Upozornenie: v nasledujicom texte hovorime o bezpecnom a terapeutickom vyuziti
psychedelik — vzdy v legalnom a kontrolovanom prostredi za pritomnosti odbornika.

PSYCHEDELIKA

Psychedelika su skupina psychoaktivnych latok, ktoré vyvolavaju do¢asné zmeny vedomia —
vnimania, emécii, myslenia. Ich nazov pochadza z gréckych slov psyché (dusa) a delos (stat’
sa viditelnym, jasnym: Délos je myticky ostrov, ktory sa vynoril z hlbin). Etymologicky:
latky, ktoré odhal’'uji dusu, prip. skryté obsahy psyché.

Medzi typické ucinky psychedelik patri zmena zmyslového vnimania (intenzita
vnimania, pozornost’ ,,vo¢i malickostiam®, vizualne a sluchové halucinacie), skreslené
vnimanie ¢asu a priestoru, synestézie. Synestézia — stimuléacia jedného zmyslu automaticky
vyvolava zazitok v inom zmysle, napr. ¢lovek so synestéziou moze "pocut’ farby", "vidiet
zvuky" alebo citit’ chute pri poc¢uvani hudby (su I'udia, ktori sa so synestéziou narodia).
Psychedelika m6zu navodit’ mystické zazitky (€1 zazitky podobné mystike?), napr. stavy
jednoty, transcendentna alebo ,,rozpustenia ega“.

Tieto latky sa v roznych formach pouzivaji po tisicrocia — napriklad mezkalinovy
kaktus peyotl v spiritualite pdvodnych obyvatelov Ameriky, huby obsahujuce psilocybin v
Samanistickych ritudloch v Latinskej Amerike ¢i ritudlne podavana ayahuaska pocas
uzdravovacich ritudlov v Amazonskom pralese.

V modernych dejindch sa psychedelika intenzivne skamali v polovici 20. storocia v
psychiatrii (napr. Hoffman skiimal LSD), no v 60. rokoch boli postavené mimo zakon (éra
hippies), ¢o vyskum na dlhé obdobie zastavilo. V sucasnosti preZzivame renesanciu
psychedelického vyskumu — vd’aka klinickym §tidiam sa opédtovne hodnoti ich terapeuticky
potencial v liecbe duSevnych porach. Zaroven sa experimentalne skima ich vyznam pre
vyskum vedomia a ich schopnost’ sprostredkovat’ zazitky s hlbokym osobnostnym a
spiritudlnym vyznamom.

Prirodné a syntetické psychedelika
Psychedelika sa vyskytuja v prirode a vo forme syntetickych zlicenin.

Medzi prirodné psychedelika patria napriklad psilocybin (nachadzajuci sa v tzv.
,»zazraénych hubach*/“hubky* rodu Psilocybe), DMT (N,N-dimetyltryptamin, pritomny aj v
napoji ayahuasca), mezkalin (alkaloid z kaktusov peyotl) a i. Tieto latky tradi¢ne slazili v
nabozenskych a liecebnych ritudloch réznych kultar.

Syntetické psychedelika boli vyvinuté laboratorne, napr. LSD, MDMA (,,extaza*) a
ketamin (dissociativne anestetikum so psychedelickymi vlastnost’ami).

Klasické a neklasické psychedelika
Pojem klasické psychedelika sa vo vedeckej literature zvycCajne vztahuje na latky posobiace
primarne ako agonisti serotoninovych 5-HT 2A receptorov, tzn. naviaZu sa na serotoninové
receptory v mozgu a mézu napodobnovat’ jeho t¢inok (okrem inych). St to psilocybin, LSD,
DMT (v ayahuaske) a mezkalin. Tieto latky vyvolavaji vyrazné senzorické halucinacie a
zmeny vedomia typické pre ,,tripy*. VacSina klasickych psychedelik mé teda aj chemicku
Struktiiru podobnll neurotransmiteru serotoninu.

Naproti tomu MDMA a ketamin sa ¢asto zaraduji medzi psychedelika v Sirsom zmysle
(neklasické) a farmakologicky patria do odlisnych kategorii, biologicky tiez posobia odlisne.

Mechanizmus na receptorovej urovni



Vedecké vyskumy potvrdzuju, ze klasické psychedelika (psilocybin, LSD, DMT, mezkalin)
ucinkuju predovsetkym cez agonizmus serotoninovych receptorov v mozgu. Naviazanim na
ne spust’aju kaskadu zmien v neuronoch. Dochédza k zvySenému uvolfiovaniu glutamatu z
tychto buniek, ¢im sa narusi ich synchronizovana ¢innost’. Vysledkom je desynchrénizacia
neuronalnych sieti a zvySenie variability (entropie) mozgovych signalov, ¢o sa poklada za
neuralny korelat psychedelického stavu. Inymi slovami, mozog funguje menej rigidne a
viac vo vol'nom, asociativnom rezime. Tato desynchronizacia sa prejavuje ako pokles
konektivity v predvolenej sieti mozgu (default mode network, DMN). DMN je stibor
prepojenych oblasti (najma prefrontalna kora a zadny cingularny kortex) aktivnych v stave
kl'udného premyslania o sebe — spéja sa so sebareflexiou, narativnym vnutornym dialégom a
autobiografickou pamét'ou. Psychedelika doCasne oslabuju integritu DMN, Co zrejme
umoziuje fenomén ,,rozpustenia ega“ — subjektivny pocit zaniku hranic medzi sebou a
okolim, ¢asto opisovany pri vysokych davkach. Je zaujimavé, ze tento mechanizmus podobne
funguje aj pri dlhodobej meditacnej praxi...

U depresivnych pacientov lieCenych psilocybinom bola pozorované znizend aktivita
DMN, ¢o pretrvavalo aj niekol'ko tyzdnov po terapii, ¢o sa spaja s uvol'nenim patologicky
zafixovanych vzorcov premyslania (tzv. ruminacii).

Psychologické ucinky

Na psychickej urovni psychedelikd zvyraziuji emocionalitu a nart$aji bezné kognitivne
ramce. Subjekt moze prezivat intenzivne emocie — od euforie, Zasu a pocitov hlbokého
porozumenia vesmiru, az po tzkost’ a dezorientaciu pocas tzv. ,,zl¢ho tripu®. Myslienky casto
nadobudaju asociativny, obrazovy charakter. Vnimanie seba samého sa meni — vysoké davky
navodia spomenutt stratu ega, kedy ma jedinec pocit spojenia so vSetkym okolo alebo pocit
»znovuzrodenia®. Tieto zazitky moZu byt sprevadzané spiritudlnymi ¢i mystickymi obsahmi,
ktoré su subjektivne vel'mi vyznamné. Casté su zrakové halucinicie — od geometrickych
vzorcov so zavretymi o¢ami aZ po komplexné vizie so symbolickym vyznamom. Zaroven
psychedeliké zvysuja sugestibilitu a predstavivost’.

Neuroplasticita a dlhodobé zmeny

Jednym z najzaujimavejsich zisteni poslednych rokov je, Ze psychedelikd mozu stimulovat’
neuralnu plasticitu — mozog sa meni nielen funkéne pocas akttneho tc€inku, ale aj
strukturalne po odzneni zazitku. Stidie na bunkovych kultirach a na zvieratach ukazali, Zze
klasické psychedelika (ako LSD, DMT) aj MDMA zvySuju rast neuritov, tvorbu novych
dendritickych tifiov a syntézu synaptickych bielkovin v kortikalnych neurdnoch. Zaviedol sa
pre ne termin ,,psychoplastogény*, ¢ize latky podporujice plastickost’ nervovej sustavy.
Systematicky prehl'ad vyskumov neuroplasticity potvrdil, Ze uZ jednorazova davka
psychedelika dokdze vyvolat zmeny na molekuldrnej aj bunkovej trovni — zvysi sa expresia
génov a proteinov spojenych s plasticitou (napr. BDNF, z angl. brain-derived neurotrophic
factor), dochadza k narastu poctu dendritickych vybezkov a synapsii, ktory pretrvava aj po
odzneni akutnych halucinogénnych t¢inkov. Opakované davky v pokusoch na zvieratach
dokonca stimulovali neurogenézu (vznik novych neurénov) a zvysSené hladiny BDNF v
mozgu pretrvali azZ mesiac po liecbe. Tieto biologické adaptacie ida ruka v ruke s
pozorovanymi klinickymi zlepSeniami nalady a spravania a naznacuju, ze indukcia
plasticity mdze byt spoloénym menovatel'om terapeutickych uc¢inkov roznych psychedelik.

V pripade psilocybinu u depresivnych pacientov zobrazovacie stidie preukazali nielen
normalizaciu hyperaktivity limbickych oblasti, ale aj d/hodobu reorganizaciu funkénych sieti
mozgu smerom k zdravSiemu stavu. Zjednodusene povedané, psychedelika akoby
»resetovali® patologické neurondlne vzorce a umoznili mozgu vytvorit’ nové, flexibilnejsie



spojenia — o sa nasledne prejavi v psychike ako odl'ahCenie, Gstup symptoémov a ziskanie
novej perspektivy.

Terapeutické vyuzitie psychedelik
Kontrolované podanie tychto latok v pritomnosti psychoterapeutickej podpory moze
priniest’ ul'avu pacientom, u ktorych zlyhali tradi¢né lieCby.

Depresia

Najviac dokazov sa zhromazdilo pre vyuzitie psychedelik pri liecbe tazkej depresie, najma
depresie rezistentnej na lie¢bu. Niekol'ko malych RCT s psilocybinom (v kombinécii s
podporou terapeuta) u pacientov s rezistentnou depresiou preukéazalo rychle a prekvapivo
dlhodobé zlepsenie nalady a zivotnej pohody. Systematicky prehlad 14 studii (vratane 7 RCT)
z roku 2022 zistil, Ze podanie psilocybinu, LSD alebo ayahuasky v ramci terapie viedlo k
vyznamnému zniZeniu depresivnych symptomov vo vsetkych skimanych stadiach.

Pri poruchach nalad st U¢inky najvyraznejsie: psilocybin dosiahol najvacsi efekt
vel'kosti (Hedges g = 1,5, €o je velky ucinok) na zlepSenie depresivnych a tizkostnych
symptomov. V porovnani s nim LSD a MDMA vykazali stredné u¢inky (g = 0,6-0,8), o vSak
stale naznacuje klinicky vyznamné zlepSenie.

Dolezité je, ze v tychto stididch sa psychedelikd podavaju vidy za kontrolovanych
podmienok a v doprovode vyskoleného odbornika, ktory pomaha ucastnikovi spracovat’
zazitky (tzv. integracna terapia).

Na Slovensku v Pezinku uZ funguje ketaminova terapia. V CR je legalna uz aj
psilocybinova terapia, ktora je funkénejSia a bezpecnejsia nez ketaminova.

Uzkostné poruchy a existenéna vizkost
Psychedelika sa ukazali byt prospesné aj pri lieCbe uzkosti spitej s azkou chorobou alebo
umieranim. U onkologickych pacientov s tizkostou zo smrti viedlo podanie jednorazove;j
vysSej davky psilocybinu k dlhodobému znizeniu Gzkosti a depresie a zlepSeniu kvality zivota
v porovnani s placebom. Mnohi pacienti v tychto $tadiach uvadzali, Ze zazili hlboky
spiritudlny zaZzitok prijatia vlastnej smrtel'nosti, co im pomohlo zmierit’ sa s koncom Zivota.
Psychedelicka skusenost’ (ak je pozitivne a kontrolovane vedend) ¢asto prinasa pocit
uPavy od existencialnych obav, zvySeny pocit zmysluplnosti Zivota a tym sekundarne
zmiernenie chronickej tzkosti.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Jednym z najpokrocilejSich vyskumov je terapia PTSD pomocou MDMA asistovanej
psychoterapie. V tomto pripade ide o neklasické a systentické psychedelikum. "Extaza"
vyniké schopnostou vytvorit’ bezpeény emocionalny stav, v ktorom pacient dokaze celit’
traumatickym spomienkam bez zahlcujucej tizkosti alebo disociacie. Terapia sa ukazuje ako
bezpecna a dobre tolerovana — Ziadne Zivot ohrozujlce neziaduce Uc¢inky. Tieto vysledky
viedli americky Urad pre potraviny a lie¢iva (FDA) k ozna¢eniu MDMA -terapie PTSD za
Lwprelomovi* a oCakava sa, Zze v najblizSich rokoch by mohla byt schvalena ako legalna.

Zavislosti

Prekvapivo sl'ubné vysledky sa objavuju aj v lie€be zavislosti pomocou psychedelik. Uz v
60. rokoch sa LSD experimentalne podéavalo alkoholikom s cielom vyvolat’ tzv. peak
experience veduci k triezvosti — meta-analyza historickych §tadii ukazala, Ze jedno podanie
LSD v ramci psychoterapie zniZilo konzuméaciu alkoholu a prediZilo abstinenciu u
pacientov s alkoholizmom v 6-mesacnom sledovani.



Novsie vyskumy sa sustred’'uju najma na psilocybin pri zavislosti od nikotinu a
alkoholu. Vsetky su uspesné — ¢i uz pri odvykani od alkoholu alebo nikotinu. Mechanizmus
nie je uplne jasny, no predpoklada sa, ze psychedelicky zazitok umozni pacientom
prehodnotit’ svoj vzt’ah k navykovej liatke z novej perspektivy a zazit” hlboku motivaciu ku
zmene zivotného Stylu, ¢o podpori dlhodobu abstinenciu (zaroven sa podpori plasticita
mozgu, uvolnia rigidné spojenia.) Okrem psilocybinu sa skimaju aj iné latky — napriklad
ayahuasca v terapeutickych retretoch ukazala potencial znizit’ zavislost’ od kokainu
(pozorovacie studie v Kanade a Brazilii); ibogain v klinickych pozorovaniach pomaha
preklenut’ akutne abstinencné priznaky pri opioidovej zavislosti a znizuje bazenie, no prinasa
aj vacsie fyzickeé rizika. Celkovo psychedelika predstavuji novy pristup k lie¢be zavislosti
zamerany na psychologicku transformaciu skor nez len na potlacenie symptomov.

Odbornici zdoraziuju, ze psychedelika nie st zazraéné ,,tabletky* — ich uspech v terapii
zavisi od psychologickej podpory, vhodného nastavenia a naslednej integracie zazitkov.
Pre udrzanie pozitivnych Gc¢inkov je Casto potrebné, aby pacient urobil aj realne zmeny v
Zivote (napr. pokraCoval v psychoterapii, meditécii, vzdal sa navykov atd’.), inak sa
pociatocné zlepSenie moze vytratit'.

Spiritualita a osobnostny rozvoj

Okrem klinického vyuzitia pri definovanych diagnézach vzbudzuje vel’ky zaujem aj potencial
psychedelik obohatit’ zdravych l'udi — ¢i uZ na rovine spirituality, kreativity alebo
osobnostného rastu.

Mnoho uZivatel'ov psychedelik popisuje svoje zazitky ako jedny z najvyznamnejsich
udalosti Zivota. Uz v 60. rokoch psychologovia zaznamenali, Ze 50-80% I'udi po absolvovani
podporovaného psychedelického sedenia hlasilo trvalé pozitivne zmeny v hodnotach,
postojoch a spravani. Patrili sem napriklad vicSia vaznost’ k prirode, umeniu a hudbe,
zvySena tolerantnost’ k inym I'ud’om, posilnend kreativita a predstavivost. Moderny vyskum
to potvrdzuje objektivnejSimi metodami. V dvojito zaslepenej Studii s psilocybinom (Griffiths
et al., 2006) uviedlo viac nez 60% dobrovol'nikov dva mesiace po sezeni, Ze zazZili mysticky
zazitok s osobnym a duchovnym vyznamom, pricom az tretina ho oznacila za najdolezitejsi
duchovny zazitok svojho Zivota. Nésledne u nich doslo k pretrvavajucim pozitivnym zmenam
— citili vac¢Siu spokojnost’ so Zivotom, va¢Siu empatiu a altruizmus a zlepSené vztahy s
blizkymi.

Stavy jednoty so svetom, transcendentnej posvétnosti, vhl'adu do podstaty bytia a
pocitu bezpodmienecnej lasky — to vSetko sa Casto objavuje v zapisoch dobrovolnikov v
Studiach s vysokymi davkami psychedelik. Tieto zazitky byvaji spojené s ,,rozpustenim
ega“ (ego-dissolution), kedy sa hranica medzi Ja a nie-Ja do€asne rozplynie a jedinec ma
pocit splynutia s univerzom alebo bozskym principom. Mnohi to interpretuja spiritudlne — v
zavislosti od svojho kultarneho rdmca hovoria o stretnuti s Bohom, prirodnymi duchmi,
kozmickym vedomim alebo jednoducho o pocite, Ze ,,vSetko je jedno*. Vyskum ukazuje, ze
miera takéhoto mystického zazitku Statisticky koreluje s mierou neskorsieho zlepSenia
duSevného stavu — napriklad ¢im silnej$i mysticky zaZitok pri psilocybine, tym vacsie
znizenie depresie ¢i uzkosti v naslednych tyzdioch. To viedlo vedcov k hypotéze, ze prave
vrcholovy spiritualny zazitok je mediatorom terapeutického ucinku (samozrejme, v
kombindcii s integraciou do Zivota — to predpoklad4 uz Maslow).

Tento fenomén otvara aj nové filozofické a vedecké otazky o povahe spirituality:
napriklad, ¢i je mozné ,,chemicky* navodit’ autenticki mysticku sktisenost’ a aky to ma
vyznam. Odbornik na ndbozensku skisenost’ W. A. Richards (2015) tvrdi, Ze psychedelika
mozu byt’ doleZitym nastrojom spiritudlneho rozvoja, ak sa pouzivaju s uctou a



primeranym vedenim — umoznia 'ud’om zazit’ stavy vedomia, ktoré boli kedysi pristupné len
mystikom, a integrovat’ ich mudrost’ do kazdodenného Zivota (napr. vécsia laska, odpustenie,
zmysel). Otazka ostava nezodpovedana, tradi¢né nabozenské prady sa tejto moznosti brania,
alternativne ju prijimaja az prili§ nekriticky a samoucelne.

Ludia, ktori tvrdia, Ze na zaklade psychedelik sa k nim dostala autenticka duchovna
skusenost’ a uzdravenie vacsinou hovoria o ,,milosti®, pokore a celkovej pozitivnej
transformadcii, ¢o sa pozitivne odrazi v ich hodnotach a vzt'ahoch (napr. Maté¢).

Je nutné opat’ zdoraznit, ze nie kazdy psychedelicky zazZitok automaticky vedie k pozitivnym
zmenam. Niekedy l'udia zaziju neprijemné, desivé vizie alebo chaos, ktory moze kratkodobo
zvysit uzkost’ (bad trip) — moze to stvisiet’ s uvol'nenim traum ¢i nespracovanych emocii.
KIiacova je integracia zazitku — t.j. nasledna reflexia a vyuzitie nového poznania o sebe v
kazdodennom zivote. V terapeutickej praxi sa preto kladie doraz na to, aby klient po sedeni
esSte absolvoval viacero integracnych stretnuti s terapeutom, kde spracuju symboliku a emocie
z ,tripu‘ a premenia ich na konkrétne kroky alebo nové postoje v zivote. Prave v tomto
kontexte sa da povedat’, ze ak je psychedelicky zazitok spravne integrovany, moze byt silnym
katalyzatorom duchovného a osobnostného rastu. Podl'a niektorych, psychedelika v
kombindcii s psychoterapiou umoziuju prejst’ za kratky ¢as procesy, ktoré by inak trvali roky
(napr. meditacia).

Rizika a negativne u¢inky psychedelik

Akitne psychické reakcie

Pocas intenzivneho psychedelického u¢inku mdze nastat’ tzv. bad trip — stav vyraznej Gzkosti,
paniky, paranoje ¢i dezorienticie. Jedinec moze mat’ desivé halucinacie alebo pocit, Ze ,,sa
zblaznil*“ ¢i navzdy uviazol v zmenenom stave vedomia. Takato akutna psychoticka reakcia
sice zvyc€ajne odznie spolu s i¢inkom drogy, ale moze byt prezivana ako extrémne
traumaticka. V nebezpec¢nych pripadoch moéZze spanikareny uzivatel' v zmitku ohrozit’ seba ¢i
inych (napr. vyskocit’ z okna v domneni, ze vie lietat, atd’.). Preto je setting (prostredie a
pritomnost’ triezveho dozerajiceho) kl'icovy — v bezpe¢nom prostredi sa aj tazka emotivna
skusenost’ da zvladnut’, kym v nevhodnom prostredi moZze viest’ k Grazu ¢i traume.

Medzi castejSie kratkodobé neZiaduce ucinky patria aj nevol’nost’ a vracanie (najmi
pri ayahuaske ¢i mezkaline), zvySeny krvny tlak a pulz, zavraty, triaska, tfpnutie alebo
zalido¢na nevolnost’. Tieto fyzické priznaky zvyc€ajne nie st nebezpecné (v kontrolovanom
prostredi), ale mozu prispiet’ k nepohode pocas zazitku. Bolest’ hlavy po odzneni u¢inku — ta
zvacSa vymizne do 24 hodin. V kontrolovanom prostredi po dokladnej diagnostike klienta sa
zavaznejSie akutne komplikécie v klinickych podmienkach vyskytuji vel'mi zriedka.

Riziko vyvolania psychozy

Azda najvaznejSou obavou je, ze psychedelikd mozu u citlivych jedincov spustit’
pretrvavajucu psychoticku poruchu (napr. schizofréniu alebo pretrvavajucu paranoidnt
psychozu). Casto ide o jedincov, ktori maju rodinni predispoziciu alebo latentné dusevné
ochorenie, ktoré sa pod vplyvom drogy manifestovalo.

Riziko je vyrazne vysSie u 0sob, ktoré uz trpia duSevnou poruchou — preto st l'udia s
psychozou ¢i predispoziciou (napr. pozitivna rodinna anamnéza schizofrénie, predchadzajuce
psychotické epizddy) obvykle vyluéeni z terapeutickych vyskumov s psychedelikami. Pre
zdravého Cloveka je riziko trvalej psychozy extrémne malg, ale stale plati opatrnost’: ak by sa
objavili pretrvavajlice paranoidné alebo dezorganizované stavy po uziti, je nutnd okamzita
psychiatricka pomoc.



HPPD (flashbacky)

Dal$ou $pecifickou komplikaciou je porucha pretrvavajucich vnemov po halucinogénoch
(Hallucinogen Persisting Perception Disorder). Ide o stav, kedy sa u ¢loveka objavuji
dlhodobo (dni az roky) spontanne flashbacky — utrzkovité navraty halucina¢nych vnemoyv,
najma vizudlnych. Pacienti udavaju napriklad pretrvavajuce videnie geometrickych obrazcov
v tme, aury okolo objektov, skreslenia velkosti predmetov (makropsia/mikropsia), ¢i
preblesovanie farebnych zableskov. Tieto symptomy mozu narusat’ koncentraciu a vyvolavat
uzkost'.

Kognitivne a neurologické nasledky

Tradi¢ne sa klasické serotoninové psychedelika (LSD, DMT, psilocybin) nepovazuju za
neurotoxické — na rozdiel od stimulantov ako metamfetamin nespdsobujii odumieranie
neurénov priamym toxickym mechanizmom pri beznych davkach. Co sa tyka kognitivnych
funkecii, obcas sa vyskytuju obavy, ¢i opakované uzivanie psychedelik nesposobi poruchy
pamiti alebo koncentracie.

Na isto vieme, Ze chronické zneuzivanie MDMA (syntetické psychedelikom zndme
ako "extaza") bolo spojené s miernym zhorsenim vykonu v testoch paméti a pozornosti.
MDMA je dokazane neurotoxicka pre serotoninové neurony u zvierat pri vysokych davkach —
u opic sposobilo trvalé poskodenie zakonceni serotoninovych axénov v mozgu. Preto hoci
jednorazové terapeutické podanie MDMA zrejme nesposobi pozorovatelnu Skodu (tdaje z
terapii PTSD neukazuju kognitivne zhorSenie), rekreacné zneuzivanie MDMA (najma vo
vysokych davkach a kombinaciach) méze viest’ k dlhodobym t'azkostiam — napr.
pretrvavajucej tzkosti, depresii, porucham spanku a drobnym kognitivhym deficitom v
strednom veku.

Fyzické zdravotné rizika

Klasické psychedelika maju pomerne nizku toxicitu. Na rozdiel od opiatov ¢i alkoholu
nehrozi pri nich zastava dychania alebo fatdlne poSkodenie orgédnov pri beZznych davkach.
Smrtel'nd davka LSD ¢i psilocybinu u ¢loveka nie je presne znama (- pri vysokej davke
kofeinu, soli ¢i vody tieZ hrozi smrt’ - ), no odhaduje sa, zZe je mnohonasobne vysS$ia nez bezna
psychoaktivna davka — prakticky neexistuji zdokumentované umrtia z predavkovania
samotnym LSD ¢i psilocybinom (Gmrtia spojené s psychedelikami st zvé¢sa sposobené
nehodami pocas intoxikacie, alebo zamenou za jedovaté huby).

POZOR: Syntetické MDMA (extaza) a ketamin nesu rizikd. MDMA zvySsuje tep a
krvny tlak, u citlivych jedincov méze vyvolat’ arytmie; pri tanci v horticom prostredi
sposobuje prehriatie a dehydrataciu. Dlhodobé zneuZivanie ketaminu vedie k zdvaznému
poskodeniu mocovych ciest — tzv. ketaminova cystitida a nefropatia. Az 20-30% pravidelnych
uzivatel'ov ketaminu trpi chronickymi bolestami mo€ového mechtra, krvacanim do mocu a
znizenou kapacitou mechura. Tieto zmeny mozu byt nezvratné a vyustit’ az do nutnosti
chirurgickych zakrokov. Preto je rekreacné uzivanie ketaminu obzvlast’ nebezpecné. V
klinickom prostredi, kde pacient dostane 1-2 déavky, je riziko zanedbatel'né, no pri ,,self-
medicating® pristupe by si I'udia mohli nevedomky privodit’ tazké urologické problémy.
Dalej, ketamin (ako aj iné disociativa) pri chronickom uzivani sposobuje kognitivny upadok,
zavislost’ a psychické problémy (depresie, psychozy) — opit’ vSak hovorime skor o
,rekreaénom*® zneuZzivani drogy (napr. v Pezinku existuje bezpecna kontrolovana ketaminova
liecba).



Zavislost’ a tolerancia

Vicsina Kklasickych psychedelik nevytvara fyzickia zavislost’ ani silné nutkanie na opakované
uzitie. AvSak moze sa rozvinut’ psychicka zavislost’ — tizba znovu zazit’ extaticky stav moze
viest’ k castému uzivaniu na ukor bezného zivota. Tato zavislost’ sa objavuje skor zriedkavo,
ked’ze silné tripy byvaju vycerpavajice a ¢asto vel'mi neprijemné a vyzaduju zotavenie
(jednoducho, vyssie - terapetutické davky napr. Ayahuasky jednoducho nemate vel’kt chut
opakovat'...) Zneuzivané¢ moéze byt skor tzv. mikrodavkovanie.

MDMA (extaza) je v tomto odlisna — hoci tiez sposobuje ur¢ita toleranciu, ma
prijemné euforické ucinky, ktoré mézu viest’ k rekreanému zneuZzivaniu. Pri Castom uzivani
(napr. kazdy vikend) sa méze rozvinut’ navyk s rizikom vycerpania serotoninu a vedie k
depresivnym stavom. Ketamin mdze vyvolat’ pomerne silnu psychicku zavislost’ — niektori
uzivatelia uprednostnuju disociativny stav pred realitou a siahaji po ilom denne. Vyvinie sa
tolerancia, ¢o vedie k zvySovaniu davok a prehlbovaniu zdravotnych problémov.

Interakcie s liekmi a kontraindikacie

Psychedelika mézu mat’ nebezpecné interakcie s urcitymi latkami. Napriklad inhibitory MAO
(monoaminooxidazy) v kombinacii s tyraminom (v potravindch) a DMT v ayahuaske mézu
vyvolat’ hypertenznu krizu — v tradi¢nych ritudloch sa preto dodrziava diéta. Kombinacia
MDMA s d’al§imi latkami, ktoré zvySuju serotonin (niektoré antidepresiva, triptany,
amfetaminy), moze viest’ k serotoninovému syndroému — potencialne Zivot ohrozujicemu
stavu s vysokou hortuckou, zachvatmi a kolapsom. LSD v kombindcii s tricyklickymi
antidepresivami alebo lithnom bola spajana s vys$sim vyskytom zachvatov a zdravotnych
incidentov — nie je Uplne jasny mechanizmus, ale také kombinécie sa dorazne neodporucaju.
Tiez ak ma ¢lovek srdcovocievne ochorenie (napr. nekontrolovany vysoky tlak, arytmiu),
psychedelické seansy mozu predstavovat’ riziko kvoli kolisaniu krvného tlaku a pulzu.

Kontraindikované su aj pri tazkych stavoch, ako je aktivna mania alebo akiitna
psychéza. Z pohl'adu psychiatrickych liekov — napr. SSRI antidepresiva do istej miery tlmia
ucinok psilocybinu/LSD (kvdli obsadeniu serotoninovych receptorov), takze l'udia na tychto
liekoch moézu mat’ slabsi trip alebo takmer ziadny (¢o moZze viest’ k nebezpetnému zvysSeniu
davky v domnienke, Ze ,,ni€ necitia“). Preto seri6zne klinické protokoly vyzaduju vysadenie
niektorych liekov pred psychedelickou terapiou (samozrejme, pod dohl'adom lekara).

Legalne a spolocenské rizika

Vo vécsine krajin st psychedelika (okrem ketaminu a vynimiek pre nabozenské pouZitie)
nelegélne a ich drzanie ¢i distribucia moZe viest’ k trestom. V Ceskej republike nedavno
zlegitimizovali psilocybinovu terapiu. UZitie ayahuasky je legalne v niektorych
juhoamerickych krajinach a Ciasto¢ne v Kanade. Dekriminalizcia klasickych psychedelik pre
terapeutické Uicely je nadejou najma pre I'udi rezistentnych voci klasickej liecbe.

Historické zaujimavosti
K politickym a krimindlnym suvislostiam tajnych vyskumov psychedelik si mdzete
informécie sami vyhl'adat’, napr. pod klI'aicovymi pojmami MK-Ultra ¢i Midnight Climax.



Znamy kanadsky lekar Gabor Maté hovori o svojej skusenosti s Ayahuascou pomerne
otvorene a zdiel'a svoje zazitky v roznych rozhovoroch, ¢lankoch a na svojich prednaskach.
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