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Abstrakt

Vychodiska: Pietrvavajici porucha vnimani po uziti halucinogeni (HPPD) je vzacnd a
pomérné nedostatecné prozkoumana porucha postihujici uzivatele halucinogennich latek. O
jeji patogenezi, prevalenci, pribé¢hu a moznostech 1écby je zndmo pomérné malo. S
rostoucim zdjmem odborné i laické vefejnosti o téma psychedelik je vhodné vénovat vice
pozornosti nezddoucim ucinkdm uzivani psychedelik, véetné HPPD.

Cile: Cilem prace bylo popsat vyskyt ptiznakit HPPD u uzivateli psychedelickych latek,
konkrétn¢ jejich prevalenci, prubéh a moznou spojitost s konkrétnimi latkami a
psychedelickymi zazitky. Cilem bylo také zjistit informovanost uzivatell o riziku rozvoje
HPPD.

Metody: Data byla ziskdna pomoci online dotaznikového pritfezového Setfeni zvetejnéného
na socialnich sitich ve skupinach sdruzujicich uzivatele psychoaktivnich latek v tnoru a
bfeznu 2023. Vyzkumny soubor tvofilo 158 dospélych osob se zkuSenosti s uzitim jedné
nebo vice psychedelickych latek. Vybér byl nendhodny, respondenti do vyzkumu vstupovali
na zaklad¢ sebenominace.

Vysledky: ZkuSenost s abnormdalnimi zrakovymi jevy nékdy v zivoté uvedlo 41,8 %
respondentl. Z toho 4,5 % uvedlo omezeni v kazdodennim fungovani a 6,1 % uvedlo, ze
zvazovali vyhledani odborné pomoci. Podil uzivatelti konkrétnich latek, u kterych se uzivani
dané latky spojovalo s vyskytem abnormalnich zrakovych jevi, byl nejvyssi u LSD. U PCP
byla statisticky prokazéna souvislost mezi celozivotni zkuSenosti a vyskytem ptiznaki
HPPD. Nejcastéji uvadénymi specifiky zkuSenosti, po niz se jevy rozvinuly, byly vysoka
davka a obtizny pribéh. 38,0 % respondentii uvedlo, Ze si pred uzitim latky nebyli védomi
rizika rozvoje HPPD.

Zaver: Témét polovina respondentt se setkala s ur¢itou formou abnormalnich zrakovych
jevu, ptficemz konkrétni projevy a psychedelické zkusenosti, které vedly k jejich rozvoji,
byly zna¢né¢ variabilni. LSD bylo latkou nejcastéji spojovanou s vyskytem abnormalnich
zrakovych jevl, ale statisticky vyznamna souvislost byla nalezena pouze u PCP (coZ je
potfeba hodnotit opatrné¢ vzhledem k metodologickym omezenim). Vice nez tfetina
respondentl si pred uzitim latky nebyla védoma rizika rozvoje HPPD, coz ukazuje na
nedostate¢nou informovanost uzivatelt. O rizicich HPPD by méli byt uzivatelé psychedelik
adekvatné informovani.

Klicova slova: HPPD — porucha vnimani po uZziti halucinogenti — psychedelika —
halucinogeny



Abstract

Background: Hallucinogen persisting perception disorder (HPPD) is a rare and understudied
disorder affecting users of hallucinogenic substances. There is limited information on its
pathogenesis, prevalence, course, and treatment options. With the increasing interest of both
the professional and general public in the topic of psychedelics, it is appropriate to pay more
attention to the issue of adverse effects of psychedelics, including HPPD.

Aims: The aim of this thesis was to describe the occurrence of HPPD symptoms in
psychedelic substance users, specifically their prevalence, course, and possible association
with specific substances and psychedelic experiences. The aim was also to determine users'
awareness of the risk of developing HPPD.

Methods: Data were collected using an online cross-sectional survey posted on social media
in groups of psychoactive substance users in February and March 2023. The study sample
consisted of 158 adults with experience of using one or more psychedelic substances.
Selection was non-random, with respondents entering the study on the basis of self-

nomination.

Results: 41,8% of respondents experienced abnormal visual phenomena. Of these, 4.5%
reported limitations in daily functioning and 6.1% said they had considered seeking
professional help. The proportion of users of specific substances whose use was associated
with the occurrence of abnormal visual phenomena was highest for LSD. For PCP, there was
statistical evidence of an association between lifetime use and the occurrence of HPPD
symptoms. The most frequently reported specifics of the experience after which the
phenomena developed were high dose and challenging course. 38,0% of respondents
reported that they were not aware of the risk of developing HPPD before using the
substances.

Conclusion: Almost half of the respondents had experienced some form of abnormal visual
phenomena, and the specific manifestations and psychedelic experiences that led to their
development were highly variable. LSD was the substance most frequently associated with
the occurrence of abnormal visual phenomena, but a statistically significant association was
found only for PCP (which should be assessed with caution due to methodological
limitations). More than a third of respondents were unaware of the risk of developing HPPD
before using the substances, indicating a lack of awareness among users. Psychedelic
substance users should be adequately informed about the risks of HPPD.

Key words: HPPD — hallucinogen persisting perception disorder — psychedelics —
hallucinogens
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1. UVOD

Psychedelika jsou latky, které byly tisice let vyuZzivany pro ucely riiznych obtadi a ritudli v
kulturach po celém svét€. V zédpadni spolecnosti se jejich historie spojuje s objevem
psychoaktivnich u¢inkit LSD v roce 1943 a naslednym objevem jeho terapeutického
potencialu. V prabéhu nésledujicich let bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumu

zaméfenych na potencial psychedelik pti 1écbé fady riznych dusevnich onemocnéni.

Prohibice psychedelickych latek vSak tento vyzkum na del$i dobu pozastavila. V poslednich
letech doslo k obnoveni psychedelického vyzkumu a s medializaci tohoto tématu zacal rast
zajem o psychedelika nejen v odborné komunité, ale i v laické vetejnosti. Dochazi ke zvySeni
prevalence uzivani v rekreacnim prostredi, pfi¢emz mnoho lidi uziva tyto latky za ucelem

zlepseni svého duSevniho stavu, zvladani obtiznych emoci nebo zvyseni psychické pohody.

Ackoli jsou psychedelika vSeobecné povazovana za fyziologicky bezpe¢nd a bez potencialu
rozvoje zavislosti, jejich uzivani, zejména v nekontrolovaném rekrea¢nim prostredi, s sebou

nese urcita rizika.

Jednim z téchto rizik je rozvoj HPPD (hallucinogen persisting perception disorder neboli
pretrvavajici porucha vnimani po uziti halucinogenu). Jedna se o poruchu, pfi které osoba
po piedchozi intoxikaci halucinogenem nadale pocituje pretrvavajici zmény a zkresleni
pfedev§im zrakového vniméni, které byly ptfitomny beéhem intoxikace danym
halucinogenem, a to i po odeznéni Uc¢inkl latky. Ackoli je tato porucha povazovana za
vzacnou, vyzkumy ukazuji, ze pfetrvavajici zmény vnimani, které nezpiisobuji vyznamny
stres nebo omezeni ve fungovani cloveka, a tudiZ nespadaji pod definici HPPD podle DSM-
5, jsou mezi uzivateli halucinogenti a konkrétné psychedelik bézné.

Pravé témto vizualnim zméndm a zkreslenim, lidové také nazyvanym "flashbacky", se

veénuje tato prace.

V teoretické ¢asti pfedstavim psychedelické latky, zejména "klasicka psychedelika". Stru¢né
popiSu jejich historii, souCasnou situaci a prevalenci uzivani, klasifikaci, zastupce,
rekreaCnim kontextu a specifické Gcinky psychedelik se zaméfenim na percep¢ni Gcinky,
kter¢ jsou pfedmétem vyzkumné casti této prace. Dale se budu zabyvat HPPD a informacemi
o jeji prevalenci, projevech, latkach s ni spojenych, klasifikaci, diagnostickych kritériich,
patofyziologii a 1écbé.

Vyzkumna cast prace se =zabyva online dotaznikovym Setfenim mezi uzivateli
psychedelickych latek, jehoz cilem je zjistit a popsat vyskyt pfiznaktt HPPD mezi uzivateli
psychedelickych latek. Konkrétné se jedna o jejich prevalenci, druhy zaZivanych ptiznak,
frekvenci vyskytu, délku trvani, dopad na kazdodenni fungovani uzivateli a moZznou
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spojitost mezi rozvojem piiznaki HPPD a konkrétnimi latkami nebo specifickymi
psychedelickymi zdzitky. Dale se vyzkum zabyva otdzkou povédomi uzivateld o riziku
vzniku HPPD.

Vyzkumti zaméfenych na vyskyt piiznaktt HPPD je malo a dostupné udaje o prevalenci se
znacn¢ lisi. Mym cilem v této praci je popsat vyskyt téchto ptiznakti mezi uzivateli
psychedelik v Ceské a slovenské psychedelické komunité a také zmapovat informovanost
uzivatelil o rizicich spojenych s jejich uzivanim, konkrétn€ s rozvojem HPPD.



TEORETICKA CAST

2. Psychedelika

Psychedelika jsou skupinou psychoaktivnich latek, které zptisobuji zménéné stavy védomi a
vyrazné zmény vnimani, emoci a kognitivnich funkci (Nichols, 2004). Termin psychedelic
(z feckého psyché, znamenajici mysl, dusi, a délein, znamenajici manifestovat) zavedl v roce
1957 Humphrey Osmond s odkazem na schopnost téchto latek odhalovat skryté moznosti a
prospésné vlastnosti lidské mysli (Osmond, 1957). Jedna se o latky, které jsou povazovany
za fyziologicky bezpecné a nevykazuji potencial pro rozvoj zavislosti (Nichols, 2004).

2.1 Klasifikace psychedelickych latek

Psychedelické latky muazeme klasifikovat do dvou zakladnich skupin, a to na klasicka

psychedelika a atypické neboli netradi¢ni psychedelika.

"Klasicka psychedelika" (nazyvana také serotoninergni halucinogeny) jsou definovana svym
serotoninergnim mechanismem u¢inku. Radi se k nim pfedeviim diethylamid kyseliny
lysergové (LSD), N,N-dimetyl-4-fosforyloxytryptamin (psilocybin), 3,4,5-trimethoxy-
fenetylamin (meskalin), N,N-dimetyltryptamin (DMT), nebo 5-metoxy-dimetyltryptamin
(5MeO-DMT) (Calvey & Howells, 2018).

Nékdy se pod pojmem psychedelika uvadi Sir$i spektrum latek, vcetné takzvanych
"atypickych psychedelik". Ta se mohou dale d€lit na disociativni psychedelika, kam patii
latky jako ketamin, fencyklidin (PCP) a ibogain, dale na kanabinoidy (THC), entaktogeny
(MDMA) a delirogeny (skopolamin, atropin) (Calvey & Howells, 2018).

Miovsky v publikaci Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup (Kalina et al., 2003)
uvadi rozdéleni halucinogenti podle ptivodu latky do tfi skupin, a to na pfirodni latky
rostlinného ptvodu, kam se fadi napiiklad meskalin nebo psilocybin, pfirodni latky
zivoc¢isného ptivodu, kam se fadi naptiklad bufetenin, a polosyntetické nebo syntetické latky,
kam se fadi LSD nebo PCP.

Podle chemické struktury se klasickd psychedelika mohou délit na tryptaminy a
fenetylaminy (Strassman, 2000). V literatufe se nc¢kdy uvadi samostatnd skupina
lysergamidii (Cink & Andrashenko, 2019). Tryptaminy jsou latky, jejichz zakladni
jednotkou je alkaloid tryptamin, ktery se vyskytuje v fad€ hub, rostlin a zivo€ichti. Plisobi
na uvoliovani serotoninu do synaptické stérbiny a je odvozen od aminokyseliny tryptofanu.
Mezi tyto latky patii naptiklad DMT, psilocybin a 5-MeO-DMT, ale také hormon melatonin,
ktery je syntetizovan ze serotoninu v epifyze. Fenetylamin je biogenni amin, ktery vznika
metabolickou pfeménou z aminokyseliny fenylalaninu. Mezi ptiklady fenetylaminl patii



MDMA, amfetamin, metamfetamin a z klasickych psychedelik meskalin. Patii sem vSak
také fada neurotransmiterd, jako je dopamin, adrenalin a noradrenalin (Strassman, 2000). Do
skupiny lysergamidt se fadi LSD (Cink & Andrashenko, 2019).

Pro tucely této prace jsou jako psychedelika oznaCovana pouze tzv. klasicka, tedy

serotoninergni psychedelika.
2.2 Zastupci psychedelik

2.2.1 Klasicka psychedelika
LSD

Diethylamid kyseliny lysergové (LSD-25) je polosynteticky alkaloid z ptirody ziskavany z
namelové houby Claviceps purpurea. Poprvé byl syntetizovan v roce 1938 Svycarskym
chemikem Albertem Hofmannem a jeho psychedelické uc¢inky byly poprvé objeveny v roce
1943. LSD je velmi silné psychedelikum a jeho ucinky lze pocitit jiz pti davce 20
mikrogramd, pficemz standardni davka se pohybuje od 50 do 200 mikrogramt (Kalina et
al., 2015). Toxicita LSD je velmi nizkd a smrtelna peroralni davka byla stanovena na 100
miligramt (Gable, 2004; Nichols & Grob, 2018), coz je tisicinasobek standardni davky (100
mikrogramil). Standardné se LSD uziva peroralné, ve formé papirku napusténého latkou,
pripadné ve formé zelatiny nebo krystalti. Po poziti G¢inek nastupuje béhem 30 minut,
vrcholi ptiblizné po 3 hodinach a odezniva po 6-12 hodinach (Kalina et al., 2015).

Psilocybin

v

Psilocybin je pfirodni alkaloid produkovany vice nez 200 druhy hub, z nichZ nejsilné;si jsou
houby z rodu Psilocybe (lysohlavky). Historie ritudlniho uzivani t€chto hub saha 3000 let do
minulosti. Psilocybin byl poprvé izolovan z houby Psilocybe mexicana v roce 1958 a
syntetizovan Albertem Hofmannem v roce 1959 (TylS et al., 2014). Uziva se peroralné ve
formé suSenych plodnic, které se nékdy kvili neptijemné chuti namaceji do medu (Kalina et
al., 2003). V téle se psilocybin rychle defosforyluje na u¢innou latku psilocin. Ve srovnani
s LSD je psilocybin mén¢ ucinny a ptsobi od davky 0,5 mg, pti¢emZ primérna davka je 10
mg (Kalina et al., 2015). Pfi peroradlnim uZiti nastupuji ucinky po 20 az 40 minutach, s
vrcholem G¢inku po 60 az 90 minutach a odeznivaji po 6 aZ 8 hodinach (Hasler et al., 2004).

Meskalin

Meskalin je pfirodni alkaloid, vyskytujici se v nékolika druzich rostlin, naptiklad v rostliné
peyotl nebo v kaktusu San Pedro. Historie uzivani téchto rostlin pro ucely naboZenskych
rituall saha na uzemi Jizni Ameriky pfiblizné 5 700 let do minulosti (El-Seedi et al., 2005;
Vamvakopoulou et al., 2022). Meskalin se obvykle uziva peroralng, a to bud piimo
zvykanim kaktusu, nebo ve formé vyluhu. BéZna davka je 200-400 mg. Uginky se obvykle
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dostavuji po 30 minutach, s maximalnim G¢inkem po 2 hodinach a odeznivaji do 10 az 12
hodin (Dinis-Oliveira et al., 2019).

DMT

Dimethyltryptamin (DMT) je pfirodni latka produkovana mnoha rostlinami a v malém
mnozstvi pfitomna ve vSech zivych organismech, véetné lidského téla (Strassman, 2000).
Jeho funkce neni objasnéna, ale predpoklada se, ze se podili na snéni a mystickych zazitcich,
véetné zazitkl blizkych smrti. Jeho koncentrace je vyrazné vyssi u nékterych rostlin,
zejména u rodu Phalaris, Mimosa nebo Psychotria (Kalina et al., 2015). Uziva se bud’
inhalacné, kdy jsou ucinky mnohem intenzivnéj$i nez u jinych psychedelik v béznych
davkach a pretrvavaji 5 az 20 minut, nebo perordln¢ v kombinaci s inhibitory
monoaminooxidazy (MAO), které jeho ucinek prodluzuji. V tomto piipadé se ucinky dostavi
béhem desitek minut a ptetrvavaji nékolik hodin a jejich intenzita je mnohem mensi. Prave
v kombinaci s inhibitory MAO se DMT vyskytuje v amazonském napoji ayahuasca, ktery
se tradicn¢ pouziva pii Samanskych ritudlech (Schultes et al., 2001). DMT vyvolava
specifické ucinky, mezi které patii naptiklad navstévy jinych svéti a dimenzi, setkani s
riznymi bytostmi, opusténi vlastniho téla, zmény perspektivy a vyrazné zmény vnimani
celkové (McKenna, 1992; Kalina et al., 2015).

2.2.2 Atypicka psychedelika

Atypickd psychedelika se od klasickych psychedelik 1i§i svym mechanismem ucinku,
pfiCemZ mohou ovliviiovat fadu riznych neurotransmiterovych systémi. Jedna se o
ruznorodou skupinu latek s riiznymi halucinogennimi u¢inky, riziky a potencidlem rozvoje
zavislosti.

Ketamin a fencyklidin (PCP) se fadi mezi disociativni anestetika a ovliviiuji prevazné N-
methyl-d-aspartatové (NMDA) receptory. Intoxikace se projevuje celkovym snizenim
smyslového vnimani, halucinacemi, dezorientaci, neklidem az zkosti, analgezii, euforii,
tachykardii, atlumem dychani a zvracenim (Kalina et al., 2015; Corazza et al., 2013).

Ibogain je klasifikovan jako disociativni halucinogen a nachdzi se v mnoha rostlinach,
predevsim v rostlin€ Iboga. PouZiva se pii ndboZenskych ceremoniich afrického nabozenstvi

wevr

vedlejSimi ucinky, v nekterych ptipadech dokonce se smrti (Schultes et al., 2001).

Kanabis je nejrozsifendjsi nelegalni psychoaktivni latkou v Ceské republice. Podle studie
Chomynové et al. (2022) ma celozivotni zkuSenost s touto latkou 26-27 % dospélé populace.
Utinnou latkou jsou kanabinoidy, pfi¢emz nejaktivnéjsi psychotropni latkou je delta-9-
trans-tetrahydrokanabinol (THC). Dalsi u¢innou latkou je kanabidiol (CBD), ktery vykazuje



anxiolytické a antipsychotické G¢inky. Uginek je zprostfedkovan vazbou na receptory pro
endogenni kanabinoidy, které zptisobuji euforii a relaxaci (Kalina et al., 2015).

Syntetické kanabinoidy jsou velmi rozmanitou skupinou latek. Na rozdil od pfirodnich
kanabinoida jsou plnymi agonisty CB receptort, a jejich psychické ucinky jsou proto
mnohem vyrazné€jsi. Mezi popsané negativni uCinky patii rozruseni, zvraceni a pii vyssich
davkach ztrata védomi, nekdy i1 s fatalnimi nasledky. Rozviji se na nich zavislost a byl
popsan silny craving a abstinen¢ni ptiznaky podobné opioidim (Kalina et al., 2015).

Extaze (MDMA) patii mezi tzv. "tane¢ni drogy" a v prostfedi tanecnich akci s elektronickou
hudbou je jednou z nejrozsitenéjSich nelegalnich psychoaktivnich latek (Chomynova et al.,
2022a). Ovliviiuje serotoninergni, dopaminergni a noradrenergni neurotransmiterovy
systém. Uvolnuje serotonin uloZzeny v zasobnich synaptickych vaccich z presynaptického
zakonceni neuronu do synaptické Stérbiny a také stimuluje syntézu, inhibuje degradaci a
snizuje zpétné vychytdvani serotoninu. Intoxikace se zpocatku projevuje neklidem a
zmatenosti, pozd¢ji nastupuje zklidnéni, euforie, laska, empatie a zvySend komunikativnost
(Kalina et al., 2015).

Salvéj divotvorna (Salvia divinorum) je rostlina pochézejici z Mexika, kde byla po tisice let
pouzivana pfi ritudlnich obfadech. Pro jeji halucinogenni ucinky se pouzivaji listy rostliny,
které se mohou uzivat zvykanim, koufenim nebo jako odvar (Schultes et al., 2001). U&innou
latkou je salvinorin A, selektivni inhibitor kappa-opioidnich receptort. Pii koufeni, coz je
nejbéznéjsi moderni zplisob uzivani, nastupuji ucinky témeét okamzité, pticemz k tplnému
odeznéni dochdzi do jedné hodiny (Vortherms & Roth, 2006). Ve srovnani s jinymi
psychedelickymi latkami vyvolava neobvyklé, intenzivni, ¢asto dysforické uéinky. Casté
jsou mimotélni zazitky, pocit vstupu do jiné reality a "ohybani" prostoru (Schultes et al.,
2001).

2.3 Mechanismus uc¢inku

Psychedelika jsou latky, o nichZ se pfedpoklada, ze své ucCinky uplatiuji predevSim
prostfednictvim interakci se serotoninovym systémem, konkrétné¢ prostiednictvim
agonistické aktivity na serotoninovém receptoru 5-HT(2A) pfitomném na neokortikalnich
pyramidovych buitkach (Madsen et al., 2019). Kromé receptori 5-HT(2A) se klasicka
psychedelika vaZou 1 na dalSi receptory v serotoninergnim a dopaminergnim systému
(Halberstadt & Geyer, 2011). To, Ze receptor 5-HT(2A) hraje zésadni roli v ucincich
psychedelik u lidi, poprvé potvrdil experiment Vollenweidera et al. (1998), v némz byla
vétSina U¢inkd psilocybinu blokovana selektivnim antagonistou receptoru 5-HT(2A)

ketanserinem.



2.4  Utinky

Psychedelika jsou latky, jejichz ptsobeni je velmi individualni a zavisi na mnoha faktorech.
Na vysledném prabéhu psychedelické zkuSenosti se vyznamné podili konkrétni latka,

mnozstvi uzité latky a kontext uzivani, tzv. set a setting (Swanson, 2018).

Hypotéza setu a settingu tikd, ze ucinek psychedelické latky zavisi predevsim na setu, tedy
vnitinim rozpoloZeni jedince, a settingu, tedy prostiedi, v némz se psychedelicka zkuSenost
odehrava. Zavedeni téchto pojmut byva piipisovano americkému psychologovi Timothymu
Learymu, ktery v 60. letech 20. stoleti publikoval n€kolik hypotéz tohoto konceptu, ale
samotny koncept vlivu nefarmakologickych faktorii na vysledny uc¢inek halucinogenu byl v
oblasti vyzkumu halucinogennich latek zndm jiz koncem 50. let 20. stoleti (WHO, 1958).

Pod pojmem set se rozumi vSe, co souvisi s vnitinim stavem ¢lovéka, tedy jeho osobnost,

pripravenost na zkusenost, zamér, o¢ekavani a nalada.

Setting oznacuje v§e, co souvisi s prostfedim, v némz se psychedelicka zkusenost odehrava.
Jedna se tedy o samotné fyzické prostiedi, socialni prostredi a také kulturni prostiedi, tedy
predstavy a presvédceni spolecnosti, jejiz je jedinec soucasti (Hartogsohn, 2017).

I navzdory vySe zminénym proménnym je mozné popsat urCité znaky charakteristické pro
psychedelickou zkuSenost (Swanson, 2018). Psychedelika vyvoldvaji zménéné stavy
védomi, které se vyznacuji vyraznymi zménami smyslového vnimani, nalady, mysleni,
vnimani reality a sebe samého (Preller & Vollenweider, 2018). Mysleni byva iracionalni a
dochdzi k vytvateni asociaci bez logickych souvislosti. Tok mySlenek je zrychleny a mliZze
se vyskytnout neschopnost vyjadfovat myslenky (Kalina et al., 2015). Zmény ve vnimani
sebe samého Ize v zavislosti na davce popsat od "zjemnéni" ega spojeného se zvySenym
nahledem na vlastni chovani a vzorce mysleni az po Gplny "rozpad" ega se ztratou hranic

mezi sebou a okolnim svétem (Lebedev et al., 2016; Swanson, 2018).

Emocni proZivani byva znacné zesilené a Skala prozivanych pociti mize byt i béhem
kratkého Casového tiseku velmi Sirokd. Typicka je euforie, pocity uzasu, radosti, nadSeni,
lasky. Na druhé strané strach ze ztraty kontroly miliZze vyvolat aZ pocity paniky (Swanson,
2018).

Somatické t¢inky nejsou pfili§ vyrazné a mohou zahrnovat mirné zvyseni srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku, mydridzu, zvySené poceni, nevolnost a zvraceni, bolesti hlavy a dalsi
(Nichols & Grob, 2018; Kalina et al., 2015).



2.4.1 Percepcni U€inky psychedelik

V této kapitole bych vSak chtéla vénovat zvySenou pozornost percepénim ucinkm,
konkrétné zrakovym jevim, jelikoz pravé témto ucinkiim je vénovana vyzkumna ¢ast této

prace.

Percepcni, konkrétné vizualni, U¢inky jsou nejcastéjSimi a nejvyraznéjSimi rysy
psychedelické zkusenosti (Vollenweider & Preller, 2020). V zévislosti na ddvce se mohou
pohybovat od drobnych zkresleni az po vyrazné zmény v celém zorném poli. Mezi percepéni
ucinky patii zkresleni a zesileni vnimani, iluze, elementarni a komplexni halucinace. Tyto
vizualni efekty se mohou objevovat se zavienyma oc¢ima (closed eye visuals, CEV), ale pfi
vysSich davkach je 1ze pozorovat i s otevienyma o¢ima (open eye visuals, OEV) (Swanson,
2018).

Swanson (2022) rozd¢lil vizudly s otevienyma oc¢ima do tii kategorii:

e zostieni (enhancements)
e transformace (transformations)

o piekryti (overlays)

I pfi nizkych dévkéach patii zostfeni mezi prvni rozpoznatelné vizudlni zmény a casto
pfetrvavaji i po odeznéni ostatnich efekti. B€zné je vnimani jakoby "ve vyss$im rozliSeni",
kdy se okolni svét jevi detailngjs$i a ostiejS$i. Objevuji se intenzivnéjsi barvy, zvySena

intenzita svétla, ostfej$i hrany nebo vyraznéjsi textury (Swanson, 2018; Swanson, 2022).

Transformace zahrnuji zmény tvart, velikosti a vzdalenosti objektii. Objekty se mohou zdat
vetsi (makropsie) nebo mensi (mikropsie), nez ve skutecnosti jsou. Patii sem také pohyb
stacionarnich objekti, nejcastéji popisovany jako tzv. "dychani", pti kterém se pozorované
objekty plynule zvétsuji a ndsledné zmensuji (Swanson, 2022).

Piekryti znamenaji elementarni halucinace, konkrétné¢ geometrické vzory nebo tvary, které
prekryvaji objekty nebo celé zorné pole jako priisvitna vrstva (Swanson, 2022).

Kromé vizudlnich efektl se objevuji i dalsi percepéni efekty, jako jsou sluchové, hmatové
nebo riizné somatosenzorické efekty. Ovlivnéno byva také vnimani casu (Kometer et al.,
2018; Swanson, 2018).

2.5 Rizika

Védecké vyzkumy konzistentné poukazuji na relativné nizkou Skodlivost psychedelik ve

srovnani s jinymi sledovanymi latkami, a to jak pro uzivatele, tak pro spolecnost.
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Nutt et al. ve své srovnavaci studii z roku 2010 vyhodnotili LSD jako jednu z latek s nejnizsi
Skodlivosti, zatimco psilocybinové houby byly vyhodnoceny jako nejméné Skodlivé ze
vSech sledovanych latek. Toxicita psychedelik je nizka, a riziko prfedavkovani je proto velmi
malé. Umrti v diisledku p¥imé toxicity psychedelik nejsou znama (Nichols, 2004).

Na rozdil od mnoha jinych psychoaktivnich latek psychedelika také nezplsobuji rozvoj
zavislosti, protoze pfimo neovliviiuji dopaminergni systém v mozku, ktery je pro jeji rozvoj
povazovan za kli¢ovy (Nutt et al., 2015).

Co se ty€e vlivu psychedelik na duSevni zdravi, vysledky studii na velkych populacnich
vzorcich nenachazeji mezi uzivateli psychedelik vyssi prevalenci duSevnich poruch nez v
bézné populaci. V nekterych piipadech dokonce nachazeji spojitost mezi uzivanim
psychedelik a niz§i mirou vyskytu problému v oblasti dusevniho zdravi (Krebs & Johansen,
2013).

Ackoli jsou psychedelika povazovana za fyziologicky bezpecné latky bez potencialu vzniku
zavislosti, jejich uzivani s sebou nese urcita rizika (Nichols, 2004).

Jednim z nejéastéji popisovanych negativnich u¢inkl je narocny prubéh psychedelického
zazitku, nazyvany také "bad trip", ktery je spojen s pocity strachu, paranoie, uzkosti az
paniky. Pravé zanedbani kontextu uziti psychedelické latky mize zvysit riziko negativniho
dopadu psychedelické zkuSenosti na uzivatele (Carhart-Harris et al. 2018). Ptestoze prib&h
takovych zazitkli mize byt velmi nepfijemny, soucasné vyzkumy poukazuji i na jejich
potencialni pozitivni dopad (Gashi et al., 2021). Naptiklad Carbonaro et al. (2016) ve své

24

[ 24

dlouhodobym pozitivnim dopadem na jejich well-being.

Prestoze nejsou znadma umrti v dasledku piimé toxicity psychedelickych latek, byly
zaznamenany piipady smrtelnych nehod pii intoxikaci témito latkami (Nichols, 2004). Pod
jejich vlivem dochazi ke zhorSenému usudku a uzivatel mize ziskat pocit nezranitelnosti
nebo pocit, Ze ma jiné schopnosti, nez ve skutenosti ma, a vystavit se tak nebezpe€nym
situacim. Tato rizika se nejCastéji vyskytuji pfi rekreacnim uZivani v nekontrolovaném
prostiedi (Nichols, 2004; Johnson et al., 2008).

Jednim z popisovanych rizik je také rozvoj psychézy. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze
psychedelika nezplisobuji rozvoj psych6zy u zdravych jedincii, ale mohou vyvolat jeji vznik
u jedinch s predispozici k dusevnim onemocnénim. Otazkou vSak zlistava, zda by bez
psychedelické zkuSenosti k rozvoji nemoci vilbec nedoslo, nebo zda psychedelika pouze
urychlila jeji nastup (Strassman, 1984).

11



DalSim potencidlnim rizikem spojenym s psychedeliky je rozvoj HPPD (halucinogen
persisting perception disorder nebo pretrvavajici porucha vaimani po uziti halucinogenu),
lidové oznacované také jako "flashback". Jednd se o poruchu, pii nizZ osoba po ptedchozi
intoxikaci halucinogenem pocit'uje po odeznéni u€inkt latky pretrvavajici zmény a zkresleni
primarniho zrakového vniméni, které byly pfitomny béhem intoxikace danym
halucinogenem (American Psychiatric Association, 2013). Podrobnéji se této poruse vénuji
dalsi kapitoly.

2.6 Zasady bezpecného uzivani v rekrea¢nim kontextu

Jak jiz bylo zminéno vyse, vysledny ucinek psychedelické latky je velmi subjektivni a do

znacné miry zavisi na kontextu (setu a settingu) uziti.

Existuje rozsahla literatura popisujici zdsady bezpe¢ného podavani psychedelik v klinickém
kontextu a jejich uzivani v tomto kontrolovaném prostiedi s sebou jen ziidkakdy nese
nezadouci G¢inky (Nutt & Carhart-Harris, 2021). Literatura tykajici se zasad bezpecnosti pii
uzivani v rekrea¢nim prostiedi je vSak nedostate¢nd. Praveé rekreacni uzivatelé, tedy osoby
uzivajici psychedelika bez diikkladného planovani a psychologické podpory pfitomné v
klinickém prostfedi, mohou byt vice ohrozeni nevhodnym setem a settingem, coz u nich
muze zvysit riziko naro¢ného zazitku, a tedy i negativnich dopadii uzivani psychedelik
(Palmer & Maynard, 2022).

Palmer & Maynard (2022) pro Gcely své studie zkoumajici vztah mezi harm reduction a
psychedelickou zkuSenosti sestavili seznam doporucenych postupli harm reduction, které

nasledné rozdélili do tii kategorii — postupy pred, béhem a po psychedelické zkuSenosti.

pro zajisténi bezpecného zazitku po nejméné dulezité) nasledujici praktiky: ujisténi se, ze
prostiedi je uZivateli zndmé a Ze se v ném citi dobfe, odméreni velikosti davky, ziskani latky
z divéryhodného zdroje, vyhledani si informaci o dané latce a zkuSenostech ostatnich s

danou latkou, otestovani si sloZeni latky, stanoveni si cile pro psychedelickou zkuSenost,

zaceti s niz8§i davkou a najedent se.

Postupy "béhem" intoxikace zahrnovaly pfitomnost divéryhodného pfitele, dostatecnou
hydrataci, vyhybani se alkoholu, zaznamendni si doby wuziti latky a pfitomnost

neintoxikovaného " trip sittera".

Mezi postupy "po" psychedelické zkuSenosti patfilo ponechani nésledujiciho dne na
odpocinek, sdileni zkuSenosti s daveéryhodnym pftitelem nebo c¢lenem psychedelické
komunity, meditace, joga a prace s dechem, tvir¢i ¢innost (napi. psani deniku nebo
malovani), uzivani vitamini a ponechani alesponn tfimé&si¢niho odstupu mezi

psychedelickymi zkuSenostmi.
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Podle vysledki studie Palmer & Maynard (2022) miize dodrzovani téchto harm reduction
postuptl snizit negativni, a naopak posilit pozitivni zkuSenosti, a tim snizit rizika spojena s
uzivanim psychedelickych latek.

2.7 Kratka historie uzivani psychedelik

Uzivani psychedelickych latek se datuje do daleké historie, kdy mnoho kultur po celém svéte
pouzivalo latky s halucinogennimi ucinky pro ucely riznych obtradl a ritudli. Pouzivaly se
k IéCebnym, ndbozenskym a posvatnym ucelim a v mnoha kulturach byly povazovany za
dar od boht a slouzily ke komunikaci s bohy, pfipadné byly povazovany za bohy samotné.
Psychedelické latky mély velky vliv na formovani nékterych, ne-li vSech modernich
nabozenstvi (Schultes et al., 2001).

Jednim z ptikladii uZivani halucinogeni ve starych kulturach je posvatny ndpoj z rostliny
zvané "Soma", ktery se pouZival pii obétnich ritudlech a o némz se zminuji staroveké indické
texty. Dal$im posvéatnym halucinogenem je peyotl, kaktus vyskytujici se na izemi Mexika,
jehoz historie uzivani saha az do let 3780-3660 pi. n. 1. Domorodi Ameri¢ané tuto latku
pouzivali pti duchovnich ritualech, ale také k 1é¢ebnym uéeltim. Ve Spanélsku byly nalezeny
piktogramy staré¢ 6 000 let, které zobrazuji houby identifikované jako Psilocybe hispanica,
psychoaktivni houba vyskytujici se na tomto tzemi. Mayské "houbové kameny" jsou
povazovany za diikkaz uzivani psychoaktivnich hub mayskymi a aztéckymi kulturami
(Schultes et al., 2001).

V soucasné dobé se mezi tradiéné uzivané psychedelické rostliny fadi naptiklad ayahuasca,
napoj uzivany domorodymi amazonskymi kmeny, nebo peyotl, uzivany domorodymi
Ameri¢any na uzemi Severni Ameriky. Spole€nym rysem je uZivani téchto latek v kontextu
nabozenskych obfadli vedenych Samanem (Schultes et al., 2001; Sessa, 2006).

Moderni historie psychedelik v zépadni spolecnosti je spjata s objevem psychoaktivnich
ucinki LSD v roce 1943 doktorem Albertem Hofmannem. LSD se rozsifilo mezi
vyzkumnymi stfedisky po celém svété a brzy byl objeven jeho potencidl v psychoterapii.
Podle dostupnych studii z 60. let 20. stoleti byla psychedelika uspé$né€ pouZivana pii 1écbé
riznych psychiatrickych onemocnéni, jako jsou deprese, uzkosti, fobie nebo psychozy
(Kocarova et al., 2018). Celkem bylo v 60. a 70. letech 20. stoleti l1é¢eno pomoci LSD
piiblizné 40000 pacienti, a to s jednoznacné pozitivnimi vysledky (Grinspoon & Bakalar,
1979).

Terapeutické vyuZiti a vyzkum psychedelik probihal také v Ceskoslovensku, které bylo v
60. letech 20. stoleti jednim z hlavnich center psychedelického vyzkumu a také nejvétSim
svétovym producentem a exportérem LSD (Koc¢arova et al., 2018).
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Postupné zacal naristat zdjem o LSD a psychedelika obecné i mimo védeckou komunitu,
mimo jiné zasluhou psychologa Timothyho Learyho, ktery hlésal vyhody rozsifeni uzivani
psychedelik a stal se vyznamnou osobnosti rozvijejici se drogové kultury. Poc¢atkem 70. let
20. stoleti se psychedelickd kultura stala neodd¢litelné spjata s hnutim "hippies" a do
poloviny 70. let uzivalo LSD v Americe vice nez milion lidi (Grinspoon & Bakalar, 1979).
V této dob¢ se zacaly objevovat zpravy o nebezpecnych tcincich téchto latek a dochéazelo k
jejich démonizaci ze strany vlady. V roce 1966 bylo LSD v USA prohldseno za nelegalni a
brzy nasledovaly dalsi zemé&. V roce 1971 byly psychedelické latky zafazeny do umluvy
OSN Convention on Psychotropic Substances, ¢imz doslo ke zptisnéni pravidel vyroby,
manipulace a uzivani psychedelik a vyzkumna ¢innost timto byla vyznamné omezena
(Grinspoon & Bakalar, 1979).

2.8 Psychedelika aktualné — prevalence a vyzkum v Ceské
republice

V poslednich letech doslo k velkému narastu klinického vyzkumu zaméteného na ucinky
psychedelik pii 1é€bé raznych onemocnéni. Zaroven existuji dikazy o nardstu uzivani
psychedelik i v rekreatnim prostfedi (Mravcéik et al.,, 2021). Podle Narodniho
psychedelického vyzkumu 2019-2021 (Kocarova et al., 2021) patii mezi uvadéné motivace
k uzivani psychedelik mimo jiné seberozvoj nebo 1éceni psychickych obtizi. Aktualné
probihajici vyzkum psychedelik v Narodnim tGstavu dusevniho zdravi v Ceské republice
zahrnuje srovnani uc¢inku psilocybinu a ketaminu pii 1é¢bé farmakorezistentni deprese,
bezpecnost a ucinnost psilocybinu pii 1é€bé rezistentni deprese a vyuziti psilocybinu v
paliativni péci o pacienty s onkologickym onemocnénim (Kocarova et al., 2021).

Chomynova et al. (2022b) ve své studii analyzujici vysledky Narodniho vyzkumu uzivéani
navykovych latek z roku 2016 a studie Prevalence uzivani drog v populaci CR uvadéji, ze
celozivotni prevalence uzivani klasickych psychedelik v dospélé populaci v Ceské republice
je piiblizné 5-6 %, pticemz u psilocybinovych hub je prevalence 4-5 %, u LSD 1-2 % a u
ayahuascy 1 %. U psychedelickych latek obecné, vcetné atypickych psychedelik, jako je
MDMA, konopi a ketamin, se jedné az o 28-30 % dosp€lé populace.

Podle studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z roku
2019 uvedlo 3,5 % respondentil ve véku 15-16 let celoZivotni zkuSenost s LSD nebo jinymi
halucinogeny, 3,6 % s MDMA (extéazi) a 28 % s konopnymi latkami.
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3. HPPD

HPPD, teda hallucinogen persisting perception disorder neboli pretrvavajici porucha
vnimani po uziti halucinogenu, je vzacna, a tedy pomérné¢ malo pochopend a prozkoumana

porucha spojend s uzivanim halucinogennich latek.

3.1 Symptomy HPPD

Americka psychiatricka asociace (2013) uvadi, ze se jedna o poruchu, pii nizZ osoba po
pfedchozi intoxikaci halucinogenem i po odeznéni UCinku latky nadéale proziva ruSivé
pfetrvavajici zmény a zkresleni pfedevsim zrakového vnimani, které byly ptfitomny béhem
intoxikace danym halucinogenem. Jedna se napiiklad o vyraznéjsi barvy, barevné zablesky,
aury kolem objektdl, geometrické halucinace, makropsii, mikropsii, obrazové stopy za

pohybujicimi se objekty nebo mylné vniméni pohybu v perifernim vidéni (AMA, 2013).

Tento seznam byl do Diagnostického a statistického manudlu (DSM) pfevzat ze studie
Abrahama (1983), ktera popisovala vizualni symptomatologii "flashbackl" u pacientd, ktefi
méli v anamnéze prevazné uzivani LSD a konopi, ale jiné nez vizudlni piiznaky nebyly brany
v uvahu (Vis et al. 2021). Studie Vis et al. (2021), kterd analyzovala dostupné publikace
zabyvajici se symptomatologii HPPD, popsala 64 specifickych piiznaki, které¢ zahrnovaly
kromé vizudlnich ptiznakd i jiné percepcéni ptiznaky, jako napiiklad depersonalizaci,

sluchové halucinace, zmény ve vnimani Casu a dalsi.

Vis et al. (2021) uvadégji, ze tato zjiSténi by mohla naznacovat, Ze aktualné pouZzivané
definice této poruchy dostate¢né nevystihuji Sirokou symptomatologii HPPD, ktera se v
praxi vyskytuje. Vizualni ptiznaky jsou vSak nej€astéji zaZivanymi symptomy (Vis et al.,
2021).

Nastupu téchto priznakd muize predchdzet rizn¢ dlouhé obdobi latence trvajici minuty,
hodiny, dny nebo dokonce roky (Martinotti et al., 2018). Délka trvani epizod je variabilni a
muze mit podobu kratkych az sttedné dlouhych jednorazovych nebo opakujicich se epizod,
pfipadné kontinualniho dlouhotrvajiciho zazitku. Tyto epizody se mohou objevit spontanné
nebo na zdkladé spoustécii (Lerner et al., 2014). Byly identifikovany nésledujici spoustéce:
pfechod ze svétlejsiho do tmavsiho prostiedi, intoxikace alkoholem nebo marihuanou,
uzkost, vyCerpani, rizné stresory nebo vyvolani pfiznakd premysSlenim nad nimi a dalsi
(Abraham, 1983; Litjens et al., 2014).
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3.2 Diagnosticka kritéria podle DMS-V a MKN 10

3.2.1 DSM-V

V Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch (DSM-V) je oznacena kédem

292.89 a jsou popsana nasledujici diagnosticka kritéria:

e Po ukonceni uzivani halucinogenu znovu zazivani jednoho nebo vice percep¢nich
symptomi, které byly pfitomny béhem intoxikace danym halucinogenem.

e Symptomy zpisobuji klinicky vyznamny stres nebo omezeni v socialnim, pracovnim
nebo jiném fungovani.

e Symptomy nejsou vyvolany jinymi onemocnénimi (napf. anatomickymi lézemi a
infekcemi mozku, epilepsii) nebo je nelze 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou
(napf. deliriem, neurokognitivni poruchou, schizofrenii) nebo hypnopompickymi
halucinacemi.

Pti diagnostice HPPD je rozhodujici, aby byl zachovan nahled, tedy aby si jedinec
uvédomoval, Ze vizualni zmény jsou zptusobeny u¢inky halucinogenti (APA, 2013).

3.2.2 MKN 10

V Mezindrodni klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN 10) spada
HPPD pod kéd F16.7, Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim
halucinogeni, psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim néstupem, pod terminy Porucha

vnimani zpiisobena halucinogeny a Posthalucinogenni percepcni porucha.

33 Rozdéleni HPPD

Lerner et al. (2014) popsali podle zdvaznosti ptiznaki dva podtypy této poruchy — HPPD 1
a HPPD 2.

Pfi prvnim typu, oznaCovaném také jako "flashback", se jedna o piechodné vizudlni
zkresleni, které nezplsobuji vyznamny stres nebo omezeni ve fungovani ¢loveka. Vyskyt
téchto zkresleni, zejména jejich objeveni se v nevhodnou dobu, mize vyvolat negativni
pocity, ale celkové je tento stav vétSinou vniman jako neutralni nebo dokonce jako pozitivni
dopad konzumace halucinogenni latky. VétSinou se jednd o prechodny stav, 1 kdyz v
nekterych pripadech muaze trvat velmi dlouhou dobu. Epizody byvaji mén¢ Casté, kratsi a
méné intenzivni neZ u druhého typu. UZivatelé, u nichZ se vyskytuje tento typ HPPD,
obvykle nevyhledavaji odbornou pomoc, a i bez farmakologické 1écby a s abstinenci od
dal§iho uZzivani ptfiznaky obvykle postupné odeznivaji. Tento typ se nékdy oznacuje také
jako "benigni".
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U druhého typu, ktery vice odpovida diagnostickym kritériim DSM-V pro HPPD, se jedna
Cloveka. Intenzita epizod, jejich frekvence a délka jsou ve srovnani s prvnim typem vyrazné
vetsi. Tyto epizody mohou byt doprovazeny depresivnimi a tizkostnymi stavy, které nékdy
vyustuji az v panické zachvaty. Lidé trpici timto typem obvykle vyhledavaji odbornou
pomoc, ale i pfi farmakologické 1écbé se jedna o pomalu reverzibilni nebo dokonce
ireverzibilni chronickou poruchu.

Zakladnim rozdilem mezi témito dvéma druhy je subjektivni vnimani stavu uzivatelem,

zejména to, jak omezujici tento stav vnima (Lerner et al., 2014).

Byl také popsan podtyp HPPD, u kterého se kromé opetovného vyskytu zrakovych zmén a
zkresleni objevuji 1 nové zmény a zkresleni, které nebyly v pribéhu intoxikace zazivany
(Lerner et al., 2014; Vis et al., 2021). V soucasné dob¢ vSak neexistuji pfesvédcive dikazy
o tom, zda lze tyto jevy pficist pfedchozimu uzivani navykovych latek a zda se nejedna o
projevy nediagnostikované komorbidni poruchy (Vis et al., 2021).

34 Prevalence HPPD

Informaci o epidemiologii HPPD je malo a pfesna ¢isla jsou tézko odhadnutelna. Toto je
¢aste¢n¢ zpusobeno i tim, ze mnoho publikaci zabyvajicich se touto tématikou pochazi z
doby pied zavedenim diagnézy HPPD do DSM III-R, a studie tedy pouZivaji rtizné definice
této poruchy, ptipadné¢ neposkytuji dostatecné informace k urceni, zda popisované
»flashbacky* byly skutecné projevy HPPD. Velké mnozstvi téchto studii také zahrnovalo
pacienty s psychiatrickymi onemocnénimi, jako napftiklad se schizofrenii (Halpern & Pope,
2003; Litjens et al. 2014). Analyza z roku 2003 uvadi rozmezi prevalence od méné nez 5 %
az po piiblizné¢ 50 % uzivateli (Halpern & Pope, 2003). Celkové je vSak prevalence
povazovana za nizkou. Baggott et al. (2011) ve své studii mezi uzivateli halucinogenti
uvadéji, Ze ackoli vizualni symptomy byly Casté, pouze u 4,2 % respondentli byly natolik
zavazné a omezujici, Ze zvaZovaly vyhledani odborné pomoci. Prevalenci 4,2 % uvadi 1
DSM-V. Pokud se v§ak vezmou v Uvahu vizualni pfiznaky po uZiti halucinogent celkové,
tedy 1 ,flashbacky* nebo ptiznaky HPPD prvniho typu, nékteré studie uvadéji znaéné
vysokou prevalenci. Ve vySe zminéném vyzkumu Baggott et al. (2011) az 60,6 %

respondentti uvedlo zazivani alesponl jednoho z vizualnich pfiznakd zahrnutych v dotazniku.
3.5 Latky spojované s rozvojem HPPD

LSD je latka, kteréd je v kontextu HPPD nejvice zkoumana a podle dostupnych kazuistik s
jejim rozvojem nejvice asociovana (Lerner et al., 2014). Dostupné studie na toto téma tato
zjiSténi potvrzuji, pficemz Baggott et al. (2011) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze u respondentdl,
kteti uzili LSD nejméné 10krat byl vyskyt zrakovych jevli dvojnasobné vy$si nez u ostatnich
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respondentll. Ve studii Psarska & Mravcik (2022) 75,8 % z respondentl, u kterych se
objevily abnormalni zrakové jevy, pfipisovaly jejich rozvoj uziti LSD.

Mezi dalsi psychedelika, u kterych se prokézala asociace s rozvojem HPPD, se fadi naptiklad
psilocybin (Espiard et al., 2005), meskalin (Halpern & Pope, 2003), nebo ayahuasca (Lerner
et al., 2014).

Ptestoze se HPPD casto asociuje s klasickymi psychedelikami, fada dalSich halucinogennich
latek byla spojena s rozvojem této poruchy. Mezi tyto latky patii kanabis (Lerner et al.,
2011), extdze (MDMA) (McGuire et al., 1994), PCP, ketamin, syntetické kanabinoidy,
datura, $alvéj divotvornd, ibogain a dalsi (Lerner et al., 2014).

3.6 Patofyziologie HPPD

Z diavodu velkého rozsahu symptomatologie, variability prubéhu a velkého mnoZzstvi
ruznych latek spojenych s rozvojem HPPD piesny mechanismus vzniku HPPD neni zndm
(Lerner et al., 2014).

Na zékladé toho, ze zrakové jevy u HPPD jsou podobné nebo shodné se zrakovymi jevy
zazivanymi b&hem intoxikace, 1ze pfedpoklddat mechanismus podobny ptivodni intoxikaci.
U klasickych psychedelik by se tedy v tomto pifipad¢ jednalo o jejich serotoninergni
mechanismus uc¢inku.

Existuji pfesvédciveé dliikazy o tom, Ze zrakové jevy vyskytujici se pi1i HPPD vznikaji v CNS,

a nikoli na Grovni oka (Litjens et al., 2014).

Hlavni hypotéza piivodné navrZena studii Abraham & Aldridge (1993) hovoti o chronické
kortikdlni disinhibici a dysfunkci zrakovych drah v thalamu v disledku poskozeni
serotoninergnich inhibi¢nich neuronti, které se podileji na procesu filtrace nepotiebnych
podnéti v néekterych castech mozku. Tato disinhibice muize zptisobovat pokracovani
centralniho procesu vizualizace 1 po odstranéni obrazu ze zorného pole. Tento mechanismus
by vysvétloval jevy jako ozvény kolem predmétl, obrazové stopy objektl nebo vizualni snih
(Litjens et al., 2014).

Tuto hypotézu vSak Castecné vyvraci fakt, ze HPPD mohou vyvolat i latky pusobici
prostfednictvim zcela jinych mechanisml U¢inku, jako napfiklad kanabis (Litjens et al.,
2014; Vis et al., 2021). Lze tedy pfedpokladat, ze na rozvoji se podili vice riznych
mechanismi (Lerner et al., 2014).

3.7 Lécba HPPD

Jak jiz bylo vySe zminéno, 1écbu obvykle vyhledavaji lidé, u kterych se vyskyt vizualnich
jevl poji se znacnym stresem a vlivem na jejich kazdodenni zivot. Aktudlné neexistuje
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obecné UCinna farmakoterapie, ale podle dostupnych kazuistik byly riizné latky s rGznou
uspésnosti pouzity k 1écbé HPPD, konkrétné ke zmirnéni samotnych vizualnich ptiznakd,
nebo doprovodnych uzkosti a depresi (Lerner et al., 2014).

Mezi farmakoterapii prvni volby byly zafazeny benzodiazepiny, které projevy zmirnily,
avSak zcela neodstranily (Martinotti et al., 2018). Lerner et al. (2014) uvadi Klonidin,
centralné ptisobici alfa-2 mimetikum, jako vhodnou moznost u pacientli s poruchou uzivani
psychoaktivnich latek z diivodu jeho nizkého potencidlu zneuziti a zavislosti. Dale byla
pouzita antipsychotika 1. generace v nizkych davkach, které v n€kterych ptipadech pisobily
1 na zrakové jevy, ackoli na zacatku 1écby dochazelo naopak k jejich zesileni (Moskowitz,
1971; Martinotti et al., 2018). Byla také pouzita atypicka antipsychotika a antipsychotika 2.
generace, ale v nékterych pfipadech doslo ke zhorSeni stavu (Hermle et al., 2012).
Antidepresiva byla pouZita ptfi sou¢asném vyskytu deprese nebo uzkosti, také se spornymi
vysledky (Martinotti et al., 2018). Jako farmakoterapie 2. volby byly popsany betablokatory
a blokatory kalciovych kanalt, pouzité u pacientll se soubézné se vyskytujici uzkostnou
poruchou. Naltrexon byl pouzit u pacientli s pretrvavajicimi zrakovymi jevy, ktefi
nereagovali na jinou 1écbu (Lerner et al., 2014).
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VYZKUMNA CAST
4. Cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat vyskyt symptomtt HPPD mezi uzivateli psychedelickych
latek v Ceské a slovenské psychedelické komunite, konkrétné jejich prevalenci, prub¢h a
jejich moznou souvislost s konkrétnimi latkami nebo konkrétnimi psychedelickymi
zkuSenostmi. Vyzkum byl zaméfen nejen na vyskyt samotné poruchy, ale také na
pretrvavajici abnormalni zrakové jevy vyskytujici se po uziti psychedelik obecné. Cilem
bylo také zjistit informovanost uzivatelll psychedelik o riziku rozvoje HPPD.

4.1 Vyzkumné otazky
Pro ucely vyzkumu byly zvoleny nésledujici vyzkumné otdzky:

e Jaka je prevalence symptomi HPPD mezi uZivateli psychedelickych latek?

e Jaky je pribeh ptiznaki HPPD mezi uzivateli psychedelickych latek, konkrétné
jejich projevy, trvani, frekvence vyskytu a mira omezeni bézného fungovani?

e Existuje souvislost mezi konkrétnimi latkami nebo konkrétnimi psychedelickymi
zkuSenostmi a rozvojem ptiznaklt HPPD?

e Jsou uzivatelé psychedelik informovani o riziku rozvoje HPPD?

20



5. Metody vyzkumu

Byla provedena online prufezova dotaznikova studie na souboru uzivateli klasickych

psychedelik ziskanych sebenominacnim pfilezitostnym vybérem.
5.1 Vyzkumny soubor

Jako zakladni vyzkumny soubor byli zvoleni dosp€li uzivatelé psychedelik, tedy osoby, které
uzily v minulosti alespon jednu z nasledujicich latek: LSD, psilocybin, meskalin, DMT,
ayahuasca.

Celozivotni prevalence uZiti klasickych psychedelik dosahuje v CR 5-6 %, a odhadovana
velikost dospé€lé populace s celozivotni zkusenosti s uzitim klasickych psychedelik je 350-
430 tisic osob (Chomynova et al., 2022b), pro Slovensko vsak tyto idaje nejsou k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze do vyzkumu byli zahrnuti jak cesti, tak i1 sloven$ti uzivatelé
psychedelickych latek, presnd velikost zdkladniho souboru neni znadma. Extrapolaci
celozivotni prevalence CR (5-6 %) na populaci Ceska i Slovenska dohromady lze dojit
k odhadu 530-650 tis. osob.

Vyzkumny soubor byl ze zékladniho souboru ziskan metodou nenahodného ptilezitostného
vybéru (non-probability convenient sampling), resp. samovybéru (self~-nomination), kdy se
respondenti sami nominovali k G¢asti na vyzkumu vyplnénim dotazniku uvetfejnéného na
socialnich sitich. Pouzita byla také metoda snéhové koule, kdy byli respondenti pozadéni o

nasledné rozsifeni dotazniku mezi dalsi potencialni respondenty ve svém okoli.
Pro tc¢ast ve studii byla zvolena nésledujici kritéria:

e dosazeni véku 18 let,
e celozivotni zkuSenost s alespon jednou z vySe uvedenych psychedelickych latek,

e nepiitomnost jiného onemocnéni spojeného s vyskytem zrakovych halucinaci.
Dosazeni vstupnich kritériich bylo zjistovano anamnesticky pomoci dotazli v dotazniku.

Dotaznik vyplnilo celkem 172 osob, pficemz 10 z nich bylo nasledné vyfazeno z diivodu
nesplnéni kritérii pro Gcast ve vyzkumu. Z toho 1 respondent uvedl vék nizsi nez 18 let a 2
respondenti nesplnili podminku uziti alespont jedné psychedelické latky. Vylouceno bylo
také 7 respondentd, ktefi uvedli pfitomnost jiného onemocnéni nez HPPD, které se spojuje
s vyskytem zrakovych halucinaci. Dalsi 3 respondenti byli vylouc¢eni z divodu nepochopeni
vyzkumu, nebot” z jejich odpoveédi na otazky s volnou odpovédi bylo ziejmé, ze popisuji
pribéh a Gc¢inky akutni intoxikace, nikoliv pfetrvavajici zrakové jevy po odeznéni Gc€inku.
Vytazena byla jedna duplicitni odpovéd’. Po vyfazeni téchto odpovédi tvotilo vyzkumny
soubor 158 respondentd.
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5.2 Metody ziskavani dat

Jako metoda ziskavani a tvorby dat bylo zvoleno online dotaznikové Setfeni.

Nastrojem sbéru dat byl dotaznik, ktery jsem sestavila pro ucely tohoto vyzkumu. Jako
zaklad byl pouzit dotaznik ze studie Psarska & Mravcik (2022), ktery byl nésledné pro ucely
této prace upraven a rozsifen. Obsah otdzek byl vytvofen podle dostupnych informaci o
HPPD a také byl inspirovan dotaznikem pouzitym ve studii Baggott et al. (2011).

Otazky v prvni ¢asti dotazniku byly zaméfeny na pohlavi a v€k respondenti. Druha cast se
zaméfila na celozivotni, dvanactimésicni a tficetidenni prevalenci uzivani psychedelickych
latek a na zkuSenosti respondentli s jinymi halucinogennimi latkami souvisejicimi s
rozvojem HPPD. Dale byli respondenti dotazovani, zda u nich byla nékdy diagnostikovana
HPPD nebo jiné onemocnéni, pii kterém se vyskytuji zrakové halucinace, pfi¢emz negativni
odpovéd na druhou otazku byla podminkou pro zafazeni do vyzkumu. Ctvrta &ast dotazniku
se zamétovala na informovanost uzivatel ohledné HPPD a na zdroje, které pouZzivaji k
ziskavani informaci o bezpeéném uzivani psychedelik. Néasledovala cast s otdzkami
tykajicimi se vyskytu abnormalnich vizualnich jevi, jejich frekvenci vyskytu, délku trvani a
jejich vliv na kazdodenni fungovani respondenti. Jednalo se o vyskyt abnormalnich
zrakovych jevi u respondentti po vice nez 3 dnech od uziti latky, tedy v dobé, kdy uz neslo
o projev intoxikace danou latkou. Konkrétné se jednalo o jevy, které se prvotné vyskytly pii
intoxikaci danou halucinogenni latkou a pfetrvavaly nebo se znovu objevily 1 po odeznéni
jejich ucinkti. Déle byly respondentiim polozeny otazky tykajici se konkrétnich latek a
specifik psychedelické zkuSenosti, po niz u nich doslo k rozvoji zrakovych jevi. Posledni
¢ast dotazniku obsahovala otdzky zameéfené na zkuSenosti respondentli s vyhledanim
odborné pomoci pro lécbu ptiznakii HPPD. Na zavér méli respondenti moznost se k
dotazniku vyjadfit a napsat ptipadné poznamky ¢i pfipominky. Pfesné znéni dotazniku je

uvedeno v pfiloze.

Sbér dat probihal v mésicich unor a bfezen 2023. UZivatelé byli osloveni k Ucasti ve
vyzkumu prostfednictvim piispévkl na socialnich sitich Facebook, Instagram a Discord, kde
byl dotaznik zvetfejnén v rliznych skupinach sdruzujicich uzivatele psychedelickych latek,
ale také ve skupinach uZivatell psychoaktivnich latek obecné. Déle byli respondenti
pozéadani o Sifeni pozvanky k Ui€asti mezi svymi prateli a znamymi se zkuSenosti s uZitim
psychedelik.

5.3 Zpracovani a analyza dat

Dotaznik byl sestaven pomoci platformy Google Forms a po ukonceni sbéru byly odpovédi
zkontrolovany a nevyhovujici byly vyfazeny. Data byla extrahovana do programu MS Excel.
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Nasledné probéhla kategorizace a kddovani odpovédi na oteviené otazky, jelikoz na otazky
ohledné celozivotni, dvanéctimesi¢ni a tficetidenni prevalence uzivani byly odpovédi
otevieny a vysledné odpovédi tedy mély riaznou podobu — Ciselnou, slovni a podobné. V

piipadech, kdy respondenti uvedli rozmezi (naptiklad 10—15), byla zvolena stfedni hodnota.

V pftipad¢ volnych slovnich odpovédi, které se v nékterych otazkach vyskytly, prob&hlo
kodovani téchto odpoveédi a jejich nasledné seskupeni do kategorii pro jejich kvantitativni

analyzu.

Ziskana data byla néasledné analyzovana v programu MS Excel pomoci popisné statistiky,
chi-kvadrat testu nezavislosti a Fisherova exaktniho testu.

5.4 Etika vyzkumu

Utastnici byli pfi osloveni k i¢asti ve vyzkumu ihned po otevieni dotazniku informovani o
cilech tohoto vyzkumu a o tom, k jakym t&eliim budou ziskani data pouzita. Ucast ve
vyzkumu byla dobrovolné a respondenti byli informovani, ze kdykoli béhem vypliiovani
dotazniku mohou z vyzkumu odstoupit. Po odeslani odpovédi jiz nebylo mozné z vyzkumu
odstoupit, protoze odpovédi jednotlivych respondenti nebylo mozné identifikovat. Dotaznik
neshromazd’oval identifikacni tidaje a respondenti byli informovani, ze pfi analyze dat ani
prezentaci vysledkli nebudou nijak identifikovani. Vyplnénim dotazniku respondenti
souhlasili s G€asti ve vyzkumu a s naslednym zpracovanim jejich odpovédi pro ucely této
bakalaiské prace, piipadné dalSiho vyzkumu a publikaci. Na zévér dotazniku byly
ucastniklim vyzkumu poskytnuty odkazy na sluzby poskytujici odbornou pomoc v oblasti
uzivani psychedelickych latek. Uvedeny byly také mé telefonni a e-mailové kontaktni tidaje
pro ptipad moZnych dotazl, pfipominek nebo stiznosti.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi pro posuzovani studentskych zavére¢nych praci
Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
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6. Vysledky

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo 158 respondentil, z nichz 113 (71,5 %) byli muzi, 44
(27,8 %) Zeny a 1 respondent si neptal uvést své pohlavi. Zadny respondent nezvolil moznost
jiné pohlavi (viz graf €. 1). VEk respondentl se pohyboval od 18 do 52 let. Vékovy primér
souboru byl 27,63 let, ptic¢emz nejpocetnéjsi skupinu tvotili ucastnici ve véku 18-24 let (47,5
%), nasledovali Gcastnici ve véku 25-34 let (32,9 %) a nejmensi skupinu tvoftili ucastnici ve
veku 35 let a vice (19,6 %) (viz graf €. 2).

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentii podle pohlavi
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Co se tyce psychedelickych latek uzivanych respondenty, 135 ucastnikii (85,4 %) uvedlo
zkuSenost s uzitim LSD, 134 (84,8 %) s uzitim psilocybinu, 33 (20,9 %) s uzitim DMT, 14
(8,9 %) s uzitim ayahuascy a 14 (8,9 %) s uzitim meskalinu (viz graf ¢. 3). Z dalSich
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halucinogennich latek zahrnutych v dotazniku uvedli témét vSichni castnici (95,6 %)
zkuSenost s uzitim konopi, 111 (70,3 %) ucastnikti uvedlo zkusenost s MDMA (extézi), 64
(40,5 %) se syntetickymi kanabinoidy, 60 (38,0 %) s ketaminem, 43 (27,2 %) s Salvéji
divotvornou, 14 (8,9 %) s PCP a 1 respondent uvedl zkuSenost s uzitim ibogainu (0,6 %)

(viz graf €. 4).

Graf ¢. 3: CelozZivotni prevalence uziti klasickych psychedelik
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Graf ¢. 4: CelozZivotni prevalence uziti dalsich halucinogennich latek
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Dva respondenti (1,3 %) uvedli, Ze jim byla diagnostikovana HPPD nebo jeji ekvivalent

v MKN

10 (posthalucinogenni percepcni porucha, porucha vnimani zpiisobena

halucinogeny).
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6.2 Vyzkumné otazky — vysledky

6.2.1 Jaka je prevalence ptiznaklit HPPD mezi uZivateli psychedelickych
latek?

Témét polovina respondentt (41,8 %) uvedla zaziti alesponi jednoho ze zrakovych jevi
sledovanych ve vyzkumu, popiipad¢ jiného zrakového jevu, ktery béhem intoxikace zazivali
(viz graf ¢. 5).

Kdyz se vSak vezme v uvahu HPPD jako porucha, tedy i se zazivanim omezeni
kazdodenniho fungovani v disledku ptitomnosti zrakovych jevil, pouze 1,9 % respondentii
by spliiovalo i toto diagnostické kritérium (viz graf €. 9).

Graf ¢. 5: Vyskyt abnormalnich zrakovych jevii po vice nez 3 dnech od uziti latky

= Pfitomnost abnormalnich
zrakovych jevl

Nepritomnost abnormalnich

58,2 % zrakovych jeva

Pokud jde o rozdily mezi pohlavimi, vyskyt abnormalnich zrakovych jevii byl u muzi a zen
priblizné stejny (42,5 %, resp. 41,0 %). Zna¢né rozdily byly mezi vékovymi kategoriemi,
pricemz ve vékové kategorii 18-24 let se vyskytly u 48,0 % respondentti, v kategorii 25-34
let u 48,1 % respondenttl, a v kategorii 35 a vice let pouze u 16,1 % respondent.

6.2.2 Jaky je prub¢h ptiznaktt HPPD u uzivateli psychedelickych latek,
konkrétné jejich projevy, trvani, frekvence vyskytu a mira omezeni
bézného fungovani?

V otdzce na konkrétni zrakové jevy méli respondenti, u kterych se vyskytly (n=158),
moznost zvolit jednu nebo vice z piedem vypsanych moznosti nebo dopsat vlastni odpovéd'.
Nejcastéji zazivanymi zrakovymi jevy byly vyraznéjsi barvy (50,0 %), dale vinici se povrchy
(48,5 %), barevné zablesky (39,4 %), aury kolem objektt (31,8 %), geometrické tvary na
povrsich (28,8 %), obrazové stopy za pohybujicimi se objekty (24,2 %), vizudlni snih (24,2
%) a objekty plsobici vEétsi nebo mensi, nez ve skutecnosti jsou (21,2 %). 16 respondentil
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(24,2 %) zvolilo moznost jiné, pticemz 6 (9,1 %) zde uvedlo vizudly za zavienyma o¢ima
(CEVs), 2 (3,0 %) uvedly zamlzené vidéni, 2 (3,0 %) dezorientaci nebo nerozpoznavani
znamych objektl a 2 (3,0 %) vnimani mylného pohybu v okraji zorného pole. Mezi dalsi
zminované zrakové jevy, z nichz kazdy byl zminén jednou, patifilo zkresleni perspektivy,
kaleidoskopické vidéni, zastinéné vidéni, celkova zvySend intenzita vnimani nebo cerné
te€ky na povrsich (viz graf €. 6).

Graf ¢. 6: Konkrétni zazivané zrakové jevy (n=66)

Vyrazngjsi barvy [ 50,0 %
Vlnici se povrchy [ 485 %
Barevné zablesky _ 39,4 %
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Geometrické tvary na povrchu objektt [ 28.8 %
Obrazové stopy [N 24,2 %
Vizualni snih [ 242 %
Objekty pisobici vétsi/mensi [N 212 %
Jin¢g [ 242 %
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MnozZstvi vyskytujicich se zrakovych jevil bylo zna¢né variabilni, pfi¢emZ nejcastéji se u
jednoho cloveéka vyskytovaly 1 az 3 rtizné jevy (69,7 %), méné Casto 4 a vice (30,3 %).
Nejvétsi pocet zazivanych ptiznakl u jednoho respondenta bylo 10.

Tabulka €. 1: Mnozstvi vyskytujicich se zrakovych jevii u jednoho respondenta

Pocet zrakovych jevi Pocet respondentii Podil v %
1 16 242
2 16 242
3 14 21,2
4 a vice 20 30,3

Dale byla respondentiim polozena otazka na to, jak Casto tyto jevy zazivali. Nejveétsi ¢ast
(28,8 %) je zazivala pouze jednorazove, u 13 respondentti (19,7 %) se vyskytovaly méné€ nez
jednou za mésic, u 10 respondentti (15,2 %) nékolikrat za mésic, u 13 respondentt (19,7 %)
nékolikrat za tyden, u 4 respondentd (6,1 %) kazdy den nebo nékolikrat za den, a u 7
respondentti (10,6 %) byl jejich vyskyt neustaly (viz graf €. 7).
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Graf ¢. 7: Frekvence vyskytu zrakovych jevii
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Na otazku Jak dlouho u Vas vyskyt téchto zrakovych jevii trval?, 23 respondentii (34,8 %)
odpovédélo méné nez tyden, 13 respondentt (19,7 %) odpovédelo nékolik tydni, 9 (13,6 %)
nékolik mésict, 1 (1,5 %) nékolik let a 20 respondentt (30,3 %) nedokazalo délku trvani

urcit, nakolik u nich zrakové jevy pietrvavaly dosud (viz graf €. 8).

Graf ¢. 8: Délka vyskytu zrakovych jevii
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Co se ty¢e miry omezeni kazdodenniho fungovéni z divodu vyskytu zrakovych jevi a jeho
vnimani respondenty, naprosta vétSina (95,5 %) uvedla, ze vyskyt zrakovych jevi vibec
neomezil jejich kaZzdodenni fungovani. Z toho velka vétSina respondentt (69,8 %) dale
uvedla, Ze jejich vyskyt povazovali za pozitivni. Zbytek respondentt (30,2 %) je vnimal
neutrdlné. Tti respondenti (4,5 %) uvedli omezeni v malé mife a ani jeden respondent

neuvedl omezeni ve velké mifte (viz graf €. 9).

Graf ¢. 9: Omezeni kazdodenniho fungovani z ditvodu vyskytu zrakovych jevii
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pozitivni pozitivni
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Dale byli respondenti dotdzani, zda n€kdy zvazovali vyhledani odborné pomoci k 1écbé
téchto ptiznakl.. Naprosté vétsina (93,9 %) o vyhleddni odborné pomoci nikdy neuvazovala.
4 respondenti (6,1 %) uvedli, Ze o vyhledani odborné pomoci uvazovali, ale Zadny

respondent ji nevyhledal (viz graf ¢. 10).
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Graf ¢. 10: Uvazovani respondentii o vyhledani odborné pomoci
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6.2.3 Existuje spojitost mezi konkrétnimi latkami nebo konkrétnimi
psychedelickymi zkuSenostmi a rozvojem piiznakit HPPD?

Respondentiim, u kterych se vyskytly abnormalni zrakové jevy (n=66), byla dale poloZzena
otazka, zda maji predstavu o tom, ktera latka jejich rozvoj zptsobila. 4 respondenti (6,1 %)
neuvedli odpoveéd nebo uvedli, Ze o konkrétni latce nebo latkdch nemaji predstavu. Dalsi 3
respondenti (4,5 %) uvedli psychedelika nebo halucinogeny obecné, ale nespecifikovali
konkrétni latky. 59 respondentt (89,4 %) uvedlo konkrétni latku nebo latky, které u sebe
povazuji za pti€inu rozvoje zrakovych jevi.

Abnormalni zrakové jevy spojované s uzitim LSD se vyskytly u 31,9 % jejich uzivateld. U
psilocybinu to bylo 11,9 % jeho uzivateld, u DMT 9,1 % jeho uzivatell a u ayahuascy 7,1
% jejich uzivateld. Meskalin neuvedl zadny respondent. Z dalSich halucinogennich latek byl
uveden MDMA, kde abnormalni zrakové jevy s nim spojované se vyskytly u 3,6 % jeho
uzivatelti, THC, kde se vyskytly u 3,3 % jeho uzivatell a ketamin, kde se vyskytly u 1,7 %
jeho uzivatelt (viz graf €. 11). Dal$i uvadéné latky v souvislosti s rozvojem zrakovych jevii
byly alkohol, LSA, 4-AcO-MiPT, 4-AcO-MALT, 4-HO-MiPT a 4-HO-MET, kazd4 jednim
respondentem.
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Graf ¢. 11: Procento uzZivatelu latky, kteri s danou latkou spojuji rozvoj priznakit HPPD
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U 43 ze 66 respondentd (65,2 %) nastal rozvoj abnormalnich zrakovych jevil po jedné
konkrétni psychedelické zkuSenosti. Tito respondenti byli ddle na tuto zkusenost dotazovani.
Prvni otazkou bylo, jakou latku nebo latky pii této prilezitosti uzili. 2 respondenti (4,7 %)
odpovéd’ na tuto otazku neuvedli, 32 respondenti (74,4 %) uvedlo jednu latku a 9
respondenttl (20,9 %) uvedlo kombinaci 2 latek.

Rozvoj abnormalnich zrakovych jevl po uziti LSD se vyskytl u 20,0 % jejich uzivateli, po
uziti psilocybinu u 7,5 % jeho uzivatell, po uziti ayahuascy u 14,3 % jejich uzivatell a po
uziti DMT u 6,1 % jeho uzivateli. Po uziti meskalinu nenastal jejich rozvoj u zadného
respondenta. Co se ty¢e dalSich halucinogennich latek, po uziti THC nastal jejich rozvoj u
2,6 % jeho uzivatelt a po uzitit MDMA u 1,8 % jeho uzivatell (viz graf ¢. 14). Dalsi latky,
po kterych nastal u respondentl rozvoj zrakovych jevt, byly 2C-B, 4-HO-MET a 4-HO-
MiPT, kazda uvedena jednou.
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Graf ¢. 12: Procento uzivateli latky, u kterych po jejim uziti nastal rozvoj priznaki HPPD
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Dale byli respondenti pozadani, aby tuto zkusenost popsali, konkrétné to, zda na ni bylo
oproti jinym psychedelickym zkuSenostem néco neobvyklého. Na tuto otdzku odpovédélo
33 respondentil, pficemz 3 odpovédi byly nasledné vytazeny, nebot’ bud’ nedavaly smysl
nebo neposkytovaly odpovéd’ na tuto otazku. Ze zbyvajicich odpovédi (n=30) 6 respondentii
(20,0 %) nepostiehlo na této zkusenosti nic neobvyklého. Slovni odpovédi zbyvajicich 24

respondentl byly nésledné€ rozdéleny do 9 riznych kategorii:

e Vysoka davka (n=12) — do této kategorie byly zatazeny odpovédi jako ,, vyssi nez
obvykla davka“, , extrémné vysoka davka‘ nebo ,,vysoka davka (LSD), v radé
miligramu “.

e Nirocna zkuSenost (n=6) — sem byly zatazeny odpovédi jako ,,velmi ndarocny
zazitek blizky psychoze“, ,, byl to obtizny zazitek... “, nebo ,,ndrocny zazitek — dal by
se mozna klasifikovat jako bad trip “.

o Spatny set/setting (n=4) — s odpovéd'mi jako ,, neocekdvany stav, Spatni lidi kolem *,
nebo ,, bylo to behem onemocnéni Covidem... “.

e Intenzivni zazitek (n=3) — s odpovéd'mi jako ,, silny pozitivni zdzitek, hodné emoci “,
nebo ,, neobvykle intenzivni zazitek .

e Kratké rozestupy mezi psychedelickymi zkuSenostmi (n=3) — s odpovéd’'mi jako
., kratka doba od posledniho uziti“, nebo ,, vysoka davka, vice dnii po sobé“.

e Fyzicky diskomfort (n=3) — s odpovéd'mi jako ,, neobvykle velka nevolnost*, nebo
., ha zacatku zvraceni “.

e Kombinace latek (n=2) — odpovédi ,,velka davka s THC* a ,,zkombinovani veétsi
davky LSD a silného konopi“.

e Nizky vék (n=1) — odpovéd’ ,, byla jsem dite“.

e Prvni uziti latky (n=1) — odpovéd’ ,, po prvnim LSD tripu“.
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Pro stanoveni souvislosti mezi celozivotni prevalenci uzivani specifickych psychedelickych
latek a vyskytem abnormaélnich zrakovych jevli bylo porovndno uzivani latek mezi
respondenty, u kterych se vyskytly abnormalni zrakové jevy a témi, u kterych se nevyskytly,
a nasledné¢ byla pouzita chi-kvadrat analyza pro stanoveni statisticky vyznamné souvislosti.

Tyto udaje spolu s vysledky analyzy jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: Vysledky chi-kvadrat analyzy ke zjisteni souvislosti mezi celoZivotni prevalenci
uzivani psychedelické latky a vyskytem abnormalnich zrakovych jevi

Celkovy Respondenti Respondenti

pocet s vyskytem bez vyskytu

N =158 zrakovych jevii zrakovych jevi

n =66 n=92
n % n % n % df X? P
LSD 135 854 60 90,9 75 81,5 1 2.7228 .099*
Psilocybin 134 84,8 55 83,3 79 85,9 1 0.1919 .661*
Ayahuasca 14 8,9 6 9,1 8 8,7 1 0.0074 .931*%*
DMT 33 20,9 16 242 17 18,5 1 0.7727 .379*
Meskalin 14 8,9 8 12,1 6 6,5 1 1.4921 .222*%

df — stupeni volnosti, X? — chi-kvadrat statistika, p — p-hodnota

*p <.05
Pro dalsi latky byl pouzit Fishertiv exaktni test (viz tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3: Vysledky Fisherova exaktniho testu ke zjisteni souvislosti mezi celozivotni
prevalenci uzivani halucinogenni latky a vyskytem abnormalnich zrakovych jevi

Celkovy pocet Respondenti  Respondenti bez
N=158 s vyskytem vyskytu
zrakovych jevi zrakovych jevi
n =66 n=92
n % n % n % P
Konopi 151 95,6 64 97,0 87 94,6 .700
Syntetické 64 40,5 32 48,5 32 34,8 101
kanabinoidy
MDMA 111 70,3 48 72,7 63 68,5 .600
PCP 14 8,9 10 15,2 4 4,3 .024
Ketamin 60 38,0 26 39,4 34 37,0 .868
Salvéj 43 27,2 17 25,8 26 28,3 .856
divotvorna
Ibogain 1 0,6 1 1,5 0 0,0 418
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Dale byl porovnan celkovy primérny pocet uziti LSD a psilocybinu mezi respondenty v
obou skupinach, ktefi méli s témito latkami celozivotni zkuSenost. U respondentt, u kterych
se vyskytly zrakové jevy, byl primérny pocet uziti LSD za cely Zivot vyssi nez u téch, u
kterych se nevyskytly. Primérny pocet uziti za poslednich 12 mésicti i 30 dni byl mirné
niz$i. U psilocybinu byl praimérny pocet uziti vyssi ve skupiné respondentd, u kterych se
nikdy zrakové jevy nevyskytly, a to za cely Zivot, za poslednich 12 mésict, 1 za poslednich
30 dni.

Primérny pocet uziti jinych psychedelickych latek nebyl vzhledem k malému poctu
respondentl se zkuSenosti s jejich uzitim srovnavan. Porovnani LSD a psilocybinu zobrazuji
grafy ¢. 13 a 14.

Graf ¢. 13: Porovnani prumerného poctu uziti LSD mezi respondenty, kteri uvedli zkusenost
s uzitim LSD a u kterych se vyskytly abnormalni zrakové jevy a temi, u kterych se nevyskytly
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Graf ¢. 14: Porovnani priumeérného poctu uziti psilocybinu mezi respondenty, kteri uvedli
zkuSenost s uzitim psilocybinu a u kterych se vyskytly abnormalni zrakove jevy a
respondenty, u kterych se nevyskytly
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6.2.4 Jsou uzivatelé psychedelik informovani o riziku rozvoje HPPD?

Vsem respondentiim, nehled¢€ na to, zda nékdy zazili abnormélni zrakové jevy nebo ne, byla
polozena otazka, zda si byli pred uzitim psychedelické latky védomi rizika rozvoje HPPD.
98 respondentti (62,0 %) uvedlo, Ze si bylo védomo tohoto rizika, zatimco 60 respondentti
(38,0 %) o riziku rozvoje HPPD nem¢lo informace (viz graf ¢. 15).

Dale byla poloZena otazka, zda si respondenti pied uZzitim psychedelické latky vyhledali
informace o bezpecném uziti, kde naprosta vétSina respondentlt (89,9 %) uvedla, Ze si
informace vyhledavala (viz graf ¢. 16). Z respondentii, ktefi si informace ptfed uzitim latky
vyhledavali (n=142), 37,3 % si rizika rozvoje HPPD nebylo védomo.
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Graf ¢. 15: Povedomi uzivatelii psychedelickych latek o riziku rozvoje HPPD pred uzitim
latky

= Ano
= Ne

Graf ¢. 16: Vyhledavani informaci o bezpecnem uzivani pred uzitim latky

= Ano

= Ne

Dalsi otazka se dotazovala na zdroje informaci o bezpe¢ném uzivani. Jednalo se o otevienou
otazku a odpovédi respondenttl byly nasledné zatazeny do kategorii. Vysledné kategorie
zobrazuje graf ¢. 18. Skoro vSichni respondenti uvedli, ze informace ziskavali z internetu
(130 odpovedi), kde socialni sit¢ byly nejcastéji uvadénou kategorii (59 odpoveédi).
Nejcastéji uvadénymi konkrétnimi zdroji byly internetova stranka PsychonautWiki (30
odpovédi), stranka na Instagramu a Discord server Czeched Substance (14 odpovédi) a
internetova stranka Erowid (12 odpovédi). Uvadén byl také kandl na YouTube Psyched
Substance (4 odpovédi) a internetova stranka Wikipedie (4 odpovédi). Druhou nejpocetnéjsi
kategorii bylo ziskavani informaci od ptatel, znamych a jinych uzivatelt (38 odpovédi).
Knihy uvedlo jako zdroj 28 respondentd a 6 respondentti uvedlo, Ze informace Cerpaly z
odbornych studii. Ctyfi respondenti uvedli jako zdroj prednasky nebo kurzy, &tyfi rozhovory
s odborniky a ¢tyfi filmy a dokumenty.
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Graf ¢. 17: Zdroje informaci o bezpecnem uzivani psychedelickych latek

Internet I 91,5 %
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7. Diskuse

Pii vybéru tématu této prace jsem vychazela z aktualniho rostouciho zajmu odborné
komunity i laické vefejnosti o téma psychedelik. Medializaci aktualné probihajiciho
psychedelického vyzkumu se slibnymi vysledky dochazi k destigmatizaci téchto latek a ke
zvySenému z4jmu o vyuziti jejich terapeutického potencialu, a to i mezi uzivateli mimo
klinicky kontext. V kontrastu s vyzdvihovanim pfevazné negativnich, casto az
dramatizovanych dopadii uzivani psychedelik v médiich v minulosti, se v poslednich letech
setkavame prevazné se zamérovanim na jejich pozitivni G€inky. Pravé casté zamétovani se
na pozitivni dopady uzivani psychedelickych latek mé vedlo k obraceni pozornosti na mozna
rizika vyplyvajici z jejich uzivani. Zpracovani prace zaméiené na vyskyt HPPD a
abnormalnich zrakovych jevl u uzivatel psychedelik mi piislo vhodné obzvlasté z diivodu

nizké miry vyzkumu v této oblasti.

V minulosti probéhl vyzkum na toto téma v roce 2011 formou online dotaznikového Setfeni
na internetové strance Erowid a v roce 2022 jsem provedla vyzkum na toto téma mezi
uzivateli psychedelik na sociélni siti Reddit (Psarska & Mrav¢ik, 2022), avSak v mnohem
mensim rozsahu nez vySe uvedena studie Baggott et al. V obou pfipadech vyzkum probihal
v anglickém jazyce. Cilem této prace bylo mimo jiné pienést tento vyzkum a tim i konverzaci
na toto téma do ceské a slovenské psychedelické komunity, a ziskat tak data od odlisné
skupiny uzivateli psychedelik. Kromé& udajii o vyskytu abnormélnich zrakovych jevl bylo
mym cilem také ziskat udaje o tom, do jaké miry jsou uzivatelé psychedelik o riziku rozvoje
HPPD informovani.

Ptevaznou vétsinu respondentti (71,5 %) tvorili muzi, coz mize byt zpiisobeno tim, Zze muzi
tvori vétsSinu uzivatelii psychedelickych latek celkové. Podle vyzkumu Chomynova et al.
(2022b) je zkuSenost s uzivanim LSD a halucinogennich hub u dospélych muzi v Ceské

republice dva aZ tiikrat vyS$si ve srovnani se Zenami.

Z vysledkl studie vyplyva, Ze témét polovina respondentii (41,8 %) se setkala s urCitou
formou ptiznaki HPPD. Tato zjisténi se ¢astecné 1i8i od vysledki studii Baggott et al. (2011)
a Psarska & Mravcik (2022), kde byla prevalence abnormalnich zrakovych jevii v obou
ptipadech vyssi (60,6 %, resp. 59,3 %). Pocet respondentli, u nichz vyskyt téchto jevi
znamenal omezeni v kaZdodennim fungovani, byl niz8i nez v pfedchozich studiich a mirné
rozdily byly 1 ve frekvenci vyskytu zrakovych jevi, pfi¢emz respondenti v této praci je

zazivali s niz8i frekvenci.

Pravé odlisné misto sbéru dat ve srovnani s predchozimi vyzkumy na toto téma miize
vysvétlovat rozdily ve vysledcich vyzkumu. Jednim z faktorti miize byt rozdil v zastoupeni
respondentll podle véku, jelikoZ mezi vékovymi kategoriemi se v této praci ukazaly ve
vyskytu abnormalnich zrakovych jevli zna¢né rozdily. Jejich vyskyt byl u respondentti ve
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vékové kategorii 35 a vice oproti niz§Sim vékovym kategoriim vyrazné nizsi. Je tedy mozné
uvazovat o souvislosti mezi niz§im vékem respondentt a vysSim vyskytem piiznaktt HPPD
v predchozich studiich. Pii budoucich vyzkumech by ziskani informaci o véku prvniho uziti
latky a frekvenci uzivani mohlo dale objasnit rozdily ve vyskytu ptiznakii HPPD mezi
riznymi vékovymi skupinami. Ackoli bylo oproti pfedchozim vyzkumiim v této praci ve
vyzkumném souboru vEtsi zastoupeni zen, ve vyskytu abnormalnich zrakovych jevii nebyly
mezi Zzenami a muzi vyrazné rozdily.

Frekvence, intenzita i délka trvani vyskytu abnormélnich zrakovych jevii byly u respondentii
znacng variabilni. 16,7 % respondentt je zazivalo s frekvenci kazdy den az nepfetrzité a 4,5
% respondentii uvedlo omezeni v kazdodennim fungovéani v disledku jejich vyskytu. Z
respondentti, ktefi uvedli omezeni kazdodenniho fungovani na zaklad¢ vyskytu ptiznakt
HPPD, dva respondenti ze tii (66,7 %) je zazivali nepfetrzité. Intenzivni vyskyt vSak
neznamenal u vSech respondentll omezeni ve fungovani. 28,6 % respondentll ho 1 pfesto

vnimalo neutralné a 42,9 % dokonce pozitivné.

Pocet respondentt, kteti uvedli omezeni kazdodenniho fungovani (1,9 %) a ktefi zvazovali
vyhledani odborné pomoci pro 1écbu ptiznaki HPPD (2,5 %) byla mirn€ nizsi v porovnani
s uvadénou prevalenci HPPD v DSM-V (4,2 % uzivateli halucinogeni).

Na zaklad¢ predeslého vyzkumu (Psarska & Mravcik, 2022), kde zna¢na ¢ast respondentil
(8,9 %) v poznamkach uvedla, ze pfitomnost vizudlnich zmén povazuji za pozitivni,
respondentlim v této praci byla tato otdzka poloZena piimo. Velka ¢ast respondenti (66,7 %)
zde uvedla, Ze vyskyt abnormalnich vizuélnich jevli vnimaji pozitivné. Pfestoze vétSina
respondentli vnimala pfitomnost zrakovych jevi pozitivn€, povazuji za dalezité zdiraznit,
Ze u znacné casti uzivateld halucinogenti dochazi k rozvoji HPPD, ktera pro né¢ muze
znamenat velmi vyznamny distres a zdsah do bézného zivota. Proto povazuji za dulezité
ptistupovat k vyskytu abnormalnich zrakovych jevii a k HPPD s velkou opatrnosti a
vaznosti.

Vyskyt abnormélnich zrakovych jevl byl nejcastéji hlaSen v souvislosti s LSD. Abnormalni
zrakové jevy spojované s uzitim LSD se vyskytly u 31,9 % jejich uZivatell a jejich rozvoj
po konkrétnim uziti LSD se vyskytl u 20,0 % jejich uzivatelti, coZ jsou v obou ptipadech
nejvyssi podily ve srovnani s ostatnimi latkami. Tato zjiSténi se shoduji s predchozimi
vyzkumy (Baggott et al., 2011; Psarska & Mrav¢ik, 2022). Ve statistické analyze zamétrené
na souvislost pfiznaki HPPD s konkrétnimi latkami se ale specificka souvislost s LSD
nepotvrdila.

Ackoli zadny z respondentl neuvedl PCP jako latku, kterd u néj zpiisobila rozvoj ptiznakii
HPPD, byla to jedina latka, ktera vykdzala statisticky vyznamnou souvislost s vyskytem
abnormalnich zrakovych jevi. Tento vysledek je potieba brat s rezervou vzhledem k velmi
nizkému poctu uzivateld PCP v souboru, ale je v souladu s vysledky analyz dostupné
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literatury o HPPD, kde PCP patfil mezi latky nejcastéji spojované s jejim vyskytem
(Martinotti et al., 2018).

Z porovnani primérného poctu uziti LSD u respondentti, u kterych se vyskytly abnormalni
zrakové jevy a témi, u kterych se nevyskytly, se ukdzalo, ze ackoli primérny pocet uziti LSD
za cely zivot byl u respondentt s vyskytem zrakovych jevl vyssi, pocet uziti za poslednich
12 mésict a poslednich 30 dni byl v obou piipadech nizsi nez u respondentt, u kterych se
zrakové jevy nevyskytly. Z téchto udaji mize vyplyvat, ze rozvoj vizudlnich zmén mohl
nékteré uzivatele odradit od dalSiho uzivani LSD, coz bylo poznamenino i jednim
respondentem ve vyzkumu: ,,...byl to obtizny zazitek, do té doby bylo HPPD zanedbatelné,

od této chvile jsem psychedelika nemél."

Cilem prace bylo také zjistit spojitost mezi poctem uziti ur¢itych halucinogennich latek a
vyskytem ptiznakit HPPD, ale data o poctu uziti téchto latek, zejména konopi, ale i
syntetickych kanabinoidi, MDMA, ketaminu a PCP nebylo mozné z diivodu riiznorodosti
odpovédi analyzovat. Z divodu volné odpovédi na tuto otazku respondenti totiz Casto
uvadeéli slovni odpovédi, ze o poctu uziti nemaji predstavu. Pro dalsi vyzkumy zabyvajici se
touto tématikou bych doporucovala zvolit jiny zptisob sbéru téchto dat, naptiklad pouziti
rozmezi, ze kterych si respondenti mohou vybirat.

Ctyii respondenti neuvedli latku, kterA u nich podle jejich nazoru zptisobila vyskyt
zrakovych jevi. Je tedy mozné, Ze rozvoj téchto jevl vliibec nepfipisuji uzivani psychedelik
nebo halucinogent obecné a Zze mohly byt pfitomny jiz pfed uzitim latky, na coz vSak

respondenti v ramci vyzkumu nebyli dotazovani.

U respondenttl, kteti spojovali rozvoj abnormalnich zrakovych jevii s jednou konkrétni
psychedelickou zkuSenosti, byla zjiStovana specifika této zkuSenosti. Ackoli vétSina
respondentli uvedla jako specifikum dané zkuSenosti né¢jakou formu zanedbani harm
reduction principi (vysokd davka uzité latky, Spatny set/setting, nizky veék nebo kratké
rozestupy mezi psychedelickymi zkuSenostmi), je nutno podotknout, ze ne ve vSech
ptipadech se jednalo o negativni zaZzitek. Lze tedy usuzovat, Ze k rozvoji abnormalnich
zrakovych jevii mize dojit 1 po celkové pozitivni psychedelické zkuSenosti. Limitaci téchto
vysledki je skutecnost, ze respondenti sami hodnotili a uvadéli, co jim na daném
psychedelické zkuSenosti ptipadalo neobvyklé. Je tedy mozné, Zze i u respondenttl, kteti
uvedli, ze na zaZitku nebylo nic neobvyklého, mohlo dojit k zanedbani urcitych harm
reduction principil. Vysledky mohly byt zkresleny také tim, Ze nékteti respondenti se k této
otazce vyjadfili velmi struéné, naptiklad uvedli pouze ,,po prvnim LSD tripu®, a neni tedy
mozné urcit, zda respondent povazoval zaZzitek za naro¢ny ¢i nikoli, stejné jako u odpovédi,
kde respondenti uvedli uziti vysoké davky. Pocet respondentll, u nichz naro¢ny zazitek vedl
k rozvoji abnormalnich vizudlnich jevi, tak mize byt vyssi. Polozeni otdzek o naro¢nosti
psychedelické zkuSenosti vSem respondentim by mohlo v budoucich vyzkumech

40



objektivizovat souvislost mezi narocnou psychedelickou zkuSenosti a rozvojem ptiznaka
HPPD.

Povédomi respondentti o riziku rozvoje HPPD po uziti psychedelické latky se shodovalo s
pfedchozim vyzkumem (Psarska & Mrav¢ik, 2022), pticemz 38,0 % respondenti si tohoto
rizika pred uZzitim latky nebylo védomo (31,9 % v studii Psarska & Mravcik (2022)).
Naprosta vétSina respondentt si pied uzitim latky vyhledavala informace z rtiznych zdroji
0 bezpecném uzivani latky. Z respondentll, kteti informace vyhledali (n=142), si piesto
znacna ¢ast (37,3 %) nebyla védoma rizika vzniku HPPD, coz mlize svédcit o nedostatecné

informovanosti uzivateld psychedelik o moznych rizicich spojenych s jejich uzivanim.

Vysledky se v nékterych oblastech shodovaly s pfedchozimi vyzkumy, naptiklad
v informovanosti uzivatelil o riziku rozvoje HPPD, zatimco v jinych oblastech byly vyrazné
odlisné. Ackoli tyto rozdily mohou pramenit z nereprezentativnosti vyzkumného souboru v
tomto vyzkumu, mohou také poukazovat na rozdily ve zkuSenostech s abnormélnimi
vizualnimi jevy u riznych skupin uzivatelti psychedelik a na skute¢nost, ze dosud ziskana
data o vyskytu HPPD nemusi byt aplikovatelnd na uzivatele psychedelik obecné. Pro
budouci vyzkumy zabyvajici se timto tématem bych proto doporucovala rozsitit vyzkum i
mimo online prostiedi, ¢imz by bylo mozné ziskat data od jinych skupin uZzivatel
psychedelik. Rozsifeni vyzkumu o vzorce uzivani psychedelik, jako je velikost uzivané
davky, veék pfi prvnim uziti nebo frekvence uzivani, by mohlo dale objasnit souvislosti mezi

uzivanim psychedelik a rozvojem abnormalnich zrakovych jevii nebo samotné HPPD.
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8. Limity vyzkumné prace
Sbér dat prosttednictvim online prizkumu s sebou nese urcitda metodologicka omezeni.

Vysledky této prace nemusi byt z diivodu malého poctu respondentii a zejména nenahodného
vybéru reprezentativni pro celou populaci uzivatelli klasickych psychedelik. Uzivatelé
psychedelik pohybujici se na socidlnich sitich Facebook a Instagram ve skupinach
zaméfenych na psychoaktivni latky nemusi reprezentovat uzivatele psychedelik obecné. Z
divodu sbéru dat online na socialnich sitich mohlo dojit k mens$i reprezentaci zejména

starSich uzivatelti psychedelik.

Lze také predpokladat, ze uzivatelé, u kterych se vyskytly negativni dopady uzivani
psychedelik, mohli byt odrazeni od dalSiho uzivani a nav$tévovani online prostora
vénovanych psychedelikiim, a proto pouziti online dotazniku jako metody sbéru dat

neumoznilo zahrnout tyto uZivatele do vyzkumu.

Za limitaci prace povazuji také pouziti metod samovybéru a snéhové koule, kdy se uzivatelé
sami nominovali k u€asti na vyzkumu a lidé se zkuSenostmi s abnormalnimi zrakovymi jevy
mohli mit vétsi tendenci dotaznik vyplnit.

Dal$im vyznamnym omezenim je informac¢ni bias bézné se vyskytujici v dotaznikovych
studiich. N¢které udaje klicové pro vysledky vyzkumu, jako je pocet uziti latky nebo
frekvence a trvani abnormadlnich zrakovych jevii, mohly byt respondenty nespravné

odhadnuty, a tudiz nepiesn¢ uvedeny, coz by mohlo mit vliv na validitu vysledkl prace.

Omezeni predstavoval rovnéz prifezovy charakter vyzkumu, ve kterém nelze kontrolovat
temporalitu (Casovou souvislost mezi sledovanymi jevy). Je tedy napt. obtizné stanovit smér
pfipadné kauzalni souvislosti u asociace mezi frekvenci uZiti dané¢ho psychedelika a
vyskytem abnormalnich zrakovych jevii ¢i HPPD.

Navzdory témto omezenim vykazuji online dotaznikové studie ve srovnani s jinymi typy
vyzkumt fadu vyhod, jako je moznost ziskat informace od velkého poctu respondentd,
moznost zachytit rekreacni uzivatele psychoaktivnich latek, vétSi pocit anonymity a
soukromi respondentll, a tim i upfimnéj$i odpovédi na citlivd témata, jako je uzivani
nelegalnich latek. Online prizkumy u té¢Zce dosazitelnych skupin obyvatel jsou povaZzovany
za ucinny zpusob sbéru dat o stigmatizovanych tématech (Barratt et al., 2017).
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9. Zavéry

Z vysledki prace vyplyva, ze téméf polovina respondenti se setkala s ur¢itou formou
ptiznaktt HPPD. Samotné abnormalni zrakové jevy, frekvence jejich vyskytu, délka trvani a
mira omezeni kazdodenniho fungovani v disledku jejich pfitomnosti byly mezi respondenty
znacn¢ variabilni. Ackoli vétSina respondentll nepocitovala omezeni zplsobend jejich
pfitomnosti, byli mezi nimi i taci, které jejich pfitomnost omezovala natolik, ze zvazovali

vyhledani odborné pomoci.

Co se tyce souvislosti mezi konkrétnimi latkami a vyskytem ptiznaktit HPPD, podil uzivatelt
konkrétnich latek, u kterych se uzivani dané latky spojovalo s vyskytem abnormalnich
zrakovych jevi, byl nejvyssi u LSD. Statisticky vyznamna souvislost vyskytu abnormalnich
zrakovych jevil s konkrétni latkou se v parovych testech neprokazala s vyjimkou PCP (je

vSak potieba vzit v uvahu velmi nizky pocet uzivateli PCP v souboru).

Psychedelické zkuSenosti, které podle respondentl vedly k rozvoji téchto zrakovych jevi,
mély rtizna specifika. VEétSina respondentti vSak uvadéla urcitou formu zanedbavani zasad
harm reduction, naptiklad uzivani vysokych davek nebo kratké intervaly mezi
psychedelickymi zkuSenostmi, coz by mohlo naznacovat, ze dodrzovéani principd harm
reduction mize do urcité miry zamezit rozvoji abnormalnich zrakovych jevl. Toto tvrzeni
vSak ¢astecné zpochybniuje skutecnost, ze u nékterych respondentli vedla k rozvoji téchto

jevu pozitivni psychedelickd zkuSenost.

Vysledky této prace naznacuji, Ze ackoli je vyskyt abnormalnich zrakovych jevil spojenych
s vyznamnym psychologickym distresem u uzivateld psychedelickych latek relativné
vzacny, predstavuje redlné riziko uzivani psychedelik a k jeho rozvoji miize vést uzivani
ruznych latek a rizné psychedelické zkuSenosti, a to jak negativni, tak pozitivni. Vysledky
prace rovnéz poukazaly na nedostatky v informovanosti uzivateli psychedelik o moznych
rizicich spojenych s jejich uzivanim, pfi¢emz znacnd cast respondentii o HPPD nem¢la
informace, ptestoze si pfed uzitim latky vyhledéavali informace o bezpe¢ném uZivani. V
dobé, kdy psychedelika ziskavaji pozornost Siroké vetejnosti pro sviij terapeuticky potencial,
povazuji za dilezité vénovat pozornost také riziku HPPD a adekvatné o ném uZivatele
psychedelik informovat.

43



10.  Seznam literatury

Abraham, H. D. (1983). Visual phenomenology of the LSD flashback. Arch Gen
Psychiatry, 40(8), 884-889. DOI: 10.1001/archpsyc.1983.01790070074009

Abraham, H. D., & Aldridge, A. M. (1993). Adverse consequences of lysergic acid
diethylamide. Addiction, 88(10), 1327-1334. https://doi.org/10.1111/5.1360-
0443.1993.tb02018.x

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Baggott, M. J., Coyle, J. R., Erowid, E., Erowid, F., & Robertson, L. C. (2011). Abnormal
visual experiences in individuals with histories of hallucinogen use: A web-based
questionnaire. Drug Alcohol Depend, 114(1), 61-67.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2010.09.006

Barratt, M. J., Ferris, J. A., Zahnow, R., Palamar, J. J., Maier, L. J., & Winstock, A. R.
(2017). Moving on from representativeness: testing the utility of the Global Drug
Survey. Subst Abus, 11, 1178221817716391. https://doi.org/10.1177/1178221817716391

Calvey, T., & Howells, F. M. (2018). An introduction to psychedelic
neuroscience. Progress in brain research, 242(1), 1-23.
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2018.09.013

Carbonaro, T. M., Bradstreet, M. P., Barrett, F. S., MacLean, K. A., Jesse, R., Johnson, M.
W., & Griffiths, R. R. (2016). Survey study of challenging experiences after ingesting
psilocybin mushrooms: Acute and enduring positive and negative consequences. J
Psychopharmacol, 30(12), 1268-1278. https://doi.org/10.1177/0269881116662634

Carhart-Harris, R. L., Roseman, L., Haijen, E., Erritzoe, D., Watts, R., Branchi, L., &
Kaelen, M. (2018). Psychedelics and the essential importance of context. J
Psychopharmacol, 32(7), 725-731. https://doi.org/10.1177/0269881118754710

Cink, V., & Andrashko, V. (2019). Psychedelika jako imunomodulétory. Psychiatrie,
23(3), 153-158. https://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/psychiatriel 1/item/1329-
psychiatrie-3-2019

Corazza, O., Assi, S., & Schifano, F. (2013). From “Special K to “Special M”’: The
Evolution of the Recreational Use of Ketamine and Methoxetamine. CNS Neurosci
Ther, 19(6), 454-460. https://doi.org/10.1111/cns.12063

44


https://doi.org/10.1001/archpsyc.1983.01790070074009
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02018.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02018.x
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2010.09.006
https://doi.org/10.1177/1178221817716391
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2018.09.013
https://doi.org/10.1177/0269881116662634
https://doi.org/10.1177/0269881118754710
https://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/psychiatrie11/item/1329-psychiatrie-3-2019
https://www.tigis.cz/casopisy/pro-lekare/psychiatrie11/item/1329-psychiatrie-3-2019
https://doi.org/10.1111/cns.12063

Dinis-Oliveira, R. J., Pereira, C. L., & da Silva, D. D. (2019). Pharmacokinetic and
pharmacodynamic aspects of peyote and mescaline: clinical and forensic
repercussions. Curr Mol Pharmacol, 12(3), 184. DOI:
10.2174/1874467211666181010154139

El-Seedi, H. R., De Smet, P. A., Beck, O., Possnert, G., & Bruhn, J. G. (2005). Prehistoric
peyote use: Alkaloid analysis and radiocarbon dating of archaeological specimens of
Lophophora from Texas. J Ethnopharmacol, 101(1-3), 238-242.
https://doi.org/10.1016/].jep.2005.04.022

Espiard, M. L., Lecardeur, L., Abadie, P., Halbecq, 1., & Dollfus, S. (2005). Hallucinogen
persisting perception disorder after psilocybin consumption: a case study. Eur
Psychiatry, 20(5-6), 458-460. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2005.04.008

Gable, R. S. (2004). Comparison of acute lethal toxicity of commonly abused psychoactive
substances. Addiction, 99(6), 686-696. https://doi.org/10.1111/5.1360-0443.2004.00744.x

Gashi, L., Sandberg, S., & Pedersen, W. (2021). Making “bad trips” good: How users of
psychedelics narratively transform challenging trips into valuable experiences. Int J Drug
Policy, 87, 102997. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2020.102997

Grinspoon, L., & Bakalar, J. B. (1979). Psychedelic drugs reconsidered. Basic Books.

Halberstadt, A. L., & Geyer, M. A. (2011). Multiple receptors contribute to the behavioral
effects of indoleamine hallucinogens. Neuropharmacology, 61(3), 364-381.
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2011.01.017

Halpern, J. H., & Pope Jr, H. G. (2003). Hallucinogen persisting perception disorder: what
do we know after 50 years?. Drug Alcohol Depend, 69(2), 109-119.
https://doi.org/10.1016/S0376-8716(02)00306-X

Hartogsohn, I. (2017). Constructing drug effects: A history of set and setting. Drug
Science, Policy and Law, 3(1),2050324516683325.
https://doi.org/10.1177/2050324516683325

Hasler, F., Grimberg, U., Benz, M. A., Huber, T., & Vollenweider, F. X. (2004). Acute
psychological and physiological effects of psilocybin in healthy humans: a double-blind,
placebo-controlled dose—effect study. Psychopharmacology, 172, 145-156.
https://doi.org/10.1007/s00213-003-1640-6

Hermle, L., Simon, M., Ruchsow, M., & Geppert, M. (2012). Hallucinogen-persisting
perception disorder. Ther Adv Psychopharmacol, 2(5), 199-205.
https://doi.org/10.1177/2045125312451270

45


https://doi.org/10.2174/1874467211666181010154139
https://doi.org/10.1016/j.jep.2005.04.022
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2005.04.008
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2004.00744.x
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2020.102997
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2011.01.017
https://doi.org/10.1016/S0376-8716(02)00306-X
https://doi.org/10.1177/2050324516683325
https://doi.org/10.1007/s00213-003-1640-6
https://doi.org/10.1177/2045125312451270

Chomynova, P., Grohmannova, K., Dvorakova, Z., Cernikova, T., Orlikova, B., Rous, Z.,
... & Fidesova, H. (2022). Zprdva o nelegdlnich drogdch v Ceské republice 2022.
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-
ceske-republice-2022/

Chomynova, P., Kocarova, R., Knazek, F., Plevkova, M., Blahova, B., Vales, K., &
Mrav¢ik, V. (2022). Use of psychedelics in the Czech Republic: results of recent
population surveys. Cent Eur J Public Health, 30(3), 144-153. DOI: 10.21101/cejph.a7079

Johnson, M. W., Richards, W. A., & Griffiths, R. R. (2008). Human hallucinogen research:
guidelines for safety. J psychopharmacol, 22(6), 603-620.
https://doi.org/10.1177/0269881108093587

Kalina, K. a kol. (2015). Klinickd adiktologie. Grada Publishing.

Kocarova, R., Knazek, F., Blahova, B., Plevkova, M., Postranecka, Z., Klobusnikova, K &
Chomynova, P. (2021). Narodni psychedelicky vyzkum 2019-2021. Zaostieno 7(2), 1-16.
https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/202 1-zaostreno/02-2 1-narodni-
psychedelicky-vyzkum-2019-2021/

Kocarova, R., Winkler, P., Gorman, 1., & Horacek, J. (2018). LSD in Czechoslovakia.
https://www.researchgate.net/publication/330601868 LSD_in_Czechoslovakia

Kometer, M., & Vollenweider, F. X. (2018). Serotonergic hallucinogen-induced visual
perceptual alterations. In Halberstadt, A.L., Vollenweider, F.X., Nichols, D.E. (eds),
Behavioral neurobiology of psychedelic drugs, 36, 257-282. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/7854 2016_461

Krebs, T. S., & Johansen, P. . (2013). Psychedelics and mental health: a population
study. PloS one, 8(8), €63972. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0063972

Lebedev, A. V., Kaelen, M., Lovdén, M., Nilsson, J., Feilding, A., Nutt, D. J., & Carhart-
Harris, R. L. (2016). LSD-induced entropic brain activity predicts subsequent personality
change. Hum Brain Mapp, 37(9), 3203-3213. https://doi.org/10.1002/hbm.23234

Lerner, A. G., Rudinski, D., & Bleich, A. (2011). Benign and time-limited visual
disturbances (flashbacks) in recent abstinent high-potency heavy cannabis smokers: a case
series study. Isr J Psychiatry Relat Sci, 48(1), 25.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21572239/

Lerner, A. G., Rudinski, D., & Bor, O. (2014). Flashbacks and HPPD: a clinical-oriented
concise review. Isr J Psychiatry Relat Sci, 51(4), 296.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25841228/

46


https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-2022/
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-2022/
https://doi.org/10.21101/cejph.a7079
https://doi.org/10.1177/0269881108093587
https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2021-zaostreno/02-21-narodni-psychedelicky-vyzkum-2019-2021/
https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2021-zaostreno/02-21-narodni-psychedelicky-vyzkum-2019-2021/
https://www.researchgate.net/publication/330601868_LSD_in_Czechoslovakia
https://doi.org/10.1007/7854_2016_461
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0063972
https://doi.org/10.1002/hbm.23234
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21572239/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25841228/

Litjens, R. P., Brunt, T. M., Alderliefste, G. J., & Westerink, R. H. (2014). Hallucinogen
persisting perception disorder and the serotonergic system: a comprehensive review
including new MDMA -related clinical cases. Eur Neuropsychopharmacol, 24(8), 1309-
1323. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2014.05.008

Madsen, M. K., Fisher, P. M., Burmester, D., Dyssegaard, A., Stenbak, D. S., Kristiansen,
S., ... & Knudsen, G. M. (2019). Psychedelic effects of psilocybin correlate with serotonin
2A receptor occupancy and plasma psilocin levels. Neuropsychopharmacol, 44(7), 1328-
1334. https://doi.org/10.1038/s41386-019-0324-9

Martinotti, G., Santacroce, R., Pettorruso, M., Montemitro, C., Spano, M. C., Lorusso, M.,
... & Lerner, A. G. (2018). Hallucinogen persisting perception disorder: etiology, clinical
features, and therapeutic perspectives. Brain Sci, 8(3), 47.
https://doi.org/10.3390/brainsci8030047

McGuire, P. K., Cope, H., & Fahy, T. A. (1994). Diversity of psychopathology associated
with use of 3, 4-methylenedioxymethamphetamine (‘Ecstasy’). Br J Psychiatry, 165(3),
391-395. https://doi.org/10.1192/bjp.165.3.391

McKenna T. (1992). The Archaic Revival. HarperCollins.

Miovsky, M. (2003). Halucinogenni drogy. In Kalina, K. a kol. (Eds.), Drogy a drogové
zavislosti 1: mezioborovy piistup (s. 169-173). Urad vlady Ceské republiky.
https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/monografie/drogy-a-drogove-

zavislosti-kalina-a-kol/

MKN 10 (2017). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
https://mkn10.uzis.cz/

Mokinaro, S., Vincente, J., Benedetti, E., Cerrai, S., Colasante, E., Arpa, S., ... &
Skatupova, K. (2020). ESPAD Report 2019: Results from European school survey project
on alcohol and other drugs. https://doi.org/10.2810/877033

Moskowitz, D. (1971). Use of haloperidol to reduce LSD flashbacks. Military
Medicine, 136(9), 754-756. https://doi.org/10.1093/milmed/136.9.754

Mrav¢ik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Cernikova, T., Rous, Z., ...
& Vopravil, J. (2021). Zprava o nelegalnich drogach v Ceské republice 2021.
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-
ceske-republice-2021/

Nichols, D. E. (2004). Hallucinogens. Pharmacol Ther, 101(2), 131-181.
https://doi.org/10.1016/j.pharmthera.2003.11.002

47


https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2014.05.008
https://doi.org/10.1038/s41386-019-0324-9
https://doi.org/10.3390/brainsci8030047
https://doi.org/10.1192/bjp.165.3.391
https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/monografie/drogy-a-drogove-zavislosti-kalina-a-kol/
https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/monografie/drogy-a-drogove-zavislosti-kalina-a-kol/
https://mkn10.uzis.cz/
https://doi.org/10.2810/877033
https://doi.org/10.1093/milmed/136.9.754
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-2021/
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-2021/
https://doi.org/10.1016/j.pharmthera.2003.11.002

Nichols, D. E. (2016). Psychedelics. Pharmacol Rev, 68(2), 264-355. DOL:
10.1124/pr.115.011478

Nichols, D. E., & Grob, C. S. (2018). Is LSD toxic?. Forensic Sci Int, 284, 141-145.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2018.01.006

Nutt, D., & Carhart-Harris, R. (2021). The current status of psychedelics in psychiatry.
JAMA Psychiat, 78(2), 121-122. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2020.2171

Nutt, D. J., King, L. A., & Phillips, L. D. (2010). Drug harms in the UK: a multicriteria
decision analysis. The Lancet, 376(9752), 1558-1565. DOI: 10.1016/S0140-
6736(10)61462-6

Nutt, D. J., Lingford-Hughes, A., Erritzoe, D., & Stokes, P. R. (2015). The dopamine
theory of addiction: 40 years of highs and lows. Nat Rev Neurosci, 16(5), 305-312. DOI:
10.1038/nrn3939

Osmond, H. (1957). A review of the clinical effects of psychotomimetic agents. Ann N Y
Acad Sci, 66(3), 418-434. https://doi.org/10.1111/1.1749-6632.1957.tb40738.x

Palmer, M., & Maynard, O. M. (2022). Are you tripping comfortably? Investigating the
relationship between harm reduction and the psychedelic experience. Harm Reduct
J, 19(1), 81. https://doi.org/10.1186/s12954-022-00662-0

Preller, K. H., & Vollenweider, F. X. (2018). Phenomenology, structure, and dynamic of
psychedelic states. In Halberstadt, A.L., Vollenweider, F.X., Nichols, D.E. (Eds).
Behavioral Neurobiology of Psychedelic Drugs, 36, 221-256. Springer, Berlin, Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/7854 2016_459

Psérska, S., & Mrav¢ik, V. (2022). Prevalence ptiznakll perzistentni poruchy
vnimani po uZiti halucinogenu (HPPD) mezi uzivateli psychedelickych latek. Adiktol.
prevent. léceb. praxi, 5(4),218-223. DOI: 10.35198/APLP/2022-004-0003

Schultes, R. E., Hofmann, A., & Rétsch, C. (2001). Plants of the gods: their sacred,
healing, and hallucinogenic powers (2nd ed.). Healing Arts Press.

Sessa, B. (2006). From Sacred Plants to Psychotherapy: The History and Re-Emergence of
Psychedelics in Medicine. https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-

source/members/sigs/spirituality-spsig/ben-sessa-from-sacred-plants-to-
psychotherapy.pdf?sfvrsn=d1bd0269 2

Strassman, R. (1984). Adverse reactions to psychedelic drugs. A review of the literature. J
Nerv Ment Dis, 172(10), 577-595.

48


https://doi.org/10.1124/pr.115.011478
https://doi.org/10.1124/pr.115.011478
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2018.01.006
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.2171
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(10)61462-6
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(10)61462-6
https://doi.org/10.1038/nrn3939
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1957.tb40738.x
https://doi.org/10.1186/s12954-022-00662-0
https://doi.org/10.1007/7854_2016_459
https://doi.org/10.35198/APLP/2022-004-0003
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/spirituality-spsig/ben-sessa-from-sacred-plants-to-psychotherapy.pdf?sfvrsn=d1bd0269_2
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/spirituality-spsig/ben-sessa-from-sacred-plants-to-psychotherapy.pdf?sfvrsn=d1bd0269_2
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/spirituality-spsig/ben-sessa-from-sacred-plants-to-psychotherapy.pdf?sfvrsn=d1bd0269_2

https://www.researchgate.net/publication/16812725_ Adverse reactions_to_psychedelic_dr

ugs A_review_of the literature

Strassman, R. (2000). DMT: The spirit molecule: A doctor's revolutionary research into
the biology of near-death and mystical experiences. Park Street Press.

Swanson, L. R. (2018). Unifying theories of psychedelic drug effects. Front Pharmacol, 9,
172. https://doi.org/10.3389/fphar.2018.00172

Swanson, L. R. (2022). Psychedelic Vision (Doctoral dissertation, University of
Minnesota). https://hdl.handle.net/11299/250433

Tyls, F., Palenicek, T., & Horacek, J. (2014). Psilocybin—summary of knowledge and new
perspectives. Eur Neuropsychopharmacol, 24(3), 342-356.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2013.12.006

Vamvakopoulou, I. A., Narine, K. A., Campbell, L., Dyck, J. R., & Nutt, D. J. (2022).
Mescaline: The forgotten psychedelic. Neuropharmacology, 222, 109294.
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2022.109294

Vis, P. J., Goudriaan, A. E., Ter Meulen, B. C., & Blom, J. D. (2021). On Perception and
Consciousness in HPPD: A Systematic Review. Front Neurosci, 15, 675768.
https://doi.org/10.3389/tnins.2021.675768

Vollenweider, F. X., & Preller, K. H. (2020). Psychedelic drugs: neurobiology and
potential for treatment of psychiatric disorders. Nature Reviews Neuroscience, 21(11), 611-
624. https://doi.org/10.1038/s41583-020-0367-2

Vollenweider, F. X., Vollenweider-Scherpenhuyzen, M. F., Bibler, A., Vogel, H., & Hell,
D. (1998). Psilocybin induces schizophrenia-like psychosis in humans via a serotonin-2
agonist action. NeuroReport, 9(17), 3897-3902. DOI: 10.1097/00001756-199812010-
00024

Vortherms, T. A., & Roth, B. L. (2006). Salvinorin A. Molecular interventions, 6(5), 257.
DOI: 10.1124/mi.6.5.7

WHO (1958). Ataractic and hallucinogenic drugs in psychiatry; report of a study group.
World Health Organization Technical Report Series, 58(152): 1-72.
https://apps.who.int/iris’/handle/10665/40410

49


https://www.researchgate.net/publication/16812725_Adverse_reactions_to_psychedelic_drugs_A_review_of_the_literature
https://www.researchgate.net/publication/16812725_Adverse_reactions_to_psychedelic_drugs_A_review_of_the_literature
https://doi.org/10.3389/fphar.2018.00172
https://hdl.handle.net/11299/250433
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2013.12.006
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2022.109294
https://doi.org/10.3389/fnins.2021.675768
https://doi.org/10.1038/s41583-020-0367-2
https://doi.org/10.1097/00001756-199812010-00024
https://doi.org/10.1097/00001756-199812010-00024
https://doi.org/10.1124/mi.6.5.7
https://apps.who.int/iris/handle/10665/40410

11.  Seznam tabulek a grafii

Tabulka ¢. 1: Mnozstvi vyskytujicich se zrakovych jevli u jednoho respondenta............... 27
Tabulka ¢. 2: Vysledky chi-kvadrat analyzy ke zjisténi souvislosti mezi celoZivotni
prevalenci uzivani psychedelické latky a vyskytem abnormalnich zrakovych jevii ........... 33
Tabulka ¢. 3: Vysledky Fisherova exaktniho testu ke zjiSténi souvislosti mezi celozivotni
prevalenci uzivani halucinogenni latky a vyskytem abnormalnich zrakovych jevi ........... 33
Graf €. 1: Zastoupeni respondentli podle pohlavi ..........cccoovieiiiiiiiiiiiiniiieieceeere e 24
Graf €. 2: Vekové zastoupeni reSPOndentll ............eeeveeruieeiiienieniieeniieeieenieesieesieeereesveeeeens 24
Graf ¢. 3: Celozivotni prevalence uziti klasickych psychedelik...........ccceevviieniiinniennnnnn. 25
Graf ¢. 4: CeloZivotni prevalence uziti halucinogennich latek .............coccooiiiiiiinnnnnn. 25
Graf ¢. 5: Vyskyt abnormalnich zrakovych jevil po vice neZ 3 dnech od uziti latky .......... 26
Graf ¢. 6: Konkrétni zaZivané zrakove Jevy (N=60).........cocueveeveriineinienieneeeeieneeie e 27
Graf €. 7: Frekvence vyskytu zrakovych JeVI .......cocvieiiiiiiiiiiiciiccccce e 28
Graf €. 8: Délka vyskytu zrakOVYCh JEVU ....cccvieiuiiiiieiieciicie et 28
Graf ¢. 9: Omezeni kazdodenniho fungovani z divodu vyskytu zrakovych jevii............... 29
Graf ¢. 10: Uvazovani respondentti o vyhledani odborné pomoci ..........ccceeveveveeieenveennen. 30

Graf ¢. 11: Procento uZivatelt latky, ktefi s danou latkou spojuji rozvoj ptiznakit HPPD .31

Graf €. 12: Procento uzivateli latky, u kterych po jejim uziti nastal rozvoj ptiznaki HPPD

Graf €. 13: Porovnani pramérného poctu uziti LSD mezi respondenty, kteti uvedli zkuSenost
s uzitim LSD a u kterych se vyskytly abnormdlni zrakové jevy a témi, u kterych se
0TGN 4] Q721 | RS RTS 34
Graf ¢. 14: Porovnani primérného poctu uziti psilocybinu mezi respondenty, kteti uvedli
zkuSenost s uzitim psilocybinu a u kterych se vyskytly abnormalni zrakové jevy a

respondenty, U kterych s€ NeVYSKYtLY ....c.oooiiiiiiiiiie e 35
Graf €. 15: Povédomi uZivatell psychedelickych latek o riziku rozvoje HPPD pied uzitim
JAEKY ettt ettt et 36
Graf ¢. 16: Vyhledavani informaci o bezpe¢ném uzivani pied uzitim latky ....................... 36

Graf ¢ 17: Zdroje informaci o bezpecném uzivani psychedelickych latek

50



12.  Piilohy

Ptiloha €. 1 — Informace pro uc¢astnika ve vyzkumu

Abnormalni zrakové jevy u uzivatelti psychedelickych latek

Dobry den, jmenuji se Simona Psarska a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
adiktologie na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Informace o vyzkumu:

o Cilem tohoto vyzkumu je popsat vyskyt ptiznaki HPPD (hallucinogen persisting
perception disorder, posthalucinogenni percepéni porucha) u uzivatell
psychedelickych latek, konkrétné jejich prevalenci, pribéh a moznou spojitost s
konkrétnimi latkami a psychedelickymi zkuSenostmi.

e HPPD je porucha, pfi které osoba po piedchozi intoxikaci halucinogenem zaziva
pfetrvavajici zmény a zkresleni vizuélniho vniméni, které byly béhem intoxikace
pritomny. Muze se jednat naptiklad o vyrazngjsi barvy, zablesky barev, aury kolem
objektil, objekty plisobici vétsi nebo mensi, nez opravdu jsou, vizudlni snih, vinici se
zorné pole a dalsi.

e Podminkou pro vyplnéni dotazniku je dosaZeni véku 18 let a zkuSenost s uzitim
alesponi jedné z nasledujicich latek: LSD, psilocybin, DMT, ayahuasca,
meskalin.

o Data ziskana pomoci tohoto dotazniku budou pouZita ke zpracovani bakalarské prace
a moznému dal§imu vyzkumu a publikaci.

e Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizn€¢ 5-15 minut.

Vase tcast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, z vyzkumu muzete kdykoli béhem vypliovani
dotazniku odstoupit bez udéani divodu.

VaSe odpovédi jsou anonymni a pii analyze dat a prezentaci vysledkli nebudete nijak
identifikovani.

Vyplnénim a odeslanim dotazniku souhlasite s Gi€asti ve vyzkumu.

S ptipadnymi dotazy €i stiznostmi k vyzkumu se mizete obratit na autorku prace Simonu
Psarskou (psarska.simona@gmail.com).

Dé&kuji Vam za vyplnéni a sdileni dotazniku.
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik

Jaké je Vase pohlavi?*
Vyberte jednu z moznosti.

Muz

Zena

Jiné

Nechci uvadét

0O O O O

Kolik je Vam let?*
Odpoved’ zapiste Cislem.

UZivané psychedelické latky
Tato ¢ast je zaméfena na Vase zkuSenosti s uzivanim nasledujicich psychedelickych latek —
LSD, psilocybin, ayahuasca, DMT a meskalin.

Uzili jste n€kdy v zivoté LSD?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Odpovédi prosim zapisujte ¢islem. Pokud nevite ptesné, odhadnéte.
Kolikrat v zivoté jste uzili LSD?*

Kolikrat jste uzili LSD v poslednich 12 mésicich?*

Kolikrat jste uzili LSD v poslednich 30 dnech?*

Uzili jste nékdy v zivoté psilocybin?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Odpovédi prosim zapisujte ¢islem. Pokud nevite presn¢, odhadnéte.
Kolikrat v zivot€ jste uzili psilocybin?*

Kolikrat jste uzili psilocybin v poslednich 12 mésicich?*

Kolikrat jste uzili psilocybin v poslednich 30 dnech?*
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Uzili jste nékdy v zivoté ayahuascu?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Odpovedi prosim zapisujte Cislem. Pokud nevite piesn€, odhadnéte.

Kolikrat v zivot€ jste uzili ayahuascu?*

Kolikrat jste uzili ayahuascu v poslednich 12 mésicich?*

Kolikrat jste uzili ayahuascu v poslednich 30 dnech?*

Uzili jste nékdy v zivoté DMT?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Odpovédi prosim zapisujte ¢islem. Pokud nevite ptesné, odhadnéte.

Kolikrat v zivoté jste uzili DMT?*

Kolikrat jste uzili DMT v poslednich 12 mésicich?*

Kolikrat jste uzili DMT v poslednich 30 dnech?*

Uzili jste nékdy v Zivoté meskalin?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Odpovédi prosim zapisujte ¢islem. Pokud nevite ptesné, odhadnéte.
Kolikrat v zivoté jste uzili meskalin?*

Kolikrat jste uzili meskalin v poslednich 12 mé&sicich?*

Kolikrat jste uzili meskalin v poslednich 30 dnech?*

Jiné latky
Tato Cast je zaméfena na VaSe zkuSenosti s uzivanim nasledujicich latek — kanabis,
syntetické kanabinoidy, MDMA, PCP, ketamin, $alv¢j divotvornd a ibogain.
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Odpovédi prosim zapisujte ¢islem. Pokud nevite ptesné, odhadnéte.
Kolikrat v zivot€ jste uzili konopi?*
Kolikrat v zivoté€ jste uzili syntetické kanabinoidy?*

Kolikrat v zivot€ jste uzili MDMA?*

Kolikrat v zivot¢ jste uzili PCP?*

Kolikrat v zivot€ jste uzili ketamin?*

Kolikrat v zivot€ jste uzili Salvéj divotvornou?*
Kolikrat v zivot€ jste uzili ibogain?*

Bylo Vam n¢kdy diagnostikovano HPPD (hallucinogen persisting perception disorder nebo
posthalucinogenni percepcni porucha, flashback)?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Bylo Vam nékdy diagnostikovano onemocnéni (jiné nez HPPD), pfi kterém se vyskytuji
zrakové halucinace?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Informovanost o HPPD (hallucinogen persisting perception disorder nebo
posthalucinogenni percep¢ni porucha, flashback)

Byli jste si pfed uzitim psychedelické latky védomi rizika rozvoje HPPD?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Vyhledali jste si pfed uzitim psychedelické latky informace o bezpe¢ném uzivani?*
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Pokud jste na posledni otazku odpoveédé€li ano, na jakych mistech jste tyto informace
hledali?*
Odpoveéd dopiste.
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Abnormalni zrakové jevy

Tato Cast se zaméfuje na vyskyt zrakovych jevl, které byly pfitomny pii intoxikaci

psychedelickou latkou, a to po vice nez 3 dnech od uziti latky.

Vyskytli se u Vas nekteré z téchto zrakovych jevi po vice nez 3 dnech od uziti latky?*
Vyberte jednu nebo vice moznosti.

O O 0O 0O O 0O o0 O ©°

o

Vyraznéjsi barvy

Barevné zablesky

Objekty plisobici vétsi/mensi, nez ve skutecnosti jsou
Aury kolem objekta

Obrazové stopy za pohybujicimi se objekty
Geometrické tvary na povrchu objektl

Vizualni snih

Vlnici se povrchy

Jiné zrakové jevy, které byly pfitomny béhem intoxikace psychedelickou latkou
(upfesnéte v dalsi otazce)

Zadny z téchto jevi se u mé nevyskytl

Pokud jste v posledni otazce zvolili moznost jiné, uvedte, které zrakové jevy se u Vas
vyskytli.
Odpovéd’ dopiste.

Pokud se u Vias Zadny z téchto zrakovych jevii nevyskytl, presko¢te prosim dalsi
otazky.

Jak casto tyto zrakovy jevy zazivate/jste zazivali?
Vyberte jednu z moznosti.

0O O O O O O

Neustale

Kazdy den/né€kolikrat za den
Nékolikrat za tyden
Nékolikrat za mésic

Méné¢ nez jednou za mésic
Jednorazoveé

Do jaké miry vyskyt téchto zrakovych jevii omezil VaSe kazdodenni fungovéni?
Vyberte jednu z moznosti.

@)
@)
@)

Neomezil, a vyskyt té€chto zrakovych jevli povazuji za pozitivni
Neomezil, ale nepovazuji vyskyt téchto zrakovych jevl za pozitivni
Omezil v malé mite
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o Omezil ve velké mite

Jak dlouho u Vés vyskyt téchto zrakovych jevu trval?
Vyberte jednu z moznosti.

Méné¢ nez tyden

Nékolik tydna

N¢kolik mésict

Nekolik let

Nevim, ptetrvavaji dosud

O O O O O

Mate predstavu, ktera latka u Vas zptsobila rozvoj téchto zrakovych jevi?
Odpovéd’ dopiste.

Nastal u Vas rozvoj zrakovych jevil po konkrétnim uziti néjaké latky, teda po jedné konkrétni
psychedelické zkuSenosti?
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Pokud jste v posledni otdzce zvolili moznost ano, uved'te, o jakou latku se jednalo.
Odpovéd’ dopiste.

Bylo na této zkuSenosti néco zvlastniho? (naptiklad obzvlasté narocny zazitek, neobvykle
vysoka davka, Spatny set/setting, kratka doba od posledniho uziti,...)
Konkrétni zkuSenost prosim opiste.

Zvazovali jste nékdy vyhledani odborné pomoci k 1é¢bé téchto zrakovych jevii?
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne

Vyhledali jste nékdy odbornou pomoc k 1é¢b¢ téchto zrakovych jevi?
Vyberte jednu z moznosti.

o Ano
o Ne
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Priloha ¢. 3 — Informace na zavér dotazniku

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Pokud mate z4jem vyhledat pomoc v oblasti uzivani psychedelickych latek, mtizete se obratit

na nasledujici zdroje:

Psyon — Psychedelicka klinika — Psychedelicka klinika sdruzuje skupinu terapeutt,
ktefi nabizi psychoterapeutické konzultace v Sirokém spektru raznych zivotnich
situaci a obtizi a sluzby se specializaci na klinickou problematiku
psychedelik. https://www.psyon.cz/

Ceska psychedelicka spole¢nost (CZEPS)- Sit odborniki pro integraci
psychedelické zkuSenosti. https://czeps.org/odborna-pomoc/

Na odkazu https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/ mizete vyhledat kontaktni udaje

dalsich sluzeb podle Vasich potieb.
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