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Slovo uvodem

Kniha, kterou drzite v ruce, si klade za cil ¢tenafi poskytnout co nejkomplexné;jsi
prehled o psychedeliky asistované psychoterapii (PAP). Je urcena predevsim kli-
nickym pracovnikiim - psychoterapeutiim, ale i dal$im ¢tenaftim se zéjmem o tuto
problematiku. Diskuse o metodice prace s latkami ménicimi védomi je nicméné
velmi ziva' a tato publikace si neklade za cil jednoznaéné vymezit jeji pevné hranice,
spiSe je pokusem o shrnuti sou¢asného poznani, a muize se tak stait dobrym zakladem
pro dalsi rozvoj této metodiky.

Text se snazi zaostfit na samotny fenomenologicky proces, a nikoliv na jeho
jednotlivé projevy, at jiz jimi jsou tizkostna reakce klienta pod vlivem psychedelické
latky, nebo detailné popsany eideticky obraz z psychedelické zkuSenosti. Pro nase
klienty muze byt tézké toto neulpéni na jednotlivych projevech praktikovat u emocné
nabitych stavli zménéného védomi, a proto je to pravé jejich terapeut vyuzivajici
psychedelika, ktery jim miize byt priivodcem, oporou, projek¢nim platnem i ,,pouze*
laskavym clovékem nablizku. Tato kniha pfedstavuje to, co by priivodce PAP v kli-
nickém kontextu mél znat, ale také zdiiraznuje, Ze by ho znalosti psychopatologie
mély spise osvobozovat nez svazovat — aby dokazal ,,vidét mezi radky*, ,usedét” na-
rocné stavy bez nadbyte¢né intervence, koncentrovat svoji pozornost na to podstatné
a nepodlehnout lakavym svodiim barvitého obsahu. Je pozvankou k nahlédnuti za
oponu. Psychedelicka terapie je cestou od psychopatologie smérem ke svobodg¢, a to
jak pro klienta, tak pro terapeuta.

Uvédomuyji si, Ze prace s psychedeliky je silné inspirovana tim, jak s nimi zachazely
tradi¢ni kultury po tisice let. Ve své zavérecné praci programu CPTR (Psychedelic-
-Assisted Therapies and Research Certificate Program) na CIIS (California Institute
for Integral Studies) jsem napsal, Ze ,$aman je panem chaosu, ale zaroven i tviircem
fadu® Zamyglel jsem se nad paralelou jeho prace pro zapadni medicinu a vyvodil
jsem z toho vlastnosti terapeutti provazejicich psychedelickou zkusenosti. Terapeut
by mél byt schopen ponotit se do chaotického, nevédomého materidlu z nitra pa-
cientovy mysli, ale zaroven musi umét narocné zazitky uchopit, ukotvit v bézném
védomi a psychedeliky asistovanou terapii smysluplné integrovat do souc¢asného
zdravotnického i spolecenského systému.

!V dobé finalizace této publikace prosla Poslaneckou snémovnou v CR novela zékona o 1é¢eb-

ném psilocybinu, ¢im? se Ceskd republika fadi mezi celosvétové nejprogresivnéjsi staty ve vyuziti
psychedelik vedle Svycarska, Kanady a Austrélie.
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Uhel pohledu, kterym je publikace psan4, je v prvni fadé klinicky, ovsem doplné-
ny o poznatky moderni neurovédy a nékterych vice teoretickych, predevsim psycho-
terapeutickych ramcu. Tento thel je samoziejmé také subjektivni a promita se do
néj moje cesta psychedelickym vyzkumem smérem k terapii s vyuzitim psychedelik.
V soucasnosti jsem odbornym garantem a spoluzakladatelem Psychedelické kliniky
Psyon. Zde se vénuji jako psychiatr a psychoterapeut predevsim pravé psychedeliky
asistované psychoterapii. Dale se vénuji vyzkumu psychedelik v ramci klinickych
studii v Narodnim tstavu dusevniho zdravi (NUDZ) a vyuce na 3. LF UK (asistent
kliniky psychiatrie). Absolvoval jsem 1. LF UK (promoce 2012) a navazal dokto-
randskym studiem neurovéd na 3. LF UK se zaméfenim na elektroencefalografické
(EEG) korelaty ucinku psychedelik (obhajoba 2017, kolitel Dr. Toma$ Palenicek).
Od roku 2014 se vénuji provazeni klientt i pacientt klinickymi studiemi s psyche-
deliky. V roce 2015 jsem spoluzalozil Ceskou psychedelickou spole¢nost (CZEPS)
a v roce 2020 potom Psyon - Psychedelickou kliniku. Od roku 2017 prilezitost-
né participoval v ramci harm reduction programu PsyCare na zvladani obtizné
psychedelické zkuSenosti. Zakladni Sestileté psychoterapeutické vzdélani jsem zis-
kal vycvikem v gestalt psychoterapii (IVGT Praha 2014-2020). To jsem nasledné
roz$ifil o ,,psychedelickou nastavbu® v ramci jiz zminéného ro¢niho prezen¢niho
vzdélavaciho kalifornského programu CPTR na CIIS univerzité (2018). V druhém
roce programu jsem mél moznost kontinualniho mentoringu s Billem Richardsem,
autorem knihy Posvdtné pozndni (2021), jehoz ptistup k PAP mé vyrazné ovlivnil.
Dalsi vzdélani v psychedelické terapii jsem ziskal v ramci klinickych studii, a sice
vycvik v MDMA asistované psychoterapii pro PTSD (MAPS USA, 2019), vycvik
v CPSM metodice psychologické podpory pro podavani psilocybinu pacientiim
s rezistentni depresi v ramci Compass Pathways (2021). Od roku 2020 systematicky
spolupracuji s kolegy na vyvoji vlastniho ,,Psyon modelu” ketaminem asistované
psychoterapie (KAP). Na mé cesté mé samoziejmeé zasadné ovlivnila fada uciteld,
nékteré jsem poznal osobné, jini na mé promlouvali ze stranek knih, které jsou
uvedeny v seznamu literatury.

Préace na této publikaci ma nékolik kofent. Dilezitou inspiraci pro ni se staly
diskuse, které jsme vedli s odborniky z Ceska, Polska, Madarska, Slovenska a Né-
mecka po dobu tfilet v ramci série ,,kulatych stoli” zaméfenych na tvorbu smérnic
pro integraci psychedelickych zku$enosti v ramci péce o dusevni zdravi (projekt
An international network of therapists for integration of psychedelic experiences,
financovany Visegradskym fondem). Dosti zasadni vliv a impulz pro sepsani této
knihy byla acast na tydennim mezinarodnim workshopu pro asi tfi desitky odbor-
nikd z raznych odvétvi psychedelického vyzkumu a terapie v rdmci EU s ndzvem
Substance, Set & Setting, poradaného v Leidenu v roce 2023 nizozemskou psyche-

12



delickou spole¢nosti OPEN (Lorentz Center workshop). Zaroven tuto knihu pisu
predevsim z vnitfniho impulzu, tzv. si nemiizu pomoct. Psychedelické latky jsou
sice lidstvu znamy cela tisicileti, do klinického pole vstupuji nyni podruhé po delsi
historické odmlce. Toto nové obdobi je charakteristické rychlosti spole¢enskych
zmén, které maji disledky pro dusevni zdravi populace, a téma psychedelik je tak
velmi aktualni. Mgj ptispévek do diskuse o tom, jak by méla PAP v klinickém poli
vypadat, vychazi z kombinace patnacti let intenzivniho sledovani zrodu moderniho
psychedelického vyzkumu kombinovaného s hlubokou osobni virou v transforma-
tivni charakter téchto substanci.

Prvni kapitola poskytuje siroky kontext PAP a uvadi ¢tenafe do problematiky
psychedelik a psychoterapie. Psychedelika jsou definovana jako latky, které zasad-
nim zptsobem ovliviiuji vinimani, emoce a mysleni. Déli se na klasicka serotonergni
psychedelika, jako je psilocybin, LSD a meskalin, a na dalsi latky s odlisnymi mecha-
nismy ucinku, napriklad ketamin a MDMA. Zvlastni diiraz je kladen na koncept setu
a settingu — tedy na vnitfni nastaveni klienta (psychicky stav, ocekavani, zivotni zku-
$enosti) a vnéjsi prostredi, ve kterém se terapie odehrava. Pozornost je dale vénovana
zméné v psychoterapii a riiznym jejim formam s pfesahem do PAP. Historickd ¢ast
kapitoly sleduje tradi¢ni vyuziti psychedelik v ptivodnich kulturach a prechazi k jejich
modernimu zkoumani ve 20. stoleti. Ctenéf je sezndmen s vyvojem psychedelického
vyzkumu od jeho ranych experimentti az po obdobi restrikce a souc¢asnou renesanci,
ktera prinasi nové klinické studie a nadéjné vysledky v1écbé dusevnich onemocnéni.
Kapitola je doplnéna doporucenym ramcem pro klinicky vyzkum psychedelik.

Druha kapitola se podrobné vénuje samotnému procesu PAP, ktery je strukturo-
van do tfi hlavnich fazi - ptipravy, administrace a integrace. Pfipravna faze zahrnuje
dikladnou diagnostiku a edukaci klienta o pribéhu terapie, véetné diirazu na bezpec-
nostni aspekty a nastaveni spravného ocekavani. Administrace latky probiha za prisné
kontrolovanych podminek, kdy terapeut zajistuje podporu a bezpecné prostredi po
celou dobu zazitku. Nejdilezitéjsi je vSak faze integrace, ve které klient zpracovava
ziskané vhledy a snazi se je zakotvit do svého kazdodenniho Zivota. Kapitola se také
vénuje klinickym indikacim a kontraindikacim PAP, pticemz zduraznuje, Ze spravny
vybér klientt a respektovani téchto principti je klicem k spésné terapii a minima-
lizaci rizik.

Treti kapitola se zaméruje na klinické presahy a komplikace PAP, oznacované zde
jako ,,bludné koteny*, které mohou vyrazné ovlivnit pribéh a vysledek terapie. Na-
ro¢na zkusenost zahrnuje intenzivni emocni prozitky, které mohou klienta doc¢asné
destabilizovat. Inflace ega nastava, kdyz klient neadekvatné interpretuje své zazitky
a zacne se citit nadfazeny ostatnim. Spiritudlni bypass znamend vyhybdni se sku-
te¢nému zpracovani traumat prostfednictvim pred¢asného presunu k duchovnim
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zévértim. Pfimknuti ke zménénému stavu védomi se projevuje opakovanym vyhle-
davanim psychedelické zkusenosti bez adekvatni integrace. Traumaticka zkusenost
muze byt nova, nebo se miize jednat o aktivaci starého traumatu spojenou s diso-
ciaci. Psychoticka dekompenzace je vaznou komplikaci u predisponovanych jedincti.
Suicidalni tendence a ontologicky $ok, ktery zahrnuje hlubokou krizi smyslu, mohou
byt extrémné naro¢né na zvladnuti. Kapitola nabizi strategie, jak t¢émto komplikacim
predchazet a jak je terapeuticky zvladat, aby se minimalizovaly jejich dopady.

Ctvrta kapitola zkoumda PAP z multidisciplinarniho pohledu a propojuje poznat-
ky neurovédy, psychologie, psychoterapie a spirituality. Vysvétluje, jak psychedelika
aktivuji neuroplasticitu a umoznuji formovani novych neuronalnich propojeni, coz
je klicové pro dlouhodobé terapeutické ucinky. Z psychologického hlediska jsou
popsany ucinné faktory zmény, jako je efekt afterglow, zvysena citlivost na terapeu-
tické intervence a role skrytého terapeuta. Ritualizace a prace s placebo efektem jsou
také diilezitymi aspekty, které ovliviiuji vysledek terapie. Kapitola rovnéz zdtraznuje
spiritualni rozmér PAP, véetné zkusenosti mystické jednoty a jejich potencialniho
vlivu na hodnotovy systém klienta.

Pata kapitola prinasi prakticky pohled na aplikaci PAP v soucasné klinické praxi.
Popisuje konkrétni terapeutické modely, jako je psilocybinova terapie pro lécbu
deprese, MDMA asistovana terapie u posttraumatické stresové poruchy a ketami-
nova terapie. Pozornost je vénovana rozdilim mezi klinickymi studiemi a off-label
pristupem, pri¢emz je zdtiraznéna potieba odborneé vyskolenych terapeuti. Kapitola
obsahuje pripadové studie z kliniky Psyon, které ilustruji riizné pristupy k praci s kli-
enty a ukazuji na Siroké moznosti uplatnéni PAP v terapii. Zvlastni diiraz je kladen
na vzdélavani terapeutt a nutnost kontinualniho rozvoje jejich dovednosti, aby byli
schopni adekvatné reagovat na rtizné situace, které se béhem PAP mohou objevit.

Za autorsky tym
Filip Tyl$
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1. Kontext a zdkladni pojmy

Filip Tyls

Tato kapitola uvadi ¢tenare do problematiky psychedeliky asistované psychoterapie
(PAP) a zasazuje ji do $irsiho kontextu psychedelik a psychoterapie. Nejprve vymezu-
je zakladni charakteristiky psychedelik a jejich podskupiny na zakladé mechanismu
ucinku, dale se vénuje seznameni s klicovym konceptem, jako je set a setting, tedy
propojeni intrapsychickych faktort (psychicky stav, o¢ekavani, Zivotni zkusenosti)
s podminkami vnéjsiho prostredi, v némz terapeuticka zkusenost probiha. Nasle-
duje pojednani o proménach psychoterapie a jejich souvislostech s PAP, stejné jako
historicky exkurs mapujici tradi¢ni uzivani psychedelik v pivodnich kulturach, rané
védecké experimenty 20. stoleti, obdobi nasledné restrikce a soucasnd renesance vy-
zkumu. Zavére¢na ¢ast kapitoly predstavuje doporucéeny ramec pro klinické vyuziti
psychedelik a shrnuje aktualni poznatky z probihajicich studii.

Psychedelika jsou latky odhalujici mysl (z psyché + delein). Jednd se o heterogenni
skupinu jak pfirodnich, tak syntetickych latek. Lze je rozdélit na dvé zakladni skupiny:
klasicka (serotonergni) psychedelika a atypicka psychedelika (tj. s jinym mechanis-
mem uc¢inku). Klasicka psychedelika pisobi predev$im na serotoninovy receptor
5-HT,, (5-hydroxytryptamin, receptor typu 2A) a zahrnuji tfi hlavni chemické tiidy:
tryptaminy, fenyletylaminy a lysergamidy (Nichols, 2016).

Tryptaminy, které jsou strukturdlné podobné serotoninu, zahrnuji psilocybin
(nalezen v psychoaktivnich houbach, zejména rodu Psilocybe, jako je Psilocybe
cubensis), DMT (N,N-dimetyltryptamin) (pfitomné v rostlinach jako Psychotria
viridis a nékterych dal$ich?) a 5-MeO-DMT (5-metoxy-N,N-dimetyltryptamin)
(pritomné v sekretech ropuchy Bufo alvarius a nékterych rostlinach).

> Zrostliny Psychotria viridis se vyrabi napoj ayahuaska, ktery obsahuje také lidnu Banisteriopsis caapi

s inhibitory MAO (monoaminooxidaza); DMT se vyuziva ve smési zvané changa, ktera kombinuje
DMT s dal$imi rostlinami obsahujicimi inhibitory MAO.
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Fenyletylaminy, odvozené od fenyletylaminu, zahrnuji meskalin (vyskytujici
se v kaktusech jako Peyotl a San Pedro) a syntetické latky jako 2C-B (4-brom-2,5-
-dimetoxyfenyletylamin).

Lysergamidy, derivaty kyseliny lysergové, jsou zastoupeny predevsim LSD (dietyl-
amid kyseliny lysergové), syntetizovanym z namele (houba rodu Claviceps). Jina
psychedelika piisobi na odli$né neurotransmiterové systémy. MDMA (3,4-metylen-
dioxymetamfetamin), empatogen’, ovliviiuje uvolnovani serotoninu, dopaminu
a noradrenalinu, zatimco ketamin je antagonistou NMDA glutamatovych receptort.
Salvinorin A, aktivni latka rostliny Salvia divinorum, ptsobi jako agonista kappa-
-opioidnich receptort. K témto jinym psychedelikim patti také ibogain, alkaloid
ziskavany z kofend rostliny Tabernanthe iboga, ktery piisobi na $iroké spektrum
receptorti véetné serotoninovych, dopaminovych a NMDA (N-metyl-D-aspartat)
receptort a je znamy svymi dlouhotrvajicimi uc¢inky (Cink, 2022).

Ptirodni psychedelika jsou lidstvu zndma odnepameéti, do zdpadniho svéta a klinic-
ké praxe vstoupila az pomérné nedavno v pribéhu 20. stoleti. V poslednich desetiletich
jsou znovu zkoumana pro svijj potencial v 1é¢bé dusevnich onemocnéni. Psychedelické
latky vyvolavaji Sirokou Skalu jedine¢nych tcinki na rzné aspekty lidské zkuSenos-
ti. Mezi tyto Gcinky patfi predev$im zmény vnimani, ¢asto vizualni, jako je zesileni
vjemt, zkresleni reality ¢i pseudohalucinace. Emoc¢ni reakce byvaji zesileny a lidé maji
hlubsi pristup ke svym emocim, casto s tendenci reagovat pozitivné na rtizné podnéty.
Psychedelika také vyvolavaji zmény mysleni — na jedné strané mohou zptisobit naru-
$eni jeho plynulosti a logiky, ale na druhé strané podporuji kreativitu (Nichols, 2016;
Swanson, 2018; Tyl$ et al., 2014). Tyto latky mohou také zasadné ovlivnit vnimani sebe
sama, téla, okoli i ¢asu. Napriklad miize dojit k do¢asné identifikaci s jinymi lidmi, zvi-
faty nebo predméty, pocitu uvaznuti v ¢asové smycce nebo fenoménu rozpusténi ega,
kdy mizi hranice mezi vlastnim ja a svétem (Milliére, 2017). Je zasadni, Ze tyto u¢inky
jsou Casto spojeny s hlubokymi vhledy a zazitky s mimoradnym osobnim vyznamem
(Griffiths et al., 2006), coz naznacuje jejich terapeuticky potencial (Garcia-Romeu &
Richards, 2018) a dlouhodobé prinosy v dalsim zivoté (Aday et al., 2020).

PAP sdili s klasickou psychoterapii spole¢né terapeutické principy (zakladni prin-
cipy psychoterapie ztstavaji platné), pridani psychedelické latky muze diky vyvolani
zménéného stavu védomi ale vyrazné zménit pribéh a vysledek terapeutického
procesu. Psychedelika zasadnim zptisobem ovliviiuji kognitivni a afektivni zpraco-
vani i vnimani, pficemz dochazi k zesileni emoci, vzpominek a dal$ich psychickych
procest. Pod vlivem psychedelik se jedinec dostava do stavu zvySené citlivosti viici

> MDMA je nékdy fazeno mezi empatogeny, a nikoliv psychedelika, a to pro svou odlisnou fenomeno-

logii u¢inku. V této knize jej Ffadime mezi jind psychedelika pro jeho ¢asté vyuziti v PAP piistupu.
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vnitfnim procestim, coz mu miZe umoznit rozsirit a nahlédnout psychicky horizont
a $irsi repertodr seberegulace, ktery zvysi predpoklad ke zpracovani emoc¢nich trau-
mat, predsudkd ¢i rigidnich vzorcti mysleni, chovani a pocitovani. Nejde ale jenom
o zménu percepce vnitinich procest, vliv na prozivani jedince ma i citlivost na vnéjsi
podnéty, coz klade jiné naroky na terapeutickou praci a porozuméni procesu, nez
je tomu u klasické, zavedené psychoterapie. Terapeuticka prace se tak stava inten-
zivnéjs$i a rychlejsi, vyuziva mnohé specifické pristupy, je nevyhnutelné eklekticka,
pficemz psychedelika slouzi jako katalyzator terapeutického procesu. Stavy vyvolané
psychedeliky jsou ¢asto velmi hluboké, osobné smysluplné a transformativni a pre-
sahuji moznosti béznych psychoterapeutickych metod. Terapeuti pozoruji rapidni
zmény a pokroky v 1écbé klientd, ktefi prosli PAP, ve srovnani s klienty, ktefi byli
pouze v klasické psychoterapii (Aicher, 2024; Braun, 2021). Prace s psychedeliky
tak vytvari nové moznosti pro 1é¢bu dusevnich onemocnéni, jako je deprese, tizkost
nebo posttraumaticka stresova porucha, a otevira otazky o povaze védomi, lécebnych
mechanismech a roli terapeuta v tomto procesu (Mithoefer et al., 2016).

Helen Aicher popisuje klicové prvky zmény stavu védomi indukované psyche-
deliky v rdmci PAP nésledovné (Aicher, 2024):

Zahrnuji napriklad intenzivni prozivani biografickych zkusenosti (¢asto pocitovanych
jako extrémné redlné), regresivni fenomény, uvédomeéni si vlastnich vztahovych a be-
havioralnich vzorcii ¢i jiné psychologické vhledy. Tyto prozitky jsou zpravidla silné
ztélesnéné a prozité spiSe na trovni citéni nez pouze kognitivniho porozuméni. Pravé
propojeni kognitivni a emo¢ni roviny miize vést k prozitku ,,katarze“ Nékdy vsak pacienti
prochdzeji velmi naro¢nymi stavy, charakterizovanymi azkosti, pochybnostmi, bolesti,
zoufalstvim, utrpenim, beznadéji nebo i nudou (s. 4, volné prelozeno).

Utinky psychedelik, jako je LSD, se mohou dramaticky ligit dokonce i u stejné
latky, coz je patrné z historickych debat kolem této velmi stigmatizované molekuly.
Neékteti védci i uzivatelé upozornovali na jeji propsychotické ucinky, hovorilo se
o vyvolavani intenzivni izkosti a naruseni kognitivnich funkci. Lidé, ktefi tuto ne-
gativni zkuSenost zazili, ¢asto nechtéli experiment opakovat. Na druhé strané vsak
existovala ¢ast védecké komunity, kterd zdtiraziiovala hluboce 1é¢ivé vlastnosti LSD,
a uzivatelé zase vyzdvihovali jeho schopnost stimulovat kreativitu. Tito zastanci vo-
lali po opakovani psychedelickych zkusenosti a rychlém zavedeni LSD do mediciny
¢i jinych oblasti. Jak je mozné, Ze se vnimani jedné latky tak vyrazné lisilo? V té
dobé nebyla odpovéd jasna, ale pozdéji byla identifikovana sada nefarmakologickych
faktort zodpovédnych za tuto rozmanitost reakci, oznacena jako set a setting. Setem
je oznacovano vnitini nastaveni klienta a settingem vnéjsi prostiedi, vnémz se terapie
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odehrava, do kterého patfi i interpersonalni prostfedi mezi terapeutem a klientem
(Leary et al., 1963). Psychedelika jsou nékdy oznac¢ovana jako ,nespecifické zesilova-
¢e“ (Grof, 1976), coz znamena, ze jejich u¢inky jsou do zna¢né miry nepredvidatelné
a zavislé na kontextu. Spravné nastaveni téchto faktort tak miize vyznamné ovlivnit
terapeuticky vysledek a zajistit, Ze psychedelicka zkuSenost povede klé¢ivému efektu
(Carhart-Harris et al., 2018; Hartogsohn, 2016). Proto je jim v PAP vénovana velka
pozornost a budeme se jimi zabyvat i v dal$ich kapitolach této publikace.

Set: Set zahrnuje psychicky stav, o¢ekavani a individualni vlastnosti ¢lovéka, které !
i mohou vyrazné ovlivnit priabéh psychedelického zazitku. Patfi sem napriklad
momentalni nalada, Zivotni zkusenosti, psychicka pohoda a také osobnostni rysy,
i jako je otevienost novym zku$enostem ¢i mira tizkosti. Ocekavani, s nimiz ¢lovék
k psychedelické zkusenosti pfistupuje, mohou také formovat vysledny efekt — na- !
. priklad lidé, ktefi ocekavaji 1é¢ivy ¢i spiritualni zazitek, mohou mit pozitivnéjsi
i reakci. Faktory jako predchozi zku$enost s psychedeliky, osobni presvédceni nebo :
: obavy z tcinki také spadaji do kategorie setu. :

| Setting: Setting zahrnuje fyzické a socialni prostiedi, ve kterém se psychedelicka
+ zku$enost odehravd, a mtize mit zasadni dopad na kvalitu a bezpe¢nost zazitku.
! Patti sem naptiklad prostor, kde je latka uzivina - klidné, pfijemné misto s mini- |
+ mem rusivych vlivii zvy$uje pravdépodobnost pozitivniho zazitku. Socialni kon-
text zahrnuje pfitomnost divéryhodnych osob, jako jsou terapeuti nebo privodci, !
» ktefi mohou poskytnout podporu a pocit bezpeci. Negativni nebo nepratelské
prostfedi, nedostatek emocionalniho bezpeci, hluk ¢i chaos mohou zvysovat ri- |
: ziko negativnich zazitk nebo uzkosti.

1.2.1 Klinicky obraz

Z hlediska obecné psychopatologie zptisobuji psychedelika rozsahlé zmény v oblasti
vnimani, mysleni a emoci. Zmény ve vnimani zahrnuji fenomény, jako jsou iluze
(nespravnd interpretace skute¢nych podnéti) a halucinace (vnimani podnéti, které
ve skute¢nosti neexistuji). Tyto zmény se nejcastéji projevuji v oblasti vizualniho
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vnimani, ale mohou zahrnovat i dal$i smysly, jako je sluch (napfiklad slySeni ne-
existujicich zvuki), nebo somatosenzorické vjemy (napriklad pocit $imrani nebo
pohybu po téle) (Preller & Vollenweider, 2018). Pokud bychom vsak chtéli byt presni,
méli bychom mluvit spiSe o pseudoiluzich a pseudohalucinacich. Od pravych iluzi
a halucinaci je odliSuje uvédomeéni, Ze se vazou k uziti dané substance (pravé halu-
cinace se objevuji az v extrémné vysokych davkach, které maji sporné terapeutické
vyuziti). Je to jeden z divodd, pro¢ dnes upoustime od ptivodniho oznaceni psyche-
delik jako ,,halucinogenti V oblasti mysleni dochazi k fenoméntim jako paralogické
mysleni (asocia¢ni skoky a narativy bez logické struktury)*, magické mysleni (vira
v mimoradné schopnosti ¢i propojeni mezi vécmi), promysleni skrze archetypalni
obrazy a metafory nebo myslenkovd inkoherence (nesouvislost myslenkovych pro-
cestt) (Nichols, 2016). Uzivatelé psychedelik ¢asto popisuji zazitky, kdy se myslenky
zdaji byt nekontrolovatelné a chaotické, pripadné extrémné rychlé, coz mize vést
k pocitu ztraty kontroly nad myslenim. Zmény v oblasti emoci (emotivity) se vyzna-
¢uji extrémnimi a ¢asto nahlymi vykyvy. Emoce mohou nabyvat podobu dysforie
(neprijemné pocity a uzkost), euforie (nadmérnd radost a blazenost) nebo jejich
rychlého stfidani. Tyto zmény jsou doprovazeny hlubokymi prozitky a narusenim
bézné emocionalni regulace, coz ¢asto vyvolava pocity zranitelnosti nebo zahlceni
podnéty (Tyls, 2017).

1.2.2 Fenomenologicky pohled

Klinicky popis ptiznakd s vyuzitim obecné psychopatologie je ¢asto nedostatecny a za-
vadéjici, navic patologizuje zkusenost, ktera ma 1écebny efekt (Tyls, 2017). Vyzkumné
pouzivame déleni zdkladnich fenomenologickych projevi ucinku psychedelik do tii
zakladnich klastrti (Dittrich, 1998), které z terapeutického pohledu lépe postihuji,
co se uvnitf psychedelického stavu déje, a jsou také méné stigmatizujici. Klastry jsou
zde popsany v obecnosti, dale s nimi budeme pracovat v teoretické kapitole, ve které
nastinime i jejich vyuziti v predikci terapeutické odpovédi na psychedelika.

Prvnim klastrem je oblast vizualnich zmén, ktera zahrnuje nejen elementarni
halucinace (barevné vzorce a geometrické tvary), ale také synestezii, tedy slouceni
rtiznych smyslovych vjemi (napriklad sly$eni barev nebo vnimani zvuki jako vizual-
nich obrazi1). Tyto zmény vnimani mohou vést k vyraznému naruseni bézné orientace
v prostoru a ¢ase. Psychedelika také ¢asto méni subjektivni vnimani reality — objekty

*  Je zajimavé, Ze tyto narativy maji svij vnitfni smysl pfi bliz§im zkoumdni v psychoterapeutickém

kontextu.
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mohou vypadat, jako by se pohybovaly, rostly, zmensovaly nebo se vlnily, coz je ty-
pickym znakem halucina¢niho zazitku. Jednodussi vizualni podnéty jsou zpocatku
pritomné pouze pfi zavreni oci, s postupujicim uc¢inkem ¢i zvysujici se davkou také
prti ocich otevienych. Postupné se mohou rozvijet do vizi riznych scén nebo postav
(komplexnich pseudohalucinaci), které mohou mit pro jedince hluboky vyznam, jenz
miiZe byt zjevny nebo skryty (Preller & Vollenweider, 2018).

Druhy klastr, oznacovan jako oceanska bezbiehost, se tykd emocionalnich pro-
zitkd a pocitd splynuti s univerzem. Uzivatelé popisuji intenzivni pocity blazenosti,
propojenti s prirodou, lidmi nebo vesmirem, které jsou nékdy interpretovany jako
nabozenské nebo spiritualni zazitky (Griffiths et al., 2006). Tento stav je charakte-
rizovan roz$ifenym pocitem klidu, miru a naprostého pfijeti, coz je ¢asto spojeno
s transcendenci béznych hranic ega. Tento pocit bezbrehosti miize vést k doc¢asné
ztraté pocitu vlastniho ja (rozpousti se psychické i télesné self a tim i koncepty / mapy
o nich), kdy jednotlivé hranice mezi vnitfnim svétem a okolnim prostiedim mizi.
Tento zazitek byva klicovym prvkem tzv. mystickych nebo spiritualnich zazitki,
které maji zasadni dopad na hodnotovy systém jedince, pfi¢emz mnozi popisuji
dlouhodobé zmény ve svém vztahu k Zivotu, smrti nebo své existenci v kontextu
svéta (Preller & Vollenweider, 2018). Dochazi ¢asto k pferamovani narativu o sobé
i svété kolem a svého mista v ném.

Tretim klastrem je potom tizkost spojena s prozitkem rozpusténi ega, ktera je
povazovéna za jeden z nejnaro¢néjsich aspektt psychedelické zkusenosti. Uzkost
v tomto ohledu mize predstavovat znepokojivé prozivany doprovod neurovege-
tativniho systému, ktery je reakci jak na samotnou podavanou substanci, tak na
ztratu vnitfni psychické konzistence spojené s rozvolnénim a prilivem novych, ¢asto
neocekavanych i neznamych obsahii a impulzt, k nimz chybi vytvorené kognitivni
mapy, a jsou v té chvili povazovany za ohrozujici, stresujici nebo zaplavujici. Tento
proces zahrnuje egodezintegraci, kdy jedinec ztraci pocit pevné identity a narusuje
se obvykla struktura sebeuvédomeéni (Roseman et al., 2018). Tento stav miize byt
hluboce destabilizujici a vést k intenzivnim pocitim tzkosti, protoze jedinec prestava
vnimat jasné hranice mezi sebou a svétem kolem sebe. Pocity odcizeni od vlastniho
téla, nebo dokonce zazitky blizké smrti (NDE — near-death experience), jsou v tomto
stavu relativné casté. Uzivatelé popisuji prozitky, kdy citi jakoby ,,umirali, coz muze
vyvolavat silné pocity strachu. Na druhé strané vsak tyto zazitky mohou byt poz-
déji interpretovany jako zasadni momenty osobni transformace, nebot konfrontace
s vlastni smrtelnosti a ,,smrti ega“ vede k pfehodnoceni hodnot, vztaht a smyslu
zivota (Lebedev et al., 2015; Milliére, 2017).

Spiritudlni nebo mystické zazitky jsou separatnim a specifickym fenoménem psy-
chedelické zkusenosti. Jsou popisovany jako okamziky setkani s transcendentnimi
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silami ¢i s bohem, mohou mit silny transformacni vliv na jejich zZivotni postoje, ze-
jména ve vztahu k hodnotam, duchovnim otazkdm a vnimani svéta. Transformace
hodnotového systému je jednim z nejcastéjsich dlouhodobych disledki psychedelic-
ké zku$enosti, uzivatelé uvadéji zvysenou citlivost vii¢i ostatnim lidem, hlubsi pocit
smysluplnosti, propojeni s pfirodou ¢i novy pohled na vlastni smrtelnost (Aday et al.,
2020; Griffiths et al., 2006).

Garcia-Romeu a Richards (2018) ve svém review o PAP rozlisuji na zakladé
fenomenologie celkem $est typt psychedelickych zazitka a zaroven upozornuji, ze
zadny zazitek neobsahuje konkrétné pouze jednu fenomenologickou kvalitu:

« Senzoricko-estetické zkusenosti — zahrnuji zmény v percepci, jako je zvySend
zivost barev, pohyb statickych objektt, fraktalni a kaleidoskopické obrazy, zvysena
citlivost na hudbu, zménéné vnimani dotykd, textur a télesného uvédoméni nebo
synestezie (propojovani smyslt). Objevuji se casto pri nizsich ddavkach a mohou
byt terapeuticky méné vyznamné, protoze se zaméruji spise na povrchovou este-
tiku nez na hlubsi introspektivni procesy.

o Psychodynamicko-autobiografické zkusenosti - patii sem emoc¢ni vzpominky
a reflexe diilezitych udalosti ¢i vztaht v Zivoté clovéka. Casto zahrnuji znovu-
objevovani minulych traumat, pocitii viny, smutku nebo potfeby odpusténi. Tyto
zku$enosti mohou pfinaset dulezité psychoterapeutické vhledy a byvaji cilem
psycholytické terapie.

» Kognitivné-intelektualni zkusenosti - predstavuji kreativitu, nové perspektivy
nebo generovani originalnich feSeni problémii. Jedna se o zmény ve zptsobu
mysleni. Tyto zkusenosti mohou pomahat v pferamovani maladaptivnich kogni-
tivnich schémat, coz muze byt uzite¢né napriklad prilécbé deprese ¢i zavislosti.

» Symbolicko-archetypalni zku$enosti — jsou spojeny s objevovanim archetypal-
nich a mytickych obrazt, jako jsou bozstva, andélé, démoni, nebo univerzalni
kvality jako pravda a laska. Nékdy jsou v literatute tyto zazitky oznacovany jako
»vizionarské®, mohou obsahovat dulezity terapeuticky material.

o Naroc¢né zkuSenosti — obsahuji intenzivni pocity tizkosti, paniky, smutku, dezorien-
tace nebo strachu. Prestoze mohou byt obtizné, spravné zvladnuté a integrované
zazitky mohou vést k vyznamnym terapeutickym pokrokiim a osobnimu riistu.

o Mystické zkuSenosti — zahrnuji pocit jednoty, transcendence ¢asu a prostoru,
hlubokou pozitivni ndladu, posvatnost a smysl pro kone¢nou pravdu nebo realitu.
Oproti vizionafskym zazitkiim casto neobsahuji konkrétni vize ¢i kontakt s enti-
tami, jsou abstraktnéjsi povahy. Mystické zkusenosti byvaji spojovany s dlouho-
dobymi pozitivnimi zménami nalady, osobnosti a postoju, ¢asto jsou povazovany

T

za kli¢ovy mechanismus terapeutické uc¢innosti psychedelik.
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1.2.3 Preklinicky experimentalni pohled

Psychedelicky zazitek neni omezen pouze na lidské bytosti. U zvifat byla po podani
psychedelik pozorovana cela fada zmén v chovani, ktera naznacuje podobné zmény
vnimani, jaké zazivaji lidé. Napriklad u pavouku bylo po podani LSD pozorovano
naruseni spradani pavucin, coz naznacuje zmény v kontrole nad okolnim prostfedim
a senzomotorickymi dovednostmi. U potkanti je znamym a velmi ¢asto studovanym
uc¢inkem psychedelik tzv. head-twitch response, coz je specificky pohyb hlavy souvi-
sejici s narusenim smyslového vnimani. Déle byly u potkant pozorovany vyznamné
zmény v senzorickych testech, véetné testt vizualni odezvy na statické a pohyblivé
podnéty. Také u jinych zvifat, jako jsou kocky nebo psi, byly pozorovany behavioralni
projevy naznacujici vizualni halucinace. Ko¢ky po podani psychedelik sledovaly
neexistujici objekty, snazily se je chytit nebo na né sycely. Podobné psi vykazovali
zmatené chovani, narazeli do predmétd, Stékali na neviditelné objekty a zdali se byt
ztraceni v prostoru. Nedavny vyzkum naseho tymu ukazal, Ze potkani po podani
psilocinu, aktivniho metabolitu psilocybinu, zazivaji vizualni halucinace podobné
tém, které popisuji lidé. Tento efekt byl potvrzen v senzorickych testech, které uka-
zaly, ze potkani po podani psilocinu méli snizenou schopnost rozliSovat mezi static-
kymi a dynamickymi vizudlnimi podnéty, coz naznacuje zménéné vizudlni vhimani
béhem intoxikace (Vejmola et al., 2023). Z naseho pohledu byly nejvice fascinujici
experimenty s chobotnicemi, které ukazaly, ze MDMA ovliviiuje socialni chovani
téchto obvykle solitérnich tvort. Po podani MDMA se chobotnice staly vyrazné
spolecenskymi a vyhledavaly fyzicky kontakt s jinymi jedinci, coz naznacuje, ze
mechanismus ptisobeni serotoninu na socialni chovani je u bezobratlych podobny
jako u lidi (Edsinger & Délen, 2018). Tento objev poskytuje novy vhled do evoluce
socidlniho chovani a naznacuje, Ze je tento systém velmi stary a evolu¢né konzer-
vovany. Je-li pravdivy predpoklad, ze ontogeneze do urcité miry zrcadli fylogenezi,
nabizi se hypotéza, ze psychedelika by mohla ovliviiovat velmi rané behavioralni
mechanismy. Teoreticky by tak bylo mozné zasahnout jimi napriklad do formovani
obrannych struktur, které interferuji s vyvojem osobnosti.

1.2.4 Bezpecnostni pohled

Psychedelika mohou kromé transformativnich zazitkd vyvolat i fadu nezadoucich
&ink, které Ize rozdélit na somatické a psychické. Rada akutnich nezadoucich téin-
ki je spjata s aktivaci sympatiku, patfi sem zvyseni srde¢ni frekvence (tachykardie
a subjektivné pocitované palpitace), zvySeni krevniho tlaku (hypertenze), rozsifeni
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zornic (mydriaza) a zvy$ené poceni (diaforéza). Dal$imi efekty mohou byt zvysené
svalové napéti, tfes a nékdy i sucho v ustech (xerostomie). Mezi nejcastéjsi somatické
ucinky dale patfi nevolnost, kterd je Casta pri uzivani latek, jako je ayahuaska, ale
objevuje se i u jinych latek. Dal$imi ¢astymi fyzickymi projevy jsou zavraté a bolesti
hlavy, které byvaji spojeny s déletrvajicimi nebo intenzivnimi zazitky. V nékterych
pripadech se mohou objevit poruchy motorické koordinace nebo mirné svalové
krece. Psychedelika také zvysuji prah pro podrazdéni nervové tkané a vzacné mohou
vést k epileptickému paroxysmu (Nichols, 2016; Passie et al., 2008; Tyls et al., 2014).
Vétsiné téchto nezadoucich ucink lze predejit podrobnou anamnézou pacienta
béhem vysetfeni, jelikoz se vyskytuji vétsinou u predisponovanych jedinct.

Mezi nejvyraznéjsi nezadouci psychické ucinky patfi uzkost a paranoia, které
mohou byt vyvolany intenzivnimi vizemi nebo egodezintegraci. Néktefi uzivatelé
zazivaji panické ataky, zejména pokud nejsou pripraveni na ztratu kontroly nad
svym myslenim nebo télem. Ve vzacnych pripadech mtize psychedelicka zkusSenost
vést k psychotickym epizodam, zejména u jedincti s predispozici k psychickym one-
mocnénim. Vzacné se objevuji také flashbacky, tedy intruzivni navraty fragmentt
psychedelické zkusenosti po odeznéni ucink latky, coz mize vyvolavat nepfijem-
né pocity a dalsi izkostné stavy. Zavislost jako takova se u klasickych psychedelik
nevyskytuje viibec, ale mirny zavislostni potenciadl ma ketamin v pfipadé velmi
frekventovaného uziti (tj. vice nez 1x za tyden®) (Huang & Lin, 2020; Nichols, 2016;
Preller & Vollenweider, 2018; Roseman et al., 2018; Tyls et al., 2014). Nezadoucim
uc¢inkiim ve smyslu psychickych dekompenzaci bude vénovana déle detailnéjsi po-
zornost v kapitole 3.

1.2.5 Neuropsychologicky pohled

Mechanismus tc¢inku bude detailnéji probran v kapitole 4, na tomto misté se spokoji-
me s obecnéjsim pohledem. Psychedelika piisobi primarné aktivaci 5-HT,, receptorti
v riznych mozkovych strukturach (a na rtiznych hierarchickych trovnich), dochazi
ke zménam bézné synaptické aktivity a téZ k vyraznym zménam v mozkové konek-
tivité a dynamice neurondlnich siti. Fenomenologickym korelatem téchto funk¢nich
zmén je pravdépodobné samotna psychedelicka zkusenost. V navaznosti na funk¢ni
zmény neuronalnich siti dochazi v nasledném obdobi (afterglow) k indukci struk-
turdlnich zmén v podobé zvysené neuroplasticity (Ly et al., 2018; Nichols, 2016).

> Ketamin je v ddvkovani 1x tydné uzivin po dobu tydna ¢i mésicti v klinickych hodnocenich, kde

nebyl popsan rozvoj zavislosti.
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Charakteristicky obraz akutniho G¢inku psychedelik (tj. klasickych psychedelik,
disociativnich anestetik a nékterych kanabinoidu) je zasadné odlisny od klinického
obrazu intoxikace jinymi psychoaktivnimi latkami (stimulanty, opioidy, alkoholem
aj.). Tato odlisnost tkvi v tom, Ze psychedelika ovliviiuji predevsim strukturu lid-
ského vnimani a mysleni, na druhou stranu emotivitu ovliviiuji obé skupiny latek.
Psychedelika tak umoznuji vidét svét jinak, objevit nové struktury a vnimat netra-
di¢ni souvislosti. Stimulanty, opioidy a alkohol jsou ¢asto uzivany k prekonavani
nepiijemnych emocnich stavii (¢asto s naslednym rozvojem zavislosti) (Horacek,
2024). Spise nez k ,,bujeni ega“ ve smyslu skvélé nalady, ztraty zabran a prozitku
sily a suverenity, dochazi u¢inkem psychedelik k jeho ,,rozpusténi“ (Milliére, 2017).
Nastava tak specificky stav, charakterizovany ztratou béznych obran ega spojenych se
zranitelnosti, kterd je zfejmé klicova pro otevieni se psychoterapeutickému procesu
a naslednou psychologickou zménu.

Z psychoterapeutického pohledu mohou byt dlouhodobé efekty psychedelik
zajimavéjsi nez samotny akutni stav. Klicovy fenomén je tzv. afterglow efekt, coz je
obdobi charakterizované obvykle zlepsenou néladou, zvy$enou energii, optimis-
mem, snizenim uzkosti a pociti viny, vétsi otevienosti, potfebou navazovat blizké
vztahy a zvySenou mentélni flexibilitou (Majic et al., 2015). Tento stav poskytuje
prilezitost k terapeutickym zasahtim (tzv. ,terapeutické okno®), které mohou byt
v této fazi obzvlaste efektivni diky zminénym zménam. Na neurobiologické urovni
je afterglow spojovano s vyssi synaptoplasticitou, tedy schopnosti mozku reorga-
nizovat synaptickd propojeni a vytvaret nova (Swanson, 2018). Diky této flexibilité
neurondlni tkdné prostfednictvim rozsifeni kapacity adaptivnéji reagovat na vnitini
i vnéjsi podnéty je pravdépodobné usnadnén proces uceni. Tento proces lze dnes
zkoumat pomoci modernich zobrazovacich metod, coz mimochodem vedlo k na-
ristu zajmu o psychedelika po roce 2000. Pfredpoklada se, ze psychedelika mohou
timto mechanismem dokonce akutné indukovat ,,reset mozku“ (Carhart-Harris &
Friston, 2019) a umoznit tak cestu z riiznych psychopatologickych stavi, a to diky
formovani novych mentalnich reprezentaci (,,neurondlniho obrazu svéta“) béhem
tydnd az mésict po jednorazové psychedelické zkusenosti.

Afterglow efekt je zaroven obdobim snizenych psychickych obran, coz zvysuje
vnimavost, sugestibilitu, senzitivitu, empatii, ale i zranitelnost klienta (Garcia-
-Romeu & Richards, 2018; Majic et al., 2015). Proto toto obdobi vyzaduje opa-
trnost pri psychoterapeutickych intervencich, aby nedochazelo k necitlivym ¢i
direktivnim intervencim a dogmatickému prosazovani terapeutickych konceptt,
osobniho svétonazoru ¢i spirituality. Dobfe vedena psychoterapeutickd integrace
téchto hlubokych prozitkia do kazdodenniho Zivota je zasadni pro dosazeni dlouho-
dobych terapeutickych vysledkd.

24




Psychedelika tedy mohou fungovat jako ,,biologicky klic®, ktery otevira pristup
k hlubokym psychickym procestim a zaroven facilituje neuroplasticky proces, ktery
usnadnuje uceni, a tedy neurondlni otisk nového obrazu svéta (Tyls, 2022). Psyche-
delika tak inovativné spojuji biologicky i psychologicky pohled na dusevni poruchy.
Otevrit dialog mezi biologickou psychiatrii a psychoterapeutickymi metodami je
obzvlasté dulezité v soucasné krizi psychofarmakologie.

Jelikoz se tato publikace zabyva klinickymi aspekty psychedelik, predevs$im psyche-
deliky asistovanou psychoterapii, zaméfime se na tfi latky, které maji v soucasnosti
nejblize ke klinickému vyuziti - psilocybin, MDMA a ketamin. Nyni se na tyto latky
detailnéji podivame.

Psilocybin je serotonergni psychedelikum ptirozené se vyskytujici v nékterych
druzich hub, zejména rodu Psilocybe. V minulosti se tradi¢né pouzival v riiznych
kulturnich a nabozenskych obradech ptivodnich kultur Stfedni a Jizni Ameriky.
V moderni dobé byl psilocybin poprvé izolovan a syntetizovan v padesatych letech
20. stoleti a nasledné studovan pro své psychoaktivni ucinky a potencidl v psychi-
atrii. Vyzkum psilocybinu byl v sedmdesatych letech prerusen kviili regulacim drog,
ale v poslednich desetiletich doslo k obnoveni zdjmu, zejména pro jeho potenciél
v 1écbé deprese, uzkosti, PTSD a zavislosti. Psilocybin se v téle rychle metabolizuje
na psilocin, ktery ptisobi jako agonista serotoninovych receptort, zejména 5-HT,,
receptortl, coz vede ke zménénému stavu védomi. Typické davkovani pro indukci
zménéného stavu védomi v terapeutickém kontextu se pohybuje mezi 10 az 25 mg
psilocybinu, coz odpovidd 2 az 5 g susenych hub. Uéinky obvykle trvaji 4 az 6 hodin
a vyzaduji kontrolované prostfedi s vyskolenymi terapeuty (Mithoefer et al., 2016;
Nichols, 2016; Tyls et al., 2014). Psilocybin ma status experimentalni latky a lze jej
pouzit v ramci klinické studie. V dobé psani této publikace byla schvalena Posla-
neckou snémovnou novela zdkona o lé¢ebném psilocybinu® povolujici jeho 1é¢ebné
pouziti v ramci PAP’, tudiz lze ocekavat rychly rozvoj v této oblasti.

Pozménovaci navrh k vladnimu névrhu zakona, kterym se méni zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, zdkon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni
tad), ve znéni pozdéjsich predpisti a dal$i souvisejici zdkony (snémovni tisk 861) (schvaleno
30. 5. 2025).

Pti splnéni uréitych omezeni — konkrétni pravidla budou teprve stanovena.
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Ketamin je disociativni anestetikum, které bylo vyvinuto v $edesatych letech
20. stoleti jako bezpe¢néjsi alternativa k fencyklidinu (PCP). Ketamin se rychle stal
popularnim anestetikem diky své schopnosti rychlého navozeni anestezie a ptizni-
vému bezpecnostnimu profilu. Na prelomu tisicileti bylo zjisténo, ze ketamin ma
rychle ptisobici antidepresivni u¢inky, coz vedlo k jeho pouziti v 1é¢bé rezistentni
deprese a akutnich sebevrazednych stavii. Ketamin ptsobi jako nekompetitivni
antagonista NMDA receptort, jeho ptiisobenim se zvysuje uvolnovani glutamatu
v mozku, coz aktivuje AMPA receptory a stimuluje synaptickou plasticitu a rast
neuront. Tyto mechanismy jsou povazovany za zaklad jeho antidepresivnich
uc¢inka. Typické davkovani pro antidepresivni uc¢inky se pohybuje mezi 0,5 az
1 mg/kg intravendzné nebo intramuskuldrné (peroralni davky se pohybuji mezi
150-300 mg), pricemz ucinky trvaji 45 az 90 minut, ale antidepresivni ucinky
mohou pretrvavat nékolik dni az tydnt (Kopecek & Andrashko, 2022; Yavi et al.,
2022; Zanos & Gould, 2018). Ketamin je v soucasné dobé jedinym psychedelikem,
které je 1é¢ivym pripravkem.

MDMA, bézné znamé jako ,extaze®, je synteticka latka s empatogennimi a stimu-
la¢nimi ucinky. Bylo poprvé syntetizovano na pocatku 20. stoleti, ale jeho psycho-
tropni ucinky byly plné prozkoumany az v sedmdesatych letech, kdy zacalo byt
pouzivano v psychoterapii jako nastroj pro podporu emocionalniho otevfeni se
a terapeutického zpracovani traumatickych zazitki. V osmdesatych letech se MDMA
stalo popularni jako rekrea¢ni droga. V soucasnosti se MDMA znovu zkouma pro
sviyj terapeuticky potencial, zejména v1écbé PTSD, kde miize pomoci snizovat tizkost
a podporovat emocionalni zpracovani traumatickych vzpominek. MDMA pisobi
primarné zvySenim uvolnovani serotoninu, dopaminu a noradrenalinu, coz vede
k vysokym hladindm téchto neurotransmitert v synaptické $térbiné a zptsobuje
intenzivni pocity euforie, zvy$enou emocionalni blizkost a empatii, stejné jako zesi-
lené smyslové vnimani. Z hlediska bezpe¢nosti je MDMA povazovano za relativné
bezpecné pti pouziti v kontrolovaném terapeutickém prostiedi, ale mize zpisobit
hypertermii, hyponatremii a kardiovaskularni problémy, a to zejména ve vyssich
davkach. Terapeutické davky pro MDMA asistovanou terapii se obvykle pohybuji
mezi 60 az 180 mg (podavano vétsinou ve 2 davkach), s ucinky trvajicimi 3 az 6 ho-
din, coz vyzaduje monitorovani a podporu zkusenych terapeutti (Green et al., 2003;
Mithoefer et al., 2016). MDMA ma status experimentalni latky a lze jej pouzit v ramci
klinické studie.

Kazda z téchto latek ma unikatni mechanismy ucinku, rizika a potencialni tera-
peutické prinosy. Vsechny tfi latky jsou predmétem aktivniho vyzkumu a jejich
pouziti v psychiatrii se fidi pfisnymi protokoly, aby bylo zajisténo bezpec¢né a icinné
vyuziti pro lé¢bu psychickych poruch.
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1.4.1 Tradic¢ni vyuziti psychedelik
v domorodych kulturach

Lidstvo ma dlouhou tradici uzivani psychedelickych substanci. Historie uzivani
psychedelik je neoddélitelné spjata s praktikami mnoha domorodych kultur, sa-
hajicimi tisice let do minulosti. Déivodem pro vstup do zménéného stavu védomi
pfi tradi¢nich ritualech bylo jak 1é¢eni rtiznych fyzickych i psychickych stavi, tak
poznani jako takové. Predkové znali pristup do mystického prostoru zménéného
védomi, kde prostrednictvim psychedelickych rostlin, hub a Zivo¢ichii nalézali mosty
k bohtim, silam ptirody ¢i tajemstvi zivota. Psychedelické ritualy zajistovaly inte-
gritu komunity, v fadé kultur na né navazovala celd kosmologie a mély vyznamnou
vyvojovou funkci v ramci osobnostniho i spolecenského vyvoje, nebot provazely
jedince (napriklad prechodové ritudly) i celou komunitu v dilezitych momentech
jejich existence (Cink, 2022; Tyls, 2017).

Jednu z nejstarsich tradic ma ayahuaska, tradi¢ni ndpoj pripravovany z rostlin
Banisteriopsis caapi (obsahujici inhibitory MAO-A oxidazy) a Psychotria viridis (ob-
sahujici DMT), ktery ma dlouhou historii v oblasti amazonského destného pralesa.
Archeologické nalezy naznacuji jeho uZivéni jiz pred vice nez tisici lety. Samani
doprovazeji ceremonie tradi¢nimi zpévy (tzv. icaros), meditaci a praci s duchovnimi
bytostmi (Luna, 1986).

Peyotl, kaktus s obsahem meskalinu, ma dlouhou historii uzivani mezi severo-
americkymi indianskymi kmeny, jako jsou Huicholové a Navajové. Historie peyotlo-
vych obradii saha vice nez 5 500 let zpét. Kaktus San Pedro, také obsahujici meskalin,
je uzivan jiz vice nez 3 000 let. Obtady jsou soucasti duchovniho Zivota komunit
a zahrnuji celono¢ni ritudly s modlitbami, zpévy a meditacemi (El-Seedi et al., 2005).

V mezoamerické oblasti, zejména v mexickém staté Oaxaca, jsou tradi¢né pouzi-
vany houby rodu Psilocybe, které obsahuji psychoaktivni latku psilocybin. Archeo-
logické diikazy naznacuji, Ze tyto houby byly uzivany jiz pted 2 000 lety v nabo-
zenskych obfadech Mayt, Aztékl a pozdéji Mazatékti (Wasson, 1980). Zaznamy
$panélskych kronikart popisuji, jak Aztékové pouzivali teonandcatl (,,maso bohti“)
pti obradech na pocest bohii, kde se pomoci psychedelickych vizi snazili ziskat
duchovni vedeni. Mazatécké Samanky, jako byla slavna Maria Sabina, vedly ritualy,
které zahrnovaly poziti hub za G¢elem komunikace s duchy, diagnostiky nemoci
a poskytnuti spiritudlnich rad (Wasson, 1980). Tyto praktiky mély hluboky vyznam
a byly povazovany za posvatné nastroje osobni i spolecenské transformace, které
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mély zprostredkovat propojeni ¢lovéka s transcendentnem. Z domorodého pohledu
je tento koncept sdilenych duchovnich sfér akceptovanou realitou. Samani mohou
nahliZet do vizi i¢astniki béhem obradii a provazet je témito jinymi svéty.

1.4.2 Psychedelicky vyzkum v letech 1950-2000

Historii vyzkumu psychedelik 1ze pro prehlednost rozdélit do tfi hlavnich obdobi,
ktera zahrnuji ranou védeckou éru (asi 1900-1960), éru celospolecenského fenoménu
(asi 1960-1975) a obdobi restrikce (asi 1975-2000). Kazda z téchto fazi ptinesla
nové poznatky i vyzvy a zdsadné ovlivnila pohled na psychedelika v zapadni kulture
(Malec, 2020; Pollan, 2018).

Rana védecka éra (asi 1900-1960) zacina objevenim psychedelickych latek za-
padni spole¢nosti a jejich zkoumanim pro terapeutické tcely. V roce 1943 objevil
$vycarsky chemik Albert Hofmann tu¢inky LSD v laboratofich spole¢nosti Sandoz.
Jeho objevy vedly k tomu, ze LSD bylo zpocatku povazovano za nadéjny nastroj pro
psychiatrii. Hofmann véril, ze tato latka muze poskytnout kli¢ k lepsimu pochopeni
psychotickych stavi, a diskutoval jeho ucinky s psychoanalyticky orientovanymi te-
rapeuty (Hofmann, 1980). V USA se mezi prvnimi psychedelickymi pionyry objevili
kontroverzni Al Hubbard, znamy jako ,,Capitan Trip*, ktery $ifil jeho uzivani mezi
spolecensky vyznamnymi jedinci, védci a terapeuty, a Humphry Osmond, ktery spo-
le¢né s Aldousem Huxleym experimentoval s meskalinem. Osmond zavedl termin
»psychedelicky*, coz znamenad ,,roz$itujici mysl“ (Osmond, 1957). Spolu s Abramem
Hofferem zkoumali u¢inky LSD na alkoholismus a zjistili, Ze mize mit pozitivni vliv
na pacienty navozenim spiritualnich prozitkd, které vedou k osobni transformaci.
V Ceskoslovensku byl v této dobé vyznamnou postavou Svetozar Nevole, ktery v pa-
desatych letech zkoumal uc¢inky meskalinu na psychiku a publikoval je v pojednani
nazvaném O ctyfrozmérném vidéni (1947). Nevoleho vyzkumy ukazaly potencial
téchto latek pro zkoumani hranic lidského védomi.

V Sedesatych letech (asi 1960-1975) se psychedelika stala celospole¢enskym
fenoménem, coz vedlo také k jejich masovému rozsiteni mimo akademickou sféru.
Jednim z klicovych momentt byl vznik projektu Harvard Psilocybin Project vede-
ného Timothym Learym, Richardem Alpertem (pozdéji zndmym jako Ram Dass)
a Ralphem Metznerem. Tito vyzkumnici zpoc¢atku provadéli experimenty s psilocy-
binem a LSD u student a vézni, pficemz zkoumali jejich schopnost navodit stavy
duchovniho prozitku a zmény chovani. Learyho ptistup vSak brzy presel z védeckého
vyzkumu k propagaci uzivani psychedelik jako prostfedku osobniho osvobozeni
a duchovni revoluce. To vedlo k jeho konfliktu s akademickou obci i statnimi urady
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(Pollan, 2018). Paralelné se v této dobé objevili i dalsi kli¢ovi vyzkumnici, jako je
Alexander Shulgin, ktery syntetizoval a studoval vice nez dvé sté riznych psyche-
delickych latek (véetné MDMA) a vyznamné prispél k jejich pochopeni (Shulgin
& Shulgin, 1991). Stanislav Grof, psychiatr ptivodem z Ceskoslovenska, byl dalsim
prikopnikem, ktery zkoumal terapeutické vyuziti LSD v Praze a pozdéji v USA, kde
se zaméfil na vyuziti psychedelik pfi lécbé traumatu a prohloubeni transpersonal-
nich zazitka (Grof, 1976). V Ceskoslovensku piisobili vyzkumnici jako Jifi Roubi¢ek
(Roubicek & Drvota, 1960), Milan Hausner (Hausner & Segal, 2009), Milo$ Vojté-
chovsky, Stanislav Kratochvil a pravé Stanislav Grof (Grof, 1980), ktefi zkoumali
terapeuticky potencial psychedelik na statnich psychiatrickych klinikach. Vyzkum
psychedelik byl podporovan komunistickym rezimem snad proto, ze byl (paradoxné)
v souladu s materialistickym svétonazorem, jelikoz se snazil najit biologicky substrat
jako podstatu védomi. Tito védci se zamérovali na pouziti LSD pro lé¢eni predevsim
neuroz a depresi, ale také dalSich poruch, pficemz jejich prace méla vyznamny vliv
na tehdejsi svétovy vyzkum (Winkler et al., 2016).

Béhem tohoto obdobi bylo v ramci vyzkumnych studii poddno LSD priblizné
40 000 jednotlivetim (Grinspoon & Bakalar, 1979). Klinické studie z této doby vyka-
zovaly dobrou bezpecnost a potencidl v1é¢bé deprese, alkoholismu, tzkosti spojené
s koncem zivota, a dokonce i bolesti. Celkové vysledky v$ak zstaly nejednoznacné
kviili metodologickym nedostatkiim a navrhim studii, které podle soucasnych stan-
dardu casto postradaly odpovidajici kontrolni skupiny, zaslepeni, nasledné sledovani,
statistické analyzy a pouziti validovanych hodnoticich nastroji (Garcia-Romeu &
Richards, 2018; Rucker et al., 2018).

Po roce 1970 (asi 1975-2000) doslo k vyznamné zméné spolecenského a védec-
kého pristupu k psychedelickym latkdm. S masovou kriminalizaci a zafazenim LSD
a dalsich psychedelik na ,,Seznam 1°® kontrolovanych latek v USA (zakon o kontro-
lovanych latkdch z roku 1970, Controlled Substances Act) i jinych zemich (v CR 1974)
se vétsina vyzkumu presunula do undergroundovych kruht nebo do preklinickych
studii. Rick Doblin, zakladatel organizace MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies), se stal klicovou postavou tohoto obdobi. Doblin se zaméfil na
obhajobu védeckého vyzkumu psychedelik, zejména MDMA, a snazil se o zajisténi
legalniho pristupu k psychedelikiim pro terapeutické ucely (Doblin, 2002). Dal§imi
vyznamnymi jmény této éry jsou Rick Strassman, ktery jako prvni znovu provad¢l

®  Dokument Schedule I zahrnuje latky bez uznaného lékarského vyuziti, s vysokym rizikem zneuziti

a nedostate¢nymi tdaji o bezpenosti uzivani podle federalni legislativy. Radi se sem napiiklad
heroin, ale také vétsina klasickych psychedelik (LSD, psilocybin, MDMA, meskalin). Klasicka
psychedelika jsou tedy na tomto seznamu navzdory modernim poznatkiim z vyzkumu o jejich
lékatském vyuziti ¢i absenci syndromu zavislosti.
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legalni studie DMT na lidech (Strassman, 2000), a Roland Griffiths, ktery se na
prelomu tisicileti za¢al vénovat klinickym studiim psilocybinu na Univerzité Johnse
Hopkinse (Griffiths et al., 2006). V Evropé se vyzkumu psychedelik vénoval Franz
Vollenweider ve Svycarsku, kde zkoumal neurobiologické aspekty psychedelickych
stavil a jejich vliv na mozkovou aktivitu (Vollenweider & Geyer, 2001). V roce 1988
byla udélena vyjimka pracovat s psychedeliky mimo kontext klinickych studii néko-
lika ¢lentim Lékaiské spole¢nosti pro psycholytickou psychoterapii (SAPT, zalozeno
1985) klegalnimu vyuzivani MDMA a LSD. Mezi témito prikopniky byli Marianne
Bloch, Juraj Styk, Samuel Widmer, Friederike Meckel Fischer (Passie, 2024). I po
opétovném zakazu v roce 1993 néktefi terapeuti pokracovali neoficialné (Fischer,
2019). Peter Gasser provedl v roce 1996 studii nasledného sledovani (follow-up)
legalni psychedelické 1é¢by s prevazné pozitivnimi dlouhodobymi vysledky (Gasser,
1996). V byvalém Ceskoslovensku doslo po roce 1975 k vyraznému tGtlumu vyzkumu
psychedelik, a to vlivem politickych a spolecenskych omezeni. Zajem o psychedelika
pretrval v malych skupinach védcii a terapeutd, ktefi se pokouseli udrzet povédomi
o jejich terapeutickém potencialu, avsak formalni vyzkum byl prakticky zastaven.

1.4.3 Psychoterapeutické pristupy v raném
psychedelickém vyzkumu

Lécebné vyuziti psychedelik v zapadnim (evropském a americkém) kontextu se od
pocatku pojilo se specifickou metodologii. Pro piehlednost lze uvést pét zaklad-
nich modeld, které byly vyvinuty a fungovaly v pribéhu sedesatych a sedmdesatych
let paralelné. Model experimentalni (1) se soustfedil na zakladni klinicky obraz
(fenomenologii intoxikace) a zaroven studoval dalsi farmakologické aspekty uziti
psychedelik. Psychotomimeticky pristup (2) byl zalozen na schopnosti téchto latek
napodobit akutni (toxickou) psychozu a kromé toho, ze studoval do hloubky feno-
menologické paralely, nasel vyuziti v oblasti modelovani psychoz. Diky transla¢ni
validité modelti (¢lovék — potkan) ma potencialni vyuziti ve farmaceutickém vyzkumu
(Tyls, 2017). Dalsi dva modely a ¢aste¢né i ten posledni kombinovaly podani psyche-
delik s psychoterapeutickymi technikami. Psycholyticky pristup (3) vyuzival nizsich
davek latek a opakovanych sezeni, zatimco psychedelicky (4) vyuzival vysoké davky
urcené k indukci transformativni zkusenosti a psychoterapii cilil do navaznych sezeni.
Posledni, entheogenicky model (5), sméroval k transcendenci, doslova ke kontaktu
s bohem prostfednictvim substance, a byl zasazen do vice ritudlniho kontextu, k in-
terpretaci vyuzival spiritudlni paradigmata. Posledni model se postupné do velké
miry prekryl s modelem psychedelickym a neni tfeba ho separovat zvlast (Tyls, 2017).
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Jednou z bast psychedelického vyzkumu bylo byvalé Ceskoslovensko (Winkler
etal,, 2016), kde se psychedelické studie uskute¢novaly na nékolika kli¢covych praco-
vistich, na kterych lze dobfe dokumentovat vSech pét popsanych pristupti. Na Psy-
chiatrickém oddéleni Veobecné fakultni nemocnice v Praze pod vedenim Dr. Rou-
bicka probihaly psychomimetické a experimentalni studie, s davkami 20-250 pg LSD.
Na Psychiatrické klinice v Sadské u Podébrad Dr. Hausner realizoval psycholytic-
kou terapii formou opakovanych sezeni (v desitkach), zejména u pacientt s depresi,
uzkostnymi poruchami a poruchami osobnosti. Dominantni vliv tohoto pfistupu

Obr. 1 Milan Hausner ve své pracovné na klinice v Sadské u Podébrad
Zdroj: Dyck a Elcock (2023)
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doklada, ze provedl celkem vice nez 3 000 sezeni s davkami 50-600 pg LSD (Hausner &
Segal, 2009). Vyzkumny ustav psychiatricky (VUP)° pod vedenim Dr. Vojtéchovského
se orientoval na psycholytické a psychedelické podani LSD v davkach 300-500 pg,
s omezenym poctem sezeni. Zde pracoval pravé Stanislav Grof, ktery posléze emi-
groval a publikoval vétsinu svych zkuSenosti v knize LSD psychoterapie (Grof, 1980).
talni, entheogenicky pristup s neomezenym poctem sezeni a davkami LSD 300 ug
a vice. Vyzkum byl zaméfen na mystické prozitky, osobnostni zmény a transformaci
hodnot s diirazem na vyznam setu a settingu.

Psycholyticky pristup

Tento terapeuticky pristup k psychoterapii s latkami, nékdy oznacovan jako ,.evrop-
sky model” (jeho pouziti zde pfevazovalo, ale nebylo exkluzivni), byl zalozen na
psychoanalytickych skolach (Freud, Jung). V podstaté zde nebyly vyvijeny specifické
techniky pro psychedelika, spiSe byla psychedelicka sezeni vlozena mezi jednotliva
analyticka sezeni. V psychoanalytickém paradigmatu zastavala psychedelika nasledu-
jici funkce: (1) redukce obrannych mechanismd, (2) zvy$eni produkce nevédomého
materidlu, (3) posileni schopnosti znovu prozit zkusenosti s emo¢ni abreakei a katarzi
a (4) amplifikace terapeutického vztahu - ve smyslu posileni fenomént prenosu
a protipfenosu (Aixala & Bouso, 2022; Passie, 2024; Passie et al., 2022).
Psycholyticky pristup rozeznaval dva druhy psychedelickych zkusenosti: téch,
které ,resily problém®, a takovych, které vedly k ,,integraci nevédomého materialu®
(Aixala & Bouso, 2022). Zkusenosti prvniho typu pfispivaly k vyplaveni nevédomého
materialu a byly ¢asto asociovany s uzkostnymi stavy (dnes popisovany v ramci DED
klastru), zkusenosti druhého typu potom souvisely s akceptaci toho konfliktu, s roz-
padem subjekt-objektové dichotomie (dnes prozitky jednoty v ramci OBN klastru)™.
V cele Evropské psycholytické spole¢nosti (European Medical Society for Psycho-
Iytic Therapy, EPT) stal Hanscarl Leuner, ktery v $edesatych letech 20. stoleti diky
jejimu zaloZeni zacal propracovavat metodiku psycholyzy. EPT byla na svou dobu
velmi rozsdhlou odbornou spolec¢nosti, jejimi cleny bylo asi 100 terapeutd, z nichz 20
bylo v byvalém Ceskoslovensku (mezi hlavni psycholytické terapeuty patfili napi-
klad Milan Hausner, Stanislav Grof a Juraj Styk) (Passie, 2024). Leunerova némecka

®  VUP se transformoval v Psychiatrické centrum Praha a to nasledné v dnesni Ndrodni tstav dusevniho

zdravi (NUDZ), kde v soucasnosti pokracuje psychedelicky vyzkum pod vedenim Dr. Pélenicka.
Klastry DED a OBN byly jiz popsany u fenomenologie psychedelické zkusenosti.
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$kola potom rozlisuje tfi stupné prubéhu psychedelické zkusenosti (kontinualné-
-scénicky, stagnujici-fragmentovany, extrémni-psychoticky), pficemz pouze prvni
varianta je spojena s pfiznivymi vysledky terapie, a tieti je dokonce rizikova (Passie,
1997). Z hlediska indikace psycholytické terapie Leuner propagoval dtlezity pfistup,
a to Ze neni zavisla pouze na diagnoze, ale — podobné jako tomu je v psychoterapii
obecné - i na prognostickych vyhledech zalozenych na socioekonomické situaci,
trvani priznaka a dalSich faktorech (Passie, 2024).

Jiz tyto rané terapeutické ptistupy se setkavaly s problémy, jako je neschopnost
integrovat traumaticky materidl, ktery byl otevien sezenim, obtizny navrat do kazdo-
denni reality po absolvovani transcendentalni zkusenosti ¢i deprese, ktera se roz-
vinula kviili nedostatecnému vyuziti vhledii v kazdodenni realité (Eisner & Cohen,
1958). Zajimavé je, Ze kromé psychedelik samotnych byly v tomto kontextu vyuzi-
vany i dalsi latky k modifikaci jejich uc¢inku - at uz ve smyslu posileni vyplaveni
nevédomého materidlu (metylfenidat), ¢i ve smyslu utlumeni u¢inka / zakonceni
sezeni (barbituraty, benzodiazepiny, antipsychotika jako chlorpromazin, ¢i dokonce
elektrokonvulzivni terapie) (Baker, 1964; Sandison & Whitelaw, 1957).

Dalsim znakem psycholytické zkusenosti byla nejasna hranice mezi integraci
a naslednou psychoterapii - jelikoz bylo vétsi mnozstvi sezeni a integrace se nijak
nelisila od bézné psychoterapie, psychedelicka sezeni se stavala spise ,extenzi
psychoanalyzy a predpokladalo se jeji vyrazné zefektivnéni a pfedevsim zkraceni. To
je také diivodem obtizného hodnoceni Gc¢innosti pristupu - v zasadé existuje jedna
rozsdhlejsi studie (Mascher, 1967), ktera je synopsi 42 ptivodnich praci s celkovym
poctem 1 603 pacienti se ,zavaznou“ psychopatologii (z toho 68 % chronickych).
Lécba u nich trvala v rozsahu 1-32 mésict, kdy ,,vyrazného zlepseni“ bylo dosazeno
u nadpolovi¢ni vétsiny pacientti (aspé$nost u tizkostnych neurdz 70 %, reaktivnich
depresi 62 %, charakterovych neuréz 61 %, hrani¢ni poruchy 53 %, OCD 42 %,
histriénskych / konverznich poruch 32 % a zavislosti 31 %).

Psychedelicky pristup

Psychedelicky pfistup byl zaloZen na jednordzové transformativni zkusenosti'!
(Osmond, 1957), ke které smétfovala do rtizné miry i priprava a facilitace béhem
procesu. Model psychedelické terapie preferoval podavani jedné nebo nékolika vy-
sokych davek psychedelik (napiiklad > 250 ug LSD), které mély vyvolat intenzivni

"'V ramci ,amerického modelu“ psychedelické terapie tim byla myslena predevsim mystickd zku-

$enost, jejiz charakteristika bude rozebrana podrobnéji v kapitole 4.
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a transcendentni zazitek. Tento zazitek byl povazovan za klicovy spoustéc tera-
peutického procesu, slouzici jako zaklad pro nasledné zmirnéni priznaka a zmény
v chovani (Garcia-Romeu & Richards, 2018).

Psychoterapie se potom plné soustfedila na zpracovani takové zkusenosti. Mira
psychoterapie a prace s klientem byla v tomto pfistupu velmi heterogenni. Nékteré
vyzkumné skupiny podavaly psychedelika subjekttim zcela bez pripravy ¢i jakychko-
livinformaci o charakteru latek a zkusenosti, sezeni probihala zcela bez doprovodné
hudby v nemocni¢nim prostredi a pacienti byli kurtovani k postelim (Smart et al.,
1966). Naproti tomu vyzkumna skupina Spring Grove, ktera nejvice ovlivnila sou-
¢asnou podobu PAP, vyuzivala extenzivni pfipravy (az 20 sezeni) a integrace. Jejich
sezeni s psychedeliky se odehravala v dekorovanych pokojich za doprovodu hudby,
kterd byla specialné vybrana pro rtizné faze ptisobeni latky. Dva terapeuti facilitovali
proces pomoci citlivych intervenci s respektem k obsahu, ktery se vynoroval. Tato
skupina zahrnovala ¢leny jako Albert Kurland, Charles Savage, Walter Pahnke, Bill
Richards a Stanislav Grof a vyvinula prvni velmi detailni protokoly pro klinickou
praci s psychedeliky. Skupina zdtirazniovala potfebu sebezkusenosti terapeuta s latkou
(Pahnke et al.,, 1970). Bill Richards, ktery se pozdéji stal mentorem hlavniho autora
této knihy, je dnes nejdéle praktikujicim terapeutem vyuzivajicim psychedelika.
Stanislav Grof rozpracoval tyto postupy do doposud nejucelenéjsi publikace s na-
zvem LSD psychoterapie v roce 1980, kterd nedavno vysla téZ v ¢estiné (Grof, 1980).

Existovaly i rtizné specifické formy psychedelické terapie, které vyuzivaly intimni
objeti k dosyceni ¢asnych traumat ze separace (anakliticka terapie) (Martin, 1957,
1964), nebo hypnodelicka terapie vyuzivajici indukce do hypnotického stavu pred
sezenim a nasledné posthypnotické sugesce po sezenich (Levine & Ludwig, 1966;
Levine et al., 1963).

1.5.1 Pilife moderni prace s psychedeliky

Objev psychedelik byl pro celou psychofarmakologii naprosto zasadni. Experi-
mentalni vyzkum odhalil mechanismus jejich komplexniho ptisobeni v mozku, coz
otevielo dvere dal$im psychofarmakiim. Diky LSD byl objeven serotonin v mozku
(Gaddum, 1953; Shaw & Woolley, 1956; Twarog & Page, 1953) a na zakladé zkou-
mani jeho patofyziologie vznikla napriklad antidepresiva (Carhart-Harris & Nutt,
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2017). Psychedelika méla v$ak od pocatku i vyznam klinicky - probéhlo velké
mnozstvi studii (ackoliv byly z dnesniho pohledu metodicky nepresné), které na-
znacily uc¢innost téchto latek v $irokém spektru indikaci. V soucasné dobé jsou pi-
lotni data o klinické ac¢innosti reevaluovana formou dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studii, s velmi nadéjnymi vysledky. Mimo tato data na velkych
kohortach existuje také mnozstvi pripadovych studii, které popisuji uspésné ap-
likace psychedelik v psychoterapeutickém kontextu. Rozsahlejsi data ve formé
zaslepenych studii, v nichz by kontrolni skupina byla lé¢ena pouze psychoterapii,
vsak zatim neexistuji. Aixala uvadi, Ze psychoterapeuticky potencial psychedelik
je dnes ale jiz nezpochybnitelny (Aixala & Bouso, 2022).

Hlavnim problémem ve vyvoji metody PAP vsak ztstava velkd diverzita kon-
cepti a pristupt. Hlavni literarni prameny, které inspirovaly autora ve studiu této
metodiky, jsou nasledujici:

« Stan Grof: LSD Psychotherapy (1980)

« Milan Hausner: LSD - the highway to mental health (2009)

« Ralph Metzner: Allies for Awakening (2015)

« Bill Richards: Sacred knowledge (2016)

« Michael Pollan: How to change your mind (2018)

o Christopher Bache: LSD and the mind of the universe (2019)

o Tim Read a Maria Papaspyrou: Psychedelics and psychotherapy (2021)
o Marc B. Aixala: Psychedelic integration (2022)

(Aixala & Bouso, 2022; Bache & Laszlo, 2019; Grof, 1980; Hausner & Segal, 2009;
Metzner, 2022; Pollan, 2018; Read & Papaspyrou, 2021; Richards, 2015)

Oba hlavni terapeutické proudy (psycholyticky a psychedelicky) byly také riz-
né kombinovany a na téchto kombinacich byly vystavény dalsi modely (Alnzes,
1964; Baker, 1964; Grof, 1970; Rhead, 1977). Velkou inspiraci pro souc¢asnou praci
s psychedeliky je koncept transformativni mystické zkusenosti v ramci psychede-
lického modelu (Pahnke & Richards, 1966), ktery je replikovan v modernich PAP
studiich a vykazuje korelaci s klinickym zlepSenim pacientd (Aday et al., 2020;
Griffiths et al., 2008; MacLean et al., 2011). Hlavni otazkou nyni je, jak mizeme tuto
zkusenost jako terapeuti pomoci zprostiedkovat, facilitovat a integrovat. Z urcitého
pohledu si Ize predstavit, Ze terapeuti mohou transformativni zkusenost facilitovat,
nicméné praxe ukazuje, Ze zatim neexistuje zadny konkrétni postup. Navic je tieba
si uvédomit, ze kladeni diirazu na transformativni zkusenost vystavuje terapeuta
naroku, ktery se nutné promita i do o¢ekavani klienta.
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