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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zaméfuje na aktudlni renesanci vyuziti psychedelik
v psychologickém vyzkumu a praxi. Prace nabizi jak pohled do historie vyuziti ucinkt
spojenych s uzitim psychedelik, tak se pfedevSim zamétfuje na poznatky z nejnovéjsich
vyzkumu. Shrnuje vystupy vyzkumit, zabyvajicich se jejich terapeutickymi ucinky
v 1é¢be¢ dusevnich onemocnéni. Podrobnéji jsou rozepsany dvé oblasti uziti psychedelik
v 1éCbeé. Je zde popsan prehled vyzkumt od roku 1965 do roku 2016 zabyvajici
se umirajicimi pacienty Vtermindlni fazi onemocnéni. Druhd oblast zahrnuje
psychologické faktory ovliviiujici 1é€bu zavislosti a jsou zde shrnuty vysledky nékolika

studii zabyvajici se riznymi typy zavislosti.

Klicova slova: psychedelika, halucinogeny, psychedelicka asistovana
psychoterapie, LSD, psilocybin, ibogain, ayahuasca, MDMA



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the current renaissance of the use of psychedelics
in psychological research and practice. The thesis offers both a view into the history of
the use of the effects associated with the use of psychedelics, and above all focuses on
the findings of the latest research. It summarizes the research findings dealing with their
therapeutic effects in the treatment of mental illnesses. Two areas of psychedelic use in
treatment are described in more detail. There is an overview of researches from 1965 to
2016 dealing with dying patients in the terminal stage of the disease. The second area
includes psychological factors affecting addiction treatment and summarizes the results

of several studies dealing with different types of addiction.

Key words: psychedelics, hallucinogens, psychedelic assisted psychotherapy,
LSD, psilocybin, ibogain, ayahuasca, MDMA
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1 UVOD

Na zaklad¢ Siroké diskuze o psychedelikach a aktudlnosti tohoto tématu, jsem
se rozhodla ovéfit na zdkladé védeckych studii 1é¢ebny a terapeuticky potencidl
psychedelik v 1é¢bé dusevnich onemocnéni. Vyzkum psychedelik se dostava opét do
spole¢enského povédomi, a pravé Ceské republika patii mezi zemé, které se této oblasti
aktivné vénuji a navazuji na vyzkumné podklady ze 60. let, které se v souCasnosti snazi
opatfit dokonalejSimi metodologickymi postupy. Cilem této teoretické studie je
piedstaveni zakladnich empirickych studii, které prokazuji efektivitu psychedelik pro

psychoterapeutickou praci.

V tivodu préce se zabyvam vymezenim pojmu psychedelika. Kviili nesnadnému
definovani psychedelického prozitku, je zde ptedlozen vycet rGznych oznaceni
psychedelik v pribéhu let, které pomahaji celistvéji pochopit plny rozsah jejich G¢inku.
Déle jsou zde popsany mechanismy ucinku, kterymi jsou uc¢inky farmakologické,
neuroplastické a psychické. Z psychologického hlediska je dilezité vymezit koncept
setu a setingu, nebot’ prave ten se vyznamné podili na efektu psychedelického prozitku.
Soucasti této kapitoly je 1 zdravotni zhodnoceni psychedelik a vycet rizik, do kterych
spada bad trip, flashbacky, toxicita, vedlej§i somatické ucinky, potencidlni zavislost,

rozvoj psychotickych stavi a riziko urazii po poziti psychedelik.

V druhé kapitole shrnuji zakladni informace o vyuzivanych psychedelickych
latkach. Zamétuji se na historii jejich vyuziti v psychologickém vyzkumu a 1é¢be az po
vymezeni jejich sou€asného terapeutického potencialu. Ve tfeti kapitole je popsana
administrace psychedelik v 1é¢bé duSevnich onemocnéni, které jsou odvozovany
z psychedelického a psycholytického ptistupu. Psychedelicka terapie byla typicka pro
70. léta v USA a byla zalozena na vyvolani mystického zazitku pii jednorazovém
podéani vysoké davky, jehoz cilem bylo dosazeni restrukturalizace hodnot ucastnika.
Psycholyticka psychoterapie byla pouzivana zejména v Evropé, pracuje s niz§imi
davkami, je zalozena na opakovanych setkanich a psychodynamickém pfistupu.
V soucasné dob¢ se stale Castéji uplatituje psychedeliky asistovana psychoterapie, v niz
dochazi k profesionalné fizenému uzivani psychedelik v ramci propracovanych
psychoterapeutickych programi.

Ctvrta kapitola shrnuje vyzkumy, zabyvajici se moznosti 1é¢by u pacient s Zivot

ohrozujicim onemocnénim v letech 1965-2016. Tyto vyzkumy jsou rozdélené do tii
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hlavnich skupin, do kterych zahrnujeme pocatecni studie zaméfené na analgetické
ucinky psychedelik, klinické studie v kombinaci s psychoterapii a nedavné dvojité

zaslepené, randomizované a kontrolované klinické studie.

Pata kapitola je vénovana psychedelikiim Vv 1€cb¢ zavislosti. Zde jsou popsany
psychologické fenomény, které mohou ovlivnit u¢inek psychedelik, kterymi jsou vliv
osobnosti, nalady a uzkosti a efekt mystické zkuSenosti. Ukazuje se, ze vyznamny vliv
ma také motivace a vnimani vlastni uCinnosti. Dale jsou zpracovany vyzkumy
zabyvajici se léCbou zavislosti na alkoholu, nikotinu a opiatech pomoci rozli¢nych

psychedelik jako je meskalin, LSD, psilocybin, ayahuasca, ibogain a MDMA.



2 PSYCHEDELIKA

Psychedeliky se rozumi latky, které néjakym zplsobem méni naSe védomi,
mysleni a chovani. Termin poprvé pouzil britsky psychiatr A. Humphry a v fectiné se
tento termin preklada jako latka manifestujici mysl. V celé praci pouzivim vyhradné
termin psychedelika, protoze je odbornou komunitou Siroce pfijiman a je nezatizeny
negativnim stigmatem, ktery halucinogeny kvili masovému pouzivani v 60. letech
ziskaly. V praci se zabyvam priméarn¢ klasickymi serotonergnimi psychedeliky, ktera se

vyznacuji tim, Ze na nich nevznika zavislost (Nichols, 2004).

Béhem let bylo pro tyto latky navrzeno mnoho riznych nazva. V roce 1924
se setkdvame s prvnim pojmem Luise Levina, ktery tyto latky nazval fantastika, jez
vystihovala prvotni fascinaci nad témito latkami. Nejznaméj$im pojmenovanim jsou
pravdépodobné halucinogeny. Ve védecké literatute prestal byt tento termin vyuZzivan,
nebot’ zdlraziiuje pouze zmény V senzorickém vnimani a nevystihuje hlavni podstatu
ucinku. Halucinace jsou klamné jevy, u kterych si jedinec mysli, Ze jsou skute¢né. Pii
psychedelickém prozitku nedochazi v bézn¢ podavanych davkach k halucinacim, tak jak
je zname z psychiatrické praxe. Vystizngj$i je oznaceni pseudohalucinace, pfi niz jsou
lidé schopni si uvédomit, ze klamné jevy nejsou realitou, coz naptiklad psychiatri¢ti

pacienti nerozeznaji (Nichols, 2004).

V odborné literatufe se také setkdvame s pojmem psychomimetika, jako
oznaceni pro latky, které navozuji stavy podobné psychoze. 1 kdyZ mnoho symptom
psychdzu vérné pfipominaji, je tento termin povaZovan za zavadéjici a opétovné
zduraziujici pouze jeden aspekt zkuSenosti s témito latkami. Dal$im v minulosti
pouzivanym terminem byla oneirofrenika (z feckého Oneiro-sen), kterd se opiraji o
hypotézu, ze LSD a jiné halucinogeny navozuji stavy podobné snéni. V roce 1979 se
zacal pouZzivat nazev entheogen, ktery je odvozeny z feckého slova entheos, coz
znamend ‘bih uvniti’ a je uzivan stdle Castéji. Tento termin sugeruje, ze tyto latky

odkryvaji nebo umoznuji spojeni s ‘bozskym uvniti’ (Winkler, 2010).
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2.1 Fyziologické mechanismy uc€inku

Mechanismy uc¢inku psychedelik nejsou zcela objasnény a jsou stale zkoumany.
V soucasné dobé se diskutuje o psychickém uc¢inku, farmakologickém ucinku,
neuroplastickém ucinku a U¢inku na neurondlni sité. Psychicky ucinek se naptiklad
projevuje komplexnimi psychologickymi zménami, zvySenim otevienosti a empatie,
spojenim s univerzem, snizenim neuroticismu a zvySenim vhledu. Farmakologicky
ucinek se projevuje tak, ze klasicka psychedelika piisobi na serotonergni receptorory,
pfi¢emz se na nich netvoii zavislost. Z dosud zjisténych vyzkumii maji podobny ucinek

jako antidepresiva. (Tyls, Paleni¢ek & Horacek, 2016).

Co se tyka neuroplastického ucinku a ucinku na neurondlni sité, nékolik
vyzkuml v posledni dob& naznacuje, Ze psychedelika vytvéaii nové nervové spoje.
Je velmi pravdépodobné, Ze dlouhotrvajici zmény vyvolané psychedeliky, souviseji
s indukci neuroplastického procesu, tedy schopnosti vytvaiet nové neurony. Pokud jsou
psychedelika schopna vytvafet nové spoje (moznd i celé neurony), napovidalo
by to tomu, ze by lidé po uziti psychedelik mohli byt schopné&jsi ucit se novému,

pro n¢ protektivnéjSimu chovani (Tyls, Palenicek & Horacek, 2016).
2.2 Psychologické mechanismy u€inku

Zménény stav védomi

Ke zménénému stavu védomi mize dochéazet v riznych kontextech, naptiklad
pti meditaci, holotropni dychani nebo pii uziti psychedelik (Grof, 2007). Pii zménéném
stavu védomi se pro védomi otvira pristup k zasunutym traumatickym motivim
a soucasné muzeme byt konfrontovani s nahodilosti vlastni konecnosti. Objevuji
se prozitky pohlceni a pfemoZeni vlastniho ja (Pokorny, 2016). Zménény stav védomi
je typicky provazeny barevnymi zrakovymi halucinacemi, zesilenou percepci,
zjemnénymi sluchovymi a ¢ichovymi vjemy, akceleraci mentalnich funkei a Casto takeé
dochazi k naruseni racionalnich ego obran (Metzner, 2006). Dittrich (1998) stanovil tfi
dimenze zménénych stavii védomi. Prvni je ,ocednskd nekonecnost”, ktera
se vyznacuje blahymi a intenzivnimi pocity Stésti a pohodou, kdy je vnimani Casu
pozménéno a ego se rozpousti. Druhou dimenzi je ,,uzkostné rozpousténi ega“. V této
dimenzi se jedna o rozpad ega, mimotélni proZzitky, nepiijemné pocity nebo paranoidni

myslenky. Tteti urovni je ,,vizionarska restrukturalizace®, kdy jedinec zacind chépat
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odlisné sebe, své télo i své okoli, a také se mohou objevit tzv. synestézie napt. Clovek

vidi hudbu.

Psychedelicky prozitek

Popsat povahu psychedelického prozitku muze byt natolik riznoroda zalezitost,
ze jeji definovani bude vzdy nepfesné. Kazda definice odrazi osobni zkuSenosti,
presvédceni a spoleCensky ptuvod jejiho autora. Nékdo tak hovoii o experimentalni
psychdze nebo mystickém prozitku. Dalsi povahu psychedelickych prozitkti naznaci
shrnuti pojmt, pomoci kterych byla psychedelika ozna¢ovana v pritbéhu déjin. Rozsah
toho, co lze béhem néckolika neobvykle intenzivnich hodin psychedelického opojeni
zazit, je velmi Siroky. Psychedelika zpisobuji zmény ve vnimdni, mysleni a emotivite.
Vystizné lze tyto zmény charakterizovat pomoci 3 klastri - vizudlni, oceanska
nekonecnost, rozpousténi ega (Winkler, 2010).

Mysticky zazitek

»Mysticky zazitek” oznacuje urcity stav védomi, ktery mize nastat za riiznych
okolnosti a ktery je Casto, ale ne nutng, chapéan z ndboZenského hlediska. Od té doby, co
se timto tématem Wiliam James zabyval ve své knize Druhy néboZenské zkuSenosti
(1902), bylo navrzeno nékolik ptekryvajicich se definic pro mystickou zkuSenost.
Podle Pahnkeho (1966), obsahuje mysticka zkusenost nékolik charakteristik. Mezi né
patii pocit jednoty, transcendence ¢asu a prostoru, hluboce prociténa pozitivni nalada,
pocit posvatnosti, smysluplnost a nesdélitelnost zazitku (blize viz Pahnke, 1966). Tato
definice je Siroce pouzivana ve vyzkumech, zabyvajicich se U¢inkem klasickych
psychedelik a tvofi zaklad Dotazniku mystické zkuSenosti (MEQ 30 = Mystical
Experience Questionnare), (Pahnke et al., 1970). Mysticky zazitek popisuji zejména
z divodu, ze vrigordznich kvantitativnich studiich profesora Griffithse, mysticka
zkuSenost koreluje s trvalymi pozitivnimi G€inky na osobnost ucastnikii. Projevilo
se to az extrémni zménou v jejich chovani, nalad¢ a altruismu. Vice nez polovina
Tyto pozitivni osobnostni zmény pak muzou byt obzvlaste¢ dilezit¢ v potencidlnim

lé¢ebném efektu (Griffiths, 2006).
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Bad trip

Pod vlivem psychedelik se miize objevit velmi negativni zazitek, ktery casto
prechazi v extrémni uzkost. Clovék miZe zaZzivat panické ataky, pocity osamélosti,
zachvaty place, paranoie nebo strachu ze smrti. Bad trip je takovy zdzitek, pifi kterém
osoba prijde do kontaktu se svymi nejtemnéjSimi aspekty, které predtim potlacovala.
Pokud tyto aspekty nejsou uznany za vlastni, miize vzniknout zmateni a strach. Bad trip
neni zpasoben nekvalitni latkou, ale konkrétni situaci v disledku n€kolika pticin. Vznik
nepiijemného zazitku ovliviiuje zejména nekontrolovany setting (Meckelova

Fischerova, 2017).

Cesti pracovnici z Psy-care, ktefi poskytuji psychologickou intervenci lidem
S obtiznou psychedelickou zkuSenosti tvrdi, ze v mnoha piipadech zazivaji bad tripy
zejména prvouzivatelé pravé na festivalech, kdyz nedodrzuji pravidla bezpecného
uzivani. Forma uzivani v kontrolovaném prostiedi se zasadné 1iSi od rekreaniho
uzivani v prostiedi nekontrolovaném, které bez dostatecné ptfipravy a obeznameni, miize

mit negativni nasledky (TylS et al., 2017).

Dr. Meckelova Fischerova (2017) popisuje, ze obtizny zazitek, ktery bychom
v kontextu nekontrolovaného prosttedi nazvali nezaddoucim bad tripem, je vlastné
Vv psycholytické terapii jejim ucelem. Je to pravé lé€ebny potencidl proziti, zvladnuti
a integrace obtiznych zazitkli do bézného védomi, diky kterému se psycholyticka terapie
zacala vibec vyuzivat. Terapeut tedy pomahd takové zazitky identifikovat, vytvari
pocit bezpec¢i a divery a nasledné dopomahd zazitky osvétlit a integrovat (Meckelova

Fischerova, 2017).

V novéjsi literatufe se mizeme setkat spiSe s terminem obtizny psychedelicky
zazitek, coZ znamend narocnou zkuSenost prozitou v neadekvatnim settingu (TylS et al.,
2017). Ukazuje se totiz, Ze pravé tyto obtizné zazitky mohou mit vyznamny
terapeuticky potencial, a to nejen v prosttedi terapie, ale i v nekontrolovaném prostiedi.
Nezbytné je zazitek spravné ntegrovat a bad trip se tak mize proménit v obtizny zazitek
s pozitivnim vyusténim (Carbonaro, et al., 2016). Pokud zazitek integrovan neni, hrozi

nebezpeci, ze se bude v budoucnu navracet tteba formou flashbackt (TylS et. al., 2017).

V tomto kontextu je =zajimavé zminit védeckou studii pod vedenim
neuropsycholozky Theresy Carbonaro na Univerzit¢ Johna Hopkinse. Ve studii
vyzpovidali 1993 dospélych ohledné jejich nejhorsiho zaZitku po poziti psilocybinovych
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hub. Je ptekvapivé, ze 84 % dotazovanych zpétné¢ udavalo, Ze byl pro né bad trip
spiritudlné nebo osobnostné prospésny a dokonce 39 % respondentti uvedlo, Ze byl pro
respondentli dokonce pfipustila, ze by byli ochotni absolvovat cely zazitek znowvu.
Na celém pokusu je zajimavé, ze psychicka naro¢nost prozitku, korelovala s pozitivnim
vnimanim zkusenosti. Siln¢ emocidlni stavy a hluboké odlouceni od reality byly Casto

vnimany jako piinosnéjsi (Carbonaro, et al., 2016).

Flashback

Flashbaky jsou ptfechodné epizody zkreslené¢ho vnimdni, které se objevuji
za stfizliva a jsou podobné staviim, které ¢lovek zazival pii intoxikaci. Mohou se objevit
v podob¢ vize geometrickych vzorctli, intenzivniho vniméni barev nebo zare kolem
predméti. U uzivateli vice psychoaktivnich latek a u lidi, ktefi trpi soucasné
psychickou poruchou, se mlize zaroven projevovat i paranoia, depersonalizace nebo
panické ataky. Andrashko a MolCanova upozoriiuji na zisadni rozdil mezi rizikem
nezddoucich ucinkd pii rekreacnim uziti oproti aplikaci psychedelické latky
Vv klinickych podminkach. Domnivaji se, a souCasné védecké studie to potvrzuji, ze
riziko neZzadoucich psychickych Uc¢inkli je do znacné miry ovlivnitelné adekvatni
pfipravou jedince, jeho duSevnim rozpoloZenim, informovanosti a prostfedim (TylS et

al., 2017).

2.3 Set asetting

K tomu, abychom co nejpiesnéji pochopili psychedelicky prozitek, je tieba uvést
koncept setu a settingu, ktery tento prozitek zasadné ovliviiuje. Diskuze o problematice
settingu byla oteviena jiz na prvni konferenci o LSD v roce 1959 v USA, kde se K této
problematice vyjadtilo 26 tehdejSich experimentatord, pfi¢emz jejich nazory se riznily.
Dnes je koncept setu a settingu celistvéjsi a dostupnéjsi (Stafford, Golightly 1967 In
Winkler 2010).

Set a setting je soubor faktorl, které maji vliv na sezeni s psychedelickymi
latkami. Set oznacCuje vnitini faktory (,,mentalni nastaveni®) klienta, jako je jeho
struktura osobnosti, zivotni historie, schopnost divétovat, pfipravenost, ocekavani
a zamer poziti latky. Setting oznacuje faktory mimo klienta, jako je fyzické prostiedi,

ve kterém je latka administrovana a také lidi, ktefi jsou pifitomni u psychedelického
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zazitku. Do settingu také spadd psychologickd a emoc¢ni atmosféra, které je klient

vystaven (Bonny & Pahnke, 1972).

Dr. Meckelova Fischerova, ktera n¢kolik let vedla exaktni terapeutickou praci
(avsak legislativné ilegélni), zminuje diilezitost tzv. kontrolovaného settingu, od kterého
muzeme ocekavat piinosny vysledek. Do toho spadé setting, zahrnujici prostedi, ve
kterém muize klient uvolnéné absolvovat cely proces. Zejména dulezity je profesionalni
terapeut, ktery ke klientovi pfistupuje s respektem a pozornosti. Dal§im prediktorem
uspesného vysledku je sett klienta, tedy dobfe piipraveny klient, ktery je ochotny
zkoumat a zazivat svij védomy i nevédomy psychicky materidl, ma divéru
k terapeutovi a respekt Kk substanci. Ttetim vyznamnym faktorem je davkovani.
Terapeut spolu s klientem peclivé zvoli davku zndmé substance. VSe,co nezapada do

tohoto vyctu je ,,nekontrolovany* setting (Meckelova Fischerova, 2017).

2.4 Zdravotni rizika psychedelik

V této kapitole se zabyvam riziky, kterd jsou s psychedeliky spojovana,
a predkladam tvrzeni odborniki, kteti nékterd z nich vyvraci. Psychedelika jsou obecné
fyziologicky bezpecné, jejich hlavni ucinky pasobi na védomi, to znamena,
ze psychedelika produkuji zménéné stavy veédomi a rizika jsou spise shledavana
v u¢incich psychickych. (Nichols, 2004) Veédecké studie potvrzuji, Ze riziko
nezadoucich psychickych u¢€inkli je do velké miry ovlivnitelné adekvétni ptipravou
jedince, jeho duSevnim rozpoloZenim, informovanosti a prosttedim/podminkami.
Psychickym rizikim Ize predejit ve velké mife spravnou preventivni edukaci
0 zodpovédném uzivani psychedelik a jejich rizicich. V tomto sméru ma podstatnou
ulohu primarni 1 sekundédrni prevence Skody u nepfipravenych uzivateli
Vv nevyhovujicim prostiedi program ,,psychedelic harm reduction. To je sit’
zdravotnikd, socidlnich pracovnikii a dobrovolnikli plisobici naptiklad na festivalech,
kde se psychedelika rekreaéné uzivaji. DalSim stupném zodpovédného vyuziti
terapeutického potencialu psychedelik, jsou (zatim sporadicka) podani téchto latek
Vv klinickém prostiedi odborniky vycvi¢enymi k praci s mimoiadnymi stavy védomi, ale
1 sit’ profesionali se zkuSenostmi specifické krizové intervence a integrace takovych

stavi. (Tyls, et al., 2017)
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Toxicita

Moderni vyzkumy chtéji poukazat na to, ze klasickéd serotonergni psychedelika
nebezpecna nejsou. Z dostupnych védeckych studii je prokazano, 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 pifima smrt zpisobena
toxicitou psychedelik (Nichols,2004). Pro piedstavu je z hlediska bezpe¢nostniho
profilu psychedelickych latek zajimavé zjisténi, Zze pro potkany je smrtelna davka LSD
4000x vyssi nez davka Gcinna (pro srovnani u nikotinu je tento pomér kolem 21x,
u aspirinu 199x, u psilocybinu 640x) (Tyls et al., 2017).

VedlejSi somatické ucinky

Vedlejsi ucinky klasickych psychedelik projevujici se v somatické strance byvaji
vzdy prechodné a v naprosté vétSin€é spontanné odeznivaji bez nutnosti 1ékatského
zasahu. Pti uziti vysokych davek se mize objevit zrychleni dechu, mirné bolest hlavy,
zavraté, jemny ties, nevolnost, ospalost, brnéni prsti a rozostfené vidéni. Prokazano
bylo pfechodné a lehké zvySeni krevniho tlaku, zrychleni tepu, které je ale u zdravého
jedince nevyznamné a nedosahuje patologickych hodnot. Komplikace mohou nastat
u osob, které jiz maji vysoky tlak nebo zavazné srde¢ni onemocnéni. Dulezita je také
medikace, kterou jedinec uziva. NejrizikovEjsi je kombinace psychedelik S nékterymi
antidepresivy. Ta muze vyustit do potencidlné zivot ohroZujiciho serotoninového
syndromu. Serotoninovy syndrom je stav nadmérné stimulace serotoninového systému,
ktery vznikd pii nevhodné kombinaci serotoninovych Iékl. Projevuje se tfesem,
horeckou, pocenim, zvracenim, zrychlenim tepu, zvySenim tlaku, zmatenosti az

komatem (Tyls, et al., 2017).

Zavislostni potencial u psychedelik

Dal$im obavanym rizikem, zejména pro Sirokou vefejnost, je navykovy
potencidl psychedelik. Na rozdil od jinych zneuZivanych drog, nemaji psychedelika ze
své chemické podstaty schopnost vyvolat syndrom zavislosti (Tyls et al., 2017).
V nasledujici ¢asti predkladam nazory vyzkumnikd, které zévislostni potencial

psychedelik vyvraci.

Pro nasledujici popis zavislostniho potencialu u psychedelik, je nutné definovat

nejprve zavislost samotnou. Kritérii pro posouzeni zavislosti je nékolik, zde predkladdm
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definici podle Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou se ¥idime v Ceské republice.
Podle MKN-10 je syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenomént, které se vyviji po opakovaném wuziti latky. Pro tyto
fenomény jsou typické nésledujici projevy, jako jsou silné touha drogu uzivat (craving);
ztizena sebekontrola, kdy se droga pro uzivatele stdva prioritou nad vSemi ostatnimi
zajmy aktivitami; zvySena tolerance na navykovych latkach; somaticky odvykaci stav
(abstinen¢ni syndrom) a uzivani i pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledka (UZIS,
n.d.). Zavislost je tedy multifaktorialni porucha determinovana biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi faktory. Pro diagnézu ,,syndromu zavislosti*
musi byt v uplynulém roce pfitomny alespon tfi z vySe uvedenych ptiznaki

(Postranecka et al., 2019).

Diagnostikovat syndrom zévislosti u psychedelik je prakticky nemozné, nebot’
nesouvisi s obrovskou ¢etnosti symptomu typickych pro zavislost (Postranecka et al.,
2019). V nasledujicim textu popisuji tvrzeni vyzkumniki, které vyvraci symptomy
urcujici zavislost dle MKN 10. Déle ptedklddam zavéry z vyro¢ni zpravy o drogové

situaci v CR.

Jednim ze symptomt zévislosti je craving. Vzhledem k rychlému nastupu
tolerance zptisobenému down regulaci serotoninového receptoru 5-HT2A, ucinky
psychedelik klesaji s opakovanym pouzitim (Canal & Murnane, 2017 In Postranecka et
al., 2019). Nevyvola se ani v pfipad¢, kdy nékteré z psychedelik napt. LSD, pusobi
sekundarné¢ na dopaminové receptory (Ray, 2010 In Postranecka et al., 2019).
Pti opakovaném uziti psychedelik je jejich Gi¢inek vyrazné nizs$i nebo Zadny. BaZeni po
latce (craving) se tedy u psychedelik neobjevuje, nebot’ stejné intenzivni psychedelicky
prozitek nastava az s odstupem casu, pfiblizné po Sesti mésicich. S vySe uvedenym
souvisi 1 fakt, ze uzivatel nema potiZe s vlastni sebekontrolou ve smyslu opakovani

Vv Case a davkovani mnozstvi latky (Postranecka et al., 2019).

U psychedelik se zvySena tolerance vyskytuje, ale jinym zplsobem, nez
u klasickych psychoaktivnich latek. Zatimco u navykovych latek vznik4 pravidelnym
uzivanim po dobu nékolika mésicti az let, u psychedelik se zvySena tolerance objevuje
témet okamzité po prvnim uziti. Pokud ¢lovék uzije jeden den psychedelika a druhy den
opétovné, bude muset uzit mnohem vétsi davku a 1 presto bude ucinek mirnéj$i nebo

zadny (Postranecka et al., 2019). Lze shrnout, Ze na serotonergni psychelika se v mozku
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s opakovanym davkovanim vyviji biologicka tolerance, a zavislost se nerozviji, a to ani

Vv naznaku (Tyls et al., 2017).

Za vyvolani zavislosti v nervovém systému odpovidaji dopaminové receptory
v mozkové kiife (centrum odmény). Dopaminovy ucinek je divodem, proc se Clovek
citi dobfe a jeho centrum domény zada tuto pfijemnou Cinnost opakovat. Klasicka
serotonergni psychedelika plisobi primdrné na serotonergni receptory a proto neni
uspokojeno centrum odmény. To je diivodem, pro¢ uzivatel neméa potiebu psychedelika

opakovan¢ uzivat a nevytvaii se abstinenc¢ni syndrom (Tyls et al., 2017).

Dalsi ptiznaky zavislosti podle MKN 10 jako je progresivni zanedbavani
alternativnich z4jmt a potéSeni, nejsou u psychedelik pfitomny. V podstaté
se setkavame s typickym opakem - napi. Watts popisuje znovuobnoveni predchozich
konicki u resistentnich depresivnich pacientl 1é¢enych psilocybinem (Watts et al., 2017

In Postranecka et al., 2019).

Poslednim kritériem je uzivani latky navzdory Skodlivym uc¢inkim. Nichols
(2016) poukazuje, Ze psychedelika uzivand v béznych davkach, jsou velmi vzdalené
od toxické davky. Jejich vliv na autonomni nervovy systém vyvolava, pouze mirny
sympatomimeticky ucinek tzn. zvySeni krevniho tlaku, zesileni a zrychleni srde¢ni

¢innosti a rozsifeni prudusek (Postranecka et al., 2019).

Z dajti vyroéni zpravy o drogové situaci v Ceské republice, kterou kazdoroéng
vydava monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, vyplyva, Ze z celkovych
7641 zadateli o 1écbu zavislosti v roce 2016, zazadali o 1é¢bu 4 uzivatelé LSD,
2 uzivatelé psilocybinovych hub a 11 wuzivateli MDMA. To podporuje tvrzeni,
ze problémy spojené se zavislosti na psychedelikach nejsou typické pro jejich uZivatele.
Pokud se setkdvame se syndromem zavislosti u uzivateli klasickych psychedelik
Vv klinické praxi, obvykle se vyskytuje spolu s konzumaci jinych omamnych nebo

psychotropnich latek (Postranecka et al., 2019).

Riziko rozvoje psychotickych stavi

Jednim z dalSich obavanych rizik, spojenych s uzitim psychedelik, je spusténi
psychozy nebo pretrvavajici psychoticka reakce, které jiz vyzaduji odbornou
psychiatrickou pomoc. Podle statistik se uvadi, ze pocet pretrvavajicich psychotickych

piiznaku se pohybuje kolem 0,1 — 0,2 %. Jednozna¢na vina ¢i podil samotné latky
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nejsou jasné. Diskutuje se spise 0 spoustécim mechanismu, ktery tésné souvisi S osobni
predispozici jedince k rozvoji psychotického onemocnéni. Jednd Se naptiiklad o
prodélanou epizodu psychézy v minulosti nebo psychické onemocnéni v roding. Pravé
ztohoto duvodu jsou ve vétSiné studii urcena vyluCovaci kritéria, kterymi jsou

psychotické onemocnéni U dobrovolnika ¢i u jeho pfibuznych a vék.

Naptiklad vyzkumnici z Narodniho ustavu duSevniho zdravi vybiraji
dobrovolniky ve véku minimélné 28 roka, a to zejména z preventivnich divodu.
dospélosti. Po 28 letech véku je pocatek statisticky méné pravdépodobny. Dosud nebyla
prokazana jasna kauzalita mezi wuzitim psychedelika a rozvojem psychotického
onemocnéni. Norsti védci zkoumali nahodny vzorek populace USA, o celkovém poctu
135000 v obdobi 2008-2011, kdy cerpali ze zdroji narodniho prizkumu NSDUH
(National Survey on Drug Use and Health). Mnozstvi respondentd, ktefi nékdy ve svém
zivoté uzili psychedelické latky, bylo 19 000. Autofi dosli k zavéru, ze tito probandi
neméli zvySené celozivotniho riziko rozvoje duSevniho onemocnéni, at uz $lo
o schizofrenii, jinou psychozu, depresi ¢i tzkostnou poruchu. V dalsi studii téchto
autort byl rozsiten vzorek na 190 000 respondentii ze stejného zdroje dat a navic
v ni byl zahrnut rok 2012. Opétovné nebyla zjisténa zadna souvislost s neptiznivymi
vysledky v oblasti dusevniho zdravi. U ucastnikt byla zjisténa niz§i mira celoZivotniho
vyskytu sebevrazednych myslenek a pokusi (Johansen & Krebs, 2015).

Riziko urazl po poziti

Ukazuje se, Ze specifickym rizikem piiuziti psychedelik je fakt, Ze maji
potencial vrhnout c¢lovéka do svéta neCekanych obrazii a nevédomych obsahd.
Je zaznamenano nékolik umrti nasledkem nehody. Doslo k nim napiiklad po skoku
zokna (vdomnéni, ze umi létat) nebo pii jiné nehod¢ spojené suzitim latky
vV nevhodném prostiedi nebo ¢lovékem s neptiznivymi psychickymi ptedpoklady (Tyl$
et al., 2017). Karel Kieslich ve své pfednaSce v ramci konference TED 2018 uvadi, ze
na zaklad¢ rozsahlych populacnich studii se zjiStuje, Ze k imrti z diavodu vyse
uvedenych nehod, dochazi spise ojedinéle. V klinickych studiich by toto riziko mélo byt

oSetfeno pomoci spravného nastaveni setu, settingu, spravné davky a piitomnosti dvou

sitterd.
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Celkové hodnoceni rizikovosti psychedelik

Védci z britského Nezavislého védeckého vyboru pro drogy (ISCD) a odborny
poradce z Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) vytvofili studii, ve které popisovali nebezpecnost rznych latek. Autofi
v ni predstavili novou stupnici, ktera hodnoti drogami napachané Skody jak pro
uzivatele samotné, tak pro SirSi spolecnost. V této studio bylo sledovano 16 kritérii,
které se podili na celkové Skodé na uzivatelich a na jejich okoli. Tato kritéria byla
seskupena do péti podpolozek, které se tykaji prvka fyzického, psychického
a socialniho poskozeni uzivatell a fyzické a socialni 4jmy ostatnim (Nutt et al., 2010).

wewvr

tedy zejména alkohol a tabdk. Alkohol je jedind droga, ktera piedstavuje vétsi
poskozeni pro ostatni nez pro samotné uZzivatele zejména na socidlni irovni. Naopak
klasicka psychedelika, mezi ktera mj. patii psilocybin a LSD, se z hlediska bezpe¢nosti

jak pro samotné uzivatele, tak pro okoli, pohybuji ve studii pod vedenim profesora

cv w7
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3 PREDSTAVENI TERAPEUTICKY VYZNAMNYCH
PSYCHEDELIK

Na pocatku kapitoly zminuji obecny historicky ptehled vybranych psychedelik,
kterymi jsou meskalin, LSD, psilocybin, ayahuasca a ibogain. Pokracuji konkrétnim
popisem jednotlivych psychedelik, u kterych zminuji jejich ptivod historické i soucasné
vyuzitia pfistup riznych zemi kjejich legalizaci. Podrobnéji popisuji tehdejsi
Ceskoslovensko, které patfilo ke svétovym lidriim ve vyzkumu i produkci psychedelik.
V nemalé mitese zde vyuzivaly latky LSD a psilocybin k védeckym i Iékafskym ucelim
a to zejménana klinice v Sadské u Prahy a v psychiatrickém Vyzkumném tstavu, ze

kterého vznikl soucasny Nérodni ustav duSevniho zdravi.

Prvni psychoaktivni latky ménici nase védomi se nalézaly jiz pfed né€kolika tisici
lety v riznych rostlinach, houbach i zivocisich. Zkusenosti s psychoaktivnimi latkami
mely jiz nejstarS$i kultury lovcl-sbéracii (Antonio, 2003). Rostliny, které obsahuji
psychoaktivni latky ovlivilujici védomi, sehravaji dualezitou roli béhem raznych
Samanskych obtadl, domorodych lécebnych praktik, mysterii smrti, znovuzrozeni a
dalsich spiritudlnich a ritudlnich tradic (Grof, 2007). Mnoho etnologli se shoduje, Ze
tyto obfady plni soucasné ulohu naboZenskou, lé¢ivou a psychoterapeutickou (Metzner,
2011). Prvni self-experiementy s psychotropnimi latkami uvedl jiz Purkyné v 19. stoleti,
kdyz se zabyval opiem, muskdtovym ofisSkem a dalS§imi latkami (Postranecka et al.,
2018). Dlouholeta tradice ritualniho uzivani je v ostrém kontrastu s kratkou historii
védeckych  pokusti, tykajicich se identifikace psychoaktivnich alkaloida
psychedelickych rostlin, jejich syntetizovani a studia jejich t€inkt (Grof, 2007).

3.1 Meskalin

Meskalin je aktivni alkaloid kaktusu peyotl nebo kaktusu San Pedro, ktery je
mexic¢any sbirdn minimalné 5500 let. Své nezastupitelné misto mél jiz pred 3000 lety
pfi ritudlech mnoha kment severoamerickych indidnt. Indidni povaZovali halucinace za
cestu k porozuméni svétu (Stafford, 2006). Meskalin byl prvnim uméle syntetizovanym
psychedelikem v cisté formé, které z kaktusu v roce 1896 izoloval Heffter a na zakladé
tohoto objevu vznikla prvni védecka prace zabyvajici se psychedeliky. V roce 1919

Spath synteticky vyrobil a objasnil jeho chemickou strukturu (Hoffman, 1997).
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Louis Lewin ve své knize Phanstastica podrobné¢ popsal meskalinovou
intoxikaci. Meskalin byl jako prvni podroben systematickému laboratornimu badani.
Klinické experimenty s meskalinem se provadély béhem prvnich tficeti let 20. stoleti.
Zamg¢iovaly se zejména na jeho ucinky a dopad na umélecké vniméani a kreativni tvorbu
po jeho poziti (Hoffman, 1997). V Ceskoslovensku se Dr. Nevole zabyval vlivem
meskalinu na kreativitu. Ve své studii dosel k zavéru, ze halucinogenni latky vyvolavaji
Ctyfrozmérné vidéni (Hausner & Segalova, 2016). V soucasné dobé je vyzkum
meskalinu oproti ostatnim psychedelickym latkim upozadén. Meskalin je soucasti
nabozenstvi Native American Church a Huichol of Nortern v Mexiku, kde se mimo jiné
vyuziva k 1écbé zavislosti.Od roku 1994 povolil Kongres USA uzivani kaktusu peyotl
pivodnimu americkému obyvatelstvu z nabozenskych divodu (Loizaga Velder, 2013).
NejcastéjSimi uzivateli jsou pfisluSnici indidnskych kmeni, kteti peyotl povazuji za

svatost (Bogenschutz & Pommy, 2012).

3.2 LSD

Psychoaktivni t¢inky LSD objevil Svycarsky vyzkumnik Albert Hofmann v roce
1943, kdyz se v laboratofi omylem dotkl roztoku LSD a zlomek substance se mu
vsttebaldo ktize. Hofman prozil komplexni zménény stav védomi a na zakladé tohoto
prozitku o dva dny pozdéji opetovné uzil LSD a provedl experiment sdm na sob¢.
Béhem kratké doby zapocala éra psychedelickych vyzkumu, do kterych se zapojilo
mnoho odbornikil z riznych odvétvi. V roce 1947 zvetejnil Stoll prvni klinické studie a
popsal vysledky svych vyzkumi, ve kterych testoval u¢inky LSD u zdravych ucastnikti
a u pacientl trpici schizofrenii. Zdlraznil mimofadny G¢inek LSD pfii ovliviiovani latek
Vv organismu, které jsou zodpovédné za duSevni poruchy. Pfredmétem dal$iho zkouméani
bylo bezpecné uzivani LSD jako podpiirného prostfedku v psychiatrii (Hofmann, 1979).
Mnoho prvnich studii bylo sponzorovano CIA. Tajné americké sluzby vyuzivaly LSD

jako ,,sérum pravdy* pro vyslechy bez pouZiti nasili (Lee, Schlain a B6hm, 1996).

V 50. letech Osmond a Hoffer podavali LSD pacientim zavislym na alkoholu.
K oc¢ekavanému negativnimu G€inku LSD pfipominajici delirium tremens, ktery mél
odradit alkoholiky od zavislosti na alkoholu, nedoslo. Naopak pacienti zazili pozitivni
mysticky zazitek, ktery pomohl poloviné ze Sedesati tcastnikli minimalné jesté 5 let
abstinovat (Grof, 2001). Pro psychiatry se LSD stalo prostiedkem k vyvolani

laboratorniho modelu endogennich psychdz, ktery mél slouzit k pochopeni
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psychotickych onemocnéni jako je napf. schizofrenie. Védci zkoumali ¢innost mozku
pod vlivem LSD Kk leps§imu pochopeni neuroreceptorti, nervovych pienaSeci a role
serotoninu v mozku. Nékolik tisic odbornikti jako psychiatii, psychologové, studenti
mediciny a zdravotni sestry, vyzkouSeli intoxikaci LSD, aby méli moznost stravit
nékolik hodin v podobném svété, jako jejich psychiatricti pacienti. Psychoterapeuti se
zacali zabyvat potencidlem LSD k prohloubeni a urychleni psychoterapeutického
procesu. Terapeuticky potencial LSD byl zkouman v 1écbé alkoholiki, osob s tézkym
drogovym navykem, recidivistli a sexualnich devianti. Pfinosné byly studie, které se
zaméfovaly na snizovani emocionalniho utrpeni onkologickych pacientli v terminalnim

stadiu a odstranéni jejich strachu ze smrti (Meckelova, Fischerova, 2017).

Ceska republika patiila k nejvyznamngj§im zemim psychedelického vyzkumu.
Kratce po objevu diethylamidu kyseliny lysergové vyzkousel LSD cCesky psychiatr
Roubicek v self-experimentu. Poznatky o praci s touto latkou piinesl také americky
psychiatr narozeny v Praze Stanislav Grof, ktery je autorem LSD psychoterapie
(Postranecka et al., 2018). V byvalém Ceskoslovensku byla latka LSD aplikovéana
v riznych oblastech experimentdlni psychiatrie a psychoterapie. Vyzkumy byly
napiiklad zamétfeny na autistické déti (BoS 1971), exhibicionisty (Taus 1967a),
alkoholiky (Taus 1967b), homosexualy a transsexualky (Sipova 1974), neurotiky
(Hausner 1963), psychotiky (Brouckova 1962), ale 1 na zdravé jedince (Winkler, 2010).

Je dilezité upozornit na dlouholetou praci Dr. Milana Hausnera, ktery byl
prvnim ceskym psychiatrem vénujicim se 1€cbé duSevnich nemoci s vyuzitim LSD.
Plsobil na prazské klinice v Sadské od roku 1954 do 1974, kde 1éc¢il béhem této
dvacetileté praxe stovky pacientti. Vyuzival tzv. psycholytickou terapii, na kterou velmi
pozitivné reagovali predev§im pacienti s riznorodymi neurdézami, fobiemi a nékterymi
psychdzami. Vzhledem k faktu, Ze v tehdejsim Ceskoslovensku nedoslo k masovému
zneuzivani LSD, bylo zde mozné pokracovat ve vyzkumech i1 terapiich dlouho poté, kdy

bylo ve Spojenych statech LSD zak4zano (Hausner & Segalova, 2016).

V 70. letech byly postupné vsechny vyzkumy pferuSeny kvuli proslulé
Harvardské afére, kdy se zejména Timothy Leary a dal$i profesofi z této univerzity
zaslouZili o Sifeni psychedelik mezi mladé lidi a LSD se rozsifilo zejména mezi kulturu
hippies. Pro vladu USA se stal nepfijatelny ptistup mnoha téchto mladych lidi, ktefi se

po zazitku s LSD odmitali zucastnit vietnamské valky, coz vedlo k sociopoliticky
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motivovanému zakazu (tzv. valka sdrogami) a LSD bylo zafazeno na seznam

nebezpecnych drog (Postranecka et al., 2018).

V této situaci vznikla masova hysterie, zdiiraziiujici nebezpecnost téchto latek.
Zakonna opatfeni tykajici se zékazu psychedelik pouli¢ni Sifeni nezastavila, a naopak
vedla k ziskdvani drog nebezpecné kvality na cerném trhu a k jejich nejistému
davkovani. Presto, ze vté¢ dobé existovalo n€kolik studii poukazujici na pozitivni
1é¢ebné ucinky LSD, bylo LSD zafazeno na seznam omamnych latek bez Ié¢ebného
vyuziti a zakonnd opatfeni zastavila jejich vyzkum na Ctyficet let (Meckelova

Fischerova, 2017).

Soucasné studie naznacuji vhodnost LSD k 1écbé tzkosti ze smrti, deprese,
obsedantn¢ kompluzivnich poruch, cluster headaches (tryznivé bolesti hlavy)
a op&tovné dokladaji moznost v 1é¢bé zavislosti. Nedavno Dr. Lebedev se svymi kolegy
replikoval LSD studii, ktera byla provedena s psilocybinem (MacLean et al.),
a z vysledku této studie bylo zjisténo, ze jednordzova zkuSenost s LSD vede ke zméné
osobnostni charakteristiky zvané otevienost (,,openness*) méfené 2 tydny po intoxikaci.
Profesor Nutt a jeho tym, jsou v ramci psychedelického vyzkumu prikopniky
modernich zobrazovacich metod, pomoci nichz zjist'uji, jak tyto latky v mozku plisobi
a z nedavné studie zjistili, ze psychedelika snizuji aktivitu v oblasti, ktera je zodpovédna

za vznik deprese (CZEPS, 2019).

3.3 Psilocybinové houby

Halucinogenni houby jsou pravdépodobné staré jako lidstvo samo. Existuji
nasténné malby nalezené v severnim AlZzirsku 5000 let pt. n. 1., které naznacuji uzivani
psychoaktivnich hub v naboZenskych ceremoniich. V historickych zdznamech lze
vyc¢ist, Ze tyto houby a dal$i psychoaktivni rostliny byly vyuzivany jiz v 16. stoleti ve
Stiedni a Jizni Americe domorodymi kmeny (Leary et al., 2000). V této praci se
zamé&fuji zejména na psilocybin, coz je psychoaktivni alkaloid hub, fazeny mezi
serotonergni psychedelika. Psilocybin miizeme nalézt zejména v nékolika druzich
lysohlavek jako naptiklad v lysohldvce kopinaté, lysohlavce ceské, lysohlavee modrajici
aj. (Tyls et al., 2017). Na konci padesatych let Albert Hofmann izoloval psilocybin,
urCil jeho chemickou strukturu a pozdéji ho také syntetizoval. Zacalo se tak
s experimentovanim a ,,magické* houby se staly soucasti ,psychedelického” hnuti

Sedesatych let (Leary et al., 2000). V 60. letech se zacal psilocybin Siroce vyuZzivat
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V experimentalnim vyzkumu mentalnich poruch, také jako potencidlni 1€k pii
obsedantné¢ kompulzivni poruse nebo jako prostiedek pro zmirnéni uzkosti ¢i deprese
u termindlniho stddia nddorovych onemocnéni. Dale se pouzival pii 1é¢bé zavislosti na
alkoholu a nikotinu, nebot’ prohlubuje spiritualitu a podnécuje motivaci k prekonani
zavislosti. Nicménése tato latka také stala velmi populdrni mezi Sirokou vetejnosti
a byla casto zneuzivana. V disledku toho byl psilocybin klasifikovan jako nebezpecna
omamna latka a v roce 1970 byly postupné vSechny vyzkumy pieruseny (Tyl$ et al.,
2013).

V soucasné dob¢ vyzkumnici na psilocybin nahlizi jako na nastroj modelovani
psychozy, coz hraje klicovou roli v nalezeni novych 1é¢ebnych postupti u psychotickych
poruch napf. schizofrenie. V fijnu roku 2015 zkoumal tym MUDr. Palenic¢ka psilocybin
u zdravych dobrovolniki, u kterych byl pozorovan psychomimeticky ucinek
(experimentalni psycho6za). Zkoumal se jeho vliv na aktivitu mozku ve funkéni
magnetické rezonanci a kvantitativnim EEG. Také byla sledovdna celd ftada
psychologickych proménnych, vcetné dlouhodobych zmén, kdy dobrovolnici
reportovali napiiklad zvySeni pocitu pohody tzv. wellbeing nebo snizeni neurotocismu.
Dal$imi vyzkumnymi oblasti je léCba clusterheadache a obsedantné kompulzivni
poruchy (CZEPS, factsheets,2018). Psilocybin je navrhovan k neurobiologickym
vyzkumim pro jeho potencidlni antidepresivni mechanismus pisobeni na Urovni
aktivity mozkové struktury a sitové konektivity (Reiche et al., 2018). Skyta také
vyznamny potencial v 1é€be pacienti s rezistentni depresivni poruchou, kteti jsou odolni
vici bézné farmakoterapii a psychoterapii. Ze studie Davida Nutta vyplyva,
ze psilocybin ma podobny efekt jako antidepresiva, ktera zacnou uc€inkovat v obdobi
nékolika tydnt, oproti psilocybinu, jehoZ ucinek se projevuje jiz za né€kolik hodin po
podani a neprojevuji se vedlejsi ucinky. Dlouhodoby antidepresivni efekt v 1écbé
pacientd s tézkou depresi potvrdil také Carhart-Harris ve své pilotni studii z roku 2016.
Dale je zkouman mozny efekt psilocybinu k terapeutickym G¢inkiim, zejména k 1é¢bé
uzkosti a deprese u onkologicky nemocnych v terminalnim stadiu. Vyzkumnici se dale
zabyvaji potencidlem této latky ke zmirnéni bolesti hlavy tzv. cluster headache, ktera se

projevuje tryznivymi bolestmi (TylS et al., 2014).
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3.4 Ayahuasca

Ayahuasca je napoj vafeny zrostliny Psychotria viridis, ktera obsahuje
halucinogenni latku dimethyltryptamin. DMT je endogenni latka produkovana v téle lidi
i zvifat, ale pravdépodobné je vice znama svou pfitomnosti pravé v ayahuasce. MAO
inhibitory, které jsou obsazeny v ayahuasce, umoznuji byt DMT aktivni po delsi dobu,
bez téchto inhibitord ucinek trva pouze 5 az 15 minut (Nichols, 2004). Tento
psychotropni odvar byl uzivany domorodymi obyvateli jthoamerickych pralesti Peru,
Kolumbie, Ekvadoru a Brazilie mj. kl1éCivym, spiritudlnim akultur nim wGc¢elim

(Kavenska & Simonova, 2015).

Ayahuasca je souéasti amazonské kultury vice nez 8000 let a domorodci
a Samani v Amazonii ji vyuzivaji k mnoha Géeliim, kterymi jsou prevence, diagnostika
a lécba nemoci, komunikace se spiritudlnim svétem, dosazeni transovych stavii nebo
vidéni do budoucnosti (Kavenska, 2013). V poslednich desetiletich ayahuasca upoutala
pozornost vyzkumnikl po celém svété. Zkoumany jsou zejména terapeutické ucinky
ayahuascy v 1éc¢bé navykovych latek, deprese, uzkosti a neur6z pomoci ayahuascy
asistované psychoterapie (Loizaga Velder, 2013). Mnoho ucastnikii ritualu
s ayahuascou reportuje pozitivni terapeutické ucinky, jako je ziskani hlubSich znalosti
0 sobé a o osobnim Zivoté, coz jim napomahd v léceni rtiznych psychologickych

a fyziologickych postizeni, véetné zavislosti (Loizaga Velder, 2013).

V dnesni dobé ayahuascu uziva nejméné 72 domorodych kmenti amazonské
oblasti (Kavenska & Simonova, 2015). Od roku 1992 se ayahuasca vyuziva v 1é¢bé
zavislosti v centru Takiwasi v Peru, kde ma jiz dlouholetou tradici. V tomto centru je
vyuzZivana kombinace zapadni psychoterapie a tradi¢ni mediciny amazonské oblasti.
Pacienti hodnoti tuto zkuSenost jako dlouhodobé& ptinosnou a z dostupnych zdrojt lze
vycCist az 70% uspésnost 1écby (Horak, 2013). V USA je ayahuasca legédlni pro
naboZenstvi Uniao de Vegetal a Santo Daime. Nicméné hlavni aktivni slozka DMT

je stale zakonem kontrolovana substance a jeji uzivani je zakazané.

3.5 Ibogain

Ibogain je alkaloid s halucinogennimi GCinky, ktery se vyskytuje
Vv kofenech afrického kefe, nachazejici se predevsim v Gabonu, Cameronu a Kongu.

Ibogain se uzival domorodym obyvatelstvem jiz po staleti pfi naboZenskych obtadech,
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ve snaze ziskat duchovni osviceni, ale také v tradicni mediciné a také k odstranéni
unavy, hladu a zizné (Frank, 2013). V zapadni kultufe byl ibogain poprvé izolovan
vroce 1900 Edouardem Landrinem (Dybowski a Landrin, 1901 In Corkery, 2018).
V nasledujicich letech provedl rozsahlé pokusy zabyvajici se ucinkem ibogainu na
obéhovy, respiracni, nervovy a svalovy systém u zvifat. Landrin také zminil moznost

vyuziti ibogainu pro podporu srde¢ni ¢innosti a v 1é¢b& neurastenie (Corkery, 2018).

Od pocatku 60. let byla objevena schopnost ibogainu snizit touhu (craving)
po psychoaktivnich latkach jako je alkohol, kokain, metamfetaminy, opiaty a nikotin.
Uziti ibogainu vedlo v mnoha pfipadech k detoxikacni 1écbé. Ibogain je antagonista
mnoha receptord, véetné nikotinovych, opinoidnich a serotoninovych. Tim, Ze se vaze
na tyto receptory, tak eliminuje abstinen¢ni pfiznaky a bazeni po droze (Corkery, 2018).
Ibogain piinesl také pozitivni G€inky v 1é€bé deprese, tizkosti a dalSich zavislosti napf.
nakupovani, jidle nebo sexu. Nejrizikovéjsi kontraindikaci pii poziti ibogainu,
je srde¢ni arytmie (Frank, 2013). Ptes existujici diikazy o potencialu ibogainu v 1é¢bé
zavislosti, je nutné opakovani klinickych studii pod dohledem zkuSenych odbornik,
s vhodnou I¢katskou 1 psychosocialni podporou. Zda se, Ze ibogain ma efekt na expresi
gend, coz je schopnost navratit receptory do stavu pied zavislosti a tim pietrhat

myslenkové vzorce udrzujici zavislostni chovani (Corkery, 2018).

V USA byl ibogain zakdzan v roce 1970 a byl pfirazen k latkam, které maji
vysoky potencidl zneuZiti a nemaji prokazatelné 1é¢ivé ucinky. Jedinou zemi, kde je
ibogain formalné legalizovan je Novy Zéland. V Jihoamerické Republice, Kostarice,
Mexiku, Kalifornii a Brazilii neni zadkonem regulovan a je vyuzivan k 1é¢ebnym ucelim

(Noller et al., 2017).

3.6 MDMA

MDMA (3.4 metylendioxymetamfetamin) je aktivni latka obsazend v tabletach
extaze a fadi se svymi G¢inky na pomezi psychedelik a stimulancii. Tablety, které jsou
proddvané pod ndzvem extdze, Casto obsahuji pfimési jinych piibuznych latek nebo
uplné jiné latky. Na rozdil od klasickych serotonergnich psychedelik mé MDMA mirny
potencial k rozvoji psychické zavislosti. Nékdy byva oznacovana za empatogen, ktery
zvySuje otevienost, porozuméni, zadjem o druhé lidi, pocit sounélezitosti a lasky. Latka
MDMA byla prvné syntetizovana jiz pocatkem 20. stoleti. Zpocatku se zkoumala jako

1ék na hubnuti, pozdé&ji jako chemicka zbran americké armady. V obdobi kultury
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hippies, pfisla na psychoaktivni G¢inky latky také vefejnost a latka zacala byt Siroce
zneuzivana. V 80. letech byla pouzivana jako 1¢k k posileni psychoterapeutického
procesu, napiiklad pii parové terapii. Vyuziva se k 1é¢bé zavislosti a také k 1é¢bé
terminalnich onemocnéni. (Greer & Tolbert, 1990) Americky Utad pro kontrolu 16¢iv
oznacil terapii, kterd vyuziva MDMA v Ié€bé posttraumatické stresové poruchy
za prulomovou, coz potencialn¢ muze urychlit jeji legalizaci. Dale se MDMA vyuziva

v 1é¢bé existencialni Gizkosti a zavislosti na alkoholu (Heifets & Malenka, 2016).
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4 METODIKA STUDIE

Vyzkumna prace mé charakter teoretického ptfehledu. Cilem prace je shnout
vyzkumny potencidl psychedelik a kontext terapeutického uzivani téchto latek.
Informace c¢erpam jak z odbornych knih, tak zejména =z odbornych ¢lanku
a vyzkumnych studii vyhledavanych podle vymezenych klicovych slov. Dale cituji
pfednaSky soucasnych prednich ceskych odbornikli na toto téma. Vybér vyzkumi
v kapitole Psychedelika v 1écbé zavislosti jsem Cerpala zejména z piednasky
Mgr. Zuzany Postranecké, kterou poiadala Ceska psychedelické spole¢nost na Karlové
Univerzité v Praze. Kapitola Psychedelika v paliativni pé¢i byla inspirovana prednaskou
Dr. Horacka na toto téma. Déle pro rozsifeni empirickych dokladi vyuzivam

specializované databaze pro psychedelické latky Eorwid a MAPS.
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5 ADMINISTRACE PSYCHEDELIK V TERAPII

V této kapitole se zabyvam konceptem riznych psychoterapii pracujici
s psychedeliky v prubéhu let. Ukazuje se, ze psychedelika maji Siroky terapeuticky
potencial v 1é¢b¢é psycho-socio-spiritudlnich nemoci, piedev§im v 1é¢bé zavislosti,
deprese, neurotickych poruch (PTSD, OCD), a sviij potencidl uplatituji v usnadnéni

procesu umirani a snizeni existencialniho distresu.

Psychedelicka psychoterapie se provadéla prevazné v USA do 70. let a byla
zaloZena na vyvolani tzv. mystické zkuSenosti pomoci jednorazové silné davky (200 mg
a vice). Psycholyticka terapie byla tradi¢né vyuzivdna v Evropé a obsahovala primérné
40 sezeni, pii kterych bylo podavano niz$i mnozstvi psychedelické latky (75 — 300 ug)
(Majic et al.,2015 In Reiche et al., 2018). Oproti psychedelické terapii, je pfi terapii
psycholytické Zadouci, aby se klient naucil rozpoznat své obranné mechanismy
Vv rozSifeném stavu védomi a postupné by se jich mél zbavovat a zaroven zakomponovat
zkuSenosti ziskané z terapie do realného zivota (Hausner, 2016). V souc¢asném vyzkumu
se stale Castéji uplatituje psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP), kterd je zalozena
na psychoterapeutické intervenci pied-béhem-po psychedelickém prozitku. V PAP jsou
vyzkumy oSetfeny dnesnimi metodologickymi standardy a diraz je kladen na dodrZeni

konceptu set a setting (Schenberg, 2018).

5.1 Psychedelicka psychoterapie

V psychedelické terapii byvala tradicné¢ podavéana vyssi davka substance,
pficemz se predpokladalo, ze samotné podani substance navodi specifickou zkuSenost
s lécivym potencidlem a ,,psychedelicky” mysticky zazitek zpiisobi trvalé zmény
Vv obvyklych vzorcich mysleni, emociondlnich reakei a chovani. V soucasné dob¢ se tato
terapie nevyuziva, nebot’ béhem celé 1écby nebyla jeji soucasti psychoterapeuticka
intervence. Vyuzivala se predev§im u pokrocCilych stadii onkologicky nemocnych,
v terapii U né€kterych neur6z nebo v 1é¢bé zavislosti (Sherwood et al., 1962 In
Bogentschutz & Pommy, 2012). Psychedelicka terapie vznikla na zakladé zkoumani
alkoholikti, kdy Abram Hoffer a Humphrey Osmond zjistili, Ze mnoho alkoholikli
pfestane pit alkohol po proziti nepiijemného stavu deliria tremens. Chtéli navodit

podobné ohromujici stav deliria pomoci podani vysoké davky LSD. Prekvapenim bylo,

30



ze Ucastnici zazili pozitivni psychedelické zazitky mystické kvality, které mély

terapeuticky potencial (Grof, 2008).

5.2 Psycholyticka psychoterapie

Psycholyticka terapie vyuziva nizsi davky substance a vyuziva psychoanalytické
principy K feseni traumatickych zazitki nebo konfliktd z détstvi (Leuner, 1967 In
Bogenschutz & Pommy, 2012). Podle Hausnera (2016) se Kklienti v psychoanalytické
terapii snazi odkryvat hluboké a poptené ¢asti svého nevédomi, se kterymi za béznych

okolnosti nemohou pfijit do kontaktu a povazuji je za velmi problematické.

Pti psycholytickém sezeni terapeut pracuje s navozenym stavem jako s regresi,
tedy sestupem do nizSich vyvojovych stddii. Dynamické terapie zahrnuji rozbor
prozitku, interpretaci jeho obsahu a naslednou integraci v kontextu soucasné situace
klienta. Psycholyticka terapie se pouzivala pro 1é¢bu tzkostnych poruch, obsedantné
kompulzivni terapie, deprese a psychosomatickych onemocnéni (Grinspoon & Bakalar,

1997).

V Ceskoslovensku se od roku 1954 do roku 1974 zabyval psycholytickou terapii
primai psychiatrické kliniky v Praze Dr. Milan Hausner, ktery se vénoval lécbé
dusevnich onemocnéni pti podani LSD. V této terapii sttidaveé vedl rozhovory se svymi
pacienty pii sezeni bez davky LSD, ale diiraz byl kladen na zazitky béhem intoxikace.
K vyuziti LSD psychoterapie dochazelo aZ v pifipadé selhani ostatnich 1é¢ebnych metod.
Jeho dvacetileta prace byla umoznéna zejména proto, e v tehdejsim Ceskoslovensku,
nedoslo k masovému zneuZzivani LSD jako v USA, kde byly vSechny psychedelické
latky postupné ilegalizovany (Hausner & Segalova, 2016).

Vyznamné poznatky o psycholytické terapii zaznamenala Meckelové Fischerova
(2017), ktera nckolik let vedla exaktni terapeutickou praci (avSak legislativné ilegdlni).
Ve své knize Therapy with Substance podrobné popisuje, jakym zptasobem aplikovala
psycholytickou terapii u svych klientd. Zabyvala se terapeutickym vyuzitim
psychedelickych substanci jak pfi 1é€b€ uzkostnych, neurotickych a psychosomatickych

poruch, tak pfi rozvoji vlastni osobnosti.

Meckelova Fischerova (2017) 1 dalsi autofi zdiraziiovali u psycholytické terapie
dodrZeni tzv. kontrolovaného settingu, ktery zahrnuje sett, setting a uvadzené davkovani.

Kontrolovany setting se zda byt kliCovou prevenci tzv. bad tripli, zejména piitomnost
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zkuSeného privodce mlize omezit toto nebezpe¢i na minimum. Naprosto nezbytnou
soucasti uspésné terapie s psychedeliky je integrace psychedelického prozitku, nebot
bez n¢j ztraci psychické obsahy, které vyplynou na povrch, svou hodnotu. Podle této
autorky je nejdulezitéjsi Casti integrace schopnost pacienta, pouzit nabyté zkuSenosti
a védomosti o své osobnosti vbézném zivoté. Diky této integraci, muze klient
dlouhodobé a hluboce zménit svoje vzorce chovani pro lepsi fungovani v zZivoté
(Meckelova Fischerova, 2017).Dulezitou soucasti psycholytické terapie je také hudba.
Hudba miize v psychedelické 1¢cbé klientovi pomoci opustit obvyklé zplisoby kontroly
a vstoupit hloubé&ji do wvnitiniho svéta prozitkd, podporuje uvolnéni intenzivni
emocionality, pomaha dosdhnout mystického zazitku a podporuje strukturu zazitku

(Bonny a Pahnke, 1972).

5.3 Psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP)

Psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP) pfedstavuje novy zpisob 1écby
pomoci psychedelik, pfi némz dochdzi k profesionalné fizenému uzivani ketaminu,
MDMA, psilocybinu, LSD a ibogainu v ramci propracovanych psychoterapeutickych
programti. Souc¢asti PAP jsou piipravna non-drug sezeni a post-terapie, také nazyvana
integracni psychoterapie. Béhem podani psychedelik, jsou pacienti pribézné sledovani
a podporovani vysSkolenymi odborniky v oblasti dusevniho zdravi podle dostupnych
pokynil. Psychedelické 1é€bé by mélo predchazet motivacni a informacni sezeni pred
uzitim latky, kde jsou ucastnici obezndmeni s latkou, kterou obdrzi. Dale se probira
budouci zkuSenost a Gc€astnik musi potvrdit Gc€ast informovanym souhlasem. Béhem
sezeni jsou pfitomni dva tzv. sittefi (Iékaf a psycholog) a nasledné se konaji integracni
sezeni, ve kterych terapeut pomaha ucastnikovi zpracovat psychedelicky proZitek

(Schenberg, 2018).

Ve vétSing piipadl pacienti poslouchaji evokujici instrumentéalni hudbu (Bonny
a Pahnke, 1972 In Schenberg, 2018) a jsou povzbuzovani k tomu, aby zustali
introspektivni a otevieni svym pocitim, myslenkam a vzpominkam (Grof, 2008). PAP
muze prohloubit pochopeni toho, ktery psychologicky obsah terapeutickych zkuSenosti
je nejvyznamnéjsi pro vysledky l1écby (Nour et al., 2016; Preller and Vollenweider,
2016; Carhart-Harris et al., 2017 In Schenberg, 2018). Z psychedelickych vyzkumi
bylo zjiSténo, ze na zadoucim ucinku v 1écbé s psychedeliky se vyznamné podili

koncept settu a settingu (Schenberg, 2018).
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V uplynulych vyzkumech se psychoterapeutické intervence béhem sezeni lisily.
Psychedeliky asistovand psychoterapie u LSD, MDMA a ibogainu byla testovdna
za pomoci kognitivné behaviordlni terapie. Studie s psilocybinem vyuzivaly
psychologickou podporu zaloZzenou na nedirektivnim pfistupu v ptipravé klienta,
podpofe béhem zazitku a integraci zazitku po psychedelickém sezeni. Zaméfteni
se na psychoterapeutickou intervenci zlepsuje vysledky celkové psychedelické 1écby.
V ketaminovych studiich se psychoterapeutické intervence témét vibec nevyskytovaly
a sezeni byla zaloZena pouze na ucincich psychedelik a doprovodné hudby. Nedavna
studie zabyvajici se 1éCbou deprese musela byt prerusena vzhledem k tomu, Ze byl
ketamin podavan bez piipravné psychoterapie a hudebni podpory (Galvez et al., 2018 In
Schenberg, 2018). Je tedy velmi tézké piisné omezit PAP na neurofarmakologii.
V tomto smyslu mize PAP téZit z potenciadlné bohatych interakci dal$ich terapii, jako
je psychodynamickd psychoterapie (Plakun, 2012 In Schenberg, 2018). Vysledky
vétsiny studii spolehlivé ukazuji, ze PAP muze byt rychlejsi a G€innéjs$i nez soucasna
lééba, a to i pro pacienty, ktefi jsou rezistentni vuéi klasické farmakologické
a psychoterapeutické 1écbé. Kombinace psychoterapie s psychedeliky, mlze navodit
zkuSenosti s dlouhodobymi pozitivnimi disledky pro duSevni zdravi. V sou€asné dobé,
kdy se podavaji psychiatrické léky na ptedpis a Casto na nich vznikd zavislost
zpusobujici tézké abstinen¢ni ptiznaky, muze PAP piedchazet zavislosti a rozvoji
vedlejsich ucinkt po chronickém uzivani 1éka Wright et al., 2014; McHugh et al., 2015;
Novak et al., 2016 In Schenberg et al., 2018)

5.4 Uéinnost terapie pomoci psychedelik

Dosavadni klinické vysledky prokazaly bezpe€nost a ucinnost této terapie, a to 1
pro pacienty ,,rezistentni na klasickou 1écbu.“ Nejvice studovanou latkou je ketamin,
ktery je ve vysSich davkach pouzivan pro sviij anesteticky ucinek po cela desetileti.
V niz8ich davkach dofasné¢ méni védomi vcetné zmén nalady a poznani (Mion, 2017).
Na zékladé vysledku z klinickych studii se ukazuje, ze ketamin je nejucinnéjsi pro 1écbu
deprese, ale také pro lécbu obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), posttraumatické
stresové poruchy (PTSD), a 1écbu zavislosti na alkoholu a kokainu. Ketamin nepatii
mezi klasicka serotonergni psychedelika, u kterych nevznika zavislostni potencidl. Za
Utinnou a bezpeénou byla také uznina MDMDA asistovana psychoterapie, kterou Ufad

pro kontrolu potravin a 1é¢iv oznacil za pralomovou terapii v 1é¢b¢é posttraumatické
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stresové poruchy, coz je stav, ktery muze urychlit jeji legalizaci. Dale se MDMA
zkouma v 1écbé existencialni tzkosti a zavislosti na alkoholu (Kupferschmidt, 2017
In Schenberg, 2018).

V klinickych vyzkumech je psilocybin tfeti nejvice studovana psychedelicka
latka. Vyznacuje se velmi vysokym bezpecnostnim profilem (Gable, 2004; Tyls et al.,
2014) a velmi nizkym rizikovym profilem i v prostfedi bez dozoru (Nutt et al., 2010;
Amsterdam et al., 2011). Psilocybin byl zkouman u pacienti s existencialni tzkosti
u zivot ohrozujicich onemocnéni, vétSinou rakoviny, u zavaznych depresi a zavislosti
na alkoholu kokainu i nikotinu. Navzdory mirn€ rostoucimu krevnimu tlaku (Griffiths
et al., 2011) a vyvolani pirechodnych bolesti hlavy (Johnson et al., 2012), byl bezpe¢né
podavan vice nez 100 dobrovolnikiim v neurovédnim vyzkumu (Studerus et al., 2011)

a v dalsi 100 klinickych studiich s vyznamnymi vysledky (podrobné&ji Schenberg, 2018).

LSD je nejucinngjsi psychedelickd latka, kterd je v souCasnosti podavana
Vv klinickych studiich. M4 velmi vysoky bezpecnosti profil a neni spojovana
S vyznamnymi zdravotnimi poruchami po pouziti bez dozoru. Ze dvou nedavnych studii
je patrné, Ze LSD je ucinné pro 1écbu existencialni uzkosti u nevylécitelné nemocnych.
Na zéklad¢ politickych restrikci z 60. let byly studie LSD na dlouhou dobu zastaveny.
Pted politickymi otfesy bylo provedeno vice nez 1000 studii, zahrnujicich 40 000
pacientl, vétSinou s pozitivnim potencialem (Grinspoon, 1981; Abraham et al., 1996
In Schenberg, 2018).

Ibogain se ukazuje jako nejucinngjsi prostfedek pro 1écbu zdvislosti, predev§im
na opiatech. Na rozdil od ostatnich psychedelik patfi mezi nezddouci Gc¢inky srdecni
arytmie. Do budoucna jsou naplanovany studie zaméfujici se na bezpe¢nost srdce.
Z tohoto dlivodu si podle souc¢asnych vyzkumnikii zaslouzi zvySenou pozornost 1ékafi,
psychologii a psychiatri. Model PAP se mimo novy 1éCebny postup, jevi také jako
nadéjny pomocnik pro diagnostiku a progresivni vysvétleni nékterych dusevnich poruch
(napt. schizofrenie) a nasledn¢ zdarngj$i uchopeni 1é¢by takovychto poruch, coz by

mohlo vyznamné pomoci (Schenberg, 2018).
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6 PSYCHEDELIKA V PALIATIVNI PECI

V nasledujici kapitole se zabyvam moznosti 1écby psychedeliky u podpiirné
1é€by umirajicich. Prace se vénuje rozborim studii, u kterych byly hodnoceny
terapeutické ucinky serotonergnich halucinogenti, provedenych mezi roky 1965-2016
U pacientl s zivot ohrozujicim onemocnénim, pfedevsim rakovinou. Pozornost tomuto
tématu byla vénovéna zejména v psychiatrickém vyzkumu v Sedesatych letech. Po
Ctyficetileté prestavce, doslo v poslednich letech k jeho obnoveni vyzkumu psychedelik
u pacientil s terminalni rakovinou a zkoumani uzkosti a existencialnich otazek, tykajici
se jejich smrti u téchto pacientd (Grinspoon & Bakalar, 1997 In Sessa, 2008). Pro ucely
kapitoly jsme vyuzili rozdéleni do tii hlavnich skupin, do kterych zahrnujeme pocate¢ni
studie zaméfené na analgetické ucCinky psychedelik, klinické studie Vv kombinaci
s psychoterapii ze 70. let a dale nedavné klinické studie z let 2011-2016 (Reiche et al.,
2018).

6.1 Vyzkumy vyuziti psychedelik v paliativni péci

Pocateéni studie se zaméfovaly na analgetické ucinky psychedelik, kde
psychologické Uc¢inky byly povaZzovany za vedlejsi efekt, ktery se prekvapiveé projevil
zlepSenymi strategiemi a postoji ke zvladani nemoci (Kast & Collins, 1964; Kast, 1966,
1967 In Reiche et al., 2018). Anesteziolog Eric Kast byl jednim z prvnich vyzkumnikd,
ktery se zabyval existencialnim distresem. Existencialni distres se projevuje stavem
pacientl, ktery je spojen se ztratou viile k zivotu, ztratou distojnosti a Zivotniho smyslu,
pocitem piitéze pro ostatni a touhou po rychlé smrti. Disledky existencialniho distresu
jsou adherence (Arrieta et al., 2013), tedy neochota spolupracovat s lékafi, sniZeni

kvality zivota a zvySena mortalita (Brown et al., 2003).

V roce 1964 spolu s Collinsem provedli otevienou studii, ve které 50 probandim
podavali LSD, dihypdromorphin a mependin. Vystupnim kritériem byl akutni
analgeticky efekt i pfetrvavajici uleva od bolesti. Co se tyka psychologického efektu,

doslo k akutnimu a pfetrvavajicimu pozitivnimu pfistupu ke smrti. (Sessa, 2008)

Kast v roce 1966 provedl otevienou studii (open label), ve které¢ predpokladal
analgeticky ucinek LSD pro zmirnéni bolesti. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, ale doslo
ke zlepSeni nalady po dobu az 10 dnti, a pfevazna vétSina ucastnika (72 z 80) zazila

hodnotné vhledy (Kast, 1966 In Sessa, 2008).
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Ve studii z roku 1967 Kast pokracoval ve zkoumani latky LSD a jeji schopnosti
navodit duchovni zkuSenost. Tato zkuSenost umoznila nemocnym pacientim (n=128)
porozumeét a identifikovat se s emociondlnimi aspekty umirani, zlepsit jejich spanek
a snizit zkost po mnoho tydnti od podani LSD. Limitem téchto vyzkumi je design

oteviené studie bez kombinace s pSychoterapii (Kast, 1967 In Sessa, 2008).

U Kklinickych studii, provadénych v 70. letech, byly psychologické ucinky
psychedelik zaméfeny piedevS§im na ,psychedelic (peak) therapy®. V této
psychedelické terapii byla poddvana vysokd davka LSD nebo DPT za ucelem vyvolani
mystické zkuSenosti. V nasledujicich studiich byla peclivé vybrana substance (typ,
davkovani a Cetnost pouziti) a kladen diiraz na bezpecny sett a setting (Pahnke et al.,
1969; Grof et al., 1973; Richards et al., 1980 In Reiche et al., 2018). Soucasti
lécebného procesu byly piipravné a post-lécebné terapie (Halifax a Grof, 1977,
Kurland, 1985; Maslow, 1962; Sherwood et al., 1962 In Reiche et al., 2018). Béhem
téchto studii byl popsan nizky vyskyt nezadoucich psychologickych uc¢inkt, jako jsou
panické reakce. Pozitivni zlepSeni nastalo az u dvou tietin pacientil, kterym se snizila
uzkost a depresivni symptomy, coz naznacuje, ze by psychedelicka psychoterapie mohla
byt uc¢inna (Reiche et al., 2018).

V roce 1969 Pahnke et al.,, provedli otevienou studii v kombinaci s
psychoterapii, které se ucastnilo 22 pacientii pii podani 200-300 pg LSD. U 14 pacientt
doslo k pozitivnim zménam z hlediska deprese, Gzkosti, emocniho napéti a strachu ze
smrti. Mira pozitivni zmény korelovala s prozitkem mystické zkusenosti (Horacek,

Psychedelika v paliativni péci, Praha, PSYRES, 2019).

Grof et al., (1973) ve své oteviené studii v kombinaci s psychoterapii podal
31 ucastnikim 200-500 pg LSD. Dle ECRS (metoda na méfeni citové vazby) doslo
k signifikantnimu sniZeni deprese (p=0,01) a tzkosti (p=0,01), dale k zmirnéni strachu

ze smrti, bolesti a pocitu osaméni.

V dalsi oteviené studii pod vedenim Richardse et al., (1980) bylo podavano
30 pacientim 75-127,5 mg DPT (strukturou velmi podobny DMT, taktéz serotonergni
halucinogen). Podle ECRS bylo zji§téno signifikantni sniZzeni deprese (p=0,03) a tizkosti
(p=0,01). Podle Shostromova osobnostniho dotazniku (POI) pacienti reportovali
zlepSeni v sebeprosazeni, sebejistoté¢ a byti v pfitomnosti. ZlepSeni klinického stavu

korelovalo s prozitim mystické zkuSenosti.
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Do tfeti skupiny spadaji neddvné klinické studie, provedené po dlouhém obdobi
restrikci (Grob et al., 2011; Gasser et al., 2014; Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016
In Reiche et al., 2018), ve kterych byly pfehodnoceny piedchozi metody. Cilem téchto
novych studii bylo podnitit psychologické zkuSenosti s nizS§imi davkami, pfevazné
psilocybinu. Tyto studie nevykazuji zddny zasadné novy koncepéni ramec, ale maji
podstatn¢ vyssi kvalitu metodiky. Ta zahrnuje kontrolu placebem, randomizaci, dvojité
zaslepeni, vyuziti modernich psychiatrickych diagnostickych klasifikaci a ratingovych
stupnic a dlouhodobé sledovani pacientd. Z vysledkt studii vyplyva, ze tucastnici
po proziti mystické zkuSenosti, vykazovali zlepSeni v léCebném procesu. VSechny
nasledujici studie vyuzivaly double blind randomizovany kontrolovany cross-over
design a kromé& Grobovy studie z roku 2011, probihala psychedelicka 1é¢ba v kombinaci
s psychoterapii. To znamend, Ze byly soucasti piipravné terapie pied podanim latky,

psychoterapie béhem podani latky a nasledné post-terapie. (Reiche et al., 2018)

Grob et al., (2011) na kalifornské univerzité, ve své studii s 12 probandy,
podavali kontrolni skupiné aktivni placebo (niacin 250 mg) a psilocybinové skupiné
0,2mg na 1 kg hmotnosti probanda. Po podani prvni davky doslo k signifikantni redukci
uzkosti (p=0,001), ktera ptisobila béhem 1 mésice. 6 mésicu pretrvavala signifikantni
redukce deprese, podle skaly BDI (p=0,03). Tato studie neprobihala v kombinaci
s psychoterapii. U pacientli ve psilocybinové skupin€ nebyly pozorovany zadné klinicky
vyznamné nezadouci ucinky. Béhem lécby nebyly dokumentovany nebezpecné

fyziologické a psychologické reakce.

Gasser et al., (2014) provedli ve Svycarsku studii s 12 G&astniky, pFi¢emz
kontrolni skupina dostala aktivni placebo 20 pg LSD a experimentalni skupina davku
200 pg LSD. Pacienti po dvou mésicich od podani latky LSD, projevovali vyznamnou
redukci uzkosti na Skale STAl-state (d=1,1; p=0,033) a na skale STAI-trait (d=1,2;
p=0,021), kterd pretrvavala v nésledujicich 12 mésicich. U pacientii byl pozorovan
otevien¢jsi pristup k emocim a prohloubené uvédomeéni. 77,9 % pacientli popisovalo

trvalé snizeni uzkosti a strachu ze smrti a 66,7 % reportovalo zlepSeni kvality Zivota.

Studie z roku 2016, kterou provedli Griffiths et al. na Hopkinsov¢ univerzité
v Baltimoru, se zucastnilo 51 pacienti nejen s termindlni fazi onemocnéni, ale
i s Gasnym zjisténim Zivot ohrozujici nemoci. Utastnikim kontrolni skupiny byla
podana davka psilocybinu 1-3 mg/70 kg a experimentdlni skupina obdrzela davku

22-30/70 kg. Ve skuping, které byla podavana vysokd davka psilocybinu, doslo po
37



5 tydnech k signifikantnimu rozdilu ve zmirnéni deprese, uzkosti a poruch nalad,
vyznamné zvyseni kvality Zivota a pfijeti smrti a dale doslo v dlouhodobém sledovani
ke zmirnéni deprese a uzkosti pfetrvavajicich 6 mésici. 80 % referovalo narist
well-being a Zivotni spokojenost. Pozitivni zmény v zivoté pacientd pozorovali i jejich
blizci. Mysticky prozitek byl vyznamné asociovan se zlepSenim klinického stavu.
Béhem podani latky nebyly zapotiebi zadné farmakologické intervence (napf.
antipsychotika), u zadného z ucastniki nevznikla zavislost na psilocybinu a nebyly

pozorovany piipady dlouhodobé psychozy napi. HPPD (Griffiths, et al., 2016).

V roce 2016 Ross et al. ze 108 ucastniki, ktefi byli podrobeni predbéznému
screeningu, bylo nahodné pftifazeno 29 pacientti do jednorazové 1écby psilocybinem.

Kontrolni skupina prosla jednorazovou lé¢bou pomoci aktivniho placeba, coz byl niacin

v mnozstvi 250 mg. Jednorazova stfedni davka psilocybinu ve spojeni
spsychoterapii vyvolala okamzité snizeni tzkostné a depresivni symptomatiky dle
HADS, BDI a STAI. 60-80 % pacienti vykazovalo klinicky vyznamny anxiolyticky a
antidepresivni efekt béhem nasledujicich 6,5 mésici od podani psilocybinu. Dale
pretrvavalo zlepSeni existencidlniho distressu a snizeni demoralizace (ztrita smyslu,
nadgje, touha po rychlé smrti). Také se sniZila existencidlni uzkost souvisejici
s rakovinou, zvySila se duSevni pohoda a kvalita Zivota a castnici zaujimali zlepSeny
postoj ke smrti. Zlepseni klinického stavu korelovalo s mystickym prozitkem béhem
intoxikace (Ross et al., 2016).

6.2 Terapeutické principy Ié€by psychedeliky v paliativni péci

Je znamo, Ze v zapadni kultufe byva otazka smrti potladovana. Casto se
zamé&fujeme spiSe na oddaleni smrti nez na zlepSovani kvality poslednich dnil Zivota. Na
rozdil od zapadniho modelu, mnoho domorodych kultur dokonce oslavuje smrt jako
dalezity existencidlni pfechod. Béznd zkuSenost s psychedelickymi latkami ve
vychodnich kulturdch znamena symbolickou smrt nebo znovuzrozeni. Domorodci véfi,
Ze jim tento zaZzitek pomiiZze pochopit nestalost Zivota a vhled do transcendentni povahy
védomi. V této souvislosti miZze byt Saman vniman jako privodce, ktery pomaha

procesu umirani (Grof, 1980 In Sessa 2008).

Soucasné dostupné zplsoby pro 1écbu existencidlniho distresu jsou

psychoterapie a farmakoterapie, které se neukazuji jako vysoce ucinné. Jako potencialni
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zpusob se jevi lécba psychedeliky. Mezi psychoterapeutické zplsoby 1écby patii
»,Meaning-centered Group Psychotherapy," ,,Dignity Therapy" nebo "Supportive-
expressive Group Therapy ” (Reuter, 2010 In Schenberg) Nejvyuzivanéjsi psychoterapii
je Dignity Therapy (terapie diistojnosti), ktera se vyuzivd u pacienti v okamziku
smrtelného onemocnéni a je zaméfena na vyrovnani se se smrti. Terapie se sklada z 8
otazek, které se tykaji pacientova pocitu vlastni hodnoty, napftiklad je feSena otazka, co
by chtél pacient zanechat svym blizkym. V soucCasné dobé neexistuji specifické
farmakologické moznosti 1éCby, které by prokazovaly vysokou ucinnost v 1écbé
existencialniho distresu. Z vyzkumii vyplyvd, Ze nejsou prokazany rozdily mezi

psychofarmaky a placebem (Breitbart et al., 2010 In Reiche et al., 2018).

V posledni dobé se obnovil zijem o terapeuticky potencial klasickych
serotonergnich psychedelik a existuji diikazy o u¢innosti u n¢kterych indikaci (Majic et
al., 2017). Psychedelika jsou psychotropni latky, které navozujici akutni
charakteristické kognitivni zmény v emocich, v chovani a v percepci. Uginky
psychedelik mohou vyvolat lepsi sebe porozuméni a pomoci SirSimu nahledu na jinak
bolestivé vzpominky tim, Ze ,,inhibuji subjektivni reakci strachu na emociondlni
hrozbu®“. Psychedelika se jevi jako uzite¢ny lék pro pacienty trpici tzkosti spojenou

s procesem umirani (Reiche et al., 2018).

Problém spirituality je nepohodlny pro mnoho 1€kaiti a nezapada do klasického
Iékai'ského modelu. Siri pojeti existencialnich otazek, zejména tykajicich se hrozici
smrti, mohou védci snadnéji pfijmout v méné duchovnim a vice psychologickém
kontextu. Psychedelické latky byly rozpoznany jako organicke latky, které jsou schopny
vyfesit tuto zakladni psychologickou potiebu vyrovnat se se smrti. Cesky vyzkumnik
Stanislav Grof popsal roli psychedelik pro porozuméni existencidlnim aspektim
a zaslouZil se tak o lep$i pfistup zapadnich kultur ke smrti a umirani (Grof, 1980
In Sessa 2008). Psychoterapie je do zna¢né miry neorientovanad. Béhem drogového
sezeni je nejprve pacient vyzvan, aby si lehnul a vzal si masku na oci a terapeut
povzbuzuje pacienta spiSe ke svobodnym asociacim. Soucasti 1é¢ebného procesu byva
doprovodnd hudba. I ptes velmi nizkd rizika po podéani psychedelik, jsou v prabéhu
experimentalnich sezeni, métfena fyziologicka data a v pifipadé komplikaci, je
k dispozici lékaiska asistence. Pozornost je vénovana podpoie piiznivého settu
asettingu. To znamena, Ze UCastnici jsou dostatecné informovdni o povaze
psychedelické zkuSenosti, a prostfedi pro sezeni je uvolnéné a uklidiujici. Vychozi

39



hodnoty psychologickych dat jsou shromazdovany pro meétfeni deprese, bolesti a
uzkosti. Tyto hodnoty jsou sledovany jak béhem sezeni, tak nékolik mésict poté.
VétSina studii také zahrnuje slozku, ktera méfi faktory kvality Zivota tzv. well-being. V
soucasné dob¢ jsou do vyzkumu vybirani ucastnici, ktefi maji diagnostikovanu rakovinu
a vyvinutou sekundarni tizkostnou poruchu, ktera byla neuspésné léCena tradi¢nimi
metodami, kterymi jsou anxiolytickd medikace nebo tradiéni psychoterapie (Sessa,
2008). Studie vyuzivaji kombinaci ,non-drug“ a ,,drug“ asistované psychoterapie.
Zpocatku pacient dochazi na piipravna sezeni bez podani latky, pti kterych se zpravidla
vytvari vztah mezi pacientem a terapeutem. Béhem téchto sezeni jsou také vyhodnoceny
zakladni skaly psychiatrického hodnoceni. S ¢asovym odstupem probihaji dvé sezeni s
podanim latky nebo placebem a nasleduji dalsi podpirna sezeni bez latky - non-drug

session (Sessa, 2008).

Béhem téchto vyzkumt byly objeveny nezadouci sympatomimetické ucinky
jako hypertenze a tachykardie, které jsou kontrolovany odbornou asistenci a je u nich
meéfen krevni tlak a pulz. Ddle se miiZze objevovat prechodna nevolnost, inava nebo
bolest hlavy. Mezi centralni akutni nezadouci u€inky patii silné emoce, tzkostné stavy,
derealizace nebo depersonalizace, které jsou oSetfeny psychologickou intervenci.
Co se tyka dlouhodobych negativnich ucinkl, dostavily se u nékterych pacient
psychotické reminiscence tzv. flashbacky (HPPD). HPPD je perzistujici porucha
vnimani po podani halucinogenu, projevujici se re-prozivanim vizudlnich efektii jako
pii intoxikaci psychedeliky (Majic et al., 2016). HPPD se objevuje spiSe pii
neklinickém rekreacnim uzivéani, kdy jedinci kombinuji vice drog (Halpern a Pope,
2003). Dr. Horacek se shoduje s n€ékolika dal§imi autory, ze riziko téchto flashbackd je
nizké, pokud je soucasti klinickych studii psychoterapie, ve které terapeut pomaha
klientovi psychedelicky zazitek spravné integrovat. V letech 2000-2018 se vyskytla
pouze u jednoho pacienta prechodna paranoidni reakce (Griffiths et al., 2016) a nedoslo

k Zadnym flashbackam. (Reiche et al., 2018).

6.3 Vyuziti psychedelik v paliativni pé¢i

Vzhledem k pfiméfenému bezpecnostnimu profilu serotonergnich psychedelik v
kontrolovaném klinickém prostiedi, se psychedelické asistovana psychoterapie jevi jako
nadéjnou moznosti 1éCby, predevSim u pacientl, u nichz psychoterapeutické

a farmakologické zplisoby 1€Cby selhaly. V pfednasce o psychedelikach v paliativni
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péci Horacek (5. bfezna 2019) shrnul potencidly vyuziti téchto latek, v jejich
vlastnostech ucinnych pii snizovani terminélni stadium doprovazejici psychické zatéze,
uzkosti a bolesti, tak jako 1 v pfipad¢, ze nedojde k adaptaci na zivot ohrozujici nemoc a
selzou u pacienta psychické obranné mechanismy, a dojde u pacienta k existencidlnimu

distresu.

Pro stanoveni bezpecnosti a uc¢innosti psychedelik jsou nutné dalsi empirické
vyzkumy. Zejména psilocybin poddvany ve spojeni s vhodnou psychoterapii, by se
mohl stat farmakologicko-psychosocialni lé¢ebnou metodou pro psychologickou
a existencialni tzkost souvisejici s rakovinou. V né¢kterych ze zminovanych studii,
pfinesla jiz jedna davka psilocybinu okamzité i trvalé klinické piinosy, co se tyka
sniZzeni uzkosti a deprese u pacientil s zivot ohrozujici rakovinou. Déle se ukazuje, Ze
dalezitym faktorem je mysticky =zazitek, ktery pacientim poméaha ke sniZzeni

psychiatrickych symptomu a lep$imu zvladani onemocnéni (Reiche et al., 2018).

Studie datované do roku 2000 vykazuji silna metodologicka omezeni. Jejich
vysledky vychézely z nestandardizovanych vystupnich kritérii, nebyly porovnavany s
zadnou kontrolni skupinou a mohlo tak dochazet k riziku zkresleni. Pacienti nebyli
dlouhodobé¢ sledovani a kontrolovani. Nedavné dvojité¢ zaslepené, randomizované a
kontrolované studie nicméné ukazuji také wurcité limity. Data z néasledného
dlouhodobého sledovani (follow up data) kontrolni skupiny jsou omezena, nebot
pacientiim z této skupiny byla v rdmci cross-over designu také podana psychedelicka
davka. Z etického hlediska by bylo sporné odepfit potencidlné piiznivy 1écebny efekt a
podat témto pacientim pouze placebo. Z vysSe uveden¢ho vyplyva, Ze nebylo zcela
mozZné dlouhodobé& sledovat rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou.
Z vyzkumt neni patrné, zda dlouhodobé ptinosy klinickych vysledki, byly zpiisobeny
samotnym psilocybinem nebo interaktivnim uCinkem psilocybinu a cilené
psychoterapie. Vize budouciho vyzkumu spoc¢iva v nutnosti oddélit terapeutické piinosy
psilocybinu od psychoterapie. Pro psychiatrickou praxi se tento farmakologicky nastroj,
ktery po jednordzové davce zplsobi okamzité antidepresivni a anxiolytické Uc¢inky s
trvalymi (napf. tydny az meésice) klinickymi piinosy, ukazuje jako novy nadé&jny

prostiedek k 16¢bé pacientti s Zivot ohrozujicim onemocnénim (Reiche et al., 2018).
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7 PSYCHEDELIKA V LECBE ZAVISLOSTI

Alkoholova a drogova zavislost jsou jedny z nejrozsifenéjSich onemocnéni
soucasné populace, pficemz stavajici 1écby jsou jen mirné ucinné. V této kapitole bych
se chtéla zabyvat potencidlem psychedelik v 1é€bé zavislosti. Ukazalo se, ze klasicka
psychedelika maji vyznamny efekt pii 16¢bé zavislosti na alkoholu (Bogenschutz et al.,
2015), tabaku (Johnson et al., 2014), opiatech ale i dalSich latkdch (Brown, 2013;
Thomas, Lucas, Capler, Tupper, & Martin, 2013 In Postraneck et al., 2019)™.

V tivodu kapitoly vysvétluji pojem dudlni diagnoza, ktera je se zdvislostmi Casto
spojena, a proto je nutné zabyvat se v 1éCbé obéma nemocemi. Poté zmifuji vyznam
neurobiologickych a psychologickych ucinkii pro soucasny prozitek pii podani
psychedelik a naslednou zménu v zévislostnim chovéni. Dale popisuji psychologické
fenomény, které mohou vyznamné ovlivnit u€inek psychedelik v 1écbé zavislosti.
Konkrétné¢ se zabyvdm vlivem osobnosti, nalady a uzkosti a efektem mystické
zkuSenosti. V dalsi ¢asti definuji zavislost, popisuji zavislostni potencial u psychedelik a
také zplsob, jak zapojit uzivatele ndvykovych latek do potencialni 1écby. V posledni
¢asti toho okruhu predkladdm nékolik vyzkumi aplikujicich 1écbu psychedeliky u
zavislosti. Podle nékterych autorti se zhruba u 50 % zavislych uzivatelt objevuje tzv.
dualni diagnéza. To znamena, ze zavislost doprovazi dalsi psychické poruchy, kterymi
mohou byt neurotické a afektivni poruchy, ADHD, PPP nebo schizofrenni poruchy.
Ackoliv existuje nekolik vyzkuml z nedavné minulosti tykajicich se psychedelik
v 1écbe zavislosti, vyzkumy jsou v pocatcich a soucasné studie tento potencial
psychedelik stale ovéfuji. Na druhou stranu mame 0 mnoho vice vyzkumu dokladajici
ucinnost psychedelik v 1é¢bé neurotickych a afektivnich poruch (PTSD, deprese,
uzkosti, OCD), a také poruch osobnosti. Tyto poznatky mohou byt pro 1é¢bu zavislosti

velmi cenné, nebot’ je nezbytné zaméfit se na oba problémy (Minkoff, 2006)

! Je dlleZité upozornit, 7e se nejednd o substituéni [é¢bu, kdy se misto uréité drogy podava jina latka s

podobnymi Ucinky, ktera zabrani vzniku odvykacich priznakl - Kalina, 2015 Klinicka adiktologie).
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7.1 Vyzkumy tykajici se Ié€by zavislosti

7.1.1 LSD v lécbé zavislosti na alkoholu

V roce 2012 vysla meta-analyza 6 kontrolovanych studii (studie od r. 1966 do r.
1970), ve kterych bylo celkem zahrnuto 536 Gc¢astnikt. Z nich obdrzelo 61 % tj. 327 lidi
participanti davku 210-800 mg LSD a 39 % tj. 209 ucastnikli dostalo placebo (Zadna
latka) nebo aktivni placebo - efedrin, amfetamin nebo do 50 mg LSD2 Nutno
podotknout, Ze u nékterych z téchto Sesti studii nebyly dodrzeny dnesni standardy pro

1é¢bu psychedeliky, nebot’ v minulém stoleti nebyly tyto standardy pfisné nastavené.

Meta-analyza ukézala homogenni vysledky vSech Sesti studii, kdy 59 % tj. 316
ucastnikd, jeZ uzilo LSD vykazalo b&hem 6 mésict vyrazné zlepSeni, oproti kontrolni
skuping, ktera uzila placebo ve form¢ velmi nizké davky LSD nebo amfetaminu. Autofi
jako vysledek shrnuji, ze LSD ma prospésny kratkodoby az stiednédoby efekt
na nezneuzivani alkoholu, avSak zlepSeni nebyla prokdzana v dlouhodobém méfitku.
To naznacuje, Ze v psychedelické 1écbé LSD u alkoholismu by bylo potieba opakované

davky LSD (Krebs & Johansen 2012).

Ackoliv ucinky 1écby poklesly s dobou sledovani po Sesti mésicich, podle
Bogenschutze & Pommy (2012) poskytuje tento vyzkum silné divody, pro obnoveni

klinického zkoumani klasickych psychedelik pro 1écbu alkoholismu a jinych zavislosti.

7.1.2 Psilocybin v Ié€bé alkoholismu

V roce 2015 byl provedeny vyzkum na 10 ucastnicich (6 muzl, 4 Zeny ve
vékovém rozmezi 25-65 let), kteti se sami pfihlasili na zakladé lokalni reklamy. VSichni
byli testovdni setem osobnostnich dotazniki a dotazniku zavislosti a byli vybrani
Gi¢astnici, kteii méli diagnostikovanou aktivni zavislost na alkoholu. Sesti Gi¢astniktim
byla podavéna davka 0,4 mikrogrami na jeden kilogram tclesné vahy a Ctyfem
Gi¢astnikiim davka 0,3 mg/kg. Ugastnici nejprve absolvovali 4 informaéni a motivaéni
terapie, nasledné¢ 1 seanci s psilocybinem, poté 4 terapie, nasledovaly 2 seance

s psilocybinem a nakonec 4 integratni terapie. Vyzkum trval 25 tydnd. Utastnici

2 Aktivni placebo neni farmakologicky U¢inné, ale mé na rozdil od placeba podobné vedlejsi Gcinky jako
ucinna latka - v tomto pripadé psychedelika, coZ zvysuje vérohodnost placebo efektu.
(http://cdzjesenik.cz/journal/03 13a.pdf)

43


http://cdzjesenik.cz/journal/03_13a.pdf

reportovali své subjektivni zkuSenosti jiz 7 hodin po 1é¢b¢ a dale byli sledovani po dobu
jednoho roku. ZlepSeni neni statisticky vyznamné béhem prvnich 4 tydnt tcasti, kdy
ucastnici obdrzeli tydenni poradenstvi, ale dosud nedostali psilocybin. Po podani
psilocybinu

ve ¢tvrtém tydnu se abstinence vyznamné zvysila, poté mirné klesla a probandi méli tzv.
drinking days® a po druhém podani psilocybinu v 8 tydnu, se abstinence opét zvysila.
Ve vyzkumu byla vypozorovana vysokd korelace mezi intenzitou akutniho ucinku
psychedelik a zménami v zavislostnim chovani jako je zvySeni self-efficacy

a snizeni bazeni po droze (Bogenschutz et al., 2015).

7.1.3 MDMA v lécbé zavislosti na alkoholu

MDMA se jevi, jako potentni 1€k pii 1€cbé zavislosti, av§ak bohuzel je spiSe
znamy jako tane¢ni droga pfi rekreacnim uzivani a doposud neni jeji efekt dostatecné
prozkouman. MDMA je zejména nadéjny v 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy
(PTSD), coz je dilezité i pro l1éCbu zavislosti, nebot PTSD je castou komorbidni

poruchou u lidi se zavislostmi. Je tedy dilezité zabyvat se obéma nemocemi zaroven

(Sessa et al., 2018).

The Bristol MDMA Alcoholism Project se zGcastnilo 20 probandd, ktefi méli
diagnostikovanou tézkou zavislost na alkoholu. Soucasti 1écby byly 2 MDMA sezeni,
kdy nejprve poddno 125 mg a pti druhém sezeni 62,5 mg MDMA. Psychoterapie trvala
8 tydnil a byly u ni pfitomni 2 terapeuti (muz + Zena). Zadoucim cilem byla abstinence
od alkoholu a nasledné zaméfeni na mentalni zdravi a kvalitu Zivota tzv. well-being.
Ve Spojenych statech probihd tato studie jiz potieti. V pfedchozich dvou studiich tato
terapie pomohla pfiblizné tfem C¢tvrtinam ucastnik. Pokud by tieti studie dopadla
podobn¢ jako piedchozi dvé, je mozné, ze bude MDMA asistovana psychoterapie

od roku 2022 dokonce zlegalizovana (Sessa et al., 2018).

7.1.4 Meskalin v 1é€bé alkoholismu a jinych zavislosti

Meskalin je soucasti praktikovani néabozenstvi Native American Church

Vv Mexiku. Mnoho autort naznacuje, ze uzivani peyotlu béhem ceremonii NAC (Native

3 Having drinking days je oznaleni pro dny, kdy jedinec vypije 5 nebo vice alkoholovych jednotek,

pficemz 1 alkoholova jednotka je — 0,5 | piva, 0,2 vina, nebo 0,05 | tvrdého alkoholu
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American Church) pomahéd dosdhnout ¢i udrzovat sttizlivost (Kunitz & Levy, 1994;
Albaugh & Anderson, 1974; Garrity, 2000; Roy, 1973) a je bézn¢ pouzivan k 1écbé
alkoholismu vramci NAC (Bogenschutz & Pommy, 2012).Studie zroku 1974
Zkoumala 165 jedincd, ktefi uzili peyotl v 1é¢b¢é zavislostina alkoholu v ramci
ceremonie NAC mezi l1éty 1972 az 1974 (minimaln¢ 4 hlavicky, v priméru 12 hlavi¢ek
peyotlu, 1 peyotl = cca 45mg mescalinu). Vyzkumnici reportovali v nasledujicich 7-10
dnech, kdy participanti vykazovali zvySenou otevienost a ochotu komunikovat. Autofi
naznacuji, ze vyvolani katarzni zkuSenosti mize dopomoci k 1é¢bé zavislosti. Z jiné
studie, zkoumajici ceremonie vramci NAC bylo vypozorovano, ze introspekce
vyvolana peyotlem podpofila sebezkoumani a vyssi potiebu porozuméni sama sob¢, coz

participanty motivovalo ke stfizlivosti (Bogenschutz & Pommy, 2012).

Vzhledem k spiSe obfadnimu wuziti v ndboZenské praxi, neexistuje mnoho
oficidlnich vyzkumi s meskalinem a peyotlem, které by byly publikované v odbornych
Casopisech. Mnoh¢ informace vychazeji spiSe zexpost zdroji, zpracovavanych

kvalitativnimi pfistupy.

7.1.5 Ayahuasca v lé€bé alkoholu a jinych zavislosti
Ayahuasca obsahujici latku DMT, se uziva domorodci a Samany k pfechodovym

a nabozenskym ritudliim jiz po staleti a je vyznamnym prvkem nébozZenstvi Uniao do
Vegetal a Santo Daime. Mnoha vyzkumy bylo pozorovdno vyrazné snizeni uZivéani
alkoholu mezi ¢leny v Brazilii a Americe po konvertovani k t¢émto ndboZenstvim oproti
obecné populaci v téchto zemich. Dale u nich byla vypozorovana celkové niz$i mésicni
prevalence uzivani alkoholu a celoZivotni prevalence, co se tyce jakychkoliv jinych
omamnych a psychotropnich latek. Ayahuasca se momentalné vyuziva v centrech 1écby
zavislosti v Peru 1 jinych Jihoamerickych zemich a mnoho lidi reportuje ispéSnou 1écbu
zéavislosti. Nevyhodou vyzkumt s ayahuascou je, Ze nebyvaji publikovany v odbornych

Casopisech (Thomas et al., 2013).

V roce 2013 byla v Kanad¢ provedena ayahuascou asistovana psychoterapie.
Vyzkumu se zic€astnilo 18 participantl, ktefi uzivali alkohol, tabak, marihuanu nebo
kokain. V obdobi 6 mésict doslo k vyraznému zvySeni abstinence u kokainu, alkoholu
a tabaku. Nebyly vSak pozorovany téméi zddné zmény v uzivani marihuany, opiata

a sedativnich 1€kt (Thomas et al., 2013).
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7.1.6 LSD alécba zavislosti na opiatech

Podnétny vyzkum zaméftujici se na LSD, byl proveden u pacientii v ochranné
16¢be. 78 pacientli bylo nahodné rozd€leno na dvé skupiny. V prvni skupiné byli klienti
ambulantnich sluzeb s kazdodennim testovanim a druhou skupinou byli rezidentni
Klienti, kteti absolvovali tydennimi skupinové terapie. Rezidentni klienti dostali jednu
davku LSD (300-500 mg), pficemz lécba trvala 4-6 tydnl. V 1écbé rezidentnich
pacientl byly soucasti pred-ptipravné terapie, které trvaly 24 hodin a po psychedelické
1é¢bé nasledovaly integracni terapie vramci 7 dni. Po jednom roce abstinovalo
25 % ex-heroinovych uzivatell, ktefi absolvovali LSD terapii. Kontrolni skupina, ktera
neproSla LSD terapii abstinovala pouze z5 % (Savage & McCabe, 1973).Zuzana
Postraneckd z Ceské psychedelické spolecnosti, ktera se vénuje psychedelikam v 16¢bé
zavislosti zminuje, Ze Uskalim této studie je nezohlednény rozdil mezi rezidencni a
ambulantni 1écbou. Reziden¢ni - pobytovd 1écba muze byt intenzivnéj$i oproti
ambulantni 1é¢bé, kam musi ¢lovék sam dochéazet. Dale se spolu dals§imi Ceskymi
vyzkumniky shoduje na tom, Ze je ohromnym uspéchem podani pouze jedné¢ davky
LSD, které udrzelo 25 % ex-heroinovych uzivateld po jednom roce stale v abstinenci.
Naptiklad 1é¢ba v terapeutické komunité krat$i nez 3 mésice se nepoklada za Gi¢innou.
Vysledek je pak obzvlasté ocenén pravé u klientd ochranné 1écby, ktefi ¢asto nemivaji

motivaci k 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach.

7.1.7 Psilocybin v 1é€bé zavislosti na nikotinu

Studie ukazaly, ze vétSina intervenci farmakologicka a psychoterapeuticka pro
odvykani tabaku je uspésna pouze po dobu 6 mésicl. S rostoucimi pozitivnimi dikazy,
ze pouziti klasickych serotonergnich psychedelik mliZze byt pfi 1écbé zavislosti uZitecni,
provedl Johnson et al. (2014) s jeho vyzkumnym tymem pilotni studii, ve které testovali
psilocybin v 1écbé zavislosti na tabaku a psilocybin se ukazal jako velmi G¢inny.
Testovan byl na 15 dobrovolnicich (5 Zen, 10 muzi), kteti vykoufili minimalné
10 cigaret denné a primérné 6x za Zivot se pokouseli abstinovat. Tito dobrovolnici
prosli 2-3 sezenimi s psilocybinem a po Sesti mésicich od podani davky z nich 80 %
(12 z 15) stale abstinuje (Johnson et al., 2014). V tomto vyzkumu zazilo uplnou
mystickou zkuSenost 9 z 12 abstinujicich. Méfeno pomoci specialné navrzeného
dotazniku Griffithse MEQ30 = Mystical Experience Questionnare. Jak bylo zminéno

v kapitole s mystickou zkuSenosti, Griffiths popisuje korelaci mystického zazitku
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s naslednym zadoucim léCebnym efektem, pokud tedy ucastnik prozije mystickou

wev

7.1.8 Ibogain v Ié€bé zavislosti

Velmi presvédCivé se jevi studie o potencidlu ibogainu, ktery by mohl byt
nadéjny predevsim pro uzivatele heroinu a dalsich opiat. Podle védct je ibogain spolu
s ketaminem nejucinnéjsi ze vsech psychedelickych latek. Snizuje pocit bazeni po droze
a ma efekt na expresi gent, tzn. schopnost navratit receptory do stavu pred zavislosti.
Ibogain neni v mnohych zemich zakonem regulovan. K lé¢ebnym ucelim je uzivan
na Novém Zéland¢, v Jihoafrické Republice, Kostarice, Mexiku, Kalifornii a Brazilii

(Corkery, 2018).

Mash et al. (2001) ve svém vyzkumu prokéazali vyznamné sniZzeni baZeni
u uzivatelli heroinu, kokainu a také snizeni deprese s trvdnim cca 1 mésic. V tomto
vyzkumu byly pouzity nizké davky 10-12 mg/kg. Ibogain je ucinny proti zavislosti na
heroinu, kokainu a metamfetaminu (Gianni, 1997; Szumlinski et al., 2001), cracku
a kanabisu (Schenberg et al., 2014) ¢i v detoxifikaci u metadonu (Wilkins et al., 2017)
a dle Pace (2004) je Gcinny i pfi zvladani bazeni po nikotinu. Schenberg et al. (2014)
prokazal efektivitu ibogainu pii abstinenci od kokainu nasledované po detoxifikaci. Dva
vyzkumy z roku 2018 (Brown and Alper; Noller, Frampton, and Yazar-Klosinski)
prokdzali ucinnost ibogainu pii detoxifikaci opiatd vzhledem k potlaceni odvykaciho

syndromu (Corkery, 2018).

Jen v roce 2006 proslo ibogainovou lécbou 3 400 lidi, kteti byli vétSinou zavisli
na opiatech (Alper, Lotsof, and Kaplan 2008). V roce 2017 bylo celkem napocitano

80 lécebnych programill pouzivajicich ibogain k 1é€beé zavislosti (Brown 2017).

s

7.2 Psychologické fenomény ovliviaujici u€inek psychedelik
v lé€bé zavislosti

V této kapitole se zabyvam psychologickymi fenomény, které mohou ovlivnit
ucinek psychedelik, kterymi jsou vliv osobnosti, nadlady a tzkosti a efekt mystické
zkuSenosti. Také zminuji vliv motivace a vnimani vlastni i¢innosti (self-efficacy), které

mohou pomoci v dokonceni 1é€by a dosdhnout tak trvale uspésné zmény v zavislostnim

chovani (DiClemente et al., 1994 In Bogenschutz & Pommy, 2012)
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Osobnostni rysy

Ackoliv neexistuje zadna ,,navykova osobnost (addictive personality) byly
zpozorovany vzorce osobnostnich ryst u lidi se zavislostmi. Nedavnd meta-analyza 20
studii zjistila, ze uzivani alkoholu bylo spojeno se zvySenym neuroticismem a sniZenou
svédomitosti a privétivosti (Malouff et al., 2007 In Bogenschutz & Pommy, 2012).
V dalsi nedavné meta-analyze autofi charakterizovali, ze zavislostni chovani souvisi se
snizenou svédomitosti, pfivetivosti a s relativné snizenym neuroticismem a extraverzi

(Koto et al., 2010 Bogenschutz & Pommy, 2012).

Ve vzorku 2676 muzi (veteranl) podstupujicich 1é¢bu z divodu zneuzivani
navykovych latek, byl relativné vysoky percentil v neuroticismu (88. percentil) a nizsi
percentily v otevienosti (39. percentil) v piivétivosti a svédomitosti (oba pod 20.
percentilem) nez neklinicky normativni vzorek (McCormick et al., 1998 In Bogenschutz

& Pommy, 2012).

V prospektivni studii trvajici 16 let (n = 489 studenttl 1. roéniku na VS) bylo
prokazéano, ze zvySovani svédomitosti a snizovani neuroticismu v prabchu ¢asu, bylo
spojeno s poklesem problému s pitim alkoholu (Littlefield et al., 2010 In Bogenschutz
& Pommy, 2012). Tyto rysy osobnosti byly obecné povazovany za pri¢iny kauzalniho
rizika pfi uZivani navykovych latek. Nicméné tyto studie jsou korela¢ni a nemohou
vyloucit moZnost, Ze takovéto rysy byly pfinejmenSim ¢aste¢né indukovany uZivanim

latky a zlepSeny v disledku abstinence (Bogenschutz & Pommy, 2012).

Afektivni stavy

Negativni afektivni stavy jsou stanoveny jako rizikovy faktor relapsu. Pokud by
byly zmenSeny symptomy téchto negativnich stavii, je pravdépodobné, Ze by nastalo
zlepSeni v zavislostnim chovani (Witkiewitz et al., 2011 In Bogenschutz & Pommy,
2012). U lidi v 1écbé zavislosti se Casto vyskytuji poruchy néalady a tzkosti. Nékolik
nedavnych studii kvantifikovalo u¢inky psilocybinu na tzkost a naladu. Také ketamin
se v nekolika studiich prokazal jako ucinny ve zlepSeni symptomti deprese. Latka
MDMA muize snizit ptiznaky posttraumatické stresové poruchy (Griffiths et al., 2008).
Poruchy nalady a uzkosti zvysuji riziko syndromu zavislosti. Udaje ze studie NESARC
(National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions) ukazaly, Ze jsou
silné asociace mezi poruchami nalady nebo uzkostnymi poruchami a zavislostnim

chovanim. Napfiklad je relativné pravdépodobné, Ze alkoholova zavislost bude souviset
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s jakoukoliv poruchou nalady (odds ratio 4,1) a o néco méné¢ pravdépodobné,
ze zavislost na alkoholu bude souviset s jakoukoliv tizkostnou poruchou (odds ratio
2,6). U wvzniku drogové zavislosti a jakékoliv tuzkostné poruchy c¢ini pomér
pravdépodobnosti expozice pripadi a expozice kontrol odds ratio 6,2. U zavislosti
na drogach s jakoukoliv poruchou nalady je tato pravdépodobnost zdaleka nejvyssi
(odds ratio 12,5)* (Bogenschutz & Pommy, 2012).

Spiritualni zkusenost

Mysticka zkuSenost oznacuje urcity stav védomi, ktery mize nastat za riznych
okolnosti a ktery je Casto, ale ne nutné chapan z nabozenského hlediska. Pti 1écbé
S psycheliky dochdzi v mnoha ptipadech ke spiritudlnimu rozméru. Vztah mystické
zkuSenosti k zotaveni od zavislosti popsal vice nez pied sto lety Wiliam James, ktery se
zabyval alkoholiky, ktefi po mystické zkuSenosti zacali abstinovat (Griffiths et al.,
2008).

V mnoha studiich ze Sedesatych let, ve kterych U€astnici zaZili tzv. ,,mystickou*
zkuSenost béhem 1€¢by s psychedeliky, nasledovaly osobnostni zmény (Unger, 1963).
Priifezové studie prokazaly niz8i miru zavislosti na alkoholu mezi nabozenstvimi, ktera
pouzivaji klasicka psychedelika (napf. Native American Church v Mexiku). Ke
stejnému zavéru dospél v nedavné studii Miller se svymi kolegy, ve které zjistili, ze
trvala zména chovani mize byt vyvolana akutni zkuSenosti béhem podani psychedelik.
Tato zkuSenost je obvykle necekand, mysticka a cloveék pfi ni ziskava dilezité¢ vhledy.
V ramci psychedeliky asistované psychoterapie (PAP) v l1écbeé zavislosti, poméaha
terapeut najit smysl v abstinenci a nalézt jeji vySsi rozmér. Abstinence tedy neni jedinou

zarukou Uspéchu a vyhry nad drogou. Abstinence ma byt vniména jako prostiedek

osobnostniho ristu, nikoliv jako jeho cil (Griffiths et al., 2008).

Motivace a self-efficacy

V nedavnych studiich bylo zjisténo, ze by se jako potencidlni prediktor
k dokonceni uspésné 1é¢by, mohla vyznamné podilet Bandurova teorie self-efficaccy.

Self-efficaccy je definovana jako sebedtivéra ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni a

4 0dds ratio — pomér dvou podilli pravdépodobnosti. Pouzivame v studii ptipadd a kontrol, kde
nemUZeme pouZit relativni riziko, ale miZeme zde kvantifikovat pravdépodobnost expozice pripadu a
pravdépodobnost expozice kontrol - www.wikiskripta.eu a http://lekarske.slovniky.cz/pojem/odds-
ratio.
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schopnost jednat zpisobem nezbytnym k dosazeni néjakého cile, nebo zvladnuti n&jaké
situace. Lécba pomoci psychedelik mize ptispét ke zvySeni motivace, ¢imz se zvysuje
se vnimani vlastni €innosti a je tedy pfedpoklad, Zze pacienti dokon¢i 1écbu a mohly by
u nich nastat trvale Gspé€$né zmény v zavislostnim chovani (Kadden & Litt, 2011 In

Griffiths et al., 2008).
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8 DISKUZE

Jednim znovéjSich koncepti administrace psychedelik, je psychedeliky
asistovana psychoterapie (PAP), kterd se uplatituje ¢im dal vice. PAP dodrzuje soucasné
metodologické standardy a ma nastavena jasna kritéria pro praci s psychedeliky
Vv 1écebné terapii. Psychedelické 1€cbé by mélo predchazet motivaéni a informacni
sezeni pred uzitim latky, kde jsou ucastnici obeznameni s latkou, kterou obdrzi. Délese
probira budouci zkuSenost a ucastnik musi potvrdit ucast informovanym souhlasem.
Béhem sezeni jsou pfitomni odbornici a nasledné se konaji integracni sezenive kterych
terapeut poméaha ucastnikovi zpracovat a integrovat psychedelicky prozitek.
Psychedeliky asistovana terapie dnes neni legaln¢ dostupnd, s vyjimkami, které urady

udéluji vyzkumnikiim vyhradné pro védecké ucely na konkrétni studie.

Lécebny potencidl psychedelik je shledavan v 1é¢bé zavislosti, kdy psychedelika
sama zavislost nevyvolavaji a plisobi spiSe transformativnim zpiisobem. Dle meta-
analyzy randomizovanych kontrolovanych studii bylo zjisténo, ze podanim LSD v 1é¢bé
alkoholismu, se priblizné zdvojnasobila uspésnost abstinen¢niho chovéani po prvnim
sledovani (Krebs a Johansen, 2012). Ro¢ni Umrtnost souvisejici s koufenim se
celosvétové odhaduje na 5 miliont lidi (WHO, 2011), coz vyvolava naléhavou potiebu
novych lé¢ebnych postupli. Vétsina intervenci a farmakoterapii pro odvykani koufeni
vykazuje jen mirny kratkodoby uspéch cca 6 mésict (Johsnson et al., 2014). Z pilotni
studie vyplyva, ze ze vSech ucastniki, ktefi se opakovan¢ snazili zbavit zavislosti na
tabaku, 80 % tucastnikd po podani psilocybinu trvale abstinuje (Johnsonet al., 2014).
Piestoze by mély tyto vysledky byt interpretovany s opatrnosti kvili malému vzorku
ucastniklt (15), jedna se o potencidlné velmi G¢inny katalizator terapeutického vlivu
Psychedelika vyuzivand v psychedelické 1€¢be€, se ukazuji mnohem vice vyznamna
z hlediska psychoterapeutického disledku, nez v chemoterapeutickém smyslu Iéku. Pro
terapii jsou vyznamné psychické ucinky psychedelik, které se projevuji napiiklad
komplexnimi psychologickymi zménami, zvySenou otevienosti, empatii nebo snizenim
neuroticismu. Také byly zaznamenany pozitivni zmény v subjektivnich hodnotach, ve
vnimani osobnich problémi, vztahu K vlastnimu t€lu, ostatnim lidem a pfirodé,
estetickém vniméni a zvySenou spokojenosti se zivotem tzv. well-being. Jednim
z dalsich dulezitych psychickych ucinkti je zvySeni vhledu, ktery mulze vést

k zasadnimu piehodnoceni vlastnich hodnot. Tato korelace mystického zazitku
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S léCebnym tuspéchem byla potvrzena i nedavnou studii, vyuZzivajici PAP k 1écbé

zavislosti alkoholu (Bogenschutz et al., 2015).

Ze vsech testovanych psychedelik se jako nejucinngjsi latka v 1€cbé zavislosti
ukazuje ibogain, nebot’ snizuje craving a podili se jako doplnék k detoxikacnimu
lécebnému modelu. Existuje fada vyzkumt, vyuzivajici ibogain k 1é€b¢€ zavislosti a ty
prokazuji jeho antinavykové G¢inky. Ve studii z roku 2017 provedené v Mexiku, bylo
zjisténo, ze témei polovina ze tficeti ucastnikii omezila uzivani opiati a tietina
ucastnikli zcela ptestala opiaty uzivat. Na rozdil od vétSiny farmakoterapii, které
vyzaduji pokracujici udrzovaci davky, se ibogain ukazuje ucinny jiz po jedné davce.
Oproti klasickym psychedelikam, je u ibogainu patrné riziko zvysené tepové frekvence.
Pied ptipadnou psychotereapii je nezbytné podstoupit dikladna vySetfeni. Z tohoto
divodu jsou zapotiebi podrobné&jsi védecké vyzkumy v klinickych podminkéch, ve
kterych by byly prozkoumény kontraindikace spojené s 1écbou ibogainu. Nizozemsky
védec Schellekens dodava, ze vhodny derivat ibogainu by mohl byt pro terapii obzvlasté

u¢inny, dokazal-li by se vyhnout nezadoucim u¢inktm.

Také s ayahuascou se v poslednich desetiletich zac¢ind pracovat v klinickych
podminkach, avSak znaméjsi je jeji ritualni vyuzivani. Mnoho ucastnikii ritualu
s ayahuascou reportuje pozitivni terapeutické tcinky, kterymi jsou hlubsi sebepoznéni a
dilezité zivotni vhledy, jez napomadhaji v 1ébé rlznych psychologickych
a fyziologickych nemoci, véetné zavislosti. Psilocybin podavany ve spojeni s vhodnou
psychoterapii, by se mohl stat farmakologicko-psychosocialni lécebnou metodou pro
psychologickou a existencidlni uzkost souvisejici s rakovinou. Tento potencial

psilocybinu je vniméan 1 v 1é¢bé jinych duSevnich onemocnéni.

V soucasné dobé¢ je psilocybin oproti znaméjSimu LSD uptfednostiiovan zejména
proto, Ze jeho doba ucinku je kratsi, avSak psychedelicka zkuSenost je stejné¢ podnétna.
Z mnoha vyzkumu vyplyva, ze vyznamné 1é¢ebné vysledky jsou zptsobeny na zakladé
psycho-duchovniho mechanismu G¢inku psychedelik, ktery je nazyvan mysticka
zkuSenost. (Reiche et al., 2018). Na zakladé zavért nckolika studii je prokazana
korelace mystické zkuSenosti a zlepSeni klinického stavu. Také je naznaceno, Ze praveé
intenzita subjektivniho mystického zazitku vyznamné posiluje klinicky uspéch napf.
snizeni uzkosti a deprese.To je velmi pravdépodobné podkladem lécebného ucinku u
pacientll umirajicich na nevylécitelné onemocnéni, kterym casto ukazuji novou cestu ze

zdéanlivé bezvychodné situace.V nedavnych dvojité zaslepenych, randomizovanych a
52



kontrolovanych studiich byli tito pacienti v termindlnim stddiu onemocnéni soucasti
psilocybinem asistované psychoterapie. Ve vSech ¢tyfech studiich z let 2011-2017 dosli
vyzkumnici k podobnym vysledkiim. U pacient doslo k vyznamnému snizeni uzkostné
a depresivni symptomatiky, snizeni demoralizace (ztrata smyslu, touha po rychlé smrti),
nartst well-beingu ¢i pozitivni zmény z hlediska emoc¢niho napéti a strachu
ze smrti. Mysticky prozitek byl v téchto studiich vyznamné spojeny se zlepSenim

klinického stavu.

I kdyz jsou vysledky vyzkumi slibné, vyzkumnici zminuji uskali, ktera se poji
s jejich realizaci, kterymi jsou zdlouhavé ¢ekani na mnoho opravnéni (povoleni od
etické komise a Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv). Proto chtéji docilit zmény
Vv legislativni uchopeni psychedelickych latek, které jsou dodnes ponechévany

na seznamu zakazanych latek a jsou oznaceny za navykové latky bez 1écebného vyuziti.

V poslednich letech dochazi k obnoveni vyzkumdt, zabyvajicich se vyuzitim
psychedelik. Ve spolecnosti se stale miizeme setkat s dvéma odliSnymi piistupy, kdy
jsou na jedné stran¢ psychedelika vykreslena v tisku a médiich jako obrovské nebezpeci
a na druh¢ strané jsou tyto latky nekriticky opévovany. Nekolik odbornikt zabyvajicich
se timto tématem zdiraziuje, Ze jednim extrémem by byla legalizace a druhym je
striktni zdkaz veSkerych vyzkumi. Tito odbornici se domnivaji, Ze by mélo dojit
alespoit k rozvolnéni zdkazu pouZzivani téchto latek v experimentalnich klinickych
podminkach, kcemuz postupné dochézi. Historie jakéhokoliv —intenzivné
kontroverzniho tématu, nemlZe byt nikdy zcela kompletni, nebot’ jeho zastanci a na
druhé¢ strané skeptici, vyjadiuji své presvédceni stejné¢ daveérné. Nejdalezitejsi ale je, ze
zadna historie nemize byt kompletni, pokud se tyka tématu, které je stale ,,nazivu“ a
rozviji se. Po objevu LSD nebyly zapadni kultura a véda pfipraveny na nové vnimani
reality. Pro tradi¢ni medicinu byl tézko pochopitelny piinos ,,okamzitého* neboli
,»chemického* mysticismu. I dnes je pro nékteré védecké pracovniky a lékaie pochopeni
spirituality obtizné a nezapada do klasického 1ékatského modelu. Nabizi se otazka, zda-
li by védci mohli snaze ptijmout koncept mystického zazitku v méné duchovnim a vice

psychologickém kontextu.

Psychedelika byla jiz v 60. letech, kratce po objevu LSD Albertem Hofmannem,
intenzivné zkoumana. Diky témto studiim jsme ziskali mnoho cennych informaci, které
poukéazaly na tucinnost téchto latek, avSak vétSina vyzkumi nedodrzovala dne$ni

metodologické standardy. Z téchto divodi jsou v obnoveném vyzkumu psychedelik
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pouzivany metodologicky silnéjsi studie, které potvrzuji bezpecnost a ucinnost téchto
latek. Jednou z castych obav vefejnosti je rozvinuti psychotického stavu napf.
schizofrenie po odeznéni ucinku psychedelik. Podle statistik se uvadi, ze pocet
pretrvavajicich psychotickych pfiznakia se pohybuje kolem 0,1 — 0,2 %. Diskutuje
se 0 spoustécim mechanismu, ktery souvisi S osobnimi ptedpoklady jedince k rozvoji
psychotického onemocnéni. V soucasnych klinickych podminkach jsou nastavena
kritéria vybéru ucastniki, u kterych se zjist'uji potencialni predispozice k psychotickym
porucham pomoci osobnostnich dotazniki a rodinné anamnézy. Ve dvou rozsahlych
populacnich studiich norskych vyzkumnikd bylo popsano, ze u jedinct, ktefi nékdy
uzili LSD nebo jiné psychedelické latky, nedoslo ke zvySenému riziku rozvoje
dusevnich poruch, at’ uz Slo o schizofrenii, psychozu, depresi, uzkostnou poruchu
¢i sebevrazedné pokusy (Johansen & Krebs, 2015). Dalsim z obavanych rizik jsou
umrti, kterd jsou dusledkem urazi po poziti psychedelik. K témto nehodam, které
se podle rozsahlych popula¢nich studii nestavaji ¢asto, muze dojit pii neptiznivém

prozitku tzv. bad tripu.

K tomu dochazi nejcastéji pfi rekreaénim uzivani, kdy neni dodrZen koncept
bezpecného settu a settingu. Vyzkumnici zdlraznuji minimalizaci téchto rizik, ktera
jsou v bezpecnych klinickych podminkach osetfena spravnym davkovanim, pfitomnosti
pfisluSnych odbornikti (lékaf, psycholog) a dodrZzenim kontrolovaného settingu.
Ne v kazdém piipadé musi byt bad trip spojovan s negativnimi duasledky. Nektefi
vyzkumnici, vyuZivajici v 1écbé psychedelické latky se shodli na faktu, ze bad trip mize
mit 1 terapeuticky potencial. Jestlize je tento narocny zazitek spravné integrovan, muze
dojit k pozitivnimu vyusténi. Z neddvné studie vyplynulo, Ze nérocCnost prozitku
korelovala s pozitivnim vnimanim zkuSenosti. Z 1993 ucastnikd jich 84 % uvedlo,
ze jejich nejhorsi zazitek po poziti psilocybinovych hub vedl k osobnimu nebo
spiritudlnim rozvoji, a 39 % respondentd uvedlo tento zaZitek jako jeden z péti

nejdulezitéjsich udalosti (Carbonaro, et al., 2016).

Rada studii psychedelik naznaluje velkou uginnost t&chto latek v 1é¢bé
duSevnich 1 jinych obtizi, se kterymi si konven¢ni medicina ¢asto nevi rady jako je napf.
1écba farmakorezistentni deprese nebo zdvislosti na alkoholu, nikotinu ¢i opiatech.
Soucasné vyzkumy neustale dokazuji bezpecnostni profil klasickych serotonergnich
psychedelik, které jsou fyziologicky netoxické latky a nemaji zavislostni potencial.
Klasickd psychedelika piisobi na serotonergni systém, ktery neni spojen s centrem
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odmény a tim padem nedochdzi k zavislostnimu chovani a nedostavuje se tak
abstinen¢ni syndrom. Z dosavadnich vyzkumt vyplyvd, Ze po opakovaném uziti
psychedelik se jejich ucinek zeslabuje a nedochazi k vytvafeni zavislosti ani po
psychické strance. Je tedy vyloucen i tzv. craving (touha po droze), ktery predstavuje
typicky mechanismus doprovazejici zavislost. Z vyrocnich zprav o drogové situaci v
CR vyplyvé, Ze se v 1é6¢bé zavislosti na psychedelikdch uZivatelé téméf nevyskytuji.
Pokud se objevuje syndrom zavislosti u uzivateli klasickych psychedelik v klinické
praxi, tak vé€tSinou v kombinaci s jinymi omamnymi nebo psychotropnimi latkami.
V Zzebficku  multikriteridlntho ~ hodnoceni  nebezpec¢nosti, podle  britského
psychofarmakologa profesora Davida Nutta, se z 20 hodnocenych drog klasicka

wewvr

jedince i jejich okoli je alkohol.

V Ceské republice byl v roce 2015 po &tyficetileté piestiavee provedeny vyzkum
pod vedenim MUDr. Paleni¢ka, ve kterém byl podavan psilocybin zdravym
dobrovolnikiim. 'V soucasné dobé v NUDZu probihaji studie, zabyvajici se
micro-dosingem psychedelik a podavanim psilocybinu pacientim s farmakorezistentni
depresi. Déale je planovana psilocybinem asistovand psychoterapie pro uzkostné a
depresivni symptomatiky u onkologicky nemocnych. Nékolik poslednich let se PhDr.
Petr Winkler z NUDZu vénuje systematickému vyzkumu, jehoZz cilem je revize
psychedelik z dob komunismu. Ceskd republika patii spole¢né se Svycarskem,
Némeckem, USA a Velkou Britanii mezi vyznamné zem¢ zabyvajici psychedelickym
vyzkumem. Filip Tyl§, ktery je jednim z ptfednich vyzkumnikd Narodniho ustavu
duSevniho zdravi, ve své knize nastinil psychedelickou budoucnost. V pfipadé, ze se
dostatecné prokaze terapeuticky uc¢inek, mohla by byt psychedelika zafazena do
I€kopisu. Zaroven vyjadiuje nadéji, ze dojde k planovani psychedelickych sezeni
s vyskolenymi terapeuty a nebude se jednat o ambulantni piedepisovani psychedelik
jako je tomu napfi. u antidepresiv. Tato cesta by pravdépodobné mohla vést k otevieni
celé spolecnosti, ktera by psychedelika zacala chépat jako ,,medicinu“ a ne jako
»drogy“. Zaroven vyjadifuje nejistotu pii zvazovani plosné legalizace psychedelickych
latek. V soucasné dobé& neexistuji psychoterapeuti $koleni na praci s psychedeliky a ani
moznost latku legadlné uzit v kontrolovaném prostfedi a pro potencidlni pacienty jsou
nedostupné. Je jen otazkou cCasu, kdy se psychedelika stanou soucdsti nasi kultury

a zméni ji k lepSimu (Tyls, 2017).
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9 ZAVER

Zda se, ze psychedelika by mohla mit velky terapeuticky potencial v lé¢bé
dusevnich poruch a jejich vyuziti by tak znamenalo zasadni prilom pro nové 1é¢ebné
postupy jak v psychiatrii, tak v psychologii. Dnesni 1ékafska psychedelickd komunita
sméiuje k vyvazenéjSimu a objektivnéjSimu piistupu, zalozeném na prokazatelnych
ucincich psychedelickych latek. Cilem prace bylo piedlozeni empirickych dokladi
o0 efektivit¢ terapeutického procesu licitovaného témito latkami. V 1é¢bé pomoci
psychedelik se ukazuje jako obzvlast vyznamna kombinace psychoterapie s podanim
psychedelickych latek. Psychoterapie byva psychofarmaky upozad’ovand a malo se tak
hovoii o provazanosti ,,chemické a psychické™ 1écby. Vyuziti psychedelickych latek
skrze neurochemii nas vraci obloukem pfes set a setting zpatky k psychoterapii (TylS et

al., 2017)

Ukazuje se, ze psychedelika prokazuji efektivitu v prohloubeni terapeutického
procesu a jeho nasledném lécebném efektu. Psychedelika mohou mit transformacéni
potencial i v piipadé obtizného psychedelického zazitku, je-li Spravné integrovan.
Integrace psychedelického zazitku je dualeZzitou soucasti souCasné psychedelické
asistované terapie. Mezi dal§i terapie pracujici s psychedeliky, patii terapie
psycholyticka, pfi které terapeut vyuzivd psychodynamicky pfistup k feSeni
traumatickych zazitki z détstvi. Pii této terapii se Klienti snazi odkryvat hluboké a
popfené casti svého nevédomi, které povazuji za velmi problematické a za béznych
okolnosti s nimi nemohou pfijit do kontaktu. Psychedelicka terapie je zaloZena na
vyvolani mystické zkuSenosti, pficemz se predpoklada, ze samotné vyvolani takového

zazitku, vyvola osobnostni restrukturalizaci.

Védci nedavno zjistili, Ze psychedelicka zkusSenost vede k hlubokému
pfehodnoceni zZivotnich hodnot, a dokonce i ke zmé&né€ osobnostnich charakteristik, coz
naznacuje jejich vyznamny terapeuticky potencial. Napiiklad pfi pozitivni zméné
osobnostni charakteristiky ,,openness,” dosSlo k vyznamnému zvySeni predstavivosti a
estetického citéni, zvySenym vyhledavanim novych zazitka a vétsi kreativitou. V 1é¢bé
zavislych uzivateli bylo zaznamenano, ze ucinky psychedelik stimuluji k motivaci,
kterda wuzivatele sméfuje k trvale uUspéSnym zméndm v zévislostnim chovani.
Psychedelické ucinky maji pozitivni vliv na zménu postoje k nemoci, ke smrti a

vhimani bolesti, dale zvySuji vnitini psychickou pohodu (well-being) a vedou ke
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zmirnéni Uzkosti a deprese. Aktualné se psychedelika v terapii vyuzivaji v 1écbé
umirajicich pacientli, v 1écbé zavislosti, farmakorezistentni deprese a v 1écbe
nerotickych poruch, kterymi jsou posttraumatickd stresova porucha a obsedantné

kompulzivni porucha.

Kazda terapeutickd technika by méla vychazet z minimalizace rizik a zejména
z faktu neublizit tomu, komu ma pomoci. Spojend zdravotni rizika se zatim jevi jako
minimalni nebo zadna. V klinickych podminkach jsou opatiena peclivym vySetienim
pacientli, navazanim silné interpersonalni podpory pted 1écbou psychedeliky a vytvareni
divéryhodného a bezpecného fyzického prostredi. Pokud se k psychedelikiim pfistoupi
s respektem jako k mocnym nastrojim a uziji se uvazlivé, mohla by se stat vyznamnym

prostiedkem v 1é¢bé dusevnich onemocnéni.
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