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Abstrakt

Vychodiska: Soudobé vyzkumy ukazuji, ze by psychedelické latky mohly mit vyznamny
terapeuticky potencial pro 1é¢bu zavislosti, a také 1écbu deprese, tizkosti, posttraumatické stresoveé
poruchy a dalSich dusevnich onemocnéni. Soucasna renesance psychedelického vyzkumu i zmény
v pistupu k témto latkam nékterych statll, naznacuji, Ze je jen otazkou €asu, kdy budou psychedelika
oficialné uzivana jako terapeuticky néstroj v 16¢bé&. Progresivni obor adiktologie v CR by mohl byt

jednim z prikopnikd vyzkumu psychedelik v 1€cbé zavislosti.

Cil: Teoreticka ast této prace piinasi vhledy do aktualniho déni na poli vyzkumu psychedelik v CR
ive svété. Vyzkumna ¢ast mapuje hlediska a postoje ceskych odbornikti a zastupcti prednich instituci
(oblasti adiktologie, vyzkumu psychedelik a duSevniho zdravi a statni spravy) k tematice vyuziti
psychedelik v 1é€bé zavislosti. Cilem této prace bylo zjistit, jak se tito odbornici k problematice stavi

a jaké moznosti a meze implementace vyzkumu psychedelik do 1é¢by zavislosti vnimaji.

Metody: Kvalitativniho vyzkumu, ve kterém se sbirala data pomoci polostrukturovanych rozhovord,
se zucastnilo 12 respondentii. Vybérovy soubor byl zvolen ucelovym vybérem (na zaklad¢ predem
ustanovenych kritérii) a metodou sn€hové koule. Vyzkum vyuzival metodologického ptistupu Rapid
Assessment Response. Pro ucely analyzy byly vytvofeny mtizky, které umoznily nahlédnout na
vyplyvajici postoje a spole¢na témata s ohledem na profesni plisobnost respondentti pridavajici

vypoveédim vlastni hodnotu.

Vysledky: Setfeni ukazalo, e viichni respondenti jsou moznosti vyzkumu i vyuziti psychedelické
zkuSenosti v 1&Cb¢ zavislosti otevieni, v pripad¢ dodrZeni ,lege artis“ postupl. Z vyzkumu
vyplynuly moZnosti i meze nebo spise uskali, ktera jsou z pohledu dotazovanych odbornikl potieba
zvazit, a oblasti, na které by mél byt kladen specialni diraz. Takovymi oblastmi jsou celostni
uchopeni ramce psychedelické zkusenosti, adekvatni zajisténi terapeutického kontextu s diirazem na
bezpecnost, zajisténi odborné kvalifikace a vzdélani odbornikl, potfeba zmapovani moznosti
prizpisobeni stavajicich sluzeb adiktologie, vyfeseni otazky financovani, a nakonec nezbytnost vile
a entuziasmu jednotlivce nebo adiktologického tymu, ktery by se odvazil podniknout k tomuto
vyzkumu patii¢né kroky. Jako hodnotné se v kontextu 1éCby zavislosti a ohledu moznosti uchopeni

prace se zménénymi stavy védomi vyjevily zkusenosti s uzitim techniky holotropniho dychani.

Zavér: Predstavena prace sleduje postoje odborniklt (mnozi znich jsou ve vedoucich pozicich
vyznamnych instituci) a jimi vnimané ,moznosti a meze“ souvisejici s implementovanim
psychedelické zkusenosti do adiktologie. Tato tématika si rozhodné zaslouzi pozornost akademické
obce 1 hlubsi zkoumani, co psychedelickd zkuSenost pro kontext 1écby zavislosti v nasi zemi mize

nabidnout.

Klicova slova: psychedelika, zavislost, alternativni 1écba, tizdrava, zménéné stavy védomi



Abstract

Backgroud: Current research suggests that psychedelics might have a significant therapeutic
potential for the treatment of addictions, as well as the treatment of depression, anxiety, post-
traumatic stress disorder and other mental illnesses. The current renaissance of psychedelic research,
as well as changes in the approach towards these substances we see in some countries, suggest that
it is only a matter of time until psychedelics are officially used as a therapeutic tool in treatment. The
progressive field of addictology in the Czech Republic could be one of the pioneers of psychedelic

research in the treatment of addictions.

Aim: The theoretical part of this work provides insights into the current events in the field of
psychedelic research in the Czech Republic and in the world. The research part maps the perspectives
and attitudes of Czech experts and representatives of leading institutions (areas of addictology,
research on psychedelics and mental health and state administration) on the use of psychedelics in
the treatment of addictions. The aim of this work was to find out how these experts approach this
issue and what possibilities and limits of implementation of research on psychedelics in the treatment

of addictions they perceive.

Methods: Twelve respondents took part in a qualitative survey in which data were collected through
semi-structured interviews. The sample was selected by purposeful selection (based on
predetermined criteria) and the snowball method. The research used the Rapid Assessment Response
methodological approach. For the purposes of the analysis grids were created, which made it possible
to look at the resulting attitudes and common topics with regard to the professional scope of the

respondents, adding their own value to the statements.

Results: The study showed that all respondents are open to the possibilities of research and the use
of psychedelic experience in the treatment of addictions, if the "lege artis" procedures are followed.
The research revealed possibilities and limits or rather pitfalls that need to be considered from the
point of view of the interviewed experts, and areas in which a special emphasis should be placed.
Such areas include a holistic grasp of the psychedelic experience framework, adequate prehension
of the therapeutic context with emphasis on safety, necessary professional qualifications and training,
the need to map options for adapting existing addictology services, addressing funding, and finally
the need for the will and enthusiasm of the individual or addictology team that would dare to take
appropriate steps in this research. An experience with the use of holotropic breathing techniques has
proved to be valuable in the context of the consideration of the ability to grasp the work with altered

states of consciousness for the treatment of addiction.

Conclusion: The presented work follows the attitudes of experts (many of them are in the leading
positions of important institutions) and the perceived "possibilities and limits" related to the

implementation of psychedelic experience in addictology. This topic definitely deserves the attention



of the academic community and a deeper examination of what psychedelic experience can offer for

the context of addiction treatment in our country.
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Pouzité zkratky:

CIIS - Californian Institute of Integral Studies

DMT - N,N-Dimethyltryptamine

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
FDA - Food and Drug Administration (USA)

GLT - Grof Legacy Training

LSD - Lysergic acid diethylamide

MAPS — Multidisciplinary Association of Psychedelic Studies (Multidisciplinarni asociace
psychedelickych studif)

MDMA - 3,4-Methylenedioxymethamphetamine

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi
NMS — Narodni monitorovaci stiedisko

NUDZ — Narodni ustav duSevniho zdravi

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

PAP — Psychedeliky asistovana psychoterapie

PscbAP — Psilocybinem asistovana psychoterapie

PTSD - Posttraumaticka stresova porucha

RCT - Randomizované kontrolované studie

SUKL — Stétni titad pro kontrolu 1é¢iv

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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Uvod

Psychedelicky znamena doslova ,,projeveny v mysli“. Tento Siroky pojem se aplikuje
na specifické latky a zkuSenosti se spolecnymi subjektivnimi prozitky zménéného vnimani
vlastniho uvédoméni sebe sama a zvySeného povédomi o dusevnich procesech (Gorman et al.,

2021).

Ackoliv jsou psychedelika na zakladé Mezinarodnich umluv klasifikovana do tfidy IV — tedy
tfidy s minimalnim nebo zadnym klinickym vyuzitim (United Nations, 1971), ukazuje se, Ze
maji velky potencial pro 1é€bu deprese, Gzkosti a posttraumatické stresové poruchy (Luoma et
al., 2020; Schenberg, 2020; Winkelman, 2014). Vyzkumy také poukazuji na jejich mozné
vyuziti v 1é¢be obsedantné kompulzivni poruchy, poruch pifijmu potravy (Spriggs et al., 2020)
a v soucasnosti se zkoumaji i pro vyuziti v 1écbé poruch osobnosti (Miiller et al., 2020; Zeifman
& Wagner, 2020). Vyzkumy, publikace i odborné ¢lanky ukazuji i na jejich potencial pro 1écbu
zavislosti (Bogenschutz et al., 2015; Bogenschutz & Johnson, 2016; Bogenschutz & Pommy,
2012; Brown, 2013; J. M. Corkery, 2018; Ivan Ezquerra-Romano et al., 2018; Sessa, 2018;
Schenberg et al., 2014)

Rizné psychedelicke latky dokazi vyznamné ovlivnit 1ébu vicero dusevnich onemocnéni. Tato
onemocnéni se Casto vyskytuji u pacientl soubézné. Vyvstava zde otazka, co spojuje patologii
téchto onemocnéni? Mohla by to byt jistd forma rigidity? Rigidity vuc¢i bolestivym
vzpominkam, hlub$imu rozsahu vlastniho prozivani ustici nakonec v neschopnost zmény?
Nasledujici stranky teoretické ¢asti této prace poukazuji na uc¢innost psychedelik mj. praveé na

tyto slozky osobnosti.

Multifaktorialni schopnosti psychedelik, bez ohledu na jejich druh, poukazuji, Ze se nejedna
o lécivo, které by se predepsalo pro urcité indikace a jejich symptomy, nybrz spise o 1éCivy
proces, ktery psychedelicka zkuSenost nabizi. S jistou davkou troufalosti bychom mohli
zpochybniovat diilezitost druhu latky, ktera je podéana, paklize je tak ucinéno v bezpecném
kontextu. I proto se v této praci opakované vracim k terminologii ,,psychedelicka zkuSenost*,
neb je to celé spise o tomto 1éCivém procesu, a ne o konkrétni psychedelické latce. Pionyr
psychedelického vyzkumu Ralph Metzner opakované ve svém dile zmiiuje, Ze ucastnik vzdy

dostane, pro co si pfisel — primarni neni latka, nybrz zamér (Metzner, 1998).

Jednim z paradoxti soucasné mediciny i vyzkumi je, Ze pfistupuje k jednotlivym léciviim
pouze v ramci vyzkoumané indikace. Coz se odviji od toho, Ze tyto 1éky jsou vytvareny
a zkoumany, aby l€Cily specifické symptomy nemoci. Jednou ze zasadnich otazek, které

bychom si mohli pokladat je, zda je zavislost sama o sobé onemocnénim nebo symptomem. Jiz



jsme pochopili, ze je vysledkem multifaktoridlniho komplexu sestavajiciho z genetickych
predispozic, vyvojovych zkuSenosti, prostfedi, vztahi, a mnohych dalSich aspekti
vytvarejicich osobnost jedince. Také vime, Ze zakladem psychopatologie je velmi Casto bolest,
utrpeni, kontinualni stres, anebo zanedbani zakladnich vyvojovych potieb atd. Pokud bychom
si dovolili nahlédnout na zavislost jako na symptom, moznou psychopatologii vzniklou
z vnéjsich okolnosti zivota jedince, pak je jasné, Ze 1€Civa, kterd fesi konkrétni symptomy
projevujici se imbalanci hormonti v mozku, nebudou feSenim, avSak korektivni zkusenost by
feSenim byt mohla. I tohle je dalsim divodem, proC se v této praci spiSe nez o jednotlivych
psychedelickych latkach nebo konkrétnich skupinach a jejich rozdéleni, mluvi o psychedelické
zkuSenosti jako takové. ProtoZze je to pravé ona, zcela zavisla kontextu (v tomto piipadé
terapeutickém), na setu a settingu, prostfedi a dalsich faktorech, bez ohledu na farmakologii

latky, ktera by mohla mit tento ,,korektivni, 1éCebny potencial®.

Ackoliv by se to mohlo zdat provokativni, ¢ast této prace vychazi z predpokladd, Ze jiz mame
dostatek dtikazi o potencidlu, moznostech (i rizicich) vyuziti vlastnosti psychedelické

zkuSenosti v 1é€b¢ dusevnich onemocnéni a zavislosti, jak vypovida i teoreticka Cast této prace.

Probihajici diskuse o psychedelickych latkach v akademickém vyzkumu a mainstreamovych
médiich, spojena snedavnymi legislativnimi zménami v USA (napf. zruSeni priority
psychedelik v oblasti vymahani prava) a schvalovanim vyuziti v terapii se zvlastni vyjimkou
,»Z€ soucitu“ (Gorman et al., 2021), naznacuji, ze se blizime k prilomovym zménam v nasem
pristupu k 1é€bé duSevnich onemocnéni i zavislosti. Je $koda, ze obor adiktologie, ktery ma

v Cesku uctyhodnou tradici, neni jednim z pritkopnikii zkoumani této nad&jné formy 1é¢by.

Neni mym zamérem slepé vyktikovat, Ze bychom okamzit¢ méli aplikovat psychedelickou
zkuSenost do lécby zavislosti, nicméné¢ spiSe zmapovat prostiedi vyzkumu duSevnich
onemocnéni, adiktologie a legislativy v CR z pohledu odbornikil, z nichz mnozi zastavaji
vedouci pozice v institucich, kterych by se v budoucnosti mohla otazka zapoceti vyzkumu
psychedelik v 1éc¢beé zavislosti dotykat. Predkladana prace sleduje jejich postoje a vnimané
,»moznosti a meze* souvisejici s implementovanim psychedelické zkusenosti do adiktologie.
Vystupy této prace by mohly poslouzit jako hodnotny material pro kohokoliv, kdo se odvazi
ucinit kroky smétujici k vyzkumu moznosti, které psychedelicka zkuSenost pro kontext 1écby

zavislosti v nasi zemi nabizi.

Dil¢im zdmérem této prace je nabidnout prehled aktualnich poznatki o soucasné situaci na poli
vyzkumu psychedelickych latek a legislativy. Obor adiktologie je jednim z téch, které by
v ptipad¢ adekvatniho pojeti celého fenoménu psychedelické zkuSenosti, mohly vyznamné

pomoci pokrocit kuptedu vyssim ¢islim uzdravenych klientt.



1. DuSevni onemocnéni

., Zdravi neznamend nepritomnost nemoci, nybrz je stavem fyzické, dusevni a socialni pohody.

— Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1948)

Ackoliv se dusevni onemocnéni a poruchy vyskytuji v lidské spolecnosti odedavna, jejich
definice se vyvijeji a meéni stejné zavratné jako nas vyvoj a technologicky pokrok

(Manderscheid et al., 2010).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje dusevni zdravi nejen jako nepiitomnost
duSevniho onemocnéni, ale jako stav subjektivni pohody (well being), kdy jedinec dokaze
uplatiiovat svlij potencial, nema problém zvladat bézné stresy, je schopen produktivity

a uzitecné prace, a dokaze byt prospésny svému spolecenstvi (WHO, 2005).

Zavislost miizeme vnimat jako stav, kde vSechny vyse uvedené body neplati. Naopak jedinci
trpici zavislosti se potykaji s problémy s béznym kognitivnim, emocionalnim nebo

behavioralnim fungovanim, jez WHO uvadi v obracen¢ definici (WHO, 2005).

Ob¢ vyse uveden¢ definice nabizeji rozsahlé pole interpretace bezprostiedné zavislé na
individualnich potfebach kazdého jedince, z cehoz mizeme odvodit, ze hranice mezi patologii

a normalitou jsou znacné subjektivni.

Tieti, novejsi definice, na subjektivité¢ nahledu na dusevni zdravi neubira, nicméné alespon
neoznacuje funkénost jako znamku dusevniho zdravi a pohody. Tato definice fika, ze duSevni
zdravi je dynamicky stav duSevni rovnovahy, ktery umoziuje jedinci vyuZzivat své schopnosti
v souladu s univerzadlnimi hodnotami spolecnosti. Dale udava, ze dtlezitymi slozkami
duSevniho zdravi, jez riznou mérou pfispivaji ke stavu vnitini rovnovahy, jsou zékladni
kognitivni a socialni dovednosti, také schopnost rozpoznat, vyjadtit a modulovat vlastni emoce,
jakoZz i schopnost empatie — tedy vciténi se do ostatnich, flexibilita a schopnost vyrovnat se
s nepfiznivymi zivotnimi udalostmi. Patfi sem i uméni fungovat v socidlnich rolich

a harmonicky stav mezi télem a dusi (Galderisi et al., 2015).

Dusevni poruchy negativné zasahuji takika vSechny oblasti zivota, i proto péce o dusevni zdravi
nezahrnuje pouze Iékaiskou ¢i psychologickou pomoc, ale dotyka se sfér politickych

a ekonomickych, a zcela zasadn€ i socialnich sluzeb (Mohr, 2016).

To vSe plati i pro osobu trpici zavislosti, obdobné jako fakt, Ze diagn6za duSevni nemoci vede
ke stigmatizaci doty¢ného ¢lovéka. Stigmatizace pacientd s diagnézou dusevniho onemocnéni
¢i zavislosti jsou samy o sob¢ velmi obsahlym tématem, jez podporuji exkluzi téchto lidi ze

spole¢nosti (Corrigan et al., 2014; Huggett et al., 2018; Room, 2005).



2. Zavislost

., Neptejte se, proc zavislost, ale proc tolik bolesti. “* Gabor Maté (Maté, 2017)

2.1. Z.akladni definice

V Mezinérodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému nalezneme
podkapitolu ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19)“. V této kapitole ma své misto i syndrom zavislosti. Zavislost se projevuje jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavli, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance. Definice dale zahrnuje silnou touhu po psychoaktivni latce a s jejim uzitim
souvisejici naruSenou sebekontrolu. Dale pak pfetrvavajici uzivani psychotropni latky
a preference této aktivity — uzivani — pred ostatnimi aktivitami a zavazky. Se zavislosti také
souvisi zvySujici se tolerance a s ni souvisejici somaticky odvykaci stav (MKN-10, 2017, p.

200).

V publikaci Modely zavislosti (West, 2016) nalezneme kritiku soudobych odbornych definic,
pro jejich dikci, jez obvykle souvisi s ,,poruchami®, konflikty, potfeb¢, ¢i narusenym chovanim.
West také navrhuje definici zavislosti, ktera se diky své neutralité¢ mtze vztahovat nejen na
latkové zavislosti, ale také na vSechny dalsi typy zavislostniho chovani. ,,Opakovana silna
motivace k imyslnému chovani postradajicimu jakykoli vyznam z hlediska pteziti, ziskana na
zaklad¢ praktikovani takového chovéni, s vyraznym potenciadlem pro nezamyslenou ujmu,*

(West, 2016, p. 22).

2.2. Teorie zavislosti

Dtive byla zavislost povazovana za moralni poklesek, de facto svévolné selhani jedince v jeho
spolecenské roli, pficemz naklady za jeho ,napravu® byvaly a jsou Castecné hrazeny

z vetejnych zdroju (Kalina, 2015).

Dnes jiz ptevlada pochopeni, Ze existuje nezmérné mnozstvi ditvoddl, situaci a snad i nahod,
které dovedou jedince i celé skupiny k tomu, aby uzili néjakou psychoaktivni substanci.
Na jednu stranu miizeme vnimat nékteré obecné platné prozitky, které jednotlivé substance
nabizeji, a po kterych jednotlivi uzivatelé prahnou. Na druhou stranu vSak pfeci jen musime
zohlednit i riznorodost uzivatelt, jejich plivod, zivotni cesty a zkuSenosti, schopnosti emo¢niho
prozivani, jejich sebepojeti i sebeuvédoméni a mnoho dalSich aspektd, které utvareji
individualni osobnost. Obdobn¢ miizeme vnimat i rozdilnou neurobiologii mozku kazdého
jednoho z nich, kde se mj. odrazi nejen biologicka skladba, ale také vSe, co si jedinec prozil

(Nutt & Nestor, 2013).



Cim to, Ze nékteri latku vyzkousi, a i pfes pozitivné ladénou zkuSenost nemaji tendenci se
k prozitku vracet? Cim to, Ze prozitky n€kterych uzivatelli jsou tak odlisné a pro né samotné
toliko intenzivni a napliujici, Ze v opétovném uzivani pokracuji i pfes evidentni ijmy na

psychickém i fyzickém zdravi?

David Nutt (Nutt, 2012) na vyse polozené otazky odpovida tim, ze pojmenovava tendenci, ke
které lidi pfirozené inklinuji jako “hledani potéSeni”. Nicmén€ pfiblizn€ u mensiny se rozvine
zavislost na né¢jaké formée potéseni. Teoreticky je jedno jestli jde o nakupovani, zménéné stavy
védomi nebo automaty. Prakticky ma kazdé z téchto chovani jiné nasledky. Dusledky latkové

zavislosti, mohou byt pro zdravi jedince fatalni.

Na rozdil od Nuttovy teorie hledani potéSeni Kudrle (Kudrle, 2003) vnima na pozadi uzivani
ptirozenou touhu ¢loveéka po zméné prozivani. Kanadsky odbornik na vyvojovou psychologii,
prakticky lékat Gabor Maté (Maté, 2012), zase predklada teze, ze v kotenech zavislosti
nalezneme traumatickou ¢i vysoce stresovou Zzivotni udalost, jez v ramci vyvoje negativné
pozmeénila prozivani jedince. V takovém piipadé by Kudrleho ,touha po zméné¢ prozivani
ziskala padné opodstatnéni. V kontextu traumatickych Zzivotnich udalosti stoji za zminku
i celozivotni dilo Stanislava Grofa, z n¢hoz zjednoduSen¢ vychazi, Ze jiz samotny porod,
prichod ditéte na svét, je ve vétsing piipadid trauma, které ma hluboky dopad na psychopatologii
osobnosti (Grof, 2013; Yensen & Dryer, 1996). Prace Erika Eriksona (Erikson, 2002) zaméfena
na vyvojovou psychologii nas vede k pochopeni, Ze traumatické zivotni udalosti, ke kterym
dochazi v pribéhu vyvoje ¢lovéka, se mohou odrazit i na sebedestruktivnich tendencich

jedince. Mezi takové patii 1 Skodlivé uzivani nejriznéjsich latek.

Zohlednit si zaslouzi i rozsahlé vyzkumy zabyvajici se pfenosem transgeneracniho traumatu,
které mtize negativné ovliviiovat prozivani i chovani jedince, a to bez jeho vlastniho osobniho

prozitku (Grand & Salberg, 2021).

Jedna z hypotéz, pro¢ se lidé odebiraji k uzivani psychoaktivnich substanci, je védomé ¢i
nevédomé zmirnéni utrpeni, bolesti - fyzické ¢i psychické — miizeme to nazvat formou
sebemedikace (Khantzian, 1985, 2017; Maté, 2012). Rtzné typy psychoaktivnich substanci
reaguji na mnohdy nevédomé, vSak existujici, traumata / bolesti / poruchy / stavy. Nutt a Nestor
zminuji reporty uzivatell, kteti pfiznavaji, ze se pred rozvinutim zavislosti citili ,,odlisni* od
ostatnich. Své pocity popisovali jako nepfijemné, citili se osaméle, neklidné nebo netplné (Nutt

& Nestor, 2013).

Vyse uvedené koncepty jsou jen kapkou z moie hypotéz a teoretickych ramcii vychazejicich ze

zkoumani, vhledi a pochopeni vyznamnych védcli a odborniki. Mnoh¢é z dalSich aspekti



hrajicich roli ve vytvareni vztahu jedince k sob¢ samému, jsou dopodrobna popsany v knize

Klinick4 Adiktologie (Kalina, 2015).

Ve snaze uchopit a popsat hluboké koteny pficin zavislosti komplexn€, bychom mohli pouzit
slavny Sokrativ citat: ,,Vim, Ze nic nevim.” Vime, ze moznych pfi¢in uzivani a faktori
v dasledku sebedestruktivniho chovani, kterym zavislost bezpochyby je, je nevycislitelné
mnoho. Tézko bychom nalezli komplexnéjsi onemocnéni. Existuji desitky pfistupl snazici se
popsat cestu jedince az do propasti zavislosti. West (West, 2013) popsal na 23 teorii na Grovni
jednotlivee, jez se k zavislosti vztahuji. S jistotou mizeme tvrdit, Ze ani jedna z teorii neni
mylna, zaroven ale zadna neni platna pro vSechny. Jelikoz se na zavislosti podili mnoho faktort,
je otazkou, zda bychom k ni neméli ptistupovat spise jako k symptomu, nezli k onemocnéni.
Zavislost, jeji priciny i uchopeni feSeni zavislosti, jakozto individualniho i spolecenského
»problému*, se dotyka zasadnich spolecensko-védnich paradigmat. Toto pochopeni eventualné
ptivedlo odbornou spolecnost k uchopeni zavislosti v ramci multifaktoridlniho paradigmatu

(Kalina, 2015).

2.3. Bio-psycho-socialné-spiritualni pristup k zavislosti

‘

,,Je zbytecné lécit oko bez hlavy, hlavu bez téla a télo bez duse.“ — Hippokratés

Nase pochopeni i ptistup k zavislosti a jeji 1écbe se v pribéhu let, a také s pokrokem, vyrazné
posunuje. Jednim z modelt, ktery prevladal na pocatku, byl biomedicinsky model, jenz
v podstaté oznacoval zavislost za chorobnou poruchu mozkovych funkeci, kde sehraly svou roli
i dédi¢né predispozice. Dle tohoto nahledu byla zavislost povazovana za témer nevylécitelnou

chronickou nemoc (Kalina, 2003).

Bio-psycho-socialni paradigma se pivodné vztahovalo na problém nemoci a zdravi obecné.
Neni divu, Ze jej adiktologie vzala za své, neb propojuje myslenkové proudy tehdejsi doby,
rozsitfené o pohledy antropologické, ptirodoveédecké, filozofické i psychologické a nahlizi na
cloveéka jako na celistvou bio-psycho-socidlni bytost. S nastupem nového tisicileti vSak
vyvstava otazka chybéjiciho dilku, ktery mize podpofit pfijeti smysluplnosti Zivota i nastaveni
vlastnich hodnot na cest¢ k tzdravé ze zavislosti, kterymzto je spiritualni (nebo také

existencialni) rozmeér (Kalina, 2008).

Nasledujici Ctyfi urovné jsou uchopeny nejen z etiologického pohledu, jakozto faktory piivodu

samotné zavislosti, ale jsou zminény i z nejvyznamnéjsich konsekvenci rozvinuté zavislosti.



Biologicka uroven

Biologické faktory zavislosti miizeme nalézt jednak v okolnostech t¢hotenstvi (napft. byla-li
matka sama uzivatelkou a plod se tak s latkami setkal jiz béhem téhotenstvi), jednak mohla
genetiku jedince a jeho nachylnost k zavislosti ovlivnit i intoxikace v pribéhu samotného

porodu (napt. latky na tlumeni bolesti) (Kudrle, 2003).

Odhaduje se, ze role genetiky v ramci dédicnosti navykovych poruch by mohla byt az 30-50%
(Brewer & Potenza, 2008). Nicmén¢ jediné doposud ovéiené genetické souvislosti se dotykaji
tolerance vici latkam u potomk uzivatelt. Ovliviiuji rizné aspekty neurobiologie zavislosti
véetn€ uzkosti, impulsivnosti i systému odmény. Geny zapojené do nachylnosti k zavislostem
zahrnuji geny specifické jak pro latku samotnou, tak i geny puisobici na spole¢nych drahach
aktivnich u zavislosti. Obdobné tak mizeme skrze geny odhadnout predispozice k nachylnosti

i k jinym psychiatrickym porucham (Ducci & Goldman, 2012).

Napfic¢ vSemi formami zavislosti dominuji tfi mozkové systémy, kterych se zavislost dotyka:

e opioidni systém pfipoutdni — odména
e dopaminovy stimulacni motivacni aparat

e samoregulacni oblasti prefrontalni kiry

Vsechny tyto systémy se dokonale ptizptisobuji prostiedi. U vSech zavislych osob tyto systémy

do rtizné miry nefunguji spravné (Maté, 2012).

Za latky s vysokym potencidlem zavislosti povazujeme napf. opiaty, nikotin, fencyklidin,
kokain, amfetamin, alkohol, benzodiazepiny, barbituraty, ale i kofein, a to mj. pro jejich pfimy
ucinek na mezolimbickou dopaminergni dréhu (Nichols, 2004). Opakované uzivani latek
s ndvykovym potencidlem vede k neurobiologickym zménam uzivatell, které ovliviuji
chovani uzivatelti (Katherine H. Taber et al., 2012). Soucasné védecké poznani se ptiklani
k teoriim, Ze zneuzivané substance zpusobuji zavislost tim, Ze plsobi na evolucné starsi
mozkové okruhy jako vySe zminéné nukleus accumbens, amygdalu nebo prefrontalni
mozkovou kiiru. Problematické je, ze latky s ndvykovym potencialem mohou opakovanym
uzivanim dlouhodob¢ ovlivnit pravé systém odmén, ktery je zasadni pro preziti jednotlivce
(Nestler & Landsman, 2001). Ukolem systému odmén je na zékladé biologicky vyznamnych
podnétii vyvolavat behavioralni reakci. Jeho hlavni funkci je zachovéni jedince a druhu. Clovék
tedy reaguje na pfirozené podnéty, které aktivuji systém odmeén skrze zvyseni extracelularni
koncentrace dopaminu v nucleus accumbens. Takovymi podnéty jsou hlavné jidlo, voda a sex.
Tim, Ze dané stimuly poskytuji odménu ve formé zvyseni dopaminu, se jedinec nauci pozitivni

reakci ocCekavat, a v podstat¢ i vyzadovat. Rozvoj zavislosti spolu se vznikem



nekontrolovatelné touhy je spojen s pfimym narusenim dopaminergnich cest “odmény”
v limbickém systému. Neptimo také dochazi k posSkozeni emocnich a kognitivnich limbickych
okruhti (Adinoff, 2004; Rita Z. Goldstein & Nora D. Volkow, 2002; West, 2013). Jinymi slovy
to znamena, ze opakované uzivani nevede z diivodu naruseni dopaminergnich cest ke stejn¢

intenzivni ,,odméné*, coz vede uzivatele ke zvySovani davky (Baker et al., 2011).

Procesy, ke kterym dochazi v mozku v dasledku zavislostniho uzivani vytvareji rigidni pole
nepfiznivé pro zménu. I proto je vtéchto ohledech dlouho diskutovanym tématem
neuroplasticita (vice rozvedeno v podkapitole Biologické zmény — neuroplasticita), kterou

podnécuji pravé psychedelika, a jeji potencial podpofit zménu (Ly et al., 2018).

Somatickych dopadi spojenych s problematickym uzivanim psychotropnich latek existuje cela
Skala a to od infekcei ptes lokalni komplikace az po orgénova a systémova poskozeni (Minatik
& Rehdk, 2015). Vzhledem k tomu, Ze zatim nemame diikazy, e by psychedelicka zkugenost
mohla piimo napomoci 1écbé fyzického poskozeni, neni déle tematice somatickych

onemocnéni vénovan prostor.

Psychologicka urovei

"Integrita je volba odvahy pred pohodlim; volba toho, co je spravné, oproti tomu, co je zabavné,
rychlé nebo snadné; a rozhodnuti praktikovat nase hodnoty, misto abychom je pouze

vyznavali. *“ Brené Brown (Brown, 2018)

Teorie riznych psychoterapeutickych smért se obecné 1isi v tom, jakym zplsobem a s jakou

dilezitosti pristupuji k vyvojovym tématiim a “kontextu” piib&hu uzivatele (Kalina, 2008).

Psychologicka stranka zavislosti zahrnuje tzv. psychogenni vlivy a faktory, které sehraly svou
roli ve vyvoji zavislosti. Psychogenni faktory se odvijeji jiz od prozitkii samotného plodu
(Kudrle, 2003). Vliv prenatalniho obdobi se mj. ukazuje prave skrze zménéné stavy védomi,
kdy neni neobvyklé, Ze se vyplavi zazitky souvisejici s perinatalnimi traumaty, které je tfeba
prijmout a integrovat (Grof, 2013). Zjednodusen¢ feceno, paklize matka zaziva stres, informace
o tomto stresu se pienasi i na plod. Pokud matka tesi stres medikaci (napf. tlumivymi latkami),
v systému ditéte se tato informace mozného feSeni stavu stresu také otiskne. Takovyto

otisk - znamost feseni, miize v budoucim zivoté posilit vznik zavislosti (Kudrle, 2003).

Kudrle dale uvadi jako vyznamné psychologické faktory zavislosti vyvoj ditéte od postnatalni
péce, rust, diferenciaci a napliovani jeho potfeb v détstvi, respektovani hranic, podporu

v obdobi puberty, kdy se vytvaii identita, a nakonec svou roli sehraje i dostupnost pomoci



v ptipade, Ze se projevi néjaké duSevni onemocnéni. Mnohdy, kdyz pomoc neni na dosah, je to
pravé sebemedikace, jez stoji na pocatku zavislosti (Kudrle, 2003). Zavislostni chovani se
projevuje konkrétnimi symptomy, které jsou v mnohém spole¢né pro vSechny druhy zavislosti,

latkové ¢i nelatkové (Brown, 1993; Griffiths, 2005).

Nase chovani je v pozadi fizeno duSevnimi procesy, které bychom mohli nazvat motivaci.
»1yto procesy jdou nad ramec Uzeji vymezené¢ho sebeuvédomeéni, rozumového uvazovani
avolby, asdili nekteré spolecné rysy s procesy, které oznaCujeme jako ,automatické™.
Motivace tak zahrnuje impulzy atouhy, jez v kterémkoli daném okamziku nutné

nereflektujeme nebo nejsme schopni reflektovat,” (West, 2016, p. 60).

Obdobne¢ jako tendence k samotnému zavislostnimu chovani i snahy o vystoupeni ze zavislosti
— abstinenci, musi byt ,,zezadu“ podpotfeny dostate¢nou meotivaci ke zméné. Proces zmeny
struéné vykresluje model PRIME (West, 2016) — Plany, Reakce, Impulzy, Motivy a Evaluace.
Model PRIME vychazi z teze, Ze hnaci silou zamérného jednani a planti jsou momentalni tuzby
a potieby. Zasadni roli v tomto konceptu hraje i identita jednotlivce, ktera mize mit bud’
pozitivni nebo negativni vliv na tendence jedince, at’ uz v podpoteni zavislostniho chovani ¢i
uzdravy (West, 2016). Otazkou k tomuto uchopeni psychologickych procestt v pozadi
zavislosti je, jak by mohla cely proces ovlivnit internalizace zprostiedkovana psychedelickou

zkuSenosti, jakozto pochopeni vnitinich procest?

Jednim z moznych pfimych dusledkt latkové zavislosti jsou psychotické stavy. Tzv. ,toxicka
psychoza®, paranoidni nebo az halucinatorni syndrom, ktery se objevuje nejcasteji u uzivatell
stimulantli jako jsou kokain nebo amfetamin (Kalina, 2015). Také sem miZeme fadit
i psychotické poruchy mimo ramec akutni intoxikace nebo odvykaciho stavu (F1x.5),
amnestické syndromy (F1x.6) a psychotické poruchy reziduélni a s pozdnim nastupem (F1x.7)

(Kalina, 2015; WHO, 2018).

Dnes je jiz znama celda Skala duSevnich onemocnéni souvisejicich se zavislosti — mezi
nejcastéjs$i patii poruchy osobnosti, depresivni a uzkostné poruchy (nejrozsifencjsi jsou
paranoidni a post-traumaticka), afektivni poruchy, poruchy piijmu potravy a dalsi (EMCDDA,
2004; Orlikova & Csémy, 2016). Protoze komorbidita a dualni diagnézy tzce souvisi
s potencialem psychedelické zkusSenosti pro 1écbu zavislosti — neb vyzkumy ukazuji, ze
psychedelicka zkuSenost mtize mit pozitivni u€inek pro lécbu mnohych z nich (Carhart-Harris
& Goodwin, 2017; Doblin et al., 2019; Schenberg, 2018, 2020), je jim vénovana samostatna
kapitola Dudlni diagnoézy, na kterou pak navazuje kapitola Psychedelicka zkuSenost v

kontextu 1é¢by duSevnich onemocnéni a zavislosti.



Socialni iroven

Vliv prostiedi na vyvoj, rozvoj, schopnosti, na celou osobnost, je nedilnym prvkem, ktery je
tteba vzit v ivahu, snazime-li se pochopit faktory, které zavdaly vzniku zavislosti. Kontext —
prostiedi, ve kterém se “vSechno” stalo, mlize byt pficinou i samotnym rozuzlenim (Kudrle

v Kalina, 2003).

Extenzivni uzivani psychoaktivnich latek nebo i jiné zavislostni chovani vyznamné ovliviiuji
nejen sebepojeti a pristup k sobé samému, ale i bezprostiedni okoli problematického uzivatele.
Socialni faktory také zahrnuji dostupnost a pfijatelnost samotného uzivani, osvétu, stigmatizaci,
uzivani v komunité¢, ale i ekonomické naklady (Nutt, 2020; Turel et al., 2011). Okolnosti, které
zde miizeme pozorovat, jsou rozmanité jako zivotni prostiedi samo — spadd sem rasova
prislusnost, socialni tiroven a zajisténi, rodinné i dalsi prostiedi, ve kterych se jedinec pohybuje

napf. $kola, kamaradi, prostedi naplilovani zajmu atp. (Kudrle v Kalina, 2003).

Paklize se uzivatel zapojil i do krimindlni ¢innosti, miizeme vnimat také dopady, které se
obvykle dotykaji nejen rodiny a spolecenstvi, ve kterém jedinec Zije, ale i pracovniho prostredi

a spolecnosti v $irSim méfitku, s dopady i na ekonomiku (Nutt et al., 2010; Turel et al., 2011).

Spiritualni uroven

, Nejvyssi sila, ktera piisobi v pozadi alkoholismu a drogové zavislosti, je nerozpoznana

a deformovana touha po transcendenci, *“ (Grof, 2019, p. 250).

Spiritualita miize, ale nemusi, zahrnovat viru v Boha. Jedna se o osobitou zkusenost kazdého
jedince, vlastni identitu tykajici se pocitu hodnoty, smyslu, vitality, propojenosti s ostatnimi
a s okolnim svétem. Vlastni vira predstavuje zptisob odpovédi na nejistotu Zivotu tak vlastni,
jez ptresahuje omezeni materialni 1 lidské. Tyka se vztahu Clovéka k nekonecnym zdrojim
inspirace, energie a motivace; tyka se predmétu uctivani a ucty samotné; a tyka se ptirozené

lidské tendence k uzdraveni a ristu (Sullivan, 1993).

Spiritualita vyjadfuje vztah k tomu, co nas pfesahuje. Ve spiritualit¢ miizeme nalézt smysl
vlastniho byti, a tim piekrocit existencidlni prazdno, které se ve formé deprese projevuje,
paklize smysl byti nevidime. Existencialni otazky patii k tématim terapie na cest¢ k tizdrave
(Kudrle, 2003). “Objevuji se tvrzeni, zZe krize, kterou znamenda zavislost, je predevsim duchovni

krizi ‘Zizni po celistvosti,” (Grof, 1994, p. 30).

Spiritualni rozmér zavislosti, nebo spise aspekt spirituality na cest¢ ze zavislosti, je tématem,
kterému se obecné v nasi spolecnosti nedava velka vaha. Divodem je nelehky kol uchopit

subjektivni vztah jedince k Bohu a spiritualitu jako takovou, a vpasovat ji do védeckych
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vyzkumtl. [ pfesto se o to nemalo vyzkumnikti pokusilo a jejich vysledky poukazuji na jeji
nevyvratitelny vliv. Je prokdzano, Ze vyssi tirovei religiozity a duchovnosti je spojena s lepSim
fyzickym i dusevnim zdravim (Ellison & Levin, 1998; Powell et al., 2003). Pfestoze oblast
spirituality v 1écbé zavislosti je stale nedostatecné prozkoumana, dostupné vyzkumy na ni
poukazuji jakozto na vyznamny, byt nezavisly, prediktor zotaveni a poukazuji i na zlepSeni
vysledkil 1écby (Avants et al., 2001; Heinz A., 2007; Piedmont, 2004; TM, 1998). Odborné
studie také ukazuji, ze délka strizlivosti mize byt pozitivn€ ovlivnéna mirou spirituality (Poage
et al., 2004; TM, 1998). Obdobn¢ se také ukazalo, Ze vira v ,,néco vyssiho mize snizit miru
relapstt (Morgenstern et al., 1996). Zahmuti vyuky duchovniho (spiritualniho) uvédomeéni
a podpory duchovnich praktik v ramci lécebnych procesit by mohlo podpofit zotaveni
a nabidnout jistou formu zasaht, které mohou vést zabranéni relapsu (TM, 1998). Kli¢ové pro
spiritudlni rozmér jsou podle Martsolf a Mickley (Martsolf & Mickley, 1998, p. 294) tyto
slozky: smysluplnost, hodnoty, transcendence, spojeni, “stavani se”. V praxi se s duchovni
formou l1écebného ptistupu setkdvame napt. u AA — Anonymnich alkoholikt, jejichz Program
12 krokl je v zasad€ zcela duchovni povahy, pficemz vSak tyto skupiny nejsou sptiznény

s zadnou cirkvi (Kaskutas, 2009).

K zamyS$leni se nad mistem spirituality v 1écbé zavislosti vede 1 pojitko mezi
spiritualitou/duchovnem/zboznosti (nazyvejme to jakkoliv) a nastavenim hodnotového
7ebiicku. V knize Hovory s T.G. Masarykem udava K. Capek, Ze nejvyssi formou zboZnosti je
moralka (Capek, 2009). A nejsou to pravé moralni hodnoty uZivateld, jeZ potiebuji vyznamnou

rekonvalescenci?

Z bio-psycho-socialné-spiritualniho hlediska mizeme vnimat i psychedelickou zkuSenost.
Proto tato prace obsahuje i kapitolu Mechanismy t¢inku psychedelické zkuSenosti ve svétle

bio-psycho-socidlné-spiritualnich faktori.

3. Dualni diagnozy

Snahy o zjisténi etiologie komorbidity vedou k diskusi o slepi¢ich vejcich: co bylo diiv?
Existujici vyzkum kauzélnich vztahi mezi psychiatrickymi poruchami a poruchami
navykovych latek neni presvédCivy. Priznaky duSevnich poruch a problémi se zavislostmi na

sebe vzajemné plisobi a vzajemné se ovliviiyji (Kalina & Minafik, 2015).

Vyzkumné dlikazy naznacuji, ze psychiatricka onemocnéni a poruchy osobnosti se obvykle
vyskytuji pted poruchami uzivani navykovych latek, tj. zvySuji nachylnost jednotlivct k témto

problémim (napt. (Bakken et al., 2003; Kessler et al.,, 2002). Psychiatrické poruchy vsak
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mohou byt také zhorSeny uzivanim drog (napf. u deprese: (McIntosh & Ritson, 2001), anebo

se mohou vyskytovat soub&ézné.

Uzivani psychoaktivnich latek 1ze také vnimat jako soucast ¢i symptom psychiatrické poruchy
nebo poruchy osobnosti, a uzivani samotné tedy jako pokus o samolécbu (Barkus & Murray,

2010; Suh et al., 2008).

Studie na diverznich typech populace a zamétené na rizné druhy psychickych onemocnéni,
provedené ve vicero evropskych zemich, ukazuji, Ze vyskyt dudlnich onemocnéni u uzivatel
psychoaktivnich latek s navykovym potencidlem miize byt vysoky (Baldacchino et al., 2009;
Kessler et al., 2005). Avsak ve snaze zmapovat vyskyt dospéli vyzkumnici pouze k velmi
neurcité skale komorbidity u uzivatel pohybujici se mezi 5-84% (EMCDDA, 2013). Divodem
je mj. nedostatek dat jednotné metodologie, respondenti znekonstantniho prostredi
a ruznorodost uzivanych substanci nebo i odli$na etiologie zavislosti — osobni prib¢h kazdého

jednoho uzivatele (EMCDDA, 2013).

Podivame-li se na prevalenci vyskytu deprese u lidi s diagndézou zavislosti, mlzeme
z publikace EMCDDA vyc¢ist, ze ve chvili, kdy byla studie zaméfena na komorbiditu
problematického uzivani a deprese, prevalence deprese byla okolo 50 % (EMCDDA, 2004). U

takovych pacientt je obvyklé pomalejsi tempo na cesté k uzdrave (Torrens et al., 2005).

Mezi dal§imi onemocnénimi, kterd se vyskytuji v souvislosti s uZivanim ndvykovych substanct,
najdeme tzkostné poruchy (posttraumaticka stresovd porucha panickd) — az 35 % pacientl
s diagndzou uzkosti trpi néjakou formou zédvislosti (Clark & Young, 2009; Fatséas et al., 2010),
u schizofrenie se zdvislost objevuje u 30-66 % (Barkus & Murray, 2010; Green, 2005),
u pacientl s bipolarni poruchou se zase zavislost objevuje ze 40-60 % (Jaworski et al., 2011).
Vysledky norské studie ukazaly, Ze az 46 % adiktologickych pacienti trpélo minimalné jednou
formou poruchy osobnosti (disocidlni 16 %, hrani¢ni 13 %, paranoidni, vyhybavou a OCD 8%)
(Langas et al., 2012). Mezi dalsi onemocnéni, se kterymi se u zavislych uZivatelt setkdvame,
patii porucha pozornosti (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2014) a poruchy piijmu potravy

(Krug et al., 2008).

Komorbidita dusevnich onemocnéni u osob s diagnostikovanou zavislosti predstavuje zavazny
problém. Z vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog 2017 v CR vyplyva, Ze z uzivateli, ktefi
vyhledali pomocné sluzby, mélo 34 % komorbidni vyskyt dusevni poruchy (Mravcik et al.,

2018).

,»U 0sob s poruchami z uzivani navykovych latek ma psychiatrickd komorbidita celkové

nepiiznivy dopad na jejich klinicky stav, psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota. Osoby
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s dusevnimi poruchami, které¢ soub&ézné uzivaji navykové latky, zase vykazuji vyssi riziko

relapsu a hospitalizace a také vyssi tmrtnost, (EMCDDA, 2013, p. 108).

Tato kapitola byla sepsana se zdmérem upozornéni na rozsahly vyskyt komorbidnich
onemocnéni a dualnich diagnéz u uzivateld navykovych latek a navazuje na ni kapitola

Psychedelicka zkuSenost v kontextu 1é¢by duSevnich onemocnéni a zavislosti.

4. Adiktologie a systém 1é¢by zavislosti v CR

Od pocatku rozsifeni oboru adiktologie u nas i ve svété, je tento obor pojiman jako
multidisciplinarni. Jednak je to jeho zaméfenim, které zahrnuje prevenci, 1écbu i vyzkum
uzivani navykovych latek (stejné tak se veénuje nelatkovym zavislostem), jednak dopady
zavislostniho chovani, které ovliviiyji jak jedince, tak jeho bezprostredni i $irsi okoli. Svétova
zdravotnickad organizace (WHO) oznacuje za jadro oboru integrovany bio-psycho-socialni
model zavislosti zasazeny do kontextu historickych, kulturnich, socialnich, ekonomickych
a dalsich faktorti vyrazné ovliviiyjicich zivot kazdého jedince (Kalina, 2015). S nastupem 21.
stoleti se po vzoru zahrani¢niho vyvoje i u nas tento model rozsifil o spiritudlni aspekt (viz

podkapitola Bio-psycho-socialné-spiritualni piistup k zavislosti).

Obor a sluzby adiktologie se v CR rozsituji jiz od 40. let 20. stoleti, kdy se o né zacal zajimat
Doc. MUDr. Jaroslav Skala a zapustil tak kofeny prvnim pfistupim k1écbé (tehdy)
alkoholismu (Popov, 2008). Podle Skaly ma ,,rozvoj oboru odpovidat na soudobé poznatky
1 potfeby praxe a jit vzdy o krok dal za tuto aktualni reflexi,” (Kalina, 2015, p. 27).

V soucasné dobé nabizi adiktologicka pé¢e v CR rozsahlou sit’ sluzeb zaméfené na specifické
potieby klientll. V roce 2019 bylo v CR aktivnich na 275 programi, znichZ poskytovalo
17 detoxifikaci, 62 terénni program, 69 provozovalo kontaktni centrum, 95 ambulantni sluzby,
2 denni stacionar, 22 kratkodobou a sttednédobou rezidenéni 1éCbu,
17 terapeutickou komunitu, 46 doléCovaci program, 23 poskytovalo substitu¢ni [écbu
a

3 ambulantni 1écbu ve véznicich (Mrav¢ik et al., 2020).

Mira relapsu klientd téchto sluzeb byvala (a s nejvyssi pravdépodobnosti i stale je) vSak
nepatficn¢ vysoka (Kalina, 2003), nicméné neexistuji adekvatni souCasna data, ktera by
ucinnost téchto sluzeb hloubéji ilustrovala. Ze souCasnych lécebnych pfistupt patii
k nejefektivnéjsim terapeuticka komunita. Jeden z mala vyzkumu, ktery se zaméfil na uspésnost
pobyti v terapeutickych komunitach, ukazuje, ze celou [é¢bu uspésné dokonci necelych 50%

klient? (Sefranek, 2014).
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Otazkou zlstava, jaké dalsi ptistupy by bylo mozné zapojit do sit¢ nabizenych sluzeb tak, aby
zaplnily mezery v potfebach klientli a napomohly naplnit kyzeny cil 1écby, tj. komplexni

uzdravu ze zavislosti.

Jiz v roce 1938 napsal slavny psychoanalytik Sigmund Freud: ,, Budoucnost nds miize naucit
cvicit a primo ovliviiovat pomocit urcitych chemickych latek mnozstvi energie a jeji distribuci
v mentalnim apardtu. Je mozné, Ze stile existuji nezjisténé moznosti lécby, “ (Freud, 1949, s.
281). Freud ptedpokladal, ze je mozné, Ze nam jisté substance oteviou dvefe k nepoznanym

oblastem lidské psyché a novym moznostem psychoterapie jako takové.

Je otazkou, zda by jednou z takovych vyplni na cest¢ k izdravé mohla byt i psychedelicka
zkuSenost, jez nezbytné souvisi snavozenim zménénych stavii védomi. Psychedelicka
zkuSenost jisté neni cestou pro vSechny klienty adiktologickych sluzeb. Nicmén¢ pro nckteré

by mohla byt tim chybé&jicim ¢lankem, ktery sehraje svou roli v jejich cesté k uzdrave.

5. Psychedelika a psychedelicka zkuSenost

Jako psychedelika (serotonergni halucinogeny) oznacujeme psychoaktivni latky
s pozoruhodnou schopnosti vyvolat idiosynkratické ucinky, jez ovlivituji naladu a mimotadné
kognitivni procesy ((Nichols, 2016) Carhart-Harris a kol., 2018; Preller a Vollenweider, 2018).
Jsou to latky, které bez toho, aby zptlisobovaly fyzickou zavislost, craving, vazna fyziologicka
naruseni, delirium, dezorientaci nebo amnézii, viceméné spolehlivé vyvolavaji zmény vnimani
a nalady, zmény zplsobu mysleni, které se jinak vyskytuji jen zfidka. Ojedinéle se s nimi
mizeme setkat u snl, kontemplativniho a nabozenského povzneseni, zivych zableskli paméti

¢i u akutni psychozy (Lester & Bakalar, 1997).

Rozsifeni védomi, prohloubeni vnimani nebo zesileni uvédoméni jsou vSechno fraze,
naznacujici nespecificky obsah psychedelickych zkuSenosti. Harvardsky profesor Timothy
Leary poukazoval na analogie psychedelik s mikroskopem a dalekohledem jako védeckymi
nastroji pro zesileni a rozsifeni vnimani. To, co vidime pod mikroskopem, je zvétseni toho, co
jsme vlozili na sklicko, a to, co vidime dalekohledem, je ¢asti oblohy, kam bychom nedohlédli.
Percep¢ni nastroje jako psychedelika nam umoziiuji pozorovat jevy v méfitku nebo forme

reality, ke kterym bézn¢ nemame pfistup v nasem funkénim bdélém stavu (Metzner, 2017).

5.1. Z.akladni rozdéleni

Po tisicileti uzivaly tradi¢ni kultury riizné rostliny a houby obsahujici psychedelické molekuly.
Mezi "tradi¢ni" psychedelické alkaloidy patfi meskalin (kaktusy), psilocybin (houby)

a dimethyltriptamin - DMT (rostliny), méné zndmy je pak africky ibogain (ktira kotene kete
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Iboga Tabernanthe) nebo sekret z ropuchy Bufo Alvarius 5-MeO-DMT (Nichols, 2016;
Schultes & Hofmann, 1980; Weil & Davis, 1994).

Mnohé¢ soudobé vyzkumy rozlisuji tzv. ,,klasicka psychedelika (halucinogeny) (Nichols et al.,
2017), a ostatni latky s psychedelickymi projevy. Mezi , klasickd* psychedelika — jez operuji
na serotoninové bazi, patti predevs§im LSD, psilocybin, mezkalin, DMT a 5MeO-DMT. Mezi
ostatnimi pak nalezneme empatogeny (MDMA a c¢astecné i 2C-B), disociativni anestetika
(ketamin), delirogeny (durman, rulik zlomocny) (Postranecka, Vejmola, et al., 2019), a také

alkaloid (hydrochlorid) ibogain (Brown, 2013).

5.2. Neurobiologie

V soucasnosti jiz existuji presveédcivé dikazy, ze v ramcei psychedelického ucinku téchto latek
dochazi k aktivaci specifického podtypu serotoninového receptoru 5-HT2AR (Carhart-Harris
& Friston, 2019). Afinita psychedelik k 5-HT2AR koreluje i s jejich subjektivni a behavioralni
ucinnosti u lidi a zvifat (Glennon et al., 1992). Také jiz dnes vime, ze 5-HT2 receptor hraje
hlavni roli v dale blize specifikovaném tématu neuroplasticity. Nejnovéjsi poznatky na poli

neurobiologie uc¢inku psychedelik publikoval Robin C. Harris (Carhart-Harris & Friston, 2019).

5.3. Faktory tucinku

Terapeuticky ucinek psychedelik je zcela zasadné zavisly na kontextu-v psychologickém
i environmentalnim smyslu. Odbornici se domnivaji, Ze zanedbani kontextu by mohlo zptsobit,
ze psychedelicka zkuSenost bude nejen klinicky neucinna, ale také potencialné Skodliva,
castecn¢ i kvuli negativnimu stigmatu, které tyto latky stale obestira (Carhart-Harris, Roseman,

et al., 2018; Erritzoe & Richards, 2017).

Tato prace je vénovana tematice uziti psychedelik v léc¢ebném kontextu a moznosti zasazeni
psychedelické zkusenosti do systému adiktologie v CR. Kontextil, ve kterych jsou psychedelika
uzivana, je vSak vicero. Jak zminuje pfedchozi odstavec, faktor vlivu celkového ramce uziti
téchto latek je pro samotnou zkusenost zasadni. V soucasnosti se psychedelika uzivaji v rdmeci
»undergroundu® (mysleno ,,nelegalné) rekreacné (Erritzoe et al., 2019), ritualn¢ (Albaugh &
Anderson, 1974; Carod-Artal, 2015; Halpern et al., 2005; Ona et al., 2019), mnohdy
i terapeuticky (Sessa & Fischer, 2015), vsak stale v ramci undergroundu. Specifickou skupinou
uzivatelt jsou i psychonauti, ktefi uzivaji psychedelika za ucelem prohloubeni sebepoznani

(Grof, 2019; Orsolini et al., 2017).

Set a setting jsou terminy, které odkazuji na psychologické, socialni a kulturni parametry, jez
vyznamn¢ predeterminuji ucinek psychedelické latky. Koncept téchto faktort je povazovan za

zasadni pro psychedelicky vyzkum. Byl mj. pouzit i k popisu nefarmakologickych faktorti,
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které se podileji na determinaci Gcinkd i jinych latek jako jsou alkohol, heroin, amfetaminy

nebo kokain (Hartogsohn, 2017).

Obdobn¢ jako u placeba, ti¢inek psychedelik piedstavuje kontextualni jev, ktery spusti vnitini
procesy v organismu odvijejici se ve sméru zaméfeni ocekavani. ,, V kontextu soucasného
terapeutického vyuZiti psychedelik se jedna o zaméreni ocekavani spoustéjici sebeuzdravné
mechanismy, “ (Sevéik, 2017, p. 50). Nastaveni zaméru pro zkuSenost se obecné fadi do

vytvareni bezpe¢ného ,,setu”.

Set zahrnuje osobnost, pripravu (Hartogsohn, 2017), zamér, ocekavani a celkovy stav mysli
zkuSeného (World Health Organization. Study Group on et al., 1958), vCetné pre-existujicich
psychologickych faktorti a psychopatologie (Hartogsohn, 2017).

Setting odkazuje na fyzické, socialni i kulturni prosttedi, ve kterém se psychedelické uzivani

odehrava (Hartogsohn, 2017).

Mezi aspekty settingu se fadi i faktor hudby, kterd pozitivné ovliviiuje vysledky lécby, a to
nejen v ritualnim kontextu tradi¢nich kment, ale i v tom terapeutickém (Barrett et al., 2018;

Gaston & Eagle, 1970; Kaelen et al., 2015; O’Callaghan et al., 2020).

Zasadni roli v ustanovovani bezpecného prostiedi hraje také facilitator zkusSenosti, jimz by

meéla byt pro pacienta vysoce divéryhodna osoba (Phelps, 2017).
V odborném clanku z roku 2018 (Carhart-Harris, Roseman, et al., 2018) udavaji autofi, ze
z predbéznych vysledki jejich projektu zaméreného na kontextualni faktory vyplyvaji Ctyfi

modelové faktory zasadné€ ovliviujici psychedelickou zkuSenost. Jsou jimi:
a) pocit pripravenosti, odhodlani se ,,odevzdat® zkusenosti
b) jasny zdmer
c) terapeutické prostiedi
d) vysoka davka

Autofi zmifuji, ze tyto predeterminanty spiSe dovedou pacienta k tzv. mystické zkuSenosti,
ktera ma prokazany vyznamny terapeuticky potencial dlouhodobého razu (Griffiths et al., 2011;
Griffiths et al., 2006). Zajimavosti je, Ze nejen mysticka, ale i akutni naro¢na psychedelicka
zkuSenost, v ptipadé, ze je adekvatné terapeuticky uchopena, je spojovana s dlouhodobymi

pozitivnimi vysledky (Carbonaro et al., 2016; Carhart-Harris et al., 2016).

Rozmanitost setu a settingu neusnadiuji ani samotny vyzkum, jehoz vysledky se v jisté mife
odvijeji prave od externiho nastaveni prostfedi a subjektivniho nastaveni zkoumaného objektu
(Langlits, 2012). Integrace proménnych moznosti setu a settingu do klinického vyzkumu 1é¢iv

je velkym ofiskem pro farmaceuticky primysl zaméteny na randomizované kontrolované
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studie (RCT). To je politovanihodné, protoze lepsi porozumeéni setu a settingu miize poslouzit
ke snizeni rizik spojenych s uzitim psychedelik a zvysSeni potencialnich piinosti (Hartogsohn,

2017).

vvvvvv

proziti samotné zkusenosti. Ten trva obvykle dny, tydny mésice a mize i roky (Gorman et al.,
2021; Grof, 2019; Phelps, 2017). Psychedelicka integrace je oznaceni pro obdobi, kdy pacient
integruje (zasazuje) své poznatky ziskané prostiednictvim psychedelické zkuSenosti do svého
zivota, tak aby z psychedelické zkuSenosti vytézil v pozitivnim slova smyslu co nejvice.
Psychoterapeutickéd sezeni, ktera nastanou po psychedelické zkuSenosti jsou urcena k praci
s touto zkuSenosti, obvykle se jim fika integracni sezeni. Cely integracni proces je zaloZen
a odrazi se od toho, co se d€lo pted, béhem a po samotné psychedelické zkusenosti (Gorman et
al., 2021).

5.4. Rizika

Navzdory tvrzenim OSN a obCasnym dezinformacim médii o nebezpeci psychedelickych latek,
vyzkumy posledni doby ukazuji, Ze nejenze psychedelika nejsou navykova, ba dokonce
nabizeji Siroké spektrum potencialniho vyuziti v I€katstvi, pfiCemz v klinickych podminkéch
byla opakované prokazana jejich bezpecnost (Postranecka, Vejmola, et al., 2019). V roce 2010
publikoval David Nutt skalu miry Skodlivosti a bezprostfednich rizik nejuzivanéjSich
psychoaktivnich latek (bez ohledu na kontext) (Nutt et al., 2010). Na Grafu 1 mizeme videét,

ze psychedelickeé latky patii k nejméné rizikovym, zatimco alkohol této Skale vévodi.

Psychedelika jsou obecné povazovana za bezpeCna, obzvlasté pii uzivani v kontrolovaném
prostiedi, v adekvatnim settu i settingu. Cetné studie potvrzuji, Ze nenesou fyziologicky
zavislostni potencial. Tzv. klasickd psychedelika jsou vyznacna i velmi nizkou toxicitou
a doposud nebyly reportovany zadné piipady poSkozeni organti, neuropsychologické deficity
a ani umrti spojena s pfedavkovanim LSD, psilocybinem ¢i mezkalinem (Carhart-Harris,
Bolstridge, et al., 2018; Halpern et al., 2005; Hasler et al., 2004; Johnson et al., 2008; Nichols,
2016; Nutt et al., 2010; Strassman, 1984; Tyls et al., 2014).

V pribéhu zkuSenosti se mohou objevit nekteré fyziologické projevy (nadale nepfetrvavajici)
jako jsou zavraté, slabost, tfes, nevolnost, ospalost, parestézie, rozmazané vidéni, rozsifené

zornice, zmena tlaku a pulsu, a zvysené slachové reflexy (Hollister, 1961; Isbell, 1959; Nichols,
2004).
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Graf 1: Revolucni Skdla rizik spojenych s uzivanim psychotropnich substanci. Skdla je sestavena nejen z
potencialnich Skodlivych disledkii vztahujicich se k jedinci, ale i jeho okoli (Nutt et al., 2010).

Ackoli jsou psychedelika fyziologicky relativné bezpecna a nejsou povazovana za latky
zpusobujici zavislost, jejich podavani zahrnuje jedinecna psychologicka rizika (Johnson et al.,
2008). V disledku pozménéni vnimani reality mohou psychedelika vyvolat dojem, Ze jedinec
ma jiné schopnosti nez ve skutecnosti, také se mohou objevit silné Uzkostné reakce (tzv.
narocna psychedelicka zkusenost, ktera mize vyustit v ,,bad trip®), které se mohou projevit
v riznych modalitich — napf. smyslové (désivé iluze), somatické (zintenzivnéné vnimani
fyziologickych procesit), osobni psychologické (znepokojujici myslenky ohledné vlastniho
zivota) €i metafyzické (démonické vize, vnimani zla a jeho vitézstvi nad dobrem..) (Lester &

Bakalar, 1997; McCabe, 1977; Strassman, 1984; Studerus et al., 2011).

Strassman (Strassman, 1984) uvadi, Ze v ojedinélych piipadech mulze zkuSenost zplsobit
nejriznéjsi psychické potize jako jsou deprese, Uizkosti, panika nebo i psychotické symptomy,
a to v casovém horizontu nckolika dni, mésicti ¢i dokonce let. Nicméné, vyzkumnici se
domnivaji, ze by soucasnd bezpecnostni kritéria méla takové piipady maximalné eliminovat

(Johnson et al., 2008).
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Jednim ze znamychrizik spojenych suzitim psychedelik je HPPD — halucinogenni
pretrvavajici porucha vnimani, v hovorovém jazyce a leh¢i form€ zndma jako ,,flashbacky*.
jsou ,.flashbacky‘ nebo vizudlni zkresleni, které nékdy popisuji uzivatelé psychedelik mimo

lécebny kontext (Abraham et al., 1996; Halpern & Pope, 2003).

Znamé potencialni riziko psychedelické zkuSenosti je vyprovokovani nastupu prodlouzené
psychozy, pretrvavajici dny nebo dokonce mésice (Strassman, 1984). Ackoliv je urceni pficin
pongkud obtizné, védci se shoduji, ze jedinci, u nichZz se takové reakce vyskytnou, maji
predispozice k dusevnimu onemocnéni. Neni vSak jasné, zda by se onemocnéni vyskytlo i bez
uziti psychedelik, ¢i zda psychedelika pouze urychlila nastup (Lester & Bakalar, 1997;
Strassman, 1984). Na rozdil od akutni psychické tisn€ v prub¢hu zkusenosti, kterou neni mozné
predikovat, vyprovokovani psychozy a pfipadného nasledného dusevniho onemocnéni je
mozné eliminovat dodrzovanim kritérii doporucenych odbornou komunitou pro exkluzi
nékterych pacientd (Johnson et al., 2008). Pro piiklad prevalence — Cohen uvadi, Ze v ramci
jeho studie na 1200 ucastnicich, kteti dostavali LSD nebo mezkalin, doslo k jedinému ptipadu
psychotické reakce trvajici déle nez 48 hodin. Jednotlivec byl identickym dvojcetem

schizofrenniho pacienta, tzn. zZe soudoba kritéria by jej z vyzkumu vyloucila (Cohen, 1960).

Kombinace psychedelik s nékterymi druhy psychofarmak, napt. antidepresiv typu SSRI
a MAOI, maze vést k zivot ohrozujicimu serotoninovému syndromu, i proto jsou znamou

kontraindikaci (Johnson et al., 2008).

Atypicka rizika je tfeba uvazit v ramci aplikace ibogainu/noribogainu, nebot mechanismy
plsobeni této latky jsou odlisné od klasickych psychedelik (napf. je tieba vyfadit pacienty

s kardiovaskularnimi onemocnénimi atd.) (Brown, 2013; J. M. Corkery, 2018).

Jednim z uskali souvisejicich s i€inkem psychedelik je pfistupovani k témto latkam jako
k farmaceutickym 1€kim, kdy ocekavame redukci symptomt (Grof, 1980). Mechanismy
ucinku psychedelik jsou odlisné, o ¢emz svédci i kapitoly zaméfené na Faktory tucinku
a Mechanismy ucinku psychedelické zkuSenosti ve svétle bio-psycho-socidlné-
spiritudalnich faktoru. V soucasné dobé odborna spoleCnost jiz disponuje dostatecnymi
znalostmi a zkuSenostmi, a tak vznikla doporucend bezpecnostni kritéria viz Zasady
bezpecného uziti psychedelik v terapeutickém kontextu (Johnson et al., 2008) pro pfijeti
pacientl ¢i zdravych dobrovolnikl do vyzkumu a 1écby. Nutno dodat, ze v doporucenich jsou
i doporuceni k exkluzi pacienti a dobrovolnikii, kteti by mohli zkreslit vysledky vyzkumu,

ackoliv by pro n¢ psychedelicka zkusenost jako takova ohrozujici byt neméla.

Za zminku stoji, Ze rizikovost psychedelické zkuSenosti je minimalni i mimo lékatsky kontext.

Rozséhla populacni studie, ktera zahrnula 130000 dospélych obyvatel USA, z nichz 19299 bylo
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uzivateli psychedelik, neprokédzala zadné vyznamné souvislosti mezi celozivotnim uzivanim
psychedelik a zvySenou pravdépodobnosti vazného psychického stradani, 1éCby dusevnich
onemocnéni, sebevrazednych myslenek, deprese a uzkosti. Autofi studie uvedli, Ze doposud
nemame evidenci, Ze by psychedelicka zkuSenost byla rizikovym faktorem duSevnich
onemocnéni. Neni znamo, ze by psychedelika poskozovala mozek nebo jiné télesné organy,
zpuisobovala zavislost nebo vedla k navykovym tendencim. Zavazné nezadouci ucinky jsou
extrémné vzacné. V zavéru autofi dodali, Ze je t€¢zké pochopit, jak l1ze zakaz psychedelik
ospravedlnit jako opatieni v oblasti vefejného zdravi (Johansen & Krebs, 2015; Krebs &
Johansen, 2013b).

5.5. Zasady bezpeéného uziti psychedelik
v terapeutickém Kkontextu

Kazda psychedelicka latka ma sva specifika a vlastni mechanismy ucinku, je tedy nezbytné
dbat na individualni nastaveni vici kazdé latce. Nicméné, jsou jista doporuceni, ktera jsou

obecné platna pro psychedelickou zkuSenost jako takovou.
Doporuceni pro bezpeénost (Johnson et al., 2008):

e Diikladna lékarska prohlidka (doporucuje se fyzicka prohlidka, EEG, krevni obraz,
otestovani vzorku moci, hematologie)
o Vyfazeni pacienti:
» uzivajicich léky, u nichz by mohlo dojit ke kontraindikaci (napf.
tricyklicka antidepresiva, lithium, antipsychotika)
* skolisajicim nebo vyraznym vychylenim krevniho tlaku (také se
odviji od podané¢ho psychedelika)
» tehotné Zeny a Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci
o Diikladné psychiatrické vySetieni
o Vyfazeni pacienti:
* vminulosti spliiovali DSM-IV kritéria pro schizofrenii nebo jinou
psychotickou poruchu (kromé té, jez byla vyvolana substanci)
» s diagn6zou bipolarni poruchy (I nebo 1)
= s diagn6zou vyse uvedenych psychiatrickych onemocnéni v roding, dvé
generace nazpct
» v nckterych piipadech (k uvazeni) vytadit také pacienty s osobnostnimi
rysy rigidity a emocni lability
e Zajisténi dostatetné kvalifikovaného personilu (pfitomnost dvou odbornikd se

znalostmi mediciny a psychedelik, preferované muz a Zena), ktery se bude k pacientim
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chovat s patficnym respektem a tuctou, aby tak mohlo vzniknout pfijimajici a bezpecné
prostiedi (v opacném piipadé to mize ovlivnit i samotnou zkusenost)
e Bezpecné prostitedi
o Zékladni faktory:
= estetika a pfijemné prostiedi, vhodné pro uvolnéni
* pohodlny, vkusny nabytek
= prostiedi uzptisobeno bezpe¢nému pohybu ,,pod vlivem*
* snadno dostupna toaleta
e Priprava — obsahlé informovani o vSech moznych aspektech psychedelické zkusenosti,
rizicich, pribéhu atd.
o informovany souhlas
o pripravny rozhovor — slouzi také k navazani vztahu
e Monitorovani / sledovani pacienta v prub¢hu zkusenosti
o snadna dostupnost zékladnich 1é¢iv jako jsou léky na vysoky tlak, ¢i (pro ojedinélé
pripady) antipsychotika, k jejichz uziti se v§ak vztahuji mnoha varovani
o plnd a védoma piitomnost pfisedicich reagujicich na potfeby vyzkumného
subjektu/pacienta (napt. kontakt — stisk ruky atp., pokud pacient potrebuje)
e UvaiZeni ne¢ekanych scénari (jak jednat napt. v pripad€ pozéru)
e Integracni fiaze — po samotné zkuSenosti by sledovani pacienta mélo pokracovat ve forme
jednoho nebo vicero setkani, béhem kterych pacient miize sdilet své vhledy a pocity, které

si odnesl. Je také dilezité ujistit se o psychologické stabilité jedince

V ramci vyzkumi, které probihaji v CR jsou vyfazovani i pacienti mladsi 28 let. Po ptekroceni
tohoto véku je jiz méné pravdépodobné, Ze se u vyzkumného subjektu rozvine vazné dusevni

onemocnéni, jakym je napt. schizofrenie (Palenicek, 2017).

Kazda nova lé¢ebnd metoda s sebou nese sva rizika a nepfedvidatelné komplikace.
U psychedelickych latek tomu neni jinak (Kocarova & Preiss, 2020). Nicméné zda se, ze
potencidlni prinos psychedelik zdaleka ptevysuje jejich rizikovost (Johansen & Krebs, 2015),
obzvlasté pokud jsou podana v adekvatnim terapeutickém ramci dodrzujicim bezpecnostni

doporuceni.

5.6. Psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP)

Vyzkumnici v 50. a 60. letech 19. stoleti, jez se zabyvali psychedeliky asistovanou
psychoterapii rychle odhalili mysticko-mimeticky potencial téchto latek - jejich schopnost

katalyzovat transformativni, pfevratné zkusenosti, redukovat specifické klinické symptomy
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a zvySovat kvalitu zivota pacientd (Eisner & Cohen, 1958; Phelps, 2017; Riedlinger &
Riedlinger, 1994).

., Halucinogeny si témer okamczité ziskaly vyznacné renomé jako latky psychomimetické, tedy
schopné na urcitou chvili zmenit fungovani psychiky clovéka do té miry, Ze dochazi k podobnym
prozitkim, jaké byly do té doby prisuzované pouze lidem s néjakou formou dusSevniho
onemocneéni‘, (Winkler & Vancura, 2016, p. 76). Neni tedy divu, Ze se pravé obory psychiatrie
a transpersonalni psychologie zacaly vyznamné témito latkami zaobirat a Ze jejich schopnost
pozménit fungovani psychiky Clovéka skrze dramatické zmény vnimani, mys$leni a citéni

zaujaly oblast z&4jmu psychologl a psychiatrt z celého svéta.

Psychedeliky asistovand psychoterapie spociva v podavani psychedelik v kontextu

psychoterapeutického vztahu a prostredi, kdy terapeut poskytuje psychologickou podporu

a vnékterych piipadech i specifickou intervenci v souladu s psychedelickou zkusenosti

a s cilem podpory zmény v ramci pacientovy diagnozy (Gorman et al., 2021).

Role facilitatora — piisediciho, je od pocatku vyuziti psychedelik v psychoterapii notné
diskutovana (Grof, 1980, 2019). Janis Phelps, PhD, ktera zastituje psychedelickou terapii a uci
mladé psychedelické terapeuty na jediné fakulté na svété, kde se vyucCuje psychedelicka
psychoterapie Univerzity integralnich studii v Kalifornii (CIIS), charakterizovala Sest
kompetenci, které by meli privodci psychedelickou zkusenosti zvladnout: neustala empaticka
pritomnost; zvySena divéra; duchovni inteligence; znalost fyzickych a psychologickych u¢inkt
psychedelik; sebe-uvédomeéni terapeutii a eticka integrita; a znalost dalSich doplnkovych
technik. Phelps udava, ze zajemci o studium na CIIS a facilitovani psychedelické zkuSenosti
by méli byt licencovanymi odborniky v oboru I¢kaistvi a dusevniho zdravi nebo
vysveécenymi/poveérenymi duchovnimi a kaplany, ktefi maji dostate¢né zkusenosti s vycvikem
v psychiatrii, psychologii a psychoterapii nebo pastoracnim poradenstvi. V ramci vycviku se
pak uci o historii vyzkum, neurobiologii a neurofarmakologii latek, zdsadach bezpecného setu
a settingu, uziti latek v ceremonidlnim/ritudlnim kontextu, terapeutickém vztahu (pfenos,
hranice, etika a self-care), nahlizeji na facilitaci psychedelické zkusenosti zachycené na videu,
uci se o variacich terapeutickych modeli, dopliiujicich a podptirnych terapeutickych technikéach
a moznostech, prohlubuji své znalosti o modelech védomi, spiritualni inteligenci a mystickych
zkuSenostech, a nakonec nasleduje individualni a skupinové zapojeni v ramci supervidované
psychedelické zkusenosti behem klinického hodnoceni legalniho vyzkumu a vlastni zkuSenost

béhem takového typu vyzkumu (Phelps, 2017).
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Vlastni zkuSenost terapeutt patii k aktualn€ nevyjasnénym tématiim, nicméné zejména pionyti
psychedelického vyzkumu v téchto ohledech vitbec nepochybuji (Strassman, 1995). Alexander
Shulgin napf. prohlésil, Ze je to naprosto nezbytna nutnost (Shulgin, 1995).

PSYCHEDELIC-ASSISTED PSYCHOTHERAPY
AND THE PSYCHIATRIC PARADIGM SHIFT

THERAPEUTICS

Specific Drug

Obrazek 2 znazornuje tri oblasti, kterych se psychedeliky asistovana psychoterapie dotyka 1) Vysvétleni (zranéni ->
mozkova disfunkce) 2) Diagnoza (multifaktorialni spektrum pricin -> kategorické onemocneéni) 3) Terapie (
specificka latka -> holisticky pristup) (Schenberg, 2018)

Na obrazku 2 vidime schéma pfistupu psychiatrie, které navrhuje Schenberg (Schenberg,
2018). Stale Casté¢ji se objevuji odborné publikace upozornujici na potiebné prehodnoceni

naseho pfistupu k 1écbé dusevnich onemocnéni (Nichols et al., 2017).

Psychedeliky asistovana psychoterapie mtize také napomoci vyfeSit mnoho znepokojujicich
bezpecnostnich otazek souvisejicich se soucasnou psychofarmakologickou 1écbou preklenutim
soudobé mezery mezi vyzkumem a klinickou praxi. Tato mezera vznika proto, Ze psychiatrické
klinické studie ziidkakdy trvaji déle nez 6 mésicti (Downing et al., 2014). Zatimco produkty
schvalené na zaklad¢ téchto studii jsou pozdéji predepisovany pro chronické kazdodenni
pouziti po cela 1éta, nékdy i desetileti. Podavanim psychedelickych latek, 1éki, vyhradné pod
dohledem by bylo mozné omezit nebo dokonce eliminovat problémy s adherenci k 1éktim
a polyfarmacii. Tim, ze pacient prochazi jednou nebo pouze n€kolika zkuSenostmi v relativné
delsim casovém obdobi, je mozné zabranit zavislosti a rozvoji nezadoucich ucinki, které

mnohdy vyvstavaji s chronickym uzivanim farmak (Schenberg, 2018).
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Uchopeni psychedeliky asistované psychoterapie vramci systému Ilécby dusSevnich
onemocnéni a zavislosti souvisi s pfedepisovanim psychedelik pouze terapeuty a 1ékafi se
specialni licenci, coZ mize vyrazné€ eliminovat i riziko zneuziti téchto latek. Tyto aspekty PAP
mohou pravdépodobné napomoci snizit znepokojivé vysokou miru zdravi ohrozujicich udalosti
souvisejicich s uvedenim novych psychiatrickych produktii na trh (Schenberg, 2018). Po jejich

desetiletém pasobeni jsou takové udalosti hlaSeny u vice nez 60% (Downing et al., 2017).

5.7. Prevalence uzivani psychedelik ve spole¢nosti

Navzdory soucasnému legislativnimu nastaveni, kdy jsou psychedelické latky klasifikovany
jako drogy s zadnym nebo minimalnim lé¢ebnym vyuziti (s vyjimkou ketaminu a ibogainu
v nekterych statech) (United Nations, 1971) zkuSenost s jejich pozitim je v populaci rozsahla.
Podle statistickych vyzkumnych odhadt (Krebs & Johansen, 2013a), v roce 2010 bylo jen
v USA pfes 32 milionti obyvatel disponujicich minimaln€ jednou psychedelickou zkusSenosti
v zivoté. Dalsi vyzkum ukazuje, Ze (opét navzdory legislative), se v USA poslednich letech
(mezi lety 2015-2018) vyrazné zvysila prevalence uzivani LSD a to az 0 56,4% (Yockey et al.,
2020). K uzivani psychedelik mimo vyzkumny kontext dochazi hojné na tzv. ceremoniich, kde
se uziva psychoaktivni napoj Ayahusca (Dorsen et al., 2018; Horak et al., 2018; Lawn et al.,
2017), ,,magické houbicky* (Carod-Artal, 2015), Iboga (Valikova, 2018) ¢i sekret z ropuchy
Bufo Alvarius (Benda & Havlinova, 2019). Psychedelika se také uzivaji na hudebnich
festivalech (Palamar et al., 2015) ¢i vramci undergroundovych terapii (Inserra, 2019).
Z vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho stiediska (NMS) 2019 (Mravcik et al., 2020)
vyplyva, ze extaze (5,6%) a psychedelick¢ houby (5,7%) patii po konopi (25,9%) mezi
nejéastéji uzivanou drogu v CR. Procenta se vztahuji na podet respondentii zahrnutych do

vyzkumu.
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6. Psychedelicka zkuSenost v kontextu 1é¢by dusevnich

onemocnéni a zavislosti

V 50. a 60. letech, jesté predtim, nez zapocala tzv. ,,valka proti drogam*, jez ukoncila klinické
studie s psychedeliky, a také pred tim, nez se neurovéda dostala do ustiedni etapy
v psychiatrickém pojeti dusevnich chorob, prikopnici jako Stanislav Grof a Sidney Cohen
zpochybiiovali zakladni teoretickou podstatu duSevnich poruch (Cohen, 1967; Grof, 1972;
Grof, 1998; Grof, 2012). Na zaklad¢ vlastnich zkusSenosti i zkuSenosti svych pacientl se
zménénymi stavy védomi (téz zvané holotropni), dospéli tito prikopnici k pozitivnim
terapeutickym vysledkiim. Ptedlozili radikalni teoretické navrhy, které mohou byt stale
relevantni i pro dnesni psychiatrii obdobné¢ jako tomu bylo u psychologie (Grob & Bossis, 2017;
Schenberg, 2018).

Novodoba psychiatrie nahlizi na duSevni onemocnéni jako na mozkové dysfunkce, jez
zpusobuji specifické poruchy, které se 1é¢i konkrétnimi 1éky. AvSak mozna by stalo za zvazeni
zohlednit pojeti vySe zminénych odborniki, k nimz se z téch soudobych piiklani i Gabor Maté
(Maté, 2012), chapajicich vyznam psychickych poranéni, jez zpisobuji pfetrvavajici utrpeni,
které vsak lze optimalné 1éc¢it skrze holistické pfistupy, mezi n€z patii i zménény stav védomi

(Schenberg, 2018).

Observacni studie naznacCuji, ze nejen terapeutické, ale i ritudlni wuZziti tradi¢nich
psychedelickych rostlinnych medicin (Peyote obsahujici meskalin nebo Ayahuasca' obsahujici
DMT) je obecné spojeno se zlepSenim navykového chovani a téméf nepatrnymi (pokud
n¢jakymi) Skodlivymi ucinky (Albaugh & Anderson, 1974; Barbosa et al., 2012; Doering-
Silveira et al., 2005; Fabregas et al., 2010; Halpern et al., 2008; Kunitz & Levy, 1994; Lu et
al., 2009).

6.1. Mechanismy a¢inku psychedelické zkuSenosti ve
svétle bio-psycho-socialné-spiritualnich faktori

Na psychedelika miizeme svym zplisobem nazirat jako na nespecifické ,,zesilovace* (Gorman

et al., 2021). Tato pfedstava je zalozena na pozorovani, ze psychedelika maji tendenci

! Psychoaktivni napoj Ayahuasca a kaktus Peyote jsou psany s velkymi poc¢ate¢nimi pismeny po vzoru tradi¢niho pojmenovavani

domorodymi kmeny v souladu s mou hlubokou tictou k témto medicinam.
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zintenziviiovat duSevni jevy a zesilovat jejich vyznam, coz je prezentuje jako vyznamnéjsi
zesileni vnimani/uvédoméni mize hypoteticky podpofit kyzené zmény na osobnostni tirovni

jedince.

Bogenschutz a Pommy (Bogenschutz & Pommy, 2012) se domnivaji, Ze tfi mechanismy, které
zprosttedkovavaji zotaveni ze zavislosti - sniZeni touhy, zvySeni sebekontroly a zvySeni
motivace, by mohly byt vyznamné ovlivnény terapeutickym vyuzitim psychedelik. Podle jejich
teze by zesileni serotonergni aktivity mélo mit za nasledek sniZzenou chut’ k jidlu, normalizaci
stresu, zlepSeni nalady a uzkosti, a vést ke sniZeni rizika relapsu. Dale predkladaji, Zze 1écba
zavislosti s vyuzitim psychedelické zkuSenosti by mohla mit terapeutické Ucinky diky
mechanismtim, které zptsobuji trvalé zlepSovani nalady, sniZovani uzkosti, zmény osobnosti
a zmény ve vie a hodnotach. Psychedelickd zkuSenost by také mohla vyznamné ovlivnit
motivaci ke zméndm prostfednictvim procesd, které vyvolava, vcetn¢ posilovani
sebeuvédoméni, zmén osobnosti a sebehodnoceni, zvySeni povédomi o negativnich
disledcich uZivani navykovych latek, pocitu sebeosvobozeni a tlevy, a piehodnoceni

svého vztahu k okoli (Bogenschutz & Pommy, 2012).

Zamérem této kapitoly je nastinéni né€kterych nejnovéjsich hypotetickych i potvrzenych
mechanismii ucinku psychedelik, které by mohly hrat zasadni roli v 1écbé zavislosti. Je
nezbytné mit na paméti, Ze i samotné mechanismy ucinku se odvijeji od uchopeni a adekvatniho

pristupu k zékladnim faktorim (Faktory u¢inku), které predeterminuji samotny uc¢inek.

Biologické zmény — neuroplasticita

Odborna spolec¢nost jiz déle nahlizi na mozné spojitosti mezi mentalnimi stavy a biologickymi
udélostmi — mezi kognitivni a biologickou rigiditou, ktera by mohla byt disledkem snizeni
neuroplasticity. Neuroplasticita je schopnost mozku vytvafet nova neuronova spojeni
a prizplsobovat se neustalym zméndm svéta kolem nas. Nedostatek takto urcené biologické
flexibility pak muze byt jednim z dGvodu, pro¢ je tak tézké vymanit se z depresivnich ¢i

zavislostnich stavi (Huang et al., 2017; Olson, 2018).

Védci jiz diive vznesli domnénky, Ze by psychedelika mohla podporovat neuroplasticitu
(Bogenschutz & Johnson, 2016), pficemzZ jejich teze predpokladaly takovyto biologicky zaklad
pro pretrvavajici zménu chovani skrze mechanismus ptisobeni psychedelik na SHT2A receptor,
jez indukuje DOI remodelaci dendritii pyramidovych bunék (Jones et al., 2009). Vysledky
studie zroku 2018 dokladaji schopnost psychedelik podporovat riist novych neuronovych
spojeni, ¢cimz podtrhuji jejich terapeuticky potencial (Ly et al., 2018). Deprese, posttraumaticka

stresova porucha (PTSD) a zavislost sdileji spoleéné nervové obvody (Arnsten, 2009; Peters et
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al., 2010; Russo et al., 2009) a Casto se vyskytuji soubézné (Kelly & Daley, 2013). Pfevaha
dikazi kombinace neuro-zobrazovacich metod, posmrtnych studii a zvifecich modeld
naznacuje, Ze atrofie neuronil v prefrontalni ktire hraje klicovou roli v patofyziologii deprese a
souvisejicich poruch (v€etné zavislosti) a je vyvolavana a zhorSovana stresem (Arnsten, 2009;
Autry & Monteggia, 2012; Duman & Aghajanian, 2012; Duman et al., 2016; Christoffel et al.,
2011; Izquierdo et al., 2006; Ly et al., 2018; Qiao et al., 2016; Russo & Nestler, 2013). Tyto
strukturalni zmény, jako je retrakce (smrStovani) neuritl, ubytek dendritickych vybézki
a celkové snizeni synapsi, mohou byt potencialné potlaceny latkami schopnymi podporovat
strukturalni a funk¢éni neuralni plasticitu v prefrontalni kiife (Cramer et al., 2011; Duman, 2002;
Hayley & Litteljohn, 2013; Kolb & Muhammad, 2014; Krystal et al., 2009; Mathew et al.,
2008). Dosavadni vyzkumy ketaminu ukazuji, Ze ma schopnost podporovat neuroplasticitu (Ly
et al., 2018). Ketamin je klasifikovan do jiné tfidy nez ostatni , klasickd* psychedelika (viz vice
v kapitole Legislativni kontext) a tedy nakladani s lé¢ivem i samotna realizace vyzkumu byly
pon¢kud jednodussi. Nicméné, na zéklad¢ podobnosti mezi ucinky klasickych serotonergnich
psychedelik a ketaminu, které se ukazuji na preklinickych modelech i v klinickych studiich,
vyzkumnici dfive pfedpokladali, ze ketamin i psychedelika sdili schopnosti podporovat
strukturalni a funk¢ni neuralni plasticitu v kortikalnich neuronech (Castrén & Antila, 2017; Ly
et al., 2018). Tyto teze potvrdila publikace z roku 2018 (Ly et al., 2018), kde védci uvadéji, ze
testovali témef vSechna psychedelika a hypotéza se ukédzala funkéni. Zajimavé bylo poznéani,
ze alkaloid ibogain byl jedinou latkou, kde se neuroplasticita viibec neukazala. Nicméné¢,
otestovani noribogainu (metabolitu ibogainu) stvrdilo pfedpoklady, nebot’ i u néj se prokazaly

obdobné psychoplastogenni vlastnosti jako u ketaminu.

V soucasnosti mame pitimé dikazy, které potvrzuji hypotézy, ze psychedelika podporuji
strukturalni a funkéni neuronovou plasticitu, z ¢ehoz s nejvyssi pravdépodobnosti vychazi
ijejich antidepresivni a anxiolyticky dlouhodoby ucinek (Ly et al., 2018), ktery by se vyznamné

mohl odrazit pravé v 1é€bé zavislosti.

Psychologické zmény ovlivitujici i socialni piisobeni jedince

Pravdépodobné vsechny okolnosti, ve kterych bylo prokazano, ze psychedelika funguji, sdileji
spole¢ny rys poruch spojeny s internalizaci, jinak feceno spojené s neintegrovanym vnitinim
konfliktem, zranénim, obsahem. Pacienti trpici depresi maji tendence neustale premitat o svych
nedostatcich, a upadaji do sebeobvinujicich a sebekritickych vnitinich monologt (Nutt et al.,

2020).

U zavislosti, obdobné jako u deprese, je zavislost fizena vyhranénym chovanim, v mnohém

omezenym a rigidnim. Zavisli pfemitaji o tileve, kterou jim objekt zavislosti poskytuje, jak ho
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ziskat, jak za n&j zaplatit atd. Odtivodnéni uzivani psychedelik u OCD a anorexie je konzistentni
vzhledem k tomu, ze se u diagnostikovanych objevuji hloubavé dotérné myslenky na
kontaminaci, opakovani urcité ¢innosti nebo nevhodné hospodateni s kaloriemi. Psychedelika
podle vseho funguji tak, ze reguluji aktivitu v systémech a cestach, které toto navyklé chovani
udrzuji (Carhart-Harris & Friston, 2019), a umoznuji rekalibraci-zménu, ktera pfetrvava i po

ustoupeni U€inkl psychedelickych latek (Nutt et al., 2020).

Psychedelicka zkuSenost také vykazuje pozitivni korelace mezi subjektivnimi aspekty
zkuSenosti jako jsou napf. disociacni ucinky ketaminu (Luckenbaugh et al., 2014) nebo tzv.
peak-experience — vrcholna zkuSenost napt. u psilocybinu, s niz souvisi pozitivni vysledky
1écby deprese (Roseman et al., 2018). Studie poukazujici na ptfinosy takovychto zkusenosti
potvrzuji predstavu, Ze hluboka psychedelicka zkusenost hraje dilezitou roli v terapeutickych

vysledcich (Grof, 1980; Hartogsohn, 2018; Schenberg, 2018).

Novodobé kvalitativni a fenomenologické vyzkumy ukazuji, Ze psychedelické zkuSenosti
oteviraji - zvédomuji vyznamné a smysluplné autobiografické, socialni a psychologické obtize,
se kterymi se setkavame na individualni i kolektivni trovni (Baggott et al., 2015; Belser et al.,
2017; Grof, 1980; Liechti et al., 2017; MacLean et al., 2011; Nour & Carhart-Harris, 2017;
Schenberg et al., 2017; Watts et al., 2017). Tato uvédoméni pak pacient zpracovava v ramci

integracnich psychoterapeutickych sezeni.

Z cCetnych studii zaméfenych na zkoumani G¢innosti psilocybinem asistované psychoterapie
(PscbAP) vyplyvaji konzistentni zpravy pacientil o zvySeném interpersondlnim propojent, které
je povazovano za kliC¢ovou soucast terapeutické ucinnosti. Posileni pocitu propojeni skrze
zkuSenost s uzitim psilocybinu, je Casto spojena s mystickym prozitkem, jez obvykle souvisi
s pocity jednoty a soudrznosti svéta jako celku. Podle Bowlbyho, v ramci teorie attachmentu,
psychedelicka zkuSenost miZe podnitit trvalou psychologickou propojenost mezi lidmi
(Bowlby, 1982). Stim koreluji i vyzkumy poukazujici na vliv psychedelik na posileni
sebeuvédomeéni, hlubsiho nahledu na zivotni prostfedi, zmény ve vnimani, v emocnim

prozivani a poznani (Nichols, 2016; Carhart-Harris a kol., 2018; Preller a Vollenweider, 2018).

Schopnost MDMA posilovat pocity empatie a soucitu se sebou a s ostatnimi muize ptispét ke
zlepSeni sebeuvédomeéni a nasledn€ odbourat popieni zneuzivani alkoholu (Jerome et al., 2013).
Podobné bylo prokazano, ze MDMA podporuje v§imavost — mindfulness. Tato technika je stale
vice zkoumana jako potencialni pfistup k 1é¢be zavislosti na alkoholu (Garland & Howard,

2018).

Mezi prilezitostné dopady psychedelickych zkuSenosti na vyssi psychologické konstrukce patii
napf. snizeni cravingu a uzkosti, zvySeni motivace a vykonu, i okamzité zmény v sebepojeti

a kognitivnim zkresleni (Bogenschutz, Pommy, 2012).
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Spiritualni presah psychedelické zkuSenosti

UZivani ptirozené se vyskytujicich psychedelik v ceremonidlnich kontextech ma dlouhou
historii. O slavnostni konzumaci psychedelickych rostlin a hub v poslednich stoletich existuji
jasné antropologické ditkkazy (Dobkin de Rios, 1972; Guzman, 2008), spekuluje se o tom, Ze
tradi¢ni uzivani psychoaktivnich latek se datuje mnoho tisic let nazpét (Grof, 2019; Schultes
& Hofmann, 1980; Schultes, 1969; Westermeyer, 1988). Divodem tehdejsiho a v pfipade
tradi¢nich kmenti dodnes pokracujiciho uzivani psychedelik v ceremonidlnim/ritualnim
kontextu je spiritualni ptesah jejich ucinku a pak také 1écebny a ,,véstecky* potencial (Grof,
2019; Schultes & Hofmann, 1980). O tom, ze psychedelika mohou zprostiedkovat zkuSenost
mystického typu nebylo pochyb jiz po experimentu Waltera Pahnkeho (Pahnke, 1969), ktery
v roce 1962 podal 30mg psilocybinu 10 studentiim v kostelni kapli (10 dalSich dostalo niacin)
se zaméerem studia vyskytu a charakteru zprostfedkované mystické zkusenosti. Ve skupiné,
ktera obdrzela psilocybin se mysticka zkuSenost prokazala (skrze Pahnkeho skalovy dotaznik)
u 9 z 10, skrze soucasnou skalu mystické zkuSenosti by to pak bylo u 30-40 % (Doblin, 1991),
pri¢emz tato skupina obecné prokazovala pozitivni zmény v pfistupu a chovani, které Gicastnici
davali do souvislosti s psychedelickou zkuSenosti a které druhd skupina nepocitovala (Pahnke,

1969). Jejich vypovédi potvrdil i follow-up Doblina po 25 letech (Doblin, 1991).

Védci dodnes stvrzuji vyskyt mystického typu psychedelické zkuSenosti a dokonce reportuji
i diikazy o jeho korelacich s moznymi mechanismy stojicimi v pozadi kyzenych — pozitivnich
terapeutickych vysledkli spojenych se zménami vnimani vedoucich ke zménam v chovani
(Garcia-Romeu et al., 2014; Griffiths et al., 2011; Ross et al., 2016). Dvojité zaslepena studie
Rolanda R. Griffithse a jeho kolegli ukazala, ze u administrace psilocybinu, v bezpe¢ném
prostiedi, zdravym, dikladné vySetfenym dobrovolniklim, se u mnohych projevila zkuSenost,
ktera se vyznamné podobala mystickému typu zkuSenosti (ve srovnani s reporty z piirozen¢ se
vyskytujicich zkugenosti tohoto typu). Ugastnici, ktefi si takovou zkugenosti prosli, popsali, Ze
pro né¢ méla podstatny osobni a duchovni vyznam. Navic, této zkuSenosti pfipsali i trvalé zmény
v postojich a chovani, které byly v souladu s hodnocenim rodiny a ptatel. Takovymi zménami
byly napt. zvysena trpélivost, Castéj$i dobromyslny humor a hravost, mentalni flexibilita,
optimismus, interpersondlni vnimavost, péce, soucit a socialni zajem (Griffiths et al., 2006).
Mnoho autort napti¢ nasi historii spojuje spiritualni zkusenost (at’ uz ptirozenou ¢i podnicenou
néjakou latkou) s pfesahy prohloubeni hodnot a moralky jedince (Earp, 2018). Pravée takové
zmény by mohly byt pro 1écbu zavislosti zcela klicové.

Smysl - smysluplnost - vyznam je velmi dilezitym aspektem psychedelické zkuSenosti a je
treba predpokladat, Ze se béhem zkusSenosti vyrazné projevi (Hartogsohn, 2018). To mtize byt
velmi napomocné samo o sob¢ v navazujici psychoterapii, obdobné jako zesileni projevu

kreativity (Baggott, 2015) a spirituality (Kuypers et al., 2016). Schopnost psychedelik posilit
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vyznam-smysl se mize projevit i ve form¢ smysluplnéjsiho pojeti prozitkti a ,,vizi“
Hartogsohn (Hartogsohn, 2018) uvadi, Ze to obecné mize vést ke snizeni sebekritiky
a ptekondni nejriznéjsich zabran, coz nepochybné mize byt velmi cennym faktorem pro 1écbu

zavislosti.
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7. Novodoby psychedelicky vyzkum

Vyzkum novych farmakologickych 1é¢ebnych moznosti je bolestné pomaly (Nutt et al., 2020).
Ve svétové védecké komunité se stale castéji mluvi o potencialnim vyuziti psychedelik v 1é¢bé
Sirokého spektra psychiatrickych poruch od deprese, posttraumatické stresové poruchy
a obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) az po zavislosti. Kromé toho, vyzkumy ze 70. let
ukazuji, ze lze psychedelika pouzit i jako nastroj ke studiu zévaznych psychiatrickych

onemocnéni jako je napf. schizofrenie (Geyer a Vollenweider, 2008).

V dnesni dob¢ probiha vice vyzkumi psychedelik (pro ucely terapie i neurovéd), nez kdy
v historii. Studif se Gc¢astni vyznamné univerzity, vyzkumna centra v nemocnicich i kliniky po
celém svéte. Jejich cilem je dozvédet se vice o mozku a jeho fungovani a posoudit terapeutickou
bezpecnost a ucinnost psychedelik v modernim klinickém kontextu (Doblin et al., 2019). Mezi
vyzkumné instituce, které jiz dekady zkoumaji psychedelika, patfi napt. Multidisciplinarni
asociace psychedelickych studii (dale jen MAPS?), Centrum pro vyzkum psychedelik a védomi
pod Univerzitou Johnse Hopkinse®, v Anglii situovana Nadace Beckley Foundation®
a Psychedelické centrum v ramci Imperial College London® a mnohé dalsi. Novodoby vyzkum
psychedelickych latek probihé i v Ceské republice, a to v Narodnim tstavu dusevniho zdravi®

v Klecanech.

Nejdale v ramci klinického vyzkumu je prave probihajici 3. faze klinického vyzkumu MDMA-
asistované psychoterapie pro lécbu posttraumatické stresové poruchy (PTSD), pod zastitou
MAPS, ktera je v popiedi celosvétového psychedelického vyzkumu (Sessa et al., 2019). Az
68% tucastnikll druhé faze klinické studie, kterd prob¢hla v USA, nemélo po jednoletém
»follow-upu‘ ptiznaky PTSD (Ot'alora G et al., 2018), coZ je asi dvojnasobné vice, nez vykazuji
standartni 1écebné pristupy (Steenkamp et al., 2015). Faze II klinického hodnoceni evropské
studie probiha i v CR (PSYRES, 2021). MDMA se ukézalo uéinnym i v indikaci socialni
uzkosti a to u autistickych dospé€lych (Danforth et al., 2018), obdobné také v 1écbé existencniho
distresu (Wolfson et al., 2020) a jeho potencial védci vnimaji a zkoumaji i pro 1écbu zavislosti

na alkoholu (Sessa, 2018; Sessa et al., 2021).

2 www.maps.org (Multidisciplinary Association of Psychedelic Studies)

3 https://hopkinspsychedelic.org/ (Center for Psychedelic & Consciousness Research)

4 https://www.beckleyfoundation.org/

3 https://www.imperial.ac.uk/psychedelic-research-centre/

¢ www.nudz.cz

31



V poptedi zajmu odbornikti i védcli je psilocybin a jeho uziti v ramci indikaci zavislosti na
alkoholu a tabaku (Bogenschutz et al., 2015; Johnson et al., 2017; Johnson & Griffiths, 2017),
v 1écbé rezistentni deprese, a také v paliativni péci (Belser et al., 2017; Davis et al., 2020;
Goldberg et al., 2020; Ross et al., 2016; Vargas et al., 2020). Z vyznamnou se v odbornych
kruzich povazuje srovnavaci studie (a¢ na malém vzorku), ktera porovnava psilocybin
a klasicka antidepresiva zfady SSRI v 1écbé tzv. velké depresivni poruchy. Psilocybinova
skupina ukézala Cast¢jsi a vyraznéjsi zlepSeni (R. Carhart-Harris et al., 2021). Klinicky vyzkum
psilocybinu pro 1écbu rezistentni deprese, konkrétné 2. faze (COMPASS, 2018b) nyni probiha
mj. i v Ceské republice (Césarova, 2020).

Ketamin je v dne$ni dobé€ legaln¢ dostupny na lékaisky predpis. Uziva se hlavné v kombinaci
s psychoterapii, vjejimz ramci poskytovatelé ocefiuji psychedelickou zkuSenost
i antidepresivni vlastnosti ketaminu (Dore et al., 2019). Kromég deprese (Coyle & Laws, 2015;
Fond et al., 2014), a to i bipolarni deprese (Kishimoto et al., 2016), kde ketamin vykazuje velky
potencial pro jeho okamzity Uc¢inek, nalezneme preklinické i klinické studie zamétené na
vyzkum ketaminu v 1é€bé obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), a¢ s rozporuplnymi
vysledky (Bloch et al., 2012; Rodriguez et al., 2016), PTSD — vyrazné okamzité zlepSeni
ptiznakl (Feder et al., 2014), suicidality — okamzité sniZeni iritace a paniky (Murrough et al.,

2015) ¢i zavislosti na kokainu — také s ptiznivymi vysledky (Dakwar et al., 2017).

Kvalitativni vyzkumy, observac¢ni studie i subjektivni vypovédi tcastniki ritualniho uziti tzv.
Hrostlinnych medicin® poukazuji na ptiznivé vysledky vcetn¢ 1écby zavislosti (Albaugh &
Anderson, 1974; Fabregas et al., 2010; Frecska et al., 2016; Halpern et al., 2008; Horak et al.,
2018; Winkelman, 2014). Ritudlni kontext uziti psychedelik se vyrazné lisi od terapeutického

a je mu v této praci vénovan jen minimalni prostor.

Napfi¢ vSemi vySe uvedenymi studiemi i vyzkumy se opakované setkdvame s dirazem na
poti‘ebu vicero vyzkumii a klinickych studii, které by v rdmci soudobych védeckych piistupi
rigor6zné¢ uchopily tuto zdanlivé neuchopitelnou komplexni metodu lécby. Nicméné
vyzkumnici jsou opakované pozitivni vici potencialu psychedelik nejen pro 1é€bu Siroké palety
duSevnich onemocnéni, ale i mozny pokrok smétujici ke zméné paradigmat ramujicich nas
pristup k duSevnim onemocnénim véetné zavislosti (Carhart-Harris & Goodwin, 2017;

Johansen & Krebs, 2015; Nichols, 2016; Nichols et al., 2017; Schenberg, 2018, 2020).

7.1. Uziti psychedelik ,,ze soucitu*

Psilocybin i MDMA byly FDA oznaceny statusem prulomové terapie (tzv. ,,breakthrough
therapy*) a v soucasné dob¢ obé¢ latky prochazeji fazemi II a III klinickych studii (COMPASS,
2018a; MAPS, 2017). To znamena, ze acCkoliv jsou dosud psilocybin i MDMA pouze
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zkoumanymi léky, které nejsou formaln€ schvaleny k uZiti, a tedy nemohou byt pfedepisovany
pacientim s diagnostikovanymi onemocnénimi odpovidajicim jejich indikacim, pacienti
s terminalnim, zdvaznym nebo chronickym onemocnénim, kteti vycerpali osvédcené moznosti
l1écby, mohou pozadat o podani zkoumanych 1€kt na zakladé zavedeni neprokazané 1écby.
Neprokazana 1écba je zpisob, jak mohou vazn€ nemocni pacienti v zoufalych podminkach
ziskat pfistup ke zkoumanym 1é¢ivim mimo kontext klinickych hodnoceni. Takovému
zptistupnéni se nekdy tika "uziti ze soucitu" (compassionate use), "pravo k vyzkouseni" (right-
to-try), "rozsifeni pfistupu" (extended access) a spada pod rtizné regulacni ramce v riznych
zemich (Borysowski & Gorski, 2019). V poslednich letech byla tato forma MDMA asistované
psychoterapie ,,ze soucitu“ aplikovana i ve Svycarsku a Izraeli. Americky tstav pro kontrolu
potravin a léc¢iv (FDA) rozsifil portfolio aplikace MDMA asistované psychoterapie v ramci
,UZiti ze soucitu“ i pro diagnézu posttraumatické stresové poruchy (Greif & Surkala, 2020;
MAPS, 2020; Sessa et al., 2019). Ve specialni form¢ je nyni uziti ze soucitu aplikovano i
v Kanadé¢ a to konkrétné psilocybin v ramci paliativni péce (Canada, 2021b), o cemz se pise

vice dopodrobna déle v této praci.

7.2. Psychedelika v 1écbé zavislosti

V podkapitole ,,Teorie zavislosti“ je uvedeno par piikladt faktorti, jez podle soudobych
odbornikli mohou vyznamné ovlivnit tendence k zévislostnimu chovani jako jsou: trauma
spojené s pfichodem na svét (Grof, 2019; Yensen & Dryer, 1996), transgeneracni trauma
(Grand & Salberg, 2021) ¢i vyvojova traumata (Erikson, 2002; Maté, 2012) a mnohé dalsi
faktory ovlivijici inklinaci k zavislosti (Kalina, 2015), které vSak béZnému uvédomeéni
zavislého jedince zistavaji povétSinou skryté. Stanislav Grof, jenz cely Zivot pracoval s klienty
a vedl je k uzdravé skrze zménéné stavy védomi (nejdiive prostiednictvim psychedelickych
latek, poté skrze techniku holotropniho dychani) podava prostiednictvim svych knih svédectvi
o transpersonalnich prozitcich, jez vedly ke korekcei prvotni traumatické zkusenosti prichodu

na svét. To se pak vyrazné odrazilo na uzdrave jedince (Grof, 2012, 2013, 2019).

Jako piiklad efektivity psychedeliky asistované psychoterapie v indikaci zavislosti mohou
poslouzit data klinického hodnoceni vyzkumnikii z Johns Hopkins Univeristy (Johnson et al.,
2017) zamétené na 1éCbu zavislosti na nikotinu, ktera prob¢hla na 15 Gcastnicich. Do studie
bylo zaclenéno 5 Zen a 10 muz, kteti v poslednich 31 letech koufili primémé 19 cigaret denné
améli za sebou v priméru 6 neuspeésnych pokusi o ukonceni koutfeni. Stanovena lécba zahrnula
15 tydnt kognitivné-behavioralni terapie, ktera byla doplnéna o 2-3 sezeni se stfedné vysokou
davkou psilocybinu (20 mg/ 70 kg), pficemz prvni psychedelickéd zkusenost byla nacasovana
na 5. tyden, dalsi na 7. tyden a pacienti méli moznost volby tfetiho sezeni 13. tyden 1écby. Po

pul roce od prvni zkuSenosti s psilocybinem nekoufilo 11 z 15 ucastnikti studie. Tato studie
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stale probihd a jeji ukonceni s celkovym poctem ucastnikit 95 je planovano na leto$ni rok

(2021).

Dalsi ptiznivé vysledky pfinesla pilotni studie University of New Mexico, které se zucastnilo
10 tcastnikd (4 zeny, 6 muzl). Lécba trvala 12 tydntl, zahrnovala motivacni terapii a 2 sezeni
s psilocybinem (vCetné¢ pfipravnych a integracnich terapeutickych sezeni). Prvni davku
(0,3mg/kg) obdrzeli Gcastnici 4 tydny od zahdjeni terapie, druhou davku (0,4mg/kg) pak 8
tydni po zapoceti [écby. U participanti studie doslo k prokazatelnému sniZeni uzivani alkoholu
jiz po prvni davce psilocybinu. Mira snizeni pak korelovala s intenzitou psychedelického

a mystického prozitku (Bogenschutz et al., 2015).

v

Akutni abstinencni pfiznaky jsou nejcastéjsi indikaci, pro kterou se podava ibogain (Alper et
al., 1999). Timto se ibogain odliSuje od jinych psychedelickych latek a je tedy vyhledavanou
alternativou navzdory jeho rizikm i legalnimu postaveni (Brown & Alper, 2018). Uziti
ibogainu v 1é¢be zavislosti je spojovano s vyznamnymi U¢inky na abstinencni ptiznaky spojené
s uzivanim opioidd a uzivanim dalSich latek u subjektd, u nichz byla jina 1écba netispesna,
a muze byt uziteCnym prototypem pro objevovani a vyvoj inovativni farmakoterapie zavislosti
(Brown & Alper, 2016). Retrospektivni analyza poukazala, Ze v pfipad¢, kdy je ibogain
podavan Iékatem a zkuSenost je doprovazena psychoterapii, mize tato forma lécby vést
k delsimu obdobi abstinence, a to bez umrti nebo komplikaci. Tyto vysledky naznacuji, ze
ibogain mize byt bezpetnou a ucinnou lécbou zavislosti i na stimulantech a jinych

neopiatovych drogach (Schenberg et al., 2014).

I prestoze védecké studie prokazujici potencial zkusSenosti s ibogou pro 1éCbu zavislosti jiz
existuji, zavedeni novych, inovativnich, ba v tomto pfipadé¢ mtizeme fici i kontroverznich,
ptistupti do praxe, trva roky. Neni tedy divu, Ze se jak v Cesku, tak ve svété najdou taci, jez se
rozhodli pracovat s neregulovanou (a v nékterych zemich ilegalni) latkou na vlastni pést. Klinik
zabyvajicich se lécbou zavislosti za pomoci psychedelickych latek v souCasnosti ptibyva.
Stejné tak se rozSifuje tento fenomén i v undergroundové komunité. Zavislosti se timto
zpisobem 1é¢i oficialné v ramci vyzkumiti — klinickych i preklinickych studii, ale také na

oficialnich klinikach, jez ziskaly povoleni s ,,rostlinnymi medicinami* nakladat.

Kliniky, kde se uziva ibogain v 1é€bé zavislosti v ramci klinickych vyzkumi najdeme napft.
v Mexiku (Brown & Alper, 2018)), na Novém Z¢landé (Noller et al., 2018) v Brazilii, Kanade¢,
Kostarice, Italii, Panamé¢, Jizni Africe, Thajsku, Holandsku (J. M. Corkery, 2018). Nutno dodat,
ze kliniky, jez neprovozuji svou ¢innost v ramci oficialniho vyzkumu schvaleného etickou
komisi, balancuji na hranici zakona odvijejiciho se vzdy od legislativniho nastaveni dané zem¢.
Je tfeba vsak zohlednit, ze i takové kliniky pfispivaji ke zvySeni naseho vSeobecného poznani.

Stejné tak i individualni léCeni, s nimiz se setkdvame v pomérn¢ utajenych okolnostech, napf.
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v Australii, Kamerunu, Dansku, Francii, Gabonu, N&mecku, Recku, Srbsku, Slovinsku,
Spanélsku, &i Anglii (Corkery, 2018). Nutno zminit, e i v Ceské republice existuji (Gi

existovala) mista, kde se iboga podava (Valikova, 2018).

Zajem o undergroundovou 1é¢bu zavislosti poukazuje na neuspokojenou poptavku a zaroven

na potfebu vybudovani bezpecné sit¢ sluzeb, ktera by poptavku po této forme 1écby pokryla.

Od roku 1992 operuje v peruanském mesté Tarapoto Centrum Takiwasi, kde se 1é¢i zavislosti
s vyuzitim psychoaktivniho napoje (tradi¢niho pro domorodé kmeny) zvaném Ayahuasca
(Winkelman & Roberts, 2007). Toto centrum patii k ojedinélym projektim svého druhu, ktery
v bio-psycho-socialné-spiritudlnim ramci propojuje tradicni pfistup (uziti Ayahuascy, diet
a dalsich pfistupii a technik zahrnujici 1é¢ivé rostliny) se zapadnim (psychoterapeuticky
a biomedicinsky pfistup) (Berlowitz et al., 2020; Luna, 1984). Dikazem této kombinace
pristupil je i samotny personal, ktery sestava jednak z ,,1éciteld, kteti studovali tradi¢ni postupy
prace s Ayahuascou a dal$imi lé¢ivymi rostlinami amazonského pralesa, jednak z odbornika
posvécenych zapadnim vzdélavacim systémem, jako doktorii, psychologty, zdravotnich sester
atd. Takiwasi ma velmi obsahla kritéria pfijeti. Do 1écby jsou pfijimani pouze Spané¢lsky
mluvici muzi, kteii jiz nékolikrat neobstali v ramci jinych lécebnych piistupd. Dalo by se fici,
Ze jsou rezistentni vici 1écbe zéavislosti projevujici se opakovanym relapsem a Casto se také
potykaji s komorbidnimi onemocnénimi (Horak, 2010; O’Shaughnessy et al., 2021). Béhem 25
let své pilsobnosti centrum Takiwasi nashromazdilo cenné informace, zkuSenosti, praktiky
a techniky souvisejici s kombinaci ritualniho a medicinského pfistupu v 1écbé zavislosti.
Nicméné potykame se s nedostatkem rigordznich dat a follow-up studii, které by poukazaly na

ucinnost tohoto piistupu.

7.3. Renesance vyzkumu a tematiky psychedelik v CR

Po témér 30 letech, v roce 2002, zapocal MUDr. Tomas Palenicek, PhD pod vedenim prof.
MUDr. Jitiho Horacka, Ph.D., FCMA v tehdejSim Psychiatrickém centru Praha - dnesni
Narodni astav duSevniho zdravi (dale jen NUDZ) preklinické animalni studie vyzkumu
psychedelik. Nasledoval vyzkum ketaminu na lidskych subjektech se zamérem studia
modelové psychozy a také deprese. Na prelomu let 2011 a 2012 se védctim podatilo ziskat
grant a zapodit komunikaci se Statnim ufadem pro kontrolu 1é¢iv (dale jen SUKL), ktery musi
udélit povoleni pro uziti zkoumanych farmakologickych 1éCiv. Pfiprava finalni podoby
klinického hodnoceni podani psilocybinu zdravym dobrovolnikiim trvala dva roky. V knize
Fenomén psychedelie uvadi Tomas Palenicek, Ze v ramci zajistovani jednotlivych kroku (které
nakonec byly uspésné) s cilem ziskdni povoleni, se dostavali do situaci, které sdm nazyva
Hhlavy 22¢. Tedy situaci, jejichz feSeni zamota jednajiciho do absurdniho kruhu. Mnohé

z téchto uskali se poji se soucasnym legislativnim nastavenim a klasifikaci zkoumaného lé¢iva
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- psychedelik na seznamy kontrolovanych latek s minimalnim nebo Zddnym lé¢ebnym vyuzitim

(Palenicek, 2017).

V soucasné dob¢ v Narodnim ustavu dusevniho zdravi probiha simultanné hned n¢kolik studii.
Jednak jsou to studie, jejichz designy napsali cesti vyzkumnici a ziskali na né€ pfislu$na povoleni

a granty, jednak jsou to zahrani¢ni studie, na nichz vyzkumnici spolupracuji.
Ve spolupraci se zahrani¢nimi institucemi v soucasnosti bézi:

o II. faze klinického hodnoceni evropské studie MDMA asistované psychoterapie pro
1écbu PTSD, ve spolupraci s Multidisciplindrni asociaci psychedelickych studii MAPS
e L. faze klinického hodnoceni psilocybinu u pacientti s diagnézou farmakorezistentni

deprese, multicentricka studie COMPASS Pathways
Aktualné feSené granty (NUDZ, 2021) jsou zaméfeny na:

e Psychoplastogenicita psilocybinu — souhra serotonergnich mechanismti, cyklu spanek-
bdéni a neuroplasticity na konsolidaci paméti

e Psilocybin versus ketamin — strategie rychlé antidepresivni odpovédi u deprese
rezistentni k 1écbé

e Klinické a neurobiologické prediktory odpovédi na ketamin jako podklad pro
personalizovanou terapii deprese

e Aplikace vyzkumnych metod pifi tvorbé navrhu systému sluzeb pro uZzivatele

psychedelickych latek (Narodni psychedelicky vyzkum)

Studie zaméfena na srovnani antidepresivniho potencialu psilocybinu, s dnes jiz bezné
pouzivanym antidepresivem s rychlym nastupem ucinku, ketaminem, patfi v celosvétovém
meéfitku ke studiim se zcela jedineCnym designem. II. faze klinického hodnoceni v 1é¢bé
rezistentni deprese u hospitalizovanych pacientti by tak mohla vyznamné ovlivnit nasledujici
vyvoj uziti psilocybinu v 1é¢bé deprese u nas (PSYRES, 2020). Obdobny design studie
srovnavajici u€innost a bezpecnost psilocybinu a ketaminu ziskal povoleni (a jeSté neni
uvefejnén na webu NUDZ) i pro vyzkum vyuziti téchto latek v paliativni péci, tedy jako pomoc
onkologickym pacientim (napf. trpicim existencionalnim distresem). Obé studie jsou

v soucasnosti ve fazi ptiprav k realizaci (Palenicek, 2021).

Pocatkem roku 2020 byla v Praze oteviena psychedelicka klinika Psyon, jakozto soukromé
zdravotnické zafizeni. Od prosince 2020 se na této klinice oficialné nabizi klientim
i ketaminem asistovana psychoterapie, ktera je moznosti vyhradné pro klienty s diagnozou
deprese rezistentni viici jinym lé¢ebnym pristupiim. Ketamin, ackoliv se pro svoje ucinky fadi

mezi psychedelika, je totiz klasifikovan jako lé¢ivo. Tudiz proces ziskani pfisluSnych povoleni
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se od psychedelik, ktera jako lé¢iva klasifikovana nejsou, lisi, a je mozné jej v indikaci deprese

za danych okolnosti vyuzit.

V roce 2016 oficialné vznikla Ceska psychedelicka spole¢nost (CZEPS), neziskova organizace
usilujici o obecné zvyseni povédomi a otevienou diskuzi o psychedelickych latkach, jejich
pfinosech a rizicich. Tato komunitné orientovana organizace sdruzuje odborniky zabyvajici se
tematikou psychedelickych latek, usiluje o destigmatizaci (skrze medialni a blogové vystupy,
organizaci vzdélavacich akci), napomohla vytvofeni univerzitniho kurzu, a vyviji aktivity

spojené se snizovanim rizik a moznou zménou legislativniho ramce (CZEPS, 2016).

V poslednich letech se stale Castéji setkavame s tematikou psychedelik ve vetejném medialnim
prostoru (CZEPS, 2021b). Kromé& vzniku Ceské psychedelické spole¢nosti tomu mohly
napomoci 1 mezinarodni konference, které byly v Praze v poslednich letech organizovany.
Takovymi byly Beyond Psychedelics 2016 a 2018 (BP, 2016), a Mezinarodni transpersonalni
konference 2017 (Césarova, 2017), jejiz cely jeden blok odbornych prednasek byl vénovan

praveé psychedelické tematice.
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8. Legislativni kontext

8.1. Historie v kostce

Psychedelika maji dalekoséhlou historii uzivani nékterymi tradi¢nimi kulturami (Schultes &
Hofmann, 1980; Schultes, 1969). Syntetizace LSD Albertem Hoffmanem a jeho rozsiteni do
l¢katské komunity zapocala rozsahlou vinu auto-experiment a vyzkum téchto latek mj. i pro
1é¢bu nejriiznéjsich duevnich onemocnéni. Tehdejsi Ceskoslovensko se stalo jednou ze zemi,
které staly v poptedi tohoto vyzkumu. Zaroven bylo i posledni zemi na svété, ktera piijala

mezinarodni doporuc¢eni a ukoncila tak vyzkum (Grof, 1980, 2019; Hausner & Segalova, 2016).

Jeste¢ v roce 1958 zvefejnila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) report mezinarodni
skupiny odbornikt, které svolala k pfezkoumani udajii z psychedelickych studii provedenych
ve vyzkumnych stfediscich po celém svéte a ze kterého vyplyval entuziasmus téchto odborniki
vici potencialu psychedelickych latek (World Health Organization. Study Group on et al.,
1958). Od té chvile se WHO v zadné z publikaci k této tematice pfimo nevyjadrila, coz jisté
vysvétluji i nasledujici kroky mezinarodni politické sféry — prvni mezinarodni Jednotnd umluva
o omamnych latkach byla pfijata v roce 1961 (UNODC, 1962). Jeji postupna implementace
a implementace umluv nasledujicich, podpofené vyhlasenim ,,valky proti drogam‘ americkym
prezidentem Richardem Nixonem (1971), rozsdhlou medialni kampani spojenou se
stigmatizaci psychoaktivnich latek a jejich uzivatelt, zaviela dvete vyzkumu i terapeutickému

vyuziti psychedelik v mediciné na dobr¢ tfi dekady (Doblin, 2000).

8.2. Mezinarodni umluvy a globalni kontext

“Strany, ve snaze pecovat o zdravi a blaho lidstva, konstatujice se znepokojenim, Ze ze
zneuzivani urcitych psychotropnich latek vznikaji problémy pro zdravi obyvatelstva a problémy
spolecenske, rozhodnuty predchazet zneuzivani techto latek a nedovolenému obchodu, k nemuz
toto zneuzivani vede, a vést boj proti jejich zneuzivani a nedovolenému obchodu s nimi, majice
na zreteli, Ze prisnd opatreni jsou nutnd, aby se pouzivani téchto latek omezilo na opravnéné
ucely, uzndvajice, Ze pouZivdani psychotropnich latek k Iékaiskym a védeckym uceliim je
nezbytné a Ze moZnost opatiit si je k témto ucelitm by neméla byt nepiiméiené omezovina,

(...)” — Preambule Umluvy o psychotropnich latkach, 1971 (United Nations, 1971)

Vétsina psychedelickych latek byla vroce 1971 zatazena do seznamu kontrolovanych latek
OSN nazvanym Umluvy o psychotropnich latkach (United Nations, 1971). V ramci téchto

umluv vznikly 4 kategorie, do nichz se latky radi.
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Tvvr

vyuZiti a zaroven nejvys$im potencialem rizika pro vetejné zdravi“ v§ak nejsou dohledatelna
ani v konvencich (United Nations, 1971), ani v tzv. ,,Zeleném seznamu® (v orig. Green list)
(International Narcotics Control Board, 2020), coz je dokument, ktery poskytuje kompletni
seznam vSech zakazanych substanci a ktery se pravidelné aktualizuje. Fakt, Ze tato kritéria

chybi, ¢ini cely akt pon¢kud zpochybnitelnym.

Vyse uvedené konvence vsak uvadéji podminky, které stanovuji, jaké dalsi substance by mély
byt podstoupeny revizi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a piipadné na seznam

zatazeny. Jejich , kritérii* jsou:
e Schopnost vytvaret zavislost (zavislostni potencial)

e Stimulace nervového systému nebo deprese, vedouci k halucinacim nebo naruseni

motorickych funkci nebo mysleni, chovani, vnimani nebo nalady

e Produkovani podobnych ucinkt jako jsou ucinky latek zatazenych do seznamu I, II, III

nebo IV

e Dostatecné dikazy o tom, Ze latka ma potencial byt zneuzita a mohla by tak predstavovat

problém socialni a z hlediska vefejného zdravi

Abychom porozuméli ¢tyfem kategoriim, do kterych se rizikové substance klasifikuji,
vyuzijme vysvétleni napt. z dokumentu zadaném OSN Utadu pro drogy a kriminalitu OSN
(UNODC) (United Nations, 1996). Z tohoto dokumentu vyplyva, Ze tzv. Schedule I sdruzuje
latky, které maji nejvyssi rizikovy potencidl pro vefejné zdravi a zaroven jejich medicinské
vyuziti je zpochybnitelné ¢i zadné. U latek zatazenych do Schedule II, I1I a IV se pak jejich
rizikovost pro vefejné zdravi a zaroven i medicinské vyuziti zvySuje (nebo snizuje) pifimou
umérou. Substance klasifikovanych do Schedule IV jsou tedy latky, jejichz potencidl pro
medicinu je nejvyssi a zaroven riziko pro vefejné zdravi patii k nejniz$im.

Z hlediska métitka EU se doposud k této tematice nevztahovaly zadné regulace, nebot’ tematika
dusevniho zdravi nebyla pro EU prioritou. Pandemie COVID-19 byla na piidé nasledna
»pandemie duSevnich onemocnéni®, v§ak vede organy EU k prehodnoceni priorit a uvoliiovani
dotaci pro tuto problematice. Na tyto zmény reaguje aktivita ceskych pravniki Némec &
Chvatal se sidlem v Bruselu, ktefi se rozhodli zaméfit svou pozornost smérem k vytvoreni
celoevropského regulacniho ramce, ktery by podporoval lécebné uzivani psychedelickych
latek. Ramce, ktery bude slouzit ve prospéch pacientl, stimulovat vyzkum, harmonizovat
pravidla na trhu a zajisti bezpecné a predvidatelné prostfedi pro spolecnosti a podnikatele
v Evrop¢ (Némec & Chvatal, 2021). Na zéklad¢ osobni korespondence se k budoucimu

smétovani EU pravnici vyjadrili: ,, Evropskd unie (EU), respektive Evropska komise (EK) méla
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v oblasti zdravotnictvi historicky omezenou roli. Tato skutecnost se v posledni dobe méni
s nastupem ambicioznich iniciativ. Ty se budou v nasledujicich letech prelévat do konkrétnich
legislativ. V této souvislosti, je treba klicové Ccinovniky v ramci EU instituci
(EK/EP) kontinualné a védecky informovat o potencialu psychedelic v oblasti progresivnich
terapii, tak aby v idedalnim pripadé doslo k jejich legislativnimu “uznani” (viz FDA v USA
v ramci MDMA, ketaminu a psylocibynu), ¢i zpocatku alesport k alokaci dostatecnych zdroju
na vyzkum a vyvoj (v ramci programii jakymi jsou napr. Horizon Europe) ¢i parcialni projekty

(napr. pouziti v paliativni péci — viz Kanada), “ (Chvatal, 2021).

Z podkapitoly nazvané Rizika (spojenda suzitim psychedelik) vyplyva, Ze rizikovost
psychedelik neni zdaleka tak vysoka, jako rizikovost latek, které jsou v soucasnosti legalni
(napft. alkohol a tabak). Kapitola Novodoby psychedelicky vyzkum poukazuje na potencial
téchto latek pro 1écbu dusevnich onemocnéni veetné zavislosti. Vyzkumy také ukazuji, Ze uziti
psychedelik i mimo lé¢ebny kontext, k némuz dochazi i ptes jejich klasifikaci a ilegalitu nesou
velmi minimalni nebo Zadna rizika pro individualni i vetejné zdravi (Johansen & Krebs, 2015;
Krebs & Johansen, 2013b). Aktualni legislativni situace jakoby vyzyva (a snad ji autorce

odborna vefejnost odpusti) k provokativni otazce: ,,Kde ud¢€lali soudruzi chybu?*.

8.3. Priklady “jiné” legislativni praxe drogové politiky

Ackoliv jsou psychedelika klasifikovana do tzv. Schedule I (s minimalnim nebo Zadnym
potencidlem lécebného vyuziti a vysokym rizikem pro spolecnost), n€které zemé uspesné
implementovaly vyzkum a 1é¢bu témito latkami napt. CR (PSYRES, 2020), Svycarsko
(Smigielski et al., 2019), Velka Britanie (Sessa et al., 2021), Brazilie (Schenberg et al., 2017),
Mexiko (Davis et al., 2017), Peru (Rush, 2013), Kanada, Izraecl, USA (Doblin et al., 2019)

a mnohé dalsi.

Piikladem zemé, kde se dlouhodobé netrestd kontrolovany prodej je naptf. Nizozemi
(Netherlands, 2021). De Kort popisuje drogovou politiku Nizozemi jako pragmatickou
a realistickou, ptfi¢emz prohibici i legalizaci oznaCuje za nerealistickou a kontraproduktivni.
Legislativa v Nizozemi je flexibilni, reaguje na trendy a od pocatku integruje inovace smérem

»bottom-up* (de Kort & Cramer, 1999).

Drogova politika v Nizozemi je vyznacna svymi vyvojovymi tendencemi, které eventudlné
smétovaly k lokalnimu uchopeni problematiky, kdy se jednotlivd mésta ujala vlastniho
nastaveni drogové politiky. Povétsinou vychazela z opakovanych zkusenosti, kdy rozvolnéni
vedlo k tbytku potizi a kriminality spojenych s uzivanim. Jednalo se hlavné o dohody mezi
radnici a policii, které udavaly, ze stithani uzivatelti a malych dealeri bude nejnizsi prioritou

policejnich zasahti. Autofi publikace z roku 2017 zaméfené na pragmatické shrnuti vyvoje

40



drogové politiky v Nizozemi opakované zmiinuji paradoxy nedostatecného ukotveni
»liberalniho pfistupu® v zakoné, se kterymi se jejich politika dodnes potyka. V publikaci
zminuji i milniky, kdy bylo mozné ud¢lat zménu, avSak nedoslo k ni z divodt diplomatického
natlaku sousednich a dalSich zemi, a obav zohrozeni ekonomiky vyplyvajicich

z diplomatickych vztaht s témito zemémi (Grund & Breeksema, 2017).

8.4. Aktualni zmény na mezinarodnim poli

I diky velkému nartistu vyzkumnych aktivit poslednich let se vyznamn¢ posunuly mantinely
naSeho celospolecenského piistupu k psychoaktivnim latkam. Ackoliv znéni mezinarodné
ptijatych a jednotlivymi ¢lenskymi staty implementovanych umluv (United Nations, 1971)

OSN se takika nezménilo, zda se, Ze postoje jednotlivych stati se pomalu méni.

Do dnesniho dne 16 stati USA legalizovalo konopi — nejen pro lécebné uziti, ale také pro
legalni komerc¢ni prodej. Dalsi staty povéetsSinou legalizovali 1é¢ebné konopi a dekriminalizovali
uzivani konopi. Ze vSech stati USA zbyva momentalné 6, ve kterych je konopi zcela ilegélni
a to jak pro lécebné tak jiné uziti (DISA, 2021). A u konopi to nekon¢i. Prvnim méstem USA,
které dekriminalizovalo psilocybin se stal Denver (2019), a to skrze vetejné referendum, kde
vymahacich slozek a na postihovani jeho drzeni nejsou vynakladany zadné prostredky
(Ballotpedia, 2019). Vyznamnou roli na ,,psychoaktivni“ politické scén¢ sehral v loniském roce
(2020) Oregon a jeho vefejné referendum, které piijalo opatfeni 109 a 110. Opatfeni 109 zvolilo
56% hlasujicich, jedna se v podstaté o zakon o sluzbach poskytujicich psilocybin v Oregonu.
Oregon tim umoznil legalni zavedeni regulovaného trhu s produkty z psilocybinu jako
omezenou vyjimku z kriminalizacni politiky vyroby a distribuce psilocybinu v Oregonu.
Opatteni 109 zachovava nékteré prvky lékatskych protokoli uzivanych v klinickych studiich
psychedeliky asistovanych terapii (Ballotpedia, 2020a). Oregonské opatieni 110 - zakon o 1é¢bé
a 1écbé drogovych zavislosti - proslo s 58% hlast. Toto opatieni je prvnim uspéSnym usilim ve
Spojenych statech o dekriminalizaci osobniho uzivani fady latek vcetné MDMA, LSD,
ketaminu, metamfetaminu a heroinu, a také prvni dekriminalizace psychedelickych rostlin,
kaktusti a hub (Ballotpedia, 2020b). Odbornici z Multidisciplinarni asociace psychedelickych
studii (MAPS) se k této reforme vyjadfili, jakozto k reformé protidrogové politiky, prvni svého
druhu ve Spojenych statech, kterd posoudila kriminalizaéni mentalitu ,,valky proti drogdm*
a nahradila ji jinou, ktera je poprvé v historii zakofenéna v zajmech oblasti vetejného zdravi,
soucitu a nenasilné 1écby, a jenz umoziiuje moznost celého spektra podpory (Lourido et al.,
2021). Dalsi iniciativy tykajici se psychedelickych latek muzeme v USA vysledovat
v Kalifornii, kde se teprve jedna o celostatnim uvolnéni ,,0tézi“ (The Beckley Foundation,

2020). Mésto Oakland dekriminalizovalo v roce 2019 vSechna psychedelika véetné jejich
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kultivace a distribuce, avSak budou podléhat vlastnim regulacim. Nasledovalo i mésto Santa
prioritou oblasti vymahajici pravo. Obdobna opatieni pfijalo v roce 2020 i mésto Ann Arbor
v Michiganu. Celostatni Iniciativa 81 ve Washington D.C. opét pfesmérovala prioritu
vymahani prava (Ballotpedia, 2020c). Zda se, ze z hlediska legislativnich zmén tykajicich se
psychedelickych latek a jejich postaveni v USA, jsou nedavné zmény teprve zacatkem. Ze
soukromé korespondence s Ismailem Ali Louridem z MAPS: ,, Od chvile verejného referenda
v Oregonu, nas (MAPS) kontaktovalo dalsich 8 viad jednotlivych americkych statii, které maji
zajem diskutovat a prehodnotit regulaci psychedelickych latek, ** (Lourido, 2021).

Kanada legalizovala konopi pro 1é¢ebné 1 jiné vyuziti v roce 2018 (Canada, 2021a). V soucasné
dobé se v této zemi intenzivné fesi dve€ zasadni témata spojena se zptistupnénim psychedelické
zkuSenosti — psychedeliky asistované psychoterapie pacientlim, kterou v osobni korespondenci
nastinil (spolu s pfislusnymi odkazy) Scott Bernstein, kanadsky pravnik, analytik a politik,
teditel sekce politiky organizace Canadian Drug Policy Coallition (Kanadské koalice drogové
politiky): ,, Prvaim z nich je zména narizeni o ,, potravindach a drogach”, ktera umozni Zadost
o pristup k psychedelickym latkam prostrednictvim programu ,,zvlastniho pristupu” (Special
Access Program), ktery poskytuje terminalnim pacientim pristup k neschvailenym lékiim

(Bernstein, 2021; Canada, 2020).

Lékari také pozadali a dostali vyjimku ,,§ 56 ze zdkazii stanovemych v zdakoné
o kontrolovanych drogadch a latkach za ucelem poskytnuti psilocybinu pacientiim s diagnozou
rakoviny a dal§im pacientum s termindlnim onemocnénim. § 56 umozZiuje vyzkum, lékarské
vyuziti nebo jiné uZiti, které je ve verejném zajmu (Canada, 2021b). Je to jakysi obecny
mechanismus, ktery se pouzivad v celé radeé situaci - dohlizené spotreby, vyzkumné studie, diive
i metadon.” V zavéru své zpravy také uvedl, ze: ,,Mésto Vancouver je v procesu
dekriminalizace vsech drog a provincie Britska Kolumbie (BC) (jejiz soucasti je i Vancouver)

oznamila, Ze ucini totéz. Muize vsak chvili trvat, nez se to stane, “ (Bernstein, 2021).

Stale vice zemi zacina zohlednovat posledni vyzkumy psychedelickych latek a diskutovat nad
moznymi zménami legislativy. Otazkou zlstava, jakym zplisobem se tyto iniciativy do

budoucna promitnou na poli mezinarodni politiky, at’ uz OSN nebo i EU.

8.5. Soucasna situace psychedelickych latek na poli
Ceské legislativy
Ceska republika implementovala mezinarodni imluvy o omamnych a psychotropnich latkach

OSN (spolu s jejich zménami a dodatky) skrze zakon ¢.167/1998 sb. o navykovych latkach

a o zmeén¢ nekterych dalSich zakonl. Zakon zohlediuje i protidrogové strategie EU obdobné
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jako WHO. Tyto umluvy zahrnuji Jednotnou umluvu o omamnych latkach zroku 1961,
Umluvu o psychotropnich latkich zroku 1971 a Umluvu OSN proti nezdkonnému

obchodovani s narkotickymi drogami a psychotropnimi latkami z roku 1988.

Nasledujici dvé schémata ukazuji, jaké legislativni dokumenty se k tematice psychedelickych

latek a jejich uziti ve vyzkumu a 1é¢b¢ v kontextu nasi zeme vztahuji.

Jednotna umuva o omamnych I8tkach,

Umluva proti nezékonnému obchodovani s
narkotickymi drogami, 1988

Controlled Substances Act platny pro USA a
vnitrostatni pravni Gpravy ostatnich
Elenskych zemi OSN o kontrole omamnych
a psychotropnich latek

Yellow List

Obrazek 3: Mezindrodni timluvy OSN a jejich spojitost s drogovymi zdkony v CR i ve svété. Zelend barva znact
umluvy, zdakony a narizeni, ktera se primo vztahuji na psychedelika, zZluta zdkony, které se primo psychedelik

dotykaji, ale ceskou legislativu zamérenou na psychoaktivni substance neovliviuji (Postranecka, Tyls, et al., 2019).

Seznamy OSN na zaklade
mezindrodnich dmiuv
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DMT, GHB, ibagain, LSD, ' skespiovsteina mita rizika uZiti seto drogy £ latey
konopi, THC, mefedron, pod neni
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Latky maji vysoky potencidl zneuditi, jejich vyt v
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= i kash| Nvyuii v medicing v USA, zneuZivini miZes véstk
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Obrézek 4: Umluvy, zdkony a naiizeni obsahujict seznamy omamnych a psychotropnich ldtek. Zelené jsou vyznacena
narizent, ktera se primo tykaji psychedelickych latek, Zluté zakon a jeho casti, které se primo tykaji psychedelickych
latek, ale neovliviji Ceskou legislativu (Postranecka, Tyls, et al., 2019)

Jak jiz bylo zmin&no, viechny latky, které jsou v Umluvach o omamnych a psychotropnich
latkach (1961, 1971) OSN podléhaji nejptisnéjsi kontrole (United Nations, 1971). Obdobné je
vystaven i seznam o navykovych latkach, ktery je upraven Nafizenim vlady o seznamech
navykovych latek ¢. 463/2013 Sb., jez klasifikuje LSD, MDMA, DMT a psilocybin do skupiny

4, ktera je ekvivalentem seznamu 1 Umluv OSN. Toto vladni nafizeni nicméné zminuje
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omezené¢ vyuziti latek vramci vyzkumu a terapeutickych uceld, vymezené povolenim
k nakladani, které udéluje Ministerstvo Zdravotnictvi (povoleni k vyrobé, dovozu, vyvozu
a manipulaci s OPL), a provozovatelskymi certifikaty tzv. GMP (Good Manufacture Practice),
které udéluje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Ty slouzi ke stvrzeni adekvétni
distribu¢ni, klinické, 1ékarenské a prodejni praxe prodejct danych 1é¢iv (Postranecka, Vejmola,

et al., 2019).

Na seznamu Natizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. nenalezneme dvé psychedelické latky, které
bychom mohli zaradit mezi ,tradi¢ni* psychedelika — jsou to iboga a 5-MeO-DMT. Iboga ani
jeji aktivni slozka ibogain ani 5-MeO-DMT nepatii u nas k regulovanym latkdm (Nafizeni
vlady €. 463/2013 Sb.; Nafizeni vlady ¢. 46/2017 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢.
463/2014 Sb., o seznamech navykovych latek, ve znéni nafizeni vlady ¢. 243/2015 Sb.). To
sice neznamenad, ze by uzivani této latky bylo legalni, nicmén¢ neni regulovano, coz mtize byt
v pfeneseném smyslu interpretovano i tak, ze si lidé mohou dé€lat, co cht&ji. Je vSak nezbytné
vzit v potaz zakony nasi zem¢. V Trestnim zakoniku ¢. 40/2009 Sb. se § 283 zaméfuje na
“Nedovolenou vyrobu a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy” a uvadi:
., Kdo neopravnéne vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda nebo jinak
Jjinému opatii nebo pro jiného prechoviava omamnou nebo psychotropni latku, pripravek
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim
svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym trestem, *. Je tedy jedno, zda je latka na seznamu
zakédzanych substanci, nebot’ z hlediska jejich vlastnosti ji fadime mezi latky psychotropni,

a tedy se na nakladani s ibogou (ibogainem) a 5-MeO-DMT tento zédkon také vztahuje.

Tematikou mozného budouciho zatazeni psychedelickych latek do kontextu ceského 1¢katstvi
se dikladné zabyva publikace Postranecké, Vejmoly a TylSe (Postranecka, Vejmola, et al.,
2019) s nazvem ,,Psychedelicka terapie v Ceské republice: teoreticky koncept nebo realisticky
cil?“. Autoti reflektuji soucasny legislativni rdmec korelujici s mezinarodnimi tmluvami
o psychotropnich substancich OSN, ptedkladaji nedostatky klasifikace psychedelickych latek
do kategorie s minimalnim nebo zadnym lé¢ebnym vyuziti, vyzdvihuji jejich 1é¢ebny potencial
lécby a navrhuji mozné cesty vedouci k zaclenéni psychedelické zkuSenosti do medicinského
prostedi, jakozto legalniho pfistupu facilitovaného -certifikovanymi odborniky. Jejich
stanovisko je nasledujici: ,, V cesté reklasifikace vybranych psychedelik stoji pouze neznalost ¢i
nezajem zakonodarcu, vyzkumnikii i spolecnosti, a to jak v ohledu legislativnim, tak i faktickém.
Analyzou pravnich dokumentii lze dojit k zaveru, Ze vyzkum, terapie i reklasifikace vybranych
psychedelickych latek, které se vyskytuji v seznamu 4 Narizeni viady ¢. 463/2013 Sb.,
o seznamech navykovych latek, do skupiny latek dostupnych na predpis s omezenim, je redlnou

moznosti v Ceské republice, kterou nam zarucuje jak Listina zdkladnich prav a svobod, tak
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Eticky kodex Ceské komory lékarii i Umluva o psychotropnich litkich OSN a Zdkon
¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkdach a o zméné nékterych dalsich zdakonii, ©“ (Postranecka, Tyls,
etal., 2019, p. 20).

8.6. Klasifikace nového léCiva

V Ceské republice zodpovida za proces registrace novych 1é&iv Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv

(SUKL) (Svobodnik et al., 2014).

Kazdym rokem obdrzi SUKL na 300 zadosti o povoleni klinické studie (hodnoceni), pii¢emz
vsak pouze jen cca 3 % jsou z akademického prostiedi. Ostatni zadosti jsou od soukromych

subjektti nebo zahrani¢nich firem (Svobodnik et al., 2014).

Klinicka studie nebo klinické hodnoceni je druh vyzkumu, ktery slouZzi k potvrzeni ¢i vyvraceni
ucinnosti novych lé¢ivych pfipravkl, zdravotnickych piipravkl, bezpecnosti novych
diagnostickych, preventivnich a lécebnych metod, terapeutickych postupii za i€asti zdravych
dobrovolnikt ¢i pacientti pod dozorem oSetfujicich lékari. Je to v podstaté nejucinnéjsi cesta,
jak ziskat ditkazy o bezpecnosti a G€innosti pro klinickou praxi skrze védecka data. Timto
hodnocenim projde kazdy 1ék pted tim, nez je registrovan (Svobodnik et al., 2014), a je to tedy
zcela nezbytné i u jednotlivych psychedelickych latek, paklize maji byt zafazena do systému
1écby.

Problematické je, ze mnoho farmaceutickych firem se pousti do klinickych hodnoceni z diivodi
se standardné v terapii uziva (Svobodnik et al., 2014) Nahlédneme-li pod poklicku této
problematiky, miZzeme vnimat, Ze obecn¢ chybi i pobidky k vyvoji klinicky ucinnéjsich 1ékt,
které by byly financovany z vetejnych zdrojt, takze by eventualni ceny za Iéky mohly byt nizsi

obdobn¢ jako rizika pro spole¢nosti, které je vyviji (Light & Warburton, 2011).

Kazd¢ 1é¢ivo musi obvykle projit ttemi stadii vyvoje (Svobodnik et al., 2014) — viz Obrazek ¢.

6.

KdyzZ uz se néjaka syntetizovand molekula — potencialni novy 1ék — dostane k preklinickému
hodnoceni (trva fadové 2-5 let), nastava testovani ,,in vitro“ tj. ve zkumavkach napf. na
bunécénych kulturach, které potvrdi védecké predpoklady ti¢innosti (Wong et al., 2019). Poté
nasleduje testovani ,,in vivo®, na zvitatech, kter¢ je regulovano zakony a etickou komisi a které

prinasi informace vypovidajici hlavné o toxicité, farmakokinetice a bezpe¢nosti latek.

Klinické hodnoceni ma obvykle 4 faze. Kazdé 1éCivo musi uspéSné projit minimalné tremi
z nich, aby mohlo dojit k registraci. Prvni faze zahrnuje testovani na malém poctu zdravych

dobrovolnikli (pokud je to mozné€) a vyhodnocuje predevsim bezpecnost, farmakokinetiku
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u lidskych subjekt, adekvatni davkovani, maximalni tolerovanou davku a také se shromazd’uji
data o nezadoucich ucincich. Druha faze klinického hodnoceni se zaméfuje na ucinnost 1écby
na omezeném poctu pacientll (obvykle cca 30). Jednak se v této fazi hledaji vhodné indikace
vyuziti, jednak se pak vyzkumy zaméfuji na farmakodynamické a farmakokinetické ucinky
v ramci danych indikaci. Z toho pak vyplyvaji i doporuceni pro davkovani, ktera jdou ruku
v ruce s ustanovenim lécebného postupu, ¢ehoz efektivita se pak hodnoti ve fazi tfi (Souckova

et al., 2015).

Treti faze je vyznacna rozsifenim testovan¢ho vzorku pacientll v dan¢ indikaci. Porovnava se
ucinnost lécebného postupu vici standardni 1é¢be. Pokud se v této fazi prokaze ucinnost 1éCiva,
dochazi k registraci a uvedeni do klinické praxe. Posledni, €étvrta faze slouzi k méteni vyskytu

nezadoucich U€inkli na realnych pacientech (Svobodnik et al., 2014).

preklinické testovéni, R . L
postmarkentingové sledovéni

vyzkum a vyvoj klinicky vyzkum a vyvoj NDA review
} { & M N N
1 v L) L]
1 a# 3 roky 2ail0let 1ai 3 roky
(priimér 18 mésicd) (primér 5 let) (pramér 2 roky)
bezpeénosti
-]
v obdobi
30dn(
I | 1 |
pocateéni fadosto zprdva o registrovani
syntéza registraci u prib&hu SOKL
SUKL registrace

doba vyzkumu a vyvoje ve farmaceutickém primyslu
W doba posuzovani a rozhodovéni SUKL (v USA FDA)

FDA - Food and Drug Administration ~ NDA - New Drug Application

Obrazek 5 Schéma cesty nového lécivého pripravku od samotného vyvoje, pres registraci az po uziti v klinické praxi
(Svobodnik et al., 2014)

Kompletni proces vyvoje 1é¢iva od pocatku az po praktické vyuziti trva pfiblizn¢ 10-15 let.

Uskalim sou¢asného psychedelického vyzkumu je mj. i nedostatek Iékovych forem
psychedelickych latek nezbytnych k vyzkumu i terapii. Vyzkumna instituce musi byt bud’to
zapsana v seznamu instituci s opravnénim, anebo ziskat povoleni k nakladani s OPL (dostupné
v§4,§8a§ 9 zikonu ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakont). Oboji bez moznosti pravniho vymahani vydava MZ (§8 odst. 1 uvedeného zakona).
Dale, aby mohl byt vyzkum realizovan, je tfeba najit dodavatele OPL, jez povolenim disponuje
a je ochoten lécivo pro ucely vyzkumu vyrobit a poskytnout. Tento dodavatel musi ziskat
i certifikat spravné vyrobni praxe GMP od SUKL. V sou¢asné dobé se na tizemi CR takovyto
dodavatel nevyskytuje, tudiz je tfeba latky dovazet (k cemuz je u latek ze skupiny 4 zapotiebi
povoleni MZ, jak udava ustanoveni § 22 zakona o navykovych latkach). To vSechno se nakonec

odrazi i na celkovych nakladech vyzkumu (Postraneckd, Vejmola, et al., 2019).
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8.7. Soucasna strategie narodni protidrogové politiky

Dne 13. kvétna 2019 byla vladou schvalena Nérodni strategie prevence a snizovani skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (Narodni strategie 2019-2027). Ackoliv
strategie s psychedelickymi latkami nepocita, jeji akeni plany jsou vytvareny na vyrazn€ kratsi
obdobi (RVKPP, 2019).

Politika v oblasti zavislosti je ovlivnéna také dal$imi strategiemi a koncepcemi. Mnohé se
tématiky novych a experimentalnich pfistupti v [écbé nedotykaji, avSak své misto by tato
tematika mohla mit ve strategii Zdravi 2020 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a jejich ak¢nich pland. Nejedna priorita

dokumentu by mohla slouzit ticelu experimentalni 1é¢by s vyuzitim psychedelické zkuSenosti.

Také v aktualng probihajici reformé péée o dusevni zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2020). Specificky by bylo mozné toto téma zafadit mezi cile 4.3, které se vztahuji k vyvoji
dalsich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci, které vychazeji
z vyvazen¢ho modelu péce reflektujiciho priority uzivatelti péce a specificky odpovidaji jejich

potiebam (CR, 2020).

., Narodni politika pri prijimani opatieni hleda rovnovahu mezi zakladnimi pravy a svobodami
Jednotlivce (rozhodovdni se o svém zdravi) a ochranou spolecnosti jako celku pred negativnimi
dopady zavislostniho chovani; v tomto ohledu bude ceska drogova politika sledovat zmény
regulacniho ramce na mezindarodni urovni a prosazovat raciondlni a vyvdZend FeSeni,
(RVKPP, 2019, p. 18)“. Strategie také uvadi, ze bude vnimat a reflektovat trendy a zmény
ve svetové politice. Mizeme tedy piedpokladat, ze i v ramci nasledovani legislativnich zmén
svétovych velmoci jako jsou USA nebo Kanada, i v Ceské republice zacne tematika
psychedeliky asistované psychoterapie a moznosti této 1éCby ziskavat prostor i v narodnich

strategickych publikacich.
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VYZKUMNA CAST

9. Vyzkumny problém

Zavislost je fenoménem nasi spolecnosti ovliviyjici behavioralni, kognitivni a psychologické
aspekty osobnosti jednotlivce (Alavi et al., 2012; Gould, 2010). Zavislost na alkoholu, tabaku

vvvvvvv

na soucasné znalosti tematiky dalo ptedejit (Rehm et al., 2006).

K nejefektivnéjsim soudobym Iécebnym piistupiim patii terapeuticka komunita. Nicméné i zde
se setkavame pouze s cca 50% uspéSnym dokoncenim 1éCby a zcela chybi follow-up data
o mife relapsti (Sefranek, 2014). Uginnost farmakologickych terapii v 1é¢b& zavislosti se
obvykle méri dle schopnosti abstinence. Vysledky ukazuji na relativn€é nizkou az mirnou
uspésnost (Caputo et al., 2003; Douaihy et al., 2013; Kessler et al., 2005; Krampe et al., 2011).
Nejedna studie prokazuje vyssi u¢innost substituc¢ni 1é¢by metadonem a suboxonem v 1é¢bé
latkovych zavislosti (Teoh Bing Fei et al., 2016; Wakeman et al., 2020). Tyto formy lécby se
pokouseji o zménu chovani (Krampe et al., 2011) a snizeni cravingu (Caputo et al., 2003; Kalk
& Lingford-Hughes, 2014). VétSina farmaceutickych intervenci vSak vyzaduje denni piijem
1€kti, aby byla uc¢innd, coz samo o sob¢ nezajistuje jejich uzivéni, a také mnohdy obnasi
negativni vedlejsi u€inky vcetné extrémnich fyzickych onemocnéni (Krampe et al., 2011),
akutni toxicity (Brennan & Hout, 2014) a podporovani vzorcii uzivatelského chovani (Stein et

al., 2011).

Védecke studie opakované zmifuji potfebu novych 1é¢ebnych metod a piistupt v oblasti lécby
zavislosti (Eischens & Atherton, 2018; Forray & Sofuoglu, 2014; Schenberg, 2020; Tupper et
al., 2015). Vyuziti psychedelik v 1écbé zavislosti pfitom neni novodobym konceptem
(Abuzzahab & Anderson, 1971). Vyzkumy ukazuji, Ze psychedelickd zkuSenost ma potencial
pro 1écbu zavislosti (Talin & Sanabria, 2017; Winkelman, 2014) u alkoholu (Albaugh &
Anderson, 1974; Bogenschutz et al., 2015), tabaku (Johnson et al., 2014; Noorani et al., 2018)
a opiatd (Brown & Alper, 2018; Thomas et al., 2013). Také se jevi, Ze mechanismy u¢inku
psychedelické zkuSenosti koreluji s mechanismy u¢innymi pro lécbu zavislosti, a to nejen

latkovych (Bogenschutz & Johnson, 2016; Ivan Ezquerra-Romano et al., 2018).

Vlastnosti klasickych psychedelik maji charakteristiky a nabizeji u¢inky, které jsou potencialné

priznivé pro 1écbu zavislosti (Bogenschutz & Johnson, 2016):

1) Psychedelika nejsou navykova.
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2) Rozsahly klinicky vyzkum ukézal, Ze jsou bezpecna, pokud jsou piijata ptislusna

bezpecnostni opatieni.
3) Jejich neurobiologicky mechanismus koreluje s anti-zavislostnim mechanismem.

4) Vyvolavaji psychologické ti¢inky zahrnujici intenzivni sebereflexi a nékdy mystickou
/ duchovni / vrcholnou zkuSenost, ktera je casto spojena s obnovenim piirozeného

stavu uzdravy.

5) Mohou vyvolat pretrvavajici zmény v chovani a osobnosti, zatimco u vétSiny
farmakologickych 1€ki plati predpoklad, Ze u¢inky 1€kt pietrvaji pouze po dobu, kdy
je pacient uziva.

Dosavadni klinické vysledky prokazaly bezpecnost a ucinnost klasickych psychedelik
(Carhart-Harris, Bolstridge, et al., 2018; Carhart-Harris & Goodwin, 2017) v¢etné¢ ibogainu
(Schenberg, 2018), a to hlavné v piipadech rezistentnich k 1écbé. I proto si zaslouzi zvySenou

pozornost 1ékatskych, psychologickych a psychiatrickych odbornik.

Navic §iroké portfolio zkoumanych indikaci obvykle u pacientii rezistentnich vici stavajicim
lécebnym piistuptim naznacuje, Ze by psychedelicka zkusenost mohla byt pfinosnou i v ramci
lécby dualnich diagndz, které maji zastoupeni v populaci zavislych klientd az okolo 50%
(EMCDDA, 2004). Vyzkumy poukazujici na pozitivni potencial psychedelik v 1é¢bé diagnoz
duSevnich onemocnéni jsou zamétena hlavné na 1é¢bu mj.: PTSD (Mithoefer et al., 2011;
Ot'alora G et al., 2018), deprese (Carhart-Harris, Bolstridge, et al., 2018), tizkosti (Grob et al.,
2011), obsedantné kompulzivni poruchy (Moreno et al., 2006), poruchy piijmi potravy (Foldi
et al., 2020) a dalsi.

Potencial psychedelik pro 1écbu dusSevnich onemocnéni véetné zavislosti se oficialné zkouma
prostfednictvim klinickych (Rucker et al., 2018) i preklinickych studii (Kyzar et al., 2017).
Nalezneme také oficialni kliniky, které nabizeji psychedelickou zkuSenost jako soucast 1écby
napi. peruanské centrum Takiwasi’, kde se pracuje s psychoaktivnim ndpojem Ayahuasca,
nebo mexicka klinika Clear Sky Recovery®, kde se podévé alkaloid ibogain. Kliniky, kde se
uziva ibogain v 1é¢b¢ zavislosti v ramci klinickych vyzkum, avSak i undergroundoveé najdeme
napt. v Mexiku (Brown & Alper, 2018), na Novém Z¢landé (Noller et al., 2018) v Brazilii,
Kanad¢, Kostarice, Italii, Panamg, Jizni Africe, Thajsku, Holandsku. Nutno dodat, Ze kliniky,

jez neprovozuji svou cCinnost v ramci oficialniho vyzkumu schvalené¢ho etickou komisi,

7 https://takiwasi.com/

8 https://clearskyibogaine.com/
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balancuji na hranici zakona odvijejiciho se vzdy od legislativniho nastaveni dané zemé. Je tfeba
vsak zohlednit, ze i takové kliniky jsou zdrojem naSeho vSeobecného poznani a povédomi
o efektivité tohoto zplisobu 1éCby, a také, ze je o jejich sluzby zajem. S individualnim lé¢enim
se setkavame za pomérné utajenych okolnosti, napt. v Australii, Kamerunu, Dansku, Francii,
Gabonu, Némecku, Recku, Srbsku, Slovinsku, épanélsku ¢i Anglii (John Martin Corkery,
2018), iboga se undergroundové podava dokonce i v Cesku (Valikova, 2018). Rozsiteni

klinického i undergroundového podavani ibogainu poukazuje na zajem o tuto formu 1éCby.

Na pocatku klasifikace nové 1écebné metody a nového 1éciva stoji vyzkum. Aby mohla byt
néjaka latka podavana jako 1é¢ivo, je nezbytnym piedpokladem pro ziskéani legalni registrace,
aby takové neregistrované 1éCivé piipravky proSly klinickym hodnocenim, preklinickym
hodnocenim a hodnocenim farmaceutické bezpecnosti (§ 26 zakona ¢. 378/2007 Sb. — Zakon
o léCivech). To potvrzuje i soukroma korespondence se zastupcem ze Statniho ufadu pro
kontrolu 1&Civ: ,, Pokud by vysledky klinického hodnoceni byly pritkazné, miize byt pozaddano
o registraci lécivého pripravku a uvedeni do lékarské praxe, “ (SUKL, 2021).

Predkladana prace stavi na tfech zakladnich teoretickych pilifich tematiky psychedelické
zkuSenosti v 1écbé zavislosti, kterymi jsou: adiktologicky ramec, rdmec vyzkumu psychedelik
a duSevniho zdravi, legislativni ramec. Vychazi z odbornych publikaci, mnohaletych
vyzkumnych zkuSenosti a doporuceni odborniktl, ktefi opakované zmifuji potfebu novych
lécebnych piistupti v adiktologii i psychiatrii a také potfebu vicero védeckych vyzkumi
psychedelik nejen pro 1éCbu zavislosti, ale i dusSevnich onemocnéni. Neni otazkou, zda ma
vyzkum psychedelické zkugenosti pro 1é¢bu zavislosti v CR vyznam/smysl, ale co miizeme
udélat pro to, abychom psychedelickou zkuSenost adekvatn€ uchopili a jeji vyzkum v ramei

adiktologie uskutecnili.

Zamerem této prace je skrze polostrukturované rozhovory s odborniky dlouhodobé¢ piisobicimi
v oblasti adiktologie, vyzkumu psychedelik a dusevniho zdravi a statni spravy, reflektovat tfi
oblasti (otazky) dotykajici se mozné implementace vyzkumu psychedelické zkusenosti do

adiktologie:

Jaka je soucasna situace v CR? / Jak se k tematice stavi odbornici? / Jaké vnimaji moznosti

a meze, které souvisi s vyuzitim psychedelické zkuSenosti v adiktologii?
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10. Cile vyzkumu

Hlavni cil

e Popsat moznosti a meze vyuziti psychedelické zkugenosti v 1é¢bé zavislosti v Ceské
republice z hlediska odbornikl adiktologie, psychedelik, vyzkumu oblasti dusevniho

zdravi a statni spravy.
Dil¢i cile
e Zmapovat postoje respondentd vici potencialu vyuziti psychedelik v 1é€beé zavislosti.

e Formulovat doporuceni pro praktické uchopeni moznosti realizace vyzkumu
psychedelik v 1écbé zavislosti vychazejici z tematickych oblasti, které respondenti

povazuji za dulezité

11. Vyzkumne otazky

1) Jak vnimaji moZnost integrace psychedelické zkusenosti do 1éc¢by zavislosti
odbornici pusobici v adiktologii, v oblasti 1écby duSevniho zdravi, vyzkumu
psychedelik a statni spravy?

= Jak respondenti vnimaji soucasnou situaci (klima) ohledné
psychedelickych latek v CR?

2) Jaké moznosti a meze (iskali) souvisejici s implementaci vyzkumu psychedelické
zkuSenosti do adiktologie respondenti vnimaji?

= Jaké vyhody, nevyhody, rizika a bariéry souvisi se zapocetim vyzkumu

uziti psychedelik v adiktologii?

12. Vyzkumny soubor

Soubor byl vybran dvoji metodou jednak ze zndmé populace, ¢asteCné zamérnym vybeérem
podle pfedem ustanovenych kritérii, za druhé pak metodou sn¢hové koule skrze doporuceni

nékterych z oslovenych respondentti a konzultantt této prace.

Na pocatku stanoveni relevance respondentll byl vybér instituci, které se podileji nebo by se
pfipadné podilely, na celospolecenské diskusi o postupu ve véci inkluze vyzkumu

psychedelické zkusenosti do 1éCby zavislosti.

Dle stanovenych kritérii byly vytipovany a piimo osloveny kli¢ové osobnosti, anebo instituce,

které patii mezi rozhodujici a které byly pozadany o doporuceni zastupce, jenz by mohl nahled
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na tématiku ze strany instituce zastupovat. Na pocatku bylo emailem osloveno 14 respondentt.
Dva z nich se nepodafilo zachytit, jeden se omluvil z divodti nemoci a dal$i upfednostnil pouze
anonymni zodpovézeni nékterych otazek prostfednictvim e-mailu (zahmuto a citovano jako

odpovéd’ dané instituce).

K respondentiim takto nalezenym se piidavali metodou snowball efektu dalsi lidé, celkove byli
kontaktovani dalsi 3 respondenti vyhovujici kritériim cilové skupiny. Dva z nich byli zahrnuti

do vyzkumu, posledni se omluvil z divodu nemoci.

Zkoumany vzorek tvofi odbornici s dlouholetou praxi, jez se pohybuji na poli adiktologie,
vyzkumu v oblasti duSevniho zdravi a statni spravy. Mnozi z nich jsou v piednich pozicich
instituci, které jsou klicové pro otevieni diskuse a budouci vyvoj zahrnuti (vyzkumu)
psychedelické zkuSenosti do systému 1éCby zavislosti. V ramci vybéru zakladniho vyzkumného
souboru byla také vyznamné zohlednéna profesni piisobnost napfic vicero vyse jmenovanymi

profesnimi sférami.

Kritéria pro vybér zkoumaného vzorku:

1) Subjekt ma povédomi o tematice moznosti vyuziti psychedelickych latek v 1écbé
duSevnich onemocnéni a adiktologie, pracuje v oboru, kterého se tematika dotyka.

2) Subjekt pracuje nebo v minulosti pracoval v instituci, ktera by byla nebo mohla byt
pfimo ¢i nepifimo zapojena do procesu zapoceti vyzkumu uziti psychedelik v 1écbé
zavislosti.

3) Aktivita na poli vladnich pracovnich skupin, nebo jind forma podileni se na navrzich

systémovych zmén — porozuméni systému (vcetné tematickych publikaci).

Vybérovy soubor

Do vyzkumu se zapojilo 12 respondentti. Piivodnim zamérem bylo respondenty rozdélit do tii
tematickych skupin — adiktologie / vyzkum dusevniho zdravi (psychedelika)/ legislativa — podle
oblasti, kterou jejich instituce ¢i odborné zaméteni reprezentuje. Nicmén¢ ukdzalo se, Ze vétsina

z dotazovanych se pohybuje napfic alesponi dvéma spektry, ne-li vSemi tfemi.

Z dtvodu pfisného zachovani anonymity nebudou v praci vyjmenovany piislusné instituce,
pouze profesni zaméreni respondentll. Ze 12 respondentti jsou 3 respondentky zeny a 9 muzu.
5 respondentl se nachazi ve véku 40-50 let, 5 respondentti spada do vékové kategorie 50—60

let, 1 byl mladsi 30 let a 1 star$i 60 let.
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Vsichni respondenti maji pfedchozi zkusenost s podilenim se na ¢innosti statniho aparatu — mj.
jako poradni clenové vladnich pracovnich skupin nebo v podobé publikaci tematickych

odbornych ¢lankt a doporuceni.

Vsichni disponuji vysokoskolskym titulem minimalné magisterského studia. Pfi¢emz osm
z respondentl disponuje odbornosti minimalné doktorského studia. Mezi respondenty byli 4
I¢kati. 3 respondenti se oznacili za adiktology, pfi¢emz dalsi tii pfimo pracuji v oboru
adiktologie. Dva respondenti pracuji v institucich statni spravy. 5 respondentt se piimo podili
na realizaci souCasného ¢eského psychedelického vyzkumu, pficemz dalsi 2 respondenti maji
pozitivni zkuSenost s uzitim zménénych stavii védomi (skrze holotropni dychani) v 1éCbé

zavislosti.
Dulezité je, ze se vSichni vyzkumného Setfeni ucastnili zcela dobrovolné.

= Respondent 1: Adiktolozka, koordinatorka

= Respondent 2: Psychiatr, védec, vedouci pozice

= Respondent 3: Psychiatr, védec, vedouci pozice

= Respondent 4: Klinicky psycholog, vedouci pozice

= Respondent 5: Adiktolog, vedouci pozice

= Respondent 6: Vedouci pozice ve statni instituci v oblasti vymahani prava
= Respondent 7: Socialni prace, vyzkumnice (statni sprava)
= Respondent 8: Psychiatr plisobici v oblasti adiktologie

= Respondent 9: Adiktolog, vedouci pozice

= Respondent 10: Psychiatr, terapeut

= Respondent 11: Adiktolozka, vedouci pozice

= Respondent 12: Védec, toxikolog

13. Sbér dat

Data byla sbirana v pomémné kratkém casovém obdobi, v mésicich leden-brezen 2021.
Jednotlivé instituce nebo ptimo doporuceni a vybrani respondenti byli osloveni prostfednictvim
emailové komunikace. Obdobn¢ byli osloveni i odbornici, ktefi napomohli doplnit potfebné
informace (Ismail Ali Lourido — drogova politika Multidisciplinarni asociace psychedelickych
studii, Scott Bernstein — vladni konzultant v Kanadé¢, pravnik Viktor Chvatal z pravni kancelate
Chvatal & Némec, tiskovy mluvéi Jan Cervenka z Narodniho tustavu duSevniho zdravi

a nejmenovany zastupce ze Statniho titadu pro kontrolu 1é¢iv).
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13.1.  Polostrukturovany rozhovor

Pro sbér dat je vyuzivano kvalitativni techniky polostrukturovaného interview, ktera umoziuje
hloubkové zkoumani fenoménti za udrzeni sledovaného ramce. Soucasné nabizi prostor i pro
neoCekavana témata a umoznuje doptavani se. Tato forma rozhovoru piinasi vyhody

i nevyhody struktury skrze Gplnou volnost narativu (Miovsky, 2006).

Zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru je v piipadé tohoto vyzkumu zalozena na
otevienych otazkach. VsSechna potiebna data byla ziskana formou osobniho nebo online
rozhovoru s kazdym respondentem (konkrétné 6 osobné, 6 online). Tyto rozhovory byly
nahravany. V piipadé osobniho setkani probihaly na misté, které si zvolil respondent. V piipadé
online formy byly vyuzity platformy Zoom a Skype. VSichni Gcastnici vyzkumu byli nejprve
seznameni s podstatou projektu, s prubéhem celého Setieni
i s naslednym vyuzitim ziskanych dat. Stejn¢ tak byli informovani o zachovani anonymity
a etickych standardech vyzkumu. Pro respondenty je nachystanych celkem 6 hlavnich otazek
s rozvijejicimi podotazkami. Otazky jsem rozdélila vzdy do 7 skupin (dle zaméfeni), které
budou vyuzity vramci vytvafeni kodovani — miizek, nezbytnych pro analyzu dat (viz

nasledujici kapitola).

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do tfi fazi. V prvni fazi jsem provedla rozhovory s 12 respondenty.
Otazky vychazeji z pfedem specifikovaného vyzkumného planu, jasné reflektuji vyzkumny
problém a zabezpecuji tak relevantni informace pro vyzkum. VSechny otazky jsou oteviené.
Otazky jsou formulovany tak, aby byly pro vSechny respondenty srozumitelné, avsak mize na
né byt odpovézeno z riznych hledisek (adiktologie / psychedelicky vyzkum a dusevni zdravi/
legislativa). Ve vyzkumné ¢asti byly shrnuty zasadni body, kterych se mozna implementace
(vyzkumu) psychedelické zkuSenosti do adiktologie tykala, dale pak rozdily a podobnosti
v pohledech a zkuSenostech odbornikli z vySe zminénych tfi oblasti. Jednim z cild prace je
i vytyCeni moznosti a uskali, které ssebou experimentalni/alternativni 1é¢ba asistovana
psychedeliky nese. Soucasti bude i reflexe, jaké moznosti i rizika jsou pro kazdou oblast
aktualni a jaké bariéry odbornici vnimaji, Ze mohou zatfazeni psychedelik do adiktologie
komplikovat. Zamérem je reflektovat i dal§i témata a oblasti, jejichz ramce se tematika
psychedelik v adiktologii dotyka a kde je nezbytna nasledna diskuse. Dtraz bude také kladen

na vlastni zkusenosti, vhledy a doporuceni ucastnikli vyzkumu.

Respondenti dostali Ctyfi uzaviené otazky na sociodemografické tidaje, 6 hlavnich otevienych
otazek doplnénych o podotazky a nakonec moznost doplnéni tematiky. V pfipade, ze
respondent odpovidal neurcité, byly podany dalsi dotazy, coz polostrukturovany rozhovor

umoznuje.
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Otazky pro respondenty

e Otazky na sociodemografické udaje (pohlavi, vék, dokoncené vzdé€lani, zatazeni dle oblasti

profesniho plsobeni)
e Miuzete piedstavit instituce ve kterych ptisobite?

e Dotykd se zaméfeni této instituce tematiky psychedelické zkuSenosti a jejiho

mozného zatazeni do systému 1é€by dusevnich onemocnéni ¢i adiktologie?
e Jak vnimate soucasné postaveni psychedelik v CR?

e Jaké vnimate vyhody, a jaké naopak nevyhody implementace psychedelické zkusenosti do

lécby zavislosti?
e Jaka rizika vnimate v ramci inkluze psychedelické zkusenosti do adiktologie?

- Co vnimate, Ze je tfeba zohlednit pfi implementaci vyzkumu téchto latek

do adiktologie?
e Jaky je vas postoj vuci zatazeni psychedelické zkuSenosti do systému lécby zavislosti?

e Jak se k tomu stavi instituce, ve které ptsobite? (je-li dotazany zastupujici n¢jaké

instituce)
e (o brani vyzkumu a zatazeni psychedelické zkusenosti do 1é€by zavislosti?
- Jakym zpiisobem je mozné tyto bariéry prekrocCit?

e Co vSechno ptedchazi zavedeni nového zptsobu lécby z hlediska (psychedelik, legislativy,

adiktologie)?

e Vzhledem k tomu, Ze jsou psychedelika klasifikovana jako drogy bez lécebného vyuziti —

jakym zptisobem to cely proces ovliviiuje?

e Jaky vnimate idealni legislativni ramec pro uchopeni psychedelik nasi spolec¢nosti?

e  Prostor pro doplnéni, osobni vhledy ¢i doporuceni k tématice

14. Vyzkumné nastroje

Studie vyuziva metodiku Rapid Assessment and Response (RAR). Tento ptistup kombinuje
kvalitativni pfistupy v terénu, vcetné polostrukturovanych rozhovorti s empirickym sbérem dat

a vlastni resersi dostupnych zdrojii (Richard Braam, 2004).

RAR je kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Kvalitativni vyzkum nejlépe reflektuje cile

vyzkumného projektu — tj. sméfuje k co nejkomplexnéjSimu a nejhlubSimu pochopeni

55



jednotlivych aspektii moznosti i mezi budouci implementace (vyzkumu) psychedelické
zkuSenosti do 1écby zavislosti. Pro sbér dat byla zvolena forma rozhovoru zalozena na pfedem

pripraveném dotazniku s polostrukturovanymi otazkami (Richard Braam, 2004).

14.1. Metoda Rapid Assessment and Response (RAR)

Metodika RAR slouzi k provedeni kvalitativnich studii v mensim ¢asovém useku i rozsahu a je
primarn¢ zamétena na konkrétni problém. Diky vyuziti kombinace vicero metod se obvykle
pouziva tam, kde je nedostatek kvalitnich dat a finan¢nich zdroji, které jsou obvykle nezbytné

pro tradi¢ni vyzkumné metody (Trautmann, 2005).

Metody RAR (Rapid Assessment and Response) nejsou jedinym nastrojem, ale spise souborem
ruznych kvalitativnich nastroji, které jsou uzitecné pro planovani intervence. Soubor nastroji
RAR nabizi alternativni pfistupy, vétSinou ve formé pozorovacich a diskusnich siti, ale také
strukturované pokyny pro rozhovory. RAR pomaha ziskavat rychlé informace o kulturnich
interpretacich a vyznamech, o stanoviscich spolecenstvi a o potfebach zranitelnych skupin.
Nékolik existujicich zdroju dat se navic pouziva pro triangulaci. Takova data jsou vhodna pro
analyzu potfeb i pro vétsi vyznam celkového vyhodnoceni procest a vysledkt (Trotter et al.,

2001).

RAR poskytuje informace a data o vznikajicich situacich a podminkach, které jesté nejsou
zachyceny v jinych datovych souborech. Diky rychlému zpracovani umoznuje vyvoj

adekvatnich intervenci pro dany kontext (Trautmann, 2005).

Struktura metody RAR

Metoda RAR se v priibéhu let neustale vyviji. Vylepsuji se konstrukéni a analytické postupy
vedouci k urovani kritickych oblasti silnych a slabych stranek nezbytnych pro provadéni

veédecky spolehlivych a rychlych hodnoceni (Trotter a kol., 2001).
Pii uzivani metody RAR je tfeba dbat na:

1) vhodné kvalitativni a kvantitativni rozdéleni do ramcovych vzorkti a velikost méfen¢ho

vzorku, aby se pracovalo s validnimi a spolehlivymi daty,

2) wuziti integrovanych metod k zajiSténi vhodné triangulace dat (potvrzeni vysledkl

vicero metodami),
3) systematickou kvalitativni analyzu tdaji,

4) participaci komunity,

5) vyhodnoceni zvolenych nastroji (Trotter a kol., 2001).
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Zamérem vyzkumné metody RAR je realisticky, spise nezli védecky, zachytit, zanalyzovat
zkoumané pole z vice urovni (V. Stimson, 1999), coz v tomto vyzkumu mj. predstavuji tfi
oblasti zaméfeni respondentd. Mezi komponenty RAR patii také observace — pozorovani

chovani respondentli i prosttedi jako takového (V. Stimson, 1999).
Konkrétni nastroje uzité v tomto vyzkumu:

1) zmapovani existujicich informaci,

2) polostrukturované rozhovory s odborniky tfi oblasti,

3) korespondence s piednimi odborniky.

Informace posbirané timto zptisobem kolektivizace dat odpovi na klicové otazky a podaji
informace o kontextu soucasné situace, moznosti, rizik i bariér mozné implementace
psychedelické zkusenosti v 1écbé zavislosti v CR a dalsi informace, jeZ jsou relevantni pro lepsi

porozuméni zkoumaného fenoménu.

14.2. Rozdéleni tematickych skupin:

e Soucasna situace v CR

e Postoj k tematice (vlastni, instituce)

e Vnimané vyhody implementace psychedelické zkuSenosti do adiktologie

e Uskali (potencialni rizika a bariéry a moznosti jejich eliminace / prekrogeni)

e Faze uzdravy (idedlni faze uzdravy, kam by psychedelicka zkuSenost mohla byt
zafazena)

e Legislativni otdzka — soucasna klasifikace, idealni ramec

e Doporuceni (osobni poznatky a rady)

15. Analyza dat

Metoda RAR generuje zna¢né mnozstvi informaci.

Pro strukturovani a zjednoduseni procesu analyzy dat budou vyvinuty sit¢ — mtizky (tzv. grids)
podle metody sbéru informaci. Na zaklad¢ vlastniho posouzeni jsou vSechna relevantni data
zpracovana do siti. Mfizky jsou néstroje pro snadnou analyzu relevantnich dat. Mtizky jsou
navrzeny tak, aby data shromédzdéna z rozhovort a jinych forem sbéru informaci mohla byt
ucelen¢ zadavana a organizovana. VSechny miizky maji v zasad¢ stejné usporadani. V jednom
sloupci je prostor pro zadani vSech odpovéedi respondentti na (klicové) otazky. V dolni casti

sloupce lze shrnout odpovédi. Kromé toho existuje sloupec pro poznamky k odpovédim
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respondentt. Do spodni ¢asti tohoto sloupce 1ze vlozit rizné odpovédi a nevytesené otazky pro

dalsi Setteni (Braam, Verbraeck a Trautmann, 2004).

V nasledujicich odstavcich je popsan pribéh samotné analyzy (Richard Braam, 2004):

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

16.

Nejprve byla provedena ditkladna reserSe dostupnych informaci.

Tyto informace byly peclivé roztiidény a bylo-li to mozné, byly ukotveny dle tematiky

do mfizek (individualni mtizky pro rizné formy posbiranych informaci).

Proces analyzy dat je ukotven vytvofenim vyzkumnych otazek, volbou vyzkumného

vzorku, ptipravy struktury rozhovort a jejich naslednou realizaci.
Nasleduje doslovna transkripce rozhovort.

Dalsi faze se zamétuje na analyzu textl. Nejprve je tieba si piepis opakované pozorné

precist, aby zadnd informace neunikla pozornosti.

Nasleduje piepis informaci z rozhovorti do pfedem tematicky rozdélenych miizek
(grids).

Poté, co budou zaznamenany vSechny odpovédi, dojde k jejich porovnani. Stejna
odpovéd’ od vice respondenti bude zadana do sloupce ,,Shrnuti“. Soubé&zné se
reflektuje i profesni piisobnost respondenttl, ktera mtize zdtraznit vypovédni hodnotu

nebo uchopit ramec, ze které¢ho respondenti vychazeji.

Odchylné odpovédi, které dalsi respondenti nesdili, je vhodné podrobnéji prozkoumat.
Deviantni odpovéd’ mtize vysvétlit piipadova studie respondenta. Odchylna odpoved’

mize byt doplitkem sdilené odpovédi.

Poslednim krokem je pfevedeni ziskanych dat do narativni podoby, ktera jako jedina
budou zvetejnéna v praci i z divodu limitovaného rozsahu prace. Své zaveéry ovefim
za pomoci odborné literatury a dostupnych zdroji a dolozim citacemi z piepsanych

rozhovoru.

Limity a etika

Pro vyzkum je velmi dtlezitym aspektem anonymita. Vzhledem k tomu, Ze dotazovani jsou

odbornici s dlouholetym ptisobenim v oblastech duSevniho zdravi, adiktologie i statni sprav, je

to v tomto piipad€ znacné limitujici, nebot’ i jejich samotna odbornost a mnohdy celozivotni

zkuSenost v oboru ma vysokou vypovédni hodnotu.
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Pied zahajenim sbéru dat byli vSichni Gi¢astnici seznameni s anynonymitou a etikou vyzkumu.
Kazdy byl seznamen s moznosti od vyzkumu kdykoliv odstoupit. VSichni také byli obeznameni

se zamérem vyuZziti posbiranych dat.

Vzhledem ke specifikaci respondenti — odbornici, pfevazné zastupujici predni pozice
v rozhodujicich institucich, nebylo mozné pfedem stanovit jejich pfesny pocet, coz je pro
vyzkum kvalitativniho rdzu bézné. Ackoliv se tematické skupiny s pfibyvajicimi rozhovory
prestaly mnozit, je pravdépodobné, Ze vicero rozhovort s dal$imi odborniky by pfineslo vicero
vhledd. Od pocatku bylo pocitano s tim, ze rozhovor nékdo odmitne ¢i ho vzhledem k narocné

soudobé pandemické situaci nebude schopen poskytnout. Coz se i stalo.

Za jedno zuskali (avSak soucasné i za vyhodu) tohoto vyzkumu povazuji diverzitu
respondentti, ktefi pochédzeji z rozdilnych oblasti a jejich povédomi o tematice je i proto
nekonstantni. Nehomogenita vyzkumného vzorku 1 struktura otevienych otazek
polostrukturovaného rozhovoru umoznily zachyceni riiznorodych vhledi a postojl, jez

poukazuji na komplexnost celé této tematiky.

Uskalim vyzkumného vzorku je i fakt, Ze do vyzkumu byli zahrnuti respondenti, ktefi maji o
tematice ponéti, a jejichz profesni plisobeni se mozného vyzkumu potencialu psychedelik
v 1écbé zavislosti dotyka. Otazkou je, zda je tento vybér predurcen k tomu, aby se k tematice
stavél pozitivné. Domnivam se, Ze nikoliv, nebot pfistup respondentti k témto latkdm vychazi
z dlouholeté zkuSenosti v oboru, povédomi o rigoréznich vyzkumech a ze znalosti celkové

problematiky.

Limitem této prace je i jeji rozsah. I proto je jejim zamérem vécnost a reflexe tematickych
oblasti, které¢ s hlavnim tématem prace uzce souvisi, avsak rozsahov¢ by vydaly na svou vlastni
praci.

V neposledni fadé vnimam i limit své osoby jakozto vyzkumnice. Vzhledem k aktivitam a
prostiedi, ve kterém se profesné¢ pohybuji (psychedelicky vyzkum, osvéta tématiky, komunita
CZEPS), je nadmiru nezbytné drzet si odstup a zachovavat adekvatni neutralitu, nebot’ mij

osobni postoj neni pro vyzkum relevantni.
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17. Vysledky vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, zdmérem této prace bylo zmapovat moznosti a meze souvisejici
s vyzkumem a implementaci psychedelické zkuSenosti do 1écby zavislosti prostfednictvim
vyjadieni postoji a podnétti prednich odbornikd puasobicich v adiktologii, v oblasti 1éCby
duSevniho zdravi, vyzkumu psychedelik a statni spravy. Téch bylo celkem 12, tedy n=12. Tam,
kde to bylo vhodné, jsou pro ilustraci vlozeny i citace relevantnich pasazi z rozhovord s cilem
doplnéni a obohaceni prezentovanych informaci. Obdobné je v jistych pasazich zminéna

profesni odbornost respondenta se zamérem prohloubeni pochopeni kontextu.

17.1. Vyzkumna otazka ¢. 1

e Jak vnimaji moZnost integrace psychedelické zkuSenosti do 1é¢by zavislosti odbornici
pusobici v adiktologii, v oblasti 1é¢by duSevniho zdravi, vyzkumu psychedelik

a stdtni sprdavy?
o Jak respondenti vnimaji soucasnou situaci (klima) ohledné psychedelickych latek

v CR?

Primarnim cilem této otazky je zmapovat osobni postoje piednich odbornikil i postoje instituci,
které souviseji s vyzkumem potencidlu psychedelickych latek v 1€¢bé zavislosti. Pozornost byla
vénovana i $irSimu celospoleenskému vnimani tematiky respondenty. I proto jsou odpovédi
zpracovany do dvou blokti — jeden ramujici sou¢asnou situaci v CR, druhy zaméfeny na postoje

respondentdl.
e Soucasna situace v CR

Jak uvadi teoreticka cast této prace, konkrétn¢ kapitola 7.3, snovodobym vyzkumem
psychedelickych latek v CR se setkavame od roku 2002. V poslednich letech viak vznikly
i organizace usilujici o zvySeni povédomi o potencialnich pfinosech a rizicich spojenych
s uzivanim psychedelik. Zda se, Ze spolu s jejich vznikem a aktivitami (pfednasky, univerzitni

kurz, konference) zajem vetejnosti o tuto tematiku narasta.

Sedm z dvanacti respondentli zminilo souc¢asnou renesanci tematiky psychedelik, opakovan¢

zaznély anglické vyrazy ,,boom* (v piekladu vybuch) a hype (v ptekladu humbuk).

R2: ,, Zacina to byt trochu hype, vnimam posun tak, Ze o tom spousta lidi zacina premyslet jako
o alternativé v oblasti léceni dusevnich poruch, ale vétsinova spolecnost o tom porad premysii

tak, ze jsou to drogy a Ze jsou nebezpecne.
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Ctyfi z respondentii poukazali i na rozsifujici se uzivani psychedelik v ramci n&jaké formy
sebemedikace, coz ukazuji i vystupy z Narodniho psychedelického vyzkumu (2021), ktery

poprvé zmapoval i divody, pro¢ uzivatelé latky uzivaji (Kocarova et al., 2021).

R7: ,,Spojime-li to s konopim, tak to mame nejakych 30% populace — cca 2000 000 lidi. Kdyz
se budeme bavit o psychedelikach, tak vyslo cca 5%, coz je velka populace lidi, kteri maji
s temito latkami zkuSenost. A ted’ probéhl Narodni psychedelicky vyzkum, ktery i popsal vzorce,
proc to lidée uzivaji. A tam i podstatnd cast respondentii uvadeéla, ze to uzivaji v ramci
seberozvoje, sebemedikace, objevovaly se tam odpovédi jako pomoc s depresemi, tizkostmi,

PTSD...”

Pro doplnéni, vysledky Narodniho psychedelického vyzkumu ukazuji, Ze 66% respondentt ze
vzorku n=1148 reportovalo uziti se zameérem sebemedikace a seberozvoje. Pro srovnani,
stejnym procentem bylo reportovano i uziti za ucelem zabavy (ucastnici mohli zvolit vice

moznosti, pro¢ psychedelika uzivaji) (Kocarova et al., 2021).

Zminéna v tomto ohledu byla i obecnd moédnost (celkem 3krat) tematiky a jeji zvySena
medializace (R6) v poslednich letech, kterd tomu pfispiva. Respondentka adiktolozka opftela

uzivani v Cesku o atypicky legislativni ramec (v porovnani s jinymi staty).

RI: , Nase populace v porovndni s ostatnimi Evropskymi zemémi velmi casto uzivd. Lidé se

nemusi bat uZivat, nemusi se ani bat priznat, Ze uzivaji. “

Sedm z respondentt, ktefi nejsou piimo zapojeni v realizaci soucasnych vyzkumu, vyjadrilo

sympatie k praci vyzkumnikii v NUDZ jakozto prestizniho navazani na tradici ze 60.-70. let.

RS: ,, Celosvétove dochazi k néjaké remesanci, zdjmu o terapeutické a vyzkumné vyuziti
psychedelik a jsem hrdy na to, ze je Ceskd republika v tomto velmi aktivni a Ze aktivity

¢

v Narodnim ustavu dusevniho zdravi rozhodné nejsou malé, a dokonce si jich sveét vsima. *

Pét respondentli bezprostiedné zminilo stigma, které se s tematikou psychedelik poji. A to
nejen v souvislosti s Sirokou vetejnosti, ale také obecného nepochopeni a negativnich postoju
nebo naprosté neznalosti tematiky odbornou vetejnosti. Dvakrat zaznéla potieba otevienéjsi

diskuse s tim, Ze odborna vetejnost nevi, jak se k tematice stavet.

RY: ,, Casto vétsina lidi dokonce i médii nevi, co to je, kdyz se rekne psychedelika. Myslim, Ze

dokonce i odbornd obec se ne vidycky shodne a nevi, jak se k tomu postavit. **

o Postoj k tematice (vlastni, instituce)

Vsech 12 respondentli zaujima k tematice vyzkumu psychedelik v 1écbé zavislosti kladny

a otevi‘eny postoj. P&t respondenti oteviené vyjadiilo sviij postoj jako velmi pozitivni (z nichz
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pouze jeden se piimo podili na vyzkumu téchto latek). V odpovédich zaznivala nutnost

nasledovani legalnich postupii i potfeby otevi‘eni tematiky na poli mezinarodni politiky.

R6: ,, Pokud bude néjaka shoda, Ze to ma pro urcitou vysec pacientii zlepsovat jejich kvalitu
Zivota, pokud budou tyto procedury shledany jako ,,lege artis “- legalni ve shodé s etickymi
legislativnimi principy, tak to vnimam jako jakoukoliv nekonvencni proceduru, ktera se deje
i v jinych oblastech, takze bych k tomu nic nenamital. Nejsem lékar, ale navic by to mohla byt

urcita alternativa farmakologické lécby. ** (respondent ve vedouct pozici statni instituce)

R4, Myslim si, Ze je to pristup, ktery ma mit pravo existovat. Zda se mi, Ze evidence je natolik
silna, abychom ji brali vazné. Nevidim v té metodé o moc vétsi rizika nez v mnohych jinych
metoddch. Nas obor (adiktologie) se v minulosti prohresil na tolika frontach, zZe si nemyslim,

Ze mame moralni pravo tu metodu odsoudit. “ (adiktolog)

R3: ,, Muj postoj je ten, Ze by to mélo probihat soustavné, zarazeni by mélo byt koordinované

v Evropske unii jako celku. A taky, Ze by to mélo byt v horizontu asi péti let. ** (psychiatr a védec)

Pii otazce na postoj instituce, ve které profesné plsobi, nikdo neodpoveédél negativné. Dva
respondenti reflektovali potiebu hlubsi diskuse v rdmci tymu, dva (zastupujici statni instituci)

vyjadiili zcela neutralni postoj odvijejici se od legislativy.

R6: ,,Pokud to prekroc¢i hranici trestniho zakoniku, myslim tim jednani, které je spojeno
s psychedeliky, tak koname. Takze se k tomu nestavime nijak, ale trvame na tom, zZe v§e musi

byt v souladu se zakonem.

Ctyti respondenti, pfi¢emz vichni se podileji na béhu n&jaké formy adiktologickych sluzeb,
vyjadiili, Ze by jejich instituce mohla byt spolupraci na vyzkumu, nové moznosti 1écby,

naklonéna, ackoliv momentaln¢ k tomu nejsou podminky/kapacita.

R4: | ,Nemiizu rict, Ze by tomu v budoucnosti nemohlo byt, ackoliv nase instituce takhle nikdy
zamérena nebyla, respektive pro takové tema tady v minulosti prostor nebyl. Aktualné s tim

u nas nikdo nepracuje a ani tady neni tym, ktery by o to mél zdjem. *

RY: ,, My jsme jisté otevieni ke spoluprdci na néjakém vyzkumu. Ve chvili, kdy by se ukdzalo,
Ze pouZziti je efektivni pro lidi a zajimavé, tak my urcité budeme vzdycky pro néjakym zpiisobem

s timto pracovat.

RI10: ,, Historicky jsme tady pracovali s transpersonalnimi stavy védomi a zménénymi stavy
védomi, prostiednictvim riiznych technik, holotropniho dychani, tanecni terapie (kdysi davno),
nikdy jsme oficialné nepouzivali psychedelika. Je to instituce konzervativni, takzZe jisté

zdrzenliva, ale zaroven rada mych kolegii je tomu oteviena. *
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17.2. Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké moZnosti a meze souvisejici s implementaci vyzkumu psychedelické zkuSenosti do lé¢by

zavislosti respondenti vnimaji?

o Jaké vyhody, nevyhody, rizika a bariéry souviseji se zapocCetim vyzkumu uZiti

psychedelik v lécbé zavislosti?

Cilem této otdzky je popsat moZnosti a meze vyuziti psychedelické zkuSenosti v 1écbé
zavislosti, které vnimaji odbornici profesn¢ pusobici v adiktologii, vyzkumu psychedelik,

oblasti dusevniho zdravi a statni sprave.

Kombinace slov ,,moznosti a meze“ byla vybrana zaméme. Moznosti odkazuji jednak na
vyhody, které by uziti psychedelik v 1écbé zavislosti mohlo oboru adiktologie ptinést, jednak
na vnimani moznosti implementace takového vyzkumu, dotazujice faze uzdravy, které by
mohly byt vhodné a legislativni ramec, ktery by respondenti doporucili. V ohledech na to, Ze
implementace vyzkumu experimentdlni 1éCby s sebou nese sva uskali, byly dotazovany
nevyhody, rizika a bariéry. Vzhledem k tomu, Ze se vyznamov¢ podobaji a v odpovédich se
jednotliva témata piekryvala, jsou odpovédi této otazky roz¢lenény do blokd: Vyhody, askali

a moZznosti, které¢ zahrnuji doporuceni k vhodné fazi uzdravy a legislativnimu ramci.

e Vyhody
Paradoxné¢, ackoliv témer vSichni (10) respondenti minimalné jednou v pribéhu rozhovoru
zminili nedostatek evidence (potfebu vice védeckych dat), tfi z respondentti uvedli mezi
vyhodami i1 dostatek prikazné evidence poukazujici, ze tyto latky ukazuji relevantni
prikaznost pro to, aby byly dale zkoumany a aby se s nimi terapeuticky pracovalo. Jeden
respondent zminil i jako vyhodu fakt, Ze se vesmés jedna o pfirodni latky, které by medicina

meéla vice zkoumat.

R4: ,, Uéinky jsou prokdzdny, ackoliv prikaznost je na relativné nizké virovni ditkazii a téch
studii je mdlo, tzn. to je v podstaté velky limit, ktery je v tom obsazeny. Nicméné néjakeé vysledky
Jjsou dostatecné na to, aby méelo smysl to zhkoumat. Jsou to prirodni latky, coz je obrovska
vwhoda, obecné se domnivam, Ze prirodni latky jsou néco, co by medicina méla prirozené

vyuzivat vic. *

R3: ,, Mdame nakumulovanou evidenci z 60. let a mdame i obnovenou evidenci na zaklade

rigoroznich potreb vyzkumu pro vyuziti psychedelik nebo pro klinicky efekt psychedelik v rade

‘

dalsich diagnoz.

Tti z respondenttl, vSichni pracujici terapeuticky se zavislosti (tedy mimo kontext soucasnych

vyzkumt psychedelik), zminili zkuSenosti s praci se zménénymi stavy védomi v ramci lécby

63




zavislosti a jeji ucinnost v ramci dosahovani kyzené¢ zmény (jak vyjadril R8 nize) skrze
prohloubeni sebepoznani a stabilizaci zavislostnich vzorcl. Vyzkumy potvrzujici ucinek

psychedelik ovlivnit schopnost zmény jedince jsou soucasti teoretické ¢asti této prace.

RS: ,,Mam tricetiletou zkusenost s tim, jak holotropni stavy védomi prohlubuji sebepozndni
a stabilizuji zavislostni vzorce v ¢loveku. Uzdraveni zavislého neni o tom, Ze prestal brat drogy,
ale Ze prosel néjakou vnitini transformaci zavislostnich vzorcu, které si nastavil nebo mu je
nastavila rodina, a to je daleko za hranici toho, Ze prestal uzivat navykove latky. Ale je to
spousta prdce. ZkuSenosti rozsireného stavu védomi miizou hodné prispét k tomu, Ze je tato

w7 o3

prace efektivnéjsi,

Respondenti také zminovali benefity psychedelické zkuSenosti, konkrétné v “akceleraci
terapeutického procesu skrze nové vhiledy, novy terapeuticky material” (RS adiktolog), ,.jejich
schopnost byt spoustécem transformativnich zkuSenosti a nastartovani zmény“ (R10
psychiatr), ,.zlepSeni kvality Zivota®“ (R7 vyzkumnice), ,pieskladdni hodnotového ramce*
(R10 a R3 psychiatti), ,,podpora spiritudlni roviny lécby zavislosti* (R8 a R10 psychiatii),
,kreativity” (R8), ,,a FeSeni jadra probléemu“ (R9 adiktolog). Respondent s dlouholetou
terapeutickou praxi v 1écbé zavislosti 1 zkuSenosti s holotropnimi stavy védomi také zminil, Ze:
. Nekdy je zkuSenost s holotropnimi stavy védomi v lécbe zavislosti nezbytnym krokem

k uzdrave, “ (R10). Dalsi vyhody, které byly zminény byly ,,vysokd efektivita“ (celkem 3krat)

a ,,ychly nastup ucinku “. Tyto informace koreluji s teoretickym ramcem této prace.

R3: ,, Vyhodou je terapeuticky efekt. Soucasné se domnivam, ze psychedelicka zkusenost jako
takova miize pienastavit systémy odmény a systém hodnot v ¢lovéku. Oba tyto systéemy jsou

viastné zavzaty do rozvoje zavislosti. *

RI10: ,, Psychedelika maji obrovskou moc, vime zZe navozuji stavy, které mohou byt velmi
uzdravné, ale samoziejme mohou byt i ohrozujici. Navozuji stavy, které je nezbytné integrovat
v ramci nasledné psychoterapeuticke nebo integracni prace, a které mohou byt spoustécem
transformativnich zkuSenosti, bez kterych neni moznd zmena anebo je strasné tézka. U vSech

zavislych pacientii v prvni Fadé myslime na zmenu.”

R8: |, Vyuziti zménénych stavii vedomi prindsi do Zivota vice kreativity a vice pojeti pro
celistvost Zivota, pro spiritudlni nebo mystické tema Zivota i propojenost a vzajemné souvislosti
jako néjakého kreativniho procesu. Miize byt velky rozdil oproti tomu, kdyz nékdo vyjde
z lécebného programu, kde je behaviordlné drilovany k tomu, aby abstinoval s tim, Ze jeho Zivot
pak bude v poradku. Psychedelicka nebo holotropni zkusenost miize pridat Zivotu 4D rozmér
oproti tomu, kdyz clovéek projde klasickou lécbou zaméFenou na abstinenci, kterd nenabizi
moznost dotknout se néjaké formy spiritudlni podstaty existence a podporit kreativni procesy

‘

v clovéku.
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Dva respondenti z oblasti adiktologického profesniho plisobeni vnesli vhledy tykajici se vyhod
pro adiktologické pacienty. Témi jsou podle nich nediivéra vuci farmakologické lécbé
a vyrazn¢ dlouhodobgjsi a Casoveé naroCné stavajici 1éCebné pristupy. Mechanismy u¢inku
psychedelik podporuji predpoklad, ze by psychedelicka zkuSenost mohla byt katalyzatorem

procesu zmény (jak bylo zminéno vyse).

RY: |, Vyhodou miize byt, Ze vétsinou skupina uzivateli poulicnich drog ma neduvéru vici

klasickym typiim psychiatrickych léciv. Tim padem by tohle mohla byt dobra alternativa.”

RI: , Vime, Ze existuji néjaké efektivni modely lécby zavislosti, které jsou hodné ndarocné na
Cas, disciplinu a vyZaduji od uzivatele samotného hodné prace na sobé. Coz samoziejmé neni
v zadném pripadé na skodu, ale obcas to miize byt pro nékteré pacienty hodné narocné a mohou

pak z té standardni lécby proste odpadnout.

Tii respondenti také zminili potiebu diverzifikace sluZeb adiktologie ve smyslu jejich

obohaceni pro klienty, kterym stavajici ptistupy nevyhovuji.

Za vyhodu je povazovana souvztaZznost s lécbou duSevnich onemocnéni, které se Casto

vyskytuji u osob s diagnozou zavislosti (viz kapitola Dualni diagnozy).

R7:,,Kdyz se podivame na tu skupinu lidi, kteri uzivaji drogy v dlouhodobéjsim horizontu nebo
Jjsou nyni ve sluzbach, tak jsou to lidi, kteri maji dlouhodobé néjaké psychické problémy — nebo
alespon velka cast z nich, odhaduje se pres 50 %, nékteré zdroje uvadeji az 80 % lidi, kteri maji
néjaké potize v oblasti dusevniho zdravi. Je to spojena nadoba — uzivani navykovych latek je
soucast reseni problemii téchto lidi — at’ uz si to uvédomuji ¢i neuvédomuji, uzivaji tyto latky

i z techto (sebemedikacnich) ditvodii.”

Respondent (R2) profesné¢ ptlisobici v oblasti vyzkumu psychedelik v 1é€bé duSevnich
onemocnéni nazval lécebny pfistup s vyuzitim psychedelické zkuSenosti doslova ,, nova forma
lécby “. Tii respondenti (RS, R9, R10), vSichni z dlouholeté adiktologické praxe, vnimaji
zavislost jako symptom né&jakého hlubsiho duSevniho problému. Narazili tim na obecné
prevladajici pfistup k zavislosti jakozto k onemocnéni, kdy vyléceni symptomu — uZzivani

nemusi nezbytn¢ znamenat dusevni pohodu a blahobyt.

RY: |, Zavislostni chovani a zavislost je vétsinou jen symptom néjakého psychologického

’

rozpolozeni. Obvykle tam najdeme néjaky “core” problém.’

R10: ,, Zivotni $tésti, zména, vyléceni psychické nemoci, neni bez celostniho pojeti mozné. Sice
se v ramci necelostniho pojeti miizeme bavit o tom, Ze se odstrani néjaky symptom, treba se
odstrani excesivni piti. Ten ¢lovék sice nepije, abstinuje, ale trpi jako zviie od rana do vecera.
Jestlize definovala Svetova zdravotnicka organizace v roce 1948 zdravi jako stav uplné

psychické, somatické a socialni pohody zahrnujici emocni a socialni blahobyt, to je teda
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zatracené holisticka definice. Co je to pak proboha za emocné socialni blahobyt, kdyz je clovek,
nas pacient, ,,vylécen* tim, Ze nepije, abstinuje, ale trpi od rana do vecera jako zvire. To neni
zadné vyléceni, to neni uzdrava, to je odstraneni jednoho symptomu. Takze velkou, velkou

budoucnost shledavam v téchto latkach.

Otazka financovani zapada spise do kategorie ,,uskali* nicmén¢ jedna respondentka uvedla jako
strategickou vyhodu obecné vychazejici nizsi nakladnost na pacienta v pfipadé komplexni

uzdravy.

RI11: ,,7Z hlediska financi si myslim, Ze je to investice, ktera ma velkou navratnost, protoze
mnohem vice stoji clovek, ktery je nemocny zavisly, nezapojuje se do ekonomickeho behu statu,
nema cisty byznys, topi se v dluzich, exekucich. Sam se trapi, stoji zdravotni systém... Pojisténi

taky neni zadarmo... "

e Uskali

Z otazek zamétenych na nevyhody, rizika a bariéry vyplynulo pét oblasti, které v piipadném
zapoceti vyzkumu aplikace psychedelické zkuSenosti do 1écby zavislosti reprezentuji hlavni
uskali. Jsou jimi:

= Kontext a bezpecCnost

= Kvalifikace a vzdélani

= Piizpiisobeni stivajicich sluzeb

= Financni zajisténi

= Lidské zdroje

= Kontext a bezpecnost

Zajisténi bezpecného kontextu se odviji od rigoréznich vyzkumt, které prokazou efektivitu
a bezpecnost a nastini ramce standardizovanych metod a postupti souvisejicich s pfipravou,
aplikaci a integraci zkuSenosti. Jak jiz bylo zminéno, jednim z uskali celé problematiky (uvedlo
10 respondentil) je nedostatek priukazné evidence, aby psychedelika mohla byt ,,/ege artis*
uzivana v 1écbé. Nicméné¢ zminén byl i fakt (3 respondenti), zZe evidence je pro zapoceti
vyzkuml na Uzemi na$i zemé jiz dostatek. V prubchu rozhovor vyvstala i jedna obava

z komercializace, ktera by byla aktualni v ptipadé, Ze by doslo k legislativnim zménam.

R6: ,, Vnimam riziko komercializace, Ze to nebude realizovano na odborné urovni a ze se tyto
metody budou pouZivat i na osoby, které k tomu nejsou osobnostné nastaveny. Tedy Ze jim to

nepomiize, ale mohlo by jim to ublizit.

Obava z neadekvatniho uchopeni celého kontextu a pfistupu k psychedelické zkusSenosti se

objevila ve vicero formach. Jednak v souvislosti s nedostateénou informovanosti odborné
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obce, vefejnosti i piipadnych klientd a obecného neporozuméni a nedtivéfovani tematice (péet
respondenttl) i v disledku pievladajici stigmatizace. V tomto bod¢ je tfeba zohlednit, ze (jak
bylo zminéno vprvni vyzkumné otazce) popularita tematiky stoupa, ¢imz mulzeme
predpokladat, Ze se obecna informovanost zvySuje. Druhou strankou bylo zajisténi dostatecné
bezpecnosti, kterou ucastnici vyzkumu opakované zminovali. 9 z 12 respondentl vyjadiilo
potiebu prokdzani dostatecné bezpecnosti jakozto zasadniho faktoru mozného vyuZiti.
Bezpecnost v ramci uziti psychedelik v adiktologii (i jakékoliv jiné 1é€b€) pojima i vyse

zminénou potiebu jejich uZiti v adekvatnim kontextu.

R3: ,,Pokud by budouci evidence potvrdila na urovni experimentalnich studii dostatecnou

bezpecnost, protoze Zadna metoda neni 100% bezpecna, bavime se o dostatecné bezpecnosti. *

Zaznél také priklad (spojeny s obavou z neadekvatniho uchopeni kontextu), se kterym se
v soucasnosti setkavame ve svété (Harrison, 2021), a to ze se ketamin, latka s prokazatelnym
antidepresivnim (Mandal et al., 2019), avSak i psychedelickym ucinkem (Krupitsky &
Grinenko, 1997), podava pacientlim jako Ik na depresi bez adekvatniho psychoterapeutického

ramce.

R5: I u ketaminu pro lécbu deprese vnimam, Ze vznikaji ketaminové kliniky, které de facto

podavaji ketamin bez piislus§ného ramce celé 1é¢by. Deprese taky néco vyjadruje.”

Tti respondenti, vSichni se zkuSenosti prace s holotropnimi stavy v 1écbé zavislosti, zdtraznili
nezbytnou potiebu holistického pristupu (RS, RS, R10). Tti respondenti zddraznili, Ze
psychedelicka zkuSenost neni samospasna (R5, R8, R9) a poukézali na riziko, Ze by ji klienti

mohli pojimat jako zkratku (R5 a R8).

R5:,,Ja vnimam, Ze zavislost je forma hleddni zkratkovité ulevy, a kdyz se psychedelika Spatné

pouziji, tak by mohla byt takovou zkratkou.

RY: ,, Viruvto, ze psychedelicka zkuSenost sama o sobé zlepsi cloveku kvalitu Zivota, to povazuji

>

za klam.’

Dva respondenti poukazali na riziko nahrady zavislosti zavislosti. P¢t respondentti zminilo
uskali pFehnaného ofekavani, které by klienti mohli od 1é€by mit. Jeden z respondentii také

zminil riziko povrchniho pfistupu k této formé 1écby.

R3: ,,Rizika u této populace jsou stejna jako u viech ostatnich. Jiste riziko nese to samotné
podani a u populace zavislych je nutné vyloucit, ze to nebude potencovat jejich puvodni
zavislost. Je treba mit skutecné kvalitni vyzkumy, které opravdu potvrdi, klesa craving — bazeni

po té droze, a Ze nevznika bazeni po néjaké nové droze. Treba i po opakovani té zkuSenosti. *
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V navaznosti na vypozorovani obecného trendu spojeného suzitim psychedelik (viz
Vyzkumna otazka €. 1) tii respondenti vyjadiili obavu ze zneuZivani téchto latek mimo

terapeuticky kontext, které by mohlo mit dopad na celkové celospoleCenské vnimani.

RI12:,,Ja obecné vidim nejvetsi rizika tykajici se psychedelik v tom, Ze se budou opakovat stejné
chyby jako v 60. letech. Pomérné jsem se zacetl do jejich historie a kromé toho, Ze bylo velké
nadseni, jak ve védecké komunité, tak i mezi laickou verejnosti. Doslo k natolik masivnimu
nekontrolovatelnému rozsireni bez lékarského dozoru, Ze se objevila Fada pripadii umrti
spojenych s priivodnimi jevy (ne s toxicitou, kterd je minimalni), kdy nékdo vyskocil z okna,
protoze tam nebyl Zadny dozor, sitter. Anebo se uzivatelum rozvinula néjaka dusevni choroba.
Uzivani psychedelik se spojuje se vznikem schizofrenie, ale spoustécem miize byt cokoliv.
Nemusi to byt psychedelické latky, miize to byt jakykoliv jiny intenzivni prozitek. Tim, Ze tady
byly takové pripady, které se medializovaly, tak se psychedelika zakdazala na témer 50 let. Takze
Jja se obavam toho, aby se neopakovala historie, protoze historie se casto opakuje, aby nedoslo
k masivnimu uzivani, coz by poskodilo vyzkum jako takovy, a hlavné by se mohlo stat, Ze se

samotné vyuziti téch latek zase zpozdi.

= Kvalifikace a vzdélani

Otazka bezpecnosti tzce souvisi stim, kdo ji v kontextu (vyzkumu) lécby zavislosti
psychedeliky mé na svédomi. Zajistit bezpecné prostiedi by v tomto piipadé bylo na lidech,
ktefi by lécbu poskytovali. Osm respondentti uvedlo, Ze vzdélani je zcela zasadni. Dva
z respondentll zcela vyjadrili, ze v pripadé terapeutické prace s psychedelickou zkusSenosti
a klienty s diagnézou zavislosti se jedna o zcela jinou formu prace. Tti respondenti zminili

i dulezitost sebezkuSenosti. Tematika legalniho ramce je oteviena dale v této praci.

RS: ,, Rizika jsou vidycky, takZze je nutné zvazit vSechny mozné kontraindikace. Je nutné, aby
personal, ktery by psychedelickou zkusenost poskytoval byl dob¥e vySkolen, mél vyraznou

sebezkuSenost v této oblasti.

Kdyz se pracuje s rozsirenymi stavy védomi, tak pritom terapeut zaZivd uplné jinou zkusenost.
V klientovi se aktivuje sebeléciva, sebeizdravna inteligence a je dillezZité byt v nastaveni, Ze ja
Jjsem tu od toho, abych jen podporoval cestu toho clovéka a nevnasel do toho svoji intenci, Ze
ja to mam zaridit, ja to mam opravit. To je taky jeden z problému, ktery , hazi vidle” do
néjakého premysleni tradicnée vzdelanym psychiatriim — zZe by se méli vzdat tady té kompetence,

Ze jsou to oni, kteri opravuji.

R4: ,, Limitem je, ze psychedelika v podstate znamenaji aplikaci farmakoterapie, ktera musi byt
asistovana vysoce vzdélanym psychoterapeutem a takto vysoce vzdélany psychoterapeut neni

v nasem oboru (adiktologie) bézny, jak se vsichni domnivame, protoze néjaky vycvik ma kde
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kdo, ale tady se bavime o naprosto specifickém vycviku a soucasné i osobni pripravé, protoze
téch situaci velmi neobvyklych miZe nastat spousta a v zdsade jen tak nékdo u toho byt

«

nemiize.

Hlediska rizik a bezpecnosti (minéno kritéria, ktera pacient musi naplnit, aby mohl podstoupit
psychedelickou zkusSenost) jsou také uchopeny v kapitolach Rizika a Zasady bezpecného uziti
psychedelik v terapeutickém kontextu. Nezbytnost pfisnych kritérii bezpeéného ramce

psychedelické zkuSenosti byla zminéna celkem pétkrat.

RI1: , Veérim tomu, Ze mohou existovat riizné diagnozy, které nejsou pro uzivani psychedelik
uplné vhodné. A to jsou véci, které se daji zjistit klinickym testovanim. Urcitym zpiisobem to

odchyti ty nejvyraznéejsi nezadouci ucinky.

Napfic¢ otazkami se otevirala potfeba diskuse. At uz se jednalo o diskusi v rdmci instituce,
v ramci oboru adiktologie nebo na politické trovni. Zminéna byla i potfeba plného pochopeni
a pfijeti tohoto zpisobu prace vSemi pracovniky i klienty v 1écbé. Tudiz dtlezitost komunikace

na urovni tymovych pracovnikll i upfimnost a otevienost v ramci komunikace s klienty.

RS: ,,Na strané toho personalu i na strané klientii tak je potreba, aby klienti spravné pochopili,
proc jim je takova terapie nabizena a co od ni mohou ocekavat, aby si byli védomi i rizik, které
to s sebou miize nést, v podobé néjake napr. obtizné psychedelické zkusSenosti a nasledné prace
s tou ndarocnou psychedelickou zkuSenosti. Cili aby mohli prevzit zodpovédnost za to
rozhodnuti. Aby si uvédomili, Ze je to jejich rozhodnuti, Ze chtéji touto cestou jit. A také musi

’

byt zohlednény vsechny psychologicko-psychiatrické kontraindikace.’

= Piizpiisobeni stivajicich sluzeb
Ctyfi z respondenttl vyjadiili obavy, Ze souasny systém adiktologickych sluZeb neni
dostatecné vybaven a pripraven. Tii respondenti narazili i na fakt, ze filozofie oboru mozné
implementaci psychedelické zkusenosti do 1é¢by v zasad€ odporuje. KyZzenym cilem 1écby je
totiz, témét vyhradné, abstinence. Jiny thel pohledu piinesla respondentka, ktera zminila, Ze
uchopeni psychedelik jako 1€kti, by v tomto bod¢ mohlo napomoci. Tady vznika dilema jejich

pojeti, neb jak bylo zminéno vyse, jako k 1ékiim by se k nim pfistupovat nemélo.

RI: , Nektera psychedelika ukazuji velky potencial pro lécbu zavislosti. Nicméné systém je
momentalné nastaveny uplné jinak. Pacientum je diirazné doporucovano i po lécbé celozivotné
abstinovat od vSech omamnych a psychotropnich latek vietné tech legalnich, coz znamend, Ze
by se cely ten postoj musel trochu zménit. Nicméné i v lécbé zavislosti se pouziva mnoho jinych
farmaceutickych latek, napr. v substituci ¢i v lécbé dudlnich diagnoz. Pokud by tedy

psychedelika byla nekdy v budoucnu uznana jako léciva napr. na depresi nebo na uzkosti, tak
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by se to ani nemuselo tlouct s tim dosavadnim postojem, nebot by si mozna alespon castecné

odlepily tu nalepku “drog”.

RI11: ,, Vnimam riziko i v tom, Ze nemame sluzby prizpiisobené tomu, aby lidé, kteri se léci se
zavislosti a dochazi na kognitivné behavioralni terapii, mohli zkuSenost integrovat ve skupine.
Pokud se ta skupina nezucastni podobné zkusenosti, tak absolutné nebude vedet, jak to uchopit.
A bude muset vzniknout nova separatni skupina. Ano, stavajici systéem sluzeb to nezvlada

uchopit.”

V reakci na tuto obavu stoji za to zohlednit letitou zkuSenost s holotropnim dychanim
respondenta (R5), ktera naopak ukazuje na potencial participace celé terapeutické skupiny

(vCetné téch, ktefi by zkusenosti z néjakych diivodl neprosli) na skupinovém sdileni.

R5: ,, Vzdycky byla skupina klientii, kteri dychali, a pak byla skupina klientu, kteri dychat
nemohli nebo nechtéli, a ti se starali o chod komunity. Ve vysledku zacatecni a konecné sdileni
bylo se vSemi, a to pFineslo neuvéritelnou atmosferu a material do celé komunity. I lidi, kteri

nedychali, tak to pocitili.”

= Financni zajisténi
Sest respondentl oznalilo za bariéru otazku financovani. Z pohledu piedniho &eského
odbornika na adiktologii jsou to pravé finance, které brani zapoceti vyzkumu. V pozadi

vyzkum totiZ nestoji farmaceuticka firma, ktera by méla zdjem vyzkumy realizovat.

R4: | Tato forma lécby reprezentuje konkurenci tém tradicnim pristupum z hlediska
farmakoterapie. Takze v tomhle smyslu je to nevyhoda, protoze tady neexistuje ekonomickd
sila, ktera by se snazila prosadit a zjistit vice o tom, jak ucinné a efektivni to je a jak bychom
to mohli pouzit. Coz si myslim, Ze je nejvetsi limit, ktery to celé brzdi. A je otazkou, zda stat je
ochoten byt nahradou za ekonomickou silu reprezentovanou komercnim sektorem, protoze
Zadna jina ekonomicka sila tady neni. To znamena, zZe budto do toho néekdo viozi prostiedky a
bude se to zkoumat, bude se to klinicky testovat, anebo do toho nikdo prostiedky neviozi, coz je

momentalni status quo, ktery tady v soucasnosti mame.

V ohledech financovani tfi respondenti opakované zminovali jako nevyhodu psychedelik
konkurenci farmaceutickym firmam. Na druhou stranu mezi vyhodami byla diive zminéna

celospolecensky nizsi nakladnost na uzdraveného pacienta.

R3: ,,Nové psychedelikum miizeme patentovat a uz se to masivné déla. Spousta firem hleda
néjaké derivaty psychedelik praveé proto, aby si je mohli patentovat. To o¢ tu bézi je, Ze asi deset

let poté, co je to schvdlené, poté co ten pripravek dovedes na trh, je tento pripravek kryty.
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Teprve pak prechazi do jiného rezimu, kdy jej muze vyrabeét kdokoliv, a tim rapidné klesa cena
tohoto léku a firma na tom prestane vydélavat. V nasem pripadé to bude vyrazné
komplikovanéjsi, protoze klinické vyzkumy musi nékdo zaplatit. A tady je nebude platit

farmaceuticka firma — naprv. u psilocybinu, kdyz si ho pak nebude moci patentovat.

= Lidské zdroje
Ackoliv se zda, ze uskali na cesté aplikace vyzkumu psychedelické zkuSenosti pro 1écbu
zavislosti neni malo, v rozhovorech opakované zaznivalo, Ze nejsou nepiekonatelnd. Ctyfi
respondenti vSak zminili, ze chybi lidské zdroje, tym, ktery by se toho ujal. Respondent, ktery

ma zkusenost s vyzkumem, potvrdil, Ze je tfeba hodné€ entuziasmu.

R4: ,, Myslim si, Ze cely problém je v tom, zZe tady nejsou lidi, kteri by to chtéli délat a kterym
Stoji za to si s tim palit prsty, protoZe je jasné, Ze to nema dobry ekonomicky zdklad. Nevyhodné

podminky pro tuto metodu znamenaji, Ze ten, kdo to chce razit a zkouset a zkoumat, musi byt

vvvvvvvvvv

dobré podminky. *

‘

R2: ,Je potreba hodné entuziasmu. Nebrani tomu nic, pokud neni nedostatek entuziasmu.

e  Moznosti

V ramci dotazovani se na moZznosti, které psychedelicka zkuSenost pro terapii nabizi, byly
dotazovany i faze uzdravy, které by mohly byt vhodné pro inkluzi takovéto zkuSenosti.
Obdobné¢ byl dotazovan i souCasny legislativni ramec (kategorie), ktery paklize se prokaze

lécebny efekt psychedelik, bude muset byt pozménén.

= Faze uzdravy

Vzhledem k tomu, Ze respondenti patii k lidem s mnohaletou odbornou zkusenosti, at’ uz v
adiktologii nebo v 1é¢b¢ duSevnich onemocnéni, v ramci dotazovani se na mozZnosti
implementace psychedelické zkuSenosti do 1€cby zavislosti vyvstala i otazka na vhodnou fazi
uzdravy, kde by takova léCebna intervence mohla nalézt své misto. Nutno zminit, Ze tato otazka
v piivodnim dotazniku nebyla. V prvnich dvou rozhovorech otazka nezaznéla, nicméné i piesto
se odpovedi zbyvajicich 10 respondentl zdaly natolik relevantni, Ze jsou zahrnuty ve vyzkumu.
V tomto pfipadé tedy n=10. 5 respondenti zminilo Wwc¢innost ibogainu na sniZeni
abstinenc¢nich priznaki, a tedy jeho zaclenéni na pocatek Uzdravy, dvakrat zminili fazi
detoxifikaéni. Nutno doplnit, Ze i v pfipad¢ podavani ibogainu je tieba dodrzet dostatecnou
abstinenci pred tim, nez je nasazen, kvuli rizikiim, ktera s sebou nese. Profesorka Deborah

Mash, vyzkumnice pracujici na klinice Clear Sky Ibogain v Mexiku, v publikaci o ibogainu
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udava, ze jednim z kritérii ptijeti pacientli do 1écby je uspésna detoxifikace od opiath a kokainu
(Mash et al., 2018). Dvakrat byl zminén potencial psychedelické zkuSenosti, jakozto
urychlovace 1é¢ivého procesu v ramci terapeutickych intervenci, ctyfikrat byla zminéna
faze, kdy je klient jiz stabilizovan. Jeden respondent (adiktolog, vedouci adiktologického
zafizeni) zminil, Ze v tomto ohledu zacina spolupracovat s psychedelickou klinikou Psyon, kdy
stabilizovani pacienti maji v piipad€ pietrvavajici deprese moznost vyuzit podani ketaminu.
Jiny respondent podlozil stabilizaéni f4zi zkusenosti z holotropniho dychéni. Sest respondentii

zminilo potfebu individualniho pFistupu jak ke klienttim, tak k latkam.

RI12:, Co se uvadi v ramci celkové psychoterapie, tak by psychedelika mohla vyrazné urychlit
lécivy proces obzvlasté v zacatcich, kdyz je treba budovat emocionadlni pouto, diivéru mezi
klientem a psychoterapeutem, vznikne tam kontakt, souznéni v ramci terapie. Rikd se, Ze se
,,oteviou stavidla*“, otevie se emocionalni stranka problémii, které casto stoji za zavislosti.

Takze si myslim, ze by to mohlo fungovat jako spoustéc terapie a otevrit ty brany.

R8: ,, Tuto otazku jsem zatim nediskutoval s nikym, kdo by s psychedeliky pracoval, takze bych
spise vysel ze zkuSenosti s dychanim, a tam to bylo tak, Ze jsme dychani nabizeli lidem, kteri
byli zhruba asi mésic abstinujici, mesic bez jakychkoliv priznakii odvykaciho syndromu a byli
néjakym zpiisobem ,,nohama na zemi*. Nebyli v néjakém velkém psychickém rozstrelent, nebo
néjakém psychickém distresu. Tak tém byla nabidnuta zkuSenost s holotropnim dychani. U

psychedelik by to asi bylo variabilnejsi podle toho, se kterymi by se pracovalo.

vevr

stabilizovany, aby mél chut’ pro tu zménu a aby mél na to tu vili. **

R10: ,, Myslim si, zZe je tézky uplné jednoznacné zasadit zménény stavy védomi, transpersonalni
stavy veédomi navozené psychoaktivnimi latkami do néjakych jasnych fazi. Myslim si, Ze pro
nekoho to miize byt uplny zacatek, ze to otevie prostor pro zménu. U nékoho to miize byt soucast
néjakyho dlouhodobyho terapeutickyho procesu. U nékoho to miize byt nastroj pro prijeti

reality, integraci reality a dolécovani.

Jedna respondentka zminila, Ze by psychedelika mohla hrat roli i v prevenci zavislosti. Jeden
respondent zminil i moZnost substituce psychedeliky. Odborné publikace piimo zaméfené na

tato témata nejsou dostupné, a tak bychom to mohli povazovat za podnéty ke zkoumani.

Jeden respondent predlozil ndzor vychazejici opét ze zkuSenosti s holotropnim dychanim, a to

vhodnosti 1é€by pro chronické pacienty, stejn¢ tak jako méné rizikové pacienty.

R4: ,,Ja si to umim predstavit i u chronickych pacientii. Je tady také hluboka zkuSenost
s holotropnim dychanim, ktera je letita a je dlouhodoba v Plzni, a to znamend, zZe v podstaté

neni vibec zZadny ditvod se domnivat, Ze by ta metoda nebyla aplikovatelna u tezkych
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chronickych pacientit, samoziejmé s tema obrovskyma rizikama, které jsou spojeny s dualnima
diagnozama. To znamend, Ze by se muselo pracovat na opravdu tvrdé selekci pacientii
a vylouceni téch pacientii, kteri jsou vysoce rizikovi. Na druhou stranu ale citim, Ze komercné
by takovou véc tahla dopredu ta stiedni uroven, tzn. lidi, kteri maji potize s navykovymi latkami,
ale nejsou schronifikovani do té nejtvrdsi polohy diisledkii. Tzn. bavime se o kategorii mozna
25—45 let, u kterych se jedna o stFedni stupen zavislosti - uz maji néjaké potize, je to zretelné,
Jje to diagnostikovatelné, je to zachytitelné a oni sami to néjakym zpiisobem reflektuji. Myslim

si, Ze pro tuhle skupinu by to mohla byt zajimava alternativa. *

Specifickou skupinu tvorfi lidé, ktefi s psychotropnimi latkami experimentuji. Nahledy dvou

respondentt se v tomto ohledu rozchézeji.

R4: ,, Nemyslim, Ze je to zajimava alternativa pro lidi, kteri experimentuji, prestoze ty to bude

¢

lakat asi hodné. Ale to je presné o té modnosti o tom lakani.

R2: | Je wrcita cast zavislych uZivatelii, kteri prosli i psychedelickou zkuSenosti, treba
v kontextu party. Vzhledem k jejich zkusenostem je to jedna z mnoha drog, které vyzkouseli...
ale je fakt, Ze pro vétsinu z nich to mohla byt pozitivni zkusenost. I tam tedy lécivy potencial

«

vidim.

» Legislativni zména
Ackoliv proces klasifikace nového 1é€iva je jasné dany (viz Klasifikace nového 1é¢iva), vyzkum
psychedelik jako mozného 1é¢iva (a v ptipad¢ dostatecné evidence i jeho zptistupnéni I¢kaiské
obci) neni zcela jednoznacny. Jak se k tématu soudobé klasifikace a idealniho legislativniho

ramce stavi respondenti?

R12: ,, Musime si na zacatku polozit otazku, co je divodem kontroly vSech téchto latek, a to
myslim obecné, jak se dostaly na seznamy omamnych a psychotropnich latek? Mezi ditvody,
proc tam jsou, je néjakym zpiisobem ochrana spolecnosti. Snazi se chranit néjaky verejny
zdjem, coz je neposkozeni spolecnosti. AvSak kdyz je tady néco, co spolecnost neposkozuje, a je

to neco, co by ji spise mohlo pomoci, tak to jde proti primdarnimu zdjmu.

10 z 12 respondentti oznacilo soucasny legislativni rdmec za problematicky. Jeden respondent
pouzil vyraz komplikovany. Posledni respondent (R6-vedouci statni instituce) v ném problém
nevnima. Ctyfi respondenti dale vyjadiili, Ze problematicky neni z hlediska vyzkumu, nicméné

z hlediska aplikace psychedelik do systému lécby jakozto 1é€iv.

R7: ,,Momentalni nastaveni je komplikaci pro néjakou formu vyuziti. Musel by se nastavit

néjaky ramec, ktery by tyto latky zpristupnil.
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RY: I kdybychom prisli na to, Ze néktera ta latka je velmi uzitecna, tak vyroba i uziti téchto

latek je extremné regulovand, extrémne obtizna. *

R2: ,, Vyzkum to ovliviiuje minimdlné, protoze je dostatek podkladii k dokazani legitimniho
uziti. Proto ta povoleni neni tak slozité ziskat. Nejvetsi problem by byl, kdyby to mélo byt pro
Sirokou verejnost. Tedy registrace toho preparatu je zatim nemoznd, dokud jsou klasifikovany

ve skupiné 4.”

R6: ,,Je nutné si ale uvédomit to, zZe ty zakony a seznamy neslouzi proto, aby se branilo
néjakému védeckému vyzkumu. Ty seznamy slouzi proto, aby se branilo zneuZivani téch latek
a obchodu s nimi. To nema branit védeckému pokroku nebo tomu, abychom nékomu pomahali.
To je zkratka, ktera casto zazniva, ale je to nesmysl. Pokud se do legislativy podivate, tak legalni

moznost védecky zkoumat zakazané latky existuje.

Pét respondentti vyjadiilo, ze Mezinarodni umluvy OSN jsou zastaralé a Ze je tfeba otevirat

toto téma na mezinarodni urovni.

vvvvvv

myslim, zZe idedlni by bylo tohle téma diskutovat na urovni Evropského parlamentu, kde se to

«

pro letosni rok zrovna chysta.

R1:,, Ty postoje jsou z mého pohledu velmi zastaralé. Vétsina z latek se dostala na tyto seznamy

uz pred padesati lety — coz je hodné jina doba, nez je ted. *

R10: , Myslim, Ze je potieba rekonstrukce umluv a téch nesmysinych seznamii. Rikdm
nesmysinych schvalné, protoze my uz dvacet let vime, Ze ,,marihuana “ nebo THC byly na uplné
uchylnym a nesmysinym misté v téch slavnych seznamech, které jsou soucdasti Mezinarodnich
umluv OSN, a ze uz tady 10 let WHO doporucuje, doporucuje a doporucuje. Ja si myslim, ze
seznamy si po 55 letech valky proti drogam zaslouZi totdlni rekonstrukci. A naprostou vetsinu

psychedelik bych z toho vyhazel, ty tam nemaji co délat.

Otazka zamétena na vnimani souc¢asného legislativniho ramce a jeho vliv na vyzkum a moznou
implementaci psychedelické zkuSenosti do 1écby byla doplnéna o nazor dotazovanych
odbornikl na idealni ramec. VSichni respondenti vyjadrili otevienost zméné, kterd by sla ruku
v ruce s vyzkumy a nasledovala adekvatni legislativni kroky. Polovina respondentt vyjadtila
primo, Ze by se psychedelika méla pietadit do skupiny, kde se nachdzeji léky. Zminovany byly
vsak op¢t standardy, které by k zachazeni s psychedeliky jakoZto s 1éCivy mély byt zahrnuty.
Jednak aby se vyzkumu “povolily otéZe”, jednak aby mohla byt eventualné uzivana jako 1éciva.
Tfi z respondenti zahrnuli do odpovédi i otdzku uziti mimo lécebny kontext. Dva

z dotazovanych zminili uplné vyjmuti psychedelickych latek ze seznamt kontrolovanych latek.
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R9: ,, Bylo by uZitecné podivat se nazpét, co se jiz vyzkoumalo a u nekterych latek bych urcité
zvazoval néjakou etablovanou dostupnost, ne prohibici. To by pak davalo smysl i v ramci
snizovani rizik, protoze je rozdil, kdyz si clovek kupuje latky na ulici, anebo z renomovanyho

‘

obchodu, z lékarny, lékaren.

R8: , Idealni legislativni ramec by byl takovy, ktery by uznal moznost vyzkumného
a terapeutického vyuziti a stanovil k tomu néjaké podminky. V této chvili si to neumim
predstavit jinak, nez ze by bylo deklaroviano predem s jakou pripravou terapeut miize takto
pracovat — jaké vzdélani, jaké dovednosti, jake vycvikové véci clovek must absolvovat, aby byl
deklarovany jako vhodny pro tuto praci a néjakym zakonnym zpusobem by muselo byt oSetieno

‘

i misto, kde se to kond. "

R12: ,, Myslim si, Ze v tuto chvili by stacilo psychedelika preradit do jiné kategorie. Tim padem
by tady mohly vzniknout kliniky, kde by se mohly psychedelika vyuzivat v ramci psychoterapie.

Tim nemyslim jen adiktology, ale v ramci terapie deprese, PTSD, uzkosti atd. *

R3: ,, Musi se zacit tim, Ze se diisledne oddeli psychedelika od latek, které zpiisobuji zavislost.
Musi se to oddélit, a to je ten problém. Dokud jsou ve stejné skupiné, tak to prinasi problém.
Psychedelika do té skupiny nepatii, protoze zavislost nezpiisobuji. Tecka. A tim se musi zacit
zabyvat cela farmakologicka obec — vSichni to védi, ale viastné legislativa ma zatim hrozné
zpozdeni.

R1: ,,Ja bych vSechna klasicka psychedelika vyradila ze seznamit a kontrolovala jako alkohol
a tabak — tj. ne detem, ne reklama, kvalitni primarni péce atd. MDMA, ibogain a ketamin

v ramci terapie, predepisovano lékarem.

V ohledech dotazovani na legislativni ramec a vhodné celospolecenské uchopeni tematiky byly
zaznamenany také dvé odpovedi, které ilustruji specifické vhledy do problematiky. Proto je jim

zde také vénovan prostor.

Jedna respondentka zminila zkuSenost z prace ve vladnim tfadu, kterd poukazuje na rigiditu

zab¢&hlého systému.

R11:,, Vzhledem k tomu, Ze miij profesni background je, Ze jsem nejenom adiktolog, ale Ze jsem
tri roky pusobila ve statni sprave, tak vim, jak je ten systém hrozné rigidni. Ted nemyslim cely,
ale obecné je hodné byrokraticky a v nékterych vécech hodné zastaraly. A ne vsichni, nechci je
hazet do jednoho pytle, ale ne vSichni na urovni statni spravy jsou ochotni dojit k néjaké zmené
nebo inovaci. Ale tak je to prosté obecné dano, ze se lidé drzi néjakého systemu, prestoze citi,
Ze neni uplné... Ze by tam jesté slo néco vylepsit. Obecné lidi maji strasne malou, nizkou viili se

pohnout nékam dal.

Respondent profesné plisobici v oblasti vymahani prava uchopil téma z ideologického hlediska.
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R7: ,, Vite, tyhle témata se nesou v obecném duchu “nezasahovani statu do véci, které jsou
individualni“, ale tady je treba si uvédomit: Staty budou staty. Zakony budou vzdy pro néjakou
cast obyvatelstva omezujici. A je to soucast néjaké spolecenské dohody. A ta dohoda se nemusi
libit vsem. Ale predstava, kde Zijeme v liberalnim svéte, kde stat s negativnimi extrémy nebojuje

a nechava jednotlivce, at's tim bojuje sam, aniz to oviliviiuje nékoho jiného... To je naivni. *

17.3. Diskuse

Mezi mé puvodni zaméry vedouci k sepsani této prace patiilo nutkani zjistit, jaka je soucasna
situace v CR. Zda by tu byl prostor pro zkoumani a vyuziti psychedelické zkusenosti v 16bé
zavislosti s primarnim dlrazem na adiktologii, jakozto progresivni obor, kterému by zkoumani
potencialu zménéného stavu védomi skrze psychedelickou zkusenost mohlo nabidnout Siroké
spektrum moznych piinost. Kvalitativni vyzkum byl pro mé jasna volba, neb je mi svou
strukturou blizsi, a ma své opravnéné misto ve védeckém svéte. V rozvaze na koho zamérit
sbér dat jsem dospéla k ndzoru, ze pokrok se primarné odviji od lidi, jejich postojt, kapacity
a samotné vile ke zméné. I diky mym vice nez pétiletym aktivitim na poli psychedelické
osvéty, vyzkumu a mezinarodni drogové politiky jsem si uvédomila vyhodu mozného dosahu
na predni odborniky a vedouci kapacity nejriznéjSich instituci, které jsou zapojeny
jsou opfeny o zkuSenosti a pochopeni cesty, kterou by vyzkum uziti psychedelik v 1écbé
zavislosti musel projit. Jako formu metody sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor
s otevienymi otdzkami, protoze nabidl moznost Sirokého pojeti tématiky. Pfinos vyzkumu
nevnimam primarné v poctu respondentt, kteti uvedli shodné vyroky, ale spiSe ve
vyplyvajicich oblastech, na které je tfeba se zaméfit a také Sirokou Skalu vhledi, kterou
dotazovani prinesli a které by mohly byt opfeny i o jejich profesni odbornost a zkusenosti.
Jistym limitem této prace je pocet respondentt, pficemz mizeme predpokladat, ze vyssi pocet
dotazovanych by sice vnesl vice pohleddi, avSak s postupnym narGstajicim poctem

uskute¢nénych rozhovort jiz nevyplyvaly nové tematické ramce.

Metoda Rapid Assessment Response byla zvolena z nékolika divodt. Jednak sbér dat probihal
v relativné kratkém case (2 mésice), analyza vysledki je (pokud to bylo relevantni) opiena i o
odbornost a profesni zkuSenost respondenttl a teoreticka cast vychazi z nejnovéjsich védeckych
poznatkd, ilustruje aktudlni situaci z globalniho i narodniho hlediska a obdobné, jako i nékteré
vypoveédi respondentd, je dopln€na i o informace ziskané skrze osobni komunikaci. Jednou
z moznosti, které byly zvazovany pro doplnéni dat, byla i focus group. Nicmén¢ pandemicka
situace by neumoznila osobni setkdni a online konference je limitujici, a navic vytizenost
respondentti i zachovani jejich anonymity jednoho pfed druhym, nebot’ se vSichni navzajem

znaji, m¢ dovedli k odstoupeni od této formy sbéru dat.
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Mnozi odbornici nazyvaji sou¢asnou dobu tzv. psychedelickou renesanci. Nartistajici zajem o
tuto tématiku reflektovali i respondenti. Jejich odpovédi ukazuji, Ze vicemén¢ vSichni v n&jaké
forme vnimaji souCasnou ,,renesanci tématiky uziti a vyzkumu psychedelik v 1é¢bé dusevnich
onemocnéni. AvSak jsou si védomi, Ze historie téchto latek, stigma, které se snimi poji,
celkovému obrazku odborné obce neprospiva. V kontextu nasi zem¢ mulZzeme vnimat, Ze
rozsifovani medializace psychedelik a psychedelického vyzkumu posililo vznikem Ceské
psychedelické spolecnosti (vznik 2015), na jejichZ strankach nalezneme vycet medialnich
vystupi, na kterych se jeji ¢lenové od vzniku organizace podileli — je jich vice nez 120 (CZEPS,
2021b) a k tomu bez jednoho 60 blogovych piispévkil s psychedelickou tématikou (CZEPS,
2021a). Postupné nartstani medialniho obsahu potvrdil i tiskovy mluvéi Nérodniho tstavu
dusevniho zdravi, ktery skrze osobni komunikaci zaslal ptehledovou tabulku medialniho zajmu
— medialnich vystupti s tématikou psychedelického vyzkumu probihajiciho v NUDZ a svolil

k jeji publikaci v této praci, viz Obrazek 6.

332 ¢lankd

za obdobi od 1. 1. 2015 do 24. 4. 2021
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Obrazek 6 Prehled medialnich vystupii tykajicich se vyzkumu psychedelik Narodniho ustavu dusevniho zdravi v
letech 2015 — 2021 (Cervenka, 2021)

Narist zajmu o psychedelickou tematiku ma své pozitivni i negativni stranky. Na jednu stranu
mizeme vnimat, Ze se tematika svou popularizaci a medializaci samovoln¢ destigmatizuje,
jelikoz na rozdil od medialnich vystupti z 2. poloviny 20. stoleti jsou ty soudobé postaveny na
jisté korektnosti. Na druhou stranu vSak muze vést ke zvySeni zajmu neodborné vetejnosti o
uzivani mimo terapeuticky kontext, nebot’ ten neni v nasi zemi piistupny. Ackoliv se takové
uzivani dle vyzkumil nejevi jako problematické (Johansen & Krebs, 2015), v ptipadé
neadekvatniho uchopeni hrozi riziko povrchniho pfistupu, ktery mtize nadélat vice skody nez
uzitku, a to nejen samotnym uzivatelim, ale i v rdmci pfistupu vefejnosti k tematice jako

takové.

77



Obecné rozsiteni (ilegalniho) uzivani naznacuje, Ze ackoliv jsou tyto latky zakdzané, minimalné
pil milionu naSich obyvatel snimi ma zkuSenost. Jelikoz 66 % uzivatelt psychedelik
ucastnicich se Narodniho psychedelického vyzkumu je uzivd za ucCelem sebemedikace,

poukazuje to na mozny zajem vefejnosti o tuto formu 1éCby.

Jednim z kritérii ucasti na vyzkumu byla obeznamenost s tematikou. Na toto kritérium by bylo
mozné pohliZet jako na limit prace (i proto je v kapitole Limity a etika zminén), jakoZto prvek,
ktery homogenizoval skupinu respondentil, ktera by vSak z jiného thlu pohledu mohla byt
pojiméana spiSe jako nehomogenni. Nicméné vychdzela jsem z pochopeni, Ze pokud neni
respondent s tematikou sam obeznamen alespont minimalné, nebudou jeho odpovédi pro
vyzkum relevantni, protoze by mohly byt zkreslené predsudky a osobnim nézorem
nereflektujicim soucasné vyzkumy a aktualni celosvétovou situaci. Tento aspekt se viceméné
potvrdil i odmitnutim jednoho respondenta s uvedenim diivodi dostatecné neobeznamenosti
s tématikou. Zde by mélo byt reflektovano, ze kritériem prace nebyl kladny postoj k tematice,
nybrz primarmné profesni odbornost a pisobnost dotazovanych. Zaméfime-li pozornost na
profesni ptisobnost respondentli, miizeme vnimat, Ze ze statnich/legislativnich instituci je jich
v nepoméru méné. Diivodem bylo jednak odmitani poskytnuti rozhovoru, jednak i zkusenosti
s legislativni sférou, kterymi vétSina respondentt disponuje, a tedy jejich obeznamenost s touto

oblasti byla v rozhovorech reflektovana.

Ukazalo se, ze vSichni respondenti jsou otevieni vici ,lege artis“ formé 1é¢by s uZitim
psychedelik, a Ze néktefi jsou mu opravdu naklonéni, samoziejmé v mezich zakona. Soucasti
schématu rozhovoru byly otazky dotazujici se na instituce, ve kterych respondenti ptisobi. Tyto
odpovédi nakonec nebyly zahrnuty do vyzkumu z diivodu obavy o zachovani anonymity
respondentl. Jedna se o vyznamné subjekty, jez by do pfipadnych snah o zapoceti oficialniho

klinického vyzkumu uziti psychedelik v 1é¢b¢ zavislosti byly nebo mohly byt zapojeny.

Uskali spojena s moznym zavedenim vyzkumu psychedelické zkusenosti v 16¢b& zavislosti
byla dotazovana skrze tfi rizné formulace — nevyhody, rizika a bariéry, a to z diivodu rozsiteni
spektra odpovédi. Vezmeme-li v uvahu, Ze vyzkumy, studie, odborné publikace a ¢lanky jiz
o vyhodach, moznostech a potencialu psychedelické zkuSenosti pro adiktologii vypovidaji
dostatecné, jak vypovida teoretickd Cast této prace (a jak také reflektovali i néktefi
z respondentll), pak jsou to prave témata, kterd odborniky znepokojuji, na které bychom se méli
soustiedit, a které by v pfipad¢ implementace vyzkumu této formy 1écby mély byt zohlednény.
Stavajici situace na poli védeckych vyzkumi vziti psychedelik v 1é¢be zavislosti je takova, ze
zatim neprobéhlo dostateéné mnoZzstvi klinickych studii, které jsou k implementaci nového

léciva (jak udava kapitola Klasifikace nového 1é¢iva), nezbytné. Nicméné tento proces narazi

na vicero bariér souvisejicich mj. i se soudobym ptistupem k 1é¢ivym ptipravkim a jejich
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zavedenim do praxe. Komplexni metodologie a “spravné” uchopeni lécivého potencialu
psychedelické zkusenosti totiz vyzaduje mnohem vice nez jen klasicky proces uvedeni nového
1é¢iva na trh. Jedna se o velice rozsadhlou tematiku, jak uvadi nasledujici fadky. Vyvstava zde
otazka, ktera by mohla byt pfedmétem hlubsiho zkoumani: Je na to obor adiktologie pfipraven?

(Také se miizeme ptat: Je na to obor psychiatrie pripraven?)

Obavy z neadekvatniho uchopeni celé tematiky byly v rozhovorech opakované zminovany
v ruznych formach. Jako piiklad ,,Spatné praxe byl zminén ketamin, 1€k s psychedelickymi
vlastnostmi, ktery se na mnoha mistech na svété podava bez ptridané hodnoty asistované
psychoterapie. Pak se tedy klatce s psychedelickymi vlastnostmi pfistupuje jako
k farmakologickému 1é¢ivu, ze kterého farmaceuticka firma pouze t€zi profit a dale se jiz

nezajima (a ani nemusi zajimat) o formu lécby samotné.

V pozadi vysledkd analyzy 2. vyzkumné otazky zamétfené na moznosti a meze mozného
vyuziti psychedelické zkuSenosti v 1écbé zavislosti, které respondenti vnimaji, vyvstava otazka
na pristup adiktologické odborné komunity k pojeti zavislosti a kyzenych cili tzdravy.
Znamena abstinence komplexni tUzdravu? Obdobné bychom se mohli dotazovat
i u lécby dusevnich onemocnéni, které se mohou dlouhodobé farmakologicky stabilizovat,
nicméné ,,jadro problému* se tim nenajde. Tti odbornici s vice jak dvacetiletou adiktologickou
praxi ozmnadili zavislost za symptom jiného duSevniho strddani, pfi¢emz zpochybnili
abstinenci, jakozto kyzeny cil tizdravy. Pravé nahlédnuti jadra problému je to, kde by mohla

psychedelicka zkusenost sehrat svou roli.

Mezi vyhodami, které psychedelika jakozto ,,nastroj* ve formée psychedelické zkusenosti nabizi
a které respondenti reflektovali v rdmci druhé vyzkumné otdzky, se objevovaly Ucinky, jenz
dokladaji i odborné ¢lanky a publikace (o které se opira teoreticka Cast této prace), jako jsou
akcelerace terapeutického procesu, pieskladani hodnotového ramce, nastartovani zmény,
podpora spiritualni roviny 1écby zavislosti, feSeni jadra problému, celkové zlepSeni kvality
zivota a dal$i. Nicmén¢ opét je tfeba nahlizet na tyto aspekty vedouci k tizdravé racionalnim
a stfizlivym pohledem. Respondenti opakované zminili, Ze psychedelickd zkuSenost neni
samospasna. Jak fekl jeden respondent: ,,Je to hodné prace.” Kyzeny efekt jako je
»preskladani hodnotového ramce™ i ,,nastartovani zmény* je vysledkem adekvatniho uchopeni
kontextu prace se zménénymi stavy védomi, komplexni dlouhodobé terapeutické prace,
vnitiniho nastaveni klienta (zam¢ru), a dalSich faktorl, které se v zasadé vymykaji nasi

dosavadni zkuSenosti s farmakologickymi léky.

V teoretické Casti této prace jsou zminény poznatky celozivotniho badani Stanislava Grofa.
Podle jeho zkusenosti a prace se zménénymi stavy védomi je pro vétSinu lidi prvnim traumatem

jejich Zivota uz samotny porod. Obdobn¢ mlizeme vnimat i vyvojova traumata, ktera mtize
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Clovek prozit v détstvi a ktera mohou vést k nevédomému sebedestruktivnimu chovani, pticemz
samotné vzpominky viak mohou byt védomi jedince zcela skryté (jak udava Erikson). Cisté
hypoteticky, pokud by az sem sahala prvotni zranéni jedince, kterd se v prubchu Zzivota
projevuji jako vnitini bolest s disledkem zavislosti, jenz zprostiedkovava uték od této bolesti
(jak tvrdi Gabor Mat¢), zalozeny na touze po zméné prozivani (jak piSe Stanislav Kudrle),
vyvstava otazka, zda je vilbec mozné zpfistupnit nevédomé obsahy téchto zranéni béznymi
terapeutickymi, narativnimi ¢i farmakologickymi prostfedky. Miize jedinec dojit ke komplexni

uzdravé bez toho, aby traumata tohoto formatu byla pfivedena do védomi a zpracovana?

Bio-psycho-socio-spiritualni pfistup k zavislosti vnasi do adiktologie holistické pojeti
¢lovéka. Nepochopeni dtlezitosti adekvatniho/holistického piistupu k praci se zménénymi
stavy védomi bylo opakovan€ zminéno jako mozné uskali. Jak vypovida teoreticky ramec této
prace (napf. kapitoly Faktory G¢inku nebo Mechanismy tc¢inku psychedelické zkusenosti ve
svétle bio-psycho-socidlné-spiritudlnich faktor) i podnéty zminované respondenty, nemizeme
psychedelika posuzovat jako bézné farmakologické 1éky, nebot’ jejich G€inek zavisi na celé
Skale predeterminantl a faktord, a pribch ani vysledek terapeutické prace nejsou konstantni.
Na rozdil od farmakologickych 1€kt jejichz uc€inek je zalozen na eliminaci nezadoucich
symptomul a jejichz pfedepsani neni podminéno (ani se nepodmifiuje) terapii, je to prave
psychoterapeuticka prace, ktera je pro adekvatni uchopeni a integraci psychedelické zkusenosti,
a tim padem pro proces uzdravy, kliCova. I proto se dnes takika vyhradn€¢ hovoii

o psychedeliky asistované psychoterapii.

S tim souvisi i v rozhovorech se objevujici potieba adekvatniho vzdélani psychoterapeuti
a lékari, ktefi by s psychedeliky a zkuSenosti klientti pracovali. Jednou z otazek v tomto
ohledu je, kdo vytvofi ¢i pfevezme ramec terapeutické prace s psychedeliky? Kdo bude
zajistovat a udelovat certifikaci? V ramci potifebného vzdélani 1ékati a psychoterapeuti, jeden
respondent s mnohaletou zkuSenosti s uzitim holotropnich stavli védomi v 1écbé zavislosti
zminil téma ,,vnitini 1éCivé sily”, ktera se skrze zménéné stavy védomi aktivuje, a riziko
pristupu lékafi a psychiatri k tomuto sebetuzdravnému procesu, nebot’ ti jsou Casto zvykli drzet
uzdravu pacienta pevné ve svych rukou, coz neodpovida potfebam prace s psychedelickou
zkuSenosti. Dilezitym tématem v tomto ohledu je i sebezkuSenost, kterou oznacili tii
respondenti (vSichni se zkuSenosti prace se zménénymi stavy védomi v psychoterapii), jako
nezbytnou. Obecné nejsme zvykli, Ze by lékati méli mit vlastni zkuSenost s farmaky, ktera
predepisuji, nicméné terapeuti s psychoterapeutickymi nastroji, které vyuzivaji, zkusenost maji
(napt. ve formé psychoterapeutického vycviku, kde si jimi sami prochazeji). Zda se, Ze v otazce
psychedelické zkuSenosti se nachazime na zcela novém poli psychoterapeutického nastroje
farmakologické podstaty. Samani, ktefi v tradi¢nich kulturach, kde se po staleti aZ tisicileti

predava moudrost prace s psychedeliky, zastupuji nase lékare, travi mésice a roky dietovanim
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— specialnim vycvikem v ustrani, ktery jim umoznuje hluboké spojeni s danymi rostlinami
(mnohdy psychedelického razu), aby s nimi poté mohli pracovat a drzet svym ,klientim®
bezpecny prostor (Jauregui et al., 2011). V tomto ohledu se takovému ,,vycviku“ jedna osobni
zkuSenost zdaleka nemiZze vyrovnat. Je jasné, Ze cesta psychoterapeutického zachazeni
s psychedeliky nebude muset byt rdimovana narocnym dietovanim ani pobytem v ustrani,
nicméné vzdélani a kvalifikace patfi k velmi zdsadnim a dulezitym oblastem, které je tfeba
oSetfit, nebot’ na nich zavisi bezpecnost klientil i celkové uchopeni terapeutického kontextu.
Tematika vzdélani odbornikti je momentalné velmi zhavym tématem v globalnim méfitku.
Jednotlivé vyzkumné organizace pracujici s psychedelickou zkusSenosti nabizeji vlastni
vycviky (napt. MAPS), v Kalifornii se uc¢i psychedelickd psychoterapie na Kalifornském
institutu integralnich studii (CIIS) a dalsi vzdélavaci programy momentalné rostou jako houby
po desti. V lofiském roce zapocal prvni ¢esky vycvik GLT (Grof Legacy Training), ktery nabizi
ctyflety komplexni vycvik zaméfeny na facilitaci rozSifenych stavi védomi (GLT, 2021).
V mnoha ohledech by mohl naplnovat idealni ramec pro praci s psychedelickou zkusenosti, ale
naklady na takovy vycvik jsou vysoké a je otazkou, zda by si jej adiktologové byli ochotni

zafinancovat.

Obdobn¢ dilezité jako vzdélani je pak i samotné zasazeni psychedelické zkuSenosti do
adiktologickych sluZeb (a s tim souvisejici vzdélani pracovnikid takovych sluzeb). Sluzby
v soucasnosti dostupné na tizemi CR, jsou obsaZeny v kapitole Adiktologie a systém 1é¢by
zavislosti v CR. Zda a jak by se musely nékteré z téchto sluzeb modifikovat, aby do nich mohla
byt psychedelicka zkusSenost integrovana, anebo zda by musely vzniknout nové, specialni

sluzby, je otazkou, kterd by potiebovala otevienou diskusi a reSersi moZnosti uchopeni.

,, Penize hybou svétem. “ Tato stara a snad i otfepana fraze v sob¢ v§ak nese notnou davku hoiké
pravdy. A tak i v piipad¢ zapoceti zkoumani psychedelické zkuSenosti pro 1écbu zavislosti
v nasi zemi jsou finance zasadnim kamenem turazu, ktery respondenti opakovan¢ reflektovali.
Jeden z dotazovanych zminil, Ze vnima jen dvé cesty — jednou jsou finance ze soukromého
zdroje, druhou by pak byla forma statnich dotaci (nebo kombinace obou), které¢ s sebou vsak
nesou znacné byrokratické obstrukce, jenz by jiz tak administrativné narocny proces jeste
umocnily. Zajimavé jsou i postiehy piednich svétovych vyzkumnikd psychedelik publikované
v odborném Casopise Journal of Psychofarmacology (R. L. Carhart-Harris et al., 2021), které
poukazuji na hrozbu zvysujici se popularity tématu a vstupu farmakologickych firem, které
maji prosttedky na zaplaceni studii a pfipadného protlaceni nového IéCiva, avSak bez
adekvatniho psychoterapeutického ramce. Jak jiz bylo zminéno, obdobné¢ tomu bylo

i u ketaminu — ,,esketaminu® a jeho form¢e léCiva Spravato (Bahr et al., 2019).

Finan¢ni naro¢nost je jednim ze dvou, pravdépodobné nejzasadnéjSich bodl, pro¢ se

psychedelika v 1écbé zavislosti u nas jeSt¢ nezkoumaji. Tim druhym je lidska kapacita.
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Prozatim se nenaSel ,hrdina“ ani adiktologicky tym, ktery by disponoval adekvatnim
vzdélanim, financemi, kurazi a entuziasmem (jak vyjadiili néktefi z respondentil), a tento
vyzkum vzal pod sva kiidla. Osobné tohle povazuji za nejpiekvapivéjsi vystup z celého
vyzkumu. Pivodnim zamérem bylo vyzkoumat prekazky a bariéry, které stoji v cesté. Ukazalo

se vSak, Ze pole je oteviené, ale neni, kdo by to zaplatil, a kdo by se toho ujal.

Z dotazovani na fazi Uzdravy, kterd by mohla byt pro klienty tou vhodnou, vyplynuly tfi
poznatky. Jednim je, ze psychedelicka zkusenost by mohla byt vyuzita nap#i¢ fazemi uzdravy.
Riizné psychedelické latky by mohly hrat roli v riznych fazich. Cimz se vak vracime
k neohebnému systému klasifikace jednotlivych psychedelik jako 1é¢iv, dlouhému procesu
jejich zkoumani na jednu danou indikaci a v podstaté nemoznost uchopeni palety latek jakozto
nastrojl, kdy kazdy nese sva specifika, vyhody a nevyhody, a je mozné individualné zvolit tu
spravnou cestu. Diiraz na individudlni poti‘eby klientii bychom mohli oznacit za druhy bod
vyplyvajici z rozhovori. Tietim aspektem je mnohaleta pozitivni zkuSenost oboru adiktologie
se zménénymi stavy védomi zprostiedkovanymi holotropnim dychanim. Paklize by se otdzka
zapoceti vyzkumu uziti psychedelické zkuSenosti v 1é€beé zavislosti stala aktualni, zkuSenosti
z obdobi, kdy se holotropniho dychani v 1é¢b¢ zavislosti vyuzivalo, by mohly byt pro adekvatni
implementaci do kontextu naSi zem¢ 1 nabizenych adiktologickych sluzeb
k nezaplaceni. Doporucila bych tedy hlubsi zkoumani celého pojeti této formy prace se
zménénymi stavy védomi, jakozto odrazového mistku, ktery nabizi hlubokou studnici

zkuSenosti.

V rozhovorech byl opakované davéan diraz na ,lege artis postupy. Otazkou zlstava, jak
predejit neadekvatnimu uchopeni komplexnosti psychedelické zkusenosti, paklize by nékdy
doslo kjeji implementaci do systému 1éCby dusevniho zdravi a adiktologie, kdyz dana
systémova struktura je orientovana na farmakologické Iéky s jasné¢ danymi indikacemi
i uCinky? Paklize se budeme snazit zapasovat tento ,,nastroj — 1éCivo — psychedelika do
systému tak, jak je nastaven, neochudime se tim o Sirokou Skalu moznosti 1éCeni, které
v pfipad¢ uziti v holistickém ramci nabizi? Prevazna vétSina respondentti (10) oznacila
soucCasny systém za problematicky. Psychedelika jsou v mezinarodnim ramci klasifikovana
v kategorii, kam pro své vlastnosti, ucinky i potencial nepatii. Navic, jak udava kapitola
Mezinarodni umluvy a globalni kontext, kritéria, kterd vedla k zatazeni psychedelik do této
kategorie, nejsou dohledatelna. Ackoliv zapoceti vyzkumu neni nemozné, je znacné
administrativné naro¢né, a to i kvtli zajisténi 1éciva v GMP kvalité (jako se udava v kapitole
Klasifikace nového 1éciva). AvSak pokud by vyzkum prokazal efektivitu, nastane zasadni
problém v jejich reklasifikaci, ktera by na jednu stranu méla napliiovat Mezinarodni umluvy,
avSak také adekvatn€ odpovidat na nejnovéjsi védecké poznatky. Jednou z cest je reklasifikace

psychedelik do kategorie, kde se nachazeji 1éCivé piipravky. Jinou z moznosti by mohlo byt
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kompletni vyjmuti psychedelik ze seznami (jak udal jeden z respondentli — shodou okolnosti
predni psychiatr a védec), nebot’ jiz vime, Ze ani jejich rekreacni uzivani neni spojovano
s vyraznymi problémy (Johansen & Krebs, 2015), spiSe naopak se ukazuje, Ze i v takovém
kontextu mtize mit psychedelicka zkuSenost pozitivni dopady na uzivatele (Erritzoe et al.,
2019). S tim souvisi vySe zminény dotaz uzkého zaméteni farmakologické orientace-bud’ na né
budeme pohliZzet jako na léky (jimiz ale ze své podstaty nejsou), anebo na néstroje, jejichz
zptistupnéni pacientim (které by muselo jit skrze néjakou formu legalizace) pak bude ale trvat
mnohem déle. Vyvstava zde otazka, zda by nemohly byt zafazeny do vlastni kategorie, ktera
by uchopovala jejich celkovy 1é¢ebny ramec. Nicméng, v soucasnosti je to tak, ze jednotliva
psychedelika musi byt vloZena na seznamy jako 1éCiva, protoze pro lékarsky kontext je GMP
kvalita zasadni. Nicméné z toho, co jiz dnes o psychedelikdch vime, bychom méli vnimat
argumenty, Ze jejich prinos znacné pievySuje rizika, a Ze neni zcela jasné, na zaklad¢ jakych
védeckych podkladi se na ,,seznamy* dostaly, a také, ze bez ohledu na jejich ilegalitu je znacna
cast nasi populace uziva — v ramci sebemedikace, seberozvoje, podpory spirituality, 1é¢eni

psychickych obtizi, anebo taky prosté jen pro zabavu (Kocarova et al., 2021).

Vérim, ze teoreticka cast této prace piindsi aktualni pohledy do soucasné situace na poli
vyzkumil psychedelickych latek pro 1é¢bu zavislosti i dusevnich onemocnéni nejen v CR, ale
i ve svété. Vysledky vyzkumu ukazuji, jak tematiku vnimaji a jak se kni stavi zkuSeni
odbornici, ktefi prevazné figuruji v institucich, které by do pripadné implementace vyzkumu
psychedelické zkusenosti do 1écby zavislosti byly nebo mohly byt zapojeny. Doufam, ze tato
prace piispé&je k posileni vile téch, kteti maji prosttedky a kapacitu posunout obor adiktologie
zase o kousek dal smérem ke komplexni uzdravé pacientil. Cim vice 1ééebnych moznosti bude

klientlim pfistupnych, tim vyssi Sance na jejich vyléceni.

,, Cokoliv ve smyslu stopovani nebo dopredu odsuzovani v podstaté znamena porusovani uplné
elementarniho pravidla ve vede. Jestlize mame néjakou evidenci o tom, Ze néco funguje, nebo
madme ditvod se domnivat, ze to muze fungovat, tak mame povinnost, ne pravo, ale povinnost,

to prozkoumat. " - Respondent 4

17.1. Doporuceni pro praxi

Mezi doporuceni vyplyvajici z vyzkumu této prace bych zminila potiebu vicero odbornych
publikaci, kontinualni usilovani o destigmatizaci téchto latek ve verejném prostoru i mezi
odbornou obci, k cemuz by mohla slouzit né¢jakd forma platformy, ktera by schranovala
presvédciva data a také jistou formu osvéty v politické sfére. Vile néco zménit obvykle

vychazi z komplexniho pochopeni problematiky.
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Napftic¢ odpovéd’'mi respondentil se otevirala otazka potieby otevi‘ené komunikace a diskuse.
At uz se jednalo o diskusi v ramci instituce, v ramci oboru adiktologie nebo na politické
urovni, a to jak narodni, tak mezinarodni. Zminéna byla i potfeba plného pochopeni a pfijeti
tohoto zptisobu prace vSemi pracovniky i klienty v 1é¢be, tudiz dtlezitost komunikace na Girovni
tymovych pracovnikil i upfimnost a otevienost v ramci komunikace s klienty. Tuto potiebu
bych vznesla i jako doporuceni k primarnim krokiim, paklize se tematika psychedelik v oboru

adiktologie stane jednou aktualni.

Vyzkum opakované poukazal na hodnotné zkuSenosti s holotropnim dychanim, které
historicky bylo v kontextu 1écby zavislosti praktikovano s pozitivnimi vysledky, které vSak
nebyly vyzkumné uchopeny. Domnivam se, Ze vyjit z toho, co se jiz usp&$n¢ uskutecnilo, by
mohlo polozit zékladni stavebni kameny tomu, co je mozné v ohledech prace se zménénymi

stavy védomi v 1é€be zavislosti jesté uskutecnit.
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18. Zavér

Zamérem této prace bylo nahlédnout skrze postoje odbornikti ptisobicich v ptednich institucich
zabyvajicich se tematikou psychedelik, vyzkumu dusevniho zdravi, adiktologie a legislativy,
na moznosti a meze, které¢ souvisi suzitim psychedelické zkuSenosti v 1écbé zavislosti

v kontextu Ceské republiky.

Potencialni implementace (vyzkumu) psychedelické zkuSenosti do 1écby zavislosti by se
v kontextu nasi zem¢ v zasad¢ tykala tfi oblasti — adiktologie, vyzkumu psychedelik
a dusevnich onemocnéni a legislativy. Teoreticka cast této prace je tedy veénovana jednak
vysvétleni teorii a pojmt, jednak zmapovani soucasné situace s diirazem na co nejaktualng;jsi
informace, vyzkumy a publikace, a kroky, které se v soucasnosti celosvétove podnikaji, a které

poukazuji na potencial tohoto l1écebného pristupu v ramei vySe uvedenych oblasti.

Vysledky analyzy rozhovori s odborniky, z nichz mnozi zastavaji vedouci pozice v institucich,
kterych by se v budoucnosti mohla otazka zapoceti vyzkumu psychedelik v 1é¢bé zavislosti
dotykat, anebo ktefi maji za sebou letitou praxi a hodnotné zkuSenosti, ukazuji, Ze zapoceti
krokti vedoucich ke zkoumani této formy 1é¢by nic piimo nebrani, ba co vic, vSichni dotazovani
byli takové moZznosti otevieni. Psychedelicka zkuSenost nabizi zcela unikatni moznost
nahlédnuti na kofen problémi klienta. Obdobné i jeji spiritudlni rozmér nabizi rozSifeni
a prohloubeni bio-psycho-spiritudlniho pfistupu. Z hlediska moznosti, které se v nasSem
kontextu nabizeji, také vyplynuly bohaté zkuSenosti s uzitim zménénych stavii z holotropniho
dychani, které se v minulosti v 1écbé uzivaly. Tyto zkuSenosti stoji za hlubsi zkoumani

a aplikace modeld, které se jevily jako funk¢ni.

Vyzkum poukézal na meze nebo spise tskali, kterd jsou z pohledu dotazovanych odborniki
potieba zajistit, a na jaké oblasti by mél byt dan specialni diraz. V prvé fadé je to celostni
uchopeni ramce psychedelické zkuSenosti, adekvatni zajiSténi terapeutického kontextu
vedouci minimalné k dostatecné bezpecnosti (nebot’, jak zminil jeden z respondentll, nic neni
100% bezpecné). Dale je to nezbytna odborna kvalifikace a vzdélani I¢kard, terapeutd,
a adiktologickych pracovnikt, kteti by v kontextu psychedelické zkuSenosti pracovali. S tim
souvisi i otazka prizpusobeni stavajicich sluZeb adiktologie tak, aby do nich mohla byt nova
forma lécby zakomponovéana. Kamenem trazu se v tomto ohledu stava financovani, které je
v souvislosti se zavedenim nového 1é¢iva a nového zptisobu 1écby extrémné nakladné. Posledni
a snad i nejdilezitéjsi slozkou, jez je zaroven nejvétsim uskalim celé problematiky, je chybéjici

viile a entuziasmus jednotlivce nebo adiktologického tymu, ktery by se do toho pustil.

V ramci nahledu na soucasnou situaci v CR i stavajici adiktologické sluzby, nabizi vysledky

vyzkumu 1 vhledy odbornikli na vyhody a faze uzdravy, které by mozna implementace
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psychedelické zkusenosti mohla ovlivnit. Obdobné byl dotazovan i postoj viici sou¢asnému
legislativnimu ramci, ktery vétSina oznacila za problematicky, a vnimani moznych kroka vici

relevantnéj$imu uchopeni téchto latek nasim systémem.

Na pocatku této prace byla otazka, pro¢ se i pres celosvétové legislativni zmény, nartistajici
pocet védeckych studii a odbornych publikaci, poukazujicich na efektivitu psychedelik pro
l1écbu dusevnich onemocnéni a zavislosti, zvySujici zdjem vefejnosti 1 médii o tuto tematiku,
u nas stale potencial psychedelické zkuSenosti pro 1éCbu zavislosti nezkouma. K mému

velkému piekvapeni jednoznacné vyplyva, Ze se zatim nenasel nikdo, kdo by se do toho pustil.

Psychedelicka zkuSenost narazi na mnoha souCasna paradigmata naseho pfistupu k Iékim,
pojeti zavislosti jako takové, i k otazce komplexni uzdravy (o ¢emz vypovida diskuse této
prace). Napfi¢ touto praci (v teoretické i praktické ¢asti) se objevuji teze, které nahlizeji na
tematiku zavislosti jakozto symptom duSevniho onemocnéni. Obdobné¢ je otevirana i tematika
soucasného piistupu k uzdravé klient adiktologickych sluzeb, kdy vyléceni symptomu uzivani

neznamena, ze klient dosel ke komplexni tzdrave.

Jak tekl jeden z respondentii: ,,Adiktologie je partyzansky obor,” a tedy by to snad mohl byt
i obor, ktery v ramci védeckého badani dokaze uchopit celou problematiku v jeji Sifi, a pokud
to bude v nejlepsim celospolecenském zajmu, zavda i progresivnim zménam v naSem piistupu

k 1é€beé duSevnich onemocnéni a zavislosti, a komplexni Gzdravé ¢lovéka.

Vérim, Ze tato prace bude inspiraci pro vSechny, kdo se odvazuji vstoupit do neprozkoumanych
vod vyzkumu lécivého potencialu psychedelické zkuSenosti a posunout védecké badani
1 moznosti 1écby, které se klientim adiktologickych sluzeb nabizi, o kus dal. Pro m¢ osobné to
byla velmi obohacujici zkusSenost, ktera podnitila mou zvédavost, touhu po pokrac¢ovani
v akademické praci a ucinéni praktickych kroki, které by mohly psychedelické zkuSenosti

v jeji cesté do bezpetné praxe napomoci.

,,Ne ze souhlasu, ale z pochybnosti se rodi pokrok. *

— Jan Amos Komensky
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