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Souhrn

Tato publikace predstavuje komplexni Uvod do problematiky

a dosud prvni souhrnny prehled situace v oblasti fenoménu uzivani
psychedelik v Ceské republice, shrnujicf vysledky vyzkumného
projektu Aplikace vyzkumnych metod pfi tvorbé navrhu systému
sluzeb pro uzivatele psychedelickych latek (dale téz jako Narodni
psychedelicky vyzkum, NPV) realizovaného v letech 2019-2021

v Narodnim Ustavu duSevniho zdravi.

Cilem projektu bylo zmapovat uzivani klasickych a atypickych
psychedelik (vé. MDMA, ketaminu, psychoaktivniho konopf aj.)

v Ceské republice, na z&kladé vyzkumnych zjisténi vyhodnotit
potfebnost specializovanych sluzeb a vytvorit ndvrh doporucenti
pro politiku a systém sluzeb v oblasti uzivani psychedelik. Publikace
poskytuje teoreticky Uvod do problematiky a pfehled situace

v oblasti uZivani psychedelik, s dorazem na souasny stav v Ceské
republice, vCetné zjisténi ze studii mapujicich zkuSenosti a postoje
uzivatelU a poskytovateld péce. Mezi hlavni zkoumané oblasti
patfily nasledujici: zakladni vymezeni problematiky uzivani
psychedelik, prevalence uzivani v Ceské republice, charakteristiky
uzivatelU a vzorce uzivani psychedelik, dopady na zdravi a rizika
spojena s uzivanim psychedelik, sluzby a politika v oblasti uzivani

psychedelik v€etné jejich vyuZiti v péci o duSevni zdravi.

V rdmci projektu byla provedena rozsahla nesystematicka reserse
publikované a Sedé literatury, sekundarni analyza dvou celopopu-
lacnich studii Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy

a zavislosti (NMS), celondrodni online prirezovéa dotaznikova studie
mezi uZivateli latek s psychedelickym U&inkem (n = 1 415) a studie
mezi pracovniky v pomahajicich profesich (n = 65). Vysledky
projektu byly diskutovany s odborniky a nositeli rozhodovacich
pravomoci v rdmci kulatych stold a pripominkovaciho fizen.

Na zavér byla na zakladé vysledkd projektu vytvorena doporuceni
pro oblast sluzeb a politiky v oblasti psychedelickych latek

v Ceskeé republice.

Vysledky projektu ukazuji, ze mira zkuSenosti Ceské populace
s uzivanim latek s psychedelickym UCinkem je znacna. Uziti
psychedelik je i mimo formalni 1é¢bu spojeno s fadou prevazné



priznivych UC¢inky v oblasti Zivotni spokojenosti a dusevniho zdravi,
psychické i fyzické pohody a kvality Zivota, ale také s riziky v&etné
po rUznou dobu pretrvavajicich psychickych obtiZi zejména pfi
nevhodném uziti.

Ze strany uZivatelU i profesionald pracujicich v pomahajicich
sluzbach existuje poptavka po rozsitenf nabidky sluzeb v CR,

aby dokéazaly nabidnout kvalifikovanou, dostupnou a adekvatni
odbornou pomoc vSem uzivateldm psychedelik. DUkazni baze

o Ucinnosti a bezpec¢nosti psychedelik pri 1éCbé Sirokého spektra
dusevnich nemoci (napf. depresivnich a Uzkostnych onemocnény,
traumatu a zavislosti) se rozsifuje. Dosud je pouziti psychedelik

v ramci formalni i neformalni péce o dusevni zdravi komplikovano
jejich pfisnou legislativni kontrolou, s ¢imz se poji i vyskyt rizik,
ktera nejsou adekvatné podchycena soucasnou nabidkou sluzeb.

Tyto vysledky by mély slouzit k informovani protidrogové politiky,
zdravotnictvi, péce o dusevni zdravi a poskytovatelU adiktologickych
sluZeb, dale také ke stimulaci rozvoje specializovanych sluzeb
zamerenych na skute¢né potreby lidi uzivajicich psychedelika

a dalsi latky s psychedelickym Ucinkem.

Klicova slova: psychedelika, halucinogeny, protidrogova politika,
verejné zdravi, adiktologie
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Abstract

This publication is a comprehensive introduction to the phenomenon
and so far the first complex overview of the situation in the field

of psychedelics use in the Czech Republic, summarizing the results
of the research project Application of research methods in creating
a design of a system of services for users of psychedelics (herein-
after referred to as National Psychedelic Research) implemented

in 2019-2021 at the National Institute of Mental Health.

The aim of the project was to map the use of classical, as well as
less typical psychedelics (including MDMA, ketamine, psychoactive
cannabis, etc.) in the Czech Republic, to evaluate the need for
specialized services based on research findings, and to draft
recommendations for the policy and system of services in the field
of psychedelics use. The publication provides a theoretical intro-
duction to the issue and an overview of the situation in the field

of psychedelics use, with an emphasis on the current situation

in the Czech Republic, including findings from surveys focusing

the experiences and attitudes of users and care providers. The main
areas examined include: basic definition of the issue of psychedelics
use, prevalence of use in the Czech Republic, characteristics of
users and patterns of use of psychedelics, health impacts and risks
associated with the use of psychedelics, services and policy on the
use of psychedelics, including their use in mental health care.

In the framework of the project, an extensive non-systematic review
of published and grey literature was carried out, complemented by
secondary analysis of two population-wide surveys of the National
Monitoring Centre for Drugs and Addiction (NMS), a nationwide
online cross-sectional questionnaire study among users of psyche-
delic substances (n=1 415) and a study among workers in helping
professions (n=65). The results of the project were discussed

with experts and decision-makers within the framework of round
tables and comment procedures. Finally, based on the results

of the project, recommendations for services and policy in the field
of psychedelic substances in the Czech Republic were proposed.

The results of the project show that when it comes to the use
of substances that have a psychedelic effect, the level of experience
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of the Czech population as a whole is considerable. The use of
psychedelics, even outside of formal treatment, is associated with
a number of mainly beneficial effects in the areas of life satisfaction,
mental health and quality of life, as well as increases in psycho-
logical and physical well-being — but also with risks, including
psychological difficulties that persist for varying periods of time
especially when used inappropriately.

There is demand from both users and professionals in helping
services to expand the range of services in the Czech Republic

in order to offer qualified, affordable and adequate professional help
to people using psychedelics. The evidence base for the efficacy
and safety of psychedelics in the treatment of a wide range

of mental ilinesses (e.g., depressive and anxiety disorders, trauma,
addiction) is expanding. Until now, the use of psychedelics

in the framework of formal and informal mental health care

is complicated by their strict legislative control, which is associated
with the occurrence of risks that are not adequately captured by
the current range of services.

These results shall serve to inform drug policy, public and mental
health care and drug services providers, as well as to stimulate the
development of special services targeting the real needs of people
who use classical psychedelic substances.

Keywords: psychedelics, hallucinogens, drug policy, public health,
addictology
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Uvod

Tato vyzkumna zprava predstavuje doposud nejkomplexnéjsi vefejné
dostupnou odbornou analyzu situace v oblasti uzivani psychedelik
(v&. klasickych psychedelickych latek, konopi a jeho derivatd, diso-
ciativ, empatogent a dalsich) v Ceské republice v novém tisicilett.

Podle dostupnych historickych prament jsou psychedelika vyskytujici se v prirodé (houby,
kaktusy, lidny, byliny a dalsf rostliny) uzivéna celd tisicileti. Doklady pro to najdeme

v podobé archeologickych nalez( a zminek v literatufe.” 2 V. modernim svété vSak nejvetsi
vinu zdjmu o psychedelika odstartoval objev molekuly diethylamidu kyseliny lysergové
(LSD)? a jejiho terapeutického potencidlu. Tato latka byla zkouména v souvislosti s 1écbou
Siroké Skaly dusevnich onemocnéni, pficemz vyznamnym centrem vyzkumu bylo

i Ceskoslovensko.* Pfes prevazné pozitivni vysledky dochazelo zejména béhem 60. let
celosvétove ke zpfishiovani kontroly nakladani s psychedeliky a jejich vyzkum byl

na 30 let vyznamné omezen.® S nastupem nového tisicileti vSak vyznamné nardsta
zajem o potencidl téchto latek u odborné i laické verejnosti® a pocet vyzkumnych
projektd a pracovist’ rychle stoupa.

Pribyvajicl studie poukazuji na jejich potencidl v péci o dusevni zdravi u pacientC

(v¢. terapie depresivnich a Uzkostnych onemocnéni, traumatu a zavislosti)’? i zdravych
jedincU, kde by hypoteticky mohla slouZit i v rdmci prevence dusevnich onemocnéni.™
Vyzkumy déle ukazuji i na relativni bezpecnost uziti v klinickém,'" ale i nekontrolovaném
kontextu.'? V sou¢asnosti probiha klinicky vyzkum psychedelik i v CR v Narodnim Ustavu
dusevniho zdravi (NUDZ), instituci, kterd by se dala nazvat kolébkou psychedelického
vyzkumu u nas, a to do znacné miry diky praci psychiatr’ a vyzkumnikd Jifiho Horacka
a Tomase Palenicka a jejich tyma.

Publikace je jednim z vysledkd projektu Narodni psychedelicky vyzkum (NPV), ktery byl
realizovan vyzkumnym tymem pravé v Narodnim Ustavu dusSevniho zdravi. Je nam cti
pfispét i touto publikaci k rychle se rozvijejici, a presto stéle do jisté miry kontroverzni
oblasti vyzkumu psychedelik u nds. Nasim cilem bylo obohatit poznani v této oblasti

a nahlédnout tento pomérné fascinujici fenomén (at’ uz stojite na strané priznivcd

¢i odpUrcU uzivani téchto latek) komplexné, abychom se podivali nejen na vyzkum téchto
latek v klinickém prostredi, ale i na to, jak se tyto latky skute¢né uZzivaji, a to i pres
restriktivni legislativu.

Pred néekolika lety nds prekvapilo, jak je mozné, Ze je tento fenomén, dlouhodobé tak
rozsiteny, zaroven nezmapovany. Z rdznych diskuzi, zkusenosti a osobnich vypovédi
vime o moznych dopadech této zkuSenosti, aviak o jak rozsifeny fenomén se jedna?
Kdo jsou lidé, ktefi tyto latky uzivaji? Jak, s kym a kde? Jaké s nimi maji zkuSenosti?

S jakymi problémy se potykaji? Jaké jsou jejich potfeby? A jsou tyto potieby naplfiovany?

Jaky je jejich ndzor na soucasnou podobu sluzeb a politiku? Véfime, ze pokud mé byt
systém kolem tohoto fenoménu postaven na prosociélnich hodnotach s ohledem na
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ochranu zdravi, mél by byt spoluvytvaren spole¢né se samotnymi uZivateli téchto latek,
stejné jako s odborniky podilejicimi se na tvorbé politiky a poskytujicimi sluzby Siroké
Skale klientd a pacientU.

Uvédomujeme si jak terapeuticky, tak rizikovy potencidl téchto latek. Uvédomujeme si
dale, Ze pri vyskytu rizik dnes majf lidé jen omezené moznosti, jak se dostat ke vhodné
pomoci. Také si uvédomujeme skutecnost, Ze i v neregulovaném prostiedi jsou lidé,
ktefi skrze uziti psychedelik dosahuji rdznych benefitd. Protoze tyto latky mohou mit
vyznamné dopady na vefejné zdravi, at' uz jde o jejich uZivatele, ktefi se mnohdy
zbyte€né dostavaji do rizikovych situaci, nebo o lidi s rdznymi obtizemi, kterym by tyto
problémU, kteff zase usiluji o to, si své zdravi zachovat anebo pouzivat i tyto prostredky,
néastroje k ziskavani poznani, kterd mohou presahovat moZnosti béZzného vnimani reality.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze fadé propagéatord pozitivnich terapeutickych G¢inkd
psychedelik mUze byt proti srsti informovani o jejich moznych nezadoucich Uc¢incich.
Soucasné jsme si védomi toho, Ze pro odpUrce uzivani téchto latek v rdznych kontextech
mUZe byt zase problematické, ¢i dokonce nepfijatelné dozvidat se o jejich pozitivnich
Ucincich. Dalsi specifickou skupinu tvorf i ti, ktefi jsou z rdznych ddvodd presvédceni,

Ze uzivani psychedelik ma mit v nasi spole¢nosti jediny konkrétni rdmec. Povazujeme

za dulezité, aby pred vytvarenim jakéhokoliv modelu péce a pripadné i regulace

téchto latek byla nejdfive provedena dUkladna a vécna analyza situace.

Vérime, Ze pro realizaci raciondlni a smysluplné politiky v oblasti psychoaktivnich latek
je nezbytna objektivni a vyvazena diskuze, ktera je schopna reflektovat jak mozné prinosy,
tak rizika téchto latek. Také véfime, Ze vyznamnym — jestlize ne primarnim - principem,
ktery méa udavat smér pfi realizaci takové politiky, je ochrana verejného zdravi.

A k dosazeni tohoto cile je nezbytné mit nejen dostatek relevantni vyzkumné evidence,
ale i jeji smysluplné propojeni napfic rdznymi zpUsoby poznani, stejné jako s praxf

a zkuSenostmi téch, kterych se tato problematika tykd, at’ uz samotnych uzivateld,
poskytovateld péce ¢i dalSich osob a odbornikd podilejicich se na tvorbé politiky a sité
sluzeb a vzdélavani. Tento projekt se zaméfil na analyzu potiebnosti téchto sluzeb,
nikoliv napF. na ekonomickou analyzu jejich zavedenti, coz by mél byt jeden z dalSich
logickych krokU.

Vérime, ze tato zprava bude vyznamnym zdrojem pro dalsi vyzkumné i praktické aktivity
v této oblasti, jako je rozvoj specializovanych pomahajicich sluzeb, vzdélavani odbornikd
a aktualizace souvisejici legislativy, a to takovym zpdsobem, aby ddvala smysl v kontextu
vyzkumnych zjisténi a zité praxe, a slouZila tak k ochrané zdravi. Doufdme, Ze v nami
zapocatém sméru komplexniho mapovani situace kolem uzivani psychedelik i naslednych
aplikacich nového poznani v praxi bude mozné déle pokracovat at’ uz v nasem tymu

¢i na jinych pracovistich. Prezentované vystupy maji slouZit pro informovani sluzeb

a politiky v oblasti psychedelik, stejné jako SirSi odborné, akademické i laické vefejnosti.
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O projektu Narodni psychedelicky
vyzkum

/1

Cilem projektu Narodni psychedelicky vyzkum bylo zmapovat
uZivani psychedelik (v&. psychoaktivniho konopi) v Ceské republice
a na zaklade vyzkumnych zjisténi vytvofit navrh na moznou
aktualizaci stavajicich a podporu novych specializovanych sluzeb.
Projekt byl realizovan v letech 2019 a7 2021 v Narodnim Ustavu
dugevniho zdravi za podpory Technologické agentury Ceské
republiky v rdmci programu Zéta (projekt ¢. TJ02000156)

pod ndzvem Aplikace vyzkumnych metod pfi tvorbé ndvrhu
systému sluzeb pro uzivatele psychedelickych Idtek.

V této publikaci pouZivdme pojem ,psychedelika” jako souhrnné oznaceni vSech latek,
které mohou mit psychedelicky Ucinek, véetné klasickych a atypickych psychedelik
(viz kap. Vymezeni a UCinky psychedelik).

Mezi hlavni zkoumané oblasti Narodniho psychedelického vyzkumu patfily: zakladnf
vymezeni problematiky uzivani psychedelik, shrnutf situace v CR v oblasti prevalence
uzivani, sociodemografie uzivatelU, vzorcU uzivani, dopadd na zdravi a rizik spojenych
s uzivanim psychedelik, sluzeb a politiky v oblasti uzivani psychedelik véetné jejich
vyuziti v péci o duSevni zdravi. Na zavér byla na zékladé vysledkd projektu formulovana
doporu&enf pro oblast sluZeb a politiky v oblasti psychedelik v Ceské republice.

V rdmci projektu byly provedeny nasledujici studie a analyzy (podrobnéjsi popis metod
se nachazi v jednotlivych kapitolach):

1. ReSerSe publikované a Sedé literatury zaméfena na Ucinky psychedelik a jejich rizika,
harm reduction a Iécebné sluzby pro uzivatele psychedelik a pouziti psychedelik
v lé¢ebném kontextu vcetné kontextu sebepoznani, seberozvoje a samolécby
dudevnich poti#f (viz kap. Uvod do problematiky).

2. Sekundarni analyza dvou celopopulacnich studii z let 2016 (n = 2 875) a 2018
(n =1 665) Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS)
zamérend na miru uzivani latek s psychedelickym Uc¢inkem a sociodemografické
charakteristiky uzivatelU. Analyzované soubory maji charakter (kvazi) reprezentativnich
vybérd ceské dospélé populace. Psychedelika zafazend do studii zahrnuji jednotlivé
latky nebo kategorie latek, pfic¢emz vybér latek i definice kategorif jsou zna¢né
nesourodé (viz kap. Prevalence uzivani psychedelik v CR a sociodemografie uzivateld).
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3.

Celonédrodni online prifezovéa dotaznikova studie mezi uZivateli latek s psychedelickym
UcCinkem z roku 2020 (n = 1 415), kterd podrobné zkoumala zku$enosti uZivatel’

s jednotlivymi latkami s psychedelickym UCinkem, uZivatelské vzorce a kontext
uzivani, negativni a pozitivni dopady, zkuSenosti s vyuZitim pomahajicich sluzeb

a ndzory uzivatelU na regulaci a politiku v oblasti psychedelik (viz kap. ZkuSenosti

a postoje uzivateld psychedelik).

. Prdzkum mezi pracovniky v poméhajicich profesich z roku 2020 (n = 65) zaméreny

na jejich zkuSenosti a kompetence pri poskytovani sluzeb uzivateldm psychedelik
a nazory na podobu existujicich sluzeb a rozvoj sluZzeb v oblasti uZivani psychedelik
(viz kap. ZkuSenosti a postoje pracovnikd v pomahajicich profesich).

. Odborné diskuze, seminare a pfipominkové fizeni. Pfedbézné vysledky projektu

a zejména doporuceni vychazejicl z teoretického prehledu i vyzkumnych zjisténi byly
diskutovany na dvou odbornych setkanich s odborniky a nositeli rozhodovacich
pravomoci, jichZ se celkem zUc¢astnilo 19 odbornikd z celkem 21 organizaci a institucf
(viz kap. Souhrn zjisténi).

Etika vyzkumu

Sekundarni analyzy dat i oba prozkumy byly schvéleny Etickou komisi Narodniho Ustavu
dusevniho zdravi. VSichni U¢astnici realizovanych dotaznikovych studii museli pred
vstupem do dotazniku souhlasit s podminkami popsanymi v informacich pro U¢astnika
a potvrdit informovany souhlas. Informovany souhlas obsahoval informace o cilech
studie, vstupnich kritériich, informaci o potencialnich zdravotnich a osobnich rizicich
spojenych s Ucasti v online prdzkumu, informaci o dobrovolnosti G¢asti, anonymité
respondent’ a micenlivosti o zad&vanych Udajich v souladu s ¢eskym a evropskym
pravem, informaci o ukladani, analyzach a dal$im pouziti anonymizovanych dat.

Bez souhlasu s informovanym souhlasem nebylo moZné dotaznik vyplnit. Uast ve studii
nebyla finan¢né& honorovéna.
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Uvod do problematiky psychedelik

V Uvodu projektu byla provedena nesystematicka reserSe ¢lankd
publikovanych v bibliografickych databazich PubMed, Scopus

a Science Direct a dalSich internetovych zdroj0, zprav a informaci,
v&etné relevantnich registrd (nap¥. UZIS). Dal$f zdroje byly
vyhledavany v referencich relevantni literatury.

ReSer8e se zaméfila na klasicka psychedelika (tj. psilocybin, DMT, mezkalin, LSD,
5-MeQO-DMT v jejich Cisté formé i jako soucast prirodnich i uméle vytvorenych produktd),
pricemz zminujeme i nékterd specifika dalSich nejcastéji uzivanych latek s psychedelic-
kym Ucinkem (tj. psychoaktivni konopf, MDMA a ketamin). Dal$im latkdm, které také
mohou vyvolat psychedelicky U¢inek, se kvili rozsahlosti tématu v této ¢asti nevénujeme.

V Uvodu projektu byl proveden nesystematicky prehled literatury zaméreny na jednotlivé
tematické oblasti projektu:

vymezeni a U¢inky psychedelik,

legislativni status psychedelik v CR a souvisejici legislativa,

vzorce uzivani psychedelik — kontext, motivace, pfiprava a integrace,

mikrodavkovan,

terapeuticky a pozitivni potencial psychedelik v péci o zdravi véetné kontextu
seberozvoje a samolécby duSevnich potizi

rizika uzivani psychedelik,
sluzby pro uZivatele psychedelik — harm reduction a léCebné intervence,

vyzkumné a vzdélavaci programy zaméfené na psychedelika v Ceské republice.

Tato prehledové ¢ast publikace byla zpracovana ve formé narativni syntézy podle jed-
notlivych tematickych oblasti s ddrazem na komplexni kvalitativni pfedstaveni feSené
problematiky a zkoumanych fenoménU takovym zpdsobem, aby poskytla odborné

i laické verejnosti Uvod do problematiky a orientaci v tématu. V prehledu bylo snahou
pouzivat zdroje s ohledem na relativni silu evidence, nicméné i méné silné zdroje
véetné nepublikované literatury a dalSich zdrojU byly v syntéze vyuzity, zejména pokud
obsahovaly informaci o jinak mélo zkoumaném ¢i popisovaném fenoménu.

23



HXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXAKXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXHKXAKXXXAKXKXXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXXKXAXKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXKXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXXKXARXXKXKXAKXXAKXAXXKXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXKXAXXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAKXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXKXAKXAXKXARXXKARXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAXXXKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXKARXXAKXAXXAKXAXKXARXXKARXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKAXXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXALXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXKXAKXAKXKXAKXAXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKARXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXXAKXAXKXXAKXXHKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXX AKXAXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXKXAKXAXXAKXXKXXAXXKXAXXHKXAXAXHKXAKXAXKXAKXAXXAXKXXXKXKXAXHKXAKXAXXHXAKXXXXXXXX XX
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXARXXKAXKXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKAXXXAKXAXXAKXAXXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
XXX AKXAXXKXXXAXAXKXKXAXXKXKXAKXHKXAKXAXXAKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXKXAKXXXAXXKXKXXHKXHXAXHKXAKXAXXAKXXXXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXARXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXKXAXXAKAXXAKXXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAXAXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXKXAKXKXAKXAXXKXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXKXAKXAXKXXAKXXXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKAKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXKXALXXAKXAKXXKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKXAXXAKXXXAKXXKXKXARKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXX KKK AKXAKXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXARKXXAKXAXXXAKXAXXAKXXHKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXKAXXAKXAXXAKXXKXARXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXKXXAXXKXAXXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XX XX
HKAXXKAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
XAXXAKAXXAKXXX XX XAXXKXARXXKXAXXAKXAXKXAKXAXKXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXXAKXXKXAXXAKXAXXHKXAKXAXXXAKXXXAKXX XXX
XXX XX XXXHXAXXAKXXXAKXXKXAXXKXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXXX XX XX
X XXX HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAXAKXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
XXX X XXX KXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXHXAKXAXXAKXXXXXXXX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
X XXX HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXKXKXAXXKXAKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXX AKX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXAKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKXAKXHXAKXAXXXAKXAXXAKXX XXX XXX
XXX X XXX KXAKXXHKXAXXAKXAXXAKXXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXXHKXAXAXXAKXXXAKXXXXXXXX XXX

XAXXAKAXXAKAXXAKXXKXAXEXAXHXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
XXX AKXAKXKXAXXXLXXKXKXAXHKXKXAKXHKXAKXAXKXAKXXXAXXHXAXXHKXAXAXHKXAKXAXHKXAKXAXXXAXXKXXAXHKXHXAXXHKXAKXAXXHXAKXXKXAXX XXX XX
XAXXKXXX XX XAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXARXXKXAKXAXXHKXAXAXKXXAKXXHKXAKXXHXAXXXAKXAKXHXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXX XXX X HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAKXXAKXAXXHXAKXAXKXAKXXXAXXXXX XXX
XXX XXX HXAXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXXKXAXXAKXAXXXAKAXXAKXXXAXX XXX
XXX XX XXX AKXAXXAKXXKXAXXKXKXARXXAKXAXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXKXHXAKXXKXAKXXAKAXHKXAKXAXXAKXXX XX XX
XXX KXAXHXHKXAXXAKXAXXAKXXXKXXXAXXKXKXAXHKXHKXAXHKXAXAXHKXAKXXXAKXXXXXXXX XXX
HXAXXKXAKXAXKXAKXXAKAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXAXKXXAKXXKXKXAXXHKXAXAXXHKXAKXAXXAKXXXAKXX XXX XXX
HKXAKXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXAKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXXKXXXAXXKXKXAXXKXKXAKXXAKXAXXAKXXKXKXAXXKXKXAXXHKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXAXKXXAXKXKXXHKXAKXAXHKXAKXAXXAKXXKXXXXXX XX
XXX KXHKHKXHKXAKXAXXXXKXXXHKHKXHXAXXXXXKXKXKXKXKXAXAXXXXXXKXKKXKXAXAXXXXXKXKXKXKXKXKXXXXX XXX




Vymezeni a U€inky psychedelik

R. Kocdrovd, M. Plevkovd, F. Knazek, B. Blaéhovad

Déleni latek s potencidlem vyvolat nékterou formu psychedelického
Ucinku neni ve svétove literature jednoznacné.’™>"” Jedno z moznych
déleni je na klasicka a atypicka (neklasickd) psychedelika.™

Toto déleni jsme se rozhodli z rGznych dOvodU pouzivat i my

(mj. v ramci zjednoduSeni a zpfehlednéni) v souCasné publikaci

a realizovanych prifezovych studiich. Z farmakologického hlediska
je v odborné literature skupina psychedelik ¢astéji nazyvana jako
halucinogeny, ' podobné jsou nékdy klasicka psychedelika nazyvana
jako klasické halucinogeny."” Termin ,halucinogen” je vSak nékdy
povazovan za stigmatizujici a zavadéjici, protoze napft. klasicka
psychedelika typicky pravé halucinace nezpUsobuiji,'® proto i my

v soucasné publikaci pouzivame termin ,psychedelika” pro oznaceni
Sirsi skupiny latek s potencidlem navodit psychedelickou zkusenost,
tedy klasickych i atypickych psychedelik a dalSich latek s psyche-
delickym U¢inkem v&etné THC obsazeného v konop!.

Klasickd psychedelika pdsobi primarné na receptory serotoninu (nejcastéji podtyp
5-hydroxytryptamin,,, 5-HT,,). Na zékladé chemické struktury se déli na fenetylaminy,
tryptaminy a lysergamidy (komplexné&jsi tryptaminy). Mezi fenetylaminy patfi
3,4,5-trimethoxyfenethylamin, zndmy jako mezkalin, ktery se vyskytuje v urcitych
kaktusech (peyotl, San Pedro). Mezi tryptaminy fadime N,N-dimethyl-4-fosforyloxytryp-
tamin (= psilocybin, obsazeny napr. v houbach rodu Psilocybe), N,N-dimethyltryptamin
(= DMT), vyskytujici se napf. v ayahuasce, ndpoji pouzivaném v rdmci tradi¢ni amazonské
mediciny; chanze, bylinné smési ur¢ené ke kourent, ¢i 5-methoxy-dimethytryptamin

(= 5-MeO-DMT vyskytujici se napr. v sekretu zaby Bufo alvarius nebo $riupacich
smeésich nazyvanych yopo ¢&i vilca ze semen stromu Anadenanthera peregrina nebo
Anadenanthera colubrina). Nejzndméjsi zastupce lysergamidU je diethylamid kyseliny
lysergové (LSD).

Atypicka psychedelika a dalsi 1atky s psychedelickym U¢inkem se do jisté miry liSi svym
mechanismem Ucinku. Tuto skupinu Ize rozdélit na nékolik podskupin — disociativa

(napr. ketamin, fencyklidin (PCP)); empatogeny/entaktogeny (napf. 3,4-methylendioxy-
methamfetamin = MDMA/ extaze"), rostlinné delirogeny (napr. atropin a skopolamin),
nékteré kanabinoidy (napr. tetrahydrocannabinol = THC, obsazeny v konopf) a dalsi latky,
napr. salvinorin A vyskytujici se v Salvéji divotvorné (lat. Salvia divinorum) i ibogain
(obsazeny v kefi rodu Apocynaceae, zejména Tabernanthe iboga).'
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Psychedelickd zkuSenost je charakteristicka intenzivni zmé&nou védomé zkusenosti.
Konsensualni definice dnes neexistuje, jedna z moznych tyto stavy definuje

jako podskupinu nevsednich stav® védomi (angl. non-ordinary states of consciousness)
s vyznamnym terapeutickym, transformativnim a heuristickym potencialem, pficemz je
nazyva jako stavy holotropni.'

PFi dostatecné davce a vhodném kontextu uZitl jsou UCinky psychedelik charakteristické
svou schopnosti navodit proZitky transpersonalni ¢i spiritudini povahy?° ve své nejinten-
zivnéjsi podobé manifestované fenomény popisovanymi jako rozpusténi ega (tj. Uplnd
ztrata subjektivni sebeidentity),?' proZitek jednoty (angl. ,unity” nebo ,oneness”),??
ocednska bezbrehost (tzn. prekroceni ,hranice”, po kterém c¢lovék proziva pocity
blaZenosti ¢i spojeni s univerzem),?* mysticka zkuSenost?* ¢i vrcholna zkuSenost (angl.
peak experience).?> % Tyto zkuSenosti byvaji hodnoceny jako jedny z nejvyznamnéjsich
a nejspiritudingjSich Zivotnich zkuSenosti,?* #” neobjevuji se vSak u kazdého.?

Pro priblizeni psychedelického G¢inku (resp. zménénych stavd védomi) mohou déle
dobre poslouzit dotazniky pouzivané k méreni fenomenologie stavu po uZiti psychedelik.
Jednim z poslednich a dosud mozna nejkomplexnéjsich je Skala 5 dimenzi zménénych
stavd védomi (angl. 5-Dimensions of Altered States of Consciousness, 5D-ASC),%®

kterd identifikovala a popsala 5 kli¢ovych dimenzi téchto stavl: ocednska bezbrehost,
Uzkostny rozpad ega, vizudlni restrukturalizace, sluchové zmény a sniZzend bdélost;

a 11 faktord: zkuSenost jednoty, spiritudini zkuSenost, blaZzenost, bystrost, inkarnace,
narusend kontrola a kognice, Uzkost, komplexni pfedstavy, elementarni predstavy,
audiovizudIni synestézie a zménény vyznam vnimani.z

Konkrétné se mUze psychedelicky Ucinek projevovat na $kéle rbznych fenoménd

a prozitk® na Urovni zmény vnimani (napf. zkresleni vizualnich vjemd, halucinace,
zjasnéni barev, synestezie, neschopnost vnimat Cas, derealizace a depersonalizace),
afektivni (napf. zmény nélad, emocni uvolnéni, intenzivni pozitivni a negativni emoce),
kognitivni (napr. origindlni ndpady, Uvahy nebo souvislosti, zvysen kreativity,
manifestace nevédomych vzpominek), behavioralni, somatické (napf. zavraté, tres,
pocent, zvy$eny krevni tlak a télesna teplota) a spiritudlni/transpersonalni Urovni

(napf. prozitky blizké smrti ¢i umirdni, porodu a rozeni, propojeni se svétem, s planetou
nebo vesmirem, setkdni' s rdznymi entitami, duchy, zesnulymi, mimozemskymi
civilizacemi, Bohem).'8 27,2934

Psychedelicky Ucinek Ize pozorovat na neurobiologické a psychospiritudlni Urovni,

jez tvori vysledny efekt latky, ktery mUze mit terapeuticky i rizikovy potencidl (rizikim

i terapeutickému potencidlu jsou vénovany samostatné kapitoly v rdmci této publikace).
Mechanismus Uc¢inku dosud neni dostate¢né prozkouman a vysvétlen, narUstajicl
evidence a nové teorie vSak postupné priblizuji mozné zpUsoby, jak dochazi k navozenf
psychedelického Ucinku. Predstavime obecné farmakologicky mechanismus na Urovni
bunéc¢nych receptord, pUsobeni na neuronaini Urovni a mozné souvisejici psychologické
korelaty. Nékteré mechanismy jsou sdilené mezi rOznymi latkami s psychedelickym
Ucinkem, jiné jsou specifické pro konkrétni Iatku &i skupinu latek. Pokusili jsme se
rozdilné mechanismy zejména téch dnes nejvice uZivanych a zkoumanych latek pribliZit,
nicméné pro komplexitu a limitované poznani doporucujeme vyhledat si dalsi tematické
zdroje, %3536 v pripadé konopi a kanabinoidd mdZe dobfe poslouZit kniha Konopf

a konopné drogy: adiktologické kompedium.3’
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Vymezeni a Ucinky hedelik

Klasicka psychedelika pdsobi agonisticky nebo parciélné agonisticky na serotoninovych
5-HT receptorech, pfedevsim 5-HT,,, 5-HT,, a 5-HT, .. Disociativa nebo disociativni
anestetika (napr. ketamin) pUsobf prevdzné antagonisticky na glutamatovém NMDA
receptorovém komplexu.®® Ketamin se s vysokou afinitou vaze i na D, dopaminové
receptory® a s nizsi afinitou na 5-HT, a 5-HT,, serotoninové receptory, ¢im zvysuje
extraneurondlni uptake dopaminu a serotoninu a mUze prispivat k moZznému rozvoji
z4vislosti.*® Déle blokuje HCN1 receptory, ma mirnou afinitu k p, x a & opioidnim
receptorm, AMPA glutaméatovym receptordm a dal$im.** MDMA (3,4-methylendioxy-
methamfetamin), extaze a jiné empatogeny se chemickou strukturou velmi nelisi

od jinych amfetaminG. MDMA zvySuje uvolfhovani serotoninu (5-HT,), dopaminu (D, a D,

receptory)**“* a noradrenalinu (a.,, a a, receptory)* do synaptické Stérbiny a branf jejich
reuptaku. Konopf pUsobi hlavné pfes endokanabinoidni systém CB, , receptor(.*

Za jeden z v soucasnosti velmi diskutovanych moznych mechanismu Gcinku latek

s psychedelickym U¢inkem, vCetné klasickych psychedelik, MDMA a ketaminu,

je povazovéana jejich schopnost zvysit neuroplasticitu, tedy schopnost nervového
systému zmeénit strukturu, funkci a spojeni vytvorend v mozku v reakci na ménicf

se prostredi,®> “6 kterd m0ze souviset s mentdIni plasticitou (viz Ko¢arova et al., 2021).7°
Se zvySovanim neuroplasticity souvisi i teorie ,entropického mozku”, kterd vysvétluje
Ucinek psychedelik skrze zvySeni entropie v urcitych vybranych oblastech mozku.

Tato teorie je asociovéna s kolapsem vysoce organizované fidici struktury v rdmci default
mode network (DMN)#” a souc¢asné popisuje zvySenou interkonektivitu a dezintegraci
lokalnich neuronovych siti.*® Zvyseni plasticity mdze vést k vytvoreni prostoru pro zménu
na neuronové, psychické i behaviordlni Urovni, pricemz vysledny dopad takové zkuSenosti
souvisi do znacné miry na kontextu uZiti.’® ¢ Ackoliv se neuroplasticita v sou¢asnosti
diskutuje zejména v souvislosti s terapeutickym Ucinkem psychelik,* protoZe jde hypote-
ticky o mechanismus, ktery zvysi nefizenou citlivost na r0zné stimuly a tim zvétsi prostor
ke zméngé,*' Ize se domnivat, Ze bude vyznamny i v pripadé negativnich dopad’ zkuse-
nosti, paklize se latka neuzije ve vhodném kontextu a adekvatnim zpUsobem. Pokud jde
o konopi a THC, dostupné evidence se priklani k tomu, Ze jejich uzivani neuroplasticitu
spiSe narusuje.® Nejsme si vak védomi studie, kterd by sledovala neuroplastické zmény
pri uzivani konopf ve vhodném kontextu tak, jak se to nyni déje v pripadé vyse zminénych
psychedelik (tj. klasickych, MDMA a ketaminu).

Dalsi teorie povazuji za mozny mechanismus Uc¢inku klasickych psychedelik pdsobenf
na zménu genové exprese, ¢imz se dostavame na Uroven epigenetiky.>* V literatufe

potencidlné vysvétlit dlouhodoby terapeuticky Ucinek psychedelické zkusenosti.*®

Se zminénym zvySovanim neuroplasticity souvisf fada konkrétnich Ucinnych faktord

¢i mechanismu Uc¢inku. Tyto mechanismy Ize pro prehlednost velmi obecné rozdélit

do procesU, kdy dochazi k a) vyjevovani nevédomého ¢i neuvédomovaného obsahu
(,mind-manifesting”), b) zméné psychickych proces’ a zpUsobu reagovani na podnéty

z vnitfniho i vnéjsiho prostredi (,mind-modifying”) a ¢) mimoradnym (napr. mimotélovym,
mystickym) prozitkdm. Tyto procesy jsou navzajem velmi Uzce propojeny a jde do jisté
miry o umélé rozdélen (viz Kocarova & Preiss, 2020).5°

Zejména soucasné studie ukazuji, Ze psychedelika maji potencidl posilovat fadu rdznych
psychologickych faktord, procesU ¢i osobnostnich charakteristik. Nedavna reserse
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klinickych a epidemiologickych studii (n = 77; celkem s 9 876 U¢astniky) dokumentovala,
Ze uzivani psychedelik v rdznych prostredich a populacich souviselo s akutnim ¢i dlouho-
dobym pozitivnim U¢inkem na ndladu, dusevni pohodu, prosocialni chovéani, empatii,
kognitivni flexibilitu, kreativitu, osobnostni faktory, jako otevfenost, hodnotové orientace,
vztah k prfirodé, spiritualitu, transcendenci ¢i v§imavost.*® Kromé toho byla psychedelika
v kvalitativnich studiich identifikovéna jako Uc¢inné faktory kontaktu/napojent

(orig. connectedness) se sebou, s druhymi ¢i s okolnim svétem nebo napomahajf

k (sebe)prijeti.>” 8

MDMA je mezi popisovanymi latkami specifické tim, Ze zesiluje empatii (odtud pojmeno-
vani skupiny ,empatogend”, kam se fadfi), tedy schopnost vcitit se do druhého, zesilujici
schopnost odpoustét, divérfovat, milovat a byt otevfeny. Ketamin je specificky svym
analgetickym disociativnim pdsobenim.*® V pfipadé konopi je hodno pozornosti,

Ze ackoliv mé potencidl vyvolat psychedelicky Ucinek véetné proZzitk( spiritudini povahy
(viz vySe),?> 8081 této souvislosti se vyzkum vénuje jen zfidka. A¢ se tyto prozitky

v souvislosti s konopim vyskytuji s mensi prevalenci,®® nakolik je to ddsledkem niz$iho
potencidlu latky je vyvolat a do jaké miry zpUsobem a kontextem uziti, zOstava zatim

spise moznym tématem budoucich studif.
Samostatné téma tvori mechanismus U¢inku pfi uzZivani psychedelik ve formé

mikrodavek, kde se predpoklada, Ze mechanismus pUsobeni by se mohl lisit.
Vice viz kap. Mikrodavkovani.
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Kontext uzivani psychedelik - ,set”
a ,setting”

F. KnaZek, M. Hordk, M. Plevkovd, B. Blghovd, R. Ko¢drovad

Vyznamnou roli pfi uzZivani psychedelickych latek hraje kontext
uzivani, ktery se lisi mezi latkami a rdznymi skupinami lidi uZivajicich
psychedelika. Specifickym zpUsobem uziti psychedelik je tzv. mikro-
davkovani, kterym se zabyvame v samostatné kapitole (viz kap.
Mikrodavkovani). V nésledujicim textu je predstaven prehled
rOznych zpUsobU uziti se zamérenim na kontext uZiti véetné faze
pred a po samotném uziti 1atky. Naopak se zde nevénujeme
aspektOm na Urovni latky, tedy napfiklad formé aplikace, davky
nebo kombinovani substanci.

Set a setting

Kontext uZiti®? je v literature i praxi zabyvajici se psychedeliky zndmy jako tzv. set a setting.
Zavedeni konceptu téchto terminU set a setting je v zdpadni spolecnosti prisuzovano
Timothy Learymu, kontroverznimu psychologovi z Harvardu a jednomu z pionyrQ
psychedelického vyzkumu v 60. letech. Jde o nefarmakologické faktory, které predstavuji
zdsadni slozky samotné zkusenosti s psychedeliky, které spolu s faktory na Urovni latky
(typ, forma uziti, ddvka, kombinace aj.) formuji vysledny efekt Za set je povazovano
psychické a osobnostni nastaveni uZivatele, jeho pripravenost, informovanost, o¢ekavan,
historie, zdravotni stav, ndlada a zamér Cili motivace, které bude vénovana ¢ast této
kapitoly. Setting odkazuje k fyzickému, socidlnimu a kulturnimu prostfedi, ve kterém

je latka uzivana.s®

Psychedelika byla v minulosti a jsou i v sou¢asnosti uzivana v rdmci Sirokého spektra
kontextU, napf. jako tradi¢ni medicina® ¢ v neoSamanském kontextu pfi rdznych
ceremoniich a duchovnich praktikach, ¢ pfi undergroundovych®® i legalnich® terapiich,
v rdmci klinickych studii,” s prateli,’”® doma,®”- 7" v rekreacnim a no¢nim prostredf

na hudebnich akcich a festivalech’ i v rdmci ndboZenského rdmce.”

Konkrétni podoba setu a settingu vyrazné ovliviiuje proZivani stavu po uZiti psychedelik

i ndsledné dusledky zkuSenosti po uplynuti akutni faze pdsobeni latky (viz kap. Dopady
uzivani psychedelik na zdravi a kvalitu Zivota). Psychedelické latky mohou byt potenciédlné
prinosné i nebezpecné podle toho, jakym zpUsobem jsou uzivany. Pomoci vhodného
setu a settingu Ize do jisté miry kontrolovat a optimalizovat samotnou zkusenost.”

Tyto proménné maji podstatny vliv na vysledny terapeuticky U¢inek psychedelik

a jsou zasadni pro redukci rizik jejich uzivani.®
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Vyznam kontextu uZiti méa kofeny jiz v Samanskych ritudlech, kde jsou set (napf. animis-
tickd vira) a setting (napf. bubnovani, tanec, zpév) spole¢né s ritualizaci procesu
vnimany jako nastroje k maximalizaci potencidlu psychedelik.”> Jak v tradi¢nich spolec¢-
nostech, tak v modernich klinickych studiich je povazovéno za vhodné urcitym zpUsobem
strukturované uziti a omezeni uzivani zahrnujici pritomnost privodce zkuSenosti a respekt
k sile UCinkd psychedelik.! Za strukturované (kontrolované) prostredi, které pozitivné
ovliviiuje bezpecnost i terapeuticky potencidl zkusenosti, je v klinickych vyzkumech
povazovano uziti pod dohledem zku$eného odbornika, zahrnujici adekvatni pripravu

a naslednou péci, idedlné v kontextu psychoterapie ¢i jiné formy psychologické nebo jiné
odborné podpory.'" V soucasnosti vznikaji ve svété manudly a doporuc¢eni pro dobrou
praxi v oblasti psychedelické / psychedeliky asistované terapie,’® 77 véetné vhodnych
kompetenci a vzdélani pro odborniky pracujici v této oblasti.”®

Kontext uziti je vSak zasadni i v neklinickych prostfedich a vySe vypsané faktory jsou
shodné povazovany za dulezité i v rdznych typech undergroundové i legaini terapeutické
praxe, které byvaji realizovany individuainé i ve skupiné.®® 7°.80 Dale také v rdmci sluzeb
psychedelické podpory ¢i harm reduction na hudebnich akcich (viz kap. Sluzby

a intervence psychedelické péce) nebo v rdmci ndbozenskych spole¢nosti. Stejné tak
vsak jejich zohlednéni mdze poslouzit i v jakémkoliv jiném rdmci. Napriklad aspekty jako
pripravenost na zkusenost, jasny zamér uZiti a pfitomnost ddvéryhodnych osob se ukazaly
slouZit jako protektivni pred vyskytem ndro¢nych psychedelickych zkuSenosti,*® které

majf rizikovy potencidl (viz nize). Obecné prostredi zaloZzené na informacich, dovére
a podpore mUze vést k redukci rizik .52

Motivace ¢i zdmér k uzivani psychedelickych latek se dé& povazovat za vyznamnou
soucast jiz zminéného setu. Psychedelika jsou uzivdna s rdznou motivaci, véetné
rekreace, zmény nalady a zdbavy, vyhnuti se nebo naopak postaveni se narocnym
emocim, seberozvoje, duchovni, ndbozenského a spiritudiniho rozméru, 1é€eni dusevnich
¢i fyzickych obtizi, rozsifovani védomi nebo hlubsiho napojeni na pirodu.®s 67.81-84

K bezpec¢nému settingu miZe prispét osoba, kterd je pritomnd béhem akutni faze U¢inku.
Zpravidla se stard o bezpeci uZivatele a nabizi néjakou formu podpory (fyzickou, emocni,
mentaini apod.). Nazyvana byva rizné, nejCastéji sitter, facilitdtor, privodce (angl. guide),
terapeut, Saman, IéCitel apod. Definice téchto pozic dnes nejsou konsensualni,

nekdy se v8ak popisuji rozdily vzhledem k dosazenym kompetencim a vzdélani i ke skale
intervenci, které pozice poskytuje.

Pfiprava a integrace

Pfiprava na zku$enost je velmi dUlezita faze pred pozitim psychedelické latky, jejimz
cilem je minimalizovat rizika a zvysit pfinosy. Mélo by se tak dit zejména zajisténim
bezpecného prostredi,> & informovanim a edukaci o substanci, jejim pUsobent, poten-
cidlnich prinosech a rizicich a pfipadné strategiich zvladani nérocnych zkusenosti.8” 88
Soucasti priprav je tvorba vztahu privodce a osoby chystajici se uzit psychedelickou
|atku, vyjasnéni si hranic a pravidel,®® zhodnoceni psychiky a zdméru ¢i motivace
UcCastnika.®88 Klinické studie zahrnuji prisny Iékafsky screening (somaticka vysetien

a pohovory)'" a informovany souhlas.® Specifickd forma pripravy probihd u ayahuascy
(ale i jinych psychedelik uzivanych v ritudlnim & Samanském kontextu — napf. Bufo
alvarius, iboga, halucinogennfi kaktusy) a spociva ve specifické dieté neboli stravovacich
opatfenich doprovézenych sexudlni abstinenci nékolik dnd az tydnU pred zkuSenosti.”> &
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Kontext uzivani psy

delik — ,set” a ,setting”

Za vyznamnou soucast psychedelickych zkuSenosti je povaZzovana jejich nasledna
integrace,®® ktera se i ukazuje byt prediktorem zlepSeni dusevniho zdravi.®" Jde o proces,
kdy dochdzi k integraci prozitkd a vhled ziskanych béhem psychedelické zku$enosti

do bézného Zivota.8” Mnoho zku$enych terapeutd vénuijicich se psychedelické

¢i psycholytické terapii tento krok povazuje za esenciélni a zdUrazruje, Ze neintegrovana
zkuSenost mUze byt pri¢inou mnoha komplikaci v oblasti dusevniho zdravi.®> %3 Integrace
bezprostfedné po prozitku mdZe zahrnovat reflexi prozitku a zpétnou vazbu k procesu,
muUZe vSak trvat i celé roky.®> Integrace poskytovand nékterymi terapeuty a sluzbami

je popséna blize v kapitole Sluzby a intervence psychedelické péce. Zkusenost mize byt
integrovana i skrze fadu jinych technik, aktivit ¢i zmén v Zivotnim stylu, véetné sdilenf

s prateli, uméleckych forem terapie (malby, kresby, deniku), zménou stravy, chozenim
do prirody, ¢tenim knih, pobytem na slunci, praktikovanim meditace, jogy, dechovymi
cvi¢enimi &i holotropnim dychanim.®*

Mezi rizikové faktory patfi jak nekontrolovany setting a jeho aspekty, tak nevhodna
davka, latka Ci zpUsob uZiti, ale i nékteré somatické a psychiatrické stavy. Nékterym

z nich se budeme blize vénovat v kapitole Dopady uzivani psychedelik na zdravi a kvalitu
Zivota. Specificka rizika jsou také spojena se sou¢asnym ilegdlnim postavenim psyche-
delik. Jde zejména o neznalost kvality a sloZeni latky, kterou si uZivatel poridi (pfimési,
odpadni produkty syntéz, rizné chemikalie nebo jiné ndvykové latky). Samotné nakladani
s psychedelickou latkou mze v nékterych pripadech vést k pravnim postihim, véetné
odnéti svobody (viz kap. Legislativni status psychedelik a souvisejici nafizeni

v Ceské republice), coz mize také vyrazné ovlivnit set jedince a tim nasledné

i samotnou zkuSenost.®®
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Mikrodavkovani

M. Plevkovd, L. Prochdzkovd, B. Blghovd, F. KriaZek, R. Kocdrovd

Mikrodavkovani (angl. microdosing) v soucasnosti predstavuje
fenomén s narUstajici popularitou v laické vefejnosti i vyzkumu.
Diskutuje se potencidl této praxe v oblasti [éCby a farmakoterapie,®®
ale i jako nastroje posilovani kognitivnich a afektivnich procest®’

¢i obecné ,vylepSovani Clovéka” (angl. human enhancement).®®
Jde o pravidelnou nebo preruSovanou konzumaci malého mnoZstvi
psychedelické latky po urcitou dobu, které ma jen nepatrny

¢i zadny vliv na zménu vnimani, ale mUze ovliviiovat napf. kognitivni
funkce &i emotivitu.®”- 291917 Uziva se nékolikandsobné nizsi davka,
nez je davka potfebna k vyvolani psychedelického stavu (tj. subhalu-
cinogenni davka). Jako minimalni davka, kdy byly jiz zaznamenany
néjaké Ucinky na naladu a kognici, bylo zjisténo 5 pg LSD,

pfi 20 pg LSD byly U&inky znatelngjsi.’®? Psilocybin a LSD jsou
nejbéznéjsi psychedelika pouzivana pro mikrodavkovani a uzivatelé
se Casto fidi protokolem Jamese Fadimana,'® jenZ doporucuje,

Ze je potifeba mikrodavkovat kazdy tfeti den, aby se dosahlo
optimalnich UCinkd. Jako motivace pro mikrodavkovani byva
uzivateli uvaddéno napft. celkové zlepSeni dusevniho zdravi, osobni
rozvoj, zlepSeni kognitivnich funkci, zlepSeni vykonu a produktivity,
nalady, Uleva od riznych symptomd &i zvédavost.047107

V observacnich vyzkumech zdravi uZivatelé pozorovali zejména pozitivni dUsledky mikro-
davkovani, napt. zlepSeni ndlady a redukce deprese a Uzkosti, zvySen( kreativity, zlepSent
kognitivnich procesU, soustfedéni a zvySeni druznosti ¢i propojeni s okolim.'%® Déle obser-
vacni studie naznacuji, Ze mikrodavkovani mdze mit antidepresivni a anxiolytické
UCinky. 100101, 106108112 J7jvatelé s duSevnim onemocnénim, jako je ADHD/ADD, Uzkosti

a OCD, ale i s fyziologickymi problémy, ktefi uzivali psychedelika formou mikrodavkovani
v rdmci samolécby, uvadéli pozitivni dopady na své obtize.'% 113 Nékteré observacni
studie dale odhalily u mikrodavkuijicich osob zvyseni kreativity,"™ zvySenou pracovni
produktivitu a zdravéjsi Zivotni navyky,"" snizeni miry deprese a stresu, roztrzitosti,

ale také zvySeni miry neuroticismu.’®® Mikrodavkujici osoby na rozdil od kontrolni skupiny
vykazovaly zvySenou Urover osobnostniho rysu otevienosti, dale snizenou negativni
emocionalitu a méné dysfunkénich postojU.'® Existuji také pozorovani, kdy dotazovani
uvadéli Ulevu od obtiZi souvisejicich s migrénou ¢i premenstrua¢nim syndromem. ™"
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Dostupné dUkazy tykajici se Uc¢innosti mikrodavkovani na dusevni zdravi vak zUstavaji
nekonzistentni. Jedna klinicka studie napriklad nenalezla Z&dné dikazy o Udajnych
antidepresivnich a anxiolytickych U&incich,'® v jiné studii'®? autofi zjistili, Ze 20 pg LSD
zvysilo pozitivni ndladu, ale také Uzkost. Dalsi observacni studie zamérena na aspekty
kreativity zase Zzjistila, Ze byl posilen pouze divergentni aspekt kreativniho myslen;i.
Nedavno publikovana studie'"” sbirala data od dobrovolnikd, pri¢emz kontrolni skupina
uzivala placebo a experimentdlni psychedelika z vlastnich zdroj0 ve formé mikrodavky
(tzv. sebezaslepeni). V tomto vyzkumu se obé skupiny zlepsily ve vSech psychologickych
méfenich, ale nebyl mezi nimi nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil. Studie tedy
prinesla kriticky pohled na Ucinnost mikrodavkovani a nabizi hypotézu, Ze benefity
plynouci z mikroddvkovani mohou byt vysvétleny spiSe placebo efektem nez samotnym
UcCinkem latky. Navic dalsi nedavny vyzkum?'® zkoumal vliv mikroddvkovani na subjektivni
Ucinky, kognici a aktivitu EEG v rdmci placebem kontrolovaného designu (Cavany et al.,
2021). Studie neprokéazala zddné vyznamné Ucinky mikrodavkovani na naladu, chovani

a mozkovou aktivitu ve srovnani s placebem, ale mirny trend kognitivniho deficitu byl
nalezen v oblasti kontroly pozornosti a byl zaznamenan pokles sily EEG v pasmu théta.
Tyto vysledky naznacuji, Ze mikrodavkovani (0,5 g susenych hub Psilocybe cubensis)
nema zadné nebo jen malé negativni UCinky. Na druhou stranu byl vzorek ve studii
relativné maly (N = 34) a byly méfeny jen akutni UCinky po jedné mikroddvce. Jako takovy
by byl Zddouci dalsi vyzkum hodnotici mozné kumulativni U¢inky mikrodavkovani po delsf
¢asové obdobi, nez bude mozné vyvodit konecné zaveéry.

Ucinky nizsich dévek psychedelik na mozek a kognitivni funkce nebyly dosud systema-
ticky zkoumany. U&innost mikrodavkovani mdze byt podpofena zejména skrze dalsi
podpUrnou evidenci, jako je napf. souvislost mezi 5-HT a naladou'"® i stimulaci 5-HT,,
receptoru s neurogenezi, kterd je dulezitd pro uceni a pamét.’?° Vime vSak také,

Ze blokovani 5-HT,, receptory vedlo ke zhorSeni vykonu prostorové paméti u lidi."'

Tato zjisténi jsou v souladu s neddvno navrzenym modelem funkce serotoninu v mozku,'??
podle kterého je signalizace 5-HT,, spojena se zvySenou plasticitou, citlivosti na
prostredi, adaptabilitou a schopnosti ucit se a odnaucovat. Mirné snizenf inhibice mozku
mikrodavkovanim mudZe byt komponentnim mechanismem ve zméné myslenf a kli¢ovou
soucasti kreativniho myslenf.""®

Role 5-HT a zejména stimulace 5-HT,,, v mikrodavkovani je slozita. Jednou z moznosti
je, ze stimulace 5-HT,, nema jednoduchy vztah davka—odezva s kognitivnim vykonem,
nybrz nelinedrni vztah podobny napf. vztahu mezi dopaminem a kognitivnim vykonem.'23
Pokud tomu tak je, Ize pfedpokladat, Ze nizsi davky psychedelickych latek, tedy ty, které
se pouzivaji pfi mikrodavkovani, ovliviiuji kognitivni funkce tak, aby jednotlivei mohli
doséhnout optimalni Urovné kognitivniho vykonu alespor v jedné oblasti (napf. flexibilita),
zatimco ,plnd davka” by mohla jit nad rémec tohoto kritického bodu, coZ by mohlo vést
ke zhorseni kognitivniho vykonu. Dalsi moznostf by bylo, Ze nizké davky zlepsuji naladu
takovym zpUsobem, Ze jednotlivci jsou pozitivné predpojati pri posuzovani svych
kognitivnich schopnosti, a tak hlasi spiSe vnimané nez skute¢né kognitivni zlepseni.’"”
Treti, ponékud souvisejici moznosti je, Ze u jedincd s mikrodavkovanim dochazf

k vyznamnému placebo efektu. DOkladné védecké prozkoumani téchto hypotéz

je zadoucf v blizké dobé&, zejména s ohledem na prevalenci mikrodavkovani v zdpadnich
spolec¢nostech v soucasnosti.
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Mikrodavkovani

Tyto nesrovnalosti mohou souviset s rozdily ve vyzkumnych designech a relativné malou
velikosti vzorku u klinickych studii. Malé velikosti vzorkd mohou predstavovat statistické
problémy i proto, Ze se oCekava, Ze UC¢inky mikrodavkovani na kognici budou velmi
jemné, a proto je nezbytna dostatecna velikost vzorku.

Ackoliv se mikrodavkovani podle dostupnych studii zda byt relativné bezpecné, " 124
existuji také zminky o vedlejSich negativnich Gcincich mikrodavkovani, napr. prili§ silny,
neocekavany efekt, Uzkosti, zmatenost, cyklické stfidani depresivnich a euforickych
proZzitkd &i negativni fyzické proZitky (nevolnosti, potize se spankem).0% 19125 Negativn{
Ucinky se objevovaly nejcastéji béhem akutniho vlivu Iatky.%* NejCastéji uvadénym
ddvodem pro ukonceni mikrodavkovani vSak byla absence zadoucich U&inkd. %

O efektivité mikrodavkovani psychedelik se vedou diskuze.®® Dostupné vyzkumy pFinasejf
¢asto protichtdna zjisténi o Ucincich této praxe na ndladu, kreativitu a dal$i psychologické
procesy.'?® 7Zda se vsak, Ze vétsina neoficidlnich zprav inklinuje k jednostrannému
zdUrazrovani pozitivnich aspektd tohoto trendu.?® Chybi zakladni vyzkum, ktery by
zkoumal biologické a psychologické mechanismy U€inku mikrodavkovani a jakym
zpUsobem se lisi od uziti vys$sich davek psychedelik. Ackoliv dostupné evidence
naznacuje, ze mikrodavkovani mUze mit terapeuticky potencidl v obecné péci o dusevni
zdravi i Ié¢by Fady psychiatrickych onemocnéni, véetné deprese,'? Alzheimerovy
choroby'?* ¢&i poruch pozornosti,''® k jeho prokdzani je zapotrebi realizace dalSich,
zejména klinickych kontrolovanych studii.®® TotéZ plati i pro diskutovany potencial téchto
l&tek v oblasti posilovani ¢i vylepSovani lidského fungovani, at' uz na Urovni kognitivnich
a afektivnich schopnosti, zvySovani vykonu a produktivity nebo spirituality. Mikrodavky
psychedelik by mohly byt v budoucnu vyuZivany jako nova psychofarmaka ¢i nootropika.
Zda k tomu skute¢né dojde, ukaze az dalsi vyzkum a vyvoj. Kromé otdzek UcCinnosti této
formy uzivani psychedelik je dale dulezité se v budoucnu zaméfit i na souvisejici eticka
témata, prozkoumani rizik a moznosti jejich redukce.
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Kapitola 6

Dopady uzivani psychedelik na zdravi
a kvalitu zivota

R. Kocdrovd, M. Plevkovd, F. Knazek, B. Blahovd, D. Civisovd, K. Bohmovad,
M. Hordk, Z. Postrdneckd

Psychedelika (zejména klasickd) jsou povaZzovana za relativné
bezpecné latky, a to jak podle nazoru odbornikd,' tak skrze jejich
farmakologicky profil,’® zejména pak na somatické Urovni.

Maji nizkou fyziologickou toxicitou, 127128 3 nizky zavislostn{
potencial.’®

Pribyvajici mnozstvi vyzkumu pfindsi evidenci o jejich pestrém terapeutickém potencidlu
a Siroké skale moznych pozitivnich U¢inkd na Siroké skale oblasti Zivota. Mluvi se také

o rizicich a nezadoucich UcCincich uZiti téchto latek. Vysledny dopad zkuSenosti

na zdravi a zivot ¢lovéka odvisi od celého kontextu uziti,* tedy faktord na Urovni latky,
setu a settingu, pfi¢emz pro dosazeni pozitivhiho potencidlu se obecné povazuje

za vhodnéjsi kontrolovany kontext, nezadouci U¢inky mohou souviset s rizikovymi
zpUsoby uzitl (napf. neinformované, bez pripravy a integrace) (viz kap. Vzorce uzivani
psychedelik — kontext, motivace, pfiprava a integrace).

V nésledujicim textu se pokusime predstavit Skdlu moznych pozitivnich i negativnich
dopadud na zdravi a Zivot Clovéka, které je oboje do velké miry stale predmétem zkoumani.

6.1 Pozitivni ucinky

Pozitivni U¢inky klasickych psychedelik byly pozorovény v rdmci Sirokého spektra
kontextU, at’ §lo o kontrolované klinické prostredi se zdravymi dobrovolniky,? s pacienty
s psychiatrickou diagnézou, ' rekreacniho kontextu festival0'' nebo v rdmci terapeu-
tické®® a Samanské/neoSamanské praxe.'3? 33 Dnes predstavuji jednu z velmi slibnych
oblasti pé¢e o duSevni a vefejné zdravi.

Administrace klasickych psychedelik (psilocybinu, LSD ¢i ayahuascy) v kontextu rdznych
pristupy a intenzity psychologické/psychoterapeutické ¢i jiné odborné podpory se ukézala
mit vyznamny terapeuticky potencidl v klinickych studiich pfi 1é¢bé Uzkosti a deprese

U termindlné nemocnych pacienty, 3413 pri |éCbé deprese,* 4 véetné farmakorezis-
tentni,’" obsedantné kompulzivni poruchy,’#? zavislosti na tabaku'#® a alkoholu'#* s pozi-
tivnim Ucinkem pozorovanym 24 hodin az 12 mésicU po aplikaci substance - tabulka 1.
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Klinické studie MDMA asistované terapie se zaméfuji na 1éEbu posttraumatické stresové
poruchy (PTSD)™* a tento vyzkum je nyni ve lll. fazi klinického hodnoceni v USA. MDMA
asistovana terapie v jiné studii vyznamné redukovala miru socialni Uzkosti u dospélych

s autismem'™® a nové je zkouman jeji potencidl v 1éEbé problematického uzivani alko-
holu.™” Klinicky U¢inek ketaminu se s pfevazné pozitivnimi vysledky zkouma nejcastéji

v rdmci |éCby deprese, bipoldrni poruchy a sebevrazednych tendenci, déle i v pfipadé
dal$ich dusevnich poruch jako napr. zavislosti, PTSD, Uzkosti a OCD. Pozitivni zména

se objevuje rychle a pretrvava obvykle v fadu dnd po aplikaci.' Lécebné konopi se

v klinickych studiich zkouma jako nastroj ke zmirnéni bolesti,’* v oblasti duSevniho zdravf
na lécbu deprese, Uzkosti, Tourettova syndromu, ADHD, PTSD a psychdzy,'° ale i v fadé
dalSich psychiatrickych i somatickych indikaci. Dostupné studie v8ak ¢asto vykazuji slabé,
nevyznamné C¢i rozmanité vysledky. Specifikem vyzkumu konopi oproti klasickym psyche-
delikim je skutecnost, Ze se typicky nezkouma jako souc¢ast SirSiho kontextu Ci terapie.
Podobné i ketamin je mnohdy aplikovan jako intervence bez terapeutického rédmce.

DalSi historické i observacéni studie nabizi poznatky podporujici potencialni vyuZiti terapie
s vyuzitim klasickych psychedelik v Ié¢bé poruch piijmu potravy,'s' psychosomatickych
onemocnéni,'s2 153 posttraumatické stresové poruchy,'* 55 a dokonce i poruch
osobnosti’®3 1567159 & funkénich neurologickych poruch.'® Tento potencidl je déle

podporovan Fadou observacnich studif®” 1617165 j zkuSenostmi z mnohaleté terapeutické
praxe.G& 153, 166-168

V posledni dobé také pribyva studii®® poukazujicich na to, Ze psychedelika nemusi byt
jen nastrojem lé¢by psychopatologif, ale mohou také pfispét k osobnimu rozvoji a péci

o duSevni zdravi i zdravych jedincU a potenciadlné tak slouZit i v prevenci psychopatolo-
gickych jev0." Jind fada studif srovndvajici skupiny uZivateld klasickych psychedelik

s neuZivateli pfinesla evidenci podporuijici pozitivni souvislosti uzivani psychedelik

s vybranymi fenomény, jako je niz§i mira uzivani alkoholu a tabaku'®® ¢i opiaty,'”°
sebevrazednosti,'®? 7" duSevnich problémy, ¢! ale i tfeba pachani partnerského fyzického
nasili'”? nebo vys$si mirou zdravého Zivotniho stylu u dlouhodobych uZivateld."73

Tento seznam pozitivnich dopadd na zdravi a kvalitu Zivota klasickych psychedelik

neni vyCerpavajici, spiSe slouZi jako prehled aktualné feSenych i budoucich indikacl

a upozorfiuje na mozny transdiagnosticky mechanismus U¢inku.'® V pfipadé atypickych
psychedelik (tj. konopf, MDMA, ketamin) by byl tento seznam jesté rozsahlejsi

a nebudeme se jim zde proto dale vénovat.

Neadekvatni uzivani psychedelickych latek s sebou nese riziko vyskytu specifického
souboru moznych zejména psychickych potizi, které se mohou objevit v ndsledujicich
dnech, mésicich, ¢i dokonce letech po jejich uZiti. Klinické studie, které predstavuji velmi
kontrolovany kontext, naznacuji, Zze vSechna ze zmifovanych rizik Ize vyrazné redukovat,
ne-li vylouCit pfi vhodném uZiti.

Nezadouci U¢inky klasickych psychedelik na Urovni psychologické, psychiatrické

i fyziologické jsou stale predmétem zkoumani,'*® a to v&etné jejich prevalence

a souvislosti s rizikovymi faktory uZiti. V nasledujicim textu vSak predstavime alespon
zakladni prehled zndmych rizik a moznych negativnich U¢inkd uZiti psychedelik.
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delik na zdravf a kvalitu Zivota

Somatické a psychiatrické rizikové faktory

Béhem pUsobent klasickych psychedelickych substanci se mohou vyskytnout jevy,

jako jsou nevolnost &i zvracen, slabost, Unava, kfece, zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence, rozsiteni zornic, zvySena teplota a dalsi, pficemz tyto fyziologické reakce

v klinickych studiich typicky nejsou u zdravych jedincd povazovény za rizikové a vétsinou
po odeznéni UCinky Iatky vymizi. Nékteré z nich v8ak mohou predstavovat potencialni
riziko."- 174 Nékdy byvaji participanty klinickych studii zmifiovany prechodné bolesti hlavy,
které vSak netrvaji déle nez den po uziti."" V klinickych vyzkumech se proto Ucastnici
podrobuji fadé vySetfeni' a na zakladé jejich vysledkd byvaji vyfazovany osoby

s abnormalitami ve funkci vnitfnich orgdnd,'’> které by mohly predstavovat zvySené
riziko, jako napf. osoby s nelé¢enym vysokym krevnim tlakem. DalSim kritériem vyloucenf
byva uzivani psychofarmak (zejména antidepresiv a antipsychotik), dale i uzivani jinych
psychoaktivnich latek.”# Kombinace nékterych antidepresiv (zejména inhibitory
monoaminooxidazy) s psychedeliky mUze vést kvUli pUsobeni na stejné receptory

k serotoninové toxicité, v jeji nejvaznéjsi podobé k rozvoji tzv. serotoninového
syndromu, '’ coz je Zivot ohrozujici stav, ktery se mdze projevovat zmatenosti, tachykardii,
kématem, kiec¢emi, tresem, zaskuby svall, agitovanosti, dychacimi obtizemi, zCervena-
nim kOze, prehratim, horeckou aj.””7: 178

Z bezpecnostnich dOvodU jsou v kontrolovanych studiich se zdravymi dobrovolniky
zpravidla vylu€ovani U¢astnici, ktefi maji v rodinné & osobnf anamnéze psychotické
onemocnéni (az dvé generace zpét), bipolarni afektivni poruchu, depresivni, Gzkostné
onemocnéni ¢i poruchu osobnosti.’* Tyto podminky se vSak mohou ménit v rdmci
rbznych pracovist' nebo s UCelem studie, napr. v rdmci zkoumani vliivu psychedelik

na farmakorezistentni depresi Ci zavislost.

Naro¢na psychedelicka zkusenost

Narocna psychedelicka zkusenost (nékdy také oznacovana jako bad trip) se projevuje
Uzkostf, strachem, panikou, dysforii, paranoiou, désivymi vizemi, znepokojujicimi
psychologickymi procesy,'® pocitem blizici se smrti ¢i zbldznénim se.”® Mdze se
vyskytnout i sebedestruktivni nebo agresivni chovani.” Narocné zkusenosti v nékterych
pfipadech zahrnuji hospitalizaci ¢i pFivolani pomoci.'”® Dalsim dUsledkem intenzivni
zmeény ve vnimani reality m0zZe byt i napf. vyvoladni dojmu, Ze mé& dotycny jiné
schopnosti nez ve skute¢nosti. Podobné pripady v minulosti mohly vést k Urazm®®

¢i mohly byt pfi¢inou nezadoucich udalosti ojedinéle az s fatalnimi nasledky.'®® Takové
udalosti jsou v8ak vyjimecné. BEhem psychedelické zkuSenosti vSak mUze dojit

i k (re)traumatizaci,®> coz mdze nasledné vést k rozvoji fady duSevnich obtiZi (viz nize)
i fenoménu s rizikovym potencidlem. Navzdory negativnimu naboji takové zkusenosti
se ukazuje, Ze prozitek mize v konecném dusledku prindset benefity a hluboké
pozna’nl’ﬂm, 182

Pretrvavajici psychotické priznaky a dalsi dusevni obtize

Vyskyt ndslednych psychotickych priznakd trvajicich déle nez 48 hodin po uziti LSD

¢i mezkalinu byl ve starsf studii uvadén u 0,8-1,8 pripadu na 1 000 pfipady.’®* Odbornici
také poukazuji na nejasnost pfimé souvislosti rozvoje psychdzy a U¢inkd psychedelik.'®
V soucasnosti previada nazor, Ze vyznamné riziko rozvoje psychdzy predstavujf
psychedelika pro predisponované jedince. Psychotické reakce mohou byt také nasledkem
vynoreni se nevédomého materidlu.” Ve studii mapujici ndro¢né psychedelické

zkuSenosti se psychotické symptomy po odeznéni UCinky latky objevily u 0,2 % osob.'®!
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Psychedelickd zkusenost mUze mit neblahy vliv na dalsi prozivani.'”® 1 Mdze dojit

k rozvoji ¢i zesileni psychickych obtizi, jako jsou napf. deprese &i panické ataky, posileni
maladaptivnich vzorct chovani a mysleni.>> Ve studiich byla dosud nejvétsi pozornost
vénovana samotnému rozvoji psychdzy, o téchto a dalSich méné zavaznych obtizich

se jiz diskutuje pouze okrajoveé.

Flashbacky a HPPD

S vzitim psychedelik byl pozorovan i vyskyt tzv. flashbackU a pretrvavajici poruchy
vnimani po uZiti halucinogenu (angl. hallucinogen persisting perception disorder — HPPD).'®
Tyto jevy zahrnuji vizudIni halucinace &i Uzkosti po odeznéni UCinkyd Iatky, pricinou mize
byt nadmérna aktivace neurélnich vizualnich drah. Dané fenomény se objevujf

i po konzumaci nehalucinogennich latek. Védci zjistili, ze podil maji i faktory v osobnf

i rodinné anamnéze, pric¢emz roli mohou hrat problémy s uzivanim drog, Uzkosti ¢i dalsi
psychiatrickd onemocnéni.’®* 18 Rozdily mezi témito dvéma jevy jsou vnimany

napr. v chronicité ¢i v mite nepohody prozivani téchto fenoménu. V soucasnosti se vSak
hovori o prechodné formé HPPD | (,flashback type"), kterd se jevi jako reverzibilni

a méné rizikova, a o dlouhodobé formé HPPD II, ktera se vyznacuje horsf progndzou.'®’

Flashbacky mohou byt uZivateli vnimany jako neobtézujici, ¢i dokonce prijemné. e

Psychospiritualni krize

PsychospiritudIni krize z anglického ,spiritual emergency” je popisovana jako
psychologickd transformace s duchovnim nabojem, kterd vykazuje podobné symptomy
jako akutni psychotickd porucha.’®® MUze mit podobu i velkého mnoZstvi nezvyklych
fenomény, jako jsou napfiklad spontanni energetické prozitky, vizudlni a sluchové vijemy,
hlasy, silné predtuchy, prozitky smrti, prozZitky minulych Zivotd, mimotéini zazitky,
mytologické a archetypaini jevy a dalsi.’* V soucasnosti tato kategorie symptomU nenf
nijak zakotvena v diagnostickém manualu MKN-10. Naproti tomu v americkém diagnos-
tickém manuélu DSM-V Ize nalézt kategorii duchovni a ndboZensky problém. Odliseni od
akutni psychotické poruchy vak mdZe byt i pro znalého ¢lovéka obtizné.”®! Mezi hlavni
spoustéce krize patfi ohrozZeni Zivota, trauma, extrémnf fyzicka ¢i psychicka zatéz, nahla
ztrata majetku Ci blizké osoby, ale mohou to byt také silné sexudlni zaZitky, zamilovanost,
intenzivni meditacni praxe &i uziti psychedelickych latek.'®? Pfi nespravném uchopenf
mUZou tyto stavy pUsobit pfi b&Zném fungovani ¢lovéku problémy souvisejici tfeba

s pocity zmatku &i strachu o zdravy rozum. Jestlize se v8ak naopak stav jedince
prochdzejiciho krizf uchopi vhodné, intenzivni symptomy mohou odeznit a spravna
integrace muZe Zivot takového Clovéka obohatit o nové aspekty vlastni identity

a prispét k psychické pohodé.s®

Spiritudlni/duchovni bypass

Fenomén spiritudiniho bypassu byvéa popisovan jako vyuzivani duchovni praxe k vyhnuti
se naplnéni zakladnich lidskych potreb, pocitdm a vyvojovym Ukoldm': a skute¢nému
kontaktu se svymi psychickymi obtizemi ¢i emoc¢nimi problémy.'®* Tento fenomén byl
pUvodné pozorovan a popsan v jinych nez psychedelickych komunitach,®® nicméné se
tykéd i nékterych forem uzivani psychedelik. V této souvislosti se mUZze projevit napfiklad
jako frekventované uzivani, glorifikace psychedelickych proZitkd ¢i nadmeérna

spiritualizace uzivani.®®

Prehled rizik se tykal klasickych psychedelik, nicméné fenomén ndrocné psychedelické
zkuSenosti a dalSich nasledkd a specifickych rizikovych jevd se mdZe objevovat

44



Dopady

uzivani psychedelik na zdravf a kvalitu zivota

v podstaté u vSech latek s potencidlem vyvolat psychedelicky Ucinek, tedy véetné
atypickych psychedelik, jako je THC v konopi, MDMA nebo ketaminu.

Ackoliv klasickd psychedelika maji nizkou toxicitu a potencial pro rozvoj zavislosti,'?°

v pripadé atypickych psychedelik mdze byt toto riziko vy$si. MDMA je diskutovéno

v souvislosti s fyziologickou toxicitou i neurotoxicitou™® 97 ¢i rizikem potencialné
nebezpecné hypertermie. Oproti klasickym psychedelikim bylo také pozorovéno riziko
vzniku zavislosti v dUsledku uzivani MDMA/extaze,®® ketaminu'®®

a konopi.?% V pfipadé ketaminu byla pozorovana také specifickd rizika, a to napf. problé-
my s mocovymi cestami.??' V souvislosti s uzivani konopi byly pozorovany mirné
kognitivni deficity (napf. zapominani, zpomalenost, neschopnost vést souvislou
konverzaci apod.), které jsou ve vétsiné pfipadUd reverzibilni.20% 202 Dalsi specifické riziko
mUZe predstavovat zpUsob uziti, kdy typickym zpUsobem uziti konopf je koureni, které
mUze hrat vyznamnou roli napt. v rozvoji dychacich onemocnéni a snizeni imunity.?*4
Byly nalezeny také souvislosti mezi uzivanim konopi a depresi,?° bipolarni afektivni
poruchou,?%® Uzkosti,?°” manii,?°® sebevrazednym chovanim?® 219 nebo schizofrenii.?'

Jak u pozitivnich U¢inky, tak u téch negativnich je potfeba mit na paméti vyznamné
metodologické limity dostupnych studif a také skutec¢nost, Ze cely kontext uziti na Urovni
latky, setu a settingu je zasadni pro vysledny dopad zkuSenosti. Hraje roli nejen v tom,
jakou podobu bude mit samotnd zkuSenost i nasledné jevy, ale také zda tyto fenomény
budou mit pozitivni & negativni dopad na zdravi a kvalitu Zivota jedince. Dostupné studie
déle Casto odkazuji na souvislosti, nikoliv kauzalitu a dostatecné nezohledriuji vSechny
faktory uZiti, psychosocialni charakteristiky i tfeba soub&zné uzivani dalSich psycho-
aktivnich latek, coz vée mUze byt vyraznym limitem pfi pokusech o zobecriovani

a déle divodem casto nekonzistentnich i protichddnych zavérd, jako napr. v pripadé
(neuro)toxicity MDMA, 212213 hypertermie po uZiti MDMA?' &i rizik 1é¢ebného konopf.?'®

Zasadni roli kontextu podporuje i skutecnost, Ze podobné jako v pfipadé klasickych
psychedelik jsou MDMA, ketamin i konopi povazovany za prijatelné bezpecné pfi uzitf
v kontrolovanych podminkéach v klinickém vyzkumu.?'62'8 | zde je vS8ak nutno dodat,
Ze fada vice ¢i méné zdvaznych metodologickych limit0 se objevuje i v pfipadé
observacnich, ale také klinickych studii zkoumajicich klasickd psychedelika,® 2'®

roli mdZe hrat i publikaéni zkresleni.?2° Vzhledem k metodologickym limitdm mnohych
studif Ize tak v oblasti pfinosU i rizik obecné doporucit obezfetnost pfi vyvozovani
jakychkoliv zavérd.
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Kapitola 7

Sluzby a intervence psychedelické
péce
Z. Postrdneckd, M. Plevkovd, B. Orlikovd, R. Kocdrovd, F. Knazek, B. Blahova

V nasledujici ¢asti prindsime prehled typu sluZzeb a intervenci,
které byly identifikovany u nas i v zahranic¢i i s odkazy na priklady
konkrétnich organizaci &i sluzeb. Sluzbami psychedelické péce
rozumime jakékoliv pomahajici sluzby, jejichz cilem je poskytnout
néjaky typ péce nebo podpory v souvislosti s psychedelickou
zkuSenosti. Pro Ucely této publikace je délime do dvou skupin
podle toho, zda je soucasti sluzby i samotna aplikace latky.

Tento text nenf vysledkem systematického mapovani nabidky sluZeb ve svété a v Ceské
republice, predstavuje spiSe zakladni pfehled nabizené podpory pro uZivatele psychedelik
v dobé psani této publikace. Nabidka sluzeb pro uzivatele psychedelik se neustéle rozvijf
a je mozné, Ze v dobé, kdy se vam tato publikace dostane do rukou, budou stavajici
programy doplnéné novymi. Nékteré dalsi sluzby dostupné v Ceské republice naleznete
také v kapitole Vzdélavaci, osvétové a intervencni organizace a programy.

7.1 PodpuUrné, poradenské a krizové
sluzby neposkytujici aplikaci latky

Slozenf latek dostupnych na ¢erném trhu nenf uZivateli v naprosté vétsiné zndmo. Tyto
l&tky mohou obsahovat primési, které jsou zivotu nebezpecné jako takové anebo mohou
byt nebezpecné v kombinaci s jinymi uzitymi latkami. KdyZ se uZivateli dostane do rukou
jind substance nez anticipovana, muze také dojit k rizikovym situacim az predavkovani
vzhledem k rozdilnému davkovani jednotlivych latek. UZivatel se tak velmi snadno

mUzZe dostat do neoCekavané situace, kterd mize vyUstit v naro¢nou psychedelickou
zkuSenost &i situace Zivot ohrozujici.?2" 222 Testovani predstavuje sluzbu, kdy uZivatel
mUZe dobrovolné poskytnout substanci nebo jeji ¢ast a ziskat chemicky rozbor sloZenf

a pripadné poradenstvi o identifikované latce.??® Organizace poskytujici tuto sluzbu
nékdy nasledné upozornuji ndvstévniky Ci organizace zabyvajici se drogovou
problematikou na vyskyt zdravi nebezpecénych drog i Skodlivych pfimési, které prodejci
v tabletach extaze). Testovani mdze probihat jak na koncertech ¢i hudebnich akcich,
tak ve staciondrich, v nemocnicich ¢i v nékterych zemich mohou uZivatelé zaslat vzorky
k testovani postou.??* Bylo zjisténo, Ze ziskani takovychto informaci mdze vyznamné
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ovlivnit rozhodnuti atku uZit.?2> Testovani latek tak mdze byt Ucinnym nastrojem pro
prevenci rizik plynoucich z uZiti jiné nez predpokladané latky, nebezpecné Iatky Ci uziti
neadekvatni davky.??®

Dal$im typem edukacnich a harm reduction sluzeb je psychedelické poradenstuvi.
Tyto sluzby poskytuji relevantni informace o Ucincich psychedelickych latek a prevenci
rizik spojenych s jejich uzivanim a v nékterych pripadech také informace zamérené
na maximalizaci pfinosd uziti téchto latek. Cilovou skupinou zde mohou byt uZivatelé
psychedelik s predchozi zkuSenosti nebo lidé, ktefi podobnou zkuSenost nemaji,

ale projevi o ni zdjem, a osoby blizké uZivateldm psychedelik. Sou¢asti mdze byt

i psychologicky ¢i somaticky screening stavd nebo faktor( zvysujicich rizika uzivani
psychedelik. Néktefi terapeuti Ci stfediska nabizeji kromé vzdélavacich programU

o psychedelikdch obecné také pomoc pfi planovani setu a settingu ¢i individualni
diagnostiku zamé&Ffenou na bezpecné uziti psychedelik (napf. ICEERS -International
Center for Ethnobotanical Education, Research & Service ve épanélsku nebo Mind
Medicine Australia — MMA v Australii).

Kvalitné zpracované informace o jednotlivych psychedelickych latkach jsou nezbytnou
soucasti edukace a prevence rizik. JelikoZ pfevézna vetsina rizik klasickych i atypickych
psychedelik se poji zejména s jejich nezodpovédnym a neinformovanym uzitim, podle
nékterych je dokonce poskytovani objektivnich a empiricky podloZzenych informaci

o latkach a zodpovédném, bezpecném a efektivnim zpUsobu uZiti povazovano

za moznou soucast zakladniho vzdélani v rdmci redukce rizik.%

Psychedelickd integrace predstavuje psychologickou podporu lidem, kteff jiz néjakou
psychedelickou Iatku uzili. ObzvIasté dUlezita je integrace pro osoby, které si prosly
naroc¢nou psychedelickou zkuSenosti Ci které se potykaji s naslednymi psychickymi
obtizemi. UZitec¢na vSak mUze byt i pro ty, ktefi chtéji svoji zkuSenost déle zpracovavat
a integrovat a maximalizovat tak pfipadny pfinos uZitf daného psychedelika.®” 8 Integrace
mUZe byt poskytovana individuainé i ve skupiné (viz nize).

Skupiny psychedelické integrace maji typicky podpdrny charakter, nékdy mohou byt

i terapeutické a predstavujf jednu z ¢asto nabizenych sluzeb v oblasti péce o uzZivatele
psychedelik v zahranici. Tyto skupiny mohou byt oteviené i uzaviené a vedeny

jak Skolenymi terapeuty, tak facilitdtory bez psychoterapeutického vzdélani nebo i jako
svépomocné skupiny a s peer podporou. V rdmci téchto setkani se diskutuji psyche-
delické zkuSenosti (zejm. naro¢né), jejich vyznam i nasledny dopad.??’ Tato sezenf
mohou byt informacni ¢i integracni a poskytuji podporu, krizovou intervenci ¢i skupinovou
psychoterapii v souvislosti s uzitim psychedelik. Tyto skupiny funguji dnes v Ffadé stats,
napr. v USA, Kanadg, UK a Nizozemsku. MozZna nejrozséhlejsi databaze téchto skupin

a setkani se nachazi na webu psychedelic.support.

Krizova intervence predstavuje poradenstvi a podporu pro osoby prochazejici krizf
souvisejici s psychedelickou zkuSenosti. Poskytovana péce mize mit rdznou formu podle
typu potizi a odbornosti poskytovatele sluzby, mdze byt poskytovéna v rdmci sociélnich
sluzeb i zdravotnickych zafizeni. Po zvladnuti krize je mozné dale pokracovat v integraci
psychedelické zkuSenosti. Napriklad v USA byla neddvno spusténa psychedelickd krizova
telefonnf linka peer podpory (angl. Psychedelic Peer Support Line) realizovana projektem
Fireside (angl. Fireside Project), na které je mozné ziskat psychologickou podporu
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od Skolenych dobrovolnikd v pribéhu psychedelického zazitku pro uZivatele samotné
¢i osoby, které jsou v kontaktu s osobou pod vlivem psychedelik napF. pfi naro¢nych
psychedelickych zkuSenostech. Pracovnici této linky poskytuji také poradenstvi

a integraci po uziti psychedelik.

Specifickou sluzbou pro uzivatele THC jsou tzv. cannabis social clubs (konopné socialni
kluby), neziskové organizace, ve kterych ¢lenové klubu mohou THC uZivat v limitovaném
mnozstvi vyprodukovaném kolektivné v ramci téZe organizace.??® VV zahranici tyto kluby
funguiji jako neziskové organizace, jejichZ plnoleti ¢lenové v jejich rdmci péstuji a sdilejf
konopf (popf. jiné psychoaktivni 1atky), které je testované na obsah Ucinnych latek.

Klub poskytuje edukaci a poradenstvi v pripadé potiZi, informace i kontakty na odbornou
pomoc a bezpecny prostor k uzivani latky. Kvalita konopnych rostlin a vék ¢lend

podléha regulaci.

Negativni dopady psychedelické zkuSenosti nebo rozvoj ndrocné psychedelické zkusenosti
souvisi do velké miry s nevhodnym prostfedim (tzv. setting). Odborniky byvéa v této
souvislosti zdOrazriovan aspekt pocitu bezpeci pfi uzitf latky. Bezpe¢né misto, kde je
mozné touto zkusSenosti projit, mUze vyznamné redukovat rizika pojici se s uzitim
psychedelik a predejit fadé ndrocnych &i nezadoucich situaci a nékdy i vést k podpore
vyuziti pozitivniho potenciélu psychedelik. Tento typ sluzby je dnes nabizen zejména

na hudebnich festivalech, kde byvaji uzivany psychedelické latky. Typicky je nabizen
dobrovolniky, kterym se Fika sittefi, mezi nimiz jsou psychologové, psychiatfi, terapeuti,
pracovnici z drogovych sluzZeb, ale také fada uZivateld s mnoha zkuSenostmi, tzv. peers.
Navstévnikim festivall je nabizeno bezpecné zazemi a asistence pfi ndroc¢né zkusenosti
¢i krizi souvisejici s UCinkem latky. Tato sluzba byvéa ¢asto oznaCovéna jako psychedelicka
harm reduction.??2 Tuto sluzbu nabizeji v zahrani¢i napf. organizace Zendo Project

a Kosmicare.

Podobny prostor vS§ak mUZze slouzit i mimo kontext hudebnich akci a festivald

a byt zalozeny na principu tzv. aplikacnich mistnostf,??° ale rozsiteny o d0raz na podobu
prostredi. K bezpecnému settingu mUze vyznamné prispét pritomnost osoby, kterd zajisti
bezpeci a vstficné prostredi. Tato osoba je oznacovana rdznymi ndzvy: sitter, prdvodce,
facilitator, terapeut apod. (viz kap. Vzorce uzivani psychedelik — kontext, motivace,
ptiprava a integrace). Casto se tak rozli$uje rozdilna mira aktivity b&hem sezenf

a odbornost poskytovatele sluzby. Tato osoba by méla mit zejména viastni psychedelickou
zkuSenost a pokud mozno psychoterapeutickou kvalifikaci. Sluzba mUzZe byt soucasti
bezpecného prostoru pro zkusenost (viz vyse), zaroven vsak mdze byt poskytovéna
klientdm napr. v jejich domacim prostredi. V Nizozemsku je mozné si zajistit sluzbu

ve formé pritomnosti profesiondla béhem psychedelického zazitku ve vybraném
prostredi. Spolecnost Tripsitter. Amsterdam nabizi poskytovani psychologické podpory

a zajisténi bezpecného setu a settingu v prdbéhu psychedelického zazitku, zatimco klient
si prinese vlastni latku, kterou planuje uzit. Jde tedy o jakousi mobilni verzi bezpe¢ného
prostoru pro absolvovani zkuSenosti. V rdmci sluZzeb této spolecnosti je mozné

si domluvit také poradenstvi, integraci a relaxacni techniky pred &i po uZiti zamyslené
l&tky, a to jak pro jednotlivce, tak pro celé skupiny.
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V zemich, kde jsou jednotlivé psychedelické latky legalni, Castec¢né legédini ¢i neregulo-
vany, je mozné absolvovat také psychedelické sezeni (at' v rdmci psychedelické,

¢i psychedeliky asistované terapie, tradi¢ni mediciny, ritudlu ¢i jiného rdmce) véetné
poskytnuti uzivané latky v soukromych praxich ¢i v rdmci organizaci. Soucastf této sluzby
je zpravidla screening, pripravna sezenf, péce béhem akutni faze UCinku Iatky a nasledna
péce (resp. integrace zkuSenosti). Nékteré sluzby poskytuji klinickou pédi, jiné majf
charakter nezdravotnickych zafizeni a Casto nabizeji moZnost kontrolované
psychedelické zkuSenosti i lidem bez diagndzy.

Se zavedenim psychedelické terapie do systému péce o dusevni zdravi (jak psychotera-

pie, tak psychiatrie) se poji fada vyzev.>> 230 ZvIastni pozornost si zaslouZi etické aspekty

pojici se s timto novym typem Ié€by, liSicim se svym mechanismem Uc¢inku od konvenéni
psychofarmakologické 1é€by.?’

Nezdravotnické specializované sluzby

Tento model predstavuje moZnost podstoupit kontrolovanou psychedelickou zkuSenost
ve specidlnich nezdravotnickych centrech pod dohledem vyskolenych privodcd

a za pouziti pfirodnich i syntetickych substanci poskytovanych certifikovanymi vyrobci

a péstiteli. Tento model (tzv. psilocybinové sluzby; angl. ,psilocybin services”) byl schvélen
v Oregonu, USA, v roce 2020. UmoZnuje dospélym zdjemcdm poridit si houby s obsahem
psilocybinu od certifikovanych péstiteld a podstoupit kontrolovanou zku$enost

s psilocybinem po absolvovani pfipravného sezeni. V soucasnosti je v Oregonu vytvaren
model vzdélavani facilitdtord a poskytovani sluzeb pro uzivatele psychedelik, pficemz se
nejedna o zavedeni do zdravotnického systému.?3? Realizace takového modelu vyZaduje
zakonnou reklasifikaci téchto Iatek, aby bylo mozné legéiné ziskat substance ovérené
kvality a zacit legaIné vytvaret specializované sluzby. Sluzby by se v tomto prfipadé
zameéfily jak na poskytnuti bezpe¢ného prostoru a redukci rizik, tak na souvisejicf
podporu dusevniho zdravi a maximalizaci potenciélnich pozitivnich pfinost plynoucich

z jejich uZiti. Nabizet by je mohli specidlné vyskoleni terapeuti s psychoterapeutickym
vycvikem, pfipadné i dalSi pracovnici v pomahajicich profesich. Podobny model Ize nalézt
déle napf. v Nizozemsku, kde je mozné uzit tzv. truffles s obsahem psilocybinu

(napr. organizace Essence Institute a Synthesis Institute), centra nabizejici ritudly

s ayahuascou v Peru, Kolumbii, Brazilii nebo Kostarice i I1é¢ebné programy nabizejici
|é¢bu zavislosti za pomoci ayahuascy, napr. v Peru Centrum Takiwasi,®* 2% ¢i ibogainu,
jako napfiklad v Mexiku,?** ale i v mnoha jinych zemich Stfedni a Jizni Ameriky, Karibiku,
USA nebo na Novém Zélandu).*

Klinicka praxe

Ackoliv dUkazni baze o terapeutickém vyuziti psychedelik neustéle narUsta (viz kap.
Dopady uZivani psychedelik na zdravi a kvalitu Zivota), nenf jejich vyuZiti doposud zave-
deno jako standardni farmakoterapeutickd intervence. Vyjimku v mnoha zemich véetné
CR predstavuje pouZitf esketaminu (S-formy ketaminu) a off-label vyuZiti ketaminu?3
napr. pro lécbu farmakorezistentni deprese a vyuziti [é¢ebného konopi.?” V klinickych
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studiich je v sou€asnosti zkouman predevsim psilocybin (zejména pro 1é¢bu depresivnich
onemocnény, ale i v ramci paliativni péce) a MDMA (zejména pro léEbu posttraumatické
poruchy).3® Zejména v USA jiZ existuje fada ketaminovych klinik, jejich seznam Ize nalézt
napr. na Ketamine Clinics Directory.
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XXX XX HXAXXKXAXXKXAXXKXAXXAKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXKXKXALXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXXX AKX XXX
X XXX HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAXAKXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
XXX X XXX KXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXHXAKXAXXAKXXXXXXXX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
X XXX HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXKXKXAXXKXAKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXX AKX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXAKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKXAKXHXAKXAXXXAKXAXXAKXX XXX XXX
XXX X XXX KXAKXXHKXAXXAKXAXXAKXXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXXHKXAXAXXAKXXXAKXXXXXXXX XXX

XXX XXX X X X HXAXXAKAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXHKXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXAKXAXXXAKXAKXXAKXXX XXX X
XXX AKXAKXKXAXXXLXXKXKXAXHKXKXAKXHKXAKXAXKXAKXXXAXXHXAXXHKXAXAXHKXAKXAXHKXAKXAXXXAXXKXXAXHKXHXAXXHKXAKXAXXHXAKXXKXAXX XXX XX
XAXXKXXX XX XAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXARXXKXAKXAXXHKXAXAXKXXAKXXHKXAKXXHXAXXXAKXAKXHXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXX XXX X HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAKXXAKXAXXHXAKXAXKXAKXXXAXXXXX XXX
XXX XXX HXAXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXXKXAXXAKXAXXXAKAXXAKXXXAXX XXX
XXX XX XXX AKXAXXAKXXKXAXXKXKXARXXAKXAXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXKXHXAKXXKXAKXXAKAXHKXAKXAXXAKXXX XX XX
XXX KXAXHXHKXAXXAKXAXXAKXXXKXXXAXXKXKXAXHKXHKXAXHKXAXAXHKXAKXXXAKXXXXXXXX XXX
HXAXXKXAKXAXKXAKXXAKAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXAXKXXAKXXKXKXAXXHKXAXAXXHKXAKXAXXAKXXXAKXX XXX XXX
HKXAKXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXAKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXXKXXXAXXKXKXAXXKXKXAKXXAKXAXXAKXXKXKXAXXKXKXAXXHKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXAXKXXAXKXKXXHKXAKXAXHKXAKXAXXAKXXKXXXXXX XX
XXX KXHKHKXHKXAKXAXXXXKXXXHKHKXHXAXXXXXKXKXKXKXKXAXAXXXXXXKXKKXKXAXAXXXXXKXKXKXKXKXKXXXXX XXX



Piehled situace v Ceské republice

M. Plevkovd, R. Kocdrovad

Ceskoslovensko bylo v minulém stoleti jednim z vyznamnych
center psychedelického vyzkumu. Mezi pionyry patfily osobnosti
jako prof. Stanislav Grof, dale dr. Roubi¢ek, dr. Milan Hausner nebo
prof. Stanislav Kratochvil.?3® Po¢atky ¢eského vyzkumu psychedelic-
kych latek v novém tisicileti zaCaly animalnimi studiemi pod vedenim
psychiatrd a neurovédcU prof. MUDr. Jifiho Horacka, Ph.D., FCMA,
a MUDr. Tomase Pélenicka, Ph.D., v Psychiatrickém centru Praha,
soucasném Narodnim Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ). Jejich tym
se zabyval neurobiologii THC, MDMA,240-242 | SD,243 psilocinu,?#*
ketaminu,?* mezkalinu?*® a 2C-B.?*” Vyzkum na lidskych subjektech
a vyuziti psychedelik v terapii zahdjili v ramci observacnich studii
antropolog RNDr. Mgr. Miroslav Horak, Ph.D., a psycholoZka

PhDr. Veronika Kavenska, Ph.D. Zabyvali se ayahuascou v [é¢bé
zavislosti v centru Takiwasi v Peru, kde je tento napoj legaini.

O jejich vyzkumu pojednavaji tfi knihy, jichz jsou autory: LéCba
drogové zavislosti v terapeutickych komunitach: Pfipadova studie
z Peru, Nikaraguy a Ceska,?*® Takiwasi: DUM, kde se zpiva®

a Tradi¢ni medicina Jizni Ameriky a jeji vyuZiti v psychoterapii.?33
Pfiblizné ve stejné dobé realizoval PhDr. Petr Winkler, Ph.D., studii,
ve které se zabyval zkuSenostmi odbornik¥ na duSevni zdravi

s autoexperimenty a vyzkumem LSD v Sedesatych letech.?3°

Klinicky vyzkum psychedelik byl v Ceské republice obnoven zacatkem 21. stoleti pod
vedenim prof. MUDr. Jifiho Hordcka, Ph.D., FCMA, ve studii, kterd zkoumala Ucinek
subanestetickych davek ketaminu na zdravych dobrovonicich.?4> MUDr. Tomas Péle-
nicek, Ph.D., navézal v NUDZ studif, kde byl psilocybin podavén zdravym dobrovolnikdm
(AnimalIni @ humanni serotonergni model schizofrenie: validita hodnocena pomoci
QEEG a fMRI). Na zakladé vypovédi Ucastnikd vznikla kniha Fenomén psychedelie?®
pod vedenim jednoho ze ¢lent vyzkumného tymu MUDTr. Filipa TylSe, Ph.D. Dodnes
pokracCuje i vyzkum a off-label podavani ketaminu pro 1é€bu depresivniho onemocnéni,
kterym se pod vedenim prof. Horacka zabyval MUDr. Peter 568, Ph.D., 25" a v sou&asnosti
pokracuje MUDr. Veronika Andrashko.?*? Nedavno byla zapocCata také méreni v rdmci
multicentrické studie Compass Pathways, kterd zkouma lécebny potencidl psilocybinu
v lé¢bé farmakorezistentni deprese, ve které byl NUDZ v letech 2020 a 2021 zapojen
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do Il. faze klinické studie s tim, Ze lll. faze je planovéna na rok 2022, a to rovnéz s U¢astf
Ceské republiky. V roce 2019 byla Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv schvélena studie
MDMA asistované terapie pro 1éEbu posttraumatické stresové poruchy, kterd je realizo-
vana ve spolupraci s kalifornskou organizaci Multidisciplinary Association for Psychedelic
Studies (MAPS). Ned&vno byla také grantem Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky podporena studie dr. Palenicka a jeho tymu, kterd bude zkoumat srovnani
Ucinku ketaminu a psilocybinu v 1é¢bé farmakorezistentni deprese. Dalsi studie pod
vedenim prof. Hord¢ka vyuZivajici psilocybinem asistovanou psychoterapii v 1é¢bé
existencialniho distresu onkologickych pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni byla
nedavno schvélena regulacnimi organy.

Vedle klinickych studii byla v poslednich letech realizovana i Fada observac¢nich studif,
kde nebyla latka pfimo podavana vyzkumniky. Mezi jinymi bylo zkoumano napf. konopf
(akutni UCinky na zdravych dobrovolnicich, dr. Paleni¢ek), ayahuascovy turismus

(dr. Kavenska a Mgr. Simonova)?s® a uzivani ayahuascy v CR (dr. Horak)252ss &i sekret

ze 7aby Bufo alvarius obsahujici 5-MeO-DMT (U¢inky na duSevni zdravi, Mgr. Kocarova,?>®
kontroverze ohledné tradic¢niho uzivani sekretu dr. Horak?*” aj.). Vyzkumem terapeutického
vyuziti ayahuascy v ritudlnim prostredi v centru Takiwasi v Peru se dale zabyvala
psycholozka Mgr. Koc¢arova.*® Na vyzkum ayahuascy navdzala i pfipravna vyprava
(Expedice NEURON) tymu dr. Pélenic¢ka v roce 2018 do Amazonie.

Tabulka 2: CelozZivotni prevalence uziti vybranych nelegalnich drog v obecné populaci
ve véku 15-64 let v letech 2011-2019, v % (Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti)

Prevalence uzivani drog v populaci CR

n 901 854 868 570 851 849 1261 1665 833
konopf 24,9 31,2 22,8 28,7 29,5 24,3 28,6 26,2 25,9
extéze 5,8 55 5,1 6,0 6,3 51 5,8 53 5,6
halucinogenni houby 4,1 4,4 2,4 4,3 5,4 4,3 4,7 3,5 5,7
LSD 2,1 0,7 0,9 0,7 31 1,4 3,0 1,3 1,3
Vyzkum obéani

n 1 466 1745 404 1392 1385
konopf 35,6 30,4 36,9 37,8 39,1
extaze 5,3 3,6 4,3 6,3 6,5
halucinogenni houby 59 2,7 4,4 4,7 4,3
LSD 3,3 2,7 3,1 2,9 2,9
Narodni vyzkum uzivani navykovych latek

n 2134 2 875

konopf 27,9 26,6

extaze 3,6 7.1

halucinogenni houby 5,3 5,4

LSD 2,8 2,1

ketamin = 0,2

Pozn.: Ketamin neni do tabulky zahrnut z ddvodu chybéjicich dat - ve studiich Prevalence uzivani
drog v populaci CR a Vyzkum obé&anU je uzivani ketaminu sledovano v jedné kategorii spolu
s poppers a GHB/GBL.
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publice

Epidemiologickym vyzkumem uZzivani legalnich i nelegalnich psychoaktivnich latek véetné
vybranych psychedelik se v Ceské republice zabyva Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a zavislosti. Podle jeho publikaci v letech 2011 az 2019 jsou konopné latky
nejuzivan&jsimi nelegalnimi latkami v obecné dospélé populaci CR. Dalsimi nejéast&ji
uZivanymi latkami v CR jsou: extdze (véetn& MDMA) a lysohlavky (resp. ,halucinogenni
hlediska je mira celoZivotnich zkuSenosti s uZitim sledovanych psychoaktivnich latek

na relativné stabilnf Urovni — tabulka 2. Pro zjisténi odhadd poctu uZivateld psychedelik

a jejich sociodemografického profilu byly sekund&rnim analyzam podrobeny vysledky
dvou studii z r. 2016 a 2018 (viz kap. Prevalence uzivani psychedelik v CR a socio-
demografie uZivatelU: sekundarni analyzy celopopulacnich studif).

| pfes nezanedbatelnou prevalenci uzivani psychedelik v CR jsou Umrti na predavkovani
velmi vzacna. Podle Udajl z Narodniho registru pitev a toxikologickych vySetieni prova-
dénych na oddélenich soudniho IékaFstvi (NRPATV) Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS) bylo v letech 1994-2018 hld3eno 7 Umrti na predavkovani
konopnymi latkami a 1 Umrti na predavkovani ,halucinogeny” (v pGvodnim zdroji jsou
tak nazyvany latky jako LSD, psilocybin aj., proto zde pouzivame pUvodni terminologii).

V obdobi mezi lety 2003 a 2017 (s vyjimkou let 2013-2014) vSak byla hldSena Umrti
pod vlivem psychoaktivnich latek a 1ékd z jinych pficin nez predavkovani (nejcastéji doslo
k Umrti v dUsledku nemoci, nehod a sebevrazd). Pripadd Umrti za pritomnosti substance
MDMA bylo ve vySe zminéném obdobi 15 a pfipadd Umrti ve spojitosti s uzitim THC

bylo nahlaSeno 316. V registrech nebyla zaznamenana Zadna Umrti pod vlivem jinych
halucinogend. Uvadény jsou zde pouze substance, o kterych byly v registrech uvedeny
informace, tj. hldSené pripady.
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HXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXAKXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXHKXAKXXXAKXKXXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXXKXAXKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXKXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXXKXARXXKXKXAKXXAKXAXXKXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXKXAXXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAKXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXKXAKXAXKXARXXKARXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAXXXKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXKARXXAKXAXXAKXAXKXARXXKARXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKAXXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXALXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXKXAKXAKXKXAKXAXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKARXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXXAKXAXKXXAKXXHKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXX AKXAXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXKXAKXAXXAKXXKXXAXXKXAXXHKXAXAXHKXAKXAXKXAKXAXXAXKXXXKXKXAXHKXAKXAXXHXAKXXXXXXXX XX
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXARXXKAXKXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKAXXXAKXAXXAKXAXXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
XXX AKXAXXKXXXAXAXKXKXAXXKXKXAKXHKXAKXAXXAKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXKXAKXXXAXXKXKXXHKXHXAXHKXAKXAXXAKXXXXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXARXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXKXAXXAKAXXAKXXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAXAXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXKXAKXKXAKXAXXKXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXKXAKXAXKXXAKXXXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKAKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXKXALXXAKXAKXXKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKXAXXAKXXXAKXXKXKXARKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXX KKK AKXAKXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXARKXXAKXAXXXAKXAXXAKXXHKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXKAXXAKXAXXAKXXKXARXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXKXXAXXKXAXXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XX XX
HKAXXKAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
XXX XXX X < HXAUXXKXAKXXKXAKXXKAXXAKXAKXXKXAXXAKXXXAKXXKXKXAXXAXKXKXAKXXAKXAXXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXXAXX XXX
XXX XX 2 HKAXXKAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAXXAXAXXAKXAXXAKXXX XX XX
XXX X HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAXAKXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
XXX X XXX KXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXHXAKXAXXAKXXXXXXXX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
X XXX HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXKXKXAXXKXAKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXX AKX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXAKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKXAKXHXAKXAXXXAKXAXXAKXX XXX XXX
XXX X XXX KXAKXXHKXAXXAKXAXXAKXXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXXHKXAXAXXAKXXXAKXXXXXXXX XXX
XXX XX XAXXKXAKXXAXAKXXAKXAXKXAKXAXKXAKXXKXKXAKXXKXAKXAXXXAKXXXAKXAXKXHXAXXXKXAKXAHKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXXXX XXX

XXAKXXX XXX HXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXAKXXKXXXKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAXXAXXAKXXAKXKXXKXAKXXAXXXAKXXXXX XXX
XXX X XXX XXAKXAXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXKXXAKXAKXAKXXXKXKXAKXAKXAXXXXKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXXX XXX X
XXX XXX XXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXKXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAHKXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXKXXX XXX
XXX XX HKAXXKXAXAKXAXAXXKXAHKXAKXAKXAXXXXAKXAKXAXXXXKXAKXAKXAXXXKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXX XXX
HXXKXAXAKXAKXAKXXKXXKXAKXAKXAKXXKXXKXAKXAXAKXXKXKXAKXAKXALXXKXAKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXX XXX
XAHXAXXKXKXAHKAXXKXXAXKXAXXAXXAKXAKXXKXXAKXAKXXKXXAKXKXXKXAKXXAXAXXAKXXKXXXKXX XX
HKXAKXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXAKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
KAXXKXAHKXAKXAXAXXKXKXAKXAKXXAXXXXKXAKXAXAXXKXXAKXAXAXXXKXAKXAKXAXXXXAKXAKXALXXXXKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXX XXX

XXX KXHKHKXHKXAKXAXXXXKXXXHKHKXHXAXXXXXKXKXKXKXKXAXAXXXXXXKXKKXKXAXAXXXXXKXKXKXKXKXKXXXXX XXX



Legislativni status psychedelik
a souvisejici narizeni
v Ceské republice

T. Dlestikovd, Z. Postraneckd

Klasicka psychedelika, jakoZ i fada dalSich latek s psychedelickym
Ucinkem (viz kap. Vymezenf a U&inky psychedelik) jsou v Ceské
republice zdkonem zakazanymi navykovymi latkami, resp. omamny-
mi a psychotropnimi latkami (dale jen OPL), uvedenymi v nafizeni
vlady €. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek. Pojem
navykova latka definuje i trestni zakonik, a to v § 130 jako ,alkohol,
omamné Idtky, psychotropni Idtky a ostatni Iatky zpUsobilé neprizni-
vé ovlivnit psychiku Cloveka nebo jeho oviddaci nebo rozpoznavaci

17

schopnosti nebo socidini chovdni”, coz prakticky znamen3,
Ze se souvisejici nafizeni mohou tykat i latek dosud legislativné
nezarazenych na seznamech OPL (napf. ibogain).

Pfedmétné nafizeni, jeZ je provedenim zmocrovaciho ustanoveni obsazeného

v § 44c odst. 1 zdkona &. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach, obsahuje sedm seznamd,
na néz jsou zafazeny jednotlivé druhy OPL a jeZ vychazeji z Jednotné Umluvy o omamnych
latkach a Umluvy o psychotropnich latkach. Jsou to mezindrodni Umluvy OSN z roku
1961 a 1971, Ceska republika je jejich signatafem, a proto jsou pro ni zavazné,

resp. Ceska legislativa s nimi musi byt v souladu. OPL jsou déleny do seznam0 podle
jejich nebezpecnosti i mozného lékarského vyuZiti. Psychedelika jsou uvedena na Ctvrtém
seznamu psychotropnich latek, jenz obsahuje ,psychotropni Iatky zarazené do Seznamu
I podle Umluvy o psychotropnich Idtkdch a dalsi psychotropni Idtky, u nichZ je z dévodu
rozsahu jejich zneuZivani anebo proto, Ze bezprostfedné nebo nepfimo ohroZuji zdravi,
nutné zabezpecit, aby latky a pripravky obsahujici tyto psychotropni Iatky byly pouZivany
pouze k omezenym vyzkumnym, védeckym a velmi omezenym terapeutickym uceldm
vymezenym v povoleni k zachdzeni” (§ 1 pism. d) nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.). V praxi
to znamen3, Ze jsou zkoumany Ci pouzivany velmi zfidka, a to vzhledem k Cetnym
administrativnim Uskalim a striktnim podminkam, které zadost o povoleni se zachdzenim
s t&mito latkami provazeji.2® Presto se za velkého Usilf v Ceské republice v omezené
mite tyto vyzkumy s nekterymi psychedeliky konaji. Vyjimku predstavuje napf. ketamin,
ktery je zafazen na 7. seznam nafizeni viady ¢. 463/2013 Sb. umoZnujici Iékarské vyuZiti,
je registrovan jako lé&ivo Statnim Ustavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) a pro své psyche-
delické U¢inky pouzivan v rdmci tzv. off-label use napf. v rdmci IéCby deprese.
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Z tohoto legislativniho uchopeni psychedelik vyplyva, Ze tyto jsou OPL, relevantni

v kontextu ust. § 283 az 287 zadkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (dale jen ,trestni
zakonik"), vymezujicich tzv. drogové trestné Ciny. Tento zakon rozlisuje na jedné strané
OPL a pripravky je obsahujici, jez ziednodu$ené mdzZzeme nazvat ,syntetickymi” latkami,
a na strané druhé latky ,prirodni”, a to rostliny a houby obsahujici OPL. Témito rostlinami
a houbami jsou podle nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sb., kterym se pro Ucely trestniho
zakoniku stanovi, které z nich se povaZzuiji za rostliny a houby obsahujici OPL

a jaké je jejich mnoZstvi vétsi nez malé ve smyslu trestniho zékoniku, ,rostliny konopf
(Cannabis sp.) — vsechny druhy a odrddy, které obsahuji vice neZ 0,3 % Idtek ze skupiny
tetrahydrokanabinol¥ v kvetoucim nebo plodonosném vrcholiku rostliny konopi

(s vyjimkou zrn) vcetné listd, kokainovnik pravy (Erythroxylumcoca) a houby obsahujici
psilocybin a psilocin”.

Podle vySe uvedenych ustanoveni trestniho zékoniku je trestnym jednanim, tj. trestnym
¢inem, (1) nedovolend vyroba a jiné naklddéni's omamnymi a psychotropnimi IGtkami

a s jedy (8 283) trestajici jak vyrobu OPL, tak zprostredkovanf jinému, a to bez ohledu

na mnozstvi, (2) pfechovdvdni omamné a psychotropni Iatky a jedu (8 284) postihujici
prechovavani, resp. drzeni pro vlastni potfebu OPL, v¢etné rostlin konopi obsahujicich
THC, a to v mnoZstvi vétsim nez malém, (3) nedovolené péstovdni rostlin obsahujicich
omamnou nebo psychotropni Idtku (8§ 285) trestajici péstovani pro viastni potifebu

v mnozstvi vétsim nez malém rostlinu nebo houbu obsahujici OPL, (4) vyroba a drZzeni
predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni Idtky a jedu (§ 286) trestné
postihujici pripravna jednani k vyrobé OPL, zahrnujici i drzenf tzv. prekursord, a konec¢né
Sitfeni toxikomanie (8§ 287) postihujici nezadouci jednani spojena se samotnym uzivanim
navykovych latek, a to ndvykovych latek jinych nez alkohol spocivajici ve svadéni,
podporovani, podnécovani a Siteni zneuzivani takové ndvykové latky. V kontextu ust.

§ 284 a § 285 jsou zasadnimi pojmy ,prechovavani pro viastni potfebu” a ,mnozstvi vétsi
nez malé”, jez vyklada stanovisko trestniho kolegia Nejvyssiho soudu Tpjn 301/2013.
Prechovavanim pro vlastni potfebu se mysli ,urceni takové Idatky pro osobni spotrebu,
tedy vyhradné pro pachatele tohoto trestného cinu a nikoho jiného” a pod pojmem
mnozstvi vétsi nez malé” je nutno rozumeét ,mnoZstvi Idtky pro osobni potfebu, které
vicendsobné prevysuje béznou ddvku obvyklého konzumenta s tim, Ze nelze urcit pevné
stanovenou hranici, nebot’ je tfeba vychdzet ze stupné zdvislosti konzumenta na dané
Iétce (zda se jednd o prvokonzumenta, Ci uZivatele Idtek v pokrocilém stddiu zdvislosti),
popr. z jinych skutecnosti ovlivriujicich miru ohroZeni Zivota nebo zdravi uZivatele”. Pravé
v téchto pripadech ,mnozstvi vétsi nez malé” latky stanovuje spodni hranici trestnosti,
tj. oddéluje prestupkové jednani od trestného Cinu, pfi¢emz toto ma byt uréovano soudy
v kazdém jednotlivém pripadé s ohledem na jeho konkrétni okolnosti. Predmétné
stanovisko Nejvy$siho soudu za Ucelem sjednoceni rozhodovaci praxe obecnych soudd
ve své priloze stanovi orienta¢ni hodnoty ,mnoZstvi vétsiho nez malého” u jednotlivych
OPL. Pokud jde 0 OPL, v nalezu Ustavniho soudu &. 259/2013 Sb., a pokud jde o rostliny
a houby obsahujici OPL, v nalezu Ustavniho soudu &. 206/2001 Sh. Ustavni soud
zdUraznil, ze ,mnozstvi vétsi nez malé” ma byt interpretovano soudy pfi rozhodovani
konkrétni trestni véci, pficemZ zminéné stanovisko, resp. jeho pfiloha obsahujici
orienta¢ni hranice ,mnozstvi vétsiho nez malého”, které maji souddm slouzit jako
voditko pri rozhodovani. V pfipadé, Ze jde o prechovavani OPL v mnozstvi nikoli ,vétsim
nez malém” pro vlastni potiebu, se jedna o prestupek, kdy dochazi k odebrani latky

a hrozi pokuta. Ackoliv drZzenf Iatky pro vlastni potfebu legdlné mozné neni, samotné jejf
uziti zdkon nepostihuje.
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V neposledni fadé nelze nezminit problematiku dekriminalizace OPL; jejim projevem
je v Ceské republice prévé prechovavani OPL v mnoZstvi nikoli ,v&tSim nez malém”
pro vlastni potfebu, v takovém pfipadé jde o prestupek.

V oblasti poskytovani sluzeb psychedelické péce je vyznamny trestny Cin Sitenf toxiko-
manie podle § 287 trestniho z&koniku, resp. otazka jeho vykladu. Sitenf toxikomanie je
jednim z tzv. drogovych trestnych ¢ind zakotvenym v § 287 trestniho zakoniku, jehoz
objektem je zdjem na ochrané spole¢nosti proti moznému ohroZeni, které vyplyva

ze situace, kdy pachatel ,svddr jiného ke zneuZivani jiné nédvykové Idtky neZ alkoholu
nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuZivdni takové Idtky jinak podnécuje nebo Sifi,
bude potrestdn odnétim svobody az na tfi Iéta nebo zdkazem cinnosti”.

Svadénim se rozumi vyvolani rozhodnuti zneuzit latku, pricemz takovou povahu by mohlo
mit i schvalovani zneuzivani ndvykové latky. Podporovani mdze spocivat nejen v opatieni
navykové latky jako takové, ale i napf. v opatfeni zazemi, kde Ize Iatku nerusené uzivat,

a muoze jim byt i tzv. psychickd pomoc, kterou je rada ¢i utvrzovani v predsevzeti latku
uzivat apod. Podle komentéarové literatury za podporu nelze povazovat preventivni akce
rUznych statnich i nestatnich organizaci, pfi kterych je rozdavan zdravotnicky materidl
véetné injekénich stiikacek pro nitroZiinf aplikaci, vysvétlovany zasady prevence u toxiko-
manU, poskytovany rady a pouceni z hlediska hygieny a zdravotnich zasad apod., nebot’
smyslem tohoto ustanoveni nenf postihovat jednani, které je vykonavano se zamérem
zmirnit negativni psychické, zdravotni a sociadlni dopady zneuzivani navykovych latek

na jejich uzivatele.?*® Jde o snizovani rizik a negativnich dUsledkd souvisejicich

s uzivadnim psychoaktivnich latek prostfednictvim pomoci, podpory a sociélni asistence
(harm reduction). Pati sem i osvéta, vzdelavani a poradenstvi, nikoli v8ak napr. testovani
Cistoty latek na rdznych hudebnich a podobnych akcich & podpora uZivatelim béhem
akutniho U&inku latky.

Podnécovanim ke zneuzivani ndvykové latky se rozumi projev, kterym pachatel zamyslf
vzbudit u jinych osob rozhodnuti nebo ndladu vedouci ke zneuzivani ndvykovych latek
jinych nez alkohol, a $ifenim je jakékoli dalsi jednani smérujici k rozsifovani zneuzivani
navykovych latek jinych nez alkohol, kdyZ se nevyZaduje, aby osoba &i osoby, kterym je

projev i jiné jednani pachatele uréeno, jim byly skute¢né ovlivnény.?>°

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze skutkova podstata trestného Cinu Sifenf toxikomanie

je konstruovana dosti Siroce a Ize pod ni podradit Sirokou $kalu jednani. Z tohoto ddvodu
ma v tomto pfipadé velky vyznam jeji teleologicky vyklad, jakoZ i Gvahy o tzv. spoleCenské
Skodlivosti Cinu. Trestni pravo sice vychazi z formalniho pojeti trestného ¢inu, coz znamena,
7e spole€enska skodlivost neni znakem skutkové podstaty trestného &inu, avsak tato

je vyznamnym interpretac¢nim pravidlem, podle néhoz je nutno skutkovou podstatu
trestného ¢inu vykladat v souladu s jejim smyslem a Ucelem, 1j. je nezbytné ji hodnotit

v ndvaznosti na objekt trestného ¢inu, tedy zdjem chrénény skutkovou podstatou
trestného ¢inu. Paklize individudlni objekt trestného ¢inu nenf ur¢itym jedndnim ohrozen
¢i porusen, nelze ani toto jednani oznacit za trestné. Takovou interpretaci trestného

¢inu Sifeni toxikomanie vSak znac¢né ztéZuje fazeni psychedelickych latek mezi OPL,

z &eho?z logicky vychazi snaha ochrany spole¢nosti proti moznému ohrozent,

které vyplyva ze zneuzivani jinych navykovych latek nez alkoholu (objekt trestného

¢inu Sifeni toxikomanie).
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Problémem zakonné dikce paragrafu o Sifeni toxikomanie v kontextu poskytovani sluzeb
lidem aktualné ¢i potencidlné uzivajicim psychedelika je tedy premisa, ze které zakono-
darce vychazi, resp. legislativni Fazeni psychedelickych latek mezi OPL, tj. mezi zdkonem
zakazané navykové latky, bez toho aniz zohlednuje jejich skutecné U€inky, resp. miru
nebezpecnosti jejich uziti jak pro uZivatele samotného, tak pro jeho okoli. To mimo jiné
doklada i skutecnost, Ze je v tomto pripadé ze Siteni toxikomanie vyjmut alkohol,
navykova latka, na kterou se trestny Cin Siteni toxikomanie nevztahuje.

V pfipadé poskytovani relevantnich pomahajicich sluZzeb psychedelické péce (v¢. harm
reduction sluzeb, poskytovani podpory uzivatelim, a to i pfimo pfi prozivani psyche-
delické zkuSenosti, jakoZ i o poradenské a terapeutické sluzby i osvétu odborné a laické
verejnosti, informovani o skutecnych Ucincich téchto latek aj., viz kap. Sluzby a interven-
ce psychedelické péce) by pro jejich realizaci bylo potfeba aktualizovat racionalni vyklad
trestného Cinu $ifeni toxikomanie v souladu s jeho smyslem a UCelem (= teleologicky
vyklad) a na z&kladé zhodnoceni spolec¢enské skodlivosti ¢inu, nikoli jeho zneuzivanf

a snaha pod néj automaticky podradit jakékoli jednani, které Cisté z formalniho hlediska
naplni znaky skutkové podstaty. MoZnym zpdsobem je cesta vykladového stanoviska
nejvyssiho statniho zastupce podle § 12 odst. 2 zakona ¢. 283/1993 Sb., o statnim
zastupitelstvi, ve znéni pozdéjSich predpist, podle néhoz mdze nejvyssi statni zastupce
vydavat pro statni zastupitelstvi stanoviska ke sjednoceni vykladu zakond a jinych pravnich
predpisU pri vykonu pUsobnosti statniho zastupitelstvi, coz v podstaté odpovida proces-
nimu vynéti, tj. nestihatelnosti urcitych jednani, byt by naplnila znaky skutkové podstaty
trestného Cinu (zde tedy podpora, schvalovani uziti 1atky, popf. podnécovani apod.).

Lze shrnout, Ze v Ceské republice (1) jsou psychedelika OPL, tj. zdkonem zakazanymi
navykovymi latkami, jejichZ prechovavani, popr. péstovani pro vlastni potfebu

v ,mnoZstvi vétsim nez malém”, jakoz i jiné nakladani s nimi, a to jiz bez ohledu

na mnozstvi, jsou trestnymi Ciny; (2) v soucasnosti u nds neexistuje platnd legislativa
dostatecné zaloZzena na diferenciaci ndvykovych latek vychazejicl z védeckého poznanf
a s tim souvisejici (3) raciondini drogova politika adekvatné zohlednujicl specifika
jednotlivych ndvykovych latek, zejména miru jejich Skodlivosti, rizikovosti a zavislostni
potencidl; a (4) realizace a nabidka pomahajicich sluzeb a osvétovych a vzdélavacich
aktivit relevantnich pro latky s psychedelickym Uc¢inkem (tj. zohlednujici jejich specifika)
je dnes limitovana ¢i ohroZzena moznym vykladem paragrafu Sifeni toxikomanie

a (5) skute¢nosti, Ze ani drzeni latky pro osobni potfebu neni tolerovano,

nebot’ se jednd o prestupek.
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Moznosti psychedelické péce
ve stavajici siti adiktologickych sluzeb

B. Orlikovd, Z. Postrdneckd, R. Kocdrovd

Adiktologické péce dnes predstavuje pomérné komplexni systém
sluzeb pokryvajici Sirokou problematiku obtiZi souvisejicich

s uzivanim psychoaktivnich latek a zavislostnim chovanim

v souvislosti s jinymi fenomény, jako napf. hazardni hrani. Klienty
soucasnych adiktologickych sluZeb v Ceské republice jsou zejména
uzivatelé pervitinu, heroinu ¢i dalSich opiatd, pfipadné konopi.?6°
Dale také klienti s problémovym uzivanim alkoholu, psychoaktivnich
|ék¥ nebo osoby s neldtkovymi zavislostmi. V roce 2018 bylo
registrovano 14 167 ZadatelU o IéEbu souvisejici s uzivanim drog

v Ceské republice.26" Primarn{ problémovou drogou byl

v 5704 (40 %) pripadech alkohol, v 1 827 (13 %) pripadech
konopi, v 51 (0,4 %) pfipadech extaze (definovana jako MDMA,
MDA, MDEA) a ve 20 (0,1 %) pfipadech klasicka psychedelika

(z toho konkrétné 14 LSD, 4 psilocybin). Mezi lety 2005-2018 byl
pocet hospitalizaci z d0vodu intoxikace psychedeliky nasleduijic:
840 pripady’ se tykalo konopi a 31 LSD.

Uzivatelé psychedelickych latek (s vyjimkou konopi) se tedy v adiktologickych sluzbach
objevuji spiSe zfidka, resp. tyto Iatky se neobjevuji jako primarni problémova droga,
ackoliv formalné se systém adiktologické péce zabyva obtizemi v souvislosti s uzivanim
v8ech psychoaktivnich a ndvykovych latek, véetné ,halucinogen’”.?62 DOvodU je pravdé-
podobné vice, jednim z nich mUZe byt majoritni zaméreni adiktologickych sluzeb na
|é¢bu zavislostniho chovani a s nim spojené problémy zdravotniho, socidlniho a préavniho
charakteru. UZivani konopi souvisi s rozvojem zavislosti, coz mUze zCasti vysvétlovat
vy$8i miru uzivateld povazujicich ho za primdrni problémovou drogu oproti jinym,

zejm. klasickym psychedelikim. Ani uZivatelé konopi v8ak nejsou povaZovani za primarn{
cilovou skupinu pomahajicich sluzeb a systémem sluzeb nejspiSe Casto propadaji.?s3

V nésledujicim textu se pokusime predstavit prehled adiktologickych sluzeb, které mohou
nabizet néjakou formu péce i pro oblast uzivani psychedelik.

Stavajici adiktologické a jiné poradenské sluzby, které nejsou pfimo zaméreny na uzivatele
psychedelik, nabizeji rdzné moznosti intervence a je moZzné se na né obrétit. Je mozné
vyuZzit nizkoprahové sluzby (zejména terénni programy a kontaktnf centra pro uZivatele
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Psychedelika v

drog). Hlavnim Ukolem takovych zafizenf je minimalizace poSkozeni spojenych s uZivanim
drog (harm reduction). Obvykle nabizeji anonymni kontakt a jsou bezplatné. Pfestoze se
zaméruji zejména na klienty s problémovym uzivanim jinych latek, nez jsou psychedelika,
mezi jejich sluzby patfi také poskytovani informaci (o0 moznostech Iécby ¢i jiné odborné
pomoci), poradenstvi a edukace o rizicich uzivani, zdkladni zdravotni oSetfen;.?64-26¢
Pocet nizkoprahovych program® se v CR v poslednich letech pohybuje kolem stovky

a jsou k dispozici ve viech krajich CR.260

Nékteré z terénnich programu se jiz v minulosti zamérovaly na rekreacni uZivatele drog

a provozovaly aktivity v prostredi zdbavy a no¢niho Zivota (napf. organizace Podané
ruce, SANANIM, iniciativa Safer Party a fada dalSich), neslo tedy o intervence pouze

pro problémové uzivatele, ale i pro experimentatory a obCasné uzivatele riznych latek
véetné psychedelik (nej¢astéji MDMA a tzv. tane¢nich drog).?¢ 7% V roce 2018 bylo

v Ceské republice evidovano 16 podpUrnych programd operujicich na hudebnich

akcich, které predpokladaji zvyseny vyskyt uzivateld omamnych a psychotropnich

latek. Vétsina z nich nabizi informace o drogach, harm reduction, chill-out zény, tekutiny,

alko-testy a jiné.?”!

Rada dal$ich adiktologickych zafizenf také poskytuje poradenské sluzby nebo psychote-
rapeutickou podporu, které mohou vyuzit i uZivatelé psychedelik. V prvé radé jsou to
ambulantnf sluZby — psychiatrické ambulance, dennf stacionére, adiktologické poradny

a dalsi poradenska zafizeni. UZivatelé klasickych psychedelik nejsou obvyklou klientelou
téchto zafizeni, uZivatelé THC jejich sluzby vyuZivaji Castéji. Dvé tfetiny klientd/pacientd
jsou lidé s poruchami zpUsobenymi alkoholem, tfetina jsou uZivatelé nealkoholovych drog,
z nichz 10 % vyhledalo pomoc z ddvodu uzivani konopnych latek.?’2 272 Dal$im typem
ambulantniho programu je ndslednéa péce, kterd mize hrat vyznamnou roli v dopadu
psychedelické zkuSenosti na zdravi a kvalitu Zivota jedince, nicméné v kontextu adiktolo-
gickych sluZeb je chapana jako forma sluzby pro podporu udrzeni abstinence.?5?

Dal$i Urovni jsou rezidenénfi sluzby — detoxifikace, oddéleni pro Ié¢bu zavislosti pri
psychiatrickych klinikdch a Iécebnéach a terapeutické komunity pro |é¢bu zavislosti.

Ty patrné nebudou uZivateli psychedelik hojné vyuZivané (az na skupinu uZivateld THC) —
kvuli jiz diskutovanému nizkému zavislostnimu potenciélu psychedelik — Ize je vSak vyuZit
v pripadé, kdy jde o soubéh uzivani psychedelik s dalsimi latkami, nebo v pripadé, Ze
stabilizace psychického stavu po uZiti/uzivani psychedelik vyZaduje pobytovou péci.

V psychiatrické rezidencni péci se v poslednich letech zvySuje podil pacientd,

ktefi potrebuji péci kvUli uzivani kombinace latek a z dOvodu uzivani konopnych drog.

V terapeutickych komunitdch zamérenych na lécbu zavislosti tvori uZivatelé konopf

asi 3 % klientd.272.273

Specifickou skupinou poradenskych sluzeb jsou internetové poradny. V CR dlouhodobé
pUsobi Drogovéa poradna (SANANIM, z. U.) a poradna extc.cz (Spole¢nost Podané ruce,
0. p. s.). Drogovéa poradna byla zaloZzena v r. 2001 a vénuje se i dotazdm tykajicim se
psychedelik (za dobu jeji existence bylo zodpovézeno nékolik tisic dotazl zamérenych
jak na klasickd, tak atypickd psychedelika). Dotazy zodpovidaji odbornici — psychiatfi,
psychologové, adiktologové a dalsi pracovnici SANANIM. Na jejich strdnkach Ize nalézt
podrobné texty o ndvykovych latkdch, moznostech odborné péce a lécby a informace
o0 moznych psychickych i somatickych disledcich uzivani psychotropnich latek. Poradna
extc.cz byla od pocatku zamérena na problematiku MDMA a dalSich latek uZivanych
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Moznosti psychedelické pé

of siti adiktologickych sluzeb

v prostiedi (no¢ni) zabavy.?° Obé sluzby cili primarné na rekreacni uZivatele drog formou
anonymniho a nizkoprahového kontaktu v prostieds internetu. Rada dal$ich adiktologickych
zaFizeni nabizi v rdmci svych sluZeb také online (anonymni) poradenstvi.24 Obecné& v Ceské
republice existuje systém adiktologické péce, ktery nabizi fadu sluZeb pro uZivatele
navykovych psychoaktivnich latek. Tyto sluzby i v souladu se svym nazvem cili zejména
na zavislosti (a to véetné neldtkovych zavislosti, kterym jsme se vzhledem k tématu prace
zde nevénovali) a obtiZze souvisejici se zavislostnim chovanim. Ackoliv se na nékteré
sluzby Ize obrétit i v souvislosti s uZivanim psychedelik, vzhledem k neodliSovani této
skupiny latek v rdmci koncepce sité sluzeb a déle v souvislosti se specifiky psychede-
lického Ucinku se Ize domnivat, Ze tyto sluzby mohou pomoci pouze s omezenou ¢asti
moznych rizik a Skod souvisejicich s jejich uzivanim.

V CR déle existuji organizace, které nejsou evidovany v Narodnim registru 1é&by uZivateld
drog a jejichz sluzby, ackoliv nemusi byt primarné zamérené na uZivatele psychedelik,
jsou potfebdm uzivatelO psychedelik priléhaveéjsi. Témi se bude zabyvat nasledujict
kapitola.
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L4

Vzdélavaci, osvétové a intervencni
organizace a programy zamérené
na psychedelika v CR

M. Plevkovd, R. Kocdrovd

Pravidelné vzdélavaci, destigmatizacni, podpUrné a dalsi akce

a aktivity tykajici se psychedelickych latek dnes v Ceské republice
nabizi nékolik nestatnich organizaci. Nasledujici text predstavuje
tyto organizace prostrednictvim informaci, které samy prezentujf
na svych webovych strankach.

Beyond Psychedelics pUsobi na ¢eské i mezinarodni Urovni a usiluje o pozitivni zménu

v pristupu ke zdravi a zménénym stavim védomi. Kromé psychedelik se vénuje i dalSim
zpUsobUm prace s mysli, véetné neldtkovych technik i novych technologii. V sou¢asnosti
poskytuje specializované vzdélavani v oblasti prace s psychedeliky a rozsifenymi stavy
védomi odborné i laické vetejnosti v CR. Mezi jeji vyznamné aktivity pat¥i organizace
mezindrodnich konferenci, které sdruzuji nejen odborniky na vyzkum psychedelik

z celého svéta, ale i tradicni IéCitele a osobnosti spojené s ¢eskou adiktologickou
scénou. Prvni mezindrodni konferenci Global Psychedelic Forum uspofadalo tehdy jesté
vznikajici uskupeni v roce 2016 ve spolupraci s NUDZ, Multidisciplinary Asociation

for Psychedelic Studies a dalSimi partnery.

Organizace Diabasis pomaha lidem, kteff zaZivaji mimoradné stavy védomi, kdy se
vynorovani neobvyklych zkuSenosti mdze proménit v potize, které byvaji popisovany
terminem psychospiritudini krize. Nabizi pomoc osobam s ndro¢nou psychedelickou
zkuSenosti, organizuji akce pro Sirokou verejnost (pokryvajici tematiku psychospirituaini
krize, spirituality, osobnostniho rozvoje a novych smérd v psychoterapii) i odborniky
(napf. metody psychoterapeutické prace s psychospiritualni krizi). Mezi nabizené sluzby
patfi i chatova ¢i e-mailova linka. Beyond Psychedelics ve spolupréaci s Diabasis v roce
2020 organizovalo také Skupiny psychedelické integrace, oteviena podpUrna setkanf
pro osoby s potfebou integrace psychedelickych zkuSenosti.

Ceska psychedelicka spolecnost (CZEPS) vznikla za U&elem vytvoreni prostoru k oteviené
diskuzi o psychedelickych latkach, jejich prinosech a rizicich. Jejim cilem je zprostredko-
vdvat pristup k novym poznatkdm, informacim o prinosech a rizicich psychedelik

a podporovat vyzkum v této oblasti. Svou ¢innosti usiluje o destigmatizaci psychedelik,
uvedeni do terapie a snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim. Propojuje odborniky

s vefejnosti a v neposledni fadé pripravuje podklady pro zménu legislativy tykajici se
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kontrolovaného vyzkumného a terapeutického vyuZiti psychedelik v CR. Mezi projekty
CZEPS patii napriklad festivalova harm reduction sluzba Psycare, Sit’ odbornikd pro
integraci psychedelické zkuSenosti a online poradna.

V Ceské republice byl také zalozen Nada&ni fond pro vyzkum psychedelik (PSYRES)

na podporu vyzkumu a studia psychedelickych latek a jejich vyuziti ve farmakologii,
psychologii, adiktologii a psychiatrii. Primarné je fond ur¢en na podporu studii z oblastf
farmakologie, neurobiologie, primarni a sekundarni prevence rizikového uzivani,
psychologie, adiktologie a psychiatrie, které se vénuji mechanismu Uc¢inku psychotropniho
pUsobeni téchto latek. V Sir§im kontextu pak fond podporuje také spolecenskovédni
projekty orientované na kulturni konsekvence a historii uzivani psychedelik. Tym védcd

z CR pod z&stitou PSYRES foundation vytvofil aplikaci iTrip, kterd mé& zachycovat unikatni
data od uZivatelU psychedelik o jejich zkuSenostech. Funguje také jako nastroj

pro redukci rizik spojenych s uzivanim psychedelik, monitoruje dusevni zdravi uZivatel®

a poskytuje kontakt na sluzby.

Psychedelicka klinika Psyon je zdravotnické zafizeni zamérujici se na inovativni vyuZzitf
psychedelickych latek v oblasti duSevnich obtizi a rOstu. Psyon je prvni klinika v Evropé,
kterd zacala nabizet ketaminem asistovanou psychoterapii (KAP), jez slouZi jako
alternativa k obvyklym metoddm Iécby deprese. Dale nabizi odbornou pomoc v procesu
integrace zkuSenosti a také klasické psychoterapeutické konzultace.

Centrum Holos je mezindrodni transpersonalni centrum, jehoz poslanim je pecovat

o duSevni zdravi lidi pfi uplatfiovani celostniho pfistupu k Zivotu, védecky rozvijet

a prosazovat metody transpersonalni psychologie a holistické mediciny. Mezi poskytované
sluzby patff klasickd psychoterapie, holotropni dychéni, bioenergetika a dalsi alternativnf

formy terapie. V oblasti psychedelické problematiky se zaméfuje na integraci naroc¢nych

psychedelickych zkuSenosti a psychospiritudlni krizi.

Spolek Legalizace.cz usiluje o legalizaci konopi, konopnych produkt® a derivatd a sdruzuje
fyzické i pravnické osoby se spole¢nym cilem ovliviiovat drogovou politiku. K dosazenf
tohoto U¢elu vykonavé spolek soubor ¢innosti, mezi nézZ patfi predevsim organizovani
kulturnich, spole€enskych a vzdélavacich akci a informacnich kampani, konani lobbingu,
ze zdravotniho a ekologického hlediska, snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim
a ziskdvanim konopi z ¢erného trhu, podpora verejné diskuze o pravnim postaveni
konopf a jeho uzivateld, provozovani informacniho portdlu, vydavatelska a nakladatelska
¢innost a koordinace aktivit s aktivitami dal3ich osob nebo skupin v Ceské republice

i v zahranici.

Asaya je centrum osobniho rozvoje, jehoz cilem je umoznit setkdvani a otevienou
diskuzi spriznénych osob, poradani prednasek a workshopU tematicky zamérenych

na Samanismus, alternativni medicinu, holotropni dychani, transpersonalni psychologii,
psychospiritudlni krizi a psychedelika.

V rédmci vyuky na 3. Iékarské fakulté UK je také moznost zapsat si pfedmét vénovany
nauce o psychedelikidch v Sirokém rozmezi témat od rizik, vyvoje IéCiv, legislativy

az po historii a pUsobeni psychedelik v mozku. Jde o pfedmét s ndzvem experimentalnf
psychofarmakologie, sou¢asny vyzkum psychedelik a psychedelickd psychoterapie.
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¢ni organizace a programy zamerené na

Specializované vzdélavani odborniky i laické verejnosti dale poskytuje napf. Beyond
Psychedelics a CZEPS; nové nabizeji EtyFleté komplexni vycviky Grof® Legacy Training
gaste&né zahrnujicl i oblast psychedelik dvé rtizné organizace v CR — Grof Legacy Czech
a Holos Centrum v Opavé.

69



HXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXAKXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXHKXAKXXXAKXKXXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXXKXAXKXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXKXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXXKXARXXKXKXAKXXAKXAXXKXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXKXAXXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAKXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXKXAKXAXKXARXXKARXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAXXXKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXKARXXAKXAXXAKXAXKXARXXKARXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKAXXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXALXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXKXAKXAKXKXAKXAXXAKXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXX XXX X
HKXAKXAKXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
HXAXXAKARXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXXAKXAXKXXAKXXHKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXX AKXAXKXKXXKXAXXKXKXAXHKXKXAXKXAKXAXXAKXXKXXAXXKXAXXHKXAXAXHKXAKXAXKXAKXAXXAXKXXXKXKXAXHKXAKXAXXHXAKXXXXXXXX XX
XXX XX X X XX HXAXXKXAXXKXAKXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXAXKXKXAXHKXAKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXXX XXX XX
XXX X X X XXX KXAXXHKXAXXAKXAXXAKXAXXAXXKXKXAXXKXAXHKXKXAKXHKXAKXAXHXAKXXXAKXXXAXX XXX XXX
XXX X X HXAXKXAXAXKXAXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXKXAXXAKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXXXAKXX XXX
XXX X X HXAXXKXAKXAXAKXAKXXAKAKXXAKXAXXAKXAXKXXAKXAXKXXAKXAXKXKXAKXHKXAKXAKXHXAKXAXXXAKXXXAKXX XXX XXX
XXX X X XX HXAXXKXAXXKXARXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXKXAXXAKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXX XXX
XXX X X XXX HXAXAXKXAKXAXKXAKXXAKAKXXAKXAXKXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXKXAXXHKXAKXAXXXAKXAKXXAKXXXAKXX XXX XXX
XXX X XXX XX HXAXXKXAXXKXAKXXKXARXXAKAXXXAKXAXXAKXAXKXAKXAKXKXALXXAKXAXXAKXAXXX AKX AKXXXAKXX XXX
XXX XX XXX XX HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXXXAKXX XXX
HKAXXKAXXAKXAXXAKXAXKXAXXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
HXAXXAKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXKXAKXXAKAXXKXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAKXXKXAXXXKXAXXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XXX X
HKAXXKAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKAKXXAKXAXXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXXAKXAXXAKXAKXXAKXAXXAXXX XX XX
X XXX HXAXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAXAKXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
XXX X XXX KXAXKXKXAKXXAKXAXXAKXXXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAXAXHXAKXAXXAKXXXXXXXX XXX
XXX X HXAXXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXXAKXXXAKXX XXX
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Kapitola 12

Prevalence uzivani psychedelik v CR
a sociodemografie uzivatelu:
sekundarni analyzy celopopulacnich
studii

P. Chomynovd, M. Plevkovd, R. Kocdrovd

12.1 Metoda

Pro podrobné&jsi analyzu zamérenou na uzivani latek s psychedelickymi vlastnostmi
byly pouZity dvé celopopulacni studie realizované Narodnim monitorovacim stfediskem
pro drogy a zavislosti (NMS), které umoznuji sledovat jednotlivé latky oddélené — studie
Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych latek 2016 (Ndrodni vyzkum) a Prevalence uZivani
drog v populaci CR 2018 (Prevalence uZivéni drog).2’s 278

V rdmci projektu byla analyzovana data NMS tykajici se latek s psychedelickym Gc¢inkem
z dotaznikovych studif zamérenych na uzivani psychoaktivnich latek z let 2016 a 2018
na reprezentativnich souborech Ceské obecné populace ve 3 opakovanych prarezovych
studiich:

> Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2016 je prifezové dotaznikové Setrenf
provadéné kazdé 4 roky na reprezentativnim vzorku dospélé populace CR
se zamérenim na tabdk, alkohol a nelegéini drogy, hrani a hazard. Vzorek tvofilo
3 601 respondentd ve véku 15+ let, dotazovanych formou osobnich rozhovord
s papirovym dotaznikem (PAPI) v ndhodné vybranych doméacnostech. V souladu
s pokyny Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) pro analyzu uzivani nelegélnich drog byla vybrana populace
ve véku 15-64 let, vysledkem cehoz byl vzorek 2 875 respondentd (1 385 muzU
a 1490 Zen). Pro ziskani reprezentativniho vzorku dospélé populace podle véku,
pohlavi, vzdélani a regionu bydlisté byl pouzit vicestupriovy ndhodny vybér ceské
populace ve véku 15+ let. Mira odpovédi po vylouceni nezpUsobilych doméacnostf
a respondentt doséahla 57,8 %, sbér dat probihal od zafi do listopadu 2016.

X Prevalence uzivani drog v populaci CR 2018 je kratké prifezové Setfeni provadéné
kazdoro¢né od roku 2011 v rdmci omnibusové studie na reprezentativnim vzorku
Ceské dospélé populace. V roce 2018 tvorilo vzorek 2 030 respondentd ve véku
15+ let, ktefi byli dotazovani prostfednictvim pocitacové asistovanych osobnich
rozhovord (CAPI) ve vybranych doméacnostech; z toho 1 665 respondent’ (843 muzd
a 822 zen) bylo ve véku 15-64 let. Kvotni vybér byl pouzit k ziskani reprezentativnino
vzorku dospélé populace podle véku, pohlavi, vzdélani, regionu a velikosti populace
v misté bydlisté. Sbér dat probihal od dubna do kvétna 2018.

Podrobny popis metodiky obou prizkumU Ize najit v publikacich NMS 275 276
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Analyza byla zamérena na latky vymezené a definované pro Ucely tohoto projektu,
pri¢emz omezeni predstavovala formulace otazek v jednotlivych studiich, nebot’ jednotlivé
latky i kategorie latek s psychedelickym U€inkem byly napfi¢ studiemi i v jednotlivych
letech stejné rady studii r0zné a rdzné definované.

Data Ndrodniho vyzkumu 2016 (n = 2 875 osob ve veku 15-64 let) umoZniuji podrobnéjsi
sledovani sociodemografickych charakteristik respondentd. Na zékladé uvadéné
zkuSenosti s uzitim latek s psychedelickymi vlastnostmi v horizontu poslednich

12 mésicU byly identifikovany 3 skupiny uzivatelU psychedelik:

uZivatelé jakékoliv latky s psychedelickymi viastnostmi, véetné konopi - tj. uZivatelé
LSD, halucinogennich hub, extaze, ketaminu a/nebo konopi (n = 309),

uzivatelé jakékoliv 1atky s psychedelickymi vlastnostmi mimo konopf - tj. uZivatelé LSD,
halucinogennich hub, extaze a/nebo ketaminu (n = 94),

uzivatelé klasickych psychedelik — tj. uZivatelé LSD a/nebo halucinogennich hub
(n =55).

Obdobnou kategorizaci umoziiuji také data Prevalence uZivani drog v populaci CR 2018
(n=1 665 osob ve véku 15-64 let) s tim, Ze do kategorie uZivatelU jakékoliv latky

s psychedelickymi vlastnostmi (véetné konopi i bez konopf) spadali také respondenti,
ktef uvedli uZiti ayahuascy a jinych halucinogend v poslednich 12 mésicich,

a do kategorie uZivatelU klasickych psychedelik spadali kromé uZivateld LSD a/nebo
halucinogennich hub také uZivatelé ayahuascy.

Pro srovnani byly na zakladé uvadénych zkusenosti definovany kategorie neuZivatel
(tj. osoby, které v poslednich 12 mésicich neuzily zddnou nelegalni drogu), uzivateld
jinych nelegéinich drog nez psychedelik (tj. osoby, které uvedly zkusenost s uZitim
pervitinu, heroinu, kokainu, poppers a/nebo novych psychoaktivnich latek v poslednich
12 mésicich), uzivateld konopnych latek (tj. osoby, které uzily v poslednich 12 mésicich
pouze konopné latky, a to za rekrea¢nim Ucelem) a uZivateld konopnych latek pro
|éCebné Ucely (tj. osoby, které uZily v poslednich 12 mésicich konopné latky pouze

z ddvodu samolécby).

Prevalence uzivani psychedelik

Celkem 28-30 % Ceské populace ve véku 15-64 let uvedlo v letech 2016-2018 alespor
jednu zkuSenost s uzitim latek s psychedelickymi vlastnostmi v Zivoté. Z toho pfiblizné
26-27 % respondentU uvedlo zkuSenost s uZitim konopi, 5-7 % uZilo extazi,

4-5 % halucinogenni houby a 1-2 % uZilo LSD. Priblizné 0,2 % uvedlo zkuSenost

s uzitim ketaminu v zivoté (v Narodnim vyzkumu 2016) a 1 % uvedlo zkuSenost s uzitim
ayahuascy a 0,5 % s uzitim jinych halucinogenU (Prevalence uzivani drog 2018) —
tabulka 3 a tabulka 4. Alespon jednu zkuSenost s uzitim latky s psychedelickym
UCinkem po vylouceni konopi uvedlo 9-11 % dospélé populace, v tom 5-6 % uZilo
klasicka psychedelika (tj. LSD, halucinogenni houby nebo ayahuascu).

PFi extrapolaci na dospélou populaci ve véku 15-64 let byly odhadnuty pfiblizné 2 miliony
osob, které mély alespon jednu zku$enost s latkami s psychedelickym U¢inkem v Zivoté
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(95% CI: 1,9-2,1 milionu), z toho bylo pfiblizné 1,80-1,85 milionu uZivateld konopf
a odhadem 640-740 tisic uzivateld psychedelik jinych nez konopi, véetné 350-430 tisic
uzivatelU klasickych psychedelik.

Aktudini uzivani jakékoli latky s psychedelickymi viastnostmi, tj. jeji uZiti v poslednich

12 mésicich, uvedlo 9-11 % dospélé populace, tj. odhadem 590-750 tis. osob.

Uzitf jinych psychedelik nez konopi uvedlo 1,7-3,3 % respondentd, coz odpovida

cca 115-227 tis. osob. UZiti klasickych psychedelik v poslednich 12 mésicich uvedlo
0,7-1,9 % dospélé populace, tj. 50-133 tis. osob — tabulka 3 a tabulka 4. Konopf

v poslednich 12 mésicich uzilo 8-9 % dospélé populace (odhadem 550-660 tis. osob),
zatimco dalSich 8 % (cca 550 tis. osob) uZilo konopi pro lé¢ebné Ucely (vnitini podavani
latky, tj. s vylou¢enim vné&jSiho pouziti, jako jsou masti).

Sociodemograficky profil uZivatelt psychedelik

Vysledky ukéazaly, ze profil uZivatelO psychedelik se vyznamné lisil od profilu osob, které
neuzivaly zaddnou nelegalni drogu. UZivatelé psychedelik (véetné konopi) byli ¢astéji muzi
(70 %) mladsiho véku (vétSinou ve véku 15-34 let), svobodni (68 %), dosahli nizsiho
vzdélani (63 % ukoncilo zakladni nebo nizsi stfedni vzdélani), méli Castéji nizsi Cisty
prijem (39 % pod 10 000 K<) nebo byli ekonomicky neaktivni (39 %) a Zili ve méstech
nad 100 000 obyvatel (33 %) (p < 0,001).

UZivatelé vSech kategorii psychedelik méli pomérné podobny sociodemograficky profil,
at' uzivali pouze klasickd psychedelika, nebo kombinovali toto uzZivani s konopim pro jiné
nez |éCebné UCely (tj. rekreacni uzit) — tabulka 5. V tomto ohledu se uZivatelé klasickych
psychedelik vyznamné nelisili od rekreacnich uZivatelO konopi, vyznamné se vsak lisili
od uzivateld konopf pro lécebné Ucely, kterymi byly Castéji zeny (76 %) ve starsich
vékovych kategoriich (90 % starsi 35 let).?””
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Zkusenosti a postoje uzivatel0
psychedelik: prUrezova studie

R. Kocdrovd, F. KnaZzek, M. Plevkovd, B. Bldhovd, K. Klobusnikovd

Prizkum mezi uZivateli psychedelik byl koncipovan jako online prirezova dotaznikova
studie. Na webu projektu Narodni psychedelicky vyzkum (www.psychedelickyvyzkum.cz)
byl umistén dotaznik zahrnujici 133 otdzek. Dotaznik byl vytvoren na platformé Survey
Gizmo a modelovan pro sbér kvantitativnich i kvalitativnich dat.

Do studie bylo zafazeno 29 poloZek predstavujicich nejcastéji uzivana i méné obvykla
klasicka i atypickd psychedelika a dalsi 1atky s psychedelickymi GCinky (dale jen
psychedelika), na jejichZ uziti a zkuSenosti s nimi jsme se ptali samostatné. Do studie
byly zafazeny latky ve formé molekul i pfirodnich nebo uméle vytvorenych produktd

s obsahem psychedelicky U¢innych komponent. Jedna molekula se tak mohla nachazet
v nékolika zkoumanych polozkach (napr. DMT, které je uzivano jako Cistd molekula,

ale také jako soucast ndpoje vareného typicky z vice rostlin ayahuascy, nebo v semenech
stromu yopo). Nazev latky v dotazniku byl vybran takovym zpUsobem, aby byl srozumitelny
pro respondenty studie. Nékdy byla zvolena zkratka chemického ndzvu (napf. LSD nebo
DMT), jindy nazev rostliny ¢i houby, kterd obsahuje psychedelicky U¢innou latku

(napr. muchomUrka Cervend), nékdy ndzev uzivany v komunité uzivajici tyto latky,

at’ tradi¢ni (napf. ayahuasca), nebo soucasné (napf. changa). Nékdy byly v rdmci jedné
polozky zafazeny nazvy rostliny i U¢inné latky, pokud jsme méli pocit, Ze se uzivaji pfilis
¢asto zameénitelné a jejich rozdéleni by mohlo respondenty plést (napr. lysohlavky/psilo-
cybin) apod. Nasim zdmeérem bylo zaradit vSechny latky, které mohou vyvolat
psychedelicky Ucinek, a potencidlné ukazat na problém nedostate¢né dostupné péce.

Respondenti se do prdzkumu sami nominovali, vstupnim kritériem byla alespor jedna
zkusenost s nékterou latkou s psychedelickym Ucinkem a vék minimalné 15 let. VSichni
UCastnici museli pfed zapocetim vyplrfovani dotazniku souhlasit s podminkami popsanymi
v informacich pro UCastnika a potvrdit informovany souhlas. Dotaznik byl vefejné
pristupny prostfednictvim odkaz® na webovych strdnkach a socidlnich sitich

v obdobif fijen 2019 - bfezen 2020. Informaci o studii s odkazem na dotaznik
(www.psychedelickyvyzkum.cz) jsme Sifili prostfednictvim sociélnich siti (Facebook)

a rozeslanim tiskové zpravy. Prizkum byl prezentovan cleny resitelského tymu také

v riznych médiich (napt. Cesky rozhlas, CT24, iDNES.cz) a ve spolupraci s tematickymi
nevladnimi organizacemi (Beyond Psychedelics, Legalizace). Pocet respondent0 byl
omezen pouze dobou sbéru dat, az do konce jej vyplnilo 1 415 respondentd. Cilem
prizkumu bylo komplexné zmapovat zkusenosti samotnych uZzivateld s témito latkami:
vzorce uzivani (v¢. frekvence, motivace, kontextu), subjektivné vnimané dopady uzivani
na dusevni i fyzické zdravi a kvalitu Zivota (pozitivni i negativni), vnimana rizika, potfeby
uZivatelU, zkuSenosti se stavajicimi sluzbami, ndzory na moznou podobu sluzeb

pro uZivatele a postoje k sou¢asné i Zadouci podobé legislativni situace.
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Z4dné z otazek nebyla povinna, uvadéna procenta jsou tak z rozné velkych skupin
respondentU, ktefi poskytli odpovéd' na konkrétni otdzku (tj. n = 1 219-1 415). Stejné
tak kazdou latku uZil jiny pocet respondentU, presné pocty uZivatel u kazdé z latek, kteff
odpovédéli na danou otédzku, jsou uvedeny v tabulkach, v textu jsou uvedena procenta
téchto uzivatelU. Pro prehlednost jsou v textech pouzity zkrdcené ndzvy substanci, ty
jsou spolu s celymi ndzvy, které byly nabizeny v dotazniku, uvedeny v tabulce 7. Pokud
je v textu popisovana skupina klasickych psychedelik, uvadime to timto dvouslovnym
nazvem. Uvadéna procenta odpovédi u této skupiny jsou rozmezim latek fazenych do
této kategorie, tj. lysohlavky, LSD, ayahuasca, DMT, changa, psychedelické kaktusy, Bufo
alvarius a 5-MeO-DMT.

V soucasné publikaci jsou s ohledem na mnozstvi informaci a omezené moznosti této
publikace v textu popisovany nejéast&ji uzivané latky v CR podle NMS, tj. psychoaktivni
konopi, LSD, halucinogenni houby, MDMA/extaze, ketamin a ayahuasca.?’*> 276 Vlysledky
tykajici se dalSich latek jsou uvedeny v tabulkach.

Otazky tohoto prizkumu mezi uzZivateli byly pred spusténim dotazniku diskutovany

i testovany s odborniky a ndsledné i se samotnymi uzivateli s cilem podpofrit relevanci
kladenych otézek. Data byla ndsledné zpracovana pomoci deskriptivnich statistickych
analyz. Kategorie latek ,ostatni” byla z téchto analyz vyrazena, protoZe predstavuje
prili§ rdznorodou skupinu latek.

Otazky dotazniku byly strukturovany do nékolika tematickych okruhU:

Prevalence uzivani a zkusSenosti s dalSimi psychoaktivnimi latkami

V nejvétsi ¢asti naseho prizkumu jsme sbirali data o zkuSenostech nasich respondentd
s vybranymi psychedeliky v rGznych smérech. Prvni byla prevalence (celoZivotni/rocni/
mésicni), veék pfi prvnim uZitl a jakou latku uZili jako prvni. Déle jsme zjiStovali celoZivotni
prevalenci uzivani jinych (nepsychedelickych) psychoaktivnich latek (napf. alkohol,
kokain, kambo, rapé, opiaty, pfedepsané drogy atd.), vék pri prvnim uZiti a jakou latku
uzili jako prvni.

Mikrodavkovani

Samostatné jsme se ptali na zkuSenosti s mikrodavkovanim vybranych psychedelik
(motivace, zpUsoby pouZiti, dopad na Zivot uZivateld béhem a po mikrodavkovan,
komplikace).

Vzorce a kontext uzivani

Jako dalsi krok jsme se ptali, odkud nebo od koho psychedelika ziskali (napr. dealer,
pfiroda, Iékarna, internet); typické misto, kde je uZivali (napf. v pfirodé, doma, ve méste,
na vecirku, jako soucast ritudlu); s kym je typicky konzumovali (napf. sami, s prateli,

s partnerem, se Samanem, s terapeutem); jaka byla jejich motivace uZivat psychedelika
(napf. zabava, péce o sebe, spiritualita, terapie — mentalni/fyzicka, seberozvoj, socialni
aspekty); jak se na tuto zkuSenost pripravovali (napr. pUst, fyzické cviceni, spanek,
kreativni ¢innost) a jak poté zkuSenost integrovali (napf. terapie, pisemna/mluvena
reflexe, j6ga, meditace). Ptali jsme se také, zda respondenti prosli vrcholnym
psychedelickym zaZitkem (rozpusténi ega) a kterd latka ho u nich vytvorila.

Dopady na zdravi a kvalitu Zivota
Ctvrtou oblasti v sekci zkugenosti byly souvislosti zkusenosti s psychedeliky a zdravi.
Nejprve jsme se zaméfili na duSevni zdravi. Otazky o aktualnim duSevnim stavu respon-

84



Zkusenosti a postoje uzivateld psychedelik: prirezova studie
dent0 byly nasledujici: zda u nich byla diagnostikovana néjaka dusevni choroba
pred/béhem/po uzivani vybranych psychedelik (pokud ano, jaka); zda mélo uzivani néjaky
vliv na jejich dusevni onemocnéni (zlepSilo se / zhorSilo) a zda uZivani podnitilo/zabranilo
propuknuti dusevni choroby. Do prizkumu byly déle zahrnuty otazky tykajici se
psychickych potizi, jako jsou deprese, Uzkost, smutek, nespavost, sebevrazedné myslenky,
panika, fobie atd. Zaméfili jsme se na zlepSeni/zhorseni symptomU v souvislosti

s uzivanim vybranych psychedelik. Déle jsme se ptali na jakykoli traumaticky zazitek
spojeny s uzivanim vybranych psychedelik a jejich vliv na zaZitek. Na 5bodové skale

(od velmi pozitivni po velmi negativni zkuSenosti) jsme se ptali, zda uZivani psychedelik
celkové ovlivnilo dusevni/fyzickou spokojenost respondentd. Ddle jsme pokracovali

s fyzickym zdravim. Dotaz, zda uzivani vybranych psychedelik zlepSilo/zhorsilo jejich
fyzicky stav (napf. bolest, bolest hlavy, tfes, nevolnost, kardiovaskularni problémy,
nechutenstvi).

V dalsim kroku byly polozeny otazky tykajici se vztaht (rodina, romantika, pratelé, prace)
a spokojenosti v riznych oblastech Zivota (napf. vztah k sobé, Zivotni hodnoty, vztah

k pfirodé). Ptali jsme se na vliv (pozitivni/negativni) uzZivani vybranych psychedelik

v téchto kategoriich.

V posledni ¢asti Casti zamérené na vlastni zkuSenosti jsme se ptali na souvislosti uZivanf
klasickych psychedelik ¢i konopi a uzivani dalSich psychoaktivnich nepsychedelickych
latek, konkrétné zda doSlo k ovlivnéni miry uzivani dalSich latek a zda $lo o snizeni

¢i zvySeni miry uzivani. Konkrétné jsme se ptali na alkohol, tabak, kokain, metamfetamin
a predepsané léky (antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika).

Postoje k politice klasickych psychedelik a konopi; ndzory na rizikovost uzivani

V této Casti prizkumu byly otdzky zaméreny na osobni ndzor na r0zné aspekty uzivani
psychedelik. Ptali jsme se na dostupnost klasickych psychedelik a konopi (souvisejici

s jejich pravnim postavenim) v CR: zda by mély/nemély byt dostupn&jsi a pro¢; dale i na
ddvody k témto postojum (napf. aby se snizil/zvysil negativni dopad na Zivot uzivatelU,
smazalo by se socialni stigma, pomohly by v terapii). Poté jsme se zeptali na hodnoceni
rizika pri pravidelném uzivani psychedelik (1-2krat za mésic) pomoci 5bodové Skaly

(od velmi nizkého rizika po smrtelné nebezpecnd). Zeptali jsme se, zda se respondenti
pred uzitim sami informujf o U¢incich uZivanych psychedelik a dopadech na zdravi.

Déle jsme se zeptali, jak t&Zké je tyto informace ziskat a za jak dOvéryhodné tyto
informace povazuiji.

Naroc¢né zkusenosti

V této ¢asti jsme se zaméfili predevsim na r0zné narocné a obtizné zkusenosti, které méli
respondenti spojené s uzivanim psychedelika. Zeptali jsme se, zda nékdy zaZili riskantn,
obtiznou, zdravi/zivot ohrozujici situaci; pokud zazili obtizny psychedelicky zazitek/psyche-
delickou krizi; flashback; halucinogennf perzistujici porucha vnimani (HPPD) nebo
psychospiritudIni krize a jak to u nich bylo (10bodova $kéla: 1 negativni — 10 pozitivni).

traumatizujici nebo transformujici, a zda by ji oznacili za Spatny vylet. V souvislosti
s tim jsme se ptali, co mohlo byt pFicinou vyzvy v dané situaci (napf. nevhodné nastaveni
nebo/a nastaveni, nezndma kvalita latky, vysokd davka, predchozi psychické problémy),
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zda to byla jejich prvni psychedelickd zkuSenost, ktera latka (kombinace) a jak to ovlivnilo
dalsi Zivoty respondentd. Déle jsme pozddali o podrobny popis situace.

V zavéru této ¢asti jsme se ptali, zda respondenti zaZili jinou nez jizZ zminénou naro¢nou
situaci (napr. sexudlni zneuzivani pfi uzivani psychedelik, neadekvatni hlidani / profesio-
nalni zasah, psychické/fyzické nasledky, serotoninovy syndrom) a jaka by mohla byt
pric¢ina (napf. nezndmé davkovani / kvalita latky, kombinace latek, neadekvatni nastavent
/ nastaveni, nedostupnost pomoci/sluzeb). V pripadé neadekvatniho zdsahu jsme se
ptali na podrobnosti.

Sluzby

Tato ¢ast zacinala otdzkami na Cistotu latek, které respondenti pouzivaji: zda si ji overuji,
pripadné jakym zpUsobem, jestli by ji ovérili, kdyby méli mozZnost, jestli jsou si védomi
moznosti ovéreni Cistoty latek (napfr. test sady z Iékarny) a zda by vvitali mit latky jiz
ovérené pred pouzitim. Nasledovaly dotazy na podporu a asistenci (sluzby) pro uzivatele
psychedelik v CR. Zeptali jsme se, zda si mysli, Ze sou¢asné sluzby jsou dostate¢né

a Ze by zvySeni jejich poctu snizilo pocet neZadoucich situaci spojenych s uzivanim
psychedelik. Dale nds zajimalo, zda maji nasi respondenti zkusenost s odbornou pomocf
pti/po uzivani psychedelika, jak probihala, jak moc tuto pomoc potiebovali, zda vibec
védi, kde tuto pomoc v pripadé potreby hledat, zda znaji aktuaini sluzby (napf. Sananim,
Diabasis, Psycare), zda by je vyuZili (v pfipadé, Ze je vyuzili, jak byli spokojeni) a jaky

typ sluzeb by idealné chtéli mit (napf. online poradna, socialni kluby, integraéni skupiny,
psychoterapeutické centrum, komunitni vzdélavaci centrum atd.). Zavér této Casti se
zaméril na kompetence, které by méli mit profesionalové pracujici v téchto sluzbach
(napr. vlastni psychedelickd zku$enost, psychoterapeutické / |ékarské / farmaceutické
vzdélani, kurz prvni pomoci), pokud by se starali o uZivatele psychedelik pred, béhem
a/nebo po jejich zkuSenostech.

Dopliikové dotazniky

Zde jsme pourzili 2 dotazniky — Connor-Davidson Resilience Scale-10 — dotaznik o odol-
nosti (sloZeny z 10 otdzek s Sbodovou $kdlou odpovédi od nikdy po vzdy) a Satisfaction
with Life Scale — dotaznik o Zivotni spokojenosti (slozeny z 5 otdzek s odpovédmi

na 7bodové skale od zcela nesouhlasim po zcela souhlasim). Tyto dotazniky nebyly
vyhodnoceny v rdmci sou¢asné publikace.

Sociodemograficka data

V posledni ¢asti naseho prizkumu jsme shromazdili Udaje o pohlavi, roce narozeni,
rodinném stavu, sexudlni orientaci, vzdélani, zaméstnani, cistém mési¢nim prijmu
a zivotnich podminkach (region, sdilenf bytu). Posledni otézka byla ponechana

pro pripadné dopliujici komentare, dotazy.

Online prizkum mezi uZivateli realizovany v rdmci NPV zodpovédélo 58,7 % muzy,
40,3 % zen, 0,2 % osob definujicich se jako transgender, 0,2 % respondentd

s nedefinovanym pohlavim (non-binary). Heterosexualni orientaci uvedlo 82,3 % osob,
druhou nejcastéjsi orientaci byla bisexuaini 11,1 %, dale 3 % homosexudini orientace
a 3 % respondentU si svou orientaci nebyla jista.
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Psychedelika v

AZ 60,3 % osob bylo s rodinnym statusem svobodny/svobodné a 17,2 % ve vztahu
s druhem/druzkou, pficemz domacnosti sdileli nejcastéji s partnerem ¢&i partnerkou
(26,6 %) Cirodi¢i (19,4 %).

Do vékové skupiny 25-34 let patfilo 39,9 % z 1 385 respondenty; 30,0 % do nejmladsf
skupiny 15-24 let; 22 % do skupiny 35-44 let a 8,1 % do nejstarsi vékové skupiny
45-75 let.

Nejvetsi podil tvorili respondenti s dokoncenym stfednim vzdélanim s maturitou (44,6 %)
¢i dosazenym vysokoskolskym titulem (34,4 %). Nejvice respondentd bylo v zaméstna-
neckém poméru (37,3 %) Ci stale studovali (25,1 %), 18,8 % bylo samostatné vydélecné
¢innych.

Vyse Cistého mési¢niho prijmu nasich respondentd byla zna¢né odlisna. Vice neZ polo-
vina respondentd méla Cisty mésicni prijem vice nez 15 000 KE. Respondenti naseho
dotazniku pochézeli z celé Ceské republiky, pficem? nejéasté&ji byli z Prahy (32 %),
Jihomoravského (15,6 %), Stfredoceského (11,9 %), Moravskoslezského (7,1 %),
Usteckého (4,8 %), Olomouckého (4,1 %), Jihoceského (3,6 %) a Plzeriského (3,6 %)

kraje, v mensi mite i z ostatnich kraju (celkem 13,5 %).

Z online Setfeni mezi uZivateli psychedelik realizovaného v fijnu 2019-bfeznu 2020

v rdmci Narodniho psychedelického vyzkumu (NPV) byla zkoumana celozZivotni
zkuSenost uZivatelU s Sirokou $kalou zndmych i méné obvyklych psychedelik. Konkrétné
byli respondenti dotazovani na celoZivotni frekvenci uziti, v pozd&jsi fazi vyzkumu

i na ro¢ni a mésicni prevalenci (tj. uziti v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech).
V nésledujicich tabulkach je uvedena prevalence uZiti vybranych 29 psychedelickych
|atek respondenty naseho prozkumu.

Nejcastéji uvadénou latkou bylo konopf, které uZilo 94,4 % respondentd vyzkumu.
Nasledovaly lysohlavky (67,5 %), LSD (67,2 %), extdze (59,4 %), MDMA (56,8 %)

a konopné extrakty (35,8 %). S ketaminem mélo zkuSenost 18,6 % a s ayahuascou
13 % respondentd — tabulka 7.

Co se tyce frekvence uZiti latek v celoZivotni perspektivé, s nejvétsi Cetnosti bylo uzivano
konopi, kde az 63 % respondentd volilo nejvy$si moznou odpovéd' (vice nez 101 uziti

v Zivoté). Mezi opakované uzivané latky s frekvenci 5-20x v Zivoté patfila prevazné
extdze (35,7 %), MDMA (36,5 %), lysohlavky (37,9 %) a LSD (38,9 %). O néco nizsf
Cetnost 2-4x v Zivoté mirné prevazovala v pripadé ayahuascy (35,1 %) a 2C-B (42,6 %).
S nejmensi frekvenci (1x v Zivoté) respondenti nej¢astéji uzili LSA (49,5 %),
syntetické/Cisté 5-MeO-DMT (50 %), sekret z zaby Bufo alvarius (52,6 %) a muskatovy
oriSek (66,2 %). Tato kategorie rovnéZz mirné dominovala v pfipadé ketaminu (33,3 %) —
tabulka 8. Pro zjednoduseni budeme v nésledujicich tabulkdch uvadét zkracené nazvy
jednotlivych latek.
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Tabulka 7: Celozivotni uziti psychedelik (n = 1 406)

prare

konopi nebo hasis konopf 1327 94,4
lysohlavky (psilocybin) lysohlavky 949 67,5
LSD LSD 945 67,2
extaze (tablety) extaze 835 594
MDMA (krystaly) MDMA 799 56,8
konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje) konopné extrakty 503 358
Salvéj divotvorna (salvinorin A) Salvéj divotvorna 276 19,6
ketamin ketamin 262 18,6
2C-B 2C-B 185 13,2
ayahuasca ayahuasca 183 13,0
syntetické/Cisté DMT DMT 142 10,1
muskatovy ofisek muskatovy oriSek 137 9,7
MDA MDA 127 9,0
changa changa 115 8,2
halucinogenni kaktusy (mezkalin, peyotl) psychedelické kaktusy 113 8,0
muchomUrka cervend muchomUrka cervend 102 7.3
LSA/havajska rbze LSA 100 7.1
durman, blin, rulik zlomocny a jiné rostlinné .

. . . delirogeny 89 6,3
delirogeny / skopolamin, atropin
sekret ze zaby Bufo alvarius Bufo alvarius 77 5,5
harmaliny / MAOI inhibitory (napf. Paeganum harmala) harmaliny 46 3,3
GHB/GHA GHB/GHA 43 3,1
iboga/ibogain iboga(in) 32 2,3
syntetické/Cisté 5-MeO-DMT 5-MeO-DMT 31 2,2
yopo (Anadenanthera peregrina) / vilca .
(Anadenanthera colombrina) yopo/viica 16 11
fencyklidin (PCP) (andélsky prach) PCP 13 0,9
pharmahuasca pharmahuasca 7 0,5
akacie akacie 6 0,4
bufotenin bufotenin 3 0,2
DBT DBT 1 0,1
ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty ostatn e 85

syntéz, jina syntetickd psychedelika)

Prvni zkuSenost s uZitim konopi uvadéli uZivatelé psychedelik nej¢astégji ve véku

15 a 16 let (n = 535). VétSina respondentd uzila poprvé konopi do svych 19 let.

Pres 52 % respondentU uzilo psychedelickou l&tku (mimo konopf) poprvé v 15-20 letech
svého Zivota. Poprvé v Zivoté se nejcastéji setkali s LSD (31,4 %) anebo lysohladvkami
(30,9 %). Dotazovani Casto uvadéli také extazi (18,8 %) a MDMA (9,2 %). Uziti ayahuascy
predstavovalo prvni latkovou psychedelickou zku$enost jen pro 2,8 % osob a uzitf
ketaminu uvedlo jesté mensi procento respondentd (0,5 %).
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Tabulka 8: Frekvence uziti psychedelik v zivoté (n = 1 400)

101 x
Latka/latky 2-4x | 5-20x | 21-50% | 51-100x%
% % % %

lysohlavky 941 13,6 30,1 379 12,6 3.5

LSD 938 13,3 288 389 123 4,4 2,1 0,2
halucinogenni kaktusy 109 40,4 37,6 16,5 3,7 = 0,9 0,9
ayahuasca 174 24,7 35,1 21,3 12,6 2,9 3,4
syntetické/Cisté DMT 136 39,0 41,9 14,0 2,9 0 0,7 1,5
pharmahuasca 6 33,3 50,0 16,7 0 0 0 0
changa 113 38,1 44,2 15,0 2,7 0 0 0
sekret z zaby Bufo alvarius 76 52,6 382 6,6 1,3 0 1,3 0
5-MeO-DMT 30 50,0 36,7 10,0 0 0 3,3 0
yopo/vilca 15 53,3 40,0 6,7 0 0 0 0
akacie 6 16,7 66,7 16,7 0 0 0 0
2C-B 183 355 42,6 18,0 1,6 0 1,6 0,5
konopi nebo hasis 1312 05 34 120 8,6 10,6 63,0 2,0
konopné extrakty 494 9,1 324 31,0 10,7 7,5 8,9 0,4
MDMA 792 11,9 255 36,5 16,5 6,1 2,9 0,6
MDA 122 22,1 40,2 24,6 7.4 2,5 0,8 2,5
ketamin 261 33,3 28,4 253 8,4 3,1 11 0,4
extaze 829 10,4 255 357 15,7 8,0 4,3 0,5
LSA/havajska r0ze 99 49,5 384 10,1 1,0 0 0 1,0
bufotenin 3 333 333 333 0 0 0 0
Salvéj divotvorna 273 38,5 39,9 19,0 1,8 0,4 0,4 0
ibogain 32 594 31,3 6,3 3,1 0 0 0
rostlinné deliriogeny 86 535 384 7,0 0 1,2 0 0
GHB/GHA 41 31,7 341 24,4 2,4 0 7.3 0
muchomurka Cervend 101 55,4 30,7 10,9 3,0 0 0 0
fencyklidin (PCP) 12 50,0 33,3 16,7 0 0 0 0
DBT 1 0 0 100,0 0 0 0 0
harmaliny / MAO inhibitory 45 20,0 44,4 24,4 4,4 4,4 2,2 0
muskatovy ofisek 136 66,2 27,2 5,1 0,7 0 0 0,7
ostatni 116 250 29,3 24,1 6,9 6,0 4,3 4,3

13.2.4 Uziti v poslednim roce

Z celkového poctu 890 respondentU bylo v poslednim roce nejcastéji uzito konopf (91,2 %),
z toho nejCastéji vice nez 50x (43,5 %). MDMA uZilo v poslednim roce 73,0 % dotazova-
nych, z toho nejcastéji 2-4x (32,3 %) nebo 5-20x (18,9 %). LSD uZilo v poslednim roce
65,4 % dotazovanych, z toho nejcasté&ji jednou (23,7 %) &i 2-4x (23,6 %). Uziti lysohla-
vek v poslednim roce uvedlo 63,4 % dotazovanych, z toho nejcastéji 2-4x (27,1 %)
nebo jednou (23,1 %). Ketamin byl uZit 63,4 % dotazovanych, nejCastéji 2-4x (24,1 %)
nebo jednou (20,7 %). Z dalsich latek bylo v poslednim roce uZito nejvétsim podilem
dotazovanych yopo/vilca (88,9 %), Bufo alvarius (76,0 %), changa (75,8 %),
5-MeO-DMT (75,8 %) a konopné extrakty (68,8 %) — tabulka 9.
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Tabulka 9: Frekvence uzivani psychedelik v poslednim roce (n = 890)

Ani
Latka/latky jednou | 1x | 2-4x | 5-20% | 21-50% |nez 50x|Nevim
% % %
576

B3

lysohlavky 36,6 23,1 27,1 11,6 0,9 0,5 0,2
LSD 569 34,6 23,7 23,6 16,2 1,6 0,4 0
psychedelické kaktusy 64 59,4 109 234 6,3 0 0 0
ayahuasca 115 50,4 13,9 19,1 12,2 3,5 0,9 0
DMT 84 38,1 32,1 21,4 8,3 0 0 0
pharmahuasca 5 40,0 20,0 40,0 0 0 0 0
changa 66 24,2 36,4 30,3 7,6 1,5 0 0
Bufo alvarius 50 24,0 50,0 22,0 2,0 0 2,0 0
5-MeO-DMT 18 27,8 389 16,7 16,7 0 0 0
yopo/vilca 9 1,1 66,7 22,2 0 0 0 0
akacie 5 60,0 20,0 20,0 0 0 0 0
2C-B 117 38,5 26,5 31,6 3,4 0 0 0
konopf 825 8,8 53 104 17,7 12,2 43,5 1,9
konopné extrakty 298 31,2 18,1 26,2 12,1 7,4 5,0 0
MDMA 481 27,0 18,1 32,2 18,9 2,7 0,8 0,2
MDA 65 55,4 12,3 20,0 10,8 0 0 1,5
ketamin 145 36,6 20,7 241 17,9 0,7 0 0
extaze 515 39,4 20,4 21,6 15,7 1,7 1,0 0,2
LSA 58 74,1 17,2 8,6 0 0 0 0
bufotenin 2 50,0 50,0 0 0 0 0 0
Salvéj divotvorna 144 82,6 9,7 6,3 1,4 0 0 0
iboga(in) 18 61,1 33,3 5,6 0 0 0 0
rostlinné delirogeny 44 79,5 11,4 9,1 0 0 0 0
GHB/GHA 24 83,3 8,3 8,3 0 0 0 0
muchomurka ¢ervend 66 71,2 15,2 91 3,0 1,5 0 0
PCP 4 50,0 0 50,0 0 0 0 0
DBT 0 0 0 0 0 0 0 0
harmaliny 27 40,7 25,9 18,5 7,4 3,7 3,7

muskatovy ofisek 84 85,7 11,9 1,2 0 0 0 1,2

Pozn.: Tato otdzka byla pfidana pozdéji a odpovédi tak nepochazeji z celého vzorku.

s o

13.2.5 Uziti v poslednim mésici

U v8ech psychedelik mimo konopi uvedla prevazna vétsina respondentd moznost, Ze je
za posledni mésic neuzila ,ani jednou” (62,5-100 %). Konopi bylo z dotazovanych Iatek
uzivano nejcastéji, v poslednim mésici ho uzilo 74,2 % dotazanych, z toho 10,7 % pouze
jedenkrat a 63,5 % opakované. Nejcastéji uvadeli uzivani s frekvenci 5-20x (26,8 %)

v poslednim mésici. MDMA uzilo v poslednim mésici 34,1 % dotazovanych, z toho

21,8 % jednou a 11,0 % 2-4x. UZiti lysohldvek uvedlo 28,5 %, z toho 16,7 % jednou

a 10,2 % 2-4x za posledni mésic. LSD uzilo 24,6 %, z toho 17,4 % jednou a 5,6 % 2-4x.
Ketamin uzilo 31,9 % dotazovanych, z toho 17,8 % jednou a 11,9 % 2—4x za posledn{
mésic. Ayahuascu uzilo 20,5 % a, z toho 11,6 % jednou a 8,0 % 2-4x za posledn(

mésic — tabulka 10.
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Tabulka 10: Frekvence uzivani psychedelik v poslednim mésici (n = 870)

Latka/latky 2-4x | 5-20% |21-50x% |nez 50x|Nevim
% %
lysohlavky 551 71,5 16,7 10,2 1,1 0,4 0,2 0
LSD 536 75,4 17,4 5,6 1,5 0 0 0,2
psychedelické kaktusy 59 93,2 6,8 0 0 0 0 0
ayahuasca 112 79,5 11,6 8,0 0,9 0 0 0
DMT 77 84,4 9,1 5,2 1,3 0 0 0
pharmahuasca 5 80,0 20,0 0 0 0 0 0
changa 65 80,0 12,3 7,7 0 0 0 0
Bufo alvarius 39 92,3 51 0 2,6 0 0 0
5-MeO-DMT 16 62,5 18,8 12,5 6,3 0 0 0
yopo/vilca 7 85,7 14,3 0 0 0 0 0
akacie 4 100,0 0 0 0 0 0 0
2C-B 105 76,2 18,1 4,8 0 1,0 0 0
konopf 805 25,8 10,7 139 26,8 13,0 9,1 0,6
konopné extrakty 282 71,6 11,3 8,5 6,4 1,1 1.1 0
MDMA 455 65,9 21,8 11,0 1,1 0 0,2 0
MDA 62 95,2 3.2 1,6 0 0 0 0
ketamin 135 68,1 17,8 11,9 2,2 0 0 0
extaze 488 76,8 14,1 7.4 1,4 0 0,2 0
LSA 53 98,1 1,9 0 0 0 0 0
bufotenin 2 100,0 0 0 0 0 0 0
Salvéj divotvorna 141 95,0 5,0 0 0 0 0 0
ibogal(in) 17 88,2 11,8 0 0 0 0 0
rostlinné delirogeny 45 95,6 2,2 2,2 0 0 0 0
GHB/GHA 24 95,8 4,2 0 0 0 0 0
muchomurka Cervend 64 89,1 4,7 4,7 1,6 0 0 0
PCP 4 100,0 0 0 0 0 0 0
DBT 0 0 0 0 0 0 0 0
harmaliny 25 72,0 12,0 12,0 4,0 0 0 0
muskatovy ofiSek 82 97,6 1,2 0 0 0 0 1,2
ostatnf 62 74,2 6,5 8,1 3,2 0 3,2 4,8

Pozn.: Tato otdzka byla pfiddna pozdéji a odpovédi tak nepochazi z celého vzorku.

13.2.6 Vrcholna zkusenost

AZ 59,2 % z 1 384 respondentU prozilo vrcholnou zkusenost s psychedeliky. Vrcholna
zkuSenost byva popisovana napr. jako pocit jednoty se v&im, rozpusténi ¢i ,smrt” ega atd.
Nejcastéji to bylo s LSD (53,8 %), lysohlavkami (41,3 %), konopim (18,9 %), ayahuascou
(11,4 %), MDMA (10,3 %) a extazi (8,7 %). V radu desitek hlasd se pohybovaly i sekret

z Bufo alvarius (7,6 %), ketamin (6,7 %), DMT (6,4 %), Salvéj divotvorna (6,1 %), changa
(4,7 %), konopné extrakty (2,8 %), psychedelické kaktusy (2,7 %), syntetické/Cisté
5-MeO-DMT (1,7 %) a iboga (1,3 %) (pozn.: % v zavorkach odkazuji ke viem
respondentdm, ktefi uzili danou latku).

Vrcholnou zku$enost a dal$i mimoradné prozitky mohou ilustrovat nasledujici vypovédi
respondentU:
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LJednota se vsim, mimosmyslovd komunikace s ostatnimi intoxikovanymi, stav, kdy jsem
vSe a zdroveni nic, komunikace s mrtvymi pribuznymi a prirodou, velmi silnd synchroni-
cita, videni véci drive, neZ se staly (ale z rozestupem max. 10 s), proZivani jinych Zivotd,
citéni téla rdznych predmétd, rostlin a Zivocichd, spojeni mé osoby s druhou osobou
(,nesexudiné”), pocit pristupu k obrovskému prisunu informaci, které nebylo mozné

si zapamatovat, pocit rozloZeni reality na zékladni ,velicinu”, velmi silny Idskyplny pocit

v trochu jiném kontextu, neZ jak ho znéme.”
.INaprosté splynuti a sjednoceni's celou prirodou a vesmirem. ”

,Odosobnil jsem se od své identity, zastavila se mi mysl. Uvédomil jsem si, Ze se nachd-
zim v nekonecném vesmiru a Ze vSechno je stvoreno z jedné energie. Vidél jsem pred
sebou strom, jak jenom tak stoji a roste, a doslo mi, Ze ¢as, smrt i individudini existence
jsou jakoby iluzi. Ze se nemdm Eeho bdt a Ze viechno ddvd smysl, je propojené. Zalil mé
pocit absolutniho miru a smiteni se vsim. Dodnes z toho cerpdm, neberu se tolik vazné,
nebojim se toho, co prijde, vénuji se duchovnimu rozvoji.”

,Pocit, Ze realita md povahu mysli, vnoreni se do Utrob hmoty, interdimenziondini presah
do mist mimo prostor a cas, odkud vyvérd veskeré déni, pocit splynuti s boZskym v Utro-
bdch hmoty, kde probihd vécnd diskotéka, kde kazdy pohyb je novym zvukem a svétlem
plodicim nové mozZnosti a reality, doprovdzeny absolutni extdzi a védomim, Ze vse je tak,
jak md byt, a naprosto v porddku, pocit pochopeni vécnosti a Zivota jako kreativniho
procesu, kterym je tato vécnost vyplnéna.”

,Byla jsem v naprosté jednoté s Bohem, v naprosté jednoté se vsim, byla jsem si
naprosto védoma singularity a synchronicity, ve které jsem byla... nedd se to popsat,
ale zménilo mi to Zivot naprosto od zdkladu. ”

JIdentifikace s kosmickym védomim - jsem vse.”

13.3 Vzorce uzivani psychedelik -
kontext, motivace, priprava
a integrace

Nasleduje prezentace vysledkd tykajicich se vzorcU uzZivani psychedelik u respondentd

z online prUzkumu mezi uZivateli psychedelik (viz kap. Metoda). Otazky byly konstruovany
na zjisténi, jaké dalsi psychoaktivni latky mimo psychedelika uzZivali; jak psychedelika
ziskdvaji; kde a s kym je uzivaji; pro¢ je uzivaji (motivace); jak se na zkuSenost pfipravujf
a jak ji integruji.

13.3.1 Uzivani dalsich psychoaktivnich latek

V dotazniku byli respondenti dotazovani na celoZivotni frekvenci uzivani dalsich
psychoaktivnich latek mimo psychedelik. Kazdou latku uZil jiny pocet respondentd,
presné pocty uzivatelU kazdé z latek viz tabulka 11, v nasledujicim textu udédvédme jenom
procenta téchto uZivatelU.

Nejvyssi Cetnosti (vice nez 101x v Zivoté) uziti dosahoval alkohol (77,9 %) a cigarety/
dymky (63,6 %). Popularni byla podle odpovédi také vodni dymka, kterou nejvice
respondentU uZilo 5-20x% (35,7 %), pripadné 21-50x (22,6 %). K pouzivani elektronickych
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Tabulka 11: Pocet uZiti jinych latek v Zivoté respondentl (n = 1 252-1 408)

101x

Latka/latky 1x | 2-4x | 5-20% (21-50% [ 51-100% | a vicekrat
% % % % % %

alkohol 0,4 0,2 1.1 572 572 10,1 77,9
cigarety, dymky 572 3,2 56 8,5 55 8,4 63,6
IQOS ¢i jina alternativa
ST 59,8 10,8 11,2 6,6 2,9 2,9 5,8
vodni dymka 6,0 32 151 35,7 22,6 9,7 7,7
elektronicka cigareta 45,6 9,5 13,5 142 55 4,2 7,6
rapé 57,0 99 13,0 12,0 3,8 2,5 1,8
kambo 95,1 1,7 1,8 1,4 0,1 0 0
kratom 65,7 7,9 9,9 10,1 3,5 1.1 1,7
metamfetamin/pervitin 59,8 8,5 9,4 9,5 4,0 3,3 5,4
amfetaminy 61,7 9,0 11,2 10,3 3,3 2,6 2,0
kokain 42,6 10,4 15,9 17,7 7,4 3,6 2,4
mefedron (Ci dalsi l&tky ze
sty Uil 93,8 1,7 2,2 1,5 0,6 0 0,2
rajsky plyn 712 95 97 64 1,7 11 0,4
|éky proti bolesti na bazi
e 71,3 89 10,6 57 1,2 0,4 1,8
antipsychotika 87,5 3,0 2,6 1,5 1,2 1.5 2,7
antidepresiva 69,1 5,4 6,4 4,5 2,5 2,9 9,2
anxiolytika 72,8 4,8 6,7 5,6 3,8 2,9 3,4
heroin, opium (bez predpisu) 85,7 6,1 4,4 2,2 0,5 0,3 0,8
sedativa, hypnotika 68,0 5,8 9,9 8,2 2,9 2,5 2,6
anabolika 97,5 0,6 1,0 0,2 0,2 0,2 0,2

cigaret nebo IQOS ¢i jiné alternativy cigaret se u v3ech kategorii (mimo ,nikdy”) hlasilo
2,9-14,2 % osob. V pripadé syntetickych stimulantd (metamfetamin, amfetaminy,
kokain, mefedron / jiné kathinony) se jen malé mnozstvi respondentd hlasilo k uzitf
21-50x% (0,6-7,4 %), 51-100x (0-3,6 %) a 101x a vicekrat (0,2-5,4 %) a ponékud vyssi
podil u Cetnosti 1x (1,7-10,4 %), 2-4x (2,2-15,9 %) a 5-20x (1,5-17,7 %). Nejvyssi
pricku v téchto tfech kategoriich obsadil kokain. Z 1ékU na predpis oznacilo nejvyssi
Cetnost (101x a vicekrat) nejvice respondentd (9,2 %) u antidepresiv. U ostatnich latek
byla frekvence uZiti rdzna. Obecné vsak Ize fici, Ze jiné substance vétsina respondent’
nikdy neuzila (57-97,5 %).

13.3.2 Ziskavani latky a prostredi vziti

Psychedelické latky byly respondenty nejcastéji ziskavany od kamarada ¢i znamého
(78,0 %), dale od dealera (41,4 %), volné v prirodé (38,4 %), vlastnim péstovani nebo
vyrobou (29,9 %), od privodce zku$enosti (napr. Samana) (14,8 %), od partnera (11,9 %),
pres internet (11,2 %), pripadné legainé v obchodé v zahranic¢i (9,1 %) nebo z Iékarny
(4,3 %). Jen 2,9 % respondentd ziskava psychedelika od terapeuta.

Typické prostredi pro uzivani psychedelik se mezi latkami liSilo. KaZdou latku uZil jiny
pocet respondentd, pfesné pocty uZivateld u kazdé z latek viz tabulka 12, v ndsledujicim
textu udavame jenom procenta z téchto uZivatelU.
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Tabulka 12: Pfehled prostredi, ve kterém respondenti uzivali psychedelika (n = 1 396)

- e |% |E., |&

? - o _ |8 sE_| %

Latka/latky LSS eEX |5 S &R |«

== o |E 2§ | &

> > s S = ©

a
lysohlavky 930 52,6 30,1 3,3 6,3 11 5,4 1,2
LSD 923 41,8 29,5 4,8 5,4 0,4 17,3 0,8
psychedelické kaktusy 105 39,0 19,0 2,9 12,4 23,8 2,9 0
ayahuasca 179 11,2 8,9 0,6 29,1 47,5 0 2,8
DMT 132 8,3 65,9 3,0 7,6 3,0 12,1 0
pharmahuasca 6 0 833 0 0 0 0 16,7
changa 112 25,9 52,7 1,8 8,9 0,9 9,8 (0]
Bufo alvarius 76 22,4 3,9 1,3 40,8 27,6 0 3,9
5-MeO-DMT 29 13,8 51,7 3,4 13,8 13,8 3,4 0
yopo/vilca 13 7,7 46,2 0 30,8 15,4 0 0
akacie 5 0 40,0 0 20,0 40,0 0 0
2C-B 176 12,5 29,0 6,3 6,8 1,1 43,2 11
konopf 1294 176 49,0 15,0 7.2 0,2 6,0 5,0
konopné extrakty 479 10,0 62,2 8,4 9,8 0,4 4,6 4,6
MDMA 784 3,7 17,0 3,8 6,9 0,4 67,2 1,0
MDA 120 5,8 11,7 4,2 5,0 0 70,0 3,3
ketamin 252 52 337 28 11,1 0 44,0 3,2
extdze 813 2,5 10,0 3,6 2,8 0 80,4 0,7
LSA 98 28,6 51,0 5,1 6,1 1,0 6,1 2,0
bufotenin 2 500 0 0 50,0 0 0 0
Salvéj divotvorna 269 30,9 49,4 4,1 10,8 0,4 3,3 1.1
iboga(in) 30 6,7 13,3 0 53,3 26,7 0 0
rostlinné delirogeny 81 43,2 39,5 4,9 3,7 1,2 2,5 4,9
GHB/GHA 39 0 333 154 5,1 0 43,6 2,6
muchomurka ¢ervend 96 57,3 33,3 21 52 1,0 1,0 0
PCP 11 0 27,3 182 18,2 0 36,4 0
DBT 42 7.1 71,4 2,4 9,5 7.1 0 2,4
harmaliny 127 15,7 62,2 4,7 7,9 0 31 6,3
ostatnf 109 12,8 47,7 3,7 119 0,9 16,5 6,4

Pozn. 1: Sloupec ,n“ uvadi pocet respondentd, ktefi uzili danou latku a odpovédéli na otazku.
Pozn. 2: Respondenti méli na vybér z nasledujicich moznosti:

a) venku v pfirodé,

b) doma / v dOvérné zndmé prostiedi,

c) v mistnosti (byt ¢i centrum, mimo vlastni domov),

d) pUvodni kontext dané Iatky (napt. ritudlni prostor v amazon. dzungli),

e) pérty/festival,

f)  jinde.
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Lysohlavky a LSD byly nejcastéji uzivany venku v pfirodé (52,6 a 41,8 %), doma nebo
v ddvérné zndmém prostredi (30,1 a 29,5 %), ayahuasca v pUvodnim kontextu latky
(napf. ritudIni prostor v amazonské dzungli) (47,5 %) a v uzaviené mistnosti

(byt ¢i centrum, mimo vlastni domov) (29,1 %). Ketamin, MDMA a extaze byly uzivany
nejCastéji na party nebo festivalu (44,0, 67,2 a 80,4 %), konopi nebo konopné extrakty
v prostfedi domova nebo v jiném ddvérné zndmém prostredi (49,0 a 62,2 %).

Respondenti latky uZivali o samoté, ve spole¢nosti pratel a dalsich blizkych osob,

ale i pod dohledem dalSich osob. LSD (36 %) a lysohlavky (37 %) byly nej¢astéji uzivany
ve skupiné 3 a vice lidi nebo s kamarddem (25,9 a 24,1 %), ayahuasca s tradi¢nim
|éCitelem ¢i Samanem (82,6 %). Ketamin, MDMA a extdzi uzivali respondenti nejcastéji
ve skupiné (3 a vice lidi) (41,4, 53,3 a 62,6 %) a s kamaraddem (28,1, 18,3 a 28,1 %).
Konopf bylo také nejcastéji uzivano ve skupiné (33,7 %), av3ak respondenti se ¢asto
hlasili i k uzivani o samoté (28,3 %). V pripadé konopnych extraktl prevazovalo uzit

o samoté (41,5 %) a ve skupiné (24,8 %).

Motivaci pro uzivani byla zdbava, seberozvoj a sebepéce, spiritudlini, socidlni a existen-
cidlni dOvody, 1éCenf psychickych a fyzickych potizi, socidini aspekty. Motivace se vSak
U jednotlivych latek pomérné lisila — tabulka 14.

U lysohldvek a LSD prevladala motivace seberozvoje (56,9 a 62,5 %) a zabavy

(55,4 a 60,2 %). Zabava byla nej¢astéji uvadeéna i v piipadé ketaminu, konopf, konopnych
extraktd, MDMA a extaze (76,1-95,2 %). Konopi a ketamin byly ¢asto uzivany

k seberozvoji a sebepéci (37,1 a 19,6 %), konopné extrakty k |éCeni fyzickych obtizi
(24,3 %) a seberozvoji (24,1 %), MDMA a extaze ze socialnich dOvodd (22,1 a 15,5 %).
Konopi a konopné extrakty byly ¢asto uzivany i s motivem léCeni psychickych potizi
(25,7 @ 21,3 %) — graf 1.

Respondenti prdzkumu se na svou zkusenost s psychedeliky pfipravovali rdznymi
(50,4 %), zajisténi settingu (45,6 %) a dostatek spanku (41,7 %), pripadné specifikace
zadmeéru pro uZiti (37,7 %).

Z 1 404 respondenty se 66,5 % informovalo o U¢incich latky pred jejim prvnim uzitim,
17,5 % pred kazdym uzitim, nékdy se informovalo 12,5 % a vibec se neinformovalo
3,5 %. Z 1 353 respondentU, ktefi si dopredu ziskavali informace, uvedlo 38,8 %,

Ze jejich dohledani bylo velmi snadné, a 52,8 %, ze spiSe snadné. Pouze 8,4 % respon-
dentU to povaZovalo za obtizné nebo spiSe obtizné. Vétsina z celkového poctu
informovanych uZivatelO (81,2 %) povaZovala tyto zjisténé informace za dostate¢né
kvalitni a dOvéryhodné, 14,6 % je za dostatecné kvalitni a ddveryhodné nepovaZzovalo
a 4,3 % oznacilo odpovéd ,nevim”.
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Tabulka 15: ZpUsoby pfipravy k uziti psychedelik (n = 1 402)

ZpUsob pripravy - %

informovani se o U¢incich 706 50,4
zajisténi settingu (pritomné osoby, prostred) 639 45,6
dostatek spanku 585 41,7
specifikuji si zdmér pro uzitf 529 37,7
nijak 367 26,2
meditace 312 22,3
pust, dieta 300 21,4
den pred uzitim m&m plédnované volno (dovolend, vikend apod.) 263 18,8
suplementace (vitaminy, mineraly, antioxidanty...) 197 14,1
umeélecka &innost (kresba, tanec, hudba...) 167 11,9
fyzické cviceni 122 8,7
moment si vybirdm na z&kladé astrologickych udalostf (slunovrat, Uplnék, - o
usporadani hvézd ¢i planet) !

jiné 80 5,7

Graf 2: ZpUsoby nasledné integrace zkusenosti s psychedeliky v % (n = 1 397)
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13.3.6 Integrace zkusenosti

Z celkového poctu 1 397 respondentU svou zkuSenost integrovalo 78 %. Z toho

1089 osob uvedlo jak, pricemz nejcastéji uvaddénym zpUsobem integrace bylo sdilenf

s préateli ¢i partnery (77,2 %), védoma reflexe prozitku (76,8 %), umélecka ¢innost

(33,9 %), meditace ¢i jiné psychologické techniky (28,1 %), pfipadné dalsi psychedelicka
zkuSenost (24,7 %) — graf 2.

13.4 Dopady uzivani psychedelik
na zdravi a kvalitu zivota

Tato kapitola uvadi analyzu otdzek tykajicich se duSevniho zdravi respondentd. UzZivatelé
byli dotazovani na svj ndzor na to, jak ovlivnilo uzivani konkrétnich Iatek jejich Zivotni
spokojenost ¢i psychickou pohodu. Respondenti se vyjadiovali k jednotlivym 1atkédm

na Skéle velmi pozitivné — spiSe pozitivné — nijak — spiSe negativné - velmi negativné.

13.4.1 Zivotni spokojenost a psychicka pohoda

Prevazovalo celkové pozitivni hodnoceni viivu zkusenosti s nékterou psychedelickou
latkou na Zivotni spokojenost a psychickou pohodu. V pripadé klasickych psychedelik
tak hodnotilo své zkuSenosti po uziti lysohlavek, LSD a ayahuascy 79,5 %, 84,7 %

a 90 % respondentd.

Prevdzné pozitivni hodnoceni se objevovalo i v pripadé konopf a konopnych extraktd
(63,4 a2 61,4 %), MDMA a extdze (60,8 % a 46 %) a ketaminu (44,9 %) — graf 3
a tabulka 16.

Graf 3: Ovlivnéni Zivotni spokojenosti a psychické pohody po uziti psychedelik uzitych
nejvétsim podilem respondentd prozkumu v %
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Pozn.: V grafu jsou vybrany pouze latky uzité nejvétsim podilem respondentd prizkumu. Pro Ucely

xu xu

zprehlednéni grafu byly slou¢eny kategorie ,velmi pozitivné” a ,spise pozitivné”, stejné tak ,velmi

xu xu

negativné” a ,spiSe negativné”“.
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Tabulka 16: Ovlivnéni Zivotni spokojenosti a psychické pohody po uziti psychedelik
(n=1397)

Spise Velmi
Latka/latky pozitivné | pozitivné Nijak negativné | negativné
% % %
lysohlavky 940 47,2 32,3 16,6 3,5 0,3
LSD 929 51,2 33,5 9,1 4,7 1,4
psychedelické kaktusy 109 37,6 31,2 29,4 0,9 0,9
ayahuasca 179 69,3 20,7 56 3,9 0,6
DMT 136 45,6 24,3 27,2 2,9 0
pharmahuasca 7 571 14,3 14,3 14,3 0
changa 112 34,8 31,3 31,3 2,7 0
Bufo alvarius 76 75,0 18,4 1,3 3,9 1,3
5-MeO-DMT 31 45,2 25,8 25,8 3,2 0
yopo/vilca 14 28,6 7.1 57,1 71 0
akacie 6 50,0 16,7 16,7 16,7 0
2C-B 179 13,4 31,3 49,2 5,0 1.1
konopf 1 306 21,8 41,6 19,3 14,9 2,5
konopné extrakty 485 25,4 36,9 29,9 6,6 1,2
MDMA 790 22,8 38,0 27,6 10,3 1,4
MDA 122 9,8 32,8 46,7 9,0 1,6
ketamin 256 14,8 30,1 44,9 8,6 1,6
extaze 821 14,1 31,9 32,3 18,0 3,7
LSA 96 14,6 26,0 44,8 11,5 3,1
bufotenin 3 33,3 33,3 0 33,3 0
Salvéj divotvorna 273 16,1 27,8 46,2 8,8 11
ibogain 31 35,5 41,9 12,9 6,5 3,2
rostlinné deliriogeny 84 6,0 7.1 47,6 22,6 16,7
GHB/GHA 39 51 23,1 56,4 10,3 5,1
muchomurka Cervend 97 10,3 25,8 52,6 10,3 1,0
PCP 13 15,4 231 46,2 15,4 0
DBT 1 0 0 0 100,0 0
harmaliny 45 15,6 40,0 37,8 4,4 2,2
muskatovy ofiSek 129 2,3 5,4 72,9 12,4 7,0

Pozn.: Sloupec ,n" uvadi pocet respondentd, ktefi uZili danou latku a odpovédéli na otdzku.

Subjektivni pozitivni dopad na psychickou pohodu a Zivotni spokojenost v souvislosti
s uzitim ayahuascy mUze byt ilustrovan nasledujici vypovédi jednoho z respondentd:

,V zacdtku ndstupu Ucinku aya mi bylo hodné fyzicky Spatné v celém téle, doprovdzeno
Uzkosti, pozdeji jsem pochopila, Ze tak mi lidna prostoupila télo a vzala si ho, aby mi
mohla predat informace, které jsem potrebovala. KdyZ jsem se uklidnila a poddala se
tomu, ucila mé - jasné mi sdélovala i ukazovala, co mém udélat (nelze popsat slovy),
aby se vztah s moji dcerou naplnil Idskou a porozuménim. Naprosto jsem to vsechno
pochopila a otevrela jsem ji zcela svoje srdce. Posléze to mélo a mé doposud skvély
dopad na nds vztah.”
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13.4.2 Souvislosti s dusevnim onemocnénim

Pfitomnost diagnostikovaného duSevniho onemocnéni pfed nékterou z osobnich
zkuSenosti s psychedeliky uvedlo 12,6 % respondentU (tj. n = 177). Z nich $lo nejcastéji
o depresivni onemocnéni (66,7 %) ¢i panickou poruchu/generalizovanou Uzkostnou
poruchu (42,7 %). Mezi diagnézami se objevily i fobie (26 %), poruchy osobnosti

(19,2 %) a poruchy spanku (19,2 %) — tabulka 17.

Na otézku, zda toto duSevni onemocnéni bylo aktudlni i béhem nékteré zkuSenosti
s psychedeliky, odpovédélo 176 osob, z nich 75,6 % kladné. Vétsina respondent’
(69,1 %) uvedla, Ze zkuSenost s psychedeliky jejich onemocnénf ovlivnila pozitivné,
16 % nepocitilo zadny vliv a 14,8 % uvedlo negativni vliv — graf 4.

Podle 78,6 % respondentU jejich zkuSenost s psychedeliky nevedla k rozvoji zddného
duSevniho onemocnéni, podle 5,8 % k rozvoji duSevniho onemocnéni vedla
a 15,6 % uvedlo, Ze nevi.

Tabulka 17: Dusevni onemocnéni diagnostikovano pred zkuSenosti s psychedeliky
(n=177)

Onemocnéni - %

depresivni onemocnéni 118 66,7
Uzkostné onemocneénf (panickad porucha, generalizovana Uzkostnd porucha) 76 42,9
Uzkostné onemocnéni (fobie) 46 26,0
porucha osobnosti 34 19,2
poruchy spanku 34 19,2
bipolarni afektivni porucha (maniodeprese) 26 14,7
porucha prijmu potravy 21 11,9
psychosomatické onemocnéni 17 9,6
obsedantné kompulzivni porucha (OCD) 14 7.9
akutni psychéza 11 6,2
posttraumaticka stresova porucha (PTSD) 11 6,2
syndrom z&vislosti 10 5,6
psychotické onemocnéni (schizofrenie) 7 4,0
jiné poruchy nélady (cyklotymie, dystymie) 4 2,3
jiné 13 73

Graf 4: Mira ovlivnéni probihajiciho duSevniho onemocnéni béhem zkusenosti
s psychedeliky (n = 175)

velmi pozitivné

spise pozitivné MYJ
spi$e negativmné

velmi negativné
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Na otdzku, zda zkuSenost s psychedeliky mohla pomoci k tomu, aby se zadné dusevni
onemocnéni nerozvinulo, z 1 400 respondent’ odpovédélo ,ano” 26,9 %, ,ne” 26 %
a 47,1 % osob uvedlo, Ze nevi.

13.4.3 Zlepseni/zhorseni dusevniho zdravi

Vice nez polovina respondentU (60,2 %) uvedla, Ze jim uzivani psychedelik po odeznénf
U¢inkd latky (v nasledujicich dnech, tydnech nebo déle) nevyvolalo ani nezhorsilo
74dné dusevni obtize; 28,4 % uvedlo zhorSeni kratkodobé (v nasledujicim tydnu)

a 11,4 % dlouhodobé (v ndsledujicich tydnech ¢i mésicich).

Tabulka 18: Vyvolani nebo zhorseni psychickych obtizi po uziti psychedelik (n = 699)

g 22 | _ _|es |8

Latka/latky o3 2 | 8 9 228 |52

25| & 2 3|59 |98 |28

2el” 2 |3 <s | >|8%

w ) 8 7°
lysohlavky 203 31,5 251 148 3,9 2 29,6 42,4 9,9
LSD 264 37,1 26,9 23,1 5,3 2,7 31,1 49,2 7,6
psychedelické kaktusy 10 20 20 20 0 0 20 60 20
ayahuasca 26 26,9 38,5 34,6 7,7 3,8 15,4 34,6 11,5
DMT 16 6,3 6,3 6,3 0 6,3 31,3 25 | 31,3
pharmahuasca 1 0 0 0 0 0 0 100 0
changa 12 25 16,7 8,3 0 0 25 25 25
Bufo alvarius 20 40 30 30 5 10 0 45 10
5-MeO-DMT 3 33,3 0 66,7 0 0 0 | 383 | 383
yopo/vilca 1 100 0 0 0 0 0 0
akacie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2C-B 16 31,3 25 | 125 6,3 0 25 18,8 12,5
konopf 429 56,9 44,8 14,7 5,6 4,4 12,1 31,7 9,8
konopné extrakty 69 43,5 27,5 17,4 2,9 4,3 11,6 319 145
MDMA 271 18,5 66,4 29,2 5,2 6,6 8,9 11,8 7
MDA 29 24,1 58,6 31 3,4 6,9 17,2 6,9 6,9
ketamin 43 20,9 186 11,6 0 2,3 14 60,5 7
extaze 286 28,7 63,6 39,5 6,6 6,3 84 10,8 8,4
LSA 11 36,4 27,3 0 9,1 0 27,3 27,3 182
bufotenin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salvéj divotvorna 26 30,8 7,7 7,7 0 3,8 42,3 46,2 231
iboga(in) 4 25 75 0 25 0 0 25 0
rostlinné delirogeny 18 33,3 1.1 56 11,1 5,6 556 44,4 11,1
GHB/GHA 4 0 75 0 0 0 25 0 50
muchomUrka cervend 10 30 0 10 0 20 20 30 10
PCP 4 25 0 50 0 25 25 25 0
DBT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
harmaliny 3 66,7 33,3 0 0 0 66,7 33,3 0
muskatovy ofisek 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pozn.: Sloupec ,n" uvadi pocet respondentd, ktefi uZili danou latku a odpovédéli na otazku.
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Respondenti po uZitl psychedelik pocitovali jak zlepSeni (60 %), tak zhorSeni (39,8 %
respondent’) nékterych dusevnich symptom0.

Nejcast&ji uvddéno bylo zhorsenf ¢i vyvoldni symptomU depersonalizace a derealizace,
Uzkostné symptomy, depresivni symptomy nebo nespavost. Zhorseni ¢i vyvolani
symptomU depersonalizace a derealizace prevazovalo u lysohlavek, LSD a ketaminu
(42,4 %, 49,2 % a 60,5 %). Dalsi Casto uvadéné obtize byly Uzkostné symptomy,

a to zejména v pripadé konopnych extraktd a konopi (43,5 % a 56,9 %), dale i depresivni
obtize v souvislosti s uzitim konopi, extdze anebo MDMA (44,8 %, 63,6 % a 66,4 %).
Problémy s nespavosti trapily nej¢astéji respondenty po uziti extaze (39,5 %) —

tabulka 18.

Tabulka 19: ZlepsSeni psychickych obtiZi po uziti psychedelik (n = 813)

g3 2 e |22|5E5 |28
Latka/latky - ’; i g g -;, = g s

$3 23|25 |8% |25

5 % Z @ a”®
lysohlavky 369 539 759 10,3 13,8 17,1 11 9,5 9,8
LSD 400 49,8 78,8 5| 175 16,8 2,3 10 9
psychedelické kaktusy 31 48,4 64,5 12,9 0 16,1 3,2 9,7 16,1
ayahuasca 82 56,1 76,8 14,6 14,6 17,1 2,4 12,2 14,6
DMT 35 65,7 65,7 29 11,4 14,3 2,9 1,4 171
pharmahuasca 3 33,3 100 0 0 33,3 0 33,3 0
changa 31 64,5 71 32 129 16,1 3,2 9,7 129
Bufo alvarius 35 57,1 829 143 11,4 22,9 0 17,1 8,6
5-MeO-DMT 10 70 70 10 20 10 0 20 0
yopo/vilca 0 0 0 0 0 0 0 0 0
akacie 1 100 0 0 0 0 0 0 0
2C-B 18 44,4 66,7 5,6 0 0 0 0 5,6
konopf 513 44,6 57,5 55,6 17 26,1 1,8 6,4 4,9
konopné extrakty 154 42,2 47,4 60,4 12,3 22,1 1,3 71 4,5
MDMA 191 48,2 63,4 4,2 9,9 16,2 1,6 7.3 8,9
MDA 19 47,4 52,6 10,5 15,8 15,8 0 10,5 36,8
ketamin 46 23,9 63 152 10,9 8,7 0 43 17,4
extaze 142 43,7 62 4,2 10,6 14,8 0,7 56 10,6
LSA 13 38,5 923 7.7 231 15,4 0 154 154
bufotenin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salvéj divotvorna 32 25 438 12,5 21,9 12,5 9,4 12,5 21,9
iboga(in) 8 75 50 12,5 12,5 12,5 0 12,5 25
rostlinné delirogeny 4 25 50 0 0 0 0 0 50
GHB/GHA 1 0 0 0 0 0 0 0 100
muchomurka ¢ervena 14 14,3 64,3 71 71 7.1 0 0 28,6
PCP 2 50 100 0 0 50 0 0 50
DBT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
harmaliny 6 50 83,3 333 16,7 0 0 50 33,3
muskatovy ofisek 9 22,2 333 222 111 11,1 11,1 0 66,7

Pozn.: Sloupec ,n" uvadi pocet respondentd, ktefi uZili danou latku a odpovédéli na otazku.
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Vznik nasledné Uzkosti mdze byt ilustrovan nasledujici vypovédi jednoho z respondentd:

.Nebyl jsem v téle, byl jsem v bilém prostoru, nikde nikdo, nic, ani moje télo a jd jsem si
uvédomil, Ze tohle jsem fakt prepisk’, Ze odtud uZ neni ndvratu, sevi'ela mé neuveritelnd
Uzkost. Po chvilce jsem zaregistroval, Ze okolo mé prochdzi jeden z facilitdtord, ale védel
jsem, Ze je moc daleko a jinde, neZ aby mohl néco udélat, a hlavné ja jsem nemohl nic
udélat, nakonec jsem si uvédomil, Ze zvracim a Ze ostatni mé drzi a jé se vracim do téla.
Po case vim, Ze mée tenhle pocit Uzkosti provdzi Zivotem. ”

Na otazky ohledné subjektivniho vnimani zlepSeni nékterych dusevnich obtizi po uziti
nékteré z psychedelickych latek celkem 41,9 % uZivatelO uvedlo, Ze jim uzivani
psychedelik zlepSilo nékteré obtiZze dlouhodobé (j. v nasledujicich tydnech ¢i mésicich
po odeznéni UCinku latky), 18,1 % kratkodobé (tj. v ndsledujicim tydnu) a 40 % uvedlo,

Ze se jim Zadny symptom nezlepsil.

Ke zlepsenim dochézelo zejména v pripadé Uzkostnych a depresivnich psychickych
potizi, Casté bylo v pfipadé lysohldvek (53,9 % a 75,9 %), LSD (49,8 % a 78,8 %)

a ayahuascy (56,1 % a 76,8 %). Respondenti také uvadéli pozitivni vliv na tyto psychické
obtize i v souvislosti s uzitim konopnych extrakt®, konopi, MDMA a extaze (42,2-63,4 %),
U ketaminu se objevilo vy$Si procento odpovédi jen v pripadé zlepSeni depresivnich
stavl (63 %). ZlepSeni nespavosti respondenti oznacovali zejména u konopi a konopnych
extraktO (55,6 % a 60,4 %) — tabulka 19.

Z celkového poctu 1 373 respondentd jich 41,5 % uvedlo, Ze béhem nékterych
zkuSenosti zazili traumatickou, bolestnou ¢i zrafujicl zkuSenost, zatimco 58,5 % takovou
zkuSenost nemélo.

Celkem 541 respondentd pak specifikovalo, s jakou latkou. Nejcastéji Slo o LSD (42,3 %),
konopi (36,0 %) a lysohlavky (28,1 %), dale o extazi (14,2 %), MDMA (7,2 %), ayahuascu
(6,7 %), konopné extrakty (3,8 %), ketamin (2,9 %), ale i dalsi latky (0,2-4,1 %).

Prikladem traumatické zku$enosti mohou byt ndsledujici vypovédi respondentU:

,Na seanci se nestalo nic zvidstniho krome urcité frustrace, poté ndsledovalo nékolik
obdobi - nejdrive nespavost a zaplaveni riznymi obsahy a intenzivni emocni stavy, ddle
Jsem si vzpomneéla na téZké trauma z détstvi a ndsledoval propad do asi rok trvajici
deprese se sebevrazednymi myslenkami. Nikdo mé na nic takového nepripravil, myslim
si, Ze by Samani/facilitatori méli pripravit své klienty na to, Ze i takovy extrém se mizZe
vyskytnout.”

.lhned po natéhnuti z dymky, ve které jsem mél Salvej divotvornou, jsem se proménil

v gauc a byl jsem rozkrdjeny na pldtky. Citil jsem na sobé, Ze jsem rozkrdjen, a bylo to
velice intenzivni. Poté jsem se dostal do prostoru s dalsimi entitami a chtél jsem tam

s nimi zUstat. Béhem lusknuti prstU jsem se ale promeénil v zip a ndsledné v nicotu, Uplné
prdzdno. VUbec jsem nevnimal realitu kolem sebe a dokonce zapomneél, Ze jsem Iatku
poZil. Po pdr minutdch, kdy jsem prichdzel k sobé, jsem si zacal uvédomovat, Ze se néco
déje a Ze ,rediny svét” asi existuje a vracim se do néj. Byl jsem velice vydéseny ze svéta,
ktery jsem pomoci salvéje navstivil. Pfi ndvratu jsem si myslel, Ze drzim lampu z jiného
sveta a povedlo se mi ji pfinést do nasr reality. Poté mi ale doslo, Ze to neexistuje
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a Ze jsem jen ovlivnén Idtkou, kterou jsem do sebe vpravil. Ndsledujicich pdr dni jsem
mél vnitini problémy, abych se myslenkami udrZel pfi smyslech a uvéril, Ze tenhle
hmotny svét je ten pravy. Myslim si, Ze mi to dost pomohlo si sjednotit to, cemu v sobé
verim. Rad bych jen poznamenal, Ze jsem do této zkusenosti Sel s otdzkou — existuje vice
rozmérd nez jen ty 3 zdkladni? Zkusenost byla velice traumatickd, ale verim, Ze to bylo
zpUsobené vysokou ddvkou a nepripravenosti mého vnitiniho rozpoloZeni.”

Na otézku, zda uziti psychedelické latky pomohlo se zpracovanim traumatické zkusenosti
z minulosti, odpovédélo 1 349 osob. Z nich 52,9 % uvedlo, Ze jim uziti v tomto ohledu
pomohlo, 47,1 % uvedlo, Ze ne. Celkem 668 osob specifikovalo, kterou latku uZzili.
Nejcastéji $lo o LSD (48,5 %), lysohlavky (43,4 %) a konopfi (42,5 %), dale o MDMA (18 %),
ayahuascu (14,8 %), extazi (13 %), konopné extrakty (7,5 %), ketamin (3,6 %), ale i dalsi
latky (0,1-5,7 %).

Tabulka 20: Ovlivnéni fyzické pohody po uziti psychedelik (n = 1 339)

Spise Velmi
Latka/latky pozitivné | pozitivné Nijak negativné | negativné
% % %

lysohlavky 868 25,5 31,0 36,5

LSD 865 25,7 33,1 34,7 6,0 0,6
psychedelické kaktusy 100 34,0 22,0 40,0 4,0 0
ayahuasca 171 48,0 24,6 19,3 7,6 0,6
DMT 122 21,3 29,5 45,9 33 0
pharmahuasca 6 16,7 50,0 16,7 16,7 0
changa 106 18,9 29,2 50,0 1,9 0
Bufo alvarius 70 52,9 27,1 12,9 4,3 2,9
5-MeO-DMT 25 16,0 36,0 44,0 4,0 0
yopo/vilca 12 8,3 8,3 83,3 0 0
akacie 5 20,0 20,0 60,0 0 0
2C-B 155 9,0 22,6 60,0 7,7 0,6
konopf 1219 20,3 35,8 28,0 14,4 1,5
konopné extrakty 437 25,9 30,4 34,6 8,9 0,2
MDMA 718 13,8 28,0 40,1 16,4 1,7
MDA 108 10,2 21,3 50,0 17,6 0,9
ketamin 222 10,4 20,7 559 10,4 2,7
extdze 736 10,5 23,9 37,1 23,8 4,8
LSA 85 59 15,3 62,4 9,4 7.1
bufotenin 2 0 100,0 0 0 0
Salvéj divotvornd 242 6,2 16,5 66,9 8,7 1,7
iboga(in) 29 241 37,9 241 13,8 0
rostlinné delirogeny 74 2,7 5,4 51,4 23,0 17,6
GHB/GHA 29 10,3 13,8 62,1 6,9 6,9
muchomurka ¢ervend 84 71 19,0 56,0 17,9 0
PCP 12 8,3 33,3 33,3 25,0 0
DBT 0 0 0 0 0 0
harmaliny 42 14,3 28,6 52,4 2,4 2,4
muskatovy ofiSek 120 2,5 5,0 62,5 15,0 15,0

Pozn.: Sloupec ,n" uvadi pocet respondentd, ktefi uZili danou latku a odpovédéli na otazku.
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Zpracovani traumatickych z&zitkd z minulosti mohou ilustrovat nédsledujici subjektivni
vypovédi nékterych respondentd vyzkumu:

.V podstaté to byla traumata z détstvi zhmotnénd do kreseb a bezpecné (nevédomé)
vynesena na povrch. Poté ndsledovala velkd Unava, ale zdroveri obrovské osvobozent.”

~Navdzal jsem kontakt s ditétem ve mné. Se svou osobnosti. Se svym détskym ja.
Opétovné jsem si proSel zejména vztahovd (at’ partnerskd, prdtelskd, ale i rodinndg)
traumata a vnitiné je procistil (Castecne, spis jsem se vydal na cestu cisteni). ”

.Na MDA/MDMA a ndsledné psilocybinu jsem si vybavil 30 let vytésnénou traumatickou
vzpominku z détstvi. Samotné rozpomenuti bylo velmi bolestné i ndsledujici dny a tydny
poté, ale dlouhodobé hodnotim tento fakt jako velmi pozitivni v mém osobnim rozvoji

a psychickém uzdravovani.”

| v pripadé celkového hodnocent viivu uziti psychedelik na fyzickou pohodu prevazovalo
pozitivni hodnoceni zkusenosti s nékterou psychedelickou latkou. V pfipadé lysohlavek,
LSD a ayahuascy své zkuSenosti pozitivné hodnotilo 56,5 %, 58,8 % a 56 %.

Prevazné pozitivni hodnoceni se objevovalo i v pripadé konopi a konopnych extraktd
(56,1 % a 56,3 %), v mensi mife i u MDMA a extaze (41,8 % a 34,4 %) a ketaminu

(31,1 %). Negativni hodnoceni u téchto latek se objevovalo u 9-28 % uZivatelU, nejcas-
t&ji v pripadé extaze. Na Urovni fyzickych obtiZi vétsSina (84 %) respondentd nepocitovala
zhorsent; zlepSeni fyzickych potiZi respondenti pfipisovali zejména konopi - tabulka 20.

Graf 5: ZhorSeni konkrétnich fyzickych obtizi po uziti psychedelik (n = 205)
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Pozn.: Pod jinymi fyzickymi obtizemi se objevovala napfiklad Unava, bolest hlavy, kasel, dychaci a zazivaci obtize.
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Déle nds zajimalo, zda respondentim uzivani psychedelik vyvolalo nebo zhorsilo néjaké
fyzické obtize (v nasledujicich dnech, tydnech nebo déle). Z celkového poctu responden-
t0 (n =1 329 osob) prevazna vétsina (84,2 %) uvedla, Ze jim uZiti/uZivani psychedelik

v nasledujicich dnech, tydnech nebo déle nevyvolalo ani nezhorsilo zadné fyzické obtize.
Kratkodobé (v ndsledujicim tydnu) zhorSeni uvedlo 13,3 % osob, 2,5 % osob uvedlo
dlouhodobé zhorseni (v nasledujicich tydnech a mésicich). Nej¢asté&ji Slo o nechutenstvi
(48,8 %), nevolnosti (45,9 %) a svalové napéti, kfeCe i tfes (44,9 %) — graf 5.

Nejcastéji byly tyto obtize uvadény po uZiti MDMA, extaze a konopi.

Podobné jsme uZivatele pozadali i o subjektivni zhodnoceni, zda jim uzivani psychedelik
jejich fyzické obtize zlepSilo (v nasledujicich dnech, tydnech ¢i déle). Z 1 246 osob

75,2 % osob uvedlo, Ze jim uzivani psychedelickych latek nijak nezlepsilo fyzické potize.
ZlepSeni v kratkodobém horizontu (v nasledujicim tydnu) uvedlo 13,6 % a v dlouhodobém
horizontu (v ndsledujicich tydnech az mésicich) 11,2 %. Pocet zaznamenaného zlepsenf
u konkrétnich fyzickych potizi ukazuje graf 6.

Graf 6: Zlepseni konkrétnich fyzickych obtizi po uziti psychedelik (n = 303)
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Pozn.: Jako ,jiné" byly uvadény napfiklad rizné zazivaci problémy, dychaci nebo astmatické obtize a bolesti zad.

Celkem 303 osob specifikovalo obtize. Nejvice se zlepSeni projevilo v oblasti bolestf
(67,7 %), svalového napéti Ci tfesu (40,9 %) a nechutenstvi (39,9 %). Zlepseni fyzickych
potizi respondenti vétSinou prisuzovali konopi.

13.4.5 Kvalita zivota

Pokud jde o oblasti zivota, které byly podle uzivateld pozitivné ovlivnény uzivanim
jednotlivych psychedelik, nejvétsi pozitivni dopad mélo uzivani latek na vztah k sobé
samému, na zivotni hodnoty, vztah k prirodé, pratelské vztahy a Zivotni smérovani.
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Z této skupiny latek mély na 5 uvedenych kategorii pozitivni vliv i lysohlavky
(41,2-68,1 % podle kategorie), LSD (47,872 %) a ayahuasca (45,3-71,5 %), u které
v8ak znacna ¢ast respondentt oznadila i pozitivni vliv na jiné oblasti, jako jsou rodinny
Zivot a vztahy (55,2 %) a partnerské souziti (43 %). Ketamin, konopné extrakty, MDMA
a konopi pozitivné ovlivnily vztah k sobé samé/samému (32,2-43,7 %). Pozitivni vliv
na pratelské vztahy byl ¢asto oznacovan i v pripadé konopi a MDMA (47 % a 50 %)

a tato kategorie vystupovala do popredi u extaze (38,5 %). Pravé u extéze, konopnych
extraktd a ketaminu vSak respondenti nej¢astéji uvadéli (43,1 %, 44,2 % a 52 %),

Ze latka neméla Zadny pozitivni vliv na Z&dnou z oblasti - tabulka 21.

V oblasti subjektivné vnimanych negativnich vlivd uzivani na konkrétni oblasti Zivota

74 % respondentU uvedlo, Ze uzivani latek nemélo negativni dopady na tyto oblasti,
avsak v nékterych pripadech se objevily. Respondenti nejcastéji uvadeli negativni dopady
v pfipadé konopi u v8ech kategorii (mimo vztahu k pfirodé) (6,7-14,4 %) a u vSech
kategorii (mimo vztaht k pfirodé) i v pfipadé MDMA a extéze (3,2-9,3 %) - tabulka 22.

PFiblizné polovina (47,5 %, tj. n = 640) respondent’ uvedla, Ze jejich zkusenost

s psychedeliky ovlivnila miru jejich uzivani jinych psychoaktivnich latek, nejcastéji alkoholu
(37,0 %, n = 498), tabdku (26,3 %, n = 354), v mensi mite kokainu (6,2 %, n = 83),
pervitinu (5,9 %, n = 80), antidepresiv (5,3 %, n = 71) aj. - tabulka 23.

Zejména v pripadé uZitl klasickych psychedelik Slo o nasledné prevazujici snizeni miry
uzivani vSech zkoumanych latek, nejcastéji alkoholu (89,3 %), anxiolytik (89,5 %), anti-
depresiv (80,9 %), pervitinu (82,6 %), kokainu (73,8 %), tabaku (63,6 %) a antipsychotik
(54,5 %). Respondenti uvadéli i zvySeni miry uzivani, konkrétné 10,5-45,5 % z téch, ktefi
uvedli, Ze jejich zkuSenost s klasickymi psychedeliky ovlivnila uzivani dalsich Iatek.
Nejcastéji Slo o antipsychotika (45,5 %), tabdk (36,4 %), kokain (26,2 %) aj. — tabulka 24,
tabulka 25 a tabulka 26. V pfipadé konopi a konopnych derivatd také prevazovalo snizeni
miry uzivani dalSich latek, a to nejcastéji v pripadé pervitinu (82,6 %), antidepresiv (80,9 %)
a alkoholu (79,6 %). ZvySeni miry uzivani bylo pak nejcastéjsi u anxiolytik (53,3 %),

Tabulka 23: Ovlivnéni zvySeni ¢i snizeni miry uzivani jinych psychoaktivnich latek
skrze zkuSenost s psychedeliky (n = 1 347)

ne 48,7 656
alkohol 37,0 498
tabak 26,3 354
kokain 6,2 83
pervitin 5,9 80
antidepresiva 5,3 71
anxiolytika 3,1 42
antipsychotika 1,8 24
nevim 3,8 51
jiné 2,6 35
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antipsychotik (45,5 %) a tabdku (36,4 %). | v pfipadé kategorie ,dalSich psychedelik”
(tj. vSechny ostatni latky s psychedelickym Ucinkem kromé klasickych psychedelik

a konopi) respondenti uvadéli prevazné snizeni miry uzivani (42,9-79,3 %), nej¢astéji
pak antidepresiv (79,3 %), anxiolytik (78,6 %) a alkoholu (77,0 %). ZvySeni miry uzivan(

Tabulka 24: Ovlivnéni miry uzivani alkoholu a tabaku zkuSenosti s psychedeliky

Vyrazné Vyrazné
Latky zvysilo Zvysilo Snizilo snizilo
% % % %
alkoholu klasicka psychedelika B55) 2,0 8,7 30,4 58,9
dalsi psychedelika 187 2,7 20,3 36,4 40,6
konopi a jeho derivaty 309 2,9 17,5 36,9 42,7
tabaku klasicka psychedelika 236 10,2 26,3 30,9 32,6
dal$i psychedelika 145 16,6 39,3 22,8 21,4
konopi a jeho derivaty 236 13,1 43,2 25,0 18,6

Pozn.: ,n" oznacuje pocet respondenty, ktefi uvedli, Ze jejich uZivani nepsychedelické Iatky bylo né&jakym zpUsobem
ovlivnéno zkusenosti/zkusenostmi s nékterou latkou z kategorie psychedelik.

Tabulka 25: Ovlivnéni miry uzivani kokainu a pervitinu zkuSenosti s psychedeliky

Vyrazné Vyrazné
Uzivani Latky zvysilo Zvysilo Snizilo snizilo
% % % %
kokainu klasicka psychedelika 42 0,0 26,2 9,5 64,3
dalsi psychedelika 39 7,7 43,6 12,8 35,9
konopi a jeho derivaty 38 7,9 421 15,8 34,2
pervitinu klasicka psychedelika 46 4,3 13,0 8,7 73,9
dalsi psychedelika 38 2,6 28,9 13,2 55,3
konopi a jeho derivaty 41 12,2 31,7 17,1 39,0

Pozn.: ,n" oznacuje pocet respondenty, ktefi uvedli, Ze jejich uzivani nepsychedelické latky bylo néjakym zpUsobem
ovlivnéno zkusenosti/zkusenostmi s nékterou latkou z kategorie psychedelik.

Tabulka 26: Ovlivnéni miry uzivani vybranych psychofarmak, konkrétné antipsychotik,
antidepresiv a anxiolytik zkuSenosti s psychedeliky

Vyrazné Vyrazné
Uzivani Latky zvysilo | Zvysilo snizilo
% % %
antipsychotik klasicka psychedelika 11 18,2 27,3 9,1 45,5
dalsi psychedelika 7 28,6 28,6 14,3 28,6
konopi a jeho derivaty 12 50,0 16,7 8,3 25,0
antidepresiv klasicka psychedelika 47 6,4 12,8 23,4 57,4
dalsi psychedelika 29 3,4 17,2 241 55,2
konopi a jeho derivaty 41 24,4 12,2 24,4 39,0
anxiolytik klasicka psychedelika 19 5,3 5,3 26,3 63,2
dalsi psychedelika 14 21,4 0,0 28,6 50,0
konopf a jeho derivaty 30 26,7 20,0 26,7 26,7

Pozn.: ,n" oznacuje pocet respondenty, ktefi uvedli, Ze jejich uzivani nepsychedelické latky bylo néjakym zpUsobem
ovlivnéno zkusenosti/zkusenostmi s nékterou latkou z kategorie psychedelik.
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bylo pak nej¢astéji uvadéno v pripadé antipsychotik (57,1 %), tabaku (55,9 %)
a kokainu (51,3 %).

Ve studii jiz nebyly déle zkoumany okolnosti, které vedly k této zméné&, Casovy horizont
této zmény ani dalsi souvislosti.

13.5 Specificka rizika souvisejici
s uzivanim psychedelik

13.5.1 Naroc¢na psychedelicka zkusenost

Néaro¢nou psychedelickou zkusenost (definovanou jako zkusenost souvisegjici' s uZitim
psychedelické Idatky, kterd vyzadovala vyrazné fyzické a/nebo psychické Usili. Patii sem
i zkusenosti pozitivniho/negativniho charakteru, které byvaji nékdy oznacovany jako
,bad trip”) zaZilo 63,8 % osob, 11,7 % respondentd dokonce opakované,

11,8 % takovou zkuSenost nezaZilo.

Tabulka 27: Naro¢na psychedelickd zkusenost, zakladni udaje

| Ao [ Ne |
I

Zazili jste nékdy ndrocnou zkusenost s psychedeliky? (n =1 403) 894 63,8 509 36,3

Byla tato zkusenost traumatickd? (n = 889) 272 30,6 617 69,4
Byla tato zkusenost transformacni? (n = 889) 599 67,4 290 32,6
Charakterizovali byste tuto zkuSenost jako ,bad trip“? (n = 885) 424 47,9 461 52,1
Jednalo se o vasi prvni psychedelickou zkuSenost? (n = 885) 752 15,0 133 85,0
Odradila vas tato zkuSenost od dalSiho uziti latky? (n = 888) 182 20,5 706 79,5

Graf 7: Ohodnoceni zkusenosti s flashbackem, HPPD a psychospiritudlni krizi
na $kéle 1 (nejvic negativni) az 10 (nejvic pozitivni)
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traumatickou, 47,9 % jako ,bad trip” a 67,4 % jako transformacni (tedy ze zpUsobila
vyznamné zmeény hodnot a postoju ¢i zivotniho sméfovani). Pro 15,0 % $lo o prvni zku-
Senost s psychedeliky. Tato zku$enost neodradila od dal$iho uzitf 79,5 % respondentd —
tabulka 27 — a prevazna vétsina tuto zkuSenost zpétné hodnotila spie pozitivné — graf 7.

V rdmci prizkumu jsme zmapovali, jaké nejcastéjsi projevy ndrocnd psychedelicka
zkuSenost mUze mit. Respondenti mezi nejcastéjsimi prozitky uvadéli pocity Uzkosti
(55,8 %), strachu (50,3 %), velké psychické Usil (39,2 %), pocity paniky (35,9 %),
paranoii (35,6 %) a rozpad ega (35,3 %). Objevovaly se vSak i proZitky spiSe pozitivhiho
charakteru, jako pfijemné vize ¢i halucinace (30,6 %), pocity jednoty se vSim (27,8 %),
pochopeni smyslu Zivota a byti (27,7 %) Ci pocity radosti (26,2 %). Vice proZivanych
fenoménU ukazuje tabulka 28.

s psychedeliky (n = 893)

pocity Uzkosti 498 55,8
pocity strachu 449 50,3
velké psychické Usilf 350 39,2
panika 321 35,9
paranoia 318 35,6
rozpad ega/ja 315 35,3
ztrata kontroly 277 31,0
prijemné vize a halucinace 273 30,6
pocity jednoty se vsim 248 27,8
pochopeni smyslu Zivota a bytf 247 27,7
pocity radosti 234 26,2
pocity umiranf 226 25,3
myslenky nesmyslnosti Zivota a bytf 208 23,3
synestezie (sdruzeni dvou nebo vice smyslovych viemd, napr. vidim hudbu) 206 23,1
nepfijemné vize a halucinace (napr. hmyz, hadi, krev, krik...) 194 21,7
tres 192 21,5
cestovani v ¢ase a prostoru 190 21,3
pocity spiknuti druhych osob vic¢i vam 168 18,8
setkdni's jinymi nehmotnymi ,bytostmi“/,entitami“/,démony” 158 17,7
navraceni traumatickych zazitkU/vzpominek z minulosti 134 15,0
velké fyzické Usilf 115 12,9
pocity vyznamnosti 106 11,9
sebevrazedné myslenky 85 9,5
prozitky jinych zkuSenosti, které nebyly vase 59 6,6
prozitky traumatickych udélosti, které nebyly vase 44 4,9
agresivni myslenky ¢i chovani 37 4,1
jiné 80 9,0
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Mezi pét nejcastéji reportovanych pficin takové zkuSenosti patfilo vnitfni rozpoloZent

(47,6 %), vlastni UCinek latky (43,9 %), prilis vysoka davka (35,4 %), neadekvatni

prostredi (34,3 %), pripadné nevyhovuijici set (32,3 %) — tabulka 29.

(n =867)

e N

vnitfni rozpoloZenf (set)

Ucinek uzitl 1atky jako takové

moc vysoka davka

neadekvatni prostredi = setting (napr. okoli, lidé, spolecnost)
nevyhovuijici psychické rozpolozeni = set (napf. emoc¢ni nestabilita)
neocekavana situace

neznédmé davkovani

aktuaIni psychické obtize

kombinace psychedelik a konopf

nezndma kvalita latky

nepfitomnost pravodce psychedelickou zkusenosti (sitter, léCitel, Saman,
terapeut aj.)

kombinace psychedelik (kromé konopi) a jinych psychoaktivnich latek
nedostatecna informovanost o Ucincich latky

kombinace psychedelik (kromé konopi) mezi sebou

ilegalita I&tek (zésah policejnich slozek, strach)

nedostupnost sluzeb a odborné podpory

reédlné ohrozenf Zivota béhem zkuSenosti

aktualnf fyzické onemocnéni (kontraindikace)

fyzické zranéni béhem zkusenosti

jind l&tka, nez jsem si koupil nebo myslel, Ze uzivdm

neadekvatni zdsah zdravotnickych sluzeb (ambulance, medikace)
moc nizkd davka

nevim

jiné

(n = 888)

413
381
307
297
280
186
161
147
145
141
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63
60
58
46
42
27
18
12
12

9

6
23
63

47,6
43,9
35,4
34,3
32,3
21,5
18,6
17,0
16,7
16,3

14,1

7,5
6,9
6,1
5,3
4,8
3,1
2,1
1,4
1,4
1,0
0,7
2,7
7,3

Vyznamnost zazitku - %

mezi 5 nejvyznamnéjsimi zazitky v zivoté

mezi 10 nejvyznamné&jSimi zazitky v Zivoté

srovnatelny s jinymi vyznamnymi zazitky, které se déji prdmérné jednou za rok
srovnatelny s jinymi vyznamnymi zazitky, které se déji primérné jednou za 5 let
nejvyznamnéjsi zazitek v Zivoté

srovnatelny s jinymi vyznamnymi zaZitky, které se déji primeérné jednou za mésic
ne vyznamneéjsi nez bézné, kazdodenni zazitky

podobné jako smysluplné z&Zitky, které se déji v prdméru jednou tydné nebo castéji
jiné
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190
152
130
79
58
25
23
25

23,2
21,4
17,1
14,6
8,9
6,5
2,8
2,6
2,8
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Inspirovali jsme se $kalou hodnoceni vyznamnosti zkuSenosti z predeslych vyzkumU

a zeptali jsme se respondentU, jak moc vyznamny pro né tento zazitek byl.

Pro 23,2 % osob tento proZitek patfi mezi 5 nejvyznamnéjsich v Zivoté. V Sir§im pojeti
by tedy 43,6 % respondent’ tento zaZitek fadilo mezi 10 nejvyznamnéjsich zazitkd

v Zivoté - tabulka 30.

V dotazniku jsme identifikovali mozné dalsi obtizné, rizikové &i zdravi nebo Zivot
ohroZzujicich situace, které mohli respondenti v souvislosti s uZitim psychedelik proZzit.

Z 1 333 respondentd néjakou takovou zkusenost prozilo celkem 22,6 % osob. Nejcastéji
$lo 0 nasledné psychické obtize (14,0 %), méné Casto serotoninovy syndrom (3,6 %)

¢i fyzické zranéni béhem zkuSenosti (2,9 %). Reportovany byly také pripady neadekvatnf
intervence od privodce zkusenosti ¢i odbornikd v ndsledné péci (1,7 %) a sexualni
zneuziti & obtéZovani béhem zkusenosti (1,4 %) — tabulka 31. Respondenti, ktefi zvolili

i moznost kvalitativné popsat svoji zkuSenost s neadekvatni intervenci, sdileli $kalu
rUznych negativné vnimanych zazitkd od jednanf zdravotnického persondlu v nemocnici
po ruzné facilitatory/sittery.

Tabulka 31: Dalsi prozité obtizné, rizikové ¢i zdravi nebo Zivot ohroZujici situace
souvisejici s uzivanim halucinogent (n = 1 326)

74dné dalsi situace jsem neprozil/neproZzila 1032 77,4
nasledné psychické obtize 186 14,0
serotoninovy syndrom 48 3,6
fyzické zranéni béhem zkuSenosti 38 2,9
fyzické nasledky po zkuSenosti 35 2,6
neadekvatni intervence od privodce zkusenosti ¢i odbornikd v nasledné péci 22 1,7
sexudlIni zneuZiti ¢i obtéZovani béhem zkusenosti 19 1,4
jiné 37 2,8

Pozn. ,Serotoninovy syndrom” byl definovan jako ,potencidiné Zivot ohrozujici stav zpUsobeny nadmérné zvysenou
hladinou serotoninu v dUsledku nepfiznivé reakce na latky pUsobici na nervovy systém, kterd mdZe nastat po aplikaci
latek pUsobicich na nervovy systém, jejich ndhodné interakci nebo predavkovanim”.

Priklad sexudlniho zneuziti ilustruje nasledujici popis jedné respondentky:

,Béhem nékolikdtého ayahuascového sezeni's Samanem v Ekvddoru mé Saman osahdval.
Rdno mi bylo velmi psychicky Spatné a vsichni tvrdili, Ze to bylo v porddku, Ze se nic
nestalo. Byla jsem daleko od domova, nikdo mi nevéril, méla jsem pocit, Ze jsem se
zbldznila. Vznik traumatu, ktery jsem resila 6 let.”

Jako nejcastégjsi pricinu vzniku obtiznych, nebezpe&nych nebo Zivot ohroZujicich situact
respondenti uvadéli prilis vysokou davku (37,7 %), nevyhovujici psychické rozpolozZen{
(set) (33,7 %), nezadouci UCinek latky jako takové (27,6 %), neadekvatni prostredi
(setting) (24,6 %), nezndmé davkovani (20,9 %) & neznamou kvalitu latky (19,9 %) —
tabulka 32.
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Tabulka 32: Mozné priciny vzniku obtizné, nebezpecné nebo Zivot ohrozujici situace
(n = 296)

moc vysoka davka 12 37,7
nevyhovujici psychické rozpolozeni = set (napf. emo&ni nestabilita) 100 33,7
nezddouci Ucinek uZiti 1atky jako takové 82 27,6
neadekvatni prostredi = setting (napr. okoli, lidé, spole¢nost) 73 24,6
neznamé davkovani 62 209
neznama kvalita latky 59 19,9
neocekavana/nepredvidatelna situace 56 18,9
kombinace psychedelik a konopi 45 15,2
nedostatecnd informovanost o U¢incich latky 34 11,4
nepfitomnost privodce psychedelickou zkuSenosti (sitter, I€Citel, Saman,

terapeut aj.) S0 e
kombinace psychedelik (kromé konopi) a jinych psychoaktivnich latek 29 9,8
nedostupnost sluzeb a odborné podpory 25 8,4
kombinace psychedelik (kromé konopf) mezi sebou 19 6,4
ilegalita Iatek (zdsah policejnich sloZek; strach) 16 5,4
jind latka, nez jsem si koupil nebo myslel, Ze uzivam 12 4,0
zdravotni kontraindikace (pfedchozi zdravotni obtize) 12 4,0
neadekvatni zasah zdravotnickych sluzeb (ambulance; medikace) 5 1,7
moc nizkad davka 2 0,7
nevim 16 54
jiné 28 9,4

ZkusSenost s flashbacky (definovany jako ,krdtkodoby ndvrat stavu jako po poZiti Idtky ci
proZitek emoci spojenych s traumatickym zdzitkem pri intoxikaci”) uvedlo 43,4 % respon-
dentU, s HPPD (definovéno jako ,pretrvdvajici porucha vnimdni po uZziti halucinogenu,
kterd se vétsinou projevuje jako geometrické vizudini halucinace, falesné vnimani
pohybu v periferiich zorného pole, zdblesky barev, intenzivnégjsi barvy, stopy pohybujicich
se objektd, pozitivni paobrazy, svételné kruhy kolem predmeétd atp. Jde o déletrvajici
ndvrat proZitk0 zkusenosti s halucinogeny bez uZiti Iatek”) 26,6 % uZivateld a s PSK
(definovano jako ,epizody neobvyklych zdZitkd, které mohou nastat pozdéji po uZiti
halucinogend a zahrnuji zmény ve védomi a ve vnimdani, emociondinim, kognitivnim

a psychosomatickém fungovdni, u nichZ je typicky transpersondlini presah. ProZitky
mohou mit podobu napr. zazitku smrti ¢i znovuzrozeni, mytologickych a archetypdinich
Jjevd, minulych inkarnacnich vzpominek, mimotélnich zazitkd, vyskytu synchronicit

nebo mimosmyslového charakteru vnimani, stavd mystického spojent, identifikace

s kosmickym védomim™) 27,5 % osob — graf 8. Vétsina respondenty tyto proZitky zpétné
hodnotila prevazné pozitivné, kdy na $kale 1 (nejvic negativni) az 10 (nejvic pozitivni)
bylo primérné hodnoceni zkusenosti s flashbackem i HPPD 6,7 a s PSK dokonce

8,1 bodu — graf 9 a tabulka 33.
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Graf 8: Pomér respondent0, ktefi uvedli zkusenost s flashbackem, HPPD
a psychospiritudlni krizi (PSK)
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Graf 9: Ohodnoceni zkuSenosti s flashbackem, HPPD a psychospiritualni krizi

na $kale 1 (nejvic negativni) az 10 (nejvic pozitivni)
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Tabulka 33: Ohodnoceni zkuSenosti s flashbackem, HPPD a psychospiritualni krizi

na Skdle 1 (nejvic negativni) az 10 (nejvic pozitivni)
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13.6 Mikrodavkovani

V naSem dotazniku jsme poloZili 8 podotazek souvisejicich s mikrodavkovanim
psychedelik. Z 1 412 respondenty, kteff tuto sekci vyplnili, uZilo psychedelika formou

mikroddvkovani 33,1 %. NejCastéji takto uzité latky byly LSD (58,3 %), lysohlavky
(psilocybin) (50,6 %) a konopi (31,3 %). Zcela zfidka pak ketamin, extaze, konopné

Tabulka 34: Uziti psychedelik formou mikrodavkovani (n = 453)

Lavariky DK

LSD

lysohlavky (psilocybin)

konopi nebo hasis

MDMA (krystaly)

konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje)

extaze (tablety)

ketamin

Salvéj divotvorna (salvinorin A)

syntetické/Cisté DMT

changa

2C-B

iboga/ibogain

durman, blin, rulik zZliomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin
halucinogenni kaktusy (mezkalin, peyotl)

sekret z Zaby Bufo alvarius

MDA

LSA/havajska rize

muchomUrka Cervend

harmaliny/MAO inhibitory (napt. Paeganum harmala)
ayahuasca

syntetické/Cisté 5-MeO-DMT

GHB/GHA

muskatovy ofiSek

ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty syntéz, jind syntetické
psychedelika)

Tabulka 35: Motivace k mikrodavkovani psychedelik (n = 450)

264
229
142
50
30
20
10
10
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58,3
50,6
31,3
11,0
6,6
4,4
2,2
2,2
1,8
1,1
1,1
11
11
0,9
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0.2
0.2
0.2
0.2

3,8

e N

zvédavost

zvySeni kreativity

zvySeni produktivity

mozné zlepSeni psychickych potizf

potreba seznamit se s latkou pred uzitim vySsi davky
mozné zlepSeni fyzické kondice

strach z uziti vysSsi davky

zbaveni se zavislosti

jiné
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62
45
33
56
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44,2
39,6
21,1
13,8
10,0
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12,4
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extrakty a MDMA, (2,2-11 %) a témér vibec ayahuasca (0,2 %). Zastoupenf latek
od osob, které uvedly konkrétni latku, ukazuje tabulka 34. Chybgjici latky nebyly
7adnym respondentem vybrany.

Nejcastéji udadvanymi motivacemi k uziti danych latek ve formé mikrodavky byly zvéda-
vost (62,0 %), zvySen( kreativity (54,2 %) a produktivity (44,2 %) ¢i mozné zlepSenf
psychickych potizi (39,6 %) — tabulka 35.

VétSina respondentt mikrodavkovala nepravidelné (57,9 %), nebo pravidelné maximalné
1 mésic (22,5 %), pripadné po dobu 1-3 mésicU (12,7 %), nebo pravidelné déle nez

3 mésice (6,9 %) — tabulka 36. Podobné vétsina respondentd uvedla, Zze na né mikro-
davkovani béhem uzivani mélo pozitivni dopady (84,0 %).

AZ 84,0 % osob dopady mikrodavkovani béhem uzivani hodnotilo pozitivné. Po ukon&eni
uzivani véak 42,4 % osob neuvadélo zadné dopady nebo je hodnotilo jako pozitivni
(50,4 %) — graf 10.

Komplikace ¢i nepfijemné stavy béhem &i po skonéeni mikrodavkovani nezazilo

84,2 % respondenty. N&jaké potize pozorovalo 15,8 % osob, uvadély prevazné psychické
obtize. Nasledujici tabulka 37 uvadi pouze latky, které byly v souvislosti s pozorovanymi
obtizemi (psychickymi ¢i fyzickymi) uvadény.

Tabulka 36: Frekvence mikrodavkovani psychedelik (n = 449)

e

nepravidelné 260 57,9
pravidelné max. 1 mésic 101 22,5
pravidelné po dobu 1-3 mésicu 57 12,7
pravidelné déle nez 3 mésice 31 6,9

Graf 10: Hodnoceni dopad® mikrodavkovani psychedelik béhem (n = 450)
a po skonceni (n = 448) uzivani

60
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0 || -
spise velmi Z&dné nékdy spise velmi
pozitivni  pozitivni negativni, negativni negativni
nékdy
pozitivni
M hodnoceni dopady béhem
uzivani v % (n = 450) 56 28 73 51 31 0.4
[ hodnoceni dopadu po 346 15,8 42,4 45 2.2 0.4

skonceni uzivani v % (n = 448)
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Tabulka 37: Komplikace spojené s mikrodavkovanim psychedelik (n = 450)

Latka/latky Psychické obtize Fyzické obtize
% %
LSD 36

86,1 16,7
lysohlavky (psilocybin) 24 62,5 45,8
konopi nebo hasis 23 73,9 34,8
MDMA (krystaly) 5 60,0 40,0
extaze (tablety) 4 100,0 0,0
konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje) 3 66,7 33,3
iboga/ibogain 3 66,7 66,7
syntetické/Cisté 5-MeO-DMT 1 0,0 100,0
sekret z Z&by Bufo alvarius 1 100,0 100,0
LSA/havajska rize 1 100,0 0,0

P ’

13.7 Postoje k regulaci a uvzivani
psychedelik

13.7.1 Postoje k legislativnhimu postaveni
klasickych psychedelik

Pouze 6,1 % zUcCastnénych se vyjadrilo, Ze podle jejich ndzoru je soucasny stav legislativy
tykajici se klasickych psychedelik (konkrétné téchto latek: lysohlavky, psilocybin, LSD,
ayahuasca, changa, 5-MeO DMT, DMT, sekret z Bufo alvarius, halucinogenni kaktusy,
mezkalin, yopo, vilca, akacie, 2-CB) vyhovujici.

Tabulka 38: Nazor respondent na dostupnost a legalni ukotveni klasickych
psychedelik (n = 1 380)

Klasicka pychedelika by méla byt... - %
dostupnéjsi v rdmci vedenych ritudld Skolenych a registrovanych sitterd 698 50,6
dostupnéjsi v rdmci rituald vedenych tradi¢nimi [éCiteli, Samany 586 42,5
dostupnéjsi, ale vyhradné v ordinaci / pod dozorem odbornika na duSevni

zdravi (napr. Iékare, psychologa, psychoterapeuta) 476 345
dostupnéjsi, méla by byt moznost ziskat licenci na ndkup téchto latek 390 28,3
dostupnéjsi v Iékarné na volny prodej po konzultaci 282 20,4
dostupnéjsi podobné jako alkohol/tabdk 261 18,9
dostupnéjsi v Iékarné na recept 225 16,3
neméla by byt dostupnéjsi, stavajici stav je vyhovujicl 84 6,1
neméla by byt dostupnéjsi, legislativa a jeji vymahani by mélo byt prisnéjsi 16 1,2
nevim 30 2,2
jiné 64 46

Podle 85,9 % respondentU by tyto latky mély byt dostupnéjsi, byli nespokojeni

se souc¢asnym legislativnim ukotvenim klasickych psychedelik a zmirnili by jej. Nékter{
respondenti byli pro naprostou dekriminalizaci a nékter{ z respondentU, ktefi zvolili
specifikujici odpoveéd, se vyjadrili, Ze by sou€asny stav legislativy zmirnili, nicméné
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nevéd, jakym zplsobem by tak $lo u&init. Ze legislativa a jeji vymahani by mély byt
prisnéjsi, uvedlo 1,2 % respondenty — tabulka 38. Mezi specifickymi odpovédmi

se nejCastéji vyskytovala moZnost dekriminalizace s né&jakou formou regulace —

od rozséhlého proskoleni pres predavani informaci pred nakupem, prodej/vydej
pres certifikované prodejce/vydejce ¢i peclivy dohled nad vékem ¢i psychickym
stavem kupuijiciho.

Navazovala rozsitujici otdzka mapujici ndzory na efekty zpristupnéni psychedelik. Podle
86,7 % respondentU by klasickd psychedelika mohla byt ndpomocna lidem v terapii,
82,9 % oznacilo ndzor, Ze by jejich zpfistupnéni prospélo zdravym lidem v rdznych oblas-
tech a podle 80,1 % by se sniZilo spole¢enské stigma ohledné& psychedelik — graf 11.

Graf 11: Pozitivni potencialni efekty zpfistupnéni klasickych psychedelik na zakladé
nazord respondentd (n = 1 244)

snizily by se negativni dopady jejich uzivani _ 63,6 %
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Pozn.: Do grafu nebyla zahrnuta kategorie ,jiné" (tj. n = 100; 8,0 %).

82,9 %

Z 1 244 respondentd 8 % zvolilo moznost vlastniho vyjadieni k tomuto tématu. Mezi
nazory se Casto objevovala domnénka, Ze by zmirnéni legislativy vedlo k vétsi Cistoté
latek a Ze by uZivatelé méli jistotu v tom, jakou l&tku uZivaji. Mnoho respondentU’ se
vyjadrilo, Ze by legalizace/dekriminalizace mohla vést k refinancovani drogové politiky

z restriktivnich opatfeni smérem k preventivnim a |éC¢ebnym. Néktefi argumentovali tim,
Ze restriktivni drogova politika je historicky netcinna. Velka ¢ast vypliujicich se vyjadro-
vala k tomu, Ze by lidé méli mit moznost svobodné se rozhodnout o zméné stavu svého
védomi za pouzitf psychedelik. Cast vypliujicich se domniva, ze by dostupnéjsi psyche-
delika vedla k celkové pozitivni zméné ve svété. Mnoho respondentd se také vyjadrilo

k sou¢asnému stavu pozndni, Ze psychedelika maji potencidl v 1é¢bé mnoha psychickych
poruch, a méla by proto byt dostupnéjsi. Cast respondentd se vyjadFila k nepoméru
regulovaného trhu alkoholu a tabdku v porovnani's legislativnimi restrikcemi uvalenymi
na nakladani s psychedeliky.

K potenciadlnim negativnim dopaddm zmirnéni regulace psychedelik se vyjadrilo

91 respondentd. Vétsina (79,1 %) si mysli, Ze by se zvysily negativni dopady jejich
uzivani — graf 12. Slovné vlastni ndzory vyjadrilo 13 % respondentd, a to napr. ,Nékterym
lidem to nepatff do ruky”, ,Nicf to vztahy a hodnotu vlastniho Zivota”, ,Spole¢nost na to
neni pripravend”, ,Psychedelika nejsou pro vSechny, a kdo chce, cestu si najde” anebo
,Nevidim pfinos v uzivani mimo jejich tradi¢nf kulturu, zménénych stavd védomf Ize
dosdhnout i bez uzivani jakychkoli latek, tak nevidim ddvod, pro¢ je konzumovat”.
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Graf 12: Negativni potencialni efekty zpfistupnéni klasickych psychedelik na zakladé
nazord respondentt (n = 91)
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Pozn.: Do grafu nebyla zahrnuta kategorie ,jiné" (t. n = 12; 13,2 %).

13.7.2 Postoje k legislativnimu postaveni konopi

Respondenti méli pfileZitost vyjadrit se k sou¢asnému stavu legislativy tykajici se

i konopf. Pouze 3,8 % zUc¢astnénych se vyjadrilo, Ze podle jejich ndzoru je soucasny stav
legislativy, kterd pojedndvéa o konopi, vyhovuijici. Minimalné 88,5 % respondentd bylo
nespokojenych se soucasnym legislativnim ukotvenim konopf a zmirnilo by ji. Nékteri
respondenti hlasovali pro naprostou dekriminalizaci a nékteff z vyplrujicich, kteri zvolili
specifikujici odpovéd, se vyjadrili, Ze by souc¢asny stav legislativy zmirnili, nicmméné
nevédi, jakym zpUsobem by tak Slo ucinit. 0,7 % si mysli, Ze legislativa a jeji vymahani
by mély byt pfisnéjsi — tabulka 39. Mezi specifickymi odpovédmi se nejcastéji vyskytovala
moZznost Uplné legalizace konopi pro l1éCebné Ucely, moznost jeho vybrani v 1ékarné

na predpis nebo zpfistupnéni s vétsi mirou ,informacni kampané” o rizicich

a nezadoucich U¢incich.

Tabulka 39: Nazor uZivateld konopi na jeho dostupnost a legalni ukotveni
(n=1 383)

Konopi by mélo byt - %

dostupnéjsi, mélo by byt umoznéno samopéstovani 959 69,3
dostupnéjsi podobné jako alkohol/tabdk 745 53,9
dostupnéjsi, mély by byt dostupné tzv. spolecenské kluby konopf = e
(social cannabis clubs) !

dostupnéjsi v Iékarné na volny prodej po konzultaci 402 29,1

dostupnéjsi v rdmci vedenych sezeni Skolenymi a registrovanymi

. s 243 17,6
sittery/facilitatory
dostupnéjsi v rdmci ritudld vedenych tradiénimi [é¢iteli 232 16,8
nemélo by byt dostupnéjsi, stavajici stav je vyhovujici 52 3,8
nemélo by byt dostupné&jsi, legislativa a jeji vymahani by mély byt prisnéjsi 9 0,7
nevim 51 3,7
jiné 45 3.3
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Jako moZné benefity zmirnéni regulace konopi zmifovali respondenti nej¢astéji lepsi
dostupnost konopi nemocnym (86,4 %) a snizeni spole¢enského stigmatu ohledné
konopf (81,9 %) — graf 13.

Graf 13: Pozitivni potencialni efekty zvySeni dostupnosti konopi na zdkladé nazord
respondenty (n = 1 260)
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Pozn.: Do grafu nebyla zahrnuta kategorie ,jiné" (tj. n = 104; 8,2 %).

Dalsi benefity specifikovalo v odpovédi ,jiné” 8,2 % respondentU, nejcastéji to byly
vyroky souvisejici s omezenim/padem regulaci ¢erného trhu, s darovym potencidlem
pro stat, vyroky nardzejici na nepomer v regulaci alkoholu a tabaku vs. konopi (napf.
,Konopf je mnohem mimeéjsi a bezpecnéjsi latka nez alkohol. Tabdk ma prokazatelné vice
negativnich zdravotnich dopadd. Absolutné tomu nerozumim.”).

Ctyficet pét respondentd v3ak popsalo i potencidlni negativni efekty zp¥istupnéni konopi,
64,4 % z nich si mysli, Ze by se zvysily negativni dopady uzivani konopi — graf 14.
Dvandct osob vyjadrilo slovné vilastni ndzory, mezi které patfily vyroky jako ,Je to v po-
fadku tak, jak to je, kdo chce, si konopf opatii”, ,Myslim si Ze pravé marihuana

je nejhorsi ze v8ech drog praveé proto, Ze je to ,lehkd’ droga a vSichni se pak prehuluji

a podobné”, ,0pét, v CR pro legalizaci je$t& neni vytvorené to spravné zézemi”.
Tyto citdty mohou slouzit pro ilustraci smysleni samotnych uzivatelU.

Graf 14: Negativni potencialni efekty zpfistupnéni konopi na zakladé nazor0
respondentU (n = 45)
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Pozn.: Do grafu nebyla zahrnuta kategorie ,jiné” (tj. n = 12; 26,7 %).
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13.7.3 Subjektivné vnimana rizikovost psychedelik

Posledni z otdzek v ndzorové sekci nasich respondentd se zaméfila na jejich vnimanf
miry rizikového potencidlu, ktery se s uzivadnim psychedelik mUze pojit. Jejich odpovédi
na otdzku, jak velké je podle jejich ndzoru riziko, Ze si lidé uskodi, pokud uZivaji psyche-
delika pravidelné (s frekvenci 1-2x mési¢né), shrnuje tabulka 40.

Tabulka 40: Mira rizika pfi uzivani nize uvedenych latek 1-2x mésic¢né (nazor
respondent0) (n = 1 311-1 383 podle latky; celkové n = 1 393)

Stiedné | Vysoké | Smrtelné

Latka/latky vysoké | riziko | nebezpeéi | Nevim
% (%) (%) (%)
lysohlavky/psilocybin 26,8 36,8 17,3 5,4 0,4 13,3
LSD 20,9 36,5 19,8 9,5 0,6 12,8
ayahuasca 11,7 16,9 13,7 8,9 1,0 47,9
halucinogenni kaktusy / mezkalin 10,0 14,3 13,2 7,8 0,5 54,2
konopf 48,4 335 11,6 2,2 0,1 4,1
sekret z Bufo Alvarius / 5-MeO-DMT 4,6 8,2 10,8 9,4 1,7 65,3
ketamin 2,8 10,6 20,3 15,6 2,9 47,9
extaze 5,2 19,7 31,7 23,4 2,7 17,2
MDMA 6,8 24,0 27,8 17,3 1,4 22,7
Salvéj divotvorna (salvinorin A) 7,4 15,2 11,8 8,1 1,2 56,3
iboga (ibogain) 3,7 6,2 6,3 50 0,8 78,0

Obecné nizka rizika respondenti vétsinou vnimali u LSD (57,4 %), lysohlavek (63,6 %)
a konopi (81,9 %). Vnimani stfedné vysokého rizika prevazovalo zejména u MDMA

a extdze (27,8 a 31,7 %) a k ayahuasce a ketaminu se respondenti spiSe nedoved|i
vyjadrit (shodné 47,9 %).

13.8 Informovanost a zkusenosti
uzivatelU psychedelik s pomahajicimi
sluzbami

V nésledujici ¢asti prindsime opét vysledky z NPV, kde jsme se zabyvali predevsim
informovanosti uzZivateld psychedelik o moZnostech specializované pomoci a podpory.
Otazky smérovaly na jejich vlastni zkusenosti s vyhleddnim néjakého druhu podpory,
osobni pohled na sougasnu situaci v CR a preference konkrétnich sluzeb, které by mali
zajem vyuzivat.

Z celého souboru si 13,5 % respondent® mysli, ze v CR je dostupna dostatecna pomoc
a podpora pro uzivatele psychedelik (v¢. jednordzové zkuSenosti), 48,8 % respondentU
povazuje v soucasnosti dostupnou pomoc za nedostatecnou a 37,7 % oznacilo odpoved
,nevim”.

Vétsina (76,5 %) respondentd nevyhledala odbornou pomoc béhem ¢i po jejich
zkuSenosti s psychedeliky, protoZe ji nepotrebovali pro sebe ani pro nikoho jiného,
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a 8,3 % takovou sluzbu nevyhledalo zdmérné, ackoliv ji potfebovali. Zbyli respondenti
odbornou pomoc vyhledali pro sebe (8,3 %) &i pro zndmé (3,4 %) nebo takovou sluzbu
vyuzit chtéli pro sebe nebo pro nékoho jiného, ale nebylo to v jejich financnich
moznostech (0,7 %) ¢i poZzadovana sluzba nebyla dostupna (6,4 %). Nékteri respondenti
vypoveédéli, Ze by v minulosti ocenili sluzbu, kterd by pomohla v prdbéhu ¢i po skoncenf
psychedelického prozitku jim ¢i jejich zndmym, ale nevédéli, na jakou sluzbu se obréatit,
nenapadlo je to nebo nevédéli, Ze sluzby tohoto typu existuiji.

ZpUsoby odborné pomoci se u participantd, kteff ji vyuZili (tj. n = 146), lisily. Jak ukazuje
graf 15, respondenti nejcastéji vyuzili konzultace s psychoterapeutem (54,8 %), s léCite-
lem/Samanem (24,7 %) nebo navstévy psychiatra (24 %). Nasledovala hospitalizace

v psychiatrické 1écebné (11,6 %), medikace psychofarmaky (11,6 %), konzultace

na krizové lince (9,6 %), ambulantni oSetfeni (8,9 %), hospitalizace v nemocnici (8,2 %)

¢i socidlni sluzba (7,5 %). Jako ,jiné" uzivatelé nejcastéji uvadéli harm-reduction sluzby

na hudebnich akcich.

Graf 15: Typy odborné pomoci vyuzité uzivateli psychedelik (n = 146) v %

60 54,8

50

40

30 24,7

20

10

navstéva psychiatra
hospitalizace v psychiatrické
lécebné

medikace psychofarmaky
konzultace na krizové lince
ambulantni oSetfeni
hospitalizace v nemocnici
socidlni sluzba

jiné

I €
g 2
3 I}
2 g
@
— w
L =
o €
< 1]
S 2
3 ]
]
> R
@ 2
o ©
@ O
= I}
=] =
N 2
c N
S c
= S
x

Graf 16: Nazor respondentU na to, jestli a jakym zpUsobem by vyuZivali specializované
sluzby pro uzivatele psychedelik (n = 1 410)

ano, pro maximalizaci pfinosu
zkuSenosti

ano, v pipadé obtizi
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Polovina (47,9 %) respondent’ uvedla, Ze nevi, kam se obratit, kdyZ oni nebo nékdo

v jejich okoli zaziva psychické ¢i fyzické potize souvisejici s uzitim psychedelik. Vice nez
dvé tretiny (69,3 %) respondentU se vyjadrily, Ze by méli zdjem o vyuzivani specializo-
vanych sluZeb pro uZivatele psychedelik. Z nich by je 44,5 % vyuZivalo v pfipadé obtizi,
24,8 % pro maximalizaci pfinosu zkuSenosti, 16,5 % zvolilo moznost ,nevim” — graf 16.

Z téch, kteff by méli zdjem o vyuzivani specializovanych sluzeb (n = 962), nejvice

participant’ vypovédeélo, Ze by ocenili existenci ceské online encyklopedie psychedelik
(60,1 %), psychoterapeutického centra (57,4 %), online poradenstvi (53,6%), katalogu
organizaci/odbornikd poskytujicich péci (53,6 %), informacnich videi (50,4 %), osobni
sluzby sittera nebo terapeuta béhem samotné zkuSenosti (43,7 %), komunitni centrum
se vzdélavacim programem (41,6 %), mistnost/prostor pro bezpe¢né projiti

psychedelickou zkuSenosti (40,2 %) — tabulka 41.

Tabulka 41: Preferované typy specializovanych sluzeb podle respondentd (n = 962)

Ceska online encyklopedie psychedelik

psychoterapeutické centrum

katalog organizaci/odbornik0 poskytujicich péci

online poradenstvi

videa o téchto latkach a jejich bezpecnosti

osobni sluzba sittera nebo terapeuta béhem samotné zkusenosti
komunitni centrum se vzdéldvacim programem

mistnost/prostor pro bezpecné projiti psychedelickou zku$enosti
anonymni telefonicka linka pro dotazy

online krizova linka

moznost vstupniho vysetreni (psychologického a fyzického)
rekreacni pobyt

integracni skupiny

setkani anonymnich uZivateld halucinogend / podp0Urna skupina
nizkoprahové centrum pro uzivatele

telefonicka linka

[6Zkové zafizeni pro integraci zazZitku

578
552
516
516
485
420
400
387
372
350
338
334
305
306
305
225
208

Pravdépodobné nejvice Zadanou sluzbou, kterd v Ceské republice UpIné chybr,

je testovani donesenych omamnych a psychotropnich Iatek, kterému jsme vénovali

60,1
57,4
53,6
53,6
50,4
43,7
41,6
40,2
38,7
36,4
35,1
34,7
31,7
31,6
31,5
23,2
21,5

zvIastni sekci. Je zfejmé, Ze znalost Iatky a jejich UCinkd patfi mezi zakladni predpoklady

prevence naro¢nych psychedelickych zkusenosti, pfedavkovani a jinych komplikaci,

které mohou vést k poskozeni zdravi. Vétsina (71,8 %) ze 1 396 respondent’ uvedla,

Ze si Cistotu nebo sloZeni latky neovéruji, 28,1 % si Cistotu latky ovérovala,

z toho 13,3 % obcas, 7,9 % Casto a 6,9 % vzdy. Vétsina (66,0 %) uZivateld ani neznala
moznosti testovani obsahu U¢innych latek. Z téch, kteff tyto moznosti znali (n = 475),

je vyuZilo 26,9 % respondentU.
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Z 1 401 respondentd 61,0 % v prdzkumu uvedlo, Ze by si obsah U¢innych Iatek a jejich
Cistotu pred uzitim ovérovali vzdy, 33,7 % by si tyto informace ovéfovalo jen nékdy
a pouze 5,3 % by této sluzby nevyuzilo. 93,8 % z 1 400 respondentd by uvitalo, kdyby

kvalita jimi uzivanych latek byla ovéfena a deklarovana.

Tabulka 42: Povédomi respondentU o sluzbach relevantnich pro uZivatele psychedelik
aktualné dostupnych v €R (n = 1 381)

Drop in stfedisko prevence a Ié¢by drogovych zavislosti
zamérujici se na poskytovani zdravotnickych

a socidlnich sluzeb, predevsim uzivatelim 775 561
nealkoholovych drog, jejich rodindm a blizkym

Psycare zdarma poskytovana sluzba v prostfedi hudebnich
festivalU, kterd napomahé bezpec¢nému projiti 621 45,0

naro¢nou psychedelickou zkusSenosti
Sananim nestatni neziskova organizace, kterd pomaha
lidem ohrozenym drogami a jejich blizkym,
poskytuje pomoc v siti programu a sluzeb, které 377 27,3
tvori komplexni systém prevence, péce, |écby
a resocializace
sit" odbornik( sit odbornikd pro integraci ndro¢né psychedelické
na webu Ceské zkugenosti
psychedelické 375 27.2
spole¢nosti
Podané ruce pomahaji lidem osvobodit se od zavislosti
anebo od tiZivé situace, kterd jim zabranuje Zit
plnohodnotny Zivot a zapojit se do Zivota
spole¢nosti pomoci véestranné podpory 297 21,5
a profesiondlni sluzby v oblastech prevence
a lécby ndvykového chovani, programi pro déti
a mladez a dusevniho zdravi
RIAPS zdravotnické zafizeni poskytujici péci plnoletym
lidem, u nichz je v dUsledku n&ro¢né Zivotni
situace ohrozeno jejich dusevni zdravi; pouzivané
metody jsou predevsim krizova intervence, 281 20,3
individudIni a skupinova psychoterapie, relaxacnf
techniky a jind prace s télem, farmakoterapie
Holos centrum mezinarodni transpersondlni centrum, jehoz
poslanim je pecovat o dusevni zdravi lidi pfi
uplatfiovani celostniho pristupu k Zivotu, védecky 263 19,0
rozvijet a prosazovat metody transpersonalni
psychologie a holistické mediciny
Diabasis organizace zamérena na informovani verejnosti
o problematice psychospirituaini krize
a poskytovani odborné pomoci tém, 209 15,1
kteff ji prochazeji nebo prosli, odbornd pomoc
pfi zpracovani tézkého psychedelického zazitku
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Tabulka 42: Povédomi respondentl o sluzbach relevantnich pro uzivatele psychedelik
aktualné dostupnych v €R (n = 1 381) (pokracovani)

Poéet respondentu,

Popis sluzby ktefi sluzbu znaji

Program Hard and preventivni a intervencni ¢innost spolec¢nosti

Smart (Podané ruce) Podané ruce v prostredi tane¢ni scény, nocniho 107 7,7
Zivota a zdbavy

Progressive odborné sluzby v oblasti diagnostiky, metodické
podpory a poradenstvi osobam ohroZzenym

uzivanim navykovych latek formou specifickych 62 45
a inovativnich programU v oblasti harm reduction
PSYON psychedelickd klinika, kterd sdruzuje skupinu
terapeutU, ktefi nabizi psychoterapeutické
konzultace v Sirokém spektru rbznych Zivotnich 43 3,1
situaci a obtizi a sluzby se specializacl
na klinickou problematiku psychedelik
Skupiny pravidelnd skupinova setkani uréend Sirokému
psychedelické spektru zajemcU o integraci své psychedelické
integrace* zkuSenosti, ziskané v jakémkoliv kontextu v pro- 18 1,3
stordch Mindfulness Clubu v Praze pod zastitou
organizaci DIABASIS & Beyond Psychedelics
nezndm Zadnou 256 18,5
jiné 22 1,6

Pozn.: * Skupiny psychedelické integrace vznikly az po spusténi prizkumu a byly tak pfidany pozdéji.

13.8.3 Stavajici sluzby v CR
Oblast pov&domi o sluzbach aktualné dostupnych v CR ukazuje tabulka 42. Je ziejmé,
Ze mezi uzivateli jsou nejzndméjsi sluzby Drop in a Psycare.

V souvislosti s uzitim psychedelik vSak nékterou z vyse uvedenych sluzeb vyuZzilo jen
12,9 % z 1 064 respondenty, nej¢astéji Slo o harm reduction sluzby Psycare (3,4 %)

a Program Hard and Smart (2,3 %). Méné nez 2 % uzivateld vyuzilo jesté také sluzby
Sananim, Diabasis, Sit' odbornikd webu Ceské psychedelické spole¢nosti, Drop in, Holos
centrum, RIAPS a Podané ruce. Celkovou spokojenost respondentd, kteff méli s témito
sluzbami zkuSenosti, uvadi tabulka 43.

13.8.4 Spolecenské kluby konopi

Prizkum zkoumal také otazku, zda by uzivatelé méli zjem o zavedeni a vyuZivani

tzv. spolec¢enskych klub¥ konopi (angl. cannabis social clubs, CSC). V zahranici fungujf
jako transparentni neziskové organizace, jejichZ pinoleti ¢lenové legalné spolec¢né péstuji
v kontrolovanych podminkéch konopi, nebo své pravo k péstovani deleguji na jiné ¢leny
klubu. Vypéstované konopi, které je testovano na obsah U¢innych latek a obsah
pripadnych Skodlivin, je nasledné distribuovano mezi ¢leny klubu na zaklade jejich
individuéInich potfeb. V klubu je dostupny bezpecny prostor k uzivani latky, poradenstvi
v pripadé potizi a informace i kontakty na odborniky pro nemocné, ktefi vyhledavajf
|écebné konopi.
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Tabulka 43: Mira spokojenosti se specializovanymi sluzby podle vlastnich zkusenosti
respondentU (n = 35)

Velmi Spise Velmi

n spokojeni nespokojeni | nespokojeni
% %

Psycare 35

Diabasis 14

Sit' odbornik’ na webu CZEPS 14

Holos centrum 12

Podané ruce 7

RIAPS 11

Drop in 13

Progressive 0

Program Hard and Smart 25 60,0 40,0 0 0

Sananim 18 44,4 38,9 5,6 11,1

jiné, specifikujte 17 52,9 29,4 0 17,6

Pozn.: CZEPS - Ceska psychedelicka spole&nost.

Z 1 311 respondentU, kteff na tuto otdzku odpovédéli, by 63,3 % (tj. n = 830)

tyto spolecenské kluby konopi uvitalo. Z nich by podle 96,6 % respondentd mély CSC

v rdmci produktd nabizet susené konopi, CBD produkty (82,4 %) aj. — graf 17. Pokud jde
o sluzby, které by CSC mély nabizet, nej¢astéji respondenti oznacili testovani obsahu
Ucinnych latek (81,5 %), poradenstvi ohledné vhodnych odrid (81,0 %), bezpecné
prostfedi k uzivani (79,0 %), moznost spole¢ného péstovani konopi (78,5 %) aj. —
tabulka 44.

Vétsina respondentt (69,9 %) by méla zdjem i o vyuzivani tohoto typu spolecenskych
klubU, ale pro klasické psychedelické latky.

Graf 17: Produkty, které by mély na zakladé nazor respondentd nabizet spolecenské
kluby konopi (n = 826)
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Tabulka 44: Sluzby, které by mély na zakladé nazord respondentl nabizet spolec¢enské
kluby konopi (n = 821)

N R

testovani obsahu Ucinnych latek 674 81,5
poradenstvi ohledné vhodnych odrad 670 81,0
bezpecné prostredi k uzivani 653 79,0
spole¢né péstovani konopi 649 78,5
legaIni poradenstvi 613 74,1
vaporizéry (zafizenf k bezpecnéjsimu uzivani inhalacf) 607 73,4
komunitnf aktivity (sportovni ¢i relaxacnf aktivity — meditace, j6ga apod.) 591 71,5
testovani pfitomnosti konopi v téle 558 67,5
distribuce informacnich materiald 547 66,1
sluzby psychoterapeuta 458 55,4
sluzby prOvodce konopnou zkuSenosti 446 53,9
sluzby lékare predepisujiciho konopf 416 50,3
jiné 11 1,3

13.8.5 Kompetence a vzdélani odbornikus
ve sluzbach pro uzivatele psychedelik

V posledni ¢asti této sekce jsme se respondentU ptali, jaké kompetence by podle nich
meél mit odbornik v pripravné a nasledné péci o uzZivatele psychedelik a jaké b&hem
samotné zkusenosti. Nejcastéji byla uvadéna vlastni psychedelickd zkuSenost (83,5 %

a 80,9 %) a zkuSenost s provazenim psychedelickou zkuSenosti (67,2 % a 73,5 %),
specializovany kurz pro praci s uZivateli psychedelik (63,8 % a 60 %). Dale byly uvadény

kurz prvni pomoci (58,1 % a 69,4 %) — tabulka 45.

Tabulka 45: Kompetence odbornika v pfipravné a nasledné péci o uZivatele
psychedelik (n = 1 379) a béhem samotné zkuSenosti s psychedeliky (n = 1 341)

V pfipravné Béhem samotné
Kompetence a nasledné péci zkuSenosti
. n | % | n | % |

vlastni psychedelickd zkusenost 1152 83,5 1 085 80,9
zku$enost s provazenim psychedelickou zkusenostf 927 67,2 986 73,5
specializovany kurz pro préci s uZivateli psychedelik 880 63,8 804 60
psychoterapeutické vzdélani 848 61,5 696 51,9
kurz prvni pomoci 801 58,1 930 69,4
vlastni zkusenost se zménénymi stavy védomi

) ) 782 56,7 711 53
(neldtkovd)
zaklady krizové intervence 761 5589 789 58,8
psychologické vzdélani 542 39,3 451 33,6
zkusenost se Samanskymi technikami 369 26,8 448 33,4
zdravotnické vzdélani (zdravotnicky asistent) 293 21,2 279 20,8
zdravotnické vzdélani (Iékar) 244 17,7 200 14,9
zdravotnické vzdélani (farmaceut) 201 14,6 139 10,4
jiné 23 1,7 21 1,6
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Kapitola 14

Zkusenosti a postoje pracovnik
pomahajicich profesich: priorezova
studie

R. Kocdrovd, F. Knazek, B. Bldhovd, M. Plevkovd, K. Klobusnikovd,
Z. Postrdaneckd

V nasledujici €asti jsou prezentovany vysledky ze druhého online
dotaznikového Setfeni mezi pracovniky pomahajicich profesi,

tj. poskytovatelU adiktologickych, socialnich, zdravotnickych,
psychologickych a terapeutickych sluzeb (n = 59-65) na jejich
zkuSenosti s uZivateli psychedelik, postoje a nazory na stavajici

i zZddouci podobu sluZeb a legislativni situace a na jejich vlastni
zkuSenosti s psychedeliky.

14.1 Metoda

Prizkum probihal v obdobf leden-bfezen 2020. Dotaznik obsahoval 99 otazek a komplet-
né ho vyplnilo 65 respondentd. Podminky zahrnovaly minimalni vék 18 let a zaméstnani
ve stavajicich socidlnich, zdravotnich a psychoterapeutickych sluzbach v Ceské republice.
Pod tyto sluzby spadaji drogové a adiktologické sluzby, sluzby péce o duSevni zdravi

i dalsi zdravotni, psychologické, psychoterapeutické sluzby aj. Pozvanka k Ucasti

ve vyzkumu byla rozeslana celkem na 291 e-mailovych adres. Tyto adresy byly ziskany
vyhledavanim v internetovych prohlizecich a zahrnovaly jak r0zné sluzby, tak jednotlivé
poskytovatele péce jako napf. terapeuty v soukromych praxich. Dotaznik byl vyplhovan
anonymné, zodpovézeni kazdé z otdzek nebylo povinné a bylo na rozhodnuti
respondenta, na kterou otazku bude ¢i nebude odpovidat. Uvadéna procenta jsou tak
vzdy z po¢tu 59-65 respondentd, pokud neuvadime jiny pocet. Data byla nasledné
zpracovana pomoci deskriptivnich analyz.

14.2 Vysledky

14.2.1 Popis vyzkumného souboru

Dotaznik zodpovédélo celkem 66,2 % Zen (n = 43) a 33,8 % muz0 (n = 22).

Vékovy prOmeér ¢inil 36,6 roku (24-60 let). Vétsina poskytovateld byla vysokoskolsky
vzdélana, pricemz 56,9 % dosahlo vysokoskolského vzdélani druného stupné
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a 21,5 % mélo ukonceny bakaldfsky stupen. Mezi nej¢astéjsi vystudované obory patfila
socialni prace (32,3 %), psychologie (20,0 %) a socialni pedagogika (10,8 %). Vice nez
jednou se také objevila medicina (7,7 %), andragogika (4,6 %), sociélni antropologie
(3,0 %) a sociologie (3,0 %).

Polovina respondentU (50,8 %) uvedla, Zze pUsobi v oblasti socidlnich sluzeb, dale
ve sluzbach adiktologickych (15,4 %), zdravotnickych (12,3 %), psychoterapeutickych
(9,2 %), pedagogickych (1,5 %), psychologickych (1,5 %) a jinych (9,2 %).

V rdmci své praxe (stavajici i minulé) méli zkuSenosti nejcast&ji v rdmci sluZeb terénnich
programi (27,7 %), ambulantni IéCby ¢i oSetfeni (21,5 %) a v oblasti kontaktnich
sluzeb (20,0 %).

Odhadovany pocet uZivatelU sluZzeb poskytovanych respondenty v roce 2019 se pohy-
boval mezi 5 a 15 000 klienty ¢i pacienty (pro nase Ucely dale ,klienti”), prdmérné 642.
Respondenti uvadéli délku vykonu své praxe v rozmezi 1-45 let, primérné 9,7 roku.

Poskytovatelé se primdrné setkdvali s klienty z rdznych vékovych kategorii, nejvétsi
mnozstvi z nich s vékovou kategorii 25-34 let (89,1 %), 35-44 let (84,4 %), ale ¢asto

i s klienty/pacienty ve véku 45-54 let (70,3 %), 15-24 let (59,4 %) a 55-64 let (56,3 %) —
graf 18.

Jako primarni cilova skupina poskytovatelU sluzeb byli oznaceni uzivatelé ilegéinich
psychoaktivnich latek (56,9 %), pacienti s duSevnimi potizemi (50,8 %) a dalsi cilové
skupiny — tabulka 46.

Z téch, kterlf pracovali s uzivateli ilegéinich psychoaktivnich latek, jich 81,1 % specifikovalo

klientelu jako aktivni problémové uZivatele, 62,2 % jako problémové, 62,2 % jako problé-
mové Ci zavislé v 1é¢bé a 56,8 % jako rekreacni uZivatele — tabulka 47.

Graf 18: Vék klient0, se kterymi poskytovatelé primarné pracovali (n = 64)
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Tabulka 46: Primarni cilovad skupina, se kterou poskytovatelé pracovali (n = 65)

Cilova skupina - %

uzivatelé ilegélnich psychoaktivnich latek 37 56,9
pacienti s dusevnimi obtizemi 33 50,8
osoby s rizikovym chovanim, v socialnim vylou€enf apod. 25 38,5
rodinnf prislusnici uZivateld psychoaktivnich Iatek 21 32,3
uzivatelé legéinich psychoaktivnich latek 19 29,2
neuzivatelé psychoaktivnich latek 10 15,4
pacienti s fyzickymi obtizemi 7 10,8
jind 3 4,6

Tabulka 47: Typy uZivatel0 ilegalnich psychoaktivnich latek (n = 37)

Typy uzivateld n %

aktivni problémovi uzivatelé 30 81,1
problémovi uzivatelé 23 62,2
problémovi Ci zavisli uzivatelé v [écbé 23 62,2
rekreac¢ni uZivatelé 21 56,8
lidé uzivajici latky k lé€bé zdravotnich obtizi 8 21,6

Vétsina respondent’d méla absolvovany kurz zakladd prvni pomoci (70,8 %) a kurz krizové
intervence (63,1 %). Dale uvadéli absolvovani systematického psychoterapeutického
vycviku (47,7 %), kurzd soft skills (46,2 %), vysokoSkolské vzdélani v socidlni praci

(44,6 %), ale i jinych vzdélavacich programU - tabulka 48.

Zkusenosti s uzivateli psychedelik
Celkem 79,7 % (tj. n = 51) poskytovatelU uvedlo, Ze se v rdmci vykonu svého povoldni
setkali s uZivateli psychedelik (pocet respondentd, kteff odpovédéli v nasledujici sekci,
se pohyboval v intervalu n = 45-51).

K setkani doslo napfic¢ roznymi sluzbami, véetné adiktologickych, socidlnich, zdravotnic-
kych ¢i psychoterapeutickych. Podle respondentd meél zkusenost s psychedeliky velmi
rozdilny podil jejich klientd, odhadovana procenta se pohybovala v rozmezi 1-97 % klientd,
v pripadé konopi v rozmezi 0-100 % klientd.

Témér vsichni tito poskytovatelé (92,2 %) uvedli, Ze jejich klienti maji zkuSenost

s konopim nebo hasisem, dale Casto s extazi (86,3 %), LSD (74,5 %), lysohlavkami

(70,6 %), MDMA (49,0 %), ketaminem (31,4 %), konopnymi extrakty (25,5 %),

ale i Salvéji divotvornou (17,6 %), ayahuascou (11,8 %), MDA (11,8 %), sekretem

ze 7&by Bufo alvarius (9,8 %), rostlinnymi delirogeny (9,8 %) ¢i syntetickym DMT (7,8 %).
Odhadovany podil klientd se zkuSenosti s dalsimi psychedeliky nepresahl 6,0 %.

Pokud jde o jiné psychoaktivni latky, odhadovany podil klient0 se zkuSenosti byl nejvyssi
v pripadé alkoholu (100 %), tabaku (95,4 %), anxiolytik (86,2 %), antidepresiv (84,6 %),
metamfetaminu (78,5 %), sedativ/hypnotik (76,9 %), antipsychotik (75,4 %), elektronic-
kych cigaret (67,7 %), 1ékd proti bolesti na bazi opiatd (67,7 %), opidtd (61,5 %)
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¢i 1QOS / jinou alternativou cigaret (52,3 %). Témé&r polovina klientd méla podle Usudku
poskytovatel’ zkusenosti i s kokainem (49,2 %), amfetaminy (46,2 %) a vodni dymkou
(41,5 %). S fadou dalsich latek mélo podle respondent’ zkusenost méné nez

16,0 % klienty.

Tabulka 48: Vzdélavaci programy, které respondenti absolvovali béhem své praxe

(n = 65)

zaklady prvni pomoci

kurz krizové intervence

systematicky psychoterapeuticky vycvik

tzv. soft-skills (prevence syndromu vyhoreni, asertivni dovednosti, nenasilna
komunikace, zvladani konfliktd v tymu aj.)

vysokoskolské vzdélani v socidlni praci

kurzy vénujici se drogové problematice (kromé psychedelickych Iatek)
kurz motivacnich rozhovord

expresivni terapie (dramaterapie, arteterapie, sandplaying, ergoterapie,
muzikoterapie aj.)

kurzy zamérené na déti a mladistvé

kurzy harm reduction

vysokoskolské psychologické vzdélani

kurz sociadlniho poradenstvi

kurz mediace

vysokoskolské zdravotnické vzdélani

specializace v psychiatrii

specializace v oboru navykovych nemocf

aktivizacni techniky

vysokoSkolské adiktologické vzdélani

kurzy zamérené na préci se seniory

kurzy vénujici se psychedelické tematice (sitting, psychedelické harm
reduction)

vycvik holotropniho dychanf

jiné

Souvislost mezi uzivanim psychedelik a dusevnim onemocnénim

46
41
31

30

29
25
22

19

16
16
15
13
10

w w M 1N

70,8
63,1
47,7

46,2

44,6
38,5
338

29,2

24,6
24,6
23,1
20,0
15,4
10,8
10,8
7,7
6,2
4,6
4,6

3,1

1,5
13,8

AZ 62,7 % poskytovateld péce uvedlo, Ze pozorovali u svych klientd ¢i pacientd rozvoj
néjakého dusevniho onemocnéni v souvislosti s uzivanim psychedelik; 19,6 % uvedlo,

Ze nevi, a 17,6 % respondentU tento fenomén nepozorovalo.

Poskytovatelé se nejCastgji setkali s rozvojem psychotického onemocnéni (schizofrenie)

(68,8 %), akutni psychdzy (62,5 %), poruch spanku (62,5 %), syndromu zavislosti

(56,3 %), fobifl (46,9 %), jinych Uzkostnych poruch (46,9 %) ¢i depresivniho onemocnéni

(40,6 %) a dalSich — tabulka 49.

Podle poskytovateld mélo na rozvoj tohoto dusevniho onemocnéni vliv prfevazné konopf
nebo hasis (84,4 %). Méné Casto dalsi latky, jako jsou LSD (28,1 %), lysohlavky (25,0 %),
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extaze (15,6 %), MDMA (6,3 %), ketamin (6,3 %), konopné extrakty (3,1 %) a dalsi —
tabulka 50.

Tabulka 49: Dusevni onemocnéni rozvinuté v souvislosti s uzivanim psychedelik
podle nazoru poskytovatelU sluzeb (n = 32)

Dusevni onemocnéni n %

psychotické onemocnéni (schizofrenie) 22 68,8
akutni psychéza 20 62,5
poruchy spanku 20 62,5
syndrom zavislosti 18 56,3
Uzkostné onemocnéni (fobie) 15 46,9
Uzkostné onemocnéni (panické porucha, generalizovana Uzkostnd porucha) 15 46,9
depresivni onemocnéni 13 40,6
bipolarni afektivni porucha (maniodeprese) 11 34,4
porucha osobnosti 9 28,1
jiné poruchy nalady (cyklotymie, dystymie) 4 12,5
porucha prijmu potravy 3 9,4
posttraumatickd stresova porucha (PTSD) 2 6,3
psychosomatické onemocnéni 1 3,1
obsedantné kompulzivni porucha (OCD) 1 3,1

1 3,1

jiné

Tabulka 50: Nazor poskytovateld na vliv konkrétnich latek na rozvoj dusevniho
onemocnéni (n = 32)

Latka/latky - %

konopi nebo hasis 27 84,4
LSD 9 28,1
lysohlavky (psilocybin) 8 25
extaze (tablety) 5 15,6
MDMA (krystaly) 2 6,3
ketamin 2 6,3
Salvéj divotvorna (salvinorin A) 1 3,1
konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje) 1 3,1
durman, blin, rulik zZliomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin 1 3,1
muchomUrka cervend 1 3,1
ostatni (napf. vyzkumné chemikalie, vedlej$i produkty syntéz, jiné syntetické

psychedelika) ! 31
nevim 6 18,8

Vice nez polovina z 50 respondentd nedovedla odhadnout, zda se néjaké dusevni
onemocnéni u klientd vyskytovalo pred psychedelickou zkusenosti (64,0 %). Déle se
32,0 % poskytovateld domnivalo, Ze ano, a 14,0 %, Ze se onemocnéni nevyskytovalo.
Paklize se domnivali, Ze klienti trpéli pfed psychedelickou zkuSenosti dusevnim
onemocnénim, nejcastéji uvadéli depresivni (75 %) a Uzkostna (56,3-62,5 %)
onemocnéni, poruchy spanku (62,5 %), psychotickd onemocnéni (56,3 %) a poruchy

143



osobnosti (50,0 %) — tabulka 51. Na otazku, zda si mysli, Ze psychedelickd zkuSenost
klientd ovlivnila jejich predchozi onemocnéni, odpovédélo 37,5 % ,nevim”, 31,3 % ,ano,
spiSe negativné”, 18,8 % ,ano, negativné” a 12,5 % ,ne".

Tabulka 51: Dusevni onemocnéni, které se podle poskytovateld péce u klientd
vyskytovalo jiz pfed psychedelickou zkuSenosti (n = 16)

depresivni onemocnéni 12 75,0
Uzkostné onemocnént (panickd porucha, generalizovana Uzkostna porucha) 10 62,5
poruchy spanku 10 62,5
Uzkostné onemocnéni (fobie) 9 56,3
psychotické onemocnéni (schizofrenie) 9 56,3
porucha osobnosti 8 50,0
bipolarni afektivni porucha (maniodeprese) 7 43,8
porucha prijmu potravy 6 37,5
syndrom zavislosti 6 37,5
psychosomatické onemocnénf 4 25,0
akutni psychdza 4 25,0
posttraumaticka stresova porucha (PTSD) 4 25,0
obsedantné kompulzivni porucha (OCD) 4 25,0
jiné poruchy nélady (cyklotymie, dystymie) 3 18,8

PFfima zkusenost s uzivateli psychedelik pod vlivem latky

Znacna Cast poskytovatell (43,1 %) se béhem vykonu své prace s klientem pod akutnim
vlivem psychedelické 1atky nesetkala a témér stejnd Cast (41,2 %) se setkala s touto
situacl opakované. Dalsi uvedli jednordzové setkani (5,9 %) a 9,8 % osob se nedovedlo
vyjadrit.

Ze 24 respondenty, ktefi takovou situaci zazili, témér vSichni (95,8 %) uvedli, Ze maji
zkuSenost s klientem pod akutnim vlivem konopi nebo hasise, méné Casto s klientem
pod vlivem lysohlavek (33,3 %), extaze (29,2 %), LSD (25,0 %), MDMA (20,8 %)

a vyrazné méné se jich setkalo s uZivatelem pod vlivem ketaminu (8,3 %) nebo jiné
substance - tabulka 52. Na otézku, zda si mysli, Ze dokazali klientovi/klientdm se
zvlddnutim situace pomoci, 37,5 % respondent’ nedokézalo odpovédét, 33,3 % uvedlo
.Spise ano”, 20,8 % ,spiSe ne” a pouze 8,3 % odpoveédélo kladné.

Ctvrtina z téchto poskytovatell reflektovala, Ze tato zkusenost pro né byla naroéna.
DalSich 25,0 % uvedlo, Ze byla ndrocnd pro oba (pro né i pro klienta), jeden respondent
uved|, Ze jen pro klienta, a 45,8 % hodnotilo, Ze nebyla naro&na pro Zadnou ze stran.
Jako dOvod, pro¢ byla tato setkdni ndro¢nd, poskytovatelé (tj. n = 13) nejCastéji uvadéli
vnitfni rozpolozeni klienta (set) (100 %), dale jeho agresivni projevy (46,2 %), prostredi
(setting) (38,5 %), kombinaci rdznych latek (v¢. jinych psychedelik — 38,5 %, alkoholu -
30,8 % Ci konopi = 30,8 %).

PFfima zkusenost s uzivateli psychedelik popisujicimi pfedchozi zkuSenost s uzitim

Z 50 respondentU se 84,0 % nékdy béhem vykonu prace setkalo s klienty, kteff jim
popisovali svou predchozi psychedelickou zkugenost. Slo prevazné o zkudenosti
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s konop/m nebo hasisem (61,9 %), LSD (57,1 %), lysohlavkami (50,0 %), extazi (50,0 %,),
MDMA (38,1 %), ale i s ketaminem (21,4 %), ayahuascou (11,9 %), konopnymi extrakty
(11,9 %) a dalSimi latkami — tabulka 53. VétSina z nich (73,8 %) uvedla, Ze klienti tuto

zkusenost hodnotili spiSe pozitivné, a 26,2 % respondentd uvedlo, Ze jejich klienti

hodnotili tuto zkuSenost spiSe negativné.

Tabulka 52: Latky, pod jejichZz akutnim vlivem byli klienti pfi setkani s poskytovateli

(n=24)

Latka/latky - %

konopi nebo hasis

lysohlavky (psilocybin)

extaze (tablety)

LSD

MDMA (krystaly)

konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje)

ketamin

Salvéj divotvorna (salvinorin A)

durman, blin, rulik zlomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin
muchomUrka ¢ervend

ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty syntéz, jiné syntetické
psychedelika)

nevim

Tabulka 53: Latky, které klienti spojovali s popisem zkuSenosti (n = 42)

23

= = =2 N W Ul O N

95,8
33,3
29,2
25,0
20,8
12,5
8,3
4,2
4,2
4,2

12,5

4,2

Latka/latky - %

konopf nebo hasis

LSD

lysohlavky (psilocybin)

extaze (tablety)

MDMA (krystaly)

ketamin

ayahuasca

konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje)

Salvéj divotvorna (salvinorin A)

durman, blin, rulik zlomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin
sekret z Zaby Bufo alvarius

MDA

muchomUrka ¢ervend

muskatovy ofiSek

GHB/GHA

DBT

ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty syntéz, jind synteticka
psychedelika)

nevim

26
24
21
21
1

= = N NN WS DM OO O

61,9
57,1
50,0
50,0
38,1
21,4
11,9
11,9
9.3
9.5
7.1
4,8
4,8
4,8
2,4
2,4

2,4

7.1
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Tabulka 54: Latky, v souvislosti s kterymi klienti popisovali negativni stavy spojené

KK

s jejich uzitim (n = 38)

Latka/latky

konopi nebo hasis
LSD

lysohlavky (psilocybin)
extaze (tablety)
MDMA (krystaly)

durman, blin, rulik zliomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin

ketamin

konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje)
Salvéj divotvorna (salvinorin A)
muchomUrka cervend

sekret z Z&by Bufo alvarius

MDA

GHB/GHA

muskatovy ofisek

ostatnf (napf. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty syntéz, jiné syntetické

psychedelika)
nevim

Tabulka 55: Psychické obtize klientd podle poskytovatel0 (n = 38)

26
17
15
10

6

4
3
3
2
2
1
1
1
1

68,4
44,7
39,5
26,3
15,8
10,5
7,9
7,9
5,3
5,3
2,6
2,6
2,6
2,6

2,6

13,2

N EN

Uzkost, panika, strach ¢i fobie

bad trip (Uzkostna ¢i désiva zkusenost)
psychotické symptomy (napr. halucinace, bludy)

smutek nebo deprese
flashbacky

depersonalizace (odosobnéni) a/nebo derealizace (okolni svét se zda byt

Jjako ve filmu”)
nespavost

depresivni stavy po odeznéni UCinky latky

sebevrazedné sklony

nevolnost

schopnost soustredit se
nechutenstvi

kardiovaskularni potize
psychospiritudlni krize

agresivni projevy

HPPD (pretrvavajici porucha vnimani)
spankova paralyza

jind ndro¢na zkusenost nez bad trip
omdlévani

svalové napéti, tres

bolest

infek&éni onemocnéni

onkologické onemocnéni
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29
24
20
19

19

17
15
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78,9
76,3
63,2
52,6
50,0

50,0

44,7
39,5
21,1
21,1
18,4
18,4
15,8
15,8
13,2
10,5
10,5
7,9
7,9
7,9
5,3
2,6
2,6
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Potfebu pomoci s integraci psychedelické zkusenosti u klientd vnimalo 26,8 %

ze 41 respondentU, pficemz 72,7 % z nich dale uvedlo, Ze svym klientdm ,spise”
dokézali v tomto ohledu pomoci, jeden respondent se domnival, Zze svému klientovi/
klientdm byl schopen pomoci, a 18,2 % uvedlo, ze ,nevi”.

Vétsiné poskytovateld (74,5 %) klient uz nékdy popisoval negativni stavy spojené s uzitim
psychedelik.

Poskytovatelé nejcastéji oznacovali, Ze klienti zaZivali tyto negativni stavy ¢i obtize po uzitf
konopi nebo hasise (68,4 %), dale Casto po LSD (44,7 %), lysohlavkach (39,5 %), po uziti
extaze (26,3 %) ¢i MDMA (15,8 %) a také po ketaminu (7,9 %), konopnych extraktech
(7,9 %) Ci dalsich latkach — tabulka 54. Podle poskytovateld Slo zejména o Uzkostné stavy
(78,9 %), bad trip (76,3 %), psychotické symptomy (63,2 %), smutek nebo depresi

(52,6 %), flashbacky (50 %), depersonalizaci a/nebo derealizaci (50 %), nespavost (44,7 %)
a depresivni stavy po odeznéni UCinkyd latky (39,5 %). Objevily se i sebevraZzedné sklony
(21,1 %), kardiovaskularni obtize (15,8 %), psychospiritudini krize (15,8 %), agresivni
projevy (13,2 %), HPPD (10,5 %), spankova paralyza (10,5 %) a dalsi — tabulka 55.

Jako pfic¢inu respondenti uvadéli nevyhovuijici psychické rozpolozeni (64,9 %) a UCinek
uZiti 1atky jako takové (59,5 %). Vice neZ tfetina povaZovala za pficinu i kombinaci

Tabulka 56: Pricina obtizi klientd podle poskytovateld (n = 37)

nevyhovujici psychické rozpoloZzeni = set (napr. emocni nestabilita) 24 64,9
Ucinek uzitf latky jako takové 22 59,5
kombinace psychedelik a konopf 16 43,2
kombinace psychedelik (kromé konopi) a jinych psychoaktivnich latek 14 37,8
nezndmé davkovani 13 35,1
neadekvatni prostredi = setting (napr. okoli, lidé, spolecnost) 13 35,1
nezndma kvalita latky 12 32,4
psychotické symptomy (napr. halucinace, bludy) 12 32,4
zdravotni kontraindikace (predchozi zdravotni obtize) 11 29,7
moc vysoka davka 11 29,7
nepfitomnost privodce psychedelickou zkusenosti (sitter, léCitel, Saman, - e
terapeut aj.) '
neocekdvand/nepredvidatelnd situace 10 27,0
nedostatecnd informovanost o Gcincich latky 9 24,3
kombinace psychedelik (kromé konopi) mezi sebou 8 21,6
depersonalizace (odosobnéni) a/nebo derealizace (okolni svét se zda byt ,jako

ve filmu") 135
jina latka, nez si klient koupil/koupila, nebo myslel/myslela, Ze uziva 5 13,5
depresivni stavy po odeznéni UCinkd latky 5 13,5
agresivni projevy 4 10,8
neadekvatni péce od privodce psychedelickou zkusenosti 4 10,8
nedostupnost sluzeb a odborné podpory 4 10,8
infekéni onemocnéni 1 2,7
onkologické onemocnénf 1 2,7
neadekvatni zdsah zdravotnickych sluZzeb (ambulance, medikace) 1 2,7
jiné 2 54
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psychedelik a konopf (43,2 %), kombinaci psychedelik (kromé konopi) a jinych psycho-
aktivnich latek (37,8 %), nezndmé davkovani (35,1 %), neadekvatni prostredi (35,1 %),
nezndmou kvalitu latky (32,4 %) a psychotické symptomy (32,4 %) — tabulka 56.

Negativni dUsledky spojené s uzivanim psychedelik popisované klienty v konkrétnich
oblastech byly v oblastech rodinného Zivota a vztah (71,9 %) a vztahu k sobé& samému/
samé (71,9 %). Dale klienti popisovali i negativni ddsledky v oblasti partnerského souZitf

(43,8 %), pracovniho Zivota i pracovnich vztahU (37,5 %) i v jinych oblastech.

Klienti poskytovateldm popisovali také pozitivni ddsledky zkuSenosti, zejména v oblasti
vztahu k sobé samému (68,6 %), ujasnéni Zivotnich hodnot (62,9 %) a vztahu k prirodé
(48,6 %) — tabulka 57 a graf 19.

Tabulka 57: Pozitivni a negativni dUsledky uzivani psychedelik v Zivotnich oblastech
popisované klienty z pohledu poskytovateld péce

vztah k sobé& samému/samé 68,6 % 24 71,9 % 23
ujasnéni zivotnich hodnot 62,9 % 22 28,1 % 9
vztah k prirodé 48,6 % 17 12,5 % 4
dusevni zdravi 42,9 % 15 N/A

postoje ke smrti 37,1 % 13 12,5 % 4
ujasnéni zivotniho smérovani 34,3 % 12 12,5 % 4
pratelské vztahy 25,7 % 9 25,0 % 8
rodinny Zivot a vztahy 20,0 % 7 71,9 % 23
pracovni zivot/vztahy 14,3 % 5 37,5 % 12
fyzicky zdravotni stav 11,4 % 4 N/A

partnerské souzitf 11,4 % 4 43,8 % 14
jiné, uvedte jaké 29 % 1 N/A

Pozn.: N/A — moznost nebyla nabidnuta.

Postoje a zkusenosti v oblasti sluzeb pro uzivatele psychedelik

Tématem ndsledujici ¢asti byly postoje poskytovateld a pracovnikd pomahajicich profesi
k soucasnému i zadoucimu stavu sluzeb pro uzivatele psychedelik v CR, nézory

na konkrétni sluzby a ndzory na kompetence dileZité pro odborniky v péci o uZivatele
psychedelik.

A% 61,5 % ze 65 poskytovateld uvedlo, Ze si nemysli, e v CR je dostupnd dostate¢na
pomoc a podpora pro uZivatele psychedelik, podle 15,4 % je tato péce dostatecna
a 23,1 % uvedlo, Ze nevi.

Témér polovina (49,2 %) z 63 osob se domnivala, Ze neni dostupna dostatecna pomoc
a podpora ani profesiondldm v adiktologickych a jinych sluzbach prichazejicich

do kontaktu s uzivateli psychedelik. Opac¢nou odpovéd uvedlo 23,8 % respondentd

a 27,0 % se nedovedlo vyjadrit.

S tvrzenim, zda by bylo mozné predejit nezadoucim udalostem spojenym s uzivanim
psychedelik, kdyby byl systém sluZzeb organizovan jinak, souhlasilo 93,7 % poskytovate-
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10, z toho podle 66,7 % by bylo mozné predejit jen nékterym a podle 27,0 % vétsiné.
S tvrzenim nesouhlasilo 6,3 %.

Graf 19: Pozitivni a negativni dUsledky uzivani psychedelik v Zivotnich oblastech
popisované klienty z pohledu poskytovateld péce
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Tabulka 58: Navrhy sluzeb pro uzivatele psychedelik (n = 64)

N N

online poradenstvi 47 73,4
anonymni telefonicka linka pro dotazy 44 68,8
katalog organizaci/odbornikd poskytujicich péci 42 65,6
psychoterapeutické centrum 42 65,6
setkdni anonymnich uZzivatelU psychedelik / podpurna skupina 38 59,4
online krizova linka 36 56,3
nizkoprahové centrum pro uZivatele 34 53,1
integracni skupiny 33 51,6
osobnf sluzba sittera nebo terapeuta béhem samotné zkuSenosti 33 51,6
videa o téchto latkach a jejich bezpec€nosti 31 48,4
vyjezdni tymy / ,psychedelickd z&chranka” 31 48,4
Ceska online encyklopedie psychedelik 28 43,8
mistnost/prostor pro bezpecné projiti psychedelickou zku$enosti 27 42,2
komunitni centrum se vzdélavacim programem 26 40,6
telefonicka linka 24 37,5
10Zkové zarizeni pro integraci zazitku 19 29,7
moznost vstupniho vySetfeni (psychologického a fyzického) 14 21,9
rekreacni pobyt 11 17,2
jiné 2 3,1

Sluzby, které poskytovatelé povazuji za nejddleZit&jsi pro uZivatele psychedelik, souvisely
predevsim s dostupnosti kvalitnich informaci. Sou¢asti dostupnych sluzeb pro uZivatele
psychedelik by mélo byt napriklad online poradenstvi (73,4 %), anonymni telefonicka
linka pro dotazy (68,8 %) a katalog organizaci ¢i odbornikd, ktefi poskytuji péci
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uzivatelUm psychedelik (65,6 %). Pro zfizeni psychoterapeutického centra by bylo

65,6 %, pro podpurnou skupinu/setkani anonymnich uZivateld 59,4 %. Vice neZ polovina
poskytovatel¥ by ocenila také online krizovou linku, nizkoprahové centrum pro uZivatele
psychedelik, integracni skupiny &i osobni sluzbu sittera nebo terapeuta béhem samotné
zkuSenosti — tabulka 58.

Kompetence pracovnikd poskytujicich sluzby pro uzivatele psychedelik

Mezi nejdUleZitéjsi kompetence pracovnikl ve sluzbach pro uZivatele psychedelik

v pfipravné a nasledné péci patfi z pohledu poskytovateld kurz prvni pomoci,
psychoterapeutické vzdélani a specializovany kurz pro préci s uzivateli psychedelik.

Pro tyto sluzby v dotazniku hlasovalo ve vSech trfech pripadech 71,9 % poskytovatelU.
Ze by takovy odbornik mél ovladat také krizovou intervenci, si mysli 70,3 % poskytova-
tell, a Ze by mél mit zkusenost s provazenim psychedelickou zkuSenosti 54,7 %. Vlastni
nelatkovou zkuSenost se zménénymi stavy védomi (napf. holotropni dychani) v tomto
pripadé povazovalo za dilezitou 37,5 % poskytovateld a vlastni psychedelickou
zkuSenost 34,4 % poskytovatelU - tabulka 59.

Tabulka 59: Kompetence poskytovatelU sluzeb v pripravné a nasledné péci
o uzivatele psychedelik (n = 64)

kurz prvni pomoci 46 71,9
psychoterapeutické vzdélanf 46 71,9
specializovany kurz pro praci s uZivateli psychedelik 46 71,9
zaklady krizové intervence 45 70,3
zkuSenost s provazenim psychedelickou zkuSenosti 35 54,7
vlastni zkusenost se zménénymi stavy védomi (neldtkova) (napr. holotropnfi

dyehan 24 375
vlastni psychedelickd zkuSenost 22 34,4
psychologické vzdélani 16 25,0
zdravotnické vzdélani (Iékaf — specializace psychiatr) 14 21,9
zdravotnické vzdélani (zdravotnicky asistent) 9 14,1
zdravotnické vzdélani (Iékar) 6 9,4
zku$enost se Samanskymi technikami 5 7.8
systematicky vycvik holotropniho ¢i maitri dychanf 4 6,3
zdravotnické vzdélani (farmaceut) 3 4,7
jiné 2 3,1

zkuSenosti, byly podle poskytovateld péce schopnost poskytnout prvni pomoc (84,1 %),
zaklady krizové intervence (74,6 %), zkuSenost s provazenim psychedelickou zkuSenosti
(73,0 %), specializovany kurz pro préaci s uzivateli psychedelik (68,3 %), psychoterapeu-
tické vzdélani (52,4 %) a vlastni psychedelicka zkuSenost (42,9 %) — tabulka 60.

Ze 65 poskytovatelU bylo 78,5 % pro zavedeni testovani Cistoty a kvality substanci,
16,9 % poskytovateld nevédélo, zda by byli pro ¢i proti testovani, a 4,6 % bylo proti
testovan.
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Tabulka 60: Zadouci kompetence odbornikd béhem akutni faze uziti psychedelik
(n=63)

kurz prvni pomoci 53 84,1
zaklady krizové intervence 47 74,6
zkusenost s provazenim psychedelickou zkusenostf 46 73,0
specializovany kurz pro préaci s uzivateli psychedelik 43 68,3
psychoterapeutické vzdélani 33 52,4
vlastni psychedelicka zkusenost 27 42,9
vlastni zkusenost se zménénymi stavy védomi (neldtkova) (napr. holotropni

dychani) » =
psychologické vzdélani 17 27,0
zdravotnické vzdélani (zdravotnicky asistent) 13 20,6
zdravotnické vzdélani (Iékar — specializace psychiatr) 13 20,6
zdravotnické vzdélani (Iékar) 10 15,9
zkuSenost se Samanskymi technikami 9 14,3
systematicky vycvik holotropniho ¢i maitri dychanf 4 6,3
zdravotnické vzdélani (farmaceut) 1 1,6

Spolecenské kluby konopi

Se zavedenim spolecenskych klubU konopf (angl. social cannabis clubs) souhlasilo

60,0 % poskytovateld (n = 39). Opak se domnivalo 10,8 % a 29,2 % osob se nedovedlo
k otazce vyjadrit.

Na otdzku, zda by uvitali existenci podobnych klubU i pro uzivatele klasickych psychedelik,
odpovédeélo 44,6 % osob kladné, 23,1 % by takovou sluzbu neocenilo a 32,3 % uvedlo,
Ze nevi.

Vzdélavani odbornikt

Skoleni zamé&¥end na téma psychedelickych latek by ocenilo 78,5 % poskytovateld
(tj. n = 51). Nejvice by poskytovatele zajimaly informace o LSD, lysohlavkach, MDMA
¢i extazi, pripadné jakékoliv dalsi informace o vice latkach.

Z poskytovateld se 78,1 % vzdélavalo a vyhledavalo si informace o psychedelickych
latkach, 54,7 % z vlastniho zajmu navstévovalo predndsky, seminare &i konference
s timto tématem.

Nazory na sluzby relevantni pro uvzivatele psychedelik

AZ tfetina (33,8 %) poskytovatell povazovala vzdélavani a preventivni programy

o psychedelickych latkach a konopi na stfednich Skolach za spiSe nedostacuijici,

18,5 % za nedostacujici, 4,6 % za spiSe dostacujici a 23,1 % uvedlo, Ze 7zadné takové
programy nezna.

Poskytovatelé nejcastéji znaji sluzby, které jsou uréené pro uZivatele OPL obecné,

tedy zafizeni Drop in (87,7 %), Sananim (81,5 %) a Podané ruce (78,5 %). Ze sluzeb,
které jsou specializované na uZivatele predevsim psychedelickych latek, poskytovatelé
nej¢astéji znaji Psycare (55,4 %) a Sit’ odbornikd pro integraci psychedelické zkuSenosti
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na webu Ceské psychedelické spolecnosti (44,6 %). Pouze jeden z dotazovanych
poskytovateld neznal ani jednu z nabizenych sluzeb — tabulka 61.

Tabulka 61: Vlastni informovanost o sluzbach pro uZivatele drog ¢i lidi se zdjmem
o0 zménény stav védomi (n = 65)

e N

Drop in 57 87,7
Sananim 53 81,5
Podané ruce 51 78,5
RIAPS 37 56,9
Psycare 36 55,4
Sit’ odbornikd na webu Ceské psychedelické spoleénosti 29 44,6
Program Hard and Smart (Podané ruce) 28 431
Progressive 24 36,9
Diabasis 23 35,4
PSYON* 21 32,3
Holos centrum 16 24,6
Skupina psychedelické integrace* 3 4,6
7adnou z téchto sluzeb neznam 1 1,5
jiné 6 9,2

Pozn.: Popisy jednotlivych organizaci a sluzeb tak, jak byly uvedeny v dotazniku, jsou v tabulce 42 v kapitole Sluzby

pro uzivatele psychedelik.
*Tyto sluzby byly pridany az v pozdéjsi fazi sbéru dat, a moznost je oznacit tak mélo mensi mnozstvi respondentU,
protoZe vznikly az v jeho probéhu.

14.2.2 Vlastni zkuSenost s uzitim psychedelické
latky

Vlastni zkuSenost s uzitim néjaké psychedelické Iatky uvedlo 78,1 % poskytovatelU

(tj. n = 50) (pocet respondenty, ktefi odpovédeéli v ndsledujici sekci, se pohyboval

v intervalu n = 47-50 a podily v této sekci vychazeji z této skupiny dotazovanych).
Nejcastéji Slo o konopi (92,0 %), lysohlavky/psilocybin (62,0 %), extazi (46,0 %),

MDMA (44,0 %), LSD (42,0 %) a nékteri méli i zkuSenost s konopnymi extrakty (26 %),
ayahuascou (12,0 %) ¢i ketaminem (10,0 %) i s dalSimi latkami — tabulka 62. Své zkuSe-
nosti s psychedeliky hodnotilo 40,0 % téchto poskytovateld spiSe pozitivné,

30,0 % pozitivng, 16,0 % neutralng, 12 % spiSe negativné a 2 % negativné — graf 20.

Graf 20: Hodnoceni zkuSenosti s psychedelickou latkou (n = 50)

W pozitivné
[T spi8e pozitivné
[ neutralné
M spie negativné

M negativné
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Tabulka 62: Vlastni zkusenost poskytovatele sluZzeb s uZitim psychedelické latky

(n=50)

Latka/latky

konopf nebo hasis

lysohlavky (psilocybin)

extaze (tablety)

MDMA (krystaly)

LSD

konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje)
Salvéj divotvorna (salvinorin A)
ayahuasca

ketamin

muskatovy ofiSek

muchomUrka Cervena

syntetické DMT

GHB/GHA

halucinogenni kaktusy (mezkalin, peyotl)
changa

sekret z Zaby Bufo alvarius
syntetické 5-MeO-DMT

akacie

MDA

LSA/havajska ruze

durman, blin, rulik zlomocny a jiné rostlinné deliriogeny / skopolamin, atropin
ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejSi produkty syntéz, jiné synteticka

psychedelika)

46
31
23
22
21
1

3
8
6
5
5
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

KK

92,0
62,0
46,0
44,0
42,0
26,0
16,0
12,0
10,0
10,0
6,0
4,0
4,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0

2,0

Graf 21: Vyznamnost vybrané psychedelické zku$enosti pro poskytovatele (n = 50),

zastoupeni je vyjadieno v %

ne vice nez bézné, kazdodenni zazitky

podobné jako smyslupiné z&zitky, které se déji
v prOméru jednou tydné nebo Castéji

srovnatelny s jinymi vyznamnymi zazitky, které se
déji primérné jednou za mésic

srovnatelny s jinymi vyznamnymi zazitky, které se
dé&ji primérné jednou za rok

srovnatelny s jinymi vyznamnymi zazitky,
které se déji prdmérné jednou za 5 let

26,0

0,0

10,0

20,0

30,0
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Svoji nejvyznamnéjsi psychedelickou zkusenost povaZzovalo 32 % poskytovatelU péce

za jeden z deseti nejvyznamnéjsich zazitkd v Zivoté, z toho 18 % z nich dokonce za jeden
z péti nejvyznamnéjsich. Pouze 8 % uvedlo, Ze zkuSenost nebyla vyznamnéjsi nez bézné,
kazdodennfi zazitky — graf 21. K vyznamnym zazitkm dochazelo nejcastéji s konopim

¢i konopnymi extrakty, LSD, lysohldvkami, MDMA/extazi a v mensi mite i s jinymi
psychedeliky.

Tabulka 63: Latka ¢i kombinace latek, se kterou doslo k naro¢né psychedelické
zkusenosti (n = 24)

Latka/latky - %

lysohlavky (psilocybin) 12 50,0
konopi nebo hasis 11 45,8
LSD 8 33,3
extaze (tablety) 4 16,7
ayahuasca 3 12,5
halucinogenni kaktusy (mezkalin, peyotl) 1 4,2
syntetické 5-MeO-DMT 1 4,2
konopné extrakty (fénixovy slzy, oleje) 1 4,2
MDMA (krystaly) 1 4,2
ostatni (napr. vyzkumné chemikalie, vedlejsi produkty syntéz, jind syntetickd ; a9

psychedelika)

Polovina z 52,0 % poskytovateld péce (tj. n = 26) si nékdy v zivoté prosla ndro¢nou
psychedelickou zku$enostf, a to nejcastéji po uziti lysohlavek (50,0 %), konopi i hasise
(45,8 %) a LSD (33,3 %) - tabulka 63. Tuto svou ndrocnou zkusenost hodnotilo spise
negativné 47,8 % z 23 respondentU, 39,1 % spiSe pozitivné a 13 % neutrdlné — graf 22.

Graf 22: Zpétné hodnoceni naro¢né psychedelické zkusenosti poskytovateli (n = 23)

M spise negativné
[T spi8e pozitivné
M negativné
M pozitivné

[ neutréiné

Pro 56,3 % ze 48 respondentd byly jejich vlastni zkuSenosti s psychedeliky ndpomocné
pfi jejich praci, z toho pro 25,0 % v jejich praci s uZivateli psychedelik a pro 31,3 % s jiny-
mi klienty ¢i pacienty. Oproti tomu 43,8 % respondentd své zkuSenosti jako ndpomocné
pro svou praci nehodnotilo — graf 23.

Paklize respondenti shledavali zkuSenost uziteCnou v praci s klienty (tj. n = 27),
$lo o oblasti lepsiho porozuméni klientdm s psychedelickou zkuSenosti (74,1 %), rozvoje
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kompetenci pro praci v pomahajicich profesich (66,7 %), lepSiho porozuméni dusevnim
obtizim klientd (63,0 %), ,supervize” (tj. vhledd tykajicich se situace jejich klient0)

(48,1 %) a na Urovni uvédomovani si smysluplnosti jejich prace (40,7 %) — graf 24.
Graf 23: Vyuziti vlastnich zkusenosti s psychedeliky v préci s klienty (n = 48), v %

50

43,8
40
31,3

30
20
10 —

0

ano, s uzivateli ano, s jinymi klienty ne
psychedelik ¢&i pacienty

Graf 24: Konkrétni oblasti, ve kterych poskytovatelé sluzeb uvedli, ze vyuzili své
vlastni zkuSenosti s psychedeliky v praci s klienty ¢i pacienty (n = 27)

[ lepsi porozuméni klientdm ¢&i pacientdm
s psychedelickou zku$enosti

M rozvoj kompetenci pro praci v pomahajicich
profesich

[T lepsi porozuméni dusevnim obtizim klientd
Ci pacientd

B ,Supervize” (vhledy tykajici se situace
Vasich klient0 ¢i pacientd)

M na Urovni uvédomovani si smysluplnosti
Vasi prace

Nékterlf z poskytovateld v rdmci kvalitativnich odpovédf priblizili, jakym zpUsobem jim
byla v praci s klienty ndpomocna vlastni zku$enost s uzivanim psychedelik:

.Pred pdr dny jsem mél poprvé LSD a velmi pozitivné to ovlivriuje mou psychoterapeutic-
kou prdci, nyni se jednd predevsim o schopnost vice pracovat ,tady a ted” a zamérovat

se na emoce, pocitky v téle — napéti a dech. Jako by mi konecné ,na viastni k0zi” doslo,
Jjak je ukotveni v téle dileZité a jak je moZné s nim v terapii pracovat.”

,Privedla mé k pomdhajici profesi.”

LJe rozdil o psychedelické zkusenosti Cist, slyset a jiné si ji projit — toto porozumeni je
zéklad pro prdci s lidmi, kterf psychedelickou zkusenosti prosli. Zvysila se mira empatie,
porozuméni, ale i schopnosti pii pomoci s integraci této zkusenosti atd.”

L.Umim se vcitit do pocitd, vim, co ne/pomohlo, rozumim slangu.”

.,V mych zkusenostech byla ta tézka cdst projit smrti, kterd v tu chvili byla absolutné
redind. Dalo mi to urcity ndhled na to, co by se mohlo s védomim dit po smrti
(5-MEO DMT). Komunikuji s pacienty, kteff jsou v termindini fdzi nemoci, téma smrti
s nimi i s jejich rodinou obcas fesim. Po mych zkusenostech jsem k tomu dokdzala
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pristoupit s klidem, Ze smrt je zcela prirozeny proces, dokdzala jsem je lépe uklidnit
a podporit. ”

Témér vsichni respondenti, kteff néjakou vlastni zkusenost uvedli (tj. n = 50), si nemysili,
Ze by jim zkuSenost s psychedeliky v praci s klienty néjak uskodila (98,0 %), pouze jeden
respondent uved|, Ze mu v praci s jinymi klienty uskodila.

Zkusenost s psychedeliky pomohla pfi feSenf vlastnich obtizi & v seberozvoji
56,0 % poskytovateld a 44,0 % si mysli, Ze jim vlastni zkuSenost v téchto oblastech
nijak nepomohla — graf 25.

Graf 25: Pomohla vam zkuSenost s psychedeliky pfi feSeni vasich vlastnich obtizi
¢i seberozvoji? (n = 50)

M ano

M ne

Poskytovatelé dale uvedli, ze zkuSenost s psychedeliky pozitivné ovlivnila predevsim
jejich vztah k sobé samému/samé (50,0 %), jejich Zivotni hodnoty (48,0 %), vztah
k pfirodé (38,0 %) a jiné oblasti jejich Zivota, které uvadi tabulka 64.

VétSina respondentd (70,2 % ze 47) odpovédéla, Ze jejich psychedelicka zkuSenost
nemeéla negativni vliv na Zadnou oblast jejich Zivota. Mensi ¢ast zaznamenala negativni

vliv na partnerské souziti (19,1 %), v oblasti dusevniho zdravi (12,8 %) aj. — tabulka 65.

Tabulka 64: Pozitivni vliv na konkrétni oblasti Zivota poskytovateld (n = 50)

I O

vztah k sobé samému/samé 25 50,0
Zivotni hodnoty 24 48,0
vztah k prirodé 19 38,0
zivotni smérovani 18 36,0
rodinny Zivot a vztahy 16 32,0
7adné 15 30,0
postoje ke smirti 13 26,0
pratelské vztahy 12 24,0
dusevni zdravi 11 22,0
partnerské souziti 9 18,0
pracovni Zivot a vztahy 8 16,0
fyzicky zdravotni stav 6 12,0
jiné 2 4,0
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Tabulka 65: Negativni vliv na konkrétni oblasti Zivota poskytovateld (n = 47)

I N

zadné 33 70,2
partnerské souzitf 9 19,1
dusevni zdravi 6 12,8
vztah k sob& samému/samé 3 6,4
fyzicky zdravotni stav 3 6,4
rodinny Zivot a vztahy 1 2,1
pratelské vztahy 1 2,1
postoje ke smrti 1 2,1

1 2,1

jiné

» ’,

14.2.3 Postoje k legislativni situaci a uzivani
klasickych psychedelik a konopi

Pokud jde o nadzory na zvySovani dostupnosti tzv. klasickych psychedelik (tj. lysohlavky,
psilocybin, LSD, ayahuasca, changa, 5-MeO DMT, DMT, sekret z Bufo alvarius, halucino-
genni kaktusy, mezkalin, yopo, vilca, akacie, 2-CB), vétsi ¢ast poskytovatell (53,2 %)

si mysli, Ze by mohla byt dostupnéjsi v rdmci vedenych sezeni Skolenych a registrovanych
sitterd. Pro jejich pristupnéjsi uzivani vyhradné pod dozorem odbornika na dusevni zdravi
(napr. Iékare, psychologa, psychoterapeuta) by bylo 40,3 % osob a 38,7 % pro uzivani

v rdmci ritudld vedenych tradicnimi 1éCiteli, Samany. Stavajici stav by neménilo

12,9 % poskytovateld a legislativu a jeji vymahani by zprisnilo 8,1 % z nich - tabulka 66.

Tabulka 66: Nazor na zvySeni dostupnosti klasickych psychedelik (n = 62)

Dostupnost - %

ano, v rdmci vedenych sezeni Skolenych a registrovanych sitterd 33 53,2
ano, ale vyhradné pod dozorem odbornika na duSevni zdravi (napr. Iékare,

psychologa, psychoterapeuta) % 40.3
ano, v rdmci rituald vedenych tradi¢nimi 1éCiteli, Samany 24 38,7
ano, méla by byt moZnost ziskat licenci na nakup téchto Iatek 10 16,1
ne, stavajici stav je vyhovujici 8 12,9
ano, v |ékarné na recept 6 9,7
ne, legislativa a jeji vymahani by mély byt prisnéjsi 5 8,1
ano, podobné jako alkohol/tabak 4 6,5
ano, v |ékarné na volny prodej po konzultaci 3 4,8
nevim 4 6,5

Neéktefi poskytovatelé (n = 45) vybrali i z konkrétnich dOvodu ke zpfistupriovani klasickych
psychedelickych latek, pficemz 82,2 % oznacilo terapeutické vyuziti, 77,8 % snizovani
spoleCenského stigmatu ohledné téchto latek, 64,4 % snizovani negativniho dopadu
jejich uzivani a 60,0 % vidi prospéch i pro zdravé lidi - tabulka 67.

Pokud jde o dvody, pro¢ by ke zvySovani dostupnosti dojit nemélo, 80,0 % z téch, ktefi
se vyjadrili negativné k Sirsimu zpristupnéni téchto latek (tj. n = 10), si mysli, Ze by se
zvysily negativni dopady jejich uzivani — tabulka 68.
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Tabulka 67: DOvody pro zvySovani dostupnosti klasickych psychedelik (n = 45)
a konopi (n = 47)

Klasicka psychedelika Konopi
n=45 n=47

pomahaly by lidem v terapii 82,2 51,1
snizilo by se spolecenské stigma ohledné
psychedelik/konopf

snizily by se negativni dopady uzivani 64,4 80,9
byly by prospésné pro zdravé lidi (v osobnich
potizich, seberozvoji, vztazich atd.)

77,8 72,3

60,0 42,6

Tabulka 68: DUOvody proti zvySovani dostupnosti klasickych psychedelik (n = 10)
a konopi (n = 4)

Klasicka psychedelika Konopi
n=10 n=4

zvySily by se negativni dopady jejich uzivani 80,0 50,0
zvysilo by se spolecenské stigma ohledné psychedelik 10,0 25,0
zvySila/podporila by se kriminalita 10,0 25,0

Vice nez polovina (57,1 %) poskytovateld zastavalo nazor, Ze v pripadé konopf

by mélo byt umoznéno samopéstovani, a podle dalsich 46,0 % by mélo byt dostupné
v tzv. spole¢enskych klubech konopi. Stavajici stav povaZzovalo za vyhovujici 7,9 %

a 4,8 % by legislativu a jeji vymahani jesté zpfisnilo — tabulka 69.

Tabulka 69: Nazory na zménu dostupnosti konopi (n = 63)

Dostupnost - %

ano, mélo by byt umoznéno samopéstovani 36 57,1
ano, mély by byt dostupné tzv. spolecenské kluby konopi (social cannabis clubs) 29 46,0
ano, v rdmci vedenych sezeni Skolenymi a registrovanymi sittery/facilitatory 15 23,8
ano, podobné jako alkohol/tabdk 12 19,0
ano, v Iékarné na volny prodej po konzultaci 12 19,0
ano, v rdmci rituald vedenych tradi¢nimi léCiteli, Samany 10 15,9
ne, stavajici stav je vyhovujici 5 7,9
ne, legislativa a jeji vymahani by mély byt prisnéjsi 3 4,8
nevim 6 9,5

AZ 80,9 % respondentU shledavalo ve zvySovani dostupnosti konopi perspektivu snizenf
negativnich dopadu jeho uzivania 72,3 % snizeni spolecenského stigmatu kolem néj.
Nékterf vnimali potencidl vyuZiti nejen pro terapeutické Ucely (51,1 %), ale i pro zdravou
populaci (42,6 %). Pouze 4 respondenti vybrali néktery z konkrétnich dOvodU proti
zvySovani dostupnosti.
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Kontrolovana psychedelickd zkuSenost by méla byt pro klienty dostupna podle
56,3 % poskytovatelU péce, podle 9,4 % z nich by dostupna byt neméla a 34,4 % uvedlo,
Ze nevi — graf 26.

Graf 26: Nazory poskytovatelU na otazku, zda by podle nich méla byt kontrolovana
psychedelicka zkusSenost dostupna pro klienty ¢i pacienty (n = 64)

™ ano

34,4 56,3 % M nevi
M ne

V otevienych odpovédich na otdzku, kde vidi poskytovatelé vyuZiti téchto latek

pro klienty, se objevovaly oblasti prace s traumatem, terapie deprese, Uzkosti, poruch
osobnosti, zavislosti, podle jinych obecné v rdmci psychoterapie a osobnim ristu,
obecné v péci o duSevni zdravi, véetné péce o sebe, sebepoznani, vyrovnavani se

s naro¢nymi zivotnimi situacemi, lepSi porozuméni sobé i svétu, strachu ze smrti

a celé Skale dalSich obtizi.

Kontrolovana psychedelickd zkuSenost méla byt dostupna i v rdmci vzdélavani odbornikd
v pomahajicich profesich podle 59,4 % respondentd, 28,1 % osob se k tomu nedovedlo
vyjadrit a 12,5 % uvedlo nazor, Ze by dostupnd v rdmci vzdélavani byt neméla — graf 27.

Graf 27: Myslite si, Ze by kontrolovana psychedelicka zkusenost méla byt dostupna
v rdmci vzdélavani odbornikd v pomahajicich profesich?
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Postoje k uzivani psychedelik a konopi

Nésledujici ¢ast obsahuje popis kvalitativnich odpovédi uzivatel tykajicich se postoje

k uzivani psychedelickych latek (kromé konopi). Nazor na psychedelika byl spise kladny,
ackoliv ¢ast respondentU pripoustéla, Ze psychedelika s sebou prinaseji rizika a nemusi
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byt vzdy bezpecna. Vétsina pracovnikd pomahajicich profesi vnimala u substanci
terapeuticky potencidl a uvitali by, kdyby uZivatelé psychedelické latky mohli zkuSenostf
projit pod dohledem profesionala. Rada poskytovateld by uvitala, aby méli uZivatelé
moznost poradit se o psychedelické zkuSenosti s povéFenou osobou, ktera by byla
schopna poskytnout informace o U¢incich dané latky, rizicich i spravném setu a settingu
pro uziti. Vétsina poskytovateld sluzeb se priklani spiSe na stranu moZnosti legalizace
psychedelickych latek, psychedelika mohou byt dilezZitd pro seberozvoj, ale ne kazdy
uzivatel vi, do ¢eho jde, stejné tak dobra kvalita psychedelické latky neni snadno
dostupna. Objevovala se i témata respektu k volbé lidi, jak chtéji nakladat se svym
Zivotem. Zaroven nékteff respondenti by mirnéjsi regulaci latek povazovali za rizikovou
az ,nebezpecnou”. Nize uvadime nékolik vybranych odpovédi respondentd prizkumu.

Jaky je vas ndzor na uzivani psychedelickych latek (kromé konopi)?
,Neutrdini. Je to véc kazdého, nic, co by se mélo doporucovat ¢i nedoporucovat.”

,0sobné se toho obdvdm - dusledkd, neprijemnych zkusenosti. U klient( to respektuji
Jjako jejich volbu.”

Rozporuplny. Na jednu stranu si uvédomuiji, Ze nikdy nezmizi, na druhou stranu vim,
Ze to muUZe byt nebezpecné. Kdyby byla jistota, Ze vsichni uZivatelé dobre vi, do ceho
jdou, byla by to (podle mé) jejich véc. Ale skutecnost je jind.”

,Myslim, Ze by bylo dobré, kdyby lidé obecné méli moZnost se poradit s odborniky

(s vlastni zkusenosti) o tom: 1. jakd jsou rizika pfi uZivani psychedelik, 2. jak rizika
sniZit (set, setting, pfitomnost sittery etc.). Asi by bylo i hezké, kdyby lidé méli moZnost
uZit psychedelika s profesiondly v terapeutickém settingu, pfipadné settingu ritudinim.
Myslim, Ze by psychedelika méla byt v rukou profesiondls vyuZitelnd k terapeutickym
uceldm.”

LUZivani vnimdm jako rizikové (predevsim z hlediska rozvoje psychotickych stavd),
omezeni dostupnosti vsak nevnimdm jako resent.”

LJsem pro legdini uZiti, nejlépe v terapeutickém kontextu, nebo pokud bude dostatecnd
sit’ sluzeb ndsledné péce, i mimo terapeuticky rémec.”

.Nepostihovat. Psychedelika by neméla byt ilegdini. Tam, kde by se dala ziskat, by byl
i informacni servis k jejich rozumnému pouZiti. ”

Vyzkum obsahoval i otevienou otdzku cilenou na vlastni ndzor poskytovateld péce

na uzivani konopi. Vétsina dotazovanych méla vztah ke konopi spiSe kladny ¢i tolerantnf
(,Kazdy, jak se citi”, ,U klient0 to respektuji jako jejich volbu”, ,Je to kazdého vec”)

a prevazovali zastanci legalizace. V jeho uZziti jsou shledavany zdravotni benefity,
nicméné problém podle nékterych poskytovateld nastava v dlouhodobém a pravidelném
uzivani (,Pokud se nejednd o denni uzivéni, neni problematické”). Konopi je podle
poskytovatel¥ sluzeb snadno dostupné a pro nemocné osoby mdze mit velky zdravotni
prinos, predevsim u paliativni péce a somatickych projevd rdznych druhd onemocnént.
Nicméné jeho terapeuticky potencidl byl shledavan spiSe v ndrazovém uziti, ale pfi
dlouhodobém uzivani se objevovaly obavy tykajici se rizika rozvoje duSevnich poruch,
zavislosti a psychotickych stavl. Méné Casto se objevoval také nesouhlas vici prilis
benevolentnimu pristupu k uZivani konopi”, ale i ndzory na uzivani jako ,velmi nebezpec-

zu

né” ¢i ,Skodlivé”. Z kvalitativni ¢asti vyzkumu taktéz vyplynulo, Ze by podle poskytovateld
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péce situaci prospélo, kdyby uzivatelé konopf byli v oblasti uzivani vice vzdélavani a méli
moznost se informovat o projevech latky, setu i settingu.

Jaky je vas nazor na uzivani konopi?
.Nemyslim si, Ze konopi je opravdu tak neskodné, jak ho nékteri prezentuji.”

,Vzhledem ke zkusenostem z praxe vnimdm jeho pozitivni Ucinky, napr. v oblasti paliativni
péce a lécby bolesti a nevolnosti a dalsich somatickych potizi. Jako velmi rizikové

Jjej ale vnimdm jako moZného spoustéce vaznych dusevnich poruch, s ¢imZ jsem se

uZ mnohokrat setkala.”

LJsem pro legalizaci, viz vyse... Je urcité nutnd mnohem vyssi informovanost
(HR, prevence) o vSech Idtkdch, tak aby Clovék priblizné védel, co podstupuje a co se
muUZe prihodit, setting apod.”

L,Dostupnost a kvalita se zlepSuje, zejména pro lécebné uZiti. Bylo by dobre, kdyby se
néjak dala regulovat kvalita a Cistota — pomohla by legalizace. ”

LUZIVani vnimdm jako rizikové (predevsim z hlediska rozvoje psychotickych stavd),
omezeni dostupnosti vsak nevnimdm jako resent.”

,Vseho s mirou, v péci mdme dost klienty jiz zdvislych na konopi, kterym toto zasahuje
do bézného fungovdni, takZe nejakd regulace, vzdéldvani v oblasti by byt mély.”

,Je to kazdeho véc. Mélo by byt legdini.”

,»Mladym lidem by mohlo pomoci uZivdni pod vedenim zkusenych zdravotniky. ”

Subjektivné vnimana rizikovost uvzivani psychedelik

Néazory poskytovateld na riziko, Ze si lidé uSkodri fyzicky, jestlize uZivaji ndsledujici latky
pravidelné (pravidelnost byla v dotazniku definovana jako uzivani bézné davky zdravymi
lidmi s frekvenci 1-2x mésic¢né) — prehledné je ukazuje tabulka 70. Velmi nizké a nizké
riziko respondenti oznacovali nej¢astéji u konopi (70,2 %), u LSD (40,4 %), lysohlavek
(39,3 %) a ayahuascy (35,2 %), pficemz u téchto latek témér stejné ¢asto vnimali

i sttedné vysoké a vysokeé riziko (LSD 38,6 %, lysohlavky 35,7 %, ayahuasca 22,3 %).
MDMA a extaze byly ¢astéji vnimany v kategoriich stfedné vysokého a vysokého rizika
(44,7 a 45,6 %). Mnoho latek respondenti s tohoto hlediska nedokdazali zarfadit, napriklad
i ketamin (53,6 %) nebo ayahuascu (40,7 %). Smrtelné nebezpeci vnimali respondenti
u v8ech latek jen zfidka (0 % - 5,5 %).

Obdobné nazory na psychické riziko v pfipadé pravidelného uzivani (1-2x za mésic

u zdravého jedince) shrnuje tabulka 71. V tomto ohledu bylo konopf také ze v8ech latek
nejCastéji vnimano v mezich nizkého rizika (45,5 %), avSak uz srovnatelné i jako latka

se stfedné vysokym C&i vysokym rizikem (40,7 %). Jako stfedné rizikové a vysoce rizikové
povazovali respondenti ¢asto i pravidelné uzivani LSD (51,8 %), extaze (49,1 %),
lysohlavek (46,2 %), MDMA (44,9 %), ketaminu (39,7 %) Ci ayahuascy (36,8 %),
pficemZ u MDMA a extaze prevazovala spiSe kategorie stfedniho rizika (25,9 % a 30,5 %)
a u LSD a ayahuascy spiSe vysoké riziko (32,8 a 22,8 %). Respondenti také pomérné
¢asto nedokazali z tohoto hlediska zaradit ketamin a ayahuascu (53,4 a 36,8 %),

ale i jiné latky. Smrtelné nebezpeci bylo oznaceno jen u 3 latek, a to zcela

vyjimecné (1,7 %).
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Tabulka 70: Subjektivné vnimana rizikovost fyzického poskozeni v souvislosti
s uzivanim konkrétnich psychedelickych latek z pohledu poskytovateld péce
(n =53-57)

Velmi Stiedné
Létka/latky n.iz.ké izké vy's?ké VYs'oké Smrtelnie'

riziko riziko riziko | nebezpeci

% %

lysohlavky/psilocybin 14,3 25,0 21,4 14,3 1,8 23,2
LSD 12,3 28,1 19,3 19,3 0 21,1
ayahuasca 16,7 18,5 13,0 9,3 1,9 40,7
halucinogenni kaktusy/mezkalin 11,3 9,4 13,2 13,2 0 52,8
konopf 29,8 40,4 14,0 3,5 0 12,3
sekret z Bufo alvarius 55 7.3 9,1 7,3 1.8 69,1
5-MeO-DMT 5,5 55 9,1 55 55 69,1
ketamin 71 71 17,9 10,7 3,6 53,6
extaze 12,3 17,5 26,3 19,3 1,8 22,8
MDMA 14,3 14,3 26,8 17,9 1,8 25,0
Salvéj divotvornd/salvinorin A 8,9 54 17,9 5,4 1,8 60,7
iboga/ibogain 8,9 3,6 71 71 0 73,2

Pozn.: ,Velmi nizké riziko" bylo déle specifikovéno jako ,ne vétsi nez u jinych béZznych aktivit".

Tabulka 71: Subjektivné vnimana rizikovost psychického poskozeni v souvislosti
s uzivanim konkrétnich psychedelickych latek z pohledu poskytovateld péce
(n = 56-59)

Velmi Stiedné
Létka/latky n.iz.ké r{iz.ké vy.s-oké

riziko | riziko riziko

% % %

lysohlavky/psilocybin 6,9 25,9 24,1 24,1 1,7 17,2
LSD 6,9 241 19,0 32,8 0 17,2
ayahuasca 3,5 22,8 14,0 22,8 0 36,8
halucinogenni kaktusy/mezkalin 3,6 12,5 16,1 19,6 0 48,2
konopf 15,3 30,5 25,4 15,3 0 13,6
sekret z Bufo alvarius 1,8 7,0 7,0 19,3 0 64,9
5-MeO-DMT 0 71 7,1 17,9 0 67,9
ketamin 0 6,9 19,0 20,7 0 53,4
extaze 3,4 23,7 30,5 18,6 1,7 22,0
MDMA 6,9 20,7 25,9 19,0 0 27,6
Salvéj divotvorna/salvinorin A 1,7 10,3 15,5 10,3 1,7 60,3
iboga/ibogain 1,8 7.1 10,7 10,7 0 69,6

Pozn.: ,Velmi nizké riziko" bylo déle specifikovano jako ,ne vétsi nez u jinych béznych aktivit”.
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Metodologické aspekty a limity

Pokud jde o tematické vymezeni vyzkumu a zvolenou terminologii,
v odborné komunité nepanuje shoda, zda je vhodné latky, které
nepatii mezi klasicka psychedelika, ale maji potencial vyvolat
psychedelicky U¢inek (napf. psychoaktivni konopi, MDMA, ketamin
a rfada dalSich), zarazovat pod souhrnné oznaceni ,psychedelika”.
Pro tento projekt jsme se rozhodli pracovat s psychedeliky v SirSim
pojeti, Cemuz odpovida i pouZivana terminologie. DOvodem pro toto
rozhodnuti bylo primarni zaméfeni projektu na specifika psychede-
lického UcCinku, ktery je charakteristicky vyraznym psychologickym
UCinkem, oproti moznosti vénovat se klasickym psychedelikdm
podle farmakologické definice. Tento UCinek mUZe nabyvat rdznych
podob (viz kap. Vymezeni a UCinky psychedelik), poji se s Fadou
specifickych projevl a dUsledkU, a to praveé i u této skupiny atypic-
kych psychedelik, kdy prave napriklad v pfipadé psychoaktivniho
konopi pfibyva studii ukazujicich na jeho schopnost vyvolat jistou
formu psychedelické ¢i spiritualni zkusenosti.? 0 81 Adekvatni péce
pri této zkuSenosti napfiC touto Sirokou skupinou latek vSak neni

v Ceské republice dostupna, a to ani u pomérné rozsifeného konopi.
DalSim ddvodem, pro¢ pouzivdme pojem psychedelika v takto Siro-
kém rozpeéti, je skutecnost, Zze majoritni ¢ast vyzkumného souboru
online studie mezi uzivateli psychedelik ma skutecné alespon jednu
zkuSenost s klasickym psychedelikem.

Teoreticka reSersni ¢ast neméla charakter systematického prehledu, a to mimo jiné proto,
Ze v daném rozsahu jej nebylo mozné v rdmci tohoto projektu realizovat. | kdyZ prehled
byl zpracovan co mozna nejpeclivéji a nejzodpovédnéji vzhledem k sou¢asnému stavu
pozndni a se snahou vyhnout se publikacnimu biasu, je pravdépodobné, Ze pominul
nékteré relevantni zdroje informaci.

S prorezovym dotaznikovym designem se poji limity typu informacni (recall) bias

a zkresleni dané vyhybavymi odpovédmi (evasive answer bias), které vedou

k podhodnoceni pfipadnych (populacnich) odhadd. Dal§im limitem je nizky pocet
respondentU u nékterych latek nebo kategorif l1atek, které mohou byt pricinou vybérové
chyby, jak dokladaji také Siroké intervaly spolehlivosti. Odhady zaloZzené na nizkych n
by tak mély byt interpretovany opatrné.
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Sekundarni analyza dat NMS z let 2016 a 2018 je zaloZena na analyze jiz existujicich dat
celopopulaénich studif na (kvazi)reprezentativnich vzorcich dat. V dUsledku toho jsou
vysledky tykajici se populacni prevalence uzivani a sociodemografie uzivateld omezeny
na latky, které byly sledovany v téchto Setfenich, tedy konopi, halucinogenni houby, LSD,
extdzi, ketamin, ayahuascu a kategorii ,jiné halucinogeny” (pricemz posledni dvé skupiny
byly zafazeny pouze v roce 2018).27> 276 Dal$f limity vyzkumu vychazeji z formulaci
otazek a pouzité terminologie, napriklad pocet osob, které uvedly uZiti ,extaze”, nemusf

odpovidat poc¢tu uZivateld MDMA.,

Prizkum mezi uZivateli a poskytovateli péce byl proto koncipovan tak, aby doplnil poznani,
které neni moZné ziskat z dat sbiranych v rdmci celopopulacnich Setfeni, tedy zejména
podrobné&ji popsat Sirokou Skalu subjektivnich zkuSenosti pojicich se s uZitim i méné
Castych psychedelik, rizné zpUsoby uzivani a postoje lidi se zkusenosti s psychedeliky.
Aby byl do vyzkumného souboru ziskdn dostatek respondent’ se zkusenosti s uzivanim
psychedelik, byla zvolena metoda anonymniho prirezového prizkumu se sebenomino-
vanim osob s minimalné jednou zku$enosti s psychedeliky. Ackoliv je tento design pro
dané Ucely vhodny a predstavuje prakticky jedinou moZnost, jak bez existujici opory
vybéru prozkoumat skrytou populaci uzivateld psychedelik, s jeho pouZitim se poji zase

jind fada metodologickych problémd souvisejicich zejména s vybérovym zkreslenim.?’®

Vzhledem k metodé samovybéru vzorku neni mozno vybér povaZovat za reprezentativni
a zobecriovani vysledkd na celou populaci uZivateld psychedelik je tak problematické.?”®
Zaroven vsak diky ochoté respondentd se Ucastnit umoznuje hlubsi vhled do dosud

mélo prozkoumané problematiky.?®° Protoze byl dotaznik umistén na webovém rozhrani,
mohli jej vyplnit pouze respondenti s pfistupem k internetu. PFi pouZiti této metody
sbéru dat se ukazuje, Ze mUZe byt nedostatecné zastoupena napfiklad starsi populace,
etnické mensiny ¢&i lidé s nizsim vzdélanim.?®! Dale Ize predpokladat, Ze lidé s aktudlinimi
problémy vyvolanymi psychedelickou zkuSenosti se Setfeni mohli UCastnit v mensi mite,
tedy Ze respondenti méli spiSe tendenci k souhlasnému postoji k psychedelickym latkédm,
coz mohlo ovlivnit zjisténou miru pozitivnich ¢i negativnich zkusenosti. Vedle omezenf
danych zpUsobem vybéru a online sbérem dat je vSak uvadéna rada pozitiv online
prozkum0 zamérenych na uzivani psychoaktivnich latek, jako je vys$si pocit anonymity

a soukromi respondentd, jejich ochotu odpovidat na otazky tykajici se uZivani nelegdlnich
drog a tim mensi informacni chyba dana vyhybavymi odpovédmi - z téchto ddvodud

jsou online studie ¢im dal ¢asté&ji povazovany za cenny nastroj pro sledovani uzivani
psychoaktivnich latek.282 283

Respondenti byli dotazovani na zkusenosti v prdbéhu celého jejich zivota, mnoho zazitkd
tak jiz mohlo byt zapomenuto nebo zkresleno. Abychom prozkoumali obecné zkusenosti
s témito latkami v dané populaci, obvykle jsme se dotazovali na nejcastéjsi zpdsob
uzivani, pripadné na dopady zku$enosti bez ohledu na kontext uZiti. Nebyly tedy

napr. podrobné zkoumany souvislosti konkrétniho aspektu uZiti (latka, set &i setting atd.)
s konkrétni pozitivni ¢i negativni zkuSenosti. Nebyly také zjisStovany podrobnosti tykajici
se dusevnich ¢&i fyzickych obtiZi, véetné napriklad zavaZznosti téchto obtiZi &i frekvence
jejich vyskytu. Pro otézky tykajici se duSevnich potizi nebo dusevni pohody a spokoje-
nosti nebyly s ohledem na rozsah dotazniku vzhledem Sirokému zdbéru studie pouzity
standardni psychometricky ovérené nastroje.
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Metodologické aspekty a limity

Odpovédi na oteviené otazky nebyly systematicky kategorizovany a analyzovany,
ve vysledcich jsou pouZity selektivné pro ilustraci nékterych fenoménd.

Vysledky tohoto projektu, tj. reSersni ¢asti, sekundarnich analyz, prdzkumd mezi uzivateli
a poskytovateli sluzeb v této publikaci jsou interpretovény s ohledem na jejich vyznam

a doporuceni pro rozvoj sluzeb pro uzivatele psychedelik a vyuZiti psychedelik ve vyzkumu
a praxi ve formalnim klinickém i neklinickém kontextu. Tato doporuceni byla diskutovana
v rdmci kulatych stold, jichZ se U¢astnila vybrana skupina relevantnich odbornikd.
Interpretace vysledkd a formulovand doporuceni odrdzeji zaméreni vyzkumu a jeho cile

a jinym dUleZitym aspektdm psychedelické péce, jako jsou napf. (tradi¢ni) léCitelska
praxe®* ¢i ndbozensky kontext uzivani psychedelik,”® se nevénuji vibec ¢i se jim vénuji
jen okrajové.
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Kapitola 16

Souhrn zjisténi

R. Kocdrovd, B. Blaghovd, Z. Postraneckd, T. Dlestikova

16.1 Vymezeni a UCinky psychedelik

Existuje pomérné Siroka skala latek s potencidlem vyvolat psychedelicky Gcinek, jejich
délenf nenf ve svétové literature jednoznacné. Jedno z moznych je na klasicka a atypicka
(neklasickd) psychedelika.'® Z farmakologického hlediska je v odborné literature tato
skupina ¢astéji nazyvana jako halucinogeny,'® tento termin je vSak nékdy povazovan za
stigmatizujici a zavadéjici, protoZe napr. klasickd psychedelika typicky pravé halucinace
nezpUsobuji.®

Klasickd psychedelika jsou primdrné agonisty serotoninovych receptord
(5-hydroxytryptamin nebo 5-HT,,) chemickou strukturou odvozené od tryptaming,
fenylethylamind nebo lysergamid. Atypickd psychedelika a dalsi latky s psychedelickym
UcCinkem (viz nize) se lisi svym mechanismem Ucinku a patff sem disociativa,
empatogeny/entaktogeny, rostlinné delirogeny, kanabinoidy (THC) a dalsi latky

(napr. salvinorin A nebo ibogain obsaZzeny v kefi Celedé Apocynaceae, zejména
Tabernanthe iboga).'

Pro U¢ely tohoto projektu jsou latky s psychedelickym U¢inkem oznacovany jako
.psychedelika”, ,psychedelické latky” nebo ,latky s psychedelickym U&inkem”. Pro ozna-
¢eni primarnich agonistd 5-HT receptord pouzivame termin ,klasickd psychedelika”.

Psychedelické latky jsou charakteristické UCinky, které zahrnuji intenzivni zménu védomi
a $kalu riznych proZzitkd na Urovni vnimani, prozivani, mysleni a chovani. Psychedelickou
zkuSenost Ize popsat v rdmci faktor(: zkuSenost jednoty, spiritudini zkusenost, blaZzenost,
bystrost, inkarnace, narusena kontrola a kognice, Uzkost, komplexni predstavy,
elementarni predstavy, audiovizudini synestézie a zménény vyznam vnimani.? Od jinych
nevsednich stav0 védomi ji pak mdZe délit jeji terapeuticky a heuristicky potencidl.
Charakteristické jsou prozitky transpersondini ¢i spiritudini povahy, ve své nejintenzivnéjsi
podobé popisované jako rozpusténi ¢i rozpad ega, prozitek jednoty, ocednska bezbrehost,
mystickd ¢i vrcholnd zkuSenost.

16.2 Kontext uzivani psychedelik -
.set” a ,setting”

Charakter psychedelické zkuSenosti zavisi jak na latce (typu, dévce, kombinaci), tak na
kontextu uziti, tedy na individuélnich charakteristikach (tzv. set) a na okolnim prostred;,
ve kterém ke zkuSenosti dochazf (tzv. setting).

Tyto proménné maji podstatny vliv na vysledny Uc¢inek psychedelik béhem samotné
zkuSenosti i po uplynuti akutni faze U¢inku. Napfi¢ rznymi kontexty k redukci rizik
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a $kod a maximalizaci moznych prinosU je povazovano za vhodnéjsi néjakym zpUsobem
strukturované &i kontrolované uziti (mdze zahrnovat napf. uziti pod dohledem
kompetentni osoby odbornika, screening na mozné kontraindikace, adekvatni pfipravu
a naslednou péci, resp. integraci zkusenosti), aspekty jako pripravenost na zkusenost,
jasny zamér k uziti a pritomnost dOveéryhodnych osob, prostfedi zalozené na divére,
informacich a podpore.!" 4 ¢ Mezi rizikové faktory patff napr. neinformované uZzitf,
neadekvatni péce Ci absence péce, nebezpecny obsah uzité latky ¢i uziti kombinace
rbznych psychoaktivnich latek, nevhodna davka nebo zdravotni kontraindikace.

Psychedelika jsou uZivana s rGznou motivaci, véetné rekreace,® seberozvoje, zmény
ndlady a zdbavy, duchovniho, ndboZenského a spiritudiniho rozméru, l1é€eni duSevnich
a fyzickych obtiZi, rozSifovani védom;.56. 7. 81-84

16.3 Dopady vzivani psychedelik
na zdravi a kvalitu zivota

Nékterd psychedelika jsou uzivana po tisicileti, v moderni spole¢nosti byla zkoumana

v 60. letech 20. stoleti. V té dobé bylo vyznamnym centrem vyzkumo také Ceskosloven-
sko. V poslednich letech dochdzi k renesanci vyzkumu a praktického vyuziti psychedelik
v [é¢bé. Rychle rostouci mnoZstvi studif pfindsi slibné vysledky o jejich bezpe¢nosti pfi
vhodném uZiti a jejich potencidlu v oblasti péce o duSevni zdravi, véetné léEby Sirokého
spektra dusevnich nemoci (v¢. depresivnich a Uzkostnych onemocnéni, traumatu

a zavislosti). Uzitl psychedelik je i mimo formalni 1é¢bu spojeno s fadou priznivych GEinkd
v oblasti Zivotni spokojenosti a duSevniho zdravi, psychické i fyzické pohody a kvality
Zivota Ci snizeni miry uzivani nékterych psychoaktivnich latek (napr. alkoholu). DOkazni
baze o Ucinnosti a bezpecnosti psychedelik pri lé¢bé Sirokého spektra dusevnich nemocfi
(napr. depresivnich a Uzkostnych onemocnént, traumatu a zavislosti), v rdmci paliativni
péce i podpory zdravi u zdravych jedincy se rozsifuje.

Klasickd psychedelika jsou z hlediska rizika vzniku zavislosti a fyziologické toxicity
povaZovana za relativné bezpe&né Iatky.'2 Umrtf na pfedavkovani jsou velmi vzacna,
atoiv CR. Pfesto se hlavné s neadekvatnim uzitim poji fada rizik a negativnich dopadu,
zejména na Urovni rozvoje ¢i zhorSeni symptomd dusevniho zdravi, ndrocné psychede-
lické zkuSenosti a (re)traumatizace, rozvoje flashbacku ¢i HPPD, psychospiritudlni krize,
serotoninového syndromu nebo Urazd.

16.4 Legislativni status psychedelik
a souvisejici narizeni v Ceské republice

V Ceské republice jsou psychedelika fazena mezi omamné a psychotropni latky (OPL),
tj. zdkonem zakdzané navykové latky, jejichz pfechovavani, popr. péstovani pro viastni
potfebu v ,mnozstvi vétsim nez malém”, jakoz i jiné naklddani s nimi, a to jiz bez ohledu
na mnozstvi, je trestnym &inem, a tedy prisné postihovano. Ani v mensim mnoZstvi nenf
tolerovano a je klasifikovano jako prestupek.

V soucasnosti U nas neexistuje platna legislativa zaloZena na diferenciaci ndvykovych latek
vychazejici z védeckého poznani a s tim souvisejici racionalni drogova politika zohlednujict

170



Souhrn zjisténi

specifika jednotlivych navykovych latek, zejména miru jejich Skodlivosti, rizikovosti

a zavislostni potencial. K terapeutickému potencidlu a védeckému poznani téchto latek
tak ani v praxi zpravidla neni pfihlizeno. Zatimco z jiz provedenych vyzkumU vyplyva
|éCebny, resp. terapeuticky potencidl psychedelik, legislativa toto zddnym zpUsobem
nezohlednuje, a tak komplikuje nejen dalsi vyzkum, ale i terapeutické vyuziti psychedelik.

Realizace a nabidka pomahajicich sluzeb, osvétovych, preventivnich a vzdélavacich
aktivit relevantnich pro latky s psychedelickym Ucinkem (tj. zohlednujici jejich specifika)
jakozto nedilnych aktivit racionaini drogové politiky je dnes limitovana & ohroZena
moznym rizikem trestniho postihu za trestny ¢in Sifeni toxikomanie a skutecnost,

Ze i drZenf latky pro osobni potiebu je sankcionovano.

Ustanoveni 287 o Sifeni toxikomanie trestniho zadkoniku skrze svou vagni definici
vyznamné limituje &i ohroZuje jakékoliv aktivity souvisejici s raciondini protidrogovou
politikou, v&etné poskytovani sluzeb, sekundarni a tercialni prevence nebo osvéty
odborné i laické verejnosti.

Tato situace vede ke zvySeni rizik pfi uzivani psychedelik z nelegéiniho trhu a ke krimina-
lizaci jejich uzivatelU, a to véetné téch, ktefi uzivaji psychedelika v kontrolovaném

a potencidlné bezpe¢ném kontextu v rdmci seberozvoje i IéCby. Lidé se tak dostavajf

do potencidlné rizikovych situaci, protoZe nemohou latku ziskat legdlné a nemaji moZnost
ziskat ani legaini odbornou asistenci a pomoc. Existujici sluzby poskytujici podporu uZiva-
telOm psychedelik a realizujici dalsi aktivity informujici o skute¢nych G¢incich téchto latek
jsou vystaveny riziku trestniho stihani.

Sou&asna nabidka adiktologickych sluZeb v CR se s potfebami uZivateld psychedelik

¢asto miji. Jsou majoritné zaméreny na lécbu zavislosti na navykovych latkach
a zavislostniho chovani a na zdravotni a socidlni dopady s ni spojenymi.

Ve svéteé jiz existuje Ffada sluzeb a intervenci v oblasti psychedelické péce (tj. pomahaji-
cich sluzeb v oblasti prace s psychedelickou zkuSenosti). Velkd ¢ast z nich je zaloZena
na pristupu harm reduction, tj. prevenci a FfeSeni Skod vyplyvajicich z uzivani psychedelik.
Mezi né patii napriklad: podpUrné a terapeutické skupiny psychedelické integrace
(ndsledné prace s psychedelickou zkuSenosti), individualni integrace, poradenstvi

a informacni materidly zamérené na edukaci a prevenci rizik, testovani Cistoty latek,
krizové telefonni nebo online linky ¢i bezpecny prostor pro absolvovani zkusenosti,
asistence vyskoleného dohledu béhem psychedelické zkuSenosti nebo svépomocné

a podpurné skupiny a aktivity véetné tzv. (konopnych) socidlnich klubU.

Dalsi oblast zahrnuji sluZby pracujici s kontrolovanou zkuSenosti s psychedeliky,

kdy je latka ovérené kvality podavana jako soucast sluzby a celd intervence zahrnuje
¢ast pfipravnou, asistenci béhem akutni faze U¢inku a naslednou péci. Rozvoj sluzeb
tohoto typu je limitovan legislativnim postavenim psychedelik jako pFisné kontrolovanych,
tzv. nelegalnich drog. Presto jsou tyto sluzby v nékterych zemich nebo jurisdikcich
dostupné ve formé specializovanych klinickych i nezdravotnickych center a zafizeni,

171



> Psychedelika v Ceské republice

kde jsou psychedelika (pro tyto Ucely) legaini nebo kde byla dekriminalizovana, v rdmci
klinického vyzkumu Ci off-label podavani psychedelik v klinické praxi.

V CR existuji ojedinélé 1é&ebné a poradenské sluzby uréené uzivatelom psychedelik,
které nabizeji napt. organizace Diabasis, Holos Centrum, Beyond Psychedelics, Ceska
psychedelickd spolecnost, Psychedelicka klinika Psyon a fada terapeutd ve své
soukromé praxi. Tyto programy nabizeji zejména psychoterapeutické konzultace v oblasti
integrace psychedelické zkuSenosti a poradenstvi, podpUrné skupiny psychedelické
integrace ¢i podporu a feseni nezadoucich akutnich stavl vyvolanych po uzitl psychede-
lik na hudebnich akcich. V sou€asnosti probihd preklinicky i klinicky vyzkum psychedelik
(zejména terapeutického vyuZiti psilocybinu, ketaminu a MDMA) také v CR v Narodnim
Ustavu dusevniho zdravi. Dalsi legdlni vyjimku predstavuje off-label uZiti ketaminu

a esketaminu (S-formy ketaminu) pro 1é&bu farmakorezistentni deprese. V CR je dale pro
vybrané zdravotni indikace dostupnd ketaminem asistovana terapie a lé¢ebné konopi.
Sirsi pouziti psychedelik ve formalnim i neformalnim terapeutickém kontextu je
limitovano jejich zadkonnou regulaci.

16.6 Prevalence uzivani psychedelik
v CR a sociodemografie uzivatel0:
sekundarni analyzy celopopulacnich
studii

Prevalence uzivani psychedelik a sociodemografie uzivatelt v CR

Nékterou psychedelickou latku uZilo nékdy v Zivoté priblizné 28-30 % Ceské dospélé
populace (tj. pfiblizné 2 miliony obyvatel), z toho nejcastéji konopi (26-27 %). Klasicka
psychedelika (tj. LSD, halucinogenni houby nebo ayahuascu) nékdy v Zivoté uZilo

5-6 % dospélé populace (tj. 350-430 tis. obyvatel). Za poslednich 12 mésicU uvedlo
uziti jakékoliv psychedelické latky pfiblizné 9-11 % dospelé populace (590-750 tis. oby-
vatel), z toho klasické psychedelika 0,7-1,9 % populace (tj. 50-130 tis. obyvatel).
PFiblizné 8 % (tj. 550 tis.) uzilo psychoaktivni konopf pro Ié¢ebné Gcely.

UZivatelé psychedelik byli Casté&ji muzi (70 %) ve véku 15-34 let, svobodni (68 %),

(pod 10 000 K¢&) (39 %) nebo byli finanéné neaktivni (39 %) a zili ve méstech nad
100 000 obyvatel (33 %). V pripadé konopi pro 1éCebné Gcely byly uZivatelkami Castéji
Zeny vyss$iho véku (90 % starsi 35 let).

16.7 ZkusSenosti a postoje uzivatelU
psychedelik: profezova studie (n=1415)’

Z4dné z otazek nebyla povinna, uvadéné podily jsou tak z rizné velkych skupin respon-

denty, kteff poskytli odpovéd na konkrétni otdzku (tj. n =1 219-1 415).

1 Podily (v %) v zadvorkdch odkazuji vzdy pouze na uZivatele konkrétni latky (na cely soubor
respondentd), konkrétni pocty uzivatelU u jednotlivych latek jsou v ¢asti vysledkd prarezovych
studif v rdmci této publikace.
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Vzorce uzivani psychedelik - kontext, motivace, pfiprava a integrace

Mezi nejCastéji uzité Iatky alespon jednou v Zivoté patfilo konopi (94 %), lysohlavky (68 %),
LSD (67 %), extdze/MDMA (59/57 %). S konopim méla vétsina uZivatel¥ (63 %) zkuse-
nost vice nez 100x v Zivoté. V pfipadé dalSich latek uvadéli respondenti vétSinou uziti
maximalné 20x za zivot. Nejcastéjsi prvni uZitou psychedelickou latkou v Zivoté (mimo
konopi) bylo LSD (31 %) a lysohlavky (31 %), a to nejcastéji ve véku 16-19 let.

Z pohledu uzivateld v Ceské republice byla psychedelika uZivana s riznou motivacf, ta se
liSila v zavislosti na typu latky. U klasickych psychedelik prevazovala motivace spiritudlni
(43-80 % podle jednotlivych latek), sebepéce a seberozvoj (46-63 %), zabavy (3-60 %)
a existencidlni divody (31-46 %). Mezi méné Castymi motivacemi byly socialni ddvody
(6=11 %), psychické (5-17 %) a fyzické obtize (0-13 %). U ketaminu, konopnych extraktd,
konopi, MDMA a extéze (63-95 %) prevaZovala motivace zabavy, ale uzivany byly i z jinych
ddvodu. Léceni psychickych potizi bylo nejéastéjsi u konopf, konopnych extraktd

a ayahuascy (26 %, 21 % a 21 %).

Vétsina respondentU ziskavala psychedelika od zndmych ¢i kamaradd (78 %). Latky byly
uzivany venku v prirodé, v pdvodnim kontextu latky (napf. ritudni prostor v amazonské
dzungli), v prostiedi hudebnich akef a festivall, doma ¢&i v jiném, dOvérné zndmém pro-
stfedi. Latky byly uzivany v rdzném socidlnim kontextu, ve skupiné lidi, s partnerem/kou,
s kamaradem/kou, o samotg, s néjakym typem supervize/dohledu béhem zkuSenosti
(napr. lécitelem, Samanem, facilitdtorem Ci sitterem). UZiti v pfitomnosti klinického
pracovnika nebo terapeuta se objevovalo jen ojedinéle, a to napfi¢ viemi latkami. Fyzické
i socialni prostredi, ve kterém byly latky nejCastéji uzivany, se v zavislosti na konkrétni
latce lisilo.

Priblizné polovina uZivatel¥ uvedla, Ze se néjakym zpUsobem na zkuSenost pripravovali,
80 % zkuSenosti néjakym zpUsobem integrovali, nejcastéji sdilenim s prateli.

Mikrodavkovani

ZkuSenost s mikrodavkovanim uvedlo 453 osob (33 %), nejcastéji z ddvodd zvédavosti
(62 %), zvySeni kreativity (54 %) a produktivity (44 %) a mozného zlepSeni psychickych
potizi (40 %). AZ 84 % osob hodnotilo dopady mikrodavkovani béhem uzivani pozitivng,
po ukonceni uzivani jiz pouze 50 %.

Dopady uzivani psychedelik na zdravi a kvalitu Zivota

Mezi respondenty studie prevazovalo celkové pozitivni hodnoceni vlivu zkuSenosti
s psychedeliky na Zivotni spokojenost a psychickou pohodu. V pfipadé klasickych
psychedelik Slo 0 36-93 % uZivatelU podle latky, nej¢astéji bylo pozitivni hodnocenf
uvadéno v pripadé uziti sekretu ze zaby Bufo alvarius (93 %), ayahuascy (90 %)

a LSD (85 %). Negativni hodnoceni uvedlo 2-17 % uzivatelU podle latky.

Prevazné pozitivni hodnoceni se objevovalo i v pripadé konopi a konopnych extraktd
(63 a 62 %), MDMA a extdze (61 a 46 %) a ketaminu (45 %). SpiSe negativné byl viiv
U téchto latek uvadén u 10-22 % uZivatelU.

Respondenti po uZiti psychedelik uvadéli alespori jednu zkuSenost jak se zlepSenim (60 %),
tak se zhor$enim (39 %) nékterych dusevnich symptomU. Ke zlepSeni dochézelo nejcas-
t&ji v pripadé Uzkostnych a depresivnich psychickych potiZi, zejména v pfipadé vétsiny
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klasickych psychedelik, dale i MDMA a extaze. V piipadé konopi, konopnych extraktd
a ketaminu $lo nejcastéji o zlepSeni depresivnich obtizi.

V oblasti zhor8eni &i vyvolani duSevnich obtiZi byly nejcastéji uvadény symptomy
depersonalizace a derealizace, které prevazovaly napfiklad u lysohlavek, LSD a ketaminu.
Dal$i Casto uvadéné obtize byly Uzkostné symptomy, a to zejména v pripadé konopnych
extraktd a konopf, déle i depresivni obtize v souvislosti s uzitim konopi, extdze anebo
MDMA.

Neceld polovina (42 %) respondent’ vypovédéla, Ze béhem uziti psychedelik nékdy zazili
traumatickou ¢&i zrafujici zkuSenost. Podobné polovina (53 %) uZivateld uvedla, Ze jim
naopak zkuSenost pomohla se zpracovanim nékteré traumatické udalosti z minulosti.

Psychedelika uZivali i lidé s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim (13 %), nej¢astéji
to u nich byly Uzkostné (69 %) a depresivni (67 %) poruchy. U vétSiny z nich (76 %) bylo
toto onemocnéni pritomno i béhem jejich zkusenosti s psychedeliky. Vétsina z nich (tj.
69 % ze 175 respondent’) uvedla, Ze psychedelika toto onemocnéni ovlivnila pozitivné.
Podle 6 % ze vSech respondentt jejich zkusenost vedla k rozvoji dusevniho onemocné-
ni, podle 27 % uZivatelU tato zkuSenost mohla napomoci k tomu, aby se u nich zadné
du$evni onemocnéni nerozvinulo.

| v pripadé celkového hodnoceni viivu uziti psychedelik na fyzickou pohodu a na dalsi
oblasti Zivota, jako napf. vztah k sobé samému, Zivotni hodnoty, vztah k pfirodé
Ci pratelské vztahy, pfevaZovalo pozitivni hodnoceni zkuSenosti.

PFiblizné polovina (47,5 %) ze vSech respondent uvedla, Ze jejich zkuSenost s psyche-
deliky ovlivnila miru jejich uzivani jinych psychoaktivnich latek, nej¢astéji Slo o zkuSenost
s klasickym psychedelikem, které vedlo ke snizeni miry uzivani anxiolytik, alkoholu,
antidepresiv, pervitinu, kokainu, tabdku &i antipsychotik. V mensi mite dochazelo

i ke zvySeni miry uzivani, nejcastéji Slo o antipsychotika, tabak, kokain aj. | v pfipadé
konopi a konopnych derivatd také prevaZzovalo snizeni miry uzivani dalSich latek,

a to nejcastéji v pfipadé pervitinu, antidepresiv a alkoholu.

Specificka rizika uzivani psychedelik

Specifickym typem prozZitku je narocna psychedelickd zkusenost. V nasem prizkumu
uvedlo takovou zkuSenost 894 osob (64 %). Mezi priciny patfily faktory na Urovni setu,
settingu a latky.

AZ 31 % z nich charakterizovalo tuto zkuSenost jako traumatickou, 48 % jako bad trip
a 67 % jako transformacni. Tuto zkuSenost zaradilo 45 % respondentd mezi
10 nejvyznamnéjSich zaZitkd v Zivote a prevaZzovalo pozitivni hodnoceni této zkusenosti.

Objevovaly se i nasledné flashbacky (43 %), psychospiritudini krize (28 %), psychické
obtize (14 %), serotoninovy syndrom (4 %) Ci fyzické zranéni béhem zkusenosti (3 %).
Tyto zkuSenosti byly Castéji zpétné hodnoceny jako pozitivni.

Nazory na sluzby a zkusenosti s nimi
Pouze 16 % vSech respondent’ povazovalo sou¢asné sluzby pro uZivatele psychedelik
za dostatecné, 48 % respondent’ uvedlo, Ze nevi, kam se obrétit v pfipadé obtizi.
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Kapitola 16 > Souhrn zjisténf

Pres dvé tfetiny (69 %) uZivateld by specializované sluzby uvitalo, zdjem byl o sluzby
testovani Cistoty latek, sluzby edukativni (napf. videa o latkach a jejich bezpecnosti,
encyklopedii latek, seznam sluzeb), poradenské (napt. online i telefonické krizové

a poradenské linky), podpUrné a terapeutické (napf. psychoterapeutické centrum,
integracni a podpUrné skupiny, osobni sluzbu sittera nebo terapeuta béhem samotné
zku$enosti, komunitni centrum se vzdéldvacim programem, prostor pro bezpecné projiti
psychedelickou zkusenosti) aj. Zajem (63 % uzivatel0) byl i o vyuZzivani konopnych klub¥
(angl. cannabis social clubs), které by nad rdmec jiz zminénych sluzeb nabizely

i moznost spole¢ného péstovani konopi (79 %).

Mezi hlavnimi kompetencemi, které by mél mit odbornik v pripravné a nasledné péci

o UZivatele psychedelik a také béhem samotné zkuSenosti, byla nej¢astéji uvadéna
vlastni psychedelicka zkuSenost (84 a 81 %) a zkuSenost s provazenim psychedelickou
zkuSenosti (67 a 74 %), specializovany kurz pro praci s uZivateli psychedelik (64 a 60 %).
¢i kurz prvni pomoci (58 a 69 %) aj. Zdravotnické vzdélani povazovalo za dUleZité pouze
15a 21 % uZivatel.

Nazory a postoje k soucasné regulaci psychedelik

UZivatelé psychedelik vétSinou nebyli spokojeni se soucasnou regulaci klasickych
psychedelik (86 %) a konopi (89 %) a navrhovali by jeji zmirnéni. V pripadé klasickych
psychedelik by umoznili uzivani nejcastéji v rdznych typech kontrolované zkusenosti:

v rdmci sezeni vedenych Skolenymi a registrovanymi sittery (51 %), v rdmci ritualU
vedenych tradi¢nimi IéCiteli a Samany (43 %) nebo pod dohledem odbornika na dusevni
zdravi (napf. lékare, psychologa, psychoterapeuta) (34 %). Celkem 28 % respondenty
si mysli, Ze by mélo byt mozné ziskat licenci na ndkup téchto latek. V pripadé konopf
prevladal nazor, Ze by mélo byt umoznéno samopéstovani (69 %), ale zdjem byl i o jiné
modely regulace. DUvodem pro méné restriktivni legislativu bylo oznacovéno terapeutické
vyuZziti, snizovani spolecenského stigmatu ohledné téchto latek, snizovani negativniho
dopadu jejich uzivani i prinos pro zdravé lidi.

16.8 Zkusenosti a postoje pracovniku
pomahajicich profesi: prurezova
studie (n = 65)°

Uzivatelé psychedelik jako klienti sluzby

Celkem 80 % (tj. n = 51) respondentU se v rdmci své praxe setkalo s uZivateli psychede-
lik, nejcastéji méli zkuSenost s konopim (92 %), extazi (86 %), LSD (75 %), lysohlavkami
(71 %), MDMA (49 %), ketaminem (31 %), konopnymi extrakty (26 %), ale i se Salvéji
divotvornou (18 %), ayahuascou (12 %), MDA (12 %), sekretem Zaby Bufo alvarius (10 %),
rostlinnymi delirogeny (10 %) Ci syntetickym DMT (8 %), v mensi mite i s dalSimi
psychedeliky.

2 Neni-li uvedeno jinak, pak % v zdvorkach odkazuji k celému souboru respondentU, ktefi na danou
otdzku odpoveédéli (tj. n = 59-65).
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Souvislost mezi uzivanim psychedelik a duSsevnim onemocnénim

AZ 63 % (tj. n = 32) poskytovatelU sluzeb pozorovalo u svych klientl rozvoj nékterého
dusevniho onemocnéni v souvislosti s uzitim psychedelik, nejcastéji Slo o psychotické
onemocnéni (schizofrenie) (69 %), akutni psychdzy (63 %), poruchy spanku (63 %),
syndrom zavislosti (56 %), fobie (47 %), jiné Uzkostné poruchy (47 %) Ci depresivni
onemocnéni (41 %). Jako spoustéc bylo nejcastéji podle pracovnikd uvadéno konopf
(84 %). Z nich podle 32 % respondentt se u klientd vyskytovalo néjaké dusevni
onemocneént jiz pred psychedelickou zkuSenosti.

Pfima zkusSenost s uzivateli psychedelik pod akutnim vlivem latky

S klientem pod akutnim vlivem psychedelické latky se setkalo 47 % (n = 24) poskyto-
vateld, nejCastéji byli pod vlivem konopi (96 %), lysohlavek (33 %), extaze (29 %),

LSD (25 %), MDMA (21 %) nebo ketaminu (8 %). Vice neZ polovina (54 %) z nich uvedla,
Ze tato zkuSenost byla pro né &i pro klienta/pacienta naro¢na, z nich 25 % tuto zkue-
nost povazovalo za ndro¢nou pro obé strany. Pouze méné nez polovina pracovnikd

(42 % z 24) uvedlo, Ze dokazali svym klientdm pomoci.

Pfima zkusenost s uzivateli psychedelik popisujicimi pfedchozi zkuSenost s uzitim
VétSina pracovnikd (84 %) se setkala s klienty, kteff jim popisovali svou drivéjsi psyche-
delickou zkuSenost, nejcastéji v souvislosti s konopim (62 %), LSD (57 %), lysohldvkami
(50 %), extdzi (50 %), MDMA (38 %), méné Casto s ketaminem (21 %) ¢i ayahuascou
(12 %). Z nich vétsina (74 %) tuto zkuSenost hodnotila spiSe pozitivné a 26 % spise
negativné. Podle 26 % respondentd tito klienti potfebovali pomoc s integraci zkusenosti
a vétsinou (82 %) jim dovedli pomoci.

Pomahajici pracovnici také ¢asto (75 %) uvadéli, Ze jim uz klienti nékdy popisovali
negativni stavy spojené s uZitim psychedelik. Slo zejména o Uzkostné stavy (79 %),

bad trip (76 %), psychotické symptomy (63 %), smutek nebo deprese (53 %), flashbacky
(50 %) a depersonalizace nebo derealizace (50 %).

Postoje a zkusenosti v oblasti sluzeb pro uzivatele psychedelik

Podle 62 % respondent® z fad poskytovateld sluzeb v CR nenf dostateé¢na pomoc
uZivateldm psychedelik, 50 % pracovnikd nepovazuje za dostatecnou ani podporu pro
profesiondly prichazejicl do kontaktu s uzivateli psychedelik a celkem 79 % poskytovatel(
by ocenilo specializovana skoleni. Témér vsichni (94 %) pracovnici si mysli, Ze kdyby byl
systém sluZeb organizovan jinak, dalo by se predejit nezddoucim udalostem spojenym

s uzivanim psychedelik.

Mezi sluzbami, které by mély byt dostupné pro uZivatele psychedelik, se objevovalo
nejcastéji online poradenstvi (73 %), anonymni telefonicka linka pro dotazy (69 %),
katalog organizaci ¢i odbornikd (66 %), psychoterapeutické centrum (66 %) a podpUrné
skupiny (59 %). Priblizné polovina poskytovatel( by ocenila také online krizovou linku,
nizkoprahové centrum pro uZivatele psychedelik, integracni skupiny ¢i osobnf sluzbu
sittera nebo terapeuta béhem samotné zkusenosti. Vétsina (79 %) poskytovateld byla
pro zavedeni testovani Cistoty a kvality substanci.

Mezi dulezZité kompetence poskytovatelU sluzeb v rdmci pripravné a nasledné péce
o uZivatele psychedelik patfily z pohledu 72 % poskytovatelU kurz prvni pomoci, psycho-
terapeutické vzdélani a specializovany kurz pro praci s uzZivateli psychedelik. V pfipadé

176



Souhrn zjisténi

kompetenci odbornikd pfitomnych béhem psychedelické zkuSenosti Slo nejcastéji o kurz
prvni pomoci (84 %), zaklady krizové intervence (75 %), zkuSenost s provazenim
psychedelickou zkuSenosti (73 %), specializovany kurz pro praci s uZivateli psychedelik
(68 %), psychoterapeutické vzdélani (52 %) a vlastni psychedelicka zkuSenost (43 %).

Nazory na legislativni situaci ve véci psychedelik a konopi

Podle poskytovatelU péce by klasickd psychedelika méla byt dostupnéjsi v rdmci sezenf
vedenych Skolenymi a registrovanymi sittery (53 %), pod dozorem odbornika na dusevnf
zdravi (napf. lékare, psychologa, psychoterapeuta) (40 %) &i v rdmci ritudld vedenych
tradicnimi IéCiteli a Samany (39 %). DOvodem by bylo terapeutické vyuziti (pro 82 %),
snizovani spolec¢enského stigmatu ohledné téchto latek (pro 78 %), snizovani negativniho
dopadu jejich uzivani (64 %) a pfinos i pro zdravé lidi (60 %). Stavajici stav by neménilo
13 % poskytovatelU a legislativu a jeji vymahani by zpfisnilo 8 %.

V pfipadé konopi by podle vice nez poloviny (57 %) respondentd mélo byt umoznéno
samopéstovani a 46 % by bylo pro vznik tzv. spolec¢enskych klubd konopi (cannabis
social clubs). Oproti tomu 8 % povazuje naopak stavajici stav za vyhovujici

a 5 % by legislativu a jejf vymahani jesté zpfisnilo.
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Zavér a doporuceni

Z projektu vyplynulo, Ze mira zkuSenosti Ceské populace s uzivanim latek s psychede-
lickym Ucinkem je relativné vysokd, nékterou psychedelickou latku uZilo priblizné

30 % obyvatel CR ve v&ku 15-64 let (tj. odhadem 2 miliony obyvatel), z toho klasicka
psychedelika (po vylouceni konopi, extdze a ketaminu; tj. halucinogenni houby, LSD

a ayahuascu) uZilo v zivoté priblizné 350-430 tis. osob. Motivaci pro uziti byvéa zabava,
seberozvoj a sebepéce, spiritualni, existencialni motivy/ddvody a Iécba psychickych

¢i fyzickych potizi. Specificky zpUsob uZiti predstavuje tzv. mikrodavkovani, kdy jsou
cilené uzivany tak malé davky latky, aby nedoslo k psychedelickému U¢inku.

Zejména klasicka psychedelika jsou z hlediska rizika vzniku zavislosti a toxicity povazovana
za relativné bezpecné latky. UZiti psychedelik je i mimo formalini 1éEbu spojeno s fadou
priznivych UCinky v oblasti Zivotni spokojenosti a dusevniho zdravi, psychické i fyzické
pohody a kvality Zivota, pricemz mezi uzivateli psychedelik v nasi studii v souladu

s literaturou prevazovalo pozitivni hodnoceni dopadU, a to véetné snizeni miry uzivani
navykovych latek, jako napr. alkoholu ¢i tabaku, ale i dalSich psychoaktivnich 1atek

v¢. 1ékU uZivanych v psychiatrickych indikacich. UzZivani psychedelik souvisf také s Fadou
rizik. Mezi zkuSenosti s rizikovym potencidlem &i negativnimi disledky patii psychické
problémy po ndro¢né psychedelické zkuSenosti v&. psychospiritudini krize, negativni
prozitky béhem akutniho pdsobeni latky nebo opétovny prozitek psychedelického stavu
po uplynuti UCinku latky (tzv. flashback). Jako rizikové faktory se ukazuji byt napfiklad
neadekvatni kontext uziti, nevhodnd intervence od privodce zkuSenosti ¢i poskytovatel’
zdravotnickych sluZzeb nebo jeji UpInd absence.

DUkazni baze o U¢innosti a bezpecnosti psychedelik pfi 1écbé Sirokého spektra dusevnich
nemoci (napf. depresivnich a Uzkostnych onemocnéni, traumatu a zavislosti) i podpory
zdravi u zdravych jedincU se rozsifuje. Dosud je pouZiti psychedelik v rdmci formalnf

i neformalni péc¢e o dusevni zdravi komplikovano jejich prisnou legislativni kontrolou,

s &imz se poji i vyskyt rizik, kterd nejsou adekvatné podchycena sou¢asnou nabidkou
sluZzeb. Zda bude mit psychedelickd zkuSenost pozitivni, ¢i negativni ddsledky, se poji

s adekvatnim zpUsobem uZiti a dostupnou pédi.

Jako potfebné byly uvadény napriklad krizova linka, online poradenstvi, psychoterapeu-
tické sluzby i prostor pro bezpecné absolvovani zkusenosti. V souc¢asnosti dostupna
pomoc a podpora uzivateldm psychedelik neni dostacujici. Do soucasného systému
adiktologické péce se sice dostavaji, ten vSak neodpovidd specifikdm psychedelik

a jejich uzivatelé tak siti sluZzeb ¢asto propadaji. Ze strany uZivateld psychedelik

i profesiondld pracujicich v pomahajicich sluzbach existuje poptavka po rozsifeni nabidky
sluzeb v CR, aby dokazaly nabidnout kvalifikovanou, dostupnou a adekvatni odbornou
pomoc uzivateldm psychedelik.
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Adekvatni zahrnuti problematiky psychedelik do strategickych dokumentt
politiky v oblasti psychoaktivnich latek

V kontextu prezentovanych zjisténi povazujeme v ramci plénovani protidrogové politiky
za dulezité zohlednit skutecnost, ze ackoliv psychedelika jako specifickd skupina psycho-
aktivnich latek sice nejsou explicitné vyloucena z typu latek, které jsou zahrnuty

do politiky v oblasti zavislosti a o jejichZ uZivatele by mély adiktologické sluzby pecovat,
soucasné vSak doposud pouZivana terminologie i zameéfeni aktivit oblast psychedelik
opomiji, resp. nereflektuje specifika psychedelik. Vhodnym krokem by mohlo byt
adekvatni zahrnuti problematiky psychedelik do strategickych dokumentd politiky

v oblasti psychoaktivnich latek a zavislosti.

Vzdélavani odborniky a metodicka podpora

Mezi specifika téchto latek patfi tfeba skutecnost, Ze skytaji vyznamny terapeuticky
potencial, souvisejici rizika jsou do znac¢né miry odliSna od téch pojicich se s uzivanim
jinych psychoaktivnich latek. Zda bude mit psychedelickd zkusenost pozitivni ¢i negativni
dopad na zdravi a kvalitu Zivota, souvisi do zna¢né miry na celém kontextu uziti. Ac¢koliv
nevhodné uzitl psychedelickych latek predstavuje nemald rizika, psychedelika skytaji
pomérné vyznamny terapeuticky potencidl pfi adekvatnim uZziti, tj. zejména v kontrolo-
vaném a bezpe&ném rdmci. Tyto skutecnosti povaZzujeme za zadoucf reflektovat pri
rozvoji specializovanych pomahajicich sluZeb, pripadné aktualizaci téch stavajicich.

Ty by slouZily jak k redukci rizikovych zpUsobd uZiti a prevenci moznych Skod plynoucich
z uZiti psychedelik, tak ke zvySeni pravdépodobnosti, Ze dojde i k potenciédlné

pozitivnim vysledkdm.

Roz8ifend nabidka specializovanych intervenci a sluzeb by mohla cilit jak na redukci rizik
a $kod, tak na ziskani potencidlnich prinosd. Tyto sluzby by mohly byt podle typu péce
nabizeny jak profesionaly v pomahajicich profesich, tak napf. i v rdmci peer podpory.
Mezi tyto sluzby by po vzoru zahrani&f a pilotnich projektd v CR patfily poradenstvi

a edukace, testovani Cistoty a sloZenf latek, krizové intervence a linky, podpUrné

a terapeutické skupinové ¢&i individudini integrace. Mezi potencidlné kontroverznéjsi,
avsak v kontextu charakteristik psychedelik pomérné zésadni prvky poskytované péce
by patfil bezpecny prostor pro absolvovani zkusenosti, napr. ve formé spolecenského
klubu pro uZivatele konopi, ale také dalSich latek s psychedelickym U&inkem, ¢i asistence
béhem akutniho Ucinku latky. Navrhované intervence a sluzby je potifeba vnimat jako
modality, které by v praxi poskytovani sluzeb bylo mozné vzdjemné kombinovat. DalSim
krokem, ktery se dnes poji s vyznamnéjsimi legislativnimi Uskalimi, je poskytovani
samotné kontrolované zkusenosti v optimalnim kontextu (tj. véetné screeningu, odborné
pripravy, asistence béhem zkus$enosti a ndsledné integrace), které dnes predstavujf
prakticky tak integruji jednotlivé prvky a intervence popsané vyse. Ve svété dochazi
na zakladé odborného konsenzu o nizké rizikovosti psychedelickych latek a ddkazd

0 jejich terapeutickém potencidlu k zavadéni rdznych modelU jejich terapeutického
vyuziti v souladu s legislativou danych statd, a to jak v kontextu zdravotnickych,

tak nezdravotnickych sluzeb. Se zavedenim psychedelické terapie do systému péce
o dusevni zdravi se vSak pojf fada vyzev,>> 2% zvIaStni pozornost si zaslouZi souvisejici
etické aspekty.?®'
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Vzdélavani odbornikd a metodicka podpora

Pro vznik kvalitnich sluzeb pro uZivatele psychedelik je nezbytné poskytnout jejich
pracovnikim prilezitost k adekvatnimu specializovanému a akreditovanému vzdélavani

v dané problematice, které dnes v CR a? na spie ojedin&lé seminare a kurzy stale chybf.
Vzdélani poskytovatelU sluzeb by mohlo zvysit pravdépodobnost kontaktu uzivatele

s kvalifikovanou odbornou sluZzbou a omezilo by tak pfipadna rizika spojena s vyhledanim
pomoci v Sedé zéné nekvalifikovanych odbornikd. V zahranici jsou jiz dostupna prvni
doporuceni,’® teoretické modely®” a koncepce vzdélavani terapeutd poskytujicich néktery
typ psychedelické péce.?®> Mezi praktickymi kroky by tak pro zajisténi kvalitni péce mohl
byt vznik metodickych doporuceni, specializované akreditované kurzy a vycviky. Pokud
jde o metodické manualy, agkoliv v Ceské republice donedavna neexistovala komplexni
metodika, kterd by poskytla z&kladni oporu v préaci s uzivateli psychedelik, tak i na zakladé
vysledkU tohoto projektu byl vznik takové metodiky s ndzvem ,Psychedelickd zkuSenost
v pomahajicich sluzbach” podporen v dotacnim fizeni RVKPP v rdmci projektu realizo-
vaného NUDZ. Jeji zvefejnéni je pldnovano béhem roku 2022. Cilem této metodiky je
poskytnout odbornikdm v poméahajicich profesich napfic rdznymi sluzbami ndstroj zalozeny
na vyzkumné evidenci a dobré praxi v praci s touto skupinou uZivateld. Kurzy a vycviky
zameérené na praci s uzivateli psychedelik a psychedelickou zkuSenosti by mohly byt
uréené pro pracovniky v pomahajicich sluzbach - psychology, terapeuty, psychiatry,
adiktology a dalsi zdravotnické profese Ci profese v socidlnich sluzbach, dobrovolniky

i peer podporu. Jejich obsahem by bylo zakladni povédomi o psychedelikach a jejich
mechanismu U&inku, praktické informace o tom, jak pracovat s klienty, ktefi uZili psyche-
delickou latku ¢i jeji uzitl zvazuji, kompetence k zajisténi bezpecné psychedelické
zkuSenosti a k pomoci pfi FeSeni ndrocné psychedelické zkuSenosti. Vzhledem k vyznamu
prikladanému vlastni zkuSenosti s psychedelickou latkou jak v literatufe, 3 2¢ tak ve
zjiSténich z nasich studiich se jako vhodné jevi umoznit v ramci vzdélavani i absolvovani
zkuSenosti v kontrolovaném prostredi.

Uprava legislativy souvisejici s psychedeliky

Pomérné klicovym krokem ke sniZzovani rizik spojenych s uzivdnim a realizaci nékterych
zmeén na Urovni sluZeb a souvisejictho vzdélavani se jevi byt také revize a aktualizace
legislativy souvisejici s psychedeliky smérem k racionalni drogové politice. Souc¢asna
legislativa vétsinu psychedelik zafazuje mezi prisné kontrolované latky a jejich drzZen’,
prechovavani, sitenf ¢i vyroba jsou prisné postihovany. Tato situace vede ke zvySeni rizik
pfi uzivani psychedelik z nelegéiniho trhu a ke kriminalizaci jejich uZivateld, a to vCetné
téch, kteff uzivajl psychedelika v kontextu seberozvoje nebo IéCby. Lidé se tak dostavaji
do potencialné rizikovych situaci, protoZe nemohou ziskat latku legainé a ovérené kvality,
maji dale jen omezené moZnosti, jak ziskat legalni odbornou asistenci a pomoc. V prvni
fadé se jevi jako Zadouci, aby zédkonodarce reflektoval pozitivni potenciél psychedelik

a védecké poznani, volil diferencovany pfistup k jednotlivym OPL podle jejich specifik.
Zména legislativy nejen ve prospéch zdkonem dovolené psychedeliky asistované
psychoterapie, tj. legalni mozZnost uZiti psychedelik v klinické praxi, by méla byt, logicky,
dalsim krokem. Pomohla by i dalSimu vyzkumu lécebného, resp. terapeutického poten-
cidlu psychedelickych latek, jenZ je v zdsadé mozZny, avSak i vzhledem k administrativni
narocnosti tykajici se ziskdni potfebnych povoleni velmi limitovany.

Racionalni drogovou politiku postavenou na podpore vefejného zdravi a principech harm
reduction véetné poskytovani sluzeb vyrazné limituje i paragraf 287 Sifeni toxikomanie
trestniho zdkoniku. Existujici sluzby poskytujici podporu uZivatelOm psychedelik a realizu-
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jicl dalsi aktivity informuijici o skute¢nych U&incich téchto latek jsou vystaveny riziku
trestniho stihani. Povazujeme za nezbytné, aby se poskytovatelé péce citili pfi vykonu
své prace bezpecné, k tomu muize vést dukladna revize &i reformulace tak, aby skute¢né
slouzil k podpore vefejného zdravi a nelimitoval moznosti poskytovani pomahajicich
sluzeb. Moznym zpUsobem, jak toho dos&hnout, by bylo rozsiteni palety jednani,

na néz se trestny ¢in Sifenf toxikomanie nevztahuje, kterd by byla rozsifena ve prospéch
psychedelickych latek, a to pokud jde jak o harm reduction, tak o poskytovani podpory
uZivatelim, a to i pfimo pfi prozivani psychedelické zkuSenosti, jakoZ i o poradenské

a lé¢ebné sluzby &i osvétu odborné a laické verejnosti, informovani o skute¢nych
Ucincich téchto Iatek nevyjimaje. Tyto aktivity by tak v duchu teleologického vykladu
skutkové podstaty trestného Cinu Sifeni toxikomanie nebyly interpretovany jako Sitenf
toxikomanie, s ¢imz souvisi i depenalizace takového jednani, tj. jeho nestihani organy
¢innymi v trestnim fizeni.

V neposledni fad& nelze nezminit problematiku dekriminalizace OPL, kterd sice v Ceské
republice ¢astecné existuje, pokud jde o prechovavani OPL v mnoZstvi nikoli ,vétsim nez
malém” pro vlastni potfebu, nicméné v takovém pripadé stéle jde o prestupek. V pripadé
psychedelickych latek vhledem k jejich statusu OPL pravdépodobné nyni nema vyznam
uvazovat o Uplné dekriminalizaci vztahujici se i na jiné nakladani s témito latkami, nebot’
toto by bylo v rozporu s mezindrodnimi zavazky (zejména Jednotnou Umluvou OSN

0 omamnych latkach z roku 1961 a Umluvou o psychotropnich latkach z roku 1971),

s nimiz musi byt Ceska legislativa v souladu. Dokud tedy nedojde k reklasifikaci psyche-
delickych latek na seznamech citovanych Umluv OSN, jevi se nejlepsi moznou cestou
pravé ona nestihatelnost jednani spocivajiciho v podpore uZivateld psychedelik,

a to napr. po vzoru nizozemského pristupu (toleration policy), pricemz takovato cesta je,
alespon podle nizozemské argumentace, v souladu s mezinarodnimi zavazky plynoucimi
z mezindrodnich Umluv (tj. Jednotna umluva OSN o omamnych latkach z roku 1961,

ve znéni Protokolu o zménach Jednotné Umluvy o omamnych Iatkach z roku 1972):
ur€itd jednani spojend s tzv. mékkymi drogami (soft drugs) — typicky uzivani, jakoz

i prodej konopf za spInéni urcitych zdkonem danych podminek - jsou trestnymi Ciny tak,
jak to poZaduje mezindrodni pravo, v ddsledku nizozemskeé toleration policy odpovidajicl
raciondlni drogové politice v8ak nejsou trestnéprocesné feSeny.?®” Dekriminalizace

v rdmci tohoto ¢i podobného modelu by umoznila zavedeni nékterych harm reduction
sluZeb a zarovert umoznila uzivani téchto latek lidem, kteff o to maji zajem, bez hrozby
postihu. NarUstajici mnoZstvi studif ukazuje, Ze benefity plynouci z uzivani psychedelik
bezpecnou formou predci rizika i mimo klinicky kontext a psychedelickd zkuSenost mUze
byt bezpecnd a vést k pozitivnimu pUsobeni na zdravi a kvalitu Zivota.'® Z perspektivy
verejného zdravi by takovd zména otevrela prostor napr. na regulaci zpUsobu uzivani
kvality, kontrolovanou produkci a distribuci substance ¢i oSetfeni pfistupu mladistvych

k latam.?88 Takovyto pfistup v8ak vychéazi z politického rozhodnuti; jinymi slovy, musi

k nému smérovat vUle statu. Zména legislativy nejen ve prospéch zdkonem dovolené
psychedeliky asistované psychoterapie, tj. legalni mozZnost uziti psychedelik v klinické
praxi, by méla byt, logicky, dalsim krokem. Tim by pomohla i dal$imu vyzkumu terapeu-
tického i rizikového potencidlu psychedelickych latek, jenZ je v zdsadé mozny, avsak
kvdli administrativni ndrocnosti tykajicl se ziskani povoleni pomérné tézko proveditelny.?>®
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a doporucen(

Podpora vyzkumu psychedelik

Pro vytvareni ddkazni baze moderni politiky je nezbytny dalsi vyzkum. Longitudinaini
epidemiologické studie (véetné studil za pouziti ndrodnich zdravotnich registrd) by se
mohly zaméfit na dlouhodobé dopady uzivani psychedelik v rdzném kontextu na Zivot

a zdravi jedince. Randomizované kontrolované studie by se mohly zaméfit na bezpecnost
a Ucinnost uziti psychedelik na souborech zdravé i klinické populace. V oblasti sluzeb

pro uZzivatele psychedelik by bylo vhodné realizovat evaluacni studie zkoumajici vyuZzitf

a efektivitu sluzeb. Dal$imi vhodnymi kroky v oblasti vyzkumu psychedelik by mohly byt
dopadové studie zkoumajicl rdzné modely legaini regulace psychedelik nebo farmako-
ekonomické analyzy vyhodnocujici potencidl zavedeni psychedelik jako 1éCiv do praxe.

S realizaci novych sluzeb se pochopitelné poji také otazka financovani, jejiz feSeni nebylo
soucasti této studie. Doufdme, Ze tyto oblasti budou nadéle aktivné a zodpovédné
feSeny a Ze v budoucnu vznikne dostatecna sit’ sluzeb, kde bude mozné poskytnout
adekvatni pomoc a podporu viem, ktefi se chystaji takovouto latku uzit, nachazeji se
pod vlivem této latky nebo maji takovou zkuSenost za sebou.

Jaky dopad tato zkusenost bude mit, zavisi na substanci (druhu, davce, kombinaci)

a kontextu uZiti (jak individudlniho nastaveni, tak okolniho prostfedi a rdmce uZiti).
V8echny tyto aspekty ve vzdjemné interakci mohou rozhodnout, zda pUjde o traumatickou
zkuSenost s celozivotnimi nasledky &i transformacni zkuSenost, kterd jim pomudze vyresit
fadu problémuU. A jako ddlezité vnimame i to, Ze vSechny tyto faktory Ize vyznamné
ovlivnit, kdyZ jim bude vénovana pozornost.

Vérime, ze soucasna publikace mUze mit vyznamné dopady na poli rozvoje psychedelické

péce a racionalni drogové politiky zalozené na empirické evidenci a podpore verejného
zdravi.
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bufotenin

Salvéj divotvorna
iboga

rostlinné delirogeny
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diethylamid kyseliny lysergové

meskalin - 3,4,5-trimethoxyfenethylamin
N,N-dimethyltryptamin
N,N-dimethyltryptamin
N,N-dimethyltryptamin
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5-hydroxy-N,N-dimethyltryptamin; 5-methoxy-dimethyltryptamin
5-methoxy-dimethyltryptamin
N,N-dimethyltryptamin; 5-methoxy-dimethyltryptamin
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4-brom-2,5-dimethoxyfenylethylamin
delta-9-tetrahydrokanabinol
delta-9-tetrahydrokanabinol
3,4-methylendioxymethamfetamin
3,4-methylendioxyamfetamin

ketamin
3,4-methylendioxymethamfetamin

amid kyseliny lysergové
5-hydroxy-N,N-dimethyltryptamin
salvinorin A
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atropin, skopolamin, hyoscyamin
gamahydroxybutyrat

muscimol, muskarin

fencyklidin

N,N-dibutyltryptamin

harmin, harmalin
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depersonalizace
derealizace
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opioidni receptory

noradrealinové receptory
muskarinové receptory
4-brom-2,5-dimethoxyfenylethylamin
5-methoxy-dimethyltryptamin
5-hydroxtryptamin (serotonin)
serotoninovy receptor

serotoninovy receptor

serotoninovy receptor

Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti)
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (hyperkineticka
porucha pozornosti)

glutamatovy receptor

nevladni organizace, kterd mé za cil vytvaret a kultivovat
prostredi pro pozitivni zménu v pfistupu k bézné
i psychedelické realité

kanabinoidni receptory

kanabidiol

spole¢nost zamérujici se na péci o dusevni zdravi,
provozujici a zkoumajici terapii psilocybinem

cannabis social clubs (konopné spolecenské kluby)
Ceska psychedelicka spole&nost je neziskova organizace,
kterd zprostfedkovava informace o pfinosech a rizicich
psychedelik, usiluje o jejich destigmatizaci, uvedeni do
terapie a snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim

dopaminovy receptor

dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana studie
(double-blinded randomized controlled trial)
N,N-dibutyltryptamin

stav, pri kterém osoba vnima své télo, myslenky, emoce
nebo senzorické podnéty jako nevlastni, cizi, vzdalené
¢i neredlné

zmeény vnimani reality popisované, jako by se osoba
nachazela ve filmu, za sklem, za oponou nebo ve snu
centrum zamérujicl se na terapeutickou a dal$i odbornou
pomoc pro osoby s psychospiritudini krizf

default mode network — organizovana sit' mozkovych
oblasti zapojenych do mozkové aktivity pozorovatelné



DMT
Drop IN
DSM-V

F
flashback

fMRI
FCMA

G
GHB
GBL

HCN1

HPPD

Holos centrum

iTrip
KAP
KBT

L
LSA

LSD

Legalizace

MAOQI

Prilony

v klidovém stavu, tyto oblasti se ¢asto projevuji jako
tzv. deaktivace

N,N-dimethyltryptamin

stfedisko prevence a IéCby drogovych zavislosti
diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch -
5. revize

kratkodoby navrat stavu jako po poziti latky ¢i proZitek
emoci spojenych s traumatickym zazitkem pfi intoxikaci
funk&ni magnetickd rezonance

Fellow of the Czech Medical Academy

gamahydroxybutyrat
gamabutyrolakton

jontovy kanal (Potassium/sodium hyperpolarization-
-activated cyclic nucleotide-gated channel 1)
hallucinogen persisting perception disorder — pretrvavajici
porucha vnimani po uZiti halucinogenu, ktera se vétsinou
projevuje jako geometrické vizudlni halucinace, fale$né
vnimani pohybu v periferiich zorného pole, zablesky
barev, intenzivnéjsi barvy, stopy pohybuijicich se objekty,
pozitivni paobrazy, svételné kruhy kolem predmétd atp.;
jde o déletrvajici ndvrat prozitkd zkuSenosti s halucino-
geny bez uziti 1atek

mezinarodni transpersonalni centrum a neziskova
organizace, kterd nabizi nemedikamentdzni sluzby

pro péci o dusevni zdravi lidf

mobilni aplikace, kteréd sbird data, poskytuje informace
a snizuje rizika spojena s uzivadnim psychedelickych latek

ketaminem asistovana psychoterapie
kognitivné-behaviordini psychoterapie

amid kyseliny lysergové (z anglického lysergic acid amid),
znamé jako havajska rize

diethylamid kyseliny lysergové (z némeckého
Lysergsaurediethylamid)

nestatni organizace zabyvajici se informovanim Siroké
verejnosti s dirazem na téma konopf

inhibitory monoaminooxidazy
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MDA

MDEA

MDMA

MET
mikrodavkovanf

MKN-10

N
NEURON

NMDA

NMS

NPV

NRPATV

NUDZ

(o)

OCD

ocednska bezbrehost
OoLT

P
Podané ruce

PCP
Progressive

PTSD
PSIKET

Psycare

psychospiritualni krize
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Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies je
americka neziskova organizace zvysujici povédomi, poro-
zumeéni a terapeutické vyuzivani psychedelickych latek
3,4-methylendioxyamfetamin
3,4-methylenedioxy-N-ethylamphetamin
3,4-methylendioxymethamfetamin

motivational enhancement therapy

microdosing - pravidelnd nebo preruSovana konzumace
malého mnoZstvi psychedelické latky po urcitou dobu,
které ma jen nepatrny ¢i zadny vliv na zménu vnimani,
ale mdze ovliviiovat napt. kognitivni funkce ¢i emotivitu
uZivatele

Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize

nadacni fond, ktery mimo jiné umoznuje ¢eskym
védcim terénni vyzkum po celém svété
N-methyl-D-asparagova kyselina

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Néarodni psychedelicky vyzkum

Néarodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni
provadénych na oddélenich soudniho lékafstvi
Narodnfi Ustav dusevniho zdravi

obsedantné kompulzivni porucha

popisovana jako prekroceni ,hranice”, po kterém clovek
proziva pocity blaZzenosti ¢i spojeni s univerzem
open-label trial (vyzkumnici i participanti védi, jakou
intervenci podstupuiji)

organizace poskytujici vSestrannou podporu

a profesionalni sluzby v oblastech prevence a |écby
navykového chovani, program0 pro déti a mladez

a dusevniho zdravf

fencyklidin

organizace poskytujicl sluzby osobdm ohrozenym
uzivadnim navykovych latek formou specifickych

a inovativnich programU v oblasti harm reduction
posttraumaticka stresova porucha

studie zabyvajici se srovnanim U&inku psilocybinu

a ketaminu v 1é¢bé farmakorezistentni deprese probihajici
v Narodnim Ustavu duSevniho zdravi

harm reduction sluzba cilici na uZivatele psychedelik
na hudebnich festivalech

anglicky spiritual emergency — psychologickéa transfor-
mace s duchovnim ndbojem, kterd vykazuje podobné
symptomy jako akutni psychotickd porucha



Psyon
PSYRES

Q
qEEG

OPL

R
REBUS

RIAPS
rozpusténi ega

S
Sanamin

SUKL
T
THC
TZ

u

uzis
USA

VND

Prilony

1. psychedelicka klinika vyuZivajici terapii ketaminem
sidlici v Praze
Nadacni fond pro vyzkum psychedelik

kvantitativni elektroencefalografie (z anglického
quatitative electroencephalogram)
omamné a psychotropni latky

Relaxed Beliefs Under Psychedelics (teorie pfiblizujici, jak
psychedelika pUsobi na vnimani)

centrum krizové intervence a psychologické podpory
(ego dissolution) stav Uplné ztraty subjektivni sebeidentity

nestatni neziskova organizace, kterd pomaha lidem

ohrozenym drogami a jejich blizkym prevazné online
Statni Ustav pro kontrolu léciv

tetrahydrocannabinol
trestni zakonik

Ustav zdravotnickych informacf a statistiky CR
United States of America (Spojené staty americké)

velmi nizka davka
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