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Abstrakt

Prace se zabyva vlivem osobnosti na naro¢nou psychedelickou zkusenost. Naro¢na zkuSenost
predstavuje jak siln¢ negativni prozitek, tak zazitek s terapeutickym potencidlem. Zkoumani
naro¢né psychedelické zkusenosti tak mize byt piinosné zejména pro kontext psychedelické
terapie. V teoretické Casti prace jsou predstavena psychedelika, jejich historie, mechanismus
ucinku, specifické fenomény a 1é¢ebné vyuziti. Nejveétsi diraz je kladen na popis narocné
psychedelické zkuSenosti, jejich prediktord a nésledny dlouhodoby efekt. Dale je popsana
osobnost a nékter¢ jeji métici nastroje. V posledni kapitole teoretické ¢asti je provedena reserse

predchozich vyzkumi na téma vlivu osobnosti na naro¢ny psychedelicky prozitek, na jejichz

zaklad¢ je zkonstruovan navrh vyzkumu této bakalaiské prace.

V empirické ¢asti je navrzen vyzkum vztahu tii osobnostnich dimenzi a narocné psychedelické
zkuSenosti vyvolané uzitim serotonergniho psychedelika. Vyzkum v konfirmacéni ¢asti ovéri
piedchozi zjiSténi v této oblasti vyzkumu a pokusi se je v exploracni ¢asti dale rozvést.
Hypotézy konfirmacni Casti predpokladaji vztah osobnostnich dimenzi Extraverze, Anxiety,
Strnulosti a naro¢né psychedelické zkuSenosti. Exploracni €ast pracuje s rysy vybranych
osobnostnich dimenzi a dimenzemi narocného prozitku. Vyzkum je ve formé online
dotaznikové studie, ve které participanti retrospektivné popisuji svoji ndrocnou psychedelickou
zkuSenost. Jako meéfici néstroje je pouzita Cattellova Sestnéctifaktorova osobnostni Skala

(16PF) a Challenging experience questionnaire (CEQ). Jako statistickd analyza byla vybrana

Pearsonova korelacni analyza.

Klicova slova: serotonergni psychedelika; naro¢na psychedelicka zkuSenost; osobnost; 16PF;

CEQ



Abstract

This thesis explores the influence of personality on the challenging psychedelic experience. The
challenging experience represents both a strongly negative experience and an experience with
therapeutic potential. Thus, exploring the challenging psychedelic experience may be
particularly beneficial for the context of psychedelic therapy. The theoretical part of the thesis
introduces psychedelics, their history, mechanism of action, specific phenomena, and
therapeutic uses. Most emphasis is placed on describing the challenging psychedelic
experience, its predictors, and subsequent long-term effects. Personality and some of its
measurement tools are also described. In the last chapter of the theoretical section, a review of
previous research on the influence of personality on the challenging psychedelic experience is

conducted, based on which the research design of this thesis is constructed.

In the empirical section, an investigation of the relationship between three personality
dimensions and the challenging psychedelic experience induced by the use of a serotonergic
psychedelic is proposed. The research in the confirmatory part will verify previous findings in
this research area and attempt to elaborate on them in the exploratory part. The hypotheses of
the confirmatory part assume a relationship between the personality dimensions of
Extraversion, Anxiety, Tough-mindedness, and the challenging psychedelic experience. The
exploratory part works with the features of the selected personality dimensions and the
dimensions of the challenging experience. The research is in the form of an online questionnaire
study in which participants retrospectively describe their challenging psychedelic experience.
The Cattell Sixteen Factor Personality Scale (16PF) and the Challenging Experience
Questionnaire (CEQ) are used as measurement tools. Pearson correlation analysis was chosen

as the statistical analysis.

Key words: serotonergic psychedelics; challenging psychedelic experience; personality; 16PF;

CEQ
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Uvod

Psychedelika maji bohatou, tisice let starou historii a v soucasné dob¢ je psychedelicka terapie
navzdory ilegalité téchto latek jednim z nejrychleji se vyvijejicim oborem medicinského
vyzkumu. Je tomu tak diky Sirokému spektru lécebnych benefith u psychiatrickych
onemocnéni, tuzkosti spojené s terminalnimi onemocnénimi, nebo chronické bolesti. Casto se
jedna o onemocnéni, jejichz bézna 1écba je narocnd nebo nedostateCné efektivni. Nicméné
povaha psychedelickych efektl je mysl odhalujici a umoznuje tak zmény zabéhlych rigidnich
vzorcl mysleni, stejn€ jako pozitivni zmény ve spiritualité¢ a well-beingu. Psychedelicka terapie
psychedelik, ptesto tyto latky maji i neptijemné psychologické ucinky, které jsou potencialné
rizikové. Tyto negativni reakce byvaji souhrnné nazyvané jako narocné zkusenost, kterd mize
mit jak pozitivni, tak negativni dlouhodoby efekt. Zkoumani faktorti ovliviujicich narocny
zazitek, tedy prubéh, vysledek a rizika psychedelické zkusSenosti, je nutné pro zvySeni

bezpecnosti a efektivity psychedelické terapie.

Prabéh naroéného psychedelického zazitku je vysledkem mnoZzstvi proménnych, mezi néz patii
1 osobnost uzivatele, jako pomérné stabilni nefarmakologickd proménnd. Pfedchozi studie na
toto téma jiz popsaly nckteré osobnostni dimenze, které signifikantné ovliviiuji naro¢ny
psychedelicky prozitek. Nicméné jejich vysledky se ne vzdy shoduji, nékteré studie jsou
starSiho data, nebo postradaji kontrolu zkreslujicich proménnych a pouZzité métici nastroje jsou
riznorodé a nekonzistentni. Navrh vyzkumu v empirické ¢asti reaguje na nedostatky téchto

studii a snaZi se jejich vysledky dale rozvést.

Cilem této prace je v teoretické Casti pfedstavit potencidl psychedelik a dileZitost zkoumani
naro¢né psychedelické zkuSenosti, zejména ve vztahu k osobnosti. K tomu je nutné popsat
nejzasadnéjsi informace tykajici se téchto témat, se zaméfenim na dosavadni poznatky vénujici
se vztahu osobnosti a narocné psychedelické zkuSenosti. Zamérem préce je na zéklad¢ téchto
poznatkl vybrat relevantni osobnostni dimenze a jediny nastroj, ktery by je mohl méfit. V
praktické ¢asti je tak cilem navrhnout vyzkum, ktery by zkoumal vztah vybranych osobnostnich
dimenzi s ndrocnou zkuSenosti a mohl tak ovéfit pfedchozi poznatky, ptipadné je dale rozvést.
Vysledky vyzkumu by tak mohly pomoci osvétlit faktory pfispivajici k naro¢né zkusenosti, a
tak prispét k efektivité a bezpecnosti psychedelické terapie. V préci je citovano podle normy

APA, sedmé edice (2020).
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I. Teoreticka ¢ast
Cilem teoretické Césti je zejména predstavit dilezitost zkoumani naroc¢né psychedelické
zkuSenosti 1 ve vztahu k osobnosti a popsat klicové studie k tomuto tématu. Souhrn téchto
poznatkl tvoii vychozi body pro empirickou ¢ast, ve které je navrzen vyzkum vztahu narocné
psychedelické zkuSenosti a osobnosti. Teoretickd ¢ast je tak rozdélena na tfi hlavni kapitoly.
Prvni ¢ast se zabyva zejména serotonergnimi psychedeliky, nasleduje ¢ast zaméfena na teorie
osobnosti a posledni kapitola popisuje vztah osobnosti a psychedelik. Protoze se vyzkum
psychedelik v poslednich letech intenzivné rozviji, je teoreticka ¢ast zaméfend zejména na
studie a prehledy z posledniho desetileti. Pfesto neopomind i studie starSiho data, které

predstavovaly prilom v dané problematice, anebo které jsou podstatné pro historicky kontext.

Prvné jsou v teoretické ¢asti charakterizovana psychedelika, jejich historie a ucinné
mechanismy, které umoznuji jejich 1écebné vyuziti. Dale jsou shrnuty vybrané fenomény, které
tvoii psychedelickou zkuSenost, stejn¢ jako jejich mozné prediktory a dlouhodoby efekt. Z
téchto fenomént se teoreticka ¢ast nejvice zaméfuje na narocnou psychedelickou zkusenost,

ktera je pfedmétem této bakalarské prace.

V druhé¢ kapitole jsou popsany zakladni ndhledy na osobnost, se vét§im zaméfenim na faktorové
modely osobnosti. Nejpodrobnéji je pak obsahnut Cattelliv Sestnactifaktorovy model, ktery je

také pouZit ve vyzkumu této prace.

Posledni kapitola teoretické ¢asti shrnuje dosavadni poznatky ohledné vztahu osobnosti a
psychedelik, s dirazem na studie s osobnosti jako nezavislou proménnou a narocnou
psychedelickou zkusenosti jako proménnou zavislou. VSechny ndzvy osobnostnich ¢i jinych
dimenzi psychometrickych néstroji jsou oznaceny velkym pismenem, obecné vlastnosti nebo

fenomény nikoliv.
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1. Psychedelika
Pro skupinu psychedelickych latek se pouzivd mnozstvi synonym, kterd byvaji v literatufe
rizné zamenovana, jako halucinogeny, psychotomimetika, nebo delirogeny. Oznaceni téchto
latek za halucinogeny neni Uplné pfesné, nebot’ alterace percepce je pouze jednou z mnoha

efektl a nevyskytuje se oproti ostatnim reakcim tak casto (Johnson et al., 2008).

Dftive halucinogeny obsahovaly dvé skupiny — pravé halucinogeny, jinak dnes nazyvané jako
delirogeny a nepravé halucinogeny, dneSni psychedelika. V soucasné literatuie je vSak
nejcastéji pouzivano oznaceni psychedelika, ackoliv Svétova zdravotnicka organizace stale
pracuje s pojmem halucinogeny, do kterych zahrnuje nejen psychedelika, ale i kanabinoidy,
disociativa a delirogeny (Cink, 2022a), které maji ale vyrazn¢ odlisny profil a uéinky. V
pocateCnich fazich vyzkumu psychedelik se tato skupina také pojmenovavala jako
psychotomimetika, protoZe se piedpokladalo, ze dokazi navodit umélou psychozu. Téchto latek
tak bylo vyuzivano k vyzkumu psycho6z do té€ doby, nez byl tento ptedpoklad vyvracen (Nichols,
2016). Pojem psychedelika byl poprvé pouzit v roce 1956 americkym psychiatrem Humphrey
Osmondem. Tento novy termin skladajici se z feckych oznaceni pro ,,duse* a ,,odhalujici® mél
tak 1épe zahrnovat jejich pfinosné, mysl odhalujici G€inky (Cink, 2022a). Termin psychedelika,

ktery implikuje 1 1éebné efekty téchto substanci, bude primarné vyuzivéan i v ramci této prace.

Nejvyraznéjsi a nejzasadnéjsi vlastnost psychedelik je jejich schopnost vyvolat stav roz§ifené¢ho
védomi (altered state of consciousness), jeZ je definovan jako odchylka v subjektivnim vnimani
a psychologickém fungovani od bézného stavu védomi a umoznuje unikatni vhled do podstaty
védomi. Tento stav, ktery lze vyvolat mimo jiné psychedelickymi latkami, dychacimi
technikami nebo meditaci (Schmidt & Berkemeyer, 2018), je kratkodoby, na rozdil od stavii

vyvolanych psychiatrickymi onemocnénimi (Studerus et al., 2010).

Klasicka psychedelika, ktera jsou pfedmétem této prace, u¢inkuji na Grovni kognitivni, emocni
a neurologické (Aday et al., 2020). Psychedelicky stav trva od né€kolika minut po hodiny a v
jeho pritbéhu se mohou dostavovat takzvané ,,vrcholné zazitky*, které se mimo jiné vyznacuji
pocitem jednoty, posvatnosti a hluboce pozitivni naladou (Maji¢ et al., 2015). Mezi akutni
védomi a vnimani ménici G€inky psychedelik se fadi percepcni zmény, zmény vnimani ¢asu,
také efekt na kognici, naladu, pamét’. DalSimi efekty je i pozitivné vnimana depersonalizace
nebo derealizace (Nichols, 2016). Pfesto vyvolany zazitek mize byt ladén i negativné, v podobé
nepiijemnych emoci, nebo i stavu podobného psychoéze (Bender & Hellerstein, 2022). Po

odeznéni akutnich psychelickych ucinkl nastava faze, kterd mize trvat az n€kolik tydnti, zvana
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Lafterglow®. Vyznacuje zlepSenou naladou a pocity osvobozeni od obav a tizkosti (Maji¢ et al.,

2015).

Psychedelicka zkusenost ma i dlouhodoby efekt, kterého je vyuzivano zejména v psychedelické
terapii. Jedna se napiiklad o zmény ve well-beingu, subjektivniho pocitu Stésti, blizkosti k
druhym, divére a otevienosti (MacLean et al., 2011; Nichols, 2016), také spiritualit¢ (Aday et
al., 2020). Prozitek vyvolany psychedelickymi latkami a jeho néasledny efekt se 1i$i na zédkladé
ruznych faktori, v€etné osobnosti, jak bude popsano dale v této praci. Dosud ale nemame plné
porozumeéni tomu, jak ptesnéji predpovidat akutni reakce na psychedelické latky (Aday et al.,

2020).

1.1. Historie vyuziti psychedelik
Psychedelické latky, jejich specifické ucinky a 1écebné efekty jsou lidstvu zndmy po tisice let
(Nichols, 2016). Rostliny nebo houby s psychedelickymi ucinky byly historicky uzivany uz v
prehistorické dob¢ jako soucast 1éCebnych ritudlti nebo nabozenskych kontextl, jak dokladaji
dochované malby a soSky (Johnson et al., 2018). Psychedelické houby byly vyuzivany
Aztéckou kulturou v ramci Samanskych praktik, kaktus Peyotl plivodni obyvatelé¢ Jizni
Ameriky a Mexika konzumovali jako svatost v ramci ndbozenskych uddlosti. Podobné i
ayahuaska, napoj specificky ptipraveny ze dvou rostlin nachazejici se v pralese, byla tradicné

religiozn€ uzivana v Amazonii Jizni Ameriky (Nichols, 2016).

Ptestoze psychedelika byla historicky duleZitou, n€kdy posvatnou soucasti mnoha kultur,
zapadni spolecnost se psychedeliky vyznamné zabyva aZ od ptrelomu 19. a 20. stoleti. Za
pocatek moderni éry psychedelik 1ze povazovat objeveni diethyl amidem kyseliny lysergové —
LSD (Belouin & Henningfield, 2018). Tento meznik je v literatuie povazovan za ptelomovy,
prestoze meskalin, psychoaktivni slozka Peyotlu, byl objeven dfiv, jiz na ptelomu stoleti
(Johnson et al., 2018). Ackoliv sloucenina LSD byla objevena a syntetizovana v roce 1938
Svycarskym chemikem Albertem Hofmannem, jeji psychoaktivni Gi€inky byly prozkoumany az
vroce 1943, kdyZ Hofmann sdm na sob¢ provedl experiment s touto latkou. Néasledovalo obdobi
intenzivniho vyzkumu LSD, kdy bylo distribuovano odbornikiim za t€¢elem zhodnoceni rizik a
potencialnich benefiti spojenych s klinickym uZitim této latky. Predpokladalo se, Ze LSD je
slibnym néstrojem k 1é¢bé mentdlnich onemocnéni jako tzkost, deprese, schizofrenie,
povalecné stresové poruchy nebo alkoholismus. Klinicky byla tato substance zhodnocena jako
bezpecnd, navic 1 se schopnosti vyvolat terapeutické psychologické efekty (Belouin &

Henningfield, 2018).
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K identifikaci psilocybinu v magickych houbach doslo 1958 (Johnson et al., 2018). Houby
obsahujici psilocybin a jejich schopnosti byly objeveny pro zapadni svét amatérskym
etnomykologem G. R. Wassonem, ktery v Mexiku absolvoval psychedelicky ritual s tamni

1é¢itelkou Marii Sabinou. Pozdé€ji napomohl k izolaci a syntéze psilocybinu z téchto hub (Cink,

20224a).

K prohibici psychedelik a prakticky ukonceni jejich vyzkumu doslo v roce 1966. O Ctyfti roky
pozdéji se dosud znama psychedelika stala oficidlné soucasti Listu I na seznamu
kontrolovanych substanci, zatadila se tak mezi drogy s nejvét§im rizikem (Carhart-Harris &
Goodwin, 2017). Ve stejny rok byla Organizaci spojenych narodé piijata Umluva o
psychotropnich latkéach, ktera zatradila psychedelika do nejrizikovéjsi kategorie. Toto zatazeni
psychedelik mezi nejvice rizikové substance umoziuje pouziti jen v ramci velmi omezenych
1é¢ebnych a vyzkumnych ucelt. K prohibici psychedelik ptesto nedoslo prevazné kviili klinicky
potvrzenym rizikim, ale z politickych divodu, které nevychéazely z podkladli védecké obce.
Psychedelika vyznamné ovlivnila kulturu 60. a 70. let minulého stoleti (Nichols, 2016) a prave
masova konzumace psychedelik spolu s jejich vyraznymi psychoaktivnimi u¢inky vyvolala
alarmujici medidlni kampai proti témto substancim. Tyto poplasné zpravy silné poznamenaly
vefejné minéni, a tak i nasledné politické kroky (Gardner et al., 2019). Psychedelicky vyzkum

se pak opét zacal rozvijet az v devadesatych letech 20. stoleti (Johnson et al., 2018).

1.2. Soucasnost a legislativa
V soucasnosti je psychedelicka terapie jednim z nejrychleji se vyvijejicich vyzkumnych oborti
mediciny. Pro vyzkum ztstava komplikaci, Ze psychedelika jsou oznacena jako nelegélni latky
a nachazi se na nepfisn€jSimu Seznamu I mezinarodni Dohody o kontrolovanych substancich.
Latky tohoto seznamu jsou zde tradi¢né zatfazeny na zakladé vysokého potencialu zneuziti,
absence potencialnich 1écebnych benefitli a nizké bezpecnosti téchto latek i za odborného
dohledu. Zahrnuté substance sice nejsou kompletné zakazané, nicméné omezeni plynouci z
jejich zatazeni velmi komplikuje potencidlni vyzkum (Belouin & Henningfield, 2018). V
soucasném vyzkumu jsou tyto konvence hovofici o rizicich a Skodlivém vlivu psychedelik
povazovany za piehnané, protoze nejsou podlozeny empirickymi dikazy (Nutt et al., 2022), jak

bude popsano v dal$ich kapitolach.

Status psychedelik v soucasnosti stale podléha piisluSnym mezinadrodnim konvencim, kterych
je rovnou nékolik. NeZ dojde ke zméné€ timluv a oficidlniho statutu psychedelik, je jednou z

moznosti, jak v Ceské republice legalné pouZit psychedelika k 16¢bé, splnit pozadavky na
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schvaleni léciva. Potencialni 1é¢ivo tak musi projit preklinickymi fazemi testovani ve
zkumavkach a na zvitatech, poté téz klinickymi fdzemi testovani, které ma ctyfi faze. V prvni
fazi se testuje na dobrovolnicich, za Gcelem zjisténi vhodného davkovani a nezddoucich ucinka.
Dalsi faze se vénuje hledani vhodnych indikaci a sestavovani davkovani vzhledem k danému
1éCebnému postupu. V tieti fazi se u pacientt s konkrétni indikaci hodnoti efektivita 1écebného
postupu i za pomoci skupiny s placebem, idealné s dvojitym zaslepenim. Pokud 1é¢ivo projde
touto fazi, je registrovano a uvedeno do praxe, ve ¢tvrté fazi uz jen sleduje vyskyt nezddoucich
ucinki na realné populaci. V soucasnosti je ve svéte registrovano nékolik desitek klinickych
hodnoceni na psilocybin, LSD, MDMA pro indikace deprese, OCD, anorexie, cluster headache,
migrény, bipoldrni afektivni poruchy, Parkinsonovy i Alzheimerovy poruchy, odvykani
koufeni, zavislosti na alkoholu, opiatech, kokainu, metamfetaminu ¢i pro vyuziti v paliativni

pé&i (Cink, 2022b).

1.3. Rozdéleni psychedelik
Psychedelika se rozd¢€luji na dvé hlavni skupiny podle mechanismu tu¢inku, ke kterému se také
vaze specificka fenomenologie. Jedna se o typicka, tedy klasickd serotonergni psychedelika, a
psychedelika atypicka. Pro ucely vyzkumu této prace byla vybrana pravé skupina klasickych
serotonergnich psychedelik z diivodu podobnych vlastnosti a mechanismu u¢inku, a také jejich
roz$itengj$iho uzivani jak ve vyzkumném i lécebném kontextu, tak i v bézné populaci.

Nasledujici kapitoly se tak vénuji vyhradné psychedelikiim serotonergnim.

Klasickd serotonergni psychedelika, tedy diethylamid kyseliny lysergové (LSD),
dimethyltryptamin (DMT), 5-MeO-DMT, psilocybin a meskalin se jako agonisté vazi primarné
na serotoninovy receptor, konkrétné 5S-HT2A (Barrett et al., 2016; Nichols, 2016). Stimulace
tohoto receptoru vede ke zménénym staviim vé€domi, halucinacim a zménénému smyslu self.

Blokace tohoto receptoru u lidi tak vede k blokaci psychedelického prozitku (Nutt et al., 2022).

Atypicka psychedelika sice mivaji n¢které spolecné vlastnosti s klasickymi psychedeliky, ale
jejich mechanismus u¢inku nezahrnuje primarné agonismus na serotoninovych receptorech. Do
této skupiny patii mimo jiné latky salvinorin A a ibogain (Cink, 2022a). Do skupiny atypickych
psychedelik byvaji zahrnuty 1 disociativa, naptiklad ketamin (Kocarova et al., 2021), ktery je
vyuzivan i pro ucely psychedelické terapie, ackoliv jeho mechanismus ptsobeni a vysledné

akutni reakce jsou mirn¢ odlisné (Johnson et al., 2019; Johnston et al., 2023).
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1.3.1. Klasicka psychedelika
Klasickd psychedelika se dal déli na podskupiny podle chemické povahy: tryptaminy,
lysergamidy a fenylethylaminy (Cink, 2022a).

Tryptaminy se Casto vyskytuji v rostlinach, zivocisich i1 lidském téle a vykazuji afinitu
k serotoninovym receptorim. Do této skupiny patii naptiklad dimethyltryptamin (DMT), ktery
je mozné uzit v Cisté podobé koufenim, jinak se vyskytuje naptiklad v népoji ayahuaska.
Ayahuaska se typicky piipravuje komplikovanym a kiehkym procesem povarenim smési rostlin
nachdzejicich se pfevazné v oblasti Jizni a Stfedni Ameriky. Tento narocny proces zarucuje, ze
ayahuaska obsahuje psychoaktivni DMT a dalsi tryptaminy (Cink, 2022a). Déle do tryptamint
patii psilocybin, obsazeny v houbach rodu Psilocybe, jezZ se vyskutuji prakticky po celém svéte,
véetné Ceské republiky, ackoliv nejtypiétéji jsou znamy z Mexika. Stejné tak se do této skupin
psychedelik tadi tryptamin 5-MeO-DMT, ktery je povazovan z hlediska ucinkti za nejsilngjsi
psychedelikum, které se pfirodn¢ vyskytuje u ropuchy coloradské a v menSim mnozstvi i

v lidském t¢le (Cink, 2022a).

Lysergamidy jsou odvozené od kyseliny lysergové a do této skupiny patii syntetickd latka LSD,
ktera se typicky podava v napusténém papirku a je vstiebavana ptes sliznice v ustni duting. Jiné
lysergamidy lze najit 1 v ptirod&, napiiklad v houbé& palickovici nachové, ktera napada obilniny

(Calvey & Howells, 2018, Cink, 2022a).

Dalsi podskupinou klasickych psychedelik jsou fenylethylaminy, které jsou nejhiife
definovatelnou skupinou psychedelik. Hranice této skupiny jsou nejasné, byva zde zatazen
pfirodni meskalin, vyskytujici se v n¢kterych kaktusech, jako Peyotl rostouci v Americe a
Mexiku, nebo San Pedro, vyskytujici se v Ekvadoru, Peru a Bolivii. Meskalin se uziva nejcastéji

ve form¢ odvaru téchto kaktusti (Calvey & Howells, 2018, Cink, 2022a).

Neékdy do skupiny fenylethylamint klasickych psychedelik byva zarazena také latka MDMA,
ktera je jindy vyclenéna jako synteticky empatogen, kvili jeji schopnosti zvySit empatii a pocity
propojeni. Dalsi frekventované uzivany termin pro tuto latku a podobné slouceniny je
entaktogen, ktery piiblizné vychézi z feckého spojeni znamenajici ,,vytvéiejici vnitini dotyk*!.
Skupina fenylethylamini také funguje na principu agonismu na serotoninovy receptor, presto
nékterymi svymi vlastnostmi je od ostatnich skupin velmi odlisnd. MDMA ma podobnou

chemickou strukturu jako amfetaminy, a i svymi efekty mé blizko ke skupiné stimulancii. Lisi

' Volny pieklad z ,,produces touching within“ (Dunlap et al., 2018)
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se tak od klasickych psychedelik mimo jiné o néco vyssi toxicitou a slabsimi halucinogennimi
projevy. Piesto MDMA byva nékdy pro jeji podobné ucinky fazena mezi psychedelika a je
povazovana za bezpecnou a terapeutickou substanci s vyznamnymi benefity naptiklad pro 1écbu
PTSD (Calvey & Howells, 2018, Dunlap et al., 2018). Z divodu ponc¢kud odlisného
mechanismu ucinku nékdy byvaji entaktogeny, s hlavnim ptedstavitelem MDMA, vyclenény z
této skupiny a jsou zafazeny mezi atypicka psychedelika (Calvey & Howells, 2018, Johnson et
al., 2019). Proto MDMA neni zahrnuta mezi klasicka serotonergni psychedelika, kterymi se

primarné zabyva tato prace.

1.4. Mechanismus piisobeni psychedelik
Mechanismy piisobeni psychedelik 1ze rozdélit na psychologické a neurobiologické, pfi¢emz
oba procesy jsou spolu Uzce propojeny. Tato prace se primarné zabyva psychologickymi
fenomény psychedelické zkuSenosti, vétsi diraz tak bude kladen na psychologické
mechanismy. Presto je dulezité popsat alespoii zdkladn€ neurobiologické mechanismy, uz jen
kviili jejich tzkému propojeni s psychologickym aspektem procesu a jeho zdsadnim vyznamu
pro lécebny efekt. V soucasnosti je obecné mechanismus zménéného stavu védomi pod vlivem
psychedelik zkracené vysvétlovan pomoci konceptu mozku jako interferenéniho systému. To
znamena, ze mozek se uci prostfednictvim zkuSenosti a na zdklad¢ nich si vytvaii hypotézy.
Psychedelika svymi uc€inky tento stav naruSuji a rozvoliluji rigiditu pfedpokladd, coz vede k
novym smyslovym zkuSenostem, halucinacim nebo synestezii. Tento podobny princip
rozvolnéni rigidity se tak aplikuje i na ptedpoklady a presvédCeni o svéte, ktery je vyznamny
zejména pro 1écebny efekt psychedelik (Nutt et al., 2022). Pfedmétem této kapitoly je alesponi

¢astecné popsat mechanismy, které tyto efekty umoznuji.

Pomoci neuroimaginativnich technik bylo zjiSt€no, Ze procesy v mozku probihajici pfi
psychedelickém stavu se vyznamné 1i§i oproti stavu béZného védomi. Hlavni akce
serotonergnich psychedelik vychazi z agonismu na 5-HT2A receptor, ktery je nejhustéji
koncentrovan v kortexu. Akce psychedelik vede k dysregulaci aktivity neuront v kortexu, coz
vede k naruSeni synchronicity mozku. Vysledkem je entropicky stav, ktery je charakterizovan
jako snizeni segregace mozkovych siti a zvyseni jejich vzdjemné konektivity (Nutt et al., 2022).
Dochazi ke snizené modularité siti a zvySuje jejich komunikaci s jinymi regiony mozku. Jednou
z téchto siti je sit’ zdkladniho rezimu (default mode network — DMN), ktera koduje negativni
kognici, introspekci a pfemysleni o sobé. Jeji zvySena aktivita je spojend napiiklad se

symptomatologii deprese a negativni kognici (Daws et al., 2022; Nutt et al., 2022). Funk¢éni
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dezintegrace této sité, spolu se zménami v dalSich sitich, byla spojena s nejabstraktnéjSimi
fenomenologickymi aspekty psychedelického zazitku, napiiklad rozpusténi ega (Carhart-Harris
& Friston, 2019). SniZeni organizovanosti mozku v akutni fazi psychedelického prozitku také
vede ke zménam osobnostni struktury (Bouso et al., 2018). Je nutné zminit, ze zvySena

konektivita indukovana psychedeliky pretrvava i nékolik tydna (Nutt et al., 2022).

Tyto poznatky sjednocuje a dale vysvétluje nova formulace uvolnénych predpokladi v ramci
psychedelického stavu (Relaxed Beliefs Under Psychedelics — REBUS), jinak nazyvana teorie
anarchického mozku (Carhart-Harris & Friston, 2019). Tato teorie je zaloZena na principu jiz
zminéného puasobeni psychedelik na kortikdlni aktivitu. Neurony paté vrstvy kortexu
zprostiedkovavaji top-down percepcni a kognitivni pfedpoklady, jinak zvané také jako priory,
které tvoti zdklad stavu mozku v normdlnim rezimu (Nutt et al., 2020). Psychedelika tak
zpisobuji rozvolnovani piesnosti priord a piedstav vyssiho fadu. Autofi poznamenavaji, ze
rozvolnéni priorti vys§iho fadu, které zahrnuji pfesvédCeni o naSi osobnosti, vlastnostech a
nazorech, ma vliv na nizsi funk¢ni hierarchii a jeji obecnou integritu. Pokud jsou vyssi priory
piesné a silné¢ vazené, nemtze dobie dochazet k aktualizaci téchto presvédceni ze spodnich
urovni systému bottom-up procesem. Naopak pokud dochazi k rozvolnéni ptisobeni vyssich
presvédceni, mohou informace z niz§ich trovni dosdhnout k vyssi irovni a ovlivnit ji. Dochézi
tak k osvobozeni bottom-up toku informaci a tento stav je v ramci této teorie nazyvan jako
anarchicky mozek (Carhart-Harris & Friston, 2019). Teorie tak pfedkladd mySlenku, ze
psychedelika na neurobiologické urovni narusuji fungovani mozku a implicitn€ narusuji rigidni

kompresivni funkci narativil a rozvoliuji mysl jako celek (Carhart-Harris & Friston, 2019).

Pti popisu faktorti zptisobujicich dlouhodoby efekt psychedelik je nutné zminit i jejich
schopnost indukovat neuroplasticitu?> mozku. Klasicka psychedelika katalyzuji obdobi
zrychleného neurondlniho rustu, které miZe trvat i nékolik dni, a tak ovliviiuji kapacitu mozku
pro neurondlni zmény. V né&kolika animélnich studiich byla také pozorovéna neurogeneze®,
ackoliv ne ve vSech, které byly v této oblasti vyzkumu provedeny. Neurozobrazovaci studie na
lidech zjistili zmény v neurdlni aktivité, které jsou povaZzovany za neuroplastické zmény. Zda
se, Ze tyto neuralni zmény jsou zodpoveédné za zlepSeni nalady v afterglow obdobi po uZiti

psychedelika. Pesto je tieba dalSich vyzkumi na toto téma, protoze sledovani neuroplasticity

2 Zména nervového systému v podobé reorganizace své struktury, funkci nebo spojent
3 Tvorba novych neuront
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podle jinych, byt méné spolehlivych metod, pfineslo smiSené vysledky (Calder & Hasler,
2023).

1.5. Lécebné vyuziti psychedelik
Psychedelicka zkuSenost a jeji specifické fenomény mohou ptinaset lepsi zivotni spokojenost,
ubytek uzkosti, zvySeni otevienosti a spirituality, zvySeni frekvence meditace a mindfulness,
(Aday et al., 2020), zvySeni resilience, kreativity a psychologické flexibility. Proto jsou
psychedelika testovana zejména k 1€cb¢ psychiatrickych onemocnéni. Jsou diskutovany i
potencidlni preventivni efekty psychedelické terapie na duSevni zdravi (Kocarova et al., 2021).
Psychedelickou terapii oznadil americky Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) za
prilomovou terapii (Breakthrough Therapy). Ud¢€leni tohoto oznaceni umoziuje uzsi
spolupréci regula¢niho ufadu FDA s organizacemi, které se zabyvaji vyvojem lé¢iv majici
schopnost zasadné zlep$it vazna ¢i zivot ohrozujici onemocnéni (Penn et al., 2021). Indikace a

benefity psychedelické terapie jsou shrnuty v tabulce ¢.1.

Psychedelickou terapii studie z poslednich let hodnoti jako slibny ndstroj k 16cbé ¢i zmirnéni
symptomt naptiklad u end-of-life anxiety (Ross, 2018), uzkosti doprovazejici Zivot ohrozujici
onemocnéni (Gasser et al., 2014), cluster headache, chronické bolesti (Castellanos et al., 2020)
a psychiatrickych onemocnéni jako naptiklad deprese (Carhart-Harris, 2017), posttraumatické
poruchy — PTSD (Varker et al., 2021), obsedantné kompulzivni poruchy — OCD (Moreno et al.,
20006), zavislosti na alkoholu (Bogenschutz et al., 2015) a tabdku (Johnson et al., 2017). Na
zakladé transdiagnostického ucinku psychedelik 1ze vyuZit psychedelickou terapii pro zlepSeni
mentalniho zdravi u ostatnich onemocnéni. Jako ptiklad Ize uvést vyuziti psychedelické terapie
u poruch piijmu potravy, kdy psychedelika zlepSuji depresi a zvySuji well-being, coz je
spojovano s lepSimi vysledky 1é¢by (Spriggs et al., 2020). Nékteré studie prokazaly snizeni
suicidality po uziti psychedelik, nicméné tyto vysledky se mezi studiemi rizni (Zeifman et al.,
2021). Tento rozpor je podrobné&ji vysvétlen v kapitole 1.8. Narocna psychedelicka zkuSenost

a rizika psychedelik.

Z Kklasickych psychedelik se v terapii a klinickych zkouSkadch pouZiva nejCastéji uziva
psilocybin, LSD, ayahuaska (Bender & Hellerstein, 2022), ale kvili potencidlné 1éCivym
ucinkiim je zkoumano i ¢isté DMT (Barker, 2022) a meskalin (Vamvakopoulou et al., 2022),

byt v mensi mife (Garcia-Romeu & Richards, 2018).
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Tabulka ¢. 1:

Indikace a benefity psychedelické terapie

Indikace psychedelické terapie Dalsi pozitivni efekty psychedelik
Psychiatrické: Lepsi zivotni spokojenost

oCD Zvyseni otevienosti a spirituality

PTSD Zvyseni frekvence meditace a mindfulness

Zvyseni resilience

Zvyseni kreativity

Zvyseni psychologické flexibility
Zvyseni kognitivni flexibility

Tézka deprese
Zavislost na alkoholu
Zavislost na tabaku
End-of-life anxiety . ] . .
" Zména v osobnostnich rysech - vyssi Otevienost
Poruchy piijmu potravy

Suicidalita

Jiné:

Cluster headache
Chronicka bolest

Aday et al., 2020; Bogenschutz et al., 2015; Castellanos et al., 2020; Gasser et al., 2014; Johnson et al., 2017;
Kodcarova et al., 2021; Moreno et al., 2006; Ross, 2018; Varker et al., 2021; Zeifman et al., 2021

1.5.1. Mechanismus lé¢ebného uc¢inku
Zéasadnim neuropsychologickym 1écebnym prvkem psychedelik je jejich schopnost zvysit
kognitivni flexibilitu (Doss et al., 2021). Naptiklad deprese totiz byva spojena s kognitivnim
zkreslenim, konkrétné pesimismem, rigidnimi vzorci a negativni fixaci vli¢i sobé a budoucnosti
(Daws et al., 2022). Pravé zmény rigidnich maladaptivnich pfesvédceni a zvySeni kognitivni
flexibility jsou dulezitymi mechanismy zejména pro 1écbu depresi, zavislosti, nebo OCD (Doss
etal., 2021). Protoze zvyseni konektivity pretrvava i nékolik tydnti po odeznéni akutnich u¢inkt
(Nutt et al., 2022) a jsou také zjistény dlouhodobé zmény v neuroplasticité mozku (Calder &
Hasler, 2023), ptedpoklada se, Ze protokol psychedelické terapie mize téchto zmén vyuZzivat
naslednou psychoterapii a umocnovat efekt 1é¢by (Cavarra et al., 2022). Dosud ale neni zfejmé,
zda je psychoterapeuticka intervence skute¢né nutna pro dobré vysledky terapie a ptipadné

ktera jeji forma je nejlepsi (Nutt et al., 2022).

Ptestoze by se mohlo zdat, Ze neurobiologické efekty jsou samy o sob& dostacujici, propojeni
subjektivniho prozitku a neurobiologickych mechanisml mize vést k maximalizaci vysledka.
Mezi psychologické mechanismy spojené s psychedeliky patifi zejména emocionalni vhled,

zvySena psychologicka flexibilita a vrcholné zazitky. Zasadni jsou konkrétni fenomény jako jiz
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zminény mysticky zazitek. Mysticky zazitek, nebo nékteré jeho dimenze, byl v nékolika
studiich spojen s lepSim terapeutickym vysledkem, konkrétné¢ redukci symptomi distressu u
rakoviny, rezistentni deprese, tézké deprese, pokroku v 1écbé¢ alkoholové, nikotinové i
kokainové zavislosti. Mezi dalsi psychologické fenomény majici vyznam pro terapeuticky

vysledek Ize zaradit zazitky blizké smrti (Ko et al., 2022).

1.5.2. Porovnani psychedelické terapie a antidepresiv
Lécebny mechanismus psychedelik je odliSuje od bézné pouzivané medikace. Presto
psychedelika, jako substance s antidepresivnimi ucinky, sdili nékteré podobné mechanismy s
konven¢nimi antidepresivy, jako naptiklad zménény vztah k prostfedi. Oproti antidepresiviim
vSak psychedelika nejsou spojovéna s otupénim emocnich reakci, naopak dochéazi k emo¢nimu
uvolnéni. Pravé rozdilna prace s emocemi miize byt zadsadnim rozdilem téchto tvou modelt

1é¢by (Carhart-Harris, & Goodwin, 2017).

Nedostatkem antidepresiv je mimo jiné pozvolny nastup terapeutického efektu, vedlejsi efekty
vedouci k problematické adherenci k 1é¢b¢, anebo tplna absence efektu (Muttoni et al., 2019).
Nicméné mnozstvi téchto psychiatrickych pacientd, ktefi nebenefituji z bézné pouzivané
medikace, zaznamendvaji signifikantni zlepSeni v ramci psychedeliky asistované terapie
(Carhart-Harris & Goodwin, 2017). Jedna se naptiklad o téZkou depresi (Carhart-Harris et al.,
2016), u které 10-30 % pacientll nereaguje na klasickou 1é¢bu antidepresivy a musi tak
vyzkousSet jiné strategie 1€cby (Al-Harbi, 2012). Ve studii zabyvajici se 1écbou tézké rezistentni
deprese (N=12), doslo ke signifikantnimi zlepSeni depresivity po sezeni s psychedeliky, a to 1

nékolik tydnti az mésict poté (Carhart-Harris et al., 2016),

Oproti antidepresivim ma psychedelické terapie rychly a déletrvajici nastup ucinku, ktery
pfichazi ihned po sezeni (Aday et al., 2020). Zda se, ze dlouhodobé zmény mohou byt
zpisobeny neuroplasticitou, ale vyznamné i psychologickymi faktory psychedelického zazitku,
jako rozvolnéni limitujicich ptedstav a poskytnuti emo¢niho uvolnéni. Zatimco néktefi pacienti
vykazuji dlouhodobé, i nékolika roéni zmény, které jsou mozna i trvalé, ostatni zazivaji zlepSeni
na nékolik mésicli, nez se symptomy postupné vrati. Variabilita délky trvani 1écebného ucinku

je tak prostorem pro dal$i vyzkumy (Nutt et al., 2022).

Lécba antidepresivy je mimo jiné spojena s komplikacemi, jako je absence obecného pravidla
pro adekvatni davkovani daného typu antidepresiva, protoze je ovlivnéno Sirokym spektrem

faktori (Al-Harbi, 2012). Mezi vedlejsi efekty antidepresiv se fadi stfevni obtiZe, sexualni
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dysfunkce, nevolnost (Andrews et al., 2012). Vedlejsi efekty psychedelik naopak vétSinou
odezni s akutnimi U€inky a pfipadné extrémné nepifijemné ucinky jsou vysledkem
nekontrolovaného prostiedi, které 1ze snadno v klinické praxi eliminovat (Aday et al., 2020;
Johson et al., 2008). Negativni efekty psychedelik jsou detailnéji popsany v kapitole 1.7.

Naro¢na zkuSenost a rizika psychedelik.

1.5.3. Protokol a limity psychedelické 1écby
Navzdory zminénym benefitim ma psychedelicka terapie i svoje omezeni. Na psychedelickou
terapii nereaguje piiblizné¢ 30 % pacientii s tézkou depresi (Davis et al., 2021). Lécba s
psychedeliky je v soucasné dobé také pomérné nakladna, i kvili potfebé kontrolovaného
prostfedi, psychoterapeutickym pfipravdm pied 1écbou a integratnim setkanim po
psychedelické terapii. V cené terapie se také odrazi nedostatek klinik poskytujici tuto sluzbu a

nutnost dojizdéni (Vargas et al., 2021).

Nevyhoda psychedelickych terapii také spociva v jejich protokolu, ktery vyzaduje nékolik
setkani k dosazeni co nejlepSiho efektu. Pripravna setkéni slouzi k navazani terapeutické
aliance, vytvofeni ocekavani a provadéni aktivit podporujici efektu nasledné 1é€by. Integrace
zahrnuje praci s prozitky z psychedelického zazitku, jejich vyznamy pro klienta a
behavioralnich intervenci, které ptispivaji k dlouhodobym ptinostim terapie (Greenway et al.,
2020). Piipravna setkani dohromady mohou trvat mezi 2 aZ 10 hodinami, samotné sezeni s
psychedelikem vyZaduje mezi 45 minutami aZ 8 hodinami, na zaklad€ pouZité latky. Zaveérecna

integrace se podobné jako pfiprava sklada z jednoho nebo vice setkani (Cavarra et al., 2022).

1.6. Faktory ovliviiujici psychedelicky prozitek
Pribéh a nésledny dlouhodoby efekt psychedelické zkuSenosti je vyznamné ovlivnén jak
farmakologickymi proménnymi, tak 1 nefarmakologickymi proménnymi. Mezi Cisté
farmakologické proménné lze tadit typ substance, jeji biologickou dostupnost a davku (Yaden
et al.,, 2021). Davka je povazovana za jeden z nejvyznaméjSich prediktor prib&hu a ladéni
psychedelické zkuSenosti (Studerus et al., 2012), a tak ovliviiuje nasledujici dlouhodobé zmény

(Griffiths et al., 2011).

1.6.1. Set a setting
Ackoliv vliv na povahu psychedelického zaZitku maji v nejvyznamnéjsi mife farmakologické
proménné, psychedelicka zkusenost byva vyrazné ovlivnéna jejim kontextem (Carhart-Harris

et al., 2018). Tento mechanismus je tak dulezity, ze psychedelické ucinky lze povazovat za
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farmakologické zesileni vlivu pravé nefarmakologickych proménnych na prozitek jedince
(Studerus et al., 2012). Tento zasadni vliv nefarmakologickych proménnych je typickym rysem
psychedelik, ktery je odliSuje od ostatnich substanci (Hartogsohn, 2017). Pfedpoklada se, ze
kvalita a fenomenologie akutniho prozitku je zdsadni pro terapeutické benefity psychedelik
(Aday et al., 2021), a proto je kontext podani psychedelik predmétem vyzkumu psychedelické

terapie.

Dtlezitost osobni piipravy a prostfedi neni poznatkem plynoucim pouze z modernich vyzkumii.
Pivodni ceremonialni kontext uzivani psychedelik zdiraznoval jak prostfedi, tak otevieny
postoj ke zkusSenosti a jasny umysl. Tento model uzivani psychedelik byl ¢asto spojen i se zpévy
a hudbou, ¢i dalSimi aspekty ritualu (Hartogsohn, 2017). Soucasny vyzkum potvrdil, ze vhodna
hudba a zazitek z ni ovliviiuje vyskyt konkrétnich fenoménti psychedelické zkuSenosti, jako
vhled nebo mysticky zazitek a signifikantné tak predikuje pozitivni terapeuticky vysledek

psychedelické terapie (Kaelen et al., 2018).

V druh¢ poloving 20. stoleti vSak pti védeckém zkoumani psychedelik byly zavedeny terminy
»set a setting®. Set zahrnuje proménné tykajici se dané osoby, tedy jeji o¢ekavani, predpoklady
a dalsi psychologické faktory, véetné osobnostnich rysii. Oproti tomu setting se tyka fyzickych,
kulturnich a socialnich faktori prostfedi, ve kterém ke zkuSenosti dochazi (Studerus et al.,
2012). Tyto faktory spolu nicméné vzajemné interaguji, naptiklad kultura bude ovliviiovat jak
osobni proménné, stejné tak fyzické prostredi (Hartogsohn, 2017). Bylo ovéteno, ze tam, kde
byl set a setting zamérn¢ zanedban anebo 1 pfimo nevhodné manipulovéan, nasledny efekt
psychedelické zkuSenosti byl vyrazné¢ méné pozitivni (Carhart-Harris et al., 2018). Obecné¢ set
a setting mize zahrnovat nasledujici faktory: naladu ptimo pred podanim substance, osobnost,
socialni podporu, odhadovanou emociondlni podporu, o¢ekavani, vék a pfedchozi zkuSenosti s
drogami (Studerus et al., 2012). Osobnostni rysy byvaji nekdy vycleniovany ze setu jako

samostatna kategorie nefarmakologickych proménnych (Russ et al., 2019).

1.6.2. Vyzkum nefarmakologickych proménnych
Vyzkumy nefarmakologickych proménnych popsaly mnozZstvi specifickych prediktort
psychedelického prozitku, které budou v této kapitole ptedstaveny. Souhrnné studie Aday et al.
(2021) se zameéfila na vyzkumy konkrétnich nefarmakologickych proménnych, tedy na stavy a
rysy, predpovidajici jednotlivé akutni efekty psychedelik. Ve vysledku bylo popsano mnozstvi
signifikantnich faktora, které ovliviiovaly vyskyt specifickych i obecnéjSich fenoménd, jako

naptiklad rozpusténi ega, ndro¢ny prozitek, mysticky prozitek nebo pouze vizuélni efekty. Mezi

24



proménné majici vztah k vyslednému prabéhu zazitku studie zatradila napiiklad obecny
diskomfort, druh motivace uziti psychedelika, schopnost odevzdani se a pfijeti, nékteré
osobnostni rysy, typ attachmentu, postoj k zivotu a vlastnim emocim a konzumace navykovych
nebo psychoaktivnich latek (Aday et al., 2021). Charakteristiky majici vliv pfimo na fenomény

naro¢né zkusenosti jsou diskutovany v kapitole 1.2.1. této prace.

Na zakladé vysledkti vyzkumu se také zdd, Ze i osobni historie uzivani psychedelik je
vyznamnou promeénnou. Dlouhodobi uzivatelé psychedelik se dokazi vice ptizpusobit jejich
ucinkim a reportuji méné¢ vizudlni restrukturalizaci, naruseni exekutivniho fungovani a
mimotélnich prozitkd (Aday et al., 2021). Pfesto jina studie prokazala jen malo signifikantnich
vztahll s historii uzivani psychedelik a fenomény psychedelického prozitku (Studerus et al.,
2012). Dalsi vyzkum piekvapiveé vzhledem k témto vysledkiim prokézal zvySeni well-beingu
po psychedelické zkuSenosti u neuzivateli a naopak jeho snizeni u zkusenéjSich uzivatell
(Haijen et al., 2018), coz by se dalo povazovat za diikaz negativniho vlivu piredchozi zkuSenosti
s témito latkami. Vlastnosti vztahu osobni historie s pribéhem a naslednym efektem

psychedelické zkuSenosti jsou tak nejasné.

Dal$im zdsadni faktorem, ovliviiujicim psychedelickou zkuSenosti a ptipadny dlouhodoby
efekt, je medikace ovliviiujici prozivani. Uzivani SSRI medikace sniZuje efekt psilocybinu, a
proto je tak ve vétSiné studiich vyzadovéno preruseni této medikace pied podanim
psychedelika. Také se pfedpokladd, ze podavani této medikace v dob¢ tésné pied sezenim muize
vést k adaptivnim neuronalnim zméndm, které snizuji psychedelicky plasticky efekt. Presto
dalsi studie zpochybiiuji nutnost vysadit SSRI medikaci, a je tak tteba dal$iho zkoumani této

problematiky (Nutt et al., 2022).

Vzhledem k diilezitosti setu a settingu dnesni experimentalni vyzkumy pracuji s kontrolovanym
prostiedim, ¢asto poskytuji i psychologickou preparaci pied sezenim s psychoaktivni substanci.
Vznikaji také pokyny jak pro vyzkumné, tak terapeutické prostiedi, které mohou vést k vétSim
benefitiim a eliminaci rizik (Johnson et al., 2008). I v rdmci vyzkumu psychedelik se pouzivaji
mistnosti s estetickymi dekoracemi, jemnym svétlem a zkuSenost byva Casto doprovazena
specialn€ sestavenym hudebnim playlistem. Procesu byvaji pfitomni pracovnici — ,,sittefi®,
ktefi participanta v pribéhu podporuji a pomahaji s integraci zazitku (Carhart-Harris et al.,

2018).
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1.7. Fenomény psychedelické zkuSenosti a jejich mérici nastroje
Tato ¢ast kapitoly se vénuje vybranym fenoméniim a jejich méticim néstrojim, které jsou
frekventované uzivané ve vyzkumu psychedelik a poskytuji tak ndhled na priitbéh psychedelické
zkusenosti. Jedna se o Skalu rozsiteného stavu védomi* (ASC), ktera predstavuje pohledy na
obecné dimenze psychedelického zazitku a Skalu mystického zazitku (MEQ), jeZ se tyka
konkrétniho fenoménu vyznamného pro vyzkum psychedelické terapie (Ko et al., 2022), jak
bude popsano v nasledujicich kapitolach. Skala CEQ méfici naroény prozitek je umisténa do
samostatné kapitoly, aby mohla byt popsana podrobnéji i1 s prediktory a vyznamem tohoto

specifického fenoménu.

Nékteré fenomény psychedelického zazitku mohou byt vice asociovany s ur€itymi typy
psychedelickych latek a kazd4 latka tak ma sviyj profil u¢inka (Cink, 2022a), ktery mlize vést k
jejich riznym uplatnénim pro riizné 1écebné indikace. Sila a rozlozeni psychedelickych zazitki
jsou zavislé i na velikosti davky dané substance, jak ukazuje obrazek ¢. 1. Schéma na obrazku
zobrazuje projevy LSD na 3 dimenzich a 11 subdimenzich §kaly rozSifen¢ho stavu védomi
(ASC), jez bude popsana v nasledujici podkapitole. Obrazek také zachycuje projevy LSD
zavislé na davce, jsou tak pouzity tfi riznd davkovani této substance: niz$i az sttedné vysoka
davka 75 pg, 100 pg a vysoké davka 200 pg LSD. Je z néj ziejmé, Ze LSD pievazné zvysuje
hodnoceni v dimenzich Oceédnska bezbiehost (Oceanic boundlessness) a Vizionafska
restrukturalizace (Visionary resctructuralizaion) (Liechti, 2017). Piekvapivé ne vzdy vSak
dochazi s navySenim davky ke zvySeni sily prozitku daného fenoménu, byt je to nejCastejsi
efekt naptiklad v ptipadé€ akutnich efekt LSD (Holze et al., 2021). Tyto fenomény ovliviiuji
percipované ladéni psychedelické zkuSenosti a ptipadné dlouhodobé efekty takového zazitku.
Definice, kategorie a uspofadani fenomént specifickych pro psychedelickou zkusenost se miize

lisit podle riznych méficich nastrojii a mohou se vzajemné prolinat.

1.7.1. Skala rozsifeného stavu védomi (ASC)
Meéfici nastroj ASC (Altered States of Consciousness) se zabyva zménénym stavem védomi a
pojimé jej jako multidimenzionalni fenomén. Tato Skéla byla Casto vyuzivana pfti studiich
zkoumajici psychedelicky stav, vcetné jeho neurobiologickych aspektd (Schmidt &
Berkemeyer, 2018). Plivodni verze této Skaly ASC se sklada ze tfi primarnich dimenzi, které
1ze méfit bez ohledu na typ latky zptsobujici zménény stav védomi. Tyto dimenze zahrnuji

Oceanskou bezbiehost (Oceanic boundlessness — OBN), Uzkost z rozpusténi ega (Dread of ego

4 Volny pteklad z Altered States of Consciousness
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dissolution — DED) a Vizionatrskou restrukturalizaci (Visionary restructuralization — VRS)

(Studerus et al., 2010).

Oceéanska bezbiehost (OBN) se skladd z polozek zamétenych na pozitivné ladénou
depersonalizaci a derealizaci, hluboce pozitivni ndladu a pocity jednoty. Vysoky skor u této
dimenze je tak podobny Mystickému proZitku. Dimenze Uzkost z rozpusténi ega (DED)
zahrnuje polozky negativni depersonalizace a derealizace, kognitivni naruseni, katatonické
symptomy, paranoiu, ztratu kontroly nad télem a myslenim. Vysoky skér na DED dimenzi tak
odpovida velmi negativnimu prozitku, jez je podobny fenoménu, ktery se nazyva ,,bad trip®.
Tato dimenze se tak ve vyzkumu casto pouziva k jeho méteni (Studerus et al., 2010). Presto
tato dimenze neobsahuje mnozstvi zazitkl, které do narocné zkuSenosti patii a jeji pouziti na
méfeni naroéného prozitku je tak limitované (Barrett et al., 2016). Dimenze Vizionafska
restrukturalizace (VRS) obsahuje polozky zaméfené na vizudlni pseudohalucinace a
halucinace, iluze, synestezii a zmény ve vyznamu vjemu. K témto tfem primarnim dimenzim
navic tato Skdla méti dimenze sluchovych zmén a snizeni bdélosti, které jsou zavislé na etiologii

(Studerus et al., 2010).

Zejména kvili nevhodnému bindrnimu odpovédnimu formatu byla vytvofena nova,
psychometricky lepsi forma dotazniku, ktera vychazela ze stejnych tii primarnich faktort. Tato
Skala byla pojmenovéana jako OAV, kazdé pismeno zastupuje pocatecni pismeno dil¢ich
dimenzi. Pfi zevrubné psychometrické evaluaci se vSak ani tento model neovéfil a bylo
identifikovano novych 11 dimenzi OAV Skaly. Jedna se o Zazitek jednoty (Experience of
unity), Spiritualni prozitek (Spiritual experience), Vhled (Insightfulness), Blazenost (Blissful
state), Mimotélni zazitek (Disembodiment), NaruSena kognice a kontrola (Impaired control and
cognition), Uzkost (Anxiety), Komplexni zobrazovani (Complex imagery), Elementarni
zobrazovani (Elementary imagery), Audio-vizudlni synestezie (Audio-visual synesthesiae),
Zménény vyznam vjemu (Changed meaning of percepts) (Studerus et al., 2010). Tato nové;si
Skala, take v literatufe oznacovana jako 11D-ASC (Schmidt & Berkemeyer, 2018) dokaZze lépe
rozliSovat mezi subjektivnimi efekty psilocybinu, ketaminu a MDMA. V literatufe je také
mozné nalézt i Skalu 5D-ASC, jez je pétidimenzionalni rozsifenou verzi OAV s 11 niZ8imi
subskdlami. Zahrnuje tak navic dimenze Sluchové zmény (Auditory Alterations — AA) a

SniZeni bd¢losti (Vigilance Reduction — VIR) (Cink et al., 2022a; Studerus et al., 2010).
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Obrazek ¢. 1

Projevy LSD zavislé na davce, Skala ASC
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1.7.2.  Skala mystického zaZitku (MEQ)

Mysticky zazitek (Mystical experience) je n¢kdy v literatute nazyvan i jako ,,vrcholny zazitek*
(peak experience), jakozto odkaz na praci Abrahama Maslowa (Kocéarova et al., 2021). Jedna
se o fenomén psychedelické zkuSenosti, ktery se do jisté miry svymi projevy piekryva s dimenzi
rozpusténi ega u Skaly ASC, protoze mysticky zazitek se vyznacuje hlubokym pocitem jednoty
nebo propojenosti (Cink et al., 2022a). V poslednich letech vyzkumy na toto téma popisuji
mysticky zazitek jako prediktor terapeutického vysledku psychedelické terapie a jejich
dlouhodobych efektii (Ko et al., 2022; Russ et al., 2019).

Obecné mysticky zazitek zahrnuje fenomény jako ocednskd bezbifehost (oceanic
boundlessness), rozpusténi ega (ego dissolution) a zazitek propojeni s vesmirem (universal

interconnectedness). Tyto zazitky jsou asociovany s redukci symptomi a zvySenim kvality
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zivota. Oceanska bezbiehost se vyznacuje neohrani¢enosti self, spiritudlnimi zazitky nebo i
pocity jednoty s vesmirem. Rozpusténi ega se vztahuje k redukci, anebo i1 uplné ztrat€¢ smyslu
osobni identity. Tento zazitek mize byt jak pozitivni, ve smyslu propojeni s jednotou, nebo
muzZe jit o negativni, uzkostny stav (Ko et al., 2022). Dale lze rozliSovat intravertni, extrovertni
a komplexni mystickou zkusenost, kdy zkuSenost extravertni zptisobuje propojeni s universem

a intravertni rozpusténi ega.

Na méfeni mystického zazitku byl faktorovou analyzou vyvinut néstroj Mystical Experience
Questionnaire (MEQ30) (Barrett et al., 2015). Vysledné Ctyti faktory tohoto dotazniku jsou
Pozitivni nalada (Positive mood), Transcendence ¢asu a prostoru (Transcendence of time and
space), Nepopsatelnost (Ineffability) a Mysticismus (Mystical), ktery zahrnuje polozky tykajici
se vnitini 1 vnéjsi jednoty, noetické kvality a posvatnosti. Mysticky zazitek méfeny timto
nastrojem je signifikantné spojovan se smysluplnym vyznamem zazitku, spiritualni dalezitosti,
pozitivnimi zménami ve well-beingu a pozitivnimi zménami v chovani (Barrett et al., 2015).

Také se zda, Ze to pravé mysticky zazitek zptsobuje zmény v osobnostnim rysu Otevienosti

(MacLean et al., 2011).

1.8. Naro¢na psychedelicka zkuSenost a rizika psychedelik
Kazda psychoaktivni substance, 1 v rdmci klasickych psychedelik, méa sviij charakteristicky
profil projevil, rizik a benefitd. Nepfijemné akutni efekty latky mohou byt zazivany v
senzorické, somatické, psychologické a myslenkové roving, nebo i metafyzické roving, ktera
zahrnuje nepiijemné pocity ohledné vyssich zlych sil (Carbonaro et al., 2016). Negativni efekty

psychedelik jsou shrnuty v tabulce €. 2 podle délky trvani a oblasti pisobeni.

Rizika klasickych psychedelik nicméné nezahrnuji nebezpecnou toxicitu ani potencial fyzické
zavislosti. Ve studii, ktera se zabyvala spojeni uzivani psychedelik s vyssi prevalenci duSevnich
onemocnéni, toto spojeni nebylo prokazano (Johansen & Krebs, 2015; Studerus et al., 2011).
Se serotonergnimi psychedeliky neni spojena zavislost, abstinencni syndrom, ani rizikové
vyhledavani navykovych latek (Elsey 2017; Gable, 1993; Johnson et al., 2018). Zda se, ze
vyhleddvani navykovych latek je po psychedelické zkuSenosti naopak nizsi. Nicméné navzdory
bezpecnosti psychedelik se v pribéhu psychedelické zkuSenosti mohou bézné vyskytnout
fyziologické symptomy jako zévraté, slabost, nechutenstvi nebo hypertenze (Bender &
Hellerstein, 2022). Dochazi také k mirné zvySenému krevni tlaku a tepové frekvenci.
Psychedelika jsou vSak dobfe snaSena 1 pacienty s rakovinou nebo poskozenymi jatry (Johnson

et al., 2008).
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Rizika psychedelickych latek jsou tak prevazné psychologickd. Nejcastéjsi riziko spociva
v akutnich projevech, naptiklad uzkosti, strachu, paranoi nebo dysforii (Johnson et al., 2008).
Tyto psychologické negativni efekty nemaji v literatufe jednotné pojmenovani, byvaji
oznaCovany jako narocny prozitek (challenging experience), nepiiznivé reakce (adverse
reaction) nebo jednoduse ,bad trip“. Pro ucely této prace bude vyuzivan primarné termin
narocna psychedelicka zkuSenost, ktery dava diiraz na prevazné zazitkovou podstatu téchto
reakci. Piesto pokud budou shrnovany vysledky jinych vyzkumi, budou pouzivany terminy

pouzivané v téchto studiich.

Specifikum naroéné psychedelické zkuSenosti spociva v potencidlné dvojim ucinku. Tato
zkuSenost totiz mlze piedstavovat jak riziko, tak naopak lécebny potencial psychedelik
(Carbonaro et al., 2016), coz bude podrobnéji popsano v nasledujicich kapitolach. Naro¢na
zkuSenost byva obecné definovéana akutnimi nepiiznivymi nebo nezadoucimi ucinky (Barrett
etal.,2017), ackoliv rtizné definice se 1i8i v kategorizaci konkrétnich efektt (Gashi et al., 2021).
Souhrnné literatura oznacuje ndrocnou zkuSenost jako emocni reakce, napiiklad strach a
paniku, paranoiu, smutek nebo depresi, vztek, anebo kognitivni efekty zahrnujici zmateni,
ztratu ega, ztratu pricetnosti, disociaci, depersonalizaci a dal§i percepéni efekty nebo
fyziologické symptomy (Barrett et al., 2016). Dle aktudlni studie, zabyvajici se prevalenci
narocné zkusenosti, ma s témito negativnimi reakcemi zkuSenost 40 % uzivateld psychedelik.
Tyto naro¢né stavy se vSak vyskytuji v naprosté vétsin€ jen v dobé ptisobeni latky (Simonsson

et al., 2023).

Nicméné v ramci akutnich projevll psychedelik mohou zintenzivnéné negativni emoce vést
k potencialné rizikovému chovani, ackoliv mnoZstvi studii hodnoti takové projevy jako velmi
vzacné, zejména v klinickém prostiedi (Bender & Hellerstein, 2022), ale i v nekontrolovaném
prostfedi (Johnson et al., 2008). Ptesto vysledky studie Carbonaro et al. (2016) zkoumajici
fyzicky ohrozilo sebe nebo jiné (Carbonaro et al., 2016). Vyssi zjisténou prevalenci akutnich i
pretrvavajicich negativnich efektd autofi studie komentuji poukazdnim na nékolik vlastnosti
jejich vzorku. V jejich souboru je maly pocet participantii (konkrétné 2,1 %), jejichz podminky
byly kontrolovan¢ a pfiznivé vzhledem k pozitivnimu prozitku. Také véEétsi mnozstvi
participantd uzilo cannabis pied nebo v pribéhu psychedelického prozitku (Carbonaro et al.,

2016). Cannabis, jez ma spiSe tlumivé Uc¢inky, zplisobuje bohat§i vnimani barev a zvuki a
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snizuje uzkost a zvySuje sociabilitu, pfesto mize produkovat i dysforické ucinky jako je panika,

paranoia a psychoza (Ashton, 2001).

K porovnani zminénych vysledka studie Carbonaro et al. (2016) lze pouzit vysledky nov¢jsi
studii zkoumajici nejndrocnéjsi zkusenost, kde necelych 7 % participanti v dobé po
psychedelické zkusenosti uvazovalo o pokusu zranit sebe ¢i jiné a 2,2 % z celého vzorku tak
skutecné ucinilo (Simonsson et al., 2023). Ackoliv ve studiich vysledky ukazaly, ze
psychedelicky zazitek muze byt v jednotlivych piipadech propojen se sebevrazednymi
myslenkami a suicidalitou, jiné studie neprokézaly toto spojeni, nebo vykazovaly opacné
vysledky. Souhrnna studie Zeifman et al. (2021) popisuje nékolik longitudinalnich studii, které
prokazaly naopak protektivni efekt uzivani psychedelik ve vztahu k suicidalit¢ a sniZeni
suicidalni ideace. Autofi tak tento rozpor vysvétluji poukazdnim na dilezZitost kontrolu
psychiatrickych predispozic a nutnost klinického prostfedi, které miize vést ke sniZeni
suicidality, zatimco nekontrolované prostiedi miize vzacné vést i k dokonanym sebevrazdam

nebo nehodam.

Tabulka ¢. 2

Rizika a negativni ucinky psychedelik

Kratkodobé akutni icinky Déletrvajici ucinky
Fyziologické Nevolnost Potize se spankem
Zvraceni
Hypertenze
Bolest hlavy
Unava
Psychiatrické Dysforie (uzkost, smutek apod.) Naruseni kogntivnich funkei
Piechodné psychotické symptomy | Uzkost
Sebeposkozovani Pocity odpojeni
Fyzické ohrozeni jinych osob Sebeposkozovani
Vyvolani psychozy v piipadé osobnich
predispozic
HPPD*

* ve studiich z poslednich let nereportovano

Bender & Hellerstein, 2022; Carbonaro et al., 2016 ; Simonsson et al., 2023; Zeifer et al., 2021
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Negativni ucinky psychedelické zkuSenosti mohou mit i dlouhotrvajici efekt. Ve studii
zamétené na popis dusledkli nejhorsiho psychedelického prozitku v zivoté, reportovalo
necelych 9 % participantti naruSené fungovani trvajici déle nez jeden den. Naslednou I¢kaiskou
nebo psychiatrickou pomoc vyhledalo 2,6 % z celkového vzorku 613 respondentii. Mezi
nejcastéjsi déle trvajici projevy se fadila uzkost, potize se spankem, potize s rozmyslenim a
délanim rozhodnutim, nebo pocity odpojeni (Simonsson et al., 2023). Tyto vysledky podporuje
jiz zminénd studie Carbonaro et al. (2016), kde z celkového poctu participanti 2,1 % uvedlo,
ze vyhledali néslednou pomoc. Nicméné tito participanti pied naro¢nou zkuSenosti
nevykazovali zadné symptomy ani se neucastnili 1écby. Hledani pomoci bylo signifikantné

Cast&jsi u téch, ktefi uz predtim 1écbu nékdy vyhledali.

Dlouhotrvajici stav s pretrvavajicimi nepiijemnymi projevy podobnymi jako pii akutnim
psychedelickém stavu, které ale nejsou zplsobeny jinym onemocnénim, je oznacovan jako
Hallucinogen Persisting Perception Disorder. Tato porucha je zakotvena jako diagn6za v DSM-
5 (HPPD) (Johnson et al., 2008). Pfesnd incidence tohoto syndromu neni zndma, pfesto nové;jsi
studie nepotvrdily vyskyt pietrvavajicich poruch v ramci jejich vzorku (Johansen & Krebs,

2015; Studerus et al., 2011).

Jako dal$i z potencidlnich néasledki naro€né zkuSenosti byva udavana psychoza. Prestoze
zménény stav védomi navozeny psychedeliky pfipomind psychoticky stav, pietrvavajici
psychotické onemocnéni byva vzacné vyvolano predev§im u osob s nachylnosti k psychoze
(Bender & Hellerstein, 2022). Jina studie shrnuje prevalenci pretrvavajicich psychotickych
priznakd u uzivateld serotonergnich psychedelik mezi 0,1-0,2 % a dodava, Ze toto riziko je v
piipadé psilocybinu po jediné davce velmi nizké a je vyznamné ovlivnéno osobni predispozici
(Tyls, 2015). Tento zavér podporuje piehled neddvnych studii se zdravou populaci, u nichz

nebyl reportovén jediny ptipad ptetrvavajici psychozy (Bender & Hellerstein, 2022).

V zavéru lze tak shrnout, ze psychedelika maji jak fyziologické, tak psychologické vedlejsi
ucinky. Presto nejvyznamnéj$im rizikem psychedelik jsou pravé akutni psychologické reakce,
které mohou byt ve vzacnéjsich pripadech 1 déletrvajici, pokud se odehraji bez fadné ptipravy,
screeningu a v neklinickém prostfedi. Proto je z4sadni se zaméfovat na podminky a kontext,

ve kterém jsou psychedelika podavany.
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1.8.1. Faktory predpovidajici naro¢nou zkusenost
U néro¢né psychedelické zkuSenosti, stejné jako ostatnich fenoménd, hraje roli zejména davka,
typ substance a nefarmakologické proménné setu a settingu. Nejvétsi riziko negativnich efektt
psychedelik je zjisténo zejména pro jedince s psychotickym, schizofrennim ¢i bipolarnim
onemocnénim a rodinnou historii téchto poruch (Johnson, 2008), u kterych panuje zvysSené

riziko spusténi psychotické epizody (Aday et al., 2021).

Charakteristiky jedince ovliviiujici psychedelicky prozitek shrnuje studie Aday et al. (2021),

zminéna v drivéjsSich kapitolach. Signifikantni proménné konkrétné pro naro¢nou zkuSenost

wevr
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narocnym prozitkem je pozitivné korelovan vék (Russ et al., 2019; Smigielski et al., 2019).

Osobnostni rysy jsou jako vyznamné proménné popsany zvlast’ v kapitole 3. této prace.

Jedina studie popsala signifikantni pozitivni vztah mezi bad tripem a zenskym genderem, jiné
vyzkumy tento vztah nepotvrdily (Aday et al., 2021). V ramci setu je tieba sledovat i nedavné
vyznamné zivotni udalosti, které jsou také spojeny s negativnim psychedelickym prozitkem
(Simonsson et al., 2023). Ve vyzkumech zabyvajicich se predikovanim naro¢né psychedelické
zkuSenosti také n¢kdy byva zahrnovana historie zkuSenosti s psychedeliky (Carbonaro et al.,
2016). Zavéry studii nicméné nejsou jednotné, jak bylo komentovano v kapitole 1.6.2 o

prediktorech psychedelické zkuSenosti.

Déle v souhrnné studii Aday et al. (2021) byly popsany vztahy nefarmakologickych
proménnych i s konkrétnimi fenomény, které 1ze povazovat za soucést narocné zkusenosti, jako
napiiklad Uzkost. Odevzdani se pfed podanim psychedelika sniZzuje Uzkost (negative dread),
zatimco zaujeti jednotlivce jeho zivotnimi udalostmi (preoccupation) naopak uzkost zvysuje,
stejn€ jako emoc¢ni excitabilita (Aday et al., 2021). Piesto emo¢ni excitabilita v jiném vyzkumu
nevykézala signifikantni vztah (Haijen et al., 2018). Piehodnocovani emoci koreluje negativné

s uzkostnym rozpusSténim ega, které 1ze zatradit do nadro¢né zkusSenosti (Aday et al., 2021).

V ramci vyzkumnych uceli je také doporuceno vyloucit participanty uzivajici medikaci
ovliviyjict jejich reakci na psychedelika, typicky antidepresiva nebo lithium (Johnson et al.,
2008). Vyzkum potvrdil, ze uzivani lithia nebo jinych stabilizatorti ndlady je spojeno s vétsi
narocnosti prozitku (Simonsson et al., 2023). Vzhledem k citlivosti psychedelického prozitku

na kontext a zminénou medikaci je zajimavé, Ze studie nejsou jednotné v zavérech ohledné uziti
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dalSich substanci a vyskytu ¢i intenzity naro¢ného prozitku. V jedné studii nebyl potvrzen
signifikantni vztah naro¢ného prozitku a uziti cannabis (Simonsson et al., 2023), nicméné jiny
vyzkum popsal slabé negativni spojeni uziti cannabis a naro¢nosti projevli naro¢ného prozitku,
stejné jako v ptipad¢ uziti jinych substanci (Carbonaro et al., 2016). Zda se, Ze by tyto vysledky
mohly sjednocovat zjisténi studie Kuc et al. (2021), jez popisuji pozitivni efekt nizsi davky

cannabis na naro¢ny prozitek, nicméné negativni efekt vyssich davek cannabis.

Tabulka ¢. 3

Smer korelact farmakologickych a nefarmakologickych proménnych majici vliv na narocny

prozitek
Pozitivni korelace Negativni korelace
Farmakologické Davka Uziti dalSich latek (cannabis, alkohol)
Medikace (lithium, antidepresiva)
Nefarmakologické | Obavy Socialni podpora
Zmateni Fyzické bezpeci a pohoda
Emoc¢ni excitabilita Piehodnocovani emoci
Zaujeti zivotnimi udalostmi Rys Otevienost
Odevzdani se (ve vztahu k tizkosti) | Historie uzivani psychedelik
Rys Absorpce (ve vztahu k Absorpce (ve vztahu k uzkosti)
naro¢nému prozitku) Rekreaéni amysl
Vyhybava vazba Veék
Gender

Aday et al., 2021; Carbonaro et al., 2016; Haijen et al. 2018; Simonsson et al., 2023; Studerus et al., 2012

Mezi moznymi podpirnymi prostiedky, jak zmirnit naro¢nou psychedelickou zkuSenost a
prispét k pozitivni zkuSenosti, participanti uvadéji socidlni podporu ostatnich, fyzicky komfort
a bezpeci jejich okoli a adekvatni emocni stav pred pozitim psychedelika. Jako nejvice
napomocné strategie vyrovnavani se s naroénym prozitkem byva uvadéno zklidnéni mysli,
zmeéna lokace, nebo prace s télem (Carbonaro et al., 2016). Téz se zda z4sadni schopnost
flexibilniho piehodnoceni informaci, otevienosti vici aspektim prozitku (Smigielski et al.,
2019), kompetence jako meditacni techniky nebo ponoieni se do dané¢ho prozitku ve smyslu

absence boje s timto zdzitkem (Gashi et al., 2021).

Souhrnné tak lze fici, Ze proménné, jako uzivani stabilizatord nélady, vysoka davka
psychedelika, absence piipravy a psychologické podpory, nepiijemné fyzické prostiedi,

negativni nebo nepfijimajici nastaveni mysli a vyznamné Zivotni udalosti, mohou i u zdravé
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populace vést k narocné zkuSenosti. Pro vyzkumné nebo terapeutické ucely je tak pro
bezpecnost minimalizovani neptijemnych reakci vhodné zajistit adekvatni prostory, zahrnout
participanty v dobrém zdravotnim stavu a provést zakladni screening ohledné psychiatrickych
poruch. Zasadnim prvkem je také psychologickd podpora a ptiprava, naptiklad v podobé
mindfullness meditaci. Ve vyzkumu také byvaji vylouceni participanti s nekontrolovanou

hypertenzi (Aday et al., 2021; Simonsson et al., 2023).

1.8.2. Pozitivni vyznam naro¢né psychedelické zkuSenosti
Pficina, povaha a zejména nasledny efekt narocného prozitku neni dosud pln¢ objasnény
(Barrett et al., 2016). Ackoliv jsou aspekty narocné zkusSenosti nepiijemné, nezda se, ze by
nutné mely vliv na terapeuticky vysledek 1é€by (Bender & Hellerstein, 2022). Tento nesoulad
v pfinosu a vyznamu narocné zkuSenosti lze pozorovat i na rozporu pouzivanych termint
oznacujicich tuto zkusenost. Dfive byl pro tuto zkusenost pouzivan zejména termin bad trip, i
kdyz byva nékdy pouzivan i v soucasné literatuie. Pojmy bad trip a ndro¢néa zkusenost piesto
nejsou nutné ve vSech kontextech zaménitelné. Termin bad trip byvéa spojen s negativnimi
konotacemi, jako Spatny zazitek, jak je to ozna¢ovéno v originalnim piekladu. Nékteti uzivatelé
psychedelik tak odmitaji termin bad trip jako nevhodné oznaceni pro naro¢nou zkusenost,
protoze naro¢na zkuSenost neznamend, Ze byla pfimo Spatna nebo negativni, jak bude

vysvétleno dale (Gashi et al., 2021).

Mezi sledované efekty psychedelické zkuSenosti patfi mimo jiné well-being. Studie hovofi o
sniZzeni well-beingu po naro¢né zkuSenosti oproti vrcholné psychedelické zkuSenosti, ktera
piedpovida zlepSeni v ramci psychologického well-beingu (Carhart-Harris et al., 2018). Mohlo
by se tak zdat, Ze narocna zkusenost je opakem vrcholné zkuSenosti a jeji efekty jsou 1 po
odeznéni akutnich u¢inkl negativni. Presto vyzkumy potvrdily i skuteCnost, Ze ndro¢na

zkuSenost mtliZze byt spojena s benefity, jak popise nasledujici studie.

Studie Carbonaro et al. (2016) zkoumala mimo jiné osobni vyznam a spiritudlni dileZitost

24
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Neceld tietina participantil zatadila tuto zkuSenost mezi 5 nejvic osobné vyznamnych a
spiritualné dulezitych zkusenosti v zivoté, pies 6 % dokonce mezi tu nejvic osobné vyznamnou

udalost a pfes 8 % za nejvice spiritualni zkuSenost. Vysledky ohledné spojeni narocné
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zkusenosti a well-beingu ukazaly, ze pro ti1 Ctvrtiny participantti tento zazitek vedl ke zlepSeni
jejich well-beingu. Pouze 8 % ze vzorku reportovalo snizeni well-beingu. Tyto vysledky jsou
o to vice prekvapujici, protoze je poskytla stejnd studie, ktera vykazala vétsi prevalenci
negativnich akutnich i dlouhotrvajicich symptomi po naro¢né psychedelické zkuSenosti, jez je

uvedena v kapitole 1.5 této prace (Carbonaro et al., 2016).

Tabulka ¢. 4

Hodnoceni narocné zkusenosti a jejitho vyznamu

Naroénost Nejnaro¢néjsi zkusSenost v Zivote: Mezi 5 nejvic ndrocnych zkusenosti v

zkuSenosti 11 % zivoté: 39 %

Vyznam Nejvice vyznamny zazitek v zivoté: | Mezi 5 nejvice vyznamnych zazitkt v
6.2 % zivoté: 34 %

Spiritualita Nejvyznaméjsi spiritualni zazitek: | Mezi 5 nejvice spiritualné€ vyznamnych
8.6% zazitka v zivoté: 31 %

Well-being Zlepseni well-beingu: Zhorseni well-beingu: 8 %
76 %

Carbonaro et al., 2016

Predpoklada se, Ze tato nesrovnalost v efektech narocné zkuSenosti zavisi na tom, zda je
naro¢ny zazitek doprovazen osobnim vhledem nebo emociondlni katarzi (Carhart-Harris et al.,
2018). Bylo také zjisténo Ze délka trvani naro¢ného prozitku pozitivné korelovala s celkovou
naro¢nosti proZitku, vyznamem prozitku a pfetrvavajicimi zménami ve well-beingu, ale
negativné se spiritudlnim vyznamem. Nicméné obecnd ndrocnost prozitku korelovala
vyznamné pozitivné s trovni osobniho vyznamu prozitku i se spiritudlni dileZitosti a well-

wvewr

psychedelické zkuSenost, tim lepsi bude néasledny well-being.

Tyto protichtidné zavéry o vlivu narocné zkuSenosti na well-being by do jist¢ miry mohl
sjednocovat vyzkum Barrett et al. (2017), ktery se zabyval efektem konkrétnich aspektt
narocné zkuSenosti. Nekteré dimenze naroéné zkuSenosti vykazali signifikantni vztah, at’ uz
pozitivni nebo negativni, se spiritualitou, well-beingem a vyznamem prozitku, zatimco jiné
neprokazaly zadny vztah. Dopad narocné psychedelické zkusenosti tak miize byt determinovan
vyskytem jejich konkrétnich fenoménii. Vysledky této studie jsou podrobnéji popsany v

nasledujici kapitole.
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Souhrnné lze fici, ze naro¢na zkusenost miize byt navzdory nepiijemné povaze jak pfinosnym
terapeutickym prvkem psychedelické zkuSenosti, tak prediktorem snizeného well-beingu.
Studie, jez se pokusila zhodnotit tuto dvoji povahu naro¢ného prozitku, vyuzila narativniho
pristupu a provedla hloubkové rozhovory s uzivateli psychedelik. Participanti vétSinou
popisovali narocnou zkuSenost jako vysledek vysokych davek, za nejdésivéjsi soucast
popisovali strach ze smrti, Silenstvi a rozpadnuti ega. Nektefi zcela zamitli pojem bad trip,
protoze takovy zdzitek povazovali za prilezitost k vhledu a osobnimu posunu spi§ nez néco

negativni zkuSenost (Gashi et al., 2021).

Zkoumani naro¢né psychedelické zkusenosti je velmi kli¢ové pro klinickou praxi. Porozumeéni
tomu, které faktory pfispivaji k vyskytu konkrétniho prvku naro¢ného prozitku a zda nckteré
kategorie narocné zkuSenosti pfedpovidaji pozitivni nebo negativni dlouhodobé ucinky, je
prinosné zejména pro oblast psychedelické terapie. Tyto poznatky by mohly napomoci vyssi

efektivité a bezpecnosti 1é¢ebného procesu.

1.8.3.  Skala naro¢ného prozZitku (CEQ)
Jiné frekventované vyuzivané Skaly zameéfené na psychedelika, jako napiiklad ASC,
nedisponuji dimenzemi, které by vhodné méfily naroény prozitek. Dimenze Uzkostného
rozpusténi ega DED (ASC) sice zahrnuje mnozstvi fenomeént, které do naro¢né zkuSenosti
patii, nicméné neobsahuje vSechny, které ji tvoti. Kromé toho také priméruje odpovédi z
nékterych kategorii tohoto proZitku misto toho, aby jim pfidélila individualni skor. Podobné i
ostatni méfici néstroje postradaji specifi€nost, pokryti vSech dimenzi naro¢né zkusSenosti nebo

senzitivitu vici sile takového prozitku (Barrett et al., 2016).

Studie Barrett et al. (2016) tak méla za ucel vytvofit vhodny méfici ndstroj pro naro¢nou
psychedelickou zkuSenost. Studie pracovala s polozkami z dotaznikdt HRS, 5D-ASC a SOCQ
(States of Consciousness Questionnaire). Autofi provedli faktorovou analyzu téchto polozek a
naslednd struktura byla potvrzena konfirmacni faktorovou analyzou ve druhém sbéru. K
otazkdm méticim naro¢ny prozitek autofi pfidali také polozky demografické, polozky meéftici

celkovy nasledny dopad takové zkuSenosti a otazky na psychiatrické onemocnéni.

Vysledkem analyz byla 26 polozkova $kala, obsahujici 7 dimenzi: Strach (Fear), Smutek
(Grief), Physical distress (Fyzicky diskomfort), Silenstvi (Insanity), jeZ se tyka pocit ztraty
pticetnosti, dale Izolace (Isolation) od lidi a véci, Paranoia (Paranoia) zazivana vici ostatnim

lidem a posledni dimenze Smrt (Death), kterd zahrnuje pocity prozitku vlastni smrti. Polozky

37



tvorici tyto dimenze jsou uvedeny v Priloze €. 2 této prace. Struktura CEQ poskytuje dobrou
interni validitu napfi¢ dvéma vzorky se signifikantné odliSnymi demografickymi
charakteristikami. Skor u dimenzi Strach, Smutek, Silenstvi a Smrt byl signifikantné pozitivné

asociovan s naro¢nosti prozitku (Barrett et al., 2016).

Bylo také zjistovano, jakou maji dané dimenze spojitost s hodnocenim a vyznamem ndrocné
zkusenosti, tyto vysledky jsou shrnuté v tabulce ¢. 5. Skor u dimenze Silenstvi a Smirti byl
pozitivné asociovan s hodnocenim vyznamu (meaningfulness) reportované zkusenosti v obou
castech studie. Skor u Strachu byl asociovan se zvySenim well-beingu, nicméné byl negativné
spojen s vyznamem a spiritudlni dulezitosti. Dale skor u dimenze Strachu byl negativné
asociovan se spiritudlni dilezitosti (spiritual significance), na rozdil od Smrti, kterd méla se
spiritudlnim vyznamem pozitivni vztah. Tyto spojitosti nejsou piekvapive, ztrata sebe sama
nebo pocit ztraty pficetnosti jsou prvky, které byvaji ¢asto reportovany pribéhu mystickych

zazitkd, které jsou asociované jak s vyznamem, tak spiritudlni diilezitosti (Barrett et al., 2016).

Prestoze prozitek smrti a ztrata kontroly mysli mize prispivat k zazitkim jednoty majici
spiritudlni dileZitost a vyznam, skér dimenze Smrt byl negativné asociovan se zménami ve
well-beingu. Mysticky zéazitek a Rozpusténi ega jsou naopak pozitivné asociovany s well-
beingem (Barrett et al., 2015; Nour et al., 2016), coz by mohlo znamenat, Ze dimenze Smrt neni
nutné podobnd rozpusténi ega, ackoliv jeji vliv na spiritualitu je podobny. OdliSnost Smrti v
ramci naro¢ného prozitku tak mize vést k odlisSnym terapeutickym vysledkiim, anebo nutnosti

odli§ného zpracovani zazitku. Je tak tfeba dal$iho zkoumani téchto fenomént a jejich dopadii.

Tabulka €. 5

Smeér signifikantnich korelaci dimenzi CEQ s hodnocenim zkuSenosti

Well-being Spiritualni dileZitost Vyznam zKkuSenosti
Strach + - -
Smrt - + 4
Silenstvi +

Barrett et al., 2017
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Izolace nebyla propojena s narocnosti ani v jedné fazi. Mezi dvéma vzorky této studie se
objevily také nesrovnalosti mezi asociacemi jednotlivych dimenzi a celkovou ndro¢nosti
prozitku, well-beingu, vyznamu nebo spiritudlni dilezitosti. Tento efekt mohl byt zptsoben
demografickymi odliSnostmi mezi vzorky, nestejnym prostiedim mezi studiemi, anebo

osobnosti ¢i typem attachmentu (Barrett et al., 2016).

Studie také zjistila, Ze ti, ktefi se diive potykali s psychiatrickym onemocnénim, vykazovali
vyssi faktorovy skor u vSech faktorti, krom¢ Paranoi. Autofi se ale vyhybaji zavéru, ze
psychiatrické onemocnéni predpovidd narocnou zkusenost. Komentuji tento problém tim, ze
pojem psychiatrické onemocnéni, navic subjektivné zhodnoceny participanty, je velmi Siroky
a nerozliSuje mezi velmi vzdalenymi onemocnénimi jako jsou psychoézy a poruchy nalady.
Pravé poruchy psychotického spektra jsou nejvic rizikové, protoze uz samostatné bez

psychedelik se vyznacuji bludy a paranoiou (Barrett et al., 2016).

Skala CEQ byla pielozena do néméiny a dolo k potvrzeni jeji sedmidimenzionalni struktury
(Dworatzyk et al., 2022). Navzdory vyznamu tohoto meéficiho ndstroje, ktery se vénuje
nejvyznamnéjSimu riziku psychedelické zkuSenosti, CEQ nebyla pfelozena a validovéna v
gesting. Skila CEQ se v jinych zemich zadala pouZivat ve vyzkumu pro piesn&jsi hodnoceni
narocné psychedelické zkuSenosti, ¢asto 1 ve vyzkumech zkoumajicich prediktory narocné

zkuSenosti, naptiklad osobnostni dimenze.
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2. Osobnost

Osobnost 1ze obecné definovat jako trvaly soubor charakteristik a chovani, které jsou jedinecné
a umoznuji adaptaci jedince. V SirSim kontextu osobnost zahrnuje hlavni rysy, z4jmy,
pohnutky, hodnoty, sebepojeti, schopnosti a emoc¢ni vzorce. Osobnost je dynamickym celkem,
ktery je utvaren integraci mnoha sil, jako jsou mimo jiné dédi¢né sklony, vychova a kulturné
podminéné hodnoty, kritické zkuSenosti a vztahy (VandenBos, 2007). Nicmén¢ psychologie
osobnosti nevychazi z jednotné teorie, ale zabyva se jednotlivymi pohledy, které se snazi
sjednotit kognitivni, emocionalni, motivacni, vyvojové a socidlni prvky jedinecnosti osoby
(VandenBos, 2007). Za tfi hlavni proudy teorii osobnosti lze povaZzovat psychoanalyzu,
behaviorismus a humanistické hnuti (Nakonecny, 1995), které v této kapitole budou kratce

pfedstaveny.

Freudova psychoanalyza je motivaéné zaméfend a hlavni zdroj osobnosti je tak ve vnitinich
silach. Psychoanalyza strukturuje osobnost podle uspotadani psychickych funkci, tedy na tfi
urovné védomi podle toho, do jaké miry si uvédomuje jejich prozitkové obsahy: védomi,
predvédomi a nevédomi. Déle popisuje osobnostni strukturu podle energetickych sil psychiky
na ego, superego a id. Tyto tfi subsystémy se fidi rozdilnymi cili a jsou tak ve vzajemném
vnitinim rozporu. Psychoanalyticky smér také zdiraziiuje vliv pudd na vnitini svét jedince a
jeho chovani a sestavuje tak vlastni teorii vyvoje osobnosti (Balcar, 1991; Drapela & Balcar,

2011).

Behavioristé povazuji osobnost za vysledek uceni, a tak za systém zvyki a chovani. Z pohledu
behaviorismu je tak osobnost jen odvozena z chovani, které mizeme pozorovat. Watsontiv
behaviorismus se tak divda na osobnost ve dvou Urovnich: vrozené fyziologické vlastnosti
organismu a nau¢ené chovani v priib&hu Zivota. Proces uceni tak tizce souvisi s jeho pfedstavou
osobnosti, protoze osobnost je soustavou zvyku, které umoznuji nejlepsi prizpisobeni prostiedi

(Balcar, 1991).

Humanisticka teorie osobnosti naopak vyzdvihuje seberealizaci a vnitini zivot. Humanistické
teorie se vymezuji vici psychoanalyze a behaviorismu, které vnimaji osobnost jako vysledek
vnitinich nebo vnéjsich sil. Humanistické pojeti tak vnimaji osobnost jako jedine¢nou silu samu
0 sobé, ktera mifi k sebeuskutecnéni a seberozvoji, aby naplnila svoje moznosti. Rogers tak
pojmenovava tento proces jako tendenci k sebeaktualizaci, ktery si lze predstavit jako tlak k

chovani a pozivani, které je v souladu s vlastnim vnitfnim pojetim svého ja. Pojem j4 definuje
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Rogers jako vjem vlastni osoby, které zahrnuje i vnimani svého vztahu k okoli (Balcar, 1991;

Nakonecny, 1995).

Jak dokladaji tyto teorie osobnosti, na osobnost se tak Ize divat z riiznych uhli. Lze se zabyvat
jejimi zdroji, dynamikou, vyvojem, obsahy a integraci vSech jejich celkli. Nicméné prave
struktura osobnosti se vénuje uspofadani vnitiniho zivota jedince, tedy stavbu prvki, dispozic
a elementil jako je napiiklad vykon, motivace a reaktibilita. Struktura osobnosti tak popisuje
pretrvavajici vlastnosti, které jsou pro daného jedince typické a projevuji se soudruznymi
zpisoby chovani. Ac¢koliv je struktura osobnosti pomérné stala, nejednd se o rigidni neménny

celek (Balcar, 1991; Nakonecny, 1995).

Existuji riizné strukturni modely osobnosti, jako naptiklad jiz popsany psychoanalyticky nebo
faktorové analyticky. Pravé faktorové pojeti je empiricky induktivni pfistup ke struktuie
osobnosti, ktery vytvari pojmové struktury osobnosti na zdkladé korelace mezi jejimi projevy.
Ve snaze popsat strukturu osobnosti a psychometricky zjistit pramenné rysy osobnosti, tedy
vnitini determinanty chovani, tak byva pouzita metoda faktorové analyzy (Balcar, 1991;

Nakonecny, 1995).

2.1. Faktorové modely osobnosti
Faktorova analyza je matematickostatistickou metodou zjisténi faktordi systému, v tomto
ptipad¢ osobnosti. Cilem faktorové analyzy je psychometricky nalézt faktory, které jsou na
sobé& relativné nezavislé a které vysvétluji ¢ast variability chovani. Idealné by pak vysledné
faktory, jinak zvané 1 jako rysy nebo dimenze, mély vysvétlit celou variabilitu osobnosti.
Nicméné ne vSechny projevy osobnosti jsou méfitelné a nejsou tak pristupné faktorové analyze.
Tato analyza tak nemuize odhalit veSkeré determinanty projevi osobnosti. Také nepanuje shoda,
zda faktorové analyza odhaluje a extrahuje faktory, jak predpoklada R. Catell, ¢i jen objevuje
hypotetické dimenze, které slouzi vice k popisu, nez predikci (Nakone¢ny 1995; Nakonecny,

2013).

Faktorové analyza rozliSuje dva druhy faktorii: faktory prvniho a druhého tadu. V piipadé
osobnosti tak jde o povrchové rysy, nebo jinak nazvané rysy druhého fadu, jsou utvotreny ze
shluku manifestnich proménnych, které se vyskytuji pospolu. Pramenné proménné, rysy
prvniho fadu, oproti tomu mohou spolu vzijemné korelovat, determinuji povrchové
manifestace a mohou tvofit shluky, které jsou pak rysy druhého tadu (McAdams, 1997;
Nakonecny 1995).
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Podle Cattella, nejznaméjsiho reprezentanta faktorového pristupu, Ize rysy dale rozdélit do tid
kategorii: dynamické rysy, které se tykaji schopnosti dosahovat cild, schopnostni rysy, které se
tykaly efektivity v dosahovani cilii a rysy temperamentni, které se zabyvaji rychlosti, energii a
motivacni reaktivitou (McAdams, 1997; Nakonecny 1995). Psychometricky néstroj vychazejici

z této teorie ma 16 primarnich rysi a je tedy nazyvan 16PF (Conn et al., 1997).

Prestoze faktorova analyza je do vyznamné miry objektivni empirickd metoda, na zaklad¢
vychodisek danych autori vzniklo mnozstvi rtiznych model uspotfadani struktury osobnosti.
Psychometrické testy vychdzeji z pfislusnych modeld osobnosti a lisi se tak v poctu a
usporadani rysu, které méti. Pro ucely této prace budou popsany nejvyznamnéjsi osobnostni

faktorové modely, které souvisi s empirickou casti.

2.1.1.  Eysenckiiv faktorovy model
Mezi faktorové modely patii Eysenckova konceptualizace, kterd rozdéluje osobnost na tfi
dimenze jako faktory vys$$itho fadu. Tyto tfi dimenze jsou: Extraverze—Introverze,
Neuroticismus a Psychoticismus. Eysenck pfedpokladd, Ze tyto dimenze maji
neurofyziologicky zdklad a Ze individudlni rozdily jsou ve vysledku vyznamné ovlivnény
geneticky (McAdams, 1997). Za dimenzi charakteru neni povaZzovana dimenze Psychoticismu,
ktera odkazuje spi§ na psychopatologii. Neuroticismus souvisi s mirou lability vegetativni
soustavy, Introverze—Extraverze je spojena se stupném aktivace ¢i inhibice centralni nervové
soustavy a s rovnovahou nebo nerovnovéhou téchto procesii. Extraverze v Eysenckové pojeti
se vyznacuje druznosti, spoleenskosti, bezstarostnosti a touhou po vzruSeni. Nicméné vétSina
osob je spiSe ambiverty, tedy nevyhranénymi introverty ¢i extraverty. Neuroticismus, tedy
emoc¢ni labilita, se vyznaCuje silnymi, snadno vyvolatelnymi emocemi, které nutné
neodpovidaji sile podnéti. To se mize vyznacovat uzkostnosti neklidem nebo ptecitlivélosti.
Eysenck pozdéji rozsitil vyzkum i1 do oblasti psychopatologie. Piedpoklada, Ze osoby s vice
excitatnim nervovym systémem maji sklony k introvertnimu chovani a tihnou k dysthymnim
symptomim nervovych poruch. Naopak osoby se sklonem k inhibici vykazuji extravertni

chovéni a vice hysterické symptomy (Nakonecny, 2013).

Na zékladé¢ Eysenckova modelu bylo vytvofeno né€kolik psychometrickych nastroji, prvni
Maudsley osobnostni inventai (MPI) (Eysenck,1959) a pozd¢ji vyvinuty Eysenckiliv osobnostni
inventai (Eysenck Personality Inventory — EPI) pracuji pouze s dimenzemi Neuroticismus a
Extraverze-Introverze. Zrevidovana verze EPQ (Eysenck Personality Questionnaire) obsahuje

dimenzi Psychoticismu. Porovnani a psychometrické a obsahové zhodnoceni téchto dotaznikti

42



ukazuje, ze EPQ Extraverze je pievazné zastoupend Sociabilitou jako rysem prvniho fadu.
Extraverze by se nicmén¢ obecné méla vyznacovat jak Impulsivitou, tak Sociabilitou. Ackoliv
se psychometricky EPQ verze zd4 byt kvalitnéjsi, zmény v dimenzi Extraverzi nedopovidaji
puvodni Eysenckové teorii excitace a nezahrnuji tak zdsadni vlastnost této dimenze (Rocklin &

Revelle, 1981).

2.1.2. Model Big Five
V soucasném vyzkumu je nejvice uzivany model péti faktori, ¢asto nazyvany jako Big Five
(Rossier et al., 2004). Tento model se lisi od modelu Cattella i Eysencka, pfesto ma i shodné
body. Vysledné faktory jsou: Extraverze, Piivétivost, Svédomitost, Neuroticismus, Otevienost
(Nakonec¢ny, 1995; Nakonecny 2013). Tyto dimenze vychdzely z dat métenych 16PF, nicméné
se zda, Ze maji spolecné Ctyti dimenze z péti, konkrétné Extraverzi, Neuroticismus, Otevienost
a Svédomitost. Big Five je nicmén¢ usporddana hierarchicky odshora dolti, tedy nejdiive byly
identifikovany hlavni dimenze, poté teprve jejich dil¢i poddimenze, které ¢asto byvaji nazyvané
jako fasety. Na rozdil od 16PF, ktera je organizovana zezdola nahoru. Dal§im rozdilem oproti

16PF je, Ze kazdy rys patii jen do jedné nadifazené dimenze (Rossier et al., 2004).

V soucasnosti je nejvice uzivand revidovana verze pétidimenziondlniho dotazniku, NEO-PI-R
(Rossier et al., 2004). Byly vyvinuty ale i kratSi dotazniky, naptiklad Big Five Inventory (BFI)
se 44 poloZkami a Ten Item Inventory (TIPI) s 10 polozkami, nicméné oba dotazniky vychazeji

ze struktury Big Five (Gosling et al., 2003).

2.2. Cattellv Sestnactifaktorovy dotaznik
Cattellliv osobnostni dotaznik se sklada ze 16 primarnich faktorovych $kal, jindy oznaCovanych
jako rysy, a z péti globalnich faktorovych 8kal, které vznikly na zaklad¢ faktorové analyzy
primarnich faktorti. Tento test osobnosti byl vyvinut hlavné pro méfeni zakladnich faktort

normalni osobnosti pro osoby starSich 16 let (Conn et al., 1997).

Skala prosla mnoha revizemi, nejaktualngjsi je Sesta edice, ktera v angliéting vysla v roce 2018
a jez dosud nebyla pteloZena do ¢estiny. Hlavni zmény v nejnovejSim vydani jsou aktualizace
vyznamovych polozek, aby odpovidaly souc¢asné dobé a nove se odpovédi skladaji z pétibodové
Likertovy skaly. Doslo také ke zkraceni poctu polozek $kal a dotaznik se tak dohromady sklada
ze 155 otazek (Selection by Design, 2021).

Pata edice v Ceském jazyce byla vydana v roce 1997. Sklada se ze 185 otdzek, obsahuje i

bipolarni skalu IM — Impression Management, ktera méfi socialni zadoucnost a vytvareni
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dobrého dojmu. Nabizené odpovédi jsou vzdy tii, prostiedni moznost tvoii otaznik (?), ktery
umoznuje participantovi nesouhlasit se zbyvajicimi nabizenymi odpovéd'mi. 16PF dotaznik

vyuziva standardizované desitkové stenové skaly (Conn et al., 1997).

Pét globalnich dimenzi skaly 16PF je: Extraverze, Anxieta, Strnulost, Nezavislost,
Sebekontrola. VSechny $kaly jsou bipolarni, tedy vysoky i nizky skor maji sviij vyznam. Nelze
vsak fict, ze by jeden pol byl horsi nebo lepsi nez druhy. Pravy pol vétSinou byva pol s vysokym
skorem a je oznacen plusem, druhy konec skdly nese znaménko minus. Nekteré rysy syti vice
nez jednu dimenzi, proto je tieba oznacovat jejich syceni adekvatnim znaménkem, aby bylo

ziejmé, ktery skor k této dimenzi patii (Conn et al., 1997).

Globalni dimenze Nezavislost se vyznacuje tendenci aktivné myslet, rozhodovat se a konat.
Nezavisli 1idé touzi zkouSet nové véci, formulovat a vyjadfovat své ndzory a hiie se
ptizplsobuji. Tuto dimenzi syti rysy Dominance (+), Socidlni smélost (+), Ostrazitost (+) a

Otevienost ke zménam (+) (Russell et al., 1997).

Dimenze Sebekontrola zahrnuje dobré ovladani vlastnich pudd, rigiditu a tlumeni svych
nutkdni. Do této globalni dimenze patii rysy Zivost (-), Zasadovost (+), Snivost (-),
Perfekcionismus (+) (Russell et al., 1997).

V nasledujicich podkapitolach budou podrobnéji rozebrany globalni dimenze 16PF s vétSim

diirazem na tfi dimenze, kterych se tyka vyzkum praktické casti.

2.2.1. Extraverze
Extraverze se jako dimenze objevuje poprvé u Junga, jinak ale patfi do mnoha dalSich modelt
vcetné Casto uzivané Big Five. U Skaly 16PF se Extraverze vyznacuje orientaci na socialni
participaci, spoleCenskosti, sociabilitou a vyhledavani vztahti s jinymi. Oproti tomu introverti
travi vice ¢asu sami se sebou a moh. K Extraverzi patii priméarni faktory Vielost (+), Zivost (+),
Socialni smélost (+), Uzavienost (-) a Sobéstacnost (-), ktera vyjadiuje potiebu byt s ostatnimi

lidmi (Russell et al., 1997).

Na zakladé korelace s jinymi méficimi néstroji lze pfedpokladat, ze Extraverze se projevuje
druZnosti, exhibici, zajem o druhé a dominanci. Sou€ésti dimenze Extraverze mize byt i1
flexibilita, tolerance a bezstarostnost. Introverze se muze vyznacCovat nesociabilitou, nizsi

flexibilitou, ale vétsi tendenci nezavisle promyslet a uvazovat (Russell et al., 1997).
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Pti porovnani s fasety NEO-PI-R je Extraverze pozitivné korelovana s Hiejivosti a Hamiznosti.
Oproti tomu Extraverze z Big Five pozitivné koreluje s rysy 16PF jako Zivost, Socialni smé&lost

(Rossier et al., 2004).

2.2.2. Anxieta
V Anxieté se spojuji rysy Emocionalni stabilita (-), Ostrazitost (+), Ustrasenost (+) a Napjatost
(+). Tato globalni dimenze se vyznacuje niz$i adaptabilitou, vyssi nediverivosti a suzovanim
se. Tyto vlastnosti mohou byt disponovany vnitiné, anebo podporovany externimi udalostmi,
protoze Anxieta se zdéa byt aktivaci reagujici na stav ohroZeni. Anxidzni osoby prozivaji vice
negativni emocionalni vzruchy a mohou mit problémy s regulaci emoci. Oproti tomu ti s nizkou
Anxietou se nedaji snadno vyvést z miry, minimalizuji negativni emoce, ale mohou tak mit

mensi motivaci néco ménit (Russell et al., 1997).

Z korelaci ostatnich méfitek s timto faktorem se zdd, Ze anxi6zni osoby vytvareji spiSe slabsi
socialni dojem, mohou piisobit nejisté¢ a bez asertivnich ambici. Tyto zadvéry podporuji mimo
jiné pozitivni korelace s NEO dimenzi Sebevédomi — Zranitelnost a negativni korelace
s Dominanci, Spole¢enskym vystupovanim a Dobrym dojmem. Anxieta je také spojena se
subjektivni nepohodou a miize ¢lov€ku uz predem branit v empatii, podporuje projevy
Impulzivity, jako tfeba dimenze Agrese a Obrany. VSechny tyto poznatky jsou vysledkem

signifikantnich korelaci 16PF s jinymi osobnostnimi Skalami (Russell et al., 1997).

Anxieta 16PF koreluje s dil¢imi prvky NEO-PI-R, konkrétné s dimenzemi Uzkost, Hostilita,
Deprese, Sebeuvédoméni a Zranitelnost, negativné s Dlvérou. Naopak Anxieta NEO-PI-R

koreluje negativné s Emocionalni stabilitou a pozitivné s Napjatosti a UstraSenosti (Rossier et

al., 2004).

2.2.3. Strnulost
Cattell faktor Strnulost spojuje s kortikalni ostraZitosti a tendenci zpracovavat problémy pouze
na kognitivni urovni. Strnulost tvoii rysy Vtelost (-), Senzitivita (-), Snivost (-), Otevienost ke
zménam (-). Strnulé osoby nedokazi byt oteviené novym nazorim nebo zkuSenostem. Nizky
skor Strnulosti se nazyva Pfistupnost a pro tuto dimenzi je typické zabyvani se problémy
senzitivnim zplsobem, poji se s otevienosti ke zméndm a interpersonalnim vztahim. Tomu
nasveédcuji 1 korelace PriStupnosti s dalSimi konstrukty jako je Otevienost ke zkuSenostem

(NEO) a Intuitivnost a Citéni (MBTI) (Russell et al., 1997).
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Z dal$ich korelaci s jinymi méfitky se zd4, ze Strnulost je pozitivn€ spojena s Disciplinovanosti,
Rozvéznosti a Usilovani o vykon. Negativné je spojena s Pocitovanim, Intuitivnosti,

Vnimavosti, Flexibilitou a Fantazii (Russell et al., 1997).

Pti porovnani s fasety NEO-PI-R Strnulost negativné koreluje s Fantazii, Estetikou, Pocitovosti.
Naopak Otevienost koreluje s rysy z 16PF, konkrétné Abstraktnosti a Otevienosti ke zméné

(Rossier et al., 2004).

2.3. Konstruktovy pristup k osobnosti
Nékteré¢ psychometrické metody zkoumani osobnosti se nicméné nezabyvaji komplexnimi
modely osobnosti. Konstruktovy pfistup osobnosti se soustiedi pouze na klic¢ové konstrukty,
misto komplexnich teorii, které by mély popsat cely systém. Kli¢ovy osobnostni konstrukt nebo
rys by mél byt podpofen daty, nicméné konstrukty ¢asto mohou byt latentni, a tak nepfimo

pozorovatelné.

Zkoumani takovych faktort tak vyzaduje proces konstruktové validace. Ta zacina identifikaci
a definici konstruktu, navrzeni teorie jeho struktury a adekvatniho zplsobu jeho méfeni.
Vysledny méfici nastroj tak vétSinou slouzi k méteni pouze daného rysu. Ackoliv nékteré
inventafe, jako naptiklad Minnesotsky inventar osobnosti (MMPI) méfici klinické problémy
jich mze méfit 1 vice najednou za pouziti vice $kal, tyto konstrukty nejsou zasazené do
jednotné osobnostni teorie. Tento inventar se naptiklad zabyva projevy a postoji pfi posuzovani
klinickych symptomt a syndromt (Butcher, 2010; Flake et al., 2017; McAdams, 1997). Déle

bude podrobné&ji popsan vybrany osobnostni konstrukt, ktery se tyka empirické casti této prace.

2.3.1.  Absorpce
Osobnostni rys Absorpce, méfeny Modifikovanou Tellegenovou Skalou Absorpce (MODTAS),
souvisi se silnym pozornostnim zapojenim a prozitkovym kognitivnim nastavenim (Cardefia &
Terhune, 2014), které zahrnuje preferenci intuice a pocitl (Akinci & Sadler-Smith, 2013).
Absorpce koreluje se zménami stavi védomi, hypnabilitou a sklonu k fantaziim (Cardefia &
Terhune, 2014). Mezi dalsi jeji projevy lze zatadit empaticnost vici jinym stavim byti a
otevienosti ke zkuSenosti. Absorpce je nicméné€ nezavisla na Stabilnosti a Introverzi (Tellegen

& Atkinson, 1974).

Porovnani Absorpce a Otevienosti ke zkuSenosti (BFI) vykazovalo signifikantni vztah.

Absorpce je nejbliZe asociovana s nasledujicimi aspekty Otevienosti (BFI): citlivost k esteticnu,

46



neobvyklymi asociacemi, fantaziemi a sny, nekonven¢nim pohledem na realitu a uvédoméni
vnitinich pocit. Absorpce s Otevienosti nicméné nesdili jeji aspekty socidlniho liberalismu a
inteligence. Liberalismus také nekoreluje s hypnabilitou (Glisky et al., 1991). Zda se tak, ze
liberalismus je rysem, ktery vyrazné odliSuje Otevienost od Absorpce. Praveé rys Absorpce byl
v ne€kolika studiich signifikantné spojen s naro¢nym psychedelickym prozitkem, jak bude téz

popsano v nasledujici kapitole.
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3. Osobnost a psychedelicka zkuSenost
Jak bylo jiz vysvétleno v predchozich kapitolach, priibéh psychedelické zkuSenosti vyznamné
zavisi na setu a settingu. Set zahrnuje vnitini dispozice jako ocekavani, ptipravu, ucel a
osobnost (Hartogsohn, 2017). Osobnost je pomérné stabilni osobni charakteristikou, a proto jeji
vliv na néarocnou zkuSenost je podobné stabiln¢ trvajici, ackoliv mize byva ovlivnéna
zasadnimi zivotnimi udalostmi a terapeutickymi intervencemi (Bouso et al., 2018). Osobnostni
rysy nicméné lze povazovat za fundamentalni proménnou ovliviiujici psychedelickou zkuSenost
a jeji vztah s psychedelickou zkuSenosti byl vyzkumy potvrzen (Aday et al., 2021), jak je blize
popséno v kapitole 1.6. o prediktorech psychedelické zkuSenosti. Pfesto nékteré studie hovofti
také o vyznamném vlivu jinych osobnich proménnych na ladéni psychedelického prozitku,
konkrétné aktuélni ndlady a rozpoloZeni, jako je napiiklad emocni excitabilita, nebo ocekdvani
(Studerus et al., 2021). Pravé stabilita osobnosti by mohla mit vliv ostatni proménné setu a
settingu, které maji na psychedelicky zazitek vliv, jako naptiklad ocekavani a postoj ke

psychedelické zkuSenosti.

Tato prace se primarn¢ zabyva vlivem osobnosti na naro¢nou psychedelickou zkusenost.
Ackoliv se ze statistické¢ho hlediska jedna o pouhy vztah téchto proménnych a ne o kauzalitu,
osobnost je v odborné literatufe popisovana jako prediktor, ktery ma vliv na psychedelickou
zkuSenost (Hartogsohn, 2017). Dale bude interakce téchto proménnych oznacovana jako vliv i
proto, aby se odlisil opaény vztah nez ten, ktery je pfedmétem této prace, tedy kdy je osobnost
proménnou zavislou. Vyzkumy totiZ popsaly 1 zménu v osobnostnich charakteristikdch po
psychedelické zkuSenosti, jako napiiklad pozitivni zmény u Optimismu a dimenze Otevienost

(Bouso et al., 2018).

V nésledujicich kapitolach jsou tak zminény jen ty studie, které pracuji s osobnosti jako
nezavislou proménnou a zamé&fuji se na jeji vztah ptimo s ndro¢nou psychedelickou zkuSenosti

vyvolanou serotonergnimi psychedeliky.

3.1. Vliv osobnosti na naro¢nou psychedelickou zkuSenost
Zejména na zaklad¢ souhrnnych studii (Aday et al, 2021; Bouso et al., 2018) bylo
identifikovano pét relevantnich vyzkumd, které se vénuji vztahu osobnostnich ryst a ndro¢né
psychedelické zkuSenosti indukované klasickymi psychedeliky. V téchto vybranych studiich,
jejichz vlastnosti jsou shrnuty v tabulkach €. 6 a €. 7, bylo dohromady vyuzito mnozstvi skal .

Nékolik studii mé také vyznamné limity, které¢ budou dale popsany.
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Nekteré uvedené studie jsou starSiho data (Hemsley & Ward, 1985), maji mensi vzorek
(Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996), nebo jejich design vyzkumu neni Gplné
vhodny vzhledem k predmétu méfeni (Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996). Jedna
se o vyzkumy experimentalni i dotaznikové, at’ uz retrospektivni, které ale nespecifikuji Casové
ohraniceni, nebo dotaznikové Setieni zahrnujici méfeni 1 pfed planovanou psychedelickou
zkuSenosti. Nékteré studie tak pozoruji vyskyt naro¢né zkusenosti ve vzorku, jiné zahrnuly do
vzorku jenom participanty majici nadro¢nou zkuSenost a pracovaly tak s daty o nejhor$im
zazitku. I uzitd psychedelika se napfi¢ vybranymi studiemi velmi riizni, stejné jako vyluCovaci

kritéria, ktera nékdy uplné€ chybi.

Hlavni studie, o kterou se opira tento vyzkum, pouzila pétifaktorovu osobnostni Skalu (BFI) a
Desetipolozkovy osobnostni inventdi (TIPI), a to ve vztahu se Skdlou hodnotici naro¢ny
prozitek — CEQ (Barrett et al., 2017). Dohromady ve studiich zabyvajicimi se osobnosti a ptimo
naro¢nou zkusenosti byly zjistény vlivy Extraverze, Neuroticismu a Absorpce, pficemz vétSina
z téchto dimenzi byla zméfena pokazdé jinou Skélou a se smiSenymi vysledky (Barrett et al.,
2017; Haijen et al., 2018; Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996; Studerus et al.,
2012). Stejné tak psychedelickd zkusenost byla hodnocena mnozstvim rtiznych nastrojt, ¢i
pouze reportovanim jednotlivych fenoméni (Lienert & Netter, 1996). Na naro¢nou
psychedelickou zkuSenost byla vSak specidlné vyvinuta Skéla Challenging Experience
Questionnaire (CEQ), pouZitim ¢asti jinych §kal zaméfenych na psychedelicky zazitek (Barrett

etal., 2016).

Ptestoze dosavadni studie na toto téma maji mnozstvi limitd, slouZi jako podstatny teoreticky
podklad k vyzkumu této prace. V ndsledujicich kapitolach jsou tak podrobnéji popsany

vyznamné studie k tématu vlivu osobnosti na naro¢nou psychedelickou zkuSenost.

3.1.1.  Extraverze a neuroticismus ovliviiuje bad trip
Nejstarsi ze studii Hemsley & Ward (1985), se jako prvni studie skute¢né zamétovala na vztah
naro¢né zkuSenosti a osobnosti, s osobnosti jako nezavislou proménnou. Autofi vyuzili
Eysenckovu osobnostni skdlu (EPQ) a navazali na pfedchozi vyzkumy, které zkoumaly
zejména vztah osobnostnich charakteristik a vyskyta flashback. Studie se tak zaméfila jak na
vyskyt a vlastnosti flashbacktl, tak i na aspekty samotného psychedelického prozitku, tedy
pfitomnost bad tripli a vizudlnich halucinaci. Vyzkum Hemsley & Ward (1985) definoval bad

trip jako akutni negativni reakce, na zaklad¢ predchozi studie, kterou se autofi inspirovali.
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Ptredpokladanou determinantou bad tripu mély byt negativni halucinace, které tvorily

odd¢lenou zkoumanou kategorii prozitkti (Hemsley & Ward, 1985).

Vybrani participanti (N=29) byli nabirani z centra pro drogov¢ zavislé a vykazovali tak vzorec
polydrogového abuizu. Ke zhodnoceni osobnosti jim byl administrovan dotaznik EPQ a pro
popis psychedelické zkusenosti s LSD byly vyuzity otazky k vyskytu bad tripti, neptijemnych
halucinaci v prib¢hu tripu, a také vyskytu a trvani flashbackt. Vysledky piekvapive ukazaly,
7e frekvence bad tripu nebyla signifikantné spojend s nepfijemnymi halucinacemi. Cetnost
flashbackil byla spojena s vizualnimi halucinacemi, o to vice, kdyz byly tyto halucinace
nepiijemné. Nejvyznamnéji byly flashbacky spojeny s bad tripy. Podle autort byl rozsah abuzu
LSD signifikantné€ spojen s frekvenci flashbacki (Hemsley & Ward, 1985).

Z osobnostnich charakteristik vykazoval Neuroticismus signifikantni vztah s flashbacky, bad
tripem a nepiijemnymi halucinacemi. Autofi také objevili signifikantni negativni vztah mezi
frekvenci bad tripti a Extraverzi. Tato studie tak jako prvni popsala spojeni dvou osobnostnich
dimenzi, Neuroticismu a Extraverze, a narocné psychedelické zkusenosti, zde ozna¢ovanou
jako bad trip. Na zdklad¢ vysledkii tohoto vyzkumu tak Neuroticismus bad trip spousti a

Extraverze mu ptfedchazi (Hemsley & Ward, 1985).

Tato studie mad nicméné nekolik limitd. Hodnoceni fenomént psychedelické zkuSenosti je
velmi nespecifické, vzorek je velmi maly a drogovy ablizus pacientli kromé konopnych drog
neni vice kontrolovan, coz miize zkreslit vysledky. Navzdory témto nedostatklim studie
poukazuje na dulezitost dal§iho zkoumani osobnostnich dimenzi, zejména Neuroticismu a

Extraverze.

3.1.2. Mira extraverze a neuroticismu ve vztahu k psychedelickému prozitku
V ¢asove navazujici studii autort Lienert & Netter (1996) byl zkouman vztah ¢tyt osobnostnich
typl s fenomény psychedelického prozitku ve vzorku (N=65). Osobnostni typy pouzitého
Eysenckova inventaie MPI jsou slozené¢ z nizkych a vysokych skorG u Extraverze a
Neuroticismu. Vybrané fenomény psychedelické zkusSenosti — blackouty, afektivni reakce a
naruseni mysleni — nicméné nelze jednoznacné propojit s naro¢nou zkusenosti (Lienert &
Netter, 1996). Pfesto se jedna o zkoumdani vztahu osobnosti a fenoménl psychedelické
zkuSenosti, které mohou byt 1 negativni povahy a miiZze tak poskytnout informace o vyvoji

vyzkumu v této oblasti a mozna voditka k vysledkiim ostatnich studii.
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Osobnostni dotaznik byl pfedloZzen participantim tyden pied sezenim s LSD a vyskyt fenoménu
v prubéhu prozitku hodnotili pfitomni klinicti psychologové alesponl jednou za 4 hodiny.
Blackout byl zaznamenén, pokud participant nereagoval alespon jednou na osloveni svym
kiestnim jménem. NaruSeni mySleni znamenalo, Ze participant nedokoncil alespon jednu vétu.
Afektivni reakce byly zhodnoceny jako spontanni smich ¢i pla¢ bez zjevnych davodu (Lienert

& Netter, 1996).

Studie prokazala, ze hysterici, skérujici vysoko u Extraverze a Neuroticismu, tihnou ke vSem
zminénym fenoméntim. Dysthymici, s nizkym skorem Extraverze a vysokym Neuroticismem,
mivali v prib¢hu hlavné poruchy mysleni. Stabilni extraverti zaznamenavali zejména afektivni
symptomy, naopak blackouty byly signifikantni u stabilnich introvertd s nizkym

Neuroticismem i Extraverzi (Lienert & Netter, 1996).

Z vysledkt této studie je tak patrné, Ze osobnostni dimenze ovliviiuji vyskyt riznych jeva,
ackoliv neni mozné z nich vyvozovat pfimé dasledky pro naro¢nou psychedelickou zkusenost.
Zaroven lze tak predpokladat, Ze rizna mira Introverze—Extraverze a Neuroticismu je

vyznamnou proménnou pii zkoumani vlivu osobnosti na psychedelicky zazitek.

3.1.3. Vztah absorpce a neuroticismu s psychedelickym prozitkem
Studie Studerus et al. (2012) se zamétovala na dilezitost a miru vlivu osobnosti v porovnani s
velikosti davky psychedelika na celkovy proZitek. VyuZila k tomu data 23 kontrolovanych
studii se zdravymi dobrovolniky, kterym byl administrovan psilocybin mezi roky 1992 a 2011.
Ve vysledku tak byla zanalyzovana data z 409 psilocybinovych sezeni s 261 subjekty. Vyzkum
zahrnoval mnozstvi vylucovacich kritérii, vétSinou tykajicich se psychiatrickych diagnéz, ale 1
skoru Emociondlni lability vyssiho nez dvé standardni odchylky nad primérem normativniho
vzorku (Studerus et al., 2012). Pro zhodnoceni psychedelického prozitku byla pouzita Skala
ASC, jejiz dimenze Rozpusténi ega (DED) je fenomenologicky nejbliZze naro¢né psychedelické

zkuSenosti.

Vysledky studie Studerus et al. (2012) popisuji mnoZzstvi nefarmakologickych proménnych,
které byly signifikantné asociovany s nékterou z vyslednych proménnych, a to vcetné
osobnostniho rysu Absorpce a ZKPQ faktoru Sociability. Absorpce nebyla spojena piimo s
dimenzi DED psychedelického prozitku, ackoliv byly nalezeny vztahy se vSemi ostatnimi
prvky ASC, vcetné celkového skore. Téz v piipadé Sociability se ukdzala signifikantni asociace

pouze u proménnych, které nelze propojit s naroénym prozitkem. Jednalo se totiz o Spiritudlni
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zazitek z kategorie Oceanské bezbiehosti a také Syntestezie z kategorie Vizionarské
restrukturalizace (Studerus et al., 2012). Tato studie tak nepotvrdila piedchozi vysledky

ohledné vztahu Absorpce, Neuroticismu ani projevy Extraverze s naro¢nou zkuSenosti.

Autofi komentovali nesignifikantni vliv Neuroticismu poukazdnim na vylouceni nejvyssich
hodnot neuroticismu v pocatku studie, coz ve vysledku vedlo k niz§imu priméru a varianci
neuroticismu ve vzorku, oproti normativnim datiim. Nelze tak vylouc¢it moznost, Ze praveé to

bylo pficinou nepotvrzeni vlivu této dimenze na narocny psychedelicky prozitek.

3.1.4.  Vztah neuroticismu a naro¢né psychedelické zkuSenosti
Studii nejvice podobnou navrhnutému vyzkumu této prace (N=1993, N=981) provedl tym
Barrett et al. (2017) s novou skalou CEQ. Ve studii byly pouzity v rdmci dvou riznych vyzkumi
dvé osobnostni §kaly — Desetipolozkovy osobnostni inventar (TIPI) a dotaznik Big Five (BFI).
Ke zhodnoceni naro&ného psychedelického zazitku slouzila $kala CEQ. Ugastnici méli zpétné
reportovat psychologicky nejvic naro¢ny psychedelicky zazitek. Studie kromé véku a nutnosti

absolvovani zazitku mimo klinicky kontext neméla vylucovaci kritéria (Barrett et al., 2017).

Neuroticismus, v podobé dimenze Emociondlni stability (TIPI), prokézal pozitivni
signifikantni spojeni se v§emi dimenzemi CEQ, kromé& dimenze Smrti, ktera byla spojena s
Otevienosti (TIPI). Podobné vysledky prokazala i Skala BFI, u které byla zaznamendna
signifikantni asociace Neuroticismu a viech dimenzi CEQ, opét az na dimenzi Smrt. Zadna jina

osobnostni dimenze neméla na dimenze CEQ vliv (Barrett et al., 2017).

3.1.5.  Vztah absorpce a naro¢né psychedelické zkuSenosti
Studie Haijen et al. (2018) se zaméfila na podrobné sledovani nejen akutnich, ale i
dlouhodobéjsich efektl psychedelické zkuSenosti s klasickymi psychedeliky. Online dotaznik
byl v nékolika ¢asovych bodech zasilan participantiim, ktefi planovali psychedelicky proZitek.
Vyzkum tak zpracovava data pted zkuSenosti, 1 28 dni poté. Osobnost tak byla zmétena pied
psychedelickym prozitkem a analyzovana spolu s popisem akutni zkuSenosti, ktery byl
zkompletovan den po uziti psychedelika. Studie mimo jiné sledovala vztah prediktorti ze setu

a settingu, véetné osobnostnich rysi a vlastnosti psychedelického prozitku (Haijen et al., 2018).

Na popsani osobnosti studie pouzila jiz zminény Desetipolozkovy osobnostni dotaznik (TIPI).
Pro ucely vyzkumu autofi pouzili jenom nékteré polozky TIPI tykajici se Otevienosti ke
zkuSenosti a Emoc¢ni stability. Dale byl pouzito mnozstvi dalSich osobnostnich dotaznikii,

vcetné zkracené verze Tellegenova dotazniku zaméfeného na Absorpci (Modified Tellegen
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Absorption Scale — MODTAS) a inventate méficiho rys Uzkosti (STAI-SF). Psychedelicky

prozitek byl méfen n¢kolika Skdlami zaméfenymi na celkovy prozitek i jeho dil¢i fenomény,

vcetné ptimo CEQ (Haijen et al., 2018).

Autofi potvrdili vliv rysu Absorpce, a to na vSechny akutni méfené prozitky, véetné naro¢né

zkuSenosti. Zadny z ostatnich osobnostnich ryst nevykazal signifikantni vztah s narocnym

prozitkem. Tento vysledek je piekvapivy pravé kvuli absenci vztahu u rysit Emoc¢ni stability a

Uzkostnosti, které lze propojit s projevy Neuroticismu. Autofi nesrovnalost komentuji

rozdilnym vzorkem oproti studii, kterd reportovala signifikanci Neuroticismu. Vyzkum Barrett

et al. (2017) totiz zpracovaval data ze studie, kterd retrospektivné nabirala participanty pouze s

bad tripem a je tak mozné, ze se ucCastnili participanti s vy$§im skorem neuroticismu. Zaroven

mohlo dojit k ovlivnéni osobnosti bad tripem, coz by zkreslilo vysledky (Haijen et al., 2018).

Tabulka ¢. 6

Prehled vysledkii studii narocné psychedelicke zkusenosti a osobnosti

Extraverze

Neuroticismus

Absorpce/Otevienost

Hemsley

& Ward, 1985

Negativni vztah Extraverze s

frekvenci bad tripd

Vztah Neuroticismu s bad tripy a
nepiijemnymi vizudlnimi

halucinacemi

(Nebylo zkoumdano)

Lienert

& Netter, 1996

Vztah dysthimické osobnosti
(E-, N+) s bad tripy

Vztah dysthimické osobnosti
(E-, N+) s bad tripy

(Nebylo zkoumano)

Studerus

et al., 2012

Vztah Sociabilita s dil¢imi
fenomény jinych kategorii, nez

naro¢ného prozitku

Neprokazal se zadny vztah

Absence vztahu Absorpce s DED

Barrett et al.,

2017

Neprokazal se zadny vztah

Vztah Neuroticismu vSemi

dimenzemi CEQ, az na Smrt

Vztah Otevienosti (TIPI) a Smrti
(CEQ)

Haijen et al.,

2018

(Nebylo zkoumano)

Zadny vztah Uzkostnosti, ani

Emocni stability s CEQ

Vztah Absorpce a celkového
skoru CEQ

Absence vztahu Otevienosti a

CEQ

Barrett et al., 2017; Haijen et al., 2018; Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996; Studerus et al., 2012
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Tabulka ¢. 7

Prehled designu vyzkumii narocné psychedelické zkusenosti a osobnosti

N Design Vylucovaci kritéria Latka Osobnost | Naro¢ny prozitek
Hemsley 29 Experi- (Nebyla popsana zadna LSD EPQ Pozorovani
& Ward, 1985 mentalni vylucovaci kritéria) fenomént
Lienert 65 Experi- (Nebyla popsana zadna LSD MPI Popis fenoménti
& Netter, 1996 mentalni wlucovaci kritéria)
Studerus 261 Experi- Schizofrenie, Psilocybin ZKPQ 5D-ASC
et al., 2012 mentalni Tézka deprese, TAS OAV (DED)
Bipolarni porucha,
Poruchy osobnosti,
Abuzus,
Neurologické onemocnéni.
Kardiovaskularni kritéria,
Vysoké emocionalni labilita
Barrett et al.,, [ 1993 Online Méné nez 18 let, Psilocybin TIPI CEQ
2017 +981 (post) uziti v klinickém kontextu BFI
Haijen et al.,, | 379 Online (Nebyla popsana zZadna Psilocybin TIPI CEQ
2018 (pret+post) vylucovaci kritéria) LSD MODTAS
DMT STAI-SF
5-MeO-DMT SSS SOP
Ayahuaska
Salvgj
Meskalin
Iboga

Barrett et al., 2017; Haijen et al., 2018; Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996; Studerus et al., 2012

3.1.6.

Dalsi relevantni studie

Tyto studie nejsou zahrnuty v ptehledu studii, ze kterych primarné cerpa empiricka ¢ast této

prace. Je tomu tak kvili rozdilnym designiim studii, které tak pracuji s proménnymi jinym

zpusobem a mohou poskytovat odlisné vysledky. Piesto se zabyvaji vztahem mezi osobnosti a

narocnou psychedelickou zkuSenosti a mohly by pak byt vhodné k diskuzi vysledki a dal§iho

smétovani vyzkumu.

Studie Russ et al. (2019) méla za cil potvrdit model, ktery by vysvétlil rozdily v reakcich na

psilocybin, véetné téch negativnich. Byl tak vytvofen hierarchicky regresni model s daty 183
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participantd, ktefi v poslednim roce uzili psilocybin. Jako méfici nastroj byla pouzita dimenze
DED. Studie zahrnovala mnozstvi proménnych tykajicich se settingu vcetné nékolika
osobnostnich ryst, jako osobni bariéry, motivace a Absorpce. Vysledny model, ktery pro

predpovidani negativnich uc¢inka zahrnoval i jeden signifikantni osobnostni rys, konkrétné

cvwr

Posledni vyzkum na toto téma od autort Smigielski et al. (2023) nepotvrdil vliv Extraverze,
Neuroticismu ani Otevienosti na Uzkostné rozpusténi ega (Anxious ego dissolution — AED).
Nicméné¢ tato studie byla hlavné zaméfena na to, jakym zptisobem psilocybin ovlivni medita¢ni
prozitek participantli, ktefi se pfedtim ucastnili pétidenniho mindfulness pobytu. Vysledky
studie mimo jiné zminuji, ze meditace podpofila U¢inky psilocybinu a zabrdnila moznym
dysforickym reakcim (Smigielski et al., 2023). V piipad¢ této studie se tak zda, ze vliv
osobnosti mohl byt vyrazné zkreslen meditacnimi praktikami a jeji vysledky tak nebyly

zahrnuty do ptehledu studii pro empirickou ¢ast.

3.2. Vyzkum 16PF a CEQ
Byt na vliv osobnosti byly diiv provedeny vyzkumy, jejich vysledky a interpretace jsou
limitované. Tato zjiSténi tak nejsou konzistentni, replikovand a netfikaji tolik o vztahu

osobnostnich dimenzi a narocné psychedelické zkuSenosti.

Dosud ve vyzkumu s ndrocnou psychedelickou zkuSenosti nebyla pouzita 16 faktorova
osobnostni §kala 16PF, ackoliv obsahuje dimenze, které meti podobné konstrukty osobnostnich
vlastnosti, jako jsou ty vykazujici signifikantni vztah s naroénym prozitkem v relevantnich
studiich na toto téma. Nasledujici kapitoly tak popisuji diivody vybéru danych osobnostnich
dimenzi, jako relevantni proménné ke zkoumani vztahu osobnosti a naro¢ného psychedelického
prozitku. Zaroven je vysvétleno, z jakych divodi jsou nésledujici dimenze 16PF povazovany

za vhodné ekvivalenty vybranych osobnostnich dimenzi.

3.2.1.  Neuroticismus a Anxieta
Neuroticismus byl vybran zejména na zakladé vysledki studie Barrett et al. (2017). Jejich
vysledky ukézaly, Ze neuroticismus, méfeny jak Skalou TIPI, tak BFI, ma signifikantni a
pozitivni vztah s vétSinou dimenzi CEQ. Signifikantni asociace neuroticismu si autofi
vysvétluji veétsi nachylnosti této dimenze k psychopatologii a negativni reaktivité vici
stresorim (Barrett et al., 2017). Vliv neuroticismu na naro¢nou zkuSenost ¢astecné podporuji i

dalsi starsi studie (Hemsley & Ward, 1985; Lienert & Netter, 1996).

55



Presto je tfeba zminit, Ze jiné studie neuspély v prokdzani vztahu projevl Neuroticismu a
naro¢né zkusenosti. Autofi jedné z téchto studii odlivodiiuji nepotvrzeni vztahu Neuroticismu
jako nasledek vylouceni nejextrémnéj$iho skoru Neuroticismu ze vzorku (Studerus et al.,
2012). Také studie Haijen et al. (2018) neprokézala vztah naroéného prozitku a Uzkostnosti,
ackoliv je tento rys projevem Neuroticicismu a Anxiety (16PF). Nicménd Uzkostnost
nezahrnuje vSechny projevy Anxiety ani Neuroticismu, coz muze byt pfi¢inou rozdilnych

vysledkd.

Jako ekvivalent Neuroticismu by mohla slouzit Anxieta (16PF), kterda svymi projevy dobie
odpovida dimenzi Neuroticismu (NEO-PI-R) a signifikantni korelace téchto dimenzi byla

vyzkumem potvrzena (Rossier et al., 2004).

3.2.2. [Extraverze
V studii Hemsley & Ward (1985) byla zjisténa signifikantni negativni korelace mezi Extraverzi
a frekvenci bad tripd, tedy naro¢ného prozitku. Nicméné v jiném vyzkumu (Barrett et al., 2017)
nebyl nalezen zadny vztah mezi Extraverzi (BFI, TIPI) a dimenzemi CEQ. Ve studii Studerus
et al. (2012) byl reportovan negativni signifikantni vztah mezi Sociabilitou (ZKPQ), kterd se
fadi mezi projevy Extraverze (16PF), a dil¢imi fenomény psychedelické zkuSenosti, ktera ale
nejsou podobné naro¢nému prozitku. Vysledky zabyvajici se Extraverzi nebo jejimi rysy nejsou

tak jednotné a je vhodné vice tento vztah prozkoumat.

K vyzkumu tak byla vybrana Cattellova dimenze Extraverze (16PF). Extraverze skaly 16PF
signifikantné koreluje s Extraverzi dotazniku NEO-PI-R (Rossier et al., 2004), se kterou
nicméné nebyl nalezen signifikantni vztah u CEQ. Extraverze EPQ, kterd prokazala
signifikantni vztah s bad tripy, je nejvice sycena rysem Sociability (Roger & Morris, 1991). Tu
lze dobte propojit s vétSinou ryst tvorici Catellovu dimenzi Extraverze, jako je Socialni

smélost, Otevienost ke skuping, Vielost a Zivost (Russell et al., 1997).

3.2.3. Absorpce, Otevienost a Strnulost
V predeslém vyzkumu byl popséan signifikantni vztah osobnostniho rysu Absorpce s ndro¢nou
zkuSenosti meéfenou CEQ (Haijen et al., 2018). Nicméné jind studie Studerus et al. (2012)
neprokazala signifikantni vztah Absorpce a narocné zkuSenosti méfené pouze v podobé
dimenze DED, kterd neodpovida obsahové kompletni ndrocné zkusenosti métenou CEQ, jak
bylo jiz komentovano v kapitole 1.7.1. o Skale ASC. Jina studie zjistila vztah pouze dimenze

Smrti (CEQ) a Otevienosti (TIPI) (Barrett et al., 2018).
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Dilezitym poznatkem je nalezeni neurobiologického podkladu rysu Absorpce. Vyzkum ukazal,
ze 1idé se silnéjSim vazebnym potencidlem na 5-HT2A receptor, tedy stejny receptor, na ktery
se vazou klasicka psychedelika, maji vyssi skor Absorpce. Asociace silnéjSich psychedelickych
prozitkii s Absorpci je tedy jak psychologicka, pies jeji vnimavost k jinym stavim védomi a
novym zkuSenostem, tak neurobiologickd. Kromé toho korelace Absorpce se zazitky blizkymi
smrti (Timmermann et al., 2018) zaroven poskytuje spojeni konkrétné s narocnou

psychedelickou zkuSenosti.

Kupodivu navzdory signifikantni korelaci jak Absorpce, tak Otevienosti ke zkusenosti (TIPI)
s dimenzi Otevienosti (BFI), tato dimenze BFI ve vyzkumu neprokédzala zadny vztah
s naro¢nou psychedelickou zkuSenosti. To by mohlo byt vysvétleno tim, Ze Absorpce a
Otevienost ke zkuSenosti (BFI) sice vykazuje signifikantni vztah, jsou ale identifikovany 1

jejich obsahové rozdily (Glisky et al., 1991).

Pro dimenze majici signifikantni vztahy s narocnou zkusenosti v diivéjsich vyzkumech, tedy
Otevienost ke zkusenosti (TIPI) a Absorpci (MODTAS), byla jako protéjsek u 16PF vybrana
dimenze Strnulost. Jeji opacny pdl je nazyvan jako Receptivita, ktera se sklada z ryst Vielost,
Senzitivita, Snivost, Otevienost a koreluje pozitivné s empaticnosti (Russell et al., 1997), také
dil¢imi rysy Otevienosti ke zkuSenosti (NEO-PI-R) Fantazii, Estetikou a Pocitovosti (Rossier
et al., 2004). Otevienost (TIPI) také koreluje s Otevienosti NEO-PI-R (Gosling et al., 2003),
stejné jako Receptivita, kterd tak miiZe byt jejim vhodnym zastupcem. Zda se tak, Ze praveé
otevienost, fantazie, intuitivnost, citlivost k esteticnu a empati¢nost jsou spolecné projevy jak

Absorpce, Otevienosti tak 1 Receptivity.
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I1. Empiricka ¢ast
Empirickd ¢ast piedstavuje ndvrh vyzkumu osobnosti a narocné psychedelické zkuSenosti.
Osvétlit faktory, které piispivaji k narocné zkuSenosti je uziteCné zejména pro protokoly
psychedeliky asistované terapie. Nefarmakologické proménné, vcetné osobnosti, variabilné
ovliviuji jak prabéh, ladéni i dlouhodoby efekt psychedelické zkuSenosti. Je tedy tieba se
zaméfit na faktory, které zptisobuji proménlivy pribéh naro¢né psychedelické zkuSenosti, a tak
1 rizny piinos a bezpecnost takového prozitku. Nicméné o téchto proménnych dosud nemame

mnoho informaci (Barrett et al., 2017).

Nasledujici kapitoly tak popisuji navrh vyzkumu, ktery vychazi z ptedchozich studii na toto
téma a jez ma za cil prozkoumat vztah identifikovanych relevantnich osobnostnich dimenzi s

vyskytem a specifiky naro¢né psychedelické zkusenosti.
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1. Cil vyzkumu
Cilem navrhnutého vyzkumu je zhodnotit vztah mezi naro¢nou psychedelickou zkusenosti a
nekolika méticimi nastroji, bylo tieba jejich dimenzim nalézt ekvivalenty u vybrané osobnostni
Skaly, které by mohly piedchozi vysledky potvrdit. Pozadavkem na vyzkum bylo také to, aby
relevantni osobnostni rysy mohly byt méfené jedinym nastrojem a tento nastroj dokazal

dosavadni vysledky piipadné vice rozvést.

Z ptedchozich studii signifikantni vztah s naro¢nou psychedelickou zkuSenosti vykazaly
dimenze Extraverze, Neuroticismus, Absorpce a Otevienost. Na zédkladé myslenky sjednotit
meéfené dimenze do jediné skaly a zméfit jejich vztah byla vybrana Cattellova osobnostni skala
16PF. Tato $kala sjednocuje relevantni osobnostni dimenze do jediné teorie osobnostnich ryst
a dokaze tyto vysledky dale rozvinout za pouziti jednotlivych ryst, ze kterych jsou tyto dimenze
usporddany. Bude tak mozné zjistit, které rysy se konkrétn€ podili na signifikantnim vztahu

nadfazené dimenze osobnosti a psychedelického prozitku.

Vyzkum tedy zhodnocuje vztah osobnostnich dimenzi 16PF, konkrétné Extraverze, Strnulosti,
Anxiety, a naro¢né psychedelické zkusenosti. K popisu naro¢né psychedelické zkusenosti byla
vybrana Skala CEQ, aby mohla byt poprvé otestovana na Ceské populaci. Design vyzkumu,

pfizpisobeny cilim potvrdit pfedchozi poznatky a dale je rozvést, se tak dé€li na dvé ¢asti.

1.1. Vyzkumné otazky a hypotézy
Navrh vyzkumu se sklada ze dvou ¢asti: 1) Konfirmac¢ni ¢ast a 2) Exploraéni ¢ast. Primarni
vyzkumnou otdzkou je, zda dimenze Extraverze, Strnulosti, Anxiety maji signifikantni vztah s
naro¢nou psychedelickou zkuSenosti, zde métenou Skalou Narocného zazitku (CEQ). Touto
otazkou se zabyva Konfirmacni ¢ast. Druhou vyzkumnou otdzkou je, které konkrétni rysy
téchto dimenzi se podili na vztahu s ndro¢nou zkuSenosti a na které dil¢i dimenze CEQ
osobnostni dimenze ptsobi. Tyto vztahy by pak byly hledany v Exploracni Casti, ktera navazuje

na ¢ast Konfirmacni.

1.1.1.  Hypotézy konfirmacni ¢asti

HOa: Skor u dimenze Anxieta nebude pozitivné korelovat s celkovym skérem CEQ.
HAA: Skér u dimenze Anxieta bude pozitivné korelovat s celkovym skérem CEQ.

HOg: Skor u dimenze Extraverze nebude negativné korelovat s celkovym skorem CEQ.
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HAE: Skor u dimenze Extraverze bude negativné korelovat s celkovym skorem CEQ.
HOs: Skor u dimenze Strnulost nebude pozitivné korelovat s celkovym skorem CEQ.

HAs: Skér u dimenze Strnulost bude pozitivné korelovat s celkovym skorem CEQ.

r wr

1.1.2. Exploracni ¢ast
Tato Cast se soustiedi na rozvedeni vysledkti z konfirmacni Casti. Zde se tak nevyskytuji
hypotézy, protoze neni ziejmé, zda a jaky vztah budou osobnostni dimenze z prvni ¢asti
vykazovat. Do exploracni ¢asti mohou postupovat jen ty dimenze, které prokazi signifikantni
vztah s narocnou zkusSenosti v konfirmacni ¢asti. Bude to platit tak i v pfipad¢, ze se prokaze

signifikantni vztah s jinym smérem korelace, nez je u hypotéz.

Tato druhd faze analyzy dat se soustfedi na podrobné¢j$i zkoumdni a rozvedeni obou
promé&nnych z konfirmacni ¢asti. V pfipad€ osobnostnich dimenzi je moZné je rozdélit na jejich
dil¢i rysy a v pfipadé narocného psychedelického prozitku jej 1ze rozdélit na jednotlivé

dimenze. Testovani explora¢ni ¢asti tak 1ze pro ptehlednost rozd¢€lit na dvé testovaci schémata.

Schéma A slouzi ke zkoumani vztahu osobnostnich dimenzi s dil¢imi dimenzemi naro¢ného
prozitku — Strach, Smutek, Fyzicky diskomfort, [zolace, Smrt a Paranoia. Tato ¢ast tak umozni
popsat vztah vybranych osobnostnich dimenzi a jednotlivych dil¢ich z4zitki narocné
zkuSenosti. Informace o tom, jak které osobnostni typy zazivaji naroc¢nou zkuSenost muze

umoznit vhodné ptizpisobeni podminek klinické praxe.

Schéma B naopak rozvadi dimenze osobnosti na dil¢i rysy a zkouma jejich vztah se silou
vyskytu narocné psychedelické zkuSenosti, tedy celkovym skérem CEQ. Miuze takto dojit k
lepSimu vysvétleni vztahu téchto dimenzi osobnosti s naroénym prozitkem. Nekteré rysy by
mohly mit dominantni vztah a mohou tak vysvétlit vztah celé dimenze. Nachylnost k naro¢né

psychedelické zkuSenosti by tak mohli mit vSichni jedinci s vy$§im skorem pouze u konkrétniho

rysu.
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Obrazek €. 2
Postup analyzy dat

Data

E 437 participanti

Konfirmacni ¢ast

Q Osobnost & Naroéna zkuenost
D\mehzc‘ 7 @ Celkowy skér CEQ
+ Anxieta « Extraverze
« Strnulost

Korelacni analyza

p<0,0014
r=02

Exploracni €ast

Osobnost Osobnost
3 dimenze Rysy dimenzi:

+ Anxieta (4} - Extraverze (5)

= Strnulost (4)
@ Néaro&na zkusenost
7 dimenzi: Lol i
+ Uzkost + Smrt « Strach « Paranoia @ Narocr‘la %kusenost
» Silenstvl » Smutek « Fyzicky diskomfort Celkovy skor CEQ
* |zolace
Schéma A Schéma B
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2. Metodika

Metodika tohoto nadvrhu vyzkumu se designem opird o jednu z neddvnych studii na toto téma
(Barrett et al., 2017), protoze je pouzitymi néstroji a metodologii velmi podobna vyzkumu této
prace. Tento ndvrh vyzkumu je korelacni dotaznikovou studii, ktera se provadi jednorazové a
online. Utastnici vypliuji soutasné osobnostni dotaznik i $kdlu CEQ a proménné jsou

porovnavany within-subject. Popisovani naro¢né psychedelické zkusenosti je retrospektivni.

Dotaznik bude realizovan ptes platformu TypeForm. Tato platforma byla vybrana, protoze
spliiuje anonymizaci, ochranu dat a poskytuje jisté ptizptisobeni designu. Design je dilezity pro
zvySeni kredibility vyzkumu v Siroké laické komunité uzivatelti psychedelik — psychonaut,
protoze ta by méla vést k vétSimu poctu nasbiranych dat. Uzivatelé psychedelik pravdépodobné
budou vice podporovat vyzkum, u kterého budou mit dojem, Ze je odborné proveden a svymi
vysledky pfispiva k rozvoji problematiky psychedelik a jejich vyuziti. Z téchto divoda a pro

lepsi orientaci participantl byla také k odkazu na dotaznik pfipojena jednotnd infografika.

2.1. Vyzkumny soubor
Hlavni vstupni podminkou vyzkumu je uziti aktivni davky klasického serotonergniho
psychedelika, tedy psilocybinu, LSD, ayahuasky, DMT nebo 5-MeO-DMT. Ruzné skupiny
psychedelik maji specifické vlastnosti, proto byla vybrana jedina skupina, se kterou probehlo
nejvice vyzkumt a zahrnuje nejvice uzivané substance, téZ substance ¢asto uzivané v kontextu

psychedelické terapie.

Dalsi podminkou je vék mezi 18-70 lety v dobé reportovaného narocného proZitku.
Reportovany zazitek by mél probéhnout nejdéle pred 2 lety. Participanti byli zaroven vyzvani,
zvoleno, aby se zaruCila co nejlepsi schopnost participantii si vybavit okolnosti narocné
zkuSenosti. Vékové omezeni bylo vybrano po vzoru studie Barrett et al. (2017), také z divodu
vetsi pravdépodobnosti ustalenéjsi osobnosti a vylouceni moznosti, Ze by nizky vek zkreslil
data. Niz8i vék je totiz spojen s vétsi narocnosti psychedelickych prozitkli (Aday et al., 2021) a

vysledna naro¢nost prozitku by tak nemusela byt zptisobena osobnosti.

2.1.1.  Vyrazovaci Kkritéria
Na zéklad¢ ptedchozich vyzkumii bylo zvoleno nékolik vylucovacich kritérii, které jsou
uvedeny v tabulce ¢.8. Do vyzkumu nemohou vstoupit ti, ktefi v soucasnosti ¢i minulosti meli

stanovenou diagnézu dusevniho onemocnéni psychotické povahy nebo zjist€nou organickou
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poruchu, kvili zvySenému riziku projevil paranoi v prubéhu psychedelického prozitku. Do
kontraindikaci je také zafazeno uzivani medikace, které by mohlo ovlivnit prozivani
participanta, napiiklad antidepresiva nebo lithium nebo uziti dalSich psychoaktivnich latek v
prabéhu psychedelické zkuSenosti. Z diivodu zamezeni zkresleni dat u CEQ polozek, jez se
tykaji t€lesnych reakci, budou vylouceny osoby se srde¢nimi obtizemi. V neposledni fad¢ se
nemohou Ucastnit participanti, ktefi prozili tento svlij reportovany zazitek v kontextu klinické

studie nebo jejich set, setting nebo davka byly vyrazné nevyhovujici, jak bude vysvétleno dale.

Uvedené indikace a kontraindikace vyzkumu byly uvedeny v uvodu dotazniku pied vstupem
do obsahové casti dotazniku. Piesto byly do dotazniku zafazeny kontrolni otdzky na tyto
podminky, aby umoznily dodrZeni vstupnich pozadavkd.

Tabulka ¢. 8

Prehled podminek navrhu vyzkumu

Vstupni podminky Kontraindikace Vyrazeni dat

Vék mezi 18 az 70 lety
Obtize se srdcem

ZkuSenost s klasickym ) o
] ) ) Medikace ovliviiujici prozivani (napf.
psychedelikem (napf. psilocybin,

antidepresiva, lithium apod.)
LSD, meskalin, DMT)

) _| Organické ¢i psychiatrické poruchy - Kotraindikace
Néro¢na psychedelicka zkuSenost, i i ) )
g ) schizofrenie, psychotické poruchy
ptimo bad trip Naro¢ny set a setting
) Psychedelicka zkusenost probéhla pfi uziti
ZkuSenost probéhla nejdéle pied 2 Extrémne K4 davk
| dalgich navykovych latek Xlremne vysoka davka
ety

Psychedelicka zkuSenost probéhla v
Absolvovani reportované zkuSenosti
kontextu klinické studie
v dob¢ plnoletosti

Ceské narodnost

2.1.2. Velikost vzorku
Celkovy pozadovany pocet participantli pro ucely tohoto vyzkumu je 437. Tento vypocet

probihal nasledujicim zplisobem.
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Pokud v konfirmacni ¢asti dojde k potvrzeni vztahu vSech tii dimenzi, vstupuji vSechny tfi do
exploracni ¢asti vyzkumu. Kvili poctu jejich dil¢ich ryst miize tak dojit az k 37 testovanim. Z
tohoto diivodu je nutné pouzit Bonferroniho korekci pro mnohocetné testovani a upraveni
hladiny vyznamnosti z p=0,05 na p=0,0014. Byl také proveden vypocet nejmensi pozadované
velikosti efektu, na zdklad¢ predchoziho vyzkumu Barrett et al. (2017). Jednotlivé odhady
velikosti parametru (parameter estimate) byly pfevedeny na velikosti efektu » (Peterson &
Brown, 2005). Dosahovaly velikosti 0,2 az 0,25; pro ucely tohoto vyzkumu tak byla zvolena

nejnizsi velikost efektu, tedy 7=0,2; se kterou se dale pracovalo v power analyze.

Analyza sily byla provedena pomoci programu G*Power (Faul & Erdfelder, 1992). Pro danou
velikost U¢inku (7=0,2), hladinu vyznamnosti (p=0,0014) a statistickou silu 0,8 je minimalni
potiebny pocet Ucastnikit 397. Vzhledem k moznému vylouceni dat bylo ptfidano 10 % z
minimalniho poctu, vysledkem je tak potfebnych 437 participantli. Po nasbirani tohoto ptedem

stanoveného poctu bude sbér dat zastaven.

2.2. Mérici nastroje
Vyplnéni online dotazniku s nésledujicimi polozkami by mél participantiim zabrat ptiblizné 35
minut. Dotaznik po informacich o vyzkumu a informovaném souhlasu zahrnuje obecnéjsi

polozky a dvé méfici Skaly.

2.2.1. Uvodni udaje
Do tvodu dotazniku jsou zatazeny otazky na zakladni demografické udaje pro nasledny popis
vzorku a dodrzeni vstupnich podminek. Mezi zjistovanymi udaji je zahrnuto pohlavi, vek,
narodnost a otazky tykajici se duSevnich ¢i fyzickych onemocnéni, které by vedly ke zkresleni

vysledkd.

2.2.2. Okolnosti psychedelického zazZitku
Po tivodu nésleduji otazky, které se ptaji na davku, set a setting. Participanti budou dotazovani,
zda jejich zkuSenost probéhla v kontextu klinické studie, protoze klinické prostiedi vedlo v
otazky na plnoletost v dobé psychedelického prozitku, okolnosti setu a settingu, jejichz

hodnoceni jako extrémné nevyhovujicich by vedlo k vylouceni dat.

K otazkdm na set a setting patii i popsani u€elu psychedelické zkuSenosti v nasledujicim znéni.
Otéazka: ,Jak prispivaly nasledujici podminky k pozitivnimu psychedelickéemu prozitku? ““ se pta

na zhodnoceni polozek: emocni stav, fyzicky diskomfort a bezpeci, socialni podporu a daveru
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v ostatni. Moznosti odpovédi jsou: ,velmi priznivé/spise priznivé/neutralné/spise

v

nepriznive/velmi nepriznive*. Nejkrajnéjsi nepiizniva odpovéd’ povede k vylouceni dat.

Dotaznik také zahrnuje popsani ucelu zkuSenosti, konkrétné zda se jednalo o: /écebné ucely,
neplanovany experiment, spiritudlni exploraci ¢i seberozvoj, rekreacni uziti nebo jinou

motivaci.

Dale dotaznik obsahuje polozky tykajici se velikosti davky, tedy zda byla uzita davka, po které
se projevily psychoaktivni Gc¢inky a jak participanti subjektivné hodnoti jeji velikost: ,,mensi
davka/primeérna davka/nadpriumérna davka/extrémné vysoka davka*. Pokud by byla davka
hodnocena jako extrémné vysokda, data budou vyloucena z analyzy. Participanti budou

dotazovani na typ psychedelika, které uzili a zda k ni byla uzita dalsi psychoaktivni substance.

V této Casti je zarfazena 1 otazka na subjektivni zhodnoceni narocnosti reportované
psychedelické zkuSenosti, kterd vychazi z vyzkumu Haijen et al. (2018). Otazka na subjektivni
hodnoceni zni ,.Jak narocny pro Vas byl vybrany psychedelicky zazitek? Jak casto podobné
narocnou zkusenost zazivate?*. Nabizené odpoveédi ohledné naro¢nosti prozitku jsou: ,,nejhorsi
zazitek v zivoté/top 5 nejhorsich v zZivoté/kazdych 5 let/kazdy rok/kazdy mésic/kazdy
tyden/kazdodenne*.

2.2.3. Challenging experience questionnaire (CEQ)
Skala CEQ se sklada z 26 polozek, které jsou uspotadany do sedmi dimenzi, které charakterizuji
fenomény naroéného prozitku psychedelické zkusenosti. Skala odpovédi je o $esti urovnich: 0
— vitbec/nikdy, 1 — tak mirné, Ze se nemohu rozhodnout, 2 — mirné, 3 — stredne, 4 — silne, 5 —
extremné. Celkovy skor CEQ je vyjadien jako procento z celkového po¢tu moznych hodnoceni
na stupnici (Barrett et al., 2016). Pro tcely tohoto vyzkumu byly pouZity jak konkrétni dimenze
CEQ, tak celkovy skor. Skala byla se souhlasem autora zpétnym piekladem pielozena do
&estiny s pomoci konzultace Jana Tichého, ¢lena Ceské psychedelické spolednosti. Pieklad je

soucasti ptiloh této prace.

2.2.4. Sestnactifaktorovy osobnostni dotaznik 16PF
Jedna se o patou edici tohoto dotazniku. Cattelliv osobnostni dotaznik hodnoti pét hlavnich
dimenzi osobnosti a rysy, ze kterych se tyto dimenze skladaji. Dohromady cely dotaznik
obsahuje 185 polozek s multiple choice odpovéd’'mi. Kazdé4 osobnostni dimenze ma bipolarni
povahu, stejné tak dil¢i rysy (Conn et al., 1997; Russell et al., 1997). Pro ucely tohoto vyzkumu

jsou z dotazniku vy€lenény pouze ty otazky tykajici se vybranych dimenzi Anxiety, Extraverze,
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Strnulosti a jejich ryst. Pro ucely vyzkumu bylo upraveno znéni polozek oproti ptiivodnimu,

aby odpovidaly i zenskému rodu.

2.3. Procedura
Odkaz na online dotaznik bude spolu s jednoduchou infografikou administrovan participantim
metodou snowball pies mista na socidlnich sitich sdruzujici potencidlni uzivatele psychedelik.
Je tfeba pro Sifeni dotazniku vybrat mista, kterd jsou pro dobfe dostupna a mohou pokryvat
rizné skupiny kandidatd. K distribuci tak byly vybrany facebookové skupiny s
psychonautskym obsahem, jako je napiiklad Psychedelické Cesko, Lysohlavky (Psilocybe) a
dale skupiny zaméfené na studenty. Tyto skupiny byly uréeny z divodu vétsiho zastoupeni
uzivateli psychedelik na zdkladé¢ zajmu a demografickych charakteristik vychazejicich z
Nérodniho vyzkumu psychedelik (Kocarova et al., 2021). Také je predpokladano, ze studenti
humanitnich oborti budou mit vice zajem o ilegalni latky navozujici mystické a spiritudlni
zazitky. Soucasné bude vyuzito sdileni odkazu a infografiky na socidlnich sitich odbornych
organizaci zamé&fujicich se na psychedelika, jako napiiklad Ceska psychedelick4 spole¢nost
(CZEPS) nebo Beyond Psychedelics. Tyto organizace se zabyvaji odbornou cinnosti,

vyzkumem, harm reduction’ a dal§imi aktivitami na poli psychedelik.

Sbér dat bude ukoncen az po dosdhnuti pfedem stanovené¢ho poctu respondentd. Po sesbirani
finalniho poctu budou ze sesbiranych dat v prvni fad€¢ vyfazena ta, kterd nesplituji vstupni

podminky nebo obsahuji kontraindikace.

Vysledné odpovédi bude tieba kddovat, aby bylo mozné je statisticky zpracovat. Pro ucely
tohoto vyzkumu poloZzky z osobnostni ¢asti budou koédovana ve formé bodli dosahujicich
hodnot 0-2, dle manuélu. (Russell et al., 1997). Skér u danych ryst a dimenzi, se kterymi bude
pracovat analyza, bude tvofen sou¢tem téchto bodoveé kédovanych odpovédi. Odpovédi z CEQ
je tieba transformovat na irovni polozek na procento z maximalniho mozného vysledku a poté
spocitat primér pro vysledek dané dimenze. Celkovou hodnotou skéru CEQ je primér
transformované hodnoty na urovni jednotlivych polozek (Barrett et al., 2016). ZkuSebni
kodovani a statisticka analyza byla provedena pied zahdjenim sbéru dat za pomoci zpracovani

tréninkového data setu v programu Excel a Jamovi (The jamovi project, 2022).

5 Aktivity pomahajicim sniZit rizika u t&ch, kte¥{ se jiz rozhodli uzit psychedelika (Cink et al., 2022a)
66



2.4. Statisticka analyza
Jako statistickd analyza byla vybrana korelac¢ni analyza s Pearsonovym koeficientem, kvili

zaméteni vyzkumu na popsani vztahu mezi dvéma neordinalnimi proménnymi.

V konfirmacni ¢asti vyzkumu bude Pearsonovou korela¢ni analyzou prozkouman vztah mezi
tfemi osobnostnimi dimenzemi a celkovym skéorem CEQ. U dimenzi, jejichz vztah bude dle

specifik této studie signifikantni, tedy p=0,0014, postoupi jejich testovani do exploracni faze.

V druh¢ explora¢ni fazi bude opét za pouziti korelacni analyzy podle schématu A hledan vztah
mezi dimenzemi osobnosti a dimenzemi CEQ. Podle schématu B dojde stejnym statistickym

testem k hledani vztahu u jednotlivych ryst vybranych dimenzi a celkovym skorem CEQ.

Pro popsani vzorku k lepsi interpretaci vysledkii budou provedeny i dalsi analyzy s

demografickymi udaji, idaji o setu a settingu a naro¢nosti zazitku.

2.5. Etika vyzkumu
Ucast na vyzkumu je dobrovolna a informace o vyzkumu, indikacich, kontraindikacich a
potencialnich rizicich jsou zatfazeny do uvodu dotazniku. Teprve potom participanti mohou
potvrdit informovany souhlas a pfesunout se k hlavni ¢asti dotazniku. Informovany souhlas
shrnuje, Ze data participantll jsou anonymni, nejsou poskytovana dalSim strandm a jsou
zpracovavana pouze k u€elim vyzkumu, ktery neni nikym sponzorovan. Platforma dotazniku
Typeform zaroven splituje poZzadavky GDPR, vysledné data jsou anonymizovéana. Kompletni

etika tohoto vyzkumu byla schvélena Etickou komisi Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.

Vyplnéni dotazniku pro participanty neptfedstavuje zadné riziko. Pfesto muze byt povaha
naro¢né psychedelické zkuSenosti negativni aZz traumaticka. V tivodu dotazniku tak byly
participanti upozornéni na nutnost tuto zkuSenost popsat a moznou nepiijemnou povahu této
¢asti dotazniku. Participanti tak mohli vstoupit do vyzkumu informovani o moZnych
dasledcich. V uvodu 1 zavéru dotazniku jsou zdroven popsany organizace, jez poskytuji
integraci psychedelické zkuSenosti, jedna se o kliniku Psyon a organizaci Beyond Psychedelics,

se souhlasem téchto organizaci.

Vyzkum také zkouma latky, které jsou v Ceské republice ilegalni. Na konci uvodni &asti je tak
uvedeno, Ze: ,,Tento vyzkum by nemél byt vniman jako podnécovani k uzivani psychedelik,
pouze zpracovava data u téch, jejichz umysl uzit tyto latky byl jiZ ustanoven.” V této Casti

dotazniku je také uveden kontakt na moji osobu, jako autorku této prace a vyzkumu.
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3. Diskuse

Jak bylo popséano v piedchozich kapitolach této prace, vyzkumy potvrzuji vliv osobnosti na
naro¢ny psychedelicky prozitek (Barrett et al., 2017; Haijen et al., 2018; Hemsley & Ward,
1985; Lienert & Netter, 1996; Studerus et al., 2012). Tyto vyzkumy vykazuji nekonzistentni
vysledky kvili mnozstvi pouzitych skal a limitim téchto studii, které zahrnuji nevhodné méfici
nastroje, absenci vylucovacich kritérii, chybéjici kontrolu zkreslujicich proménnych nebo byly
uskutecnény pied vice nez 20 lety. Navrhnuty vyzkum této prace tak sjednocuje métici nastroje
a vyuziva Skaly pfimo zaméiené na naro¢ny psychedelicky prozitek, obsahuje vylucovaci
kritéria a kontrolu zkreslujicich proménnych, které jsou v souladu se souasnymi vyzkumy. K
porovnani vysledkd navrhnutého vyzkumu lze nejlépe pouzit studie Barrett et al. (2017) a
Haijen et al. (2018), které probihaly formou online dotazniki s pouzitim Skily CEQ a
osobnostnich §kal, které jsou podobné 16PF.

Navrhnuty vyzkum této prace ma presto své limity. Mezi hlavni limity vzhledem k vyzkumné
otazce patii neexperimentalni design. Experimentalni design by umoznil co nejvétsi vylouceni
ostatnich ruSivych proménnych, jako je set a setting, Cistota substance, davka psychedelika a
mozné zkresleni dat zpétnym popisem zkuSenosti. Ackoliv existuje moznost zkresleni dat
nekontrolovanych setem a settingem, Cistotou substance, davkou psychedelika, vyzkum je
navrhnut tak, aby extrémné nevhodné podminky byly subjektivné zhodnoceny tGvodni ¢asti

dotazniku a nasledné vytfazeny.

PrestoZze dotaznik bude distribuovan na riizna mista, ktera by tak mohla zarucit variabilitu dat,
je mozné, ze dotaznik vyplni pouze specificka skupina populace uZivajici psychedelické latky.
Po dokonceni sbéru dat tyto hodnoty nemuseji byt z riiznych diivodi dostatecné reprezentativné
rozlozené, u danych dimenzi miZe dojit k malo variabilnimu skoru, stejné€ tak u CEQ. Také by
se ve vyzkumu mohly vyskytnout osoby, které znaji specifické praktiky, naptiklad z meditace
nebo mindfulness, jez funguji jako prevence ¢i zmirnéni narocnosti psychedelické zkuSenosti
(Gashi et al., 2020). Jejich skor na CEQ ve vysledku by nemusel byt tak vysoky, ackoliv jejich
osobnostni typ by mohl vést k €astéjSim naro¢nym zaZitkim. Tento piedpoklad je podpoten
studii, ktera se zamétovala na prediktory akutnich reakci na mindfulness pobytu a nevykazala
signifikantni vztah s neuroticismem s CEQ (Smigielski et al., 2019). Zda se tak, Ze naucené

meditacni praktiky umoziiuji s takovym prozitkem lépe pracovat.

Vyznamnym limitem vyzkumu je také nacasovani vypliovani dil¢ich ¢asti dotazniku. K popisu

osobnosti 1 naro¢nosti prozitku dochazi ve stejny moment, a to retrospektivné. Nelze tak
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vyloucit ovlivnéni osobnosti psychedelickym prozitkem, tedy obracenou piicinnost, nez je
pfedmétem navrhu vyzkumu. Zmeéna osobnosti po psychedelickém zéazitku byla prokazana,
nicméné se jednalo pouze o zmény v osobnostni dimenzi Otevienosti (Bouso et al., 2018), ktera
je nejvice podobna osobnostni dimenzi Receptivita (16PF) pouzité v navrhu vyzkumu. Tento
nedostatek by v dalSich vyzkumech mohl byt eliminovan nabiranim participantti do vyzkumu
predtim, nez se rozhodnou absolvovat psychedelickou zkusenost. V prvni fazi by tak vypliovali
osobnostni $kalu a po psychedelickém zazitku by byli kontaktovani znova s hodnocenim

zkuSenosti.

V neposledni fadé vysledky mize ovlivnit vybér danych méticich nastroji, zejména osobnostni
Skaly 16PF. Ackoliv je obsahové velmi podobna skalam, jejichz dimenze prokazaly
signifikantni vztah, neni s nimi totoznd. Vztahy téchto dimenzi nebyly podrobnéji zkoumany a
neni piedem zfejmé, zda tyto obsahové rozdily nemohou byt zasadni. Stejné Skala CEQ méfici
naro¢ny prozitek byla pouzita pouze v nejnovéjsich studiich, je proto mozné, ze i kdyby
osobnostni dimenze byly s ptivodnimi totozné, jiny nastroj na naro¢nou zkusenost vykaze jiné

vysledky.

Navzdory zminénym omezenim tohoto vyzkumu jeho vysledky mohou piinést nové poznatky
ke vztahu stabilni a méfitelné charakteristiky, kterd mtze mit zdsadni vliv na narocnou
psychedelickou zkuSenost a 1écebny efekt psychedelik. Jednalo by se o jeden z péti vyzkumi
za poslednich skoro 40 let védeckého zkoumani tohoto tématu, s druhym nejvét§im vzorkem
za tuto dobu. Vyzkum také zahrnuje relevantni vylucovaci kritéria a dalSi polozky umoznuji
dobrou kontrolu dalSich proménnych, a tak lepsi interpretaci vyslednych dat. Velka ptednost
tohoto vyzkumu je také vyuziti pomérné nového meéticiho nastroje CEQ, ktery je specificky
zaméteny pfimo na narocnou zkusenost, nejen na nékteré jeji poddimenze, jako se tomu déje u
jinych 8kal.

V ptipadé€ potvrzeni hypotéz se tak 16PF miliZe stat uzitecnym ndstrojem pro screening pied
psychedelickym prozitkem a piipadné dal§im zabezpecenim. V ptipad¢é nepotvrzeni hypotéz
muze dojit k dalSimu zkoumani téch faktori, ve kterych se dosud pouzité konstrukty lisi od
nastroji pouzitych v navrhu vyzkumu v této praci. Existuje moznost, ze nékteré rysy danych
dimenzi maji natolik silny efekt, ze by mohly vysvétlit signifikantni vztah celé dimenze. Timto
vyzkumem také dojde k validaci eské verze dotazniku CEQ, ktery mlize byt pouzit pro dalsi

zkoumani v této oblasti.
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Za sekundarni, ne vSak méné vyznamné dopady vyzkumu povazuji otevieni tématu naro¢né
psychedelické zkuSenosti mezi laickou i odbornou vetejnosti. Negativni psychedelické zazitky
jsou sice diskutovanym tématem v psychonautické komunité, ptesto ptevazné jen z pohledu
osobnich zkuSenosti, nebo kazuistik. Uz jen existence odborného vyzkumu mitize byt startem
pro pfinosnou vymeénu informaci mezi laickou a odbornou komunitou. Soucasné vyzkumy s
psychedeliky jsou vétsinou klinického charakteru a neposkytuji informace piinosné a ptistupné
pro laické uzivatele psychedelik. Faktory pfispivajici k naro¢né zkuSenosti jsou uzite¢né jak
pro experty, tak pro bézné uzivatele. Zaroven diskuze o osobnostnich vlastnostech, tedy vnitini
charakteristice, mize vést k pirevzeti zodpovédnosti za vysledny efekt psychedelické zkusenosti
a zaméfeni na vnitini svét naptiklad v psychoterapii nebo nasledné integraci, coz je vyznamny

podptrny faktor pro 1écebny proces.
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4. Zavér
HIubsi poznatky ohledn¢ vztahu osobnosti a narocné psychedelické zkuSenosti jsou klicové pro
zefektivnéni prace s riziky psychedelik, zaroven i vyuziti benefitl naro¢né zkusenosti. Narocna
psychedelickd zkuSenost miize byt totiz terapeuticky uzitecna, ale také predstavovat vedlejsi
nepiijemné ucinky, které jsou potencialné i nebezpecné. Vyzkum této prace pfispivd k
objasnéni faktorl, které predpovidaji jeji vyskyt, ptipadné vyskyt jejich dil¢ich fenoménii, u
nichZ se na zakladé¢ piedchozich studii zda, ze dokazi predpovidat vyznam takové zkuSenosti,
spiritualitu a nésledny well-being. VSechny tyto znalosti mohou byt uzite¢né zejména pro
lécebny kontext psychedelickych latek, ktery je v poslednich letech intenzivné zkouman. Je
tomu tak kvili vyjimecnym vlastnostem psychedelické terapie, jako je efektivita a rychlost
lécebného efektu a jeji G€innost 1 tam, kde tradi¢ni 1écba neni ¢inna nebo vykazuje vedlejsi
ucinky. Hlubsi poznatky ohledné ndrocné psychedelické zkuSenosti by mohly byt vyuzity v

wwvr

nebo nasledné integraci.

Bakalaiska prace tak shrnuje zejména poznatky a studie na téma narocné psychedelické
zkuSenosti a jejim vztahu s osobnosti. Dale se zamétuje na popis tohoto typu zkusenosti a jejiho
vyznamu. Pro popis kontextu tak prace vysvétluje dilezitost psychedelické terapie, jeji historii,
mechanismus ucinku, specifické fenomény, vyuziti a faktory, které ovlivituji psychedelickou

zkuSenost a jeji vysledny efekt.

Cilem empirické ¢asti bylo navrhnout vyzkum, ktery by zkoumal vztah osobnosti a narocné
psychedelické zkusenosti, vychazel z predchozich studii na toto téma a dokdzal ptipadné tyto
vysledky rozvést. Na zaklad¢ studii na toto téma se zd4, Ze vysledny navrh vyzkumu dokéaze za
signifikantni a dat je do souvislosti s méficim nastrojem CEQ, zaméfenym piimo na
fenomenologii naro¢né psychedelické zkusenosti. Oba pouzité nastroje také umoziuji rozvést
tyto vysledky a zkoumat dil¢i poddimenze jak osobnosti, tak ndro¢ného prozitku. Zaroven
navrh této prace, reaguje na limity pfedchozich vyzkumt a zohlediiuje i dalsi faktory, které by

mohly ovlivnit vysledky.

Nasledujicim vyzkumnym sméfovanim u tématu ndro¢ného zazitku by meélo byt podrobnéjsi
zkoumani vyznamu konkrétnich fenoménii této zkuSenosti, jaky zpiisobem se podili na
terapeutickém ucinku, spolu s prediktory, které je ptedpovidaji. Tento smér vyzkumu by tak

mohl vést i k popsani protektivnich faktort, které by mohly slouzit jako prevence pied skute¢né
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negativnimi rizikovymi ucinky. Dale je zasadni vyzkum faktorti, které mohou slouzit jako
podpiirné strategie ve chvili, kdy se v priabéhu 1é¢ebného procesu skute¢né objevi fenomény,
které potencidln€ nejsou pro 1écebny kontext uzitecné. Nékteré dosavadni studie a postupy na

toto téma existuji, presto nejsou podrobné vyzkumné prozkoumany.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Manual dotazniku naroc¢né zkusenosti (CEQ)

Pokyny: Zhodnot'te, prosim, do jaké miry jste kdykoli béhem sezeni zazili nasledujici jevy. Na
kazdou otazku odpovézte podle svych pocitl, myslenek a prozitkii v dobé prozitku. Pfi

hodnoceni kazdého z nich pouzijte nasledujici stupnici:

0 — Zadny; viibec ne

1 — tak mirné, Ze se nelze rozhodnout
2 — mirny

3 — stiredni

4 — silny

5 — extrémni (vice neZ kdykoli predtim v mém Zivoté)

—

. Izolace a osamélost

. Smutek

. Citil(a) jsem tlukot svého srdce

. M¢€l(a) jsem pocit, ze se stane néco strasného
. Pocit, Ze se mé télo tfese/chvéje

. Pocity zarmutku

. Zézitek strachu

. Strach, ze se zblaznim nebo zeSilim

O 00 3 N »n W DN

. Chtélo se mi plakat

10. Pocit izolace od lidi a véci

11. Pocity zoufalstvi

12. M¢l(a) jsem pocit, Ze se proti mné lidé spikli

13. Me¢Il(a) jsem strach, Ze stav, ve kterém jsem, bude trvat navzdy
14. Uzkostnost

15. Citil(a) jsem, Ze se uvnitf tresu

16. Meél(a) jsem hluboky zazitek vlastni smrti

17. Citil(a) jsem, ze mi srdce bije nepravidelné nebo vynechava udery
18. Tlak nebo tiha na hrudi nebo v bfise

19. Zazival(a) jsem sniZeny pocit pficetnosti

20. Mg¢l(a) jsem pocit, ze jsem mrtvy/a nebo umirdm
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21.
22.
23.
24.
25.
26.

Panika

Zazitek nepratelstvi viici lidem v mém okoli
Zoufalstvi

Citil(a) jsem se izolovany/a od vseho a vSech
Citové a/nebo fyzické utrpeni

Citil(a) jsem se vydéseny/a
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik naro¢né zkuSenosti — vyhodnocovaci manual

1. Transformujte vSechny tidaje na urovni polozek na ,,procento z maximalniho mozného*

a) ujistéte se, ze odpovedi jsou na stupnici s hodnotou 0 (pokud maji vase udaje o

odpovédich hodnotu rozsah 1-6, odectéte od kazdé odpovedi ,,1")

b) vydélte kazdou odpovéd’ maximalni moznou odpovédi (pokud vase udaje o

odpovédich jsou na stupnici zacinajici 0, vydélte 5).

2. Vypocitejte prumér vsech transformovanych skora polozek v kazdé diléi skale, abyste ziskali

skor dané dil¢i Skaly.

3. Vypoditejte pramér vSech transformovanych skort dil¢ich skal, abyste ziskali celkové skor

CEQ.

Faktor Polozka Znéni polozky
Strach 4 Meél(a) jsem pocit, Ze se stane néco strasného

7 ZadZitek strachu

14 Uzkostnost

21 Panika

26 Citil(a) jsem se vydéseny/d
Zarmutek 2 Smutek

6 Pocity zarmutku

9 Chtélo se mi plakat

11 Pocity zoufalstvi

23 Zoufalstvi

25 Citové a/nebo fyzické utrpeni
Fyzické 3 Citil(a) jsem tlukot svého srdce
nepohodli
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5 Pocit, Ze se mé télo trese/chvéje
15 Citil(a) jsem, Ze se uvnitr tresu
17 Citil(a) jsem, Ze mi srdce bije nepravidelné nebo vynechdvd tdery
18 Tlak nebo tiha na hrudi nebo v brise
Silenstvi 8 Strach, Ze se zbldznim nebo zesilim
13 Meél(a) jsem strach, Ze stav, ve kterém jsem, bude trvat navZdy
19 ZaZival(a) jsem sniZeny pocit pricetnosti
Izolace 1 Izolace a osamélost
10 Pocit izolace od lidi a véci
24 Citil(a) jsem se izolovany/d od vseho a vsech
Smrt 16 Meél(a) jsem hluboky zaZitek viastni smrti
20 Mél(a) jsem pocit, Ze jsem mrtvy/d nebo umirdm
Paranoia 12 Mél(a) jsem pocit, Ze se proti mné lidé spikli
22 ZaZitek nepratelstvi vici lidem v mém okoli
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