ROZHOVORY

O PSYCHEDELIKACH
A PSYCHEDELICKEJ
SKUSENOSTI

Martin Surkala (nar. 1986) pochadza z Bratislavy, kde vystudoval vieo-
becné lekarstvo. Po ukonéeni stadia pracoval na psychiatrickej klinike v ne-
meckom Baden-Wirttembergu na viacerych psychiatrickych oddeleniach.
Od roku 2016 zije so svojou rodinou vo Viedni a pracuje ako psychiater
v Dolnom Rakusku. Niekolko rokov sa zaujima o psychedelicku terapiu a je
zakladajucim c¢lenom Slovenskej psychedelickej spolocnosti (SAPAS). V roku
2018 absolvoval éast vycviku pre MDMA asistovanu psychoterapiu PTSD.

Michal Patardk: Martin, ty si psychiatrom a psychoterapeutom v Ra-
kusku. Co ta tam priviedlo?

Martin Surkala: Ano, som atestovany psychiater a psychoterapeut v psy-
chodynamickom smere. Do Viedne sme sa rozhodli prist z Baden-Wiirttem-
bergu kratko po tom, ¢o sa ndm so Zenou narodil syn. V Nemecku som aj
skladal atestaciu, hoci som uz bol pracovne ¢inny v Rakasku.

MP: Cize si zrejme cheel byt blizsie k rodine po narodeni syna. Otazka
v8ak bola namierena skor na to, ¢o ta primaélo odist zo Slovenska? V sacas-
nosti je to totiz pre lekarov u nas velmi aktualna téma. Hladaju sa dovody
preco ostat na Slovensku a preco ist prec. Aké si mal ty? Boli to odborné
motivy, suvisiace s profesiou, alebo skor osobné?

MS: Moja motivacia bola primarne odborna. Na konci $tadia sa mi na-
skytla moznost ist pracovat do Nemecka na jednu kliniku. Ked som sa tam
isiel v zime pozriet, tak som bol ohureny moznostami terapie a zacal som si
zdokonalovat neméinu aby som v septembri, po skonceni stadia, mohol na-
stupif. Zamestnavatel mi dokonca velkoryso zaplatil dvojmesacny inten-
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zivny kurz v Mnichove a na prvych 6 mesiacov zabezpecil ubytovanie. Mys-
lim, Ze aj toto by bola cesta ako udrzat lekarov na Slovensku: namiesto pe-
nazného trestu ponuknut vyhody.

MP: Sledujes psychiatriu na Slovensku? Vies si ju predstavit prakticky —
teda vies si predstavit byt klinickym psychiatrom u nas? Mas kontakt so
psychiatrami a psychologmi na Slovensku?

MS: Psychiatriu na Slovensku sledujem skér pasivne. Vaésinou sa k in-
formaciam dostanem od pacientov, s ktorymi mam kontakt. Pracu psychia-
tra na Slovensku si viem velmi dobre predstavit, skor ale v ambulantnej
sfére. Vacsinou mam kontakt so psychologmi, ktorych som spoznal cez Psy-
chedelickua spolocnost. Slovenskych psychiatrov poznam skoér z médii, u pro-
fesora Hasta som si robil vycvik v autogénnom tréningu.

MP: V ¢om vidis zasadné rozdiely medzi psychiatriou v Rakusku
a u nas?

MS: Nemam velky prehlad v tom, aka je celkova starostlivost o psychia-
trického pacienta na Slovensku, m6zem sa mylif. Nepostrehol som napri-
klad siet psychosocialnych centier, ¢o s prvé miesta, kam sa pacienti ci
klienti obratia najskér. Kliniky spliiaju prevazne alohu akitnej intervencie
a potom byva pacient prepusteny do starostlivosti tychto centier alebo do
sukromnej ambulantnej starostlivosti. Oddelenia s vynimkou forenznej psy-
chiatrie sa otvorené. Forenzni pacienti sa v Specializovanych zariadeniach,
kde sa vlastne vo vykone trestu.

MP: Forenzna psychiatria je teda samostatné oddelenie? Je sucastou
zdravotnickych zariadeni alebo zariadeni na vykon trestu?

MS: Ano, je to samostatné oddelenie, zvaésa v ramci vacsich psychia-
trickych klinik so $pecialnymi pravidlami. To hovorim ale z mojej sktisenos-
ti z Nemecka.

MP: Tyka sa aj mediciny drogovych zavislosti, teda napriklad toho, ¢o je
u nas zname ako sadom nariadena ochranna protitoxikomanicka a protial-
koholicka liecba?

MS: Ano, na takomto oddeleni som jeden rok pracoval. Pacienti pricha-
dzali po odpykani ¢éasti trestu na dlhodobu odvykaciu liecbu, poéas ktorej sa
prisne pravidla strazenia postupne uvolnovali, az nakoniec pacienti opustali
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kliniku ked si nasli pracu a ubytovanie. Priebeh terapie bol pravidelne kon-
trolovany sudom po tom, ¢o sme pacientom napisali posudky, kde sa posud-
zuje, ¢i ma zmysel pokracovat v terapii alebo sa vratit k vykonu trestu.

MP: Mohol by si v kratkosti predstavit Slovenska psychedelicka spo-
loénost? Co pre teba znamena clenstvo v nej?

MS: Slovenska psychedelicka spoloénost (SAPAS) zdruzuje odbornikov,
ale aj laikov so zaujmom o psychedelické latky na multidisciplinarnej arov-
ni. Nas zaujem je najviac fokusovany na ich vyuzitie v medicine respektive
ako nastroj pri rozvoji dusevného zdravia. Najma cestou Sirenia na doka-
zoch zalozenych poznatkov sa snazime informovat spoloénost. Za tymto uce-
lom sa nam podarilo zorganizovat dve medzinarodné konferencie. Teraz sa
podielame spolu s inymi spolo¢nostami na vypracovani guidelineov, respek-
tive vycviku pre odbornikov na integraciu psychedelického zazitku.

MP: Aka je tvoja funkcia v ramci SAPAS, respektive ¢o tam mas na sta-
rosti?

MS: Funkciou by som to nenazval, skor polom pdsobnosti. Zvy¢ajne mam
na starosti odborna, publikaénu éinnost, davam rozhovory alebo odpovedam
na odbornejsie otazky, ak sa na nas niekto obrati, robim obcasne prednasky.
Takmer vzdy to ale zvyknt kontrolovat este ostatni ¢lenovia. Dalej komuni-
kujem so speakrami, ktori by mohli prist prednasat na nami organizované
konferencie, spolurozhodujem o dalSom smerovani nasej ¢innosti.

MP: Ak psychoaktivna latka méze pomoct v rozvoji dusevného zdravia,
tak to zrejme znamena aj to — a hovorim to aj podla toho, co uz o psychede-
likach viem — Ze ju je mozné vyuzit na liecbu dusevnych porach. Ktorych?

MS: Stéasné vyskumy viackrat potvrdili Géinnost v ramci viacerych dia-
gnoz. Klasické psychedelika ukazuju acinnost, a to najma psilocybin, pri re-
zistentnej depresii a azkosti spojenej so zomieranim. Pre vas casopis bude
relevantna informacia, ze podla jednej studie z John Hopkins Univerzity je
velmi efektivny pri zavislosti od tabaku. Entaktogén MDMA je najdalej
v klinickych stadiach pri terapii posttraumatickej stresovej poruchy. FDA
dokonca povolila compasionate use pri tejto diagnéze, ktorou trpi velké
mnozstvo americkych veteranov. V Anglicku bezi pilotna stadia, ktora ska-
ma ucinok tejto latky pri alkoholovej zavislosti. Veduci tejto stadie vycha-
dza z traumatizacie zavislych pacientov a predpoklada pozitivny ucinok,
ktory sa podla jeho slov zatial potvrdzuje. Pri latke ibogain sa spomina naj-
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ma ucinok pri terapii zavislosti od opiatov. Hoci je LSD najznamejsim psy-
chedelikom, vo vyskume je trochu v tzadi. Najma kvoli tomu, ze psilocybin
ma kratsi poléas uéinku. Velké populaéné stadie dokonca poukazuju na
akysi protektivny charakter psychedelik. Jedinci, ktori aspon jedenkrat
v zivote uzili psychedelikum, mali mensiu nachylnost k psychickym poru-
cham ¢i suicidalite.

MP: Cize psilocybin ma viaésiu terapeuticktt perspektivu ako LSD pre
svoju farmakokinetiku? Alebo existuju aj iné dévody, napriklad nejaka spe-
cifickost Géinku?

MS: Ano, psilocybin Géinkuje kratsie, 6-8 hodin. Pacienti teda po sedeni
s latkou mozu ist aj domov, ak sa stabilni. Na druhy den prichadzaja na in-
tegraciu. LSD ucinkuje 12-14 hodin a oproti psilocybinu sa viaze, i ked mi-
nimalne, aj na dopaminové receptory. LSD tiez so sebou nesie aj ista stigmu
od konca Sesdesiatych rokov, preto sa do popredia dostava skor psilocybin.
Aj ked som zaregistroval, Ze sa vo Svajéiarsku planuje §tadia s LSD na de-
presivnu poruchu.

MP: Ked sa na tuto tému zhovaram s odbornikmi, ¢asto vyjadria prekva-
penie, ako je mozné drogou lieéit drogovu zavislost. Ako je to teda mozné?
A ¢o je podla teba droga? Ako sa pozeras na tento pojem, ¢o pre teba zna-
mena?

MS: Ako som spomenul, LSD si so sebou nesie stigmu z éry hippies, tak-
Ze psychiatri sa voéi psychedelikam prinajmensom rezervovani. Zjednoduse-
ne povedané, vdaka tomu, Ze psychedelikum navodi docasny chaoticky stav
cerebralnych okruhov, dochadza k rozvolneniu upevnenych neuronalnych
prepojeni a vytvoreniu novych. To je baza pre oducenie sa podmienenych
dysfunkénych vzorcov spravania. Aj pri vyvoji zavislosti zohravaju dolezita
ulohu preverbalne traumy ¢i porucha vztahovej vazby, ktoré sa v klasickej
terapii zaloZzenej na rozhovoroch tazko ovplyvniteIné. Na psychedelickom
sedeni su tieto témy ovela pristupnejsie.

Podla mna drogu nerobi drogou to, Ze je na zozname zakazanych latok.
Ja osobne rozumiem pod drogou latku, ktora je na zaklade svojich vlastnosti
schopna vyvolat u ¢loveka kompulzivne uzivanie s postupnym zhubnym do-
padom na jeho zdravie ¢i okolie. Ale nemam rad tento vyraz, je podla mna
prili§ nepresny aj pre to, Ze si pod nim kazdy predstavi nieco iné, ma iné
kritéria. Asi aj preto sa pytas na maj osobny nazor.

MP: Ano. V roku 2017 kolegovia z Bratislavy pod vedenim Petra Janika
publikovali stadiu, v ktorej vyjadrili pochybnosti o uzitocnosti a hlavne
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o presnom vymedzeni pouzivania terminu tvrda a makka droga, ktora sa
vsak v praxi pouziva uplne bezne. Myslim si, Ze podobne je na tom vlastne
aj samotny termin droga. Este sa vSak vratim k tomu psilocybinu. Hovoril
si, Ze pomaha pri rezistentnej depresii a pri tzkosti z umierania. Co si pod
tym predstavit? Ktora depresia je z tohto hladiska uz chapana ako rezi-
stentna a ako moze psilocybin pomoct umierajuocemu?

MS: Myslim, zZe ilo o depresie nereagujice na dva typy antidepresiv.
Stadia sa menej zaoberala interpretaciou, popisuje vak pozitivne zmeny
vzhladom ku svojmu zZivotu, nalade, okoliu ¢i spiritualite. Vyskumnici sa za-
merali aj na takzvané mystical type experiences a uvadzajua, ze takéto zazit-
ky pozitivne korelovali s pozitivhymi zmenami. Podobna studia s LSD
v skratke popisuje tri uc¢inné faktory, a to kognitivne zmeny ako zmena per-
spektivy, psychodynamické vhlady a spominané vrcholové zazitky. Takéto
zazitky sa tiez Specifikom psychedelickej terapie. Dalsim Specifikom je
velky vyznam hudby pri sedeni so substanciou. To je vséak mozZno na iny roz-
hovor.

MP: Pri ibogaine som sa stretol s akymsi nekritickym postojom v ramci
jeho moznosti pomahat so zavislostami a Iudia si ju m6zu bez vaésich prob-
lémov zohnat aj na internete. Co hovoris na takyto predaj a ¢o presne dana
latka robi? Vyclenujes ju od psychedelik, ¢im je teda odlisna?

MS: Popravde, velmi sa o ibogain nezaujimam. Dalo by sa povedat, Ze
som ibogainovy skeptik. Ibogain ucinkuje odlisne od klasickych psychedelik,
konkrétne na opioidové k¥ a u receptory, a vyrusuje ma pri nom najma jeho
kardiotoxicky ucinok, ktory moéze byt letalny. Takze k volnému interne-
tovému predaju som kriticky. Aj fenomenologia ibogainového zazitku je vraj
odlisna, narocnejsia, s velmi zivymi vizualnymi vnemami, respektive halu-
cinaciami. Ale rozumiem aj tomu, zZe sa k takejto forme liecby utiekaja za-
fali dependentni jedinci, ked im iné terapie nepriniesli zelana ulavu, re-
spektive nie st dostupné. Poznam jedného terapeuta, ktory ponuka takuato
liecbu vo svojej domovine v Afganistane.

MP: Ak si ibogainovy skeptik, znamena to, ze si psilocybinovy optimista?
MS: Keby som v tom nevidel zmysel, tak by som sa tomu nevenoval.
Uvedomujem si ale aj rizika. Napriklad sa obavam, ¢i takato terapia neosta-

ne terapiou iba pre elity alebo ¢i nebude nejakym spésobom zneuzita ne-
jakymi Iudmi v pozadi na ich vlastné obohatenie na ukor pacienta.
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MP: Co presne znamena psychedelicky zazitok?

MS: Na tato otazku sa velmi tazko odpoveda z viacerych dévodov. Osob-
ne sa domnievam, Ze jeho interpretacia je zavisla od kontextu. V psychiat-
rickom zargéne ju podla mna najlepsie opisal Hanscarl Leuner vo svojej
knihe Halluzinogene. Ak ta ale zaujima skor fenomenologické uchopenie tej-
to skuasenosti, odporacam knihu ceského filozofa Vita Pokorného Myslet
z psychedelické zkusenosti. Myslim, ze sa mu unikatne podarilo do slov za-
chytit zazitky, ktoré su ¢asto nasim vyrazmi neopisatelné, nech uz to ako-
kolvek znie ako klisé.

MP: Takze sa na to vlastne presne odpovedat neda, ze? Za mna hovori
totiz tazba po exaktnosti, ktort na tomto poli treba zrejme na chvilu odlozit.
Alebo nie?

MS: Ja to vnimam tak, Ze neexistuje jediny pravdivy popis psychedelik-
kej skusenosti. Moze byt exaktny, ale inak ho bude popisovat somaticky
lekar, inak psychiater, inak filozof a inak amazonsky Ssaman. Vit Pokorny
popisuje fenomén psychedelickej skuisenosti takto:

»<Kazdd bytost se jevi jako tkanina, jako soubor uzli, v nichz se splétaji
Jjednotliva vldkna utvdrejicich a nesoucich siti cyklu, procestt a vztaht. Bé-
hem psychedelické zkusenosti je tato tkanina rozpletena, uzly rozvdzdny
a centrum pozornosti je preneseno k nasi sirsi, hlubsi a starsi situovanosti
nez je pouze situovanost mého osobniho Zivota a individudlniho Zivého sys-
tému (mysli/téla).”

Z mojho pohladu ide o doéasné rozsirenie alebo stensenie hranic ega,
ktoré umozni informaciam, ku ktorym vedomie za inych okolnosti nema pri-
stup, dostat sa do svetla vedomia. Zaroven sa aj tieto informacie mézu no-
vym sposobom pospajat, ¢o vedie k novym vhladom, ktoré mozu byt rele-
vantné pre terapiu. Vedomie sa otvara novym zazitkom, ¢o méze byt velmi
obohacujuce, ale niekedy to méze nahanat aj strach.

Ak chces ale uspokojit svoju tuzbu po exaktnosti, tak ti mozno pomézu
studie o zobrazovani cerebralnej konektivity po podani psilocybinu.

MP: Dakujem. Vedel by si v struénosti zhrnat ako prebieha integrovany
zazitok? Ak prebieha v tejto integracii vycvik, tak sa aj nejako nazyva tera-
pia, na ktorej je zalozeny. Aky nazov ma tato terapia a aké su jej zaklady?

MS: 1de o integrovanie psychedelického zazitku do kontextu zivota pa-

cienta. Integracia zacina vlastne uz pred sedenim so substanciou, pokracuje
na druhy den po sedeni, a potom este v ramci viacerych psychoterapeu-
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tickych sedeni. V skratke ide o to, aby pre biografiu pacienta relevantné
vhlady boli integrované do jeho zivota a aby neostali iba ako izolované nez-
vyéajné zazitky. Moze ist napriklad o vhlady z rodinnej dynamiky, ktorych
si predtym pacient nebol vedomy. Pokial viem, tak nie je este ziadny ofi-
cialny vycvik a paralelne bezia rézne pokusy o jeho vytvorenie. Terapeuti,
ktori pracuju so substanciou, robia integraciu zvaésa v tom psychoterapeu-
tickom smere, v ktorom st vycviceni. Na to sa kladie velky doraz, lebo
v skutoénosti to je to, ¢o by si mal pacient z terapie odniest.

MP: Prebieha takato integracia na terapeutickej arovni v Nemecku, res-
pektive v Rakusku?

MS: Organizacia MIND v Berline, vedena Henrikom Jungaberlem viedla
niekolkodnovy vycvik. Predpokladam, Ze to este nie je celkom etablované
a vyvijaju to dalej. Upresnim, Ze tu ide iba integrovanie psychedelického
zazitku, nie o vycvik samotného sedenia s latkou.

Vycvik na psychedelického terapeuta bezi zatial iba v Kalifornii a potom
su robené vycviky terapeutov do studii s psychedelickymi latkami. To robi
napriklad organizacia MAPS a tiez bezi vycvik terapeutov do stadie Com-
pass, ¢o je celoeurdpska stadia psilocybinu na liecbu rezistentnej depresie.
Svajéiari sa snazia urobit komplexny vycvik, maju vSak nejaké tazkosti,
najma kvoli pravnym problémom so sebaskusenostou.

MP: Pravny problém so sebasktusenostou — teda ide o to, ze su problémy
so zakonom, ak terapeut chce uzit oficialne zakazanu latku. Podobné prob-
lémy sa vsak zrejme otvaraja aj pri jej ponukani druhym, nie? Ako vidis
tato situaciu na Slovensku. Boli by takéto vyskumy u nas vobec realizo-
vatelné?

MS: Ano presne tak. Nie je velkym pravnym problémom podat paciento-
vi ¢ v ramci vyskumu pokusnej osobe zakazana latku. Legislativny problém
nastava, ak ma byt uzita zdravym lekarom ¢i psychoterapeutom za ucelom
vzdelania, lebo legislativa takato vynimku zvacsa nepozna. Vyskumy bezali
najméa v Cesku v 60. a 70. rokoch. Na nasej prvej konferencii Juraj Styk po-
pisoval svoju prva sebaskusenost s LSD na psychiatrickom oddeleni na Slo-
vensku. Toto pouzil ako priklad nevhodného settingu. Cize aj na Slovensku
mali niektori lekari takato skusenost, respektive pocul som o ojedinelych
podaniach LSD, neviem vsak o nejakom kontinualnejsom vyskume.

MP: Sebaskusenost je pre takéhoto terapeuta nutnostou, vsak? Co to
presne znamena? Do akej miery sa potencialny terapeut musi danou latkou
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prakticky zaoberat, kolko alebo ako éasto ju konzumovat? Musi mat skase-
nost s viacerymi latkami? Co ma pritom na sebe objavit? Prepac za zamernu
naivnost otazok, ale kladiem ich za klarifika¢cnym aéelom.

MS: Vo vycviku terapeutov organizovom MAPS, pre potreby vyskumu
MDMA na terapiu posttraumatickej stresovej poruchy, je pozadovana aspon
jedna sebaskusenost s latkou. Ta je ponukana pre terapeutov v Kalifornii.
Ako alternativa moze byt holotropné dychanie s certifikovanym terapeutom.
Casto viak takito terapeuti vyhladavaja sktsenosti napriklad s ayahuascou,
ktora sa da uzit v roznych centrach ¢i v rameci Samanskej ceremonie v ama-
zonskom pralese. V Holandsku, kde su legalne takzvané ¢ruffles obsahujace
psilocybin, byvaju legalne ponukané retreaty s latkou. Jedna skusenost
s latkou moze byt pre terapeutov vnimana ako nedostatoéna, najma pri o-
brovskom spektre zazitkov, ku ktorym moéze dgjst v ramci takéhoto sedenia.

MP: V ¢com ta oslovili psychedelické latky, ze sa o ne tak intenzivne
zaujimas? Niektori ta dokonca v nasom prostredi povazuja za nieco ako ich
obhajcu. Treba ich vobec hajit? A pred kym? O ktoré latky menovite ide —
myslim tym, ktoré su v tvojom zabere a co presne znamena, Ze sa o ne
zaujimas?

MS: Na psychedelikach je pre mria najma fascinujica mnohorakost ba az
tajomnost zazitku, ktory dokazu vyvolat. Ak je to skutoéne tak, ze ide
o nespecifické amflikatory psychického prezivania, tak je to ako pozerat sa
na psyché pomocou mikroskopu. Toto implicitne potom nema obrovsky do-
sah len na klinicka psychiatriu, ale aj na rézne iné odbory od etnolégie po
filozofiu, respektive pre vyvoj novych vednych odborov. Neviem, ¢i tieto
latky treba hajit, ale myslim, ze by sa mal vytvorit priestor pre ich skama-
nie, respektive vyuzitie, ak bude toto dostatocne preukazané. Doterajsie
vyskumy hovoria, ze m6zu mat silny terapeuticky efekt. Klasické psychede-
lické latky su psilocybin a LSD, alebo aj meskalin ¢i DMT. Latka MDMA,
ktora sa zvykne oznacovat ako extaza, sa medzi odbornikmi na tomto poli
nechape ako psychedelikum, ale ako empatogén, respektive entaktogén.

MP: Ak ide o nespecifické amplifikatory, tak aj negativneho prezivania.
Na Slovensku st psychedelika odbornikmi v oblasti dusevného zdravia
a adiktoldgii vnimané skor negativne. Nemézem to dolozit ziadnymi data-
mi, je to skor moj pocit potom, ¢o som sa o nich na viacerych férach debato-
val s kolegami. Ide prevazne o obavu z psychotickych a anxiéznych stavov
po ich uziti a z posilnenia habitu uzivania psychoaktivnych latok namiesto
udrzania si ¢istej hlavy. Je ich a¢inok uc¢inkom na ¢ista hlavu?
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MS: Sthlasim. Ani klasicka terapia nie je prechadzka ruzovou zahradou
a rovnako aj pri psychedelikach treba ratat s naroénymi stavmi. Pacient by
mal byt o tomto tiez velmi dobre informovany. Docasné anxidézne stavy sa
vhodnymi terapeutickymi intervenciami dobre zvadnutelné. Psychotickym
epizodam sa da predchadzat najma dobrou selekciou pacientov. Ak ta to
blizsie zaujima, tak v nasom bulletine z roku 2016 je prelozeny clanok od
Juraja Styka Integrdcia a krizovd intervencia, kde sa tomu tento slovensky
psychiater, zakladatel Svajéiarskej lekarskej psycholytickej spoloénosti, ve-
nuje.

MP: U zastancov psychedelik osobne vnimam dve charakteristiky, co
vsak mo6zu byt predsudky, ktoré mi mozno narusis. Prvou je, ze sami uzi-
vaju psychedelické latky, pripadne aj iné. Druhou, zZe poukazovanie na ich
pozitiva ma niekedy tendenciu preklopit sa do nekritickej polohy, ktoru
v psychiatrii oznacujeme ako idealizacia a s ktorou je casto spojena de-
valvacia inych pozitivne ucinkujucich pristupov k dusevnému zdraviu.
Skratka, z poukazovania sa stane propagacia. Nie¢o podobné sledovat na-
priklad v marihuanovej subkultare — Ze totiz marihuana je liek a tak podob-
ne. Co na tieto dve charakteristiky hovoris?

MS: Tiez to tak vnimam, Ze v psychedelickej subkultire sa niekedy psy-
chedelika vnimaju ako panaceum. My v SAPAS sme si vSak vedomi limitov.
Staci si pozriet tie studie, ani v nich nie s stopercentné vysledky — ako pri
nicom. Casto sa na nas obracaju Iudia s psychickymi problémami a pri
blizsom skumani prideme na to, ze este ani nevyhladali psycholéga ¢i tera-
peuta a uz tazia po turboterapii psychedelikami. Samozrejme ich odkazeme
na klasicka psychoterapiu, respektive odporuéime psychiatricka konzulta-
ciu, ak sa nam zda, ze je to potrebné. Psychedelika by nemali uzivat najma
Tudia s psychotickou epizédou v minulosti, respektive ak sa tato vyskytla
v rodine. Psychedelicky zazitok moéze byt velmi naro¢éna a niekedy az trau-
matizujuca sktusenost, ak nie je spravne vedena.

MP: Takze selekcia vhodného pacienta je velmi potrebna. Podla coho sa
ale terapeut rozhodne, ze prave tento élovek by mohol z psychedelickej tera-
pie profitovat, ze by mu mohla pomact?

MS: Ano, samozrejme je prisna selekcia pacienta délezita. O niektorych
diagnozach sa stale diskutuje, napriklad o hranicnej poruche osobnosti.
7 osobnych rozhovorov mam informacie, zZe asi patine az desatine vsetkych
svojich klientov terapeuti ponukli sedenie s latkou. Islo o pripady, kedy sa
v Kklasickej psychoterapii klienti uz nevedeli dalej pohnut, respektive ich
problémy sa dotykali tém, ktoré sa tazko verbalne pristupné.
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MP: Preco psychedelika, a nie halucinogény, teda termin na ktory sme
u nas zvyknuti a ktory pouziva nielen WHO vo svojej ICD-10 a ICD-11, ale
aj Americka psychiatricka spoloénost v DSM-5? Nie je to zbyto¢na disonan-
cia alebo dokonca provokacia? Neodkazuje to zbytoéne na problematické se-
demdesiate roky, kedy boli latky ako LSD velmi popularne? Nejedna sa tu
o adopciu terminu skor zdola?

MS: Ja vnimam psychedelika ako podskupinu heterogénnej skupiny ha-
lucinogénov, kam by som radil klasické psychedelika ako LSD, atypické
psychedelika ako salvinorin, disociativne anestetika ako ketamin, dextro-
metorfan, anticholinergika ako atropin alebo latku ibogain.

Klasické psychedelika nevyvolavaja typicky halucinacie. Psychopatolo-
gicky ide skor o pseudoiluzie. Preto je toto oznacenie skor zavadzajace
a zbytoéne patologizujuce, ak hovorime o terapeutickom podani. Termin
psychedelikum sa zda vhodnejsi vzhladom na jeho neutralnu konotaciu
a presnejsi popis ako nieéoho mysel manifestujuceho vzhladom na to, ako
psychedelika acinkuja. Ak by sme hovorili o halucinogénoch, tak by mali
sposobovat iba poruchy ¢i zmeny vnimania. Fenomenologia psychedelického
zazitku je vsak ovela komplexnejsia.

MP: Suhlasim, ze je tu fenomenologia Sirsia. Psychedelikum je teda
vhodnejsi a presnejsi termin vzhladom na terapeutické uzitie. Podla mna
napriklad pseudoiltzia nemanifestuje ni¢ z mysle. Pseudoiluzia je proste
pseudoiluzia, je to psychopatologicky znak indukovany konzumaciou psy-
choaktivnej latky.

MS: Presne tak, termin halucinogény je podla miia redukecionisticky. Na
ilustraciu, psychedelika sa v literature, respektive v subkultare, nazyvajua aj
ako oneirogény, psycholytika, psychotogény, ale aj enteogény, somatodelika
¢i mystikomimetika. Znamy je aj termin psychotomimetika. Toto poukazuje
na to, aka komplexna psychedelicka skisenost méze byt.

MP: Velmi pekne ti dakujem za rozhovor. Chcel by si este nieco dodat
alebo odkazat ¢itatelom Alkoholizmu a drogovych zavislosti?

MS: Ja dakujem. Je to prijemné prekvapenie, Ze sa o tto tému zaujima-
te. Citatelom a &itatelkam by som odkazal, nech svoj ¢asopis ¢itaja dalej, le-
bo sa venuje dolezitej téme v ramci psychiatrie. Na adiktologickom poli sa
totiz neustale deje nieco nové, tak treba udrziavat krok.

MUDr. Michal Patardk
MUDr. Martin Surkala
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