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ABSTRAKT

Zaburzenia psychiczne staj¹ siê plag¹ wspó³czesnych spo³eczeñstw postindustrialnych,
poddanych oddzia³ywaniu szybko ewoluuj¹cego otoczenia cywilizacyjnego. W po³owie
ubieg³ego wieku odkrycie potencja³u LSD i psylocybiny znalaz³o zastosowanie na grun-
cie psychologii, a wœród prekursorów jego wykorzystania w psychoterapii by³ pracownik
Uniwersytetu Harvarda, twórca interpersonalnej teorii osobowoœci, doktor Timothy
Leary. Leary przyznawa³ im istotn¹ rolê w ewolucji gatunku ludzkiego i leczeniu za-
burzeñ psychicznych, co potwierdzi³ w eksperymentach penitencjarnych, redukuj¹c
znacz¹co sk³onnoœci przestêpcze osadzonych. Kluczem do uzyskania pozytywnych efek-
tów okaza³o siê byæ intensywne doœwiadczenie mistyczne i wgl¹dy dotycz¹ce natury
rzeczywistoœci.

Substancje psychedeliczne okreœla siê mianem enteogenów (wywo³uj¹cych doœwiad-
czenie boskoœci) i jako takie wy³¹cza ze zbioru substancji narkotycznych. Funkcjonuj¹
one w spo³ecznoœciach preindustrialnych, stanowi¹c narzêdzie tradycyjnych uzdrowicie-
li. Eksperymenty z psychedelikami by³y równie¿ prowadzone przez czeskiego psycholo-
ga Stanislava Grofa, twórcê teorii matryc perinatalnych, stosuj¹cego LSD w terapii ner-
wic, uzale¿nieñ i redukcji lêku u pacjentów chorych na raka. W latach 90. Rick
Strassman wykorzystywa³ najpotê¿niejszy istniej¹cy psychedelik, DMT, wytwarzany ta-
k¿e przez szyszynkê. Wszystkie te sesje dowodz¹ transformuj¹cej natury doœwiadczenia
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psychedelicznego i wyznaczaj¹ przysz³e kierunki badañ w kontekœcie autyzmu, schizo-
frenii, psychopatii i tanatologii.
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ABSTRACT

Mental disorders have become the scourge of modern post-industrial societies subjected
to an influence of rapidly changing civilizational environment. In the middle of the last
century, the discovery of potential of LSD and psilocybin made them first psychedelics
used in the context of psychology. Among the precursors of their use on the field of psy-
chotherapy was an employee of the University of Harvard, author of the interpersonal
theory of personality, Dr. Timothy Leary. Leary acknowledged them an important role
in the evolution of the human species as well as in treatment of mental disorders, which
he confirmed in his penitentiary experiments where he achieved significant reduction of
criminal tendencies in the control group of prisoners. The key to get positive results was
an experience by inmates of psychotic states generated by LSD, as well as their intensi-
ve mystical insights in the nature of reality.

Psychedelic substances are defined as entheogens (‘generating the divine within’)
and, as such, excluded from the set of narcotic substances. They have been functioning
in pre-industrial societies as a tool of traditional healers for thousands of years. Experi-
ments with psychedelics were also carried out by the Czech psychologist, Stanislav
Grof, the creator of theory of perinatal matrices. He used LSD in the treatment of neu-
roses, addictions and to reduce anxiety of patients with cancer terminal phase. In 90s
an American researcher Rick Strassman carried out experiments with the most power-
ful known psychedelic substance – DMT, which is naturally produced in the human or-
ganism by the pineal gland. All experiments demonstrated transformative nature of
psychedelic experience and these days conceptualise some new future directions of rese-
arch, especially in the field of the treatment of psychopathy, anxiety disorders, and tha-
natology.
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Wstêp

Odmienne stany œwiadomoœci stanowi¹ nieod³¹czny element ewolu-
cji cz³owieka jako gatunku. Na ca³ym globie sztuka prehistoryczna
przedstawia zarówno archaiczne sposoby ich osi¹gania (tak¿e niezale-
¿nie od komponentu halucynogennego), jak i efekty oddzia³ywania ty-
ch¿e na cz³owieka i jego otoczenie (Clottes, Lewis-Williams 2009). Do-
znania sensoryczne i wgl¹dy natury psychicznej towarzysz¹ce stanom
medytacji, deprywacji, wyczerpuj¹cym tañcom czy monotonnym œpie-
wom k³ad³y niejednokrotnie podwaliny pod kszta³tuj¹ce siê mity i kos-
mologie. W wymiarze fizycznym stany transowe doprowadzi³y do
zmiany struktur spo³ecznych, wykszta³caj¹c instytucjê szamana jako
osoby specjalizuj¹cej siê w komunikacji ze œwiatem le¿¹cym poza
granicami codziennej percepcji. Stamt¹d te¿ nadchodzi³y informacje
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pozwalaj¹ce leczyæ mu choroby cia³a i ducha nêkaj¹ce cz³onków
spo³ecznoœci. Kobiety i mê¿czyŸni pe³ni¹cy tê zaszczytn¹ funkcjê, nie-
jednokrotnie z uwagi na wrodzon¹ ³atwoœæ poruszania siê miêdzy
stanami postrzegania rzeczywistoœci, stosowali dodatkowo podczas
swoich zabiegów roœliny i grzyby stanowi¹ce Ÿród³o substancji psy-
choaktywnych: psylocybiny (Psilocibe tampanensis, Psilocibe cubensis,

Psilocibe aztecorum)1, meskaliny (peyotl, Lophophora williamsii), ibo-
gainy (krzew iboga, Tabernanthe iboga), dimetylotryptaminy (wywar
ayahuasca) czy muskaryny (muchomor czerwony, Amarita muscaria).

Praktykuj¹ to zreszt¹ do dzisiaj w obrêbie kultur tradycyjnych,
gdzie w stosunkowo niezmiennej postaci przetrwa³y obrzêdy szamani-
styczne i ich transformacyjny charakter. Aby pe³niæ tê rolê, szamani
musz¹ przeobraziæ siê w umar³ego, „albowiem utrzymywanie konta-
któw z duszami zmar³ych oznacza w pewien sposób bycie samemu

umar³ym” (Eliade 2011: 87). Otrzymuj¹ wówczas dar leczenia i wizyj-
nego odwiedzania dziedzin zamieszkanych przez duchy i bóstwa,
przyk³adowo zaœ „ekstaza przez intoksykacjê grzybami znana jest na
ca³ej Syberii” (Eliade 2011: 181), jakkolwiek zdaniem Mircei Eliadego
„ta technika szamañska wydaje siê póŸna i zapo¿yczona” (Eliade 2011:
182)2. Nale¿y równie¿ przypomnieæ, ¿e w wielu spo³ecznoœciach istotn¹
rolê odgrywa inicjacyjny charakter samowyleczenia szamana, wczeœ-
niej dotkniêtego chorob¹ fizyczn¹ lub posiadaj¹c¹ charakter zaburzeñ
nerwowych, które notabene wskazuj¹ na pewne predyspozycje do objê-
cia tej funkcji. Transformacja psychiki maj¹ca miejsce w akcie rytual-
nym zwi¹zanym z wizyjn¹, symboliczn¹ œmierci¹ oraz kontaktem
z duchami i ponownymi narodzinami, pe³ni funkcjê sakraln¹ i jedno-
czeœnie stabilizuj¹c¹ czy te¿ integruj¹c¹ osobowoœæ kandydata. Dziêki
temu doœwiadczeniu szaman poznaje topologiê zaœwiatów i regu³y
w nich obowi¹zuj¹ce, przez co przekracza œmieræ i zyskuje duchowych
sprzymierzeñców oraz moc uzdrawiania cz³onków wspólnoty.

Historia wspó³czesnego zastosowania psychedelików3 na polu psy-
chologii jest œciœle zwi¹zana z odkryciem dokonanym przez szwajcar-
skiego chemika z firmy Sandoz, Alberta Hoffmana (Hoffman 1983).
Podczas kontynuowania prac nad w³aœciwoœciami alkaloidów spory-
szu, prowadzonymi ju¿ wczeœniej w kontekœcie zastosowania jednego
z nich (ergotaminy) w po³o¿nictwie, uzyska³ on w 1938 roku pochodn¹
kwasu lizerginowego o nazwie dwuetyloamid kwasu lizerginowego,
w skrócie LSD-25. W 1943 roku Hoffman ponownie zsyntetyzowa³ ten
zwi¹zek, od³o¿ony ju¿ formalnie ad acta jako nieprzydatny w produ-
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1 Opisano niemal dwieœcie gatunków grzybów psychoaktywnych (Guzmán, Allen,
Gartz 2008: 189–280).

2 Mo¿na wysun¹æ kontrargument, ¿e jest ona pierwotna i immanentna od czasów
prehistorycznych.

3 Termin wymyœlony przez H. Osmonda w korespondencji z A. Huxleyem – „manife-
stuj¹ce duszê”.



kcji leków. Podczas prac 16 kwietnia opuœci³ laboratorium pod
wp³ywem niepokoju i niezwyk³ych doznañ wizualnych, które zanik³y
po dwóch godzinach. £¹cz¹c je z przypadkow¹ intoksykacj¹ podczas
pracy nad LSD-25, Hoffman zaaplikowa³ sobie trzy dni póŸniej dawkê
0.25 mg, zanurzaj¹c siê w œwiecie psychedelicznych doœwiadczeñ. Roz-
pozna³ w tym zwi¹zku chemicznym ogromny potencja³ dla neurologii
i psychiatrii i podkreœli³, ¿e efekty oddzia³ywania LSD-25 wystêpuj¹
pomimo braku jego póŸniejszej obecnoœci w organizmie, co œwiadczy
o jego inicjuj¹cej roli w odniesieniu do okreœlonych reakcji biochemicz-
nych, neurofizjologicznych i psychicznych. Pierwsze eksperymenty
psychiatryczne z wykorzystaniem tej moleku³y przeprowadzono w kli-
nice uniwersyteckiej w Zurichu pod kierunkiem Wernera A. Stolla
(syna prof. Artura Stolla, odkrywcy ergotaminy), który nie tylko opub-
likowa³ wyniki oddzia³ywania LSD-25 w procesie leczenia schizofrenii
(Stoll 1947: 279–323), ale równie¿ sam przyj¹³ tê substancjê psycho-
aktywn¹, co sta³o siê póŸniejsz¹ praktyk¹ wœród lekarzy pracuj¹cych
z pacjentami w ramach terapii z jej zastosowaniem.

Nie by³o to jednak absolutne novum w œwiecie nauki, jako ¿e
w 1896 roku Arthur Heffter wyodrêbni³ z pejotlu meskalinê, a Ernst
Späth zsyntetyzowa³ jej czyst¹ postaæ w roku 1919. Umo¿liwi³a ona
studia nad chemicznie wywo³ywanymi zmianami percepcji zmys³owej,
oraz nad halucynacjami i g³êbokimi, odmiennymi stanami œwiadomo-
œci. LSD-25 jest jednak tysi¹ce razy bardziej aktywne ni¿ meskalina,
przez co nada³o now¹ jakoœæ psychoanalizie jako zwi¹zek indukuj¹cy
zniesienie bariery Ja-Œwiat (poprawiaj¹c komunikacjê z prowadz¹cym
i nadaj¹c dystans do w³asnej osoby), przywo³uj¹cy ponownie prze¿ycia
wypartych traum, wspomnienia oraz ujawniaj¹cy podœwiadome i nie-
œwiadome treœci psychiki. Ponadto LSD-25 mia³o staæ narzêdziem
(psychoto- i psychozomimetykiem) umo¿liwiaj¹cym lekarzom doœwiad-
czenia stanu psychozy i lepszego zrozumienie œwiata ich pacjentów,
jak i wywo³anie tej¿e u osób zakwalifikowanych jako zdrowe, co mia³o
mieæ niebagatelne znaczenie przy badaniach nad etiologi¹ tego zabu-
rzenia – ostatecznie teoriê œcis³ego podobieñstwa tych stanów odrzucono,
akcentuj¹c jednak ich transformacyjny wymiar. Odkrycie Hoffmana
przyczyni³o siê do rozwoju terapii psycholitycznej4 i psychedelicznej,
wp³ywaj¹c tym samym na stan wiedzy psychologicznej. Nie tylko
przyspieszy³o proces leczenia, zwiêkszaj¹c skutecznoœæ dotychczaso-
wych osi¹gniêæ na polu psychoanalizy poprzez jej intensyfikacjê, ale
równie¿ dostarczy³o wiele kontrowersyjnego materia³u badawczego
uzyskanego podczas sesji.
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4 Podejœcie europejskie z zastosowaniem serii sesji z nisk¹ dawk¹ LSD-25 i póŸniej-
szym ich przepracowaniem; terapia psychedeliczna stosowana na gruncie amerykañ-
skim obejmowa³a wiêksz¹ dawkê (0,3–0,6 mg) podan¹ jednorazowo po uprzednim
uprzedzeniu pacjenta.



Wœród pionierów stosuj¹cych LSD-25 w swojej praktyce psychologi-
cznej i psychiatrycznej warto wymieniæ takie osoby, jak Amerykanie:
Anthony K. Busch i Warren C. Johnson (Busch, Johnson 1950: 241–243),
Sidney Cohen i Betty Grover Eisner (Cohen, Eisner 1959: 615–619),
Harold A. Abramson (Jarvik, Abramson, Hirsch 1955: 657–662), Hu-
mphry Osmond i Abram Hoffer (Osmond, Hoffer 1959: 91–94); Brytyj-
czyk Ronald A. Sandison (Sandinson 1954: 508-515); niemieccy bada-
cze: Walter Frederking (Frederking 1955: 262-266) i Hanscarl Leuner
(Leuner 1961: 67–73) oraz Jiøí Roubíèek (Roubíèek 1958: 125–134)
i Stanislav Grof (Grof 1967: 154–190) z Czechos³owacji. Literatura do-
tycz¹ca zastosowania psychedelików w leczeniu chorób psychicznych
jest na tyle obszerna, ¿e wspomniani prekursorzy badañ lat 50. i 60.
stanowi¹ tutaj jedynie punkt wyjœcia dla jej dalszej eksploracji. Dyna-
mika i zakres projektów zrealizowanych przez oœrodki medyczne na
ca³ym œwiecie nie dziwi, kiedy pamiêta siê o fakcie, ¿e psychedeliki
by³y wówczas legalne i jako takie nie wymaga³y ¿adnych zezwoleñ
rz¹dowych a¿ do momentu poddania ich œcis³ej kontroli pod koniec
1968 roku, kiedy to jednostka organizacyjna amerykañskiej Food and
Drug Agency – Bureau of Drug Abuse Control – zosta³a w³¹czona do
Departamentu Sprawiedliwoœci, czemu towarzyszy³a histeryczna kam-
pania przeciwko LSD.

Ostatecznie w roku 1970 ustawa antynarkotykowa objê³a wszystkie
halucynogeny (Comprehensive Drug Abuse Prevention and Control

Act), sama w sobie stanowi¹c zreszt¹ bezpoœredni efekt politycznych
i spo³ecznych zawirowañ czasów ruchu kontrkulturowego w USA. Dla-
tego te¿ wypada skupiæ siê na tych efektach terapii, które z powodze-
niem uzyskiwano do czasu og³oszenia nixonowskiej „wojny z narkoty-
kami”. Warto nadmieniæ, ¿e LSD-25 i pozosta³e psychedeliki zosta³y
uznane za narkotyki na równi z silnie uzale¿niaj¹c¹ kokain¹ i hero-
in¹, podczas gdy sam Hoffman i inni pionierscy badacze przyznali im
raczej miano „enteogenów”, czyli œrodków „wywo³uj¹cych poczucie
œwiêtoœci”, a wszystko to z uwagi na mistyczn¹ naturê wgl¹dów czy-
nionych pod wp³ywem tych substancji i naukowo potwierdzonych po-
zytywnych zmian w psychice, bêd¹cych skutkiem tych¿e introspekcji
[zob. Walter N. Pahnke i jego Eksperyment Wielkopi¹tkowy z 20
kwietnia 1962 r.]. Osobn¹ kwesti¹ pozostaje specyficzny charakter
halucynogenów wykluczaj¹cy, co wielokrotnie zreszt¹ podkreœlano,
tendencjê do uzale¿niania. Notabene, psychologia i psychiatria zna-
laz³y dla nich wrêcz odwrotne ni¿ demonizowane rekreacyjne zastoso-
wanie: w leczeniu uzale¿nieñ od alkoholu, amfetaminy, heroiny i ko-
kainy. Na tym obszarze by³ aktywny miêdzy innymi H. Osmond,
stosuj¹cy LSD-25 i meskalinê w leczeniu schizofrenii w ramach badañ
prowadzonych w latach 50. i 60. w kanadyjskim Weyburn Mental
Hospital w Saskatchewan, który razem z Alem Hubbardem opracowa³
nowatorsk¹ metodê leczenia alkoholików poprzez indukowanie stanów
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podobnych do delirium tremens. Myron Stolaroff stosowa³ LSD-25
i meskalinê (Sherwood, Stolaroff, Harman 1962: 69–80) w kontekœcie
wyzwalania ludzkiej kreatywnoœci, zaœ A. Hoffer po³¹czy³ psychedeliki
z osi¹gniêciami medycyny ortomolekularnej. Z kolei Timothy Leary
oddzia³ywa³ z powodzeniem na osobowoœæ dyssocjaln¹ podczas sesji
psylocybinowych prowadzonych w Concord State Prison w ramach
Harvard Psilocibine Project (1960-1961); wspó³czynnik powrotu osa-
dzonych spad³ w trakcie realizacji tego projektu z 70% do 10% (Leary
1990: 89).

Kanadyjczyk Gary Fisher u¿ywa³ LSD-25 i psylocybiny podczas
swojej praktyki w po³udniowokalifornijskim szpitalu na prze³omie lat
50. i 60. Okaza³y siê one niezwykle skuteczne w przypadku schizofre-
nii dzieciêcej i autyzmu. Fisher poddawa³ terapii z u¿yciem psychede-
lików pacjentów w wieku od czwartego do dwunastego roku ¿ycia i jak
sam napisa³: „Psychoza jest zmasowanym systemem obronnym unika-
nia i wyparcia represji, chroni¹cym jednostkê przed doœwiadczeniem
wczesnodzieciêcej traumy” (Fisher 1997: 18). Po dziewiêciu miesi¹cach
i przeprowadzeniu kilkudziesiêciu sesji Fisher zdecydowa³ siê konty-
nuowaæ program z pi¹tk¹ dzieci, które zosta³y wyselekcjonowane
z grupy dwanaœciorga nadpobudliwych lub izoluj¹cych siê pacjentów
oddzia³u, przejawiaj¹cych najczêœciej agresywne i destrukcyjne zacho-
wania. Siedmioro dzieci zosta³o zdyskwalifikowanych jako nie ro-
kuj¹ce szans na pozytywn¹ odpowiedŸ terapeutyczn¹ – pozostawa³y
one skrajnie autystyczne, wycofane i nie by³y w stanie w ¿aden sposób
komunikowaæ siê z otoczeniem. Pozosta³a pi¹tka pozytywnie, aczkol-
wiek w indywidualny sposób odpowiedzia³a na przeprowadzone lecze-
nie, którego g³ówn¹ przes³ank¹ by³o udowodnienie zdolnoœci psychede-
lików do wielkoskalowej aktywacji obszarów mózgu, wp³ywaj¹cej
w rezultacie na intensywne doznania w obszarze percepcji, emocji, pa-
miêci i doznañ sensorycznych. Doœæ niespodziewanym efektem u¿ycia
œrodków psychoaktywnych by³o uzyskanie stanu umys³u wolnego
od czynnika zaburzaj¹cego. Jedyna niepsychotyczna pacjentka by³a
w stanie ju¿ po trzech sesjach z LSD-25 kontynuowaæ edukacjê
w szkole publicznej; podobnie, lecz po wiêkszej ich liczbie, reszta gru-
py [vide Fisher 1997]. We wszystkich przypadkach odnotowano
znacz¹c¹ poprawê w stosunku do stanu wyjœciowego, ujawniaj¹c bo-
gat¹ osobowoœæ i zasób wiedzy dzieci, wobec których podejmowano do
tej pory bezskuteczne próby wyprowadzenia ze stanów psychotycz-
nych, g³êbokiego autyzmu i katatonii. Podczas sesji prze¿ywa³y one
doœwiadczenie transcendencji, co by³o du¿ym zaskoczeniem dla ca³ego
zespo³u prowadz¹cego z uwagi na ich wiek i stopieñ upoœledzenia.

Zaburzenia lêkowe i depresja okaza³y siê byæ równie podatne na od-
dzia³ywanie terapii psychedelicznej, szczególnie w przypadku pacjen-
tów stoj¹cych w obliczu nieuniknionej œmierci. Pionierem zastosowa-
nia LSD-25 w terapii osób umieraj¹cych na nowotwór by³ Eric Kast,
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wykorzystuj¹cy w roku 1964 (Kast, Collins 1964: 285-291) analgetycz-
ne w³aœciwoœci tej moleku³y. Przy tej okazji zwróci³ uwagê na filozofi-
czne i religijne aspekty oddzia³ywania substancji psychedelicznej na
kondycjê psychiczn¹ pacjentów (Kast 1966: 80-87; szerzej na ten te-
mat: Grof, Halifax 1977), podobnie jak wspomniany ju¿ G. Fisher
(1970: 3-15). W tym kontekœcie warto wymieniæ równie¿ Ricka Strass-
mana, prowadz¹cego badania z dimetylotryptamin¹ (DMT) w latach
1990-1995 w ramach projektu realizowanego na Uniwersytecie Nowe-
go Meksyku w Albuquerque. Okaza³o siê, ¿e ten najsilniej dzia³aj¹cy
z psychedelików (co ciekawe endogenny, jako ¿e jest produkowany
przez szyszynkê) posiada ewentualne zastosowanie w procesie niwelo-
wania strachu przed umieraniem: „Jeœli DMT rzeczywiœcie jest uwal-
niane w momencie zgonu, podawanie tej substancji ¿yj¹cym by³oby
»prób¹ generaln¹« przed ich konfrontacj¹ ze œmierci¹” (Strassman
2011: 339). Uwagê temu zagadnieniu poœwiêca³ równie¿ Walter N. Pa-
hnke (Pahnke, Kurland, Goodman, Richards 1969: 144–152).

Psychologiczne aspekty umierania stanowi¹ centralny element teo-
rii Stanislava Grofa, prowadz¹cego terapiê z u¿yciem LSD-25 jeszcze
w Czechos³owacji lat 60., jako ¿e niezwykle istotne sta³o siê dla niego
psychedeliczne prze¿ycie œmierci i odrodzenia [de facto techniki sza-
manistyczne]. Grof zosta³ skonfrontowany z tak¹ g³êbi¹ introspekcji
osi¹gniêt¹ przez swoich pacjentów podczas terapii psycholitycznej, ¿e
jej efektom poœwiêci³ ca³¹ swoj¹ dalsz¹ karierê psychiatryczn¹. Poczy-
naj¹c od wizualnych zjawisk estetycznych, poprzez poziom freudo-
wskiej psychodynamiki przechodzili oni bowiem do powtórnych prze-
¿yæ oko³oporodowych (perinatalnych) i dalej, ods³aniaj¹c obszary
transpersonalne zwi¹zane po czêœci ze znanymi ju¿ intuicjami Junga
(synchronicznoœæ), ale i filogenez¹, holonomi¹ i mistycyzmem. Uniwer-
salny wymiar œmierci-porodu (odrodzenia przez œmieræ) uaktywnia³
dziedzinê archetypów, treœci nieœwiadomoœci zbiorowej, czy te¿ chardi-
nowskiej noosfery, eksponuj¹c ostatecznie pozaosobowe formy egzy-
stencji odgrywaj¹ce wa¿n¹ rolê w etiologii zaburzeñ psychicznych. Po
wyjeŸdzie z Czechos³owacji, Grof kontynuowa³ badania w Spring Gro-
ve (Baltimore 1967–1969) i póŸniej w Maryland Psychiatric Research
Center (1969–1974), gdzie podawa³ LSD-25 pacjentom umieraj¹cym
na nowotwór.

Implikacje badañ prowadzonych przez Grofa dotycz¹ nie tylko za-
gadnienia œwiadomoœci jednostki wymykaj¹cego siê obowi¹zuj¹cym
paradygmatom, ale lokuj¹ psychozê jako rodzaj kryzysu transperso-
nalnego, którego przezwyciê¿enie opiera siê na jego wielowymiarowej
intensyfikacji, transformacji i adaptacji. Psychedeliczne przyspiesze-
nie procesu zdrowienia (w miejsce neuroleptyków) jest tu g³ównym
elementem psychoterapii opartej o doœwiadczenie, ukierunkowanej na
integracjê holonomiczn¹. Jak zauwa¿a sam Grof: „Dzisiejsza rutyno-
wa praktyka nieprzemyœlanego t³umienia objawów psychozy lekami
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znajduje siê w dziwnej sprzecznoœci z dawnym klinicznym spostrze¿e-
niem, ¿e burzliwe stany psychotyczne posiadaj¹ znacznie lepsze roko-
wanie od takich, które rozwijaj¹ siê powoli” (Grof 1999: 455). I dalej:
„W trakcie obszernych badañ nad psychoterapi¹ z zastosowaniem
LSD (…) zaobserwowa³em u kilku objawowo psychotycznych osób
nag³¹ poprawê, która znacznie przekracza³a wszystko, co udaje siê
osi¹gn¹æ przy u¿yciu zwyczajowego, t³umi¹cego leczenia farmakolo-
gicznego (…) nie tylko zanik objawów, ale tak¿e g³êbok¹ i znacz¹c¹
przebudowê ich osobowoœci” (Grof 1999: 455–456).

Poza wspomnianymi powy¿ej, w pozosta³ych badaniach uzyskano
pozytywn¹ odpowiedŸ na terapiê z u¿yciem psylocybiny i 3,4-metyle-
nodioksymetamfetaminy (MDMA) wœród pacjentów dotkniêtych zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsywnymi i zespo³em stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) – w tym poobozowym syndro-
mem KZ (Jan Bastiaans, zob. Snelders 1998: 18–20), a tak¿e w lecze-
niu uzale¿nieñ od alkoholu i narkotyków, w którym skuteczne okaza³y
siê byæ meskalinowy pejotl i zawieraj¹ca DMT ayahuasca. Obecnie ba-
dania nad zastosowaniem psychedelików w praktyce terapeutycznej
prowadzone s¹ miêdzy innymi przez Charlesa Groba w oœrodku Har-
bor-UCLA w ramach programu obejmuj¹cego leczniczy wp³yw takich
halucynogenów jak MDMA, ayahuasca i psylocybina. Ta ostatnia jest
przez niego wykorzystywana w redukcji lêku u osób znajduj¹cych siê
w fazie terminalnej nowotworu (Lewis 2004), co po raz kolejny wska-
zuje na jej niew¹tpliw¹ przydatnoœæ w tej wymagaj¹cej i delikatnej
materii. Innym centrum badawczym realizuj¹cym program psyche-
deliczny jest Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies
(MAPS), gdzie pod kierunkiem dr. Ricka Doblina realizowanych jest
kilka programów opartych o substancje psychoaktywne (maps.org:
2018).

Jako ¿e psychedeliki towarzysz¹ cz³owiekowi i s¹ obecne w historii
uzdrawiania od tysi¹cleci, st¹d nie jest zbytnim zaskoczeniem ich swo-
isty renesans na polu nowo¿ytnej nauki. Pomimo mo¿liwej i jak naj-
bardziej wskazanej dyskusji dotycz¹cej ró¿ni¹cych je aspektów jako-
œciowych oraz punktów odniesienia, tradycja szamanistyczna posiada
z psychologi¹ wspólne pole zainteresowania w postaci eksploracji psy-
chiki i umys³u, przez co udowodni³a swój ponadczasowy i uniwersalny
wymiar. Jako ¿e obydwie pozostaj¹ w tym samym kontekœcie tajemni-
cy cz³owieka i jego miejsca we Wszechœwiecie, odnajduj¹ wspóln¹
p³aszczyznê na obszarze leczniczego stosowania œrodków halucynogen-
nych. Te jednak, z uwagi na tkwi¹cy w nich potencja³ i kontekst poli-
tyczny zosta³y uznane pó³ wieku temu za œrodki zagra¿aj¹ce zdrowiu
i spo³eczeñstwu, a tym samym poddane restrykcyjnym regulacjom ze
strony rz¹dów wielu pañstw. Antypsychedeliczna histeria zosta³a roz-
pêtana przez media na kanwie kontrkulturowego oporu wobec wojny
w Wietnamie, zaœ lobby farmaceutyczne mia³o siê dobrze ju¿ wówczas
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i tak te¿ pozosta³o do chwili obecnej. Nale¿y podkreœliæ, ¿e psychedeli-
ki nie s¹ jedyn¹ dziedzin¹ aktywnoœci cz³owieka, która zosta³a poddana
kontroli i represjom, jako ¿e tu¿ za nim rozci¹ga siê ca³y katalog stop-
niowo ograniczanych praw cz³owieka i obywatela, z drastycznie naru-
szanym i priorytetowym obecnie prawem do prywatnoœci w³¹cznie.

Niezale¿nie od abstrakcyjnego charakteru prawa decydowania o le-
galnoœci i dostêpnoœci tych substancji, uzurpowanego przez aparaty
administracyjne pañstw, jak i przez osoby nie maj¹ce podstawowej
wiedzy na temat praktycznego zastosowania psychedelików (lub co go-
rsza, paradoksalnie dzia³aj¹ce w oparciu o ni¹), rozczarowuje i smut-
kiem napawa fakt, ¿e ich dowiedziona skutecznoœæ na polu psychologii
i psychiatrii wci¹¿ przegrywa z polityk¹ i dzia³aniami przemys³u
farmaceutycznego. Mo¿na tu dyskutowaæ, dlaczego tylu kontrowersji
nie wywo³uje wci¹¿ praktykowane leczenie elektrowstrz¹sami, czy or-
dynowanie zwi¹zków chemicznych upoœledzaj¹cych w d³u¿szej perspe-
ktywie czynnoœci poznawcze, jak chocia¿by benzodiazepin? I nie jest to
bynajmniej bezpodstawna apoteoza psychedelików, które – jak ka¿de
narzêdzie oddzia³ywania na psychikê – mog¹ byæ z powodzeniem
wykorzystywane w nieetyczny/nieudolny sposób nawet przez osoby po-
siadaj¹ce ewentualne urzêdowe prawo do ich stosowania w procesie
leczenia, a mimo to pozostaj¹ce wci¹¿ ignorantami w tej dziedzinie.
Tymczasem jednak Unia Europejska wyasygnowa³a miliard euro na
badania w ramach projektu NEWMEDS (Nowatorskie metody pro-

wadz¹ce do nowych leków przeciw depresji i schizofrenii) prowadzonego
przez wiod¹ce firmy farmaceutyczne (CORDIS 2010). Jest to kolejny
krok decydentów oddalaj¹cy chorych od zdyskredytowanej, aczkolwiek
naukowo sprawdzonej terapii psychedelicznej. Jest dzia³aniem pod-
wa¿aj¹cym wagê oddzia³ywania grupy substancji znanych od zarania
dziejów, których skutecznoœæ potwierdzono ponownie w po³owie
ubieg³ego wieku, prowadzonym na rzecz kolejnych inwestycji zmie-
rzaj¹cych do kolejnej próby nieadekwatnego rozwi¹zania, w du¿ej mie-
rze ju¿ praktycznie zniwelowanego, problemu wielu chorób psychicz-
nych. Nie jest to jednak zaskakuj¹ce, jeœli pamiêta siê o wci¹¿
rosn¹cej grupie docelowej odbiorców tych medykamentów, nie tylko na
gruncie europejskim, ale i globalnych rynkach zbytu (schizofrenia:
ponad 21 milionów ludzi (WHO 2018a), depresja: ponad 300 milionów
(WHO 2018b).

Najistotniejsza nie jest tu te¿ bynajmniej kwestia zasadnoœci nurtu
antypsychiatrii, czy wa¿nych implikacji filozoficznych wynikaj¹cych
z terapii psychedelicznej, ale przede wszystkim retoryczne pytanie
o celowoœæ d³ugofalowego ordynowania i opracowywania o wiele mniej
skutecznych, a przy tym niejednokrotnie szkodliwych leków de facto

pozostaj¹cych wci¹¿ w fazie testowej, w sytuacji posiadania bogatego
materia³u empirycznego dostarczonego przez lekarzy stosuj¹cych z po-
wodzeniem substancje psychedeliczne. Przedstawione powy¿ej wyj¹tki
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z historii u¿ywania psychedelików jako narzêdzia wspomagaj¹cego
psychoanalizê, skutecznego tak¿e w sytuacjach granicznych zwi¹zanych
z nieuniknion¹ œmierci¹, œwiadcz¹ niew¹tpliwie o potrzebie kontynuo-
wania tych badañ i jednoczesnego wypracowania wspólnej platformy
porozumienia oraz poczucia odpowiedzialnoœci œrodowiska naukowego,
dopuszczaj¹cego tymczasem alternatywne zwi¹zki chemiczne maj¹ce
za zadanie blokowaæ ludzk¹ psyche zawieszon¹ niefortunnie w prze-
d³u¿aj¹cym siê stanie transformacji. Transformacji stanowi¹cej imma-
nentn¹ cechê ewolucji cz³owieka jako gatunku, której wartoœæ podkreœla-
li nie tylko filozofowie i lekarze zwi¹zani z medycznym zastosowaniem
psychedelików. Gdyby zaœ trzymaæ siê œciœle wyk³adni prawa obo-
wi¹zuj¹cego w wiêkszoœci krajów œwiata, nale¿a³oby uznaæ nielegal-
noœæ ludzkiego organizmu, jako ¿e mózg ka¿dego z nas produkuje nie-
dozwolon¹ substancjê – DMT.
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