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Uvod

Pfiblizné 10 % Cech( trpi dusevnimi nemocemi, co? ¢asto vede k pracovnim neschopnostem, invalidizaci a
socidlnimu vylouceni. Psychedelika jsou revoluéni inovaci ve svétové psychiatrii, ale v CR také dosud
zakazanymi latkami. Cilem projektu 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy s ndzvem ,Destigmatizace
terapeutického vyuziti psychedelik v psychiatrii a jejich vyuZiti v rdmci CR k reintegraci dlouhodobé prace
neschopnych lidi zpét do Zivota“ realizovaného od 1.5. 2023 do 31.7. 2024 bylo destigmatizovat
psychedelika v ocich dusevné nemocnych, odbornik(i a statu, otestovat inovované prvky psychedelické
terapie u nemocnych, otestovat nové zplsoby spoluprace se stakeholdery a inkubovat pfipravu systémové
zmény ve vyuZiti psychedelik pro duevné nemocné obyvatele CR.

Tato souhrnna zprava detailné popisuje pribéh, vystupy a dosazené vysledky projektu.



1. PRUBEH PROJEKTU

1.1. ANALYZA POTREB

wvrve

Shrnuti plnéni KA 1: ,Analyza problému, jeho pf¥icin a potfeb cilovych skupin*

V rdmci Uvodni analyzy potreb byla realizovdna klicova aktivita KA 1: Analyza problému, jeho pricin a potreb
cilovych skupin. Jejim vystupem jsou dvé zpracované analyzy:

e analyza potieb nasich klientd — dusevné nemocnych
e analyza potfeb stakeholderl projektu

Vysledkem KA1 bylo vyuZiti vhled(l ze zpracovanych analyz pfi vytvofeni prvnich prototypd pro 1. fazi
vyvoje a testovani (KA 2 a KA 3):

® prototyp inovované ketaminem asistované terapie (KAT), v€. scénare rozhovoru k destigmatizaci
a testované inovaci s klienty

e prototyp rozhovoru k destigmatizaci a testované inovaci se stakeholdery

ANALYZA POTREB KLIENTU
Zpusob zpracovani

V ramci Uvodni analyzy jsme realizovali celkem 10 polostrukturovanych rozhovord s dusevné nemocnymi
klienty dle scénare, predem pripraveného odborniky v nasem tymu. Do rozhovor( jsme se snazili
rovnomérné zahrnout rGzné skupiny dusevné nemocnych a to zejména s ohledem na 1) jejich vztah
k psychedeliky asistované psychoterapii (oblasti nasi inovace) nebo 2) jejich vztah k psychedelické
zkuSenosti mimo terapii (Sirsi spolecensky kontext projektu), aby byla tématika pokryta v celé Sifi a
komplexité. NiZe je pfehled dotazovanych dle druhu jejich zkuSenosti:

A) Klienti, ktefi prosli psychedeliky asistovanou psychoterapii (3)
B) Klienti s psychedelickou zkuSenosti v terapii i v jinych kontextech (1)
C) Klienti s psychedelickou zkusenosti pouze v jinych kontextech (2)

D) Klienti bez psychedelické zkusenosti (4)

Konkrétné se jednalo o nasledujici osoby — v souladu s etikou ochrany pacientd jsou ucastnici projektu
z fad dusevné nemocnych pacienti anonymizovani:

1. DTP-01, muz, diichodce, ale stale pracuje, depresivni syndrom, pravdépodobné dostal 1 x ketamin a
1 x psilocybin v rdmci studie PSIKET v NUDZ (studie je dvoijité zaslepend) a antidepresiva
2. DTP-07, muz, pracujici, deprese a tzkosti, 1 x ketaminem asistovana psychoterapie v Psyonu
4



3. DTP-13, Zena, pracujici (nyni na MD a OSVC), deprese, pravdépodobné ketamin ve studii PSIKET a
antidepresiva

4. DTP-09, Zena, pracujici (OSVC), deprese, znaéna zkusenost s riiznymi psychedeliky v neformalnim
kontextu i terapii, avSsak mimo klinicky ramec

5. DTP-04, muz, pracujici (konci v praci, aby hledal feseni svych dusevnich potizi), vSeobecna tzkostna
porucha, neformalni zkusenosti s psychedeliky

6. DTP-08, muz, dlichodce, ale stale pracuje (brigadné, aby se uzivil), deprese, neformalni zkusenost
s LSD

7. DTP-06, Zena, pracuje (docasnd prace, béZiné zaméstnani nezvlada), deprese a uzkosti, uziva
antidepresiva

8. DTP-05, Zena, invalidni dliichod (uZ nechce pracovat), deprese, uziva antidepresiva

9. DTP-03, muz, pracujici, izkosti a nespavost, uziva antidepresiva

10. DTP-02, muz, pracujici, obsedantné kompulsivni porucha a deprese, uziva antidepresiva

ANALYZA POTREB STAKEHOLDERU
Zpusob zpracovani

V ramci Uvodni analyzy jsme realizovali a vyhodnotili celkem 11 polostrukturovanych rozhovorl se
stakeholdery dle scénare, predem pfipraveného odborniky v naSem tymu. Do Uvodni analyzy zahrnujeme
navic také 1 rozhovor se stakeholderem realizovany jiz v pfipravné fazi projektu. Do rozhovor(i jsme se
snazili rovnomérné zahrnout rdzné typy dualeZitych aktér(l. Nize je prehled dotazovanych
stakeholder(/instituci dle typu plsobeni, véetné téch osob, ktefi rozhovor odmitli (mnozi z dotazovanych
pUsobi ve vice organizacich souc¢asné — u nich jsme zarazeni dle typu organizace provedli dle organizace,

vvvvvv

jde o organizaci profesné nejdllezitéjsi pro tyto osoby):

A) Neziskovky (4 + 1 odmitl)

B) Zdravotnictvi (3)

C) Statnisprava (3 + 1 odmitl)

D) EU platformy a jini odbornici/aktéfi (2)

Konkrétné se jednalo o nasledujici osoby a organizace:

1. MUDr. Jifi Dolak, psychiatr, Spole¢nost Podané ruce, z. s.
MUDr. Vojtéch Cink, psychiatr, zastupce vedeni Ceské psychedelické spole¢nosti, z. s. (po
poskytnuti rozhovoru zacal nové plsobit také na Klinice Podané ruce — v terapeutické centru Nové
Elysium)

3. Zuzana Nott, terapeutka, Recovery koucka a lektorka (mj. uci socialni pracovniky o tématu
zavislosti), lenka vyboru Unie lidi se zkuSenosti se zavislosti, z.s.



4. Ondrej Bahnik, terapeut, expert integraci zménénych stavli védomi a prdvodce tradi¢nimi
Samanskymi kulturami Jizni Ameriky, spoluzakladatel Centra spiritudlniho rozvoje Asaya, z.s.

5. MUDr. Jifi Dvoracek, psychiatr, feditel Psychiatrické Ié¢ebny zavislosti Cerveny dvir, ¢len Odborné
rady pro garanci strategie reformy psychiatrické péce

6. Mgr. et Mgr. Stanislav Milotinsky, psycholog a psychotarepeut, feditel, Psyon — psychedelicka
klinika

7. MUDr. Michal Kouba, hematolog a paliatr, Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze, Ceskd
spolecnost paliativni mediciny, domaci hospic Cesta domd, z. s.

8. Mgr. Klara Holanova, koncepcni pracovnice, MPSV — Odbor socialnich sluzeb a socialni prace,
pripravuje podklady na jednani Rady vlady pro dusevni zdravi

9. PIlk. Mgr. Jakub Frydrych, policista, feditel Narodni protidrogové centraly PCR

10. Viktor Chvatal (Belgie, CR), podnikatel a lobbista, generalni tajemnik bruselské inovativni asociace
dusevniho zdravi Psychedelics EUROPE, iniciator MEP — Action for the Medical Use of Psychedelics
(nadstranicka platforma v Evropském parlamentu)

11. Doc. Ing. Martin Kuchar, PhD., toxikolog a expert na psychoaktivni ldtky, vedouci Laboratore
forenzni analyzy biologicky aktivnich ldtek, Vysokd skola chemicko-technologickd (Rozhovor
probéhl v ramci pripravy projektu)

Rozhovory nam odmitly poskytnout tyto organizace:

o Stredisko psychoterapeutickych sluzeb Bfehova, s.r.o. (Rozhovor odmitli, Ze o tématiku nemaiji
zajem.)

e Pobocka Uradu prace v Koliné (Na pani feditelku Mgr. Ivanu Milichovskou jsme méli kontakt diky
jinym projektdm Narodniho Ustavu du$evniho zdravi. Rozhovor odmitla z ddvodu, Ze je to pro UP
okrajové téma a 7e nemd &as. Jiny kontakt na UP CR jsme ani po kontaktovani administratort OPZ+
z MPSV nesehnali.)



1.2. TESTOVANI PSYCHEDELICKE TERAPIE

Shrnuti plnéni KA 2 ,Vyvoj a testovani psychedeliky asistované psychoterapie u dusevné nemocnych —
Faze 1“

Vystupem KA 2 Vyvoj a testovdni psychedeliky asistované psychoterapie u dusevné nemocnych — Fdze 1
mélo byt 1. kolo otestovani inovovanych prvk( psychedelické terapie u dusevné nemocnych (min. 3
osoby). U klientd byly otestovany nasledujici prvky inovované KAT:

e delsi a komplexnéjsi terapie s trojim podanim ketaminu (zvysujici se davky)
e integrace proZitkd s pomoci psani tripreport(
e integrace prozitkd s pomoci domaciho poslechu terapeutickych playlistd

Novost naseho pfistupu spocivala predevsim ve trojim opakovani KAT pomérné rychle za sebou,
s postupné se zvysujici ddvkou ketaminu. Klient si tak na psychedelicky prozitek postupné zvykd, uci se
s nim pod vedenim terapeuta pracovat, neni to pro néj takovy ,$ok” a muze tak vytézZit vice z jeho lécivého
potencidlu. To bylo dale umocnéno pridanim dalSich dopliujicich prvkd. Tvorba inovované modelu KAT
probihala na zékladé vystupl z analyzy potieb, zejména zjisténi z rozhovorl s klienty, ktefi prosli béZznou
terapii s jedinym podanim ketaminu, které pro né bylo zajimavé, pfinosné, ale ¢asto bez dlouhodobéjsich
efektd (vice viz. kap. 3.1 a3.2.)

Ucastnici 1. faze testovani byli vybrani z dusevné nemocnych, které se jiz dfive Ié¢ili v NUDZ, v PSYONU
nebo jinde. Nami inovovana terapie byla pfimo otestovdna u 3 klientd, s nimiz nasledné probéhly i
feedback rozhovory:

1. DTP-12, Zena (matka samozivitelka), pracujici (dlouhodoba PN — pracovni neschopnost), deprese
—inovovand KAT + neformadlni zkusenosti s psychedeliky

2. DTP-16, muz, pracujici (odmitl nabidku invalidniho dlichodu), deprese a PTSD — inovovand KAT

3. DTP-04, muz, pracujici (praci opustil, aby se mohl IéCit — po KAT opét castecné pracuje), Uzkost —
inovovanad KAT + neformalni zkusenosti s psychedeliky

Nazory na vyvijenou inovaci byl dale zjistény od 5 klientd, ktefi prosli psychedelickou terapii nebo jinou
|é¢bou mimo nas projekt (zejména se jedna o presvédceni prakticky vSech klientd o smysluplnosti
inovativni |écby s vyuZitim psychedelik, vhodnosti opakovaného podani ketaminu, eventudlné jeho
rznych davek, potrebé destigmatizace a dekriminalizace téchto latek v kontextu terapie, eventudlné i
v dalSich kontextech rozsiteného spolecenského uzivani psychedelik — kontextu nabozensko-ritualnim a
rekreacnim atd., vétsi detaily ohledné ucinénych zjisténi popisujeme v kapitole 3.3 dale):

1. DTP-10, Zena, pracujici (3 mésice byla v PN), deprese a Uzkosti — béZnd KAT

2. DTP-11, muz, dichodce (predtim invalidni dlichod), farmakorezistentni deprese a onkologické
onemocnéni — psilocybin a lysohldvky

3. DTP-14, Zena, matka dvou déti v domacnosti (dlouhodobd PN — 1 rok, nyni Zada o ID, ale vyhledové
chce pracovat), deprese a sebevrazedné stavy (chystala se na eutanazii) — béZnd KAT
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4. DTP-15, muZ, pracujici (dlouhodoba PN, poté invalidni dichod — nyni se vratil do prace), deprese
a Uzkost — studie PSIKET + ketamin

5. DTP-17, Zena, pracujici (OSVC, musela odejit z korporatu k mensi pracovni zaté?i), deprese — ucast
ve studii PSIKET (pravdépodobné dostala placebo)

Vysledkem KA 2 bylo vyuZiti ziskanych vhledd a namétd z testovani pro nastaveni 2. faze vyvoje a testovani
testovani psychedeliky asistované psychoterapie.

Shrnuti plnéni KA 4 ,Vyvoj a testovani psychedeliky asistované psychoterapie u dusevné nemocnych —
Faze 2“

Ve druhém kole (fazi) testovani nami inovované KAT byly na zakladé vystup( z analyzy potreb klientl (vice
viz. kap. 3.1.) ovéfovany jesté tyto dalsi prvky:

e zachyceni proZitkd malovanim (navrZeno kvali potfebé klientl lépe integrovat neobvyklé
psychedelické proZitky a vhledy z terapie)

e prace s télem (navrzeno kvali potrebé klientd Iépe zvladat nékdy narocné ¢i docasné neprijemné
fyzické aspekty Gcink( ketaminu)

e a predevsim socializace s jinymi klienty KAT a integrace prozitkl a vhledd z terapie ve skupiné
(navrzeno kvali potfebé klientd socializovat se a sdilet psychedelické prozitky a vhledy nejenom
s terapeutem, ale i dalSimi lidmi, ktefi pro né budou mit otevienost a pochopeni — na rozdil od
Castého odmitani, hanobeni a stigmatizace psychedelické terapie jako ,lécby pomoci drog” ¢i
,fetovani pod dohledem lékare”, jak se k tomu casto stavi vétSinova spolecnost a okoli i rodinni
prislusnici klientd bez psychedelické zkusenosti a kvalitnich informaci o vyuZziti psychedelik).

PGvodnim projektovym planem bylo ovéfit ucinnost nami inovované ketaminové terapie u celkem 6
klient(i s diagndzou deprese, Uzkosti, PTSD apod. ProtoZe se v pribéhu projektu ukazalo, Ze by nase feseni
mohlo pomahat klientlim se zavislostmi, byli do projektu zahrnuti také — a to do 2. faze testovani. Rozsireni
CS o adiktologické klienty vyplynulo z internich diskusi s adiktologickymi odborniky uvnitf tymu (Doc.
MUDr. Viktor Mravcik, PhD. a Mgr. Zuzana Postraneckd), z uskuteénénych rozhovorl s klienty
s problémem zavislosti a rozhovoru s dalSimi adiktology a odborniky v ramci analyzy potfeb a komunikace
se stakeholdery v ramci faze testovani (vice viz. kap. 3). Nakonec jste tedy provedli inovovanou terapii 6
psychiatrickych a 2 adiktologické klienty (3 v prvnim kole testovani a 5 ve druhém kole, resp. ,Fazi 2“).
Ucastnici 2. faze testovani inovované terapie byli vybrani z duevné nemocnych, které se jiz dive 1é¢ili
v NUDZ, v PSYONU, Psychiatrické lé¢ebné (zavislosti) Cerveny dvir nebo jinde. Ndmi inovovana terapie
byla pfimo otestovana u 5 klient(, s nimiz nasledné probéhly i feedback rozhovory:

DTP-20, muz, nepracuje (dlouhodoba PN a nyni invalidni dichod 3. stupné), deprese
DTP-24, muz, pracujici (pracovni vykonost na 70 %), deprese a Uzkost
DTP-26, muz, pracujici (v akutni fazi omezeni pracovniho vykonu na 20-30 %), dystimie

I

DTP-25, muz, pracujici (nyni pres pul roku v PN — po nastoupeni protialkoholni a poté ketaminové
|écby), zavislost na alkoholu a deprese



5.

DTP-29, muz, pracujici (OSVC, v dlouhodobé PN po dobu pobytu v protialkoholické Ié¢ebné a poté
nasledné lécby ketaminem, nyni opét pracuje), deprese a zavislost na alkoholu

Nazory na vyvijenou inovaci byl také zjistény od dalSich 6 klientll (o jednoho klienta vice, neZ bylo
v plvodnim planu), ktefi prosli psychedelickou terapii mimo nas projekt nebo v této fazi testovani
predevsim od adikto klientd, ktefi se 1é¢i ze zavislosti a potencidlné by mohli vyuzit i psychedelickou terapii:

1.

DTP-18, muZz, pracujici, zavislost na alkoholu, pervitinu a pornografii, béZnd adikto lécba +
neformdlni zkusenosti s psychedeliky

DTP-19, Zena, pracujici (soucasné fungovani na 20 %), Uzkostnd deprese — Ucast ve studii PSIKET +
béZnd KAT

DTP-21, Zena, pracujici nyni (samozivitelka na MD), zavislost na pervitinu, béznd adikto Iécba +
samolécba ritudinim uZivanim psychedelika DMT

DTP-22, muZ, pracujici, zavislost na pervitinu a alkoholu, béZnd adikto lécba + neformdini
zkusenosti s psychedeliky

DTP-23, Zena, Urednice (od roku 2020 v invalidnim dlichodu), deprese a fibromyalgie — béznd KAT
DTP-27, muz, pracujici (OSVC, kdyby byl zaméstnanec musel by jit na delsi PN), deprese — béZnd
KAT + neformdlni zkusenosti s psychedeliky

Zpusob provedeni

Celé schéma nasi inovace dosud béZzného postupu a detailni proces ndmi testované inovativni terapie je

graficky zndzornén na ndasledujicich obrazcich. Prvni obrazek ukazuje dosavadni bézny postup

psychedelické terapie:
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Komentar: Graf znazorfiuje dosavadni bézny model psychedelické terapie, ktery obvykle zahrnuje
nasledujici prvky:

o Kklinické vysetieni smérujici k indikaci a k vylouceni kontraindikovanych pacientt
e 1-2 pfipravy na sezeni s terapeutickym tymem (1-2 Iékafi Ci terapeuti)
o detailni popis ucinkd latek
detailni popis pribéhu sezeni
jak pracovat se zkuSenosti v pribéhu sezeni
nastaveni pravidel prace s télem a komunikace béhem intoxikace

O O O O

terapeuticka prace s ,o¢ekdvanim vs zdmér“ — cesta je cil
o cilené vys. + vlastni sezeni s latkou (cca 4 hodiny)
e nasledna integrace

o 1-2 sezeni dle potfeby

o zasazeni do kontextu Zivota pacienta

Na dalsim obrdazku je znazornén nami vyvijeny a testovany prototyp psychedelické terapie. Inovace byla
vyvinuta na zakladé vysledk( analyzy potfeb dusevné nemocnych ve spolupraci s klicovymi odbornymi
partnery z NUDZ, Psyon, Podané ruce atd. Souc&asti testovani inovace u klientd bylo lékarské vysetienti,
psychoterapeuticka a psychedelicka sezeni.
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Komentar: Graf znazorfiuje nami inovovany prototyp designu psychedelické terapie, ktery obsahuje
nasledujici prvky:

o Klinické vysetfeni sméfujici k indikaci a k vylouceni kontraindikovanych pacientt
e 1-2 pfipravy na sezeni s terapeutickym tymem (1-2 Iékafi Ci terapeuti)

o identické ad predchozi design

3 x cilené vys. + vlastni sezeni s latkou (a cca 4 hodiny)

o nizka davka (100 mg per os) = 2x vyssi davka (200-350 mg per os dle tolerance)

3 x poslech hudebniho setu + trip report

3x nasledna integrace po kazdém sezeni

o prace s trip reportem a hudebnim setem
o zasazeni do kontextu Zivota pacienta

Sledovani tematickych filmu (celkem 3 filmy)

Skupinova integrace + beseda o filmech

11



1.3. TESTOVANI DESTIGMATIZACE A PODPORY ZMENY SYSTEMU

Souhrn plnéni KA 3 ,Vyvoj a testovani nastroja destigmatizace psychedelik a podpory zmény systému
u stakeholderti — Faze 1“

Vystupem KA 3 mélo byt 1. kolo otestovani inovovanych nastrojli destigmatizace a podpory zmény
systému u stakeholder( (min. 10 osob — celkem jsme udélali 12 rozhovoru se stakeholdery, o 2 vice, nez
bylo v projektovém planu). Mélo se jednat o rozhovory, prednasky, worshopy, cost-benefit analyzu atd.
Toto bylo spInéno vyvojem a otestovanim téchto nastrojii komunikace se stakeholdery:

e scéndr rozhovoru se stakeholdery — verze pro a) terapeuty: Hlavni zménou planu bylo ptidani
odbornikd, ktefi pfimo pracuji s dusevné nemocnymi. U nich jsme ovérovali mnozstvi ndmétl a otazek
k psychedelické terapii, které vzesly z analyzy potreb klient( i stakeholder(.

e scénare rozhovoru se stakeholdery — verze pro b) jiné odborniky: Jiz v Gvodni analyze potfeb jsme
zjistili, Ze podobné jako nasi klienti i mnozi nasi stakeholdefi maji zkusenosti s uzivanim psychedeliky
mimo legélni terapii, tj. v CR ilegalnim ritudlnim a rekreaénim kontextu, eventudlné legalni zku$enost
s ritudlnim uZivanim psychedelik v zahrani¢i. Udélali jsme proto také rozhovory s odborniky na
naboZenstvi, ritudly a psychedelicky Samanismus, véetné oddéleni cirkvi a ndb. spolecnosti na MK i
stigmatizovanych uZivatell, napf. prezidentem Zemanem omilostnéného poradatele ayahuascovych
ritudld J. Kordyse.

e ekonomické hodnoceni (CBA) psychedelické terapie v €R: Po doporuceni evaluaéniho experta dr.
Martina Nekoly z FSV UK a po dohodé s RO OPZ+ bude CBA zpracovana a7 v realizaéni fazi (vyzva €. 51),
aZz budeme mit diky SirSi pilotazi inovované KAT vice dat o jejich redlnych dopadech. Nyni byla
zpracovana pripravna studie: reSerSe podobnych zahranic¢nich studii a analyza vhodného designu CBA,
resp. i jinych metod pro ekonomické vyhodnoceni psychedeliky asistované terapie v CR (Dokument
»Ekonomické hodnoceni PAT“ tvofi jeden z vystupl projektu).

e Dalsi nastroje komunikace se stakeholdery (pfednasky, workshopy atd.): Domlouvany odborny
workshop na MPSV se nakonec neuskute¢nil, nebot dle vyjad¥eni zastupc MPSV (RO OPZ+) zde nejsou
lidé, ktefi by byli do psychedelické terapie dostate¢né zasvéceni. Namisto toho byl nahran vice
populariza¢ni rozhovor do podcastu MPSV ,Ministersky jednorozec”. V rdmci podcastu tak byl jeden
dil vénovan nasemu projektu, tj. Dil ¢. 54: Tomds Pdlenic¢ek a Jan Blahisek: Psychedelika se ukdzala
jako nejucinnéjsi v Iécbé zdvislosti https://open.spotify.com/episode/1r0SLnxzvv1EDXof1467gY .

| béhem pfripravy podcastu probihal destigmatizacni proces, kdyz jsme zastupci MPSV zrevidovali
navrZeny scénar a terminologii rozhovoru (napf. pouzivani neutralniho pojmu ,psychedelické latky“ ¢i
»psychoaktivni latky”“ namisto pejorativniho ,,drogy” apod.).

V 1. fazi testovani nastrojli destigmatizace a podpory zmény systému jsme realizovali a vyhodnotili celkem
12 polostrukturovanych rozhovoru se stakeholdery dle scénare, pripraveného dle vystup( analyzy potreb
nasich stakeholder(i a klientl. Volba organizaci/osob pro rozhovory vyplynula z dlouhodobéjsiho
projektového planu (mapy stakeholder(), ktery byl rovnéz aktualizovan dle namét( z analyzy potreb:
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https://open.spotify.com/episode/1r0SLnxzvv1EDXof1467gY

A) Neziskovky (2)
B) Zdravotnictvi (6)
C) Statnisprdava (1)
D) lJini odbornici/aktéfi (3)

Konkrétné se jednalo o nasledujici osoby a organizace:

Psychedelicka terapie

Mgr. Anna Rihova, klinickd psycholozka a psychoterapeutka, Psyon

Mgr. Eva Kozakova, PhD., psycholozka, terapeutka a vyzkumnice, Psyon a NUDZ
Anonymni, vedouci pracovnik univerzitniho psychiatrického centra

Vit Knop, psychoterapeut, Psyon

Vojtéch Viktorin, psychoterapeut, Psyon

Daniela Koubkov3, psychoterapeutka, Psyon a Fokus

O

Legislativa, spolecensky kontext — ritudlni a rekreaéni uzivani psychedelik v CR

7. Magr. Tereza Dlestikova, akademicka prdvnicka (pUsobila na katedre trestniho prava Policejni
akademie CR v Praze); Rubicon centrum — advokaéni tym (prosazovani systémovych zmén v
trestni justici); Asociace organizaci v oblasti vézenstvi; CZEPS — pracovni skupina pro legislativu a
verejnou politiku

8. Martin Duit, fenomenolog psychedelickych stav(, garant informacni sekce CzechedSubstance,
z.s., €len legislativni pracovni skupiny Ceské psychedelické spole¢nosti, z.s.

9. ThLic. Petr Simiinek, vedouci samostatného oddéleni cirkvi a ndbozenskych spole¢nosti,
Ministerstvo kultury

10. Mgr. Jan A. Kozak, PhD., religionista a psychoterapeut, Filozofickd fakulta UK

11. Mgr. Jaroslav Kordys, bankovni manazer a momentalné zahradnik, ktery 8 let provozoval v CR
ilegalni Samansko-lécitelské ceremonie s ayahuascou (s manzelkou Karolinou Kordysovou kvl
tomu byli zatceni, véznéni a nakonec diky velké kampani odbornikd omilostnéni prezidentem
republiky MiloSem Zemanem)

12. Anonymni, manaZer v oblasti financi a byznysu; ucastnik ritudlniho a rekreacniho uzivani
psychedelik

Souhrn plnéni KA 5 ,Vyvoj a testovani nastrojt destigmatizace psychedelik a podpory zmény systému u
stakeholderi — Faze 2“

Vystupem KA 5 mélo byt 2. kolo otestovani nastrojl destigmatizace a podpory zmény systému u
stakeholder( (min. 10 osob). Toto bylo spInéno otestovanim téchto nastroji:

e scénare rozhovoru se stakeholdery: V 1. kole testovani se ukazalo, Ze scénare rozhovora byly pfilis
detailni, obsahlé (nékdy rozhovor trval i pres 2 hodiny, coZ se ukazalo ¢asové nelinosné) a nékdy pfilis
sugestivni (dle pfipominek samotnych dotazovanych) — pro 2. kolo proto byly scénafe zrevidovany,
zjednoduseny a zkraceny. Probéhlo celkem 10 rozhovorl se stakeholdery. V této fazi jsme se
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soustredili hlavné na téma drog, zavislosti a moznosti jeji 1éCby s pomoci psychedelik. Do rozhovor(
jsme zaradili védce, nadace, adiktology, ndrodniho protidrogového koordindtora, predstavitele
Asociace poskytovatelll adiktologickych sluzeb, Unie lidi se zkuSenosti se zavislosti, Spoleé¢nosti pro
navykové nemoci, Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti atd.

¢ ekonomické hodnoceni (CBA) psychedelické terapie v €R: Ve spolupraci s experty z FSV UK a VSE
probéhlo odetfeni dat na schiizce s CSSZ a zpracovani Evaluaéniho planu (designu) navazujiciho
projektu realiza¢ni faze nasi socidlniinovace do vyzvy €. 51 OPZ+, v¢. designu ekonomického hodnoceni
psychedeliky asistované terapie v CR (metodou CBA a dal$imi evaluaénimi metodami).

Ve 2. fazi testovani nastrojii destigmatizace a podpory zmény systému jsme realizovali a vyhodnotili
celkem 10 polostrukturovanych rozhovoru se stakeholdery dle scénare, pfipraveného dle vystup( analyzy
potfeb nasich stakeholderl a klientl. Volba organizaci/osob pro rozhovory vyplynula z dlouhodobéjsiho
projektového planu (mapy stakeholder(), ktery byl rovnéz aktualizovan dle namét( z analyzy potreb:

A) Neziskovky (2)
B) Zdravotnictvi (6)
C) Statnisprava (1)
D) lJini odbornici/aktéfi (3)

Konkrétné se jednalo o nasledujici osoby a organizace:

Psychoaktivni latky, zavislosti, vlada

1. Magr. Jindfich Vobof¥il, Pg.Dip., (byvaly) narodni protidrogovy koordinator; Monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti Ufadu vlady CR

2. JUDr. Matyas Lucky, Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti — sekretariat na
Uradu vlady

3. Bc. Matéj Hollan, reditel Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb, Rada viady pro
koordinaci politiky v oblasti zavislosti

4. Mgr. Jakub Cerny, psycholog a terapeut se specializaci na zavislosti, Spole¢nost Podané ruce,
0.p.s.

5. Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., klinika adiktologie 1LF UK a VFN, predseda SNN
Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP

6. Mgr. Marika Michajlovicova, adiktolog, Ambulance klinické psychologie a adiktologie
Kromériz

Véda, vyzkum, vzdélavani atd.

7. Anonymni, psychiatr, védec a vedouci zdravotnicky pracovnik
8. Jana Bednarovda, CEO Nadace pro vyzkum psychedelik Psyres
9. Anonymni, psycholozka, terapeutka a vyzkumnice

10. Anonymni, zaméstnanec velké zdravotni pojistovny
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Kolektivni nastroje komunikace se stakeholdery:

e prezentace vystupl projektu na mezinarodni konferenci (policy féru) ,Inovativni postupy v oblasti
duevniho zdravi a udrZitelnost systému zdravotni péce: Cesko jako lidr EU?“: Dosavadni zjisténé
poznatky k destigmatizaci terapeutického vyuZiti psychedelik a nasi inovaci jsme prezentovali na
mezinarodni konferenci s U¢asti $pickovych odbornikdl a policy-makerl z CR, EU, USA a Ukrajiny.
Konference se konala 29. 5. 2024 v Lichtenstejnském palaci pod zastitou Pfedsedy vlady, Senatu,
Parlamentu a Prvni damy Ceské republiky. Akci pofadali nasi stakeholdefi Psyres, Psychedelics Europe
a Think tank racionalni politiky zavislosti. Redila se zde zhor3ujici se pandemie dusevniho zdravi
v Evropé, pomoc Ukrajiné pfi 1é¢bé valeCnych traumat a moznosti vyuZiti psychedeliky asistované
terapie. Viz obrazek s pozvankou na akci nize:
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Inovativni postupy v oblasti dusevniho zdravi
a udrZitelnost systému zdravotni péce:
Cesko jako lidr EU?

®>

29. kvétna 2024, 9:00 - 18:00

i y palac, Praha
5 3
POSLANECHA S viddy repu
4 SNEWMOVNA A Uhd cel“ hllky
PARLAMENTY SENAT °. '
COINE REPUBLY PANCAMENTY
COskEarrunLIRy
Piodsedy viady Ceaks republiy
Utadu viddy Coske republiy

Pledsedy Vybaru pro zdravetrictyl Poslaneckd snémovny Paramantu Ceské republiky
Predsedy Vyboru pro zaravotnictyl Sendtu Pardamentu Ceské republiky
Prvni damy Ceake republiiy

Mo protiemy |
nemu postupu 8 v éervnu 2023 p tavila lomplexni pfistup EU k dusevnimu zdravi Soubézné s tim nékteréd
Elenské stity EU, jako je napfikiad Ceska republika nebo Nizozemi, rozvijeji politiky a vyzkumné programy zaméfené na

podporu inovativnich pfistupl, zejména pro pacienty, ktefi jsou rezistentni viél tradiéni léébé.
tera se bude konat v P
W pulortami a tv 13

astnict konteran
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WALALN! Ol
PRO VYInum
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Organizace seminafe pro odborniky a verejnost ,Psychedelicky ritual — ritudlno mezi terapii a
podsvétim”: Dosavadni zjisténé poznatky k (de)stigmatizaci naboZenského-ritudiniho uzivani
psychedelik v CR a transformativnim mystickym zkuenostem nagich dusevné nemocnych klient(
z psychedelické terapie jsme Sifili a diskutovali se zdjemci o toto téma ve spolupraci se stakeholderem
Filozofickou fakultou UK — Ustavem filozofie a religionistiky na seminafi, ktery se konal 29. 5. 2024.
S propagaci akce ndm na socialnich sitich (FB) pomahal stakeholder Ceskda psychedelickd spole¢nost a
také internetova platforma ,NaboZensky infoservis“ spravovanad Doc. Zderikem VojtiSkem, PhD.
z Katedry religionistiky Husitské teologické fakulty UK. Viz obrazek s pozvankou na akci nize:

4 TR M 8 A [ e -Rewe i @ | € Pucuaacy . it ety it 8 »

4 \NABOZENSKY INFOSERVIS

A v EPRAVY RETEAEE v mermevear it v Casares /7 ® 02 a

4 Seminar , Psychedelicky ritual - ritualno mezi terapii
g - apodsvétim“

\1_

A\E ‘Ku\
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Mgr. Jan Blahdiek a Mgr. Eva Césarovi, Ceska psychedelicki spole€nost a 3. 1ékafskd fukulta UK

Doba konani: 29. kvétna 2024 od 19:10

Misto kanant: Filezoficks fakulta Univerzity Karlovy, mam. J. Palacha 12, mistnost 225V

Anotace: Jaki y (oha vitadlne & myseicke shulenosti v psyehedellckd terapil? A propesue se | naopak paychedelicko lehatarvi do peychedelickéh
ritudlu? Juou Cesii priproven na v¥stup pescbedelickych ohis eh obord, of peychisted. paycholog
adiktodogis w2 po vigionisty & znaloe domarodichoe fams hoRens&dho vyudinl L | I
}.' fivaj justicni kauzy, vézmném a omilostiovins peych k zmudng Spolufinancovano
wdliRui terapouticki a tituklnl peychedalie? Multioborovy tym 2 Eainost| reallzing Evropskou wnii
projekt ver ny destigmutizaci y | v po ] L1} T
spodedenskym posadim pyehodelické (e Vit sUigmter spoferyin » ukivinim payehedelik, kterd nvh historicky lluboki nibogensk
|
koteny. Udnstnic) semanire vyzikumu zaméteneho na peyrhedelicky rituil jako nabodenakou formu, ktera je v soutand
:
ghpurknd spolednost rliznym d k11 wodelickou vidou o terupil. Prostor busde vénovin diskoast nasd uvedenymi tématy o
nasmerovan daiiich pod n odbornyeh aktl rojektn JLF UK viz zde
L Nihledovd ilustrace 2 prezentice Opey Fourdation a '
N |
= -
- ¢ \d *
w Paall jsme v Dingirs: y
B a s PLCcBR e RAAS Y A PO ® O

1.4. ZPRACOVANI VYSTUPU

Souhrn plnéni KA 6: Shrnuti a analyza vysledkd, finalizace prototypt, navrh realiza¢ni faze (zmény
systému)

Vystupem KA 6 mélo byt zpracovani 5 pisemnych vystupl projektu. Toto bylo splnéno vytvorenim
nasledujicich 6 dokumenti:

1. manual psychedeliky asistované psychoterapie ovéreny 2 fazemi testovani u uZivatell: Finaini
prototyp inovované KAT vytvofil Dr. Palenicek, vedouci Centra vyzkumu psychedelik NUDZ na
zakladé dvojfazového testovani modelu u celkem 8 klient( (vice viz KA 2 a 4).

2. pribéhy dobré praxe dusevné nemocnych: Jeden z nasich nejdulezitéjsich vystupl zachycuje, jak
psychedelicka terapie, jeji béZné podoby i nase inovace, skute¢né funguje v praxi, jaké problémy
resi klienti a co se u nich zménilo (psychika a socidlno). Do obsahlého dokumentu (80 stran) jsme
zahrnuly nejen ucastniky vyvijené KAT, ale celkem 25 klient(, s nimiz jsme délali rozhovory a ktefi
prosli i béznou (psychedelickou) terapii. Vedle pribéh(i nejlepsi a dobré praxe obsahuje i praxe
narocné, které dokumentuji problémy a prekazky v pomoci nasim klientidm. Oproti pdvodnimu
planu zahrnout jen klienty s depresi, Uzkosti atd. obsahuje i pribéhy klientd zavislych na alkoholu a
pervitinu, jejich? zafazeni bylo kli¢ové pro pfenos naseho fedeni do adiktologickych sluzeb v CR.

3. cost-benefit analyza psychedeliky asistované terapie: Dokument byl zpracovan evaluac¢nim
expertem dr. Nekolou — vice viz popis KA 3 a Evaluacni plan dale.
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4. evaluacni plan navazujiciho projektu do vyzvy 51.: Evaluacni plan (design) byl zpracovan ve
spoluprdci s projektovym tymem evaluaénim expertem dr. Nekolou — EP je obsahem
samostatného dokumentu.

5. shrnujici dokument z realizace projektu (v¢. navrhu realizacni faze a jeho evaluace - viz Evaluacni
plan): Povinny vystup byl zpracovan dle pozadavk( MPSV.

6. kratké shrnuti projektu a jeho vystupt: Povinny vystup byl zpracovan dle pozadavk( MPSV.

Detailnéjsi popis jednotlivych vystupl uvadime v kapitole 2.

1.5. PUBLICITA, LOBBYING A SIREN{ VYSTUPU

Souhrn plnéni KA 7: ,,Siteni vystupl projektu a lobbying“

PusLICITA

Publikovali jsme dva ¢lanky na socialnich sitich (FB) a blogu stakeholdera Ceské psychedelické spole¢nosti
(CZEPS) i v internetovych médiich (medium.seznam.cz):

Clanek na blogu, internetovém médiu a socialni siti FB CZEPS s nazvem "Socialné inovaéni projekt 3.
LF UK - Pomoc dusevné nemocnym psychedeliky" pod odkazem:
https://tinyurl.com/destigmatizaceCR a taktéZ zde: https://blog.czeps.org/2024/02/28/socialne-
inovacni-projekt-3-If-uk-testuje-nove-pristupy-v-pomoci-dusevne-nemocnym-s-vyuzitim-psychedelik/
a zde https://medium.seznam.cz/clanek/ceska-psychedelicka-spolecnost-socialne-inovacni-projekt-3-
If-uk-pomoc-dusevne-nemocnym-psychedeliky-50796

Clanek byl prezentovan na socialni siti FaceBook, na strance Ceské psychedelické spole¢nosti, na jejim
blogu a na internetovém médiu medium.seznam.cz. Clanek vy3el také v e-periodiku 3. Iékaiské fakulty
UK Vita Nostra servis a v elektronické podobé na webu fakulty https://www.|f3.cuni.cz/3LF-2362.html

Clanek na blogu, internetovém médiu a socialni siti FB CZEPS s nazvem "Socialni inovace s vyuZitim
psychedelik? Evropska unie v Cesku podpofila unikatni projekt Univerzity Karlovy" Jako shrnuti
zdvére€né  konference a  jejich  prezentaci byl zvefejnén  ¢lanek na  odkazu:
https://blog.czeps.org/2024/08/15/socialni-inovace-s-vyuzitim-psychedelik-evropska-unie-v-cesku-
podporila-unikatni-projekt-univerzity-karlovy/

A zde https://medium.seznam.cz/clanek/ceska-psychedelicka-spolecnost-socialni-inovace-s-vyuzitim-
psychedelik-eu-v-cesku-podporila-unikatni-projekt-univerzity-karlovy-82368

Rozhovor do podcastu MPSV Ministersky jednorozec: V rdmci podcastu MPSV byl jeden dil vénovan
nasemu projektu. Odkaz na dil: https://open.spotify.com/episode/1r0SLnxzvv1EDXof1467gY Dil €. 54:
,Tomas Palenicek a Jan BlahUsek: Psychedelika se ukazala jako nejucinné;jsi v 1écbé zavislosti.”

Zavérecna konference projektu na pudé 3. lékarské fakulty UK: Zavérecné konference projektu se
zUcastnili zajemci z fad verejnosti (akce byla verejné propagovana na socialni siti FB) i zastupci
vyznamnych instituci (Rada vlady pro koordinaci politik v oblasti zavislosti, Narodni protidrogova
centrdla, MPSV, Think Tank raciondlni politiky zavislosti, Nadace pro vyzkum psychedelik Psyres, Beyond
Psychedelics atd.).
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https://open.spotify.com/episode/1r0SLnxzvv1EDXof1467gY

LOBBYING A VYUZITI VYSTUPU ZE STRANY STAKEHOLDERU

Vystupy jsme prezentovali také na mezinarodni konferenci ,, Inovativni postupy v oblasti duSevniho zdravi
a udrzitelnost systémd zdravotni péce: Cesko jako lidr EU?“, kterd se konala 29. 5. 2024 v Praze pod
zastitou Predsedy vlady, Ufadu vlady, Poslanecké snémovny, Senatu a Prvni damy CR (viz kap. 1.3).

Spolupracujeme s organizaci Psychedelics Europe, kterd sidli v Bruselu a lobbuje za terapeutické vyuziti
psychedelik pro obcany EU v Evropském parlamentu. Jeji generalni tajemnik pan Viktor Chvatal i vétsina
dalSich stakeholder( vyjadfila zajem s nami dale spolupracovat. Zatim nejvyznamnéjsim vysledkem
komunikace se stakeholdery je navazani spoluprace se Spole¢nosti Podané ruce, s niz nyni pfipravujeme
navazujici partnersky projekt OPZ+ spocivajici mj. také v mainstreamingu a nasi inovace a pfenosu know-
how KAT do adiktologickych socialné-terapeutickych slufeb v CR, kde tato forma pomoci neni dosud
vyuzivana.

Dalezita je také navazand spolupréce v oblasti osvétovych a PR aktivit s Ceskou psychedelickou spole¢nosti,
kterd by se méla také zapojit do navazujiciho projektu. Vystupy jsme predali e-mailem k vyuziti vsem
stakeholderiim, ktefi se ucastnili naseho projektu. UZiteCnost a zajem o dalsi praktické vyuZiti nasich
vystupl nam jiz potvrdili nasledujici stakeholdefi:

v" Spoleénost Podané ruce
Narodni ustav dusevniho zdravi
Psychiatricka lé¢ebna (zavislosti) Cerveny dvar
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Spole¢nost pro navykové nemoci €LS JEP
Nadace pro podporu vyzkumu psychedelik Psyres

Ceska psychedelicka spole¢nost

D N N N N NN

Beyond Psychedelics

1.6. PROBLEMY V REALIZACI

Zadny problém, ktery by zavazné ohrozil splnéni cilé projektu se nevyskytl. Doslo pouze k celkovému
zpozdéni v realizaci projektu, které bylo dané nutnosti schvalovani zamér( nasich aktivit s dusevné
nemocnymi klienty (psychiatrickymi a adiktologickymi pacienty) Etickou komisi Narodniho monitorovaciho
testovani inovované ketaminem asistované terapie od vybéru vhodného klienta, jeho pfipravy, domluveni
termin( a realizace tfikrat opakované individualni KAT, nasledné skupinové integrace v terninu vhodném
pro viechny klienty a domluveni termin( a realizace naslednych rozhovor( s Ucastniky KAT napf. vzhledem
k jejich nemocem, dovolenym ¢i jinym necekanym osobnim prekazkam.

Proto jsme celou véc konzultovali s administratory OPZ+ a uvitali jejich doporuceni, abychom projekt o 2
mésice prodlouzili az do 31.7.2024 prostrednictvim podani Zadosti o podstatnou zménu projektu. Ta ndm
byla schvélena a tim se zpozdéni aktivit vyresilo.
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2. PREHLED VYSTUPU

2.1. PRIBEHY KLIENTU PSYCHEDELICKE TERAPIE

Tento dokument predstavuje finalni vystupy z polostrukturovanych rozhovord, které provedli ¢lenové
projektového tymu s klienty projektu. Vysledky jsou zde shrnuty v podobé pfipadovych studii — kratkych
pfibéhl 25 dusevné nemocnych, ktefi se zapojili do naseho projektu. ProtoZze se v pribéhu projektu
ukazalo, Ze by nase reSeni mohlo pomahat klientiim se zavislostmi, byli do projektu zahrnuti také.
Rozhovory se zamérovaly predevsim na pribéh a Uspésnost psychedelické terapie a jeji vliv na socialni
situaci pacientd, ale ¢astecné také na nemedicinské, rekreaéni nebo ritudlni uzivani psychedelik. To tvofi
dllezity spolecensky kontext vyuZiti psychedelik v terapii a maji s nim osobni zkusenosti, pozitivni i
negativni, mnozi nasi klienti.

2.2. MANUAL INOVOVANE KAT

Jednim z hlavnich vystup( projektu je struény manual inovované ketaminem asistované terapie (KAT),
ktera bude slouZit pro ucinnéjsi a komplexnéjsi feSeni zdravotné-socialnich problém klientl s dusevni
nemoci a zavislosti (detailni popis, jak konkrétné inovovana KAT funguje, co klientdim ptinasi a jak zlepsuje
jejich Zivotni situaci, je obsazen ve wvystupu ,Pribéhy klientll psychedelické terapie” Manual byl
projektovym tymem postupné vytvaren ve druhé poloviné roku 2023 a v prvni poloviné roku 2024, a to na
zakladé dvou fazi praktického testovani rGznych inovovanych prvkd terapie s vyuZitim ketaminu u
UcastnikG projektu s diagnézou deprese, Uzkosti, PTSD a zavislosti a naslednych polostrukturovanych
rozhovor( s Ucastniky testovani. Manual sestdva ze dvou ¢asti. Prvni, hlavni ¢ast manualu popisuje postup
inovované KAT a obsahuje porovnani bézné KAT a jeji inovované verze, kterd byla vyvinuta v tomto
projektu. Druhd ¢ast manudlu obsahuje finalni podobu rovnéz ve dvou kolech (KA 2 a KA 4) otestovanych
scénara rozhovorl, pomoci kterych jsme ziskdvali zpétnou vazbu k pribéhu, ucinnosti a kontextu
inovované KAT. Dalsi vyuZziti Manualu ze strany nasich stakeholderu je popsano ptfimo v jejich vyjadrenich
v kap. 3.5. Manual bude rovnéz vyuzit pro pfipravu navazujiciho projektu do vyzvy ¢. 51 OPZ+, ktery by mél
jim popsany model KAT pilotovat u vétsiho poctu klientd.

2.3. EKONOMICKE HODNOCENI PAT

PFipravnou studii pro vyhodnoceni ekonomické efektivity psychedeliky asistované terapie (PAT) v CR
v rdmci naseho projektu zpracoval evaluacni expert Martin Nekola, PhD. z Fakulty socialnich véd Univerzity
Karlovy. Jeji soucasti je prehled metod ekonomické evaluace, reserse dosavadnich zahrani¢nich studii a
také diskuse SirSich spolecenskych pfinosli PAT, na které se soustfedi i tento projekt (tj. trh prace,
nemocenskd a obecné socidlni dopady). Na zakladé této studie jsme jako vhodné pro ekonomické
hodnoceni vyhodnotili konkrétné analyzu nakladové efektivity (CEA, resp. ICER) a analyzu uZite¢nosti
naklad( (CUA) s vyuzitim konceptu let Zivota v pIném zdravi (QALY). Specificky pro hodnoceni efektivity
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v ramci socidlniho systému bude vyuZita metoda analyzy naklad( a ptinosti (CBA). Odhad mozZnych
strednédobych dopadt I1é¢ebnych postupll na zdravi a zaméstnanost bude proveden pomoci rozhodovaci
analyzy s vyuZitim rozhodovaciho stromu nebo mikrosimulace, popft. jejich kombinace.

2.4. NAVRH REALIZACNI FAZE

Navrh realizacni faze, resp. navazujiciho projektu do vyzvy €. 51 OPZ+ jsme zpracovali na zakladé jednani
s nasimi partnery Psychedelickou klinkou Psyon (ta by méla byt Zadatelem a hlavnim realizatorem nového
projektu), Spole¢nosti Podané ruce a Ceskou psychedelickou spoleénosti. V €ervenci jsme ndavrh
konzultovali s MPSV a nyni ho dale rozpracovavdme do konkrétnéjsi podoby. Ndvrh je obsahem
samostatného dokumentu.

2.5. EVALUACNI PLAN REALIZACNI FAZE

Dokument byl zpracovan ve spolupraci s projektovym tymem evaluaénim expertem dr. Nekolou —
obsahuje navrh hlavni ¢asti navazujiciho projektu (pilotaZ inovované KAT u vétsiho vzorku klientt) a design
jeho dopadové evaluace (CIE) s intervencni a kontrolni skupinou. Dokument obsahuje také navrh zplsobu
ekonomického hodnoceni naseho feseni (CBA a dalsi vhodné metody) a informaci o osetteni dat. EP je
obsahem samostatného dokumentu.
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3. DOSAZENE VYSLEDKY, ZJISTENI A JEJICH VYUZITI

3.1. SITUACE A POTREBY KLIENTU

Souhrn zjisténi a jejich vyuziti

Analyzu aktudlini situace a potieb klientl (a také stakeholderl — viz dale) jsme rozdélili do ¢tyf oblasti,
v nichZ jsme vyhodnotili vystupy z empatickych rozhovor(: od A) analyzy problému, kterym se v projektu
zabyvame, k B) analyze mozného feseni C) spolecenského kontextu feSeni a D) prekazek reseni, které je
tfeba prekonat (destigmatizaci tématu a systémovou zménou):

A) Analyza problému: socialni dopady dusevnich nemoci
B) Analyza inovativniho feseni: psychedelicka terapie
C) Analyza socialniho kontextu: psychedelika ve spolecnosti

D) Analyza prekazek reseni: stigmatizace psychedelik

NiZe je uvedeno shrnuti zjisténych klicovych potfeb dusevné nemocnych klientll za vSechny vyse uvedené
oblasti (A-D) a zpUsob jejich feseni v projektu:

PROBLEM: DUSEVNI NEMOCI JAKO SOCIALNi PROBLEM

1. Zlepseni dusevniho stavu a | Klicova aktivita 2 a 4) Zjisténi nam potvrdilo spravnost
souvisejici Spatné socialni situace | naseho hlavniho zdméru vyvoje a testovani vhodnéjsi a
v pfipadé  téisich dusevnich | uc¢innéjsi podoby psychedeliky asistované psychoterapie jako
nemoci a malo ucinné dosavadni | inovativni alternativy k dosavadni ¢asto malo ucinné bézné
lécby [é¢bé pomoci antidepresiv. Toto zjisténi nase rozhodovani
zasadnéji neovlivnilo — §lo spiSe o ovéreni vice i méné
zndmych faktd.

2. Zlepseni kvality Zivota a zbaveni se | Klicova aktivita 2 a 4) Viz vyse.
omezujicich Géinkd antidepresiv
pfi lehéich dusevnich potizich a
aktualné relativné dobré socidlni
situaci

RESENI: PSYCHEDELICKA TERAPIE

3. U jednorazového podani | Klicova aktivita 2 a 4) Pro ucinnéjsi pomoc klientlim
psychedelik (obvykle ketaminu) | otestujeme 3 x opakovanou terapii s ketaminem
casto klienti mluvi pouze o
kratkodobém ucinku — potieba
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opakovani dlouhodobé;jsi

efekty

pro

Néktefi klienti zminuji potiebu
zahrnout své blizké do procesu
psychedelické lécby, eventudiné
jim umoznit také psychedelickou
zkusenost, kterou by tak s nimi
mohli sdilet

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti) a 3 a 5 (stakeholdefi) Jde o
sloZité téma, které vyzaduje dalsi zkoumani a hlubsi analyzu.
Je to neprozkoumana oblast, nebot psychedelika jsou u nas
legdlné podavana pouze lidem s diagndzou (s vyjimkou
ojedinélych vyzkuma se zdravymi dobrovolniky). V dalSich
rozhovorech ve fazi testovani s klienty a stakeholdery
(zejména terapeuty) jsme se na téma vice zaméfili Pfimé
otestovani v praxi by bylo nyni nelegélni, ale je mozné k
tomu nasbirat vice dat pro dofeseni v navazujicim projektu.

Néktefi klienti maji zajem o
psychedelickou terapii, ale obavaji
se vyvolani nezvladnutelnych
negativnich prozitka nebo
zavislosti — je potreba vysvétlovat,
Ze jde o vyvracené predsudky

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti) a 3 a 5 (stakeholdefi) Hlubsi
ovéreni vyskytu stigmatizujicich predsudkd vici
psychedelické 1é¢bé mezi nasimi klienty i stakeholdery.
Zahrnuti tématu do rozhovoru ve fazi testovani.

Psychedelicka lécba jako ,,posledni
sance”“? Neékteri klienti vidi
v psychedelikach jakousi posledni
zachranu. Je to opravdu tak?
Potieba vice toto téma ovérit.

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti) a 3 a 5 (stakeholdefi) Hlubsi
ovéreni relevance tématu probéhlo v rozhovorech s dalsSimi
klienty, psychiatry a terapeuty ve fazi testovani. Dle
nékterych terapeutu je potfeba klientim vysvétlovat, Ze
psychedelika nejsou zdzraénym lékem na vse a Ze ani jimi se
nevycerpavaji vSechny moznosti pomoci. Nicméné faktem
zUstava, Ze néktefi klienti po vyzkouseni viemoznych
antidepresiv, béZnych terapii atd. maji pfirozenou tendenci v
psychedelikach skutecné svou posledni nadéji vidét. Av
nékterych pfipadech jim opravdu azZ psychedelicka |écba
skutec¢né pomohla (vice viz vystup “Pfibéhy klientd...”)

KONTEXT:

PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI

Osobni zkusSenosti s psychedeliky
mimo terapii ma mensina klientu:
obvykle pozitivni, ale i negativni
(nevhodna sebelécba sLSD) -
tomu by Slo predejit vétsi
dostupnosti legdlni a bezpecné
psychedelické lécby

Klicova aktivita 2) Klientovi se silnymi Uzkostmidrivéjsi
negativni zkusenosti s nevhodnou sebelécbou pomoci
psychedelik, napf. LSD byla nabidnuta ucast v testovani
inovované ketaminové terapie v legalnim a bezpecném
ramci naseho projektu. Klient nabidku pfijal a prosel
testovanim inovované KAT. Jeho pfipad je popséan v Pfibézich
klientl jako pfiklad ndro¢né praxe, nebot u néj béhem sezeni
s ketaminem doslo k do¢asnému vyraznému zhorseni
psychického stavu s naslednou postupnou stabilizaci |
Castecnym navratem do prace, jiz klient pred 1éCbou kvl
svym dusevnim problémim opustil.

24




Co se tyce ritudlniho uZivani
psychedelik klienti jsou proti jeho
kriminalizaci v CR, ale ¢asto mluvi
o potiebé osetieni kvality a
bezpecnosti

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti) a 3 a 5 (stakeholdefi) Hlubsi
ovéreni bezpecnosti této praxe v rozhovorech s dalSimi
klienty, religionisty a jinymi stakeholdery. Ve fazi testovani
jsme zjistili relativni rozporuplnost nazord klientd: mnozi
jsou pro destigmatizaci ndbozensko-ritualniho uzivani v CR a
maiji o této v zahranici ¢astecné legdlni praxi vysoké minéni a
vcelku prehled. Naproti nim stoji velka skupina klient(, ktefi
jsou ostfe proti tomu, aby psychedelika byla uzivdna jinak,
nez jako léky v rukou lékafli anebo toho o jinych kontextech
jejich uzivani pfilis nevédi (ptip. nevédomky prejimaji
popularni predsudky o navykovosti psychedelik atd.). Co se
tyCe uskutecnénych rozhovor(i a seminafl se stakeholdery,
zejm, odborniky na ndboZenstvi a Samanismus, tak zde se
ukazalo, Ze naprostd vétsina dotazovanych hodnoti ritudlni
uzivani psychedelik kladné, eventualné s nim ma sama
vlastni pozitivni zkusenosti. Vétsina odbornikli ho povaZuje
za stejné bezpecné a potencialné prinosné, jako terapeutické
vyuziti. To ukazuje, Ze je potreba dalSiho vzdélavani
verejnosti v této oblasti.

Co se tyce rekreacniho uzivani
psychedelik klienti jsou vétSinou
proti jeho kriminalizaci a néktefi
navrhuji jeho regulaci a kontrolu
jako u alkoholu

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti) a 3 a 5 (stakeholdefi) Hlubsi
ovéreni bezpecnosti této praxe v rozhovorech s dalSimi
klienty, odborniky na psychoaktivni [atky a jinymi
stakeholdery. Z u¢inénych rozhovoru ve fazi testovani
vyplynulo, Ze rekreacni uzivani psychedelik dotazovani ¢asto
prirovnavaji k legdlnimu alkoholu, ktery je ale dle nich daleko
Skodlivéjsi, nez nenavykova a minimalné toxicka
psychedelika. Proto vétsina klientl i odbornikd doporucuje
dekriminalizaci rekreaéniho uzivani psychedelik, resp. jeho
statni regulaci a kontrolu kvality jako u alkoholu. Nicméné
néktefi odbornici také upozornuji, Ze rekreacni uzivani
psychedelik je ze vSech kontext(i uzavani to nejméné
bezpecné (I kdyz stale o dost méné nebezpecné, nez u
alkoholu ¢i jinych legalnich nebo nelegalnich psychotropnich
latek).

PREKAZKY: STIGMATIZACE PSYCHEDELIK

10.

Klienti vnimaji znacné spolecenské

stigma spojené s uzivanim
zakazanych psychedelik,
predevsim jejich spojovani
stvrdymi drogami a jejich

navykovosti - to je nutné zménit

Klicova aktivita 3, 5 a 7) Vyvoj a testovani nastroju
destigmatizace psychedelik u stakeholderd, rozhovord,
pribéhy dobré praxe atd. Zvlasté v navaznych rozhovorech s
klienty ve fazi testovani se obcas objevovalo pfirovnani
psychedelik k navykovym drogadm. | z tohoto dlivodu jsme se
rozhodli, Ze mezi klienty projektu zafadime | adiktologické
pacienty se zkuSenosti zavislosti na alkoholu, pervitinu atd.
Celkem se projektu nakonec zlcastnilo 5 zavislostnich
klientl, pficemz prakticky Zzadny z nich nevnimal u
psychedelik nebezpedi ndvykovosti, resp. tyto latky nevnimal
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jako skutecné “nebezpecni drogy”. Naopak dva z téchto
adiktolgickych klient( sami podstoupili inovativni
psychedelickou terapii v nasem projektu s realativné
dobrymi vysledky a ostatni byli této moZnosti eventualné do
budoucna otevreni. Detailni zkuSenosti a nazory téchto
klientl jsou zachyceny v dokumentu “Pfibéhy klient(...”.
Spolec¢né s vystupy z rozhovor( s adiktology byly tyto
pribéhy klientl jednim z hlavnich divodi pro nase
rozhodnuti zaméfit se v navazujicim projektu do vyzvy ¢. 51
OPZ+ jesté vice na tématiku |éCby zavilosti s vyuZitim
psychedelik a na systémovy pfenos naseho modelu
ketaminové terapie do adiktologického kontextu ve
spolupraci se Spoleénosti Podané ruce atd.

11. Klienti casto  zminuji, Ze | Klicova aktivita 2 a 4) Do feedbacku od klient(l a zpracovani
stigmatizace psychedelik je | priklad(i dobré praxe pfi vyuZiti psychedelik jsme zahrnuly i
generacni zaleZitost —potieba | zastupce starsi generace. Dokument “Pfibéhy klient(”
zahrnout do destigmatizace i starsi | zahrnuje pfibéhy nékolika senior(i a dichodci s pozitivnimi
lidi dopady psychedelické terapie anebo i neformalni (ilegalni)

samolécby s pomoci lysohldvek, jejich pozitivni zkusenosti s

LSD atd.

Detailni zjisténi dle jednotlivych oblasti

Detailnéjsi zjisténi z analyzy potreb klient( dle jednotlivych oblasti uvadime nize.

ANALYZA PROBLEMU: SOCIALNi DOPADY DUSEVNICH NEMOCI

DUSEVNI NEMOCI JAKO SOCIALNi PROBLEM — SLOVY KLIENTU

»V minulé prdci jsem pllku tydne do sebe hdzela prdsky proti silnym bolestem hlavy a pordd jsem
zvracela, takZe jsem se pak do prdce kvili tomu uzZ vibec netésila. Pro mé to byl moc velky stres. Ne kvili
lidem, se kterymi jsem pracovala, ale kviili kolegiim a pracovnimu prostredi, které bylo velmi rivalitni a
neprijemné. TakZe budu muset najit néjakou prdci, kde by to pro mé mohlo byt prijemnéjsi, ale opravdu
netusim, protoZe jsem se uZ divala a zatim jsem nenasla nic. TakZe to je pro mé novd vyzva a boj...“

Klientka s diagndzou deprese a Uzkosti

,Koncim v prdci. Rozhodl jsem se vyporddat bez psychofarmak. Hleddm cesty, jak se posunout. Jak Zit
prezZitelné. Délat zmény ve vécech, které mi nevyhovuji. 5 let prdvnic¢im, tfeba kdyZ to zménim tak mi bude
lip. Za soucasné situace si nedovedu predstavit, Ze bych dadl pokracoval...”

26




Klient s diagndzou vseobecna Uzkostna porucha

,KdyZ to bylo nejvic Spatny, to mi bylo 29 let, zaZili to se mnou rodice. Tata mé tehdy vezl do Bohnic —
nemohl jsem spdt a uZ jsem byl upIné mimo sebe a realitu. Tam (na akutnim prijmu) mi spatné
diagnostikovali schizofrenii a 2 tydny jsem si pobyl na uzavieném pavilonu, nez zjistili, Ze jsou véci jinak.
Pro tdtu to bylo hrozny. A pro mé taky. KdyZ se to ted’ (pred 3 lety) zase zacinalo dostdvat do stejného
pruseru, hned mi rodice rikali, at to resim s doktorem nebo jdu na terapii. Abych to nenechal zajit tak
daleko, jako tenkrdt. Pak uZ se pfidala i manZelka...”

Klient s diagn6zou obsedantné kompulsivni porucha a deprese

,Jsem tfi mésice ve starobnim diichodu, vzhledem k tomu, Ze diichod mi nestaci na preZiti, tak chodim
jesté ddle do prdce. Ziju v ndjemnim byté, sém, rozvedeny. Nejvétsi starosti mi déld mij psychicky stav,
moje deprese. Jak se projevuje? Hlubokym smutkem. Stav, ktery nici Zivot, pohrbiva talent, tvorivost,
Cloveék ziistdva bez snu, bez touhy, a kdyZ neni sen neni ani pribéh, ktery by mohl pribéh tvorit... Pracovni
uplatnéni vidim tak, Ze bych chtél jesté ctyri, pét let, pracovat a pak odejit do zaslouZzeného dichodu.
Socidlni situaci vidim velmi Spatné, protoZe moznd i vlivem té deprese pozoruji, jak se ocitdm v ¢im dal
vétsi socidlni izolaci. Obdvam se, Ze zlistanu uplné sam, bez pomoci a co se tyce pracovni situace, tak
treba toho, Ze treba ze zdravotnich divodd nebudu moci pracovat, tak jak jsem si predstavoval nebo
predsevzal, coz by mé mohlo uvrhnout do chudoby...”

Klient s diagndzou deprese

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovora s klienty:

Vhledy a vyzvy

Zivotni situace, zdravotni stav a dopady na pracovni Zivot

> Potize s dusevnim zdravim se objevuji bud'jiz v détstvi/mladi nebo po velkém vypéti, pracovnim stresu
atd.
U nasich klientl se jednd nejcastéji o deprese, Uzkosti, nespavost atd.

A\

> Casto se objevuji problémy a nepochopeni ve vztahu k rodi¢dim, partnefi byvaji naopak obvykle (ale
ne vzdy) velkou oporou (vétsina dotazovanych Zije v manzelstvi ¢i partnerstvi)

> Potize pusobi bud' kratkodobéjsi nebo dlouhodobéjsi pracovni vypadky (PN v fadu tydn( az mésic(,
psychiatrickou invalidizaci, nutnost odchodu z prace nebo hledani psychicky méné narocné prace)

> Nékdy se dostavuje psychicky kolaps, velké emocionalni vykyvy nebo snizeni chuti do préace a Zivota,
nemoznost se soustredit na praci anebo i jen obycejné lidsky fungovat (napf. i jen vynést odpadky!)

» Casto ale také klienti dale normalné pracuji (protoze musi nebo chtéji) nebo si zafidi voln&jsi praci, kde
je jejich stav tolerovan a maji vétsi flexibilitu zistat doma, kdyzZ jim neni zrovna dobre

ZpUsoby 1é¢by nebo jiné pomoci

» NejcCastéji antidepresiva, pripadné v kombinaci s psychoterapii — dochazi ke stabilizaci nalady a
umoznéni relativné normalniho fungovani

» Antidepresiva obvykle pomahaji, ale po Case si ha né néktefi klienti zvyknou a prestavaji jim fungovat
— musi zkouset stale nov3, ale nékdy i to je bez Uspéchu
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| kdyZ nékteré antidepresivum klientdim vyhovuje, obvykle by se stejné radi obesli bez néj a zkousi ho,
vétsSinou neulspésné, vysazovat. Klienti mluvi o Zivotné omezujicich, negativnich vedlejSich ucincich
ATD, jichZ by se radi zbauvili

Po nastoupeni Ucinku antidepresiva (v radech tydn() nékdy klienti psychoterapii ukonduji jako jiz
nepotfebnou

Néktefi klienti vyuzivaji i dalSi metody, napf. rodinné konstelace, meditaci, akupunkturu, fyzioterapii,
vylety do pfirody

Néktefi klienti vyuZzivaji také samolécbu a napf. microdosing psychedeliky nebo jejich uzivani mimo
zdravotnicky systém, pfi neformalni terapii nebo v (u nas ilegalnich) ritudlech ayahuascové nabozenské
komunity Santo Daime

Vyhled do budoucna

>

>

>

Obvykle klienti véfi bud' v udrZitelnou stabilizaci svého stavu (za pomoci antidepresiv) nebo i v mozné
zlepsSovani (az do uplného vzdani se psychofarmak)

Objevuji se obavy z narocnosti situaci v pfipadé ztraty partnera, prace, potizi s rodinou nebo i obavy
z dopad( (kyZeného) téhotenstvi na psychiku, resp. dopadu vysazeni medikaci v téhotenstvi

Dale jsou tu spiSe obecné bézné obavy ze starnuti, snizovani vykonosti a vétsi inavy — jako moznych
pficin sniZzeni pracovni vykonosti

Pretrvava nékdy potreba doresit problémy ve vztahu k rodicim, pfipadné vlastnim détem

Shrnuti: Dotazované klienty miZeme rozdélit na zhruba tfi skupiny:

A) BéiZny Zivot i praci zvladaji (aktudlné) bez vétsich potizi, antidepresiva zabiraji, ale radi by se obesli

B)

bez nich (Obvykle jim dobfe funguji antidepresiva, stabilizuji stav. Také maji obvykle relativné
bezproblémové manzelstvi, partnerstvi anebo Ziji i sami. Pfesto by se chtéli jednou psychofarmak
zbavit a véri, Ze to snad pujde, napt. pravé s pomoci psychedelické terapie, o kterou ale ne vsichni maji
aktudlné zajem. Néktefi ale ano nebo se ji uz pfimo ucastni.)

BézZny Zivot a praci zvladaji obtiznéji, i diky antidepresiviim a vice sami hledaji i jiné zplisoby lécby
(Také obvykle funguji s pomoci antidepresiv nebo i soucasné psychoterapie. Ale pfidruzuji se u nich
Casto dalsi problémy, ve vztazich, rodiné a/nebo v praci. Obvykle musi volit méné naro¢nou nebo vice
flexibilni praci. Nékdy ale maji obavy, Ze o takovou praci pfijdou (napfiklad jde o docasnou praci).
Obvykle je psychedelicka terapie zajima vice nebo i maji vlastni neformalni zkusenosti s psychedeliky.)
Béiny Zivot a/nebo praci zvladaji velmi obtizné, antidepresiva jim pFili§ nefunguji a €asto vidi
v psychedlikach nebo v jiné alternativé (napf. meditace) ,posledni Sanci“ (Psychické potize, deprese,
Uzkosti a z nich pramenici Gnava a nechut k Zivotu jsou ¢asto tak silné, Ze tyto klienty zcela invalidizuiji,
trvale nebo prechodné nebo jim jinak brani v tom Zit plnohodnotny Zivot dle jejich pfedstav. Smutek,
beznadéj, vycerpani a s nimi i nékdy spojené obavy ze socidlniho vylouceni, zvlasté u klientl bez
partnerského vztahu. V odkryti hlubsich pficin svych problémU pomoci psychedelik nékdy vidi posledni
moznost na zlepsSeni.)
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Potieba Zdavodnéni

Zlepseni dusevniho stavu | V pripadé tézkych depresi, Uzkosti atd. a nefunkcnosti antidepresiv, bézné
a souvisejici Spatné psychoterapie atd. by klienti chtéli vyzkouset jinou uc¢innéjsi 1é¢bu a resit
socialni situace v pfipadé | tak |épe své obtiiné postaveni v Zivoté a v praci (psychické kolapsy,
tézsich dusevnich nemoci | dlouhodobé a opakované PN, invalidita, pfedcasny dlichod, socidlni

a malo ucinné dosavadni | izolace atd.).

Iécby

ZlepSeni kvality Zivota a V ptipadé stfednich a lehcich dusevnich nemoci a relativné dobrého

zbaveni se omezujicich zabirani antidepresiv, bezproblémového fungovani v Zivoté, rodiné a praci
ucinkt antidepresiv pfi by klienti radi vyzkouseli jinou IéCbu, kterd by jim umoznila Zit

lehcich dusevnich plnohodnotny Zivot bez antidepresiv a jejich negativnich, omezujicich
potizich a aktudlné ucinka (,,oplostovani“ emociondlniho Zivota a negativni fyzické vedlejsi
relativné dobré socidlni ucinky, pfibirani vahy atd.)

situaci

Zavaznost dopadl dusevnich nemoci na osobni Zivot nasich klientd dale ilustrujeme na pfibézich dvou
Ucastnic rozhovort analyzy potieb. Jedna se o klientky zatim bez psychedelické zkusenosti v terapeutickém

¢i jiném kontextu. Pribéhy klient(, ktefi jiz maji s psychedeliky zkusenost uvedeme v dalsich kapitolach,
které se zaméruji na l[écbu pomoci psychedelik.

KLIENTI BEZ PSYCHEDELICKE ZKUSENOSTI

DTP-06, Zena, pracujici (docasna prace, jiné prace zvlada obtizné), deprese a tzkosti, uziva
antidepresiva

Prace jako boj

,Jsem vdand, mam dvé déti, psa, manZela, rekonstruujeme dim, takZe mdme dlouholetou zdtéz
spojenou se stavbou a financovdnim a bojujeme s minimem casu, ktery miZeme vénovat sami sobé
navzdjem... Trpim smiSenym uzkostné depresivnim syndromem, takZe spoustu véci vidim beznadéjné nebo
cerné a madlokdy mam néjakou nadeéji, Ze by to mohlo byt dobré, i kdyZ v to pevné doufdm, Ze to néjak
dopadne. Vim, Ze si néjaké véci neuvédomuji, coZ mé zachrariuje v situaci vécného obdvdni...

Mdm prdci, kterd mé bavi, jsem rdda, Ze ji mam, protoZe mizu pracovat z domova... Kdyz si tfeba
potrebuji odpocinout a spdt dyl, tak mdzZu a pracuju pak v jinych hodindch a mam uvazek na 0.7, takZe
mdm trochu méné hodin... Ale bohuZel uZ tuto prdci nebudu mit, nebot ndm konci koncem roku projekt,
takZe na mé nebudou penize. Toho se velmi hrozim. ProtoZe abych zase nékam dochdzela a méla vice
kolegd, to se bojim, Ze nebudu zvlddat nebo Ze to budu strasné trpét, nebot trpim na bolesti hlavy. V minulé
prdci jsem pulku tydne do sebe hdzela prdsky proti silnym bolestem hlavy a pordd jsem zvracela, takZe jsem
se pak do prdce kvili tomu uzZ vibec netésila. Pro mé to byl moc velky stres. Ne kviili lidem, se kterymi jsem
pracovala, ale kvili kolegim a pracovnimu prostredi, které bylo velmi rivalitni a neprijemné. TakZe budu
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muset najit néjakou prdci, kde by to pro mé mohlo byt prijemnéjsi, ale opravdu netusim, protoZe jsem se
uz divala a zatim jsem nenasla nic. TakZe to je pro mé novd vyzva a boj...

(Mluvi o své 1é¢bé a medikaci) Jednd se o antidepresiva. Zddnd z léeb, které jsem uZivala, mi nepomohla
dojit k néjakym lepsim vysledkiim a sama pani doktorka to shleddvd, Ze to neni ani optimdini. Ze sice mi to
asi trochu pomdhd, néjak mé to stabilizuje, néjak mé to asi tlumi a chrdni pfed velkymi emociondlnimi
vykyvy. Citim, Ze témi léky jsem oplosténd a to mi na druhou stranu hodné vadi... Chodim také nové, asi pil
roku, na psychoterapii, kterd je hrazend ze zdravotniho pojisténi, ob 14 dni a s tim terapeutem jsem moc
spokojend a jsem za to rdda, Ze jsme si sedli...

Jd doufdm, Ze budu zapsdna do studie s 5-MeO-DMT (Pozn.: enormné silné psychedelikum, které se nyni
zacind terapeuticky zkoumat i v CR), Ze se to povede. Pofdd hleddm néco nového, nespoléhdm jen na to, co
mi nabidne pani doktorka, ona o spousté vécech taky nevi... je to prosté moje prdce si to vyhledat, mdj
Zivot, o ktery se musim postarat, takZe se snazim, jsem treba v kontaktu s lidmi, ktefi tfeba sami uzivaji
psychotropni Idtky, takZe se jich tfeba na to ptdm, na tu zkuSenost... SnaZim se hledat dalsi cesty treba
prdvé vyhleddvdnim studii probihajicich v NUDZ.“

DTP-05, Zena, invalidni diichod (nechce uz pracovat), deprese a comorbidita s cukrovkou, uziva
antidepresiva

Odebirala jsem déti na vyjezdech... z toho spousta stresu a malo penéz mam ty deprese

»...manZel ma epilepsii, to mé trdpi nejvice. Dvakrdt ho letos uZ odvezli. Nemohl najednou chodit, nevi
proc. Jinak dobry. V dubnu umrel bratr, to mé dost vzalo. Ale prestala jsem kourit, tak Setfim. Jinak zvldddm
svou diagndzu (neznala presné). Co-morbidita s cukrovkou. Deprese z prdce, ndroc¢né povoldni, délala jsem
na soudé v oddéleni v péce o lidi a obany s omezenimi. Odebirala jsem déti na vyjezdech. Strasné psychicky
ndrocné zaméstndni. Pak prisly casy, kdy bylo vice prdce. Z toho spousta stresu, na jednoho je to hodné,
madlo penéz, a z toho mdm ty deprese... jsem v predc¢asném dichodu... Obcas brecim, kdyZ si na néco
vzpomenu. KdyZ mdm propad, kdyZ Vaém odvezou manZela... on se rozpad, odvezli ho, dali mu kapacky... a
jd nevédéla, jestli nebudu muset prodat byt... tak drZite, drZite. Za tfi dny ho pustili, nikdo nevi, co se stalo.
No a pak zkolabujete, nemadte silu, nemiZete nic. A to je treba na tejden. Nebo tfi dny...

(Odpovidd na otdzku, zda si mysli, Ze by psychedelika mohla byt vyuZitelnd v péci o dusevni zdravi i u
nds, a zda by sama tuto mozZnost vyuZila) Urcité, ale nejsou na to lidi pripraveni, tady je represe, chtélo by
to osvétu mezi mladymi... kdyby mé to mélo pomoc, Sla bych do toho, kdyby mi to nékdo nabidl. Ale asi
jsou na tom lidi har, pro mou depresi by to asi nebylo... Kdysi jsme méli soudkyni, kterda byla na cCakry,
rozdejchdvali jsme se a tak, a jd jsem zacala brecet. Bylo to zajimavy. Nezavrhuju akupunkturu, akupresuru.
A mdm byliny a s tim taky vafim. Bylinkdrstvi, léCitelstvi. Je to pfirodni. Radsi bych nebrala prdsky... Jediné
bych se chtéla zeptat, jestli to taky neni navykové. Abych misto tablet pak nechodila na poradnu. Aby tam
nebyla zavislost.“
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PSYCHEDELICKA TERAPIE — SLOVY KLIENTU

,Urcité mito (pozn.: psychedelickd terapie s ketaminem) pomohlo v tom, Ze jsem dokdzala vibec vstdt z
postele, zacit fungovat, od bazdlnich véci — jako jit ven vynést odpadky, na coZ jsem se kolikrat musela
pripravovat aZ tri dny, aZ po to, Ze jsem zacala byt schopnd soustredit se na prdci, coZ pro mé ze zacdatku
bylo zcela nemyslitelny, to jsem nebyla schopna soustredit se ani na cCteni...”

Klientka s diagndzou deprese a Uzkosti

,Bylo to velice zajimavé, plsobivé a zajimavé vizudlné i emociondlné... Antidepresiva jsou léky, které
clovék bere lépe, aby mu stabilizovaly ndladu, ale tohle, z toho jsem mél pocit takového zdZitku.
Samoziejmé, Ze je to Uplné jiné. Jak rikam, jd to zaZil jenom jednou. Trvalé ucinky to na mé nemélo, ale
rdad na to vzpomindm. Byl jsem tam, kdyZ jsem mél hodné stresu, byla to takovd relaxace, vyboceni ze
stresu, z toho vdice, ve kterém clovék je... Rad bych si tentokrdt Iépe zorganizovat ¢as, abych mél pak cas
na to vstrebdni (Pozn.: Mluvi o dalsim pldnovaném psychedelickém sezeni). Tésim se na to. Vérim, Ze
kaZdy trip miZe byt upiné jiny, tak jsem zvédavy, jaké to bude tentokrdt. Jestli to treba nebude mit
dlouhodobéjsi efekt, ale i kdyZ nebude, tak se teésim.”

Klient s diagndzou deprese a Uzkosti

»Mnoho pratel sdili své zaZitky (Pozn.: s psychedeliky) a myslim, Ze by to byla i cesta pro mé. Diveéruji jim.
A také védcim a ostatnim dikaziim, které ukazuji tu prospésnost. Myslim si, Ze to otevird jakési dvere —
umozni to ndhled na situaci z jiného uhlu. Radsi budu chodit jednou za nékolik tydni (mésicti) na terapii
s psychedeliky, neZ kaZdy den brat Iéky (antidepresiva). Ty bych rad prestal brdt... Jo, je to krok do
nezndma. Jsem hodné raciondlini ¢lovék a nerad ztrdcim kontrolu. Obdvdm se toho, Ze by ta zkusenost
otevrela néco, co by mélo negativni dopad.”

Klient s diagnézou obsedantné kompulsivni porucha a deprese (bez zkusenosti s psychedeliky)

»--kdyZ jsem se probouzel z toho stavu (Pozn.: psychedelického proZitku béhem terapie) a byli tam se
mnou dva mladi lidi, ta psycholozka a psycholog, nevim, jak se jmenuji, tak tém jsem Fikal, Ze bych si prdl
to prozZit kazdému. Alespori jednou v Zivoté zjistit, Ze to miZe byt jinak.”

Klient s depresivnim syndromem

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovor( s klienty:

Vhledy a vyzvy

Obecné vnimdni psychedelik a |é¢by s jejich pomoci
> Vsichni klienti maji vétsi ¢i mensi zakladni porozuméni tomu, co jsou psychedelika a psychedelicka
terapie

> Vsichni klienti pozitivné hodnoti potencial této metody
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>

Negativné naopak klienti hodnoti obecnou spolecenskou stigmatizaci a kriminalizaci psychedelik, resp.
i prekazky branici jejich vyuziti v 16¢bé.

Osobni zkuSenost s psychedeliky

>

(Jak uz je apriory dano cilenym nastavenim vybéru respondentd...) Klienti, s nimiz jsme dosud mluvili,
zahrnuji klienty s vlastnimi psychedelickymi zkusenostmi z terapie (3), z neformalniho uZivani (2) nebo
obou kontextl (1) a rovnéz klienty bez jakékoliv psychedelické zkusenosti (4).

Celkové se da fici, Ze psychedelické zkuSenosti u¢inéné klienty v kontrolovaném terapeutickém ramci
jsou jimi hodnoceny vyrazné pozitivnéji, resp. bez néjakych vazinéjsich problému, nez zkuSenosti
z neformalniho uZivani, které u nasich klientd byly jak pozitivni, tak negativni. Detailni zjisténi
kategorizované dle typu zkusenosti klientli uvadime dale v tomto souhrnu.

A) Klienti, ktefi jiZ prosli psychedelickou terapii

Klienti, ktefi prosli psychedeliky asistovanou psychoterapii (3)

Hodnoceni vlastni psychedelické 1écby

>
>
>

U vsech klientl jsme identifikovali a popisujeme pfiklady dobré a slibné praxe.

Dosavadni psychedelickou terapii hodnoti pozitivné, citi, Ze jim pomaha.

Néktefi si také mysli, Ze by jim mohla pomoci jesté vice, pokud by byl vyuZit jeji plny potencial (napf. ji
zkusili zatim jen jednou ¢i dvakrat a maji pocit, Ze se jesté nedokdzali pIné uvolnit, odevzdat léCivému
procesu anebo zjistili, Ze jim napf. néjaké psychedelikum osobné nevyhovuje (ketamin) a radéji by
pokracovali v terapii s jinym, s nimZ ucinili lepsi zkusenost (psilocybin)).

Role partnerq, rodiny, komunity

>

>

>

Klienti ¢asto akcentuji roli partner(, rodiny, komunity ve své lécbé. VétSinou u partnerd a rodiny
nachdzeji podporu, ale objevuji se i nedorozuméni, predsudky (nestanes se fetakem?).

| z téchto dlivodi se objevuje u klientl prani sdilet psychedelickou zkusenost s partnery, rodi¢i nebo
détmi. Bud, aby jim to také v Zivoté pomohlo, nebo prosté jen proto, aby zazili to samé, co klient.
Dokonce je zminéno i pfani, aby vsichni lidé mohli zaZit to, co v psychedelické terapii klient (viz citace
v Uvodu Shrnuti).

Srovnani psychedelické a standarni [éCby

>

>
>

Klienti vnimaji a dobfe rozumi odlisnosti psychedelické terapie a dosavadni bézné Iécby (resp. ucinku
psychedelik a klasickych antidepresiv).

Antidepresiva jsou pro né predevsim vitanym prostfedkem ke stabilizaci jejich stavu, nalady atd.
Psychedelika vidi naproti tomu jako zpUsob, jak se hloubéji ponofit do svého nevédomi, ziskat zcela
jiny proZitek sebe sama a resit hlubsi priciny své nemoci, eventudlné je postupné zcela a trvale
odstranit.

Identifikace rizik a nebezpedi

>

Hlavnim rizikem a nebezpecim je u psychedelik dle klientli moZzné navozeni psychicky negativnich a
tézko zvladnutelnych prozitk(.
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>

Nicméné v kontrolovaném prostredi a pod kvalitnim odbornym dohledem je toto riziko dle nich
dostatecné eliminovano.

Klienti s psychedelickou zkusenosti v terapii i v jinych kontextech (1)

>

B)

Plati v zadsadé totéZ, co bylo feceno u klientl pouze s terapeutickou psychedelickou zkusenosti.
Nicméné je soucasné evidentni, Ze u¢inéné neformalni zkusenosti s psychedeliky klienta jesté vice
posiluji ve vife v psychedelickou terapii a mohou odbourdvat i rizné obav, myty nebo predsudky, které
Castéji mivaji ti, ktefi maji s psychedeliky minimalni zkuSenosti.

Rovnéz je zminovana pozitivni osobni zkuSenost s psychedelickou zkuSenosti ve formalnim
naboZensko-ritudlnim kontextu, konkrétné v brazilské ayahuascové cirkci Santo Daime. Kontrast vici
spiSe nekontrovanym a nékdy problematickym zkuSenostem z rekreacniho uzZivani psychedelik je
zfejmy a potvrzuje zndma fakta o vnitfni spfiznénosti kontrolovaného terapeutického a ritudlniho
(nabozenského/samanského) uzivani psychedelik (vice viz kap. 5).

Klienti, ktefi nemaji zkusenost s psychedelickou terapii

Hodnoceni vlastni psychedelické zkusenosti

>

>

V této kategorii se sesli klienti predstavujici rizné generace i znacne odlisnou neformalni zkusenost
s psychedeliky: u jednoho byla pozitivni (LSD) a u druhého spise negativni (LSD, MDMA).

Nagitivni zkusenost klienta vyplynula z nevhodného zplUsobu samolécby pomoci psychedelik (je
popsan jako pribéh nevhodné praxe neformalniho uzivani psychedelik v kap. 5). Jednou mu dokonce
zpUsobila vazné potizZe a psychiatrickou hospitalizaci. Pfesto véfi, Ze v bezpecném terapeutickém ramci
by mu mohla psychedelika pomoci.

Postoj k potencidlni vlastni Iécbé za pomoci psychedelik

>
>

>

Oba klienti maji zajem o psychedeliky asistovanou psychoterapii.

Jeden v ni vidi posledni Sanci na feSeni svych dlouhodobych potizi (deprese a socialni vylouceni), na
které nezabira standardni |é¢ba (antidepresiva, bezna psychoterapie).

Druhy by ji rad vyzkousel jako dalsi moZnost vedle samolécby meditaci, jiZz se nyni rozhodl na cas
intenzivné vénovat (opustil kvlli tomu praci).

Identifikace rizik a nebezpedi

>

>

Jako riziko je vniman skryty obsah vlastniho névédomi nebo kontraindikace s béZznymi psychofarmaky
(antidepresivy), kterou vsak dle klienta Iékafti vZdy , 08éfuji“.

Velmi specifickym rizikem i obava z toho, aby se tato |écba skute¢né dostala k tém, ktefi ji velmi
potfebuji a tfeba uz ,nemaiji, co ztratit”.

Klienti bez psychedelické zkusenosti (4)

Postoj k potencidlni vlastni Ié¢bé za pomoci psychedelik

>

Ukazuje se, Ze vlastni (neformalni nebo jiz ucinéna terapeutickd) psychedelickd zkusenost neni
podminkou otevienosti vici psychedelické terapii.
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» Vsichni klienti z této skupiny obecné hodnotili tuto mozZnost kladné, uvitali by jeji destigmatizaci a
dostupnost, eventudlné by ji sami vyuzili, pokud by aktudlné citili jeji potfebu a byla jim byla nabidnuta.

Identifikace rizik a nebezpecdi

» U klient( bez jakékoliv psychedelické zkuSenosti se, jak se zda, mohou vice objevovat riizné predsudky
a fakticky nepodlozné obavy z psychedlik, napft. z jejich idajné ndvykovosti.

» Béinéjsim typem obav je obecné dosti rozsifend predstava, Ze psychedelika mohou otevfit jakousi
dusevni Pandofinu skfinku, resp. rizné psychologické kosttlivce ve sttini, ktefi pak budou pro klienta
tézko zvladnutelni. (Pozn.: Toto je ale neporozuméni principm psychedelické terapie, jejimz smyslem
je pravé jit po hlubsich pfi¢inach nemoci, jakkoliv osobné neptijemnych a tramatuckych a nejen tlumit
pfiznaky. Pravé vtom spociva hlavni pfinos psychedelik, ,dusi odhalujicich” Iatek, jak je nazyva
moderni medicina, nebo ,posvatnych medicin a uciteld” a ,mystickych svatosti“, jak je po staleti
uctivaji rlizné nabozZenské tradice svéta.

Potieba Zduvodnéni

U jednorazového podani psychedelik (obvykle se jedna o ketamin v rdmci
tzv. ketaminem asistované psychoterapie, ktera se liSi od pravidelného,
napr. 1 x tydné, podavani ketaminu pfi ambulantni psychiatrické 1é¢bé u
specifickych ptipadl pacientd, napf. velmi tézkych depresi se
sebevrazednymi sklony) ¢asto klienti mluvi pouze o kratkodobém
pozitivnim Uc€inku, dlevé od stresu, zajimavém a inspirativnim proZitku
atd., ale bez dlouhodobéjsich pozitivnich dopadd na psychiku. Prvni
psychedelicka terapie nebo psychedelicka zkusenost také byva obvykle
znacné nezvykla zkuSenost. Neni snadné ji vstiebat a plné terapeuticky
vyuzit hned na poprvé. Klienti ¢asto mluvi o potfebé vice sezeni a jejich
integrace, které by snad mohly mit i dlouhodobéjsi efekty.

U jednorazového podani
psychedelik (obvykle
ketaminu) casto klienti
mluvi pouze o
kratkodobém ucinku —
potifeba opakovani pro
mozné dlouhodobéjsi
efekty

Néktefi klienti zminuji
potiebu zahrnout své
blizké do procesu
psychedelické léchy,

Podpora rodiny, partner( je jednim z klicovych prvkd pomoci dusevné
nemocnym. Néktefi klienti zminuji potiebu vice zahrnout své blizké do
procesu psychedelické l1écby. Nékdy jejich partneti nerozumi, o co jde,
maji obavy z psychedelickych , drog”, jejich navykovosti, moznosti vzniku

eventudlné jim umoznit
také psychedelickou
zkusenost, kterou by tak
s nimi mohli sdilet

narkomanie - jinak feceno prejimaji rozsifené stigmatizujici dezinformace
a predsudky. Néktefi klienti by radi ,,dopfali“ psychedelickou zkusenost i
partnerim, aby Iépe chépali, ¢im si prochazeji, mohli to spolu sdilet — a
tim se nedostdvali do odcizeni od okoli.

Neéktefi klienti maji zajem
o psychedelickou terapii,
ale obavaji se vyvolani
nezvladnutelnych
negativnich prozitkli nebo
zavislosti — je potieba

Néktefti klienti, zvlasté ti bez vlastni psychedelické zkusenosti (napfiklad

z neformalniho, rekreacniho nebo ritualmiého uzivani psychedelik) a bez
hlubsi znalosti tématu vyuZiti psychedelik v |é¢bé dusevnich nemoci, maji
potencialni zajem o psychedelickou lécbu, ale obavaji se nebezpeci
vyvolani nezvladnutelnych Skodlivych prozitk( a nebo i vzniku zavislosti
na téchto latkach. Opét se jedna o ve spolecnosti rozsifené, ale védou
vyvracené dezinformace ohledné psychedelik.
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vysvétlovat, Ze jde o
vyvracené predsudky
Psychedelicka Iécba jako U klientl se také objevil nazor, Ze psychedelicka Ié¢ba je pro né
posledni Sance? Je tfeba | ,posledni Sance” (obvykle po dlouhé historii malo Uspésné |écby mnoha
vysvétlovat, Ze druhy antidepresiv). Tento ndzor je problematicky. Pfehnand ocekavani
psychedelika nejsou od psychedelik by mohla vést v pfipadé nedspéchu Ié€by k nednosnému
zazracnym lékem na vSe a | zklamani a zhorseni stavu klient(. Psychedelika nejsou zazrachym lékem
Ze ani jimi se na vse a pro vsechny. A jimi se nevycerpavaji vSsechny moZnosti pomoci
nevycerpavaji vsechny dusevné nemocnym. Potfeba klientl v nouzi vérit v jakousi posledni
mozZnosti pomoci nadéji je vSak pochopitelna. Je ale nutné k ni pfistupovat velmi
obezfetné.

Dale uvadime pro ilustraci pribéhy nékolika nasich klient(, ktefi jiz psychedelickou Ié¢bou prosli.

KLIENTI, KTERI PROSLI PSYCHEDELIKY ASISTOVANOU PSYCHOTERAPI|

DTP-01, muz, v dlichodu (stale pracuje), depresivni syndrom, pravdépodobné dostal 1 x ketamin a 1 x
psilocybin v rdmci studie PSIKET v NUDZ (studie je dvoijité zaslepend) a antidepresiva

Alespon jednou v Zivoté zjistit, Ze to muZe byt jinak

,ZkusSenosti mam se vsim pravdépodobné, ale vysledky tristni. Celkem jsem napsat takovyto seznam
(ukazuje rukama asi 30cm), podstaté témér vsechny dostupné druhy Iéku véetné kombinaci. Nékteré
fungovaly trosku, nékteré viibec a nékteré mély tak silné vedlejsi ucinky, Ze jsem je nemohl brat... (Pozn.:
Ddle mluvi o stavu po psychedeliky asistované psychoterapii) Najednou jsem byl schopen néco délat, spal
jsem 8 hodin, ne 24 nebo takhle, ale Ze by to néco trvale zménilo, Ze bych se treba vylécil, to ne. Na mésic
mi bylo mnohem lépe. Pak se to pomaloucku vracelo zpdtky aZ do docela velikého propadu... Po ketaminu
jsem necitil nic, spiS mi to bylo neprijemné... ale psilocybin byl zajimavy, bylo mi v tu dobu Iépe, takZe bych
to rad treba zase jednou nebo dvakradt ¢asem zkusil.

...Ted'nevim, zdali vite, o cem mluvim. Vy sama jste tyto latky nékdy uZila? No prosté je to jiny stav mysli,
jste uplné nékde jinde. Ale neni to nddherny stav. Prosté je to jiné. Nic nového mi to neukdzalo. To, co mi
to ukdzalo, jsem védél, vlastné. Akordt to vypichlo, zduraznilo to, co jsem si myslel, Ze tohle je to ono.
Jestli chcete védét konkrétné, tak po néjakych téch kaleidoskopech a krajindch, které se upiné na konci
ztratily, jsem se pak najednou ponofril do nejhlubsiho podvédomi a tam mi vytanul maj smysl Zivota. CoZ
ja jsem védél, ale najednou to bylo bytostné prfede mnou. TakZe to asi jo. Takové zdkladni véci. Prvni, Ze
musim néco dokdzat, néco udélat, jsem tak nastaveny, jsme tak nastaveni vsichni, Ze jo. NemdZu si fict, Ze
ted’ toho nechdm, musim svoji prdci dodélat. A pak takovy ten stav, Ze nezdleZi vlastné viibec na nicem,
jen na jedné véci - na ldsce a na vztahu s nékym, s lidmi, Ze to je to hlavni, o co vlastné jde... kdyZ jsem se
probouzel z toho stavu a byli tam se mnou dva mladi lidi, ta psycholoZka a psycholog, nevim, jak se
jmenuji, tak tém jsem rikal, Ze bych si prdl to proZit kaZzdému. Alespori jednou v Zivoté Zjistit, Ze to muZe
byt jinak.
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DTP-07, muz, lékar (pracuje), deprese a Uzkosti, 1 x ketaminem asistovana psychoterapie v Psyonu

Manzelka zjistila, Ze to neni nic ezoterického nebo Ze by se ze mé staval néjaky kryptonarkoman

,Pokud je stresu moc, tak mam tendence k tzkostem a depresim... Proto chodim k psychiatrovi, uz asi 6
let. To se nastartovalo asi pred osmi, deviti lety, kdy jsem byl v extrémné stresujici situaci ohledné prdce a
tehdy jsem se musel zacit IéCit. Od té doby beru ve slabé ddvce antidepresiva a drZi se to... Normdlné
chodim do prdce. Musim tam normdlné fungovat. Spis se to projevuje tim, Ze jsem podrdzdénéjsi a
nerudny a i spolupracovnici si toho vsimaji, Ze nejsem tak v pohodé, jak jsem normdlné... Chodil jsem na
zacdtku na psychoterapii, jesté v Némecku. Tam jsem chodil asi pil roku, asi 5-6 sezeni a pak jsem to
ukoncil, nebot mi zacaly zabirat ty antidepresiva, ze dne na den... ale bych rad, kdybych se toho mohl
zbavit...

(Mluvi o své zkusenosti s ketaminem...) Jeden dileZity pocit jsem tam mél, kdyZ se mi rozpadala atomovd
struktura svéta a ja se propadal do bezatomové nicoty, tak mi hrozné bylo lito, Ze neuvidim své déti a
manZelku, Ze se taky rozpadaji na ty atomy nebo jesté néco mensiho a to byl takovy hlavni pocit, ktery
jsem z toho mél. Pak uz to bylo prehlusené pocitem, jako bych byl v takové raketé, co se kolem ni mihaji
takoveé zvlastni struktury a pak se to zklidnilo, jako kdybych dopadl na hladinu more a pomalu jsem se z
toho probouzel. Bylo to velice zajimavé, plsobivé a zajimavé vizudlné i emociondlné... Antidepresiva jsou
léky, které clovek bere Iépe, aby mu stabilizovaly ndladu, ale tohle, z toho jsem mél pocit takového
zaZitku. Samozrejmé, Ze je to uplné jiné. Jak rikam, ja to zaZil jenom jednou. Trvalé ucinky to na mé
nemélo, ale rdd na to vzpomindm. Byl jsem tam, kdyzZ jsem mél hodné stresu, byla to takovd relaxace,
vyboceni ze stresu, z toho vdlce, ve kterém clovék je...

(Mluvi o dalsi jiz napldnované terapii s ketaminem...) Rdd bych si tentokrdt Iépe zorganizovat cas, abych
mél pak cas na to vstrebdni. Tésim se na to. Verim, Ze kaZdy trip miZe byt upiné jiny, tak jsem zvédavy,
jaké to bude tentokrdt. Jestli to treba nebude mit dlouhodobéjsi efekt, ale i kdyZ nebude, tak se tésim...
Spis se manZelka divala s nedtivérou tehdy na ten ketamin... Ze tomu moc nevéfila, nevédéla, o co jde. Asi
jsem ji to mél trochu Iépe vysvétlit. Pak si o tom ale néco precetla a byly néjaké rozhovory... takZe zijstila,
Ze to neni nic ezoterického nebo Ze by se ze mé stdval néjaky kryptonarkoman.

KLIENTI BEZ PSYCHEDELICKE ZKUSENOSTI

DTP-02, muz, pracujici, obsedantné kompulsivni porucha a deprese, uziva antidepresiva

Psychedelika jako krok do neznama

,KdyZ to bylo nejvic,,spatny“, to mi bylo 29 let, zaZili to se mnou rodice. Tata mé tehdy vezl do Bohnic —
nemohl jsem spdt a uz jsem byl uplné ,,mimo“ sebe a realitu. Tam mi Spatné diagnostikovali schizofrenii a
2 tydny jsem si pobyl na uzavieném pavilonu, nezZ zjistili, Ze jsou véci jinak. Pro tdtu to bylo hrozny. A pro
me taky. KdyZ se to ted’ (pred 3 lety) zase zacinalo dostdvat do stejného priseru, hned mi rodice rikali, at
to resim s doktorem nebo jdu na terapii. Abych to nenechal zajit tak daleko, jako tenkrdt. Pak uz se pridala
i manZelka...
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Mdm antidepresiva a pomdhaji, citim se OK, muzZu normdlné fungovat... zkousel jsem psychoterapii, ale
nepomohlo to. V ramci staciondre jsme méli u rizné jiné formy terapii, ale vlastné nic nefungovalo. Jediné
aZ kdyZ zabrala medikace, mohl jsem délat vse... Vim, Ze pokud by se moje priznaky zhorsovaly, musim to
hlavné podchytit véas, tu situaci. Mdm vnitfni problém s faktem, Ze potfebuji prdsky, aby bylo ve ok. Ze to
nezvldadnu sam. Ale ne Ze bych nad tim furt premyslel, spis Ze se na to ptdte. Obavy mdm z toho, Ze prijde
néjakd spatnd situace, ktera mé zase hodi do téch Spatnych stavd...

Mnoho pratel sdili své zdZitky (Pozn.: s psychedeliky) a myslim, Ze by to byla i cesta pro mé. Davéruji jim.
A také védcim a ostatnim dikaziim, které ukazuji tu prospésnost. Myslim si, Ze to otevird jakési dvere —
umozni to ndhled na situaci z jiného uhlu. Radsi budu chodit jednou za nékolik tydni (mésict) na terapii
s psychedeliky, nez kazdy den brdt léky. Ty bych rdd prestal brdt... Jo, je to krok do nezndma. Jsem hodné
raciondlni ¢lovék a nerad ztrdcim kontrolu. Obdvdm se toho, Ze by ta zkusenost oteviela néco, co by mélo
negativni dopad.”

ANALYZA SOCIALNIHO KONTEXTU: PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI

PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI — SLOVY KLIENTU

,Vim, Ze existuji (psychedelika), Ze jsou dlouhodobé vyuZivand, Ze je uZivaly riizné kultury, treba indidni a
Ze je vyuZivali k moZnosti nahlédnuti do sebe sama a vyreseni vlastnich témat, Ze k tomu méli priivodce a
Ze to nebylo, Ze by ten clovék byl nékde sam, ale Ze k tomu patfi ritudl a o toho clovéka je postardno, je
zabezpecen a Ze k tomu patri tifeba ocistujici procedury.”

Klientka s diagnézou deprese a Uzkosti

,,Co se tyka Santo Daime (pozn.: brazilské ndboZenstvi, které ritudlné pracuje s ayahuascou), tak rozhodné
jsem vdécnd za to, Ze to bylo celé hodné milé...”
Klientka s depresi

,Pred 10ti lety jsem trpél na nespavost, unavu, nachlazeni, bolesti, pak jsem dosel k tomu, Ze to je
psychosomaticky. Pak jsem byl tak zoufalej, Ze jsem si rekl, Ze to zkusim na vlastni pést. Zkusil jsem
dvakrat MDMA, myslel jsem si, Ze si polknu pilulku a bude vyreseny. Zkusil jsem MDMA i LSD. Vlastné to
ani moc nepomohlo, moZnd mi bylo i hir. Zavrel jsem se u babicky doma, dal si 4 papiry LSD, to mé uplné
odbouchlo. To nebyla Zadnd terapie, a dneska bych to se svymi védomostmi uZ neudélal. To mé teda
tehdy odbouchlo. Z objektivniho hlediska to bylo toxickd psychdoza. Z mého vnitiniho hlediska to bylo
vysvobozeni z mého marasu, z néjakého neprijemného Zivota, co jsem vedl. Problém byl, Ze jsem nevédél
o0 sobé, Ze jsem nékde nahej béhal po nemocnici, tam mé nejdrive napumpovali néjakejma lékama a na 4
hodiny mé privazali k IiZku, a to nebyl tplné dobrej dojezd. Zdravotni problémy jsou tytam, jak mdvnutim
kouzelnyho proutku, ale skoncil jsem s tzkostma.“

Klient s diagndzou vseobecna Uzkostna porucha
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»MUj ndzor je takovy, Ze by se to mélo brat kontrolované, protoZe, nechci tvrdit, Ze to dokdzZe ubliZit, to
asi ne, ale protoZe ten clovék tomu nebude rozumét a zrovna v pripadé toho LSD, kdy se zmirioval néjaky
bad trip, Ze ¢lovéku z toho nebylo dobre a dostdvd se néjakym zplisobem z toho. A zdleZi také na situaci, v
jaké cloveék je. TakZe pokud nékdo zkombinuje deset piv, Ctyri pandky a do toho si dad tabletku extdze
(MDMA), pak chdpu, Ze to tomu clovéku nemusi udélat dobre...”

Klient s diagndzou Uzkosti

,Nebyt rekreacniho uZivani, tak se nikdy nedostanu k tomu, Ze to existuje, a Ze mi to miZe pomoci. TakZe
jsem vdécnd za to, Ze to aspon v této podobé to existuje. Mj osobni ndzor je, Ze my tady prezentujeme,
jak jsme skvéld spolecnost, jako legdlni drogu mame Idtku, kterd opravdu rozvraci rodiny, nici Zivoty a my
jsme v jejim poZivdni na spicce svéta. A my se tady preme o to, Ze lidé, kteri se dobrovolné rozhodnou, Ze
chtéji zkoumat sami sebe, tak je to problém. A to je pro mé uplné bizarni.”

Klientka s depresi

Déle uvadime souhrn vhled( a vyzev vsech klient( z Gvodni analyzy potfeb k tématu nemedicinského
uzivani psychedelik.

Klicové vhledy a vyzvy

UzZivani psychedelik v tradi¢nim ndboZensko-ritudlnim kontextu
» Vétsina klientll je o ndboZenském, Samanském uZivani psychedelik v zahrani¢i informovana, pouze

vyjimecné o tom nevi klienti nic nebo o tom maji malo informaci.

» Mnoho klientl zminuje kulturni rozdily — podle nékterych to do nasi kultury nepatfi nebo je to pfilis
sloZité téma, jini by to naopak uvitali i u nas. Néktefi zminuje, Ze se jedna o staré kultury, od kterych
se mame, co ucit — ale nejsou si jisti, jak to prakticky pfenést k nam. Klienti zmifuji i rizika, Ze napf. i
mezi tzv. ,Samany” jsou i ,sviné“.

> Vétdina klientd je proti tomu, aby byly psychedelické ritudly v CR kriminalizovény — pokud to pomaha
lidem, je nesmysiné za to nékoho trestat

> Néktefi klienti zdGraznuji, Ze nemaji do tohoto tématu velky vhled a nejsou si jisti, jak tuto oblast fesit.

> Casto klienti mluvi o tom, Ze i tato oblast — pokud by to bylo legalizovéno - by méla byt né&jak ogetiena,
co se tyce kvality a bezpecnosti. Aby tyto sluzby poskytovali lidé, ktefi s tim maji zkuSenosti a maji
k tomu opravnéni. Pak to dle nich mlze lidem skute¢né pomahat.

» Jedna zklientek ma pfimé osobni zkusSenosti i s ndboZzenskym kontextem uZivani psychedelik
(ayahuscové cirkev Santo Daime) — tyto zkusenosti hodnoti ne jako Uplné snadné, ale celkové pozitivné

Uzivani psychedelik v rekreacnim kontextu

» Mnoho klientd zminuje nefunkénost prohibice a je pro néjakou regulovanou kontrolu uZivani
psycheelik jako u alkoholu

> Néktefi klienti zminuji v této souvoslosti kokain a ne Uplné dobfe rozlisuji mezi ndvykovymi latkami a
nendvykovymi psychedeliky, kdyZ odsuzuji ilegadlni obchod s psychedeliky cileny na vytvareni zavislosti
u uZivatell (podobné jako u tvrdych drog)

» Dle jednoho klienta je ,potfeba zvysit povédomi o tom, jak se to da bezpeéné uzivat a pak teprve
prestat kriminalizovat drzeni.”
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Vlastni zkuSenosti s uzitim psychedelik mimo terapeuticky kontext

» Vétsina klientd nema s psychedeliky Zadné zkusenosti, s vyjimkou 3 klientd

» Dva klienti maji spiSe mensi zkusenosti s neformalnim uZivanim (LSD, MDMA) spiSe pro sebelécbu,
jeden pozitivni a druhy negativni. Pozitivni zkuSenosti s LSD popisuje klient takto: , Nékolikrat. S LSD.
Méla na mé velmi pozitivni vliv. Ale vzhledem k tomu, Ze jsem pozil nizsi davky, tak asi ani moc

neovlivnila. Do vysSich davek, které by mohly néco ovlivnit jsem se neodvazil i proto, ze beru

psychofarmaka, aby to se mnou moc nezamdvalo.”

» Negativni zkusenost s neformalnim uzitim LSD (pro sebeléc¢bu) uvadime nize pfimo v detailni vypovédi

klienta. Klient zcela nevhodnym zpUlsobem, bez dohledu sittera, pfehnanou vysokou davku, uZil LSD,

coZz mu v nécem sice subjektivné pomohlo (se zdravotnimi potizemi), ale jinak mu to zpUsobilo hlavné

psychiatrickou hospitalizaci a Uzkosti. Klient kritizuje nedostupnost legalni a bezpecné psychedelické

|éCby, ktera ho vedla k nepovedenému samoexperimentovani.

» Jedna klientka ma bohaté zkusenosti s rekreacnim, ritudlnim i neformalné terapeutickém uzivani

rGznych psychedelik, napt. formou tzv. microdosingu (pravidelného uzivani velmi nizkych davek

psychedelickych latek)

Potieba

Zdavodnéni

Co se tyce ritualniho
uzivani psychedelik klienti
jsou proti jeho
kriminalizaci v CR, ale
casto mluvi o potiebé
osetfeni kvality a
bezpecnosti

Vétsina klientd je o ndboZenském, Samanském uZivani psychedelik v
zahranici informovana a povazuje ho za ptinosné. Mnoho klient( ale také
zminuje kulturni rozdily a obtiZznost prenosu takové praxe k nam. Vétsina
klientd je ale proti tomu, aby byly psychedelické ritualy v CR
kriminalizovany — pokud to pomaha lidem, je nesmyslné za to nékoho
trestat. Casto klienti mluvi o tom, Ze i tato oblast — pokud by to bylo
legalizovano - by méla byt néjak oSetrena, co se tyce kvality a
bezpecnosti. Aby tyto sluzby poskytovali lidé, ktefi s tim maji zkusenosti a
maji k tomu opravnéni.

Co se tyce rekreacniho
uzivani psychedelik klienti
jsou vétsinou proti jeho
kriminalizaci a néktefi
navrhuji jeho regulaci a
kontrolu jako u alkoholu

Mnoho klientl zminuje nefunkénost prohibice a je pro néjakou
regulovanou kontrolu uzivani psychedelik jako u alkoholu. Nékteti klienti
ne Uplné dobfe rozliSuji mezi navykovymi latkami a nendvykovymi
psychedeliky, kdyZ odsuzuji ilegalni obchod s psychedeliky cileny na
vytvareni zavislosti u uZivatell (podobné jako u tvrdych drog)

Dle jednoho klienta je , potfeba zvysit povédomi o tom, jak se to da
bezpecné uzivat a pak teprve prestat kriminalizovat drzeni.”

Osobni zkuSenost

s psychedeliky (mimo
terapii) ma mensina
dotazovych klientd, dva
pozitivni a jeden
negativni (nevhodna
sebelécba s LSD) — tomu

Vétsina dotazovanych klientd nema s psychedeliky Zadné zkusenosti,

s vyjimkou 3 klientl. Dva klienti maji spise mensi zkusenosti

s neformalnim uzivanim (LSD, MDMA) spiSe pro sebelécbu, jeden
pozitivni a druhy negativni. Klient nevhodnym zpUlsobem, bez dohledu
uzil prehnanou vysokou davku LSD, coz mu zpUsobilo psychiatrickou
hospitalizaci a Uzkosti. Klient kritizuje nedostupnost legalni a bezpecné
psychedelické l1écby, ktera ho vedla k nepovedenému
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by dle klienta Slo predejit, | samoexperimentovani. Jina klientka naopak mluvi o tom, Ze diky

kdyby to bylo dostupné rekreacnimu a ritudlnimu uzivani psychedelik se dostala k psychedelické
v legdlnim terapii.

a kontrolovaném ramci.

Dale uvadime nékolik vybranych pfikladd nasich klient(:

KLIENTI S PSYCHEDELICKOU ZKUSENOSTI V TERAPII | V JINYCH KONTEXTECH

DTP-09, Zena, pracujici (OSVC), deprese, znaéna zkusenost s riiznymi psychedeliky v neformalnim
kontextu i terapii, avSsak mimo klinicky ramec

Co se tyka Santo Daime, tak rozhodné jsem vdécna za to, Ze to bylo celé hodné milé

(Klientka mluvi o své zkusenosti s ayahuascou ucinéné v brazilském krestansko-synkretistickém
ndboZenstvi Santo Daime...) Co se tykd Santo Daime, tak rozhodné jsem vdécnd za to, Ze to bylo celé hodné
milé... Asi jediné, co se tam odehrdlo, bylo, Ze to clovéka hodné vyhodi z konceptu toho, co se déje, jak ty
véci jsou a fungujou. (A zlepsila tato Vase dusevni zdravi?) ...nevim, jestli ho zlepsila, ale spise zvédomila
urcité aspekty Zivota, coZ neni nejprijemnéjsi asi nikdy, ale ¢lovék je v tom védomé a vi, Ze to prekond, kdyz
na tom bude pracovat. Pro mé tam byly lepsi chvilky, horsi chvilky, ale aspori dobry, Ze se to délo....

No a asi pred tfemi lety jsem se sezndmila s jednou holcinou, co studuje v Londyné a ona sdilela ¢lanky
o psychedelické renesanci v Sillicon Valley a o tom, jak se uZivaji psychedelika za ucelem zvyseni potencidlu
a pracovniho vykonu a mé se ten ndpad moc libil. To mé zaujalo. ZaZit pocit instantniho antidepresiva ve
spojeni s tim, Ze to zlepsi den, Ze clovék nemd Zddné halusky — ta predstava se mi moc libila, i to, Ze by si
na to moje télo néjak zvyklo. A tak mé zdsobila néjakou prvni ddvkou a ja to pak zacala brdt a bylo to
opravdu velmi podporujici a pomdhajici. A pak jsem zacala chodit se svym partnerem a ten mé sezndmil s
mozZnosti asistované terapie, a taky variant, které jsou mozné. No a ndsledné jsem nastoupila na pomysinou
horskou drdhu a jesté jsem z ni teda nevystoupila...

Chodim na psychoterapie, cas od casu chodim i na rodinné konstelace — to mi pomdha urcité velice,
chodim pravidelné na fyzioterapii. UZ asi treti rok s prestavkami jedu microdosing (pozn. pravidelné uZivani
psychedelickych latek ve velmi nizkych ddvkdch) a ted' jsem si fekla sama, Ze si jednou mésicné pokusim dat
rizenou psychedeliky asistovanou terapii... Microdosing mi prijde, Ze mi celkové zlepsuje proZitek a ndladu...
No a ty asistované terapie, tak tam to bylo takové otevrieni dveri k zajetym dlouholetym problémdm...

ZkouSela jsem durman, LSD, psilocybin, ketamin, ayahuascu, MDMA. Ve chvili, kdy jsem to brala v
terapeutickém kontextu — Ze jsem k tomu pfistoupila tak, Ze jsem se na to pfipravila, méla jsem setting,
dobrého sittera, méla jsem cas na integraci, tak jakmile to bylo v tomto nastaveni, tak to na mé mélo velmi
pozitivni vliv... Myslim, Ze mé jesté cekd néjakd cesta, neZ se to uplné stabilizuje, ale uZ je to rozhodné lepsi,
neZ to bylo predtim. Treba pred rokem jsem na tom byla hodné blbé. TakZe ted mi prijde, postupné, Ze kdyZ
si clovék ddvd support v tom, jak se o sebe stard, tak i kdyz se otrese, takové zemétreseni s horou, tak aspon
ta hora zustane celd a moZnd spadne pdr sutrd, ale ne Ze se zlomi vejpdl... za ty roky jsem si zvykla, Ze
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prosté jsem nebyla v pohodé, aZ ted’ se dostdvdm do stavu, Ze nejsem jenom ne-mocnd, Ze mizZu byt i
mocnd.”

SPECIFICKY PRIPAD: V ndvaznosti na rozhovor v analyze potieb byl klient zafazen do testovdni nami

inovované psychedelické terapie (viz kap. 4.3.1)

Zavrel jsem se doma, dal si 4 papiry, to mé uplné odbouchlo

,Pred 10 lety jsem trpél na nespavost, unavu, nachlazeni, bolesti, pak jsem dosel k tomu, Ze to je
psychosomaticky. Pak jsem byl tak zoufale, Ze jsem si rekl, Ze to zkusim na vlastni pést. Zkusil jsem
dvakrat MDMA, myslel jsem si, Ze si polknu pilulku a bude vyreseny. Zkusil jsem MDMA i LSD. Vlastné to
ani moc nepomohlo, mozZnd mi bylo i har. Zavrel jsem se u babicky doma, dal si 4 papiry LSD (Pozn.: velmi
vysoka dadvka, 4 x i vicekrdt, neZ je béZnd silnd ddvka. KaZdy tzv. ,papir LSD z Cerného trhu navic muze
obsahovat riizné mnozstvi latky), to mé uplné odbouchlo. To nebyla Zadnd terapie, a dneska bych to se
svymi védomostmi uz neudélal. To mé teda tehdy odbouchlo. Z objektivniho hlediska to bylo toxicka
psychdza. Z mého vnitiniho hlediska to bylo vysvobozeni z mého marasu, z néjakého neprijemného Zivota,
co jsem ved|. Problém byl, Ze jsem nevédél o sobé, Ze jsem nékde nahej béhal po nemocnici, tam mé
nejdrive napumpovali néjakejma Iékama a na 4 hodiny mé privdzali k lZku, a to nebyl uplné dobrej
dojezd. Zdravotni problémy jsou tytam, jak mdvnutim kouzelnyho proutku, ale skoncil jsem s tzkostma...

Hlavni problém jsou uzkosti, fyzickej stav napéti na hrudi v kruku na zddech, v pateri. Nejradéji bych
vyskocil z téla ven. Bere si to pozornost, nejsem schopen myslet. Negativni myslenky. KdyZ to necitim, tak
jsem schopen byt v pohodé. KdyZ to pfijde, tak je to strasny. Rdno se budim s uzkosti, pak to rozchodim
pres den. Pobrecim si, chodim na psychoterapii. Jsou to viny nahoru dolu. Jdu spdt, rdno zas blbé. Nejvétsi
problém je, chci v posteli zistat, ale nejsem tam schopen zlstat, nota bene usnout....

Koncim v prdci. Rozhodl jsem se vyporddat bez psychofarmak. Hleddm cesty, jak se posunout. Jak Zit
prezZitelné... (Odpovidd na otdzka, jestli by vyuZil psychedeliky asistovanou psychoterapii...) Jo, ale ted’
bych toho nevyuZil. Za 3 mesice ... (Pozn.: po pldnovaném pobytu v zahranici) moZnd. Ted'jsem se rozhod!

vevs

vvvvv

a umoznuji dojit k trvalejsi zméné. Antidepresiva tlumi proZivdni. Psychedelika mohou vést k propracovdni
se k plnému Zivotu. Ktery umoZni proZivat vse, co v Zivoté je...”
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ANALYZA PREKAZEK RESENI: STIGMATIZACE PSYCHEDELIK

STIGMATIZACE UZIVATELU PSYCHEDELIK — SLOVY KLIENTU

»LSD bych rdad vyzkousel. Hub se bojim, nebot nepozndm lysohldvku a pak ji snim a umiu (smich). Nebo
je, kdyZ se spolecnost prehoupne do takového toho socialistického modelu, kdy ten stdt nebo ti, co
vlddnou, maji pocit, Ze vSem musi vsechno narizovat a poroucet a zakazovat a to je Spatné. Jd nevim,
jestli MDMA mezi tyto latky patfi nebo ne, ale na diskotékdch je uziva kaZdy druhy a kdyby je vSechny
meéli zavrit... Myslim si, Ze osvéta by tomu pomohla hodné, nebot ve spolecnosti je viici tomu takovy, ne
odpor, ale stigma, které by se mélo néjak odbourat. Jd mam treba zndmou, doktorka prirodnich véd,
vzdélana - a ja jenom rFeknu slovo marijdna, a ona z toho dostane pupinky, at ji to radéji ani nerikam. A

vevs

Klient s depresivnim syndromem

,Myslim si, Ze by rozhodné mélo dojit minimdlIné k dekriminalizaci za ucelem terapeutického vyuZiti, nebo
k néjakému kontrolovanému prodeji, to by bylo za mé nejlepsi. Védecké studie ddvno ukazuji, Ze to nejsou
latky, které by lidi odpalovali jak jednoho jointa za druhym. Prosté to neni Uplné typ substance, kterou bys
chtél brat timto zptsobem.“

Klientka s diagnézou deprese

»Setkdavam se s nimi (predsudky) velmi casto. Mezi prateli, mezi kolegy v prdci... Myslim, Ze pravé viibec
nemaji (tj. lidé dostatek kvalitnich informaci o psychedelikdch). Proto je jejich postoj deformovany.
Informace maji jen ti, kteri se o to opravdu zajimaji, béZni lidé tyto informace nemaji. KdyZ dnes pred
neznalym clovékem vyslovim slovo LSD, ozve se ,fetdk, droga”, povaZuje to za horsi véc, neZ je alkohol.
LSD je pro né to nejhorsi na svéte...““

Klient s diagnézou deprese a Uzkosti

...V mém okruhu je to astd tematika a informaci mdm hodné. Rekl bych, Ze kdo chce, informace si najde.
Vnimdm ale, Ze téma psychedelik je hodné generacni zdleZitost. | kdyZ se informovanost zlepsuje, stejné
zejména starsi lidé s tim maji problém.“

Klient s diagndzou obsedantné kompulsivni porucha a deprese

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovor( s klienty:

Vhledy a vyzvy

Obecné povédomi o psychedelickych Iatkach
> Vsichni klienti maji vétsi ¢i mensi zdkladni porozuméni tomu, co jsou psychedelika. NejCastéji

vyjmenovavaji, Ze se jedna o LSD, ketamin, ayahuascu, psilocybin a MDMA.
> Existuji znacné individualni rozdily mezi klienty, ktefi se o tuto tématiku osobné zajimaji (napt. i diky
vlastnim psychedelickym zkuSenostem) a témi, ktefi ne. Zasvécenéjsi klienti velmi dobfe chapou
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povahu ucinkd psychedelik, jejich odlisSnost od navykovych latek, znaji jejich lé¢ebné nebo ritualni
vyuzivani.

Méné zasvéceni klienti maji mnohem vyssi tendenci nekriticky prejimat dezinformace a pfedsudky,
napriklad o navykovosti psychedelik nebo jejich vysoké nebezpecnosti. ,V Zivoté bych to nebrala, to
nevite, co to s Vama udéla, tfeba skocite z okna,” fika napriklad jedna klientka bez jakékoliv zkusenosti
s témito latkami.

Néazor na ilegdlni postaveni psychedelik

>

>

Obecné prevlada nesouhlas s kriminalizaci téchto latek a nazor, Zze by se mély legalizovat minimalné
pro |écebné vyufZiti, aby mohly lidem pomahat.

Jiny pohled je, Ze kaidy by mél byt zodpovédny sam za sebe, za to co uzZivd a stat by nemél
(socialisticky) lidem fikat, co mohou a nemaji délat (pokud tim nikoho jiného neohrozuiji), naptiklad, ze
nebezpecny alkohol pit mohou a méné nebezpecna psychedelika nesmi.

Jako Casty dlivod zédkazu psychedelik je uvadéno kulturni nedorozuméni, nepochopeni téchto latek.
Jsou uvadény priklady z jinych kultur, zejména americkych Indiand, ktefi tyto latky uZivaji tradi¢né
v ritudlech a pro zdravi.

Objevuje se i nazor, ze samotny zakaz psychedelik je zlo¢inem. Nebot lidi, kterym by mohly v legalnim,
kontrolovaném, odborném rdmci pomoci |éCit jejich potize, tla¢i do nelegalniho, nezasvéceného a
nebezpecného individualniho experimentovani, které mlze skondit Skodou na zdravi (klient uvadi
priklad vlastni psychiatrické hospitalizace po nevhodném ilegdinim uziti psychedelik).

ZkuSenosti se stigmatizaci a predsudky ohledné psychedelik

>

Vétsina klientl se s myty a predsudky ohledné psychedelik béiné setkava. V rodiné, v praci, mezi
prateli. Do jisté miry je to ale zfejmé otazka socialni bubliny, v niZ se pohybuiji. Zvlasté v okruhu pratel,
kde néktefi ty presudky silné vnimaiji a jini nikoliv.

Predsudky ci strach z psychedelik mohou byt opravdu extrémni. Podle nékterych klientd mnozi lidé
vibec nejsou schopni rozlisit mezi psychedeliky a skute¢né nebezpecnymi tvrdymi ndvykovymi
drogami (heroin). Jini sdileji své zkusenost, kdy na jméno LSD reaguje jejich okoli slovy , fetak”, ,droga,
,zavislost”. Nebo LSD dokonce povaZzuji za Uplné nejhorsi véc na svété.

Ambivalentni je také nazor klientl na to, jestli maji lidé dost kvalitnich informaci o psychedelikach.
Podle mnohych nemaji a z toho vyplyvaji i jejich deformované nazory a stigmatizace tématu. Dle jinych
je informaci dost a kdo chce, si je mUZe najit. Podstatnd je zde tedy zfejmé vlastni iniciativa a zdjem o
téma.

Klienti vicekrat zmiruji, 7e se jednd o generaéni zleZitost. Ze predeviim starsi lidé maji o
psychedelikach zkreslené a mylné predstavy. | kdyZ se informovanost zlepsuje, u starsich lidi je to stéle
problém.

Dalsi specifické naméty dle jednotlivych skupin klientl
Klienti, ktefi prosli psychedeliky asistovanou psychoterapii (3) / Klienti s psychedelickou zkusenosti
v terapii i v jinych kontextech (1) /

Jak jiz bylo feceno vyse, klienti s vlastnimi psychedelickymi zkusenostmi obvykle maji hlubsi vhled do
povahy a fungovani téchto latek, méné predsudkl a obav z nich. Pfitom pfili§ nezaleZi na tom, jestli byly
dané zkusenosti uc¢inenény ve formalnim terapeutickém nebo neformalnim kontextu (i kdyz ty
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neformdlni zkuSenosti mohly byt i spiSe negativni, coz je klienty nékdy chdpano praveé jako jista ,dan” za
to, Ze jejich osobni pristup nebyl zcela zodpovédny a soucasné doprovadzeno nazorem, ze kontrolované
uziti pod dohledem odbornik( by jim problémy nezpUlsobilo).

Klienti bez psychedelické zkusenosti (4)

Zda se, Ze klienti bez psychedelické zkusenosti nemusi byt nutné vici psychedelikach nebo psychedelické
terapii zaujati. SpiSe vSeobecné vzdélanéjsi klienti, jak se zda, mohou mit minimalné stejné tak dobré
znalosti o téchto latkach, jako lidé s psychedelickou zkuSenosti. Nicméné i u nich se mlZe objevovat vyssi
mira obav z moznych negativnich psychologickych ucinkl psychedelik, ktera je u lidi s vlastni zkuSenosti
podstatné mensi.

Potieba

Zdtvodnéni

Klienti vnimaji znacné
spolecenské stigma
spojené s uzivanim
zakazanych psychedelik,
predevsim jejich
spojovani s tvrdymi
drogami a jejich
navykovosti — to je nutné
zménit

Vétsina klient( se se stigmatizaci a predsudky ohledné psychedelik
setkava. Predsudky ¢i strach z psychedelik mohou byt extrémni. Podle
nékterych klientd mnozi lidé viibec nejsou schopni rozlisit mezi
psychedeliky a tvrdymi navykovymi drogami (heroin, pervitin, kokain).
Jini sdileji své zkuSenost, kdy na slovo LSD (zndma nendvykova a
netoxicka psychedelicka latka) reaguje okoli slovy , fetak”, ,,droga,
,zavislost”, ,to nejhorsi ze vSeho” apod. Je ziejmé, Ze v podobném
ovzdusi mlze byt pro mnohé dusevné nemocné, jimz by mohla
potencialné pomoci, psychedelicka IéCba tézko pfijatelna. Tuto
spolecenskou stigmatizaci je potfeba postupné odstranit osvétou a
vzdélavanim, zejména vysvétlovanim nenavykovosti psychedelik, které
naopak mohou zavislosti lécit.

Klienti ¢asto zminuji, Zze
stigmatizace psychedelik
je generacni zalezitost —
proto je potfeba zahrnout
do destigmatizace i starsi
lidi

Klienti vnimaji, Ze predevsim starsi lidé maji o psychedelikach zkreslené
predstavy. Proto je dulezité, aby do osvéty (véetné tohoto projektu) byli
zahrnuti také starsi lidé, napt. formou sifeni dobré praxe, jak
psychedelika pomohla v Zivoté i jim — Ze se nejedna jen o ,,néco pro
mladé”.

Dale uvadime ilustracni vypovédi vybranych klientd k tomuto tématu:

Kdyz vyslovim ,,LSD“, ozve se ,fetak”, , droga“
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,Jsem tri mésice ve starobnim dtchodu, vzhledem k tomu, Ze diichod mi nestaci na preZiti, tak chodim
jesté ddle do prdce. Ziju v ndjemnim byté, sdm, rozvedeny. Nejvétsi starosti mi déld mij psychicky stav,
moje deprese. Jak se projevuje? Hlubokym smutkem. Stav, ktery nici Zivot, pohrbivd talent, tvorivost, clovék
zustdva bez snu, bez touhy, a kdyZ neni sen, neni ani pribéh, ktery by mohl pribéh tvorit.. Chodim na
pravidelné psychiatrické kontroly, uzivdm medikaci, po dobu témér ctvrt stoleti. Medikace se neustdle
zZvysuje a obtiZe neustdvaji - takZe medikace dle mého ndzoru nefunguje. Kromé toho jsem neddvno zacal
chodit na psychoterapii, ale tam je na vnimdni prinosu prilis brzy. Mdm za sebou asi Sest, sedm sezeni....
Zhruba Ctvrt stoleti se potykdm s depresi a klasickd forma terapie a farmaka mi nepomdhaji, nenalézam

cestu ven za pomoci standardni [éCby...

...jediné po ¢em touzim je doZit ten Zivot bez deprese a v klidu. Moc nevérim, Ze se to zlepsi, ale moc po
tom touZim. Velkou nadeéji vklddam do psychedelické terapie - beru to tak trochu jako posledni Sanci s tim
néco udélat, protoZe si myslim, Ze vSechny tyto terapie, které nemaji pristup do podvédomi clovéka, maji
jen omezeny ucinek, jsou krdtkodoby, casové omezeny s omezenym vysledkem. Komplikace by mohlo
pfinést stari a nemoci, snizeni mobility a praceschopnosti... Pracovni uplatnéni vidim tak, Ze bych chtél jeste
Ctyri, pét let, pracovat a pak odejit do zaslouZeného dichodu. Socidlni situaci vidim velmi spatné, protoZe
moznd i vlivem té deprese pozoruji, jak se ocitdm v ¢im dadl vétsi socidlni izolaci...

(Absolvoval jste Vly sam nékdy neformdlini psychedelickou zkusenost? Jaky na vds méla vliv?) Ano.
Nékolikrat. S LSD. Méla na mé velmi pozitivni vliv. Ale vzhledem k k tomu, Ze jsem poZil nizsi ddvky, tak
(mé dusevni zdravi) asi ani moc neovlivnila. Do vysSich ddvek, které by mohly néco ovlivnit jsem se
neodvdZil i proto, Ze beru psychofarmaka, aby to se mnou moc nezamdvalo...

Setkdvdm se s nimi (predsudky ohledné psychedelik) velmi casto. Mezi prdteli, mezi kolegy v prdci...
Myslim, Ze pravé vubec nemaiji (tj. lidé dostatek kvalitnich informaci o psychedelikdch). Proto je jejich
postoj deformovany. Informace maji jen ti, kteri se o to opravdu zajimaji, béZni lidé tyto informace
nemaji. KdyZ dnes pred neznalym ¢lovékem vyslovim slovo LSD, ozve se ,fetdk, droga”, povaZuje to za
horsi véc, nez je alkohol. LSD je pro né to nejhorsi na svéte...“
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3.2. SITUACE A POTREBY STAKEHOLDERU

Souhrn zjisténi a jejich vyuZiti

RovnéZ analyzu aktudlni situace a potreb stakeholder( jsme rozdélili do ¢tyr oblasti, podobné jako u
analyzy potreb klientd:

A) Analyza problému: socialni dopady dusevnich nemoci

B) Analyza inovativniho feseni: psychedelicka terapie

D) Analyza prekazek reseni: stigmatizace psychedelik

NiZe je uvedeno shrnuti zjisténych klicovych potfeb nasich stakeholder(l za véechny vySe uvedené oblasti
(A-D) a zpUsob jejich rfeseni v projektu:

PROBLEM: SOCIALNi DOPADY DUSEVNICH NEMOCI

1. Na dusSevni nemoci je tieba
nahlizet jako na zavainy a
nartstajici celospolecensky
problém s masivnimi socialnimi | "emocnych) — a tedy i potfebnosti vyvoje psychedelické

Klicova aktivita 2 a 4) Nazory stakeholderl potvrzuji
souvisejici  zjiSténi zanalyzy potfeb klientd (duSevné

dopady terapie jako inovativni alternativy k dosavadni bézné lécbé.
Soucasné néktefi ze stakeholder(, zejména odbornini na
tradi¢ni, nemedicinské ¢i Samanské vyuziti psychedelik mluvi
o tom, Ze krizi dusevniho zdravi nelze fesit jenom zdravotnicky
(psychiatrie vSe sama nestiha a sama je v krizi), ale je potieba
se vice snaZit i o feSeni na komunitni Urovni. Praveé zde je dle
nich misto pro inspiraci z oblasti komunitné-ritualniho uzivani
psychedelik domorodymi narody anebo psychedelickymi
naboZenskymi komunitami. Ritudlni podavani psychedelik je
ale v CR zakdzané a stigmatizované (viz kauza manzel(
Kordysovych). Toto je dle odbornik(i potfeba zménit osvétou,
vzdéldvanim a postupnou zménou zastaralych prohibicnich
zakonl. Proto jsme napriklad uspofadali seminaf pro
odborniky a vefejnost na FF UK s ndzvem “Psychedelicky ritudl
— ritudlno mezi terapii a podsvétim.”

2. USA a zapadni Evropa se zacinaji
vice zajimat o téma dusevniho
zdravi a psychedelik — je potfeba o

Klicova aktivita 3 a 5) Cely projekt byl zaméren na zvyseni
povédomi o tématu. Vramci testovani nastroju
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tématu vice mluvit a propojovat
klicové aktéry (védu, socidlni
sféru, statni spravu atd.)

destigmatizace u stakeholder(l jsme o tématu dale hovorili
s pestrym spektrem aktér(l zvédecké a sociadlni sféry,
zdravotnickych zafizeni, NNO, statnich instituci, univerzit.
Jednim z konkrétnich vystup( je napt. navazana spoluprace se
ohledné lepSiho propojeni
zdravotnického a socidlniho sektoru v oblasti psycheelické

Spole¢nosti Podané ruce

|é¢by zavislosti.

Péci o dusevni zdravi lidi nemulze
spolecnost delegovat pouze na
zdravotnictvi — je treba vice
komunitni i preventivni pfistup

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti), 3 a 5 (stakeholde¥i)) S ohledem
na péci o dusevni zdravi a psychedelika se nabizeji i jiné nebo
tradi¢néjsi kontexty jejich vyuzZiti, které maji pfirozené vice
komunitni a preventivni charakter (nabozenské, ritudlni,
rekreacni uzivani). Problém je, Ze u téchto kontextll panuje
vCR jestd vétsi stigmatizace, ne? u vyuziti psychedelik
v psychiatrii. Vice viz odpovéd na potiebu €. 1. Vyse.

INOVACE: PSYCHEDELICKA TERAPIE

vevs

Nejzakladnéjsi potiebou
z pohledu téch, ktefi s pomoci
psychedelik jiz dusevné
nemocnym pomahaji nebo by jim
pomahat mohli, je destigmatizace
téchto latek - spolecenskd a
legislativni zména pohledu na né,

vewvs

aby byly dostupnéjsi pro nemocné

Klicova aktivita 3 a 5) Cely projekt byl primarné zaméren na
destigmatizaci psychedelik v psychiatrii. V ramci testovani
nastroju destigmatizace u stakeholderl jsme tuto potrebu
dale ovérovali u klicovych aktérd v oblasti péce o dusevni
zdravi i racionalni drogové politiky, pod niz v soucasnosti
ilegalni psychedelika ufedné spadaji. Vysledkem byla

navazand spoluprdce napi. se stakeholderem Ceska
psychedelickd spolecnost, z.s., ktery se podile na publicité
socidlnich sitich a v

vystupl naseho projektu na

internetovychmédiich pravé za ucelem destigmatizace
psychedelik u odbornikli a verejnosti. Podobné jsme toto
téma destigmatizovali v podcastu MPSV, na mezinarodni
konferenci pod zastitou VIady, Senatu a Parlamentu CR atd.

(viz vice kap. 3.4.).

Néktefi psychiatfi vidi hlavni
pfinos psychedelik ve schopnosti
podpofit u nemocnych prozitky
mystické povahy, které mohou byt
silné transformativni — potieba
multioborového pfistupu

Klicova aktivita 2 a 4 (klienti), 3 a 5 (stakeholde¥i)) Lécivé
ucinky tzv. mystické zkusenosti jsou komplexnim odbornym
tématem, ktery vyZzaduje multioborovy pfistup. Do testovani
inovované terapie (feedbacku od klientl) a testovani nastrojl
destigmatizace u stakeholderd do klicovych témat jsme
zahrnuly ddle i vyznam mystickych zkusenosti v psychedelické
terapii, jejich vyskyt u klient( a uchopeni ze strany terapeutd.
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Stakeholdefi naznacuji razné,
odlisné modely postupu
destigmatizace vyuziti
psychedelik, resp. jejich moiné
statni regulace — potieba toto
téma jesté lépe rozklicovat

Klicova aktivita 3 a 5) Projekt je primarné zaméren na
destigmatizaci psychedelik v psychiatrii. Ta ale neprobiha ve
spolecenském vakuu, ale vsituaci masové rozsifeného
undergroundového uzivani zakdzanych psychedelik tisicemi
pfiznivcd rekreacniho, seberozvojového a naboZenského
kontextu vyuZiti téchto latek. Proto mnozi odbornici mluvi o
nutnosti komplexniho pfistupu, ktery nebude diskriminovat
zadnou ze skupin, ale soucasné se zaméreni na bezpecnost
uzivatelll. V ramci testovani nastroji destigmatizace u
stakeholderi jsme se stakeholdery diskutovali otazku
bezpecnosti jednotlivych hlavnich kontextl uzivani, jejich
vztahll a vhodného zplsobu moiné regulace psychedelik

jednou z nasich priorit.

Potieba zvyseni socialni
dostupnosti psychedelické terapie
jejim  plnym  hrazenim od
zdravotnich pojistoven - resp.
souvisejici potfeba evaluace
socioekonomické efektivity této
lIécby

Klicova aktivita 3 a 5) Pfipravy CBA (cost-benefit analyzy)
nakladové efektivity psychedelické terapie. Ve fazi testovani
jsme pfipravili metodiku, oSetfili zdroje dat a provedli
kvalitativni predvyzkum (rozhovory s nemocnymi, terapeuty
atd.). CBA je
robustnéjsiho vzorku ucastnikd testovani chystana aZz na

Samotna kvlli narocnosti a potrebé

navazny systémovy projekt OPZ+.

KONTEXT: PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI

Nékteri stakeholdefi maji osobni
pozitivni zkuSenosti
s naboZenskym-ritudlnim

uzivanim psychedelik. Z pohledu
Ministerstva kultury -
samostatného oddéleni cirkvi a
naboZenskych spolecnosti by
registrace a praktikovani
psychedelickych nabozenstvi
neméla byt vprincipu v CR
problémem, nebot se jedna o
autentické systémy viry. Brani
tomu ale zakony kriminalizujici
nakladani s psychedeliky -
potieba vice prozkoumat téma
psychedelické religiozity, ktera je

Klicova aktivita 3 a 5) Ve fazi testovani jsme se zaméfili jesté

hloubéji na ovéfeni nazorll a zkuSenosti stakeholder(

s ritudlnim  uzZivanim psychedelik (pfedevSim na jeho
bezpecnost v porovnani sterapeutickym vyuZitim; miru a
projevy stigmatizace vyznavacl psychedelické religiozity — do
rozhovor( jsme zahrnuli i religionisty a dalsi angaZované

osoby.

v CR praktikovana ilegalné
v undergroundu
Pro vCR masové rozsitené

rekreacni uzivani psychedelik plati
dle vétsiny stakeholderd v zasadé
totéz, co pro ritudlni uzivani, Ze

Klicova aktivita 3 a 5) Ve fazi testovani jsme ovéfili nazory na
a zkuSenosti dalSich stakeholder(i s rekreaénim uZivanim
psychedelik (prfedevSsim na jeho bezpecnost v porovnani
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rizika pro uZivatele jsou pfi
prohibici a ilegalité naopak vyssi a
ne nizsi. Nicméné stakeholdefi
zminuji i vyznamné mezi obéma
kontexty - potfeba ovéfit a
porovnat bezpecnost ritudlniho a
rekreacniho uzivani psychedelik

s terapeutickym nebo ritudlnim vyuZitim; miru a projevy
stigmatizace rekreacnich uZivatelt — do rozhovor(l zahrneme
i zastupce vyznamnych harm-reduction sluzeb, napfiklad
sluzby PsyCare a nejvétsi Ceské internetové harm-reduction
platformy CzechedSubstance)

PREKAZKY: STIGMATIZACE PSYCHEDELIK

10.

Vétsina stakeholderti se shoduje,
Ze soucasna legislativa je zastarala

a ilegalita (nendvykovych,
netoxickych a lécebné
vyuzitelnych) psychedelik

odporuje soucasnym poznatkiim
védy - je potieba dekriminalizace
a vhodna regulace statem. Néktefi
stakeholdefi toto ale kritizuji
s tim, Ze nase kultura je odlisna a
psychedelika do ni nepatfi
(pfinesla by jen dalSi problémy
jako jiné navykové latky, které tu
uz legalné mame (alkohol)) -
potieba ovérit toto téma s dalSimi
odborniky

Klicova aktivita 3 a 5) Ve fazi testovani ndstroju
destigmatizace jsme zjistili nazory stakeholderd i klientd
ohledné pravniho postaveni psychedelik a moznych modeld
regulace vyuZiti téchto latek. Do rozhovorl jsme zahrnuli
narodniho protidrogového koordinatora, zastupce Rady vlady
pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, zastupce legislativni

pracovni skupiny Ceské psychedelické spole¢nosti atd.

11.

Stakeholdefi, ktefi se odborné
vénuji psychedelické
problematice, ¢asto naraieji na
zakladni neznalost a stigmatizaci
psychedelik (a jejich uzivatell) ze
strany vefejnosti, médii, riznych
politiki a osobnosti, které
prejimaji populdrni dezinformace
a predsudky vuci psychedelikam
jako ,smrtelné nebezpecnym
drogam“ - potieba Sifit osobni
priklady toho, Ze tomu tak neni
(dobré praxe)

Klicova aktivita 3 a 5) Do dalsi komunikace se stakeholdery
jsme pridali otdzky na jejich vlastni zkuSenosti s uzivanim
psychedelik a jeho stigmatizaci.

Detailni zjisténi dle jednotlivych oblasti

Detailnéjsi zjisténi z analyzy potreb stakeholder( dle jednotlivych oblasti uvadime nize.
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ANALYZA PROBLEMU: SOCIALNi DOPADY DUSEVNICH NEMOCI

DUSEVNI NEMOCI JAKO SOCIALNI PROBLEM — SLOVY STAKEHOLDERU

,U nds to vnimdme jako velky socidlni problém.”
zastupce statni spravy

,...je to celospolecenskad véc, nejen zdravotni. Klidné bych rekla, Ze to bude i daleko vice, nez téch 10 %. Je
tu spoustu lidi, ktefi nemaji formdlini nebo néjakou jasnou diagndzu. DusSevni zdravi a potiZe s nim se tykaji
kaZdého z nds.“
terapeut

,0becné je to celospolecCensky problém... Je to pfirozend reakce na to, jak spolecnost funguje, jak je
uspéchand, lidé nemaji kontakty — socidlni, které po stoleti a tisicileti méli — drive jsme Zili v rodindch a
komunitdch. Také zdleZi na konkrétnich diagndzdch, je to také ohromny zdravotnicky problém (zdvislosti).
Problém je to ale vice spolecensky neZli zdravotni — je s tim spojena spousta ndsili a problému a dlouhodobd
pracovni neschopnost.

psychiatr

,Podle mé se ta cisla ted razantné zvysuji. Problém to je, a predevsim je to problém u adolescentt a u déti,
kde ta péce neni dostatecnd, at uZ socidlni, komunitni, zdravotni... Myslim, Ze je to oblast celkové
zanedband a je treba tuto oblast celospolecensky podporit. Ja si myslim, Ze je to problém primdrné socidlni
— primdrné by ta péce méla byt rodinnd, komunitni, socidlni. Do zdravotnictvi se ten ¢lovék dostane aZ ve
chvili, kdy to preroste néjakou miru, a hlavné zdravotnictvi nemad kapacitu se postarat o vsechny. TudiZ
bysme se méli divat i ostatnimi sméry, protoZe uZ ted'vime, Ze zdravotnictvi viibec nestihd a resi jen zlomek
obtizi.”

terapeut

».-.dopady na lidské fungovdni jsou masivni, od uplIné indispozice aZ po parcidlni indispozici, to jsou ty
zdvazné dopady. Ale potom to md dopady vyvojového aspektu, které se pak toci dokolecka. Rodic mad
néjaké vlastni obtiZe, nevychovadva dité, tak jak by mél, neni schopen navdzat vztahovou vazbu. Dité neumi
regulovat emoce. Potom je ndachylnéjsi k propadim v prubéhu stressu. Bum, je to z toho clovék s poruchou
osobnosti. Potom ty ndklady celospolecenské jsou obrovské, protoZe se o néj musi spolecnost starat, Zivit,
penize. Do toho se ndm tady spolecné Zije mnohem hiire. ProtoZe, kdyZ nejsme spokojeni, srdecni k sobe,
vztahovi, tak jsou z toho problémy, vnikd z toho kriminalita.”

psycholog

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovor( se stakeholdery:

Vhledy a vyzvy
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Socialni rozmér dusevnich nemoci

>
>

Dusevni nemoci jsou zavazny spise socidlni, celospolecensky, neZ jen zdravotnicky problém.
Primarné je potreba zlepsit rodinou, komunitni, socidlni péci — zdravotnictvi na to samo nestaci a
nestiha (krize psychiatrické péce v CR)

Dopady jsou masivni, od ¢aste¢né po Uplnou indispozici. Casto socidlni vylouceni, zavislosti, nasili,
kriminalita dlouhodoba pracovni neschopnost, invalidizace atd.

Problémem také je, co s dusevné nemocnymi bezdomovci, alkoholiky atd. Nikde je nechtéji.
Vznikne pro né nova socialni sluzba?

Ve skutecnosti se dusevni nemoci mohou tykat i mnohem vice, nez jen 10 % populace. Mnoho lidi
se nelé¢i nebo ma nejasné diagndzy. Ale je potieba reflektovat i opaény pohled: nepsychiatrizuje
nase spolec¢nost i bézné smutky atd.? Nevede soucasny systém lidi ke stale vétsi zavislosti na
odborné pomoci a nezbavuje je tak jejich vlastni iniciativy a zodpovédnosti — moznosti Uéinného
empowernmentu?

Narlst depresi u déti a generaéni dopady

>

>
>

Alarmujici narlst depresi a Uzkosti u déti a mladistvych (covid, klimaticka krize, valka na
Ukrajiné...).

Dopady jsou zavazné (mezi)generacni — nemocni rodice vychovavaji nemocné déti...

Potreba vice podchytit péci o psychiku uz na skolach.

Spolecenské zvySeni zajmu o dusevni zdravi a psychedelika

>
>

>

Dusevni zdravi a vétsi ¢i mensi vyzvy na tomto poli se tykaji kazdého z nas.

V USA a ndsledné i v EU se znacné zvySuje zdjem o téma dusevniho zdravi a psychedelik. Déje se
tomu i diky tzv. psychedelické renesanci nejen ve védé a terapii, ale i v oblasti tradi¢niho, tj.
zejména naboZenského, ritudlniho a lécitelského (Samanského) vyuzivani psychedelik.

Nutné je zde propojeni védy, byznysu a socidlni sféry, resp. propojeni rliznych kontextl péce o
dusevni zdravi (potazmo riznych kontext( uzivani psychedelik, latek, které ,,odhaluji dusi“)

Specifické vhledy dle skupin stakeholder

Neziskovky

>

>

Dusevni zdravi je vidycky i problém socialni. Problém je to vice spolecensky neZli zdravotni - je s
tim spojena spousta socialniho vylouceni, nasili, problému a dlouhodoba pracovni neschopnost.
Lidi s dusevnimi potizemi mUZze byt i daleko vice, nez je oficidlnich 10 % populace. Je spoustu lidi,
ktefi nemaji formalni nebo maji nejasnou diagndzu. Dusevni zdravi a potize s nim se tykaji kazdého
Z nas.

Cisla ted razantné zvy$uji. Problém to je a predevsim je to problém u adolescent( a u déti. Myslim,
Ze by stélo za to, kdyby soucasti zakladniho vzdélani byla zakladni orientace jak nakladat s depresi,
Uzkosti, jak lIépe zvladat Zivot obecné, kam se obratit, v pfipadé néjakého problému.
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>

Je to problém primarné socialni - primarné by ta péce méla byt rodinnd, komunitni, socialni... Tudiz
bysme se méli divat i ostatnimi sméry, protoZe uz ted vime, Ze zdravotnictvi viibec nestiha a resi
jen zlomek obtiZi.

Zdravotnictvi

>

Je to komplexni, ale vice socialni, neZ zdravotnicky problém. Je to mnohem vice procent, co ma
néjaké obtize?

Dopady na lidské fungovani jsou masivni, od Uplné indispozice aZ po parcidlni indispozici.

Vainé jsou dopady vyvojového aspektu, které se pak toci dokolecka. Rodi¢ ma néjaké vlastni
obtize, nevychovava dité, tak jak by mél, a to ma pak zase samo dfive ¢i pozdéji dusevni potize.
Jestli se psychiatrizuje znacna ¢ast béznych zZivotnich potizi, tak to vlastné uci ¢clovéka jisté bezmoci
nebo nekompetentnosti. A to uz ma dopad na celospolecenské hodnoty - jak se postavime k
problémudm, jak je zvladame? Jestli si pomahame sami nebo cekdme, Ze néjaka instituce
zdravotni/socialni ndm pomuze.

Jednd se o zdvaziny problém nejen zdravotnicky, ale hlavné socialni.

Co se aktualné resi na zdravotnicko-socialnim pomezi je poZadavek vytvorit néjakou novou socialni
sluzbu, aby ti lidé nemuseli zUstavat v psychiatrickych nemocnicich. ProtoZe dost ¢asto socialni
sluzby, co ted'jsou, je u sebe dlouhodobé nechtéji. Zejména jde o bezdomovce, alkoholiky, zavislé
na drogach.

Probiha psychiatricka reforma, kde vznikaji tzv. Centra dusevniho zdravi. Z cilovych 100 CDZ je jich
jiz 30 zalozeno.

EU platformy

>

>

Trend zvySeného zajmu o dusevni zdravi i psychedelika, coZ jsme mohli vidét v USA uZ dlouho a
ted's covidem to doplulo do Evropy. Dusevni zdravi je na poli EU hodne sklonovano.

O téma se zajimaji védecka centra spolu s byznysem, a spolu se zastupci socidlni sféry budou do
budoucna formovat to, jak k tomu pfistoupime.

Potieba Zdtvodnéni

Na dusevni nemoci je Na dusevni onemocnéni by spole¢nost neméla nahliZet jen zdravotnickou
tfreba nahlizet jako na optikou. Je to zdvazny a nar(stajici socialni, celospolecensky problém
zavazny a narustajici s masivnimi dopady do Zivota takto postiZzenych (Casto socialni vylouceni,
celospolecensky problém | zavislosti, nasili, kriminalita dlouhodoba pracovni neschopnost,

s masivnimi socidlnimi invalidizace atd.)

dopady
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USA a Evropa se zacinaji V USA a Evropé narlista zajem o téma podpory dusevniho zdravi a vyuziti

vice zajimat o téma psychedelik. Nejen dle stakeholderd, ale i dle nasich klient(i by se mélo o
dusevniho zdravi a tomto tématu vice mluvit, prekonavat historické stigma s nim spojené a
psychedelik — je tieba podpofit zpfistupnéni psychedelické |é¢by pro dusevné nemocné skrze
prekonat historické propojenim védy, socidlni sféry a byznysu.

stigma s tim spojené

Péci o dusevni zdravi lidi Néktefi stakeholdefi mluvi také o tom, Ze péci o dusevni zdravi nemuze

nemuzZe spolecnost nase spole¢nost delegovat pouze na zdravotnictvi (psychiatrii atd.), které
delegovat pouze na samo vSe nezvlada. Potreba je i vice komunitni feSeni, posileni
zdravotnictvi — je tieba empowernementu lidi, aby nebyli vedeni jen do zavislosti na odborné
vice komunitni i pomoci, nepsychiatrizovaly se bézné smutky, ale lidé si dokazali pomoci i
preventivni pristup sami (u lehcich potizi nebo v prevenci).

NiZze uvadime priklad zasadni vypovédi jednoho z dotazovanych stakeholdert:

Anonymni, psycholog

Kdyz nejsme spokojeni, srdecni k sobé, vztahovi, tak jsou z toho problémy, vnika kriminalita

,Jdtam vidim hrozné moc trovni. Na jedné urovni si myslim nebo jsem si jisty, Ze je to mnohem vice procent,
co md néjaké obtize. A potom ty dopady na lidské fungovdni jsou masivni, od Uplné indispozice aZ po
parcidlni indispozici, to jsou ty zdvazné dopady. Ale potom to md dopady vyvojového aspektu, které se pak
to¢i dokolecka. Rodi¢ md néjaké viastni obtiZe, nevychovdvd dité, tak jak by mél, neni schopen navdzat
vztahovou vazbu. Dité neumi requlovat emoce. Potom je ndchylnéjsi k propadim v pribéhu stressu. Bum,
je to z toho ¢lovék s poruchou osobnosti. Potom ty ndklady celospolecenské jsou obrovské, protoZe se o néj
musi spolecnost starat, Zivit, penize. Do toho se ndm tady spolecné Zije mnohem hiire. ProtoZe, kdyZ nejsme
spokojeni, srdecni k sobé, vztahovi, tak jsou z toho problémy, vnikd z toho kriminalita. Bum, bum, bum,
bum. TakZe si myslim, Ze ty dopady jsou masivni, tedy pro clovéka nebo spolecensky. A u téch 10 % to je
tedy urcité poddiagnostikované. Téch lidi bude mnohem vice. A kdyby byla prevence a vcasnad diagnostika,
tak jsme nékde u 40 %, 50 %, kdy jsou lidé v Zivoté néjakym zplsobem pervasivni nebo v nadmérecné
nepohodé...

...kdyZ ma clovék néjaké dusevni obtiZe, tak fada témat se vyresi v normdlini psychoterapii, ale fada témat
ne. A néjakd témata jsou v normdlni terapii velmi téZko oslovitelnd a to jsou zejména rannd témata typu
attachmentovych. A potom, kdyZ clovék vychovadva déti, tak tato témata jsou strasné aktivni a velmi snadno
se prendseji na déti. TakZe vlastné kdyz ten clovék by byl diky této moZnosti (tj. psychedelické terapii) lépe
poléceny a zménily by se mu treba i ty ranné vztahové problémy, tak potom Uplné zpétné by zacal své déti
vychovavat upiné jinym zplsobem, Uplné jinak se k nim vztahovat — a mame tady potencidlné o néco
zdravéjsi nastupujici generaci, kterd se zacne ménit — you name it, jak se fikd — a to je pro mné vlastné to
upiné nejddleZitejsi.
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ProtoZe ja si nemyslim, Ze psychedelika spasi svét, ale myslim si, Ze psychedelika miZou hodné pomoci
nastupujicim generacim skrze zlepseni té aktudini generace. TakZe to je tam pro mne zdsadni. To je jedna
véc, lepsi vychovdvdni, a dalsi je zména toho dusSevniho zdravi a kvality Zivota a vSechny dopady s tim
souvisejici. Dalsi véc je vlastné otevrenost vici svétu a zkusenostem, coZ samozrejmé je podkladem
dusevniho zdravi, ale zdroven pak s tim prichdzi, Ze kdyZ jsem otevreny vuci svéemu vnitfnimu sveétu, tak
jsem otevreny i vuci tomu vnéjsimu. TakZe néjaka vetsi flexibilita v mysleni, v pfijimdni odlisnosti a jedeme
prosté, xenofobie, i ta migrantskd témata, odlisnosti v celku. A znovu bychom mohli jet vertikdlné od skoly
aZ po stari. TakZe to je vétsi otevienost. A pak také cast lidi tady proZivaji zdsadni spiritudini presahy, takZe
kontakt s nécim, co je prevysuje, jako s jednou ze zdkladnich lidskych potreb. Viastné kontakt s tim
transpersondinim a to také podporuje dusevni zdravi. A potom také dopad, Ze budou lidé zdravéjsi a ta
lécba dlouhodobé sniZi ndklady na zdravotni péci. TakZe vlastné i tento ekonomicky faktor tam bude
masivné pfitomny...”

PSYCHEDELICKA TERAPIE — SLOVY STAKEHOLDERU

Slovy stakeholdert

,Psychedeliky asistovand psychoterapie je dnes uZ ve svété velkym poctem studii v zdsadé ovérend metoda
lécby ruznych, hlavné dusevnich nemoci, i kdyzZ stdle probihd sbér dalSich dat a stdle je zkoumdn presny
mechanismus ucinku. Nékteré stdty, jako napfiklad Kanada nebo Austrdlie nebo nékteré stdty v USA uZ z
fdze vyzkumu presly do fdze schvdleni téchto Idtek pro lécbu, napriklad u psilocybinu a MDMA. Ohledné
pfinosu psychedeliky asistovand psychoterapie jsem optimista. Ale poté, co zacnou byt psychedelika
skutecné sireji lécebné vyuZivdna, bude pokracovat zkoumdni jejich ucinnosti u daleko vétsiho vzorku
pacientd, neZ je tomu dosud.

védec

,Ulevilo by se spousté lidem, kterym v tuhle chvili nejsme schopni pomoci. Napr. na oddéleni, kde se pracuje
s poruchami ndlady, jsem zaZil téZce depresivni pacienty, kteii méli kombinaci tfi druht antidepresiv, néjaké
stabilizatory ndlad, a nic nefungovalo. V takovém pripadé se uZ predepisuji elektrosoky, které lidem
pomdhaiji, ale které nechtéji vsichni - a pravé tady by psychedelika mohla hrat dleZitou roli. Stejné tak u
zavislosti, kde je jiZ prokdzadn jejich pozitivni tucinek pro Iécbu. A ddle pak i u onemocnéni jako obsedantné
kompulsivni porucha, poruchy pfijmu potravy a dalSich mohou prinést vyraznou ulevu. Také by se mohlo
ulevit verejnym financim. Pacientim, kterym neni pomoci - hospitalizace na den stoji aZ 2000,- korun a téch
hospitalizaci by hodné ubylo, anebo by se zkrdtily. Také invalidnich dichodi by mohlo ubyt, ale celkové si
myslim, Ze by se mohlo ulevit spolecnosti...”

psychiatr
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,Potencidl téch latek je tak veliky, Ze skutecné muZe pomoci ujasnit si Zivotni hodnoty nebo kulturni
hodnoty, civilizacni. Kdyz bychom pripustili, Ze jsou Idtky, které maji takovy ohromny potencidl, tak by bylo
urcité atraktivni je k formovadni lidskych hodnot vyuZivat... doufal bych, Ze to miZe zménit hodnotovy
Zebricek, Ze to miZe otevrit o¢i ke komplexnosti toho jedince i celé spolecnosti. KdyZ uvdzim, Ze podle mé
je spolecnost v nejvétsi krizi, tak pouZit néjaké ndstroje na obnovu je nutné.”

psychiatr (Iécba zavislosti)

,V mém zdjmu je, aby se Ceskd republika pozicirovala jako lidr v psychedelickém vyzkumu... Mdme $pickové
védce, nadsenou komunitu i zaujaté filantropy, co? je opravdu vyhodou Ceska a mélo by to byt
popularizovdno i na urovni tieba toho Bruselu, kde momentdiné vznikd strategie pro uchopeni dusevniho
zdravi na drovni EU, a véfim, Ze CR by méla byt v popfedi vytvdreni agendy pro tyto kroky. Jinymi slovy, CR
a Holandsko by mély byt staty definujici agendu pro dusevni zdravi. A myslim si, Ze i politici a urednici by to
méli vnimat tak, Ze inovaci requlacniho rdmce pro inovativni postupy v terapii pomdhaji CR a jeji reputaci
ve smyslu vnimdni toho stdtu jako néjaké best practice.”

lobbista

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovor( se stakeholdery:

Klicové vhledy a vyzvy

Psychedeliky asistovana psychoterapie (PAP) jako inovace mezindrodniho rozméru

» Mezinarodni rovina inovativnosti PAP: Sifeni inovace z USA, Kanady a Austrélie do Evropy

> Evropskd rovina inovativnosti PAP: Ceska republika, Holandsko jako moini lidfi psychedelického
vyzkumu a terapie v EU

» Vsoucasnosti jsou psychedelika celosvétové vyuZivana/studovana predevsim jako lék 2. volby,
pokud nezabiraji klasicka antidepresiva atd. Vyhledové podle odbornikl je tu moZnost ¢i vhodnost
vyuzivani jako léku 1. volby. To by byla dalsi inovace oproti sou¢asnému stavu.

Postup a varianty zavadéni psychedelik do péce o dusevni zdravi
» PrevaZuje pohled, Ze primarni bude umoznéni medicinského/psychiatrického vyuzZiti psychedelik.
AZ po jeho sovédéeni by mohla nasledovat legalizace dalSich kontextl pouzivani psychedelik,

tradi¢niho naboZenského, seberozvojového a rekreacniho.

» Nicméné vyrazny je také nazor, ktery zdlraziuje rovnocennost tradi¢niho a pivodniho ritualniho
vyuzivani psychedelik s novéjsim medicinskym. A nékdy je tu upozorfiovano na diskrimanaci, ktera
psychedelické |ékare/terapeuty respektuje jako profesionaly, ale s psychedelickymi Samany jedna
jako s mafiany a kriminalniky.

> Objevujuji se i skeptické pohledy na vhodnost medicinského prostiedi, Iékafskych kompetenci a
rigidniho zdravotnictvi pro praci s psychedeliky. A to nejen mezi terapeuty, ktefi stoji mimo
zdravotnicky systém, ale dokonce i mezi samotnymi lékafi. Oproti tomu jsou nékdy vyzdhvihovany
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star$i a bohatsi zkuSenosti z plvodni (domorodé a dnes na zapad prenaseného) domorodé a
ritudIni prace s psychedeliky.

> Na opacném spektru lezi moZny pfistup spocivajici v primarni celospolecenské dekriminalizaci
psychedelik, jejiz soucasti by bylo i IéCebné nebo jiné vyuziti psychedelik. Musela by to ale
doprovazet masivni osvétova a vzdélavaci kampan.

Socidlni dopady vyuziti psychedelik

» Tyto latky maji obrovsky potencial a mohou byt pro psychiatrii revolu¢ni, mohou pomahat lidem
tam, kde zatim pfilis feSeni pro né nebylo. MliZe tim ubyt hospitalizaci, naklad( pro zdravotnictvi,
invalidnich ddchodu, pracovniich neschopnosti atd.

» Docasnym negativem mize byt ale zvySeni naklad( na vyskoleni velkého poctu odbornikd, kteti by
mély s psychedliky pracovat. Tyto investice by se ale mély rychle navratit skrze lepsi dusevni zdravi
spolecnosti.

» Tyto latky mohou silné pUsobit na Zivotni a civiliza¢ni hodnoty. Nase spolec¢nost je v huboké krizi,
potiebuje obnovu a méla by tohoto potencidlu vyuZzit.

» Néktefi odbornici (i 1ékafi) vidi nejvétsi prinos psychedelik spiSe, nez v |éceni dil¢ich biografickych
bolistech klientd, o jejichz smysluplnosti spiSe pochybuji, ve schopnosti psychedelik podpofit
hluboké proZitky sebepresahu, jednoty, zkratka prozitky mystické povahy, které mohou byt silné
transformativni. To je ostatné i vsouladu s pozorovani psychedelické védy, ktera rovnéz
zdUraznuje lécivy potencial mystickych zkuSenosti podporenych podanim psychedelik. A je to
samoziejmé také dobie zdokumentované antropology, religionisty, teology a dalSimi odborniky na
posvatno, ritudly, naboZenstvi a spiritualitu, ktefi se zabyvaji uzivanim psychedelik v ndboZenském
a spiritualnim kontextu.

» Néktefi vnimaji, po vzoru uzZivani psychedelik v tradi¢nich domorodych spoleénostech, jejich silné
socialné-komunitné integrujici ucinek béhem rdznych komunitnich rituall, prechodovych rituald
atd. Ten je ale dany také celkovym nazirdnim na tyto latky danou spoleénosti jako na posvatné
pravodce, mediciny, ucitele a ne jako na Spatné a nebezpecné drogy v zdpadni spolecnosti, coZ je
postoj silné ovlivnény dlouhym historicko-ndabozenskym pozadim vztahu krestanské zapadni
civilizace k psychedelii — vztahu, ktery na dlouha stoleti definovalo ndbozenské odsouzeni a zakaz
psychedelik Svatou inkvizici fimskokatolické cirkve a snaha o naprosté vymiceni psychedelickych
nabozZenstvi a ritual(l v Evropany kolonizovanych oblastech Jizni, Stfedni a Severni Ameriky, Afriky
atd. Tento postoj se silnymi histirickymi kofeny pretrvavd v sekularizovanych zdpadnich
spole¢nostech dodnes a jen velmi pomalu a obtizné se méni, viz napf. relativné neddvné uznani
peyotlovych a ¢aste¢né ayahuascovych ndbozenskych ritualt v USA, ale pretrvavajici potlacovani
psychedelickych naboZenstvi v Evropé, zejména cetné soudni kauzy vuci Siteni brazilské cirkve
Santo Daime v zdpadni Evropé nebo nedavna kauza ayahuascovych $amanti Kordysovych v Ceské
republice.

Rizika a nebezpedi

» Vramci zdravotnictvi, pokud se psychedeliky bude Iécit, bude nutné knim pfistoupovat
standardné jako k jinym léklim, tzn. uvadéni jasnych kontraindikaci, davkovani, vedlejsich ucink
atd. To se da samoziejmé délat Iépe nebo hlre.
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> Riziko kontraindikaci, které nemusi byt |ékafi spravné nebo prfesné podchyceny. Jednak jde o
schizofrenicka onemocnéni, ale i téhotenstvi, kojeni, vysoky krevni tlat atd., s ¢imz zatim nejsou
prilis velké zkusenosti.

» Riziko jednostranné medikalizace psychedelik a nepochopeni jejich povahy I|ékafi nebo
farmeceuty. V tradi¢nim kontextu, napftiklad v Jizni Americe, musi mit Saman, ktery pracuje
s psychedeliky, za sebou sam mnoho let Ci spiSe desitek let vycviku a stovky vlastnich
psychedelickych zkusenosti pod dohledem zkusenéjsich Samani a stafesSin(l. Psychedelika se
béznym psychofarmakim podobaji velmi malo a vyZaduiji specificky druh nadani a schopnosti lidi
témito proZitky provadét. Ne kazdy se mlze stat Samanem nebo psychedelickym terapeutem.

» Riziko pfehnanych oéekavani od psychedelik, jejich chapani jako zazraénych vselékd. Psychedelicka
terapie mQze individualné vést k rychlym pozitivnim zménam u klienta, ale také nemusi, coz
nezmanena, ze nefunguje. Nékdy to maze byt dlouhy a naroc¢ny proces.

» Chapani psychedelik jako posledni nadéje mize vést k tomu, Ze kdyzZ klientovi nepomohou, tak
jesté tato zkusenost prouhoubi jeho beznadéj. Je tieba vysvétlovat, Ze to tak neni. Ze jsou vyvijena
stale nova psychedelika, nové postupy terapie. A Ze jsou tu také jiné Gcinné metody.

» Riziko, ze se z psychedelik stane povrchni spole¢enska trendy atrakce, coz by mohlo vést k jejich
nezodpovédnému a nebezpecnému uZivani a zneuZivani. To pak muUzZe pritahovat i lidi, ktefi
nebudou umeét s psychedeliky dobfe zachazet, ale jejich zadjem bude mocensky, vydélecny atd.

» Riziko, Ze pfi nevhodném uZivani lidé dostate¢né nezintegruji své prozitky ¢i zvédoména traumata,
nebudeou mit dostate¢nou naslednou péci, budou vypusténi do svéta a dojde k retraumatizaci a
prohloubeni jejich problémi. Extrémni podoba takovychto obav zahrnuje zminky o Udajném
skakani z oken a zvySené sebevrazednosti (pozn. dosavadni psychedelické vyzkumy takovéto
obavy vyvraci a naopak ukazuji na vys$si miru psychického zdravi a odolnosti u zapadnich uZivatel
psychedelik v porovnani s témi, kdo je neuzivaji).

Potieba Zdtvodnéni

Nejzakladnéjsi potiebou Tyto latky maji podle stakeholderl obrovsky potencial a mohou byt pro

z pohledu téch, ktefi psychiatrii revolué¢ni, mohou pomahat lidem tam, kde zatim pfili$ feseni
s pomoci psychedelik jiz pro né nebylo. Mze ubyt hospitalizaci, naklad( pro zdravotnictvi,
dusevné nemocnym invalidnich dichodd, pracovnich neschopnosti atd. Nejzakladnéjsi
pomahaji nebo by jim potfebou, zejména z pohledu téch, ktefi s pomoci psychedelik jiz
pomahat mohli, je pomahaji dusevné nemocnym nebo by jim pomahat mohli, je proto
destigmatizace téchto destigmatizace téchto latek — spolecenska a legislativni zména pohledu
latek — spolecenska a na né. Docasnym negativem muzZe byt zvySeni naklad( na vyskoleni
legislativni zména psychedelickych odbornik(. Tyto investice by se ale mély navratit skrze
pohledu na né lepsi dusevni zdravi spolecnosti.
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Néktefi psychiatfi vidi
hlavni pfinos psychedelik
ve schopnosti podpof¥it u
nemocnych prozitky
mystické povahy, které
mohou byt silné
transformativni — potieba
multioborového pfistupu

Tyto latky mohou podle nékterych stakeholder( (psychiatrt) silné
pusobit na Zivotni a civilizacni hodnoty. Nase spolecnost je v krizi,
potfebuje obnovu a méla by tohoto potencidlu vyuZzit. Néktefi odbornici
(i 1ékari) vidi nejvétsi pfinos psychedelik ve schopnosti podpofit hluboké
prozitky sebepresahu, jednoty, zkratka prozitky mystické povahy, které
mohou byt silné transformativni. Néktefi vnimaji, po vzoru uzivani
psychedelik v tradi¢nich domorodych spoleénostech, jejich silné socialné-
komunitné integrujici uc¢inek béhem rdznych komunitnich rituald,
prechodovych ritual( atd.

Stakeholdefi naznacuji
rtizné, odlisné modely
postupu destigmatizace
vyuziti psychedelik, resp.
jejich mozné statni
regulace — potfeba toto
téma jesté lépe
rozklicovat

Stakeholdefi zastavaji rizné modely postupu destigmatizace psychedelik:
1) primdrné medicinska destigmatizace a poté az nasleduji dalsi
kontexty, tradicni, nabozZensky, rekreacni, 2) rychlé zrovnopravnéni
medicinského a tradi¢niho (ndboZensko-ritualniho) kontextu nebo 3)
primarné plosna dekriminalizace viech kontext(, véetné rekreacniho a
statni regulace téchto latek. S tim souvisi i potfeba resit diskriminaci,
kterd psychedelické |ékare/terapeuty respektuje jako profesionaly, ale s
psychedelickymi Samany (ndboZensko-psychedelickymi) experty jednd
jako s mafiany a tézkymi kriminalniky.

Potieba zvyseni socidlni
dostupnosti
psychedelické terapie
jejim plnym hrazenim od
zdravotnich pojistoven —
resp. souvisejici potfeba
evaluace
socioekonomické
efektivity této lécby

Hrazeni psychedelické terapie zdravotnimi pojistovnami je
psychedelickymi profesionaly (napf. feditel Psyonu Mgr. Milotinsky) jako
nutnost, bez néhoz bude |écba tak drahd, Ze bude jen pro bohaté a
paradoxné praveé ti duSevni nemoci nejvice socialné postiZzeni na ni
nebudou moci dosahnout. Tuto potiebu zminuji i nasi klienti v analyze
potieb klientl. Potfeba presnéji prokazat spole¢enskou,
socioekonomickou vyhodnost psychedelické terapie.

Nize uvadime priklady zdsadnich vypovédi vybranych stakeholdert

Anonymni, psychiatr

Ulevilo by se spousté lidem, kterym v tuhle chvili nejsme schopni pomoci

,Md to potencidl naprosto zménit psychiatrii, protoZe spoustu diagndz, které jsou ted neresitelné, a kde se
potlacuji priznaky, to mizZe vyrazné posunout. Nejde o zdzracny lék, ktery by tplné eliminoval onemocnéni,
ale spousté lidem bez nadéje to miZe prinést ulevu a pomoci tém, kteri jsou rezistentni. Myslim, Ze by se to
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mélo prindset pomalu a opatrné a nedélat kolem toho takovy hype... Myslim, Ze implementace by méla jit
ruku v ruce s velkou destigmatizaci a vzdélavanim...

Mdm spoustu blizkych prdtel, kterym psychedelika v undergroundové terapii velmi pomohly. V mym hodné
blizkym okoli je nékdo, kdo byl téZce depresivni, uvaZoval o sebevraZdé a LSD ho z toho z velké miry dostalo.
Také mdm kamarddku, kterd se potykala s bulimii a jedna psychedelickda zkusenost stacila k eliminovdni
symptomd, coZ plsobi i po letech. Mdm kamardda, ktery md trochu problém s pitim a vérim, Ze i jemu by
to mohlo pomoci. Tedy lidé v mém okoli do toho sSli nelegdiné a v undergroundu a pomohlo jim to, a tak by
bylo super kdyby tu mozZnost méli v konvencnim zdravotnictvi...

Ulevilo by se spousté lidem, kterym v tuhle chvili nejsme schopni pomoci. Napf. na oddéleni, kde se pracuje
s poruchami ndlady, jsem zaZil téZce depresivni pacienty, kteii méli kombinaci tri druht antidepresiv, néjaké
stabilizdtory ndlad, a nic nefungovalo. V takovém pripadé se uz predepisuji elektrosoky, které lidem
pomdahayji, ale které nechtéji vsichni - a pravé tady by psychedelika mohla hrat dileZitou roli. Stejné tak u
zavislosti, kde je jiZ prokdzdn jejich pozitivni ucinek pro lécbu. A ddle pak i u onemocnéni jako OCD, PPP, a
dalsich mohou prinést vyraznou ulevu.

Také by se mohlo ulevit verejnym financim. Pacientiim, kterym neni pomoci - hospitalizace na den stoji aZ
2000 korun a téch hospitalizaci by hodné ubylo, anebo by se zkrdtily. Také invalidnich dichodi by mohlo
ubyt, ale celkové si myslim, Ze by se mohlo ulevit spolecnosti.“
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ANALYZA SOCIALNIHO KONTEXTU: PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI

PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI — SLOVY STAKEHOLDERU

,Potencidl téch latek je tak veliky, Ze skutecné mizZe pomoci ujasnit si Zivotni hodnoty nebo kulturni
hodnoty, civilizacni. KdyZ bychom pfipustili, Ze jsou ldtky, které maji takovy ohromny potencidl, tak by
bylo urcité atraktivni je k formovdni lidskych hodnot vyuZivat... Rikém si, Ze dFfivéjsi uZivdni se délo za
ucelem dostat se do nitra komunity a napojit se na ni, nikoliv udélat néco odlisné. Libilo by se mi,
kdybychom to v terapii dokdzali vyuZit presné k tém sjednocujicim momentim a ndhledu na to, které
hodnoty a idedly jsou uplné ploché. Treba si myslim, Ze maji sjednocujici potencidl pro spolecenstvi nebo
maji schopnost otevirat sSirsi kontext néjaké ekologické celoplanetdrni jednoty. Tenhle potencidal mi prijde
z toho vseho nejzajimavéjsi... ten pro mé psychedelicky v pravém slova smyslu, sjednocujici, filosofujici,
podstatu svéta odhalujici, mysticky. Ano, umoZzriujici trosku mysticky proZitek. To by se mi libilo a to by
prekrocilo hranici terapie... se pfibliZit k tém momentim mystické jednoty, chvilkam, kdy se clovék citi
sladeény se vsim. To bych si sliboval od psychedelik.... doufal bych, Ze to miZe zménit hodnotovy Zebricek,
Ze to muZe otevrit oc¢i ke komplexnosti toho jedince i celé spolecnosti. KdyZ uvaZzim, Ze podle mé je
spolecnost v nejvétsi krizi, tak pouZit néjaké ndstroje na obnovu je nutné.“

psychiatr

,V tom procesu institucionalizace a medikalizace prdce s psychedeliky bychom neméli zapomenout na to,
Ze pro spoustu lidi je néjaky tradicni, plvodni kontext, nebo prosté jiny kontext nez je ten lékarsky —
mnohem vhodnéjsi, vzhledem k tomu, cemu se vénuji, pro to co resi, nebo kdyZ uZivaji tyto ldatky pro
osobni rozvoj nebo ze spiritiudlnich divodd, na to je dobré nezapominat. TudiZ Ze jsou pro né jiné

vevs

vevs

psychedeliky asistovand psychoterapie v psychiatrické péci. To, co je na té prdci ndrocné je to, Ze je to
nyni povaZovdno za nelegdlini prdci, za obchod s drogami, za néjakou mafii, coZ vytvari urcity tlak i do
osobniho procesu béhem sesi. Ti priivodci, Samani, Samanky, facilitatori, se dostdvaji do ohroZeni... Jsou
zemé, kde je trest smrti, jen proto, Ze ndsleduji svoji spiritualitu, néjakou spolecenskou povinnost apod.
TudiZ ja si myslim, Ze néjaké bezpecné, zodpovédné, tradicni anebo ndboZenské uZiti téchto latek by
vubec nemélo byt ddvdno do kontextu s uZivanim napr. pervitinu, heroinu nebo kokainu a dalsich
takovych Idtek. Mélo by se o tom jednak v uplné jinych konotacich, v uplné jiném prostredi a ty véci by se
mély durazné rozdélit.“

terapeut

, UZiti je legdlini, ale jakékoliv porizovani, proddvani, poddvani, déleni se zavani néjakym priserem. Pro
normadlniho clovéka je to rizikovd oblast. Jako jit si koupit papira (LSD). Je potieba dekriminalizovat upliné,
totdlné ta psychedelika. Tam si myslim, Ze to tam vibec nepatfi. Ze tam jde ten stdt proti sobé. Cim vice
bude osvicenych lidi, ktery znaji néjak svou hodnotu nebo jsou néjak napojeni na svoje srdce, tim méné
pak budeme mit téch dusevnich onemocnéni. Mé prijde, Ze celd spolecnost je traumatizovand, Ze vyléceni
kaZdého jednoho z nds mad efekt i na ostatni. TakZe dekriminalizovat totdlnée.”

terapeut
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,Jenom je pro mné dileZité, aby kaZdy ten kontext byl od sebe naprosto zretelné oddéleny. Aby bylo jasné
vidét, Ze toto je kontext zdravotnicky, tohle nabizi a tohle nenabizi, tohle jsou vyhody a nevyhody. Tohle je
zase kontext néjakého ndboZenského uZiti a od toho miZete ocekdvat tohle a toto jsou vyhody a toto
nevyhody. Ale vlastné by mi to prislo nddherné, kdyby to mohlo fungovat vedle sebe.”

psycholog

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovori se stakeholdery:

Vhledy a vyzvy

UZivani psychedelik v tradiénim ndboZenském a seberozvojovém kontextu

> Vétsina stakeholdert se shoduje, Ze se toto uz u nas (i pres zakazy) stejné déje a dit bude.
Kriminalizovat to nema zadny smysl. Stat by nemél dospélym lidem fikat, co mohou nebo
nemohou délat se svym védomim. To se tyka vSech drog, ale u psychedelik je ta situace jesté
odlisna v tom, Ze jejich spolecenska nebezpecnost oproti jinym latkam, vcetné alkoholu, je
minimalni a naopak jejich pozitivni potencial obrovsky. Toto se tyka vSsech vyznamnych kontextd,
|éCebného, ritudlniho, rekreacniho atd. Nutna je vidy samoziejmé vhodna ochrana déti.

> Neéktefi stakeholdefi maji s ndbozenskym, Samanskym nebo cirkevnim uZivanim psychedelik
(napf. ayahuascy) osobni zkusenosti nebo velmi dobré informace. Tento kontext je dle nich
stejné bezpecny, jako ten medicinsky. Pro nékteré lidi mze byt dokonce i vhodnéjsi, nez

Vv

» Proto je podle nich velmi Spatné, Ze na (zahrani¢ni nebo domaci) odborniky a facilitatory
tradi¢niho uzivani psychedelik se v nasi spolecnosti hledi jako na zlocince a drogové mafidny a za
zejich ¢innost, ne nepodobnou té medicinsko-psychedelické jim hrozi kriminal stejné jako
vyrobclim a dealertim pervitinu, heroinu atd. Toto by od sebe mélo byt zcela jasné odliseno,
nebot i zahranic¢ni praxe ukazuje, Ze ritudini uzivani psychedelik viibec nemusi byt narodnim
problémem, ale miZe se naopak stat narodnim kulturnim bohatstvim, tak jak tomu je dnes napf.
v Jizni Americe, ¢astecné v USA nebo jinych ¢astech svéta.

» Seberozvojové uzivani psychedelik zdravymi lidmi v tradi¢nim (ritudlnim) kontextu by mohlo mit
napf. podobu uzavieného kontraktu mezi poskytovatelem a uZivatelem. Ten by mohl obsahovat
stru¢nou lékafskou zpravu vylucujici zdvazné kontraindikace (od obvodniho Iékare) atd.

UzZivani psychedelik v rekreaénim kontextu

» Pro rekreaéni kontext plati v zdsadé to samé, co pro tradiéni ritudlni, co se tyc¢e nazort o
nesmyslnosti zakaz( a prohibice. Ty nic nefesi, nebot ti, kdo chtéji, se k tomu beztak dostanou.
Naopak rizika jsou pfi ilegalnim uZivani daleko vyssi nez u kontrolovaného uzivani psychedelik
pod dohledem odbornik(, at uz zdravotnickych, terapeutickych nebo nabozenskych (Samant
atd.).

> 1 kdyZ panuje pfevazna shoda o nutnosti dekriminalizovat stejné tak ritualni i rekreac¢ni kontext
uzivani psychedelik, soucasné je ¢asto zdlrazriovan rozdil mezi obéma oblastmi. Z pohledu
zodpovédného a bezpecného uzivani psychedelik je ritualni kontext spiSe stavén po bok tomu
medicinskému, neZ rekreacnimu. Rekreacni kontext mizZe vést na jedné strané nejen
k zodpovédnému, ale ve vétsi mife i k nekontrolovanému a rizikovému uzivani psychedelik lidmi,
ktefi nemaji dostatek informaci nebo respektu k témto silnym psychoaktivnim latkam a
prozitkdim.
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» Na druhou stranu ritudini a rekreacni kontext k sobé maji zase blizko a spole¢né se vyrazné
odlisuji od toho medicinského charakterem svych uZivateld, tj. obvykle relativné zdravych lidi,
eventualné lidi s méné zavaznymi (dusevnimi) potizemi anebo sociadlnimi problémy, vici
nemocnym lidem s formalnimi diagnézou dusevni nemoci.

» Pro rekreacni kontext se z hlediska odbornik( jevi jako nejdileZitéjsi dekriminalizace
doprovdazena osvétou, kvalitnim vzdéldvanim a profesiondlnimi sluzbami snizovani skod (harm
reduction).

» Z pohledu soucasného studia psychedelické religiozity nebo spirituality neni dosud Uplné jasné,
jaky presné dopad by méla pripadna plosna dekriminalizace psychedelik na vztahy mezi
kontextem ritudlnim a rekreacnim. Je totiz mozné, Ze v pfipadé, Ze by psychedelické duchovni
komunity (jako je tomu tfeba v Jizni Americe, ¢astecné v USA atd.) mohli legélné a dlistojné
provozovat svou Cinnost, tak by teoreticky mohla vyznamna ¢ast soucasnych rekreacnich
uzivatelll preferovat ritualni kontext se zkusenymi privodci a bezpe¢nym prostiedim.

> Vysoce pravdépodobné by plosna legalizace také zpUsobila Siroké etablovani jiz zavedenych
zahranicnich psychedelickych naboZenstvi u nas (Santo Daime, NAC atd.) anebo velmi
pravdépodobné i vznik zcela novych duchovnich spolecenstvi, které budou vice navazovat na
mistni evropské zdroje a tradice.

Socidlni dopady na jedince a spole¢nost

» Dekriminalizace psychedelik by na pravni a spolecenské roviné ptinesla snizeni kriminalnich cin(,
kauz, trestl odnéti svobody atd. a to v oblasti ¢innosti s minimalni spoleéenskou nebezpecnosti.

» Naopak mnozi odbornici mluvi spiSe o pfevaZujicich pozitivnich spolecenskych dopadech
legalizace/regulace psychedelik, zejména v oblasti dusevniho zdravi, prevence, seberozvoje,
spiritualniho, ndbozenského Zivota atd. Je ¢asto pripominana socidlné integracni a spiritualni,
filozoficka, mystickd a ekologickd role, kterou ma kontrolované, skupinové uzivani psychedelik a
psychedelické ritualy v kulturdch, kde se psychedelika tradi¢né uZivaji, napfiklad mezi
domorodymi narody Jizni Ameriky apod.

» Mluvi se o tom, Ze psychedelika by mohla byt jednim z d(ilezitych nastroji obnovy (zapadni)
spolecnosti, ktera je v krizi, traumatizovana a bojuje nejen s klimatickymi vyzvami, zhorsujici se
geopoliticku a humanitarni situaci (valky na Ukrajiné, v Izraeli atd.), ale i epidemiemi nejen typu
covidu, ale i prohlubuijici se krizi dusevniho zdravi u dospélych a zvlasté déti a mladeze.

» Neéktefi psychedeli¢i odbornici naznacuji moznost platnosti jednoduché rovnice: vétsi rozsireni
rozumného legalnho uZivani psychedelik rovna se dusevné zdravéjsi spolecnost s vyssi kvalitou
Zivota, spokojenosti, empatii, srde¢nosti a mensi kriminalitou a jinymi sociopatologickymi jevy
jako jsou zavislosti na navykovych latkach (i ty se daji pomoci psychedelik |écit) atd. Nicméné
takovato hypotéza Ci socialni experiment by se musel skutecné ovéfit v praxi a vyhodnotit
pomoci realnych dat, nejen na zakladé nazor(, prani a domnének psychedelickych nadsencu.

» Na druhé strané nam ale mohou mnohé naznacit pomérné rozsahlé poznatky antropolog,
religionist(, etnologll atd., ktefi kultury, v nichZ jsou psychedelika béZnou soucasti
spolecenského, Iécitelského a duchovniho Zivota, jiz dlouha desetileti studuiji.

Rizika a nebezpedi
» Kriminalizaci se rizika spojena s uZivanim nesnizuji, ale naopak zvysuji. Namisto ¢istych kvalitnich

latek si lidé kupuji véci nejasné kvality z ¢erného trhu a podporuji tim podsvéti. Dekriminalizace a
rozumna regulace psyxchedelik by mohla tyto problémy zcela eliminovat.
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» U nabozZenského kontextu uZivani psychedelik je ¢asto zmifiovano nebezpecni jeho zneuziti lidmi
se Spatnou motivaci nebo psychopatologickymi rysy. Top muizZe vést k sektarstvi, psychologické
manipulaci, vykofistovani nebo jinym formam zneuzivani lidi. Tyto jevy jsou religionistim ostatné
dob¥e zndmé i z ndbozenskych tradic, které psychedlika nepouzivaji. Re$enim je zde opét G¢inna
osvéta, kvalitni vzdélavani v této oblasti a spoluprace s odborniky, ktefi tyto jevy dlouhodobé
sleduji a studuji, zejména s religionisty, teology, antropology, psychology naboZenstvi atd. V CR
se timto tématem zabyva naptiklad odborny religionisticky ¢asopis DINGIR, resp .jeho redaktofi a
autofri, mezi néz patfi i néktefi ¢lenové tohoto projektu 3. Iékarské fakulty, resp. soucasni ¢lenové
odborné sekce Ceské psychedelické spole¢nosti, z. s.

» Shoda mezi odborniky také panuje v tom, ze uzivani jakychkoliv s sebou nese jista, vétsi ¢i mensi
rizika, relativné velmi bezpecna psychedelika z toho nevyjimaje. Vzdy tu budou lidé, kteti budou
tihnout k nezodpovédnému pfistupu a zneuzivani, které jim bude spiSe na Skodu. Rizika s tim
spojena nelze nikdy zcela eliminovat, pouze sniZovat. To se ostatné tyka i jakychkoliv jinych
lidskych Cinnosti, napf. sportu, turistiky atd.

» Jednim ze zminovanych zplsobU sniZovani rizik je dalsi prohlubovani spoluprace mezi védécko-
zdravotnickym a ritudlné-seberozvojovym (nebo rekreacnim) kontextem uzivani psychedelik (viz
dale).

Spoluprdace védecko-zdravotnického a ritudlné-seberozvojového kontextu

» Je zdlraznovana potreba i realita jiz probihajici spoluprace mezi obéma kontexty (napf. v obalsti
spiritudlnich prozitkd, které se mohou objevovat i pfi uziti psychedelik v medicinském ramci).
MiZe a jiz také probiha vyména zkugenosti, dobrych a $patnych praxi. Casto jsou facilitatofi
z ritalniho kontextu daleko zkusenéjsi, co se tyce pfimé prace s psychedeliky, nez Iékafi. To je
dano i znacnou generacni zkusenosti domorodych narodd, které s témito latkami pracuji ¢asto po
staleti nebo tisicileti a je dobré jejich zkusenosti repektovat a ucit se od nich.

» Nadruhou stranu je ale ¢asto zdlrazriovana i nutnost oba kontexty jasné odliSovat a nemichat
dohromady. Oba maji své specifické vyhody, nevyhody i rizika. Idedlni je kdyZ budou fungovat
vedle sebe a vzajemné se vhodné dopliovat. Nelze z psychiatri délat Samany nebo naopak ten
tradic¢ni ritudlni ptistup psychiatrizovat.

» Medicina mlze nabidnout Iékafska vySetfeni ohledné moznych kontraindikaci s uzitim
psychedelik. M(iZe sdilet sva data o Ucincich, pozitivnich i negativnich, z podavani psychedelik.
Ritudlni kontext zase mlzZe nabidnout mnohym lidem vhodnéjsi alternativu k medicinskému

vevs

prostredi, s delsi a komplexnéjsi integraci prozitk(i i pomoci rliznych dalSich metod, meditace,
jégy atd.

> Neéktefi lidé vice oceni skupinovy ritudl a jini zase potiebuji vice individualni terapii. V tomto je
mozné vzajemné spolupracovat, vyménovat si zkusenosti a doporucovat lidem, co je zrovna pro
né vhodné a potrebné. Dle informaci od nékterych stakeholder( takovato spoluprace jiz castecné
probiha.
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Potieba

Zduvodnéni

Néktefi stakeholdefi maji

s nabozenskym-ritualnim
uzivanim psychedelik osobni
pozitivni zkusenosti. Z pohledu
Ministerstva kultury —
samostatného oddéleni cirkvi a
nabozenskych spolecnosti by
registrace a praktikovani
psychedelickych ndbozenstvi
neméla byt v principu v CR
problémem, nebot se jednd o
autentické systémy viry. Brani ji
ale zakony kriminalizujici
nakladani s psychedeliky —
potieba dekriminalizovat a
spolecensky rehabilitovat (napft.
po vzoru Jizni Ameriky a USA)
psychedelickou religiozitu, ktera
je v CR praktikovana ilegdlné

v undergroundu

Néktefi stakeholdefi maji s ndbozenskym, Samanskym nebo
cirkevnim uzivanim psychedelik (zejména ayahuascy) osobni
pozitivni zkusenosti nebo o tom maji velmi dobré informace.
Tento kontext maze dle nich byt pro podporu (prevenci v oblasti)
dusevniho zdravi spole¢nosti stejné vhodny, jako ten medicinsky.
Z pohledu statnich urada zodpovédnych za registracni proces
novych naboZenskych komunit v CR, tj. konkrétn& Ministerstva
kultury CR — samostatného oddéleni cirkvi a nabozenskych
spolecnosti, reprezentovaného jeho vedoucim ThlLic. Petrem
Sim@inkem zatim 7adné psychedelické ndbozenstvi o svou
registraci v CR nepozadalo a to velmi pravdépodobné z ddvodu,
e drieni a podavani psychedelik je v CR trestnym ¢inem.
Nicméng, z hlediska ndboZenské autenticity by registrace
takovychto komunit neméla byt u nas v zasadé problémem,
nebot se jedna o autentické systémy viry. V soucasnosti tak jejich
vefejnému etablovani v CR (v undergroundu jiz u nas
psychedelické ritualy probihaji stejné jako v zahranici) brani
hlavné zakony kriminalizujici nakladani s psychedeliky (viz napf.
nedavna ceska kauza s prezidentskou milosti pro odsouzené
ayahuascové Samany manzele Kordysovi)

Pro v CR masové rozsifené
rekreacni uzivani psychedelik
plati dle vétsiny stakeholdert

v zdsadé totéz, co pro ritudlni
uzivani, Ze rizika pro uzivatele
jsou pfi prohibici a ilegalité
naopak vyssi a ne nizsi. Nicméné
stakeholdefi zmifuji i vyznamné
mezi obéma kontexty — potieba
porovnat bezpecnost ritudlniho a
rekreacniho uzivani psychedelik

Pro rekreacni kontext plati dle vétSiny stakeholder( v zasadé to
samé, co pro tradicni ritualni, co se ty¢e nazorl o nesmyslnosti
zékazl a prohibice. Ty nic nefesi, nebot ti, kdo chtéji, se k tomu
beztak dostanou. Naopak rizika jsou pfi ilegalnim uzivani daleko
vys$si nez u kontrolovaného uzivani psychedelik pod dohledem
odbornikd, at uz zdravotnickych, terapeutickych nebo
nabozenskych (Saman( atd.). Pro rekreacni kontext se z hlediska
osvétou, kvalitnim vzdélavanim a profesiondlnimi sluzbami
snizovani skod (harm reduction).

NiZe uvadime priklady zasadnich vypovédi vybranych stakeholderu.

Anonymni,psychiatr

At uz jsou to lécitelé nebo clenové néjaké cirkve, pokud to délaji dobfre, je to super

,Jd sam jsem v Amazonii stravil dosti ¢asu v priubéhu mnoha expedic v pribéhu patndcti let - jsem tomu
(ritudinimu uZivani psychedelik) velmi naklonén - at uZ jsou to curanderos (tradicni IéCitelé), facilitatori i
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clenové nejaké cirkve - pokud to délaji dobre, je to super - kdyZ je to bezpecny miiZe to prindset spoustu
benefitu. Myslim si, Ze i u nds by vsichni méli mit moZnost zcela legdiné praktikovat, co uznaji za vhodné. |
u spousty cirkvi v Brazilii, kde v ramci svdtosti uZivaji ayahusacu, a i kdyZ mam vyhrady, nedd se
zpochybriovat, Ze to délaji bezpecné... Myslim, Ze argument ndboZenské svobody a v konecnym ddsledku i
argument délat si se svym védomim, co ¢lovék uzna za vhodné, by mélo byt soucdsti listiny lidskych prav -
pokud je to déldno bezpecné, je to benefit na vsechny strany...

...pravidla by v principu méla byt ve dvou smérech: 1) proskoleni facilitatori, pod supervizi, dilezZité je
bezpecné prostredi kvalita podané substance (Cistd bezpecnd ldtka v bezpecnym prostredi poddvdna
kvalifikovanym clovékem) 2) na strané ucastniki - lehké vysetieni od lekare, klidné jen vyjadreni od
praktického lékare, ktery by v pripadé pochybnosti poslal vyjadreni...

Pokud by to bylo kontrolovany natolik, aby to bylo néjakym zdkladnim zplsobem oséfovany, tak by byla
rizika minimdlni. Pokud by to bylo na punk - typu délejte si, co chcete, jak chcete, s kym chcete - tak jsou
rizika redlnd - zdravotni (napr. potiZe se srdcem) Ci socidlni, také poddni pokoutné ldtky, rizika v
pfipadech, Ze se neresi jakékoliv kontraindikace + spolecensky - zneuZiti moci (uz se stalo, Ze facilitator
nékoho sexudlné obtéZoval...). Sektdrstvi. To vsechno jsou extrémy, které se jednou za cas stanou, ale je
to pri selhdni vsech pravidel, kterd by se méla dodrZovat - pravdépodobné by se néco z toho stdt mohlo,
ale margindlné... Ve zdravotni a socidlni roviné vidim, Ze by mohly prevdzit benefity, ale je to velkad
nezndmd - protoZe to zatim nikdo nezkusil... Sebezkusenosti s ayahuascou mi ted pomohly byt lepsim
doktorem i ¢lovékem.”

Anonymni, terapeut

Psychedelika pomahaji lidem i socialné, ale jejich stigmatizace u verejnosti je znacna

»...mdme dostupné vysledky studii, Ze tyto ldtky (psychedelika) pomdhaji zbavit se zdvislosti, Ze maji
potencidl pomoci v mnoha zdravotnich obtiZich a ve velké somatické zdtézZi, a Ze také pomdhaji lidem
socidlné, se tzv. postavit na nohy, u problému jako je syndrom vyhoreni, jako je urcitd takovd ztracenost
jedincl v nasem svété, kdy lidi ztratili smysl jak Zit, proc Zit, a co v tom Zivoté délat... PfestoZe to md svd
rizika, tak si myslim, Ze to md predevsim obrovsky potencidl pro spolecnost a je to jeden z chybéjicich
clanka v péci o dusevni zdravi a v ramci i néjaké prevence. Doufdm, Ze se to podari zlomit a dojde k
pochopeni rozdilu mezi Iatkami, které jsou toxické, vyvoldvaji zavislost a nici Zivoty vici témto latkam,
které se pouZivaji desitky, stovky a nékteré i tisice let a prokazatelné pomdhaiji...

V tom procesu institucionalizace a medikalizace prdce s psychedeliky bychom neméli zapomenout na to,
Ze pro spoustu lidi je néjaky tradicni, plvodni kontext, nebo prosté jiny kontext, neZ je ten lékarsky —
mnohem vhodnéjsi, vzhledem k tomu, cemu se vénuji, pro to, co resi, nebo kdyZ uZivaji tyto ldatky pro
osobni rozvoj nebo ze spiritudlnich divodd, na to je dobré nezapominat. TudiZ Ze jsou pro né jiné kontexty
bezpecné a zodpovédné, v néjakém legdinim ramci, tak nemusi byt o nic nebezpecnéjsi neZ psychedeliky
asistovand psychoterapie v psychiatrické péci. To, co je na té prdci ndrocné je to, Ze je to nyni povaZovdno
za nelegdlni prdci, za obchod s drogami, za néjakou mafii, coZ vytvadri urcity tlak i do osobniho procesu
béhem sesi. Ti privodci, Samani, sSamanky, facilitatori, se dostdvaji do ohroZeni...
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Setkdvdm se také s uZitim psychedelik v kontextu tradicnich ndrodd, v Jizni Americe, kde nejsou tyto Idtky
zakdzané, ale jsou ndrodnim kulturnim dédictvim, kde maji tradici. Napr. v Kolumbii zdravotnicky systém
a neni schopen jim zajistit péci a tak lidem, ktefi nejsou psychoticti a jejichZ problémy jsou treba z oblasti
lehcich depresi anebo Uzkosti tak ten systém je deleguje na tradicni IéCitele a IéCitelky v tradicnich
komunitdch, v tradicnim kontextu. TakZe tam to zdravotnictvi zacalo pfimo spolupracovat se svymi
tradicnimi ndrody a jejich lécebnymi pFistupy....

...nase organizace nardZi na stigmatizaci z fad verejnosti, protoZe o nékterych Idtkdch, o kterych mluvime,
anebo o nékterych pracich, o kterych mluvime, tak v ceském kontextu se jednd o ilegdlni Iatky anebo se
jednd o ldatky dostupné, ale jen pro zdravotnicky systém, takZe spis z Ffad verejnosti se setkdvame se
stigmatizaci pomérné rozsdhlou... Nase organizace by mohla pomoci v informovanosti a tim pddem s
praci s potencidly a riziky. Mohla by se vénovat harm reduction a sniZovdni rizik. Mohla by pomoci s
integraci ndrocnych zkusenosti. Myslim, Ze by mohly probihat pravidelné kulaté stoly, Ze bychom vice
mohli zahrnout neinformovanou verejnost do celého procesu jedndni... Ze by na tyto jedndni méli byt
zvdni odbornici z sirokého spektra zaméreni. Méla by byt mnohem sirsi odbornd diskuze...”“

Kdyz tu mame uz takovy problém s alkoholem, tak si preci nebudeme pridavat jesté problémy s
dalSimi latkami

,,MUj svétondzor neni naprosty globalizacni, pro mé neni argumentem, Ze funguje v Brazilii v néjakych
kulturdch uzivdani néjakych ldtek. ProtoZe my jsme si tady vybudovali medicinsky orientovanou kulturu, ta
nase spiritualita je zcela jinde. A kdyZ to odmaskuju celé, tak je to velmi zajimavy byznys Samansky,
protoZe propracovat se k néjakému skutecnému, ne komercnimu samanovi neni snadné. A na to se
nabaluji lidé, ktefi z toho maji byznys. A nerozumim tomu, co by mélo byt tou pridanou hodnotou pro tu
jinou civilizaci. Budiz nam zase péknym prikladem kratom, ktery je v jihovychodni Asii velmi etablovanym
stimulatem nebo kokové listy v Jizni Americe, protoZe to jsou tradi¢ni Idtky ménici vedomi v kulturdch, kde
byly zachovdny zdkladni ramce té kultury, zejména socidlni kontrola a jeji vysokd mira. Tam ti lidé nemaji
tak prepjaté individualistické pojeti, jako v nasi euroatlantické kulture. To jsou obvykle kokektivistické, v
Asii stoprocentné a v té Jizni Americe jsou naprosto jasné odlisené role. Ti lidé védi naprosto jasné, odkud
kam se maji a mohou pohybovat. A nic takového jako ten nds hedonismus osvicenecky se s tim
nepotkdvd. Proto si myslim, Ze to pfendseni vzorct napric témi civilizacemi je Spatné. ProtoZe my si z toho
vybirdme jen ten hedonismus. A v téch jinych kulturdch tam to ma hluboky spiritudini vyznam...

To si musi rict spolecnost. Pokud spolecnosti nevadi rizika spojend, Ze laici budou vstupovat do ménéni
védomi za vyuzité psychofarmak a unese spolecnost s tim spojend rizika, tak se to samoziejmé zménit
miZe. Ale vychdzejme ze stdvajici situace. Je tady kodifikované pravidlo, které pod hrozbou sankce
zapovidd nakldadani s néjakymi Iatkami néjakym zptsobem. Ti lidé, kteri s témi latkami naklddaji tim
zplsobem, ktery je zakdzany, tak se na né ta sankce uplatni. Na tom neni nic zvldstniho. To se vam stane,
kdyzZ pojedete padesdtkou na osmdesdtce. Jda se jenom ptam, kdo aproboval ty lidi, kteri o sobé tvrdi, a je
mi jedno, jestli je to Petr Chobot nebo jsou to dalSich desitky lidé, kteri bez jakékoliv garance, Ze jsou to
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odbornici a ne podvodnici, vstupuji do farmakologicky podminénych zmén védomi lidi, o kterych nic
nevédi...

A co se tyka manZelt Kordysovych, tak ti naprosto jednoznacné porusili zdkon a naprosto spravné byli
stihdni a vstoupil do toho mimorddny opravny prostredek v podobé milosti prezidenta, coZ ovsem
neznamend, Ze se niceho nedopustili. A garantuji vdm, Ze kdyby se to stalo v jakékoliv jiné evropské zemi,
tak to dopadne uplné stejné. A domnivdm se, Ze by to pro né dopadlo i hiif. CR je ve vztahu k uZivatelim
velmi liberdlIni. Dokonce si myslim, Ze tady dnes sklizime plody toho, jak jsme moc liberdini...

A alkohol jako argument? To neni pfece argument. My mdme obrovsky problém s alkoholem. Ze by se
ndm néjak osvédcilo ho regulovat? No to se ndm moc nesvédcilo. My s tim mdme problém v fdadech set
procent vyssi, neZ s jinymi ndvykovymi latkami. Mdme tady 750 tisic lidi s rizikovym pitim. A alkohol jako
takovy je nebezpecny a pojdme se tedy bavit, co s nim udélat. Pojdme se bavit, jak prisnéji zregulovat
alkohol. Ale preci, kdyZ tu mdme uZ takovy problém s alkoholem, tak si preci nebudem priddvat jesté
problémy s dalsimi Iatkami...”

ANALYZA PREKAZEK RESENI: STIGMATIZACE PSYCHEDELIK

STIGMATIZACE UZIVATELU PSYCHEDELIK A POTREBA SYSTEMOVE ZMENY — SLOVY STAKEHOLDERU

»MUj osobni postoj je, Ze drogy ve spolecnosti jsou vZdycky, byly vZdycky, budou vZdycky a z hlediska toho
harm reduction pristupu, kde je nejmensi riziko, tak myslim, Ze nejmensi riziko je pfiznat si to a requlovat
to. Klidné i prisné, tam kde to usoudime, ale nenechdvat to na tom cerném trhu, protoZe na to se pak
nabaluje spousta dalsich problémd. A nikde, ani tam, kde do toho dali miliardy dolard, tak ta represe a
zdkazy nic nevyresily, naopak ten problém spis potencovaly. A tyka se to prakticky vSech véci, beru, Ze
stdt md prdvo regulovat, ale nemél by uplné zakazovat dospélym lidem néco si shanét nebo néco délat.”
psychiatr

,Mdm podobné ndzory i na ostatni drogy, nejen psychedelika. Neprijde mi to v porddku. Daleko

vvvvv

néco, co md minimdlni spolecensky dopad a co muzZe ¢lovék pouZivat i k néjakému svému zdZitku nebo

rozsireni védomi nebo néjaké své cesté... Urcité jsem za néjaky ten modernéjsi, liberdlnéjsi pristup.“
terapeut

,Myslim, Ze to ¢ekd na radikdlni zménu. Kriminalizovat tyto Idtky, tak jak to nyni je, viz medidlni
precedenc z minulého roku (Pozn.: kauza odsouzeni, véznéni a po velkém tlaku odborniki udéleni
prezidentské milosti ayahuascovym samaniim manZeliim Kordysovych), mi prijde jako neadekvatni.
Nejsem zastdncem toho, aby si to clovék koupil v kramé, ale jako ilegdini status, kdy s tim nemohou
pracovat ani lidi, co s tim uméji, mi pfijde jako Spatny.”

|ékar
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,Je potreba reklasifikace téchto ldtek, jejich legislativni prferazeni ze skupiny nebezpecnych ldtek s Zadnym
vyuZitim do skupiny Idtek s IéCebnym potencidlem. Za nejvétsi pozitivni pocin poslednich 15-20 let
povazuji zahdjeni rozumné diskuse o psychomodulacnich Idtkdch, mezi néz by mohla teoreticky spadat i
psychedelika... Stdle se ridime mezindrodnimi umluvami z roku 1961 a 1971, které jsou dnes jiZ zastaralé.
V zdsadé predstavuji extrémni pohled, Ze cokoliv psychoaktivniho je potfeba zakdzat. To je u vétsiny, resp.
téch skutecne nebezpecnych latek, skutecné Zadouci. Ale ne u vsech, napriklad u psychedelik, které maji
nizkou nebezpecnost a naopak vysoky lécebny potencidl.“

védec

Dale uvadime detailnéjsi zjisténi z empatickych rozhovori se stakeholdery:

Vhledy a vyzvy

Nazor na ilegaini postaveni psychedelik a kriminalizaci uZivatelt

> Naprosta vétsina stakeholderud se shoduje, Ze souc¢asna pravni Gprava je zastarala (vychazi
z mezinarodnich imluv z roku 1961 a 1971) a ilegalita psychedelik uz dnes neddva zadny smysl| —
nicméné vhodna je zfejmé néjaka forma jejich rozumné regulace.

» Kriminalizovat uZivatele psychedelik v jakémkoliv kontextu (Ié¢ebném, seberozvojovém,
ritudlnim i rekreacnim) je podle stakehodlerd vzhledem k nizké zdravotni nebezpecnosti a
minimalnim negativnim spole¢enskym dopad(im téchto latek neadekvatni

> Dnes u? jiz stovky Ci tisice védeckych studii potvrzuji, Ze se jedna o latky netoxické a nendvykové
(napf. ve srovnani s alkoholem a tabdkem) s vysokym Ié¢ebnym potencidlem

> Neéktefi stakeholdefi argumentuji nejen bezpecénosti psychedelik, ale obecnéji pravem dospélych
lidi uzivat, co chtéji a ménit své védomi dle vlastniho rozhodnuti, pokud tim nijak neskodi svému
okoli — drogova politika zaloZend na represi, prohibici a kriminalizaci je dle nich zastaral3,
neucinna, zbytecné nakladnd, nahrava ¢ernému trhu a organizovanému zlocinu a je potreba ji
nahradit modernéj$im, racionalnéjsim a liberalnéjsim pfistupem zaloZzenym na vzdélavani,
osvété, prevenci a statni regulaci psychoaktivnich latek

» Mnoho stakeholder( vyrazné rozlisuje mezi relativné bezpeénymi a uzite¢nymi latkami, jako jsou
napf. pravé psychedelika, a latkami skute¢né nebezpeénymi, toxickymi, navykovymi a
spolecensky vysoce skodlivymi jako jsou ilegdlni trvdé drogy i legaini alkohol a tabak

» Odbornici na psychedelika vyzvyhuji obrovsky potencial téchto latek zejména ve dvou oblastech:
1) v psychiatrii pro [é¢eni mnoha dusevnich a potencialné i neurodegenerativnich nemoci (zde
nyni probiha vyzkum i v CR ohledné Ié¢eni dememce a Alzheimerovy choroby) a 2) v seberozvoji

zdravych lidi, ktery mlze mit vice raznych podob (ptvodni ¢i tradi¢ni ndboZensko-ritudlni a
Samansko-lécitelské pouzivani psychedelik, moderné;jsi zapadni seberozvojovy nebo rekreacni
kontext uzivani psychedelik v kultufe tzv. psychonautll apod.)

Psychedelika v prdci stakeholderd a jejich stigmatizace

» Osloveni stakeholdefi se déli zhruba na dvé skupiny: 1) ti, pro které je v jejich agendé téma
psychedelik spiSe okrajovou zalezitosti (MPSV, Ministerstvo kultury — oddéleni cirkvi a
naboZenskych spoeleénosti, Narodni protidrogova centrala PCR, Unie osob se zku$enosti

zavislosti, z.s., Psychiatricka lé¢ebna (zavislosti) Cerveny dv(r atd.) a 2) ti, ktefi se psychedeliky,
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jejich vyzkumem, vyvojem, |é¢enim a destigmatizaci aktivné zabyvaji (Ceskd psychedelickd
spolecnost, z. s., Asaya, z. s., Podané ruce, z. s., Psyon, s.r.o., Psychedelics EUROPE, Vysoka Skola
chemicko technologicka, Ceska spoleénost paliativni mediciny atd.)

» Stakeholdefi, ktefi se pfimo vénuji psychedelické problematice, ve svych organizacich zadné
predsudky ani stigmatizaci psychedelik neznaji. Pochopitelné tam pracuiji lidé, ktefi maji o tématu
dostakek kvalitnich informaci a obvykle i sami maji a pozitivné ocenuji psychedelické zkusenosti a
jejich vliv na jiné lidi i sv(j vlastni Zivot. Casto ale o to siln&ji vnimaji stigmatizaci psychedelik a
jejich uZivatell ze strany verejnosti, neinformovanych lidi, nékterych politik( a statniho aparatu,
ktery kriminalizaci uZivatell psychedelik i tfeba tradi¢nich psychedelickych 1éciteld (Saman)
schvaluje a vykonava (viz ¢asto zmifiovand kauza Saman( Kordysovych), prestoze napfiklad v Jizni
Americe maji tito lidé spolecensky respekt a vyznamné pfispivaji ke vSeobecné péci o dusevni
zdravi svych komunit.

» U Stakeholderu, ktefi se tématu psychedelik ve své praci nevénuji nebo jen okrajové, je situace
slozitejsi. Bud' tvrdi, Ze nejsou na téma odbornici a nedokdZou sami posoudit, jestli jsou
psychedelika a jejich uzivatelé v CR stigmatizovani, resp. jestli je zakaz téchto latek a jejich drzeni
opravnény, a proto jim pry nezbyva, nez dlivérovat soucasnym platnym zakon(m a tém, kdo je
tvorili.

» lini stakeholdefi dajné problematice uzivani psychedelik rozumi a tvrdi, ze jejich zakaz nebo
rugulace by se mély fidit aktualnim védeckym poznanim — a to nejen pro moznosti uvolnéni jejich
prohibice, zejména pro IéCebné Ucely, ale i naopak pro moznosti zpfisnéni sou¢asnych zakonu u
latek, které budou vyhodnoceny jako zdravotné nebezpecné a spolecensky Skodlivé. Jinymi slovy
o dalsim osudu psychedelik by méli dle nich rozhodovat védci a odbornici na tyto latky.

» Objevuji se stakeholderi, ktefi pracuiji spiSe s uzivateli ndvykovych psychoaktivnich latek, zejména
alkoholu a tvrdych drog, a psychedelicka tématika je pro né okrajova. Nicméné vyjadruji opét
Casty postoj, ze stat by nemél svym dospélym obéandim fikat, co mohou nebo nemohou sami
uzivat ani je za drZeni jakychkoliv drog kriminalizovat. Prohibice a represe dle nich nefunguje, je
zastarala a méla by byt nahrazena racionalnéjsi drogovou politikou. Ta by méla také jasné
rozliSovat mezi toxickymi ndvykovymi latkami a psychedeliky, kterd nejsou toxicka a navykova a
naopak se s nimi daji zavislosti nebo jiné dusevni nemoci lécit.

Potieba Zduvodnéni

1. Vétsina stakeholdert se
shoduje, Ze soucasna
legislativa je zastarala a
ilegalita (nenavykovych,
netoxickych a Iécebné
vyuzitelnych) psychedelik
odporuje sou¢asnym
poznatkiim védy - je potieba
dekriminalizace a vhodna
regulace statem. Néktefi
stakeholdefi toto ale kritizuji

Naprosta vétsina stakeholder(l se shoduje, Ze soucasna pravni
Uprava vychazejici z umluv OSN ze sedmdestatych let je
zastarala, nefunkéni (prohibice a valka proti drogam nefunguiji)
a ilegalita psychedelik (resp. jejich zarazeni mezi nebezpecné
navykové latky) uz dnes nedava zadny smysl — nicméné vhodna
je néjaka forma jejich rozumné regulace a kontrolovaného
vyuZiti a uzivani. Néktefi stakeholdefi argumentuji nejen
bezpecnosti nendvykovych a netoxickych psychedelik, ale
obecnéji pravem dospélych lidi uzivat, co chtéji a ménit své
védomi dle vlastniho rozhodnuti, pokud tim neskodi svému
okoli. Dekriminalizace psychedelik by na socidlni roviné pfinesla
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s tim, Ze nase kultura je odlisna | snizeni kriminalnich ¢inQ, kauz, trestl odnéti svobody atd. ato v
a psychedelika do ni nepatf¥i oblasti ¢innosti s minimalni spolecenskou nebezpecnosti.
(pFinesla by jen dalSi problémy | Naopak mnozi odbornici mluvi spiSe o pfevaZujicich pozitivnich
jako jiné navykové latky, které | spolecenskych dopadech legalizace/regulace psychedelik,

tu uz legdlné mame (alkohol)) zejména v oblasti duSevniho zdravi, prevence, seberozvoje,

— potieba ovérit toto téma spiritudlniho, ndboZenského Zivota atd. Je pfipominana socidlné
s dalsimi odborniky integracni a spiritualni, filozoficka, mysticka a ekologicka role,
kterou ma kontrolované, skupinové uzivani psychedelik a
psychedelické ritualy v kulturdch, kde se psychedelika tradicné
uzivaji. Proti pfenosu této praxe do zdpadni kultury se stavi
napf. feditel Narodni protidrogové centraly Plk. Mgr. Jakub
Frydrych, podle néhoz s psychedeliky nase civilizace neumi
zachazet a proto do ni nepatfi, jakkoliv v jinych kulturach maze
mit jejich vyuZiti hluboky komunitni a spiritudlni smysl.

2. Stakeholdefi, ktefi se odborné
vénuji psychedelické
problematice, Casto narazeji na
zakladni neznalost a
stigmatizaci psychedelik (a
jejich uzivatell) ze strany
vefejnosti, médii, rGznych
politikti a osobnosti, které
prejimaji popularni
dezinformace a pfedsudky vuci
psychedelikam jako ,,smrtelné
nebezpecnym drogam®“. To je
samoziejmé primarné dano
jejich soucasnou ilegalitou —
potieba postupné
destigmatizace, osvéty a
racionalni politiky.

Stakeholdefi, ktefi se pfimo vénuji psychedelické problematice,
ve svych organizacich zadné predsudky ani stigmatizaci
psychedelik nevmimaiji. Casto ale o to silngji vnimaji stigmatizaci
psychedelik a jejich uZivatelll ze strany verejnosti,
neinformovanych lidi, nékterych politik(i a statniho aparatu. U
stakeholderd, ktefi se tématu psychedelik ve své praci nevénuji
nebo jen okrajové, je situace slozitéjsi. Vétsinou tvrdi, Ze nejsou
na téma odbornici a jejich zdkaz nebo regulace by se mély fidit
aktualnim védeckym poznanim. Ne vzdy se ale ukazuje, Ze jsou
o ném presné informovani — resp. existuje propast mezi timto
poznanim a jeho aplikaci do spole¢enského povédomi, médii,
politiky, legislativity atd. Postupné se ale tento stav ¢astecné
zlepsuje, pravé zejména diky informovani vefejnosti o vyuziti
psychedelik ve védé, vyzkumu a terapii.

Dale uvadime vhledy a priklady dobré ¢i jiné praxe dotazovanych stakeholder( v oblasti (de)stigmatizace
psychedelik.

Anonymni, psychiatr

Pracujeme s lidmi, ktefi jsou zavisli na tvrdych drogach

,MUij osobni postoj je, Ze drogy ve spolecnosti jsou vZdycky, byly vZdycky, budou vZdycky a z hlediska toho
harm reduction pristupu, kde je nejmensi riziko, tak myslim, Ze nejmensi riziko je pfiznat si to a regulovat
to. Klidné i prisné, tam kde to usoudime, ale nenechdvat to na tom cerném trhu, protoZe na to se pak
nabaluje spousta dalsich problémd. A nikde, ani tam, kde do toho dali miliardy dolard, tak ta represe a
zakazy nic nevyresily, naopak ten problém spis potencovaly. A tykd se to prakticky vSech véci, beru, Ze
stat md prdvo regulovat, ale nemél by upiné zakazovat dospélym lidem néco si shdnét nebo néco délat...
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V ramci spolecnosti Podané ruce se snaZime, abychom v ramci zdravotnictvi rozjeli psychedeliky
asistovanou terapii.... myslim si, Ze jsme jedni z prvnich po Psyonu a doktoru Minarikovi, tak chceme
minimdlné ten ketamin, ktery ndm pfijde, Ze je tak legislativné ukotveny, Ze se dd pouZit off-label v téch
indikacich, kde si myslime, Ze to bude ddvat smysl. A v rdmci toho se snazime rozjet také vzdélavani
budoucich terapeuti a pripravy legislativnich, zdravotnickych véci. TakZe myslim, Ze v tom jedeme, co se
dd...

Myslim, Ze moje organizace, tim, Ze se vénujeme IéCbé drogové zavislych, tak tady ty predsudky skoro
nejsou. My casto pracujeme s lidmi, ktefi jsou zavisli na tvrdych drogdch, takZe spis si myslim, Ze ta
psychedelika, jakoZto méné nebezpecné ldatky, mdme spise tendence moZnd azZ podceriovat. Stigmatizace
psychedelik asi u nds nebude... mdme kolegy, kteri jsou aktivni pfi meziresortnich a politickych jedndnich,
kde tuhle linku také samozrejmé tlacime. At uZ je to Helena Rampachovd v rdmci APASu, Jindrich Voboril
samozrejmé jako koordindtor protidrogové politiky i ja treba v ramci vyboru spolecnosti. Myslim si, Ze
obecné jako vedeni mdme tenhle postoj a na téch pozicich, kde se nachdzime, se snaZime tohle
prosazovat... Pokud se ndm podari rozjet ta ketaminovd terapie, tak z toho mizZou vyjit rizné naméty, at
uz vyzkumné nebo preddvdni zkusenosti (Pozndmka: aZ po poskytnuti tohoto rozhovoru se skutecné
Spolecnosti Podané ruce podarilo otevrit nové centrum ketaminem asistované terapie v Brne).“

Bohuzel i mnozi politici a vyznamné osoby stale vnimaji psychedelika jako nebezpecné tvrdé drogy

,Na rozdil od psychomodulacnich Idtek jsou v CR psychedelika zakdzdna a i pouZiti pro lé¢bu je omezeno
jen na klinické studie. S vyjimkou Psyonu, kde Iéci ketaminem, coZ je registrované Iécivo. Kdyby to bylo
mozné, jisté by ale pouZivali i jind psychedelika, napr. psilocybin. Soucasné dochdzi k obrovskému ndrdstu
poptdvky verejnosti o tyto Idtky, riizné neosamanské ritudly s nimi atd. Je potreba reklasifikace téchto
latek, jejich legislativni pfefazeni ze skupiny nebezpecnych ldtek s Zadnym vyuZitim do skupiny ldtek s
lécebnym potencidlem. Za nejvétsi pozitivni pocin poslednich 15-20 let povazuji zahdjeni rozumné diskuse
o psychomodulacnich Idtkdch, mezi néZ by mohla teoreticky spadat i psychedelika... Stdle se Fidime
mezindrodnimi umluvami z roku 1961 a 1971, které jsou dnes jiZ zastaralé. V zdsadé predstavuji extrémni
pohled, Ze cokoliv psychoaktivniho je potreba zakdzat. To je u vétsiny, resp. téch skutecné nebezpecnych
latek, skutecné Zddouci. Ale ne u vsech, napriklad u psychedelik, které maji nizkou nebezpecnost a naopak
vysoky lécebny potencidl...

Jinak k tématu samoziejmé existuji ve svéte uz tisice védeckych publikaci, s nimiz se také seznamujeme.
Preddvdame je ddle tviircim politik, prostrednictvim médii verejnosti nebo v pracovnich skupindch,
napfiklad PS pfi Uradu viddy CR “V&asné varovdni”. Provddime hodnoceni rizik konkrétnich ldtek pro
rozhodovdni o jejich zakdzdni dle nafizeni viddy 463/2013 Sb. zékond. Uéastnime se aktivné prdce mnoha
dalsich expertnich skupin, které vznikaji z poslaneckych iniciativ...

Treba pro starsi lidi jsou psychedelika jako LSD atd. zlem rovnym tvrdym drogdm. Tito lidé véri vécem

typu, Ze , Lidé na LSD umiraji na ulicich”. To jsou samoziejmé IZi a védecky vyvrdcené ndzory. BohuZel i
mnozi politici a vyznamné osoby stdle vnimaji psychedelika jako nebezpecné tvrdé drogy. Potom tu mdte
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velkou skupinu odbornikd, kteri uz vétsinou maji na véc zdravy ndzor. Jd se snazim délat osvétu na vsech
urovnich, coz se mi i vétsinou dari.”

3.3. TESTOVAN{ PSYCHEDELICKE TERAPIE U KLIENTU

VYVINUTA SLUZBA A JEJI VYSLEDKY: INOVOVANA KETAMINEM ASISTOVANA TERAPIE

Nasim zplsobem pomoci dusevné nemocnym je psychedeliky asistovana terapie. Klasicka psychedelika
jako LSD, psilocybin, DMT atd. jsou ale v CR zakdzana, i kdyz se dle védcll jedna o latky nendvykové,
netoxické a minimalné spolecensky skodlivé. Proto pouzivdame atypické psychedelikum ketamin, ktery je
aktualné v CR jediny legalnim légivem pro psychedelickou terapii. BéZné tzv. ketaminem asistovana terapie
(KAT) zahrnuje jedno sezeni klienta s ketaminem a jeho pfipravu a integraci s terapeutem. To ale Casto
nestaci k prolomeni potiZi klientl nebo dosazZeni dlouhodobéjsich zmén, jak nam ukazala analyza potreb
klient(. Proto jsme se rozhodli tento postup inovovat.

Novost naseho pfistupu spociva predevsim ve trojim opakovani KAT za sebou, s postupné se zvysSujici
davkou ketaminu. Klient si tak na znacné neobvykly psychedelicky proZitek postupné zvyka a mize vice
vytéZit zjeho |écCivého potencidlu. To je umocnéno pfidanim dalSich prvk{: domacim poslechem
terapeutického playlistu, sepsanim trip reportu a sledovanim tematickych filmd. Ve 2. kole jsme pak
otestovali jesté dalsi prvky: malovani prozitk(l, praci s télem a hlavné socializaci s dalsimi klienty KAT a
integraci zkuSenosti ve skupiné. PGvodnim planem bylo Ucinnost inovované KAT ovéfit u celkem 6 dusevné
nemocnych. V pribéhu projektu se ukazalo, Ze by nase feSeni mohlo pomahat také klientlim se zavislostmi.
Nakonec jste tedy provedli novym modelem KAT celkem 6 psychiatrickych a 2 adiktologické klienty. Nize
jsou shrnuty dosazené vysledky a zjisténi:

> Nejlepsi praxe: U 2 klientl doslo po aplikaci naseho modelu KAT k Uplnému vylééeni deprese a navratu
k normalnimu fungovani v Zivoté i v praci — po letech/desetiletich potiZi a nelspésnosti bézné |écby
(antidepresiva, psychoterapie). Otec péti déti s depresemi ,na sebevrazdu” a traumatem ze smrti
ditéte nalezl ,lehkost byti“, funguje nyni v Zivoté i v praci na 100 % (nabizeli mu invalidni dlichod). U
druhého klienta doslo k Uplné vymizeni deprese, navratu k piné pracovni vykonnosti (v akutni fazi
snizeni vykonu na 20-30 %) a vyraznému zlepseni socidlnich vztah(. Oba klienti také zmirnovali, Ze se
snazili své dusevni potize resit i alkoholem, cozZ Cinilo vse jesté horSim. Nyni s pitim nemaji problémy.

» Dobra praxe: U dalsich 2 klient(, zavislych na alkoholu, KAT pfinesla zdsadni dusevni vhled, z néhoz
nyni Cerpaji ve své dalsi 1éCbé, resp. abstinenci. Doslo k odhaleni a zaléceni deprese jako dosud
nediagnostikované a nelécené priciny piti. U samozivitelky s depresi se ndm opét potvrdila tcinnost
postupu s trojim opakovanim KAT — aZ treti sezeni s nejvyssi davkou ketaminu ji pfineslo zlepseni a
nasmeérovani dalsi IéCby. Dva z téchto klient(l se po KAT vratili z dlouhodobé PN do prace. Treti klient
je stdle jesté v pres pal roku trvajici PN, ale znovu ,nalezl smysl Zivota“ (v péci o nezletilou dceru), citi
se uz daleko lépe (funguje na 70-75 %) a po skonéeni dolécovaci PN chce zase pracovat.

» Narocna praxe: U dalsich 3 klientl doslo k psychickému zlepSeni — soucasné se ale u dvou z nich
(deprese, uzkost) jednalo o ucinky KAT sice markantni (ndvrat do bézného stavu pfed nemoci, resp.
pred invalidizaci), ale trvajici vidy pouze tyden aZ dva. U klienta se silnou uzkosti $lo o naroc¢ny priibéh
terapie s doCasnym zhorsenim a ndslednou stabilizaci — pred |é¢bou klient opustil praci, aby fesil své
potiZze meditaci, a nyni opét zacal ¢astecné pracovat. Klient v invalidnim dlichodu fesi stigma spojené
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s ilegalitou psychedelik (partnerka mu nadava do ,fetak(“), ale véfi, Zze s pomoci KAT se nakonec
uzdravi a navrati do prdce. Pfipady, kdy ketamin pomohl pouze na kratky ¢as mohou poukazovat i na
to, Ze na§ model KAT nemusi byt nutné vhodny GpIné pro viechny (nékterym nemocnym dnes v CR
pomdha i ,méné intenzivni“ podavani nizsich davek ketaminu pravidelné a bez psychoterapie).

Souhrn vysledk( a zjisténi dle jednotlivych klientl (detailni pripadové studie vsech klientll jsou uvedeny ve
vystupu ,,Pfibéhy klientl psychedeliky asistované tearapie”):

NEJLEPS| PRAXE

e Lehkost byti: DTP-16, muZ, pracujici, deprese a PTSD
o Psychika: Uplné vymizeni potizi po desitkdch let deprese (na sebevrazdu) a PTSD-post
traumatické stresové poruse (po smrti ditéte) diky inovované KAT
o Socidlno: otec péti déti — odmitl nabidku invalidniho dlichodu, pracuje, socialni situace
dobra
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, rituall i rekreace (vlastni zkusenost
s uzivanim psychedelik mimo terapii nema, ale nyni ho zcela chape)
e Treti davka mé vylécila: DTP-26, muz, pracujici, dystimie (lehéi forma deprese)
o Psychika: aplné vymizeni potizi po mnoha letech dystimie diky inovované KAT
o Socidlno: pracuje — navrat k plné vykonnosti (v akutni fazi omezeni vykonu na 20-30 %),
zlepseni socializace, vztah( s partnerkou a lidmi, socidlni situace dobra
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, ritudld i rekreace (vlastni pozitivni
zkusenost s ,,houbickami” — psilocybinem)

e Byt soucasti celku: DTP-12, Zena, pracujici, deprese
o Psychika: mirné zlepseni stavu diky inovované KAT a zdjem v ni pokracovat dale, socidlné
otevienéjsi, ale néjaké drastické zmény zatim nevnima
o Socidlno: matka samozivitelka, cizinka, pracuje — navrat z dlouhodobé PN (5 mésicl),
socialni situace stabilizovana, ale citi se v CR vykofenénda (v ramci KAT velmi ocefiuje
moznost skupinové integrace a socializace s jinymi klienty)
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, ritudll i rekreace (vlastni pozitivni
zkuSenost s LSD)
e Klid misto flasky: DTP-29, muz, OSVC, zdvislost na alkoholu a deprese
o Psychika: inovovanou KAT vnima klient pozitivné, jako néco, co mu dodalo nadhled, klid a
rozvahu —i uklidnuji védomi, Ze tady tato moznost je, kdyby se objevilo bazeni po alkoholu
o Socidlno: pracuje — OSVC (byl v dlouhodobé PN po dobu pobytu v protialkoholické lé¢ebné
a nasledné lécby ketaminem), zménil praci ,pokousejici k piti“, socidlni situace
stabilizovana (ma novou partnerku, kterd ma také dusevni potizZe a zajem o KAT, ale bézné
dostupna KAT je pro né draha)
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie a rekreace, ne rituadll — obava se
zneuziti sektami
e Svételnd bytost: DTP-25, muz, pracujici, zavislost na alkoholu a deprese
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Psychika: po inovované KAT (v kombinaci s dalSimi novymi psychofarmaky) se citi jako
znovuzrozeny, jako by se vratil o 20 let (svého alkoholismu) zpét, ketamin mu pfinesl
mimoradné silné vizionarské prozitky (setkani se ,krdsnou svételnou bytosti“, hlubsi
propojeni s dcerou) a proménu mysleni z negativniho na znovunalezeni smyslu svého
Zivota

Socialno: nyni pres pul roku v PN — od nastoupeni protialkoholni a poté ketaminové |écby,
ale uz je mu mnohem lépe, funguje na 70-75 % a chce zase pracovat

Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie a rekreace, ne rituall — obava se
Sarlatant

NAROCNA PRAXE

Zlepseni na tyden: DTP-24, muz, pracujici, deprese a uzkost

O

Psychika: ZlepSeni dusevniho stavu diky inovované KAT, ale pouze vZdy na tyden po podani
latky. Po silnéjsi davce se mu délalo Spatné, preferoval by opakovani nizsi davky ketaminu
Socialno: Pracuje (pracovni vykonost aktualné na 70 %), socialni situace dobra, ale
problémy s fyzickou nemoci (pater), které zhorsuji i psychicky stav

Destigmatizace: je pouze pro medicinské uzivani psychedelik (ma to zlstat ,v rukou

v

|ékar(“)

Zoufalstvi: DTP-04, muz, OSVC, uzkost

O

Psychika: Druhé podani ketaminu v ramci inovované terapie znacné nepfijemné (,jesté
vétsi zoufalstvi“), tfeti jiz lepsi — citi, Ze je potieba trpélivost a pomalu ty proZitky usazovat
Socialno: pred KAT praci opustil, aby zkousel alternativni feseni/lécbu (meditace) — nyni
opét ¢astecné pracuje , Ted jsem tifeba v praci, a néco se mi i dafi délat.” Uvital by zapojeni
rodiny, pratel do KAT.

Partnerka mi naddvd, Ze jsem fetdk: DTP-20, muz, invalidni diichodce, deprese

O

Psychika: Inovovana KAT ucinkuje ihned a markantné, ale uc¢inek u néj trva jen tyden, dva.
,KdyZz mi date ketamin, tak jsem schopen udélat analyzu celé budovy od reditele, pres
vratného az po jidelnu, ale pak prestane ketamin plisobit a jsem rad, kdyz si vS§imnu, Ze
tam vlbec néjaky vratny je.”

Socidlno: rok PN a nyniinvalidni ddchod 3. stupné, socialni situace stabilni (Zije zID a
prondajmu nemovitosti) — problémem nepochopeni od partnerky, kterd nebere jeho
nemoc a odsuzuje KAT jako ,fetovani“. Véfi, ze s pomoci ketaminu se nakonec uzdravi a
navrati do prace.

Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, ale ne ritudll i rekreace — ale
pokud nebude ketamin legalné dostupny, bude si ho shanét ilegalné

SIRSI OVEREN{ INOVACE U KLIENTO A SPOLECENSKY KONTEXT

Abychom k vyvijenému reseni ziskali co nejvétsi zpétnou vazbu udélali jsme vedle rozhovor( s 8 Géastniky
nasi KAT rozhovory s dalsimi 18 psychiatrickymi a 3 adiktologickymi pacienty, ktefi prosli jinou formou
psychedelické terapie nebo o ni maji zajem. Zjistovali jsme zkusenosti klientl z jejich 1é¢by, neformalniho
uzivani psychedelik (rekreace a ritualy) a jejich nazory na nas novy model KAT. Vysledkem bylo potvrzeni,
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Ze vétsina klientll povaZuje obecné psychedelickou terapii i nasi inovaci za pfinosnou — i kdyZ se klienti
nékdy lisi v ndhledu na jednotlivé prvky (vhodna vySe davky ketaminu; uZiteCnost integrace proZitk(
malovanim, skupinovou terapii atd.). Nékte¥i preferuji é¢bu s psilocybinem (dosud v CR omezenou pouze
na vyzkum) a pomahaji si ilegadlné sami ,houbickami“, ritudly s ayahuascou, DMT nebo maji zkuSenosti
s rekreacnim uzivanim LSD, MDMA — a Casto také stigmatizujici zkusenosti s odsuzovanim psychedelik jako
fetactvi” svym okolim. Jini klienti, s nimiz jsme mluvili a ktefi s psychedeliky dosud nemaiji zkusenosti, sami
stigmatizujicim predsudkim véri a vyjadfrili obavy z psychedelické terapie kvili jeji idajné navykovosti nebo
nebezpecnosti — dokud spolecnost vnima rekreacni, seberozvojové a ritudlni uzivani psychedelik optikou
fetactvi”, bude stigma spojené i s psychedelickou terapii. Vétsina klientd proto doporucila legalizaci vsech
kontext(l uzivani psychedelik, mensina byla pouze pro lécbu. Zasadni byly i vhledy od dalSich
adiktologickych klient(: vsichni byli moznosti psychedelické terapie otevieni. Néktefi se jiz dokonce takto
sami potaji lé¢i, napt. jedna samozivitelka abstinuje od pervitinu také s pomoci DMT.

Souhrn vysledk( a zjisténi dle jednotlivych klientl (detailni pfipadové studie vsech klientll jsou uvedeny ve
vystupu ,,Pfibéhy klientd psychedeliky asistované tearapie”):

NEJLEPSI PRAXE

e Vynést odpadky: DTP-10, Zena, pracujici, deprese a uzkosti
o Psychika: vyrazné zlepSeni stavu diky bézné KAT (s-ketamin 1 x 14 dni), dfive tak silné
Uzkosti, Ze nebyla schopna ani jit vynést odpadky — nyni mize relativné normalné fungovat
o Socidlno: pracuje — navrat k plné vykonosti (nyni na 80 %, predtim byla 3 mésice v PN, ale
nebyt toho, Ze ma volnéjsi pracovni rezim, bylo by to horsi), socialni situace dobra
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, rituall i rekreace (vnima silnou
stigmatizaci psych.)
e Zinvalidniho diichodu zpét do prdce: DTP-15, muz, invalidni diichodce — ndvrat do prdce, deprese
a uzkost
o Psychika: diky ucasti ve studii PSIKET (psilocybin a ketamin) + poté béziné KAT obrovské
zlepseni dusevniho stavu — z beznadéje navrat k vife v Uplné uzdraveni
o Socialno: opét pracuje (fungovani na 60-70 %), i kdyzZ je to tézké — ndvrat z invalidniho
dlichodu a naprosté socialni izolace zpét do bézného Zivota a prace
o Destigmatizace: je pouze pro medicinské uzivani psychedelik, jinému nerozumi a obdava se
ho
e Ketamin mi zachrdnil Zivot: DTP-27, muz, OSVC, deprese
o Psychika: ketaminova terapie prolomila tézky depresivni propad a predesla hrozici
hospitalizaci
o Socidlno: pracuje — ndvrat k pIné vykonosti (OSVC, kdyby byl zamé&stnanec musel by jit na
delsi PN, ale kovid béhem jeho dusevniho propadu jeho podnikani vyrazné omezil),
socialni situace dobrd
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, ritudlll i rekreace (vlastni pozitivni
zkusenost s psilocybinem)

e FEutandzie: DTP-14, Zena, dlouhodobd PN a Zddost o ID, deprese
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O

Psychika: vyrazné zlepseni diky bézné KAT (ketamin 1 x tydné) — ukoncila pfipravy na
eutandzii ve Svycarsku

Socialno: matka dvou déti v 1 rocni PN (Zada o ID), vzhledem k zavaznosti dusevni nemoci
aktualné navrat do prace asi neredlny, obrovskym Uspéchem jiz stabilizace situace, je
schopna nyni fungovat alesporn doma a ,,starat se o rodinu“ (Zivi ji manzel) — vyhledové by
ale pracovat zase chtéla

Destigmatizace: mimo zdravotnictvi uzivani psychedelik nedoporucuje

Musim si ilegalné shanét houbic¢ky: DTP-11, muz, duchodce (pfedtim ID), deprese a onkologické
onemochnéni

O

Psychika: uplné vymizeni potizi po desitkach let deprese diky terapii s psilocybinem (v
ramci vyzkumu) a poté , nechténé”, ale nezbytné samolécbé lysohlavakami — psilocybin
mu ucinkuje na pal azZ tfi ¢tvrté roku (pozn. mnozi terapeuti tvrdi, Ze mnoho klientd by
mohlo profitovat vice z psilocybinu, nez ketaminu, resp. Ze ucinek by mohl byt
dlouhodobé;jsi)

Socialno: u klientka, kterému se invalidni dlichod jiZ pfeklenul ve starobni jde predevsim o
zvyseni kvality Zivota, pracovat (i s ohledem na své onkologické onemocnéni) jiz nehodl3,
socialni situace dobrd

Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie a ritudld — u rekreace nevi,
negativné vnima, Ze si musi pokoutné, ilegalné shanét houbicky (ilegalita psilocybinu
mimo znacné omezené studie)

Takovy maly zazrak: DTP-23, Zena, v invalidnim diichodu, deprese a fibromyalgie

O

Psychika: okamzité vymizeni deprese hned po prvni davce ketaminu, nyni pravidelné
podavani kazdych 6-8 tydnu, osobné to vnima jako ,, maly zazrak”

Socialno: klientka v invalidnim ddchodu od roku 2020, pracovat by chtéla (zkousela to
vicekrat brigadné, ale zatim to neslo — douf3, Ze to bude moZné, pokud se podafi vylécit i
jeji fibromyalgii, bolesti a Unavu), chybi ji prace, kontakt s kolegy, Zije z ID a prispévkl na
bydleni — nikdy davky nebrala, vnima to negativné

Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, rituall i rekreace (vlastni pozitivni
zkuSenost s LSD)

Changa vs. pervitin: DTP-21, Zena, samoZivitelka na MDD, zdvislost na pervitinu

O

Psychika: vedle béiné adikto 1é¢by samolécba ritudlem s koufenim changy 4 x za rok
(obsahuje DMT jako Samanskda ayahuasca) nékolikrat rocné — klientkou vnimano velmi
pozitivné, pomahd ji to, a v pfipadé moznosti by vyuzila i standardni psychedelickou lécbu,
kterou by nemusela tajit pfed okolim

Socialno: samozivitelka na MD, socialni situace stabilizovana

Destigmatizace: pro legalizaci psychedelické terapie, ritudll i rekreace (vlastni pozitivni
zkuSenost s DMT)

UZival jsem vysoké ddvky psychedelik: DTP-22, muz, pracujici, zavislost na pervitinu a alkoholu

O

O

Psychika: vedle béZzné adikto lécby drivéjsi neformalni pozitivni zkusenosti s psychedeliky
— i diky nim si dokdaze predstavit, Ze by se zapojil do psychedelické terapie
Socialno: pracuje, socialni situace nyni, kdyzZ abstinuje a pracuje, dobra
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o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie i rekreace — u ritudld si neni jisty
(vlastni zkusenosti s mnoha psychoaktivnimi latkami, véetné psychedelik a MDMA)

NAROCNA PRAXE

e Placebo: DTP-17, Zena, OSVC, deprese
o Psychika: Ucastnila se ve studii PSIKET (pravdépodobné dostala placebo) —silné véfi, ze by
ji mohla s letitymi depresemi pomoci terapie asistovana psilocybinem, ale ta je mimo
studie v CR zatim nedostupnd
o Socialno: musela kv(li nemoci odejit ze zaméstndni a prejit k OSVC — pracuje s omezenym
fungovanim (20-30 %), nakolik ji dovoli dusevni stav, socialni situace obtizna
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, ritualll i rekreace (sama déla
v rodiné osvétu)
o Udélat néjakou praci: DTP-19, Zena, pracujici, uzkostnd deprese
o Psychika: Ucast ve studii PSIKET + nyni pravidelné podavani ketaminu (1 x za 4 tydny),
nebot latka ma u klientky pouze kratkodobé efekty (zlepseni dusevniho stavu a navraceni
emoci oplosténych antidepresivy)
o Socidlno: pracuje po dohodé v individualnim reZzimu (soucasné fungovani na 20 %, ketamin
ji vzdy na tyden zlepsi pracovni vykonnost), obdva se budoucnosti a socidlniho vylouceni
o Destigmatizace: Je pro legalizaci psychedelické terapie, na ritudlni a rekreacni uzivani
psychedelik nema nazor — nechala by to na rozhodnuti odbornik(
® Bad trip: DTP-18, muz, pracujici, zavislost na alkoholu, pervitinu a pornogrdfii
o Psychika: Bézna adiktologicka lécba zatim ucinnd (abstinuje) — psychedelika vnima
pozitivné a je otevieny eventualité psychedelické terapie
o Socidlno: Pracuje, socidlni situace nyni stabilizovana (béhem zavislosti byl i 2 roky
nezaméstnany), s pfitelkyni maji ,suchou domacnost”
o Destigmatizace: je pro legalizaci psychedelické terapie, rituall i rekreace (prvni rekreacni
uziti LSD skoncilo asi tydennim pobytem na psychiatrii — latku uZil sdm, nepfipraveny a
v nevhodném prostredi, dalsi uZiti jiz bez problém{, s kamaradem)

ZAVER: VYUZITI ZISKANYCH ZKUSENOSTI A ZJISTEN{

Na zakladé vysledkl testovani inovované KAT u klientl a rozhovorl sklienty se domnivame se, Ze
psychedelika mohou t¢inné pomahat obéma témto pocetnym socialné znevyhodné&nym skupinam a Ceska
republika miZe do budoucna téZit z destigmatizace psychedelik a jejich terapeutického, eventualné i
nabozZenského a rekreacniho vyuziti — stejné jako si to mysli vétsina nasich klientd.

Ziskané zkuSenosti, zjisténi a vhledy chceme dale vyuZivat v pfimé praci s naSimi dusevné nemocnymi a
zavislymi klienty v psychiatrické praxi na 3 LF UK, v NUDZ atd. O na$e zku$enosti a vystupy, zejména
Manual inovované KAT a Pribéhy klientd, které shrnuji hlavni poznatky z této ¢asti projektu, projevili zajem
i nasi stakeholdefi plsobici v oblasti péce o dusevni zdravi, adiktologie, vzdélavani a destigmatizace vyuziti
psychedelik v terapii a snizovani skod pfi uzivani (ilegalnich) psychedelik. Detailni vyjadreni stakeholder(
ke konkrétnim zplsoblm vyuZiti vystupl naseho projektu uvadime v dalsi kapitole. Ziskané zkusenosti a
zjisténi vyuzivame také pfi pfipravé navazujiciho projektu do vyzvy €. 51 OPZ+.
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3.4. TESTOVANI DESTIGMATIZACE PSYCHEDELIK A PODPORY ZMENY SYSTEMU U STAKEHOLDERU

VYSLEDKY A ZJISTEN{ Z ROZHOVORU SE STAKEHOLDERY
Vécna zjisténi

Pfevainé pozitivni zpétnou vazbu k nasi inovaci ndm vedle nasich klientl v 1. kole testovani nastrojl
destigmatizace a podpory zmény systému u stakeholderi potvrdilo také mnoho psychoterapeutd,
psychologt, psychiatr(, adiktologl a viidéich osobnosti psychedelické terapie v CR. Konzultovali jsme s nimi
zkusenosti, doporudeni a otazky klientl ohledné této 1écby. Na zakladé toho probihal vyvoj inovované KAT.

Zjistili jsme, ze mnozi klienti i stakeholdefi maji pozitivni zkuSenosti s psychedeliky také v ritudlnim nebo
rekreaénim kontextu. Oslovili jsme proto i odborniky na ndbozenstvi, ritualy a psychedelicky Samanismus,
véetné prezidentem omilostnéného poradatele ayahuascovych ritudld Jaroslawa Kordyse a vedouciho
oddéleni cirkvi a ndboZenskych spolecnosti na Ministerstvu kultury. Vétsina dotazovanych stakeholdert se
shodla, Ze ritudlni uzivani psychedelik je (ve svété) tradi¢ni ndbozZenskou a lécitelskou praxi, ktera je pfi
spravném provadéni stejné bezpecnd, jako psychedeliky asistovanda terapie — je proto potieba v CR
destigmatizovat i jiné kontexty uzivani psychedelik, ritudly a rekreaci. Zjisténé poznatky jsme Sifili ve
spolupraci s Filozofickou fakultou UK na seminafi o psychedelickych ritualech. ,KdyZ se pracuje (s
psychedeliky) v tradi¢nim kontextu bezpecné a zodpovédné, v néjakém legalnim ramci, tak to nemusi byt

Vv

domorodého psychedelického Samanismu Ondiej Bahnik.

V 2. fazi testovani nastrojl destigmatizace a podpory zmény systému u stakeholder( jsme se soustredili na
téma drog, zavislosti a moznosti jeji [écby s pomoci psychedelik. Do rozhovord jsme zaradili adiktology,
narodniho protidrogového koordinatora, predstavitele Asociace poskytovatelll adiktologickych sluzeb,
Spolecnosti pro navykové nemoci, Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti atd. Vysledkem
rozhovorU bylo dalsi ujisténi o podpore nami vyvijeného feseni i pro cilovou skupinu osob s dusevnimi
nemocemi (deprese, Uzkosti, PTSD, poruchy pfijm{ potravy atd.) i potvrzeni spravnosti rozsiteni nasi cilové
skupiny o osoby s problémem zavislosti. Proto se i na tuto skupinu klientd chceme jesté vice zamérit
v dalSim projektu, ktery pfipravujeme v partnerstvi se Spolecnosti Podané ruce. Projekt ma cilit nejen na
robustnéjsi pilotaz, kontrafaktudlni evaluaci dopad( a ekonomické vyhodnoceni nakladl a pfinosl
inovované KAT pro CR, ale pravé také na systémovou zménu spocivajici v mainstreamingu a pfenosu know-
how KAT do adiktologickych socidlné-terapeutickych sluzeb v CR, kde psychedelickd terapie zatim neni
vyuZzivana.

Procesni zjisténi

Uvodni analyza potteb prinesla mnoZstvi dil¢ich poznatkd, vhledtl a vyzev k procesu psychedelické terapie
i procesu destigmatizace vyuziti psychedelik v CR. Tyto ndméty jsme zahrnuli do procesu ideace, tvirdi faze
vyvoje naSeho inovativniho fesSeni. Abychom mohli znacny pocet téchto namétd analyticky zuzZit na
opravdu klicové vhledy pro nas projekt, rozhodli jsme se pro jejich dalsi, hlubsi ovéreni nejen u nasich
dusevné nemocnych klient( (viz KA 2), ale i u dalSich stakeholder(. Scénar rozhovor( se stakeholdery byl
oproti rozhovoriim v analyze potieb podstatné rozsifen o nova témata a otazky.

Béhem testovani rozhovorl se stakeholdery dle aktualizovaného scénare se ale ¢astokrat ukazalo, Ze tento
scénar byl az prilis komplexni, obsahly a rozhovory pro ¢leny tymu i stakeholdery ¢asto neadekvatné ¢asové
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narocné (i pres 2 hodiny + nasledny prepis). Na zakladé feedbacku od dotazovanych ptimo v pribéhu
rozhovor( byly rovnéz identifikovany a revidovany méné srozumitelné, pfilis ,,Cernobilé” nebo sugestivni
otazky. Pfipominkovani scénare probihalo pribéziné pfimo béhem rozhovorl. Pro 2. fazi testovani byl
scénar zjednodusen a zkracen, predevsim vypusténim dilcich dopliujicich otazek. Dalsi revizi scénare jsme
provedli po skonceni 2. kola testovani rozhovor( — opét jsme udélali dil¢i zjednoduseni scénard a vypusténi
nékterych méné uzitecnych otazek.

Vv

rozhovory, a to zejména v pocéatecénich fazich projektu. Individualni rozhovor, v ném? predevsim zjistujeme
osobni postoje, zkusenosti a doporuceni stakeholdera k testovanému reseni, nékdy trval i pres dvé hodiny,
prestozZe jsou stakeholdefi oficidlné zadani o rozhovor v max. délce 1-1,5 hodiny. Skupinova komunikace
soubézné s vice stakeholdery by trvala nedmérné dlouho a bylo by prakticky nemozné najit vhodny termin
a motivovat ucastniky k zapojeni. Naopak ve finalnéjsich fazich projektu, kdy jiz jsou dostupné (pred)finalni
vysledky projektu, mGze byt skupinova prezentace vysledkl a debata nad nimi vyhodou. Proto otestovani
kolektivnich nastroji komunikace se stakeholdery, seminafl (FF UK) a prezentaci na konferencich
(Lichtenstejnsky paldc, 3LF UK) probéhlo az ve 2. fazi testovani a vyvoje, resp. k zavéru projektu, kdy uz
mélo vétsi smysl diky dostupnym vysledkdm projektu.

ZJISTENI Z UZAVRENYCH OTAZEK ROZHOVORU SE STAKEHOLDERY

Abychom zachovali i urcitou kontinuitu mezi zjisténimi z obou kol testovani scénarl rozhovorl se
stakeholdery, zahrnuly jsme vedle otevienych otazek (které byly pribéiné revidovany a aktualizovany) i
sadu shrnujicich otdzek uzavienych, které byly totozné pro obé kola testovani. Nize uvadime ziskana zjisténi
z téchto otazek, kterd potvrzuji spravnost naseho uvazovani a sméru nami vyvijené inovace. Zjisténé ndzory
dotazovanych aktér( na psychedelickou terapii dusevnich nemoci a zavislosti a dalsi kontexty uZivani
psychedelik (ritudly a rekreace) v CR shrnuji grafy, které ukazuji odpovédi stakeholderl na nasledujici
otazky, resp. jejich souhlas nebo nesouhlas s nasledujicimi vyroky:
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PROBLEM: SOCIALNi DOPADY DUSEVNICH NEMOCI

Dusevni nemaoci, v€etné zavislosti, maji velmi negativni dopad na socidlni situaci pacienta.

Dusevni nemaoci, véetné zavislosti, predstavuji znacnou zatéz pro okoli pacientl (rodina atd.).

INOVACNI RESENI: PSYCHEDELICKA TERAPIE

Psychedelika mohou mit velky potencial v Ié¢bé dusevnich nemoci.

Psychedelika mohou mit velky potencial v |é¢bé zavislosti.

Lécba psychedeliky mize byt v rukou kvalifikovaného odbornika velmi ucinna.

Lécba psychedeliky je v rukou kvalifikovaného odbornika bezpecna.

Dostupnost lé¢by psychedeliky v CR je potteba zvysit.

SOCIALNI KONTEXT: PSYCHEDELIKA VE SPOLECNOSTI

V CR by mélo byt umoznéno uzivani psychedelik p¥i duchovnich ritudlech.

V CR by mélo byt umoznéno uzivani psychedelik pro osobni Gcely a rekreaci.

Podani psychedelik mimo kontext formalni [é¢by by nemélo byt kriminalizovano.

Podani psychedelik mimo kontext formalni [écby by mélo dostat jasna pravidla.

Zodpovédné uzivani psychedelik mize byt pro zdravé lidi prospésné.

SYSTEMOVE PREKAZKY: STIGMATIZACE UZiVAN{ PSYCHEDELIK

Psychedelika jsou v CR stigmatizovana.

Psychedelika jsou v CR kriminalizovana.

Stigmatizace psychedelik v CR spociva ve $patné informovanosti o nich.

Stigmatizace psychedelik v CR spo&iva v jejich kriminalizaci.

Kriminalizace psychedelik je v CR nezadouci.

Dale jsou uvedeny grafy zobrazujici odpovédi stakeholderd na jednotlivé otazky:
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Dusevni nemoci, véetné
zavislosti, maji velmi
negativni dopad na socialni
situaci pacientd.

® ano mEne

Psychedelika mohou mit
velky potencial v |éCbé
dusevnich nemoci.

®ano ® mozZnd = nevim

Lécba psychedeliky mUze byt
v rukou kvalifikovaného
odbornika velmi ucinna.

®ano ®moznd = nevim

Dusevni nemoci, véetné
zavislosti, predstavuji
znacnou zatéz pro okoli
pacientd (rodina atd.).

®ano =ne

Psychedelika mohou mit
velky potencial v 1é¢bé
zavislosti.

®ano = nevim

Lécba psychedeliky je v rukou
kvalifikovaného odbornika
bezpecna.

mano ®doufdm = nevim



Dostupnost |éCby
psychedeliky v CR je potfeba
zvysit.

= ano = nevim

V CR by mélo byt umoznéno V CR by mélo byt umoZnéno
uzivani psychedelik pro uzivani psychedelik pfi
osobni uUcely a rekreaci. duchovnich ritualech.

N\

mano m®ne ®nevim mano m®ne ®nevim
Zodpovédné ugivani Podani psychedelik mimo
psychedelik méize byt pro kontext formalni [éCby by
zdravé lidi prosp&gné. meélo dostat jasna pravidla.

®ano = ¢asteCné ® nevim ®ano =ne =nevim
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Psychedelika jsou v CR Stigvmatizace psychedelik v
stigmatizovéna. CR spociva ve Spatné
informovanosti o nich.

3%

mano mne = cCastecné nevim ®ano ®ne = nevim

Kriminalizace psychedelik je v

Stigmatizace psychedelik v CR .
CR nezadouci.

spociva v jejich kriminalizaci.

®ano ®ne =nevim ®ano ®ne ®nevim

3.5. VYUZITi NASICH VYSLEDKU A VYSTUPU STAKEHOLDERY

Vystupy jsme predali e-mailem k vyuZziti vSem stakeholdertm, ktefi se icastnili naseho projektu. UZite¢nost
a zdjem o dalsi praktické vyuziti nasich vystupl nam jiz potvrdili nasledujici stakeholdefi:

v Spoleénost Podané ruce: ,Viechny vystupy radi vyuZijeme k internimu vzdélavani v ramci skupiny
spole¢nosti Podané ruce, zejména k podpofe naseho tymu na klinice Nové Elysium, kde je mimo
jiné poskytovdna i ketaminem asistovana terapie. V této souvislosti zevrubné prostudujeme a
vyuzijeme zejména Manual inovované ketaminem asistované terapie. Rovnéz nase zkuSenosti
potvrzuji, Ze psychedeliky asistovana terapie ma potencidl pfispét k socidlni reintegraci nasich
klientd a z tohoto hlediska predstavuje Vas projekt vyznamny pocin v systematickém vyuziti
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psychedeliky asistované terapie nejen ve zdravotnich, ale také v socidlnich sluzbach. Tésime se
proto na dalsi spolupraci v této oblasti.“ (Pozn. Se Spolecnosti Podané ruce jiz pfipravujeme
navazny projekt do vyzvy €. 51 OPZ+ pravé na mainstreaming nasi inovace systému do
celorepublikového systému socidlné-terapeutickych adiktologickych sluzeb.” Bc. Pavel Novak
feditel.

Narodni tstav dusevniho zdravi: ,Vysledky projektu, zejména pribéhy klientl a manual inovované
KAP, vyuZijeme pfi revizich terapeutického manualu Psychedeliky asistované psychoterapie
(psilocybin a ketamin) v ramci klinické studie PSIKET002 pro lidi s depresi a Uzkosti doprovazejici
onkologické onemocnéni. Z pohledu hlavniho cile projektu jde zejména o osoby v remisi
onkologického onemocnéni, kterym deprese a Uzkosti snizuji kvalitu Zivota a moznosti pracovniho
uplatnéni. Systematickou destigmatizaci povazZuji za zdsadni u odborné verejnosti (onkologové,
interni lékari, prakti¢ni Iékati, psychologové) a Siroké verejnosti (Clenové rodiny a pratelé pacient()
pro nabor ucastnikd studie, dobrou pripravu na lécbu a efektivitu Iécby." Mgr. Jan Soukup,
psycholog (klinické hodnoceni PSIKET002, NUDZ)

Psychiatrickd lécebna (zavislosti) Cerveny dvar: ,Jsou to materidly pro nads velmi cenné.
Psychedeliky asistovanou terapii povazujeme za velmi perspektivni cestu a jsme radi, Ze nezUstalo
jen u samotné klinické/vyzkumné ¢asti, ale Ze mame k dispozici ptiklady dobré praxe, zkusenosti
klientd a manual s doporuéenym postupem celého procesu. Lépe se zorientujeme v indikacich, v
planovani celého procesu i si miZzeme lépe ujasnit, jakd ocekavani od PAT miZeme od nasich
klient( mit. Ocenuji zevrubnost materialu! Dékuji a tésim se na dalsi spolupraci!” Prim. MUDr. Jifi
Dvoréacek, Ph.D., reditel

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP: ,\/ystupy jsou pro
mne a moje kolegy zdsadné prinosné pro rozSifeni poznatk(, vyuku, prednasky a pfipravu
Doporucenych postupt v adiktologii. Z klinického hlediska je uZitecné védét o védecky podlozenych
moznostech lé¢by farmakorezistentnich pacientl s depresivnimi syndromy.” Doc. MUDr. PhDr.
Kamil Kalina, CSc.

Nadace pro podporu vyzkumu psychedelik Psyres: ,Za nds jako za PSYRES vse precteme a radi
bychom na to navazali vyhledové nasimi aktivitami, planujeme také vSechny vystupy zpracovat do

prehledného clanku, zaramovat nasi vizi, doplnit dalSimi informacemi a pohledy z jinych zdrojd...
Zejména ndkladova efektivita je mym dlouhodobym snem...” Jana Bednarova, CEO

A zajem o naSe vystupy nam potvrdili rovnéz dvé nejvyznamné;jsi ceské NNO pUsobici v oblasti osvéty a
destigmatizaci vyuziti psychedelik v terapii, podpory snizovani Skod (harm-reductin) pfi uzivani psychedelik
a psychedelickém vzdélavani verejnosti, univerzitnich studentd i profesionald v pomahajicich profesich
prostiednictvim kurz(i akreditovanych MSMT a MPSV:

v Ceska psychedelicka spole¢nost: ,Pro kvalitni a systematické zvy$ovani povédomi a Sifeni

spolehlivych informaci o benefitech a rizicich uZivani psychedelelik v rlznych kontextech
(terapeuticky, seberozvojvy, ritualni, rekreakéni) jsou pro CZEPS zasadni vystupy projektu, které
poskytuji podrobny vhled do zkusenosti klientd PAT a dalSich zplsobU psychedelické 1é¢by a také
detailni postoje odbornikd rdznych obord." Mgr. Jan Soukup, ¢len vedeni

Beyond Psychedelics: Vysledky by radi zahrnuli do své prace, s nejvétsi pravdépodobnosti do
vzdélavani odborné i laické verejnosti a pfi osvété.
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