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The integration of psychedelic-/ketamine-
assisted psychotherapy (PAP/KAP) into the Czech
health and social care system is still at an early stage of
development. Successful implementation requires co-
creating solutions with key stakeholders (NGOs, healthcare
providers, public administration), building trust, and sharing
know-how. The objective of the survey was to
map awareness of PAP/KAP among professionals working
in addiction and related services, their attitudes toward
stigmatization, and their willingness to engage in education
or collaboration. The findings will be used to design
targeted educational and advocacy activities within project
CZ.03.03.01/00/23_051/0005371. A selective
online survey conducted in October and November 2025.
The survey was distributed to 800 addresses of addiction
service workers and regional and local drug policy
coordinators. The data were processed using descriptive
analysis. A total of 123 respondents participated in
the survey, of which 22 questionnaires were incomplete.
The response rate was 15%.
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Higher self-reported awareness was found
regarding the use of PAP/KAP for mental disorders than
in the context of addiction treatment. At the same time,
respondents expressed strong interest in obtaining further
information and training, both in relation to the clinical
PAP process and to the ritual context of psychedelic
use. The perceived feasibility of introducing PAP/KAP
into respondents’ own services was rather uncertain;
nevertheless, some professionals considered their future
use in services for people who use addictive substances
conceivable. Of the substances assessed, psilocybin
was most frequently identified as the most suitable for
addiction treatment. The results suggest that
the safe implementation of PAP/KAP in addiction services
requires methodological support and targeted, modular
training of staff. Active opt-in creates a foundation for
a community of practice and for subsequent workshops/
round tables; the ongoing impact and economic
evaluation of the project will provide more robust
evidence for clinical and systemic decision-making.
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Vychodiska | Integrace psychedeliky/ketaminem
asistované psychoterapie (PAP/KAP) do ¢eského
zdravotné-socialniho systému je v rané fazi vyvoje.

Pro GspéSnou implementaci je kli¢ova spolutvorba feSeni
s aktéry (NNO, zdravotnictvi, vefejna sprava), budovani
ddvéry a sdileni know-how. Cil | Cilem Setfeni bylo
zmapovat informovanost pracovniki adiktologickych

a souvisejicich sluzeb o PAP/KAP, jejich postoje ke
stigmatizaci a ochotu zapoijit se do vzdélavani ¢i
spoluprace. Vysledky budou vyuZzity pro navrh cilenych
vzdélavacich a advoka€nich aktivit v rdamci projektu
CZ.03.03.01/00/23_051/0005371. Metody | Vybérové on-
line $etfeni realizované v fijnu a listopadu 2025. Setfeni
bylo rozeslano na 800 adres pracovniki adiktologickych
sluzeb, krajskych a mistnich protidrogovych
koordinétor(. Data byla zpracovana pomoci deskriptivni
analyzy. Do Setfeni se zapojilo celkem 123 respondentd,
z toho 22 dotazniki bylo nedplnych. Navratnost ¢inila

15 %. Vysledky | Vyssi deklarovana informovanost

byla zjisténa u vyuziti PAP/KAP u duSevnich poruch

nez v kontextu Ié€by zavislosti. Respondenti sou¢asné
vyjadfovali vysoky zajem o dalSi informace a vzdélavani,
a to jak ve vztahu ke klinickému procesu PAP, tak

k ritualnimu kontextu uzivani psychedelik. Vnimana
proveditelnost zavedeni PAP/KAP ve vlastnich sluzbach
byla spiSe nejista, presto ¢ast odborniki povazovala
jejich budouci vyuZziti ve sluzbach pro uZivatele
navykovych latek za predstavitelné. Z hodnocenych
latek byl jako nejvhodné&jsi pro 1éEbu zavislosti oznacen
psilocybin. Zavér | Vysledky naznacuji, Ze pro bezpecnou
implementaci PAP/KAP do adiktologickych sluzeb je
nutnd metodicka podpora a cilené, modularni vzdélavani
pracovnik(. Aktivni opt-in vytvafi zaklad pro komunitu
praxe a nasledné sdileni napf. formou workshopt/
kulatych stoli; probihajici dopadova a ekonomicka
evaluace projektu poskytne robustnéjsi podklady pro
klinicka a systémova rozhodnuti.

Klicova slova | psychedeliky asistovana terapie — ketamin — adiktologie — stigmatizace — vzdélavani —

implementace — Ceska republika

Doslo do redakee | 7. kvétna 2026

Ptijato k tisku | 30. tervence 2026

Grantova podpora | Clanek vznikl za podpory projektu Psychedeliky asistovana terapie na zdravotné-socialnim pomezi jako fesent krize dusevniho zdravi, zévislosti

a socialniho znevyhodnénf (CZ.03.03.01/00/23_051/0005371)

Korespondujici autor | Mgr. Zuzana Postrénecka, Spolegnost Podané ruce, Klinika Podané ruce, NUDZ a 1.1f UK

zuzana.postranecka@podaneruce.cz



30 APLP

1.1 Kontext lééby zavislosti v CR

Poruchy uzivani navykovych latek (substance use disorders,
SUD) predstavuji komplexni vyzvu pro zdravotni i socidlni
péci, a to nejen v disledku vysoké miry relapst, ale také
kvili heterogenité klinickych obraz{, chronickému pribéhu
onemocnéni, ¢asté pritomnosti somatickych a psychoso-
cidlnich komplikaci a omezené ucinnosti standardnich
intervenci u ¢asti pacientl. Vyznamnym faktorem, kte-
ry dale komplikuje 1é¢bu i dlouhodobé zotaveni, je vyso-
ka prevalence dudlnich diagnoéz, zejména soubéhu SUD
s afektivnimi, uzkostnymi a traumatickymi poruchami,
poruchami osobnosti a psychotickymi poruchami (Rolova
et al., 2024). Komorbidita je spojena s komplikovanéjSim
prabéhem léc¢by, vysSim rizikem predcéasného ukondéeni,
horsi prognézou a potiebou dlouhodobé, koordinované péce
(Kelly & Daley, 2013).

Cesky systém péée o osoby se SUD je souc¢asné charakteristicky
vyraznym zastoupenim sluzeb fungujicich v socialnim rezimu
a paralelni existenci zdravotnické péce. Tento ,hybridni®
ramec je pro implementaci komplexnich inovaci klicovy:
umoznuje Sirokou dostupnost psychosocialni a nizkoprahové
podpory, ale mize vést k fragmentaci péce, pokud nejsou
komorbidity a klinicka rizika dostate¢né podchyceny
a pokud chybi ndvaznost mezi zdravotnimi a socialnimi
komponentami (Kelly & Daley, 2013; Mueser et al., 2003).
Z téchto diivodd se v moderni adiktologii akcentuje potieba
integrované, na clovéka zamérené péce, kterd propojuje
zdravotni, psychologické a sociadlni determinanty zotaveni
(Kelly & Daley, 2013; Najavits et al., 2020).

1.2 Co je PAP/KAP

Psychedeliky asistovand psychoterapie (PAP) a ketaminem
asistovana psychoterapie (KAP) predstavuji komplexni inter-
venci zaloZenou na strukturovaném terapeutickém procesu,
kterému predchazi bezpeénostni screening (psychiatricky
i somaticky). V mezinarodni literatute se jako spole¢né jadro
opakuji tfi navazujici faze: priprava, ktera zahrnuje praci
s indikaci a motivaci, psychoedukaci, nastaveni ocekavani,
posileni terapeutické aliance a nacvik copingovych strategii;
nasledné sezeni se substanci (dosing session), tedy rizeny
zménény stav védomi probihajici v prostiedi s dirazem na
»set and setting®, s jasné definovanymi rolemi tymu a bez-
pecnostnimi postupy; a koneéné integrace, tj. cilena psycho-
terapeutickd prace podporujici porozuméni prozitku, prevod
vhled® do konkrétnich zmén chovani a posileni dlouhodobého
planu zotaveni (Greenway et al., 2020; Reiff et al., 2020).

Pro adiktologii je klicové, ze terapeuticky efekt psychede-
liky asistovanych intervenci neni chdpan jako ¢isté farma-
kologicky, ale jako vysledek komplexni interakce akutné
navozeného neurobiologického okna zvys$ené plasticity,
snizeni cravingu a oslabeni rigidnich behavioralnich vzorct
spojenych s uzivinim navykovych latek a soucasné pliso-
bicich psychoterapeutickych a existencidlné-spiritualnich
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faktord, zahrnujicich terapeutickou alianci, re-evaluaci
emocné zatizenych autobiografickych zkuSenosti, zmény
vyznamovych a narativnich ramcd, prozitky smyslu a pro-
pojenosti, posileni motivace ke zméné a integraci zkuSenosti
do kazdodenniho fungovani. Z hlediska implementace to
znamenad, Ze PAP/KAP klade naroky nejen na medicinské
zajisténi, ale i na dostupnost kompetentni psychoterape-
utické a nasledné podpory (Chapron et al., 2025; Pagni et
al., 2024; Piper et al., 2025; Richard & Garcia-Romeu, 2025;
Zafar et al., 2023).

1.3 Soucasny stav evidence pro PAP/KAP
u zavislosti

V poslednich letech rychle nartstd metodologicky hetero-
genni evidence o vyuziti PAP/KAP u rtznych typd poruch
uzivani navykovych latek. Prehledové prace upozornuji na
variabilitu designd (RCT vs. open-label vs. naturalistické/
observaéni data), rozdily mezi latkami a terapeutickymi
ramci i na nerovhomérnou kvalitu a délku follow up faze;
zaroven vSak napfic¢ studiemi opakované vyvstavaji signaly
klinické relevance zejména pro redukci cravingu, relapsu
a zlepSeni komorbidnich afektivnich obtizi, pokud je inter-
vence zasazena do strukturovaného psychoterapeutického
a integra¢niho rdmce (Piper et al., 2025; Richard & Garcia-
-Romeu, 2025; Zafar et al., 2023). Nejkonzistentné&jsi signaly
se dosud objevuji pfedevsim v PAP/KAP s pomoci psilocybinu
a ketaminu, a to v 1é¢bé téchto SUDs: (a) alkoholové poru-
chy (Bogenschutz et al., 2022; Dakwar et al., 2020; Grabski
et al., 2022), (b) tabakové zavislosti (Garcia-Romeu et al.,
2014; Johnson et al., 2017), (c) poruch uzivani stimulancii,
zejména kokainu (Dakwar et al., 2017; Dakwar et al., 2014;
Dakwar et al., 2019) a (d) poruch uzivani opioid (Krupitsky
et al., 2002; Krupitsky et al., 2007; Krupitsky & Grinenko,
1997). Pro LSD existuje rozsahla historicka evidence v 1é¢hé
alkoholové zavislosti (Krebs & Johansen, 2012), ta vSak neni
plné srovnatelna se sou¢asnymi standardy klinickych studii
aimplementace. U dal$ich latek je evidence zatim omezenéjsi,
prevazné predbézna nebo observacéni, pricemz u nékterych
intervenci, napfiklad ibogainu, je tfeba zohlednit vyznamna
bezpecénostni rizika (Thomas et al., 2013; Litjens & Brunt,
2016; Richard & Garcia-Romeu, 2025).

Pro adiktologickou populaci je relevantni také potencialni
transdiagnostické pisobeni PAP/KAP u komorbidni deprese,
uzkosti, PTSD a emoc¢ni dysregulace (Ko¢arova et al., 2021).

1.4 Rizika, bezpeénost a specifické obavy
v adiktologii

Diskuse o PAP/KAP v adiktologii se opravnéné soustiedi na
bezpecénostni a etické aspekty. V klinické literature se mezi
typické akutni nezadouci jevy v kontrolovanych podminkach
radi prechodnd tizkost, ndro¢ny pribéh sezeni, dezorientace
¢i somatické priznaky (napf. nauzea, cefalea) (Hinkle et al.,
2024; Short et al., 2018; Yerubandi et al., 2024). Zavaznéjsi
psychiatrické komplikace (napt. psychoticka nebo manicka
dekompenzace) jsou popisovany vzacnéji, ale riziko mtze
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byt vys$si u osob s predispozici; proto je zdsadni screening
a jasna kontraindikaéni pravidla (Johnson et al., 2008; Sa-
nacora et al., 2017).

V adiktologické komunité se navic prirozené objevuji spe-
cifické obavy, jako napfiklad riziko relapsu (v€etné obavy
z naruSeni abstinence a ,zkratkovité“ viry v rychlé feseni),
prenesenad zavislost / zneuzivani (relevantnéjsi u latek s vys-
§i abuse-liability, zejména ketamin a MDMA; u klasickych
psychedelik se tradiéné uvadi nizky navykovy potencidl,
ale existuje riziko psychologické vazby na stav ¢i opakovani
zku$enosti mimo lé¢ebny ramec), nedostate¢nd navaznost,
dostupnost integrace a nasledné péce a institucionalni, pri-
padné reputacni rizika pro sluzby, které funguji v socidlnim
rezimu a nejsou personalné ani legislativné nastavené na
praci se zménénymi stavy védomi.

Z hlediska implementace je podstatné, Ze ¢ast rizik neni
jen ,farmakologicka®, ale procesni a systémova: zavisi na
zajisténi bezpecného prostredi, kvalifikovaného tymu, na-
vaznych sluzeb a sdilenych postupti (governance). Proto jsou
v odbornych doporucenich obvykle zdiraznovany standar-
dizované protokoly, tymova spoluprace, supervize, krizové
scénare a dlouhodobé sledovani vysledki 1é¢by.

1.5 Cesky kontext: regulaéni posun, odborné
ramce a pilotni implementace

Ceské prostfedi v poslednich letech vykazuje nékolik
soubéznych trendd, které zvysSuji naléhavost odborné debaty
o PAP/KAP v adiktologii. V prvni fadé zde zesilila odborna
avyzkumna kapacita: v Ceské republice existuji pracovisté
s dlouhodobym vyzkumem i klinickou praxi v oblasti
psychedelik a ketaminu, véetné rozvoje klinickych protokolt
a evaluaci. Soucasné dochézi k posunu v regulac¢ni roviné —
v roce 2025 byly podniknuty legislativni kroky umoznujici
zavedeni nové kategorie ,,psilocybin pro 1ééebné pouziti“
s uéinnosti od 1. 1. 2026 (Nafizeni vlady ¢. 552/2025 Sh.,
2025). Konkrétni dostupnost a rozsah indikaci v§ak budou
zaviset na provadécich predpisech, klinickych standardech
aredlné praxi systému. Paralelné se psychedeliky asistova-
né pristupy postupné objevuji v odbornych doporucenich
a metodickych debatach v adiktologii, coz vytvari prostor
pro nastavovani kvality, bezpec¢nosti a mezioborové spo-
luprace (Cesky adiktologicky institut, 2025). Pilotni projekty
Destigmatizace’ a Psychedeliky asistovand terapie na zdravotné-so-
cidlnim pomezi® pak explicitné cili na informovani verejnosti,
diskuze se stakeholdery, vytvareni prostoru pro nové indi-
kace (véetné SUD) a na propojeni klinického ramce PAP/KAP
s case managementem, socialni podporou a evaluaci dopadd;
tim predstavuji prakticky ,most“ mezi inovaci a redlnym
systémem sluzeb.

1| Destigmatizace terapeutického vyuziti psychedelik v psychiatrii
ajejich vyuZiti v ramci CR k reintegraci dlouhodobé prdce
neschopnych lidi zpét do Zivota (CZ.03.03.01/00/22_021/0001981)

2 | Psychedeliky asistovand terapie na zdravotné-socidlnim
pomezi jako resent krize dusevniho zdravi, zdavislosti a socidlniho
znevyhodnéni (CZ.03.03.01/00/23_051/0005371)
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Soucasnou situaci lze chapat jako konstelaci podminek
priznivych pro pilotni implementaci, tedy jako ,,okno ptile-
zitosti” (window of opportunity) ve smyslu propojeni rozpoz-
naného problému, dostupného reSeni a priznivého politic-
ko-institucionalniho kontextu (Kingdon, 1995; Zahariadis,
2007). Podrobnéjsi rozbor Kklinickych dikazi, bezpeénosti
a regulatorniho ramce v CR pfinasi souvisejici prehledovy
¢lanek Postranecké a kol. (2026).

1.6 Implementace PAP/KAP v adiktologickych
sluzbach: ramec a zaméreni Setreni

Vedle klinické uéinnosti a bezpec¢nosti se odborna deba-
ta stale vice soustfedi na implementaci PAP/KAP, tedy na
podminky jejich bezpeéného a udrzitelného poskytovani
v béznych sluzbach.

V kontextu poruch uzivani navykovych latek (SUD) se imple-
mentace promita do otazky, jak PAP/KAP zasadit do existu-
jicich modeld 1é¢by a kontinuity péce. Prehled publikovany
pod hlavickou International Union of Basic and Clinical Phar-
macology (IUPHAR) zddraziiuje, Ze integrace muze byt kom-
patibilni s vice evidence-based pristupy v 1é¢bé SUD, pokud
jsou splnény pozadavky na indikaci, screening, bezpecné
prostredi a integra¢ni navaznost (Yaden et al., 2024).

Pro pldnovani implementace v praxi se vyuzivaji rdmce im-
plementaéni védy, které pomdahaji strukturovat, co je tfeba
resit pfi prechodu od klinickych studii k rutiné. Prakticky text
aplikujici rdimec RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Im-
plementation, Maintenance) popisuje pét oblasti, které ovliv-
nuji, zda se inovace stane dostupnou a udrzitelnou souéasti
péce: dosazitelnost a pristup, efektivita v redlném prostredi,
adopce organizacemi a pracovniky, kvalita a bezpeénost im-
plementace a dlouhodobd udrzitelnost (Adams et al., 2024).

Systémové analyzy zaroven ukazuji, Ze uzka hrdla imple-
mentace ¢asto nelezi primarné v samotné klinické ,uéin-
nosti“, ale v kapacitach a provozu: dostupnost vySkolenych
pracovniku, infrastruktura a ¢asova naro¢nost poskytovani,
nastaveni financovani a thrad a prdvné-organizaéni gover-
nance (standardy, odpovédnost, dokumentace, fizeni rizik).
Truax a kol. (2025) shrnuji, Ze bez feseni téchto podminek
muze rozvoj sluzeb smérovat k omezené dostupnosti, jako
napriklad prevazné samoplatcovym modeltim. MlZe se tak
stat, Ze i uéinna inovace bude v praxi selhavat, pokud neni
dostupna, proveditelna a organiza¢né ukotvena.

Vedle toho se akcentuje potfeba vymezeni kompetenci
a standard® pro praci v bézné klinické praxi mimo ramec
randomizovanych klinickych studii (RCT). Tato oblast vy-
zaduje kombinaci klinickych, psychoterapeutickych a or-
ganizac¢nich dovednosti (indikace a screening, prace s na-
ro¢nymi pribéhy sezeni, etika a hranice, krizové postupy,
post-session péce a integrace, tymova koordinace). Tato
rovina je pro adiktologii zvlast relevantni, protoze ¢ast rizik
je procesnich (ndvaznost péce, stabilizace po sezeni, prace
s cravingem/relapsem, komorbidity) a vyZaduje jasné po-
stupy a koordinaci roli (Wolff et al., 2025).
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Vedle systémovych a organiza¢nich podminek zavadéni PAP/
KAP jsou pro implementaci diilezité také individualni faktory
na strané odbornikd a pripravenost jednotlivych profesnich
roli. V terminologii CFIR (Consolidated Framework for Imple-
mentation Research) lze tyto aspekty chapat jako determi-
nanty implementace na drovni aktér, organizaci a Sirsiho
kontextu, nikoliv jako plné méfreni pripravenosti oboru jako
celku (Damschroder, 2009). Dotaznikové studie mezi adikto-
logickymi specialisty naznacuji, Ze podpora terapeutického
vyuziti souvisi s mirou obeznamenosti s evidenci, zatimco
obavy se Casto tykaji bezpec¢nosti, zneuziti a institucional-
nich podminek (Kim & Suzuki, 2023). Podobné v psychiatrii
se opakované objevuje poptavka po standardech, vycviku
a governance jako podmince bezpeéného zavadéni (Page
et al., 2021). Pro bezpec¢nou implementaci je proto dilezité
mapovat informovanost pracovniki, jejich postoje a obavy,
vnimanou proveditelnost zavedeni ve sluzbach a vzdélavaci
potieby. Dllezitou roli pfitom hraje i stigmatizace, ktera mize
ovliviiovat postoje odbornik i ochotu sluzeb ke spolupraci.
Na tuto logiku navazuje naSe rychlé Setteni.

Hlavnim cilem studie bylo zmapovat informovanost, postoje
a vzdélavaci potfeby pracovnika adiktologickych a souvi-
sejicich sluzeb v Ceské republice ve vztahu k PAP obecné
a KAP konkrétné, a to v obdobi, kdy v CR probihd soucas-
né odbornd i legislativni debata o regulované dostupnosti
téchto pristupt.

Dil¢i cile byly:

1. porovnat vnimanou informovanost o PAP/KAP v kon-
textu dusevnich poruch obecné versus v kontextu lé¢by
zavislosti,

2. zmapovat dosavadni zkuSenost respondentl a jejich
organizaci se zménénymi stavy védomi a s PAP/KAP
v adiktologické praxi,

3. popsat vhimanou proveditelnost zavedeni PAP/KAP ve
vlastnich sluzbach a identifikovat organizaéni bariéry,

4. identifikovat preferované typy informaci a vzdélavaci
poptavku (véetné zdjmu o klinicky i ritudlni kontext),

5. zmapovat vnimané prinosy a rizika PAP/KAP v adikto-
logii a postoje ke stigmatizaci a destigmatizaci,

6. vyuzit vysledky pro navrh cilenych vzdélava-
cich a advokaénich aktivit v rdmci projektu
CZ.03.03.01/00/23_051/0005371.

3.1 Design studie

Studie ma charakter rychlého celonarodniho vybérového
Setfeni realizovaného formou on-line dotazniku. Zdmérem
nebylo reprezentativné odhadovat parametry celé populace
pracovnikl sluzeb, ale ziskat prakticky vyuzitelny piehled
o pripravenosti terénu, znalostnich mezerach a vzdélavaci
poptdvce v obdobi probihajici implementacni diskuse.

PUVODN/ PRACE

3.2 Nabor a soubor

Pozvanka k ucasti byla rozeslana dne 7. 10. 2025 na 800 ad-
res z kombinovaného seznamu odbornych kontakt zahr-
nujiciho adiktologické sluzby, krajské a mistni protidrogoveé
koordindtory a dalsi relevantni subjekty vefejné spravy
a praxe. Shér dat probihal do 6. 11. 2025.

Dotaznik byl distribuovdn jako soucast projektu
CZ.03.03.01/00/23_051/0005371 a meél vedle sbéru dat
také sitovaci a vzdélavaci funkci: respondenti mohli dob-
rovolné zanechat kontakt pro navazujici spolupraci, infor-
movani o vzdélavacich aktivitdch a zapojeni do planované
komunity praxe.

Do analyzy bylo zahrnuto 123 dotaznikd, z toho 22 ne-
uplnych (s minimalné polovinou vyplnénych odpovédi).
Navratnost ¢inila 15 %.

3.3 Nastroj a obsah dotazniku

Dotaznik byl vytvofen v ndstroji LimeSurvey a byl koncipo-
van moduldrné s vétvenim, aby respondenti vidéli pouze
relevantni ¢asti podle profilu a pfedchozich odpovédi. Ob-
sahoval ¢tyri tematické okruhy:

1. Informovanost a zkuSenost s PAP/KAP v psychiatrii
a v adiktologii (véetné polozek umoznujicich srovnani
,obecného” a ,adiktologického” kontextu).

2. Vzdélavaci potteby a spoluprace — typ pozadovanych
informaci, preference forem vzdélavani a zajem o dalsi
kontakt/spolupraci.

3. Postoje a stigmatizace — vyroky tykajici se bezpecénos-
ti, institucionalnich podminek, pripravenosti sluzeb
a vnimani stigmatizace.

4. Vnimané prinosy a rizika PAP/KAP v adiktologické praxi.

Uzavtené polozky byly realizovany prevazné formou Liker-
tovych $kal (4-5 stupnil) a vicendsobnych vybért u seznam
prinost a rizik. Kli¢ové polozky informovanosti vyuzivaly
¢tyrstupnovou Skalu s verbalnimi kotvami od ,viibec nein-
formovany/a“ po ,velmi dobre informovany/4“; jako ,,dobre
informovani“ jsou v textu souhrnné ozna¢ovani respondenti,
kteri zvolili jednu ze dvou hornich kategorii. PoloZKy prinost
arizik vyuzivaly ¢tyfstupriovou skalu souhlasu od ,,zcela sou-
hlasim“ po ,zcela nesouhlasim®, doplnénou o samostatnou
kategorii ,,nevim/neutralni“; reportovany souhlas odpovida
souctu odpovédi ,zcela souhlasim” a ,,spiSe souhlasim®.
Uplné znéni kliovych poloZek a odpovédnich $kal uvadi
Priloha 1. Vybér polozek k prinostim vychazel z aktudlni
odborné debaty a literatury k PAP/KAP u SUD a dualnich
diagndz; polozky k rizikim byly doplnény na zakladé ex-
pertnich konzultaci a pilotaze. Nastroj byl sestaven resi-
telskym tymem ad hoc pro tcely tohoto Setfeni a neprosel
formalni validaci. Vzhledem k explora¢ni povaze Setfeni
byl vycet moznosti zdmérné omezen a doplnén otevienymi
poli a moznosti ,,jiné/doplnit®,
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3.4 Postup sbhéru dat a zpracovani

Shér probihal on-line, bez finanéni motivace a bez intervence
do péce. Data byla exportovdna z LimeSurvey a analyzovana
deskriptivné (podily, Cetnosti, zakladni porovnani polozek).
Tam, kde to bylo relevantni (napf. parové srovnani infor-
movanosti ve dvou kontextech), byl pouzit Wilcoxon@v zna-
ménkovy test pro parova méreni; jako miru velikosti ué¢inku
uvadime parovou poradovou biseridlni korelaci. Analyzy byly
provedeny v prostredi R verze 4.5.2 (R Core Team, 2025). Ote-
virené odpovédi byly zpracovany formou narativniho shrnuti
opakujicich se motiv(; neslo o formalni kvalitativni kodovani
a uvadéné motivy maji ilustrativni povahu.

3.5 Etické aspekty

Uvodni sdéleni v pozvance i v dotazniku vysvétlovalo
ucel Setfeni, dobrovolnost G¢asti a anonymitu zpracovani.
Identifikace respondentti nebyla vyzadovana; uvedeni e-mailu
pro budouci kontakt bylo zcela dobrovolné a ukladalo se
oddélené od odpovédi. Data byla uchovavana v zabezpeceném
prostfedi a prezentovana pouze v agregované podobé.
Vzhledem k povaze Setfeni (neintervenéni, anonymni, bez
shéru citlivych zdravotnich tidaj) nebylo vyzadovano for-
malni schvaleni etickou komisi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Informovanost o PAP/KAP a zkuSenost se
zménénymi stavy védomi

Vysledky Setfeni poukazuji na existenci vyznamné asy-
metrie v deklarované mire informovanosti respondentQ
v zavislosti na kontextu vyuziti PAP/KAP. Zatimco o klinic-
kém vyuziti psychedelik v 1é¢bé duSevnich onemocnéni
(mimo zavislosti) se citi byt celkové dobfe informovana
vice nez polovina dotdzanych (54 %; 67 ze 123), v kontextu
1é¢by zavislosti tato mira klesa na 42 % (52 ze 123). Rozdil
je statisticky vyznamny (W = 278, p < 0,001, r = 0,53; viz
Graf 1). Analyza sméru posunu mezi obéma polozkami po-
skytuje podrobng;jsi pohled: u 61 % respondentt (75 ze 123)
byla informovanost v obou oblastech hodnocena jako stejna.
U 30 % respondentt (37 ze 123) byla informovanost o vyu-
ziti psychedelik v 1é¢bé zavislosti nizsi nez informovanost
v 1é¢he jinych duSevnich onemocnéni, zatimco pouze u 9 %
respondentt (11 ze 123) byla informovanost v oblasti 1é¢by
zavislosti vy$si nez informovanost v 1é¢hé jinych dusSevnich
onemocnéni.

V oblasti praktickych zkuSenosti se zménénymi stavy védomi
(ZSV), pod které spada Sirsi spektrum technik véetné PAP/
KAP, vykazuje adiktologickd praxe znaénou zdrZenlivost.
Naprosta vétSina respondenti (76 %; 94 ze 123) s témito
stavy v soucasnosti pfi 1é¢bé zavislosti nepracuje. Redlnou
zkuSenost s vyuzitim ZSV v 1é¢bé zavislosti deklaruje pou-
ze 12 % respondenttd (15 ze 123), nicméné dalSich 11 %
pracovnikl (14 ze 123) zavedeni téchto pristupd aktualné
zvazuje. Z dat dale vyplyva, ze praktické zkuSenosti s témito
intervencemi jsou v drtivé vét§iné pripadd (93 %; 14 z 15)
vazany na tuzemské prostredi, zatimco transfer dobré pra-
xe ze zahraniénich zaf{zeni je u tohoto vzorku minimalni.

Respondenti se zkuSenosti (N = 15) dale specifikovali typy
technik, se kterymi se v 1é¢hé zavislosti setkali. Nejcastéji se
jedna o meditaci/mindfulness (10 z 15; 67 %), nasledované
praci s imaginaci/trance/hypnozou (8 z 15; 53 %) a holot-
ropnim dychanim (6 z 15; 40 %). Dvé pétiny maji zkuSenost
s ketaminem asistovanou terapii (6 z 15; 40 %). Hodnoceni
zkuSenosti s jednotlivymi metodami v rdmci skupiny se
zku$enosti ukazuje prevahu pozitivnich hodnoceni, nega-
tivni zkuSenost se nevyskytla. Vzhledem k velikosti tohoto
podsouboru je tfeba uvedené podily chapat jako orientacéni.
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Graf 2 | Vzdglavaci potfeby respondent(i v oblasti PAP/KAP (N = 123)
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4.2 Vzdélavaci potireby a ochota ke spolupraci

Vysledky Setfeni ukazuji na velmi vysoky zdjem o vzdélavani
v oblasti PAP napfi¢ vzorkem. Zajem o doplnéni informaci
je plosny a tyka se jak klinickych, tak i alternativnich pri-
stupd k 1é¢bé. Konkrétné 96 % respondentt (118 ze 123)
Senosti z klinik vyuzivajicich psychedelika v 1é¢hé zavislosti.
Detailni informace o samotném procesu PAP by uvitalo
94 % dotazanych (116 ze 123). Pozoruhodnym zjiSténim
je masivni zdjem o ritudlni kontext uzivani psychedelik pri
1é¢hé zavislosti, o ktery projevilo zdjem 96 % pracovniki
(118 ze 123). Pouze marginalni podil respondentl odpovedél,
Ze zdjem nema nebo nevi (viz Graf 2).

Navzdory dfive popsané nejistoté ohledné praktického za-
vedeni metody vykazuje adiktologicka obec vysokou miru
otevienosti k participaci na systémovych zméndach. Za
predpokladu, Ze by existovala dostate¢nd védecka evidence
o uc¢innosti a bezpecnosti této metody, 61 % (52 z 85, kteri
na otazku odpovédéli) respondentl by bylo ochotno aktiv-
né se podilet na jeji destigmatizaci v ramci svého oboru.
Dalsich 24 % dotazanych (20 z 85) by takovou spolupraci
zvazovalo. Zcela odmitavy postoj k jakékoliv participaci
na destigmatizaénich aktivitach deklarovalo pouze 7 %
odpovidajicich (6 z 85).

4.3 Postoje, pripravenost sluzeb a vnimani
stigmatizace

Téma PAP je v kontextu adiktologickych sluzeb stale vni-
matizace dotazani pracovnici lokalizuji pfevazné mimo
svij vlastni obor. Témér dvé tretiny respondentd (65 %;
66 ze 102) se shoduji, ze 1éc¢ba psychedeliky je ve spo-
leCnosti obecné stigmatizovana. Z hlediska specifického
profesniho stigmatu spatfuji adiktologové nejvétsi bariéry
u jinych odborniki na dusevni zdravi, jako jsou psychiatfi
a lékari (30 %; 31 ze 102), a nasledné u rodin samotnych
klient (27 %; 28 ze 102). Naopak mezi adiktology vnima
stigmatizaci této metody pouze 17 % dotazanych (17 ze
102; viz Graf 3).

Mezi jingmi odborniky na dusevnf zdravi
(psychiatry, lékafi apod.)

Mezi rodinami Kientt [ 27 %

17 %

30 %

Lécbu nepovazuji za stigmatizovanou

Mezi adiktology - 17 %

Nevim / nedokézu posoudit 12 %
Mezi samotnymi klienty . 7%
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Podil respondentii (%)

Graf 3 | Vnimana stigmatizace |étby psychedeliky (N = 102)
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Tento relativné otevieny postoj k inovaci se v§ak nepromita
do stejné priznivého hodnoceni jeji bezprostiedni provedi-
telnosti ve vlastnim zarizeni. Pfi dotazu na proveditelnost
zavedeni PAP/KAP pifimo ve vlastnim zafizeni vyjadrila
nejvétsi ¢ast respondentl (35 %; 43 ze 122) nejistotu, témér
tretina vzorku (29 %; 35 ze 122) implementaci nepovazovala
za predstavitelnou, zatimco za redlnou a predstavitelnou ji
povazuje pouze 25 % dotdzanych pracovnika (30 ze 122).
Tento rozdil nemusi odrazet pouze postoj k metodé samot-
né, ale také rtiznorodé institucionélni a profesni podminky
respondentd. Cast z nich miZe pisobit ve sluzbéach, které
dnes pro poskytovani PAP/KAP nemaji odpovidajici zdravot-
nické, personalni nebo organizacéni zazemi, prestoze jejich
role v budouci navazné péc¢i nebo mezioborové spolupraci
muize byt vyznamna.

4.4 Vnimané pfrinosy a rizika PAP/KAP
v adiktologické praxi

Adiktologicti pracovnici vinimaji potencidl PAP/KAP primar-
né v jejim presahu do hlubsich psychologickych a spiritual-
nich vrstev zavislosti. Za viibec nejvétsi prinos této metody
povazuje naprosta vétSina respondentt (80 %; 82 ze 103)
prohloubeni sebepozndni a vhledu klienta do pfi¢in jeho
zavislosti. Vyznamny potencial je spatfovan také v reseni
spiritudlni krize ¢i existencidlniho nenaplnéni (75 %; 77 ze
103) a v podpote schopnosti odpusténi sobé nebo ostatnim
(74 %; 76 ze 103). V roviné potlac¢eni konkrétnich symptoma
zavislosti ocekava 73 % dotazanych (75 ze 103) pozitivni
efekt ve formé zmirnéni cravingu a celkového psychického
utrpeni (viz Graf 4).
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Graf 4 | Vnimané prinosy PAP/KAP v adiktologické praxi (N = 103)

Hodnoceni rizik nicméné odhaluje silné obavy ze systé-
movych nedostatkl soucasné sité péce. S vyraznym odstu-
pem je jako viibec nejvétsi hrozba vniména nedostupnost
sluzeb pro naslednou integraci psychedelického prozitku,
na ¢emz se shoduje 81 % pracovnikl (83 ze 102). Obavy
spjaté s prfimym ucéinkem latky figuruji az na dalsich mis-
tech: obavu z nezvladnuti ndroéného zazitku (tzv. bad tripu)
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Graf 5 | Vnimana rizika PAP/KAP v adiktologické praxi (N = 102)

uvedlo 63 % (64 ze 102) respondentd a obavu z psychické
destabilizace klienta béhem sezeni 56 % (57 ze 102). K sys-
témovym bariéram se respondenti vraci u obav z naroc-
né reintegrace klienta do bézné adiktologické péce (59 %;
60 ze 102) a z neakceptace tohoto inovativniho postupu ze
strany jinych odbornikd (58 %; 59 ze 102). Naopak tradi¢ni
obavu z rozvoje nové (zkrizené) zavislosti na podavané latce
povazuje za relevantni riziko pouze 22 % respondentt (22
ze 102), coz z ni ¢ini nejméné akcentované riziko z celého
vyctu (viz Graf 5).

Otevrené komentare jsou pocetné omezené (N = 9) a ilustruji
spi$e nékolik opakujicich se akcentl nez Siroké spektrum
nazoru. VétSina se shoduje na tom, Ze kli¢ova je odbornost,
bezpecny setting a vhodny vybér klient, a PAP je popisova-
na jako potencidlné velmi uziteé¢nd ,rychlejsi“ cesta k hlub-

Psilocybin 39

Ketamin 7%

APLP 35

$im tématim u téch, kde bézna 1é¢ba selhava. Zaroven se
objevuji varovani pred neodbornym pouzitim, pfehnanymi
ocekavanimi a zdvaznymi psychickymi i somatickymi riziky.

V bloku otazek zamérenych na vhodnost jednotlivych psy-
chedelickych latek pro 1é¢bu zavislosti (odpovédélo 112—
113 respondentl) se ukazalo, Ze postoje respondentl jsou
vyrazneé diferencované. Nejvyssi miru podpory ma v souboru
psilocybin, ktery polovina respondentt oznacila za vhodny
(50 %), zatimco za nevhodny ho povazuje jen marginalni
podil (3 %). Velmi podobné pozitivné je vhiman také keta-
min (46 % vhodné, 7 % nevhodné). Klasicka psychedelika
se stfedni dobou u¢inku disponuji stfedni mirou podpory,
pricemz jejich explicitni odmitani je velmi nizké: LSD za
nevhodné povazuje pouze 7 % a Ayahuascu/DMT 11 % do-
tadzanych. Iboga/ibogain je povazovana za vhodnou étvrtinou
souboru (26 %), nevhodnou pro 6 %. Nejvétsi ndzorova
polarizace a skepse panuje u empatogenu MDMA (shodné
14 % pro i proti) a u vysoce potentniho 5-MeO-DMT, které
(15 %). Zasadnim zjiSténim je nicméné vysoka nejistota: pri
oznacovani nevhodnych latek zvolilo 61 % respondentd (68 ze
112) odpovéd ,,nevim/nedokazu posoudit”, coz ukazuje na
opatrnost a meze soucasné informovanosti respondentt
(viz Graf 6).

Komentare respondentl k vhodnosti nebo nevhodnosti jed-
notlivych latek se vraceji k nékolika opakujicim se motiviim.
Cast respondentdl vyslovné uvadi, Ze se neciti dostateéné
odborné vybaveni k posouzeni konkrétnich latek, a sviij
neutralni nebo odmitavy postoj zdvodriuje nedostatkem
Kklinické zkuSenosti. U ayahuasky se opakuji obavy z nepred-
vidatelnosti a sily ucinku, rizika psychické destabilizace
(uzkost, dezorientace, retraumatizace) a zhorsené kontro-
lovatelnosti pribéhu, nékdy s diirazem na ritualni kontext,
ktery je v Ceském systému obtizné prenositelny. U ibogy/
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Graf 6 | Hodnoceni vhodnosti jednotlivych latek pro Ié€bu zavislosti (N = 112—-113)
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Pozn.: Interval u N je dan tim, Ze jeden z respondentti neodpovédél na véechny polozky / 1atky.
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ibogainu respondenti zminuji ,tvrdy prabéh®, dlouhé trvani
ucinku, fyzickou zatéz a nedostatek bezpecnostnich dat pro
béznou adiktologickou praxi.

Komentare k MDMA c¢asto zdlraznuji riziko prenosu za-
vislosti — latka sama plsobi na systém odmény, vyvolava
euforii a silné emoc¢ni stavy, coz podle respondentt muze
vést ke zhorSeni psychické zavislosti, pfipadné k posileni
hedonického vzorce uzivani. Podobné se objevuje obava ze
,stimulantniho“ profilu s ddrazem na moznost rekreac¢ni-
ho uzivani ,pro stav“ a tim vyssi riziko relapsu. U 5-MeO-
-DMT a nékterych dal$ich silnych psychedelik respondenti
akcentuji extrémni intenzitu a rychlost nastupu ucinku,
obtiznou kontrolovatelnost a nedostatek dat o bezpec¢ném
pouziti v adiktologii. U ketaminu se v mensi ¢asti komentara
objevuje obava z rizika zneuziti (vnimani jako ,,navykové
latky*), pfipadné z disociativniho profilu mimo peélivy kli-
nicky ramec.

Neékteri respondenti piSi obecnéji: upozoriuji na moznost,
Ze psychedelicka zkuSenost bude klientem vnimdana jako
»Zkratka“ ¢i ,zazrak na poc¢kani“, coz muze oslabit dlou-
hodobou praci v terapii. Opakované se objevuji také obavy
z psychotickych dekompenzaci, trvalych nasledkd po ne-
odborném pouziti a z toho, ze bez dostate¢ného settingu,
screeningu a integrace mohou byt rizika vyssi nez poten-
cialni benefit.

Vysledky rychlého vybérového Setfeni ukazuji, Ze mezi
pracovniky adiktologickych a souvisejicich sluzeb v na-
$em vzorku existuje velmi vysokd poptavka po informacich
0 PAP/KAP, soucasné vSak pretrvava nejistota ohledné prak-
tické proveditelnosti zavedeni téchto pristupli ve vlastnich
organizacich. Zjisténa asymetrie informovanosti — vys$si
subjektivni informovanost o klinickém vyuziti psychedelik
v oblasti duSevnich poruch nez v kontextu 1é¢by zavislosti —
naznacuje, ze adiktologicka aplikace je pro ¢ast praxe zatim
méné znama a hire uchopitelna nez vyuziti v psychiatrii.

V implementaéni perspektivé to neni prekvapivé: aby se
nova intervence realné rozsitila do praxe, nestaci jen vé-
dét, ze ,muze fungovat®, ale musi byt zaroven srozumitel-
na a proveditelna v konkrétnim typu sluzby. Jinymi slovy,
pracovnici potfebuji mit jasno v tom, co PAP/KAP obnasi,
kde zac¢ind a kon¢i jejich role, jaké jsou bezpecné cesty spo-
lupréce a jak mda vypadat ndvaznost péce — zejména prace
s klientem pred a po zkuSenosti. Praveé tento typ ,,orientaéni
pripravenosti“ je vimplementaéni literature popisovan jako
dtlezitd podminka prenosu inovaci do rutinni péce (Adams
et al., 2024). Toto zjisténi je zadroven v souladu s implemen-
taénim ramcem CFIR, ktery pripravenost aktérd, organizac¢ni
podminky a $irsi kontext chape jako dilezité determinanty
zavadéni inovaci do praxe, i s poznatky z psychiatrického
prostiedi, kde se jako podminka bezpeé¢ného zavadéni PAP/
KAP zdUraznuje potfeba standard{, vycviku a governance
(Damschroder et al., 2009; Page et al., 2021).

PUVODN/ PRACE

Dulezité je, Ze tato nejistota sama o sobé nevysvétluje ,, pro¢”
nékteri respondenti zavedeni povazuji za nejisté nebo ne-
mozné. Oteviené komentare k proveditelnosti jsou omezené
alze z nich vyvodit jen to, Ze se ¢ast respondentd odkazuje
na instituciondlni omezeni, vlastni roli v organizaci nebo na
podminénost do budoucna (napft. potiebu kapacit). Vzhle-
dem k designu Setfeni proto neni mozné kauzalné vyvozovat,
zda nejistotu vyvolava spise legislativa, kapacity, postoje
vedeni, mira informovanosti ¢i jiné faktory.

Postojové polozky zaroven ukazuji, Ze respondenti vnimaji
prinosy PAP/KAP prevazné v psychologicko-existencialni
roviné (vhled, prace s emocemi, spiritualita, ileva a prace
s cravingem). Pfi hodnoceni rizik vSak zcela dominant-
né nevystupuji obavy z klinického ucinku latky, ale obavy
systémové: absolutné nejvyrazné€jSim vnimanym rizikem
je institucionalni nedostupnost nasledné péce a integrace
prozitku. Teprve za ni nasleduji obavy z naro¢ného prabéhu
sezeni ¢i psychické destabilizace. Tato konfigurace je pro
planovani podpory praxe zdsadni: naznacuje, ze nejvétsi
pridana hodnota v soucasné fazi nespociva pouze v uzce
klinickém ,,$§koleni poskytovani PAP“, ale pfedevs§im v bu-
dovani instituciondlni infrastruktury, zvySovani zakladni
orientace a v posileni schopnosti sluzeb bezpec¢né pracovat
s klienty, ktefi PAP/KAP absolvovali, véetné véasného na-
stavovani funkéni ndvaznosti péce.

Mozné vysvétleni nizkého povédomi o pouziti PAP/KAP
v 1é¢bé zavislosti pri souc¢asné dostateéné informovanosti
0 PAP/KAP v 1é¢bé jinych psychickych poruch Ize opatrné
interpretovat v kontextu aktualni situace v CR. Nésledujici
vysvétleni predstavuji interpretace autorQ: data Setfeni je
primo netestuji a je tfeba je chdpat jako hypotézy pro dalsi
vyzkum. Zaprvé lze uvazovat o efektu viditelnosti a mediace
poznatki: v poslednich letech byla PAP ¢asto komunikovana
predevsim v souvislosti s 1éébou deprese, PTSD a tzkost-
nych poruch, coz miiZe posilovat dojem vyssi relevance pro
psychiatrii nez pro SUD. Zadruhé mizZe hrét roli institucio-
nalni ukotveni pilotnich iniciativ a profesnich ramct: prvni
¢eské piloty a metodické debaty byly ¢astéji napojeny na
psychiatricka pracovisté, zatimco adiktologicka aplikace PAP
zustava okrajova; soucasné probihajici klinickd hodnoceni
v CR (stav k 4/2026) jsou prevazné zaméfena na afektivni
a neurotické poruchy, coz mliZze zpétné ovliviiovat, kdo se
k vycvikim a know-how realné dostava. Zatteti je u SUD
zietelnd instituciondlni opatrnost a stigma: prace se zmé-
nénymi stavy védomi se mulze stietavat s obavami z relapsu
u stabilizovanych klient(l, s rizikem prenesené zavislosti
(zejména u nékterych latek) nebo s obavami z psychickeé
destabilizace. Zac¢tvrté je dalezitd i rozdilna infrastruktura
péce: rada adiktologickych zafizeni funguje v rezimu so-
ciadlnich sluzeb, zatimco PAP/KAP klade vysoké naroky na
zdravotnické opravnéni, medicinsky dohled, krizové postupy
andavaznou integrac¢ni péci; bez formalizované spoluprace se
zdravotnickymi pracovisti je proto praktickd implementace
v ¢asti adiktologického terénu obtizna.

Vzhledem k tomu, Ze ketamin je v klinické praxi jiz dostupny
a jeho vyuziti mimo registrované indikace lze za splnéni
podminek off-label rezimu zvazovat u peélivé vybranych
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Kklientl i v adiktologickém kontextu, zatimco regulaé¢ni a kli-
nicky vyvoj v oblasti psilocybinu a dalsich psychedelik dale
postupuje, nejde o téma vzdalené budoucnosti, ale o oblast
vyzadujici systematickou pripravu adiktologické praxe.

LIMITY

Vysledky odrazeji postoje a znalosti respondentti, ktefi se
ucastnili dobrovolné v kratkém c¢asovém okné, coz zvySuje
riziko self-selection bias. Lze predpokladat, Ze ¢ast odborni-
neucastnila; interpretace je proto deskriptivni a primarné
slouzi k nastaveni vzdélavacich a implementaénich priorit,
nikoli k inferenci o celé populaci sluzeb. Dals§im omezenim
je, Ze dotaznik nezahrnoval udaje o kraji, vzdélani, profesi
ani aktualnim pracovnim zarazeni respondentt. Vysledky
proto nelze vztdhnout k jednotlivym profesnim nebo regi-
ondlnim skupindm ani podrobnéji posoudit rozdily mezi
typy praxe. Doporuceni formulovand v zavéru je proto tfeba
¢ist jako podnéty vychdazejici ze vzorku ziskaného samovy-
bérem, nikoli jako zobecnitelné zavéry o oboru jako celku.
Podily pocitané z malych podsoubori (zejména zkusenosti
se zménénymi stavy védomi, N = 15) maji nizkou presnost
odhadu. Dotaznik byl sestaven ad hoc pro ucely Setfeni
a neprosel formdlni validaci; oteviené odpovédi byly shrnuty
narativné a maji ilustrativni povahu.

Rychlé vybérové Setfeni mezi pracovniky adiktologickych
a souvisejicich sluzeb v CR ukazalo, Ze subjektivni informo-
vanost o klinickém vyuziti psychedelik je vys$si v kontextu
dusevnich poruch nez v kontextu 1é¢by zavislosti. Pfima
zkuSenost se zménénymi stavy védomi v 1é¢bé zavislosti byla
v souboru spiSe nizka a jen men8i ¢ast respondentd uvedla
zkuSenost s ketaminem asistovanou terapii; éastéji zmino-
vané byly jiné techniky prace se zménénymi stavy (napft.
mindfulness, imaginace/hypndza, holotropni dychani).

Vnimanad proveditelnost zavedeni psychedeliky asistovanych
pristupt ve vlastnich organizacich byla nejednoznac¢na a vy-
razna ¢ast respondentl zvolila odpovéd ,nejsem si jisty/
jista“, coz ukazuje na nejistotu v oblasti organizacnich pod-
minek a kompetenci. Soucasné se napric souborem objevil
velmi vysoky deklarovany zajem o informace jak k vyuziti
psychedelik v 1é¢bé zavislosti obecné, tak k procesu PAP,
vCetné zdjmu o porozuméni ritudlnimu uzivani v souvis-
losti se SUD.

V postojové casti respondenti Castéji prisuzovali psyche-
delikim potencialni pfinosy v psychologicko-existencialni
roviné (naprt. vhled, prace s emocemi, spiritualita). V oblasti
rizik se vSak jako primdrni bariéra ukazala institucionalni
rovina, zejména obava z nedostupnosti sluzeb pro naslednou
integraci psychedelického prozitku. Toto systémové riziko
v oc¢ich adiktologi dokonce prevysilo obavy z klinickych
komplikaci, jakymi jsou naro¢ny pribéh sezeni ¢i moznost
psychické destabilizace klienta. V oblasti stigmatizace byla
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lé¢ha psychedeliky nejéastéji vnimana jako stigmatizovana
,ve spole¢nosti, zatimco mensi ¢ast respondentt ji pripi-
sovala odbornému prostiedi, a vétSina respondent vyja-
drila ochotu podilet se na destigmatizaci za predpokladu
dostatecné evidence ucinnosti.

Celkové tedy vysledky naznacuji vhodnost postupného,
realistického pristupu: nejprve cilené zvySovat orientaci
v tématu, posilit ,praktickou uchopitelnost” (diskuze v od-
borné komunité, na pracovisti, vzdélavani, role, bezpeéné
referral cesty, navaznost péce a integrace) a teprve nasledné
uvazovat o rozSirovani specializovanych klinickych kompe-
tenci tam, kde pro to budou vytvoreny standardy a kapacity.
Tento postup odpovida logice implementaéni védy, ktera
zdlraznuje potfebu postupnych krokt od zajmu a informo-
vanosti pfes organiza¢ni proveditelnost k udrzitelné praxi
(Adams et al., 2024).

Role autorti | Z.P. se podilela na navrhu dotazniku a pfipravé
rukopisu. M.N. revidoval formulaci dotazniku, zajistil jeho
implementaci v systému LimeSurvey, provedl analyzu dat,
pripravil grafické vystupy a zpracoval vysledky. Oba autori
se podileli na revizi a schvaleni finalni podoby rukopisu.

Konflikt zajmi | Z.P. je bez konfliktu zajmid. M.N. je bez
konfliktu zajm7a.
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Piiloha 1| Zn&ni klitovych poloZek dotazniku a odpovédnich 3kal

PUVODN/ PRACE

Dotaznik byl administrovan on-line v nastroji LimeSurvey (7. 10. — 6. 11. 2025), koncipovan modularné s vétvenim podle
profilu a predchozich odpovédi respondenta. Tabulka uvadi pfesné znéni polozek, na nichz stoji hlavni zjisténi ¢lanku,
véetné odpovédnich formatd. Kédy odpovidaji oznaceni polozek v datovém exportu.

Kod Znéni polozky Odpovédni format
Qoo Jak dobre se citite byt informovan/a o klinickém vyuziti Jedna volba: vibec neinformovany/a — spise
psychedelik v [é¢bé dusevnich nemoci (mimo zavislosti)?  neinformovany/a — spiSe informovany/a — velmi dobfe
informovany/4; moznost ,Jiné" (volny text)
Q02 Jak dobre se citite byt informovéan/a o klinickém vyuziti Shodna $kéla jako Q00
psychedelik v 1é¢bé zavislosti?
Q05 Pracujete se zmé&nénymi stavy védomi (hypndza, Jedna volba: ano — ne — ne, ale uvazujeme o tom
meditace, psychedeliky asistovana terapie, préace
s dechem apod.) v IéEbé zavislosti ve Vasi organizaci
nebo mate zkusenosti s témito technikami v 1é¢bé
zavislosti z jiné organizace?
Q26 Pracujete nebo jste pracoval/a v [é¢bé zévis|o§ti Jedna volba: pouze v Ceské republice — pouze
prostfednictvim zménénych stavl védomi v Ceské v zahrani¢i — v Ceské republice i v zahranici
republice nebo v zahranici?
Q07 / Q06 S jakym typem navozeni zménénych stavl védomi jste Vicenasobny vybér: holotropni dychani; ketaminem
se setkal/a? asistovana terapie; prace s imaginaci/trance/hypnézovu;
meditace/mindfulness; moznost ,,Jiné". Vétev pro
respondenty se zkusenosti ze zahranic¢i (Q06) navic
nabizela polozku ,Ritudlni pfistup s rostlinnou medicinou
(ayahuasca, iboga, psilocybin aj.)”
Q03/Q09  Jaké jsou Vase zkuSenosti s jednotlivymi metodami? Sestibodova $kala: velmi pozitivni — spise pozitivni
(u technik zvolenych v Q07/Q06) — smiSené — spiSe negativni — velmi negativni — bez
zkusenosti
Q10 Myslite si, Zze by bylo mozné vyuzit psychedelika k 1é¢hé Jedna volba: ano — ne — nejsem si jisty/jista; moznost
zavislosti v nékterém ze zafizeni Vasi spole¢nosti? .Jinég” (volny text)
Q14 Ocenili byste blizsi informace o 1é¢bé zavislosti Jedna volba: rozhodné ano — spi$e ano — spi$e ne —
psychedeliky (napt. zkusenosti z klinik)? rozhodné ne — nevim
Q15 Ocenili byste bliz§i informace o procesu lé¢by zvané Shodna $kéla jako Q14
psychedeliky asistovana psychoterapie?
Q16 Ocenili byste blizsi informace o ritudlnim uzivani Shodné skala jako Q14
psychedelik v kontextu lécby zavislosti?
Q17 Myslite si, Zze 1é¢ba psychedeliky je v sou¢asnosti Vicenasobny vybér: ano, ve spole¢nosti obecnég;
stigmatizovéna? ano, mezi klienty; ano, mezi rodinnymi pfislusniky
klientd; ano, mezi odborniky v oblasti adiktologie;
ano, mezi jinymi odborniky na duSevni zdravi
(psychiatry, psychology, ékati); ne, nepovazuiji ji za
stigmatizovanou; nevim
Q18 Byl/a byste ochoten/a se podilet na destigmatizaci 1é¢by Jedna volba: ano — ne — mozné — nevim
psychedeliky, pokud by existovala dostate¢na evidence
o jeji tginnosti v 1é¢bé zavislosti?
Q19 Které latky s psychedelickym Gc¢inkem povazujete za Vicendsobny vybér: psilocybin; LSD; ayahuasca/DMT;
vhodné k lé¢bé zavislosti? iboga/ibogaine; MDMA,; ketamin; mescalin; 5-MeO-
DMT,; nevim; zadnou latku s psychedelickym uc¢inkem
nepovazuji za vhodnou k 1é€bé zavislosti; moznost
,Jing”
Q20 Které latky naopak povazujete za nevhodné k l1é¢bé Vicendsobny vybér se stejnym vycétem latek jako Q19;

zavislosti? A pro¢?

misto polozky ,,z&dnou..." polozka ,vSechny vyse
uvedené latky povazuji za vhodné k |é¢bé zavislosti”;
ke kazdeé zvolené latce volitelny komentar (volny text)
a zavérecné pole , dalsi komentar”

>>>
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Q21

Jaké ptinosy mize mit podle Vas vyuZiti psychedelik
v |é¢bé zavislosti? (baterie 9 vyrokl: prohloubenti
sebepoznani a vhledu do pficin zavislosti; zlepSeni
zvladéni abstinencénich pfiznakd po vysazeni latky;
zmirnéni psychického utrpeni a cravingu; feSeni
spiritualni krize nebo existenciadlniho nenaplnéni;
podpora odpusténi sobé nebo ostatnim; prozivani
emoci bez obranné racionalizace; posileni motivace
k abstinenci a dlouhodobé zméné; pomoc pfi hledani
smyslu Zivota v abstinenci; zrychleni nebo prohloubeni
terapeutického procesu)

Pétibodovy format: zcela souhlasim — spiSe souhlasim
— spiSe nesouhlasim — zcela nesouhlasim — nevim/
neutralni (samostatna kategorie)

Q22

Jaka rizika podle Vas mUze mit vyuziti psychedelik

v é¢bé zavislosti? (baterie 9 vyroku: riziko psychické
destabilizace (napt. psychdza, deprese, Uzkosti);
nezvladnuti naro¢ného zazitku béhem sezeni; riziko
relapsu; riziko rozvoje zavislosti na dané latce /
prenesena zavislost; pocity selhani nebo porusenti
abstinence; naro¢na reintegrace do bézné adiktologické
péce; neakceptace ze strany psychiatra / terapeuta

/ adiktologa; riziko sociélniho odsouzeni nebo
nepochopeni; nedostupnost sluzeb pro dalsi integraci
psychedelického prozitku v kontextu I1é¢by zavislosti)

Shodny formét jako Q21
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