
Roubicek v self-experimentu (Postranecka et al., 2018). Dr. Milan Hausner byl prvni ¢esky
psychiatr, ktery se dlouhodobé vénoval 1écbé dusevnich nemoci s vyuzitim LSD. Béhem
jeho dvacetileté praxe (1954 do 1974), vyuzival LSD v ramci tzv. psycholytické terapie (viz
kapitola 3), kdy na tuto 1éCbu pozitivné reagovalo stovky pacientd, ktefi méli riznorodé
neurdzy, fobie nebo psychozy. Vyznamné poznatky o préaci s LSD také piinesl béhem své
dvacetileté praxe americky psychiatr narozeny v Praze Stanislav Grof, ktery je celosvétove
uznavanym odbornikem a je autorem knihy LSD psychoterapie (Grof, 1980).
Ceskoslovensko bylo jednou z velmoci psychedelického vyzkumu a také se podilelo na

vyrobé vlastniho LSD (Kfemen, 2005).

Soucasné studie naznaCuji vhodnost LSD v 1écbé klientd s depresi, obsedantné
kompulzivni poruchou, cluster headaches, v 1écbé zavislosti nebo k 1écbé pacienti s
uzkostmi ze smrti (Brandrup & Vanggaard, 1977; Gasser et al., 2014; Krebs & Johansen,
2012). Muzeme si vSimnout, ze nejrozsahlejsi vyzkumnou historii ma latka LSD, avsSak
v soucCasném vyzkumu je jeji vyuzivani oproti ostatnim latkdm upozadéno.

V této kapitole shrnujeme vyuziti psychedelik v riznych vyzkumnych oblastech od
vyuziti psychedelik jako Iéku na hubnuti, pfes vyuziti psychedelik jako vytvoreni modelu
psychozy, po 1écbu psychiatrickych onemocnéni. Predstavili jsme zde potencial psychedelik

v 1éCbe u nekolika riznych onemocnéni a radi bychom podotkli, Ze kazdé z téchto témat by
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si zaslouzilo specialni pozornost. V této praci se vSak zaméfujeme podrobné na potencial
psychedelik v 1écbé uzkosti, deprese a existencialniho distresu u pacientl s nevylécitelnym

onemocnénim.

3.6 Postoje odbornikii v paliativé viici psychedelikam

Nazory pracovniki pecujicich o pacienty s Zivot ohrozujici chorobou na vyuziti psychedelik
jsou komplexni. Cilem jedné studie Niles et al. (2021) bylo objasnit postoje lékait
poskytujici paliativni péci v 1écCbe existencialni tisné. Ve vysledcich jsou popisovany Ctyfi
hlavni zjisténi. S existenénim distresem se bé&zné v praxi setkavaji a mysli si, Ze je
nedostatecné oSetfen. Existencialni distres povazuji za psychosocialné spiritualni problém,
ktery se vymyka medikalizovanym postuptim. Vyuziti psychedelik je podle nich slibné, ale
je potieba je vice prozkoumat a ziskat lepsi data. Z divodu, ze 1é¢ba nezapada do soucasnych
modelt péce, zustavaji podle oslovenych pracovniku bariéry, které brani zavedeni takovéto
1écby. Nahledy pracovnikli na pozici a potencial psychedelik v 1écbé se lisi i podle jejich

specializace (Mayer et al., 2022).

V podobné studii Beaussant et al. (2020) se autofi zaméfuji na nazory expertd v
paliativni péci, kde dosli k obdobnym zavérim. Postoje se mezi jednotlivymi pracovniky
vyznamné lisi, od velmi otevienych po velmi opatrné. Z této studie také patrn€ vyplyva, ze
alespori Cast negativniho nahledu expertd vychazi z nedostatku informaci ohledné

bezpecnosti a potencialnich benefiti vyuziti psychedelik v paliativni péci.

3.7 Ptehled organizaci zabyvajici se psychedeliky v CR

Jednim z naSich zaméri této prace bylo pfinést odbornikiim v pomahajicich profesich
prehled o soucasnych o organizacich, zafizenich a projektech, které se zabyvaji tématem
psychedelik nejen v paliativni péci. At uz se odbornik nebo jakykoliv jiny ctenat bude chtit
zaméfit na vyuziti psychedelik v paliativni péci, vnimame jako pfinosné ziskat celistvy
prehled o organizacich zabyvajicimi se psychedeliky v CR. Tato kapitola naptiklad poskytne
odbornikim stru¢ny popis aktualnich vzdélavacich akci (kurzy, prednasky), kterych se
mohou zucastnit. Dale jsou zde naptiklad popsany moznosti specializované pomoci pro
klienty, ktefi v nekontrolovaném prostfedi proziji tzv. bad trip a potiebuji tento zazitek

zpracovat.
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Jednou z organizaci, ktera se zabyva §ifenim osvéty o psychedelikach mezi odbornou
a laickou vefejnosti v CR je organizace Beyond the psychedelics. Tato organizace u nas
v soucasné dobé& porada ,, Kurz prvni psychedelické pomoci.* Kurz je vhodny pro pracovniky
v pomahajicich profesich i vefejnost. Cilem tohoto kurzu je rozsifeni kompetenci tykajicich
se poskytovani zakladni podpory pii akutni a nasledné psychedelické zkuSenosti. Déle tato
organizace nabizi kurz ,Psychedelické minimum® v rozsahu 70 hodin, ktery je uren
primarné pro pracovniky v pomahajicich profesich. Kurz je zaméfen na oblast psychedelik
(napf. historie, rizika) a rozsifené stavy védomi. Kurzy jsou sestaveny na zaklad€ vyzkumt
a dobré praxe v CR i v zahrani&i s jsou vedeny zkuenymi odborniky z oblasti psychedelické
péce a vyzkumu. V kurzech je kombinovana teorie, nacvik a sebezkuSenost. Beyond the
psychedelics dale nabizi tzv. skupinova integracni sezeni, na které se muze prihlasit
kdokoliv, kdo potfebuje pomoc se zpracovanim naro¢né psychedelické zkuSenosti (tzv. bad
trip). Integracni setkani nepodporuji ani nepovoluji zadné ilegélni aktivity. Jejich zamérem
je otevfit a poskytnout prostor pro sdileni a zpracovani svého psychedelického prozitku.
Také je zde vysvétlovana dulezitost konceptu setu a settingu, ktery je dobrym zakladem pro
prospéSnou psychedelickou zkuSenost. Na webovych strankach se lze docist vice

podrobnosti (Beyond the psychedelics, n.d.).

Dalsi vyznamnou organizaci je Ceska psychedelickéa spolecnost (dale jen CZEPS).
Pravé CZEPs je tou organizaci, ktery se zabyva tématem psychedelik v paliativni péci. Na
webovych strankach CZEPSu mutzeme nalézt pod zalozkou ,,Paliativa“ odkaz na webovou
stranku plnou cennych informaci. Najdeme zde inspirativni pfednasku prof. Horacka, ktery
nastiriuje, pro¢ dat psychedelikam v paliativni péci Sanci. Muzeme zde také najit konkrétni
piibéhy umirajicich pacientt, ktefi si prosli psychedeliky asistovanou psychoterapii (PAP)
v zahranic¢i (CZEPS, n.d.).

Pokud bychom chtéli ziskat prehledné informace o psychedelikéach, 1ze na webovych
strankach CZEPsu najit tzv. factsheety, coz jsou stru¢né informacni materialy o konkrétnich
psychedelikach, jejich ucincich a terapeutickém potencialu. CZEPS momentalné realizuje
velmi zasluzny napad a tim je vytvofeni sité odbornikd v CR, ktefi maji znalosti o
psychedelikach a nabizi klientim zpracovani narocné psychedelické zkusenosti. Na
webovych strankach CZEPSu lze aktualn€ nalézt seznam terapeutl z kliniky Psyon, ktefi
tuto pomoc nabizeji. Jako velmi pfinosné hodnotime moznost vyuziti internetové poradny
CZEPSu. Dle zavérd vyroéni zpravy Ceské psychedelické spoletnosti se dotazujici

nejCastéji ptaji na teoretické znalosti, na 1é€bu pomoci psychedelik nebo cht&ji radu
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v piipadé, ze zamysli latku uzit nebo ji uzili a maji obtize. Dalsi dulezitou sluzbu, kterou
CZEPS zastituje je sluzba Psy-care. Jedna se o pfistup harm reduction, kdy odbornici
poskytuji prvni psychedelickou pomoc na raznych hudebnich akcich a festivalech (CZEPS,
n.d.).

CZEPS se dale vyznamné podili na organizaci vzdélavacich akci, porada razné
prednasky, kurzy ¢i konference a jejich piehled Ize nalézt na jejich webovych strankach.
CZEPS vramci 3. LF UK pofada pro studenty informacn€ nabity univerzitni kurz
,Experimentalni psychofarmakologie, soucasny vyzkum psychedelik a psychedelicka
psychoterapie.“ Kurz vedou predni CeSti odbornici prostfednictvim osobnich i online
prednasek. Po domluvé mohou kurz navstivit 1 zdjemci, ktefi nejsou studenty univerzity.
Béhem téchto prednasek je mozné se setkat se zkuSenymi odborniky z oblasti psychedelické
péce a vyzkumu. Tito odbornici disponuji obrovskymi znalostmi a mohou poslucha¢im
poskytnout informace, které nacerpali ze zahraninich vycvikd, nebot v Ceské republice

nejsou prozatim dostupné (Césarova, 2021).

Velky prulom v 1éCebném vyuziti psychedelik je vytvoreni Psychedelické kliniky -
Psyon, coz je v soucasnosti prvni klinika v Evropé€, ktera nabizi ketaminem asistovanou
psychoterapii dale jen KAP) pro klienty s farmakorezistentni depresi (tedy nereagujici na
béznou psychoterapii a farmakoterapii). Jedna se o zdravotnické zafizeni zamétujici se na
terapeutické vyuziti psychedelik v 1é¢bé dusevnich onemocnéni, ale je zde poskytovana i
standardni psychiatricka a psychoterapeutickd péce. Momentalné ma Psyon navazanou
spolupraci se zdravotnimi pojistovnami VZP/VOZP/ZPS/CPZP, které klientim na tuto
1écbu piispivaji (PSYON, n.d.).

KAP obsahuje nékolik setkani, které zahrnuje uvodni online schizku (ujasnéni
realistickych ocekavani); komplexni psychiatrické vySetreni (zhodnoceni aktudlniho stavu a
vhodnost klienta pro KAP); interni vySetieni (odbéry krve, EEG, zjiSténi kontraindikaci);
preparacni setkani s jednim nebo dvéma terapeuty (2x 90 minut), ketaminovou zkuSenost
(3-4 hod) a integracni setkani (2x 50 min). V piipad¢, Ze je KAP hrazena pojistovnami je
kompletni cena 1é¢by s jednim terapeutem 7 700 korun a v pfipad€ dvou terapeutt 14 700
korun. Klinika ma dota¢ni program, o ktery si mohou klienti zazadat a Castka mize byt

snizena tak, aby byla sluzba co nejvice dostupna (PSYON, n.d.).

Vyznamné informace o psychedelikach a jejich vyuziti mizeme ziskat

prostfednictvim ukoncenych i probihajicich vyzkuma. Momentalné se v klinickych studiich
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vyuziva psilocybinem asistovana psychoterapie v 1écbé deprese v Narodnim ustavu
duSevniho zdravi (NUDZ, 2022) a ketaminem asistovana psychoterapie v lécbé deprese

v psychedelické klinice Psyon (PSYON, n.d.).

V NUDZu momentalné zapocaly dvé nové studie s psilocybinem. Jedna klinicka
studie hodnoti ucCinek psilocybinu u dobrovolniki s depresi, u kterych bézna
farmakoterapeuticka 1 psychoterapeuticka 1écba selhava. Druha studie se zabyva tématem
této prace, a to je psychedeliky asistovana psychoterapie u onkologickych pacienta trpicich

existencialni tisni z konce zivota (NUDZ, 2022).

Realizace studii je nakladna zalezitost, a tak bychom chtéli upozornit na nadacni fond
psychedelik PSYRES, ktery vyzkumy v CR podporuje. Dlouhodobym cilem fondu je zpfistupnit
psychedeliky asistovanou psychoterapii v 1écbé duSevnich onemocnéni. V souvislosti
s PSYRES bychom chtéli zminit projekt, ktery tento nadacni fond vytvoril a tim je aplikace
iTRIP. Aplikace, ktera umoziuje bezprostiedné po uziti psychedelik vyhodnotit vlastni

zkuSenost za uCelem zmapovani akutnich ucinka a bezpecnosti (iTrip, n.d.).

Také bychom nechtéli opomenout zasluhy Ceskych odbornikd, zabyvajicich se
Ayahuascou v tradi¢nim prostiedi. Je patrné, ze Ayahuasca se v klinickych studiich v 1écbé
umirajicich pacientd v paliativni pé&i nevyuziva. Cesti odbornici se domnivaji, Ze nejvétsi
potencial ayahuascy lze ziskat tim, ze bude nejprve zkouman jeji mechanismus uc¢inku
v tradi¢nim prostiedi. K tomuto zaméru vytvoril mezinarodni tym pod vedenim Ceskych
védcu projekt s nazvem Neurobiologie ayahuascy uzité v tradiénim prostfedi (PSYRES,

n.d.).

Védci planuji vypravu do amazonského pralesa, aby se zucastnili ritualu, jehoz
ustfednim bodem je piti psychoaktivniho napoje Ayahuasca. Se souhlasem domorodych
kment Huni Kuin a Ashaninka zamysleji vyuzit nejmodernéjsi technologie ke studiu tradi¢ni
formy podéavani ayahuascy. Jiz vroce 2019 probéhla testovaci expedice s pfenosnymi
pristroji EEG. Budouci expedice je planovana na rok 2023 ve spolupraci s kmenem Huni
Kui v Brazilii. Vystupem by méla byt data vypovidajici o tom, jak tradi¢ni prostredi
ovliviiuje ritual spojeny s pitim ayahuascy (PSYRES, n.d.).

Vysledna data dale nastini jak tradi¢ni prostfedi a ritualni uziti ayahuascy ovliviiuje
neurobiologii mozku. Diky EEG €epicim maji vyzkumnici piilezitost ziskat data o propojeni
jednotlivych ucastnikti a vlivu vnéjsSich aspektt (ritual, zpév, Samanska prace) na mozek

ucastnikd. Vysledna data by méla potvrdit ¢i vyvratit efektivitu tradi¢niho prostiedi a
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ritualniho settingu. Studie by také mohla ukazat mozné srovnani efektivity ayahuascy
v tradi¢nim kontextu ayahuascy a v Iékarském prostfedi. Vysledna data jsou ocekavana

v letech 2024 - 2025 a soucasné vznikne dokument ,, Doktor na tripu“ (PSYRES, n.d.).

Ve vy$e zminénych organizacich v CR pracuji odborné cvideni terapeuti, ktefi
absolvovali rizné vycviky pro praci s psychedeliky v USA. Patii mezi né CPTR program na
California Institute of Integral Studies (CIIS), dale vycvik v MDMA asistované
psychoterapii pro PTSD (MAPS) nebo evropsky trénink pro 1écbu deprese pomoci terapie s
psilocybinem (Compass Pathways) (PSYON, 2020).

z dulezitych informacnich zdrojii. Jedna se o multidisciplinarni asociaci pro studium
psychedelik (dale jen MAPS), ktera vyznamné podporuje psychedelicky vyzkum i osvétu.
Aktudlné MAPS napiiklad porfada vycviky pro terapeuty psychedeliky asistované
psychoterapie (PAP) a také kurz (100 hodin) pro zdravotnické odborniky a duchovni, ktefi

jsou soucasti zafizeni, které ma schvalenou PAP (MAPS, n.d.).

PrecCteni obsahu této kapitoly by meélo pfinést lepsi orientaci o organizacich,
institucich a sluzbach a tykajici se psychedelik v Ceské republice. Pro odborniky
v pomabhajicich profesich mize byt zejména piinosny piehled o konkrétnich vzdélavacich
kurzech, ve kterych se mohou napfiklad naucit, jak s klienty zpracovat narocny
psychedelicky zazitek. Dale mohou své klienty pfipadné odkazat na online poradnu na
strankdch CZEPSu nebo jim mohou dat doporuceni na skupinova setkani pofadana Beyond
the psychedelics, béhem kterych je spoleéné zpracovavan bad trip ucastnikt. Také zde
najdeme informace o aktualnich vyzkumnych projektech, které mohou slouzit k celistvé

orientaci ve vyuziti psychedeliky asistované psychoterapii v CR.
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4 CILE A METODIKA

Hlavnim cilem této teoretické prace je zprostiedkovat piehled a rozbor vyzkumu typickych
i atypickych psychedelik v 1é€bé existencialni uzkosti, deprese a existencialniho distresu u
pacienti s nevyléCitelnym onemocnénim. Nejdifive uvedeme piehled vybranych studii
v kapitole 6 a nasledné bude vypracovan metodologicky rozbor vybranych studii v kapitole
7. V ramci metodologického rozboru u vybranych studii jsme si ur€ili nasledujici vyzkumné
otazky:
e Jaké jsou nejcastéji vyuzivané designy a jejich limity ve vybranych studii?
e Jaka jsou nejcastéji vyuzivana psychedelika?
a. Jaké jsou mezi vyuzivanymi psychedeliky rozdily?
e Jaka jsou zafazovaci/vyluCovaci kritéria pro vybér ucastniki?
e Jakym zpusobem jsou popsany psychoterapeutické intervence a pozadavky na
terapeuta?
e Jakym zpusobem je ve studiich popsan koncept setu a settingu?
e Jaké jsou nejCastéji vyuzivané diagnostické metody pro hodnoceni ucinku
psychedelik?

e K jakym vysledkiim autofi studii dosli?

Pro vybér studii jsme si vytycili urcita kritéria. V té€chto kritériich byly studie od roku
2011 — 2021, a to z davodu predchoziho zakazu zkoumani psychedelik kvili politickym
restrikcim. Dal§im kritériem bylo zarazeni studii, které byly publikované v recenzovanych
védeckych cCasopisech. Dale byly zafazeny pouze puvodni studie, kvuli minimalizaci
zkresleni parafrazovanim jinymi autory. Z divodu porozumeéni textu jsme zaradili studie
pouze v anglickém jazyce. Poslednim kritériem byly kvantitativni studie (randomizované i
nerandomizované studie). Kvantitativni studie jsme vybirali z divodu snazsiho srovnavani
oproti kvalitativnim studiim. Pro vybér studii jsme vyuzili elektronické databaze Pubmed,
PsycINFO a Sage publishing, ve kterych jsou zprostiedkovany jak biomedicinské, tak
psychologicky zamétrené zdroje. Do téchto databazi jsme zadali vymezena klicova slova a
slovni spojeni, ktera se tykaji psychedelik a paliativni péce. Ta jsou nasledujici: LSD,
psilocybin, ketamine, S ketamine, MDMA, ibogain, Ayahuasca, classic psychedelics, classic

hallucinogens, atypical psychedelics, atypical hallucinogens, psychedelics assisted
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psychotherapy, psychedelics for existencial distres, paliative care and psychedelics,
psychedelik assisted psychotherapy in paliative care, treatment of existencial distress,
MDMA for treatment existencial distress, MDMA assisted psychotherapy, psilocybin
assisted psychotherapy, ketamin assisted psychotherapy, ketamin in paliative care, MDMA

in paliative care, LSD in paliative care, psilocybin in paliative care.

Nasledné byly odstranény duplicitni studie a provéfeny abstrakty vSech Clankd a
zatazeny studie dle vytyCenych kritérii. Nékteré studie byly vyhledany a zafazeny na zaklade
vygenerovani podobnych studii (similar articles) u puvodné dohledaného zdroje. Dalsi
naméty k zafazeni studii byly Cerpany z prednasek a kurzi organizované Ceskymi odborniky
zabyvajici se psychedeliky v paliativni péci. To by mélo zvysit pfedpoklad, ze jsou v této
praci zahrnuty vSechny kvantitativni studie za poslednich 10 let (Césarova, 2021; Horacek,
2019). Nakonec jsme zaradili 13 kvantitativnich studii, kterymi se budeme zabyvat

v nasledujicim ptrehledu a metodologickém rozboru vybranych studii.

Nejprve bude v kapitole 5 uveden piehled vybranych novodobych studii (n = 13).
Vsechny studie kratce predstavujeme a pro prehlednost je rozdélujeme na studie
s klasickymi psychedeliky a studie s atypickymi psychedeliky. V tomto pfehledu také kratce
predstavujeme historické studie, které uvadime pouze pro kontext vyuziti psychedelik
v paliativni péci. Nadale se jimi v rozboru nebudeme zaobirat, nebot nedodrzuji soucasné

metodologické standardy. Historické studie Cerpame z bakalatské prace (Draha, 2019).

V kapitole 6 se vénujeme pouze novodobym studiim vyhledanym za poslednich 10
let (n = 13), u kterych provadime metodologicky rozbor dle vytyCenych vyzkumnych otazek

a vyvozujeme z nich zavéry pro vyzkum psychedelik u pacientt v paliativni péci.

55



5 PREHLED VYBRANYCH STUDII

Vyuzivani potencialu psychedelik v 1éCbé pacientd v paliativni péci ma jiz dlouhou historii.
Pro pifehled nejprve shrneme v kapitole 5.1 studie od roku 1956 do roku 1980. V
metodologickém rozboru v kapitole 6. se jimi vSak nebudeme podrobnéji zaobirat, nebot’
tyto studie nedodrzovaly soucasné metodologické standardy. Autofi soucasnych studii se
jimi vSak v mnohych principech inspirovali, a tak povazujeme za dulezité je zde alespon
kratce predstavit. Slibna faze vyzkumu byla pferusena téméf na 30 let kvuli politickym
restrikcim. Po této pauze byly realizovany klinické studie zabyvajici se 1écbou pacientd
v paliativni péci od roku 2011 do soucasné doby. Tyto novodobé studie shrnujeme v kapitole
5.2. Souhrn novodobych studii je délen na vyzkumy klasickych psychedelik a atypickych
psychedelik. A to z toho duvodu, Ze existuji urcita specifika pro klasicka a atypicka

psychedelika v jejich ucinku a také v pojeti studii.

5.1 Studie od roku 1956 — 1980 (historicky prehled)

Jak jsme jiz v uvodu zminili, psychedelika byla podavana umirajicim pacientim jiz od
pocatku 50. let do konce 70. let 20. stoleti. Nutno podotknout, ze tyto studie nenapliuji
pozadavky soucasné rigordézni metodologie. VdéCime jim vsSak za kvalitné zpracované
kazuistiky a cennd voditka pro terapeutickou praxi (Kast, 1966; Kast & Collins, 1964;
Pahnke et al., 1969; Grof, Goodman, Richards & Kurland, 1973; Richards et al., 1980).

Autofi pocateCnich studii predpokladali, ze psychedelika budou pusobit jako
analgetika a klientim v paliativni péCi budou zmirnény jejich bolesti. Autoii byli
prekvapeni, kdyz Gcastnici po uziti psychedelik hlasili také psychologické ucinky, které se
projevily zlepSenymi strategiemi a postoji ke zvladani nemoci (Kast & Collins, 1964; Kast,

1966, 1967 In Reiche et al., 2018).

Kast & Collins (1964) realizovali otevienou studii, ve které podavali 50 probandim
LSD, dihydromorphin a mependin (analgetika). Vystupnim kritériem byl akutni analgeticky
efekt 1 pretrvavajici tleva od bolesti. Co se tyka psychologického efektu, doslo k akutnimu
a pretrvavajicimu pozitivnimu piistupu ke smrti. Kast (1966) proved! otevienou studii (open

label), ve které predpokladal analgeticky ucinek LSD aucastnici tedy pociti zmirnéni bolesti.
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Tento predpoklad nebyl nepotvrzen, ale u Gcastnikti doslo ke zlepSeni nalady po dobu az 10

dni, a pfevazna vétsina ucastnika (72 z 80) zazila hodnotné vhledy (Kast, 1966).

V dal§i studii Kast (1967) pokracoval ve zkoumani latky LSD a jeji schopnosti
navodit mystickou zkusSenost. Byl jednim z prvnich autort, ktery se zabyval existencialnim
distresem. Pacienti (n=128) v paliativni péci, ktefi uzili LSD hlasili lepsi porozumeéni a
identifikovani se s emocionalnimi aspekty umirani, také se zlepsil jejich spanek a snizila

uzkost po mnoho tydni od podani LSD.

Limitem vyzkuma ze 60. let je design oteviené studie (bez kontrolni skupiny) a bez
vyuziti psychoterapeutické intervence. Autofi pozdéjSich studiich ze 70. let se zamétovali
na tzv. psychedelickou terapii zvanou také jako ,psychedelic peak therapy.“ V této
psychedelické terapii byla podavana vysoka davka LSD nebo DPT (Dipropyltryptamin -
strukturou podobny klasickym psychedelikam) za ucelem vyvolani mystické zkusenosti.
V téchto studiich jiz byly lépe dodrzeny metodologické standardy. Soucasti 1écebného
procesu byly pfipravné a integracni terapie. Klientim v paliativni péci byla podavana
psychedelika, kdy byl kladen diraz na bezpecny set a setting a bylo dbano na davkovani a
Cetnost uziti psychedelické latky (Pahnke et al., 1969; Grof et al., 1973; Richards et al., 1980
In Reiche et al., 2018).

Pahnke et al. (1969) realizovali otevienou studii, ve které podavali umirajicim
pacientim vysokou davku LSD (200-300 pug LSD). U tcastnikd, ktefi prozili mysticky
zazitek bylo zaznamenano zlepSeni psychického stavu. U 14 pacienti z22 doslo k
pozitivnim zmeénam tykajici se zmirnéni depresivni a tzkostné symptomatiky, emocniho

napéti a strachu ze smrti.

Grof et al. (1973) v oteviené studii v kombinaci s psychoterapii podéavali 31
ucastnikiim vysokou davku LSD (200-500 pg). Dle metody na méfeni citové vazby (ECRS)
doslo ke statisticky vyznamnému snizeni depresivnich a uzkostnych piiznaka a také bylo

zaznamenano u ucastnikti zmirnéni strachu ze smrti, bolesti a pocitu osaméni.

V dalsi oteviené studii Richards et al. (1980) byla podavana 30 pacientim davka
DPT (75-127,5 pg). Dle ECRS bylo zjisténo signifikantni snizeni deprese (p = 0,03) a
uzkosti (p = 0,01). Podle Shostromova osobnostniho dotazniku (POI) pacienti reportovali
zlepSeni v sebeprosazeni, sebejistot€ a byti v pfitomnosti. ZlepSeni klinického stavu

korelovalo s prozitim mystické zkuSenosti.
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5.2 Studie od roku 2011 — 2021 (piehled novodobych
studii)

Po 30 letech byl obnoven vyzkum klasickych psychedelik u pacientti v paliativni péci. V této
kapitole se zabyvame studiemi vyuzivajicimi klasicka a atypicka psychedelika v lécbe
uzkosti, deprese a existencialniho distresu u pacientu v paliativni péci. Tyto novodobé studie
vétsinou dodrzuji dne$ni metodologické standardy jako je napft. vyuziti kontrolni skupiny,
zaslepeni skupin ¢i standardizované $kaly k hodnoceni ucinkd psychedelik. Tuto kapitolu
délime na klasickd a atypickd psychedelika. Podkapitola s klasickymi psychedeliky je
obsahovée podrobngjsi, nebot v téchto studiich byly soucasti psychoterapeutické intervence,

které ve studiich s atypickymi psychedeliky spiSe zahrnuty nebyly.

5.2.1 Klasicka psychedelika (psilocybin, LSD)

Grob et al. (2011) realizovali prvni novodobou randomizovanou kontrolni studii (dale jen
RCT), ve které podavali psilocybin pacientim s pokroCilym nadorovym onemocnénim (n =
12) a s komorbidni uzkosti (GAD, akutni stres. porucha nebo porucha pfizptisobeni
hodnoceno dle SCID). Pacienti byli vybirani prostfednictvim internetovych vyvések,
prezentaci v mistnich nemocnicich ¢i doporucenim od onkologu. Pro zafazeni acastnikli do
studie byla vyhodnocena zdravotni a psychicka zpuasobilost (Iékafsky a psychiatricky
screening, komunikace s oSetfujicimi onkology psychiatricky diagnosticky rozhovor a
informovany souhlas). Dale byla vyhodnocena vyluCovaci kritéria (napf. schizofrenie,
uzkostné poruchy pred vznikem nadorového onemocnéni, zdvazné kardiovaskularni

onemocnéni, neléena hypertenze).

Jednalo se o dvojité zaslepeny placebem kontrolovany crossover design. Kazdy
Giastnik tedy absolvoval dvé experimentalni 1éGebna sezeni. Ugastnici nahodné dostali bud’
stfedni davku psilocybinu (n = 6, 0,2 mg/kg) nebo aktivni placebo (niacin 250 pg, n =6) a
po 2 tydnech doslo ke zkfizeni. Soucasti PAP bylo jedno piipravné sezeni, dvé
experimentalni sezeni (2 x 6 hodin) a integrace psychedelického zazitku byla zpracovana

s terapeuty telefonicky.

Vyuzity byly sebehodnotici dotazniky BDI, POMS, STAI, 5D-ASC a Brief
Psychiatric Rating, které byly zadavany od 2 tydnua pred prvnim experimentalnim sezenim

az po dobu 6 mésict po druhém experimentalnim sezeni.
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Co se tyka vysledkl, nez doslo ke zkiizeni skupin, vykazovala skupina s
psilocybinem vétsi, avSak statisticky nevyznamné snizeni pfiznaki deprese a uzkosti ve
srovnani se skupinou s placebo. Po tfech mésicich doslo v obou skupinéach k signifikantnimu
snizeni ryst uzkosti (p = 0,001) ve srovnani s vychozim stavem (STAIT). Po dobu 6 mésicu
bylo zaznamenano vyznamné snizeni deprese (p = 0,03 dle BDI). U pacienta doslo ke
zlepSeni nalady po 1écbé psilocybinem, které se blizilo vyznamnosti, ale nedoséahlo ji.
Utastnici dale uvadéli zlepSeni socialnich interakci, nové poznatky o vlivu nemoci na jejich
zivot a pozitivnéjsi postoj k omezené délce zivota. Lécba psilocybinem ani u jedné skupiny
nesnizila vnimani bolesti ani pottebu analgetické medikace. Nebyly hlaseny zadné zavazné
nezadouci ucinky.

Gasser et al. (2014) realizovali RCT v niz zkoumali ucinnost a bezpecnost LSD
asistované psychoterapie u 11 pacientd s zivot ohrozujicim onemocnénim a uzkosti (napf.
rakovina, HIV) vzniklé na zakladé tohoto onemocnéni (GAD, velka depresivni por.,
dysthymie, PTSD dle SCID). Vylouceni byli jedinci se zavislosti na alkoholu a drogach,

s primarnimi psychotickymi afektivnimi disociativnimi poruchami, t€hotné a kojici zeny.

Jednalo se o dvojit& zaslepeny placebem kontrolovany crossover design. Ugastnici
nahodné dostali bud’ vysokou davku LSD (200 pg, n = 8) nebo nizkou davku LSD jako
aktivni placebo (20 pg; n =4) a po 2 mesicich doslo ke zkfizeni. Zahrnuta byla 3 pifipravna
sezeni, 2 experimentalni (2x 8 hodin) a 3 integracni sezeni (60 - 90 minut). Byl dodrzen
koncept bezpecného setu (pfiprava mentalniho nastaveni klienta) a settingu (vytvoreno

ptijemné prostredi) a soucasti dva terapeuti (muz a zena).

Jako primarni posuzovaci dotaznik vyuzivan STAI a jako sekundarni byly
administrovany dotazniky EORTC-QLQ-30, SCL-90-R, HADS, 5D-ASC. Dotazniky byly
vyhodnocovany pied experimentalnim sezenim, 1 tyden po experimentalnich sezenich, po

dvoumeési¢nim sledovani a po dvanactimésicnim sledovani.

Po 2 mésicich od podani vysoké davky LSD doslo k vyraznému poklesu uzkosti na
Skale STAI-state (p = 0,033) a na Skale STAI-trait (p = 0,021), ktera pretrvavala v
nasledujicich 12 mésicich, zatimco skupina s nizkou davkou vykazovala nevyznamné
zvySeni uzkosti. Po zkfizeni, o 12 mésicl pozdé€ji (n = 9) byl u obou skupin zaznamenan
pokles uzkosti. V kvalitativnim rozhovoru, ktery byl proveden s deviti u€astniky (82 %) pfi
12ti mésiénim sledovani, pficemz vSichni uvedli, ze jim 1écba prospéla a ze se citi

uvolnénéjsi a trpélivejsi (Gasser et al., 2015). Sedm z téchto ucastniki popisovalo trvalé
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snizeni Uzkosti (z obav ze smrti) a Sest z nich uvedlo, ze doslo zlepSeni kvality zivota
(wellbeing). Pozitivni psychologické zmény zahrnovaly vétsi uvolnénost, vyrovnanost,
sebejistotu a duSevni silu. Nékteri pacienti zazili intenzivni emoce (mysticky zazitek) béhem
sezeni, které byly pozdéji povazovany za jeden z nejvyznamnéjsSich zazitka v jejich zZivoté.

Zadny zavazny stav souvisejici s lékem nezadoucich ucinkid nebyl zaznamenan.

V RCT studii Ross et al. (2016) byl podavan psilocybin 29 pacientim s rakovinou
(III-IV stadium) a uzkosti (GAD ¢i porucha prizptusobeni dle DSM-IV). Vétsina ucastnika
pochazela z klinického onkologického centra ve zdravotnickém zafizeni. Zafazeni byli
klienti s predpokladanou délkou zivota 1 rok. Mezi psychiatrickymi vyluCovacimi kritérii
bylo napt. psychiatrické onemocnéni v rodinné anamnéze. Ve zdravotnich vylucovacich

kritériich byly napt. abnormalni funkce jater ¢i zavazné kardiovaskularni onemocnéni.

V ramci crossoveru designu dostala experimentalni skupina davku psilocybinu (0,3
mg/kg) a kontrolni skupina aktivni placebo (niacin 250 pg) a po 7 tydnech doslo ke zkfizeni.
Soucasti byla ptipravna sezeni (6 hodin), sezeni s latkou (2x8 hodin) a integracni sezeni. Byl

dodrzen koncept bezpe¢ného setu a settingu, soucasti odborni terapeuti (muz, zena).

Primérni hodnotici metody byly HADS a mezi sekundarnimi hodnoticimi $kaly byly
DEM, HAI, DAS, DTS, WHO Bref, FACIT. Dle téchto hodnoticich metod bylo zjisténo, ze
jednorazova davka psilocybinu vedla k okamzitému zlepSeni tizkosti a deprese a dale vedla
ke snizeni demoralizace a beznadéje souvisejici s rakovinou, zlepSeni duchovni pohody a
zvySeni kvality zivota. Po 6,5 mésicich sledovani byl psilocybin spojen s trvalymi
anxiolytickymi a antidepresivnimi ucinky. U 60-80 % ucastnikt bylo zaznamenano klinicky
vyznamné snizeni deprese nebo uzkosti, coz se projevilo jako trvaly pifinos v existencialni
oblasti, zvySeni kvality zivota a klienti popisovali pozitivnés§i posto] ke smrti. ZlepSeni

klinického stavu korelovalo s mystickym prozitkem b&hem intoxikace.

Griffiths et al. (2016) realizovali RCT, kdy podavali psilocybin pacientim s
diagnozou rakoviny (III-1V faze) a uzkosti (porucha prizptisobeni, dysthymie, GAD, velka
depresivni porucha dle DSM-IV). Zdravotni vylucovaci kritéria (zahrnovala napf.
onemocnéni CNS, onemocnéni jater, krevni tlak >140) a psychiatrickymi vylu€ovacimi
kritérii byly napt. schizofrenie, BAP. Klini¢ti pracovnici vyhodnotili prognézu nemoci dle

Skaly ECOG a dle DSM-IV.

Jednalo se o kontrolovany crossover design. Kazdy ucastnik tedy dostal bud’ nizkou

davku psilocybinu jako aktivni placebo (1 mg/70 kg) nebo vysokou davku (22 mg/70 kg) a
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po 5 tydnech doslo ke zkfizeni. Byla zahrnuta pfipravna sezeni (7 - 9 hodin), 2
experimentalni sezeni (2x8 hodin) se dvéma Skolenymi terapeuty. Byl dodrzen bezpecny

koncept setu a settingu.

Mezi priméarni hodnotici Skaly patiily ukazatele deprese GRID-HAM a uzkosti
HAM-A, které hodnotil klinicky pracovnik. Mezi sekundarni sebehodnotici Skaly BDI,
STAIL POMS, 5D-ASC, stupnice mysticismu, SOCQ, MEQ30, existencialni subskala, LOT-
R, LAP-R, Death Acceptance, Death Transcendence Scale, Purpose in Life Test a LAP-R
Coherence. Soucasti byl také strukturovany telefonicky rozhovor blizkych ucastnika a

terapeuta.

Pred zktizenim vykazovala skupina s psilocybinem (n = 6) vétsi snizeni pfiznaku
deprese a uzkosti ve srovnani se skupinou s placebem (n = 6). Po tfech mésicich doslo v
obou skupinach k signifikantnimu snizeni ryst uzkosti (p = 0,001) ve srovnani s vychozim
stavem (STAIT). Snizeni deprese pietrvavalo 6 mésict (p = 0,03) (BDI). U hodnoceni miry
deprese (GRID-HAMD) a uzkosti (HAM-A) klinikem, byla definovana klinicky vyznamna
odpovéd > 50% pokles priznakd uzkosti a deprese oproti vychozimu stavu. U 80 %
ucastnikt byl referovan nartst wellbeingu. Pozitivni zmény zaznamenali i rodinni pfislusnici
(strukturovany rozhovor s terapeuty). Ucastnici dale uvadéli zlepseni nalady, socialnich
interakci, nové poznatky o vlivu nemoci na jejich zivot a pozitivnéjsi postoj k omezené délce
zivota. Mysticky prozitek byl vyznamné asociovan se zlepSenim klinického stavu. Lécba
psilocybinem ani u jedné skupiny nesnizila vniméani bolesti ani potiebu analgetické
medikace. Nebyly hlaSeny zadné zavazné nezaddouci ucinky spojené s uzitim psilocybinu

(jako zavislost, HPPD, flashbacky).

Anderson et al. (2020) realizovali otevienou studii, kde byl podavan psilocybin
vramci skupinové psychoterapie 18 pacientim s diagnézou HIV a syndromem
demoralizace (Demoralization Scale >8). Utastnici byli rekrutovani na zakladé inzerce v
klinikach HIV/AIDS. Vylucovacimi kritérii byly napt. psychoticka nebo bipolarni porucha
v rodinné anamnéze, o¢ekavana délka zivota < nez 6 mésicu.

Jednalo se o 8-10 navstév skupinové terapie a jedno sezeni s podanim psilocybinu
(0,30-0,36  mg/kg). Béhem sedmi tydnd aCastnici  podstoupili  pfipravné
individualni psychoterapie (3 hod), skupinové psychoterapie (12 - 5 hod) a jedno

individualni sezeni s podanim psilocybinu (8 hod).
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Mezi primarni hodnotici skalu patfila MEQ-30 (Mystical experience questionnaire)
a CHEQ (Challenging experience questionnaire). Jako sekundarni §kaly byly MQOL,
CESD-R, CGI, CESD-R, STAI. Na zaklad¢ téchto skal bylo u pacientd zjisténo vyrazné
snizeni demoralizace, zarmutku a psychologického traumatu, coz bylo uvadéno samotnymi
pacienty od vychoziho stavu do konce lécby a dale po tfech mésicich sledovani. Jeden

pacient hlasil silnou tzkost z pocitu odmitnuti skupinou.

5.2.2 Atypicka psychedelika (ketamin, MDMA)

Irwin et al. (2013) realizovali otevienou (pre/post) studii, kdy byl podavan ketamin 14
osobam v hospicové péci, ktefi méli depresivni a uzkostné ptiznaky (dle Skaly HADS).
Klienti dostavali 28 dni no¢ni peroralni davky ketaminu (davky se postupné zvysovaly az na
0,5mg/kg, podavan v tfesnovém sirupu). Pacienti byli vybrani v ramci Hospice San Diego a
institutu paliativni péce. Pacienti byli vylouceni, pokud trpéli psychézou, alergii na ketamin,

nebo méli kardiovaskularni problémy.

Primarnim vyslednym ukazatelem byla §kala HADS, ktera se pouzivala k hodnoceni
celkovych ptiznakd deprese a tizkosti na zaCatku a ve dnech 3, 7, 14, 21 a 28. Sekundarni
vysledky zahrnovaly hodnotici Skaly na kognici (MMSE), bolest (VAS), adverse symptom
check list (ASC) a hodnoceni rizika sebevrazdy (Suicide risk assesment — SRA).

Vyznamné ucinky 1écby se objevily po 3 dnech u tzkosti a po 14 dnech u deprese.
Tyto GCinky zistaly vyznamné az do posledniho dne 1écby (jednalo se o 28denni 1écbu).
Nebyl vsak zjistén zadny vyznamny ucinek na bolest (ne vSichni ucastnici trpéli pred 1écbou
bolesti), funk¢ni stav, kognici, sebevrazedné myslenky a kvalitu zivota. Nebyly
zaznamenany zadné zavazné nezadouci ucinky (pacienti ale hlasili prijem, problémy se
spankem a problémy s klidnym sezenim). V této studii nebyla pouzita zadna

psychoterapeuticka opatfeni a nebyla provedena zadna dlouhodobéjsi sledovani.

Iglewicz et al. (2015) retrospektivné popsali ucinky ketaminu (0,5 mg/kg) u pacientd
s depresi v hospicové péci (n = 31). LéCba sestavala z jedné denni davky (n = 22), dvou
dennich davek (n = 5) nebo tii dennich davek po dobu 7 dni (n = 4) a byla podavana
peroralné (n = 29), subkutanné (n = 1) nebo oboji (n = 1). Toto davkovani bylo urceno
individualné na zakladé riznych kritérii jako psychiatricka diagnoza a jeji 1écba ¢i doba

trvani odpovédi na ketamin.
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Hodnotici metodou byla pouze stupnice Clinical global impression (CGI), kterou
vyhodnocuji 1ékafi, ktefi zjistili, ze ketamin je vyznamné terapeuticky ucinny béhem prvniho
tydne po podani (p <0,05). V prvnich 3 dnech po uvodni davce mélo 93 % pacientd pozitivni
ucinek na stupnici CGIL. Tento ucinek se udrzel u 80 % pacientti 4 az 7 dni a u 60 % po 8 dni
az 3 tydny. Ve vétsin€ pripadu se ucinky 1écby projevily do jednoho dne po prvni davce.
Srovnani mezi skupinami nebylo provedeno. Celkova zjisténi tedy podporuji potencial
rychlé ucinnosti a pfijatelné snaSenlivosti ketaminu pfi 1écbé deprese u této populace.
Ketamin, ktery byl vétSinou davkovan peroralné, prokazal rychlé antidepresivni vlastnosti,
pfi¢emz ucinnost se obvykle dostavila do 1 dne od podani ketaminu. Nebyly hlaSeny zadné
zavazné uCinky. V této studii nebyla zadna psychoterapeuticka opatfeni a nebyla provedena

zadna dlouhodobéjsi sledovani.

Fan et al. (2017) v RCT studii porovnavali uc¢inky jednorazové davky
intraven6zniho ketaminu (0,5 mg/kg; n = 20) s midazolamem (0,5 mg/kg; n=17) u pacientt
se sebevrazednymi myslenkami a depresi u nové diagnostikovanych pacientt s rakovinou.
Pacienti byli vybréni ze dvou nemocnic (provincie Jiangsu). Ze studie byli vylouceni
pacienti s kognitivnim onemocnénim, psychiatrickym onemocnéni u ucastnika ¢i v rodinné
anamnéze, dale také pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i uzivanim sedativné

hypnotickych 1éku.

Hlavnimi hodnoticimi metodami byly dotazniky BSI, MADRS SI, MADRS. Prvni
den byl zji§tén vyznamny Ucinek ketaminu, ktery se projevil snizenim suicidalnich tendenci
a depresivnich priznakt ve srovnani s placebo skupinou. Ketamin snizil suicidalni tendence
u pacientd (BSI, p = 0,04), ktery byl vyznamny jesté tieti den. Také byl vyhodnocen
statisticky vyznamny antidepresivni u¢inek ketaminu 1 den po podani (MADRS, p = 0,03).
Sedmy den jiz oba ucinky nebyly vyznamné. Nebyly hlaseny zadné zavazné nezadouci
ucinky.

V dvojité zaslepené RCT Xu et al. (2017) zkoumali uc¢inek jedné intraoperacni
intravenozni davky ketaminu (n = 25, 0,5 mg/kg) nebo placeba (n = 25, izotonicky
fyziologicky roztok 0,5 mg/kg) na depresi (HAMD skore > 17 bodl) u pacientek
s karcinomem (I-II. stddium) prsu podstupujicich mastektomii. Vylucovacimi kritérii byly

napf. antidepresivni lécba béhem 2 mésicl, psychoticka onemocnéni ¢i mentalni retardace.
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Prvni a tfeti pooperacni den bylo skore deprese ve skupiné s ketaminem vyznamné
niz8i ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento Gcinek jiz nebyl vyznamny sedmy den. Nebyly
hlaSeny zadné zavazné nezadouci ucinky.

Wang et al. (2020) studovali ve velké dvojité zaslepené RCT (n = 417) Gcinek
ketaminu u pacientek s karcinomem délozniho hrdla a s mirnou az stfedné t€zkou depresi
(hodnoceno skalou HAMD). Ketamin byl intravendzné aplikovan béhem operace karcinomu
(hysterektomie). Pacientky byly vybirany z jednoho zafizeni a do studie byly zarazovany
postupné béhem sledovaného obdobi. Vylucovaci kritéria byla napt. manie a schizofrenie,
zavazna jaterni, kardiovaskularni nebo systémova zanétliva onemocnéni. Od vSech

pacientek byl ziskan pisemny informovany souhlas.

Pacientky byly ndhodné rozdeleny do 4 skupin: 1. kontrolni skupina (n = 105, 50 ml
fyziologického roztoku), 2. skupina s racemickym ketaminem (n = 104, 0,5 mg/kg) 3.
skupina s vysokou davkou S ketaminu (0,5 mg/kg, n = 104) a 4. skupina s nizkou davkou S
ketaminu (0,25 mg/kg, n = 104). Pacientim ve vsSech skupinach byl ketamin podan

intravenozni injekci jednu hodinu po analgezii béhem operace karcinomu.

S-ketamin v subanestetické davce ve vysokeé (0,5 mg/kg) 1 nizké davce (0,25 mg/kg)
zlepsil kratkodobou depresi a bolest u pacientt s karcinomem délozniho hrdla po operaci a
jeho ucinky byly lepsi nez u stejné davky racemického ketaminu. Skupina s vysokou davkou
S-ketaminu vykazovala az 3 dny po operaci vyznamné nizsi skore VAS a HAMD nez
vSechny ostatni skupiny. Skupina s vysokou davkou S-ketaminu vykazovala az 3 dny po
operaci vyznamné vyssi sérové hladiny BDNF a 5-HT. AvSak 1 tyden po operaci nebyl

pozorovan zadny rozdil v zadné z lé€enych skupin.

Liu et al. (2020) v RCT testovali antidepresivni u¢inek intraven6zni infuze ketaminu
u pacientek s mirnou az stfedné té€zkou depresi u karcinomu prsu, které podstoupily
masektomii. V této RCT dostavaly pacientky ndhodné placebo (fyziologicky roztok; n =
100), racemicky ketamin (0,125 mg/kg, n = 102) nebo S-ketamin (0,125 mg/kg, n = 101).
Vylu€ovacimi kritérii byla schizofrenie u pacientd ¢i rodinnych pfislusnikd, zavazné

onemocneéni jater, srdce a ledvin.

Primérni hodnotici Skalou byl dotaznik HAMD, ktery byl zadavan po 3 dnech, 1
tydnu a 1 mésici po 1écbé a bylo skore deprese v ketaminovych skupinach ve srovnani s

kontrolni skupinou vyznamné niz$i, priCemz efekt S-ketaminu byl vyznamné vétsi nez u
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racemického ketaminu. Po 3 mésicich jiz rozdily mezi skupinami nebyly vyznamné. Nebyly
hlaSeny zadné zavazné nezadouci ucinky.

Falk et al. (2020) retrospektivné analyzovali muzsky distres (uzkosti, deprese dle STADI)
u pacientd v paliativni péCi (onkologické onemocnéni, HIV) v ramci skupinové
psychoterapie. Pacientim byl podavan S-ketamin, ktery byva vyuZzivan pro analgetické
ucinky, ale je u néj také predpokladan pozitivni u¢inek na psychiku. Do studie byli zahrnuti
pacienti SPCU nemocnice v Némecku. Jednalo se o retrospektivni pilotni studii, kdy
skupina pacientd dostala jednu intravenozni injekci S ketaminu (0,5 mg/kg, n = 8), ve
srovnani s kontrolni skupinou, ktera dostala stejnou paliativni 1écbu (skupinova
psychoterapie, arteterapie, terapie se zvifaty) bez ketaminu (n = 8). Kontrolni skupina

nepotiebovala tlumit bolesti, a tak nebyla IéCena S-ketaminem.

Primarnimi hodnoticimi metodami je inventai tUzkostnych a depresivnich rysa
(STADI) méfeni bolesti (PSBS), skore aktivit a existencialnich zkuSenosti AEDL. Ve
skupiné, kde byl podavan S ketamin doslo k vétsimu snizeni tizkosti (dle STADI) nez u
kontrolni skupiny. U skupiny, které bylo podavan S ketamin vSak nebylo zaznamenéano
zadné vyznamné snizeni deprese (dle STADI). S-ketamin plsobil tedy pisobil vyrazné
anxiolyticky oproti antidepresivnimu ucinku. U obou skupin vSak bylo popsano snizeni
uzkosti diky skupinovym psychoterapiim. Ve skupiné, kde byl podavan S ketamin nebyly
hlaSeny zadné nezadouci ucinky.

Wolfson et al. (2020) realizovali RCT, ve které podavali latku MDMA pacientim
s diagnozou nadorového onemocnéni (odhadovana délka Zzivota 9 mésici) a uzkosti
hodnocenou dle DSM-IV (nékteti klienti jiz dfive méli velkou depresivni poruchu ¢i PTSD).
Utastnici doporuGeni do studie zdravotniky nebo z internetovych vyvések. Vyluovaci
kritérii byly probihajici chemoterapie ucastnikll, hypertenze, onemocnéni ledvin, diabetes.
Déle byli vylouCeni pacienti s psychickymi poruchami a ti, ktefi nemohli vysadit

psychiatrické 1éky.

Jednalo se o dvojité zaslepeny crossover design. Kazdy ucastnik tedy dostal bud’
davku MDMA (n =13, 125 g) anebo aktivni placebo (125 mg laktozy, n =5) a kolem 4 tydnu
doslo ke zkfizeni. Studie zahrnovala 3 pfipravna sezeni (3x 90 min), 2 experimentalni (2x
8 h) a 3 integracni (3x 90 min) s dvéma terapeuty - muz a zena. Byl dodrzen bezpecny

koncept setu a settingu a podepsan pisemny souhlas.
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Mezi primarni hodnotici Skalu patfila STAI a mezi sekundarni skaly byly zatazeny
BDI-II, PSQI, PTGI, MADRS, GAF, SCS, FFMQ, DAP. Hodnoceny byly krom
psychickych charakteristik jako jsou depresivni a uzkostné priznaky také kvalita spanku a

globalni funkce.

U ucastnika, kteti podstoupili psychoterapii s MDMA doslo ke snizeni tzkosti
(STAI-trait) ve srovnani s ucastniky v placebo skupin€ ackoli nedosahla statistické
vyznamnosti. Po obou experimentalnich sezenich doslo ke zména skore ryst uzkosti (dle
STAI) od vychoziho stavu. Ve srovnani s vychozim stavem bylo zjiS§téno statisticky
vyznamné zlepSeni v oblasti aktualni uzkosti, deprese, spanku, globalniho fungovani,
pohody, soucitu se sebou samym, v§imavosti a postoju ke smrti. ZlepSeni zustala stabilni po
6 mesicich a 1 roce. Mezi ¢asto hlaSené akutni nezadouci G¢inky patfila inava, potteba vice

spanku nebo nespavost a $patna nalada. Tyto reakce se v priabéhu 1 tydne zmirnily.
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6 METODOLOGICKY ROZBOR
VYBRANYCH STUDII

6.1 Pouzity design studii a jeho limity

V této kapitole jsme se primarné zaméfili na design studii u klasickych a atypickych
psychedelik v 1é¢bé pacient v paliativni péci. Také se zde zabyvame limity konkrétnich
designti. V rozboru jsme predstavili 13 studii. Ve vétsin€ studii byla realizovana kontrolni

randomizovana studie (n = 8), dale oteviena studie (n = 3) a retrospektivni studie (n = 2).

V ramci randomizované kontrolni studie byli ucastnici rozdéleni do dvou skupin.
Experimentalni skupina dostala psychedelika, zatimco kontrolni skupina dostala placebo
nebo zadny zéasah. Nasledné se sledoval rozdil mezi skupinami. Ve vyzkumech s
psychedeliky se uziva tzv. aktivni placebo, které bychom tu radi podrobnéji vysvétlili.
Aktivni placebo vyvolava subjektivni u€inky podobné psychedelikam (napf. vzruSivost,
nervozitu anebo zvySenou pozitivni naladu). Ve studiich s klasickymi psychedeliky byva
jako aktivni placebo vyuzivana latka Niacin (Grob et al., 2011; Ross et al., 2016) a nebo je
jako aktivni placebo podavana velmi nizkd davka psychedelika (napt. Gasser et al., 2014;
Griffiths et al., 2016). Pfi podani aktivniho placeba se zvySuje pravdépodobnost, ze klient
ani terapeut nepozna, jestli klient dostal psychedelika ¢i nikoliv. Informace o podavané latce
ma pak tedy pouze vyzkumny lékarnik. Jak placebo, tak psychedelika byvaji podavéana ve
stejnych zelatinovych kapslich (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016,
Ross et al., 2016; Wolfson et al., 2020).

Nasledné bychom chtéli poukazat na studie s klasickymi psychedeliky, které
vyuzivaly randomizovanou kontrolni studii s tzv. kfizovym (crossover) designem. To
znamena, ze uUcastnici byli opét rozdéleni na experimentalni skupinu, kterd dostavala
psychedelika a kontrolni skupinu, ktera dostavala placebo a v pruméru po 7 tydnech (2 tydny
az 2 mésice) doslo k takzvanému zkfizeni. To znamena, ze i placebo skupina dostala
psychedelika. To v§ak vedlo k tomu, ze nebylo mozné dlouhodobé sledovat rozdil v u¢inku
psychedelik u experimentalni a kontrolni skupiny. Autofi téchto studii se vSak domnivaji, ze
by bylo neetické odepfit pacientim potencialné piiznivy 1éCebny efekt a podat jim pouze

placebo vzhledem k tomu, Ze byla [é¢ba psychedeliky prohlasena Uiadem pro kontrolu 1é&iv
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(FDA) za prilomovou terapii. Toto prohlaseni vypovida o vyznamnych ucincich
psychedelik, coz by mélo urychlit jejich legalni uzivani v 1é¢bé (Grob et al., 2011; Gasser et
al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016). Autofi studii s ketaminem s timto faktem
nepracovali a kfizovy design nevyuzivali. Ketamin byl podavan pouze experimentalni

skupiné (Falk et al., 2020; Fan et al., 2017; Liu et al., 2021; Xu et al., 2017).

Dal§im vyuzivanym designem byla oteviena studie také zvand pre/post studie.
V oteviené studii byly pacientim naméfeny vychozi psychické hodnoty pred podanim
psychedelik a znovu po podani, ptficemz se sledoval rozdil v u€inku. Limitem oteviené studie
vsak je, ze nemize vyloucit, Ze zménu mohlo zpusobit néco jiného nez psychedelika a neni
zde kontrolni skupina, se kterou by mohl byt tc¢inek psychedelik porovnavan (Irwin et al.,

2013; Anderson et al., 2020).

Poslednim vyuzitym designem byla retrospektivni studie. Ve studii od autorti Falk et
al. (2020) byla v jedné nemocnici vybrana skupina pacientu, kteti dostavali S ketamin (kvili
bolestem) a kontrolni skupina (bez bolesti, nedostavali ketamin), pfi¢emz vSichni byli
soucasti skupinové psychoterapie, kterou vedli zdravotnici v nemocnici. Chtéli bychom
upozornit na ojedinélé uchopeni této studie, nebot' 1écba ketaminem trvala 28 dni.
V ostatnich studiich s ketaminem se jednalo o podani jedné davky ketaminu (Fan et al.,
2017; Xu et al., 2017; Liu et al., 2020). Hlavnim omezenim retrospektivni studie, kterou
autofi sami uvadéji je, ze byla znemoznéna randomizace, ¢imz mohlo dojit ke zkresleni
vysledkt. Retrospektivni pfistup neumozioval vyhodnotit, jak pacienti vnimali uc¢inky
S ketaminu v danou chvili. Tito autofi dale zdaraznili, ze spoléhani na lidskou pamét a

retrospektivni hodnoceni nemusi byt zcela piesné (Falk et al., 2020).

6.2 Souhrn a porovnani vyuzivanych psychedelik

V této kapitole se pokusime shrnout hlavni specifika konkrétnich psychedelik, ktera byla ve
studiich vyuzivana a nastinime hlavni rozdily mezi nimi. Z klasickych psychedelik byl
vyuzivan nejcastéji psilocybin (n = 4) a pak latka LSD (n =1). Ve studiich s atypickymi
psychedeliky byl vyuzivan zejména ketamin (n =7) a latka MDMA (n = 1).

Nejdiive se zamétime na klasickéa psychedelika, kam patii latka psilocybin a LSD.
Ve vybranych studiich byl prokazan vysoky bezpecnostni profil téchto latek. Také byl
potvrzen jejich anxiolyticky a antidepresivni potencial. Obé¢ tyto latky se vyznacuji tim, ze

na nich nevznika zavislost (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014; Ross et al., 2016; Griffiths
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et al., 2016; Anderson et al., 2020). Za poslednich 10 let jsme dohledali pouze jednu studii,
ktera vyuzivala latku LSD v 1écbé umirajicich pacienti (Gasser et al., 2014). Ze studii
vyplyva, ze psilocybin byva uptednostiiovan, nebot’ mé kratsi dobu ucinku (cca 6-8 hodin)
a ma stejné transformativni ucinek jako LSD (tGcinek trva az 12 hodin). Pfi tak dlouhém
sezeni jsou kladeny velké naroky na dlouhodobé soustfedéni a je tedy vyhodnéjsi (jak
z hlediska komfortu, tak i finan¢ni stranky) uzivani psilocybinu (Gasser et al., 2014;

Griffiths et al., 2016).

Ketamin je latka, ktera se v nizkych davkach vyuziva jako anestetikum a ve vyssich
davkach ma obdobné ucinky jako psychedelika. Ketamin je vyzdvihovan pro jeho rychly
antidepresivni ucinek. Ze vSech klinickych studii s ketaminem (n = 7) vyplyva, ze jiz po
jednom uziti ketaminu pfichazi velmi rychly nastup jeho ucinku, ktery trva zhruba 5 dni
(napt. Fan et al., 2017, Falk et al., 2020). V nami pfedkladanych studiich s ketaminem, se v
klinické praxi nejCastéji pouziva racemicky ketamin (n = 5), jehoZ uziti mize byt spojeno s
komplikacemi jako jsou psychiatrické nezadouci ucinky a neurotoxicita (Irwin et al., 2013;
Iglewicz et al., 2015; Fan et al., 2017; R. Xu et al., 2017; Falk et al., 2020). V poslednich
letech pfitahuje pozornost tzv. S ketamin. Autofi studii, ktefi vyuzivali S ketamin poukazuji
na jeho lepsi u€innost a méné komplikaci nez u vice pouzivaného racemického ketaminu. S
ketamin byva uzivan pro analgetické uiCinky, ale je u n¢j také predpokladan pozitivni ucinek
na psychiku (Wang et al., 2020; Liu et al., 2021). Na jeho lepsi u€innost poukazuje 1 fakt, ze
S ketamin byl Americkym tfadem pro kontrolu 1é¢iv v USA schvélen jako nosni sprej

v kombinaci s peroralnim antidepresivem pro terapii resistentni deprese (Wang et al., 2020).

Oproti klasickym psychedelikam je u ketaminu shledavan psychicky zavislostni
potencial a neurotoxicita v pripadé€, ze je uzivan soustavné. V kontrolovanych klinickych
podminkach jsou vSak potencialni rizika u ketaminu eliminovana tim, ze ucastnici dostavaji

vétsinou malou jednorazovou davku (napt. Iglewicz et al., 2015; Irwin et al., 2013).

Jako posledni zde uvadime latku MDMA, se kterou byla prozatim realizovana pouze
jedna studie autorit Wolfson et al. (2020), ktera se zabyvala MDMA asistovanou terapii
v 1éCbeé uzkostné a depresivni symptomatiky u pacientli s nevyléCitelnym onemocnénim.
Latka MDMA byva vyuzivana pro své akutni ucinky jako je zvySeni empatie a otevienosti
(opennes), zvySeni schopnosti snaset stresujici podminky, pficemz tyto ucinky pretrvavaji
az nékolik meésict (Wolfson et al., 2020). Vzhledem k tomu, ze je MDMA na pomezi u¢inku
stimulantd, mize se oproti klasickym psychedelikam objevit psychicky zavislostni

potencial. Takeé u ni byva shledavano riziko prehrati organismu (Nutt et al., 2010). Ve studii
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Wolfson et al. (2020) byla tato rizika minimalizovana tim, ze latka MDMA byla podavéana
pod ptimym dohledem odborniki, a jednalo se pouze o dvé podané davky MDMA.

V této Casti jsme shrnuli hlavni specifika klasickych a atypickych psychedelik, které
byvaji vyuzivany v klinickych studiich v 1é¢bé uzkosti, deprese Ci existencialni distresu
u pacientd v paliativni péci. Co se tyka klasickych psychedelik, byva v klinickych studiich
upfednostiiovano vyuziti psilocybinu (n = 4) oproti LSD (n = 1). Je patrné, ze vSechna
psychedelika ptsobi obdobné v tom smyslu, Ze maji antidepresivni a anxiolyticky ucinek.
Jaky je vSak mechanismus ucinku psychedelik, neni stale objasnéno. U atypickych
psychedelik (ketamin, MDMA) jsou oproti klasickym psychedelikam shledavana urcita
rizika jako je napt. psychicky z&vislostni potencial a neurotoxicita. Ukazuje se vsak, ze tato

rizika jsou v klinickych studiich eliminovana obezietnym piistupem odborniku.

6.3 Zarazovaci a vyluCovaci kritéria pro vybér
ucastniki
V této kapitole zejména popisujeme, jaka jsou zarazovaci a vyluCovaci kritéria ucastnikti ve

vybranych studiich zabyvajicich se 1écbou pacientl v paliativni péci.

Drive, nez vyzkumnici zaradili u€astniky do vyzkumu, zjistovali, zda byli zvoleni
ucastnici zdravotné a psychicky zpusobili k potencialni 1écbé psychedeliky. Ve vybranych
studiich byl postup vétsinou obdobny. Na pocatku byl vyhodnocen 1ékarsky screening (napf.
magnetickd rezonance) a psychiatricky screening. Dale vyzkumny tym komunikoval s
oSetfujicimi onkology, aby byly ziskany ucelené informace o pacientovi (napt. Grob et al.,

2011; Gasser et al., 2014).

Zarazeni byli ucastnici s zivot ohrozujicim onemocnénim a Uzkostné depresivni
symptomatikou ¢i existencialnim distresem. Nejcasteji byli ve studiich (n = 11) zafazeni
pacienti s rakovinou (Grob et al., 2011; Griffiths et al., 2016; Fan et al., 2017). Ve studii
Gasser et al. (2014) byli zafazeni pacienti s zivot ohrozujicim onemocnénim, tedy nejen
s rakovinou, ale také s onemocnénim jako je Parkinsonova choroba, celiakie a Bechtérevova
choroba. V oteviené studii autord Wolfson et al. (2020) byli do studie zafazeni pacienti, ktefi

trpéli dlouhodobé onemocnénim AIDS.

Na zaklad¢é diagnostického psychiatrického rozhovoru SCID dle DSM-IV byla
urcena zavaznost deprese, uzkosti ¢i existencialniho distresu (napt. Grob et al., 2011; Gasser

et al., 2014; Ross et al., 2016). Autofi studii si individualné stanovili psychické onemocnéni
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pro zafazeni do pacientt studie, avSak nejCastéji byla diagnostikovana porucha ptizptsobeni,
uzkostna ¢i depresivni porucha, generalizovana uzkostna porucha (GAD) (napfi. Griffiths et

al., 2016).

Stadium nadorového onemocnéni bylo hodnoceno dle TNM klasické klasifikace
(napt. Ross et al., 2016, Griffiths et al.,2016). Do studii byli zafazeni pfevazné€ pacienti
v pokrocilych stadiich (IIL-IV. stadium) (napt. Grob et al., 2011; Ross et al., 2016). Ve
studiich jsme vSak nasli i zafazeni pacienti v pocateCnim stadiu (TNM 1.-I1.) (Fan et al.,
2017, Wang et al., 2020). Autofti Griffiths et al. (2016) pivodné zamysleli zaradit pacienty
pouze v pokrocilé fazi na zakladé jejich tizivého psychického stavu. V prubéhu studie vSak
zjistili, ze 1 pacienti v po€atecnim stadiu onemocnéni mohou zazivat silné uzkosti, deprese

¢i existencialni distres a z tohoto divodu je nakonec také zaradili do studie.

K hodnoceni tzkostnych a depresivnich pfiznakii byly obcas vyuzivany
sebeposuzovaci Skaly jako je HADS, STADI, BDI-II (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014;
Griffiths; Ross et al., 2016). Viz kapitola 6.6.

Ve vSech studiich jsme nasli vyluCovaci kritéria, ktera si vyzkumnici urcovali
individualng. Zjistili jsme, ze ve vybranych studiich byla uvadéna jak psychiatricka
vylucovaci kritéria, tak zdravotni vylucovaci kritéria. Mezi nejcastéj§imi psychiatrickymi
vylu€ovacimi kritérii byla onemocnéni jako schizofrenie, bipolarni porucha, manicka
porucha. Dale byli vyfazeni ucastnici, ktefi meli diagnozu tizkostné nebo afektivni poruchy
jiz pred vznikem nadorového onemocnéni. Vyzkumnici upfednostiiovali zafazeni ucastniki,
u kterych vznikly psychické problémy reaktivné na nevylécitelném onemocnéni (Griffiths

et al., 2016; Ross et al., 2016).

Kwvli zdravotnim komplikacim byli vyfazeni klienti se zavaznym kardiovaskularnim
onemocnénim, s neléCenou hypertenzi, abnormalni funkci jater nebo ledvin, s diabetem ¢i
s postizenim centralniho nervového systému z divodu nadorového onemocnéni (napi. Ross
et al., 2020; Falk et al., 2020, Anderson et al., 2020). Neéktefi autofi studii kvuli mozZnosti
dlouhodobého sledovani ucinku psilocybinu zarazovali pouze pacienty, ktefi méli

odhadovanou délku Zivota delsi nez 6 mésicu (Falk et al., 2020) ¢i 9 mésica (Xu et al., 2020).

Ve studiich s klasickymi psychedeliky byly celkové nastaveny ptisnéjsi vylu¢ovaci
kritéria oproti studiim s ketaminem. Napfiklad autofi Anderson et al. (2020), ktefi realizovali
psilocybinem asistovanou psychoterapii, vyloucili pacienty, ktefi meli zavazné kognitivni

poruchy, pravidelné uzivali psychotropni léky a meéli psychiatrické onemocnéni jako je
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psychoticka porucha, bipolarni porucha I/Il, porucha zptsobena uzivanim halucinogent
(sttedné tézka), narcisticka porucha osobnosti, psychiatrické onemocnéni v rodinné
anamnéze, sebevrazedné myslenky (v poslednich tfech mésicich nebo pokus o sebevrazdu v
poslednich dvou letech), anamnéza zachvatovité poruchy v dospélosti; aktualni metastazy
centralniho nervového systému nebo symptomatickd infekce, klinicky vyznamné
kardiovaskularni onemocnéni, nekontrolovand hypertenze, diabetes melitus nebo

nedostateCna funkce jater.

Oproti tomu u studii s ketaminem bylo ve vyfazovacich kritériich zejména
psychiatrické onemocnéni schizofrenie, manie, psychiatrickd anamnéza pred studii, pacienti
s abuzem na navykovych latkach a pacienti se zavaznymi onemocnénimi srdce, ledvin a jater
(Fan et al., 2017; Liu et al., 2021; Wang et al., 2020). V nami vybranych studiich
s klasickymi psychedeliky byl zastoupen maly vzorek ucastnikt (n = 121), oproti studiim
s atypickymi psychedeliky (n = 886).

Do vyzkumnych studii byli tedy zafazeni pacienti s nevylécitelnym onemocnénim a
psychickymi potizemi (napi. uzkostna a depresivni porucha, porucha pfizptisobeni, syndrom
demoralizace). Ve studiich byli nej¢astéji zafazeni pacienti s onkologickym onemocnénim a
dale také s onemocnénim AIDS ¢i Bechtérevovou nemoci. Zarazeni byli pacienti zejména v
pokroCilém a terminalnim stavu (dle klasifikace TNM). Vylu€ovaci kritéria byla v kazdé
studii urCena individualné. Vzdy vSak byla nastavena psychiatricka vylucovaci kritéria a
zdravotni vyluCovaci kritéria. Vzhledem ktomu, ze byla v predkladanych studiich
s klasickymi psychedeliky nastavena pifisna vylucovaci kritéria, byl zde celkové zastoupen

maly pocet GiCastnika.

6.4 Popis psychoterapeutickych intervenci a profil
terapeuta

V této kapitole se budeme zabyvat zejména popisem psychoterapeutickych intervenci u
vSech studii s klasickymi psychedeliky a u jedné studie s latkou MDMA (Grob et al., 2011;
Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016; Anderson et al., 2020; Wolfson
et al., 2020).

Zjistili jsme, ze ve studiich s ketaminem nebyly psychoterapeutické intervence
vyuzivany az na jednu vyjimku. Jedna se o studii autort Falk et al. (2020), jejiz soucasti byla

skupinova psychoterapie (SEGT) a arteterapie, o kterych jsme vSak nedohledali vice
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podrobnosti. Domnivame se, Ze to je z toho divodu, Ze se jednalo o retrospektivni studii a

informace zpétn€ nebyly o téchto terapiich dostupné.

Ve studii Grob et al. (2011) byla zahrnuta pfipravna sezeni, avSak neda se fict, ze by
se béhem Sestihodinového experimentalniho sezeni jednalo o dukladnou
psychoterapeutickou praci. Terapeuti klienta kazdou hodinu zkontrolovali a opét ho nechali
samotného ponofeného do svych mySlenek. Nasledné ani neprobihala integracni
psychoterapeuticka sezeni (ackoliv mél klient moznost kdykoliv zavolat) a jednou za mésic
po dobu 6 meésici probihaly hodinové telefonaty kvili posouzeni naslednych ucinkda.
V naslednych mési¢nich diskuzich ucastnici reflektovali své postiehy, zkuSenosti a nové
perspektivy ziskané b&hem 1é¢by psilocybinem. Cetnost téchto zprav vsak nebyla

kvantifikovana.

Ve studii Gasser et al. (2014) byly psychoterapeutické intervence intenzivnéjsi.
Nejprve byla zahrnuta 2 pripravna sezeni. Ta slouzila k prodiskutovani historie, socialni
situace, osobnosti, zdravotniho stavu a pfipravé setu ucastnika. Slouzila také k vysvétleni
pusobeni LSD a struktury nastaveni, zodpovézeni otazek a vybudovani terapeutického
spojenectvi. Béhem osmihodinového sezeni byli terapeuti po celou dobu pfitomni, ale
upfednostiiovali, aby byl klient ponofen do svého nitra. Klienta ubezpecovali, zZe je

v bezpecném prostiedi a muaze se soustiedit na [éCebny proces.

Ve studii od autorti Griffiths et al. (2016) byla soucasti taktéz pfipravna sezeni, ve
kterych byla zahrnuta diskuze o zivoté ucastnika. Dale slouzila k navazani vztahu
s terapeuty. Také se na pripravnych sezenich pracovalo s mentalnim nastavenim, tzv. setem
klienta. Doba psychedelického sezeni trvala 8 hodin. Terapeuti byli nedirektivni, klienty
vyzvali, aby si lehli na pohovku, poslouchali ve sluchatkach hudbu a soustiedili se na své
vnitini prozitky. Utastniky dale povzbuzovali, aby se nechali unaset a byli otevieni zazitku
a své vnitini 1écivé inteligenci.

Studie autort Anderson et al. (2020) je ojedinéla v tom, Ze vyuzivala skupinovou
psychoterapii s psilocybinem. Autofi se zaméfili na 1écbu syndromu demoralizace u pacientd
s zivot ohrozujicim onemocnénim (AIDS). Soucasti byly nejdiive individualni pfipravné
terapie, na kterych bylo s Iékafem diskutovano o osobni historii klienta a vyznamu
psychedelické 1écby. Skupinova terapie byla modelovana na zékladé Supportive expressive
Group therapy (SEGT). Tato terapie je zalozena na vzajemné podpote pii diskuzich o

konceptu smrti. Na zac¢atku PAP 2-3 ucastnici spolecné se svymi klinickymi Iékafi zacali
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s dechovym cvicenim a po uziti psilocybinu kazdy ucastnik stravil ¢as ve vlastni mistnosti.
Na zavér byli vyzvani ke spolecnému hodnoceni zazitku. Kazdou hodinu vedli kratky dialog
dva terapeuti s kazdym z tiCastnikd. Spise vSak povzbudili klienta, aby se sam ponofil do
svého nitra. Terapeuti zaznamenavali do seSitu véty, které fikali a tento sesit byl na konci
sezeni ucastnikovi predlozen, aby si mohl vzpomenout co fikal. V mistnosti byla k dispozici
pohodlna pohovka, stinitka na o¢i a doprovodny hudebni program. Po skonceni terapie byli

ucastnici doprovazeni domu blizkymi.

Ve studii Wolfson et al. (2016) bylo soucasti hned nekolik psychoterapeutickych
sezeni. Pred experimentalnim sezenim prob&hly 3 pfipravné terapie (KBT,
psychodynamicka a EMDR). V pfipravnych sezenich terapeuti klientim popisovali druhy
zazitkt, které lze béhem sezeni s pomoci MDMA ocekavat, dale se dotazovali na
ucastnikovo ocCekavani, motivace a obavy. Informovali ho o tom, ze vSechny emoce,
vzpominky, obrazy nebo télesné pocity, které se beéhem psychedelického zazitku objevi,

muzou vést k vyfeSeni hluboce zakofenénych vzorct strachu, bezmoci, viny a studu.

Co se tyka sezeni s latkou MDMA, terapeuti podporovali vnimavost pacienta vici
léCivému potencialu terapeutické zkuSenosti. Pokud pacient dlouho nemluvil nebo se
vyhybal nepfijemnym pocitim, ubezpecili ho, ze je v bezpecném prostiedi a pomohli mu
zpracovat silné emocni prozitky. Podpofili ho, aby davéroval sebetizdravnému mechanismu
tzv. vnitini 1éCivé inteligenci. Terapeuti pusobili jako zprostiedkovatelé hlubokého
emocniho vyjadreni a katarze. Béhem sezeni méli ucastnici k dispozici masku na oci a
sluchatka s pfipravenym hudebnim programem. Den po experimentalnim sezeni nasledovalo
90 minutové integracni sezeni. Diskutovali o vyznamu vzpominek, myS$lenek, pociti a
vhleda prozitych béhem sezeni. Terapeuti pacientim pomahali rozvijet nové poznatky o
jejich nemoci a dopadu na jejich zivot, zkoumat posuny ve vztahu k vlastnim emocim,
vyhasinani starych myslenkovych vzorcti. DalSich 7 dni byl pacient s terapeutem
v telefonickém kontaktu. Nakonec nésledovaly dals§i dvé integracni sezeni (po 6 a po 12
mesicich), kde byli uc€astnici opét vyzvani, nikoli v§ak povinni, aby se zaméfili na ptipadné

vhledy nebo emocionalni posuny (Wolfson et al., 2020).

Pozadavky na terapeuta
Radi bychom zde nyni shrnuli pozadavky na terapeuty, které jsme v nékterych studiich nasli

blize popsané (Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016; Wolfson et al., 2020).
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Ve studii Griffiths et al. (2016) byl terapeuticky tym peclivé vybran. Terapeuti v této
studii byli zaskoleni vyznamnym odbornikem Wiliaem Richardsem, ktery se specializuje na
psychedelické latky. Pijimani byli absolventi vysokych Skol po doktorandy. Nektefi z nich
pracovali jako klini¢ti psychologové, ovSem nebylo to podminkou. Terapeuti byli vybirani
podle toho, zda méli schopnost orientovat se v mezilidskych vztazich a zkuSenosti se

zménénymi stavy navozenymi meditaci ¢i jinymi relaxacnimi technikami.

Ve studii Anderson et al. (2020) byl psilocybin podavan v ramci skupinové
psychoterapie. Skupinovi terapeuti si prostudovali pfirucky k podparné expresivni
skupinové terapii (SEGT) a absolvovali puldenni $koleni o tomto modelu s vyuzitim hrani
roli. Klini¢ti 1€ékati byli vybrani na zéklade svych zkusenosti s psychedelickou psychoterapii
ve vyzkumnych zafizenich, se snizovanim §kod zpusobenych psychedeliky, se skupinovou
terapii a/nebo s praci s LGBTQ+ populaci. Jedna skupinova terapeutka — psycholozka, ktera
dfive pracovala v klinickych studiich s psilocybinem i MDMA a méla piedchozi zkuSenosti
se skupinovou terapii, vedla vSechny tfi skupinové kohorty. Jeji tfi skupinovi koterapeuti
byli psychiatii s riznou mirou zkusenosti s vyzkumem psychedelik a se skupinovou terapii

pro LGBTQ+ populaci.

Nejpropracovanéjsi pozadavky na terapeuty a popis jejich prace mizeme nalézt ve
studii, kde bylo vyuzivano MDMA v 1écbé umirajicich pacienti (Wolfson et al., 2020).
Autofi této studie ¢erpali z velmi propracovaného protokolu veskeré postupy PAP?. Z tohoto
divodu zde popiSeme principy ztohoto manualu podrobnéji nebot tento postup

vyhodnocujeme jako ten nejidealnéjsi.

Terapeuti se dle tohoto manualu museli zicCastnit specifického Skoleni o metode
terapie s pomoci MDMA. Skoleni se skladalo z piecteni piirutky pro 1é¢bu, absolvovani
online §koliciho modulu a ucasti v osobnim skolicim programu, ktery zahrnoval sledovani a
diskusi o videozdznamech z vyzkumnych sezeni. Kromé tohoto specifického Skoleni byly
vyzadovany terapeutické zkuSenosti. Upfednostiiovani byli terapeuti se zkuSenostmi s
terapii PTSD, prodlouzenou expozici (PE), kognitivnim zpracovanim (CPT), desenzibilizaci

o¢nich pohybu ¢i terapeuti s vycvikem psychodynamické terapie (Wolfson et al., 2016).

Mezi dalsi Skoleni, ktera se ukazala pro potencialni terapeuty v PAP jako uzitecna,

patiil vycvik holotropniho dychani, rodinna systémova terapie ¢i senzomotoricka terapie.

4 A Manual for MDMA-Assisted Psychotherapy in the Treatment of Anxiety Associated with a Life-
Threatening Illness (Mithoefer & Wolfson, 2015).
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V manualu je uvedeno, Ze terapeuti by meli ovladat praci s télem, méli by klientovi pomoci
jiz na pfipravnych sezenich s nacvikem dechovych a relaxacnich technik, méli by dokazat
terapeuticky vyuzivat doprovodnou hudbu, podporovat somatické projevy traumatu a
transpersonalni zazitek (Mithoefer & Wolfson, 2015).

Rodinni prislusnici

V ramci mapovani psychoterapeutickych intervenci ve vybranych studiich jsme se
také soustfedili na to, zda byli do PAP né&akym zpisobem pfizvani i blizci rodinni
pfislusnici. V klinické studii od autort Griffiths et al. (2016) byli rodinni pfislusnici
zaClenéni do procesu hodnoceni ucastnika, ktery se uicastnil PAP. Blizci pacienta (rodina,
pratelé, kolegové z prace) byli pozadani, aby hodnotili chovani a postoje pacienta pied a po
psychedeliky asistované psychoterapii. Dle manualu, ze kterého Cerpali vyzkumnici
Wolfson et al. (2020) mohli byt rodinni pfislusnici pfizvani do ptfipravnych i integracnich
sezeni. V této studii vSak nebyla vyuzita zadna psychoterapeuticka prace s rodinnymi
pfislusniky.

Chtéli bychom tedy shrnout, ze ve vSech studiich s klasickymi psychedeliky byly
vyuzity psychoterapeutické intervence, které zahrnovaly pfipravna sezeni, sezeni s latkou a
integracni sezeni. Uptfednostiiovana byla nedirektivni terapie (Grob et al., 2011; Gasser et
al., 2014, Griffiths et al., 2016, Ross et al., 2016; Wolfson et al., 2020). Informace o
pozadavcich na terapeuty a napln jejich prace je nejdukladnéji popsana v manualu, ze které
vychazi autofi MDMA asistované terapie v 1éCbé pacientd s nevyléCitelnym onemocnénim
(Wolfson et al., 2020). V nékterych klinickych studiich byla navazana spoluprace s
rodinnymi pfislusniky, ktefi byli zaclenéni do psychedeliky asistované psychoterapie
(Wolfson et al., 2020). Ve studiich s ketaminem nebyly psychoterapeutické intervence
vyuzivany mimo jedné, ve které probéhla skupinova psychoterapie, ktera vSak nebyla ve

studii blize popséana (Falk et al., 2020).

6.5 Popis setu a settingu ve vybranych studiich

V psychedelickém vyzkumu je opakované zduraziiovano, ze je dulezité dbat na bezpeCny
set a setting. Tedy pracovat s mentalnim rozpoloZenim pacienta a zajistit bezpecny setting,
ktery zahrnuje fyzické prostiedi, doprovodnou hudbu a osoby, které jsou pfitomné (Bonny

& Pahnke, 1972).
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To, jakym zptsobem je uchopen koncept setu a settingu zasadné ovliviiuje vysledny
ucinek psychedelik a minimalizuje potencialni rizika jako je bad trip. Zjistili jsme, Ze diraz
na bezpecny set a setting byl kladen zejména ve studiich s klasickymi psychedeliky (n = 5)
a také s latkou MDMA (n = 1). Ve studiich s ketaminem nebyly psychoterapeutické
intervence soucasti a ketamin byl podavan spise jako béznd antidepresiva v ramci
farmakologické 1éCby. Pacientim ve studiich byl ketamin aplikovan intraven6zné€ béhem

operace karcinomu.

Ve vSech studiich s klasickymi psychedeliky byla pfiprava setu podobna. Terapeut
s pacientem probiral jeho zamér, cile 1é¢by, strukturu sezeni, kritické otazky, informace o
Skale emocnich reakci. Taktéz byla prodiskutovana jeho osobni historie, socialni situace,
zdravotni stav, vysvétleni pusobeni psychedelické latky a budovani terapeutického
spojenectvi (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014; Ross et al., 2016; Griffiths et al., 2016;
Anderson et al., 2020).

Vytvorfeni prijemnych podminek, ktery maji vliv na ucastnikovu pohodu bylo
zajistovano také tim, ze pacienti byli ubytovani ve vyzkumné mistnosti 24 hodin pred
experimentalnim sezenim. Béhem této doby jim byly pravidelné kontrolovany fyziologické
funkce. Vyzkumny terapeut s pacienty opét probral jejich zamér a dal jim prostor
k pfipadnym otazkam. To vSechno jsou faktory, které maji vliv na pacientovo optimalni
psychické rozpolozeni pred podanim psychedelické latky. Pro predpokladany komfort jak
psychicky, tak fyziologicky, byla klientim doporucena pied za¢atkem sezeni dietni snidané
a zdrzeni se uziti navykovych latek. V piipadé€, ze pacient uzival antidepresiva bylo mu
doporuceno 1-3 dny pred experimentalnim sezenim tyto léky vysadit (napt. Grob et al.,
2011; Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016). V nékterych studiich byli

pacienti, ktefi uzivali urcité typy farmak, vylouceni ze studie (Anderson et al., 2020).

Setting

V ramci settingu je dulezité se zamyslet nejen nad vytvorfenim piijemného fyzického
prostfedi (pfijemna pohovka, Utulnd mistnost, doprovodna hudba), ale také nad dal§imi
faktory, které pod tento pojem spadaji, a to je pfitomnost terapeutt, kteti klienta béhem

psychedelického prozitku doprovazi.

V ramci vyzkumnych studii se autofi snazili vytvofit co nejpiijemnéj§i podminky pro
optimalni setting. Ve studii Grob et al. (2011) probihala vSechna experimentalni sezeni

v nemocnicni mistnosti, ktera vSak byla vyzdobena latkovymi zavésy, Cerstvymi kvétinami
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a bylo zajisténo pohodiné a klidné prostiedi a bylo pfedem navazano terapeutické
spojenectvi. Podobné to vypadalo ve studii autord Gasser et al. (2014), kdy vSechna sezeni
probihala v soukromé ordinaci s ptipravenou hudbou, matraci a ptitomni byli dva terapeuti,
zena a muz. Falk et al. (2020) popisovali mistnost jako vyzkumné apartma, které bylo
vybaveno komfortni pohovkou, k dispozici byla maska na o¢i a sluchatka s hudebnim
programem. Ve studii Wolfson et al. (2020) byla vyzkumna mistnost podobna obyvacimu

pokoji, doprovodna hudba a pfitomni terapeuti, kteti zastavali nedirektivni pfistup.

Podle néekolika autort, je jednim z nejvyznamnéjSich prvka settingu doprovodna
hudba, ktera podporuje katarzi emocnich prozitkti. Vyzkumny tym pfedem vybira hudebni
instrumentalni program, ktery je klientim poustén ve sluchatkach. V piipadé domluvy si
klienti mohou predem pfipravit sviij seznam hudby (napt. Gasser et al., 2014; Griffiths et
al., 2016; Wolfson et al., 2020).

Vytvoreni bezpecného a terapeutického fyzického prostredi, kdy je s pacientem
preden navazano terapeutické spojenectvi, je predpokladem pro ucastnikovu pohodu béhem

experimentalniho sezeni (Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016, Wolfson et al., 2020).

Védecké studie potvrdily, Ze riziko nezadoucich psychickych acinka je do znacné
miry ovlivnitelné adekvatni pfipravou jedince, jeho duSevnim rozpolozenim, informovanosti
a prostfedim. Negativnim psychickym dopadim lze ve velké mife predejit spravnou
preventivni edukaci o zodpovédném uzivani psychedelik a jejich rizicich. Co se tyka

ptipadnych fyzickych komplikaci, jsou pfitomni zdravotnici.

6.6 Prehled diagnostickych metod

V predkladanych studiich (n = 13) v kapitole 5. bylo vyuzito n€kolik diagnostickych metod,
které v konkrétnich studiich popisujeme (Anderson et al., 2020; Falk et al., 2020; Fan et al.,
2017; Gasser et al., 2014; R. R. Griffiths et al., 2016; Grob et al., 2011; Iglewicz et al., 2015;
Irwin et al., 2013; Liu et al., 2021; Ross et al., 2016). V této kapitole jsme vytvorfili souhrn
veskerych diagnostickych metod, které byly vyuzivany k hodnoceni u¢inktu psychedelik.
Tyto metody zde shrnujeme a kratce vysvétlujeme. Pro piehlednost uzivame déleni na

diagnostické metody vyuzivané odborniky a sebeposuzovaci metody hodnocené ucastniky.

Diagnostické metody vyuzivané odborniky
Pti vybéru ucastnikt bylo potfeba vyhodnotit aktualni psychicky stav a diagnozu na zakladé,

které byl ucastnik zafazen do studie. K tomu byl ¢asto vyuzivan strukturovany klinicky

78



rozhovor SCID pro DSM-IV, coz je diagnostické vySetfeni pouzivané k urceni hlavni
duSevni poruchy. Také byl tento klinicky rozhovor uzivan k hodnoceni psychického stavu
po sezeni s psychedeliky (First et al., 2002 In Ross et al., 2016). Dalsi skalou byla BPRS
(Strucna psychiatricka hodnotici skala), ktera umoziuje klinikovi posoudit Grover pfiznaka
jako je nepftatelstvi, podeziravost, halucinace a grandiozita (Gorham & Overall, 1962 In
Grobetal., 2011). Béhem experimentalniho sezeni s psychedeliky, odbornici vyhodnocovali
Skalu Monitoring rating Questionnaire na zaklade€, které obodovali nékolik dimenzi
chovani a nalady ucastnika (kazdou pil hodinu po dobu 360 min) (Griffiths et al., 2006 In
Grob et al., 2011). Vyuzivana byla také Skdla MADRS (Montgomery-Asberg depression
rating scale), ktera ma deset polozek pro hodnoceni depresivnich epizod. Je vyhodnocovana
na zaklad€¢ klinického usudku (Montgomery et al., 1979 In Wolfson et al., 2020).
Prostfednictvim skaly CGI (Clinical Global Impression) odbornici posuzovali depresivni
symptomy. Psychiatricti konzultanti, primafi, zdravotni sestry a socialni pracovnici hodnotili
stav klienta pfed podanim psychedelika a kazdy den po dobu hospitalizace (Busner &
Targum, 2007 In Iglewicz et al., 2015).

Kromé& hodnoceni psychickych hodnot byly také hodnoceny kognitivni funkce.
K tomu byl vyuzivan dotaznik MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery ma 11 otazek
a bézné ho lékati a dalsi zdravotnicti pracovnici pouzivaji ke kontrole kognitivnich poruch
(problémy s myslenim, komunikaci, chapanim a paméti) (Bernard & Goldman, 2010 In
Irwin et al., 2013).

Vjedné studii Griffiths et al. (2016) se hodnoceni ucastnikova stavu b&éhem
psychedeliky asistované psychoterapii ucastnili také blizci rodinni pfislusnici. Blizci
odpovidali na strukturovany dotaznik Community rating questionnaire, kdy
prostfednictvim telefonatu s terapeutem hodnotili chovani/postoje u klienta. Nejdfive
hodnotili klientovo chovani/postoje pred zacatkem PAP a poté mésic po experimentalnim
sezeni. Jednalo se napfiklad o hodnoceni pozitivnich emoci (radost, laska), odpusténi sobé€ i

druhym, vnitini klid, trpélivost, tzkost ¢i mezilidskou vnimavost.

Sebeposuzovaci diagnostické metody

Nejdiive shrneme a kratce predstavime vSechny sebeposuzovaci dotazniky.
V predkladanych studiich byly hodnoceny predevsim psychické charakteristiky, ve kterych
se konkrétné zabyvame dotazniky zaméfenymi na afektivni stavy, na stavy zménéného

veédomi, existencialni distres, suicidalni tendence, kvalitu zivota, mindfulness ¢i hodnocenim
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soucitu se sebou samym. Dale zmifiujeme nékteré sebeposuzovaci metody hodnotici kognici

a poruchy spanku.

Dotazniky se zpravidla zaméfuji na hodnoceni afektivity. Ve vysledcich klinickych
studii se primarn€ prokazuje u¢innost PAP tim, Ze jsou shrnuty vysledky afektivnich stavi
a az sekundarmné se vétSinou hodnoti napf. spiritualita. Nej€astéji uzivany dotaznik byl
sebeposuzovaci inventai uzkostnych stavii STAI (State-Trait Anxiety Inventor), ktery
zahrnuje dva dotazniky, jeden z nich méfi aktudlni stav uzkosti a druhy méfi uzkostnost
jakozto stabilni rys (Spielberger et al., 1970 In Wolfson et al., 2020). Sebeposuzovaci skala,
kterd mefi deprese 1 uzkost se nazyva HADS (Hospital Anxiety and depression scale)
zjiStujici depresi (7 otazek) a uzkost (7 otazek) (Zigmond & Snaith, 1983 In Irwin et al.,
2013). Ovéteny dotaznik pro hodnoceni deprese a uzkosti je dotaznik STADI (State trait
deppresion inventory), ktery ma 40 polozek a vyuziva se v klinickém prostredi (Laux et al.,
2013 In Falk et al., 2020). Dalsi Siroce uzivanou sebeposuzovaci diagnostickou metodou je
21 polozkovy dotaznik BDI (Beck deppresion inventory) ke zjisténi miry deprese (Beck,
1961 In Wolfson et al., 2020). K hodnoceni depresivnich stavi a jejich zavaznosti je
vyuzivan také dotaznik HAMD (Hamilton depression scale), ktery zahrnuje 17 polozek
k hodnoceni napt. nalady, pocitii viny, nespavosti, sexualni dysfunkce ¢i ztratu hmotnosti.
Vroce 2011 byl v americké 1ékat'ské komunité jednim z nejcastéji pouzivanych k hodnoceni
deprese (ISCDD, 2013 In Liu et al., 2021). Pro hodnoceni nalady byl vyuzivan
sebeposuzovaci dotaznik POMS (Profil of mood states), ve kterém dotazovany uvadi svou
naladu béhem uplynulého tydne a soucasného dne, byva vyuzivana krat$i verze s 37

polozkami (Cella et al., 1987 In Griffiths et al., 2016).

Co se tyka métfeni zméneéného stavu védomi, byva Siroce vyuzivan 5 dimensional
altered states of consciousness rating scale — SD ASC (Profil 5 dimenzi zménénych stavi
veédomi), coz je sebehodnotici dotaznik, ktery hodnoti diskrétni mystické zazitky vyvolané
serotonergnimi psychedeliky (Dittrich, 1999 In Griffiths et al., 2016). Dale je pro
zhodnoceni zménéného stavu Casto vyuzivan dotaznik Mystical experience questionnaire —
MEQ, coz je 30 polozkovy dotaznik, ktery meéfi vlastnosti mystickych zazitka vyvolanych
psychedeliky. Skala se sklada ze &tyf subskal: ,,Mysticky faktor," , Transcendence &asu a
prostoru," , Pozitivni nalada" a , Nevyjadfitelnost". Mystické zazitky dale byvaji méfeny

devitibodovou skalou Mysticism Scale (Hood et al., 2001 In Griffiths et al., 2016).

Pro posouzeni existencialniho distresu byva vyuzivana Skala uzkosti ze smrti DAS

(Death Anxiety scale), coz je 15 polozkova sebehodnotici skéala (Templer, 1970 In Ross et
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al., 2016). Existencialni distres lze také hodnotit prostfednictvim dotazniku HAI

(Hopelessness Assessment in Illness), coz je osmipolozkovy nastroj pro hodnoceni
beznadéje vnemoci a byl vyvinut pro vyuziti u pacientd s pokroCilym nadorovym
onemocnénim (Rosenfeld et al, 2011 In Ross et al., 2016). Dalsim dotaznikem,
zachycujicim existencialni tiset je stupnice DEM, coz je sebeposuzovaci méfitko syndromu
demoralizace souvisejiciho s nddorovym onemocnénim, ve kterém jsou polozky jako napf.
zoufalstvi, pocit ,,vzdavani“ se, ztrata smyslu zivota, touha po urychlené smrti (Kissane et
al., 2004 In Ross et al., 2016). K hodnoceni demoralizace, coz je jeden z pfiznakd,
existencialniho distresu byva vyuzivana Skala DS-II (Demoralization scale), ve které je
hodnocen smysl zivota a copingové strategie (Robinson et al., 2016 In Anderson et al.,
2020). Pro posouzeni smyslu zivota se také vyziva LAP-R (Life Attitude Profile—Revised),

coz je sebehodnotici Skala chapani sebe, druhych a zivota obecné (Reker, 1992 In Griffiths

et al., 2016).

Pred zah4jenim i skonCenim PAP byly vyhodnocovany dotazniky, které zjist'uji
suicidalni tendence. K tomuto ucelu byl administrovan dotaznik ASR (Assessment of
suicide risk) (Linehan et al., 1983 In Irwin et al., 2013). Dal§im podobnym dotaznikem
zjistujicim sebevrazedné myslenky a chovani je Columbia Suicide severity rating scale C —
SSRS (Posner et al., 2011 In Anderson et al.,, 2020). Pro hodnoceni zavaznosti
sebevrazednych predstav byva vyuzivan sebeposuzovaci 21 polozkovy dotaznik BSI (Beck
Scale of suicide ideation), ktery zjistuje aktualni postoje a plany chovani vztahujici se
k sebevrazednym predstavam beéhem minulého tydne (Beck & Steer, 1991 In Griffiths et al.,
2016).

Hodnoceni kvality zivota bylo méfeno pomoci vyuziti hodnoticiho métitka World
Health Organization Qualify of Life scale, brief version-WHOQOL-BREF, ve studiich byla
vyuzivana kratkd verze hodnoceni kvality zivota ve Ctyfech oblastech: fyzické zdravi,
psychické zdravi, socidlni vztahy a zivotni prostfedi (World Health Organization, 1994 In
Ross et al., 2016). Dal§im dotaznikem kvality zivota je EORTC QLQ, ktery hodnoti kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim pacientd s rakovinou, ktefi se uCastni mezinarodnich
klinickych studii (Sprangers & Bonnetain, 1993 In Ross et al., 2016). Celkova kvalita zivota
byla hodnocena dotaznikem GAF (Global Assessment of Functioning), diky kterému lze
zjistit zavaznost onemocnéni, jedna se o mezinarodné uznavané hodnotici méfitko (Cella et
al., 2002 In Wolfson et al., 2020). Velmi pouzivané¢ méfitko kvality zivota (subjektivni
pohody) je MQOL (McGill Quality Of Life Questionnaire), které je vytvoiené pro lidi
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s zivot ohrozujicim onemocnénim v prubéhu celé trajektorie onemocnéni, posuzovany jsou
zakladni domény: fyzicka, psychologicka, existencialni oblast (Cohen et al., 1995 In
Griffiths et al., 2016).

Ve studiich bylo také zahrnuto hodnoceni spirituality. Jedno z nej€astéji vyuzivanych
sebeposuzovacich dotazniki byl FACIT (Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Spiritual Well-Being), coz je 12 polozkové hodnoceni wellbeingu, které bylo
specialné navrzeno pro lidi s zivot ohrozujicim nemocnénim (tedy rakovinou a jinymi
formami chronickych onemocnéni). Obsahuje 3 hlavni Skaly: pocit smyslu, pocit utéchy
z vlastni viry a celkové skore spiritualni pohody (Bredle et al. 2011 In Wolfson et al., 2020).
Nakonec uvedeme méné Casto uzivanou Skalu Spiritual-Religious Outcome Scale — SRO,
ktera je ur¢ovana k hodnoceni duchovnich a ndbozenskych zmén béhem nemoci (Pargament
et al., 2004 In Griffiths et al., 2016).

Dale byly vyuZzivany dotazniky zachycuji zménu postoji a vnimani klientovo nemoci
a také bolesti. Vyuzivan byl dotaznik DTS (Death Transcendence Scale), ktery je zaméfen
na hodnoceni pozitivnich postoju a adaptace na kone¢nost zivota (VandeCreek, 1999 In Ross
et al., 2016). Dotaznik pietrvavajicich uéinki PEQ (Persisting Effects Questionnaire),
hodnoti zmény postoja, nalad, chovani a duchovnich prozitka, citlivé na longitudinalni
ucinky podavani psilocybinu (Griffiths et al., 2006, 2008, 2011 In Ross et al., 2016).
Dotaznik LOT-R (Life Orientation Test — Revisited) je sebehodnoticim meéfitkem
optimismu spojenym s nemoci (Scheier a Carver, 1985 In Griffiths et al., 2016).
Sebehodnotici DA (Death Acceptance) je Skala hodnotici absenci uzkosti ze smrti (Reker,
1992 In Griffiths et al., 2016). Velmi podobnou je skala DTS (Death Transcendence Scale),
na zakladg, které jsou hodnoceny pozitivni postoje ke smrti (VandeCreek, 1999 In Ross et
al., 2016). Dalsim dotaznikem k méfeni postoju ke smrti je DAP (Death attitude profile),
coz je sebeposuzovaci otaznik o 32 polozkach (Gesser et al., 1988 In Wolfson et al., 2020).

Ve zdravotnich zafizenich byva uzivan dotaznik AEDL (Activities and existential
experiences of life), coz je nastroj vztahujici se k pacientovu spanku, pohybu, myti,
vylu€ovani, bezpeCnému prostiedi, hledani mista smyslu a socialnimu okoli (Krohwinkel et
al., 2008 In Falk et al., 2020). Pro hodnoceni bolesti byl vyuzivan dotaznik PSBS (Palliative
Symptom Burden Score), kdy pacient pomoci numerické skaly vyhodnocuje bolest, pificemz
nula nepfedstavuje bolest zadnou a 10 je bolest nepredstavitelna (Schultz, 2015 In Falk et
al., 2020). Ve studiich byla také vyuzivana skala VAS (Visual analog scale). Pouziva se 100
mm dlouha usecka, kam pacient oznaci aktualni stav bolesti. Jeden konec useCky

reprezentuje stav, kdy pacient neciti zadnou bolest, a druhy konec stav, kdy pacient citi tu
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nejhorsi moznou bolest, jakou si dovede predstavit (Hayes & Patterson, 1921 In Irwin et al.,
2013).

Dalsi hodnocenou oblasti byl také spanek. K hodnoceni spanku byla vyuzivana skala
PSQI (Pittsburg sleep quality index) (Busner & Targum, 2007 In Wolfson et al., 2020).
Utastnici také vypliiovali dotaznik zaméfujici se na hodnoceni soucitu se sebou samym,
ktery byl hodnocen pomoci 26 polozkového dotazniku SCS (Compassion Scale) a je
zaméfen na laskavost k sobé ¢i mindfulness (Neff, 2003 In Wolfson et al.,
2020).V néekterych studiich ucastnici hodnotili vlastni v§imavost tzv. mindfulness, ke které
byl vyuzit sebeposuzovaci dotaznik FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire) (Baer
et al., 2006 In Wolfson et al., 2020).

V této kapitole jsme tedy shrnuli nejCastéji vyuzivané diagnostické metody, které
vyuzivaji klini¢ti pracovnici a samotni u€astnici. Nejdiive uvadime diagnostické metody,
které vyuzivaji vyzkumni pracovnici pro hodnoceni klinického stavu pacienta (psychicky
stav, kognitivni stav). Také zminujeme dotaznik, ktery vyhodnocovali rodinni pfislusnici
klienta, ale to pouze vjedné studii (Griffiths et al., 2016). Déle se zabyvame
sebeposuzovacimi metodami, na zéklade¢, kterych ucastnici hodnotili afektivni stavy (napt.
posouzeni uzkostné a depresivni symptomatiky, nalad), dale stavy zménéného védomi,
spirituality, zmény postoji k onemocnéni ¢i k zivotu, soucit k sob€ mindfulness ¢i

posuzovali vnimanou bolest.

V klinickych studiich jsou dotazniky rozd€leny na priméarni hodnotici metody jako
je STAI ¢i BDI-II a sekundarni metody jako Mystical scale ¢i FACIT (napt. Grob et al.,
2011; Gasser et al., 2014; Ross et al., 2016).

6.7 Hlavni zjisténé vysledky

V posledni kapitole metodologického rozboru studii se zaméfime na vysledky vyzkumnych
studii. Soucasny vyzkum potvrzuje bezpeCnost psychedelik a naznacuje statisticky
vyznamnou ucinnost psychedeliky asistované psychoterapie ke zmirnéni tizkosti, deprese a
existencialniho distresu u pacienti v pokrocilych stadiich pfevazné onkologickych

onemocnéni.

Ve studii od autori Grob et al. (2011) byl hlavnim vysledkem podstatny a
dlouhotrvajici efekt doprovazeny zlepSenim kvality zivota u 60-80 % =zucastnénych

nemocnych i po 6 mésicich od pocatku terapie. Dale u pacientii doslo ke zlepSeni nalady
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(POMS). Ucastnici dale uvadéli zlepseni socialnich interakei, nové poznatky o vlivu nemoci
na jejich zivot a pozitivnéjsi postoj k omezené délce zivota. Lécba psilocybinem ani u jedné
skupiny nesnizila vnimani bolesti ani potfebu analgetické medikace. Nebyly hlaseny zadné
(zavazné) nezadouci ucinky.

Ve studii Gasser et al. (2014) byla LSD asistovand psychoterapie realizovana
s pacienty s zivot ohrozujici nemoci a reaktivni Uizkosti. Potvrdila bezpe¢nost metody a
dlouhodobé snizeni tizkosti a uzkostnosti u 12 pacientti. Po 12meési¢nim sledovani pacienti
hlasili, ze se citili uvolnénéjsi a trpélivejsi. Sedm z té€chto ucastnika popisovalo trvalé snizeni
uzkosti (z obav ze smrti) a Sest z nich uvedlo, ze doslo zlepSeni kvality zivota. Pozitivni

psychologické zmény zahrnovaly vétsi uvolnénost, vyrovnanost, sebejistotu a dusevni silu.

V randomizované kontrolni studii Ross et al. (2016) byla také potvrzena bezpecnost
psilocybinem asistované psychoterapie u 29 pacienti. Po 6,5 mésicich sledovani byl
psilocybin spojen s trvalymi anxiolytickymi a antidepresivnimi ucinky. U 60-80 % ucastnikt
bylo zaznamenano klinicky vyznamné snizeni deprese nebo uzkosti, coz se projevilo jako
trvaly pfinos v existencialni oblasti, zvySeni kvality zivota a klienti popisovali pozitivné)si
postoj ke smrti. ZlepSeni klinického stavu korelovalo s mystickym prozitkem b&hem

intoxikace.

V randomizované kontrolni studii Griffiths et al. (2016) byla také potvrzena
bezpecnost této 1écby u 12 pacientd. U 50 % pacientid byl zaznamenan pokles piiznaku
uzkosti a deprese oproti vychozimu stavu. 80 % ucastnikt referovalo nartst wellbeingu.
Pozitivni zmény zaznamenali 1 rodinni pfislusnici (strukturovany rozhovor s terapeuty).
Utastnici dale uvadéli zlepseni nalady, socialnich interakci, nové poznatky o vlivu nemoci
najejich zivot a pozitivné]si postoj k omezené délce zivota. Mysticky prozitek byl vyznamné

asociovan se zlepsenim klinického stavu.

V oteviené pilotni studii Anderson et al. (2020) byl vramci skupinové
psychoterapie podavan psilocybin 18 pacientim. U pacientd bylo zjisténo vyrazné sniZeni
demoralizace, zarmutku a psychologického traumatu, coz bylo uvadéno samotnymi pacienty
od vychoziho stavu do konce 1écby a dale po tfech mésicich sledovani. Jeden pacient hlasil

silnou uzkost z pocitu odmitnuti skupinou.

Nasledné shrmneme vysledky u studii atypickych psychedelik. Ve studiich

s ketaminem nebyly soucasti psychoterapeutické intervence.
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V ramci oteviené pilotni studie podavali Irwin et al. (2013) ketamin 14 pacientim
v hospicové péci. Jednalo se o 28denni 1écbu ketaminu, ktery byl podavan peroralné. Po
dobu této 1écby pretrvavalo snizeni uzkostnych a depresivnich symptomu. Byla prokazana

bezpecnost a nebyly hlaSeny zadné (zdvazné) nezadouci UcCinky.

V retrospektivni studii Iglewicz et al. (2015) autofi zpétné popsali ucinky ketaminu
u 31 pacientt, ktefi byli umisténi v hospici. Ketamin, ktery byl vétsinou davkovan peroraln¢,
prokazal rychlé antidepresivni vlastnosti, pfi¢emz Gc€innost se obvykle dostavila do 1 dne od

podani ketaminu. Nebyly hlaseny zadné (zavazné) nezadouci ucinky.

V randomizované kontrolni studii Fan et al. (2017) hlasili pacienti (n = 20), kterym
byl podan ketamin snizeni suicidalnich tendenci a depresivnich pfiznakt. Jeden den po
podani ketaminu byl vyhodnocen vyznamny antidepresivni ucinek a az 3 dny po podani
ketaminu bylo vyhodnoceno vyrazné snizeni suicidalnich tendenci. Sedmy den jiz oba

ucinky nebyly vyznamné. Nebyly hlaseny zadné (zavazné) nezadouci tcinky.

Ve dvojité zaslepené RCT Xu et al. (2017) byl zkouman ucinek jedné intravendzni
davky ketaminu. Prvni a tfeti pooperacni den bylo skoére deprese ve skupiné s ketaminem
vyznamné niz§i ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento tcinek jiz nebyl vyznamny sedmy

den. Nebyly hlaSeny zadné (zavazné) nezadouci ucinky.

Ve velké randomizované kontrolni studii autort Wang et al. (2020) byl zkouman
intravenozni uc¢inek ketaminu u 417 pacientek s karcinomem de€lozniho hrdla a depresi.
Skupina s vysokou davkou S ketaminu hlasila az 3 dny po operaci vyrazné zlepSeni ve
vnimané bolesti a také snizeni depresivnich symptomu. Tyden po operaci nebyl pozorovan
zadny rozdil v zadné z 1éCenych skupin. Nebyly hlaSeny zadné (zavazné) nezadouci ucinky.

V randomizované kontrolni studii testovali Liu et al. (2020) intraven6zni podani
ketaminu u 303 pacientek. Skore deprese v ketaminovych skupinach ve srovnani s kontrolni
skupinou bylo vyznamné nizsi, pficemz efekt S ketaminu byl vyznamné vétsi nez u

racemického ketaminu. Nebyly hlaSeny zadné (zavazné) nezadouci ucinky.

Posledni ketaminova studie, kterou zde zminime, je od autort Falk et al. (2020),
ktefi retrospektivné analyzovali muzsky distres u pacienti v paliativni péci. Ve skupin€, kde
byl podavan S ketamin doslo k vét§imu snizeni uizkosti (dle STADI) nez u kontrolni skupiny.
U skupiny, které byl podavan S ketamin vSak nebylo zaznamenano zadné vyznamné snizeni
deprese (dle STADI). S-ketamin pusobil tedy pusobil vyrazné anxiolyticky oproti

antidepresivnimu ucinku.
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Obecné bychom mohli shrnout, ze psychedelika ve vSech predkladanych studiich
(n=13) méla anxiolyticky a depresivni Gcinek u klientl v paliativni péci. AvSak presné
mechanismy ucinki stale nejsou objasnény. Z predkladanych vysledki u studii se objevily
ucinky farmakologické, ucinky na neuronalni sit€¢ a psychologické. Vzhledem k nasi

odbornosti se zamétujeme zejména na ucinky psychologické.

Co se tyka psychologickych ucinka psychedelik, ucastnici zminovali, Ze se vice
zaméfuji na to, jak stravit omezenou délku zivota a uvadéli, ze u sebe vnimaji vyssi empatii
a sblizeni s rodinou (Grob et al., 2011). Ve studii s MDMA asistovanou psychoterapii hlasili
pacienti zvySenou emocni empatii, narast pociti mezilidské blizkosti, vétsi prosocialni
chovani a zvySenou schopnost snaset stresujici vzpominky, vét§i odménu z pfijemnych

vzpominek a mensi uzkost v reakci na nepiijemné vzpominky (Wolfson et al., 2020).

V dal§i studii pacienti popisovali pozitivni zménu chovani, nalezeni smyslu ¢i
zvySeni osobni pohody. Dale pacienti referovali o zvySeni wellbeingu a pozitivngjSich
postojich k jejich onemocnéni, kterych si vSimli i jejich blizci. Také u nich pretrvavalo
zlepSeni priznakt existencialniho distresu a sniZzeni demoralizace (ztrata smyslu, touha po
rychlé smrti (Griffiths, 2016). Mezi dal$i pozitivni psychologické ucinky, které ucastnici
popisovali, patfilo zvySeni jejich sebevédomi, vétsi vyrovnanost, uvolnénost a dusevni sila.

Dale zmiriovali vyrazné snizeni psychologického traumatu (Gasser et al., 2014).

V klinickych studiich s psilocybinem, LSD a MDMA tyto latky usnadiiovaly a
zintenziviiovaly probihajici terapeutické procesy. Klienti tak mohli nahlédnout na casto
neuvédomované dysfunkéni vzorce mysleni €i prozivani a postupem Casu je zmenit k trvale
ptiznivé zmeéné (napt. Griffiths et al., 2016; Gasser et al., 2016; Wolfson et al., 2020). U
klasickych psychedelik byl ucinek v kombinaci s psychoterapii prodlouzen na 6 - 8 mésicu
od podani jedné davky psilocybinu ¢i LSD (Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross
et al., 2016).

Ketamin byl se studiich podéavan jako rychlé antidepresivum a soucasti 1écby nebyly
psychoterapeutické intervence. Ze studii vyplyva, ze ketamin byl podavan spise jako bézna
antidepresiva v ramci farmakologické 1écby. Pfi vyuziti ketaminu bylo namétfeno podle
raznych hodnoticich skal snizeni depresivni a tzkostné symptomatiky, avSak tento Gcinek
byl docasny. Dle dostupnych studii trval maximalné tyden (Fan et al., 2017; Q. Xu et al.,
2017).
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Ve studiich s psilocybinem, LSD 1 ketaminem ucastnici reportovali mystické
zkuSenosti, které vyhodnocovali jako jeden z nejvyznamnéjSich zazitka v jejich zivoté.
Proziti mystického zazitku korelovalo se zlepSenim jejich klinického stavu (napt. Grob et

al., 2011; Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016).

Zjistili jsme, ze pii uziti latky MDMA neni typické, ze by ucastnik prozil mystickou
zkuSenost. MDMA ma jedinecny farmakodynamicky profil. Je patrné, ze MDMA ma vliv
na konektivitu a ovliviiuje urcité specifické oblasti. Mezi dals§i neurochemické a behavioralni
ucinky MDMA patii zvySeni oxytocinu, zvySena serotonergni aktivita, zvySeny soucit se
semnou samym a prosocialni relace s druhymi lidmi, coz mize zvysit divéru a vztah
s terapeuty. MDMA zpusobuje akutni zmény v oblastech mozku dulezité pro pamét a
zpracovani emoci, umoziuje Ucastnikim pfistupovat k emocné bolestivym vzpominkam
nebo myslenkam s empatii a soucitem, misto toho, aby se citili zahlceni uzkosti (Wolfson et

al., 2020).
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7 DISKUZE

V ramci diskuze bychom chtéli pifinést lepsi vhled a porozuméni tykajici se vyuziti
potencialu psychedelik u pacientd v paliativni pé¢i. Nasim cilem bylo zpracovat piehled a
rozbor vybranych studii za poslednich 10 let. V této praci jsme se zabyvali 13
kvantitativnimi studiemi, které vyuzivaly klasicka a atypicka psychedelika v 1écbé& uzkosti,

deprese a existencialniho distresu.

V metodologickém rozboru jsme si stanovili dil¢i otazky, na zaklade, kterych jsme
hledali spolecné prvky a odliS§nosti ve vybranych studiich, kterymi se zde budeme zabyvat.
Zajimalo nas, jaky je nej¢astéji vyuzivan design studii a jaké jsou jeho limity. Dale jsme se
zabyvali tim, jaka jsou nejCastéji vyuzivana psychedelika a jaci pacienti byvaji do studii
zatazeni. Také jsme ve studiich vyhledavali jak a jestli vibec jsou ve studiich zajistény
psychoterapeutické intervence a jaké jsou kladeny pozadavky na potencialni terapeuty. Dale
nas zajimalo, jak je uchopen ve studiich set a setting. Na zavér jsme se zabyvali tim, jaké
byly vyuzity diagnostické metody k hodnoceni ucinku psychedelik a jaké jsou vysledky
predkladanych studii.

Konfrontace pacientii s nevylécitelnym onemocnénim muze byt naro¢nou situaci,
ktery ma dopad na fyzickou, psychickou, socialni 1 spiritualni stranku zivota. Zatimco pro
nékteré pacienty muize byt nemoc vyzvou k psychickému ristu a prohlubovani vztahd, u
jinych muze vyvolat zavazny psychicky stav (Kissane et al., 2001). Az 40 procent pacientd
s nadorovym onemocnénim zaziva hlubokou formu uzkosti, deprese ¢i existencialniho
distresu z konce Zivota (Mitchell et al., 2011). Tento kontext je zasadnim divodem, pro¢ se
autofi v nami predkladanych studiich zabyvaji 1é¢bou psychedeliky u pacientt v paliativni
péci, ktefi trpi témito nepiijemnymi psychickymi stavy.

Prti realizaci jakéhokoliv vyzkumu je potfeba vyhodnotit, jaky bude vyuzit design, se
kterym se nasledné poji urcité vyhody a limity. Ve vétsiné nami predkladanych studii (n =
10) byla k vyzkumu vyuzivana dvojite€ zaslepend randomizovana studie (dale jen RCT), ktera
je zlatym standardem pro testovani u¢inku. Studie s klasickymi a atypickymi psychedeliky

se v realizaci studii zasadné odlisovaly.

Ve studiich s klasickymi psychedeliky byla vyuzivana RCT s takzvanym kiizovym

designem. To znamena, ze i puvodné kontrolni skupina, ktera méla placebo, dostala zhruba
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po 7 tydnech také psychedelika. Tim vSak bylo znemoznéno dlouhodobé€ sledovat rozdil v
ucinku psychedelik mezi témito skupinami, coz je pro vysledky vyzkumu ztézujici.
Z hlediska etiky se tento pfistup jevi mozna vice lidsky, nebot autofi téchto studii zastavaji
nazor, ze by bylo neetické odepfit pacientim pfiznive potencialni 1ék. Ackoliv psychedelika
jako 1€k legalni zatim nejsou, Americky urad pro kontrolu 1éCiv prohlasil 1é¢bu psychedeliky
za prulomovou (prokazano v 2. fazi klinického hodnoceni 1éku), coz by mélo urychlit jeji
legalni uzivani (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014; Ross et al., 2016; Griffiths et al.,
2016).

Autofi studii s ketaminem k tomuto kontextu nepfihlizeli. Ve vybranych studiich
s ketaminem byla psychedelika podana pouze experimentalni skupin€. Pro vyzkumné

vysledky je tedy tento piistup lichotivejsi. Zhodnoceni etického hlediska je na zvazeni.

V ramci renezance vyzkumu psychedelickych latek, se mizeme setkat s uzivanim
nekolika psychedelickych latek. Zajimalo nas tedy, jaka psychedelika se ve studiich
vyuzivaji nejcastéji. Nasli jsme nékolik terapeuticky vyznamnych psychedelickych latek,
mezi které patfi psilocybin, LSD, ketamin a MDMA. Nenas$li jsme zadné klinické vyzkumy
s Ibogainem a Ayahuascou, ackoliv v ritudlnim kontextu maji tyto latky vyznamné

zastoupeni.

Z vybranych studii klasickych psychedelik byl ve vyzkumech uptfednostiiovan
psilocybin (n = 4) oproti LSD (n = 1). Na zaklad¢ informaci ve vybranych studii se
domnivame, Ze je to z toho duvodu, ze psilocybin ma kratsi dobu ucinku (cca 6-9 hodin)
oproti LSD (10-12 hodin), avsak je stejné efektivni. Ob¢ tyto latky se ve studiich prokazaly
jako bezpecné, bez vedlejsich acinka (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014). V ramci
atypickych psychedelik jsme nasli studie s ketaminem (n = 7) a latkou MDMA (n = 1). U
téchto latek muze byt shledavan mirny psychicky zavislostni potencial a riziko
neurotoxicity, pokud jsou uzivany intenzivné. Autoifi ve vybranych studiich vSak reguluji
mnozstvi davky ketaminu a pocet uzivani, ¢cimz jsou tato rizika minimalizovana. Ve studiich
byva podavana zejména jednorazova davka (Xu et al., 2017; Fan et al., 2017; Falk et al.,

2020; Liu et al., 2021).

Mezi zptisobem uziti psychedelik existuje velky rozdil. Latky jako psilocybin, LSD
a MDMA byly podavany v zelatinovych kapslich. Ketamin byl bud podavan peroralné
anebo intravendzné tedy injek¢né. Peroralni podani se ukazuje jako vice ucinnéjsi a také

jednodussi pfi uzivani samotnym pacientem (Iglewicz et al., 2015; Irwin et al., 2013).
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Je zajimavé, Ze 1 pres urCita rizika spojenad s ketaminem byva pravé tato latka
v posledni dob€ v raznych vyzkumnych oblastech upfednostiovana pied ostatnimi
psychedeliky. Domnivame se, Ze je to z toho divodu, Ze je ketamin ve zdravotnictvi uzivan
pres 20 let (jako anestetikum) a jeho klinické uzivani je oproti ostatnim psychedelikam

legalni.

Dozvédeéli jsme se tedy, jak jsou studie realizovany a jaka jsou nejcastéji vyuzivana
psychedelika. Nasledné jsme podrobné zjistovali, jaka jsou zafazovaci a vyluc¢ovaci kritéria
pro vybér tcastnikt do vyzkumu. Zjistili jsme, Ze nejcast€ji byvaji do studii (n = 11) zatazeni
pacienti s rakovinou a dale také pacienti ktefi méli Parkinsonovu chorobu, celiakii,

Bechtérevovu chorobu (Gasser et al., 2014) a pacienti s HIV (Anderson et al., 2020).

Zamysleli jsme se nad tim, proc€ jsou zrovna tito pacienti nej¢asteji do studii zarazeni
a domnivame se, Ze je to z divodu, Ze pacienti s nadorovym onemocnénim tvofi jednu
z nepocetnéjSich skupin pacientd v paliativni péci. Do studii byli zafazeni zejména pacienti
v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu onemocnéni. V nékterych studiich byla podminkou pro
zatazeni odhadovana délka zivota vys$si nez 6 mésicu, a to z davodu dlouhodobého tacinku
psilocybinu (Fan et al., 2017; Falk et al., 2020). Mozna i z tohoto diivodu jsou pacienti
s onkologickym onemocnénim zafazovani cCastéji, nebot' dle odborné literatury lze u
pacienti s onkologickym onemocnénim s vysokou pravdépodobnosti rozpoznat terminalni

stav, ve kterém Ize amrti ocekavat do 6 mésici (BeneSova et al., 2020).

Dalsi podminkou pro zafazeni klienti do vyzkumu bylo, Ze museli naplnit
diagnosticka kritéria pro uzkostnou poruchu, depresivni poruchu, poruchu piizpasobeni ¢i
existencialni distres. Zda se, ze symptomy téchto onemocnéni se Casto prekryvaji a je tézké
odhadnout hranici mezi tim, o jakou poruchu se presné jedna. Zasadni vSak je, ze tito klienti

zazivaji velkou tisef, na kterou jen tézko existuje 1€k a je potieba toto téma lépe uchopit.

Jedno z kritérii pro zafazeni pacienti bylo onkologické onemocnéni. Dalsim
kritériem jsou stavy jako je uzkost, deprese ¢i existencialni distres, které prameni z tohoto
zavazného onemocnéni. Co se tyka vyluCovacich kritérii bylo pro nas zajimavé zjisténi, ze
autori studii s klasickymi psychedeliky nastavili pfili§ ptisna kritéria, coz vedlo k celkové
malému poctu ucastnikd (n = 121) (Anderson et al., 2020; Gasser et al., 2014; R. R. Griffiths
et al., 2016; Grob et al., 2011; Ross et al., 2016).
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Dale jsme se vrozboru zaméfili na to, jakym zpisobem jsou uchopeny
psychoterapeutické intervence ve vybranych studiich. Jednim z novéjSich konceptd
administrace psychedelik je psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP), ktera se uplatiiuje
¢im dal Cast&ji. Psychedeliky asistovana psychoterapie dodrzuje soucasné metodologické
standardy a ma jasn€¢ nastavend kritéria pro praci s psychedeliky v 1écebné terapii
(Schenberg, 2018). Ve vybranych studiich jsme si v§Simli zasadniho rozdilu mezi tim, jak
jsou podavana klasicka psychedelika oproti studiim s ketaminem v 1écbé pacientu
v paliativni péci. PAP byla realizovana zejména ve studiich s klasickymi psychedeliky tedy
s vyuzitim psilocybinu a LSD a dale také v jedné studie s MDMA asistovanou psychoterapii.
Ve vétsing studiich s ketaminem (n = 7) kromé jedné studie (Falk et al., 2020), nebyly

soucasti psychoterapeutické intervence.

Ketamin byl v klinickych studiich spise podavan jako bézna antidepresiva. To
povazujeme za zajimavé, nebot nektefi autofi zabyvajici se klasickymi psychedeliky
vyjadrili domnénku, ze klasicka psychedelika sama o sobé nejsou lékem, ale jejich 1écebny
potencial spociva ve zintenzivnéni terapeutického procesu (Metzner, 1998). Tuto myslenku
potvrzuji 1 dal$i autofi, ktefi popisuji psychedelika jako tzv. , zesilovac“ (Grof, 1979) nebo
mikroskop (Watts, 1962) pfi hodnoceni nevédomého intrapsychického materialu.
Existencialni témata jsou pro pacienty v paliativni péci velmi dilezita a ve studiich
s ketaminem nejsou tato témata dostatené uchopena. Bez terapie neni moznost o nich

premyslet a diskutovat.

Co se tyCe potencialnich psychoterapeutd, zjistili jsme, ze ve vybranych studiich
nejsou dostatecné popsany pozadavky na terapeuta. Ve studii Wolfson et al. (2020) vSak
byla soucasti studie manual MDMA asistované psychoterapie, ve které je popsan vycvik
tykajici se specifik psychedelik. Vzhledem k naro¢né expresi vyjadieni zazitku se

domnivame, ze jsou vyhodou zkuSenosti se zmeénénymi stavy védomi.

ZamysSleli jsme se 1 nad tim, jak jsou do studii zahrnovani rodinni pfislusnici, nebot
pro né muze 1écba psychedelik mit negativni konotace. Povazujeme vsak za dilezité, aby
byli i rodinni clenové do studie zahrnuti. Pacient se napiiklad muze chtit svéfit
s psychedelickym prozitkem nebo bude chtit sdilet srodinnymi pfisluSniky né&jaké
traumatické zazitky a je dobré mit v rodin€ oporu. Pouze ve studii Wolfson et al., (2020) ve
které se autofi odkazuji na manual o MDMA asistované psychoterapii, byla popsana

podrobna prace s rodinnymi pfislusniky.
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V psychedelickém vyzkumu je opakované zdurazniovano, ze je dualezité dbat na
bezpecny set a setting, ktery ma vyznamny vliv na celkovy psychedelicky prozitek (Bonny
& Pahnke, 1972). Jak jsme jiz podotkli, ve studiich sketaminem nebyly vyuzity
psychoterapeutické intervence a nedbalo se tedy ani na koncept setu a settingu. Na set a
setting se zameétovali vyhradné studie s klasickymi psychedeliky a také v ramci MDMA
asistované psychoterapie. Ve studiich byl set uchopen podobné. Béhem prtipravnych sezeni
pacienti byli pfedem informovani o povaze psychedelického prozitku a s klientem byl
probiran jeho zameér uziti latky. Prostiedi, ve kterém sezeni probihala byla podobna
obyvacimu pokoji, ktery byl vybaven pohodlnou pohovkou. K dispozici byly takeé sluchatka
s predem piipravenym hudebnim programem. Terapeuti zastavali nedirektivni pfistup a
podporovali pacienta v tom, aby se sam ponoiil do svého nitra (Grob et al., 2011; Gasser et
al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016; Anderson et al., 2020; Mithoefer &
Wolfson, 2015).

Ve studiich jsme vSak nenasli informace o tom, jak konkrétni faktory ovliviiuji
pacienta. Je pro pacienta spiSe uklidiujici to, ze ma predem dostateCné informace o
experimentalnim sezeni nebo mu spise zalezi na vytvoreni terapeutického vztahu? Je pro néj
napiiklad zasadni, jaké je vybaveni experimentalni mistnosti? Na tyto otazky a mnohé dalsi
by mohla byt v budoucnu vytvoren psychometricka skala, ktera by tyto konkrétni faktory

mapovala.

Jednim z nasich zamért bylo zjistit jakym zptsobem jsou vyhodnoceny ucinky
psychedelik. V kapitole 6.6. jsme vytvorili souhrn vyuzivanych diagnostickych metod
vramci vybranych studii. Khodnoceni ucinku psychedelik byly vyuzivany jak
sebeposuzovaci Skaly, tak diagnostické metody, které vyuzivali klinicti pracovnici. Pouze
v jedné studii byli do hodnoceni zahrnuti 1 rodinni pfislusnici. Myslime si, Ze rodinni
prislusnici by mohli byt nejen v hodnocenti, ale celkové v psychedelické 1écbé vice zapojeni

(Griffiths et al., 2016).

Po prostudovani veskerych zdroju se priklanime k tomu, ze nejlepsi moznou cestou,
jak vyuzit v 1écbeé psychedelika je ve spojeni s psychoterapii. Nebot' diky doprovodné
psychoterapii je ucinek psychedelik prodlouzen az na nékolik mésict. Pacienti navic mohou
prozit a zpracovat svij psychedelicky prozitek spolu se zkuSenymi terapeuty. V tomto sméru
se jako velmi nadéjny ukazuje zejména psilocybin (Grob et al., 2011; Griffiths et al., 2016;
Ross et al., 2016) a také latka MDMA (Wolfson et al., 2020).
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V soucasné dobe se rozviji pocet vyzkumil a vyzkumnych praci, které se zabyvaji
potencialem psychedelik v 1é¢b€ pacientd v paliativni péci. B€hem zpracovavani této prace
jsme narazili na dvé systematické review, které se zabyvaji vyuzitim psychedelik u pacienta
s zivot ohrozujicim onemocnénim (Maia et al., 2021; Schimmel et al., 2022). V této praci se
ovsem odliSujeme tim, ze se zabyvame podrobnym metodologickym rozborem vybranych
studii na zakladé jinych vytyCenych kritérii. Stejné tak jsme narazili na kvalitativni studie
na stejné téma, které podrobné popisuji zkusenosti pacient s klasickymi psychedeliky a

v budoucnu by si zaslouzily vice pozornosti (Agin-Liebes et al. 2020).

S realizaci psychedeliky asistované psychoterapie se mohou pojit urcita omezeni.
PAP muze byt omezena stigmatem obklopujici psychedelika a nedostatkem informovani
ohledné jejich lékarského wvyuziti. Vyuziti psychedelik v 1écbé uzkosti, deprese a
existencialniho distresu v ramci paliativni péCe potiebuje dalsi vyzkumné zaméfeni. Neni

vzdy snadné doprovazet ¢loveka, ktery citi utrpeni a uzkost v terminalni fazi onemocnéni.

Je dulezité porozumét existencialnim tématim u klientd s nevyléCitelnym
onemocnénim. Pro klienty, ktefi se obavaji podélit o své nejhlubsi obavy, mize byt PAP
vnimana jako ohrozujici, nebot je cestou k otevieni nejskrytéjsich mist. Je vSak dilezité
zminit, ze jsou tyto obavy zpracovany v ramci piipravnych psychoterapeutickych sezenich,
na kterych se pracuje s mentadlnim nastavenim (set) klienta a pfipravou bezpecného

terapeutického prostredi (setting).

Co se tykd omezeni pro realizaci PAP, je jim nedostate¢na legislativa pro
administraci psychedelik. V soucasné dobé jsou psychedelika zafazena na seznam
zakazanych navykovych latek, které jsou povazovany za vysoce nebezpeCné a nemaji
potencial pro medicinské vyuziti (Dlestikova, 2022). Jelikoz je Ceska republika spolu
s dalSimi 183. staty vazana umluvami OSN, odbornici naléhaji na zménu, kterd musi
probéhnout na globalni urovni. Zhruba v poslednich 10 letech jsou psychedelika soucasti
klinickych vyzkumi, jejichz vysledna data presvédCivé prokazuji léCebny potencial
psychedelik. O to vice je nest'astné, ze jsou takto chybné klasifikovana a zafazena mezi
zvlasté nebezpecné drogy bez 1éCebného vyuziti. Diky této nespravné klasifikaci se dostava
psychedeliky asistovana psychoterapie pouze klientim, ktefi jsou zatfazeni do lékaiského

vyzkumu.

Klasicka 1 atypicka psychedelika se v nami predkladanych studiich ukazala jako

velmi nadéjna kvili rychlosti nastupu ucinku. Psychedelika méla jiz nékolik hodin od podani
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1éCebny efekt (antidepresivni a anxiolyticky), coz je veliky rozdil oproti nastupu ucinku
klasickych antidepresiv. U pacientt z predkladanych studii byla psychedelika spojovana s
minimem nezadoucich projevu (Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016; Anderson et al.,

2020)

U klasickych psychedelik byl vyznamny dlouhotrvajici efekt po jednorazovém uziti.
V neposledni fadé se klasicka psychedelika prokazala piinosem v prohloubeni
terapeutického procesu. Terapeuticky ucinek psychedelik spociva v doCasném navozeni
rozs§ifeného stavu védomi, diky kterému dochazi k navozeni zmén zazitych zptisobt mysleni
a chovani. Je dosti pravdépodobné, ze vyuziti psychedeliky asistované psychoterapie u
umirajicich pacienti muze vnést do paliativni mediciny existencialni rozmér, kterého se

dosavadni intervence dotykaji okrajove.

Ackoliv ketamin nebyl vyuzivan v ramci PAP (jejiz pfinosy jsme jiz zminili), tak se
stejné ve vybranych studiich prokéazal velmi rychlym antidepresivnim a anxiolytickym
ucinkem. Jeho zasadnim limitem vsak je, ze neni vyuzivan spole¢né s psychoterapii a jsou

tak opomijena existencialni témata, ktera jsou pro pacienty v paliativni péci velmi dalezita.

Ukazuje se, ze psychedelika mohou mit jak farmakologicky antidepresivni ucinek,
tak terapeuticky ucinek, ktery prohlubuje terapeuticky proces a tim se také snizuji depresivni
a uzkostné symptomy. Dalsi potencial psychedelik, ktery jsme z vysledka studii zjistili,
spocival v tzv. v transcendentalnim tc¢inku, ke kterému dochazi v ptipade€ proziti mystického
zazitku. Studie ukazuji, ze mysticky zazitek koreluje se zlepsenim psychického stavu klienta
(nové vhledy, zvySeni wellbeingu, zvySeni empatie a otevienosti, znovunalezeni smyslu,

tendence zlepSit mezilidské vztahy) (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014).

Posledni chvile zivota stravené ve vnitfnim smiru se sebou samym povazujeme za
jednu z nejvétSich vyzev pro kazdého z nas a ukazuje se, ze psychedelika mohou byt v této
vyzvé velmi napomocné. Deprese, tizkost a existencialni distres znacné omezuje moznosti
Clovéka zazit smysluplnou zévérecnou etapu zivota. Medicina za poslednich dvacet let
prodélala velky vyvoj. Umi vylécit spoustu tézkych onemocnéni, vSechny pacienty ale
uzdravit nedokaze. Pro pacienty prozivajici tiseri z konce zivota se jen tézko hleda 1ék a

vyuziti psychedelik v jejich 1é¢bé se ukazuje jako velmi nadéjné.

Zdravotni stav nékterych pacientd v paliativni péci je mnohdy natolik zavazny, zZe
nezbyva ¢as nutny k ucinné 1écb€ béznymi 1é¢ebnymi metodami. V soucasné dobé neexistu;ji

zadné farmakoterapie ani kombinované farmakologicko-psychosocialni intervence zalozené
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na dukazech pro 1écbu tohoto konkrétniho typu tisné€ u onkologickych pacientti (Breitbart et
al., 2010). Co se tyka uziti klasickych antidepresiv trva n¢kolik tydnl, nez za¢nou ucinkovat
a jejich ucinnost je v mnoha pripadech omezena. Nékolik metaanalyz neprokéazalo jasny
ucinek psychofarmak oproti placebu u pacienta s rakovinou (Ostuzzi et al., 2018). Autofi Le
may & Wilson (2008), ktefi zkoumali ucCinnost dosavadnich psychoterapeutickych

intervenci zjistili, Ze psychoterapeutické zpusoby 1é¢by jsou ve své tcinnosti také omezené.

Psychedeliky asistovana terapie dnes neni v Ceské republice legalné dostupna, s
vyjimkami, které urady udéluji vyzkumnikiim vyhradné pro védecké ucely na konkrétni
studie. Ackoliv se v této praci zabyvame psychedeliky v paliativni péCi u umirajicich
pacienti vnimame jako dulezité zminit uspéch MDMA v 1é¢bé PTSD a psilocybin v 1é¢bé
deprese. Americky urad pro kontrolu potravin a 1éCiv (FDA) prohlasil MDMA asistovanou
terapii v 1écbé PTSD a psilocybin v 1é¢bé deprese (v klinické fazi 2) za prulomové terapie
tzv. breaktrough therapy (Mithoefer, 2017). Diky tomuto prohlaseni se této 1écbé dostava
vétsi pozornosti, dochazi kurychlenému vyvoji léku. Momentalné jsou v procesu
multicentrickd mezinarodni klinicka hodnoceni ve 3.fazi, coz znamena nadéji, ze bude
vyhlasena jako oficialni legalni 1écba. Diky tomuto posunu vznikaji rizné kurzy a vycviky
pro terapeuty a také byl na strankach MAPS (Multidisciplinary Association for Psychedelic
Studies) vydan podrobny manual o MDMA asistované psychoterapii v 1é¢bé PTSD a zivot
ohrozujicich onemocnéni, ktery vyhodnocujeme jako velmi inspirativni pro praci

s jakymikoliv psychedeliky.

Jak je to tedy v soudasné dobé s vyuzitim psychedelik v paliativni péci v Ceské
republice? Zhruba pied 5 lety zacal pan profesor Horacek zacal mluvit o vyzkumném
1écebném projektu s vyuzitim psilocybinu u pacienti v paliativni pé¢i. K dosazeni tohoto
cile bylo potteba splnit mnoho podminek. Tim mame na mysli napfiklad navrzeni dikladné
propracovaného vyzkumného designu, ve kterém bylo nutné mimo jiné stanovit vylucovaci
kritéria pacientl a zvazit, ktefi pacienti by z PAP mohli tézit nejvice. Také bylo potieba
urcit terapeutické principy a zafidit Skoleni terapeutd. Zasadni pak bylo schvaleni od etické
komise. Dnes je v procesu klinicka studie (aktualn€ nabor tiCastnikd), ktera ve spolupraci

s onkologickymi zafizenimi realizuje psilocybinem asistovanou psychoterapii se 60 klienty.

Vysledna data maji byt publikovana v roce 2025. Musime tedy pockat, nez bude
realizovano vice vyzkumu, které prokazi, zda dokaze PAP ucinné rozsifit terapeutické

moznosti v paliativni mediciné. Ukazuje se vSak, Ze jiz jedna davka psychedelik vede k
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okamzitym antidepresivnim a anxiolytickym G€inkiim a ma trvaly klinicky pfinos v ramci
tydna az neékolika mésica.

Umirajici pacient by mél mit jistotu, ze mu bude kromé lékarské pomoci nabidnuta i
pomoc psychologicka a hlavné lidska. Jak fika Kfivohlavy & Kaczmarczyk (1995) nikdo by
nemeél zemfit diive psychicky nez fyzicky. K feSeni existencialnich otazek, se kterymi jsou
klienti konfrontovani na konci své zivotni cesty se zda PAP jako velmi nadéjna. Pokud se k
psychedelikam pfistoupi s respektem jako k mocnym nastrojiim a budou se uzivat uvazlive,

mohla by se stat vyznamnym lécCebnym prostiedkem u této specifické skupiny klientd.

Limitem této teoretické prace jsou urcita rizika predpojatosti, které prameni z toho,
Ze tato prace byla zpracovana pouze jednim autorem. Pokud by rozbor pfipravilo vice autora,
kteti by spolu praci konzultovali, bylo by toto téma zpracovano mozna vice objektivné.
Béhem vyhledavani jsme nasli nékolik ptfipadovych studii, které jsme vSak do této prace
nezaradili, nebot nasim zamérem bylo porovnat kvantitativni studie. Zpracovani
jednotlivych pfipadl navic neni tak jednoduché a toto zpracovani je nad rozsah nasi prace.

Vnimame vS§ak, ze by si kvalitativni studie podrobny vhled také zaslouzily.
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8 ZAVER

V této praci jsme se vénovali potencialu psychedelik v 1écbé pacientd v paliativni péci.
K tomu, abychom ziskali vhled do tohoto tématu, jsme zpracovali ptfehled a metodologicky
rozbor vybranych studii za poslednich 10 let. Zatadili jsme 13 kvantitativnich studii s
klasickymi psychedeliky, ve kterych byly studie s psilocybinem (4) a LSD (1) a atypickymi
psychedeliky, ve kterych byl vyuzit ketamin (n=7) a MDMA (n = 1).

Zjistili jsme, ze ve studiich jak s klasickymi, tak atypickymi psychedeliky (n = 9)
byly nejc¢astéji realizovany randomizované kontrolni studie, které jsou zlatym standardem
pro zjisténi ucinku. Studie s klasickymi psychedeliky vyuzivaly tzv. kiizovy design, coz
znamena, ze 1 kontrolni skupina dostala psychedelika. Omezenim kiizového designu je, ze
nemuzeme dlouhodobé sledovat rozdil Gcinku psychedelik mezi skupinou ktera dostala
psychedelika oproti tém co dostali placebo. Dale byli ve vybranych studiich nalezen design

oteviené studie a retrospektivni vyzkum.

Ve studiich s klasickymi psychedeliky byly vyuzivany nejcastéji psilocybin, LSD,
ketamin a MDMA. Nejvétsi potencial ma pravdépodobné vyuziti psilocybinu, nebot je ze
vSech latek nejvice vyuzivan v ramci psychoterapie u pacientd paliativni péce. Z vyzkumu
vyplyva, ze praveé zahrnuti psychoterapeutickych intervenci se zdd byt jako zasadni

v prodlouzeni u¢inku psychedelik.

Zjistili jsme, ze nejcastéji byli do studii zafazeni pacienti s onkologickym
onemocnénim, ktefi trpéli tizivymi psychickymi stavy jako je izkost, deprese Ci existencialni
distres. Ve studiich s klasickymi psychedeliky byla nastavena piisna vylu¢ovaci kritéria, coz

je divodem malého poctu ucastniki.

Dle predkladanych studii se ukazuje jako nejlepsi cesta podavani psychedelik pod
dohledem zkuSenych odbornikt, ktefi poskytuji psychoterapeutické intervence. Ve
vybranych studiich zahrnovaly psychoterapeutické intervence pouze studie s klasickymi
psychedeliky, ktera zahrnovala pfipravna a integrani sezeni. Pokud jde o atypicka
psychedelika konkrétné o latku ketamin, chybi ve vétSiné studii (n = 7) krom jedné
psychoterapeuticka intervence. Ketamin je nabizen predevSim jako samostatna

farmakologicka 1é¢ba, podobné jako bézna antidepresiva. Informace o pozadavcich na

97



terapeuty a napln jejich prace je nejdukladn€ji popsana v manualu, ze které vychazi autori

MDMA asistované terapie v 1éCbé pacientt s nevylécitelnym onemocnénim

Dale jsme zjistili, ze koncept setu a settingu byl zaopatfen pouze ve studiich s
klasickymi psychedeliky. Védecké studie potvrdily, ze riziko nezadoucich psychickych
ucinki je do znatné miry ovlivnitelné adekvatni pfipravou jedince, jeho duSevnim
rozpolozenim, informovanosti a prostiedim. Negativnim psychickym dopadim lze ve velké
mife predejit spravnou preventivni edukaci o zodpovédném uzivani psychedelik a jejich

rizicich. Co se tyka ptipadnych fyzickych komplikaci, jsou pfitomni zdravotnici.

Ve vybranych studiich byly dotazniky na hodnoceni ucinku psychedelik rozdéleny
na primarni hodnotici metody na hodnoceni afektivnich stavi jako je STAI ¢i BDI-II a
sekundarni metody na hodnoceni spiritualnich zazitku jako je Mystical scale ¢i FACIT.
Diagnostické metody uzivali k posuzovani jak klini¢ti pracovnici, tak samotni pacienti

prostfednictvim sebeposuzovacich skal.

Klasicka 1 atypicka psychedelika prokazuji vyznamny antidepresivni a anxiolyticky
ucinek. Ketamin pusobi jako silné antidepresivum a lék na symptomy, jehoz ucinek vsak
slabne zhruba do tydne (Falk et al., 2020; Wang et al., 2020). U klasickych psychedelik jsou
reportovany dlouhodobé ucinky, které trvaly az 12 mésicti po podani psychedelické latky.
Pacienti dale reportuji zlepSeni nalady, zvySeni otevienosti (opennes) a obnovu navazovani

blizkych vztaht.
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9 SOUHRN

V této praci jsme se zabyvali potencialem atypickych i klasickych psychedelik v 1é¢be
pacientd v paliativni péci, ktefi trpi zavaznymi psychickym stavem. Nejdiive jsme
zpracovali kapitoly, které jsou uvedeny predevSim pro vytvofeni celistvého kontextu
paliativni péce, psychedelik a psychedeliky asistované psychoterapie. Precteni té€chto kapitol
také Ctenafi pomaha se 1épe orientovat ve stézejni Casti této prace, kterou je prehled a

metodologicky rozbor vybranych studii za poslednich 10 let.

V prvni kapitole se zabyvame vymezenim paliativni péfe a poukazujeme na jeji
naléhavou potiebu. Mnoho pacientd umira v nemocni¢nich prostfedi, ackoliv by se tomu
dalo predejit a tito pacienti by mohli t€zit ze specializované paliativni péce (Slama et al.,
2013). Ve specializované paliativni péci je k dispozici multidisciplinarni tym odbornikd,
kterému se podrobné vénujeme a popisujeme hlavni tlohy vybranych odbornikt. Dale v
prvni kapitole zmifiujeme faze nevylécitelného onemocnéni. Velkou ¢€ast pozornosti
vénujeme psychickym potizim u pacientt s nevylécitelnym onemocnénim. Pacienti mohou
trpét naptiklad silnymi uzkostmi, depresemi ¢i existencialnim distresem (tisni). Existencialni
distres se projevuje u pacienta pocity beznad€je, ztratou vule zit, ztratou smyslu a ztratou
pocitu dustojnosti (Arrieta et al., 2013). Upozoriiujeme na to, Ze soucasné dostupné
psychoterapeutické i farmakologické zpusoby 1éCby zabyvajicimi se uzkostmi, depresi a

existencialnim distresem jsou ve své ucinnosti omezené (Ostuzzi et al., 2018).

V druhé kapitole se zabyvame vymezenim psychedelik a popisujeme. zménu
vnimani psychedelik a jejich ucinkd. V této kapitole je pro nas dulezité, aby Ctenar
zaznamenal dé€leni psychedelik na klasicka a atypicka psychedelika, na které se v celé praci
odkazujeme. Déle uvadime terapeuticky vyznamna psychedelika a poukazujeme na jejich
ucinky. Pro to, abychom veédéli, za jakych podminek muze byt psychedelika 1écebné
uzivana, zmifiujeme také legislativni uchopeni psychedelik. Nezapominame zminit také
zhodnotit urcita rizika, ktera byvaji s psychedeliky spojovana. Ukazuje se vSak, ze existuji

presveédcivé argumenty odbornikd, ktefi tyto zvazovana rizika vyvraci.

V tfeti kapitole se zabyvame psychedeliky asistovanou psychoterapii (PAP), ktera je
ve vyzkumech s psychedeliky ¢im dal tim Castéji uplatiiovana. V této kapitole se zabyvame

prubéhem takovéto psychoterapie a zminujeme souvislost terapeutickych principti PAP a
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historického ritudlniho uzivani psychedelik. Déale zde zmifiujeme dosavadni vyzkumné
oblasti, ve kterych byla psychedelika vyuzivana. Nezapominame zminit také soucasné
védecké studie v CR. Také se v této kapitole zabyvame tim, jaka byvaji dle dosavadnich
dostupnych vyzkumi kritéria pro vylouceni pacientt, ktefi nejsou pro PAP indikovani. Jiz
mnohokrat bylo zdiraziiovano, jak je dualezité terapeutické vedeni béhem PAP a z tohoto
divodu zde predkladame pozadavky na potencialni terapeuty. Na zavér této kapitoly jsme
se snazili zprostfedkovat aktualni prehled organizaci, instituci a sluzeb, které se zaobiraji

psychedeliky v Ceské republice.

Ve ctvrté kapitole popisujeme cile této prace a postup pti vybéru konkrétnich studii.
Nasim hlavnim cilem bylo shrnout vyzkumy typickych i atypickych psychedelik v 1écbé
uzkosti, deprese a existencialniho distresu u pacientd v paliativni péci. Dale jsme si urcili

dil¢i otazky, na které jsme odpovidali v metodologickém rozboru.

Ve paté kapitole jsme uvedli prehled vybranych novodobych studii (n=13). VSechny
studie jsme jednotlivé predstavili a pro prehlednost jsme je rozdélili na studie s klasickymi
psychedeliky a studie s atypickymi psychedeliky. Také v tomto prehledu kratce
predstavujeme historické studie, které uvadime pouze pro kontext vyuziti psychedelik
v paliativni péci.

V Sesté kapitole jsme se zabyvali metodologickym rozborem, ve kterém jsme dle
vytyCenych otazek vyvozovali urCité zavéry pro vyzkum psychedelik u pacientti v paliativni
péci.

Dle predkladanych studii se ukazuje jako nejlepsi cesta podavani psychedelik pod
dohledem zkuSenych odbornikt, ktefi poskytuji psychoterapeutické intervence. Ve
vybranych studiich zahrnovaly psychoterapeutické intervence pouze studie s klasickymi
psychedeliky, ktera zahrnovala pfipravnd a integra¢ni sezeni. Pokud jde o atypicka
psychedelika konkrétné o latku ketamin, chybi ve vétSiné studii (n = 7) krom jedné
psychoterapeuticka intervence. Ketamin je nabizen predevSim jako samostatna
farmakologicka 1é¢ba, podobné jako bézna antidepresiva. Informace o pozadavcich na
terapeuty a napln jejich prace je nejdukladn€ji popsana v manualu, ze které vychazi autori

MDMA asistované terapie v 1écbé pacientt s nevylécitelnym onemocnénim.

Klasicka 1 atypickéa psychedelika prokazuji vyznamny antidepresivni a anxiolyticky
ucinek. Ketamin pusobi jako silné antidepresivum a 1€k na symptomy, jehoz ucinek vsak

slabne zhruba do tydne (Falk et al., 2020; Wang et al., 2020). U klasickych psychedelik jsou
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reportovany dlouhodobé ucinky, které trvaly az 12 mésici po podani psychedelické latky.
Pacienti dale reportuji zlepseni nalady, zvyseni otevienosti (opennes) a obnovu navazovani

blizkych vztaht.
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Abstrakt: Tato teoreticka prace poskytuje vhled do aktualniho stavu vyzkumu psychedelik
v 1écbé deprese, uzkosti a existencialniho distresu u pacientl s nevylécitelnym
onemocnénim. V praci piedstavime vyuziti jak klasickych (psilocybin, LSD) tak atypickych
(ketamin, MDMA) psychedelik. Klienti s nevylécitelnym onemocnénim mohou trpét
zavaznym psychickym stavem, ktery Casto souvisi s existencialnim distresem. Soucasné
psychoterapeutické a farmakoterapeutické metody 1écby se zdaji byt ve své ucinnosti
omezené. Ukazuje se, ze psychedeliky asistovana psychoterapie mize byt pro tyto klienty
velmi nadé€nou Iécbou. Nejprve shrnujeme obecné informace o paliativni péci,
psychedelikach a psychedeliky asistované psychoterapii. Stézejni Casti této prace je souhrn
a rozbor vybranych studii (2011-2021), které se zabyvaji vyuzitim psychedelik v 1écbé
klient v paliativni péci.
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Abstract: This theoretical work provides insight into the current state of research on
psychedelics in the treatment of depression, anxiety and existential distress in
patients with terminal illness. In this thesis, we present the use of both classical
(psilocybin, LSD) and atypical (ketamine, MDMA) psychedelics. Clients with
terminal illness may suffer from severe psychological conditions that are often
related to existential distress. Current psychotherapeutic and pharmacotherapeutic
treatment methods appear to be limited in their effectiveness. It appears that
psychedelic-assisted psychotherapy may be a very promising treatment for these
clients. We first summarize general information about palliative care, psychedelics
and psychedelic-assisted psychotherapy. The central part of this paper is a summary
and analysis of selected studies (2011-2021) that address the use of psychedelics in

the treatment of clients in palliative care.
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