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Uvod

Psychoterapeutické vyuziti psychedelik a praci se zménénymi stavy védomi
povazuji za oblast, kde je stale co nachazet. V souCasné dobé zaznamenavam
rostouci pocCet vyzkumui a povazuji to za skvélou pfilezitost seznamit se s
nékterymi  vyzkumy a pokusit se uchopit moznosti jejich  vyuzZiti

v psychoterapeutické praxi.

Fascinujici jsou vyzkumy zabyvaijici se pasobenim psychedelik na jednotlivé Casti
mozku a zaroven propojeni téchto informaci se znalostmi o ,sidlech® duSevnich
nemoci. Timto smérem se vydavaji vyzkumy zaméfené na psychedelika, a to by

nam mohlo pfinést odpovédi o mechanismu jejich plsobeni, ¢ vhodné indikaci.

Cilem této prace je nejprve uchopit vybrané pojmy spojené s védomim,
rozSifenymi stavy védomi a mozkovymi korelaty téchto rozSifenych stava.
Nasledné se pak zaméfim na prace s rozSifenymi stavy védomi a vybrané
techniky, kterymi Ize tyto stavy vyvolat. V praci stémito stavy je spatfovan
terapeuticky potencial, a proto jim vénuji samostatnou kapitolu. V dal$i ¢asti pak
popisuji pfiklady terapeutického vyuziti psychedelik a rozSifenych stavu védomi
jako takovych. Zaméfuji se na priklady vybranych studii jak v Cechach, tak
v zahranic¢i s tim, Ze cilem neni zobecnit jejich vystupy, ale spiSe popsat néktera
zjiSténi, ktera povazuji za pfinosna zhlediska moznosti jejich vyuziti
v psychoterapeutické praxi. V dalSi ¢asti se pak zaméfim na rizika, ktera se pfi

vyuziti psychedelik objevuiji, a na roli terapeuta®.

Tématem vyzkumné &asti je psychoterapeutické vyuZiti psychedelik a rozSifenych
stavll védomi obecné. Tato ¢ast vychazi z praxe psychoterapeutu, pravodcu, ktefi
se zamérfuji na praci s klienty v kontextu rozSifenych stava védomi. Prace se pta
na to, zda existuji kritéria vybéru klienta. V souvislosti s praci s klientem pak
otazkami zabyvajicimi se tim, jaci jejich klienti jsou, s jakymi tématy pfichazeji a

jaka jsou jejich oCekavani. Zavérem pak bude i zhodnoceni toho, jaka rizika

LV této praci volim terminologii terapeut, nicméné pro ucely této prace termin v SirSim pojeti zahrnuje jak
terapeuty s prislusnym vzdélanim, vycvikem, tak osoby provazejici.



terapeuti/pravodci v praci s klienty spatfuji, a zda existuji néjaka kritéria jejich

vybéru.
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Vymezeni problému védomi

Cilem této kapitoly je ohlédnout se stru¢né za historii zajmu o védomi
v psychologii, vymezeni zakladnich pojmu, které jsou s védomim spojeny. Cilem
je uchopit védomi jako jakysi referencni ramec, pomoci néhoz se lze zabyvat i tim,

co se skryva za nim.

V navaznosti na to bych se chtéla zaméfit na definici zménénych ¢i rozSifenych
stavl védomi a to, jakym zplsobem je s uvedenym terminem zachazeno. Co se
povazuje za rozSifené stavy védomi a jaké jsou pohledy na tuto problematiku.
Poté se budu vénovat mozkovym korelatim, které by mohly s rozSifenym

védomim souviset.

Vyvoj zkoumani védomi v psychologii

V 19. stoleti byly védomé zazitky predmétem zajmu psychologie. Hledani
elementd védomi pomoci metody introspekce bylo vyuzivano u Wundta
(PIhdkova, 2017). Wundt (1969) zdurazruje, Ze experimentalni metoda pouhym
objektivnim sledovanim ztraci svoji cennou sloZzku, a to nastroj introspekce.
Introspekce je dle Wundta jedinym nastrojem, jakym lze sledovat vnitfni prozitky a
zkoumat tak védomi. Nicméné pod tihou behaviorismu doslo nasledné k odklonu
od vyuziti metody introspekce, ktera byla povazovana za subjektivni, nevédeckou,
jez nelze nijak ovéfovat, a na zakladé toho doslo i k Ustupu od zkoumani tohoto
fenoménu (Plhakova, 2017).

Téma védomi, pretrvavalo napfiklad u psychoanalytické psychologie, kde bylo
védomi zkoumano ve vztahu k nevédomym procesium, které do znacéné miry
védomi determinuji (Plhakova, 2017). S pfichodem humanistické a kognitivni
psychologie se védomi stava centrem lidské zkuSenosti. Humanisté kladou diraz

na to, ze Clovék ma moznost svobodné volby a cileného jednani. Deklaruji, Ze
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védomi sebe sama, uvédomovani si sebe sama je zakladni slozkou lidské
zkuSenosti (Hoskovec, Nakonec¢ny, & Sedlakova, 2002). Bugental, dfive nez hnuti

mindfulness zdudrazrioval [éCivy UCinek uvédoméni si sebe sama tady a ted
(Bugental 1965, in Bradford 2011).

Walsh (1976) u uvédomovani si sebe sama v kontextu psychoterapie pfichazi s
nasledujicim zjisténim. Tvrdi, Ze obranné mechanismy funguji tak, Ze oslabuiji
védomi tady a ted. Cilem téchto obran je udrZet nas spat. UdrZuje nas tak
v odstupu od situace/stavu, jiz se obavame. PIné si tak neuvédomujeme
situaci/stav/pocit, v némz se nachazime. Nicméné k tomu, aby u jedince doSlo ke
zméné v pristupu k situaci/stavu/pocitu, jehoz se obava, je potfeba uvédomit si
naplno tuto situaci/stav/pocit. To, co, prozivame, tady a ted, to, co se dostane
k nam, knasemu védomi, je tim, co lze zménit (Walsh, 1976). Humanisticka
psychologie v 60. letech sice pfivedla zajem zpét k introspekci a védomi, nicméné

zavéry nebyly dolozeny Zadnymi systematickymi vyzkumy (Plhakova, 2017).

S pfichodem kognitivni psychologie se védomi a s nim spojené procesy dostaly na
vysluni védy. Kognitivni psychologie se zaméfila na zpracovani informaci a s tim
souvisejici védomi. Od 70. let jsou publikovany o védomi fady studii. Zajem o
védomi se probouzi i v neurovédach, matematice, fyzice apod. Interdisciplinarnim
propojenim se stava neurovéda. Zaméfuje se na propojeni mentalnich
reprezentaci a mozku. Pomoci modernich zobrazovacich metod se studuje to,
jakym zpusobem mozek pracuje (Held, Gottfried, Knauff, & Vosgerau, 2006).
Pomoci fMRE napfiklad zkouma, ve kterych oblastech mozku dochazi k aktivaci
oproti pfedchozimu stavu béhem FeSeni kognitivnich Ukold. Teorie mentalnich
modellu predpoklada, ze mentalni modely jsou zpracovavany v oblastech, kde
dochazi ke zpracovani vizualné prostorovych informaci. Nékdy dochazi jesté

k zapojeni oblasti v mozku souvisejicich s jazykem (Held et al., 2006).
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1.2 Terminy spojené s védomim

W.James definoval védomi jako spojity proud psychickych zazitkd Pokud je
prerusen napfiklad spankem, je umoznéno se na tento proud opét napojit (James,
1950), protoze je vlastni subjektu, ktery ho proziva. Mandler (2002) definuje
védomi jako kontinuum zahrnujici jak jednoduché smyslové prozitky, tak slozité
kognitivni konstrukty, schémata, ktera se dostanou do védomi. Toto kontinuum,
tvrdi Mandler (tamtéZ), zahrnuje spontanné se objevujici mentalni prozitky,
vyhledavani v paméti, feSeni problém(. Védomi je vjeho pojeti nezavislou
modalitou, ktera zavisi na tom, jakym ukolim jedinec Celi, ¢emu vénuje hlavni
pozornost. RozliSuje védomi, pozornost jako takovou a kratkodobou pamét, ktera
informace pouze uskladfiuje a vyvolava. Védomi je stavem, strukturou. A vybrané
procesy a operace pusobi na tyto struktury, které vytvari obsahy védomi. Jeho
kapacita je stejné jako kapacita kratkodobé paméti v Case omezena, tvrdi,

nicméné zpusobem fungovani se oba procesy lisi.

Védomi zahrnuje schopnost uvédomovat si sebe sama, svoji jedineCnost
ohrani€enou od vnéjSiho svéta. Schopnost adekvatné interpretovat viemy, své

prozitky, vzpominky, myS$lenky atd. (Merkunova & Orel, 2008).

V psychiatrii, je pojmu védomi uzivano ve dvou pojetich, a to jako stav bdélosti,
vigility, pozornosti, nabuzeni (arousal) a jako védomi sebe sama a okoli, uvadi

Raboch, Pavlovsky (2012). V souvislosti s védomim jsou uvadény tyto zakladni

pojmy:

Bdélost, vigilance, alertness je prfedpokladem védomi. Jedna se o stav centralni
nervové soustavy, kdy jedinec optimalné reaguje na podnéty/zmény vnéjSiho
prostiedi (Merkunova & Orel, 2008). Dominantni roli zde hraje ascendentni
aktivacni systém retikularni formace se vzestupnymi nervovymi vlakny smeéfujici
do mozkové kury z mozkového kmene. Do retikularni formace usti senzitivni i
senzorické informace a aktivuji tento systém (Merkunova & Orel, 2008). Dulezitou

roli hraje i talamus a jeho projekéni drahy (Raboch & Pavlovsky, 2012).
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1.3

Mira bdélosti je oznaCovana jako jasnost neboli /ucidita védomi. Vigilita podminuje

luciditu, jedna se o jednosmérny vztah (Barto$, Bakalaf, Cech, Svanda, & Prasko,

2004).

Poruchy védomi

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém0

(2020) ¢leni poruchy védomi takto:

R 00_R99 Priznaky tykajici se védomi, vhimani, emocéniho stavu a chovani

R40

Spavost (somnolence), ztrnulost (stupor) a bezvédomi (kéma)

R40.0
Spavost (somnolence)

R40.1
Ztrnulost (stupor)

R40.2

Bezvédomi (kéma) NS

R41
Jiné priznaky a znaky tykajici se funkci vnimani a védomi

R41.0
Dezorientace NS

R41.1
Anterogradni amnézie

R41.2
Retrogradni amnézie

R41.3
Jina amnézie

R41.8

Jiné a neur€ené pfiznaky a znaky tykajici se funkci vnimani a védomi

Tabulka €.1: Poruchy védomi (MKN, 2020).
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Poruchy védomi se Cleni na kvantitativni a kvalitativni. Orel a Merkunova (2008)
sem fadi i zménéné stavy védomi vyvolané meditaci, hypnézou Ci psychoaktivnimi
latkami. Raboch, Pavlovsky (2012) tyto stavy oznacuji jako zménéné stavy

védomi.

U kvantitativnich poruch dochazi ke zménam bdélosti/vigility, motoriky pfipadné
jejich kombinace. Mezi kratkodobé poruchy bdélosti Ize zafadit kratkodobou
komoci, stav kratkodobého bezvédomi v dusledku udrazu hlavy, embolickou
poruchu védomi, subarachnoidalni krvaceni, bazilarni migrénu (BartoS et al.,
2004).

Synkopa, kratkodoba porucha védomi vznika v disledku pfechodné hypoxie
mozku vyvolané reflexné, napfiklad v disledku nahlé emoce, poklesem tlaku
(Raboch, Pavlovsky, 2012).

Dale se rozliSuji stavy, které svym prlbéhem mohou napodobovat ztratu védomi,
ale ke ztraté védomi pfi nich nedochazi. Jsou to napfiklad prosté pady u starSich
osob, panické zachvaty, kdy je pacient pfi védomi, na vrcholu panického zachvatu
dochazi pouze k jeho zuzeni. Presynkopy, kdy pacient ma zavraté, pocity na
omdleni, ale ke ztraté védomi ve skute€nosti nedochazi. Hyperventilani zachvat
tetanie doprovazeny tetanickymi kfeCemi, kdy vSak téz pacient ztstava pfi védomi.
Flashbacky u posttraumatické udalosti, kdy jedinec stale znovu proziva
traumatickou udalost, navraty k traumatizujici udalosti, ovSem bez poruch védomi.
Narkolepsie epizody denniho spanku (Barto$ et al., 2004). Do dlouhodobych

kvantitativnich poruch lze radit stav somnolence, sopor, kbma.

Kvalitativni poruchy jsou poruchami védomi, kdy lucidita zGstava zachovana, ale
dochazi k porucham lokalizace ve vnéjSim svété, kdy nékteré psychické funkce
jako je napfiklad vnimani, mySleni, paméti, identifikace vnéjSiho svéta jsou
poruseny. Vysledkem je pak stav dezorientace, zkresleného vnimani okoli,

porucha chovani a paméti (Raboch, Pavlovsky, 2012).
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1.4 Definice rozsirenych stavti védomi

Néktefi autofi hovofi o zménénych stavech védomi v souvislosti s poruchami
védomi. Napfiklad Merkunova, Orel (2008) rozliSsuji mimo jiné nasledujici

zménéné stavy védomi.

Meditaci - ta je dosazenim zménéného stavu védomi pomoci ritualizovanych

¢innosti ¢i cvicenim jako napfiklad praci s dechem, koncentraci, praci s télem.

Hypndézu - navozujici zménény stav védomi u hypnabilnich jedincd, u nichz

dochazi ke zvySené sugestibilité.

Psychoaktivni latky - navozujici zménény stav védomi ovliviiovanim riznych

psychickych funkci. Ovliviuji tak naladu, védomi, chovani, vnimani, percepci.
Podrobnym popisem latek a jejich ucinnosti na psychické funkce se budu zabyvat

dale.

Ludwig (1969) oznaCuje za zménéné stavy védomi jakékoli mentalni stavy
pozorované jedincem Ci objektivnim pozorovatelem vyvolané psychologickymi,
fyziologicky €i jinymi agensy, které vybocuji z béZzného prozivani jedince nebo jeho
psychologického fungovani. Tart (1969) napfiklad povaZuje za zménéné stavy
védomi takové stavy, kdy dochazi nejen ke kvantitativnim zmé&nam v prozivani
jedince, tj. nikoli pouze k zesileni vnimani barev, zostfeni smyslU, ale i ke zméné

kvality mentalnich procesu, k jakémusi kvalitativnimu posunu téchto procesu.

Autofi Rock a Krippner (2007) napfiklad pouzivani definice zménénych stavi
védomi kritizuji a v souvislosti s prizkumem definic védomi v rlznych
souvislostech dochazi k nazoru, ze lze v zasadé rozlisit védomi jako takové a
obsahy tohoto védomi. Pokud je k definici pfipojen ,kvalifikator* zménéné stavy,
vrha to dle téchto autorl koncepéni zmatek mezi obsah védomi a védomi jako
takove, védomi je pak, tvrdi, zaménovano s obsahem veédomi. Védomi v tomto
konceptu uZzivaji jako to, co monitoruje ,objekty“ z vnitfniho &i vnéjSiho svéta.
Vramci ,zménénych stavi“ védomi jedinec monitoruje napfiklad zmény ve

vnimani Casu, téla, barev, ale nikoli zménu stavu védomi, argumentuji autofi.
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Navrhuji proto spiSe nez o zménénych stavech védomi uvadét zménéné stavy

vlastniho prozivani (phenomenal propreties).

Mozkové korelaty zménénych stavi védomi

Autofi Lutz a Davidson (2008) na zakladé vyzkumu mozku a meditace u
buddhistickych mnicht ve Waismanové laboratofi zobrazovacich metod a
vyzkumu chovani na université ve Wisconsinu dosli k zavéru, Zze u dlouhodobé
praktikujicich byly prokazany strukturalni i funkéni zmény v mozku. Kortikalni
zmény meéfené fMRI na zakladé pratoku krve jednotlivymi oblastmi evokovaly
zmeény v responsivité na zrakoveé vjemy, coz, tvrdi autofi souvisi s vlivem meditace
na pozornost. Dale titéZ autofi pomoci méfeni elektrické aktivity (EEG) mozku
prokazovali vliv meditace na zmény amplitudy a synchronicitu vysokofrekvenénich
oscilaci v mozku, které pravdépodobné hraje dulezitou roli pfi konektivité
rozsahlych mozkovych siti. Zaroven v porovnani s novacky, u dlouhodobé
praktikujicich pozorovali snizenou aktivitu amygdaly?. Tato zjisténi, domnivaji se
Lutz a Davidson (2008), mohou souviset stim, ze zvySeni pozornosti je
nekompatibilni s emotivhim chovanim, tedy &im vice dochazi ke zlepSovani

koncentrace, tim méné je tato oblast aktivni.

Carhart-Harris se svym tymem (2016) pomoci modernich zobrazovacich metod
zkoumali vliv LSD na rizné oblasti v mozku. Na zakladé této studie prokazuiji, ze
oblasti, které jsou v mozku po poziti aktivovany, souvisi pfesné s psychologickymi
ucinky této latky. Po poziti dochazi ke zvySeni prutoku krve v oblasti zrakového
kortexu, snizeni Alfa aktivity v oblasti zrakového kortexu®, zvySeni aktivity a
konektivity primarni zrakové kuary, coz koreluje se zrakovymi halucinacemi.
Obdobné vysledky prokazaly i vyzkumy provadéné s psylocibinem, kde byla
rovnéz pozorovana silna korelace mezi snizenou Alfa aktivitou a zvySenou V1
RSFC (Resting State Functional Connectivity" (RSFC) v primarni zrakové kure
(V1) (Carhart-Harris et al., 2016).

2 Amygdala zpracovava informace zvnéjSiho i vnitfniho prostfedi a na zakladé srovnani s prozitky
z minulosti, paméti a vrozenymi mechanismi pfifazuje udalosti emoc¢ni naboj (Orel, 2015).

% Vykyvy sily alfa souvisi ziejmé s konektivitou mezi zrakovou siti a ostatnimi ¢astmi mozku. Pokud se sila
zvysuje, konektivita se snizuje a vice versa (Barrett, Krimmel, Griffiths, Seminowicz, & Mathur, 2020).
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Pusobenim psylocibinu dochazi k naruseni filtracni schopnosti thalamu a zvySeni
excitability kortexu. Dochazi k naruseni bézné konektivity a systém se stava vice
chaotickym/entropickym  (Tyls, Koréak, & Horacek, 2019), indukuje
Sirokospektralni naruSeni  kortikalni  aktivity (Barrett, Krimmel, Griffiths,
Seminowicz, & Mathur, 2020). PET prokazuje, ze plsobenim psylocibinu dochazi
k vyraznému zvySeni metabolismu glukézy v mozku zejména pak v oblastech
frontolateralniho kortexu, temporomedialniho kortexu a anterior cingulum (Grob et
al., 2011). Psylocibin ovliviiuje aktivitu neuronalnich siti obdobné jako
antidepresiva SSRI (Tyls, 2015). Antidepresivni ucCinek je zprostfedkovan
pusobenim na receptory 5HT 1a, 2A, 2C, nasledné dochazi ke zvySeni entropie,
snizeni aktivit v nékterych oblastech jako je posteriorni cingula, pokles prokrveni
temporalniho laloku v€etné amygdaly a sniZeni aktivity ur€itych neuronani siti
(TylS et al., 2019). Obdobné jako napfiklad meditace snizuje aktivaci Default mode
network? a jako mindfulness & KBT terapie aktivitu medialni prefrontalni kdry
(Baumeister et al.; Tyl$, 2015).

Dochazi ke snizeni konektivity mezi retrosplenidlnim kortexem® a
parahipokampem. Tento okruh, uvadi autofi (Carhart-Harris et al., 2016), ziejmé
souvisi s udrzovanim selffega a snizeni konektivity tak zfejmé souvisi
s potlaCenim, s ,rozpousténim“ ega a s pozménénym vnimanim. Pravé zde lze
mozna spatfovat jadro terapeutického potencialu zménénych stavd, kdy dochazi
k rozpousténi ega a zménam vnimani a mozna i pfilezitostem k naruSeni

automatismu.

Na druhé strané ovSem nelze nahlizet na korelaty jako na kauzalni vztah mezi
mozkovymi korelaty a mentalnimi stavy. Napfiklad Tart (2015) na to upozornuje,
kdyz uvadi nasledujici. Studie budhistickych meditaci R. Davidsona sice
prokazaly, ze urcita Cast mozku, souvisejici se souciténim a Stéstim byla
aktivnéjsi, nicméné, podotyka (2015) ¢lovék nepotiebuje externi dikaz, aby védél,
Ze proziva stésti. Stejny autor (tamtéz) na otazku, zda existuje v mozku oblast

zodpovédna za urcité zménéné stavy (enlightement/transcendce) odpovida, ze je

* DMN struktura, je rozsahlou siti slozenou z medial prefrontal cortex (MPFC), posterior cingulate
cortex/precuneus, angular gyrus, medialniho spankového laloku (MTL) v€etné hipokampmu a sousedici kury,
medialni, lateralni a zadni temenni kary (Li et al., 2017).

® Predpoklada se, Ze tato kiira zodpovida za pfenos pozornosti z egocentrického na alocentricky ramec,
orientovany k externim pfedmétim (Fajnerova et al.,2011).
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potfeba rozliSit mezi neurofyziologickym zakladem a neurofyziologickymi korelaty.
Stimulace urcitych Casti mozku sice mize vést ke zkuSenostem vnimani mimo
télo, ale nejsou to skutecné prozitky. Nelze na zakladé stimulace proklamovat, ze
mezi nimi existuje kauzalni vztah a Ze existuje neurofyziologicky zaklad téchto

prozitkd.

Prace s rozSirenymi stavy védomi

V této Casti bych chtéla struéné nastinit pfiklady prace s roz8ifenymi stavy védomi.
ZaCnu zde kratkym obratem khlavnim oblastem zajmu transpersonalni
psychologie. V pfedchozi kapitole zminuji, Ze s pfichodem humanistické a
kognitivni psychologie dochazi k obratu v pfistupu k védomi, védomi se stava
centrem lidské zkuSenosti. Transpersonalni psychologie, pak volné navazuje na
humanistickou psychologii a ve své oblasti zajmu sméfuje az za hranice védomi.
Tento smér se zrodil z diskusi humanisticky orientovanych psychologu jako byli
napfiklad A. H. Maslow, A. J. Sutich, psychiatrd S. Grof, V. E. Frankl, fyzik( F.
Capra, D. Bohm. Vydanim €asopisu Journal of Transpersonal Psychology v roce

1968 Ize povazovat za jeho vznik (Hoskovec et al., 2002)

V dalSich Castech se pak zaméfim na vybrané techniky, jak rozSifené stavy
navodit, na to, kde je Ize pomoci modernim zobrazovacich technik lokalizovat a
jaké moznosti navozeni téchto stavl skytaji. Grof (2020), Erowid (nedat.) v této
souvislosti uvadi, Ze mimoradné stavy védomi Ize vyvolat jak pomoci posvatnych
bylin, tak za pomoci dechovych cvi¢eni, monotéonniho zpévu, bubnovani,
monotonnich tanecnich pohybu, socialni izolace, smyslové deprivace, nedostatku
spanku Ci hladovéni. Mimo tyto latky manzelé Erowid uvadi jesté moderni

technologie (neuromodulatory, neurostimulatory), snéni, bojova uméni, meditace,
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2.1

modlitbu, saunovani, jogu. V této praci se zaméfim na dychani, psychoaktivni
latky a kratce se zminim o pentekostalismu a Santo Daime jako ukazkach

moznosti prace s rozSifenymi stavy védomi v kontextu nabozenstvi.

Transpersonalni psychologie

Vychodiskem transpersonalni psychoterapie je psychoterapie humanisticka
(Kratochvil, 1997). Humanisticka psychologie znamenala odklon od vnéjSich
okolnosti a zaméfeni se na vnitini stavy Clovéka. Transpersonalni psychologie se
zaméfila k vnitinimu svétu Clovéka, a to i za hranice definované ¢asem, prostorem
I racionalitou. Transpersonalni psychologie se tak zaméfuje na neobvyklé stavy
védomi, zazitky blizké smrti, naboZenské praktiky starovékych i sou€asnych kultur,

studiem mnohocetnych osobnosti.

S. Grof v prazském Vyzkumném ustavu psychiatrickém a pak ve vyzkumném
stfedisku v Baltimoru zkoumal zménéné stavy védomi navozené pomoci
psychedelik. V Marylandu se pak mimo jiné zabyval moznostmi vyuziti psychedelik

pro pacienty s infaustni diagnozou (Kratochvil, 1997).

V roce 1967 americky kongres zavedl zakon oznacujici LSD za tvrdou drogu a
zaradil ji mezi zakazané latky (TresSnak & Kovalik, 2006). Po vSeobecném zakazu
prace s psychedeliky pak Grof se svoji Zenou Christinou zacali pracovat
s dechem, hudbou a praci stélem a vyvinuli techniku holotropniho dychani.
Nasledné organizuji vycvikové programy k vyuce technik holotropniho dychani.
Vychazi z pfedpokladu, Ze pomoci sezeni s halucinogeny ¢i pomoci holotropniho
dychani si Ize vybavit zazitky z obdobi pfedporodniho, porodniho a vzpominky z
raného détstvi. Posouva se tak jeSté dale a terapii reminiscenci vzpominek

z raného détstvi posunuje k obdobi pfedporodnimu, pfip. transpersonalnimu.

Symptomy traumatu z porodu se mohou promitat do kazdodenniho Zivota, tvrdi
Grof (2016). Tyto zazitky mohu byt interpretovany jako patologie, tvrdi (tamtéz).
Nicméné, mize se jednat o prozitky, které souvisi s tim, Ze se lidé snazi zbavit

stresu, ktery u nich zistal béhem porodu. Tento proces je tedy sebeléCivym.
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Rank (1999) tvrdi, zZe fyzické trauma z porodu ma dlouhodobé psychické dusledky.
Trauma z porodu je biologickym zakladem psychického, biologickym zakladem
nevédomi Béhem analyzy zaznamenal, Ze na konci |éCby se |éCivy proces u
pacientd manifestoval skrze nevédomi v symbolech typickych pro narozeni.
Objevovaly se fantazie spojené se znovuzrozenim, identifikace s analyzantem atd.
Pacienti se citi jak znovunarozeni, fixace na matku, analyticka fixace (pfenos)
zahrnuje fyzickou fixaci k matinu linu. Béhem analyzy se pacient vraci do

dfivéjSich stadii az do pozice nenarozeného (Rank, 1999).

Grof na zakladé zazitkl subjektld vypracoval koncepci bazalnich perinatalnich
matric. Prvni bazalni perinatalni matrice (BPM 1) symbolizuje jednotu matky a
plodu, druha bazalni perinatalni matrice BPM Il) je spojena s pocCinajicim porodem
a koncem harmonie mezi matkou a plodem, tfeti bazalni perinatalni matrice (BPM
[Il) se poji s prostupem porodnimi cestami, ¢tvrta (BPM V) je fazi narozeni (Grof,
2000).

Z perinatalnich zazitkid se lze dle Grofovy koncepce presunout k zazitkim
transpersonalnim, které presahuji bézné ego a rozSifuji se mimo €as a prostor.
Grof (2000) se domniva, Ze tyto zazitky mohou zpfistupnit celou realitu bez limit{
danych smyslovymi organy a Cerpat tak ze zkuSenosti mimo hranice jedince.
Zazitky presahujici byti jedince, které budou zpfitomnény a odzity, stejné jako
zazitky perinatalni mohou mit na jedince vyznamny terapeuticky zazitek
(Kratochvil, 1997). Zkusenosti mimo limity dané télem, egem, ¢asem a prostorem,
nazyva Grof (1988) transpersonalnimi zkuSenostmi. Tyto zazitky se objevuji
pomoci psychedelik nebo jinych technik bez pomoci drog a nékdy i spontanné,
okryvaji Siroké spektrum reality. Na kazdé arovni reality se pravidla Fidi jinymi

zakony a principy (Grof, 1988). Problém je i v tom, Ze je Casto nelze verbalizovat.

Ve svém dile ,The Adventure of Self Discovery“ se Grof (1988) tyto zazitky
pokousi klasifikovat. V navaznosti na obsah transpersonalnich zazitka je déli do
trech hlavnich kategorii. Prvni kategorii Casoprostorovou dale déli na dvé
subkategorie. Prvni je spojena s pfekonanim Casové linearity. Druha s pfekonanim
prostoru. K témto Ize pfidat jeSté tfeti. Ktera je hybridem nachazejicim se mezi
externi a vnitini realitou. K nazvu této kategorie si propuljCuje termin Hanse

Driesche a oznacuje ji jako psychoidni fenomén.
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2.2

Mezi proZitky spojené s pfekonanim prostoru fadi tyto udalosti: prozitky propojeni
se druhym, identifikace s druhou osobou, identifikace se skupinou a skupinové
védomi, identifikace se zvifraty, s rostlinami i rostlinnymi procesy jako takovymi,
jedineCnost Zivota a jeho stvofeni, prozitky spojené s anorganickymi procesy
nezivé pfirody, planetarni védomi, mimozemské prozZitky, identifikace s celym

vesmirem, psychicky jev souvisejici s pfekonanim prostoru.

Mezi prozitky mimo ¢asovou linearitu jmenuje nasledujici: zazitky z embryonalniho
a fetalniho ZzZivota, zazitky predk(, zazitky rodu a kolektivni zazitky, prozitky
z minulych zZivotu/Uaci, fylogenetické zazitky, zazitky spojené s vyvojem planety,
prozitky kosmu, psychické jevy souvisejici s pfekonanim &asu. Mezi prozitky
nachazejici se mezi konsensualni realitou a Casoprostorem fadi nasledujici:
spiritualni prozitky, médium, pocity lehkosti téla, ztotoZnéni se s dusi zvifat,
setkavani se s duchovnimi pravodci a bytostmi, setkani s jinymi vesmiry a jejich
obyvateli, setkani s mytologickymi postavami a postavami s pohadek, setkani se
specifickymi bozZstvy (dobrymi i rozhnévanymi), zku$enosti s univerzalnimi
archetypy, intuitivni chapani universalnich symboll, kreativni inspirace a
prométheovské impulsy®, zazitky spojené se zrozenim kosmu, zaZitky

kosmického, nadkosmického a suprakosmického védomi (Grof, 2000).

Holotropni dychani

Technika holotropniho dychani

Na zakladé prace s dechem, hudbou a télem Grof se svou Zenou zjistili, Ze tato
technika dokaze vyvolat hluboké stavy védomi (Grof, 2017). RozliSuje hylotropicky
stav, vécné orientovany stav bézné kazdodenni zkuSenosti a holotropni stav.
Holotropni stav je rozSifenym stavem védomi, ktery pokryva realitu celou a je

vstupem ke vSem aspektl existence (Grof, 1988).

Technika holotropniho dychani vyuziva praci s dechem, hudbou a praci s télem,
na zakladé nichz Ize vyvolat stavy hlubokého védomi (Grof, 2017). Pfi skupinovém

dychani se uc€astnici na sezenich stfidaji v roli sittera (pomocnika) a téch, co

® Tak je charakterizovan ten, ktery je vzdorovity ale zaroveri kreativni a inovativni
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2.3

dychaji. Vleze se ucCastnici soustfedi na télesné pocity a emoce, hyperventiluji.
Zazitky jsou umocnény diky hudbé spojené se sezenim. Hovor sittera
s uCastnikem béhem sezeni se nedoporucuje, v pfipadé potfeby lze pronést
kratké slovo nebo vétu. Daraz je kladen na emocni a psychosomaticky prozitek
(Grof, 2000). V souladu s timto doporucuje tak i uzpUsobit praci sittera, tedy
poskytnout proZivajicimu jak télesnou, tak i dusevni podporu a moznost sdileni
zazitku. Terapeut by mél zajistit, aby byly zazitky plné prozZity a

dokonceny/zpracovany (Kratochvil, 1997).

Prace s psychedeliky

,Prace s psychedeliky je to nejlepsi, co se kdy v psychiatrii stalo” (Grof, 2017,
8°36).

Psychedelické latky Ize ¢lenit do dvou hlavnich kategorii, na klasicka
psychedelika a entaktogeny (Chi & Gold, 2020). Mezi klasicka psychedelika

autofi radi:

LSD: Dyethylamid kyseliny lysergové (LSD): derivat z ergotaminu, alkaloid

Z houby namel.

Psylocibin: (O-fosforyl-4-hydroxy-N,N-dimethyltryptamin): obsazeny v houbach

lysohlavkach.

Dymethyltriptamine (DMT): (N,N-dimethyltryptamin): halucinogenni latky obsazené
v Ayahuasca’. Mezkalin b-(3,4,5-trimethoxyfenyl): ethylamin obsazeny v

kaktusech.

Tyto latky jsou agonisty 5-HT,, receptoru. Nékdy jsou sem Fazeny i ketamin,
skopolamine a ibogain (Chi & Gold, 2020). Dale sem lze zahrnout napfiklad
Tryptamine 5MeO-DMT: latku ziskavanou z bufo alvarius. Do entaktogenu patfi
methylenedioxymethamphetamine (MDMA), ktery puasobi jako agonista

serotoninu, dopaminu a noradrenalinu.

7 Ayahuasca se pfipravuje ze dvou rostlin Psychotria viridis, ktera obsahuje psychedelickou latku N,N-
dimethyltryptamine (N,N-DMT), a Banisteriopsis caapi, obsahujici inhibitory monoaminooxidazy (MAOi)
(Palhano-Fontes et al., 2019).

22



V8echny halucinogeny, uvadi autofi (Carhart-Harris, Kaelen, & Nutt, 2014), pasobi
na serotonin 2A receptory, které produkuji neurony v mozku. Neurony v mozku
jsou usporadany do Sesti vrstev a ve tfeti a paté vrstvé se nachazi tzv. pyramidove
neurony (Wikiskripta, nedat.) V pyramidovych neuronech v paté vrstvé se nachazi
hojné serotonin 2A receptory. Tyto se nasledné promitaji do niZSich kortikalnich i

subkortikalnich oblasti.

Dle drfivéjSich teorii se mélo za to, Ze halucinogeny maji na mozek prevazné
excitacni vliv. Carhart-Harris et al. (2014) na zakladé studii mozku zvifat i lidskych
bytosti ovSem tento mytus navrhuji pfezkoumat a podkladaji to relevantnimi
nalezy z fungovani mozku po poziti halucinogenu. Uvadi (tamtéz), Ze aktivita
mozku je rytmicka Ci oscilujici a tuto aktivitu 1ze méfit elektroencefalografii (EEG),

magnetoencefaografii (MEG) ¢i pomoci LFP (local field potencial).

Studie prokazuji, Zze po poziti halucinogenu naopak oscilace klesa a soucasné
studie uziti psylocibinu, LSD ¢i Ayahuasca dokonce prokazuji, Ze halucinogen
ovliviiuje synchronicitu této mozkové aktivity a vyvolava asynchronicitu (Carhart-
Harris et al., 2014). Na otazku, pro¢ dochazi k asynchronicité, kdyz je aktivita
pyramidovych neuronl v paté vrstvé vysSi odpovidaji takto. Dochazi sice ke
zvySené aktivité této Casti, ktera vSak pusobi dezorganizacné proti nastavené
synchronicité a dochazi k asynchronni aktivité mozku. Tento stav, kde mozek
vykazuje asynchronni aktivitu, ktera se prenasi i do dalSich oblasti, kdy dochazi

k poklesu organizace systému, nazyva entropii.

FMRE pak ukazuje, Ze zménéné stavy védomi jsou po poziti halucinogenu
spojeny s poklesem aktivity v urCitych ¢astech mozku, konkrétné thalamem (fidici
a prepojovaci centrum (Orel, 2015), zadni cingularni klrou (posterior cingulate
cortex) a medialni prefrontalni kdrou (medial prefrontal cortex), které jsou
zodpovédné za integraci informaci &i propojeni Casti mozku. Snizenim jejich
aktivity je tak oslabena jakasi fidici funkce a mozek pracuje méné svazané.
Zaroven se prokazuje, ze je flexibilngjsi, méné rigidni (Carhart-Harris et al., 2014).
Naopak aktivita nékterych €asti mozku byla po poZiti halucinogennich latek vyssi.

Napfiklad aktivita spankového laloku, jehoz aktivita se zvySuje i v REM fazi.
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2.4 \Vyuziti v psychoterapii

Casné vyzkumy v psychoterapii vyuzivali dvé cesty, psycholytickou a
psychedelickou. Psycholyticka Ié€ba zahrnovala nékolik sezeni, béhem nichz
byla latka podavana. Cilem bylo zvySit uc€innost psychoanalytické [éEby, pomoci
pfi 1éCbé poruch osobnosti, uzkosti apod. Psychedelicka pouzivala vysSi davky
jednorazové nebo jen v nékolika malo sezenich scilem navodit mystické
zazitky/“peak experience”, které zplsobi déletrvajici zmény v chovani a
naucenych vzorcich (Chi & Gold, 2020). Hoffer a Osmond (1967) v 60. letech
uvadi, ze LSD mlze byt moznosti, jak proniknout do nitra, a zaroveri moznosti, jak

terapii urychlit.

V souc€asné dobé vyzkum( ucinnosti téchto latek na lidech pfibyva. Prace autor(
Aday, Mitzkovitz, Bloesch, Davoli, Davis (2020) shrnuje vysledky studii
psychedelik za poslednich pét let. Autofi uvadi souhrn toho, jaké ucCinky tyto studie
uvadi, a shrnuji zaznamenané dlouhodobé ucinky. Analyzuiji tak vysledky 34 studii
psychedelik (nejcastéji psylocibinu) u lidskych jedincu, které pretrvaly minimalné 2
tydny po podani. Autofi zdokumentovali nasledujici ucinky: setrvalé zmény
osobnosti/postoju, deprese, spiritualita, uzkost, ,wellbeing®, mindfulness
(uvédomeéni si sebe sama). Tyto dlouhodobé zmény, tvrdi autofi (tamtéz), byly
spojeny s védomim propojenosti, emocni citlivosti a zvySujici se entropii v urcitych

c¢astech mozku.

Slibné vysledky prokazuji u nékterych dusevnich poruch jako je napfiklad uzkost
spojena se smrti, resistentni deprese, posttraumaticka stresova porucha, zavislosti

¢i obsedantné kompulzivni poruchy (Chi & Gold, 2020).

Pro terapeutické ucCely se pracuje zejména s témito latkami: ketaminem, LSD,
psylocibinem, Ayahuasca, MDMA. Pro IéCbu traumat se napfiklad vyuziva MDMA,
kdy terapeut s intoxikovanym pacientem mluvi a MDMA tak umozriuje nahled na
traumatizujici vzpominky bez hrazy (TreSnak, 2015). U osob trpicich
posttraumatickym syndromem se tato latka ukazala jako vysoce ucinna (Grof,
2017). Grof (tamtéz) dokonce tvrdi, ,Ze vice vojaku spacha vrazdu Ci sebevrazdu

neZ je zabito skute¢nym nepritelem v Iraku ¢&i Afganistanu® (2017, 15°29).
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Psylocibin se ukazal jako ucinna latka napfiklad u pacientd s infaustni diagnézou
(Tresnak, 2015). V roce 2010 Harbor-UCLA Medical Center provedlo prvni dvoijité
zaslepeny placebo kontrolovany pilotni vyzkum ucinnosti a bezpecnosti latky u
pacientl v pokrocCilém stadiu rakoviny, ktefi trpéli depresi a uzkostmi. Tento
vyzkum sice neprokazal statisticky vyznamné zmény nalady u téchto pacientu, ale
prokazal, Ze lze i u této skupiny psylocibin bezpe¢né vyuzit (Chi & Gold, 2020).
V dalSich vyzkumech se prokazalo, Ze lidé po psychedelické zkuSenosti pocitovali

snizeni strachu ze smrti.

Tym Johna Hopkinse v dvojité zaslepené studii zkoumal ucinky psylocibinu na 51
pacientech v pokrocilém stadiu rakoviny. Vyzkum porovnaval dvé skupiny, u jedné
byla davka niz8i, u druhé vyssi. Ugastnici sami, personal a vnéj$i pozorovatelé
hodnotili naladu, postoje a chovani pacientd. Vysledky ukazaly, Zze u téchto
pacientl doslo skute¢né ke snizovani miry depresivity i Uzkosti (sebehodnocené i
klinické) a zvySovani kvality Zivota (hodnoceno i vnéjSimi pozorovateli) setrvavajici
i pét tydnu po sezenich. Efekt byl vyraznéjsi u skupiny, které byly podavany vyssi
davky (Griffiths et al., 2016).

Studie vedena Charlesem Grobem zkoumala, zda u pacient v pokro&ilém stadiu
rakoviny uZiti psylocibinu snizi strach ze smrti a uUzkosti. Autofi uvadi, ze
davkovani psylocibinu nemélo negativni fyziologické ani psychologické dopady
(Grob et al., 2011). Studie prokazala signifikantni snizeni uzkosti 1-3 mésice po
uziti a na Beckové Skale depresivity doSlo k vyznamnému zlepSeni setrvavajicim 6
meésicu. Londynska studie v roce 2016 zkoumala ucinky psylocibinu u pacientl
s resistentni depresi nereagujicich na bézny zpusob |écby. Na 12 osobach
hodnotila vysledky po sezeni a nasledné po 3 mésicich. Zaroven byly u téchto
pacientl sledovany nezadouci ucinky. Po dvou sezenich, které probéhly v odstupu
sedmi dnu, se 67% dostalo do klinické remise a 57% v ni setrvalo nasleduijici tfi
mésice. DoSlo i ke snizeni skére Uzkostnosti a anhedonie. Zadny z téchto
ucastnikd nepotfeboval béhem sezeni nasadit uklidiujici 1éky (Carhart-Harris et
al., 2016).

Tym Univerzity v Arizoné se aktualné zabyva ucinky psylocibinu u (obsedantné
kompulsivni poruchy (dale jen OCD) pacientl, u nichZz nejsou ucinné Iéky prvni

volby. Tym vychazi z nasledujiciho predpokladu. U pacientd s OCD je aktivita
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DMN (default mode network) podobné jako u pacienti s depresi vysoka.
Psylocibin naopak tuto aktivitu snizuje a mohl by proto mit pozitivni vliv na

pacienty s OCD a zvySovat kvalitu jejich zivotld (Moreno & Bayze, 2020).

Studie zabyvajici se ucinky LSD v poslednich letech provadély vyzkum pfevazné
se zdravymi dobrovolniky (Chi & Gold, 2020). | u téch, ktefi pocitovali negativni
ucinky, vesmeés uvedli celkové po uziti pozitivni naladéni, narust optimismu a
otevienosti. Fakt, Ze LSD mlze zpusobovat stav blaZzenosti, zfejmé byl i divodem
k tomu, pro¢ bylo v 60. a 70. letech vyuzivano u pacientl trpicich Uzkosti a
poruchami nalad, domnivaji se autofi (Chi & Gold, 2020). To v souladu s timto
obdobim napfiklad dokladuje Hoffer, Osmond (1967) ktefi uvadi, Ze to, co pacienti
pocitovali po vysokych davkach LSD, byla ztrata tenze. Vysoké davky vyvolaly
stav uvolnéni, ktery setrval az 6 mésicu od davky. Gasser, Kirchner a Passie
(2014) provedli vyzkum ucinnosti LSD u pacientd trpicich uzkosti v disledku Zivot
ohroZujici nemoci. Tito pacienti prosli dvéma sezenimi s LSD doprovazenymi
psychoterapii. Nikdo ztéchto ucCastniki béhem studie netrpél zavaznymi
vedlejSimi uc€inky. Vystupem bylo to, Zze LSD umoznilo zpfistupnéni nékterych
skrytych emoci, zménilo nahled na stavajici situaci, jejich hodnotovy Zebfricek,
emocni rozpolozZeni. Doslo u nich k signifikantnimu snizeni skére uzkosti (STAI) a
zvyseni kvality zivota. Tim, Ze LSD zintenziviiuje emoce, tyto emoce zpfistupnilo
védomi a jejich vyjadieni zpusobilo katarzi (Gasser et al., 2014). V 60.- 70. letech,
uvadi Chi a Gold (2020), probéhly i slibné studie vlivu LSD na pacienty trpici
zavislosti na alkoholu. Vysledky ukazaly, Zze LSD pulsobi pozitivné na |éCbu
zavislosti a redukuje alkoholické navyky, které setrvaly i v nasledujicich minimalné

tfech mésicich.

Ayahuasca, odvar z bylin uzivany amazonskymi indiany k I1é&eni a pfi ceremoniich
byl napfiklad zkouman v souvislosti s osobami trpici resistentni depresi. V roce
2016 uskutec€nila skupina brazilskych vyzkumnika studii s 29 brazilskymi pacienty,
a to prfevazné Zenami trpicimi resistentni depresi. V dvojité zaslepené studii
(placebo/Ayahuasca) byla pacientim v jedné skupiné podana jednorazové
Ayahuasca, druhé placebo. Ve skupiné, které byl podan odvar, skutecné doslo

v porovnani s kontrolni skupinou po sedmi dnech ke statisticky signifikantnimu
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rozdilu, sniZzeni vaznosti pfiznakl, méfeno na Skale Hamilton Depression Rating
scale (HAM-D) (Palhano-Fontes et al., 2019).

Vyuziti psychedelik v psychoterapii v Ceské republice

Firma Sandoz, zaméstnavajici objevitele 25. derivatu kyselinu lysergové Hofmana
byla jedinou firmou, ktera latku v 50. letech za Zeleznou oponu mohla dovazet
(Trednak & Kovalik, 2006). Nékolik instituci v Ceské republice tak mohlo v této
dobé latku testovat. Psychiatfi v tomto obdobi testuji LSD na sobé a nasledné se
pokousi timto zplsobem IéCit své pacienty. V 60. letech napfiklad provedl MUDr.
Hausner vice nez 3000 sezeni. Béhem své 20ti leté praxe prozitky pacientl
zaznamenal. V dobé svého pusobeni primafem na psychiatrické klinice v Sadské
se pomoci psycholytické terapie zaloZzené na podavani nizkych davek LSD
pokousel IéCit duSevné nemocné pacienty trpicimi neurézami, fobiemi a nékterymi
psychézami. Napfiklad na pfipadu Hany K., psychotické pacientky ukazuje, Ze
[éEba pomoci psycholytické terapie mozna je. ,Po fadé psycholytickych sezeni, se
Z psychotické pacientky stava kreativni a svobodna lidska bytost® (Hausner &
Segalova, 2016, 31). Po uzavieni kliniky dos$lo k utlumu legalniho vyzkumu téchto

latek. V roce 1974 doSlo k zakazu uZiti této latky.

V souCasné dobé je psychoterapie pomoci psychedelik nelegalni, nicméné pro
védecké ucely Ize latky po ziskani potfebnych povoleni vyuzit. Po 40ti letech
vroce 2015 v Ceské republice prob&hl prvni ¢&esky vyzkum Gginku
psychedelickych drog na lidi pod vedenim tymu MUDr. PaleniCka pod hlavi¢kou
NUDZ. Pfedchazely tomu vyzkumy na potkanech, u nichZ se pomoci psychedelik
navozovaly stavy podobné psychodze (Tyl§, 2017). Uvedeny prulomovy vyzkum
zkoumal na skupiné dobrovolnik ucinky psylocibinu na funkéni konektivitu mozku
pomoci EEG a fMRE. Vznikaji napfiklad i vyzkumy zaméfené na studium
ketaminu v 168bé& depresi. V souasné dobé se spousti vyzkum NUDZ zaméieny
na vliv psychedelik u pacientd trpicich depresi. Do vyzkumu jsou zapojeni
dobrovolnici trpici stfedné téZkou az tézkou depresi, ktefi nereaguji na béznou

medikamentozni |€éCbu. V prvni fazi studie zkoumala vliv psylocibinu na pacienty
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trpici depresi. Ve druhé viné pak studie porovnava ucinek antidepresiva ketaminu
s ucinky psylocibinu u pacientd trpicich depresi. Obé latky, pfedpokladaji autofi
studie, maji oproti béznym antidepresivim rychly nastup do 24 hodin.
Ptedpokladaiji, ze oproti ketaminu bude Gginek psylocibinu trvalejsi (NUDZ, 2020).
Ve treti® fazi vyzkumu je napfiklad i celoevropska studie zastfeSena MAPS, ktera

zkouma vliv u€innosti MDMA na posttraumatickou stresovou poruchu.

Vliv psychedelik na osobnost

Studie prokazuiji, ze i jedno kratké sezeni muze mit trvalejSi vliv na osobnost a
zejména pak na osobnostni rys otevienost (McLean, Johnson, & Griffiths, 2011).
Tento rys dle NEO Personality Inventory—Revised (NEO-PI-R) souvisi s imaginaci,
estetickym citénim, hledanim novych zazitku, kreativitou a nekonfornim chovanim
(Costa & McCrae, 1992).

Studie publikovana dr. Lebedevem a jeho tymem (2016) zkoumala na skupiné
zdravych dobrovolnikd s negativni psychiatrickou historii, zda u¢inek LSD muze
mit trvalejSi vliv na osobnost. Specificky pak rozvijeli hypotézu, zda rostouci
entropie ve vyS8Sich mozkovych oblastech mize mit nasledné vliv na trvalejsi
rozvoj osobnostni charakteristiky otevienost. Na zakladé fMRE zjistili, Zze LSD
skute€né souvisi s rostouci entropii mozku, a to jak v senzorickych, tak i vysSich
mozkovych oblastech (frontoparietalnich) (Lebedev et al. 2016). Tyto zmény
souvisely s naslednou vétsi otevienosti osobnosti, signifikatnéjSimi byly tam, kde
byla souasné pfi intoxikaci poslouchana hudba a tam, kde ucastnici ve fazi
intoxikace hovofili o zkuSenosti spojené se ,ztratou ega“, ,ego dissolution”. Podle
Lebedeva et al. (2016) byl tento efekt rovhomérné rozlozen jak v senzorickych,
asociativnich, tak hierarchicky vyssich oblastech. Podrobné schéma téchto oblasti

ilustruje nize uvedeny obrazek z vyzkumu.

gv prvni fazi se testuje bezpec€nost dané latky, ve druhé ucinnost a ve tfeti bezpecnost i u€innost na vétSim
mnozstvi respondentd.
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LSD-induced increases in sample entropy:
17-Network Parcellation

Figure |.

LSD-induced entropy increases (l7-Network parcellation: LSD vs.
Placebo). LEFT: Black frames with numbers represent networks
with significant sample entropy increases seen under LSD. RIGHT:
Networks with significant entropy increases are colored in red. Net-
works: | - Secondary Visual; 2 - Primary Visual; 3 - Superior Sensori-
motor; 4 - Inferior Sensorimotor; 5 - Superior Parietal; 6 - Posterior
Sensorimotor; 7 - Posterior Salience; 8 - Anterior Salience; 9 - Ante-
rior MTL; 10 - Orbitofrontal; | | - Precuneus; 12 - Inferior Frontopa-
rietal; |3 - Superior Frontoparietal; 14 - Auditory; |15 - Hippocampal;
16 - Default Mode; |7 - Frontotemporal. [Color figure can be viewed
in the online issue, which is available at wileyonlinelibrary.com.]

Obrazek €.3 — LSD- induce increases in sample entropy (Lebedev et al., 2016).

V navaznosti na tato zjisténi, konstatuji autofi (Lebedev et al., 2016), zfejmé

psychedelika ovlivauji dynamiku mozku a tim i dlouhodobéjsi zmény osobnosti.

Komparativni studie vedené Lernerem a Lyersem (2011) porovnavala vybrané
charakteristiky u osob se zkuSenosti s psychedeliky (88 osob), uzivatelu
nelegalnich drog jmenovité amfetamina (29) a u uZivatell legalnich drog jmenovité
alkoholu (66) v Izraeli a Australii. Cilem bylo zjistit, zda jsou tyto hodnoty rozdilné

skrze kultury. Vystupy studie zjistily nasledujici. UzZivatelé psychedelik skoérovali
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vyrazné vySe u otazek spojenych s mysti€nem (jednota s Bohem a Vesmirem), se
spiritualitou a zajmem o druhé. UzZivatelé psychedelik i jinych nelegalnich drog
skorovali v porovnani s uzivateli legalnich drog (alkoholu) vyrazné vySe v otazkach

spojenych s empatii.

VyS&Si skore ve spojitosti se spiritualitou a mystiénem byla v souladu se zjiSténimi
ve studii Panhnkeho (1961) studii ,Good Friday experiment® & jeho replikaci
Rickem Dobblinem (1991). Otazkou, kterou si zde kladou Lerner a Lyerr je ovSem
to, zda vySSi skore ve vybranych charakteristikach jedincl po uziti psychedelik je
disledkem transformativniho  potencialu  psychedelickych drog anebo
prevazujicimi charakteristikami u uzivatelt psychedelickych drog. Tedy zda ti, ktefi

se psychedelika rozhodnou uzivat, maji vysSi zajem o otazky tykajici se spirituality

v wvEvs

Otazkami mystického prozitku po uZiti psylocibinu a jeho setrvavajiciho vlivu (po 2
a 14 mésicich) se zabyvala dvojité zaslepena studie zdravych dobrovolnik( bez
predchozi zkuSenosti s psychedeliky. Autofi pomoci rdznych technik (jako je
napfiklad NEO Personality Inventory (NEO PI- Positive and Negative Affect Scale,
Mysticism Scale) hodnotili jeho vliv na osobnost, emoce, spiritualitu a kvalitu Zivota
(Griffiths, Richards, Johnson, McCann, & Jesse, 2008). Dobrovolniky byla
relativné homogenni skupina a i béhem screeningu byli tito charakterizovani jako
otevieni, pratelsti a vysoce skorovali u spirituality. Na Skale neuroticismu oproti
tomu vykazovali nizSi hodnoty, vySSi hodnoty u otevienosti, vy$Si hodnoty na
Skale spirituality a mysticismu (Griffiths et al., 2008). Tyto zmény po 2 i po 14

mésicich se vyrazné nelisily, dokonce doslo k narustu skére.

° Cilem bylo zjistit, zda psychedelika (magické houby, psylocibin) facilituji mystické prozitky. Vyzkum byl
proveden na v Marsh Chapel na Université v Bostonu a vysledky potvrdily, ze respondenti , ktefi méli
psychedelika, skorovali signifikantné vyse v kategorii spirituality.
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Mysticism Scale (Lifetime)

Maximum Score

270~ * *

2401

Total Score

2104
_ College Students

=
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(2mo.) (14 mo.)

180

Obrazek ¢€.4. — Mysticism scale (Griffiths et al., 2008).

| jiné studie prokazuji vliv agonistll 5HT napfiklad na zlepSeni asociativniho uceni
(Harvey, 2003), zlepSeni schopnosti adaptovat flexibilnéji své chovani ¢i vymizeni
podminéného strachu, ovSem u hlodavcl (Catlow, Song, Paredes, Kirstein, &
Sanchez-Ramos, 2013), zlepSeni obrazotvornosti u lidskych jedinct napfiklad po

ritudlech s Ayahuascou (Frecska, More, Vargha, & Luna, 2012).

Na otazku, kterou si poloZzili Lerner a Lyerr (2011), zda vysSi skére ve vybranych
charakteristikach jedincll po uziti psychedelik je disledkem transformativniho
potencialu psychedelickych drog anebo prevazujicimi charakteristikami u uzivatel(
psychedelickych drog, mozna Caste¢né odpovi prace Krebse a Johanssena. Tato
studie ukazuje, souvislost mezi uzivanim psychedelik a mentalnim zdravim. Krebs
a Johanssen (2013) provedli rozsahlou studii americké populace, kdy na
reprezentativnim vzorku dospélych (130 152 respondentd) zkoumali v letech
2001-2004 souvislost mezi uzivanim psychedelik a mentalnim zdravim. Miru
stresu autofi méfili pomoci Kesslerovy Skaly méfeni stresu (Kessler Psychological
Distress Scale (K6 scale)), s tim, ze ¢im vysSi skére jedinci dosahovali, tim vysSi
stress pocitovali. Psychiatrické poruchy podle IV. revize diagnostického a
statistického manualu mentalnich poruch jmenovité panicka porucha, depresivni
epizoda, manie, socialni fobie, generalizovanou uzkostnou poruchu, agorafobii,
posttraumatickou stresovou poruchu a neafektivni psychézu vyhodnocovali
pomoci Composite International Diagnostic Interview (CIDI-SF). 13,4% z tohoto
vzorku uvedlo uzivani psychedelik, jmenovité LSD, psylocibin, meskaline, peyote.
V porovnani se skupinou téch, ktefi psychedelika neuzivali, se u uzivatelu Castéji

jednalo o mladsi jedince, muzského pohlavi, rodilé Ameri¢any, vysSiho vzdélani,
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obvykle s vy$Sim pfijmem, vzdélané a svobodné. Vyzkum celkové souvislost mezi
mirou stresu a uzivanim psychedelik neprokazal. V nékterych pfipadech ti, co
uzivali psychedelika, dokonce skérovali niZze, uvadi autofi. Ani v pfipadé
psychiatrickych  poruch se  pfima souvislost mezi  psychiatrickymi
poruchami/symptomy a uzitim psychedelik neprokazala. U psylocibinu skorovali
dokonce nize u panickych atak. Pylocibin a meskalin/peyot pak skoéroval nize u
psychotickych epizod (Krebs & Johansen, 2013). Tyto vysledky, uvadi autofi, I1ze
interpretovat rzné. Lze pak tvrdit, Ze psychedelika pusobi na lidskou psychiku
blahodarné anebo také tak, Ze ti, ktefi psychedelika uzili, vykazovali relativné lepSi

mentalni zdravotni stav (Krebs & Johansen, 2013).

Vztah halucinogent a ega

V souvislosti s desintegraci ega po pouziti halucinogent hovofi Carhart-Harris et
al. (2014) o DMN (Default mode structure) mozkové strukture. DMN aktivita je
prerusSena, pokud je jedinec zaméfen na specificky ukol venku, ¢i je pohrouzen do
snéni, cestuje do minulosti, budoucnosti &i pfemysli o druhych. Po poziti
psylocibinu, Carhart-Harris et al. (2014) naméfili ve své studii sniZzenou aktivitu
pravé v této &asti. Ugastnici v této fazi hovoiili o ,Ego death experience® Zaroveri
uvadi (tamtéz), zZe ti, ktefi proklamovali nejvétsi zazitky s desintegraci ega, méli

zaroven nejrazantnéjsi pokles aktivity v této oblasti (Carhart-Harris et al. 2014).

Inferior parietal - Posterior cingulate Medial prefrontal
cortex (IPC) _ ol T, cortex (PCC) and g '“*\gg\rtex (mPFC)

_ Anterior cingulate
h, cortex (ACC)

Medial temporal lobe (MTL)

Obrazek ¢.4: Default mode network (Wikipedia, nedat.).
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2.6 Vyuziti psylocibinu, ketaminu a MDMA pfi Ié€bé psychickych
onemocnéni

Psylocibin se fadi spoleéné s mezkalinem ¢€i LSD mezi klasicka psychedelika. Byl
testovan uz v 50. letech a v sou€asnosti je jednim z nejpouzivanéjSich psychedelik
pfi |éCbé psychickych onemocnéni jako jsou deprese, obsedantné kompulzivni
porucha ¢&i zavislosti (Tyl§, 2019; PaleniCek, 2020), uzkosti & u pacientd
v terminalnim stadiu rakoviny. Tim, Ze vykazuje relativné nizké vedlejSi ucinky,
patfi mezi v sou€asné dobé nejvyuzivanéjSi psychedelika v klinickych studiich
v terapii nékterych psychickych poruch (Tyl$, 2019) a neni stigmatizovan jako LSD
z 60. let, kdy se jeho vyzkum ponékud vymkl (TfeShak, 2015), jsou i ziskana data
ze studii psylocibinu dostupnéjsi, a to je i divodem, pro¢ se mu v této kapitole

vénuji nejpodrobnéiji.

Tyl§ (2019) v nasledujici tabulce uvadi prehledné souCasné vyzkumy vyuziti
psylocibinu pfi [éEbé psychiatrickych pacientd a stav v jakém se tyto vyzkumy

nachazeji.

Pfehledné &lanky PSYCHIATRIE = ROCNIK 23 = 2019 = CISLO 2

Tabulka 1: Klinickd bodnoceni fize 11 psilocybinem asistovand psychoterapie u psychiatrickych pacientsi

Misto Stav Soubor (n) | Citace
Obsedantné-kompulzivni University of Arizona Hotovo |9 (Moreno, Wiegand, Taitano,
porucha (Tucson, AZ, USA) Delgado, 2006)
Onkologiti terminalni pacienti Harbor-UCLA Medical Hotovo 12 (Grob et al., 2011)
(Gzkost) Center (Torrance, CA, USA)
Onkologiéti terminalini pacienti Johns Hopkins University Hotovo |51 (Griffiths et al., 2016)
(azkost) (Baltimore, MD, USA)
Onkologicti terminalini pacienti New York University (New Hotovo |29 (Ross et al_, 2016)
(GzKost) York, NY, USA)
Zavislost na alkoholu University of New Mexico Hotovo 10 (Bogenschutz a Ross, 2017)
(Albuguerque, NM, USA)
Zavislost na alkoholu New York University (New Probiha | 180 NCT02061293
York, NY, USA) Bogenschutz et al.
Konec: leden 2020
Zavislost na tabaku Johns Hopkins University Hotovo |15 (Johnson, Garcia-Romeu, Cosimano,
(Baltimore, MD, USA) Griffiths, 2014)
(Johnson, Garcia-Romeu, Griffiths, 2017)
Zavislost na kokainu University of Alabama Probiha | 40 NCT02037126
(Tuscaloosa, AL, USA) Hendricks et al.
Konec: prosinec 2019
Rezistentni deprese Kings College, London, UK Hotovo |12 (Robin; Carhart-Harris et al., 2016)
Rezistentni deprese Kings College, London, UK Probiha |24 Carhart-Harris et al.
Konec: neni zndmo
Deprese Johns Hopkins University Probiha |24 NCT03181529
(Baltimore, MD, USA) Griffiths et al.
Konec: 2afi 2019
Rezistentni deprese Multicentrickd, EU + US Probiha |216 Compass Pathways
(randomizovana studie) Konec: planovany 2020

Obrazek €.5 - Klinicka hodnoceni faze Il psylocibinem asistovana psychoterapie (TylS, 2019).
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Zaroven v této kapitole zmifiuji MDMA a ketamin v souvislosti s IéCbou vybranych
psychickych onemocnéni. | na téchto latkach probihaji totiz v souCasné dobé
slibné studie a pravé nyni se vyzkumum téchto latek vénuji i klinické studie

v Ceské republice.

Psylocibin a deprese

Claustrum je subkortikalnim jadrem produkujicim hojné serotoninové SHT 2A
receptory. Barret et al. (2020) ve svém vyzkumu napfiklad testovali hypotézu o
tom, zda psylocibin ovliviiuje claustrum a jeho funkéni propojeni s oblastmi mozku
souvisejicimi s vnimanim, paméti a pozornosti. U psychiatrickych onemocnéni
jako je schizofrenie, deprese Ci predavkovani je aktivita 5-HT2A abnormalni
(Zhang & Stackman, 2015).

Vysokofrekvenéni stimulace claustru u kocek zpUsobuje tzv. inaktivaéni syndrom,
podobny projev byl pozorovan i u lidi. Vyznacuje se ztratou vSimavosti (Wikipedia,
nedat.). Stimulace levého klaustru vedla k dtlumu volniho jednani, nete€nosti i

amnézii u lidi (Koubeissi, Bartolomey, Beltagy, & Picard, 2014).

Naopak pre klinické studie naznacuji, Ze agonisté téchto serotoninovych receptoru
pusobi antidepresivné, zlepsuji kognitivni schopnosti ¢i puasobi halucinogenné
(Zhang et al., 2015). Hojné jsou zastoupeny v oblastech spojenych s ucenim a
kognici (tamtéz). Barret et al. (2020) na zakladé fMRE, EEG skutecné potvrzuje,
Ze dochazi ke snizeni amplitudy, frekvence i prutoku krve (Bold) v levém i pravém

claustru a naruSuje funk&ni propojeni claustra s kognici a vnimanim.

Oproti antidepresivim navic, konstatuje TylS (2019) poskytuje psylocibin tu
vyhodu, Ze jeho nastup je okamzity. Na rozdil od béznych antidepresiv tak pacienti
nemusi Cekat na nastup ucinku az po 4 a vice tydnech. Z hlediska ucinnosti
srovnava Tyl§ (2019) jeho vliv s u€inky pfi podani ketaminu ¢i elektrokonvulzivni

terapie, kde ucCinky je mozno spatfovat hned po nasazeni.
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2.6.2

2.6.3

MDMA a posttraumaticka stresova porucha

Slibnymi se jevi i vysledky vyzkumd MDMA u posttraumatické stresové poruchy
(PTSD). Mezinarodni asociace pro Psychedelické studie (MAPS) testuje klinické
studie rizik a u¢inki MDMA u posttraumatické stresové poruchy (Ruse, Jerome,
Mithoefer, Doblin, & Gibson, 2008). Pfedpoklada se, ze u PTSD amygdala reaguje
aktivita dorsolateralniho, ventromedialniho prefrontalniho koortexu (PFC), anterior
cingulate kortexu (ACC) a orbitofrontalniho kortexu (OFC) a vice versa. NizSi
aktivita v téchto oblastech souvisi se snizenou emoc¢ni kontrolou u pacientu
trpicich PTSD. U meditaci se aktivita téchto oblasti naopak zvySuje (Frewen &
Lanius, 2006). Podobné i MDMA zvySuje aktivitu téchto oblasti a sniZzuje mimo jiné
aktivitu levé amygdaly (Gamma, Buck, Berthold, Hell, & Vollenweider, 2000).
MDMA tak navozuje pozitivni kognitivné emoéni stav, dochazi ke snizovani
strachu, sniZeni uzkosti, zvySeni empatie, zméné nahlizeni na traumatické
vzpominky, jejich zpfistupnéni a zlepSuje tak moznost jejich zpracovani (Ruse et.
al., 2008).

Ketamin a resistentni deprese

Slibnymi se jevi i vysledky testovani ketaminu u pacientl s resistentni depresi.
Ketamin je registrovanym Ié&ivem uZivanym v anestezii. Inhibuje aktivitu NMDA™
receptord, tim, Zze brzdi uvolfiovani neurotransmitteru glutamatu v presynapsich a
naopak zvysSuje efekt inhibi¢niho neurotrasnmiteru GABA™. U pacientd, kterym se
podaval na bolest, dochazelo i k vyznamnym zlepSenim depresivity, kterou
zaroven trpéli (Correll & Futter, 2006). Z tohoto divodu se ketamin zacal zkoumat i
mimo tuto indikaci. Tzv. off label podani mimo indikovanou skupinu se testuje
napfiklad pacientu trpicich resistentni depresi. Ukazuje se, Zze ketamin v tzv. off

v v v

chronickymi formami deprese. Antidepresivni u€inek se manifestuje uz v fadu

10 N-methyl-D-aspartate receptor-glutamatovy receptor (Wikipedia, nedat.)
™ Nefunkénost GABA systému se prokazaly u tizkostnych poruch (Nemeroff, 2003)
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2.6.4

hodin. Toto dokladuje napfiklad studie, kde testovali u pacientu s resistentni
depresi UcCinek ketaminu. Skupiné pacientl s resistentni depresi (n=74) podali
midazolam'® nebo ketamin. Uginky se projevily do 24 hodin a do$lo ke snizeni
skére depresivity.”* Skupina s ketaminem vykazovala signifikantng vyznamné&jsi
zlepSeni nez skupina s midalozamem (Murrough et al., 2013). | dalSi vyzkumy u
pacientu s resistentni depresi prokazuji zlepSeni (Correll et al., 2006; Wiryana et
al., 2017).

Psylocibin: strach ze smrti, zavislosti

V souc€asnych klinickych studiich bylo prokazano, Ze po podani psylocibinu
dochazi u pacient v terminalnim stadiu onemocnéni trpicich sekundarni uzkosti
ke snizeni strachu ze smrti (TylS et al., 2019). Toto prokazaly nékteré souCasné
studie na pacientech v terminalnim stadiu onemocnéni. Napfiklad klinicka studie
vedena Grobem et al. (2010) doklada, ze ve vyzkumném vzorku pacientd
v terminalnim stadiu rakoviny se sekundarnimi uzkostmi a strachem ze smrti doslo
k redukci Uzkosti, zlepSeni nalady a sniZzeni strachu ze smrti. Nékteré studie se
zamefily na ucinky psylocibinu u zavislosti. Studie prokazuji, ze agonisté 5HT2A
maiji klinicky vyznamny vliv u drogovych zavislosti i alkoholu (Bogenschutz et al.,
2015). Napfiklad studie vy$e uvadénych autoru zkoumala ucinek psylocibinu u
tézkych alkoholikt. Jejich vystupy potvrdily, Zze psylocibin ma vliv na délku
abstinence a snizuje bazeni po alkoholu. Toto mélo dlouhodoby efekt pretrvavajici

nasledujicich 6 tydna™.

Podkladem dlouhodobého uc€inku, domniva se Tyl§ et al. (2019), je zfejmé jiz
prokazana indukce neuroplastického procesu, ktery byl prokazan u psychedelik
5HT. Transformativni cestou je i sama psychedelicka zkuSenost. TylS et al. (2019)
tak o psylocybinu hovofi jako o kli€i k neuroplasticité a zaroven zpfistupnéni cesty

k psychoterapeutickym zasahum.

12 Hypnotikum, sedativum

13 mé&teno na Montgomery-Asberg Depression Rating Scale.

4 méreno pomoci Beck depression inventory BDI, Profile of Mood State PMS, State trait anxiety Inventory
STI).
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2.7

2.7.1

v rv

Prace s rozsSifrenymi stavy védomi pfi nabozenskych ritualech

Psychologicky vyklad nabozenskych zazitki, se obvykle opira o definici
rozSifenych stavil védomi nékdy definovanych jako holotropni védomi (Ri¢an,
2007). Rian prokazuje a opira se o poznatky Groma (1992, in Ri¢an, 2007), ktery
vysvétluje mimofadné stavy, rozSifené stavy védomi na zakladé dvou
mechanismu, které védomi oslabuji. Jedna se o oslabeni ¢i uplné vymizeni

veédomi aktivity Ja a védomi oddélenosti Ja od ne Ja.

Letniéni hnuti, Santo Daime

Ukazkou, jakym zplsobem Ize interpretovat procesy nevédomi, muze byt letni¢ni
hnuti neboli pentekostalismus vznikajici zejména v prvni poloviné 19. stoleti.
DalSim prikladem muze byt cirkev Santo Daime, cirkev, vznikla ve 30. letech 20.
stoleti, jejiz ucastnici pfi pracich uzivaji ndpoj Ayahuasca, uzivany po tisicileti
amazonskymi indiany pfi ceremoniich. Tento napoj, véfi, propojuje Clovéka
s bohem (GoschaTV1, 2014). Daime je odlou¢enim od véci, které clovéka
obklopuji a vstupem do jiné dimenze, uvadi ucastnik prace (tamtéz). Napoj i
ukaze, kdo jsi, proklamuje dalsi (Goscha TV1, 2014). Ukaze ti tvé dobré a Spatné
stranky, da moznost prozkoumat své védomi, uvadi jiny ucastnik. Po celou dobu

prace ucastnici Santo Daime tanci a zpivaiji.

Stejné jako Santo Daime i letni¢ni bohosluzby jsou slouzeny v dynamickém duchu,
za tance, emotivnich projeva, tleskani, kficeni, padani, pochodovani (Remes,
1999). Mezi typické projevy charakteristické pro pfiznivce letni¢niho hnuti jsou
fazeny ustni modlitby, zvedani rukou symbolizujici zapojeni celého jedince do
modlitby, pust jako prostfedek dostat se do kontaktu s Duchem svatym, vkladani
rukou, kdy osoby obdarené dary ducha se modli nad nemocnymi, ,tanec v Duchu®,
pochod kolem stén modlitebny zvany pochod Jericha (Valenta, 1999). Cilem je

potlacit védomi Ja, odstranit kontrolu védomych procesu a nechat pusobit ducha.
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Tyto procesy, domniva se Rigan (2007), lze vysvétlit disociacemi nékterych
procesl z védomi. Pokud se dostanou do védomi, jsou pocitovany jako pusobeni
ducha. Prislusny proZitek, vysvétluje dale Ri¢an, maze byt tak vynofenim jistého
obsahu z nevédomi, diky oslabenému védomi aktivity ja. Tak lze vysvétlit jak
vnitini hlas, tak i vize (Ri¢an, 2007). Diky oslabené aktivité védomi ja jsou vnitfni
stavy vnimany jako ,vngjsi“. Mimofadné silné prozitky mohou byt vnimany
vizualné, sluchové i taktilné. Pokud je zapojeno svédomi, mohou byt proZitky
pocitovany bez vizualniho, taktilniho ¢i sluchového projevu, nicméné dotyCny

subjekt je o Fe¢eném zvendi zcela presvédéen (Rican, 2007).

Grom (1992, in Rigan 2007) vychazi pfi vysvétleni té&chto stavli z disociaéniho
schématu, kdy procesy Ci jevy nejsou vytésnény, ale odsunuty z védomi a pokud
disociace pomine, dostavaji se do védomi. Pokud se tak déje pfi nabozenskych

aktivitdch, mohou byt pocitovany jako pfichazejici zvendi.

Tyto stavy, postuluje Rigan (2007), Ize vyvolat uéelné u naboZenskych prozitk(
nebo cilené k psychoterapeutickym uceldm, kdy je klient konfrontovan se svymi
nevédomymi obsahy. Umozfiuje tak viceméné konfrontovat nevédomé obsahy
jako externalizované prozitky a dat tak proceslim v sob& smysl. Nalezeni smyslu
se tak mlze stat nalezenim dusevniho klidu par excellence. Tim, Zze nevédomym
procestim umoznime k nam promlouvat, uchopime jejich nevédomy obsah a timto
umoznime konfrontaci subjektu s nevédomymi stavy. Nalezenim smyslu, jeho
uchopenim, vyslySenim, vidénim, tak muZeme uchopit neuchopitelné ¢&i

nepochopitelné.
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Uskali prace s rozsifenymi stavy védomi v ramci
psychoterapeutické praxe

Rizika prace s rozSifenymi stavy védomi jsou ruznoroda. Pozice psychedelik je
v tomto smyslu rozporuplna. Stejné jako mohou byt zdrojem |éCby, mohou stat i u
zrodu duSevnich poruch a poruch chovani i se stat nastrojem manipulace.
V prvni Casti této kapitoly se budu vénovat systémovému zneuziti. V dalSi pak
rizikim spojenych s jejich nevhodnym uzitim. Vysledek uziti zalezi na tom, kdo
komu podava latku, v jakém prostfedi a za jakym ucelem (Grof, 2017). Pokud je

set a setting™ nevhodny, pak se riziko zvysuje.

Pozice LSD se za 30 let proménila. Zpo€atku byla pro psychiatrickou obec
vhimana spiSe jako pfinos pro terapii. Po jejim zneuziti se v 80. letech ve tfeti
revizi APA DSM (Diagnostic and Statistic Manual of mental disorder) dostalo uZiti
LSD do kategorie psychiatric disorder (Ross, 2007). MKN-10 jsou DuSevni
poruchy a poruchy vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek v&etné halucinogenu
zarazeny do kategorie F10-F19 (MKN-10). Do této kategorie jsou zafazeny stavy
akutni intoxikace, Skodlivé pouziti, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci
stav s deliriem, psychoticka porucha, amnesticky syndrom, psychoticka porucha
rezidualni s pozdnim nastupem, jiné duSevni poruchy a poruchy chovani,

neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani.

Pak jsou tu rizika spojena se zdravotnim stavem pacienta. AcCkoli 1ze po vhodné
pfipravé, nastaveni setu a settingu rizika minimalizovat, existuji skupiny, kde riziko
pretrvava, a kde se nedoporucuje s rozSifenymi stavy pracovat. V ramci stavajici
prace se mi nepodafilo dohledat jasna kritéria, na zakladé kterych jsou urcité
skupiny vylou€eny. Uvadim zde tedy jen hruby vyCet u vybranych studii.
Vyzkumnou &ast pak povaZzuji za pfilezitost zjistit u psychoterapeutt/pravodcu,
zda oni sami néjaké diskriminacni kritérium pouZzivaji nebo zda vychazi z Cisté

intuitivniho modelu.

© Setting: vné&jSi nastaveni, tedy vnéjsi prostredi v€etné fyzickych a socialnich vlivl
Set: vnitfni nastaveni jedince v€etné postoju a osobnostni struktury (Zinberg, 1984)
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3.1 Zneuziti psychedelik

Grof (2017) napfiklad v souvislosti se zneuzitim psychedelik zmifiuje, Zze se
uvazovalo o moznosti vyuziti téchto latek armadou ¢&i jako zneuziti vuci urcité
skupiné obyvatelstva. Uvazovalo se o zavedeni LSD do podzemnich vod, kdy by
takovato skupina/mésto byly nasledné snadno obsaditelné nebo se uvazovalo o
pfidani latky do aerosolu i napoje a jejim pouziti ke zkompromitovani napfiklad

diplomatu jejich zesmésnénim, ztrapnénim.

CIA v ramci programu pod krycim nazvem MKULTRA testovala v Kanadé a USA
LSD na lidech, aniz by tusili, ze testovani jsou. Domnivali se, Zze pomoci LSD a
dalSich moznych psychologickych manipulatort Iépe obstoji v dobé studené valky
(History.com, 2018). Predpokladali, Ze tyto prostfedky umozni kontrolovat psyché
a zjednodusi vyslechové metody (George Emil Palade University, 2020). K tomu
vyuzivali rizné postupy ,vymyvani mozkd“, a to jak medicinské, tak psychologické
(Ciaccia, 2010). Vyuzivali tak psychedelika v kombinaci s paralyzujicimi
prostifedky a elektroSokovou terapii (History.com, 2018). Byly vyuzity elektrody
zavedené do mozku, LSD, hypndza, techniky zpuUsobujici amnézii, uvadi Ross
(2007). Informace o tomto programu byly zvefejnény, v dobé, kdy vstoupil v
platnost Freedom act'®. Pravé vtomto obdobi byly zpfistupnény dokumenty
formalné oznacované jako Dokumenty studené valky (Ciaccia, 2010). Vyslo z nich
mj. najevo, ze CIA v roce 1953 podepsala kontrakt s nejvétsim vyrobcem LSD na
Severu Spojenych stata Eli Lilly Company a tento byl ziejmé& vyuzit v programu
MKULTRA (Ross, 2007).

Tajny program nékdy téz oznaCovany jako ,brainwashing experiments“ dle
dostupnych zdroju zahrnovalo vice nez 130 vyzkumnych programu v nemocnicich,
univerzitach a vézenich (CIA, 1984). Trval od roku 1953 do roku 1973 a byl
podpofen ze zdroji CIA a armadou spojenych statd. Do programu byly zapojeny
mimo jiné McGill University, University of Harvard, Hodkinson University Ci

University Yale. Ugastnili se ho lékafi, psychiatfi i psychologové. Do programu byl

16 Legislativni opatfeni z roku 2015, navazujicici na,Patriot act,” Patriot act umoznil po 11. zafi narodni

bezpe€nostni agentufe sbirat hromadna data o americkych obanech. Freedom act vymezuje nové limity
tomuto sledovani (CCIANET, 2015).
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zapojen mimo jiné Carl Rogers, znamy vSak pfedevSim svoji terapii orientovanou

na Clovéka, uvadi Ross (2007).

V letech 1969-1973 byl program veden Richardem Helmsem a Sidney Gotliebem.
Cilem bylo zjistit, zda Ize timto zpisobem lidi ovladat, ,brainwashovat* a psychicky
manipulovat. Pfinutit je délat néco, co by normalné neudélali (History.com, 2017).
Vroce 1973 byla vétSina nahravek z programu témito muzi zlikvidovana (CIA,
1984).

Nize uvadim kratkou ukazku z téchto experimentl, které se uskutecnily napriklad
pod vedenim Dr.Camerona na McGill University v Montrealu. Lidé trpici depresi
zde byli podrobovani metodam elektrokonvulzivni terapie v kombinaci
s psychedeliky a paralytiky. Pacienti misto terapie dostavali elektrokonvulzivni
terapii ve vyrazné vysSich davkach, nez se obvykle praktikovala, dale podstupovali
terapii spankem, kdy dostavali vysoké davky drogy az po 60 dni a béhem této
doby prochazeli takzvanym psychic driving, kdy museli stale dokola poslouchat
nahravky. Zaroven dostavali injekéné drogy zpUsobuijici paralyzu a LSD vedouci k
halucinacim (CIA, 1984). Pani Orlico, ktera podstoupila tuto terapii na montrealské
université, napriklad popisuje nasledujici zazitky. ,Dr.Cameron mi pichl injekci
LSD, fekl uvidime se za chvilku Lassie a zavriel dverfe. Po chvili jsem se zaclala
citit zvlastné, véci kolem mé byly zkreslené. Citila jsme se ¢im dal vice
vystraSena, muj strach stale narustal, nevédéla jsem, co udélat, aby to preslo,
méla jsem pocit, jakoby se mé Kkosti rozpoustély, uz jsme nevédéla, kdo jsem*
(CIA, 1984, 3). Dr. Mary Morrow napfiklad dostavala mnohonasobné vétsi davky
elektroSokul, nez bylo bézné a popisovala nasledujici zazitky spojené se ztratou
identity.“Byla jsem zavéSena v prostoru ve tmavé dife a neméla jsme pocit, Ze
Jjsem lidskou bytosti. Necitila jsem nic pevného, spis jako bych plula. Byla jsem
zcela dezorientovana a domnivala se, Ze jsem organismem® (CIA, 1984, 3). Dr.
timto zasahem trpi celozivotnim poSkozenim mozku. Takovéto praktiky zanechaly
na zkoumanych jedincich hluboké stopy. Néktefi méli na zakladé této ,lécby“
nevratné zmény na mozku a doslo u nich ke zménam osobnosti (CIA, 1984). Byli
tak IéCeni ti se stfrednimi obtizemi i ti s tézkymi nicméné bez rozliseni pro koho je

IéEba vhodna a pro koho nikaoli.
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Ov8em napad vyuziti LSD, komentuje dustojnik CIA, byl jednim z nejblaznivéjsich
napadua. Uziti LSD s cilem kontrolovat lidskou mysl je zcestné, protoZze LSD je
naopak drogou, ktera dusi osvobozuje (History, 2017). Dle nékterych zdroji to
byla pravé CIA, ktera LSD v 60. letech do statd zavedla (History.com, 2017). Do
70. let, uvadi Ross (2007), bylo testovano LSD na vojacich americké armady. Ve
statni nemocnici v Creedomore v New Yorku bylo LSD testovano i na détech. Jsou
zdokumentovany pfipady, kdy détem ve véku 5-10 let bylo podavano LSD i
meskalin. Nékteré dostavaly davku denné jiné tydné &i nékolikrat v roce (Ross,
2007). V ramci programu dochazelo i k testovani MDMA, psylocibinu, meskalinu,
heroinu, barbituratd ¢& metamfetamind (History.com, 2018). Vystupy byly
zdokumentovany v psychiatrickych Casopisech a prezentovany na konferencich.
Nékteré konference byly poradany akademickou obci, nékteré byly financovany
CIA, uvadi Ross (2007).

Dustojnik CIA George White vramci programu MKULTRA zfidil tzv. nevéstince
vNew Yorku a San Francisku s cilem testovat ucinky LSD v pfirozenych
podminkach, aniz by o testovani dotyény védél. Najaté prostitutky pak v téchto
domech podavali LSD do piti svych klientd. V mistnosti bylo jednostranné zrcadlo

a psychiatfi pak sledovali jaké uc€inky LSD vyvola (Ross, 2007).

V zajmu védy byly pod hlavickou armady spojenych statl a namofniho vyzkumu
na détech i dospélych v 50. letech pouzivany elektrody zavadéné do mozku. Dr.
Heath napfiklad zavadél elektrody do mozku 19ti letého chlapce, aby mu I€&Cil

udajnou psychiatrickou poruchu, homosexualitu (Ross, 2007).

Eastbrook porada seminare o vyuziti hypnozy pro vojenské ucely. Hovofi o snaze
vytvofit jedince, kterym bude implantovana nova identita, na kterou vSak budou
mit amnézii Manchuarian candidate. Tato alter osobnost mize byt vyuzivana pro
ruzné vojenské mise. Je popsan pfipad jistého vojaka, ktery byl ,naprogramovan®
Dr. Eastbrookem. Byl vyuzit na doru€eni vzkazu z New Yorku do Tokia. Po jistém
vzkazu, ktery mu byl implantovan pfi hypnéze ,The moon is blue“ se pfepnul do
nové identity a odpovédél predanim vzkazu. Nasledné se vratil do svého bézného

stavu a na tento mél amnézii (Ross, 2007).
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3.2

Byly i snahy napfiklad implantovat faleSné vzpominky chycenym Spiontim z druhé
strany. Do téchto experimentd byli zapojeni jak Iékafi, psychiatfi, tak
psychologové. Zahrnovaly metody senzorické deprivace, izolaci, vyslychani,

podavani drog ¢i hypndzu (Ross, 2007).

Rizikové skupiny

Klasicka serotogenni psychedelika dle dostupnych dat obvykle nebyvaiji spojovana
s poSkozenim mozku ¢&i jinych organd, nezpusobuji abstinencni pfFiznaky,
zavislosti, poskozeni plodu ¢i genetické zmény (Krebs & Johansen, 2013). Toto
potvrzuje i MUDr.Tyl$ (2015) u souc€asnych studii s psylocibinem, kde konstatuje,

nebyly zatim popsany zavazné negativni uc€inky, jeho toxicita je nizka.

Rizika, uvadi autor, jsou spojena spiSe s nevhodnym zplsobem uziti. Snizuji se
pfipravou a vhodné zvolenym bezpe¢nym prostfedim (set/setting) (Tyl$, 2015). Ve
fadné pfipravé a podpofe béhem sezeni experimenty hodnoceny pozitivnéji a

dochazi ke snizovani nezadoucich U€inkl jako jsou napfiklad panika ¢i paranoia.

| v souvislosti s LSD dostupna data prokazuji, Ze riziko dlouhodobého poskozeni
psychiky je nizké u emocCné stabilniho jedince v bezpefném, kontrolovaném
prostiedi (setting). Riziko nezZadoucich ucinkd, riziko patologického chovani se
zvySuje u jedinch s psychiatrickou poruchou, predisponovanych jedincq,

nestabilnich osobnosti prozivajici Zivotni krizi (McWilliams & Tuttle, 1973).

Stebelska (2013) ve své studii upozorfiuje na nebezpe€i neurotoxity
psychoaktivnich latek na bazi hub, naznacuje rovnéz moznost poskozeni mozku a
kardiovaskularnihno systému a varuje pFfed riziky jejich  pouziti i
v psychoterapeutickém kontextu. Tyl§ (2015) v reakci na tato zjiSténi konstatuje,
ze tato studie se tykala uziti hub a nikoli uziti psylocibinu jako takového. Tyto
ucinky mohly byt zpusobeny toxicitou dalSich latek obsazenych v ,magickych

houbach®.
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Riziko vedlejSich ucinkG u psylocibinu jako takového je nizké. Nicméné u
nékterych pacientd se objevily nasledujici vedlejSi uCinky. Nej¢astéjSim
nezadoucim uc€inkem byla bolest hlavy (Chi & Gold, 2020). Griffiths et al. (2016)
ve své studii jmenovali nasledujici u€inky u zkoumané skupiny, zvySeny systolicky
tlak (34%), diastolicky tlak (13%), nevolnosti/zvraceni (15%), fyzicky diskomfort
(21%), psychicky diskomfort (32%), uzkostna epizoda (26%), paranoia (1 osoba)
uzkost/strach, depersonalizace/deralizace, paranoidni mysSlenky, zivani, plac,
nevolnost, derealizace. Carhart-Harris et al. (2016) u pacientl s depresemi uvedli
nasledujici nezadouci ucinky po poziti psylocibinu: pfechodna zmatenost,
prekotny myslenkovy tok, bolest hlavy, paranoia. Nicméné nikdo z téchto pacientd

nepotfeboval béhem sezeni medikaci (tranquilizers).

LSD bylo na pocCatku zkoumano proto, Ze zaujalo klinickou podobnosti se
symptomy schizofrenie - mylné pfedstavy, kognitivni zkresleni, zkreslené vnimani,
paranoia (Chi & Gold, 2020). U zvifat zpusobovalo nasledujici symptomy, které
pretrvavaly i po ukonceni podavani davek LSD. Setrvavaly u nich hyperaktivita,
iritabilita, anhedonie, naru$ené socialni vazby. Nicméné u lidi, ktefi nebyli
predisponovani, se pfetrvavajici psychoticka reakce po uziti LSD neprokazala.
Fyziologicky po poziti LSD dochazi ke zvySeni tlaku, zrychleni srde¢ni Cinnosti,
zvySeni teploty, bolestem hlavy, pocitim vycerpani, problémy s pozornosti,
uzkosti. Dale se mohou objevit bad trip, které mohou vyzZzadovat i Iékafsky zasah,
senzorické poruchy znamé jako flashbacky, zfidka se objevuiji iracionalni jednani
koncCici sebevrazdou ¢&i smrti (European monitoring center for drug and drug
addiction, nedat). Vzacné pak muaze dojit k epileptickym zachvatim (Malec, 2019).
Hoffer a Osmond (1967) rozliSuji nasledujici typy komplikaci, které po poziti LSD
mohou nastat: reakce probiha pfiliS dlouho, nebo je pfiliS intenzivni. NejCastéji
uvadi (tamtéz) se vyskytovaly panické zachvaty, pocity bezmoci (unmanageability)

a rlzné somatické obtize.

Treti moznosti doplnuji (Osmond & Hoffer, 1967) jsou komplikace zplsobené
nezkusenosti, nekompetentnosti terapeuta. Tuto tfeti variantu, uvadi Osmond,
ovSem nelze pfipisovat latce jako takove, ale terapeutovi. Doporucuje, aby byl
klient sledovan po celou dobu sezeni, protoze jednim z nebezpeci, je to, Zze neni

vwv v

prubézné terapeutem sledovan.
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3.2.1 Vylouéena kategorie

Jak konstatuji uvodem, jasna kritéria vybéru/pfijeti/vylouceni ucastnikli terapeutem
se mi nepodafilo dohledat ve strukturované podobé. Nize tedy uvadim vycet toho,
co jsem k tomuto tématu nasla. Vyzkumnou ¢ast v tomto smyslu bych pak rada

uchopila jako moznost toto téma otevrit.

Carhart et al. (2016) napfiklad v jedné ze svych studii psylocibinu vyloucili
zvyzkumu nasledujici kategorie: diagnostikovana psychoticka epizoda,
medicinsky vyznamné limity pro zapojeni se do vyzkumu, pfedchozi pokus o
sebevrazdu vyZadujici hospitalizaci, manické epizody, fobie z krve nebo jehel,
téhotenstvi (Carhart-Harris et al., 2016).

Grof (2000) u holotropni terapie doporu€uje vyloucit z terapie osoby se zavaznymi
kardiovaskularnimi problémy jako je napfiklad prodélany infarkt, krvaceni do
mozku, kornaténi cév, osoby s vysokym krevnim tlakem, dale pak osoby po
nedavno prodélané operaci, téhotné. Komplikaci je i holotropni terapie u pacientl
s epilepsii, protoze zrychlené dychani mlize zachvat vyvolat. Vancura (2019) u
holotropnich dychani rovnéz vyluCuje téhotné, osoby s kardiovaskularnimi

problémy, nevhodnou medikaci, psychiatrické problémy urcitého typu.

Studerus, Kometer, Hasler, Vollenweider (2011) ve studii analyzovali kratkodobé,
stfednédobé a dlouhodobé ucinky psylocibinu z osmi dvojité zaslepenych studii
(placebo/psylocibin) z let 1999-2008, které byly provedeny na 110 zdravych
jedincich. Autofi zaznamenali, Ze ackoli pusobenim psylocibinu doslo ke zménam
nalad, rozpolozZeni, vnimani, sebepojeti, sebezkuSenosti, vétSina, tuto zkusenost
vnimala pozitivné jako obohacujici neohrozujici zazitek. Pouze u malého vzorku
autofi pfi vysSich davkach zaznamenali prudké vykyvy nalady, uzkostné reakce a
paniku. Tyto stavy byly vSak zvladnutelné pomoci podpory jedince a nevyzadovaly

nasazeni medikace

Ackoli obecné riziko v bezpecném kontrolovaném prostfedi je nizké, prokazatelné
dochazi po poziti psychedelik k fyziologickym zménam jako je zvySeni tlaku,

zrychleni srdecniho tepu, bolesti hlavy. Na urovni psyché pak mize dochazet
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3.2.2

k pfechodnym zménam védomi, vnimani, emocnim porucham ¢i mySlenkovym
zmatkam (Chi & Gold, 2020).

Role terapeutalprovazejiciho

Jak zminuji v pfedchozi kapitole, tfetim rizikem pfi psychedelické terapii je riziko

spojené s osobou terapeuta.

Grof (2000) v zasadach holotropni terapie rozliSuje roli terapeuta, sittera a
facilitatora. Facilitatorem je osoba vedouci holotropni dychani, ktera podporuje
potencial IéCby a v pfipadé potizi poskytuje podporu sitterGm. Sitter je ten, co je
ucastnikim béhem sezeni k dispozici, usiluje o reflektovani jejich potfeb v pfipadé
potiZi je k “ruce®. Terapeut je kvalifilkovana osoba provadéjici psychoterapii. Za
kvalifikované v provadéni jednodussi podpulrné terapie uvadi Kratochvil (1997) Ize
povazovat osoby s ukonCenym psychologickym nebo |ékafskym vzdélanim, u
tymové prace pak vySkolené zdravotni sestry ¢&i socidlni pracovnice. U
systematické psychoterapie je pak vyZzadovan jesté specialni vycvik (Kratochvil,
1997).

Grof (2000) rozdéluje psychedelickou terapii na tfi vzajemné provazané faze.
Prvni by méla pfedchazet samotnému podani psychedelické latky. Je sloZzena ze
série rozhovorl s cilem vybudovat terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem
a zaroven ziskat informace o emocnich potizich klienta a jeho anamnéze. Délka
této faze, uvadi (tamtéz) zavisi na typu potizi, povaze latky, osobnosti klienta
apod. Samostatnou ¢ast doporucCuje vénovat edukaci o podavané latce jako

takové.

Druha faze je samotnym podanim latky. Doporucuje, aby se konalo ve vkusném,
pohodiném prostfedi vybaveném toaletou, kde nebude klient ni¢im rusen. Idealnég,
zdarazriuje Grof (2000), by se mél zazitek uskutecnit v pfirodnim prostfedi.
Nedilnou soucasti psychedelického zazitku by méla byt hudba. Doporucuje omezit
i stravu na jednoduchou a lehce stravitelnou, hladovéni, uvadi, usnadnuje vstup

do mimoradnych stavl védomi.
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Béhem podani by mél byt klient ve vodorovné poloze se zavienyma o€ima. Slovni
kontakt s terapeutem béhem zazitku by mél byt omezen na minimum, nicméné se
doporucuje jeho pfitomnost béhem celého sezeni. Role terapeuta v této fazi je
uzplUsobeni hudby klientovym zazitkim, podani vody, sacku, pfipadné odvedeni
klienta na toaletu. Po doznivani zazitkl terapeut s klientem o jeho zazitcich kratce
pohovofi, pfipadné klient vyjadfi slovné ¢Ci jinak co béhem zazitku proZil.
V pfipadé, Ze nejsou vSechny zazitky zpracovany, doporucuje Grof (tamtéz) uvést

klienta na kratko do holotropniho dychani nebo cilené praci s télem.

Treti faze je fazi, kdy klient svlj zazitek analyzuje s terapeutem nebo ho sdili ve
skupiné nebo ho Ize vyjadfit i umélecky. V pfipadé potfeby realizuje s odstupem
dalSi sezeni. Tento postup povazuje za ucCinn&jSi metodu nez vyuziti anxiolytik

nebo ataraktik, ktera proces naopak blokuiji.
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Vyzkumna cast
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4 Vyzkumny problém

Ve vyzkumné ¢€asti navazuji na posledni kapitolu teoretické ¢asti a zaméfuji se na
cilovou skupinu, tedy terapeuty/provazejici v kontextu prace s rozSifenymi stavy
védomi. Roli terapeuta pfi vyuzivani technik navozujici rozSifené stavy védomi k
psychoterapeutickym ucelim a pfi integraci psychedelické zkusenosti povazuji za
klicovou. Znalosti, vlastni zkuSenost s rozSifenymi stavy, role terapeuta pfi setu a
settingu, dovednosti a schopnosti terapeuta maiji vliv na samotnou zkuSenost. Tim,
Ze v souCasné dobé dochazi k jakési renesanci v této oblasti ve vyzkumu, a to jak
v zahranici, tak i u nas, je zajem o tuto oblast moznosti, jak se dostat k informacim

v obdobi, kdy se postupy vytvareji.

Aktualné probihaji vyzkumy jak na zdravych dobrovolnicich, tak na téch, ktefi
napfiklad trpi depresemi, PTSD. Vyzkumy v této oblasti se zamérfuji zejména na
zkoumani ucinku latek jako je psylocibin, ketamin, ayahuasca, LSD. (napf. Griffiths
et al., 2008; Carhart-Harris et al., 2012; Lebedev et al., 2016; Wiryana et. al.,
2017; Palhano-Fontes et al., 2019; Moreno & Bayze, 2020). OvSem osobé
terapeuta/prlivodce neni vénovano takové pozornosti. Nicméné to, jaky vysledny
efekt bude latka mit, zavisi ve velké mife pravé na osobé terapeuta/provazejiciho,
a proto povazuji za dllezité vénovat se i této oblasti. Jedna se zde o kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie. S pfibyvajicimi vyzkumy pfibude zfejmé i snaha
jasné definovat i tuto roli pfi praci s rozSifenymi stavy védomi. Tedy jakou roli
sehrava provazejici osoba, jaké zkusenosti, vzdélani, znalosti by dana osoba méla
mit a jak by mély byt dale vyuzity v psychoterapii. Zaroven je potfeba stanovit

hranice pfi této praci.

Tim, Ze prace s latkami jako je psylocibin, ayahuasca, LSD, MDMA neni legalni,
kritéria se teprve tvofi ve vyzkumném kontextu a standardizace proto muize
vzniknout jen v této roviné. Z tohoto divodu jsem oslovila pravé i tuto skupinu,
ktera se zabyva vyzkumem téchto latek s cilem zaméfit se na zminéna témata a
zmapovat, jakym zpusobem se o vzniku kritérii v navaznosti na stavajici vyzkumy

uvazuje.
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4.1

Zaroven jsem oslovila i osoby mimo vyzkum, které mohou mit zase fadu
zkuSenosti z praxe a pfispét cennymi informacemi do oblasti, ktera se pravé tvofi
ve vyzkumu, a ze které by se v budoucnosti mohly vytvofit standardizované
postupy pro terapii pfi praci s vybranymi technikami k navozeni rozsifenych stavu

védomi.

Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumného problému jsem definovala nasledujici vyzkumné cile:

Zmapovat pozadavky na terapeuty/provazejici pfi praci s rozSirenymi stavy

védomi.
Popsat techniky prace terapeutl/provazejicich s rozsirenymi stavy védomi.

Popsat uskali prace s rozsirenymi stavy védomi pro terapeuty/provazejici i

pro klienty.

Na zakladé formulace vyzkumnych cilt, byly formulovany nasledujici vyzkumné

otazky pokryvaijici zvolené oblasti.

Jaké jsou naroky/pozadavky, kladené na osobu provazejiciho v

psychoterapeutické praxi?

Jaké jsou okruhy vyuziti technik?

Jaké jsou postupy prace s klienty pfi rozSifenych stavech védomi?
Jaka jsou uskali téchto technik pro terapeuty/provazejici?

Jaka jsou uskali téchto technik pro klienty?
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5.1

5.2

Popis metodologického ramce

V navaznosti na vytyCené cile byl pro ucCely této prace zvolen k vyzkumu
kvalitativni pFistup. Zatimco kvantitativni vyzkum ma spiSe deduktivni charakter,
kvalitativni vyzkum je zaméfen na vyzkum zvoleného jevu v celé své Sifi, tedy
explorativné a heuristicky a ma pfevazné induktivni charakter (Ferjencik, 2000).
Zamérem tohoto vyzkumu byl hloubkovy prizkum vyty€enych oblasti s cilem tyto
oblasti detailnéji popsat, prozkoumat a pochopit je v integrovaném celku. Metoda
hloubkového poznani daného jevu s malym pocétem respondenti byla zvolena i
proto, Zze se jedna o eticky i legislativné problematické téma a ziskat data od

velkého poctu respondentl by bylo slozité.

Typ vyzkumu

U metody zpracovani dat jsem oscilovala mezi volbou dvou metod, a to
interpretativni fenomenologickou analyzou IPA a metodou vytvareni trsu. S
ohledem na to, Ze vyzkum je zaméfen na vice témat a nezaméfuje se tolik na
prozitky respondentl, jsem se rozhodla zvolit metodu vytvareni trsi. Metoda
vytvareni trsu je metodou uskupeni vyrokl, témat na zakladé podobnosti do
skupin (Miovsky, 2006). Timto vznikaji induktivné uspofadané kategorie napfiklad
na zakladé tematického prekryvu (Miovsky, 2006). Na zakladé této metody jsem

se tedy pokusila uskupit jednotlivé vyroky v danych tematickych oblastech.

Design vyzkumu a tvorba dat

S ohledem na zvolenou metodu hloubkového poznani daného jevu jsem zvolila
vyzkumny design o malém poctu respondentt. Vyzkum byl realizovan v fijnu a
listopadu 2020. Zvolenou cilovou skupinou byli pravodci/terapeuti pracujici
s psychedeliky/vyuzivajici metody navozujici rozSifené stavy védomi. S ohledem
na stavajici legislativni ramec, prace v tomto kontextu neznamenala profesi, ale

zdjem o tuto oblast a zkuSenost z této oblasti v ramci provazeni/terapie. Cilem
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bylo ziskat jak data od respondentl z vyzkumu, tak data od respondentll mimo

oblast vyzkumu. Data byla takto ziskana od osmi respondentd.

Vybér vzorku byl proveden na zakladé nepravdépodobnostni metody vybéru. Tedy
metoda se neopirala jako v pfipadé vybéru u kvantitativnich metod o nahodny
vybér. Vybér byl zamérny a byla vyuZita metoda snéhové koule. Ta vychazi
z kombinace ucelového a prostého nahodného vybéru, pfip. dalSich variant
(Miovsky, 2006). V nasem pfipadé jsem vySla z uCelového vybéru a oslovila

instituce &i vytipované jedince, ktefi se na tuto oblast zaméfuiji.

Na zakladé tohoto predpokladu byli osloveni é&lenové Ceské psychedelické
spole¢nosti, ktefi se mimo jiné zabyvaji védeckym vyzkumem v této oblasti,
Clenové Psyon, psychoterapeuticky orientovaného centra zaméfujiciho se na
problematiku psychedelickych latek, Narodni ustav dusevniho zdravi, kde pravé
probiha vyzkum psylocibinu pfi |éEbé depresi, MDMA pfi |éEbé posttraumatické
stresové poruchy. Zarover byli osloveni jednotlivci jak z fad terapeutl, tak z fad
osob, které se zabyvaji oblasti provazeni. Cilem bylo ziskat data od téchto osob,
které se ve zvolené oblasti pohybuji jak ve védeckém vyzkumu, tak v oblasti
provazeni. Oblasti provazeni mam v tomto kontextu na mysli sittery provazejici
zkuSenosti s rozsifenym stavem védomi. Osloveni jsou nejen terapeuti/provazejici
osoby, které maji zkuSenost s psychedeliky, ale i osoby pracujici se zménénymi
stavy védomi v ramci holotropniho dychani. Podminka anonymity byla v tomto
pfipadé moznosti, jak ziskat divéru nékterych provazejicich, ktefi nepracuji
s psychedeliky ve vyzkumu, ale mimo soucasné nastaveny legalni ramec

v podminkach Ceské republiky.

Osloveni Ceské psychedelické spole¢nosti probihalo pfes emailovou komunikaci
s pozvankou, kde byly uvedeny zakladni informace o vyzkumu. Pozvanka byla
zasilana vSem ¢lenum spole¢nosti. Narodni ustav duSevniho zdravi byl osloven
pres kontaktni osobu v projektu zabyvajiciho se vyzkumem psylocibinu a deprese
a dale pak pfes mailing na doty¢né vyzkumniky, ktefi se na tuto problematiku
specializuji. Emailovou komunikaci probéhlo i osloveni terapeutld u holotropni
terapie a vybranych terapeutl obecné, ktefi by mohli znat osoby, které se v této

oblasti pohybuji. Dal§im formou kontaktovani bylo telefonické osloveni, socialni
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5.3

sité Ci osobni kontakty. Elektronické i telefonické rozhovory probihaly v domacim

prostifedi respondentu.

Vyzkumny soubor

Pro ucely naseho vyzkumu byli osloveni jak facilitatofi, tak sittefi i terapeuti, ktefi
se specializuji na rozSifené stavy védomi. Jednotlivé kategorie nebyly v naSem
vyzkumu rozliSeny, podminkou zahrnuti do vyzkumu byla prace s rozSifenymi
stavy védomi. Data byla ziskavana na zakladé polostrukturovanych rozhovord,
kde byly vytyCeny jednotlivé oblasti zajmu. Respondenti byli dotazovani na
stanovené oblasti pomoci osmi otevienych otazek. Béhem rozhovoru jsem se
drzela zakladniho schématu otazek vcCetné Fazeni otazek, a v pfipadé potreby

jsme téma dale rozvedli.

Polostrukturovanych rozhovorli se nakonec zucastnilo 8 osob a byl tak naplnén
pavodni pfedpoklad. Sociodemografické charakteristiky respondentu jsou uvedeny
v tabulce ¢.1. Vyzkumu se  zUCastnili  jak ucastnici pracujici
s psychedeliky/rozSifenymi stavy védomi ve vyzkumu, tak uc€astnici, ktefi se na

toto téma zameérfuji i v pfimé praci s klienty.
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5.4

Pohlavi Délka praxe prace Cia Cias oblast
. S rozSirenymi stavy | Vzdélani Typ vzdélani 0 .
respondentt - , pusobeni
védomi
- . i . vyzkum,
Zena 1 Vysokoskolské ;| Psychologie pfima prace
Zena 7 VysokoSkolské : Klinicka psychologie | vyzkum
Muz 3 Stfedoskolské | VSeobecné (lyceum) |pfima prace
Muz 8 Stfedoskolské | Odborné pfima prace
Aplikovana
Muz 5 Vysokoskolské | psychologie pfima prace
VvV managementu
Muz 2 VysokoSkolské ' Klinicka psychologie : vyzkum
Muz 14 Vysokoskolské | Psychologie pfima prace
" . o vyzkum,
Muz 8 Vysokoskolské : Psychiatrie pfima prace

Tabulka ¢. 2: Sociodemografické udaje respondentu.

Metody zpracovani a analyzy dat

Respondenti byli seznameni s u€elem vyzkumu a pfed zacatkem rozhovoru
vyjadfili ustni souhlas s ucCasti ve vyzkumu. Vysledky byly zaznamenany na
zaznamnik a vSechny rozhovory byly nasledné prepsany. Prepisy byly schvaleny
véemi osobami, které se vyzkumu zucastnily. Tyto osoby zaroven souhlasily
s pfipadnym uvedenim rozhovorl do pfilohy této prace a jejich pouzitim ke
kvalitativni analyze dat. Jeden z rozhovorl je pfilohou této prace. Za ucelem
zachovani anonymity byly rozhovory ocCislovany bez uvedeni jmen. S ohledem na
skuteCnost, ze okruh osob, které se specializuji na praci s rozSifenymi stavy
védomi je pomérné uzky, doslo i k vyjmuti vybranych udajd, které by mohly vést

k identifikaci dotyénych respondenta.

54



5.5

K analyze dat jsem vyuzila program Atlas ti. Pro pfepsané rozhovory jsem nejprve
vyuzila otevfené kédovani a vybrala vyznamové jednotky’. Timto zplisobem jsem
kédovala vSech osm transkribovanych rozhovorld. Nasledné jsem pfistoupila
k revizi kodu, nékteré nadbytec¢né kody jsem vyjmula a obdobné pojmenované

sloudila.

V dalSi fazi jsem v programu Atlas ti. kody uspofadala do skupin. Tedy vyznamovée
jednotky jsem uspofadala do trst, kdy se v kazdém trsu nachazela obdobna
témata. Nasledné jsem vyuzila metodu zachyceni vzorcu. Metodu hledajici
v datech opakujici se vzorce, které jsou nasledné zaznamenavany (Miovsky,
2006). Ve vzeslych kategoriich jsem se tedy pokusila nalézt opakujici se téma,

vzorce tvofici gestalt.

Etické problémy a zpusob jejich feseni

Latky, se kterymi psychoterapeuti/sittefi/facilitatofi pracuji, jsou v Ceské republice
na seznamu zakazanych latek. Lze s nimi pracovat pouze po ziskani potfebnych
povoleni za ugelem vyzkumu. Pod hlavickou NUDZ, jak zmifiuiji v teoretické &asti,
napfiklad dochazi k vyzkumu ucinnosti psylocibinu & ketaminu pfi |éCbé depresi.
Nicméné cesta pro ziskani potfebnych povoleni je velmi komplikovana. Latky,
uvadi napfiklad Malec (2019), jsou zafazeny do nejpfisnéji regulované skupiny
latek, u nichZz je vysoké riziko zavislosti. Latky jsou uvedeny na seznamech
navykovych latek schvalenych nafizenim vlady 463/2013 Sb. Zakon &. 167/1998
Sbh. pak upravuje zachazeni s témito latkami uvedenymi na seznamech a
stanovuje podminky zachazeni s témito latkami. Vyzkumy ztohoto ddvodu
probihaji za pfisnych opatfeni a pevné stanovenych legislativné vyhovujicich
podminek. Ziskani osob pracujicich s psychedeliky ve vyzkumu je pravé
s ohledem na uvedena pfisna opatifeni naro¢né. S ohledem na probihajici vyzkum
zfejmé i ochota sdilet zjiSténi neni vysoka. Navic sdileni informaci neni vyvazeno

reciprocné rovnocennym materialem na meé strané.

v Pojmy, které oznacujici udalosti jako jsou jevy, pocity, soudy (Miovsky, 2006)
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Osloveni skupiny pracujici s rozSifenymi stavy védomi bez psychotropnich latek,
konkrétné v pfipadé holotropniho dychani je méné komplikované, protoZze se
jedna o ¢&innost provozovanou v mezich legislativniho ramce na tzemi Ceské
republiky. Nicméné téma je ve spolecnosti znacné zprofanovano a umérné tomu je

i ochota terapeutu/sitterd/facilitatord nizsi.

Osloveni téch, ktefi pracuji s technikami mimo vyzkum, je komplikované, nebot
prace s témito latkami mimo vyzkumny ramec a bez potfebnych povoleni, neni
legalni. Poskytnuti informaci je tak pro tuto cilovou skupinu rizikem ohrozeni
praxe, rizikem trestnich postih(, ohrozenim pozice, ztratou reputace, ztratou
divéry kolegu, klientd. Ztohoto duvodu bylo obtizné skupinu pracujici
s psychedeliky mimo ramec zakona vubec vytrasovat a nasledné pak adekvatné
oslovit. V§em respondentum bylo proto srozumitelné prezentovano, co je ucelem
vyzkumu a z jakych divodu jsou informace potfebné. Na zakladé téchto informaci
vyjadfili informovany souhlas s vyzkumem a zaroven byli informovani, ze kdykoli

béhem vyzkumu mohou bez udani divodl odstoupit.

S ohledem na to, Ze se jedna o praci s latkami na seznamu navykovych latek, bylo
nutno respondentim v prvé Fadé zarucit stoprocentni anonymitu, aby nebylo
mozno jakkoli dané osoby zpétné vyhledat. U téch, co pracovali s psychedeliky
mimo vyzkum, byla kromé elektronického osloveni vyuzita i sit ,znamych
znamych®, ktefi mi byli doporuceni, a kde bylo mozno zajistit a vybudovat alespon
CasteCnou duvéru. Pravé vybudovani vzajemné duvéry mezi respondentem a
vyzkumnikem pfi pfipravé a pribéhu téchto rozhovorl bylo jednim z hlavnich
nastroju k ziskani dat. AutentiCnost a validita dat byla tak odvisla od vybudované
davéry. Kduavére prispél i status studentky na Filozofické fakulté Univerzity

Palackého.

56



6

6.1

Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu uvadim dle témat, ktera pokryvaji s tim, Ze pracuji se vSemi
pfepsanymi rozhovory souCasné. Tedy neanalyzuji kazdy rozhovor zvlast, ale
pracuji se vSemi rozhovory dle vyzkumnych otazek, které pokryvaji. U kazdé
vyzkumné otazky uvadim vzniklé trsy a pfipadné pfipojuji tabulky s Cetnosti

zastoupeni jednotlivych témat.

V nize uvedeném pfehledu uvadim vycet latek/technik, které respondenti uvedIi
jako techniky vyuzivané k navozeni rozSifenych stavl védomi k terapeutickym
ucelim. Vyskyt technik nesouhlasi s absolutnim podétem respondentl, protoze
néktefi respondenti uvadéli vice technik/latek najednou. V jednom pfipadé pak

respondent latku nekonkretizoval a uvedl psychedelika obecné.

Technika/latka k navozeni rozSirenych stavi védomi

Technika Cetnost
MDMA 3
Psylocibin 2
Dychani (maitri, 5
holotropni)

Psychedelika obecné 1
Peyot 1
Ketamin 1
Ayahuasca 1

Tabulka €.3: Techniky k navozeni rozSifenych stav( védomi.

Analyza ziskanych dat vyzkumné otazky €. 1

Vyzkumnou otazkou dcislo 1 byly naroky/pozadavky, kladené na osobu

provazejiciho v psychoterapeutické praxi. Na zakladé této vyzkumné otazky jsem
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6.1.1

kédovala vyznamoveé jednotky ve vSech pfepsanych rozhovorech a vypovédi jsem

usporadala dle tematického prekryvu do trsi. Vznikly tak tyto trsy:
l. vzdélani
Il. osobnostni charakteristiky a dovednosti

I1l. sebezkuSenost

Vzdélani

Pozadavek na vzdélani zahrnoval jak poZadavek na adekvatni vzdélani v oblasti,
tak i specialni vycvik spojeny s danou oblasti zajmu. Nej¢astéjSim pozadavkem
ohledné vzdélani bylo uvadéno vzdélani lékafské (2x), vzdélani klinického
psychologa (2x). Toto téma rozliSovalo i zahrani¢ni a ¢esky kontext. Zatimco ve
Spojenych statech mlze byt pozadavek jen na zakladni vzdélani pfi praci s té€mito
technikami. ,V Americe se snaZi celou akci velmi zlevnit, to znamena naroky
najdete v podstaté u toho prvniho sittera® (R7), v kontextu ¢eského vyzkumu je
pozadavek na lékafské vzdélani pfi podani latky podminkou. ,Nové bude mit
moznost podani i klinicky psycholog” (R7). V kontextu mimo vyzkum tato oblast
neni specifikovana. ,Myslim, Ze vSeobecné je to dost volny. Zkratka ten ¢lovék
musi mit v tom druhym néjakou miru ddvéry. Mozna tomu pak néjak pomaha i

néjaky vzdélani v oboru nebo pribuznym oboru“ (R1).

U pozadavkl na vycvik uvadéli respondenti budto vycvik spojeny s danou
technikou vedouci ke zménénym stavim védomi, ,A soucasti vycviku, abych
pracoval s dychanim, musim mit vycvik, to zalezi samoziejmé, jakej vycvik, ja
mam Maitri dychani“ (R5). ,Mam i ten vycvik MDMA® (R6), vycvik spojeny
s integraci zazitku. V souvislosti s integraci respondenti jmenovali gestalt s cilem
integrovat zazitek do kazdodenniho Zivota. Pfipadné analyticky pfistup, kde se
pracuje ve spiritualnim kontextu. Nicméné v pfipadé gestalt se nejednalo jen o
takovyto pozadovany vycvik, ackoli byl tento typ vycviku zmifiovan nejCastéji (3x).
Dokonce ve vyzkumu neni ani u nas ani ve svété jasné specifikovan pozadavek

na vycvik. ,Co se ty¢e psychoterapeutickyho vzdélani, tak v téch studiich tfeba v
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6.1.2

,NUDZU* kupodivu neni nérok na dokoné&enej terapeutickej vycvik, neni napséano,
Jak musi bejt dlouhej, jsou jak trilety, tak Sestilety...Mezinarodné tady taky neni
jakoby jasno” (R7).

Osobnostni charakteristiky a dovednosti

Druhou definovanou oblasti v této kategorii byly osobnostni charakteristiky a
dovednosti. Respondenti vtomto kontextu hovofili o osobnostnich
charakteristikach spojenych s roli terapeuta/provazejiciho obecné. Hovofili o tom,
Ze naroky jsou ve shodé s béznymi naroky na terapeuta, tedy souvisi s
otevienosti, empatii, kongruentnosti, zralosti. Zaroven jsou zde i pozadavky jako
je prace s télem, které jsou vazany na tento specificky typ ,prace”. ,Je tam podle
mé kladen ten pozadavek, Ze ty lidi jsou takovy jako desetibojafi, Ze se troSku
chce, aby byli schopni pracovat s rtiznyma psychoterapeutickyma modalitama.
Tzn. mit nejaky analyticky uvazovani, byt hodné v kontaktu s tim klientem, na
druhou stranu byt schopnej pracovat i s télem“ (R3). V klinickych studiich se
dokonce pfi hodnoceni terapeutl jednim z bodovanych kritérii to, jestli terapeut
praci s télem vyuziva. ,To tam vyloZzené je i v ramci hodnoticich kritérii, ktery ja
tam potom si zaSkrtavam nebo néjakym zpusobem komentuju. Jestli pouZil

néjakou jako body work, kdyZ je vhodna“ (R3).

V ramci poZadovanych dovednosti jeden respondent uved! i bazalni dovednost,
jako je prace s hudbou, coz je ale zaroven i kliCova komponenta pfi praci
s rozSifenymi stavy védomi. Mimo vyzkum pfi praci napfiklad povazovali za
dulezitou empatii Ci zralost (R4). Respondent €.2 na otazku jak pozna, ze ¢lovék
potfebuje ve zkuSenosti s psychedeliky pomoc, uvedl toto: ,To pozna$ na tom
Clovéku tak, Ze se zaCne jakoby uzavirat do sebe, a je na ném vidét, Ze si pripada
Jjako smitka na zemi, ktera nikoho nezajima, ktery je tak samo v tomhle tom

vesmiru® (R2).
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6.1.3 Sebezkusenost

Téma R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
SebezkuSenost

S roz8ifenym stavem

védomi obecné X X X

SebezkuSenost se
specifickou latkou X X

SebezkuSenost v

SirSim kontextu

(zkuSenost

s pozitivnim i

negativnim stavem) X X X

Tabulka ¢.4: SebezkuSenost.

Za sebezkusenost zde povaZzuji zkusenost terapeuta s rozSifenym stavem védomi.
Sebezkusenost je unikatnim poZzadavkem spojena pravé s timto typem prace a je
nejCastéji zminovanou nadstavbou psychoterapeutického pozZadavku v bézném
kontextu. ,Ceskd psychedelickd spoleénost a slovenska dohromady, mezi
Polakama, Cechama, Némcema, Madarama, Slovakama byly kolem toho velky
diskuse, zejména ty sebezkuSenosti, Ze trfeba v téch mezinarodnich to neni, a my

si ji tam nechavame®, uvadi jeden z respondentl z vyzkumu (R7).

VétSina respondentll v této souvislosti uvedla nutnost sebezku$enosti, a to
sebezkusenosti s rozSifenym stavem védomi obecné (3x) ,Myslim si, Ze jo.
Protoze ten budouci terapeut si projde vlastné sam tim, ¢im pak budou prochazet
ti pacienti, a to je vlastné si myslim, Ze je docela dobré, Ze ma predstavu, co se
téem lidem muze dit. Asi se to nacist da, ale myslim si, Ze ta vlastni zkuSenost je
dost neprenositelna. Ze prosté pro tu préci je fakt dilezitéd“ (R6). Konkrétngji pak
respondenti zmifiovali sebezkusenosti s technikou, na kterou se specializuji (2x).
.Podle mé je klicovy, aby ty lidi méli zkusenost se zménénym stavem védomi,
idealné s tou samotnou technikou, kterou oni sami budou pouZivat (R3) Ci
zkuSenost s jinou latkou z davodu zdravotnich komplikaci, kvdli kterym nemohou
ucinit zkuSenost s latkou, na kterou se specializuji (1x). Dale zminovali
sebezkusSenost v SirSim kontextu, tedy vice zkuSenosti jak s pozitivnimi, tak

negativnimi zaZzitky, zkusenost s vice technikami (3x). Zajimavy je nazor, zZe lze
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6.2

VI.

povazovat za zkuSenost s jinym stavem védomi i prodélanou psychotickou ataku.
.lak mé napada, Ze tfeba ta psychoticka ataka muize byt zkuSenost s jinym

stavem vedomi“ (R7).

Analyza ziskanych dat vyzkumné otazky €. 2

Vyzkumnou otazkou C¢islo 2 byly okruhy wvyuziti techniky. Na zakladé této
vyzkumneé otazky, jaké jsou okruhy vyuZiti technik, jsem kodovala vyznamové
jednotky ve v8ech pfepsanych rozhovorech a vypovédi jsem usporadala dle

tematického prekryvu do trsu. Vznikly tak tyto trsy.
Uginnost

Uzkosti, deprese

Sebepoznani, kvalita zivota

Terminalni stavy

Trauma

Anorexie, autismus

V nize uvedené tabulce uvadim prehled okruhu vyuziti jednotlivych technik a jejich

zastoupeni u jednotlivych respondentu.

Téma R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Deprese/uzkosti X X X X X X X

Sebepoznani/kvalita

Zivota X X X X X
Terminalni stavy X X X
Traumata X X X X X X
Zavislosti X X
Anorexie, autismus X

Tabulka Cislo 5: Okruhy vyuziti technik
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

Uéinnost

V8ichni respondenti se shodné& domnivaji, Ze tato technika pomaha. Casto se
v téchto vyrocich objevovalo rozhodné ¢i jisté ano a odpovéd byla ve vSech
pripadech takika okamzita bez zavahani. ,,No to urcité, to bez pochyb no..“(R5).
Uvadéli, ze tomu daveéruji (4x). Nebo sva presvédcéeni opirali o vysledky klinickych

studii (4x) nebo o zkuSenosti v komunité (1x).

Uzkosti, deprese

Tento trs zahrnuje obdobné vyroky tykajici se deprese a Uzkosti. 7 respondentu
popsalo vyuziti zménénych stavll vhodnych pfi praci s Uuzkostmi a depresemi.
Zahrnuje informace z vyzkumnych studii, které se zabyvaji u€inkem téchto latek
na deprese Ci uzkosti a rozliSuji typy depresi, kde je lze vyuzit. Ve vysledcich
vyzkumnych studii tedy respondenti zmifuji u€innost pouziti psychedelik u depresi
Ci uzkosti (3x). ,Pro depresi, ..a uz existuje spousta publikaci, ktery jako prokazuji
ten terapeuticky potencial psychedelikama asistované terapie (R6). Je zde
popisovana typologie deprese, kterou lze zahrnout napfiklad do klinického
hodnoceni. ,V téch studiich bereme depresi lehkou, stfedné tézkou, tézkou bez
psychotickych pfiznaku, ale uz ne s psychotickyma priznakama, se kteryma se

poji jakoby augmentace“ (R7).

Zaroven tato kategorie zahrnuje i vyroky z pfimé prace, kdy zahrnuje témata, se
kterymi klienti pfichazeji, tedy deprese, uzkosti, rozpusténi strachu, psychické

disbalance obecné (4x).

Sebepoznani, kvalita zivota

Tento trs se vyskytoval u dotazovanych mimo vyzkumnou oblast a uvedlo ho 5

respondentu. Zahrnoval tematicky prekryv viceméné obdobné formulovanych
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6.2.4

6.2.5

vyroku, které se tykaly toho, co od zazitku oCekavaji osoby provazené. NejCastéji
vyjadfovanymi ocCekavanimi provazenych dle provazejicich bylo oCekavani, ze
zazitkem prekroCi sebe sama (4x) nebo touha po zméné napfiklad pfi zméné
dietnich navykd (1x). Tato ocCekavani byla vyjadfovana jako touha po ruastu,
vystoupeni z komfortni zény apod. Respondent €.4 tuto potfebu napfiklad vyjadfil
nasledujicim vyrokem: ,Jo tak nejéastéji je to urcité néjaky sebepoznani, Ze chtéji

ty lidi zkuSenost, co jako vSechno je mozny.“

Terminalni stavy

Tento okruh se vyskytoval u 3 respondentu. Byla zmifiovana ucinnost technik
v terminalni fazi rakoviny spojené s uzkosti ze smrti a u terminalnich diagn6z
obecné. ,Ano, kazda latka z téch latek psychedelickych se uziva treba pro jiny

ucel, treba pro depresi nebo v paliativni péci“ (R6).

Traumata

Traumata byla zmifovana jak ve vyzkumném kontextu, tak v kontextu mimo
vyzkum, vyskytovalo se u 6ti respondentd. V kontextu vyzkumu respondenti
zminovali trauma v souvislosti s MDMA asistovanou terapii pro posttraumatickou
poruchu (3x). V Ceské populaci, uvadi respondent &. 3 se téma traumatu objevuje
zejména v souvislosti s dusledky sexualniho nasili. Ve Spojenych statech pak
zahrnuje i kategorii vale€nych veteranu. Praveé toto jsou oblasti, kde nyni probihaji
klinické studie vyzkumu ucinnosti MDMA pfi |é¢bé traumat. Aktualné probiha tento

vyzkum i v Ceské republice.

V oblasti mimo vyzkum byly vyroky ohledné traumatu vice obecné a tykaly se
traumatu jako takového bez blizSi specifikace (3x). Respondent Cislo 5 v této
souvislosti napfiklad uvadi nasledujici. ,Mazou tam bejt lidi, ktery maji potfebu

IéCit néco v sobé, néjaky traumaticky udalosti.“
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6.2.6 Zavislosti

6.2.7

Tuto oblast pokryval jak respondent z vyzkumu, tak respondent mimo vyzkum
(2x). Zavislosti byly spojovany se dvéma technikami vyvolavajicimi rozSifené stavy
védomi, a to s ayahuascou a s psylocibinem. Vystizné zterénu to popisuje
respondent €. 2. ,Mezi drogové zavislejma je tohle znama véc, obzvilast v dnesni

dobé, ayahuasca, to zna kazdej*.

Anorexie, autismus

Tuto oblast uved| pouze jeden respondent a to takto: ,Pak je jednoznacny rozliseni

. | néjaky pocatecni vyzkumy jako mentalni anorexie, autismus s MDMA,
anorexie takhle tfeba s Ayahuascou, nejvic* (R7). Ackoli tato oblast tedy neni
Cetné zastoupena, povazuji ji za zajimavou pro mozné budouci sméfovani.
Vyzkumy psychedelik z téchto oblasti totiz zatim dle informaci, které jsou mi
k dispozici, nejsou tolik rozSifené a oblasti zajmu tedy anorexie ¢&i autismus

naopak tématy soucasnosti stale jsou.
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6.2.8 Vztahy v kategoriich dle vyzkumné otazky €. 1 a €. 2

6.3

Vzdélani

n

Pozadavky na provazejici/terapeuty
pracujici s rozsifenymi stavy védomi

=

r .
Osobnostni charakteristiky a
dovednosti

Souvisf

Sebezkusenost

I Anorexie, autismus] I Zavislosti

I Okruhy vyuziti technik I

Schéma €. 1:vztah kategorii dle vyzkumné otazky €.1 a €.2

V navaznosti na uvedené kategorie ve vyzkumnych otazkach 1 a 2 jsem se
pokusila kategorie usporadat do vzajemnych vztahl. Vzajemné moznosti
propojeni t&chto kategorii vyznaduje nize uvedené schéma. Uginnost techniky ma
vliv na jednotlivé okruhy, kde se technika vyuziva. Osobnostni charakteristiky,
dovednosti, sebezkuSenost a vzdélani maji vliv na uc€innost techniky. Vzdélani a

osobnostni charakteristiky a dovednosti vzajemné souvisi.

Analyza ziskanych dat vyzkumné otazky €. 3

Pfedmétem vyzkumné otazky Cislo 3 byly postupy prace s klienty pfi rozSifenych
stavech védomi. Na zakladé této vyzkumné otazky jsem kodovala vyznamové
jednotky ve vSech prepsanych rozhovorech a vypovédi jsem uspofadala dle

tematického prekryvu do trsu. Vznikly tak tyto trsy:
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. Vybér

II. Pfistup

6.3.1 Vybér

Téma R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Volny vybér X X X

Vypracovana
individualni strategie | X X

Standardizovany
postup X X X

Tabulka €.6: Strategie vybéru.

Ve vyzkumném kontextu byl vybér jasné popsan (3x) v€etné vSech kvalifikaénich a
diskvalifikaCnich kritérii i rizik. Respondenti v rozhovoru popsali pfesné kvalifikacni
a diskvalifikacni kritéria. Jednalo se o standardizovana kritéria vybéru, ktera se
odvijela od konkrétni studie. ,..aby ta studie byla povolena, tak je vypracovan
relativné podrobny plan, chci fict protokol té dané studie, kde je to popsano od A
do Z, a jedna z povinnych podminek, ktera tam jako ze zakona musi byt nebo dle
vyhlasky tam musi byt jsou tzv. kvalifikacni a diskvalifikaCni kritéria pro ucast téch
subjektd” (R3). Velmi podrobné popisovali napfiklad vybér pacientl s depresi a
stavy, kdy je zafazeni do vyzkumu mozné. Zajimavym bylo i zminéni nékterych
neCekanych kritérii, které ucasti brani. Napfiklad jednim z diskvalifika&nich kritérii

ve vyzkumu byla levorukost, protoze to zkresluje vysledky fMRE.

Mimo vyzkum byl vybér spiSe volny (2x). ,Tam nejsou Zadny kritéria, tam se mize
dostat naprosto kazdej..pro naprosto kazdyho je to dobry a obohacujici (R2), nebo
zavisly na individualni strategii vybéru terapeuta, kterou si v priabéhu praxe vytvoril

(2x). ,Takze ja pak filtruju napfiklad pomoci zdravotnich dotaznik( vzhledem k
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6.3.2

Jednotlivejm aktivitam, ktery jsem si sestavil zCasti sam zcéasti v konzultaci s

dalS§ima odbornikama.” (R1).

Pristup

Stejné jako vybér je i pristup ovlivnén kontextem, ve kterém se realizuje. To
znamena, zda se realizuje ve vyzkumu & mimo vyzkum nebo zda se realizuje
v ramci evropské studie ¢i americké studie a zalezi i na pouzité technice. Jeden
respondent pak hovofil o pfistupu jak v kontextu vyzkumu, tak v kontextu mimo

vyzkum, Ctyfi pak v kontextu mimo vyzkum.

Ve vyzkumu je pfistup manualizovan a fidi se protokoly vytvofenymi zadavatelem
vyzkumu (4x). V evropskeé studii je napfiklad prace s télem povolena, v americkém
kontextu je nepfipustna. ,Ale tfeba ty americky studie to samoziejmé zakazujou,
protoZe tam, jakoby neni mozny, tam fyzickej kontakt je néco, co je neprijatelny,
neproSlo by to pfes regulatory, protoze by to mohlo prosté vypadat jako néjaky

Jakoby sexualni obtéZovani“ (R7).

V manualech, je popsana pfiprava, indikace a integrace. V klinickych studiich je
pro kazdou latku protokol. Respondent ¢. 6 k tomuto uvadi toto: ...“vétSinou ke
kazdemu tomuto vyuZiti je néjaky protokol s konkrétnima krokama a se

zafazovacima kritériema a ma to vilastné pfesné dané néjaké zakonitosti*.

V manualech jsou mimo jiné obsazeny i zcela konkrétni praktické informace jako
uvadi tento respondent. ,V roce 2008 vyS$ly guidelines for halucinogen use nebo
Jjak se to jmenuje..od Johnsona, a to byl vilastné prvni paper, kterej na tohle byl,
kterej mél popsany, jak si mate nastavit setting a Ze nemaji byt klice na zachodeé,

aby se ¢lovék nezamknul” (R7).

Mimo vyzkum je u nékterych technik pfistup pomémé volny (3x). ,No jestli
pouZzivam ja néco takovyho, tak asi uplné ne” (R4), pfistup maji spise individualni,
néktefi si vytvari vlastni postupy, ale napfiklad u holotropniho dychani je jasné
stanoven. Respondent Cislo 1 napfiklad uvadi v kontextu prace s klienty toto ,KdyZz
to bude holotropni dychani, tak je potfeba, aby se ¢lovék nécim ridil a néco znal,

ale jinak se poSle treba néjaky obecny shrnuti tém lidem*®. DalSi uvadi v kontextu
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prace s rozsSifenymi stavy védomi toto: ,Ja pracuju tak, Ze viastné kazda ta prace
Ja pracuju s dechem - i ta ritualni s psychedelikama, kdyZ se tfeba obcCas déla, tak
ma néjaky kroky, postupy, jak udélat bezpecny prostredi, setting, a to plati u
dychani” (R5).

6.4 Analyza vyzkumného cile dle vyzkumné otazky €. 4 a €.5

Vyzkumnou otazkou Cislo 4 a 5 byla uskali technik vyvolavajici rozSifené stavy
védomi u terapeutt/provazejicich a u klientd. Na zakladé této vyzkumné otazky
jsem kdédovala vyznamové jednotky ve vSech prepsanych rozhovorech a vypovédi
jsem usporadala dle tematického prekryvu do trsu.

6.4.1 Rizika klient

Téma R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Psychické problémy X X X X X X
Biologicka rizika X X X X
llegalita X

Vybér X X X

Integrace X

Hledacdi zazitkd X

Psychospiritualni bypass X

Ocekavani X

Tabulka €.7: Rizika klient

68



Rizika pro klienty zahrnuji: psychické potize (11x), biologicka rizika (4x), ilegalita
(3x), riziko vybéru (3x), rizika problémové integrace (2x), tzv. hledace zazitka (2x),
psychospiritualni bypass (1x), oCekavani (1x). Néktera rizika uvadéli respondenti
vicekrat, takze vyCet neodpovida pocltu respondentd. Respondenti nejCastéji
uvadeéli psychicka rizika. Zde se jednalo zejména o pocity spojené se ztratou
kontroly, zhorSeni psychickych obtizi, vznik neumérné uzkosti, pocity, Ze se
zblazni. Dale respondenti jmenovali biologicka rizika, kam patfila zdravotni rizika,
spojena s danou technikou jako je napfiklad vysoky krevni tlak, riziko vzniku
serotoninového Soku, problém s pfedavkovanim, riziko epileptického zachvatu.
Nebo zde zmifiovali i hlidani vody béhem sese. Vyznamnym rizikem je i riziko
vybéru. ,Duchovni trh je plny zajimavejch lidi, co nabizej zajimavy véci® jak uvadi
jeden z uc€astnikd rozhovort (R4), ,ale nevite, ke komu jdete, a Ze je tézky si to
oVéfrit, protoZe to je ilegalni“ (R7). A jak uvadi stejny respondent (tamtéz) samotna
ilegalita je Spatny set. Dale je zmifovano napfiklad riziko integrace, kdy to, co
zazitek zprostredkuje, neni integrovano do zivota. Jeden respondent pfipousti, Zze
integrace je oblasti k propracovani i ve vyzkumu, v rozhovoru uvadi, Ze integraci je
v manualizované terapii vénovano jen par fadek (R7). Na to navazuje riziko
hledadu zazitka, ktefi zazitky hledaji a dale zazitek nezpracovavaji, jak uvadi
jeden z ucastnikl rozhovoru ,Vyrazi klin klinem* (R1). Podobnym nezpracovani
muze byt i psychospiritualni bypass, kdy ,ten co projde takovouhle zkuSenosti, tak

simysli, Ze je guru.....zacne poucovat“(R1).
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6.4.2 Rizika terapeut/provazejici

Pfehled zjisténych rizik uvadi niZze uvedena tabulka ¢.7

Téma R1 |[R2 |[R3 |R4 |[R5 |R6 |R7 |R8

Ego

Spatny odhad/nezkugenost

llegalita

Hranice

Nekompetentnost

Psychicka rizika (napf. prace s uzkosti)

Zodpovédnost

Spiritualita

Tabulka €.8: Rizika terapeut.

Stejné jako u klientl i v tomto pfipadé néktera rizika uvadéli respondenti vicekrat,
takze vycCet neodpovida poctu respondentl. Co se tyCe rizik pro terapeuty, tak
néktera témata se opakovala, jak u klientd, tak u terapeutl. NejCastéji
zmifovanym rizikem bylo riziko spojené s terapeutovym egem, které souviselo
s priliSnou intervenci, direktivitou, vnucovanim reality terapeutem a zaroven i
jakymsi spasitelskym syndromem spojenym s touto osobou. Tento typ rizika je

zminovan 13x.

DalSim rizikem je Spatny odhad terapeuta ve smyslu pfecenéni svych sil nebo
stavu klienta (4x), riziko ilegality (3x), stejné jako v kontextu klienta. Zde je nahled
kromé trestniho postihu spojovan i s rizikem ohrozZeni reputace jak terapeuta, tak

jeho rodiny a i vyzkumu téchto technik.

DalSim je riziko nedodrzeni hranic s klientem (3x), nekompetentnost (4x) ve

smyslu nedostacujiciho vzdélani, nezkuSenosti, vnaseni osobnich témat do prace
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s klientem, Ci neschopnosti integrace zazitku u klienta Ci Spatné interpretace

zazitku.

Dale rizika psychicka (4x), ktera se pojila s uzkosti ve smyslu schopnosti s uzkosti
pracovat, schopnosti odhadnout hranice, kdy intervenovat a kdy naopak klienta
s uzkosti nechat. Rizika psychicka se pojila i s rizikem pfenosu terapeutovy
uzkosti na klienta ¢i naopak klientovy uzkosti na terapeuta. DalSim rizikem byla
rizika spojena se spiritualitou (2x). Respondent €. 3 se k této problematice vyjadfil
takto: ,Tim, jak je ta intervence spojena s néjakym tim, i kdyZ ta MDMA ma o néco
min, tfeba s néjakyma mystickyma zaZitkama, tfeba, tak se kolem toho muze
vytvaret néjaka tfeba pseudospiritualni sekta, ti lidi mazou byt méné kriticti k tomu,

k té intervenci.”
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Vztahy v kategoriich dle vyzkumné otazky €. 3, €. 4, €. 5

Vzajemné moznosti propojeni téchto kategorii vyznacuje nize uvedené schéma ¢.2.

Postupy prace s klientem u ; e
rozsifenych stavi védomi | T OVHHIE: s e emmnmrnranes 4 %,

Schéma ¢&. 2

v
I Pristup
F

%,
!7 "

®

QOvliviiuje
—

Ovliviuje

»
.>
Vzéjemné souvisi
— Rizika klient

..................... Rizika terapeut

Oviivnuje T

Rizika pro klienta a terapeuty jsou vzajemné propojena a ovliviuji vybér a pristup,

pfiCemz tyto oblasti se vzajemné prolinaji. Na zakladé vybéru se pak ke klientim

pfistupuje.
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7 Diskuze

Ve své praci jsem se zaméfila na osobu terapeuta/provazejiciho. Tuto osobu
vhimam ve svétle zmiflovanych vyzkum( spiSe jako personu v pozadi. Ackoli se
domnivam, ze pravé pfitomnost této osoby mulze pfi ucinnosti téchto technik
sehrat kliCovou ulohu. Na komplikace pfi podani latky zplsobené nezkusenosti,
nekompetentnosti terapeuta, upozorfiuje Osmond, Hoffer (1967). Na korelaci
negativnich u€inkd LSD s chladnym pfistupem personalu uz v 60. letech upozornil
Hyde. V pfitomnosti dalSich subjektl, uvadi Hyde (1960), doslo k redukci uzkosti a
osoby plnily Iépe zadané ukoly. Situacni proménné jako je neosobni, hostilni a
prehlizivy pfistup zvySovaly hostilni reakce u subjektd a zhorSovaly vysledky.
Flexibilita, pfatelsky pfistup, akceptovani a pfitomnost druhych sdilejicich obdobné
kulturni zazemi naopak pusobily pfiznivé. V souladu s témito zavéry i nasi
respondenti povazuji za dilezité osobnostni charakteristiky terapeuta otevienost,
kongruenci, zralost. Naopak rizikovym se vnaSem vyzkumu ukdazala
nekompetentnost, nezkusenost, nezralost. Grinspoon a Doblin (2001) postuluji, ze
uspésnost terapie MDMA zavisi na citlivosti a talentu terapeuta. Tuto citaci uvadi i
manual MDMA-Assisted Psychotherapy for the Treatment of Posttraumatic Stress
Disorder, manual pro terapeuty v klinické fazi hodnoceni MDMA terapie vydany
MAPS (Ruse et al., 2008).

Na zakladé tohoto predpokladu jsem se tedy ve vyzkumné Casti zaméfila praveé na
terapeuty/provazejici a pokusila se v ramci stanovenych vyzkumnych otazek
ziskat relevantni podklady od této cilové skupiny. Z vysledku vyplynulo, Ze
dulezitym pozadavkem na tuto cilovou skupinu jsou vzdélani, jiz zminéné
osobnostni charakteristiky a sebezkusenost. Pozadavek na vzdélani zahrnoval jak
adekvatni vzdélani v oboru, tak i specialni vycvik spojeny s danou oblasti zajmu.
Tim, ze jednotlivé kategorie nebyly v naSem vyzkumu rozliSeny, doSlo pravé u
téchto pozadavki ke znaCnym rozdildm, zatimco v klinickych studiich byl
pozadavek na vzdélani/vycvik jasné vymezen. Mimo vyzkum u technik
s psychedeliky s ohledem na platnou legislativu nebyl a ani nemohl byt
specifikovan. Nicméné presto zde povaZzuji za mozné obé kategorie propojit a
vyuzit tak znalosti z terénu i vyzkumu napfiklad ke tvorbé terapeutického vycviku
nejlépe v technice, ktera by byla vyuzivana.
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Kromé téchto pozadavkl se v naSem vyzkumu objevovaly i pozadavky jako je
prace stélem. Pravé praci s télem povaZuji za zajimavou oblast pro mozné
budouci explorace. V naSem vyzkumu byla prace s télem zmifiovana u technik
dychani, u vyzkumu MDMA byla u hodnotitell vyzkumu bodovana. Tedy pfi
procesu hodnoceni prace terapeuta s MDMA hodnotitelé pfifazovali body tém
terapeutum, ktefi praci s télem pouzili. Domnivam se, Ze prace s télem mlze byt
vyuzita jako soucast budouciho terapeutického vycviku pfi praci s psychedeliky.
Holotropni terapie pravé zminovanou praci s télem (body work) ma ve svych
postupech zabudovanou. VétSinou se zde pouziva v zavéreCné fazi, a to
v pfipadech, kdy holotropni dychani vyvolava nepfijemné emoce €i télesné obtize.
Cilem je pfivést na povrch télesné obtiZze spojené s nepfijemnymi emocemi a
télesné pfiznaky zesilit, a to jak klientem, tak moznym vnéjSim protitlakem
terapeuta/sittera (Grof, 2000). Prace s télem v naSem kontextu by mohla byt i
samostatnou kapitolou ke sdileni dobré praxe pfi praci s klienty. V terénu by mohla
poskytnout moznost ke snizeni vedlejSich uc€inku latky jako takové nebo napfiklad

k redukci uzkosti u klientll obecné.

Pozadavkem, ktery z nasSeho vyzkumu vyplynul, byla i sebezkuSenost, tedy
zkuSenost s technikou navozujici zménény stav védomi. Respondenti zmifiovany
zazitek povaZzuji za kliCovy pro tento typ prace. V nékterych pfipadech hovofili o
sebezkusSenosti obecné, ¢i o pozadavku sebezkuSenosti s technikou se kterou
pracuji, sebezkuSenosti s rlznymi typy zkuSenosti/technik v terapeutickém
kontextu. Obecné o tom, zda by méli provazejici sebezkusenost mit, nepanuje
jasny nazor (Noorani, 2020). | u tohoto tématu vidim potencial k budoucim
diskusim i s ohledem na to, Zze pozadavky zde teprve v ramci klinickych studii
vznikaji, a tento pozadavek si zde dle slov nékterych respondentl, ktefi pravidla
spoluvytvari, zatim v Ceské republice nechavame. Data z terénu i vyzkumu by tak
mohla byt pfilezitosti poznatky propojit a vyuzit je pfi mozné budouci praci s témito
technikami. SebezkuSenost z pfimé prace opfena o vlastni zkuSenost nebo
zkuSenost z komunity mize obohatit poznatky z pravé probihajicich vyzkumu.

Ziskané poznatky mohou obohatit nastavovani pravidel prace s témito technikami.

Stejné jako pozadavky, byl i postup prace s technikami vyvolavajicimi rozsifené
stavy védomi ve vyzkumu ovlivnén kontextem situace. Tedy, zda se jednalo o

cilovou skupinu z vyzkumu, nebo oblast mimo vyzkum. | v tomto pfipadé se
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jednalo o dvé neslucitelné skupiny, kdy v jedné skupiné respondentl byl pfistup i
vybér jasné specifikovan, indikacni, diskriminaéni kritéria jasné dana. Naopak
mimo vyzkum nemohl byt vyjma praci s dechovymi technikami stanoven. Obé
kategorie tak byly viceméné volné. Vybér byl samovybérem a pfistup byl spiSe
individualizovanym. Nicméné&, domnivam se, Ze sbér dat z obou skupin v ramci
jedné oblasti i zde umoznil sloucit zkuSenosti mimo vyzkum s oblasti, kde se
pravidla teprve tvofi. V pfipadé legislativniho uvolnéni vidim moznost tyto dvé
oblasti standardizovat a pfedejit tak i moznym komplikacim spojenym s uskalim

vyuziti téchto technik, kterym se vénuiji v posledni ¢asti této prace.

V Casti zaméfené na techniky terapeutt/provazejicich pfi praci s rozSifenymi stavy
védomi, jsme se zaméfili na techniky, na které se specializuji. V naSem vyzkumu
respondenti zmifiovali tyto techniky k navozeni rozsifenych stava védomi: MDMA
(3x), psylocibin (2x), dychani (2x), peyot (1x), ketamin (1x), ayahuasca (1x).
Vjednom pfipadé byla uvedena psychedlika obecné. Obdobné techniky
k navozeni rozsifenych stavii védomi uvadim i v teoretické Casti, kde se opiram o
vysledky nyni publikovanych vyzkumU, probihajicich s psylocibinem, MDMA,
ketaminem, ayahuascou. Dulezitym ¢lankem je i dychani, které v 60. letech
nahradilo LSD a v soucasné dobe je stale vyuzivano k navozeni rozSifenych stav(
védomi. V naSem pfipadé respondenti zminovali Maitri a holotropni dychani.
V nékterych pfipadech, uvadi respondenti, musi klienti projit zkuSenosti

s dychanim, nez projdou zkuSenosti s psychedeliky.

V nasem vyzkumu vSichni respondenti veéfili v terapeuticky efekt téchto technik a
jmenovali tyto oblasti, kde Ize spatfovat terapeuticky potencial:'® deprese/tizkosti,
sebepoznani, terminalni stavy, traumata, zavislosti, anorexie, autismus. Sva
zjisténi, proklamovali, opirali o vysledky vyzkumnych studii nebo o zkuSenosti
z terénu. Citované oblasti tak byly ovlivnény pravé probihajicimi vysledky studii i
zkuSenostmi z pfimé prace. V fadé studii se témto oblastem skutecné vénuiji, fadu

jich cituji v teoretické ¢asti, zde napfiklad uvadim tyto.

K oblastem vyuziti téchto technik patfi napfiklad: vyzkumy depresi (Correll et al.,
2006; Murrough et al., 2013; Tyl$ et al.; 2019; Zhang & Stackman Jr., 2015;

Wiryana et al., 2017), vyzkumy uc€innosti téchto technik u posttraumatické stresové

*® Razeno dle &etnosti uvedené respondenty
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poruchy (Ruse et al., 2008). Vyzkumy se vénuiji i vlivu psychedelik na osobnost
(Mc Lean et al., 2013; Carhart-Harris et al., 2016; Lebedev et al., 2016). Existu;ji i
studie, které se vénuji souvislosti ayahuasky a obrazotvornosti (Frecska et al.,
2012), vlivem agonistd psychedelik na zlepSeni asociativniho uceni (Harvey,
2003), vlivem psylocibinu na osobnost, emoce, spiritualitu a kvalitu Zivota (Griffiths
et al., 2008).

Na jedné strané se zde vyskytovaly oblasti, které se vénovaly IéCbé depresi,
traumat, zavislosti, paliativni 1é¢bé. Na druhé strané vySly oblasti, které jsou
spojeny s rastem, zvySovanim kvality zivota, kompetenci a rozSifovanim hranic.
Tato zjisténi jsou spole¢na jak nasemu vyzkumu, tak teoretické bazi. Vystupy
z naSich studii, jak uvadim vySe, se o teoreticka zjisténi a vysledky vyzkum0
opirala, a proto i zavéry korespondovaly s oblastmi citovanymi v naSem vyzkumu.
Navic obdobné oblasti jako vyzkumy zahrani¢ni uvadéli respondenti proto, Ze na
tyto vyzkumy navazovali, a pracovali tak s obdobnou cilovou skupinou. Unikatnosti
v téchto pfipadech spatfuji v tom, Ze jsme naSim vyzkumem ziskali informace
z Ceského prostiedi, kde se vyzkum rozbihd a adaptuje na zdejSi podminky.
Napfiklad ve vyzkumu ucinnosti MDMA asistované terapie u traumat se tak oproti
americkému vyzkumu pracuje s jinak sloZzenou cilovou skupinou. V Americe tvofi
velké procento americti veterani, u nas prevazuje skupina, ktera ma zkusenost se
sexualnim nasilim & zneuzivanim v détstvi, uvedl jeden z u€astnikl naseho
vyzkumu (R3). Unikatnosti téchto vyzkumu vubec je i skute€nost, Zze lze v ramci
vyzkumu ucinnosti téchto latek pracovat se zdravymi dobrovolniky, kde Ize
sledovat pravé onen mozny posun v kvalité zivota, sebepoznani, prfekroceni
hranic. Podminkou zafazeni do vyzkumu je pak mimo jiné negativni psychiatricka
diagndza (vylou€eni psychotické historie v rodiné). A mozna pravé tato kategorie
muze byt pojitkem mezi vyzkumem a oblastmi mimo vyzkum. Protoze pravé
z oblasti mimo vyzkum dle naSich zjisténi pfichazeji klienti s poZzadavky ke zvyseni
kvality Zivota, s touhou po rlstu, prfekro¢eni sebe sama, zmény zazitych vzorcq,

prfekonavanim strachu.

V posledni ¢asti naseho vyzkumu, jsem se zaméfila na uskali. Jednalo se o limity
pfi praci, jak u klientu, tak u terapeutt/provazejicich. Limity terapeutt i klientd se
v nékterych tématech prekryvaly, dominovaly zde psychické, biologicke,

legislativni, osobnostni (ego) limity.
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Psychicka rizika klient byla spojena se ztratou kontroly, ztratou hranic, zhor§enim
psychickych obtizi. To ilustruje, jak tenka hranice mezi limitem a pfilezitosti k rastu
muze byt. Na jedné strané respondenti proklamovali, Ze jejich klienti touzi po
prekroCeni sebe sama, prekonavani hranic, na druhé strané je vSak obava ze
ztraty kontroly, ztraty hranic a z toho plyne i uzkost. A pravé uzkost byla i dalSim
zmifovanym limitem. Rizikem terapeutl byla napfiklad prace s uzkosti, prenosem
uzkosti na klienta ¢ naopak pfenosem klientovy uzkosti na terapeuta. Prace
s uzkosti ve smyslu hranic/ramce, otazek tykajicich se toho, kdy nechat uzkost
plynout a kdy ji naopak i medikaci zastavit. Velkym rizikem je pak legislativni
oblast, kde ilegalita je ohroZenim pro terapeuta a zaroven i klienta, naruSuje set,
ohroZuje vyzkum, ohroZuje reputaci terapeuta, omezuje vybér terapeuta, uvedli

respondenti naseho vyzkumu.

VyzkumU ucinnosti téchto latek, jak uvadim v teoretické €asti, pfibyva. Objevuji se
slibné vysledky Klinickych studii, které dokladaji u€innost téchto latek u vybranych
psychickych onemocnéni i o jejich dopadu na zvySovani kvality Zivota jedincu.
V nasem vyzkumu o uc&innosti technik nikdo z respondentl nepochyboval. Jak
konstatuji ve vyzkumné Casti, v odpovédich na ucinnost téchto technik uvadéli
vSichni respondenti rozhodné ano. A pravé vyzkumy z této oblasti v pfitomnosti i
budoucnosti jsou pfilezitosti, jak tato pfesvédCeni dale opfit o dalSi evidence a
mohou byt i moznosti, jak tento typ prace dostat do terénu v ramci legislativy.
Vyznamnou roli zde sehravaiji regulatofi jako Food and Drug Administration (FDA)
ve Spojenych statech a European Medecine Agency v Evropé, ktefi v ramci
schvalovaciho procesu lécby napfiklad testuji ve 3 fazich vyuziti psylocibinu
k 1é€bé depresivnich poruch a MDMA pfi 1é€bé PTSD. Zde je v klinickych studiich

testovana bezpecnost a ucinnost téchto latek (Noorani, 2020).

Nicméné rizikem vtomto pfipadé muize byt pravé atraktivita tématu prace
s rozSifenymi stavy védomi vyvolanymi psychotropnimi latkami. Pfi popisu téchto
stavll pod tihou superlativ k slibnym vysledkim psychedelik a entaktogena Ize
sklouznout k neobijektivité. Medikalizace psychedelik jako I€ku se slibnymi ucinky
muze byt zklamanim obzvlast pro ty, u kterych jina lé¢ba nezabrala a
psychedelika neméla takovou uc€innost, jaka byla oCekavana (Noorani, 2020).
Atraktivita tématu muize lehce sklouznout k upomenuti vedlejSich ucinkl, které

mohou byt zavazné. Tato rizika, jak ukazuji naSe vysledky, mohou byt psychicka i
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7.1

biologicka. V ramci studii jsou ohrani¢ena vybérem respondentl do vyzkumu.
Vylou€eny jsou napfiklad respondenti s predispozici k psych6zam, osoby s
vysokym krevnim tlakem, srdeCnimi obtiZzemi, epileptickymi zachvaty, jina
medikace.'® Jsou znamy ptipady, kdy tyto techniky jako napfiklad ayahuasca,
DMT, psylocibin u predisponovanych jedincd mohou pfivodit psychotické epizody
(Szmulewicz, Valerio, & Smith, 2015; Dos Santos, Bouso, & Hallak, 2017; Nielen,
Heijden, Tuinier, & Verhoeven, 2004). ReSenim v tomto pfipadé miize byt to, Ze
rizika budou zcela zvédoméla. Tim, Ze budou rizika u kazdé techniky systematicky
sepsana a aktualizovana mohou byt plné uvédoména a zvnitfrnéna budoucimi
terapeuty a srozumitelné prezentovana potencialnim klientdm. Mozna by tak stalo
za to v ramci vyzkumu jasné sepsat rizika ve zpravach o ucinnosti téchto latek a

zahrnout je pak jako vyznamnou soucast do vycviku s danou technikou.

Limity vyzkumu

Hlavnim limitem vyzkumu je slouceni kategorie respondentd, ktefi s technikami
pracuji v ramci vyzkumu a respondenty mimo vyzkum. Zatimco vyzkumna oblast
ma pravidla jasné zadana a pfistup je viceméné v ramci klinickych studii
manualizovan, mimo vyzkum Zzadna pravidla u technik s latkami byt nemohou.
Kategorie jsou vtomto smyslu tedy naprosto neslucitelnymi, nicméné jsou
prilezitosti, jak na jedné strané vyuzit informace od osob, které maiji s technikami
dlouhodobéjSi zkuSenost, a témi, které pravidla v ramci zacinajicich vyzkum
teprve zavadéji. Toto slouceni informaci povazuji za pfinosné, a¢ vnimam tyto

limity.

Na to navazuje i neslucitelnost pozadavku na cilovou skupinu. Tato neslucitelnost
se muze projevit v oblasti pozadavku na tyto osoby. Pozadavky na sittera,
provazejiciho mohou byt odliSnymi od pozadavkl na terapeuta &i na osobu
podavajici latku vramci vyzkumu. Pozadavky na terapeuta v klinické fazi

hodnoceni se mohou zcela liSit od pozadavkl na terapeuty mimo vyzkum.

19 Napftiklad kombinace psychedelik: agonist( serotoninu a SSRI antidepresiv miZe vyvolat serotoninovy ok
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7.2

Bezpochyby se jedna o nekompatibilni kategorie a v ramci dalSich vyzkumu( bych

spiSe uvazovala o zuZeni cilové skupiny a zaméreni se pouze na jednu skupinu.

Nesourodymi jsou i techniky, na které se v praci zamérfuji. V teoretické i vyzkumné
Casti se zabyvam rliznymi technikami, které méni védomi. Kritériem zahrnuti do
prace nebylo rozliSeni latek, ale rozSifené stavy védomi, které tyto latky vyvolavaiji.
Nesourodost, domnivam se proto, nemusela mit na vysledky vliv, protoZe cilem
byl pravé stav, ktery vyvolavaji a nikoli mechanismus ucinku, jakym puUsobi.
V praci tak slucuji jak entaktogeny, tak psychedelika €i holotropni techniky, protoze

vSechny tyto techniky vyvolavaji zménéné stavy védomi.

DalSim limitem je i legislativa, ktera vyuziti technik s latkami mimo vyzkum
zakazuje. Tato skuteCnost znaCné zuzovala sbér dat a mohla byt i limitem
k otevienym diskusim mimo vyzkumnou oblast. To mohlo mit vliv na relevantnost i

mnozstvi ziskanych dat.

Moznym limitem mudze byt i osoba vyzkumnice, ktera se o oblast sice Zivé zajima,
ale kinformacim se teprve dostava a hrozi zde jednak riziko zkresleni, dané
neobjektivnim nadSenim vyzkumnice z tématu, ale i riziko spojené s nezkudenosti
s vyzkumem. NezkuSenost mize pramenit z neznalosti latek, neznalosti
legislativnich limitQ, neznalosti v pokladani vyzkumné hodnotnych otazek, ale i
neznalosti hodnotné vyuzit ziskany material a nasledné ho relevantné zpracovat.
K mozné korekci pfispélo studium relevantni dokumentace, tedy studium technik
navozujicich zménéné stavy védomi, studium aktualnich vyzkum(, studium
aktualni legislativy i informace od respondentl, ktefi se na danou oblast

specializuji a ktefi v nékterych pfipadech poskytli korektivni zkusenost.

Vyuzitelnost vysledki

Data ziskana timto vyzkumem povazuji za cenna s ohledem na zdroje, od kterych
pochazeji. Zaroven se domnivam, Ze ne vSechna témata byla dostatecné
zpracovana v ramci stavajici prace. Povazovala bych proto za zajimavé, stavajici
data dale vyuzit, a vytézit i dalSi mozné oblasti, které respondenti v rozhovorech

zminuji a které se nepodafilo zpracovat v ramci této prace.
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Zajimavym by mohlo byt vyuZiti dat pro nastavovani pravidel vycviku pro
terapeuty. Data by tak mohla byt dale pouzita pfi tvorbé pozadavku na terapeuty
s ohledem na latky, se kterymi budou pracovat a kompetencemi, které zde budou
mit. Zaroven mohou byt tato data zdrojem pro manualy pro terapeuty adaptované
do naseho prostredi. Prilezitosti mize byt vytézit i zmifilovana rizika a zaméfit se

na né podrobnéji pfi vycviku terapeuta.

Moznosti vyuziti by bylo i shromazdovani evidenci k ucinnosti jednotlivych technik,
aby bylo mozZno je prosadit do legislativniho ramce a zaroven s ohledem na
znalosti o téchto latkach nastavit jasna pravidla pro jejich vyuziti. Timto by mozna
doslo ke snizovani rizik spojenych s ilegalitou uziti latek. Transparentni informace
o poskytovatelich by snizovaly riziko neznalosti toho, kdo a jakou latku podava a

klientdm by to ulehgilo praci pfi hledani.

Zaveéery

Prace analyzovala vypovédi 8 respondentll, ktefi se zamérfuji na techniky prace
s roz8ifenymi stavy védomi ve vyzkumu i mimo vyzkumny ramec. Zjistila jsem,
jaké jsou naroky na tyto osoby, popsala jsem oblasti, kde techniky vyuzivaji a

zmapovala limity vyuziti téchto technik.

VSichni respondenti se shodné domnivali, Zze tyto techniky u€innymi jsou. Sva
tvrzeni opirali o vysledky klinickych studii, které se ucinky téchto latek zabyvaiji,
nebo se mimo vyzkum opirali o zkuSenosti vlastni nebo z komunity. Ve vyzkumu
se potvrdilo, ze dulezitym prvkem, ktery ma na vysledny efekt vliv jsou osobnostni
charakteristiky a dovednosti provazejicich. Dominovaly zde empatie, kongruence,
otevienost, ale i prace s télem, které ovliviiuji efektivitu techniky. Dale respondenti
zminovali sebezkuSenost ve smyslu zkuSenosti s technikou, se kterou pracuji
nebo s rozSifenym stavem védomi obecné. Tento zazitek, zjiStujeme, je
neprenositelnym, a ve vyzkumu v Ceské republice zGstava podminkou pfi praci
s danou technikou. Tento pozadavek vesmés uvadi i respondenti z terénu, ktefi se

na vybrané techniky zaméfuji a povazuji tento zazitek za kliCovy a nepfenositelny
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pfi provazeni. Ve vyzkumu, zjiStujeme, je pak podminkou pfi podani latky i
odpovidajici vzdélani, a to lékafské a nové vzdélani klinického psychologa. P¥i
praci ve vyzkumu byva dle naSich zjisténi pozadovan vycvik v technice, na kterou

se budou specializovat.

Techniky prace s rozSifenymi stavy védomi jsme definovali pomoci dvou oblasti, a
to pfistupem a vybérem. Obé kategorie respondenti definovali v navaznosti na
kontext. V pfipadé vyzkumu byl pfistup i vybér standardizovan, mimo vyzkum

individualizovan.

V nasem vyzkumu jsme ve shodé s vyzkumy identifikovali nasledujici oblasti
vyuZziti: deprese, uzkosti, paliativa/terminalni stavy, zavislosti, traumata, kvalita
Zivota a sebepoznani. NaSe zjisténi tak potvrdila, Ze tyto techniky maji Siroké
spektrum vyuziti. Zaroven ov8em vnimame i limity, které jsou s vyuzitim téchto
technik spojena. Limity respondenti identifikovali jak na strané provazejicich, tak
na strané klientd. Rizika pro klienty zahrnovala: napfiklad psychické potize,
biologicka rizika, legislativni rizika, riziko vybéru terapeutl/provazejicich, rizika
problémové integrace zazitku, rizika hledacu zazitkd, psychospiritualni bypass,
oCekavani. Na strané terapeutd techniky ohraniCovalo riziko spojené
s terapeutovym zbytnélym egem, Spatny odhad terapeuta, riziko ilegality, riziko

nedodrzeni hranic s klientem, nekompetentnost, rizika psychicka, rizika spirituality.

Souhrn

Bakalarska prace se zaméfuje na psychoterapeutické vyuziti technik
vyvolavajici rozSifené stavy védomi. Téma jsme zvolila proto, Ze ho povazuji za
atraktivni a spatfuji v ném potencial v budoucim mozném smérovani pfi kombinaci
psychoterapie s farmakoterapii. VSeobecné zajem o praci s latkami vyvolavajici
rozSifené stavy védomi narasta, pribyva vyzkumu ucinnosti téchto latek a zaroven
vysledky studii naznacuji, ze mohou mit tyto latky ve vybranych oblastech

terapeuticky potencial. Studie podrobné analyzuji u€innost vybranych latek jako je
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napfiklad psylocibin, ketamin, ayahuasca, MDMA, LSD a vystupy se opiraji o

evidence jak subjektivné vnimané, tak vyzkumem méfené (fMRE, EEG.).

V prvni Casti prace se vénuji problematice definice védomi jako takového.
Zaméfuji se zde na terminy spojené s védomim a c¢ast vycClefuji i kratkému
pohledu do historie zajmu o védomi v psychologii. V dal8i Casti pak popisuiji
zakladni ¢lenéni poruch védomi, tedy déleni na kvantitativni a kvalitativni poruchy.
V této Casti cituji i vybrané pohledy na rozSifené stavy védomi. Tato prvni ¢ast je
zakoncena pohledem na mozkové korelaty védomi. Zde cituji z vybranych studii,
které se mozkovym korelatim zménénych stavi védomi vénuiji a uvadi, kde je Ize

lokalizovat.

Druha kapitola je kapitolou o technikach prace s rozsifenymi stavy védomi. Zde se
zaméfuji na vybrané techniky, které stavy rozSifeného stavu védomi vyvolavaji. Po
intermezzu v podobé transpersonalni psychoterapie, zmifuji holotropni dychani. V
dalSi ¢asti se pak zaméfuji na psychedelika a entaktogeny. Uvadim zde zakladni
Clenéni a jejich sloZeni. Nasledné se pak zabyvam moZnosti jejich vyuZiti
v psychoterapii. Cituji zde vybrané studie, které ucinnosti téchto latek analyzuiji.
Popisuji napfiklad vysledky studii s latkami jako je ketamin, LSD, psylocibin,
ayahuasca, MDMA a uvadim oblasti, kde se latky ukazaly jako ucinné. Jedna se
napfiklad o traumata, resistentni deprese, terminalni stavy, zavislosti. Ukazuji zde,
Zze moznosti vyuZziti jsou skutecné Sirokospektralni. Samostatné kapitoly vénuiji
vlivu psychedelik na osobnost, a podrobnéji pak vztahu vybranych latek konkrétné

psylocibinu, MDMA a ketaminu pfi [éCbé psychickych onemocnéni.

Jednu samostatnou kapitolu této €asti vycClenuji ke kratkému popisu historie vyuziti
latek v Ceské republice, kde az do 70. let probihala psycholyticka sezeni a kde
v souCasné dobé po 40ti letém zakazu dochazi k renesanci aktivniho zajmu o

tento typ terapie.

Dale se v této kapitole na pfikladu letniéniho hnuti a hnuti Santo daime pokousim
vysvétlit, jak by tyto techniky mohly terapeuticky pusobit. Na téchto pfipadech
popisuji dle Ri¢ana (2007), na zakladé jakych mechanismd by mohly zmé&néné
stavy védomi skytat terapeuticky potencial a vyvozuji zde, ze obdobny
mechanismus by zfejmé& mohl fungovat i pfi jinych technikach navozujicich

rozSifeny stav védomi.

82



V kapitole treti, tedy posledni Casti teoretické zakladny prace, se vénuji uskali,
ktera jsou s témito technikami spojena. V prvni Casti této kapitoly se zamérfuji na
rizika spojena se systéemovym zneuZitim latek. V dalSi Casti pak zminuji rizika
spojena s nevhodnym uzitim téchto latek. Jako pfiklad systémového zneuZiti
uvadim projekt MKULTRA, kde CIA testovala LSD v Kanadé, USA na lidech.
Podrobné zde popisuji nékolik pfipadl, kdy doSlo k systémovému zneuzivani
jedincu s cilem ziskat potencionalni latku k manipulaci s lidmi, ktera by mohla byt
vyuZzita jako zbran v dobé studené valky. U rizik spojenych s nevhodnym uZitim v
kapitole o rizikovych skupinach, zmifuji zaznamenané vedlejSi ucinky latek ze
studii a v navaznosti na tato zjiSténi shromazduji udaje o vyloucené kategorii,

ktera by se uZziti méla vyvarovat.

Ve vyzkumné Casti se pak primarné zaméruji na osobu terapeuta/provazejiciho,
kterou ve svétle vyzkumu vnimam jako jakousi osobu v pozadi. Tuto osobu ov§em
zaroven povaZzuji za personu, ktera hraje pfi ucinnosti latek vyznamnou roli. Cilem
vyzkumné Casti bylo proto popsat techniky terapeuta/provazejiciho pfi praci s
rozSifenymi stavy védomi, zmapovat jaké jsou na né kladeny pozadavky a zaméfit
se i na uskali, jaka jsou pfi rozSifenych stavech védomi touto cilovou skupinou

vnimana.

Ve vyzkumu jsem metodou zamérného vybéru ziskala data od 8 respondentd,
ktefi se zaméruji na techniky prace s rozSifenymi stavy védomi ve vyzkumu i
mimo vyzkumny ramec. Vyzkumu se tak zucastnilo Sest muzi a dvé Zeny. Jako
techniky, které vyuZzivaji, uvedli MDMA, psylocibin, dychani navozujici zménény
stav védomi, peyot, ketamin, ayahuasca. V jednom pfipadé respondent uved|
praci s psychedeliky obecné. Data jsem analyzovala pomoci metody vytvareni
trsu. V prvni Casti vyzkumu jsme se zaméfila na pozadavky kladené na osobu
terapeuta/provazejiciho. Tyto pozadavky zde na zakladé ziskanych dat definuji
pozadavky na vzdélani, osobnostnimi charakteristikami a sebezkuSenosti.
SebezkuSenosti mam zde na mysli zkuSenosti s technikou, které se vénuiji, nebo
zkuSenosti se zménénym stavem védomi obecné. V dalSim oddile se pak vénuji
okruhum vyuziti téchto technik. Zde respondenti uvadi nasledujici oblasti, kde se
domnivaiji, ze latky u€innymi jsou: uzkosti, deprese, sebepoznani, kvalita Zivota,
terminalni stavy, traumata, anorexie, autismus. Postupy terapeutl/provazejicich

popisuji v kategoriich vybéru klientl a pfistupu ke klientdm. To, jaky postup voli,
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dle ziskanych dat z naSeho vyzkumu, zaviselo na kontextu. V kontextu vyzkumu
jsou obé kategorie striktn€ vymezeny, mimo vyzkum je vybér i pfistup volnym
individualizovanym nebo si osoby terapeuti/provazejici vytvafi vlastni postupy.
Vyjimkou v pfimé praci byla holotropni terapie, ktera ma strikiné definované

postupy prace.

Posledni ¢ast vyzkumu se pak vénuje limitim technik, a to limitim jak pro
terapeuty/provazejici, tak pro klienty. Z na$i analyzy tak vzniklo nékolik oblasti,
které definovaly tyto limity. Nékteré limity byly jak u terapeutl/provazejicich, tak u
klientl, napfiklad psychické limity, legislativni limity, rizika problémové integrace,
rizika spirituality ve smyslu spiritudlniho bypassu nebo prace s mysti¢nem.
Nékteré limity tvofily samostatné oblasti, v pfipadé u klientd to byla napfiklad
biologicka rizika, rizika ofekavani, rizika vybéru. U terapeutl jsme pak vyclenili
tyto samostatné oblasti: rizika spojena se zbytnélym egem a zasahovanim do

procesu klienta, riziko hranic, riziko nekompetentnosti €i riziko zodpovédnosti.

VSeobecné se vSak vsSichni respondenti i s ohledem na tato rizika domnivali, ze
prace s témito technikami ucinna je, véfili témto technikam a své zavéry opirali o

svoji zkuSenost Ci vysledky z vyzkumu.
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Pfiloha &.1: ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychoterapeutické vyuziti zménénych stava védomi
Autor prace: Mgr. Linda Pospisilova el Karibova

Vedouci prace: Mgr. Tereza Rumlerova

Pocet stran a znaku: 89 stran, 154 005

Pocet priloh: 4

Pocet titultl pouzité literatury: 105

Abstrakt (800-1200 zn.):

Prace se zaméfuje na psychoterapeutické vyuziti rozSifenych stavi védomi. Ve
vyzkumné casti popisuje techniky prace terapeuti/provazejicich s rozSifenymi
stavy védomi, pozadavky na né a rizika technik. Navazuje na teoreticky ramec,
kde definuje dle poznatkll z vyzkum( mozné oblasti pro terapii, konkrétné vliv
psychedelik na osobnost, jejich vyuziti pfi |éCbé psychickych onemocnéni
(deprese, uzkosti, posttraumaticka stresova porucha, strach ze smrti, [éCba
zavislosti). Metodou vytvareni trsi analyzuje data od osmi respondentd vybranych
metodou zamérného vybéru. Pozadavky na terapeuty/provazejici definovalo
vzdélani, osobnostni charakteristiky a dovednosti, sebezku$enost. Oblastmi
vyuziti byly uzkosti, deprese, sebepoznani, kvalita Zivota, terminalni stavy,
traumata, zavislosti. Vyuzivanymi technikami byly: MDMA, psylocibin, dychani,
peyot, ketamin, ayahuasca. Postupy prace se odvijely od vybéru a pfistupu ke
klientovi v kontextu uziti. Ve studiich byl postup jasné propracovan, mimo tuto
oblast individualizovan. Rizika terapeutt vymezovaly limity psychické, legislativni,
problémova integrace, spiritualita. Limity klient byla rizika biologicka, oCekavani Ci

rizika omezeného vybéru.

Klicova slova: zménéné stavy védomi, psychedelika, entaktogeny, psycholyticka lécba,

psychedelicka lécba
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Priloha ¢.2: ABSTRACT OF THESIS

Title: Technique of alterated states of consciousness and its therapeutic use
Author: Mgr. Linda PospisSilova el Karibova

Supervisor: Mgr. Tereza Rumlerova

Number of pages and characters: 89, 154 005

Number of appendices: 4

Number of references: 105

Abstract (800-1200 characters):

Thesis focused on alterated states of consciousness and its therapeutic potential.
In research part thesis describes techniques of therapist/guide to induce altered
states of consciousness, therapist/guide requirements and risks linked to those
techniques. Based on recent research, theoretical background presents selected
areas where use of psychedelics could be effective. Influence of psychedelics on
personality and mental disorder is desribed (i.e. depression, anxiety, posttraumatic
stress disorder, fear of the dying process, addiction). Using cluster analysis we
explored the data from eight respondents selected via purposeful sample. They
stated that therapist/guide should have adequate education, personal skills and
selfexperience to work with these techniques. They mentioned that anxiety,
depression, quality of life, terminal states, trauma, addiction are areas, where use
of these techniques could be effective. Mentioned techniques were: MDMA,
psylocibin, breathwork, peyot, ketamin, ayahuasca. Procedures of work were set
by strategy of selection and approach to client. They used different procedures
according to the context of use. In studies the procedures where prepared step by
step. Out of research the procedures were set individually. The limits of use for
therapist were mental limits, legislation, integration risk, spirituality. The limit of use

for client were health risks, expectation, limited offer.

Key word: altered states of consciousness, psychedelics, entactogen, psycholytic

therapy, psychedelic therapy
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Priloha €.3: STRUKTURA ROZHOVORU

. Délka praxe, vzdélani, oblast plsobeni, pfipadné latka, na kterou se specializujete

. Jaka jsou kritéria vybéru klienta?

. Existuji standardizované postupy prace s klientem?

. S jakymi tématy klienti k terapeutlim pfichazeji? Rozpracovat, doptat se

. Lze v moznostech vyuziti psychedelik/rozSifenych stavi védomi spatfovat

terapeuticky potencial? V ¢em? Jaky?

. Jaké jsou naroky/pozadavky, kladené na osobu provazejiciho v

psychoterapeutické praxi.

. Jaka rizika terapeuti/pravodci v praci s klienty spatfujete z pohledu terapeuta?

. Jaka jsou uskali/rizika spojena s touto zkusenosti pro klienty (z pohledu klienta)?
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Pfiloha €.4: Prepis rozhovoru €.7

. Délka praxe, vzdélani, oblast pusobeni, pripadné latka, na kterou se
specializujete

Myslite praxe vazana ktém latkdm nebo jako takova? Klidné muzete oboje,
Na psychiatrii se specializuju obecné od roku 2012, kdy jsem ukoncCil studium
mediciny, tzn. néjakych 8 let. Dalo by se v mym pfipadé fict, Zze ja jsem vlastné Sel
studovat medicinu kvuli latkam, urcité. Takze se specializuju urcité mnohem dyl,
od pllky gymnazia viceletyho, co se tyCe nacitani néjaky literatury nebo témat a
tak. TakZe v dobé, kdy ja jsem zacCal vlastné pracovat, coz bylo v dobé pfed
ukoncenim Skoly jako profesné v tom oboru, tak to byl rok 2009, tzn. néjakych 11
let. Ja jsem tehdy zacal pracovat v preklinicky laboratofi Dr. Palenicka, kde jsem
teda nepracoval terapeuticky, zacCal jsem mit zaméstnani na Caste¢néj uvazek
jako  student vlastné v biologicky laboratofi, takZe jsem pracoval
s psychoaktivnima latkama na potkanech. Ja jsem vlastné zacal z takovyho konce
biologickyho hodné. A po Skole jsem vlastné absolvoval psychoterapeuticky
vzdélani, do kteryho jsem naskocil viastné dva roky po Skole, dva roky jsem byl
v ty laboratofi. V roce 2014 jsem nastoupil do vycviku Sestiletyho gestalt, ted ho
ukon¢uju, budu ho ukon€ovat v prosinci, formalné uz ukoncenej je, prezencni ¢ast.
Tomu pfedchazely néjaky vykiiky béhem studia stfedoskolskyho, kdy uz jsem se
na psychoterapii profiloval uz troSku. Do ty biologicky laboratofe jsem Sel kvdli
tomu, abych vlastné pokrocil s téma latkami a naucil se o nich. Protoze to vlastné
vnimam jako farmakologicky asistovanou terapii jako obecné nejen
psychedelikama. Jsem presvédCenej, ze asistovat jde tfeba i rajskym plynem a
dalSima zajimavejma vécma, ktery prosté méni mind set ¢lovéka, takze tohle je
jakoby muj velkej, velkej zajem..takze tohle je ta farmakologicka Cast, kterou mi
dala hodné medicina, tedy ta preklinicka laborator a ta terapeuticka, ta se u mé
rozviji, vlastné. V prabéhu studia, kdyz jsem nasel jako prvni psychoterapii, to moh
bejt tak rok 2008 az tedy skrz ten Sestiletej vycvik. Potom samozfejmé pres
vycviky zamérfeny tim psychedelickym smérem, coz v mym pfipadé byl v roce
2018 Kalifornskej institut integralnich studii, kde jsem ziskal skrze psychedelickou

spoleCnost a skrze konferenci, kterou jsme spolu poradali, kontakty. Byl jsem
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pozvanej jesté s jednim kolegou do Kalifornie, kde jsem studoval prezenéné v roce
2018 Certificate in Psychedelic studies and Research a tam jsem se setkal vlastné
s téma, ktery jsem znal jen z literatury do ty doby. Jako tfeba s Metznerem, ktery
mé tfeba ucil, tak to bylo takovy zajimavy pro mé. TakZe to bylo takovy zasadni,
potom v ramci toho vycviku byl o Sesti setkanich, néktery z nich trvaly tejden, tak
jsem vlastné v ném absolvoval ten modul MDMA asistovany terapie, to bylo
zameéfeny pomérné Siroce, hodné o psylocibinu, hodné o MDMA, trochu min o
ketaminu a soucasti toho byl ten modul MDMA vycvik, pak jsem sam absolvoval ty
online moduly a vlastné pfed rokem potom v Coloradu jsem s kolegyni XX jsem uz
byli vycvi€eni jako sittefi jako capo jako prosté ve dvojici v€etné sebezkuSenosti.
Ona absolvovala jinde ten MDMA vycvik, ale vlastné tu zavéreCnou fazi jsme
absolvovali spolu v Coloradu, coz je pfesné rok, coz byla pro mé vabec
nejzajimavéjSi ¢ast vycviku, protoZze obsahoval tu sebezkuSenost, to jiny vycviky
nemaj. A zasadni byla v tom, Ze si ¢lovék uvédomi, opravdu velmi ddrazng, to co
se vSude piSe v posledni dobé, Ze asistovana terapie tou latkou neni ta latka
prosté, a terapie zvlast, nescita se to, ale nasobi se to, kdyz to nékdo umi délat.
A to mé nak nakoplo, jak bych fekl, hodné k néjakymu posunu, to ze to opravdu

chci délat, a uijistilo.

. Jaka jsou kritéria vybéru klienta? At uz ve vyzkumu nebo pfi ty praci s téma

psychedelikama nebo rozsirenyma stavba védomi.

To se zasadné liSi, fek bych jako opravdu..ted se budeme bavit o vybéru klienta
pro néjakou formalni praxi, ktera zatim neni jako uplné umoznéna mimo klinicky
studie...a pak samoziejmé jinym zplsobem si vybiraji klienty $amani, neoSamani a

undergroundovy terapeuti, kterych je v Cechach jako plino.

A jinym zpusobem se vybiraji potom klienti formalné a jesté jinym se vybirali v 60.
a 70. letech, to se jako dost méni. A ja, jakym zpusobem si vybiram klienta...tak ja
si je v podstaté vybiram jenom v klinickych studiich, protoze ja jinym zplsobem
nemulzu pracovat. Druha véc je, ze ty klinicky studie vlastné s Dr. PaleniCkem
tedko, co vlastné piSu protokoly spolu s nim uz jako par let, ktery vlastné se furt

nestaly, ze to Clovék vlastné piSe nékolik let pfedtim nez se to vlastné stane, takze
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ty kritéria vobCas tam sam pisSu, ale v zasadé pfedavani je z generace na generaci
a vybrusovani vlastné téch kritérii. Tak my v prvni fadé a v tom je to myslim jakoby
podobny, vyluCujeme...jednak musime si,..mame Kklinicky studie, ve kterych si
mizeme vybirat zdravy dobrovolniky, to je unikum, protoze mimo tu klinickou
studii v Cechach neexistuje moznost |é¢&it ¢lovéka, kterej nema diagnézu. Témi
latkami, jo. TakZe to byla zajimava studie vlastné v tomhletom, Ze jsem vilastné
vidél, jak se otevira prostor tém lidem, ktefi jsou formalné zdravi. Ja to teda chapu
spi$ jako kontinuum v jejich pfipadech, ale zkratka pro pojiStovnu musite néjakej
kod vykazat jo. Takze, kdyZ to jsou zdravi dobrovolnici, tak feSim viastné néjakou
rodinnou anamnézu, psychdzy, vétSinou, nesmi mit Zzadnou psychdzu
v anamnéze, tady davam vyjimku toxicky psychdzy, protoze toxicka psychoza je
zpusobena néjakou latkou a pokud je to néjak dlouho, neni to recentné, tak
toxicka psychdza muaze byt ok, protoze toxicka psychéza zacne a skoncéi a vime
jasnou osu, ktera to vyvolala. Asi jedinou vyjimkou je psychospiritualni krize, ale to
je takovej nejasnej koncept, voni jsou v DSM-5 jako klasifikaci, nejsou
v mezinarodni klasifikaci nemoci, kterou se fidime v Cechach. Tak tam to chce
troSku jakoby klinicky oko, nejde uplné pfesné naformulovat ty kritéria, jak se liSi
krize od néjaky psychoticky ataky. Ale feknéme tohle jsou hlavni feknéme kritéria,
ktery ty zdravy dobrovolniky vylu€uji. Potom u téch zdravejch dobrovolniki
vyluCujem takovy jako rlizny bizarry, ktery byste nefekla u toho vyzkumu jako
napfiklad levaky. Protoze, kdyZ potom jdou do rezonance nebo méfime EEG tak
feSime lateralitu a dominanci, takze potom v téch klinickych protokolech jsou
takovyhle véci, ktery Clovéka jako zarazej...prosté diskriminujem levaky, napfiklad
. takZze u téch zdravejch tam jako opravdu ovéfujem, jestli jsou zdravi, tfeba
pfijdou a zjistime, Ze tam jdou fesSit néjakej problém, napfiklad mentalni anorexie,
to odhalime tfeba u téch vstupnich pohovoru, coz se mi tfeba jednou stalo. Takze
my kontrolujeme, jestli jsou skuteCné zdravi, a to zdravi znamena dost pfisny
kritéria. Jinak u klinickych studiich dalSich, tam si myslim, Zze se to vlastné
prekryva s tzv.off label podanim, tzn. podanim mimo indikaci, coz plati v tuhle
chvili v podstaté jenom pro ketamin, kterej je jedinej z nich vedenej jako IéCivo,
ktery si muze dovolit jako |ékaf podat mimo tu indikacni oblast, coz je anestezie,
jo. Takze jaksi Statni Ustav pro kontrolu |égiv a podobny instituce samozfejmé
nezrleflektujou dostate¢né rychle, ze uz to formalné pouzivame v jiny indikaci,

ketamin je antidepresivum od roku 2000 na psychiatrii. Jakoby celkem bézné, ve
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skutegnosti jenom v NUDZ, tehdy v Psychiatrickym centru, jiny instituce se k tomu
néjak neuchylujou. Ketamin pouzivame dost bé&zné v rezimu off label. To si
myslim, Ze to ma dost spole¢nyho s téma serotogennima jako je psylocibin v téch
studiich, ketamin off label nebo ve studiich, tak tam samoziejmé jdeme primarné
po té psychdze, v€etné anamnézy zase do pfibuzenstva prvniho fadu, ktery
vylu€ujeme, potom tam jdeme po vécich indikacnich, coz je samoziejmé podle té
studie, Casto je to deprese. Napfiklad, kdyZ tim |éCime depresi, tak tim neléCime
nic jinyho a vylu€ovaci kritéria jsou ostatni jednotky podle mezinarodni klasifikace
nemoci. Kdyz léCime depresi, tak Ze jo, deprese se vlastné jesté rozdéluje, tak
v téch studiich bereme depresi lehkou, stfedné téZzkou, téZzkou bez psychotickych
pfiznakl, ale uz ne s psychotickyma pfiznakama, se kteryma se poji jakoby
augmentace. Zajimava je tfeba oblast suicidality, ketamin ma obrovské
antisuicidalni tendence, my si dovolime ketamin dat Clovéku, kterej ma suicidalni
nuance, mySlenky apod., ovSem za hospitalizace. Jo tam zase se to li8i, protozZe
kdyZ je Clovék v ty studii, tak pokud to studie povoluje nebo kdyz je to off label za
hospitalizace, tak ok, my mizeme dat suicidalnimu pacientovi s t€Zkou depresi,
ktera je jenom bez psychotickych pfiznakl ne s nima, ale ambulantné tfeba na
Psyonu tedka zacneme pracovat, budeme davat ketamin jenom do stfedni
deprese, uz ne do tézky. No a ten dlvod je jednoduchej, protoze nejsme [Uzkovy
zafizeni a tam samoziejmé nemuzeme dat ketamin nékomu, kdo by tfeba potom
mohl rozvinout suicidalni mysSlenky, suicidalni myslenky jsou kontraindikace
ambulantniho podani, i kdyz dame antidepresivum takovymu clovéku, tak on
dostane dost energie na to, a mize jit, a to suicidum uskute¢nit, to znamena,
chovame se v podstaté podobnym zpusobem, jako bychom se chovali i
s antidepresivama, jo. Ketamin je v podstaté rychly antidepresivum. Takze
zvazujeme to, jakym zplusobem je vo toho Clovéka zajist€na néjaka nasledna
péCe. Na to, jak ze ho integrujeme, jako, Ze pfijde na néjaky integracni sezeni
jesté neznamena, ze si jako muzeme dovolit nemit ho na vocich prosté zbytek
Casu. Takze to je prosté u téhletéch off label podanich. A jinak to jsou ruzny, to
jsou tedy ty psychiatricky stavy, u téch psychiatrickej kontraindikaci. Zajimava je
oblast poruch osobnosti, to je takova jako jednak to neni Uplné nemoc, Ze jo,
v téch klasifikaCnich kritériich a samozifejmé jako komorbidné s ni trpi spoustu
jedincu, ktery k nam pfichazej. Ja osobné jsem presvédcCenej, ze to Casto mize

pomoct a neni to pro mé jako jasna kontraindikace a dokonce uz ani v téch
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studiich modernéjSich to neni kontraindikace. To znamena, kdyz IéCim depresi,
pocCitam s tim, Ze nékdy se ta deprese rozvine na zakladé horsi adaptace Clovéka,
kdyZz ma néjaky akcentovany rysy, je to ok, co se vyluCuje ve studiich, jsou Casto
emocné nestabilni porucha osobnosti a paranoidni porucha osobnosti. Paranoidni,
kvuli tomu, kvuli terapeuticky alianci a emoé&ni nestabilita vlastné kvuli tomu, Ze ten
Clovék prosté feknéme lita emoCné nahoru a doll a casto je zvySena
pravdépodobnost pravé ty suicidality. Tam by to bylo zajimavy, ale je potfeba ta
hospitalizace. Téch studii, ktery feSej opravdu néjakej pohled prosté na to,
zaméfujou se opravdu Cisté na |éCbu deprese, tak tam jsou z toho zase vylouceny
ty klinicky tézsi, protoZe to neni o depresi, ale primarné o né€em jinym, tam je to o
ty indikaci. Takze takhle si s tim rizné hrajem jako, je to dost komplexni otazka
indikace a kontraindikace. A potom jsou samoziejmé somaticky, ty jsem uplné
vynechal, jo. Tam, jsou samoziejmé ruzny kardiovaskularni véci, vétSina téchto
latek pasobi sympatomimeticky, tzn. jakékoli infarkty, cévni pfihody v anamnéze,
alergie na tu latku, epilepsie, na kterou nesmime zapominat, vSechny

psychedelika jsou epileptogenni.

Jenom tedy jako ty lidi treba, kdyz je vylucujete, tak je to na zakladé toho, co
ty lidi vlastné jako uvedou teda? Jako u vysokyho tlaku to je jasny, to
zmérite, ale jako ty zbyly véci, to zalezi jako na tom, jestli voni to uvedou v ty

anamnéze nebo?

Ne urcité ne, my je vramci téch studii pfedvySetfujeme, maji vSichni jakoby, my
bysme nepodali psychedelikum nékomu, kdo nema kompletni psychedelicky
vySetreni, v€etné somatickyho a psychiatra. A v tom ambulantnim, dokonce mame
kolegu internistu, kteryho jsme zaméstnali, je to vlastné forma pfedoperaéniho
vySetieni, protoZze ketamin je anestetikum, aby bezpecnost byla stvrzena, tak
budem délat i EKG, opravdu prosté vS§echno a samoziejmé prfedtim mame jesté
Iékarskou zpravu od psychiatra, kde by mély bejt popsana jeho anamnéza, tzn.
vySetfeni a i onemocnéni, které tfeba prodélal, rozhodné to neni jenom na tom, co

nam rfekne.

3. Existuji standardizované postupy prace s klientem?
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Takze vlastné jako standardizovany postup toho screeningu, ted jsem vilastné
popsal, to jsou ty vyluCovaci kritéria a ty rozhovory viastné predtim. Potom je
standardizovana prace s klientem ohledné terapeutickych pfiprav, indikace a
integrace. Ono donedavna se o tom moc nemluvilo tady, jesté kdyz jsme zacinali
vroce 2014, jako jsme si to nékde jako precetli, existujou. V roce 2008 vysly
guidelines for halucinogen use nebo jak se to jmenuje..od Johnsona, a to byl
vlastné prvni paper, kterej na tohle byl, kterej mél popsany, jak si mate nastavit
setting a Ze nemaji byt kliCe na zachodé, aby se Clovék nezamknul, coz je jako
docela dobra véc, tim si myslim se docela synchronizovala ta vina ty
psychedelicky renesance v tom, jakym zplsobem se s téma lidma zachazi. A jesté
v téhle guidelines jako neni moc popsany, jako integraci je tam vénovanejch par
fadek a ta pfiprava, Ze. Jako, Ze vlastné mluvit o ty psychedeliky asistovany
terapii, to je vlastné pojem poslednich feknéme necelych péti let, jako vty
literatufe. To jako razime vlastné, protoze se o tom vSudemozné mluvi, ale jakoby
do téch publikaci se dostava az tedko, vlastné. TakZe tam jako néjaka velka
standardizace diky tomu neni. Ona je spiSe v téch protokolech téch firem velkych,
ktery, kdyz se tim vlastné zabyvaiji, to je MAPS v Americe a Compass Pathways
tady. V Evropé mame to Stésti, Zze vlastné délame pro obé dvé a plus jesté délame
svoje vlastni klinicky studie na psychedelika. Takze si je délame jednak sami, a
jednak prosté nasledujem americky a evropsky, a je to docela sranda.
Samoziejmé jsou v tom rozdily zasadni. A pak mam tfeba kolegy, ktery se hodné
zabyvaji tou historii 60. a 70. let a psychoterapii a jsou to treba lidi, ktery jsou
zameéreny troSku dynamicky a analyticky a tam v téch 60. a 70. letech byla velka
svoboda v tom, co si lidi mohli dovolit a samozfejmé ta psycholyticka terapie byla
hodné intervencni nebo prace s télem byla hodné intenzivni, ja nevim tfeba tam
byla breast feeding terapy a takovy néjaky Silenosti, je to tam popsany, vS§echno
mozny....Dneska se ostavame k tomu, Zze mizeme Clovéka maximalné chytit za
ruku v prubéhu toho, tak to zase pfehanim jo....Pro mé je tfeba dullezity moct
pracovat s tim ¢clovékem jako..nevim, no polozit mu ruku jako nékam, kde ceijti tlak
a vyvijet nakej protitlak, prace s télem. Ale tfeba ty americky studie to samoziejmé
zakazujou, protoze tam, jakoby neni mozny, tam fyzickej kontakt je néco, co je
nepfijatelny, neproslo by to pres regulatory, protoze by to mohlo prosté vypadat
jako né&jaky jakoby sexudlni obté&Zovani. Ze se tteba &lovéka nesmim dotknout

véjS nez jakoby po rameno, jenom na ruce, Vv jinejch studiich evropskejch to Ize
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troSku volnéjs. Ale zase tam jsou jiny problémy,ktery jsou zpfisnény. Ta terapie se
stava hodné manualizovanou, a to je velkym pfedmétem diskusi v ty komunité.
Protoze psychoterapie nejde uplné jako manualizovat. Je to mozna spi§ umeéni
nez véda, ale snoubi se s tou védou v podobé ty klinicky studie. Takze tohle je
jako dost zajimavy a myslim si, Ze vlastné jediny, co to dokaze néjak
manualizovat, ne manualizovat, ale feknéme dobfe synchronizovat jsou jako dobry
vycviky, ktery umi s timhle tim vlastné pracovat. A voni nejsou, ze. Bejva jeden
v Kalifornii a jeden je ve Svycarsku, kterej je némgcing. Jiny na svété nejsou. Tieba
v téch klinickych studiich podobné je tfeba mnohem vétsi, ty lidi co to délaj ty
vycviky €¢asto nemaj a vlastné uci je az ta studie samotna a kazda si to vlastné
prebira trochu jinak, takze je v tom dost chaos, ale mozna min nez v 60.letech.
Takze asi takhle néjak, no. Zejména v integraci no. To jakym zplisobem clovéka
pripravit, tam je celkem shoda, v pribéhu ty intoxikace, tam se spi$ drzime hodné
zpatky, protoZe pracujeme spi§ vtom psychedelickym kontextu nez vtom
psycholytickym, kdybych to vzal ztéch 60.let. To znamena nevyptavame se
klientd prosté, jestli jim to pfipomina matku nebo néco podobnyho v prubéhu
sezeni, takze tam téch intervenci je malo, prace s télem, imaginace, cviceni,
spoustu technik na uzemnéni, drzeni toho prostoru. A co se tyCe ty integrace, tak
tam je to hodné rGzny. Tam je hodné rlznych pfistupl v mife vlastné direktivity.

Kazda studie to ma troSku jinak.

. S jakymi tématy klienti k terapeutiim pfrichazeji? Rozpracovat, doptat se

No tak to uz jsem v podstaté fikal, v téch studiich je to jasny. Tam je to jako
vétSinou dany. Vétsinou, kdyz pfijJdete do studie a pfinasite néjaky problém a
néjaky téma, tak vétSinou neprojdete vstupnim pohovorem. Jo a to nékdy je
problém, ja nevim, rozchod s pfitelem muze bejt dostate¢né velkej problém na to
neprojit, protoze to je Spatnej set, to nemusi byt jenom kritériem klasifikace
nemoci. Prosté potfebujem, aby ty lidi nic nefesili, protozZe si to nelajsnem, protoze
voni..je zasypavame.., strkame do magnetickych rezonanci a davame jim EEG na
hlavy, a to opravdu neni psychedeliky asistovana terapie. Co se tyCe toho
ostatniho, tak v podstaté se vSim zacCiname, a tak prichazeji lidi samozifejmé

s depresemi, a to jsem fikal, nékdy pfichazeji i sami od sebe, Ze si to najdou, to
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CastéjS, a nékdy pfichazeji na doporuceni jejich psychiatra. Kterej je tfeba trochu
osvicenej a zajima se vlastné o novy postupy v Ié€bé. Tak vobcas pfijdou lidi,
ktery vlastné nevi vo téch latkach nic. A to neni pro nas prekazkou. Ale museji bejt
jako motivovany a bejt schopny prosté, za mé je fajn, kdyZ jsou schopny
naformulovat néjakej zamér. V téch klinickych studiich to nékdy uplné délat
nemusej. KdyzZ jsou tézce depresivni, tak nejsou moc schopny néco spontanné
formulovat. A podle mé na tom je podle mé zavislej ten oucome. Ne vzdycky s tim
zamérem muzeme pracovat Uplné konkrétné, protoze v téch studiich do toho
uplné jako nemizeme hodné jit, takze tady se tfeba t€Sim na vétSi svodobu prace
s tim zamérem v tom ambulantni zafizeni, kde pfichazeji opravdu motivovany
hodné, tak ty tfeba co platéj na cash, tak je to stejny, jak tfeba s psychoterapii.
KdyZ plati na cash, tak do toho nalejou vic energie, a védi vic, co od toho chtéji

vlastné.

A neni to nékdy treba moc kontraproduktivni jako to oéekavani, ktery jako

maj..?

No jasné, pozor, ale mi snazime odliSovat zamér a o€ekavani. Ono to jde od sebe
odpreparovat, klienti taky prosté.. Casto to spada do jednoho.. zamér prosté ve svy
nejCistsi podobé musi byt strasné vliastné otevienej. Zamér nevi, co se vam stane,
zamér prosté popisuje oblast, ktera vas zajima, je dobry ten zamér jako hodné
zjednodusit. Zatimco oCekavani je néjaka predstava, jak to bude probihat. Zamér
nékdy jakoby, ja kdyz tfeba uvazuju o zaméru, tak ted uz to neni o studiich ani o
néjakych guidelines, ktery sami vytvafime pro to off label podani. Kazdej tohle
déla jinak. J& uvazuju tfeba o zaméru az v takovym $amanskym kontextu. Ze
nékdy opravdu zamér jde zredukovat do né&jakyho, do né&jaky runy nebo do
n&jakyho obrazku, vétsinou si to nékam napiSete, a pak to spalite. Cim je to
jednodussi, tim je to lepSi. Protoze tim, jak je ten psychedickej stav hodné
neverbalni, hodné iracionalni, tak tam zadny jako...Takze zamér je dobry, Ze vas
provazi a ze se s nim muzete potkat pfi ty intoxikaci. Idealné, kdyz je to jedno
slovo nebo néco, co vam prosté pfipomene to vSechno, co je za tim. Ale co mate

zpracovany a vydestilovany do jednoho pocitu, do jednoho slova.
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5. Lze v moznostech vyuziti psychedelik/rozSifenych stavi védomi spatiovat
terapeuticky potencial? V éem? Jaky? Jestli si myslite, ze to fakt pomaha

tém lidem, pripadné jak teda? Jestli to vidite? Nebo?

Samoziejmé to Clovék spatfuje v néjaky komunité, kde se ty latky uzivaj. Upfimné
feceno v téch klinickych studiich je s tim takova prace, Ze tim neprojde dostateény
pocet lidi, abych se k tomu mohl néjak dostatecné validné vyjadfit v tuhle chuvili, jo.
MuUzu se k tomu vyjadfit z néjakych papera, ktery jsem o tom cCetl. Ale asi mi
neproSlo rukama dost lidi v tomhle formalnim kontextu, abych na tohle dokazal
jednoznacné odpovédét. Ja tomu vérfim, samoziejmé, ale zase ne néjak slepé a
zase ne vSem, budu reflektovat komu a tak. Kdyz fikdm to neformalni podani, tak
to neni podani, ja nepracuju a nikdy jsem nepracoval mimo formalni podani.
Jediny, co jsme vlastné s kolega rozjeli, tak to je ten Psycare, kde vlastné, to je
podobnej model toho, co se dé&je v Americe. To je Zendo Project od Mapsu,
neziskovka, ktera déla support na festivalech, to znamena jakousi psychedelickou
polni nemocnici. Kromé toho, Ze pomahame, tak se taky dovzdélavame a stane se
tam, ze nam tam pod rukou prochazi vlastné hodné lidi, otvira jim to hodné témat
a i tézkejch, protoZze samoziejmé, protoze Casto pfichazeji na pokraji néjakyho
badtripu, a tim se vlastné hodné u¢ime. No a tak z tohohle toho mam pocit, ze to
muze jako hodné pomoct, a samoziejmé na téch festivalech to neni jenom
pomoct, protoze u spousty téch lidi vlastné ani nevime, jak to dopadne, protoze je
posilame terapeutim nebo si je vyhledaj jako sami. A tam to mdze i uskodit, Ze jo.
Takze to si myslim, Ze obecné to tak mize bejt, to znamena, to zavisi, jak se to
nastavi a kdo to vede, i na obé strany, kazdopadné to néco déla. Coz si myslim,
Ze je nejdulezitéjSi. Protoze ja ma zkuSenosti z mainstreamovy psychiatrie a kdyz
pominu tedko antipsychotika, ktery tiSi psychézu, ktery skutecné néco délaji taky,
tak jakoby ten efekt a moznosti nazfeni u anxiolytik a antidepresiv je prosté
naprosto, naprosto jakoby minimalni. Nevidim tam, Zze by sméfovaly stejny
smérem jako ta psychoterapie. TakZe to je pro mé asi zasadni, ze to opravdu néco
déla, opravdu se zacne v ¢lovéku néco hodné dit, a to néco mlze jit na obé
strany, nékomu si myslim, Zze to mize taky nepomoct, nékomu si myslim, Ze vic.
Ale zatim to vypada, ze si umim pfedstavit, a ty podobny studie, ktery tedka pfisly
do ty literatury, naznacuji, ze u spousty diagnéz psychiatrickejch je mozny opravdu

néjakej pokrok udélat. Ve smyslu redukce symptomu a ¢asto kauzalngjsiho feSeni
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nez toho symptomatickyho. CoZz mdlZou bejt tfeba deprese, obsedantné
kompulsivni porucha, na to je néjaka evidence tfeba u psylocibinu, v terminalnich
stavech, vlastné u terminalnich diagn6z, vSechny zavislosti. A to v podstaté plati i
pro ketamin. Pak je jednoznaény rozliSeni jako, Ze posttraumatické porucha a
MDMA. Ale potom i né&jaky pocatecni vyzkumy jako mentalni anorexie, autismus s
MDMA, anorexie takhle tfeba s Ayahuascou, nejvic. Jako otviraji se novy pole a
vypada to, ze to muze pomoct. Naopak nevéfim tomu, Ze to mize pomoct
napfiklad u onemocnéni psychotickyho okruhu, nejsem o tom pfesvédcenej ani,
Ze jo ani, Ze ne, ale spiS si myslim, ze tam je uz velky riziko toho zhorSeni. A
veéFfim i ve vyuZziti u ty osobnostni problematiky i a tim padem, tim, Zze uz tady
mame néjaky spektrum tak véfim, a tomu véfim opravdu nejvic, Ze véfim, Ze

opravdu mohou posunout vnimani sebe a ostatnich i zdravy jedince.

Takze staci ta jednorazova zkusSenost, ze to nastartuje ten proces, kterej jako

trva jako delSi dobu aniz by bylo potieba to obnovit tu terapii nebo?

To je samozifejmé dobra otazka, to ale zatim jakoby nevime, tfeba u téch depresi
to vypada, vty pilotni studii, kde bylo ale malo lidi, Zze to vydrzi néjakych pul
roku..tfi mésice az pul roku, coz je obrovsky, ale pak to samoziejmé jde dolu, ale
uz to jde dolu od toho prvniho tejdne, takze...zazraCnej Iék to urcité neni...zavisi
taky na tom, co s tim vSechno budete délat. My véfime v néjaky neuroplasticky
vokno, ktery trva mésic a tam mame asi nejvétSi moznost intervence... tam je

pomérné malo studii nebo co se déje ten mésic... Takze asi takto.

. Jaké jsou naroky/pozadavky, kladené na osobu provazejiciho v

psychoterapeutické praxi.

No tak zase nejasny pole. V Americe se snazi celou akci velmi zlevnit, to znamena
naroky najdete v podstaté u toho prvniho sittera. Ten coterapeut, je, Casto tam
tomu Fikaji family therapist, socialni pracovnik, zdravotni setra, bez terapeutickyho
vycviku. My uz tady jako kulturné jsem trochu pfisnéjSi, co se tyCe tohohle
toho,...Ale nevidim zase smysl v tom, ze by vSichni museli bejt profesionalové ve
zdravotnictvi. Podle mé je ale dobry, aby jeden ten Clovék z toho tymu mél jako
klinicky vzdélani, na tom tfeba my trvame na Psyonu, ja jsem vlastné tedko jako

j-.. TakZe tam jak nastavujeme i tyhlety mantinely. Takze tohle je pro nas jako
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zasadni, aby Clovék mél klinicky vzdélani. KdyZz mluvim o klinickym vzdélani, tak je
to idealné dokonleny jako atestovanej psychiatr nebo atestovanej klinickej
psycholog. Atestace z psychoterapie, ta nas nezajima, smich..kupodivu..z riznych
divodu, je pro nas dulezity psychoterapeuticky vzdélani, ale ne uz atestace
z psychoterapie. Kdyz mluvim o ty atestaci, tak my nejsme schopni tohle prosté
zajistit tohleto pro néjaky tymy, aby tam byl vZzdycky jeden atestovan, tzn.mame
néjaky sluzby, Zze vzdycky ten jeden je jako back up na telefonu a vzdycky je
minimalné jeden Iékaf v baraku, minimalné, kdyz se podava. Kdyz podava klinickej
psycholog, coz my chceme umoznit tedko nové, protoZe doted to tak nebylo, ve
studiich je vzdycky Iékaf jeden, zatim. Tak ten psycholog musi mit za zaddama
nebo prosté v bardku dosazitelnyho |ékafe, kterej pfijde a poda tu latku. Co se
tyée psychoterapeutickyho vzdélani, tak v téch studiich tfeba v ,NUDZU* kupodivu
neni narok na dokonCenej terapeutickej vycvik, neni napsano, jak musi beijt
dlouhej, jsou jak tfilety, tak Sestilety...Mezinarodné tady taky neni jakoby jasno,
tfeba do t&ch vzdélavacich instituci na ,PSi 1“?, na tu Californii, na to Svycarsko
Casto musite mit néjakou praxi a poCet hodin. Ja se tam dostal, a dokoncil tam ten
vycvik a kolega taky, takze jsme se rozhodli o tom uvazovat tak, Ze potfebujeme,
aby ty lidi méli uz vlastni klienty a byli tfeba veprostifed terapeutickyho vycviku. Ale
vyhledové, to bysme chtéli urcité zpfisnit, az téch lidi bude dost, s tim, ze ted je ta
komunita mala a ty lidi dobfe zname a vim, Ze se na né muzem spolehnout. A
t&Zko hledat né&jaky seniory, ktery se tim zabejvaj v Cechéach. ProtoZe jsou to véci
mladsSi generace, mladSi nez ja, takze vyhledové budem pozadovat dokoncCeny
vycviky, za mé tedy. Potom je dalSi kritérium, a to je sebezkuSenost a ja si myslim,
Ze to je dulezity. Nastavujeme ty kritéria vlastné v ramci néjakyho projektu
visegradskéjch zemi, vlastnd zgrantu, kterej jsme dostali jako Ceska
psychedelicka spoleénost a slovenska dohromady, mezi Polakama, Cechama,
Némcema, Madarama, Slovakama byly kolem toho velky diskuse, zejména ty
sebezkusSenosti, ze tfreba vtéch mezinarodnich to neni, a my si ji tam

nechavame.

Hm. a nemyslite, Zze to je treba Skoda, Zze se tak zbavite nékterych terapeutt,
ktery by tfeba byli dobry, ale tu sebezkusenost tfeba ze zdravotnich nebo

jinejch davodii nemizou mit?
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Hm tak to je urcCité validni argument, vétSinou si myslim, kdyz tam jsou ty
zdravotni, tak vétSinou jde najit takova sebezkuSenost, aby..nebo téch latek je
vic.bud je to tfeba alergie na latku nebo jsou ty latky nebezpecény
kardiovaskularné..Ale kdyz ja mluvim o sebezkuSenosti, tak nemusim mit nutné
jenom latkovou. Jde holotropni dejchani, byt tfeba ja ho vnimam jako somaticky
nebezpecnéjsi nez latky. Ale ted, kdyZz mé napada tfeba kolega, kterej tfeba
prodélal néjakou psychotickou ataku a byla tam kontraindikace Tak mé napada, Ze
treba ta psychoticka ataka mlize byt zkuSenost s jinym stavem védomi. Jako
téZko, jako v tyhle oblasti nejde soudit néjak pausalné, jo. Tohle kritérium my
chceme, rozhodné ho tedka formalné nedrzime, ale chceme ho formalné drzet
v podstaté ve chvili, kdy udélame takovej vycvik, kde bude ta sebezkuSenost
umoznéna. Na tom uz trochu pracujeme. Takze to si myslim, Ze je zasadni jako
dal8i véc. Protoze sebezkuSenost z toho, Ze to Cloveék nékde parkrat zkusi, ta neni
az tak zajimava, zajimava je ta sebezkuSenost pravé vtom terapeutickym
kontextu, na drzeni toho prostoru. Anebo esté za mé ten rozdil mezi tim. To si
myslim, Zze Clovéka hodné nasméfuje. Takze asi tohle kritérium, nejsou zadny
formalni kritéria v tuhle chvili, ale pfemyslime o jakychsi internich kritériich a z nich

formalni asi vzniknou.

. Jaka rizika terapeuti/priuvodci v praci s klienty spatiujete z pohledu

terapeuta?

No tak, no..nevim, to je votazka smich...Terapeut, kdyz je nezkusenej, tak mize
udélat spoustu chyb, spoustu véci ho miaze hlavné vydésit, mize se snazit pfilis
intervenovat, to si myslim, Ze je takovy nejCastéjSi, néjak toho Clovéka
tu uzkost fakt spojenou se smrti ega a néjakym rozpousténim se a moment
vlastné, kdy nechce se Clovék odevzdat procesu, tak myslim si, Ze pro kazdyho,
kdo to vidél poprvy, je to tézky v tom vlastné vidét Clovéka trpét a nemlizu ho
zachranovat, ale musi vlastné bejt s nim v tom utrpeni,.jo, a to je fakt tézky no....A
to je néco, co se musi Clovék ucit a myslim. Jako i kdyz jsem to vidél tfeba vickrat,
samoziejmé pro toho klinika rozeznat to jako od skuteCnejch komplikaci, Ze se

néco déje, ze Clovék har dejcha...nevim néjakyho somatickyho rizika, to si myslim,
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Ze je hodné dulezity bejt si v tom jako jistej, i kdyz na druhou stranu, ja jsem tfeba
v praxi, kterou délam v téch studiich, zase tolik lidi to nebylo, ale nikdy jsem
nevidél komplikace, ze bych musel zasahnout néjak farmakologicky tfeba, kdyz
muzu. Myslim, Zze ty véci se tykaji ty Uzkosti a pfenosu ty uzkosti terapeuty,
terapeutovy uzkosti. ESté se objevuje koncept, Ze vlastné urcita uzkost je plodna a
urCitd uz ne a ukazuje se, ze lidi, ktery prozivaj tfeba moc velkou uzkost, tak
potom maji horSi antidepresivni efekt z téch pacientu, tfeba u téch pacientdl je ta
uzkost vétsi. Takze jakoby odhadnout, jak tu uzkost drzet v téch mantinelech, a
myslim si, Zze opravdu existuje takova uzkost. Ted je otazka, jestli ji terapeut
Spatné zpracoval nebo jestli ji nechal zajit tak daleko, nevim.. , jakym zplsobem
mohla tfeba vzniknout, ale umim si pfedstavit, Ze v takovymhle pfipadé je vlastné
plodnéjsi, aby Clovék podal néjaky anxiolyticky léky. A ten proces uz dokoncit

v nedisociovanym stavu, to si myslim, Ze je tézky.

Bylo by pro mé jako lajka tézky rozpoznat, nakolik je to vlastné uz

patologicky? Nakolik ne? Neni na to zadnej..?

Ty studie, co se ted objevujou, jsou jako pilotni, co tyCe ty uzkosti a toho, jestli ja
délam dobrej proces, dobrou sluzbu nebo ne. Mame dobrou paletu obran na
uzkost, takZze k tomu €asto dochazi a nékdy k tomu €asto dochazi, Ze to nemusi
bejt jako uzkost, ale prestieleni ty davky. Vlastné kdyz pouzivam velky davky téch
latek, tak na tom ketaminu je to hezky vidét, to je pfimo anestetikum, tak Clovék je
v anestezii. Dostane se do K-Hole, to znaji v8ichni uzivatelé, uzivatelé ketaminu a
ono to funguje i u ostatnich latek a dokonce je to zavisly na osobnostni struktufe i
dalSich vécech, kazdej ma ten traject point nékde jinde, takZze nékdy to muze byt i
davkou. A ja véfim, ze nékdy ten proces pak plodnej neni, jako terapeuticky. Ve
chvili, kdy se dostanete moc daleko, prosté, kdy uz vlastné ten stav je uz
disociovanej. Nékdy je zajimavej pro lidi jako psychonauty, nevim,.... z toho
terapeutickyho pohledu néjaka neuroplasticida funguje..ale nevim. Terapeut
nehlida davku, ta davka je vétSinou podle néjakyho protokolu. Potom je to ta

uzkost, co nas muze odpojovat.

. Jaka jsou uskali/rizika spojena s touto zkusenosti pro klienty (z pohledu

klienta)?
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Ja myslim, Ze to je v podstaté to samy s tou zkuSenosti, ale zase na druhy strané.
Myslim si jako, Ze pro Clovéka, kterej se do toho chce pustit, a Cte vo tom, tak
takovych lidi je spoustu, i tfeba v néjakym seberozvojovym kontextu nebo opravdu
ma né&jakej problém, kterej jeSté neni diagnozovan a nechce jit na psychiatrii a tu
diagndézu mit, tak tyhle lidi to maji tézky. Tyhle lidi vlastné nemaji moc moznosti
dneska. Protoze paradoxné, kdyz jste pacient a mate né&jakej problém, tak se
k tomu muazete né&jakym zpusobem dostat trochu tedka, ale jinak ne. To znamena,
Ze ty lidi vyhledavaiji jiny pseudoterapeuty, ktery.. .nékdy teda i skutecny terapeuty,
ale spiS jsou to pseudoterapeuti v tomhle ale, tedka to nechci néjak shazovat,
protoze ta Samanska praxe, to je zase néco uplné jinyho, néco, co je taky hodné
cenny, to tfeba ja nedélam, nevyznam se v tom, takZze o tom nemluvim, ale mam
s tim zku8enosti z ty klientsky strany, jo, samoziejmeé i v zemich, kde to mozny je,
tfeba v jizni Americe, to je prosté uplné jiny, a tam si myslim, Ze je velky riziko, ale
to je obecny riziko, nejen jako u $aman(, ale obecné& jako v Cechach, rdznych
neoSamanu a |écCitelu, ktery s tim fakt jako pracujou, to je riziko toho, Ze nevite, ke
komu jdete, a Ze je téZky si to oveéfit, protoze to je ilegalni. | ilegalita je
nebezpelim samotnym. llegalita naruSuje set, déla lidi paranoidnéjSi a uz to je
problém jo. llegalita je obrovskej problém. Myslim si, Ze v optimalnim svété, kdyz
si muzete vybrat, jdete zdravotnickou cestou, protoze ve zdravotnictvi je to vlastné
safe, pfipraveny pro pacienty, ale zdravotnictvi neni nastaveny na to, Ze nejste
nemocnej. To znamena, tady vzdycky bude, budto se tohleto zméni, to by za mé
bylo docela zajimavy a umozni, vlastné v dnesSni dobé jako biohackingu.
Biohackefi si chodé&j nechat odebirat krev a staraji a zkoumaj rizny latky ve svym
téle podle toho, jak moc cvicCej a tak...Je to jako v pofadku, je to troSku zvlastni,
troSku extrémni, ale pro€¢ by C¢lovék nemohl prosté néjak jako zjiStovat svij
zdravotni stav a mit néjakej biofeedback, zpétnou vazbu o tom, jak mu je, kdyz
vlastné neni formalné nemocnej, na tom neni nic Spatny na tom, je to vlastné
prevence. Tohle se tfeba Casem zméni a mohlo by to bejt zajimavy, Clovék by si
mohl vlastné vybrat. V tom zdravotnictvi by mél néjaky reference a vSechno, ale
v tom zbytku nema nic. Tam by to mohlo fungovat tfeba jako uber s taxisluzbou,
lidi ratujou zpétné toho zprostfedkovatele. To si myslim, ze jediné néjaky large
scale data muzou umoznit vlastné ¢lovéku se lip rozhodovat, kromé toho, co ten
Clovék sam vo sobé tvrdi. No, a kdyz to neni v tom systému, tak jako to nelze

oVvérit, jestli to tak je, to co kdo tvrdi, takze néjak takovymhle zpisobem. K tomu se
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nikdo neuchyli, dokud to neni legalni. Takze smich dost komplikovany téma....A
myslim si, Zze to je tézky pro Clovéka, kterej do toho chce jit vazné s néjakym

dobrym zamérem. Neni to Uuplné mozny.
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