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ELOSZO AZ ELSO KIADASHOZ

Eloljaréban tigy érzem, némi indoklasra szorul, miért jelentetiink meg egy L.SD-pszichoterapiarol szl
koényvet egy olyan korban, amelyben hivatalosan senki nem foglalkozik pszichedelikus kutatomunkaval.
Szédmos elméleti és gyakorlati megfontolas sz6l amellett, hogy az LSD-kutatasaimbél szdrmazé, tébb mint
huszonnégy éve gylil6 anyagot a nyilvanossag elé tarjam. A pszichedelikus szerek szigord torvényi
szabélyozasa lényegében ellehetetlenitette az e teriileten folytatott tudomanyos munkat, &m a tomegek
feliigyelet nélkiili onkisérletezésének nem sikeriilt gatat szabnia. Mikozben a pszichedelikumokat kutatni
kivano tudosok elé athaghatatlan biirokratikus akadalyok tornyosulnak, a feketepiacon széles valasztékban
kaphatok a kétes mindségii szerek, amelyekhez a felnovekvd generacid tagjai kénnyen hozzéaférnek. Az
Egyesiilt Allamokban tébb szézezerre - egyes becslések szerint tobb milliéra - tehetd azok szdma, akik életiik
soran legalabb egyszer kiprobaltak valamilyen pszichedelikus szert.

Sajnos a pszichedelikumok tarsadalmi megitélését nem a tudoméanyos kutatasok eredményei, hanem a
kérdésben érintett egyének és érdekcsoportok erfsen elfogult nézetei alakitottdk. A kozkézen forgod
informacio egy része olyan propagatorokto6l szarmazik, akik szinte kizarélag a pszichedelikus szerek elényeit
ecsetelték, és a lehetséges veszélyekrdl elfelejtettek emlitést tenni. Az informacié fennmaradd részét az
allamilag tdmogatott drogellenes propaganda termékei teszik ki, amelyek viszont oly mértékben eltorzitottdk
a val6sagot, hogy tizenetiiket a fiatalok nem tudtdk komolyan venni. Sokan emlékeztek még arra a demagog
hadjaratra, amelyet az USA kormanya a viszonylag csekély veszélyességli marihuana ellen folytatott, és
amelynek kapcsan tobben kételkedni kezdtek az allami "szakért6k" szavahihet&ségében.

Az LSD akut és kronikus hatasaival kapcsolatos tényszerii informacionak nagy jelent6sége van, nem
csupan azok szamara, akik onkisérletekre adjak a fejiiket, de azoknak is, akik a pszichedelikus szerhasznalat
kisérGjelenségeivel vagy kovetkezményeivel szembesiilnek. A pszichedelikus folyamat megértése kiilonosen
relevans lehet a pszichedelikus onkisérleteket végz6 fiatalok sziilei és tanarai, tovabba azon iigyvédek
szamara, akik a kapcsolédd jogi esetekkel foglalkoznak. A pszichedelikumokra vonatkozd elfogulatlan
informéacionak nagy hasznat veszik azok a mentéalhigiénés szakemberek, akik a pszichedelikus
szerhasznalatbol eredd problémakat kezelik. Az L.SD-hasznéalat nyoman fellépé krizishelyzetek és negativ
utéhatasok kezelésének jelenlegi gyakorlata sok kivannivaldt hagy maga utan: a pszichedelikus folyamatot
nem ismer6 szakember a beavatkozéasaval gyakran tdbbet art, mint hasznal. Bar ez a kdnyv az LSD
feliigyelet mellett folytatott klinikai hasznalatdval foglalkozik, a benne foglalt informéacio a
krizisintervenciéban is jol hasznosithatd. E téma kiemelt fontossdga miatt a feliigyelet nélkiil folytatott LSD-
kisérletek negativ kovetkezményeinek kezelésével a konyv egy specidlis fiiggelékben foglalkozik. Azok a
személyek, akik ma mar nem érintettek a pszichedelikus 6nkisérletezésben, de életiilk soran valamikor
szereztek ilyen irdnyu tapasztalatot, a konyvb6l megérthetik hajdani élményeik egyes aspektusait, és
magyarazatot taldlhatnak azokra a jelenségekre, amelyek annak idején zavarba ejtették &ket.

A pszichedelikus szerhasznalat visszaszoritasat célzé térvényi és adminisztrativ rendelkezések kudarca
azt tiikkrozi, hogy a dontéshozok nincsenek tisztaban a széban forgé problémak természetével és mélységével.
Az LSD hatasanak és az altala facilitalt transzformdcids folyamatnak a mélyebb megértése a jogalkotdkat is
érdekes és fontos meglatasokkal gazdagithatja. A kdnyvben kozreadott anyag emellett lehet6vé teszi azoknak
az eseményeknek a megértését is, amelyek a vildag szamos orszdgaban folytatott és nemrégiben
nyilvanossagra hozott katonai céli LSD-kisérletekhez kothet6k.

Remélem, a kényv olvasasa soran érzékelni fogjak azt a mély szomorisagot, amely amiatt tolt el, hogy
a koriilmények komplex osszjatéka folytan le kellett mondanunk egy ilyen kivételes és erdteljes terapias
eszkozrél, mint az LSD. Barmi legyen is az LSD-kutatdsok jovéje, fontos, hogy tisztdzzuk a
pszichedelikumok koriil kialakult félreértéseket, ha masért nem, azért, hogy méltoképpen zarhassuk le a
pszichiatria torténetének e lenyligoz6 fejezetét. A pszichedelikus szerek hatékonysagat és artalmatlansagat
évszazadok - egyes kulturak esetében évezredek - gyakorlata tanusitja. Ezeket a szereket az emberi
torténelem soran szamos kultiira hasznalta a samani praxis, a gydgyitdé ceremoniak vagy a vallasi ritudlék
kontextusdban. Megvan ra az esély, hogy a jovében mi is djra végezhetiink majd ilyen irdnyu kutatdsokat. De
ha erre nem is keriil sor, az eddig 6sszegytilt anyag akkor is hatalmas elméleti jelent6séggel és heurisztikus
értékkel bir.



A pszichedelikus kutatasbél szarmazo megfigyelések némelyike annyira mélyrehat6 és messzire vezetd,
hogy azt egyetlen tudés sem hagyhatja figyelmen kiviil, aki valamennyire is érdekl6dik az emberi tudat irant.
Ezek a megfigyelések a legalapvetébb tudomanyos paradigmadinkat is megingathatjak. Az 1j felfedezések és
meglatasok jelent6sen kibdvitik a pszichérdl alkotott modelliinket, feltdrjadk a terapids valtozas és a
személyiségtranszformacié eddig ismeretlen mechanizmusait, tjradefinialjdk a pszichoterapia stratégiajat és
céljait, valamint ravilagitanak a spiritualitds emberi életben bet6ltott szerepére. Ezeknek a felfedezéseknek az
értéke nem fiigg az LSD-terapia jovojétél. Az 1ij ismeretek kozvetleniil alkalmazhatak a psziché mélyebb
szintjeit szermentes moddszerekkel feltar6 tapasztalati pszichoterdpidkban, mint a Gestalt-gyakorlat, a
bioenergetika, a neoreichianus megkozelitések, az 6s-sikoly terapia vagy a rebirthing kiilonféle véltozatai.
Ezek a megkozelitések 1ényegében a pszichedelikus terapia utjat kovetik, de a benniik rejlé lehet6ségeket
csak akkor aknéazhatjuk ki teljesen, ha sikertil tillépniiik a hagyomanyos elméleti rendszerek korlatain. Az 4j
felfedezések minden teriileten jol hasznosithatok, ahol a szokvanyostdl eltér6 tudatallapotokat nem kémiai
uton valtjak ki: a hipndzis kreativ formainal, a Robert Masters és Jean Houston &ltal kifejlesztett "tudati
jatékoknal" (67), valamint olyan, a tudatallapot megvaltoztatasara szolgalo kisérleti technikdknal, mint az
érzékmegvonas, az érzékek tilstimulalasa, a kinesztetikus eszk6zok alkalmazéasa vagy a biofeedback. Ebben
a kontextusban hangsilyoznunk kell, hogy a tudat pszichedelikus kutatasbol kibontakoz6 uj térképe a
kiilonféle spiritudlis tradiciok alapvet6 elemeit is magaban foglalja. Ezzel fontos lépést tettiink afelé, hogy
athidaljuk a kiilonféle vallasi rendszerek és a pszicholdgia egyes iskolai kdzott tatongo {rt.

A pszichedelikus kutatasbél szarmazé eredményeknek a pszichiatria és a pszicholégia teriiletén messze
tilmutat6 jelent6sége van: ezek fontos meglatasokkal szolgalhatnak szamos mas diszciplina, koztiik az
antropoldgia, a szocioldgia, a politika, az altalanos gyogyaszat, a sziilészet, a tanatoldgia, a vallas, a filozo6fia,
a mitologia és a milivészetek teriiletén is.

A legmeglep6bb és legizgalmasabb kapcsolatokat talan a pszichedelikus megismerésbdl szarmazé
megfigyelések és a modern fizika felfedezései kozott talaljuk. Az LSD-iiléseken szerzett, sokszor kihivést
jelent6 tapasztalatok, amelyek a kartezidnus-newtoni modellbe nem, vagy csak nehezen illeszthet6k be,
teljesen kompatibilisek a kvantum-relativisztikus fizika felfedezései nyoman kialakul6 Gj vilagképpel. A
miszticizmus, a fizika és a tudatkutatds egyre gyorsuld konvergencidjara valo tekintettel nem tulzas
kijelenteni, hogy pszichedelikus kutat4saink a valosag természetére vonatkozo ismereteinkhez is jelentésen
hozzdjarulhatnak.

Stanislav Grof,
Big Sur, Kalifornia
1979 éaprilisa



ELOSZO A MASODIK KIADASHOZ

E konyv els6 kiaddsa 1980-ban jelent meg. Ennél rosszabb idépontot nem is vélaszthattam volna:
eddigre a vilag jelent6s részén a szigoru térvényi korlatozasok kdvetkeztében felhagytak a pszichedelikus
terdpia gyakorlataval. Ezen korlatozasok megnehezitették - illetve nagyrészt lehetetlenné tették - a téma
tovabbi tudomanyos kutatasat. Az LSD-r6] alkotott kép ma nem az id6k soran felhalmozddott, kétetekre rigd
tudomanyos irodalmon, hanem a tomegmédia éltal kozvetitett "szenzaciokon" alapul. A média azonban csak
a feliigyelet nélkiil lefolytatott 6nkisérletek soran bekdvetkez6 balesetekrél szamolt be, illetve tudomanyosan
megalapozatlan rémhireket terjesztett arrdl, hogy ez az anyag kromoszoma-karosodast vagy genetikai
karosodast okozna. Ilyen koriilmények kozott ugy tlint, konyvem nem lesz tobb a pszichiatria torténetének
egy rovid, atmeneti periodusaroél sz616 izgalmas beszamolénal.

A fentiek tiikrében célszerli sz6t ejtenem azokrol a fejleményekrél, amelyek e kényv tjabb kiadasat
indokoljak. Azt, hogy a pszichedelikus kutatasbdl szarmazé megfigyeléseinket mind a tuddstarsadalom,
mind a kdzvélemény elé tarjuk, leginkabb e megfigyelések forradalmi jellege indokolja. Er6sen hiszem,
hogy az eredmények elfogulatlan, rendszerezett vizsgéalata olyan mélyrehato és radikalis valtozast fog hozni
az emberi psziché és a valdsag természetérdl alkotott képiinkben, mint amilyet a relativitas- és
kvantumelmélet hozott a fizikaban.

Ehhez azonban feltétleniil meg kell érteniink, és el kell fogadnunk a tényt, hogy az LSD és mas
pszichedelikumok minddssze a pszichés folyamatok nemspecifikus katalizatorai. Ezt tiikkrozi az elnevezés is,
amelyet Humphrey Osmond az anyagok e csoportjanak adott: a gorog eredetli "pszichedelikus" szé
kozvetlen forditdsban "tudat-manifesztal6t" jelent. Az emberkisérletekben hasznalt doézisok egyetlen
klasszikus pszichedelikum (LSD, pszilocibin, meszkalin) esetén sem jarnak jol definidlhaté farmakol6giai
hatdssal. Ezek a szerek mindossze megndvelik a psziché és a test "energianivdjat”, és ezzel észlelhetvé
teszik (manifesztaljak) az egyébként latens pszicholdgiai folyamatokat.

Az e szerekkel kivalthaté élmények nem pusztan a szerek és az agy farmakoldgiai kdlcsonhatasanak
eredményei (azaz nem "toxikus pszichoézisokrél" van szd), hanem a psziché hiteles megnyilvanulasai,
amelyek felfedik el6ttiink a tudat normal kortilmények kozott nem észlelhetd szintjeinek miikodését. Az a
személy, aki LSD-t vesz be, nem az "LSD-élményt" éli 4t, hanem kirdndulast tesz sajat pszichéjének mély
rétegeibe. Ha a szert ugyanakkora doézisban, megegyez6 koriilmények kozott tobb ember is beveszi,
mindegyikiik mas élményt él at, és mindegyikiik olyat, amely sajat pszichéje sajatossagait tiikrozi. Az
élmények tartalma ugyanazon személy ismételt kisérletei soran is valtozik, méghozza jellegzetes fejlédési
trendet kdvetve.

Mindezeket figyelembe véve nem elhamarkodott az az allitds, hogy a pszichedelikumoknak -
felel6sségteljes hasznalat és kell§ el6vigyazatossag mellett - hasonlé szerepe lehet a pszichiatriai munkéban,
mint a mikroszképnak a biologus, vagy a teleszkopnak a csillagasz kezében. Ezek az eszkozok lehetévé
teszik, hogy olyan fontos folyamatokat figyeljiink meg, amelyek normal koriilmények kozott nem
vizsgalhatok. E konyv elsd kiaddsaban azt irtam, hogy az LSD-t a legjobb gy felfogni, mint a pszicholdgiai
folyamatok nemspecifikus erdsit6jét. Ha maradtak is volna kétségeim e fel6l, a holotrop 1égzésterapiank
sordn szerzett tapasztalatok birtokdban biztosan szertefoszlottak volna. A holotrop 1égzés egy hatékony
terapias és Onismereti mddszer, amelyet feleségemmel, Christinaval kozosen fejlesztettiink ki, és vilagszerte
szamos szemindriumon, illetve tanfolyamon hasznaltunk fel. A mddszer olyan egyszer(i, nem farmakologiai
tipusi elemekre épiil, mint a gyorsitott 1égzés és a meditativ zene, tovabba tartalmaz néhany testi
gyakorlatot, amelyek célja az elfojtott érzelmek és a személyiségben rejl6, legatlodott fizikai energidk
felszinre hozasa, kieresztése. Mint azt a modszer elméletét és gyakorlatit részletesen targyalé The
Adventures of Self-Discovery cimii kdnyvemben is leirtam, a holotrép 1égzésterapia soran fellépd élmények
spektruma gyakorlatilag megegyezik a pszichedelikus élményekével.

A pszichedelikus és a holotrép élmények nem irhatok le, és nem is targyalhaték abban az akadémiai
pszichidtria és pszicholdgia altal elfogadott sziiklatokord, feliilletes modellben, amely az egyénnek pusztan
biologiai adottsagaira, sziiletés utani élményeire, illetve a freudi egyéni tudatalattira szoritkozik. Az e téren
folytatott elmélyiilt tudoméanyos munka a pszichének olyan, nagy mértékben kiterjesztett térképét igényli,
amelynek szamos teriilete a hagyomanyos kutatds szamara fehér folt maradt. Ebben a konyvben



megismertetem az olvasét a sajat kutatasaimboél szarmazo térképpel, amely két tovabbi teriilettel egésziti ki a
psziché hagyomanyos felfogésat: a perinatdlis (sziiletés koriili) és a transzperszondlis szinttel.

A psziché perinatélis és transzperszondlis szintjeir6l ered6 megnyilvanuldsok magukban foglaljak a
pszichologiai haldl és ujjasziiletés élményét, az archetipikus 1étezdkkel valo taldlkozasokat, a kiilonféle
kultirak mitologikus lényeinek vilagaba tett latogatasokat, az el6z6 inkarnaciok emlékeit, az érzékeken tuili
észlelést, a testen kiviili élményeket, valamint a kozmikus, egyesitett tudatallapotokat. Ezek a jelenségek
kivétel nélkiil az emberi psziché mélyében zajlé folyamatok természetes és normalis megnyilvanulasai.

Szamos ilyen jellegli élményrdl szamolnak be a sdmani ritusokrol, beavatasi szertartasokrol, gyogyito
eljarasokrdl, illetve halal-djjasziiletés misztériumokrél sz6lé dokumentumok, de b&séges anyagot szolgaltat
tobb keleti spiritudlis filozofiai rendszer, illetve misztikus tradicié hagyomanya is. Vilagosan latszik, hogy ha
komolyan toreksziink a spiritualizmus és a vallas megértésére, akkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
psziché perinatélis és transzperszondlis dimenzi6jat. Minden olyan térekvés, amely ezeket a jelenségeket a
newtoni-kartezianus tudomany éaltal jelenleg hasznalt pszichéelmélet sziiklatokord és feliiletes kontextusaban
kivanja értelmezni, sziikségszerlien az emberiség spiritudlis hagyomanyanak komoly eltorzitdsahoz és
patologizalasahoz vezet.

Ha ugyanis ebbdl a perspektivabol vizsgalddunk, akkor a vilag nagy vallasainak alapitéi - csakugy, mint
a profétak, szentek és mas kiemelked6 tanitok, akiknek mind voltak latomésos élményeik - egyt6l-egyig
pszichotikusok. A samanokat e szemlélet szerint ambuldns kezelést igényld szkizofrénekként, esetleg
hisztérikus vagy epilepszids személyekként kell szamon tartanunk. Ebben a megkdzelitésben a vallés és a
spiritualizmus nem méds, mint babona, gyerekes visszamaradottsag, a tanulatlansdg eredménye, amelyet a
primitiv és targyias gondolkodas, esetleg valamilyen mentalis betegség jellemez. A nyugati tudésok korlatolt
pszichéfelfogasuk kovetkeztében hasonléképpen betegesnek itélik a torzskdzosségi tarsadalmak ritudlis
szertartasait és spiritualis életét, mivel ezek a jelenségek az é&ltaluk haszndalt elméleti modellbe nem
illeszthet6k be.

A fentieken kiviil szamos mas jelenség is kibidjik a redukcionista nyugati tudomény értelmezési
kereteib6l, koztik a halalkozeli élmények, az UFO-eltéritésekr6l sz6lé beszamoldok, a kiilonféle
parapszichologiai megnyilvanulasok, illetve azok az élmények és jelenségek, amelyek a hipnézis egyes
formait, illetve a holotrop 1égzésterapian kiviili egyéb hatékony tapasztalati modszereket kisérik. Ezekre jé
példa a biofeedback tréning, az érzékdeprivacio, az érzékek tulstimuldlasa, a kiilonféle elektronikus és
kinesztetikus eszk6zok alkalmazasa, vagy a tudatos almodas.

Korunk pszichiterei tanacstalanul allnak a pszichés allapotok egy jelent6s csoportja - az in. "ismeretlen
eredeti mentdlis zavarok" - el6tt, amelynek egyes eseteit - jobb hijan - funkcionélis pszichézisként
diagnosztizaljak. Ha a psziché felfogasaban helyt adunk a perinatdlis és a transzperszonalis szinteknek, akkor
ezek a "betegségek" pszichospiritualis krizisek vagy spiritualis vészhelyzetek alakjat oltik. Megfelel6
megértésiikkel és a vonatkoz6 élmények minél teljesebb atélésével ezek az allapotok érzelmi és
pszichoszomatikus gy6gyulashoz, mély személyiségvaltozashoz és a tudat fejl6déséhez vezethetnek.

Az emberi psziché e konyvben felvazolt, kiterjesztett térképét eredetileg az LSD-vel és mas
pszichedelikumokkal végzett kisérleteim soran alkottam meg, de ez a térkép ugyantigy alkalmazhaté a fenti
esetek barmelyikére is. A térkép lehet6vé teszi szamos olyan jelenség értelmezését, amelyet a hagyomanyos
pszichiatria és pszicholégia kénytelen elutasitani, patologizalni, vagy csak feliiletes és nem kielégit6
magyarazatot tud adni rd. Az 4j eredmények azonban tébbet kinalnak a psziché feliilvizsgalt és kiterjesztett
elméleti modelljénél. A pszichedelikus kutatas eredményeinek zéme kozvetlen gyakorlati haszonnal bir, és a
feltart alapelvek jol alkalmazhat6ak a pszichoaktiv szerek hasznalatat nélkiil6z6 terapids eljarasokban is.
Ilyen eredmények az érzelmi és a pszichoszomatikus rendellenességek, koztiik egyes pszichozisok
természetének és szerkezetének uj, forradalmi megkdzelitése, a pszichedelikus terdpia gyakorlatdban
kifejlesztett 1j terapias technikdk, valamint a gyogyitds, a személyiségformalas és az 6nmegismerés uj,
hatékony modszerei.

A pszichedelikus szerek kivaltotta tudatallapotok kutatasa két médon befolyasolhatja a jovot. Az elért
eredmények egyrészt meghatarozzdk a kutatds tovabbi sorsat, masrészt komoly elméleti és gyakorlati
jelent6séggel birnak az emberi psziché és a tudat természetének tanulmanyozdsaban. Hogy a
pszichedelikumok vissza fognak-e térni a pszichiatridba, és ismét részévé valnak-e a terapeutdk
eszkoztaranak, ez bonyolult kérdés, amelyet nagy valoszinliséggel nem a tudoméanyos kutatds eredményei,
hanem a politikai, jogi, gazdasagi és tdomegpszicholégiai tényezdk egyiittesen fognak elddnteni.

Az eddigi életem soran levezetett tébb, mint négyezer pszichedelikus kisérlet nyoman mély tisztelet
alakult ki bennem e szerek, illetve a benniik rejlé pozitiv és negativ lehet6ségek irant. Ezek a szerek



rendkiviili eszkdzok, és mint minden ilyen eszkoz, hasznalhatéak intelligensen, de helytelentil és rombold
hatdssal is. Annak a kérdésnek, miszerint az LSD lenylig6z6 gyogyszer-e, avagy az "6rddg drogja",
koriilbeliil annyi értelme van, mint egy hasonl6o kérdésnek a kések pozitiv, illetve negativ tulajdonsagait
illetéen. Nyilvan teljesen mas valaszt kapunk egy sebészt6l, aki a kések hasznalhat6sagat sikeres operaciéi
alapjan itéli meg, mint egy renddrf6noktdl, aki véleményét a késsel elkovetett gyilkossagokra alapozza.
Hasonloképpen az LSD-rél kialakitott kép is valtozik aszerint, hogy a szer felelGsségteljes klinikai és
spiritualis haszndlatara, a felnévekvé generaciok naiv és felel6tlen onkisérletezésére, vagy a katonasag és a
CIA nyiltan destruktiv kisérleteire gondolunk.

A pszichedelikus szerek fogyasztasanak kovetkezményeit rendkiviili mértékben meghatarozza a set és a
setting. Amig e tényezok szerepével nem vagyunk tisztaban, addig semmi reményiink nincs a pszichedelikus
drogokkal kapcsolatos térvényi rendelkezések raciondlis alapra helyezésére. En személy szerint gy vélem,
hogy megfeleld el6vigyazatossag és felkésziiltség mellett a pszichedelikumok hasznalatabél fakad6 elényok
messze feltilmiljak a lehetséges veszélyeket. Ezt az allaspontomat tdmasztja ald, hogy samanok, gyogyitok,
s6t teljes kulturak évszazadok o6ta hasznaljak ezeket a szereket biztonsaggal ritudlis és spiritudlis célokra.
Sajnos a nyugati iparosodott civilizaci6 mindeddig nem tudta megallni, hogy felfedezéseit ne forditsa
rosszra, igy fél6, hogy a pszichedelikumok sem keriilhetik el ezt a sorsot - hacsak nem jutunk mindannyian
egy magasabb tudatszintre és érzelmi érettségre.

Biztatd, hogy a nyugati tarsadalom ma sokkal kdnnyebben képes asszimilalni a pszichedelikus szerek
haszndlatat, mint a 60-as évek generdcidja. Abban az id6ben, amikor a pszichiadterek és pszichologusok
el6szor kezdtek kisérletezni az LSD-vel, a hivatalos allaspont szerinti pszichoterdpia a civilizalt,
négyszemkozt zajlo beszélgetéseket, illetve a divanyon torténé "szabad asszocidciot" jelentette. Az intenziv
érzelmeket és az aktiv lereagalast zavaro tényezdkként értelmezték. A pszichedelikus kisérletekben azonban
folottébb gyakoriak voltak a dramai érzelmek, a pszichomotoros izgatottsag, valamint az élénk percepcio6s
valtozasok.

Egy pszichedelikus kisérlet soran el6forduld jelenségek a kor pszichidterének szemében kozelebb alltak
azokhoz a beteges zavarokhoz, amelyeknek megsziintetése és elkertilése a pszichiatria f6 feladata lett volna,
mint olyan allapotokhoz, amelyeknek barmilyen terapias hasznot lehetett volna tulajdonitani. Ezt a
hozzaallast tiikrozik a kor éltal alkotott kifejezések: a "hallucinogén" vagy a "kisérleti pszichézis". A
pszichedelikus kisérletek rendszerint jobban hasonlitottak a primitiv népek életéb6l vett, antropoldgiai
filmekbol ismert, sdmani ritudlékat abrazolo jelenetekre, mint egy pszichoanalitikus irodajaban zajl6 higgadt
terapidra.

Réadasul a pszichedelikus terdpia soran tett megfigyelések koziil tébb alapvet6en megkérddjelezi azt a
képet, amelyet a newtoni-kartezianus tudomany az emberi pszichérél és az univerzumrol alkotott, és amelyet
ma az "objektiv valosag" pontos és jol definilt leirasanak tartanak. A pszichedelikus terapidban részt vevd
személyek mas emberekkel, allatokkal, vagy a természet egyéb aspektusaival val6 azonosulasrol szamoltak
be, és ennek kapcsdn olyan informaciéhoz jutottak hozza, amelyr6l nem rendelkezhettek korabbi
tapasztalattal. Ugyanez mondhat6 el az Gsok életébe, illetve a faji, kollektiv vagy karmikus emlékekbe
tortén6 alamertilésekrol.

Esetenként az Gj informdacié olyan élményekbdl szarmazott, amelyekben archetipusok, vagy a vilag
kulturainak mitologikus lényei jelentek meg. A kisérleti alanyok testen kiviili élményeik soran gyakran
szamoltak be tavoli helyeken zajlé eseményekrél, amelyek kiviil estek az érzékeik korén. Mig az ilyen és
ehhez hasonl6 jelenségek a hagyomdanyos materialista tudoméany nézépontjabél nem lehetségesek, a
pszichedelikus kisérletek sordn nap mint nap el6fordulnak, ami komoly dilemmat &llit a hagyomanyos
képzést kapott kisérletezék elé. Ennek hatasara sok kutaté dontott Ggy, hogy inkabb tavol marad ett6l a
tertilett6l, csak hogy meg6rizhesse tudomanyos vilagképét, illetve a jézan eszét.

Az elmuilt harom évtizedben forradalmi valtozasok zajlottak le a pszichoterapia vilagaban, amelyek
jelent6sen kihatottak a lélek kutatéinak gondolkoddsmddjara. A humanista és a transzperszonalis
pszichologia éltal kidolgozott 1ij mddszerek nagy hangsulyt fektetnek a mély regresszidra, az intenziv
érzelmek kozvetlen kifejezésére, valamint a fizikai energidk felszabaditasat szolgalé testi gyakorlatokra. Az
4j eljarasok gyakorlati alkalmazasa soran fellépé élmények és megnyilvanulasok, illetve maguk a terapiés
moédszerek nagy hasonldsagot mutatnak a pszichedelikus terdpiaval. Mint azt korabban a holotrop
légzésterapia kapcsan mar emlitettem, e szermentes modszerek hasznélata sordn a pszichedelikus terapiabél
ismert élményekkel és elméleti problémakkal szembesiiliink. Azon terapeutak szamadra, akik a pszichiétria e
teriiletein dolgoznak, a pszichedelikus szerek bevezetése nem a jelenlegi gyakorlatuk dramai
megreformalasat, hanem sokkal inkabb a logikus kovetkezd 1épést jelentené.



A newtoni-kartezidnus vilagszemléletet, amely a 60-as években még nagy népszeriiségnek és
tekintélynek orvendett, mara a szamos teriileten elért megddbbent6 eredmények mélyen aldastak. A
hagyomanyos gondolkodasmdd e megrendiilése olyan méreteket 61t6tt, hogy napjainkban szamos tudés érzi
szlikségét egy teljesen eltérd vilagkép, egy Uj tudomanyos paradigma kialakitasanak. A kvantumfizika, David
Bohm holokinézis-elmélete, Karl Pribram holografikus agyelmélete, Ilya Prigogine disszipativ strukttra
elmélete, Rupert Sheldrake morfogenetikus mez6elmélete vagy Gregory Bateson brillidns antropoldgiaja és
pszicholégiaja csak néhany példa erre a valtozasra. Batorito, hogy az 1ij elméletek, amelyek a hagyomanyos
tudoméanyos vildgképpel feloldhatatlan ellentmondéasban vannak, tokéletesen illeszkednek a modern
tudatkutatas és a transzperszonalis pszicholdgia eredményei mellé.

Gyakorlati szempontbol emlitést érdemel, hogy Svéajcban ismét elkezdédott a pszichedelikus szerekkel
folytatott torvényes Kkisérletezés, és az USA-ban is tobb kutatds indult tutjara a kozelmdltban. A
pszichedelikus terapia jovGje azonban - az igéretes fejl6dés ellenére - egyel6re bizonytalannak tlinik. Més a
helyzet, ha a pszichedelikus terapia altal a psziché és az emberi tudat kutatdsdban elért forradalmi
eredményeket nézziik; ezen eredmények pszichidtridra és pszicholdogidra gyakorolt hatdsa fiiggetlen a
konkrét terapids modszer sorsanak alakuladsatol. Midta vildgossa valt, hogy a szdban forgo jelenségek a
psziché sajatos megnyilvanulasai, amelyek szamos, a pszichoaktiv szerek hasznalatat nélkiil6z6 szitudciéban
is jelentkeznek, azota ezeket a jelenségeket az emberi psziché megértésére iranyulé minden komoly
torekvésnél szamitasba kell venni.

Amennyiben a pszichedelikus terdpia soran megfigyelhetd jelenségek kivétel nélkiil a "toxikus
mérgezés" tiinetei volnanak, az egyéb tudomanyagak képvisel6i joggal hagyhatnak figyelmen kiviil, ami
ezen a teriileten torténik. Barki lehet kivalé kutatd a sajat szakteriiletén anélkiil, hogy informdciéval
rendelkezne a pszichoaktiv szerek egy egzotikus csoportjanak farmakolégiai hatésarél. Am egészen més a
helyzet, ha azokat a megfigyeléseket hagyjuk figyelmen kiviil, vagy értelmezziik félre, amelyek az 6si keleti
spiritualis gyakorlatokbol, a természeti népek ritualéi soran fellép6 transzallapotokbdl, a halalkézeli
élményekbdl, a nem farmakoldgiai alapu kisérleti pszichoterdpids eljarasokbél vagy a pszichospiritudlis
krizisekbdl szarmaznak. E jelenségek figyelmen kiviil hagydsa mar makacs ragaszkodast jelent a psziché
feliiletes és nem kielégité modelljéhez, és inkabb hasonlit a vallasos fundamentalizmushoz, mint a valédi
tudomanyos szemlélethez.

Az egész problémakor legkritikusabb pontjat a hagyoményostdl eltérd tudatallapotok ontolégiai statusza
jelenti - uigy tekintiink-e ezekre, mint patologikus allapotokra, amelyeket kivétel nélkiil el kell nyomni, vagy
mindennapi tudatallapotunk alternativaiként kezeljiilk Oket, amelyek hozzajarulhatnak pszichénk
megértéséhez és rendkiviili gyogyito lehetéségeket rejtenek magukban. Az elsd allaspontot az eddig létrejott
emberi kozosségek koziil egyediil a mi nyugati iparosodott civilizadciénk tette magaéva. Az 6si természeti
tarsadalmak mindegyike nagy becsben tartotta a hagyomanyostol eltéré tudatallapotokat, és szamos célra
hasznélta 6ket: diagnosztizalasra, gyogyitasra, ritudlis, spiritudlis vagy vallasos célra, érzékfeletti észlelésre
vagy miivészi inspiraciéra. Ezek a kultirdk jelent6s id6t és energiat fektettek abba, hogy kiilonféle
modszereket fejlesszenek ki ezen allapotok elGidézésére, koztiik szamos olyat is, amely nélkiil6zi a
pszichedelikus névények hasznalatat.

Michael Harner, a jél ismert antropolégus, aki az amazoniai 6serd6ben maga is atesett a samani
beavatason, azt irja, hogy a nyugati pszichologia és pszichiatria két alapvet6 elditélettel rendelkezik.
Egyrészt etnocentrikusak, azaz sajat allaspontjukat minden mas kulturalis kozdsségénél magasabbra tartjak,
és minden olyan tevékenységet, viselkedést betegesnek itélnek, amely sajat fogalmi rendszeriikbe nem fér
bele. Harner a masodik jelentds el&itéletnek a kognicentrikussdg nevet adta, jollehet a pragmacentrikussdg
megfelel6bb fogalom lenne. Ez alatt azt érti, hogy a nyugati akadémikus pszicholégia és pszichiétria
elméletei kizarolag a hagyomanyos tudatallapotban tett tapasztalatokra és megfigyelésekre épiilnek (az
egyetlen kivételt talan az almok jelentik). A hagyomanyostél eltéré tudatdllapotokbdl szarmazd barmely
bizonyitékot szisztematikusan figyelmen kiviil hagynak vagy betegesnek min6sitenek.

Itt vélik nyilvanvaléva a pszichedelikus terapia soran feltart ismeretanyag fontossaga. Ezek a kutatdsok
a legszéls6ségesebb és legdramaibb példajat nyudjtjak annak a kihivasnak, amelyet a hagyomanyostol eltérd
tudatallapotok vizsgalata a tradiciondlis, newtoni-kartezianus tudomany szdmara jelent. Az e miiben
osszefoglalt bizonyitékok rendszerezett és elfogulatlan tanulmanyozéasa arra 0sztondz, hogy alapjaiban
vizsgaljuk feliil az emberi pszichére és a tudat természetére vonatkozo elgondolasainkat. Ez pedig az érzelmi
és pszichoszomatikus betegségek, tovabba a terapias eljarasok és az 6nmegismerés folyamatanak gytkeresen
Uj szemléletéhez vezet. A hagyomanyostdél eltérd tudatallapotok vizsgalatabol lesziirt tapasztalatok némelyike
nem csak az emberi pszichére, hanem altaldban a valésag természetére vonatkozé hiedelmeink
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felillvizsgédlatara is kotelez. Egy jellemzd példa, amikor a haldl kozelébe keriil6 ember képes érzékei
felhasznalasa nélkiil észlelni nemcsak azt, ami kozvetlen kornyezetében, de azt is, ami kiilonféle tavoli
helyeken torténik. Az ilyen jellegli megfigyelések komolyan megkérddjelezik a nyugati tudomanyfilozofia
legalapvet6bb téziseit.

A fentiek figyelembevételével ez a konyv jéval tobb, mint pusztdn a pszichedelikumokra és a
hasznalatukra vonatkozé informaciok tarhaza. Az itt leirtak minden bizonnyal érdekelni fogjak azokat a
terapeutakat, akik a felel6tlen onkisérletezés aldozatait kezelik, tovabba azokat, akik a jovében maguk is
szeretnének pszichedelikus terapiat folytatni. A kényv hasznos lehet azok szamara, akik mar megismerkedtek
a pszichedelikus tudatallapotokkal, de szeretnék elmélyiteni eziranyu ismereteiket, tovabba haszonnal
forgathatjdk a téma irdnt érdekl6dd laikusok is. A valddi jelent6sége azonban tilmegy ezen: ez a konyv
leirast ad az emberi psziché legmélyebb folyamatairdl és e folyamatok kiilsé megnyilvanulasairdl, amint
azok a szamtalan, hagyomanyost6l eltér6 tudatallapotban manifesztdlédnak. Mivel az e konyvben
Osszegyljtott tapasztalatok és megfigyelések alapvet6en befolyasolhatjdk a tudat, az ember és a val6sag
természetérdl alkotott felfogdsunkat, az itt kozoltek mindenkihez el kéne, hogy jussanak, aki komolyan
érdekl6dik e kérdések irant.

Stanislav Grof,
1993 novemberében
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KOSZONETNYILVANITAS

To6bb baratomnak is mély halaval tartozom azért, hogy egyengették utamat a konyv megirasa felé vezet6
uton. Dr. George Roubicek, a pragai Karoly Egyetem pszichiatriai tanszékének professzora tanitém és
tudomanyos vezetém volt az 1956-ban lefolytatott elsé LSD-iillésem idején. Ez az iilés életre sz6lo
érdekl6dést keltett bennem a szokvanyostél eltérd tudatallapotok irant. Koszonettel tartozom Dr. Milos
Vojtéchovskynek, a pszichedelikus kutatasi program vezetGjének, aki amellett, hogy felhivta a figyelmemet
tobb 1j pszichedelikus szerre, a tudomanyos kutatas alapelveivel és mddszertanaval is megismertetett.

Az e konyvben kifejtett elméleti rendszer kialakitasaban dént6 szerepe volt annak a munkanak, amelyet
Csehszlovakiaban, a pragai Pszichiatriai Kutatd Intézetben végeztem. Az intézet vezetSje, Dr. Lubomir
Hanzlicek hosszd éveken at megérten tdmogatta uttdrd klinikai kutatdsaimat. Mély hdalaval tartozom
kollégaimnak, valamint a ndvéreknek, akik valamennyien kivételes odaadasrol és lelkesedésrdl tettek
tantbizonysagot.

Az Egyesiilt Allamokba tett els§ utazdsomat a connecticut-i New Havenben székel§ Pszichiatriai
Kutatasi Alapitvany nagylelkii tdmogatasanak koszonhetem. Dr. Joel Elkes, a baltimore-i Johns Hopkins
Egyetemi Orvosi Iskola professzora éllast ajanlott nekem a Henry Phipps Klinikan, ahol kezdetben
klinikusként és kutato6 asszisztensként, majd kés6bb tarsprofesszorként dolgozhattam.

Az 1967-1973 kozotti éveket a catonsville-i Maryland Pszichiatriai Kutatékdzpontban téltéttem, ahol
tobb csoport részvételével izgalmas pszichedelikus kutatébmunka folyt. Szeretném kiilon megkdszonni dr. A.
A. Kurlandnek, a kozpont koradbbi igazgat6janak, valamint Spring Grove-i barataimnak és kollégdimnak
mindazt a segitséget és hozzajarulast, amellyel maganéletemet és munkamat gazdagitottak.

A kaliforniai Big Sur-ben fekv6 Esalen Intézetnek meghatarozé szerepe volt az életemben. 1965-6s els6
latogatasomtdl kezdve szamos lehetGséget kaptam ra, hogy szeminariumokat és workshopokat tartsak,
tovabba kutatasi eredményeimet megosszam a nyitott és érdekl6d6 hallgatésaggal. Az Esalen Intézetre 6t éve
az otthonomként is tekinthetek, ami kiilonleges érzelmi és intellektualis eréforrast jelent. Ez az intézet az
emberben rejld lehet6ségek kutatdsanak kiilonleges laboratériuma, ahol szinte mindenki megfordult, aki az
U4j tipusu tapasztalati pszichoterapidk megformaldsaban szerepet vallalt. Az Esalenbe latogatd
szakemberekkel folytatott beszélgetéseim lehet&vé tették, hogy az LSD-pszichoterapidbdl szarmazoé
megfigyeléseket egy szélesebb elméleti kontextusba agyazhassam. Ebbdl a szempontbél kiemelkedd értékkel
birt az a kisérleti oktatdsi program, amelyet feleségemmel, Christinaval szerveztink az érdekl6d6
szakemberek szdmara. Ebben a programban szerves egységbe otvoztiik a didaktikus modszereket, az
intrapszichikus eljarasokat és a csoportmunkat. Az {ilésekre a mexikoi és észak-amerikai sdmanokto6l kezdve
az elméleti fizikusokig sokféle el6adét meghivtunk, és az ebbdl kialakuld interdiszciplinris eszmecsere
felbecsiilhetetlen értékii inspiracios forrasnak bizonyult. Mély halaval tartozom Michael és Dulce Murphy-
nek, Richard és Chris Price-nak, Julian Silvermannek, Janet Ledermannek, Beverly Silvermannek, Gregory
és Lois Batesonnek, tovabba minden esaleni baratunknak szeret6 tamogatasukért és az irantunk tanusitott
megértésiikért. Kiilon szeretném kiemelni Rick Tarnast, aki rendkiviili segitséget nyujtott a kézirat els6
valtozatanak elkésziiltében, illetve Kathleen O'Shaughnessy-t, aki a végs6 valtozatot legépelte.

Szeretném megkdszonni Louis és Hazel Valiernek, Edward Dreesennek és Joseph Chambeaunak azt az
érdekl6dést és tamogatast, amelyet munkam irant tanusitottak.

Mély tisztelettel gondolok arra a tébb szaz paciensre és L.SD-alanyra, akik az évek soran pszichedelikus
kutatobmunkam részesei voltak. Bizalmuk, elszantsdguk és batorsaguk nélkiil ez a kdnyv nem sziilethetett
volna meg.

Stanislav Grof,

Big Sur, Kalifornia
1979 4prilisa
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L.SD PSZICHOTERAPIA
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1 AZ LSD-TERAPIA TORTENETE

Az LSD és pszichedelikus hatdsainak felfedezése
Az elsé laboratoriumi és klinikai kutatdsok
Terapias kisérletezés az LSD-vel

Az LSD kemoterapids tulajdonsagainak vizsgalata
LSD-vel tamogatott pszichoterdpia

Az LSD-terdpia dtfogo elméletének sziikségessége

AZ LSD ES PSZICHEDELIKUS HATASAINAK FELFEDEZESE

Az LSD-25-6t (lizergsav-dietilamid) elséként Albert Hofmann szintetizdlta 1938-ban, a Sandoz
gybgyszergyar vegyészeti-gyogyszerészeti laboratériumaban, Svajcban, Bazelben. Mint a neve is mutatja, ez
a szer kapta a huszonotds sorszamot a lizergsav amidjainak vizsgalata soran eldallitott elegyek koziil. Az
LSD félszintetikus kémiai vegyiilet. Természetes alapmolekuldja a lizergsav, az anyarozs-alkaloiddk f6
alkotéeleme, amelyhez a dietilamid-csoportot laboratoriumi dton adjdk hozza. Kémiai képlete Stoll,
Hofmann és Troxler (98) szerint a kovetkezd:

[kép: az LSD szerkezeti képlete]

Az anyarozs-alkaloiddk fontos szerepet jatszanak a gydégyaszatban: méhosszehizodast valtanak ki,
megsziintetik a n6gyogyaszati vérzést, és hasznalhatok a migrénes fejfajas enyhitésére is. A Sandozban folyd
kutatasok célja az volt, hogy megtalaljdk a legkedvez6bb terdpias tulajdonsadgokkal és a lehet6 legkevesebb
mellékhatédssal rendelkezd anyarozs-szarmazékokat. Az LSD szintézisét kdvet6en a farmakologiai teszteket
Ernst Rothlin professzor végezte el (88). A szer észlelhet6 méhosszehtizoé hatast mutatott, és egyes kisérleti
allatokban izgatottsagot valtott ki. Ezek a hatdsok azonban nem voltak elég érdekesek ahhoz, hogy a szert
tovabb vizsgaljak.

Az LSD sajatos tulajdonséagaira végiil egy véletlen baleset hivta fel a kutatok figyelmét. 1943-ban Albert
Hofmann attekintette az LSD farmakoldgiai vizsgalatainak eredményeit, és ugy dontott, alaposabban is
megvizsgalja azt a kozponti idegrendszeri stimulalo hatast, amelyre az allatkisérletek eredményei utaltak.
Mivel az LSD kémiai szerkezete hasonldé a keringési rendszert stimulalé nikethamidéhoz (nikotinsav-
dietilamid), igéretesnek tiint, mint esetleges analeptikus szer. Mivel Hofmann tigy érezte, a vegyiilet még
rejteget valamit, a tovabbi kisérletek céljara Gij mintat szintetizalt bel6le. Pusztan az éllatkisérletek alapjan
sosem észleltiik volna, hogy az L.SD-nek pszichedelikus hatasa is van, hiszen ezek a reakciok kizarélag
embernél jelentkeznek. Egy laboratériumi baleset azonban a kutatok segitségére sietett: a véletlen furcsa
jatéka nyoman Albert Hofmann oOnakaratan kiviil valt a tudomanytorténet egyik legizgalmasabb és
legbefolyasosabb kisérletének alanydva. Hofmann épp egy 4j LSD-minta szintézisén dolgozott, amikor a
kondenzacios termékek tisztitdsa kozben véletlentil a szervezetébe keriilt egy kisebb mennyiség. A tudds igy
szamolt be az intoxikaci6 kovetkeztében fellépd érzékelési és érzelmi valtozasokrol: (38)

"Mult pénteken, 1943. 4prilis 16-dn a délutdin kozepén arra kényszeriiltem, hogy felhagyjak
munkadmmal. Haza kellett mennem, mivel sajatos nyugtalansag vett rajtam er6t, amelyet enyhe szédiilés is
kisért. Amint hazaértem, lefekiidtem és egy részegséghez hasonld, kellemetlennek nem nevezhet6 allapotba
keriiltem, amelyet a képzelet extrém aktivitdsa jellemzett. Mivel a nap fényét elviselhetetleniil élesnek
fantasztikus képek megszakitds nélkiili dradata boritott el, amelyet a szinek intenziv, kaleidoszkép-szeri
jatéka kisért. Két ora elteltével ez az allapot lassan alabbhagyott."

Miutan visszatért szokdasos tudatallapotdba, Hofmann megsejtette, hogy kapcsolat lehet kiilonleges
élményei és az 1j szer kozott, amellyel a laboratériumban dolgozott. Ugyanakkor nem tudta elképzelni,
miként juthatott a szervezetébe elenged6 mennyiségii LSD ahhoz, hogy ilyen tiineteket produkaljon.
Tanacstalanul allt a tiinetek jellege el6tt is. Egyaltalan nem hasonlitottak azokra, amelyeket az anyarozs-
mérgezéssel altalaban kapcsolatba hoztak. Harom nappal késébb elhatarozta, hogy sejtését szigoru
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tudomanyos ellendrzésnek veti ala, igy el6re megfontolt szandékkal elfogyasztott egy adag ismert
mennyiségli LSD-t. Mivel Hofmann konzervativ és Gvatos ember volt, Ggy dontott, elsére mindéssze 250
mikrogrammot vesz be.' A t6bbi anyarozs-alkaloida hatdsos dozisat tekintve ez a mennyiség elenyészden
kicsi adagnak tiint. Akkor még nem tudhatta, hogy az ember altal ismert leger6sebb pszichoaktiv szerrel
kisérletezik. Az adag, amelyet valasztott, és barmilyen el6készités vagy a pszichedelikus é&llapotok ismerete
nélkiil elfogyasztott, ma magasnak mindsiil - az L.SD irodalmaban tigy utalnak ra, mint "egyszeri, elsopré
erejii dozisra." A klinikai gyakorlatban hasznalatat hosszu 6rakig tart6 pszichoterapias foglalkozas el6zi meg,
és képzett, tapasztalt vezet6t igényel, aki kezelni tudja az utazas soran ad6do esetleges komplikacidkat.

A szer elfogyasztasa utan 40 perccel Hofmann szédiilni kezdett és fokoz6do6 nyugtalansag vett rajta erot.
Nehezére esett a koncentracio, vizualis érzékelésében rendellenességeket tapasztalt, és ok nélkiili, erds
kényszert érzett a nevetésre. Eredetileg azt tervezte, hogy a kisérlet lefolyasat a labornapl6ban dokumentalja,
de egy id6 utan felhagyott ezzel, mert belatta, hogy a feladatot lehetetlen végrehajtani. A kovetkezd részlet
egy kés6bbi jelentésbdl szarmazik, amelyet Stoll professzor szamara készitett: (38)

"Ezen a ponton a labornapld véget ér, az utolsd szavakat mar csak nagy nehézségek aran tudtam leirni.
Megkértem labor-asszisztensemet, hogy kisérjen haza, mivel sejtettem, hogy a mult pénteki tudatzavar
megismétlédésére szamithatok. Mikodzben kerékpdarjainkon hazafelé tartottunk, vildgossa valt, hogy a
tiinetek ezittal joval er6sebben jelentkeznek, mint mult alkalommal. Csak nagy nehézségek aran tudtam
Osszefiiggben beszélni, latoterem hulldmzott, és a targyak eltorzultak, mintha egy gorbe tiikérben
szemlélném a vilagot. Azt éreztem, hogy nem mozdulunk el a pontrol, ahol allunk, holott asszisztensem
kés6bb tanusitotta, hogy j6 tempdban haladtunk. Hazaérkezésemet kévet6en hivtuk a csaladd orvosét.

Mire az orvos megérkezett, a krizis tet6pontjan mar til voltam. Emlékeim alapjan az alabbi tiinetek
voltak a legjelentGsebbek: szédiilés, a vizualitas zavarai; a koriilottem 1évEk arca helyén groteszk, szines
maszkok érzékelése, bénultsdggal véltakozd motoros izgatottsdg, hulldmokban jelentkez6 nehézség-érzés a
fejben és a végtagokban, majd az egész testben (mintha 6lommal tolt6tték volna meg a végtagjaimat),
szaraz, szoritd érzés a torokban, fulladis-érzet. A helyzetemnek mindvégig vildgosan tudatdban voltam.
El6fordult, hogy fiiggetlen, részrehajlastél mentes szemléléként figyeltem magam, amint félGriilten
kiabalok vagy 6sszefiiggésteleniil dadogok. Esetenként azt éreztem, hogy a testemen kiviil tart6zkodom.

Az orvos megallapitotta, hogy gyenge a pulzusom, de a keringésem teljesen normalis volt. Hat éraval az
LSD elfogyasztasa utan allapotom jelent6s javulast mutatott, de a vizualis zavarok tovabbra is markansan
jelen voltak. Minden hulldmzott, a dolgok aranyai eltorzultak, mintha mozgé viz felszinén szemlélném a
tilkroz6dések jatékat. A targyak kellemetlen érzéseket keltd szinekbe - féként a zold és a kék beteges
arnyalataiba - oltoztek, és ezek a szinek éalland6an véltakoztak. Amikor behunytam a szemem, szines,
meglepen realisztikus és fantasztikus képek éaradata boritott el. Kiilondsen érdekesnek taldltam azt,
ahogyan az akusztikus benyomdasok (pl. egy elhalad6 aut6é zaja) optikai érzékletekké transzformalodtak:
minden egyes hang egy neki megfeleld, szines hallucinciot valtott ki. Ezek a hallucinaciék folyamatosan
valtoztak, mind alakjukat, mind sziniiket tekintve, akarcsak egy kaleidoszkdép képei. Hajnali egy dra koriil
elaludtam, és csak masnap reggel ébredtem fel, tokéletes hangulatban."

Ez volt a torténelem els6 megtervezett, tudatosan el6készitett LSD-kisérlete, amely dramai és meggy6z6
moédon bizonyitotta Hofmannak a szer tudatmédosité hatasardl alkotott hipotézisét. A Sandoz 6nkéntesein
folytatott tovabbi kisérletek djabb bizonyitékkal szolgéltak arra, hogy a szer valéban kiilonleges hatast
gyakorol az emberi tudatra.

Az LSD torténetének kovetkezé fontos szerepldje Walter Stoll, Hofmann fénokének fia, aki
elmeorvosként dolgozott a zirichi pszichiatriai klinikan. Stoll komoly érdeklédést mutatott az Ujonnan
kifejlesztett pszichoaktiv szer irant, és elvégezte az els6 tudomanyos LSD-kutatast, amelynek soran a szert
egészséges onkénteseken és pszichiatriai betegeken préobalta ki. A két csoporton végzett megfigyelések
eredményeit 1947-ben publikéalta. (97) Beszamoldja nyomdan, amely szenzaciét keltett a tudomdanyos
vilagban, tébb orszagban is indultak L.SD-vel foglalkozo laboratériumi és klinikai kutatasok.

AZ ELSO LABORATORIUMI ES KLINIKAI KUTATASOK

A korai LSD-kutatasok nagy részét erésen inspiralta és befolyasolta az Gn. "modell-pszichozis"-megkézelités.
Az LSD elképeszt6 hatékonysaga, valamint az a tény, hogy mar elenyészéen kis mennyiség is mélyrehatd
valtozast okoz az egyébként egészséges dnkéntesek mentalis miitkodésében, djabb 16kést adott az endogén
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pszichozisok, kiilonosen a szkizofrénia alapvet6en biokémiai okét feltételez6 taldlgatasoknak. Egy
mikroszkopikus, 25-100 mikrogramm nagysagi LSD-d6zis mar elegendd ahhoz, hogy a kisérleti személyek
érzékelésében, érzelmeiben, gondolkodasaban és viselkedésében a szkizofrén betegeknél is megfigyelhetd
valtozasokat idézzen el6. Elképzelhet6nek tartottdk, hogy az emberi test a metabolizmus soran, bizonyos
korilmények kozott, kis mennyiségben termelhet LSD-t vagy valamilyen hasonlé molekulat. E csabit6
hipotézis szerint egy olyan endogén pszichdzis, mint a szkizofrénia, els6sorban nem mentalis zavar, hanem a
szervezet és az agy onmérgezésének tiinete, amelynek hatterében a test kémiajanak koros elvaltozasa all. Ha
madd nyilna ra, hogy normadlis énkéntesekben mesterségesen idézziik el a szkizofrénia tiineteit, és komplex
laboratériumi vizsgalatokat végezziink rajtuk az atmenetileg kivaltott "modell-pszich6zis" el6tt, alatt és utan,
akkor kulcsot kaphatnank a pszichiatria legrejtélyesebb betegségének megértéséhez.

Az LSD felfedezését kovetd években szamos kutatas tlizte ki céljaul, hogy bizonyitsa vagy éppen
cafolja a "modell-pszichézis"-hipotézis érvényességét. E feltevés oly nagy hatassal volt a tudomanyos
kozvéleményre, hogy sok éven at az LSD-iiléseket - tényleges céljuktdl fiiggetleniil - "experimentalis
pszichozisként" aposztrofaltdk, az LSD-t és a hozzd hasonld szereket pedig hallucinogéneknek,
pszichotomimetikumoknak (pszichézist szimuladlé vegyiilet) vagy pszichodiszleptikumoknak (a pszichét
szétzilalo drog) nevezték. Ez a téves terminolégia egészen 1957-ig tartotta magat, amikor Humphrey
Osmond, egy Aldous Huxley-val folytatott, kblcsonosen érdekfeszité eszmecserét kvetGen megalkotta az e
szerek valodi természetéhez lényegesen jobban ill6 "pszichedelikus" (tudat-manifesztalé vagy tudatot
megnyit6) kifejezést. (74) A kezdeti években a kutaték rengeteg energiat forditottak arra, hogy
fenomenologiailag pontosan leirjdk az LSD-élményt, valamint meghatérozzak a pszichedelikus allapotok és
a szkizofrénia kozott fennall6 hasonlosagokat és kiilonbségeket, ahogy ezek a klinikai mérésekben, a
pszichologiai tesztekben, az elektro-fiziolégiai adatokban és a biokémiai eredményekben tiikrozddtek.
Széamos kutatas szolgaltatott adatot azokrél a hatasokrdl, amelyeket az LSD a kiilonféle fiziologias és
biokémiai funkcidkra, a kisérleti allatok viselkedésére, izolalt szervekre, szovetkulturakra és az enzimatikus
rendszerekre gyakorol. A "modell-pszichdzis"-hipotézis szempontjabdl kiemelt fontossaguiak voltak azok a
kisérletek, amelyek az LSD és a kiilonféle egyéb szerek kozott lehetséges ellenhatasokat vizsgaltdk: ha az
LSD hatasat egy masik szer el6zetes vagy parhuzamos adagolasa révén blokkolni lehetne, az 1j kutatasi
teriileteket nyitna a pszichiatriai rendellenességek farmakoterapidjaban. Ebben az id6szakban fogalmaztdk
meg a szkizofrénia tobb biokémiai hipotézisét is: egyesek konkrét kémiai anyagokat, mdasok teljes
metabolikus ciklusokat feltételeztek e betegség els6dleges okaként. A szdmos elmélet koziil a legtébb
figyelmet Woolley és Shaw szerotonin-hipotézise kapta. (104) Elképzelésiik szerint az LSD azzal valt ki
abnormalis mentélis miikodést, hogy interferdl az agy egyik neurotranszmitterével, a szerotoninnal (5-
hidroxi-triptamin). Feltételezték, hogy hasonl6 biokémiai mechanizmus jatszhat szerepet a szkizofrénia
kialakulasaban is.

A szerotonin-hipotézist, amelyet redukcionista és leegyszerlisit6 megkozelitése miatt egyforman
kritizaltak a pszichoanalitikusan vagy fenomenologikusan orientalt klinikusok és a biokémikusok, végiil a
kutatok tobbsége elvetette. Az id6 el6rehaladtaval egyre nyilvanvalébba valt, hogy az LSD-kivaltotta
allapotnak sok olyan jellemzgje is van, amely vildgosan megkiilonbozteti azt a szkizofréniatél. A
szkizofrénia lehetséges okaként posztuldlt biokémiai mechanizmusok egyikét sem tamasztottdk ald
egybehangzdan a kutatasok soran gytjtott klinikai és laboratériumi adatok. E fejleményeket figyelembe véve
megallapithatjuk, hogy a "modell-pszichézis"-megkozelités nem vezetett el a szkizofrénia etioldgiaja koriili
problémdak megoldasdhoz. Nem taldltuk meg a csodaszert, amellyel kémiai tton tudnank gydgyitani ezt a
rejtélyes betegséget. Am a remény, hogy ezek a térekvések sikerrel jarnak, sok tudésnak adott erételjes
inspiraciot, és az e szellemben végzett kutatasok dont6 modon jarultak hozza az 6tvenes és hatvanas évek
neurofiziol6giai és pszichofarmakologiai forradalmahoz.

Az LSD kiilénleges hatasai rendkiviil hasznosnak bizonyultak egy masik teriileten: a mentdlhigiénés
szakemberek képzésében. Az els6 kutatasok idején a didaktikai céllal folytatott LSD-iilésekre tigy tekintettek,
mint a pszichiaterek, pszicholégusok, orvostanhallgaték és pszichiatriai szakapolok képzésének paratlan
eszkozére. Ugy tartottak, hogy az LSD révid, biztonségos és visszafordithaté betekintést nytjt a szkizofrén
betegek vilagaba. Szamos konyv és cikk hivta fel a figyelmet, hogy mar egyetlen pszichedelikus élmény is
jelent6sen megnovelheti az 4tél6 képességét, hogy megértse a pszichotikus betegek problémait, igy
érzékenyebben kozelitse meg és hatékonyabban kezelje 6ket. Bar a "modell-pszicho6zis"-tedriat a kutatok
tobbsége elvetette, az LSD altal kivaltott mélyrehat6 pszichés véltozasok atélése tovabbra is értékes tanulasi
lehet6séget nyujt azoknak a klinikusoknak és elméleti szakembereknek, akik az abnormalis mentalis
allapotok kutatasaval foglalkoznak.
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Az LSD-vel kapcsolatos korai kutatasok értékes meglatasokhoz vezettek a kreativ folyamat
természetével kapcsolatban, és hozzdjdrultak a miivészet pszicholdgidjanak és pszichopatologidjdanak
mélyebb megértéséhez is. Az LSD altal kivaltott esztétikai élmények a kisérletek szamos résztvevojét
vezették el a modern miivészeti mozgalmak, és altaldban a miivészet tjfajta értékeléséhez. A festok,
szobraszok és zenészek hamar az LSD-kutatok kedvenc kisérleti alanyaiva véltak, mert a szer hatdsa alatt
szokatlan, a hagyomanyokat felrig6, izgalmas miivészeti alkotasokat hoztak létre. Koziiliik néhanyan
képesek voltak ra, hogy alkotasaikon at kifejezzék és megfoghatova tegyék a pszichedelikus élmények
természetét és izét, amelyek a verbdlis kifejezési probalkozasoknak makacsul ellendllnak. A nap, amelyen
egy miivész életében el6szor kapott LSD-t, gyakran dramai és konnyen felismerhetd mérfoldkéként
azonosithato be az illet6 palyajan.

Hasonl6an mély befolyast gyakorolt az L.SD kutatasa a vallds pszicholdgidjdra és pszichopatoldgidjdra.
Mar a korai kisérletek komplex és messze nem optimalis koriilményei kozott is el6fordult, hogy egyes
kisérleti alanyok mély vallasos és misztikus élményeket éltek at. Ezek az élmények meglep6 hasonl6sagot
mutattak a kiilonféle szent iratokbol és a misztikusok, szentek, vallasi tanitok, préfétdk miiveib6l szarmazé
leirasokkal. Az a lehet6ség, hogy ezeket az élményeket kémiai tton is el6 lehet idézni, heves vitat robbantott
ki az "instant miszticizmus" autentikus voltat és értékét illet6en. A témaban tdbb vezetd tudds, teologus és
spiritudalis tanité is kifejtette véleményét, de a "kémiai" és a "spontan" megvilagosodas koriili polémiaban
mind a mai napig nem sikertilt egyezségre jutni.

Ha az LSD-vel kapcsolatos kutatasok teljes attekintésére toreksziink, akkor nem hagyhatjuk emlités
nélkil azokat a vizsgalatokat sem, amelyek a szer negativ potencidljanak felderitésére iranyultak. E
kutatasokrol - melyeket a titkosrenddérség és a katonasag berkeiben folytattak a vilag szamos orszagaban -
érthetd okokbdél nem maradtak rank nyilvanos informéaciok, a velilkk kapcsolatos adatok nagy részét
allamtitokka nyilvanitottak. Ebben a kontextusban azt vizsgaltak, segithetne-e az LSD a vallatdsban, a tudat
mélyén orzétt titkokhoz valo hozzdjutdsban, az agymosdsban, kiilféldi diplomatdk drtalmatlanitdsdban és a
"nem erdszakos" hadviselésben. A szer képes 14, hogy attorje a psziché ellenallasat, lebontsa a védelmi
mechanizmusokat, fokozza a szuggesztibilitast, a durva modszerekre val6 érzékenységet, és megnoveli az
attételi folyamat intenzitasat. Ezek a hatasok mind felhasznéalhat6k destruktiv célra is. Az LSD-vel folytatott
vegyi hadviselés tomeges valtozataban a céltudatos tevékenységre gyakorolt dezorganizalé hatds, valamint a
kisérteties hatékonysag jelentik a f6 szempontot. A szer célba juttatiséara tobb technikat is javasoltak, koztiik
a kiilonféle aeoroszolok hasznalatat, valamint a viztartalékok beszennyezését. Barki, aki egy Kkicsit is
tisztaban van az LSD hatasaival, latja, hogy az ilyen jellegli vegyi hadviselés sokkal 6rdogibb, mint a
hagyomanyos hadaszati eljardsok barmelyike. Aki ezeket a moddszereket "nem erdszakosnak" vagy
huménusnak meri nevezni, nagymértékben eltorzitja a valdsagot.

TERAPIAS KISERLETEZES AZ LSD-VEL

Jelen munka szempontjabol az L.SD-kutatasok legfontosabb szeletét az e szer timogatasaval végzett kisérleti
terapiak jelentik. Mivel a korai kisérletek alanyainak mentélis folyamataiban mar elenyészé mennyiségii
LSD is dramai és mély valtozasokat okozott, a kutatékban felmertilt, hogy talan érdemes lenne megvizsgalni
a szer terapias felhasznalasanak lehet6ségét.

Ezt a gondolatot els6ként Condrau (21) vetette fel 1949-ben, minddssze két évvel azutan, hogy Stoll
Svajcban publikalta az els6 LSD-r6l sz616 tudomanyos munkat. Az 6tvenes évek elején tobb kutatd is jelezte,
hogy az LSD hasznosnak bizonyulhat a pszichoterapidban azéltal, hogy segit elmélyiteni és felerGsiteni a
terapias folyamatot. E megkozelités tittoréi Busch, Johnson (17) és Abramson (1, 2) az Egyesiilt Allamokbdl,
Sandison, Spencer és Whitelaw (91) Angliabdl, valamint Frederking (28) Nyugat-Németorszagbol.

Beszamoldik jelentds érdeklddést valtottak ki a pszichiaterek korében, és vilagszerte szamos klinikust
inspiraltak arra, hogy terdpias kisérletezésbe kezdjenek az LSD-vel. Az elkovetkezé 15 évben publikalt
cikkek zome igazolta az uttorok allitasait: az L.SD valoban alkalmasnak bizonyult a pszichoterapias folyamat
tdmogatasara, leroviditette a kiilonféle érzelmi zavarok kezeléséhez sziikséges idot, és ez értékes eszkozzé
tette a pszichiatria eszkdztaraban. Egyre tdbb kutatds szamolt be arrdl, hogy az LSD-vel tdmogatott
pszichoterdpia révén elérhetévé valnak olyan betegek is, akik a hagyomanyos pszichoanalizisre vagy a
pszichoterapia egyéb formaira nem reagalnak megfelel6 modon. Szamos kutatd és terdpids csapat mutatott
fel kisebb-nagyobb sikereket alkoholistak, drogfiiggék, szociopatdk, krimindlis pszichopatak, valamint
kiilonféle karakterzavarokban és szexualis deviaciokban szenvedd6 paciensek kezelésében. A hatvanas évek

17



elején az LSD-pszichoterdpia Uj, izgalmas teriiletét fedezték fel: a rdkban és egyéb, gydgyithatatlan
betegségben haldokld betegek lelki gondozasat. A haldokl6kkal folytatott kutatdsok soran kidertilt, hogy az
LSD-pszichoterapia nemcsak az érzelmi szenvedés vagy a kronikus betegségek okozta fizikai fajdalom
enyhitésére képes, hanem arra is, hogy dramai médon megvaltoztassa a halalrol alkotott elképzeléseket és a
haldokléssal szembeni attit{idot.

Az LSD-16l sz6l6 els6 klinikai beszamolok 6ta rengeteg id6t és energiat forditottak a szer terapias
potencialjanak kutatasara. Ennek eredményeként cikkek szazai sziilettek az LSD-terapia legkiilonfélébb
valtozatairél. Ebben az idészakban a pszichofarmakolégiai, pszichiatriai és pszichoterapias konferencidkon
az LSD-terapeutdk kiilén szekcidval képviseltették magukat. Az eurdpai kontinensen dolgozd, kezdetben
elszigetelt LSD-kutatok nemsokara osszefogtak, és megalakitottdk az Eurépai Pszicholitikus Terapeutak
Tarsasagat (European Medical Society for Psycholytic Therapy), amelynek tagjai rendszeres konferencidkon
gyliltek 6ssze, hogy megvitassak a pszichedelikus szerek pszichoterapias alkalmazasanak aktudlis kérdéseit.
Ez a szervezet fektette le a jov6 LSD-terapeutdinak kivalasztasat és képzését meghataroz6 szabélyokat és
kritériumokat is. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kanadaban e szervezet megfelel6je a Pszichedelikus
Terapeutdk Szovetsége (Association for Psychedelic Therapy) volt. A tudoméanyos vildg LSD iranti
érdekl6dése a hatvanas években érte el a tetGpontjat; ebben az évtizedben tobb nemzetkézi konferenciat
tartottak, melyeken az 4j iranyzat képvisel6i kicserélhették tapasztalataikat, megfigyeléseiket és elméleti
elképzeléseiket (Princeton, 1959; Gottingen, 1960; London, 1961; Amityville, 1965; Amszterdam 1967; Bad
Nauheim, 1968).

Idestova harom évtizedes multra tekinthetnek vissza azok a torekvések, amelyek az LSD-t a mentalis
betegségek terapidjaban probaljak alkalmazni. Tullépnénk e munka kereteit, ha minden egyes hozzajarulast
ismertetni kivannank, amellyel a kutatok a pszichiatriai kezelés torténetének e sajatos fejezetét gazdagitottak.
Az LSD-terapia torténete a sorozatos probalgatasok torténete. A kezdetek 6ta eltelt harminc évben az LSD
terapias felhasznalasanak szamos kiilénboz6 technikajat fejlesztették ki. Azokat a modszereket, amelyek nem
hoztdk meg a kivant eredményt - vagy amelyek eredményeit a késébbi kutatdsok nem igazoltak vissza -
id6vel elvetették. Az igéretesnek t{in6 technikakat viszont mas terapeutak is atvették, tovabbfejlesztették és
modositottdk. E komplex folyamat kiilonféle stadiumainak részletes ismertetése helyett megprébalom
vazlatosan dsszefoglalni a f&bb trendeket és a legfontosabb terapias elképzeléseket. Hairom évtizednyi LSD-
terapia elegend6en hosszti id6 a klinikai megfigyelések Osszegytijtésére és a kutatdsi eredmények
ellendrzésére. Ezt figyelembe véve megkisérelhetjiik, hogy kritikai attekintést nyujtsunk az e teriileten
felhalmozott Kklinikai tapasztalatokrol, osszefoglaljuk az LSD-rél, mint a pszichiatria terapias
segédeszkozérél szerzett tuddsunkat, valamint ismertessiik hasznalatdnak legbiztonsdgosabb és
leghatékonyabb mddszereit.

Az LSD terapias felhasznalasanak kiilonféle megkozelitései a szer hatdsanak mas-mas aspektusaira
épiiltek. A normalis 6nkéntesek L.SD-{ilései soran gyakori euféria példaul arra engedett kovetkeztetni, hogy a
szer alkalmazhatd lenne a depresszids zavarok kezelésében. Az a mély és gyakran megrazé hatas, amelyet az
LSD a pszichés és fiziologias rendszerekre gyakorol, hasonld egy érzelmi vagy vegetativ sokkhoz. Ez
vezetett ahhoz a feltételezéshez, hogy a szernek hasonlé terapias potencialja lehet, mint az elektrosokknak,
az inzulinkezelésnek vagy a konvulziv terapia egyéb formainak. Erre utaltak azok a megfigyelések is,
amelyek soran egyetlen LSD-ddzis megrazo, dramai erejii valtozast idézett el az alany klinikai tiineteiben és
személyiségstruktiurajaban. Az LSD hatdsanak egy masik igéretes aspektusa a szer intenziv érzelmi
lereagalast elésegitd képessége. A lereagalas olyan technikaival, mint a hipnoanalizis vagy a narkoanalizis,
kordbban mar jelent6s sikereket értek el a haborus helyzetek és egyéb traumak kovetkeztében kialakult
érzelmi neur6zisok kezelésében. Ezek az eredmények arra dsztonozték a kutatdkat, hogy megvizsgaljak az
LSD lereagalast el6segité hatasat is. A terapias felhasznalas egy masik érdekes megkozelitése az LSD
aktivalé vagy "provokativ" hatdsan alapul. A szer képes rd, hogy mobilizaljon és feler6sitsen olyan fixalt,
krénikus klinikai allapotokat, amelyekre néhany alig észlelhet§, &m makacsul rogziilt tiineten kiviil semmi
sem utal. Felmeriilt a gondolat, hogy a kémiai dton elGidézett aktivacié hozzaférhet6bbé teheti ezeket az un.
oligoszimptomatikus éallapotokat a kezelés hagyomanyos formai szamara. Az L.SD messze legfontosabb
alkalmazasi teriilete a kiilonféle orientacioju egyéni és csoportos pszichoterdpidk tamogatasa. Az e teriileten
megnyilvanul6 hatékonysagéanak alapja a szerhatas kiilonféle aspektusainak rendkiviil el6nyts kombinacidja.
Az LSD tamogatasaval folytatott pszichoterapia egyrészt megnoveli a hagyomanyos pszichoterapiabol mar
ismert mechanizmusok intenzitdsat, masrészt a pszicholdgiai transzformacié olyan Gj és erdteljes
mechanizmusait is magaban foglalja, amelyeket a hivatalos pszichidtria ma még nem fogad el és
miikodésiikre sem tud elfogadhaté magyarazatot adni.
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A kovetkezd fejezetekben sorra veszem az LSD-vel folytatott terdpids kisérletezés legfontosabb
teriileteit, ismertetem a konkrét kezelési technikakat, valamint targyalom ezek empirikus és elméleti alapjait
is. Kiilon figyelmet fogok szentelni annak a kérdésnek, hogy az egyes megkozelitések mekkora sikerrel
alltak ki az id6 probajat.

AZ LSD KEMOTERAPIAS TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA

A kemoterdpia cimsz6 alatt targyalt megkozelitések, bar kiilonbdz6 klinikai megfigyelésekre és eltérd
elméleti alapokra épiilnek, annyiban megegyeznek, hogy az LSD-t kizarolag kemoterapias agensként
alkalmazzak, azaz olyan szerként, amely tisztdn farmakologiai miikodése révén fejti ki a kivant kedvez6
hatést. E technikdk megalkot6i nem voltak tudatdban az extrafarmakoldgiai tényezdk jelent6ségének, vagy
ha tudtak is ezekr6l, nem forditottak rajuk kiilonosebb figyelmet. Ha a kezelés soran alkalmaztak is
pszichoterapiat, csak tdmogatd jelleggel és felszinesen tették, nem torekedtek arra, hogy azt az LSD-
élménnyel szerves kapcsolatba hozzak.

AZ 1.SD EUFORIKUS ES ANTIDEPRESSZANS HATASAINAK VIZSGALATA

Amikor Condrau (21) az LSD-t - annak egyes paciensekben eufériat kivalté hatasa miatt - a depresszid
kezelésére javasolta, gyakorlataban az 6piumkezelés modelljét kdvette. Napi rendszerességgel alacsony, am
folyamatosan novekvé dézisu LSD-t adott depresszios pacienseinek, abban reménykedve, hogy a szer
megsziinteti a betegek depresszidjat, és pozitiv véltozast idéz el¢ hangulatukban. Condrau szerint az
eredmények nem voltak meggy6zbek: a megfigyelt valtozasok nem lépték til a szokasosan is el6forduld
spontan ingadozasok szintjét. Az LSD a vérakozasokkal ellentétben nem valtott ki konzisztens euforiat,
ehelyett tébbnyire a bevételét kdzvetleniil megel6z6 hangulatot mélyitette el.

Hasonl6 eredményre jutottak més kutatok is, akik vagy Condrau napi adagoldsra épiil6 modelljét
haszndltak, vagy egyszeri, kozepes nagysagu dézisokkal prébéltak betegeik depresszidjat kezelni (1d. Becker
(8), Anderson és Rawnsley (3), Roubicek és Srec (89)).

Osszegezve, az LSD-terapia ezen megkdzelitése nem hozott olyan eredményt, amely a kutatds tovabbi
folytatasat indokolta volna. Viladgossa valt, hogy az LSD énmagdban nem rendelkezik olyan konzisztensen
kimutathat6 farmakolégiai hatassal, amely segitséget nytjthatna a depresszié kezelésében. Igy a kutatok
végiil feladtak ezt a megkozelitést.

AZ LSD MINT SOKKTERAPIA

Az LSD-kutatdsok korai szakaszaban tobb szerz6 felvetette, hogy az LSD altal kivéltott, nagy
megrazkodtatast okozdé élmények egyes pacienseknél hasonldéan pozitiv hatast valthatnak ki, mint a
konvulziv terdpia mar ismert fajtdi: az elektrosokk, az inzulinkéma-kezelés vagy a cardiazol- és acetilkolin-
sokk. El6fordult, hogy pszichiatriai betegeknél egyetlen LSD-iiléssel is varatlan, atiit§ klinikai javulast értek
el (I1d. Stoll (97), Becker (8), Benedetti (10), Belsanti (9), valamint Giberti, Gregoretti és Boeri (30)).

Tobb cikk utalt ra, hogy esetenként egyetlen LSD-dézis is mély hatassal lehet az alany
személyiségstruktirajara, értékrendjére, alapvetd attitlidjeire és életstilusara. Ezek a valtozdsok olyan
dramaiak voltak, hogy egyesek a pszicholdgiai konverziékhoz® hasonlitottdk Gket. Sok kutaté figyelt fel e
transzformativ élmények lehetséges terapias értékére. Az alkalmazas elé azonban komoly akadalyt gorditett,
hogy ezek az élmények nem voltak el6rejelezhet6k: elszortan fordultak eld, barmilyen beazonosithaté minta
nélkiil, gyakran meglepetést okozva betegnek és terapeutanak egyarant. Mivel a kutaték nem voltak tisztaban
az ilyen jellegli reakcidkat meghatarozo valtozokkal, arra sem voltak képesek, hogy ezeket a terapias
transzformacidkat megbizhatéan megismételjék. Ezen élmények kiszamithatobb, kontrollalhatobb
eldidézésére tett ertfeszitések vezettek el végiil egy fontos kezelési mod, az un. pszichedelikus terdpia
kifejlodéséhez, amelynek elméletét és gyakorlatat a konyv egy késébbi fejezete részletesen targyalja.

Osszefoglalva, nincs kétség afelél, hogy az LSD képes mélyrehaté érzelmi és vegetativ
megrazkodtatasok el6idézésére, de ezek a sokkhatdsok a megfelel§ koriilmények, a komplex pszicholdgiai
tamogatas és a gondos el6készités hijan inkabb dezorganizal6 és rombold, mintsem terdpias hatastiak. A
konverzié mechanizmusa pedig til kiszamithatatlan, nyers és szeszélyes ahhoz, hogy 0nall6 terapias
mechanizmusként tdmaszkodhassunk ra.
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AZ 1.SD LEREAGALAST ELOSEGITO HATASANAK TERAPIAS ALKALMAZASA

Az LSD kutatasanak korai szakaszaban tett megfigyelések arrél tanuskodtak, hogy a szer facilitdlhatja az
ember csecsem6- és gyermekkorabol, valamint kés6bbi életéveib6l szarmazo, érzelmileg relevans
események tjraélését, amit rendre erteljes érzelmi lereagalas és katarzis kisér. Ebb&l addédott az a gondolat,
hogy az éterhez, a révid hat6idejli barbiturdtokhoz vagy a kiilénféle amfetamin szarmazékokhoz hasonl6an
az LSD-t is fel lehetne hasznalni a lereagal6 terapia segédeszkozeként.

Ez a terdpias modalitds torténelmi és elméleti szempontbdl Freud és Breuer korai munkassagaban
gyokerezik. (29) Az elmélet szerint, ha a beteg egy traumatikus élményre nem ad megfelel6 érzelmi és
motoros valaszt, akkor az élmény elfojtodik, és az elfojtott érzelmek ("abgeklemmter Affekt") a késGbbi
neurotikus tiineteket taplaljak energiaval. A kezelés ez esetben abbol all, hogy a beteg tjra atéli a traumatikus
epizodot, olyan koriilmények kozott, amelyek lehet6vé teszik az elfojtott érzelmi energia atirdnyitasat és
kieresztését a perceptudlis, érzelmi és motoros csatornadkon at. A lereagalas maddszere kiilondsen értékesnek
bizonyult a traumatikus érzelmi neur6zisok kezelésében. A moédszer a masodik vilaghaborit kdvetéen valt
népszerlivé, mint a kiilénféle habortis helyzetekben elszenvedett hisztérias konverziok gyors és hatékony
ellenszere.

Az LSD-terapeutdk kozott nehezen talalnank olyat, aki kétségeket taplalna a szer lereagalast elGsegité
tulajdonsagaival kapcsolatban. Ugyanakkor tilzott leegyszeriisités lenne, ha az LSD-kezelést pusztan
lereagalas-terapiaként értelmeznénk, ezt egy Robinson nevéhez fiz6d6, kontrollalt kisérlet vilagosan
kimutatta. (86) A jelenlegi allaspont szerint a lereagélas, bar fontos eleme az LSD-pszichoterdpianak, csak
egy a szer komplex hatasabol fakadé terapias mechanizmusok koziil.

AZ 1LSD AKTIVALO HATASANAK FELHASZNALASA KRONIKUS ES ROGZULT TUNETEK
ESETEN

E megkozelités hatterében azok a klinikai tapasztalatok allnak, amelyek szerint az LSD felerdsiti és
mobilizdlja a manifeszt és latens pszichopatologids tiineteket. Az LSD-vel végzett aktivaciés vagy
"provokacios" terdpia elméleti alapjait Jost osztrak kutatd dolgozta ki. (41) Elképzelésének alapjaul azok a
klinikai megfigyelések szolgaltak, amelyek érdekes kapcsolatot mutattak ki a pszichotikus folyamat
természete és lefolyasa, valamint a betegség prognozisa kozott. Jl ismert klinikai tény, hogy a dramai,
gazdag és szines tiinetegyiittessel jaro, akut szkizofrén epizddok rendkiviil kecsegteté prognézissal birnak.
Ezeknél az eseteknél gyakori a spontdn remisszid, és a terapia rendszerint sikerrel zarul. Ezzel ellentétben
azok a szkizofrén allapotok, amelyek alattomosan, lappangva jelentkeznek és hosszan fennallo, enyhe,
rogziilt tiinetekkel rendelkeznek, rendkiviil rossz prognézisuak és folottébb ellenalléak a szokasos
kezelésekkel szemben.

Jost nagyszamu pszichotikus epizod lefolyasanak elemzése utan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a
pszichézis folyamatdban be lehet azonositani egy kulminacids pontot, amelyen til a betegség a spontan
remisszio felé veszi az iranyt. A szkizofrénia esetében ezt a kulmindciés pontot rendre a halal és a
megsemmisiilés, a test szétesésének élményei, a regresszid és a transzmutacié jellemezték, amelyeket az
Ujjasziiletés fantaziaja vagy élménye kovetett.

Egy ilyen kulminacidés pont létezése Jost szerint magyarazatot adna par meglepd, az elektrosokk-terapia
kapcsan tett megfigyelésre. Minthogy az elektrosokk a betegséget a spontan lefolyasi palya aktudlis
irAnyvektora mentén 16ki el6re, sokat szamit, hogy azt mely szakaszban alkalmazzak. Ha azel6tt vetik be,
hogy a pszichézis elérte volna a kulminaciés pontot, dramai manifesztaciokhoz vezet, és felerdsiti a klinikai
képet. Ha viszont a kulminaciés pont utan alkalmazzak, a beteg gyors lenyugvasat és a tiinetek remisszigjat
eredményezi.

Jost és Vicari (42) gyakorlatukban a kémiai és az elektrofiziol6giai médszereket kombinaltak: elGszor
LSD-t adtak a betegnek, majd amikor a szer aktivizalta a kezelni kivant klinikai allapotot, elektrosokkot
alkalmaztak. Beszamoléjukban a szkizofrén roham jelent6s rovidiilésérdl, a klinikai javulas eléréséhez
szlikséges elektrosokk-kezelések szamanak csokkenésérdl, és sok esetben mélyebb remisszidrél szamoltak
be.

Az LSD-kutatas két brit uttoér6je, Sandison és Whitelaw (92) is folytatott hasonlé kisérleteket, de 6k
elektrosokk helyett a klérpromazin (thorazin) nyugtat6 hatasara épitettek. A kiilonféle diagnosztikai
csoportokbol szarmazd pszichotikus betegeknek el6szor LSD-t adtak, majd két ora elteltével nyugtatot,
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intramuszkularis injekci6 formajaban. Bar az eredmények igéretesnek tiintek, a szerz6k késébb elvetették azt
a feltevést, hogy a klérpromazin alkalmazdasa pozitiv szerepet jatszott volna ezek elérésében.

Altaldban véve elmondhatjuk, hogy az LSD-vel végzett aktivaciés vagy "provokaciés" terdpia nem
talalt szélesebb korli elfogadasra a klinikai gyakorlatban. Jost elméleti spekulaciéi azonban tobb olyan
gondolatot is tartalmaznak, amelyek gyiimdlcsdz6ek lehetnek, ha azokat dinamikusabb, kreativabb m6don
hasznositjuk. A rogziilt tiinetek LSD Aaltali aktivizalasanak modszere jol hasznalhaté az intenziv
pszichoterdpiaban, ahol egy LSD-iilés segitségével kimozdithaté a holtpontrdl a hosszu ideje stagnald
pszichoterapias folyamat. Jost elgondolasai a pszichotikus folyamat palyajardl és a folyamat felgyorsitdsanak
elényeir6l 6sszhangban vannak a szkizofrénia R.D. Laing (52), John Perry (80), Julian Silverman (94, 95) és
Maurice Rappaport (84) irasaiban targyalt modern megkozelitéseivel. Megfigyelései a szkizofrén folyamat
kulmindcios pontjarol és az ehhez kapcsolodo jellegzetes élményekr6l szintén 1ij értelmet nyernek, ha ezeket
Jost mechanikus modellje helyett a tudattalan dinamikus matrixainak kontextusaban vizsgaljuk. Erre késébb
részletesen is kitériink majd a perinatdlis matrixok, valamint a haldl- és ujjasziiletés-élmény terapias
jelent6ségének targyalasanal.

LSD-VEL TAMOGATOTT PSZICHOTERAPIA

Amint az LSD-vel végzett terapias kisérletezés fenti attekintése is mutatja, azok a probalkozasok, amelyek
pusztan e szer farmakolégiai tulajdonsagait probaltak kiaknazni, nem mutattak fel meggy6z6é pozitiv
eredményt. Az LSD kemoterapias hasznalatat a teriilet minden komoly kutatéja elvetette. A Jost és Vicari
altal kidolgozott aktivacids vagy "provokdacids" megkozelitést - legalabbis annak eredeti, mechanikus
formajaban - senki nem emelte at a klinikai gyakorlatba. Az LSD lereagdlést segit6 hatasa, bar nagy értékkel
bir, csak egy az LSD-terapidban miikéd6 szamos hatékony mechanizmus koziil. Az LSD-vel kivaltott sokk
onmagaban nem tekinthetd terdpids hatasinak; ha ezt a kezelési format nem specidlisan strukturalt
szituaciéban hasznaljak, inkabb ront, mint javit a helyzeten. Az LSD személyiségstruktirara gyakorolt,
konverzié formajaban megmutatkozo befolyasa jol ismert klinikai tény, de ez a jelenség - legalabbis az LSD
strukturalatlan hasznélatanal - ritkdn fordul el6, és felbukkanasa kiszamithatatlan. Az LSD-hatas ezen
aspektusanak terapias felhasznaladsahoz specialis el6készités, kolcsonds bizalomra épiild terapias kapcsolat,
pszicholégiai tamogatas, valamint céltudatosan strukturalt belsé és kiils6 koriilmények (set és setting)
szlikségesek.

Az LSD-terapeutdk korében altaldnos egyetértés uralkodik a tekintetben, hogy az LSD-iilések terapias
kimenetele elsésorban a nem farmakoldgiai természetli tényez6kén mulik. A szerre ugy tekintiink, mint
egyfajta katalizatorra, amely képes ra, hogy aktivélja a tudattalanban zajl6 folyamatokat. Hogy az ily m6don
aktivalt tartalmak felmeriilése terapids vagy destruktiv hatassal lesz-e a paciensre, az nem csupan az LSD
biokémiai és fiziol6gids hatasain mulik. Ebben szdmos, a szerhatastol fliggetlen valtoz6 is szerepet jatszik,
koztik az alany személyiségének struktiraja, az iilés vezetdjéhez, a kiséréhdz vagy a tdbbi jelenlévéhoz
fliz6d6 kapcsolata, a kapott pszicholdgiai tdmogatds természete és mértéke, valamint a pszichedelikus
élmény belsd és kiilsé koriilményei (set és setting). Ezt figyelembe véve megallapithatjuk, hogy minden
olyan megkozelités, amely az LSD-t pusztan mint kemoterapids szert kivanja alkalmazni, sziikségszerti
kudarcra van itélve. Ez persze nem jelenti azt, hogy egy LSD-élménybél ne szarmazhatna haszon abban az
esetben is, ha a szert strukturdlatlan szitudciéban fogyasztjak. De az extrafarmakoldgiai tényez8k szerepe
annyira nagy, hogy konzisztens terapias sikerre csak abban az esetben szamithatunk, ha ezeket a valtozékat
megeértettiik és kontrollalni is tudjuk. A fentiekbdl lathato, hogy az LSD hasznalatanak leginkabb egy
komplex pszichoterdpids program keretein beliil lenne 1étjogosultsaga. Ilyen kontextusban alkalmazva az
LSD rendkiviili potencialrol tesz tantibizonysagot. Egyetlen mds, pszichoterapidban haszndlt szer sem tudja
ugy elmélyiteni, felerGsiteni és felgyorsitani a pszichoterapias folyamatot, mint az LSD - leszamitva talan a
pszichedelikumok csoportjanak mas képvisel6it, mint a pszilocibin, a meszkalin, az ibogain, az MDA
(metilén-dioxi-amfetamin) vagy a DPT (dipropil-triptamin).

A szakirodalomban az LSD és a kiilonféle pszichoterapias eljarasok kombinaciéjat szamos névvel
illették: hivtak pszicholizisnek (Sandison), pszichedelikus terapianak (Osmond), szimbolizisnek (van Rhijn),
hebeszintézisnek (Abramson), lizerganalizisnek (Giberti és Gregoretti), oneiroanalizisnek (Delay), LSD-
analizisnek (Martin és McCririck), transzintegrativ terapianak (MacLean), hipnodelikus kezelésnek (Levine
és Ludwig) és pszichoszintézisnek (Roquet). Ezek a terdpias megkozelitések jelentOs eltéréseket mutatnak a
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hasznélt dozis nagysagéat, a pszichedelikus iilések szdmat és gyakorisdgat, a pszichoterdpids munka
intenzitasat és jellegét, valamint a set és a setting sajatossagait tekintve.

Ha az LSD-pszichoterdpia torténetér6l atfogd képet szeretnénk kapni, akkor ez a soksziniiség
megkdvetelné, hogy minden egyes terapeuta és terapids csapat munkajaval kiilon fejezetben foglalkozzunk.
Némi leegyszeriisités aran azonban lehetségessé vélik a f&bb trendek beazonositdsa. A kiilonféle
megkozelitéseket két f& csoportba sorolhatjuk, aszerint, hogy képvisel6ik mekkora jelentGséget
tulajdonitanak a szer terapias folyamatban bet6ltott szerepének. Az els6 kategoéridban olyan megkozelitéseket
talalunk, amelyeknél a hangsulyt a pszichoterdpids munkara helyezik; itt az LSD csak tdmogat6 szerepet kap:
arra hasznaljak, hogy javitsak a terapias folyamat hatékonysagat, atlendiiljenek az ellenallasokon, a pszichés
blokkokon vagy a stagnalas id6szakain. A masodik kategdridba tartozé megkozelitéseknél a szer altal
kivaltott élmény van a kézéppontban; a pszichoterapiat csak arra hasznaljak, hogy felkészitsék az alanyt az
LSD-tilésekre, timogatast nyujtsanak az iilés alatt, illetve el6segitsék a felszinre meriilt anyag integracigjat.

A PSZICHOTERAPIAS FOLYAMAT LSD-VEL TORTENO TAMOGATASA

A terapias kisérletezés évei alatt tobben probalkoztak azzal, hogy kis dozist LSD-vel erdsitsék fel az egyéni
vagy csoportos pszichoterapids iilések dinamikéjéat. Altaldban véve kijelenthetjiik, hogy a kis mennyiségek
haszndlatanak tobb hatranya, mint elénye van. Id6t nem spoérolunk, mert az alacsony do6zis mindossze a hatas
mélységét és intenzitasat csokkenti, a szerhatds id6tartamat nem. Pszichiétriai betegek esetén a kockazat sem
csokken lényegesen a nagy dozisokkal jaré kockéazathoz képest. A kis dozisok rendszeres hasznalatanal
elénydsebb, ha a hosszii tavi pszichoterapias kezelés azon pontjain iktatunk be egy-egy kdzepes vagy nagy
dézisu LSD-lilést, ahol a terapias folyamat holtpontra jutott. A kdvetkezdkben rovid attekintést adunk ezekrél
a megkozelitésekrdl.

Kis dézist LSD haszndlata az intenziv pszichoterdpidban

Ebben a kezelési modalitdsban a beteg hosszii tavii pszichoterapidban vesz részt, és minden iilés alkalméval
alacsony, 25-50 mikrogramm dézisi LSD hatasa alatt all. A hangstly a pszichoterapidn van, az LSD-t csak
arra hasznaljak, hogy feler6sitsék és elmélyitsék a szokasos pszichodinamikus folyamatokat. Az LSD
hatdsara a védelmi mechanizmusok legyengiilnek, a pszicholdgiai ellenallas csokken, az elfojtott emlékek
el6hivasi képessége pedig jelentdsen javul. A szer hatdsa rendszerint az attételi kapcsolatot is felerdsiti,
annak minden vonatkozasaval egyiitt. Ez a terapeuta és a beteg szdmara is megkonnyiti a széban forgo
folyamatok megértését. A szer hatasa alatt a betegek rendszerint nagyobb hajland6sagot mutatnak arra, hogy
szembenézzenek az elfojtott anyaggal, valamint elfogadjdk a benniik rejt6z6 mély osztonkésztetések vagy
konfliktusok létezésének lehet6ségét. Az ilyen iilések soran ad6do helyzeteket kivétel nélkiil a dinamikus
pszichoterapiabdl jol ismert technikdk megfeleléen modositott valtozataival kezelik, a szer altal kivaltott
élményeket pedig az almok manifeszt tartalmanak elemzéséhez hasonléan dolgozzak fel. A mdltban ezt a
megkozelitést tobbnyire valamelyik pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterdpiaval kombinaltdk, de
parosithaté mas technikakkal, a jungi analizissel, a bioenergetikaval, kiilonféle neoreichianus terapiakkal
vagy a Gestalt gyakorlataval is.

Kis doézisok haszndlata a csoportos pszichoterdpidban

Ebben a kezelési modalitasban a csoportos pszichoterapiés iilés minden résztvevdje - a vezetdk kivételével -
kis dézisu LSD befolyasa alatt all. A modszer hatterében az az elgondolas hizodik meg, hogy ha az LSD
aktivalja az egyéni dinamikus folyamatokat, akkor ez a csoportdinamika mélységére és hatékonysagara is
kedvezd hatassal lehet. Az 1L.SD-vel tdmogatott csoportos pszichoterapia e formajanak gyakorlati eredményei
azonban nem tul batoritdak. A koordinalt és integralt csoportmunka csak addig lehetséges, amig az LSD
dézisa annyira alacsony, hogy még nem valt ki mélyrehaté pszichologiai valtozast a csoport tagjaiban. A
dézis novelésével a csoportdinamika szétesik, a résztvevdket csak nagy nehézségek aran lehet rdvenni a
szervezett és koordinalt munkara. Ilyenkor a csoport minden tagja sajat egyéni utjan halad, és ezt a
személyes folyamatot nehezére esik feldldozni a csoportkohézi6 oltaran.

A csoportos pszichedelikus élmények egy mésik, esetenként igen produktiv véltozata a szer ritualis
jellegi hasznalata. Ehhez olyan &si tradiciok szolgaltatjak a mintat, mint a Native American Church vagy a
huichol indianok peyotl iilései, a dél-amerikai amahuaca és jivaro indidnok yagé ceremoniai, a szent gombak
(Psilocybe mexicana) gyégyit6 és spiritudlis céld fogyasztadsa a mazatékokndl, illetve egyes afrikai tdrzsek
ibogain-szertartdsai Gabonban és a szomszédos kongoi teriileteken. A szertartdsos iilések rendszerint
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felillemelkednek a verbalis interakcién és altalaban a kognitiv szinten. A csoport kohézidjat olyan nem-
verbalis mddszerekkel érik el, mint a kollektiv csérgézés, dobolas, kantalas vagy tanc.

A kis dozisui LSD-vel tdmogatott csoportos pszichoterapiat a kezdeti prébalkozasok utan végiil
elvetették. Ugyanakkor folottébb hasznos és produktiv élmény lehet, ha az egyéni LSD-iilés lecsengd
periddusaban jaré beteg iil be egy ilyen csoportba. Egy szerhatds alatt nem allo, szervezett, jol miikodd
csoportban valo részvétel hatékony segitséget adhat az {ilésrdl visszamaradt problémak feldolgozasaban. Az
encounter csoportok szamara kifejlesztett kisérleti technikak szintén eredményesen hasznalhaték ebben a
kontextusban. Egy masik hasznos technika, amikor az egyéni LSD-iilések soran feltart anyag elemzését az
LSD-program résztvevdibdl all6, szermentes csoportban végzik el.

Az LSD alkalmi haszndlata az intenziv pszichoterdpiaban

E megkozelités lényege, hogy a rendszeres, szisztematikus, hosszii tavu pszichoterapids kurzusba
alkalmanként beiktatnak egy-egy LSD-iilést. Az iilésen hasznalt dézisok a kozepest6l a magasig terjednek,
altalaban 100 és 300 mikrogramm kozott vannak. A kozbeiktatott pszichedelikus iilés célja, hogy
segitségével tovabblenditsék, erdsitsék vagy gyorsitsdk a terdpids folyamatot, csokkentsék az ellenallast,
valamint 4j anyagot hozzanak felszinre a kés6bbi analizis szamara. Egy megfelel6 idopontban kozbeiktatott
LSD-iilés jelent6sen hozzajarulhat a beteg tiineteinek, a személyiség dinamikajanak és az attétel koriili
problémak természetének mélyebb megértéséhez. Egy ilyen LSD-iilés eredményei - az egyéni tudattalannal
vald kozvetlen szembesiilés, az elfojtott multbeli élethelyzetek el6hivasa és djraélése, a tudat mélyén rejt&zo,
fontos szimbolikus anyag manifesztté valasa, illetve a terapids kapcsolat erésodése - gyakran elegendd
Osztonzést adnak a pszichoterapia tovabbi folytatasahoz.

AZ 1LSD-TERAPIA TECHNIKATI

Az LSD-terapidk csoportjaba tartoz6 megkdozelitéseknél a f6 hangsuly a szer altal kivaltott élményeken van.
Az alany tdmogatasara hasznalt pszichoterapias technikakat ugy maédositjdk, hogy ezek jél igazodjanak a
szerhatas természetéhez, és szerves, integrans egységet alkossanak a pszichedelikus folyamattal.

Pszicholitikus LSD-terdpia

A "pszicholitikus" kifejezés az LSD-terapia brit uttérgjétdl, Ronald A. Sandisontdl szarmazik. A sz6 a gorog
"lysis"-b6l (magyarul feloldddas) ered, és a fesziiltségek, a tudati konfliktusok feloldasanak folyamatara utal.
Vigyazzunk, hogy ne tévessziik Ossze a 'pszichoanalitikus" (a psziché elemzése) terminussal. A
pszicholitikus kezelési eljaras elméletében és klinikai gyakorlatdban egyarant a pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapia kiterjesztésének és modositasanak tekinthetd. A beteg egyt6l két hétig terjedd id6kdzonként
LSD-t kap, a dézisok nagysaga 75 és 300 mikrogramm kozott valtozik. Az tilések szama a klinikai probléma
természetét6l és a terapias céltol fiiggéen 15 és 100 kozott van, atlagosan negyvenre tehetd. Bar a beteg az
iiléseket elvalaszté id6szakokban is rendszeresen talalkozik a terapeutdval, a f6 hangsily mégis az LSD-
iiléseken és az ott lezajl6 eseményeken van.

Az lilések elsotétitett, csendes és izlésesen berendezett szobaban zajlanak, amely otthoni atmoszférat
sugall. A szerhatds tet6zésének id6tartama alatt a terapeuta mindvégig jelen van, hogy sziikség esetén
tamogatast és interpretaciot nyujtson a betegnek. Az iilést kdvet6en a beteg egyediil marad, de barmikor
behivhatja a terapeutat vagy a névért, ha ennek sziikségét érzi. Egyes LSD-programokban az tilések lecsengd
szakaszat kiséréként egy vagy tobb betegtars vigyazza, mashol ilyenkor visszaengedik a beteget a
személyzet és a tobbi paciens tarsasagaba.

A terapeuta az LSD-iilések soran fellép6 jelenségek megkozelitésénél és értelmezésénél a dinamikus
pszichoterdpia elméletét és technikait hasznalja. Az LSD Aaltal kivaltott reakcidk sajatossagai azonban a
szokasos technikék kisebb mddositasait teszik sziikségessé. Az L.SD hatasai a terapeuta részérél fokozottabb
aktivitast, tdmogatast és odafigyelést igényelnek, példaul hanyas, fokozott nyalzas, véaladéktermelGdés,
kohogés vagy bevizelés esetén. Sziikség lehet a kozvetlenebb, esetenként fizikai szinti kapcsolatra, a beteg
élményében valé pszichodramatikus részvételre, valamint az acting-outtal szemben tanusitott magasabb
toleranciara is. E tekintetben a pszicholitikus eljards némiképp hasonlé azokhoz a mddositott
pszichoanalitikus technikdkhoz, amelyeket a szkizofrén paciensek pszichoterapidjaban hasznalnak. Fontos,
hogy elszakadjunk az ortodox analitikus helyzett6l, amelyben a beteg a divanyon hever, és elvarjak t6le,
hogy szabad asszociaci6it megossza a semleges megfigyeld szerepét jatszo, alkalmanként interpretacioval
szolgal6 analitikussal. A pszicholitikus terdpiaban a beteget arra kérjiik, hogy maradjon fekv6 helyzetben és a
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szerhatas idGtartama alatt lehet6leg ne nyissa ki a szemét. Ennek kdszonhet6en az alany néha hosszi idére
elcsendesedik, de ez nem torvényszer(i: megeshet az is, hogy iivolt, artikuldlatlan hangokat hallat,
hanykolodik, feliil, letérdel, fejét egy masik jelenlévé olébe hajtja, korbe-korbe jarkal vagy a padléon
hempereg. Ezek a széls6séges reakciok a terapeuta részérél a hagyomanyos megkozelitéseknél jéval
személyesebb és intimebb részvételt igényelnek. A betegnek gyakran van igénye a szivbdl j6vo, meleg,
egyiitt érz6 tamogatasra.

A pszicholitikus terapia iiléssorozata sokkal jobban er6siti az ismert terapias mechanizmusokat, mint
egy elszigetelt, egyszeri LSD-iilés. E terapids modalitds sajatos eleme a gyermekkorban elszenvedett
traumatikus élmények sorozatos felszinre keriilése, komplex és szisztematikus djraélése, amelyet érzelmi
lereagdlas, raciondlis integraldas és mély meglatasok kisérnek.® JelentGsen megné a terdpids kapcsolat
intenzitasa, és az attételes jelenségek analizise a kezelési folyamat lényeges részévé valik.

A freudi pszichoanalizisben gyokerez6 pszicholitikus megkozelités nagy hatranya, hogy nehezen tudja
integralni az LSD-terapia spiritualis és misztikus dimenzioit. Azok a pszicholitikus terapeutak, akik mereven
ragaszkodnak a freudi elméleti rendszerhez, 4ltaldban eltantoritjak betegeiket a transzcendencia birodalméaba
vald belépéstdl, és az ilyen jellegli élményeket a relevans pszichodinamikai tartalomtol valé menekiilésként
vagy a szkizofrénia tiineteként értelmezik. Mas kutatok felismerték a pszichoanalitikus rendszer korlatait, és
igy az emberi tudat 1j, kiterjesztett modelljeinek befogadéasara is nyitottabba valtak. Az LSD-terapia soran
fellépd transzperszondlis élmények interpretacidja koriili konfliktus és az ilyen jellegli élményekkel
szembeni attitid nem pusztan akadémiai kérdés. A transzcendens éallapotok jelent8s terapias véltozas forrasai
lehetnek, igy ezeknek az élményeknek az elGsegitése vagy éppen hatraltatasa nagyon is konkrét gyakorlati
kovetkezményekkel jar.

A pszicholitikus megkozelités f6bb képvisel6i Anglidban Sandison, Spencer, Whitelaw, Buckman, Ling
és Blair, Hollandidban Arendsen-Hein és van Rhijn, Norvégidban Johnsen, Csehszlovakiaban Hausner,
Tauterman, Dytrych és Sobotkiewiczova. Ezt a terapias eljarast Eurépaban fejlesztették ki, és gyakorlati
alkalmazésa is féként az eurépai LSD-terapeutdkra jellemzs. Az Egyesiilt Allamokban jelenleg egyetlen
terapeuta van, aki ezt a kezelési format hasznélja: a kansasi Topeka veteran koérhazdban dolgozé Kenneth
Godfrey. Rajta kiviil Eisner, Cohen, Chandler, Hartman és Dahlberg folytattak ilyen jellegii terapiat az USA-
ban.

Pszichedelikus LSD-terdpia

A pszichedelikus terapia tobb fontos aspektusban eltér a pszicholitikus megkozelitést6l. A modszer
kidolgozéi megfigyelték, hogy dramai klinikai javulas és mélyrehatd személyiségvaltozas all be azoknél az
LSD-alanyoknal, akiknek az élménye kifejezetten valladsos vagy misztikus vonasokat mutat. A pszichedelikus
terapia kezdetei egy alkoholistak szamara kifejlesztett LSD-kezelési programhoz kot6dnek, amely az 6tvenes
évek elején zajlott a kanadai Saskatchewanban, Hoffer és Osmond iranyitasaval. Két masik kutat6, Ditman
és Whittlesey (23) korébban felvetették, hogy hasonl6sag lehet az LSD hatasa és a delirium tremens kozott.
Hoffer és Osmond ennek a feltételezett hasonldsdgnak a nyoman kezdett az LSD-vel kisérletezni. Azt
gondoltidk, hogy ha alkoholista betegeiknek L.SD-t adnak, akkor az ily médon szimulélt delirium tremens
borzalmaival valé szembesiilés el fogja Sket tantoritani a tovabbi italozast6l. Am az eredmény a véarakozassal
ellentétesen alakult: paradox modon épp azok az iilések vezettek javulashoz, amelyek soran a beteg
mélyrehato pozitiv élményeket élt at. Ennek a varatlan megfigyelésnek a nyoman fektette le Hoffer, Osmond
és Hubbard a pszichedelikus kezelési eljaras elméleti és gyakorlati alapjait.

A pszichedelikus terdpia f6 célkitiizése, hogy optimalis feltételeket teremtsen az ego halalahoz és az azt
kovet6 un. pszichedelikus csticsélménybe vald belépéshez. Ez az élmény egy eksztatikus éallapot, az alany és
az objektiv vilag kozott szokasosan hiizodo valasztdvonal eltiinése, amit a tobbi emberrel, a természettel, az
egész univerzummal vagy Istennel valé egység érzése kisér.® Az esetek zomében ez az élmény nem
rendelkezik konkrét tartalommal, de gyakran kiséri ragyogé fehér vagy arany szinli fény, valamint a
szivarvany, vagy a pavak tollaihoz hasonld, részletesen kidolgozott mintak vizi6ja. Archetipikus, jelképes
latomasok formajaban megjelenhetnek a kiilonféle kultirdk istenségei és szentjei is. Az alanyok
iskolazottsaguktol és intellektudlis orientacidjuktdl fiiggben eltérdé leirdsokat adnak errél az allapotrél.
Beszélnek kozmikus egységrol, unio mysticdarol, mysterium tremendumrdl, kozmikus tudatrél, Istennel valo
egységrol, Atman-Brahman egységrél, szamadhirél, szatorirél, moksharél vagy a szférdk harménijarol.

A pszichedelikus terapia kiilonféle véltozatai az egyes technikai elemek eltéré kombinaciéit hasznaljak
arra, hogy noveljék a pszichedelikus csicsélmény bekdvetkeztének valosziniiségét. Az egyik ilyen technikai
elem az iilést megel6z6, szermentes el6készitd foglalkozas. Ennek soran a terapeuta felderiti a paciens
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élettorténetét, hozzasegiti a tiinetek megértéséhez, és kiilonos figyelmet fordit a személyiség azon tényezdire,
amelyek akadalyt gordithetnek a pszichedelikus csicsélmény elérése elé. Az el6készité foglalkozas fontos
része, hogy a terapeuta explicit és implicit médon is hangsilyozza a paciens fejl6dési lehetOségeit, és a
beteget arra batoritja, hogy prébdlja elérni és kiaknazni személyiségének pozitiv aspektusait. Mig a
hagyomanyos pszichoterdpia rendszerint mélyen belemeriil a beteg pszichopatologidjanak elemzésébe, a
pszichedelikus terapia megprobalja elvonni a beteg figyelmét a patologikus jelenségekrdl, legyenek azok
klinikai tiinetek vagy hibas interperszonalis mintak. Altaldban véve elmondhaté, hogy a pszichedelikus
terapia a pszichopatoldgia analizise helyett annak transzcendalasara torekszik.

Esetenként el6fordul, hogy a paciens kozvetlen tanadcsot és irdnymutatast is kap a hatékonyabb
miikodéshez, de az ilyen jellegli ttmutatds nagyon tavol all att6l a felel6tlen és ad hoc tanacsadastol,
amelynek helytelen voltara a pszichoanalitikusan orientélt terapeutdk oly nyomatékosan hivjdk fel a
figyelmet. A pszichedelikus terapeutdk nem szélnak bele olyan dolgokba, mint a hazassagkotés, a valas vagy
a hazassagon kiviili kapcsolatok, és nem foglalnak allast az abortusz létjogosultsagaval, a gyermekvallalassal
vagy a munkahelyvalasztassal kapcsolatos kérdésekben sem. A pszichedelikus tandcsadas az éltalaban vett
egzisztencidlis stratégiaval, az életfiloz6fiaval és az életben kovetendd értékrenddel foglalkozik, olyan
témakat boncolgatva, mint a mult, a jelen és a jovo relativ jelent6sége, az a bdlcsesség, hogy az ember az
oromét a hétkéznapi dolgokban keresse, vagy az olyan ambicidk és vagyak abszurditasa, amelyek azt
kovetelik t6liink, hogy valamit bizonyitani prébaljunk énmagunk vagy masok szamara. A pszichedelikus
tandcsadas gyakorlatilag az LSD-pszichoterdpiaval sikeresen kezelt egyénekben megfigyelt valtozasok
irdnyat koveti. Egy olyan élet irdnti orientaciét sugall, amelyben a klinikai tiinetek helyére az altalanos
joérzés, az 6rom és az élet folyamatanak igenlése 1ép. Bar a pszichedelikus filozo6fia és életstratégia Abraham
Maslow (64) munkéassagatol fiiggetleniil fejlédott ki, néhany alapelve szorosan osszefiigg Maslownak az
onmegvaldsitd személyr6l adott leirdsaival, valamint a meta-értékek és meta-motivaciék elméletével. Az
el6készit6 periodusban zajlo beszélgetések masik fontos témajat az alany filozéfiai orientacidja és vallasos
hiedelmei adjak. E témak kiilondsen relevansak, hiszen a pszichedelikus {ilések gyakorta forognak filozéfiai
és spiritudlis kérdések koriil.

Az iilést megel6z6 utolsd interjun a terapeuta rendszerint a pszichedelikus iiléssel kapcsolatos technikai
kérdésekre koncentrdl. Ismerteti a szer hatdsdnak természetét, felvazolja az altala kivalthaté élmények
spektrumat és hangsilyozza az élménynek valé teljes odaadas fontossagat.

A pszichedelikus terdpiaban nagy hangsulyt fektetnek az esztétikai szempontokra. Az iilés izlésesen
berendezett szobaban zajlik, amelyet viragok, festmények, szobrok és valogatott miitargyak diszitenek. A
terapeuta arra torekszik, hogy az iilésen minél inkabb érzékelni lehessen a természet kozelségét. A kezelés
helyszine ideélis esetben kdzel van az 6cednhoz, hegylancokhoz, tavakhoz vagy erd6khoz. Az iilés lecseng6
szakaszaban az alany kimehet a szabadba és tandja lehet a természet lenyligozé szépségének. Ha ilyen
tulajdonsagokkal rendelkez6 helyszin nem all rendelkezésre, akkor a bels teret, a szobét rendezik be a
természet kreativitdsanak példaival: cserepes novényekkel, frissen vagott viragokkal, szines, érdekes alaku
asvanyokkal, egzotikus tengeri kagylokkal és gyonyorli természeti tdjak képeivel. A friss és szaritott
gylimolcsok, valogatott magvak, nyers zoldségek és egyéb természetes alapanyagokbdl késziilt ételek
jellegzetes tartozékai a pszichedelikus terapeutdk eszkoztaranak, csakigy, mint az illatos fliszerek és
fiistol6k, amelyek lehet6séget kinalnak arra, hogy a beteg a szaglason és az izlelésen keresztiil meriiljon bele
a természet ujrafelfedezésébe. A zene ebben a kezelési modalitasban kiemelt szerepet jatszik. Egy hifi
lemezjatszé vagy magnd, fejhallgaté és egy hozzaértéssel valogatott lemez- vagy hangszalag-gylijtemény
szabvanyos felszerelésnek szamit a pszichedelikus kezeld osztalyon. Az iilést kisérd zene kivalasztasa dontd
jelent6ségii, mert az rendkiviil er6s befolyassal van az élmény természetére és lefolyasara.

Az e terdpids modalitasban alkalmazott LSD-dé6zisok igen nagyok, 300-t61 1500 mikrogrammig
terjednek. Az LSD-iilések sorozatéara épiilé pszicholitikus megkozelitéssel szemben a pszichedelikus terapia
célja az attorés elérése egyetlen - de legfeljebb kett6 vagy harom - iilés alatt. Ennek elGsegitésére vetik be az
"egyetlen, elsoprd erejli dozist", a beteget pedig arra batoritjdk, hogy a szer hatasdnak ideje alatt végig
maradjon fekvl helyzetben, hasznaljon szemfed6t, és mertiljon el a fejhallgatébdl arad6 zenében. Ha a beteg
az iilés soran tdmogatast igényel, akkor a verbalis kontaktus helyett a nem-verbalis kommunikacié kiilonféle
formai javallottak.

A pszichedelikus iilések tartalmi szempontbdl gyakran kifejezetten archetipikus jellegliek, az élmények
kiilonféle 6si, preindusztridlis kultirdk szimbolumrendszereib6l épitkeznek. Emiatt egyes terapeutdk
orientdlis és primitiv kultirak mialkotasait is felhasznaljdk a kezel6szoba berendezésénél. Az ilyen jellegii
targyak kozé tartoznak a hindu vagy buddhista szobrok, festmények és mandalak, a pre-kolumbiai korbdl
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szarmazo kerdmidk, az egyiptomi kisplasztikdk, az afrikai torzsek alkotdsai vagy a polinéz balvanyok.
Extrémebb esetben az LSD-terapeutdk fiistol6t gyudjtanak, konkrét spiritudlis hagyomanyok ritualis céld
targyait hasznaljak, és olyan Osi szent szévegekbdl olvasnak fel, mint a Ji King vagy a tibeti halottaskonyv.
(54) Az univerzdlis érvényességii szimbolumok hasznélata szintén gyakori elem. (60)

A pszichedelikus terdpia soran nem forditanak tul sok figyelmet a pszichodinamikai szintre, kivéve, ha
az konkrét, a kezelést akadalyoz6 problémat general. Az attételes jelenségek kialakulasat altalaban explicit
vagy implicit médon megakadalyozzdk. Ezt segiti el6 a vizualis kontaktus korlatozasa, a szemfedd
haszndlata is. A legfontosabb terdpias mechanizmusnak a pszichedelikus csticsélményt tekintik, amely az
esetek zomében a haldl, az ujjasziiletés és végil a kozmikus egység élményében manifesztalodik. A
pszichedelikus iranyzat képvisel6i maig nem rendelkeznek olyan atfogd elmélettel, amely valamennyi, a
terapias folyamat soran megfigyelt jelenségre magyarazatot adna. A meglévé magyarazatok vagy a vallasos-
misztikus rendszerek terminoldgiajat hasznaljak, vagy nagy altalanossagban hivatkoznak a vallasi konverzié
mechanizmusaira. Azok a szerz6k, akik fiziokémiai vagy neurofizioldgiai értelmezésekkel prébélkoztak,
nem jutottak tovabb a legdaltalanosabb absztrakcidkndl. Egyesek szerint az LSD a szervezet stressz-
mechanizmusainak aktivaciéjaval véltja ki a felejtés és az djratanulas folyamatat. Masok ugy gondoljék,
hogy az LSD terapias hatasa az agy archaikus részeiben elhelyezked6 éréomkézpontok kémiai stimulacidjara
épiil. Az atfogd elméleti rendszer hidnya fontos kiilonbség a dinamikus pszichoterapia kiilénféle iskolainak
elméletére és gyakorlatara tamaszkodo pszicholitikus irdnyzathoz képest.

A pszichedelikus terdpia szinte kizdrdlag az észak-amerikai kontinensen terjedt el, Eurépaban sosem
valt népszeriivé és elfogadotta. LegjelentGsebb képvisel6i Kanadaban Hoffer, Osmond, Hubbard, Smith,
Chwelos, Blewett, McLean és McDonald. Az Egyesiilt Allamokban a pszichedelikus terépia elsé képvisel6i
Sherwood, Harman és Stolaroff, Fadiman, Mogar és Allen, Leary, Alpert és Metzner, valamint Ditman,
Hayman és Whittlesey voltak. A marylandi Catonsville-ben dolgozé pszichiaterek és pszichol6gusok csapata
az elmult tizennégy év soran szisztematikusan kutatta a pszichedelikus terdpia felhasznaléasi lehetGségeit a
kiilonféle pszichiatriai problémdak kezelésében, a mentalhigiénés szakemberek képzésében, valamint a
haldokl6 rdkos betegek gondozasanak terén. A kutatas, amelyet Dr. Albert A. Kurland vezetett, kezdetben a
Spring Grove koérhaz kutatasi osztalyan, 1969-t6l pedig Catonsville pszichiatriai kutaté kdzpontjaban folyt. A
pszichedelikus terdpia e csoport altal hasznélt valtozatdnak alapelveit és klinikai kiértékelésének
mddszertanat Sanford Unger dolgozta ki. E csoportban dolgoztak LSD-terapeutaként és kutatoként
Cimonetti, Bonny, Leihy, Dil.eo, Lobell, McCabe, Pahnke, Richards, Rush, Savage, Schiffman, Soskin,
Wolf, Yensen és Grof.

Az eddigi tapasztalatok alapjan a pszichedelikus terapia az alkoholistak, a drogfiigg6k és a depresszids
paciensek kezelésében, valamint a rakban haldoklok gondozésédban tiinik a leghatékonyabbnak. A
pszichoneurdzistol, pszichoszomatikus betegségtdl vagy karakterneurdzistdl szenved6knél csak tigy érhet6 el
jelentOs javulés, ha sorozatos LSD-iiléseken keresztiil, szisztematikusan dolgozzak at magukat a betegséget
okozé problémék kiilénb6z6 szintjein.

Anaklitikus terdpia (LSD-analizis)

Az "anaklitikus" kifejezés (a gordg "anaklinein", azaz tdmaszkodni sz6bdl) azokra a korai infantilis
igényekre és tendenciakra utal, amelyek egy pregenitalis szeretettargyra iranyulnak. A mddszert két londoni
pszichoanalitikus, Joyce Martin (62) és Pauline McCririck (68) dolgozta ki. Martin és McCririck
megfigyelték, hogy egyes pszichiatriai betegek az LSD-re mély korregresszioval reagalnak, és ilyenkor Gjra
atélik a kora gyermekkori frusztracié vagy érzelmi deprivacio epizodjait. A szorongaté élmények tjraélése
rendszerint a szeretetre, a fizikai kontaktusra vagy mas, primitiv szinten megélt 9sztonos igény kielégitésére
iranyuld vagyakozassal parosult.

Martin és McCririck terdpids gyakorlata az LSD-iilések soran jelentkezd szitudciok és élmények
pszichoanalitikus értelmezésén alapul, és e tekintetben igen kozel all a pszicholitikus megkdzelitéshez.
Technikdjuk azon eleme, amely ezt a terdpias format minden mas irdnyzatt6l megkiilonbozteti, az, hogy a
kutatok megkisérelték kozvetlen mdédon kielégiteni a paciensek anaklitikus igényeit. A hagyomanyos, a
pszichoanalizist és a pszicholitikus kezelést egyarant jellemzd, tavolsagtartd attitliddel szemben Martin és
McCiririck aktiv anyai szerepet vallaltak, és kozeli fizikai kontaktusba 1éptek a pacienseikkel, ezaltal segitve
Oket a szer altal felszinre hozott primitiv, infantilis igények kielégitésében.

A technika kézzelfoghatébb aspektusai kozé tartozik a beteg atolelése, meleg tejjel itatdsa, simogatésa,
megérintése, fejének olben tartdsa, dédelgetése vagy ringatdsa. A pszichodramatikus részvétel extrém
forméja az un. "fuziés technika", amely a beteggel val6 teljes test kontaktust jelent. A paciens a kanapén
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fekszik, pokrdccal betakarva, a terapeuta mellé fekszik, és szorosan atkarolja, utdnozva azokat a finom,
megnyugtaté mozgasokat, amelyeket az anya végez, amikor gyermekét ringatja.

A paciensek ezekr6l a "fazids" periédusokrol folottébb érdekes beszamoldkat adnak. Koziiliik sokan a
taplalé anyaval valé szimbiotikus egység autentikus érzését élik at, amelyet egyszerre tapasztalnak meg a "jé
anyamell” és a "j6 anyaméh" szintjén. Ebben az allapotban a paciensek magukat csecsem&ként élik meg, aki
épp szeretetet és taplalékot kap a gondoskodé anyatél. Ugyanakkor azonosulnak a magzattal is, amint az a
méh Ocedni paradicsomaban lebeg. Ez az allapot az archetipikus dimenziét és a misztikus elragadtatas
elemeit is magaban foglalhatja, igy a fenti szitudciét a beteg tigy is atélheti, mint a Nagy Anyaval vagy az
Anyatermészettel val6é kapcsolatot. Ez az élmény legmélyebb formajaban a teljes kozmosszal vagy a végso
kreativ principiummal, Istennel valé egységet jelent.

Ugy tlinik, a fiiziés technika dsszekoti egymassal az LSD-élmény pszichodinamikus, biogréfiai szintjét
és a tudat transzcendens dimenziéit. Az anaklitikus teradpiaban részt vett betegek elmondasa szerint az
anyaval valé kielégit6 kapcsolat élményének atélése alatt az anyatej "egyenesen a tejtitbol folyt", a placentas
keringés képzeletbeli felelevenitésekor pedig az életadd vér aramlasat élték meg ugy, mint az anyai
szervezettel és a mennyei forrdssal val6 szakralis egyesiilést. A fizios helyzetet, annak pszicholégiai és
spiritudlis eladgazasaival egylitt ismételten ugy irtak le, mint az emberi természet legmélyebb igényeinek
kielégiilését, és ennek rendkiviili gyogyité er6t tulajdonitottak. Voltak paciensek, akik tgy viszonyultak
ehhez a technikdhoz, mint egyfajta id6géphez, amely esélyt ad nekik arra, hogy visszamendleg avatkozzanak
be sajat deprivalt gyermekkorukba. Amikor a traumatikus gyerekkori helyzetek az LSD hatasa alatt eredeti
relevancidjukban és komplexitdsukban élednek ujja, a terapeuta gyengédsége és szeret6 gondoskodasa
betoltheti a gyermekkori deprivacio és frusztracié okozta vakuumot.

Ebben a kezelési technikdban 100-t6] 200 mikrogrammig terjedé dézisokat hasznaltak, és az {ilések
lecsengd periddusaban az LSD-t néha ritalinnal is kombinaltdk. Martin és McCririck jo és viszonylag
gyorsan elérhetd eredményrél szamoltak be olyan, mély neurotikus zavarral vagy borderline pszichotikus
rendellenességgel kiizd6 betegeknél, akik gyermekkorukban silyos érzelmi deprivaciét szenvedtek el.
Cikkeik, tudomanyos konferencidkon tartott el6adasaik, valamint az anaklitikus technikat dokumentél6
filmjiik rendkiviili érdekl6dést valtott ki az LSD-terapeutak korében, de ugyanakkor heves vitkat is generalt.
A kollégdk reakcioi a csodalattal vegyes lelkesedést6l a moddszer teljes elutasitasaig terjedtek. A
pszichoanalitikusan orientalt terapeutak féként azért illették kritikdval 6ket, mert megsértették az érintéssel
szemben fenndllé pszichoanalitikus tabut. Ezen kiviil Ggy tartottak, hogy a ftiziés technikanak negativ hatasa
lehet az attétel-viszontattétel problémaira is.

Martin és McCririck valaszukban azt allitottdk, hogy a kapcsolati Aattételekkel joval nagyobb
nehézségeik voltak a fuzids technika haszndlata el6tt. Véleményiik szerint az attételt épp az szitja és tartja
fenn, hogy a beteg a hagyomdanyos terapids kapcsolatban kielégiiletlen marad, hiszen ennek soran is a
multban elszenvedett fajdalmas elutasitdsok ismétlédését éli at. Ha az anaklitikus igények a szer altal
eléidézett mély regressziv allapotban kielégiilést nyernek, akkor a paciens képessé valik arra, hogy
leszakadjon a terapeutarol, és sajat életében keressen megfeleld targyat érzelmi kot6dései szamara.

Ez a helyzet parhuzamot mutat a személyiségfejlédés korai szakaszaval. Az a gyermek, akinek infantilis
érzelmi igényeit sziilei megfeleléen kielégitették, viszonylag konnyen feladja csaladi kot6déseit, és
kénnyebben valik ©6nallova. Az a személy viszont, aki gyermekkoraban érzelmi deprivaciotol és
frusztraciotol szenvedett, altalaban feln6ttként is a szimbiotikus interakciés mintdk, a destruktiv és
Onpusztité ragaszkodas, a fliggbség és a fiiggetlenség életre sz616 problémainak rabsagaban verg6dik. Martin
és McCririck szerint az anaklitikus terapia kritikus pontja az, hogy a ftiziés technikéat csak a mély regresszid
ideje alatt szabad alkalmazni, és az élményeket szigortian a pregenitalis szintre kell korlatozni. Nem szabad
hasznalni a fazioés technikat az iilés lecsengé szakaszaban, amikor az anaklitikus elemek koénnyen
Osszetéveszthetdk lennének a felnétt szexudalis mintakkal.

Az anaklitikus technika sosem tett szert széles korii elfogadottsagra. Alkalmazasa, tigy tlinik, szoros
kapcsolatban volt kidolgozdinak személyiségével. A terapeutak tobbsége - kiilondsen a férfiak - érzelmileg
problémasnak és kényelmetlennek talaljak azt a lehet6séget, hogy a fuizi6 révén intim kozelségbe keriiljenek
betegeikkel. Ugyanakkor az LSD-pszichoterdpidban megkérd6jelezhetetlen a fizikai kontaktus fontosséaga,
igy a testi kapcsolat mas, kevésbé intenziv formait szamos terapeuta hasznalja rutinszer{ien a munkajaban.

Hipnodelikus terdpia

E kezelési technika elnevezése a "hipnozis" és a "pszichedelikus" szavakbdl képzett széOsszetétel. A
modszert Levine és Ludwig (58) dolgoztak ki, céljuk az volt, hogy az LSD tudatfeltaré hatasat a hipnotikus
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szuggesztié erejével 6tvozzék. Az L.SD-iilések alanyait a hipnotikus technika révén vezették az élményben,
egyszerre modulalva annak tartalmat és lefolyasat.

A hipnézis és az LSD-re adott reakciok kozott érdekes kapcsolat fedezhetd fel. Fogel és Hoffer (27)
arr6l szamoltak be, hogy hipnotikus szuggesztié révén semlegesiteni tudtdk az LSD hatasat, majd egy
kés6bbi idépontban az LSD hatasara jellemz6 élményt tudtak kivaltani egy olyan illet6ben, aki aznap nem
allt a szer hatdsa alatt. Tart (100) nevezetes "paros hipndzis" kisérletében a két kisérleti alany - akik
mindketten képzett hipnotizérok és hipnotikus alanyok voltak - egymast hipnotizalta, igy juttattdk egymast
egyre mélyiil6 transzallapotba. Egy ponton til nem reagéltak tobbé Tart szuggesztidira, hanem kozds belsd
utazasra indultak, amely sok hasonlésagot mutatott a pszichedelikus allapottal.

Levine és Ludwig hipnodelikus terapiaja egy interjuval kezd6dott, amelynek soran a terapeuta a paciens
klinikai tiineteit, jelenlegi élethelyzetét és élettorténetét tarta fel. Ezutdn a beteg hipnodzis-tanfolyamon vett
részt, amelyen megtanitottdk neki, hogy miként keriilhet hipnotikus allapotba. A transzindukci6 f6
modszereként a szemfixaciot hasznaltak. Az iilésre tiz nappal késébb keriilt sor, 125-200 mikrogramm LSD
hasznélata mellett. A felfutasi id6szakban, amely a szer oralis adagolasa esetén 30-40 perc, a pacienst
hipnotikus indukcionak tették ki, hogy az LSD-hatas induldsanak id6pontjara transzallapotba keriiljon. Az
LSD-élmény és a hipnotikus jelenségek kozotti atfedésnek koszonhetGen a hipnotikus transzbol az LSD
allapotba val6 atlépés viszonylag siman lezajlott. A szerhatds intenzitasanak tet6zésénél a pszichiaterek
nekikezdtek a terapids munkanak, amelyhez felhasznaltdk a pacienssel kialakult hipnotikus rapportot is. A
beteget segitették a fontos problémateriiletek feldolgozasadban, bétoritottdk az ellendlldsokon és a
pszichologiai védekezésen valé tillépésben, elvezették a relevans gyermekkori emlékekhez, illetve
el6segitették a katarzist és a lereagélast. Az iilés végén a paciens poszt-hipnotikus szuggesztioban részesiilt,
hogy az {ilés minden részletére emlékezzen és az iilést kovetd periédusban is dolgozzon a felmeriilt
problémdakon. Az iilés napjanak hatralevd részét a beteg egy szamara elkiilonitett szobaban téltotte.

Levine és Ludwig a hipnodelikus terapia hatékonysagat drogfiigg6kon és alkoholistakon vizsgalta. Az
eredeti cikk szerint az LSD és a hipndzis egyiittesen hatékonyabbnak bizonyult, mint a két mddszer
barmelyike 6nmagaban véve.

Témeges LSD-terdpia

Az LSD-terdpia e formdjandal az iilések a pszichedelikus kezelési program résztvevdibdl allé6 csoportban
zajlanak, és minden paciens kozepes vagy nagy dozisu LSD hatasa alatt all. Az LSD-vel tdmogatott
csoportos pszichoterapiatdl eltéréen ebbdl a megkozelitésb6l hianyzik a koordinélt csoportmunkara vald
torekvés. A szert azért adjdk egyszerre nagyszamu betegnek, hogy ezzel id6t spéroljanak a terdpiads csapat
szamara. Bar a betegek ugyanabban a helyiségben vannak, élményeiket mégis individualizéltan élik at, és a
szer hatdsa alatt csak elvétve, érintSlegesen talalkoznak vagy kommunikalnak egymassal. Altaldban az egész
csoport ugyanazt a zenét hallgatja, de arra is van példa, hogy a betegek tobb alternativa koziil valaszthatnak.
Az iilést esetenként érzelmileg relevans és provokativ jelenetek, illetve esztétikai hatast kivaltd képek és
mandalak vetitése kiséri. A terapeuta és segit6i kollektiv szuperviziot biztositanak, egyénileg csak abban az
esetben foglalkoznak a betegekkel, ha ez elkeriilhetetlenné valik. Az {ilést kovet6 napon a résztvevék egyéni
élményeiket megosztjak a csoport tagjaival.

Ennek a terdpids modszernek is megvannak a maga el6nyei és hatranyai. Az a lehetGség, hogy
egyidejlileg nagyszamu pacienst kezelhetiink, gazdasagi szempontbodl igen el6nyosnek tlinik, kiiléndsen, ha
figyelembe vessziik a rendelkezésre all6 mentalhigiénés szakemberek és a kezelésre szoruld pszichiatriai
betegek szama kozti kiilonbséget. Ugyanakkor az érzékeny, személyre szabott tamogatas hianya ronthatja is
e kezelési forma hatékonysagat, mert a betegek annak hidnyaban nem tudjak atdolgozni magukat problémaik
kiilonosen nehéz és ingovanyos tertiletein. A csoportos helyzet a "pszichés fert6zés" veszélyét is noveli:
egyes betegek panikreakcidi, agressziv viselkedése vagy zajos lereagaldsa negativan befolyasolhatja a
tobbiek élményét. Ha a terapeutdk képesek arra, hogy a csoportos megkdzelitést hatékonyan kombinaljak az
alkalmi jellegli individualis munkéval, akkor ennek a kezelési médnak az elényei feliilmulhatjak a lehetséges
hatranyokat.

Az ilyen jelleg(i kezelési programok koziil a legismertebb Salvador Roquet (87) mexikdi pszichiater, a
Mexico City-beli Albert Schweitzer Szovetség alapitéjanak nevéhez fiiz6dik. Bér az 6 terdpias programjaban
az LSD-n kiviil szdmos egyéb szert is felhasznéltak, mindenképpen megérdemli, hogy mddszerérél e
kontextusban részletesebben is szot ejtsiink. Roquet pszichoanalitikai ismereteit a mexik6i indidn
népcsoportok 6si orvoslasi gyakorlatdval és ceremodnidival kombinalta; igy jott létre a pszichedelikus
szerekkel folytatott terapia 4j, tobbdimenzids megkdzelitése, amelynek 6 a pszichoszintézis nevet adta. (Ez a
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pszichoszintézis nem tévesztend6 Ossze Roberto Assagioli Olaszorszagban létrehozott rendszerével, amely
nem hasznal pszichedelikus szereket, jollehet a pszichedelikus terapiahoz hasonldéan nagy hangsulyt helyez a
transzperszondlis jelenségekre.) Roquet megkozelitésében a terdpia 10-28 fds, vegyes kort és nemii
paciensek alkotta csoportokban zajlott. A tagokat tgy vdlogattdk Ossze, hogy a csoportot a lehet6
legheterogénebbé tegyék kor, nem, klinikai problémak, a hasznélt pszichedelikus szer, valamint az addigi
kezelés id6tartama szempontjabdl. Minden csoportban voltak kezddk, akik csak most kezdték a terapias
munkat, haladok, akik a kezelés kozepén jartak, és végiil olyanok is, akik terapidjuk befejezéséhez
kozeledtek. A heterogén csoportokkal a kutatonak az volt a célja, hogy minél tébb alkalmas targyat
biztositson az iilés sordn felmeriil§ projekciok és képzeletbeli szerepek szaméra. igy vélhattak a csoport
tagjai autoriter személyekké, az anya, az apa vagy egy testvér helyettesit6jévé, esetleg a szexualis érdekl6dés
targyava.

Az tiléseket az indianok példajat kovetve éjszaka tartottdk. Valamennyi résztvevd osszegyiilt egy
evokativ témakat abrazolo festményekkel és poszterekkel diszitett nagy teremben, ahol nagyjabol két éran at
vezetés nélkiili, kotetlen beszélgetést folytattak. Ezeken a taldlkozdkon a betegek megismerhették a csoport
Uj tagjait, valamint megoszthattdk sajat félelmeiket, reményeiket és varakozasaikat. A tobbiek jelenléte
lehetGséget adott a kiilonféle projekciok és attételes kapcsolatok kifejlédésére; ezek az LSD hatasa alatt
katalizatorként miikodtek, és gyakran vezettek értékes meglatdsokhoz. A beszélgetést kovetden elkezdddott
maga az iilés, amelyen a pszichedelikus szerek széles valasztékat alkalmaztdk, tobbek kozott LSD-t, peyotl-
ot, kiilénféle pszilocibin tartalma gombéakat, hajnalka-magokat, Datura ceratocaulumot és ketamint.

A betegek az id6 nagy részét a fal mellett sorakoz6 matracokon fekve toltotték, de ha ennek sziikségét
érezték, felkelhettek és jarkalhattak is. Az tilésen két sztere6 rendszert hasznaltak; a zene és a kiilonféle
hangok széles palettdja allt rendelkezésre, hogy a csoport reakcidinak mélységét és intenzitasat befolydsolja.
A kiils6 ingerek koziil kiilon emlitést érdemel egy érzékek tulvezérlésére szolgalé show, amelynek részeként
képeket és filmeket vetitettek, illetve sztere6 hanghatasokkal és szines fényt vetit6 stroboszképpal
bombéztdk az LSD hatdsa alatt all6 résztvevéket. Az egyébként véletlenszerli, konfizus kép- és
hangfolyamba olyan, a pszichedelikus élmény soran komoly relevanciaval bir6 témdakra tett utalasokat is
beleszdttek, mint a sziiletés, a halal, az er6szak, a szexualitas, a vallas vagy a gyermekkor. Az audiovizudlis
show koriilbeliil hat 6ran at tartott, ezt egy reflektiv fazis kovette, amely a napfelkeltével zarult. Ezt kvetGen
a terapeuta és valamennyi résztvevd lefekiidt egy 6rara pihenni.

A pihend utdn integraciés iilés kovetkezett, amelynek soran a betegek megosztottak egymassal
élményeiket. E fazis f6 célja az volt, hogy segitse az iilés soran feltart anyag integralasat, illetve tippeket
adjon a betegeknek meglatasaik mindennapi életben val6 alkalmazasahoz. Az interakcidk jellegétdl fiiggden
ez a folyamat 4-12 o6rat vett igénybe. Egy terdpias ciklus a klinikai problémék természetétsl és
komolysagatol fiiggéen 10-20 iilésbdl allt. A betegpopulaciot féként neurotikus jarébetegek alkottak, jollehet
Roquet antiszocialis személyiségekkel és valogatott szkizofrénekkel is ért el sikereket.

AZ LSD-TERAPIA ATFOGO ELMELETENEK SZUKSEGESSEGE

Az LSD-vel folytatott terapias céla kisérletezést és altalaban a pszichedelikus kutatémunkat igen negativan
befolyésolta a feketepiac jelenléte, a laikusok feliigyelet nélkiil folytatott nkisérletezése, a szenzacidhajhasz
média és az irraciondlis torvényi szabalyozas. Annak ellenére, hogy az LSD-t idestova harom évtizede
ismerjiik, a hatasait és terapids potencialjat targyal6 szakirodalomban sok az ellentmondas és a hidnyossag. A
teriilet tovabbi fejl6désének feltétele, hogy a kiilonb6z6 orszagok kutatocsoportjai egylittmiikodjenek a
kisérleti adatok gytijtésében és a szakmai kozosség informalasaban. Jelenleg vilagszerte folyamatosan
csokken azoknak a helyeknek a szama, ahol az LSD-t tanulmanyozzak, és ez a trend varhat6an tovabb
folytatodik. Bar a széles korii pszichedelikus kutatas jelen kilatasai eléggé sivarak, vannak arra utalé jelek,
hogy a tertilet szisztematikus feltarasa folytatodni fog, mihelyt a témat 6vezd zlirzavar leiilepszik, és atadja
helyét a problémak racionalis vizsgalatanak.

Barhogy alakuljon is az LSD-kutatas jovGje, j6 okunk van ra, hogy kielemezziik, majd egyszer(i és
atfog6 formaban Osszefoglaljuk az eddig elvégzett munkabol szarmazé megfigyeléseket, eredményeket és
legfontosabb meglatdsokat. Hogy ez az Osszefoglalé az LSD-korszak sirfelirata lesz-e, vagy a jovo
pszichedelikus kutatéinak alapmiive, ma még nem lehet megitélni. Ha korunkban tényleg a pszichedelikus
kutatds "hattyudalat" halljuk, akkor egy ilyen mii ramutathat a mindmaig feloldatlan ellentmondasokra, a
tisztazasra vard kérdésekre és az LSD hatasanak természetérdl szol6 elméletek hidnyossagaira. Ha viszont az
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LSD-kutatas folytatdédni fog, akkor a jelenlegi ziirzavart okoz6 nézeteltérések tisztazasa fontos gyakorlati
jelent6séggel bir. Tovabbi nagyszabasu, kontrollalt vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy az LSD
pszichiatriai segédeszkdzként tanusitott hatékonysagat kell tudomanyos alapossaggal megbecsiilhessiik. Ha
e kisérletek tervezésénél nem vessziik figyelembe a mult hibait, akkor fél6, hogy ujra elkovetjiik azokat, és
igy az uj kutatdsok sem fognak meggy6z6 eredményeket hozni.

Amint ez az eddig elmondottakbol kideriilt, az egyes kutatok és kutatdcsoportok az LSD-t nagyon eltérd
premisszakkal hasznaltak. Mas terdpias célokat kovettek, kiilonb6z6 elméleti rendszerekben gondolkodtak,
eltérd technikakat hasznaltak, és a szert a lehetd legkiilonfélébb kontextusokban alkalmaztdk. Hitem szerint
az LSD-terdpia kortil kialakult nézeteltérések f6 oka az, hogy nem értjiikk az LSD-hatds természetét: nincs
olyan, mindenki szamara elfogadhat6 elméleti rendszer, amely a megfigyelt adatok hatalmas tomegét egy
kozos nevezbére hozna. Egy ilyen elméleti rendszernek értelmeznie kellene mind az egyedi, elszigetelt
iiléseket hasznal6, mind a sorozatos iilésekre épiil6 terapias megkozelitéseket, magyarazatot kéne adnia az
tléseken atélt élmények tartalmara és az iilések lefolydsara is. Meg kéne vildgitania az olyan
extrafarmakoldgiai tényezék LSD-iilések alakuldasaban jatszott szerepét, mint az alany és a vezetd
személyisége, kolcsonods kapcsolatuk, valamint a set és a setting kiilonféle elemei.

Egy atfog6 elméleti rendszernek szamot kell adnia az esetenként el6fordulé hosszan tarté reakciokrol,
az lilések némelyikét kovetd pszichotikus 6sszeomlasokrdl vagy az L.SD-hatashoz hasonlé allapotok késébbi
spontan felbukkanésairdl ("flashbackek") is. Ezekrdl a jelenségekr6l a mai napig nem rendelkeziink teljes
kord, kielégit6 ismerettel, és ennek komoly gyakorlati kovetkezményei vannak. Az egyik ilyen kellemetlen
kovetkezmény, hogy a mentalhigiénés szakemberek nem tudjak megfeleléen kezelni a pszichedelikumok
nem orvosi céli hasznéalata sordan ad6d6 komplikaciokat, beavatkozasuk tobbnyire hatastalan és gyakran
artalmas is.

Az LSD-pszichoterapia atfogé elméletének at kell hidalnia a két legrelevansabb és leglényegesebb
kezelési forma, a pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia, valamint az olyan rokon eljarasok, mint az
anaklitikus és a hipnodelikus terdpia kozotti tdvolsagot. Az elmélet alapjan latnunk kell az egyes mddszerek
koz6s nevezojét, egyedi jellemzdit, indikacidit és kontraindikacidit, elényeit és hatranyait egyarant. Az LSD-
hatés legfontosabb aspektusait korrekten tiikrézé elméleti rendszernek gyakorlati titmutatassal kell szolgalnia
az LSD pszichoterapias felhasznalasanak optimalis feltételeit illetéen. Ez magaban kell foglalja az altalanos
kezelési stratégiat éppugy, mint a dozissal, a kiilénféle specidlis helyzetekben hatékonyan alkalmazhaté
technikdkkal vagy a set és a setting specifikus elemeivel kapcsolatos részleteket is. Végiil egy atfogd
elméletnek mind elméleti, mind gyakorlati sikon adnia kell olyan elérejelzéseket, amelyek helytallosaga a
tudomanyos modszerrel ellendrizhetd.

Mai tudasunk alapjan nagyon nehéz lenne egy olyan elméleti rendszert feléllitani, amely a fenti
kritériumok mindegyikét kielégitené. A jelen helyzetben még egy elnagyolt, kozelité értelmezést nytjtd
rendszer megalkotasa is jelentds el6relépés lenne, ha az egységbe szervezné a legfontosabb megfigyeléseket,
és iranyelvekkel szolgélna a terapias gyakorlat szamara. A kovetkez6 fejezetekben megkisérlem egy ilyen
hozzavet6leges, az LSD-pszichoterdpia elméletét és gyakorlatat targyald keretrendszer bemutatasat.
Meggy6z6désem, hogy minden olyan rendszer, amely képes az LSD-terdpiabdl szarmazd megfigyelések
integralasara, egyuttal sziikségessé teszi nemcsak az LSD hatdsdnak tujfajta értelmezését, de az emberi
tudatrol és az emberi lények természetérdl alkotott modelljeink revidealasat is. A spekulaciéim alapjaul
szolgalé klinikai kutatdsok soran a tudat olyan uj teriileteire jutottam el, amelyek ma még kiviil esnek a
nyugati tudomény hatokorén. Tudlzds lenne azt feltételezni, hogy az itt ismertetett elgondolasok tébbek
lesznek a jovo kutatoinak els6, vazlatos térképeinél. Kétségtelen, hogy térképem szamos teriiletén el lehetne
helyezni a régi felfedezGk jelzését: "Hic sunt leones."™

A kovetkez6 fejezetekben bemutatott elméleti és gyakorlati keretrendszert tekintsék egy arra vonatkozé
kisérletnek, hogy rendszerezzem és kategorizdljam, majd logikus és atfogé forméaban kozreadjam
mindazokat az élményeket és tapasztalatokat, amelyeket t6bb ezer LSD-iilés levezetése soran szereztem. Ez
a rendszer mar jelenlegi, kezdetleges formdjaban is lehet6vé teszi a klinikai koriilmények kozott levezetett
pszichedelikus iiléseken, valamint a nem orvosi célu kisérletezés kontextusdban fellép6 LSD-élmények
értelmezését. Alapelveinek kovetésével jo eredményt érhetiink el a kezelésben, és minimalisra
csokkenthetjiik az LSD-pszichoterapia kockazatait. Hiszek benne, hogy ez a rendszer iranytiiként szolgalhat
a pszichedelikus szerek hasznalataval kapcsolatos krizishelyzetek és a feliigyelet nélkiil zajlé onkisérletek
kiilénféle komplikacidinak sikeres kezelésében is.
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JEGYZETEK

1. Egy mikrogramm a gramm 1/1000000, a milligramm 1/1000 része.

2. A konverzié olyan varatlan, hirtelen bekovetkez6 és dramai személyiségvaltozas, amely kiilonleges élethelyzetek
hataséara lép fel az arra pszichésen prediszpondlt egyénben. A konverzié nyoman fellépd valtozéas irdnya rendszerint
ellentétes az alany kordbbi hiedelmeivel, érzelmi reakcioival, értékeivel, attitlidjeivel és viselkedési mintaival. Az
atalakulas elsédlegesen érintett teriilete szerint beszélhetiink vallasi, politikai, moralis, szexualis és egyéb konverziorol.
Vallési konverzié soran el6fordul, hogy ateistabdl igazhivo, s6t, akar vallasi fanatikus vélik. Az ilyen jellegli konverzié
gyakori a kiilonféle vallasi szektdk gyfilésein vagy olyan hires, karizmatikus prédikatorok hittérit6 alkalmain, mint
példaul John Wesley. A vallasi konverzi6t példizza Maya Deren esete is, aki Mennyei lovasok (22) cim{ kényvében
szamol be arrdl, miként tért at a haiti népcsoportok &si tdncainak tanulmanyozésa kézben a voodoo hitre. Victor Hugo
h&sének, Jean Valjeannak torténete (39) a moralis konverzi6 tipikus esete, & a pszichiatriai kézikdnyvekbe is utat taldlt,
ahol a korrektiv emociondlis élmények egy specidlis valtozata viseli a nevét. A politikai konverzié és a késébbi
rekonverzié leny(ig6z6 illusztracidival szolgal Arthur Koestler a Nyilvessz6 a végtelenbe (47) és A bukott isten (46)
ciml miveiben. A vallasi jellegli moralis és szexualis konverziéra j6 példat nydjt a Biblidbol Barabas és Maria
Magdaléna torténete.

3. A gyermekkori traumatikus emlékek és a pszicholitikus terapia dinamikaja kozotti dsszefiiggések feltarasa Hanscarl
Leuner (57) nevéhez fiz6dik. Lasd tovabba e konyvsorozat elsé kotetében (Stanislav Grof: Az emberi tudattalan
birodalma - Feljegyzések az LSD kutatdsanak térténetébél) (32) a pszichodinamikus élményekkel foglalkozo fejezetet.
E konyvre a tovabbiakban az alabbi, roviditett cimmel fogok utalni: Az emberi tudattalan birodalma.

4. A spontan bekovetkezé misztikus élményre és a pszichedelikus csicsélményre egyarant jellemz6 vonasokat Walter
Pahnke (76) foglalta 6ssze. Szerinte ezen allapotok 1ényegi jellemzéi a kovetkezok: (1) az egység élménye, (2) a tér és
az id6 transzcendalasa, (3) erds pozitiv affektus, (4) az élmény valdsagossaganak és objektivitasanak érzete, (5)
szentségérzés, (6) szavakkal megragadhatatlansdg, (7) paradoxonok jelenléte, (8) az élmény atmeneti jellege,
mulandéséga és (9) az élményt kovetd pozitiv valtozasok az attitfidben és a viselkedésben. A PEK (Pszichedelikus
Elmény Kérd6iv) segitségével, melyet Pahnke és Richards fejlesztettek ki, megéllapithat6, hogy bekévetkezett-e az
LSD-iilés soran pszichedelikus csticsélmény, és ha igen, segitséget nyujt az élmény mélységének hozzavetSleges
meghatarozasaban is.

5. "Hic sunt leones", azaz "itt oroszlanok vannak." Ezzel a kifejezéssel jelolték a korai térképészek a térkép azon
részeit, amelyeket még nem deritettek fel kell6képpen, igy nem lehetett tudni, azok miféle veszélyeket rejtegetnek az
utazok szamara.
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2 AZ LSD-TERAPIA LEGFONTOSABB TENYEZOI

Az LSD farmakoloégiai hatdsai

Az alany személyisége

A terapeuta vagy vezeto személyisége
Set és setting

Ha meg akarjuk érteni az LSD-kivaltotta élményeket és az LSD-pszichoterapia miikddési mechanizmusat,
akkor tisztaba kell jonniink az LSD-re adott reakciot determinalé tényezOkkel. A kutatdsok kezdeti
id6szakara jellemzd megkozelitések az LSD-élményt egyfajta "modell-szkizofréniaként" vagy "toxikus
pszichézisként" értelmezték. Ugy gondoltak, hogy a szer hatasa alatt felmeriil6 jelenségek az agy normal
fiziolégiai és biokémiai miikodésébe valé kémiai beavatkozds kozvetlen eredményei. Ezeket a
leegyszertisitett és redukcionista elképzeléseket azéta a teriilet minden komoly kutatdja elvetette. Az LSD-
vel foglalkoz6 szakirodalom szadmtalan helyen utal rd, hogy a pszichedelikus élményeket els6dlegesen
meghatarozo6 és a terapias folyamatban kulcsszerepet jatszo tényezok fiiggetlenek magatdl a szert6l. Ha az
LSD-re adott reakcidkat azok teljes komplexitasaban kivanjuk megérteni, akkor nem elegendd pusztan a szer
farmakologiai hatdsaira koncentralnunk. Figyelembe kell venniink az extrafarmakolégiai valtozokat is: az
alany személyiségét, érzelmi allapotat, aktudlis élethelyzetét, a vezetd vagy terapeuta személyiségét, az alany
és a vezetd kapcsolatanak jellegét, valamint a tényezdk tovabbi két terjedelmes csoportjat, amelyekre "set"-
ként és "setting"-ként utal a szakirodalom.

AZ LSD FARMAKOLOGIAI HATASAI

Mivel az LSD elfogyasztasa sziikséges el6feltétele az LSD-élmény kialakulasanak, logikus lenne feltételezni,
hogy a folyamatban maga a szer az els6dleges meghatarozé tényez6. Az LSD-pszichoterapidban gytijtott
megfigyelések figyelmes elemzése azonban vilagossa teszi, hogy a helyzet ennél jéval bonyolultabb. Az
LSD-iilések soran el6forduld jelenségek kore meglehet6sen széles. Talan nincs is olyan perceptudlis,
emociondlis vagy pszichoszomatikus megnyilvanulas, amelyre az LSD-iilések jegyz6konyveiben ne
taldlnank példat. A szer ugyanolyan koriilmények kozott elfogyasztott, egyforma doézisai a résztvevokben
élesen kiilonb6z6 élményeket valtanak ki. Ezt az extrém sokoldalisagot és interindividudlis valtozatossagot
hasonl6an meglepd intraindividualis valtozatossag egésziti ki: ha ugyanaz az ember ismételten vesz be LSD-
t, akkor az egymast kovetd iilések jellege, tartalma és lefolyasa jelent6s kiilonbségeket mutathat. Ez a
valtozatossag mar énmagaban komoly érv az ellen, hogy az LSD-re adott reakciét pusztdn az egyszerii
biokémiai és fizioldgiai hatasok kdzvetlen okozataként kezeljiik.

Mind elméleti, mind gyakorlati szempontb6l fontos és érdekes az a kérdés, hogy vannak-e az LSD-nek
olyan invarians, konzisztens és sztenderd hatdsai, amelyek tisztdn a szer farmakolégiai miikdésének
tulajdonithatok. Ha ilyen hatasok léteznek, akkor azok nem fiigghetnek sem a személyiség struktiirajatdl,
sem a kiils6 koriilményektél: kivétel nélkiil mindenkinél jelentkezniiik kell, aki elegend6en nagy mennyiségii
LSD-t vesz be. Hasonléan érdekesek, és mind elméleti, mind gyakorlati szempontbdl relevansak azok a
kérdések, amelyek a kiilonféle extrafarmakolégiai valtozok LSD-élmény alakuldsdban jatszott szerepét
boncolgatjak. Az LSD-vel végzett kutatbmunkam soran nyert adatok elemzésével én is kisérletet tettem ra,
hogy beazonositsam az LSD valéban invarians, mindenkinél egyforman jelentkez6é farmakolégiai hatasait.
Legnagyobb meglepetésemre azonban az LSD-iiléseken késziilt kozel otezer jegyzdkonyv feldolgozasat
kovet6en nem maradt egyetlen olyan tiinet sem, amely kivétel nélkiil minden iilésen el6fordult volna és igy
valéban invariansnak tekinthetnénk.

Az optikai percepcié modosulasat rendszerint az LSD-kivaltotta allapot tipikus elemeként irjak le, igy
ezek a tiinetek komoly eséllyel pélyaztak ra, hogy invaridnsnak bizonyuljanak. Am annak ellenére, hogy az
abnormis vizudlis jelenségek val6ban elég gyakran szerepelnek a feljegyzéseimben, tantija voltam tébb olyan
nagy dozisu LSD-iilésnek, ahol semmiféle valtozas nem &llt be az optikai percepciéban. Ezek az iilések
esetenként intenziv szexualis élmények alakjat 6ltotték, maskor fizikai rosszulléttel és rossz kozérzettel kisért
massziv szomatizaci6, vagy a test kiilonb6z6 részeiben érzékelt éles fajdalom jellemezte Gket. A
pszicholitikus kezelés el6rehaladottabb féazisaiban, valamint egyes pszichedelikus iiléseken az ilyen
élmények két tovabbi valtozataval taladlkoztunk: az alanyok vagy sajat sziiletésiiket élték Gjra egy brutalis és
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primitiv tapasztalati komplexum formajaban, vagy elmeriiltek a "tartalom nélkiili, &m mindent magaban
foglal6" kozmikus egység és Szuprakozmikus Uresség transzcendens, paradox természetében.

E ponton érdemes kiilon kitérniink az LSD-kivaltotta allapotot kisérd fizikai tiinetekre, amelyeket a
korai beszamoldk az agy vegetativ kozpontjaira gyakorolt kémiai stimuldcié direkt kovetkezményének
tekintettek. Ezt a hipotézist sajat, nagyszamu LSD-iilésen tett megfigyeléseim nem tamasztjak ala. Az LSD-
re adott reakciét kisér6 fizikai tiinetek tilésrél-iilésre valtoznak. A pszichedelikus szerek csoportjanak mas
képvisel6in kiviil nem ismeriink olyan szert, amely annyira széles kor(i "vegetativ tiineteket" véltana ki, mint
az LSD. Ezek a tiinetek - amelyek meglep6 mddon szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri hatdsokat
egyarant magukban foglalnak - kiilénféle tiinetcsoportok formdajaban bukkannak fel. Az alacsony és magas
dézisokat hasznalo iiléseken egyarant el6fordulnak, dézis-valasz-osszefiiggés nem allapithaté meg. Sok nagy
dézissal folytatott LSD-iilésen ezek a tiinetek vagy teljességgel hidnyoznak, vagy szakaszosan jelentkeznek,
mindig szoros kapcsolatban a nehézséget okozod, erésen védett tudattalan anyag aktivizalodasaval.
tiinetegytittes figyelhet6 meg. Gyakori tapasztalat, hogy a komoly fizikai tiinetektél szenved6 alany egy
Gjabb adag LSD bevételét kovetben at tudja adni magat az élménynek, szembesiil a tiinetek mogott
meghtizod6 problémaval, feldolgozza azt, és ennek kovetkeztében egy csapasra megszabadul a kellemetlen
szomatikus jelenségekt6l. Az LSD hatasat kiséré tiinetek igen érzékenyen reagalnak a pszichologiai
befolyasra: gyakran modosithatdk, s6t meg is sziintethet6ék a megfelel§ kiilsé impulzusok vagy
pszichoterapids beavatkozasok, példdul a terapeuta relevans interpretacioi, egy bizonyos személy
megérkezése, fizikai kontaktus vagy bioenergetikai gyakorlatok révén.

Az LSD-re adott reakcié fizikai megnyilvanulasai koziil megkiilonboztetett figyelmet érdemel a
pupillatdgulds (mydriasis). Ez a jelenség oly gyakori, hogy szdmos kisérletez6 és terapeuta hasznélta a
szerhatas fennallasdnak indikatoraként. Sokaig én magam is ugy gondoltam, hogy ez a jelenség bizonyul
majd az LSD-hatas elvalaszthatatlan komponensének, am kés6bb tébb alkalommal is tantija voltam olyan
LSD-iilésnek, amelyen az alany pupillai vagy osszesziikiiltek, vagy gyors tempoban oszcillaltak az extrém
kitagulas és az dsszehuzddas kozott.

Hasonld a helyzet az olyan fizikai megnyilvanulasokkal, mint a pszichomotoros agitacié és gatlas, az
izomfesziiltség, a remegés, a rangds, a rohamokhoz hasonl6 jelenségek vagy a kiilonféle csavarodd
mozdulatok. Ezek egyike sem eléggé sztenderd és megjosolhatd ahhoz, hogy az LSD direkt farmakolégiai
hatdsanak tekintsiik. Mindez persze nem jelenti azt, hogy az LSD-nek ne lenne semmilyen konkrét
fiziol6gids hatdsa. Az Osszehasonlithatatlanul magasabb dézisokat hasznal6 allatkisérletekben e hatasok
létezése tisztan demonstralhatd. Sajét tapasztalataim azonban arra engednek kdvetkeztetni, hogy az emberen
végzett vizsgalatoknal, valamint a pszichoterapias gyakorlatban hasznalt dézisok mellett a megfigyelt fizikai
megnyilvanulasok nem az idegrendszer kozvetlen farmakoldgiai stimulacidjanak eredményei. Jelenlegi
allaspontom az, hogy ezek a tiinetek a tudattalanban megbtivé dinamikus matrixok kémiai aktivacidjanak
tudhatok be, és struktirajukban hasonl6sagot mutatnak a hisztérids konverzidk, a szerv-neurézisok, valamint
a pszichoszomatikus betegségek tiineteivel.

Az LSD-re adott reakci6 tartalmahoz hasonléan megjosolhatatlan az élmény intenzitasa is. Ugyanaz a
dézis a kiilénboz6 egyénekben jelentésen eltérd erésségli élményt generdl. Az L.SD-re val6 érzékenység vagy
a hatasaval szemben tantsitott ellenallds mértéke nem az alany testfelépitésén, bioldgiai adottsagain vagy
metabolizmusanak jellegzetességein, hanem komplex pszichologiai tényez6kén mulik. Azok a személyek,
akik mindennapi életiikben szigori 6nkontrollra torekednek és emiatt neheziikre esik a lazitas vagy énmaguk
elengedése, gyakran igen ellenalléak az LSD hatasaval szemben. El6fordul, hogy még viszonylag nagy
dézisok (300-500 mikrogramm) hatasdra sem mutatnak észlelhet6 valtozast. Masok tekintélyes méretii
adagnak ellen tudnak allni, ha ezt személyes feladatként tizik ki maguk elé. Erre t6bb okot is talalhatnak:
talan szembe akarnak széllni a terapeutdval, versengeni akarnak vele, fitogtatni akarjak "pszicholdgiai
erejiiket”, meg akarjak mutatni, hogy 6k tovabb kitartanak, mint betegtarsaik, vagy le akarjak nylig6zni
barataikat. Ezekben az esetekben a felszines racionalizalds mogott rendszerint mélyebben fekvo, tudattalan
motivumokra bukkanhatunk. A szerhatassal szemben tantsitott ellenallashoz vezethet az is, ha az alany nem
kap kielégit6 felkészitést, instrukciot és tdmogatast a terapeutatél. Ha az LSD-iilés nem a résztvevok teljes
egyetértésével zajlik, példaul az alanyban nincs meg az egyiittmiikodési hajlandésag, vagy alapvetd
hidanyossagok vannak a terapias kapcsolatban, akkor az alany nem lesz képes atadni magat az élménynek.
Ilyenkor az LSD-reakcié nem is bontakozik ki teljes formdjaban mindaddig, amig az ellenéllasra készteté
motivumokat nem tisztdztuk. Hasonl6 problémaval szembesiilnek a feliigyelet nélkiil folytatott
onkisérletezés alanyai is: nagy résziik idegenek jelenlétében, ismeretlen kornyezetben hasznélja a szert, igy

33



nem tudja maradéktalanul dtadni magat a szer hatasanak. Ezek az utazasok gyakran maradnak lezaratlanok és
hidnyosan integraltak, ami negativ ut6hatashoz, valamint az LSD-re jellemz6 tudatallapot késébbi varatlan
felbukkanasahoz ("flashback") vezethet. Egy masik megfigyelt jelenség az alany hirtelen kij6zanodasa,
amelyre az {ilés barmely szakaszaban, barmilyen dézis mellett sor keriilhet. Ez rendszerint annak tudhaté be,
hogy valamilyen mélybdl felmeriilni késziil6 traumatikus anyag mobilizalja az alany védelmi rendszereit.

A pszichiatriai betegek koziil a stlyos kényszerbetegségben szenveddk kiilondsen ellenalléak az LSD
hatasaval szemben. Kutatasaim soran gyakran megfigyeltem, hogy ezek a paciensek akar 500 mikrogramm
LSD-nek is konnyedén ellendllnak, és az iilés alatt csak halvany jelét adjdk a fizikai vagy pszichés
kényelmetlenségnek. SzélsGséges esetben tobb tucat nagy dézisi LSD-iilésre van sziikség, mire pszichés
ellenallasuk olyan szintre csokken, hogy naluk is megkezdddik a gyermekkori regresszio, és megjelenik a
feldolgozasra varo tudattalan anyag. Miutan tobb helyzetnek tanija voltam, ahol még a dozis igen drasztikus
emelése (15000 mikrogramm intramuszkuladrisan) sem eredményezett teljesen kibontakozott LSD-élményt,
szamomra egyértelm(ivé valt, hogy az LSD-vel szemben tantsitott erés pszichés ellenallast nem lehet
pusztan a dozis novelésével attorni. Egy ilyen blokk fokozatos kilazitasahoz iilések egész sorozata sziikséges.
Az LSD szaturacios pontja 400 és 500 mikrogramm ko6zo6tt van, ha az alany erre a dézisra sem ad megfeleld
valaszt, akkor az adag tovabbi névelése mar nem valdszinti, hogy valtoztat a helyzeten.

Van némi - inkdbb anekdotikus, mint tudomanyos - bizonyitékunk arra nézve, hogy a spiritualisan fejlett
egyének, akik kiterjedt tapasztalattal rendelkeznek a nem szokvanyos tudatallapotok terén - esetleg életiik
nagy részét ilyen tudatallapotban toltotték -, kevésbé reagalnak az LSD-re, mint a hétkéznapi emberek.
Ennek leghiresebb példdja Ram Dasstol szarmazik, aki azt allitja, hogy indiai gurujab6l semmilyen
értékelhet6 hatast nem valtott ki, amikor két kiilonb6z6 alkalommal rendkiviil nagy mennyiségli LSD-t adott
neki (900 és 1200 mcg). (83) Ezek a megfigyelések azt sejtetik, hogy a szer hatdsaval szemben fennalld
érzéketlenség paradox modon két, egymassal szoges ellentétben all6 1étallapotbdl is levezethetd: okozhatja a
tilzott merevség és a védelmi rendszerek tulfejlettsége, de ugyanakkor az extrém nyitottsag és a hatarok
teljes hidnya is.

A fenti bizonyitékok Aattekintése utdn arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az LSD-nek - az
emberekkel folytatott kisérleti és klinikai kutatomunka soran hasznalt d6zisok mellett - nincs semmilyen
konkrét, tisztan elkiilonithet6 és invarians farmakoldgiai hatdsa. Miutan ezt tisztaztuk, megkisérelhetjiik
kideriteni, milyen hatdsai vannak e szernek egyéltalan. Sajat tapasztalataim alapjan ezek a hatasok igen
kevéssé specifikusak, és csak a legaltalanosabb terminusokkal foghatok meg. A kiilonféle érzékelési
modalitasokban bekovetkez6 perceptualis médosulasok az tilések nagy tobbségénél megfigyelhetok. A tudat
altalaban mindségi valtozason megy at, és alomszerd jelleget 6lt. Rendszerint konnyebben hozzaférhetgvé
valik a tudattalanban megbivé anyag, és atjarhatébba valnak a pszichés védelmi rendszerek. Az érzelmi
reakciokészség szinte minden esetben jelent6sen megnovekszik, az affektiv tényez6k fontos szerepet kapnak
az LSD-reakci6 alakulasaban. A szer hatasanak érdekes és lenyligtz6 sajatossaga, hogy markansan felerdsiti
mind a mentalis, mind a neuralis folyamatokat.

Hatasa alatt intenzivebbé valhatnak, illetve externalizal6édhatnak a paciens pszichogén tiinetei, koztiik
olyanok is, amelyekt6l gyermekkordban vagy kés6bbi életszakaszaiban szenvedett. Az egyén, mikdzben
tiineteit az LSD nagyitoiivege alatt szemléli, gyakran felismeri, hogy a felszini jelenségek mogott tudattalan
folyamatok egész halézata hizodik meg, azaz felfedezi betegségének pszichodinamikus, perinatalis és
transzperszonalis gyokereit. A tudattalanbol erés emocionalis t6ltést hordoz6 pozitiv vagy negativ emlékek
meriilnek fel, és az alany djra atéli ezeket, csakigy, mint a személyiség kiilonb6z6 szintjein elhelyezkedd
dinamikus matrixok vagy a kollektiv tudattalan komplex megnyilvanulasait. Az {ilés soran olyan neurol6giai
jelenségek is feler6sodhetnek és manifesztté valhatnak, mint az arthritisszel, csigolya-eltol6dassal, kiilonféle
gyulladasi folyamatokkal vagy miitétekkel és egyéb traumakkal kapcsolatos idegi fajdalmak. Kiiléndsen
gyakori, hogy az alany elmult balesetekkel vagy operaciokkal kapcsolatos érzeteket él djra. Elméleti
szempontbdl érdekes, hogy az L.SD-iilések alanyai olyan muiltbeli operaciok alatt elszenvedett fajdalmakat és
egyéb érzeteket is uUjra tudnak élni, amelyek sordn végig mély altatasban voltak. Az LSD és a tobbi
pszichedelikum neurologiai folyamatokra hat6 aktivalo és erdsit6 képessége annyira kivételes, hogy a szert
tobb cseh neurol6gus is sikerrel hasznélta a latens paralizisek és a kozponti idegrendszer egyéb finom szervi
karosodasainak kimutatasara. (24) Ennek a hatasnak negativ oldala, hogy a szer rohamot valthat ki a
manifeszt epilepszidtél szenvedé vagy a betegségre latens hajlammal biré személyekben. Az epilepszias
rohamok nehezen kontrollalhaté gyors sorozata, az un. status epilepticus egyike az LSD-terdpia valoban
komoly fizikai kockazatainak.
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A kutatasaim soran gytijtott adatok elemzése nem mutatott ki egyetlen olyan tlinetet sem, amely eléggé
invarians és konzisztens lenne ahhoz, hogy a szer kodzvetlen hatdsanak tulajdonithassuk. Jelenleg ugy
tekintek az LSD-re, mint az agyban zajl6 biokémiai és neurofizioldgiai folyamatok er6teljes, nemspecifikus
erésit6jére vagy katalizatorara. Ugy tiinik, ez a szer altaldnos, differencialatlan aktivaciot idéz eld, amely
elésegiti a személyiség kiilonb6z6 szintjein megbtivo tudattalan anyag felszinre keriilését. Az LSD-élmények
gazdagsaga, valamint meglepd inter- és intraindividualis valtozatossaga az extrafarmakoldgiai tényezdk
dont6 szerepével magyarazhato.

A kovetkez6 fejezetekben részletesen attekintjiik azokat a szert6l fliggetlen valtozdkat, amelyek az
LSD-pszichoterapidban kiemelt szerepet jatszanak. Ezek kozé tartozik az alany személyiségstrukturdja, jelen
élethelyzete, a vezet6 személyisége, az alany és a vezet6 kapcsolatanak jellege, valamint az tilés koriilményei
(set és setting).

AZ ALANY SZEMELYISEGE

Ha az alany személyiségének az LSD-élményre gyakorolt befolyasat vizsgaljuk, akkor szem el6tt kell
tartanunk, hogy az egyes személyiségtényez6k masként hatnak az alacsony és kozepes ddzisokat hasznald
egyéni iiléseken, mint a pszicholitikus terdpia sorozatos iilésein vagy a nagy dozisu pszichedelikus tiléseken.
A kovetkez6 szakaszban el6szor a személyiség felszinesebb tényez6it tekintjiik at, majd sorra vessziik azokat
a mélyebben fekvo struktirakat, amelyek az LSD-élményt elsédlegesen determinaljak.

A személyiségnek vannak olyan jellegzetességei, amelyek mar az LSD-kezelés bevezetd, szermentes
fazisaban, az elsd interjuk soran megfigyelhet6k. A kezelésre jelentkezd személyek kdzott van egy csoport,
akik fokozott szorongdassal és aggodalommal tekintenek a pszichedelikus {ilés elé. Ezek az alanyok szdmos
kérdést tesznek fel, és kételyeket fogalmaznak meg az L.SD hatasaval vagy a pszichedelikus terapia értékével
kapcsolatban. Az tjsagban olvasott, radiéban hallott vagy TV-ben latott horrorisztikus torténeteken emésztik
magukat, és addig htizzak az iilésre val6 felkésziilést, ameddig csak lehet. Az iilés id6pontjanak kozeledtével
gyakori, hogy egyre er6sddé alvaszavaraik és szornyli rémalmaik vannak. Ezeknek a személyeknek jelentds
batoritasra és személyre szabott tdmogatasra van sziikségiik ahhoz, hogy végiil beleegyezzenek az LSD-
iilésen vald részvételbe.

A tapasztalatok szerint e csoport tagjai mind hasonlé konfliktusokkal és problémakkal kiiszkédnek.
Mindennapi életiikben arra torekszenek, hogy érzéseiket és viselkedésiiket allandé kontroll alatt tartsak.
Rettegnek attol, hogy osztonenergidikat ideiglenesen vagy permanensen szabadjara engedjék, kiilonos
tekintettel a szexualis és agressziv természetli késztetésekre, valamint az akaratlan érzelmi kitdrésekre.
Gyakran koti guzsba Oket a kontrollvesztést6l és annak feltételezett kovetkezményeitél: a tarsadalmi
megszégyeniilést6l, a megvetéstél vagy a kozbotranyokozastdl valo félelem. A tudattalanbol 1épten-nyomon
feltoré er6kkel folytatott kiizdelmiik rengeteg id6t és energiat vesz el téliik. Helyzetiiket tovabb neheziti,
hogy nem helyénvalénak érzett 6sztonkésztetéseik miatt gyakran vesz er6t rajtuk a kisebbrendliségi érzés, a
biintudat vagy a marcangol6 énvad. Szorongasuk extrém esetben a meg0oriiléstél vagy a halaltél vald félelem
alakjat is oltheti. Rendszerint keriilnek minden olyan helyzetet, amely a tudattalan impulzusok folotti
kontroll fellazulasaval jarna, igy tartanak a kimertiltségtdl, a lazzal jar6 betegségektdl, az alvasmegvonastol
és az alvast megel6z6 hipnagdg allapottél. Az éber tudatossag és az alvas kozti atmenettél annyira
retteghetnek, hogy elalvas el6tt hosszt, faraszto sétara mennek vagy az éjszakaba nyuloan tevékenykednek,
igy prébalvan felgyorsitani az dlomba mertilés folyamatat.

Mivel a teljes szexudlis orgazmushoz az akaratlagos kontroll ideiglenes felfiiggesztésére van sziikség, a
fenti probléma legszembeotlobb megnyilvanulasat rendszerint a szexualitas teriiletén talaljuk. Az ide
kapcsolodo jelenségek az impotenciatol és frigiditastél a részleges és felszines orgazmuson at a szexualis
helyzetek teljes kertiléséig terjednek. Az alanyok, ha szexudlis életiikrél kérdezziik 6ket, gyakran szamolnak
be arrél, hogy rettegnek a benniik vagy partnereikben rejt6z6 agressziv impulzusoktdl, mert félnek, hogy
ezek szabadjara engedésével elveszitik a helyzet folotti uralmukat. Ugyanez a szorongas mélyebb szinten a
partner bekebelezését6l, vagy a partner altali elnyeletést6l val6 intenziv, tudattalan félelemként nyilvanulhat
meg. Az ilyen problémakkal kiiszk6d6 emberek gyakran 6szténdsen megérzik - vagy masok beszamol6ibol
kikovetkeztetik -, hogy az LSD-nek gatlasold6 hatdsa van, igy hasznélata kontrollvesztéshez és a tudattalan
anyag erdteljes kitoréséhez vezethet. Az LSD-iilésen val6 részvétel lehet6sége ennél fogva legérzékenyebb
pontjukon, a kozponti félelmiiknél taldlja el Oket. Az el6z6leg emlitett, kozosiiléssel és orgazmussal
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kapcsolatos problémék a perinatalis energidk jelenlétét is elaruljadk (ennek részletes kifejtését 1d. a 43.
oldalon kezd6d6 részben).

Az LSD-terapidaval szemben tanusitott negativ attitlidét és a részvételt6l vald tartézkodast az is
kivalthatja, hogy a beteg nem bizik énmagaban, embertarsaiban, a tarsadalomban és a vildgban, amelyben él.
Ha ezek az érzések elérik a neurotikus szintet, akkor fontos, hogy kell6 id6t szenteljiink nekik: addig nem
szabad belevéagni az LSD-iilésbe, amig a beteg és a terapeuta kézott ki nem alakult a megfelelé mélységii
bizalmi kapcsolat. Az alany nyiltan paranoid attitlidje az LSD-terdpia kontraindikacidjaként kezelendd,
kiilénosen, ha a paciens a terapeutat is az {ild6z6k kdzé sorolja.

Az LSD-terapia iranti lelkesedés, a szer hatasaval kapcsolatos részletek utani élénk érdekl6dés, valamint
a pszichedelikus iiléseken valo részvétel kifejezett vagya jellemzi azokat az értelmiségieket, akik mindennapi
életiiket tompanak és monotonnak érzik, ezért egzotikus és stimulald élmények utdn kutatnak. E csoport
tagjai gyakran kiilonleges tanulasi lehet6séget latnak abban, hogy az LSD-iilésen tudatuk rejtett
tartomanyaival szembesiilhetnek. Azok a paciensek, akiknél az attételi kapcsolat erdsen pozitiv elemeket
tartalmaz, néha azt tekintik a pszichedelikus iilés 6 attrakci6janak, hogy egy egész napon at birtokolhatjék a
terapeuta teljes és osztatlan figyelmét. Masok tudattalanul vagy tobbé-kevésbé tudatosan arra hasznéljék az
LSD-iilést, hogy éltala megtapasztaljak, kifejezzék és kiéljék az egyébként elfogadhatatlannak mindsiilé
rejtett késztetéseiket.

Alkalmanként el6fordulnak olyan paciensek is, akik azért késziilnek jelent6s energiabefektetéssel és
er6s motivacidval a pszichedelikus iilésre, mert tigy érzik, nem maradt mas alternativdjuk az életben. Ezek az
emberek szubjektive elviselhetetlen helyzetbe kertiltek, amelyet rendkiviili érzelmi fesziiltség és intenziv
belsé konfliktusok jellemeznek. Rendszerint er6sen megkérddjelezik az élet értelmét, szuicid fantaziakkal
jatszanak, a kiilonbozd élethelyzetekben tantisitott magatartasuk pedig felel6tlennek és vakmerének tiinik.
Nem képesek tolerdlni a benniik tombol6 pszichés erék intenzitasat, ugyanakkor abba is belefaradtak, hogy
mindig ugyanazokat a fajdalmas kompromisszumokat kell megkotniiik. Azt keresik, miként vethetnének
egyszer és mindenkorra véget ennek a gyotrelmes allapotnak. Fantazidikban az L.SD azonnali enyhiilést
hoz6, magikus eszkdzzé valik, amely vagy varazslatos médon kigyégyitja 6ket problémaikbdl, vagy
hozzasegiti 6ket dGnmaguk elpusztitasahoz. Ha ezek az emberek a pszichedelikus iilésen nem élik at az ego
halalat és transzcendencidjat, akkor ehelyett onpusztité tendencidik aktivalédhatnak. Igen fontos, hogy
ezeket az attitlidoket id6ben észrevegyiik, és sort keritsiink a hattérben meghtiz6d6 motivumok elemzésére. A
beteggel alaposan at kell beszélniink a helyzetet, miel6tt a szer alkalmazasara sort keritenénk.

Az eddig felsorolt tényezdket az els6 LSD-iilés el6tt kiilonds figyelemmel kell kezelniink. Ha a szert
egy terapias program keretein beliil ismételten alkalmazzuk, akkor a paciensek tobbsége elég hamar raérez
arra, milyen lehetdségeket rejt a pszichedelikus élmény az 6nmegismerés, az érzelmi megnyilvanulasok
gyokereinek felkutatasa és az életben adédé problémak megoldasa terén. Id6vel még azok a paciensek is
felfedezik az élmény terapias értékét, akik kezdetben az onkontroll elvesztése miatt aggddtak. Korabbi
elképzelésiiket, miszerint az onkontrollt, ha egyszer elveszitették, soha tébbé nem szerezhetik vissza,
felvaltja az a belatas, hogy pszichés védelmi rendszereik felfiiggesztése akar felszabadité hatasu is lehet. A
vilagban vald létezés 4j moddjara eszmélnek ra, amelyben a dolgok kézben tartdsa mar nem igényel
er6feszitést: megszabadulnak a lényiik mélyére lefojtott, feszitd és siirgetd energidkt6l, amelyek korabbi
viladgukban allando, lankadatlan figyelmet koveteltek téliik.

A sorozatos LSD-iilésekkel kezelt paciensek zéménél pozitiv attitlid alakul ki a kezelés irant. Bar a
nehezebb iilések utdn egyes paciensek félelmet mutathatnak és tartézkod6va valhatnak a terdpia tovabbi
folytatdsdval szemben, az esetek nagy részében még ez sem ingatja meg a folyamat értékébe vetett
bizalmukat. Ez alol a f6 kivételt a stilyos kényszerneurotikusok jelentik, akik pesszimista attit{idjiiket sikerrel
tartjak fenn a kezelés teljes idGtartama alatt. Pesszimizmusukat rendszerint igazolja és meger6siti, hogy
iléseik eseményteleniil, barmilyen értékelhetd terapias eredmény nélkiil zajlanak.

Kiilén emlitést érdemel az LSD-alanyok egy csoportja, akik kivételes intelligenciaval rendelkeznek és
kifejezett érdekl6dést mutatnak az emberi kulttra, a pszicholdgia, a miivészetek, a filoz6fia és a vallasok
irant. Ezek a személyek hamar raébrednek, hogy a sorozatos L.SD-iilések folyamataban messze ttilléphetik a
hagyomanyos mély-pszichol6giai analizis kereteit, és kivételes lehet6séget kapnak a filozofiai vagy
spiritudlis megismerésre. E belatds nyoman nagy érdeklddéssel és mély atéléssel vetik bele magukat a
pszichedelikus ¢nmegismerésbe. Az a tény, hogy az LSD-iilések révén szembesiilhetnek az univerzum
misztériumaival és az emberi 1étezés végsd rejtélyével, szdmukra ezt a folyamatot az 6si kultirak spiritualis
gyakorlataival, beavatasi szertartdsaival, a templomos misztériumokkal vagy a misztikus hagyomanyok
ezoterikus eljarasaival teszi egyenértékiiveé.
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Erdekes kapcsolatot figyeltiink meg egyes paciensek klinikai diagnézisa és tiinetegyiittese, valamint
LSD-élményeik természete kozott. Ezek az 0Osszefiiggések a kényszerneurotikus betegeknél a
legszembetiindbbek. A kényszerneurotikusok az esetek tobbségében félnek az iilést6l: fenntartasaik vannak,
kérdéseket hangoztatnak és késleltetik a kezelés megkezdését. Az LSD hatdsdval szemben rendkiviili
ellendllast tandsitanak: gyakran még a kivételesen nagy dozissal operalé iiléseik is eseményteleniil telnek -
leszamitva azt a kiizdelmet, amelyet realitasérzékiik és onkontrolljuk fenntartdsa érdekében folytatnak.
Ezeknek az alanyoknak az optikai érzékelésében gyakorlatilag semmilyen valtozas nem figyelheté meg, az
LSD hatasanak egyediili jele az er6teljes szomatizacid. Ha vannak is szokatlan érzéseik, ezek olyan
kellemetlen fizikai tiinetekben meriilnek ki, mint a fejfajas, gyengeség, kimeriiltség, rossz kdzérzet, szédiilés,
ajulas kozeli allapot, rosszullét, verejtékezés, hidegrazas vagy a héhullamok. Néha megriadnak, mert gy
érzik, kezdik elvesziteni a kapcsolatot a valdsdggal. Aggddhatnak szexudlis és agressziv késztetéseik
feler6sodése miatt, de ragodhatnak onérzeti kérdéseken vagy kiilonféle etikai problémakkal kapcsolatos
konfliktusokon is. Uléseik alatt intenziv belsé kiizdelmet folytatnak, amely az iilést kovetd idGszakban
sokszor vezet széls6séges kimeriiltséghez. A kényszerneurozis extrém formaitol szenvedd pacienseknél
nagyszamu LSD-iilésre lehet sziikség, mire ellendllasuk olyan szintre csokken, hogy élményeikben
valamilyen konkrétabb tartalom is megjelenik.

A hisztérikus személyiségstrukturaval és tiinetekkel rendelkez6 pacienseknél az LSD-iilések természete,
tartalma és lefolyasa rendszerint szdges ellentétben &ll a kényszerbetegeknél megfigyelheté reakciokkal.
Ezek a betegek tobbnyire izgatottan és kivancsian viszonyulnak a terapias eljarashoz, és az LSD-élménnyel
szembeni attit(idjiik is joval pozitivabb, mint az el6z6 csoporté. A hisztérikus paciensek rendkiviil érzékenyek
az LSD-re, gyakran mar egy relative alacsony dozis is dramai reakciot valt ki belSliik. A perceptualis
valtozasok esetiikben rendkiviili gazdagsagot mutatnak, kiilléndsen a vizudlis jelenségek és az intenziv testi
érzetek terén. A hisztérikus pdaciensek LSD-élményeinek vildgat - a klasszikus pszichoanalizis
megfigyeléseivel dsszhangban - a gazdag szexudlis szimbolika és az erotikus természet{i percepciok uraljak.
Fest6i latomasaik elbiivold abrandok és vagyalmok dramai, szines és eleven vizualizaciéibél allnak. Ezt az
idilli folyamatot csak az zavarja meg, amikor a paciensek traumatikus vagy patogén emlékkonstellaciokhoz
kozelitenek. Mas LSD-alanyokhoz hasonléan a hisztérikus paciensek sem mentesek a pszichedelikus iilések
soran felmeriil6 nehéz és fajdalmas élményekt6l. Ugyanakkor tgy tlinik, igen jol tlirik a szenvedést: az
embertelen iszonyatot és a borzalmas kinokat épptigy értékelni tudjak, mint az eksztatikus elragadtatas
epizodjait. Ezek a paciensek - akarcsak a szermentes terapiaban, ugy itt is - kiillonleges kihivast jelentenek az
attétel és a viszont-attétel vonatkozasaban.

Az LSD-pszichoterapiabdl szarmazé megfigyelések alatdmasztani latszanak Freud azon megallapitasat,
hogy kozeli kapcsolat &ll fenn a homoszexualitds és a paranoid viselkedés kozott. Tobbszor megfigyeltiik,
hogy a homoszexualitds koriili latens vagy manifeszt problémaval kiizd6 paciensek az atlagnal
hajlamosabbak a panikreakciora, a paranoid percepciéra, az LSD-élménnyel kapcsolatos projekcidra,
valamint az iilés sordn adddé helyzetek vagy az iilés egészének félreértelmezésére. Ezek a nehézségek
rendszerint épp akkor jelentkeztek vagy er6sodtek fel, amikor a paciens figyelme a homoszexualitassal
kapcsolatos problémara iranyult.

A klinikai depressziotdl szenvedd betegek tiinetei és pszichedelikus élményeik jellege kozott nem
talaltunk alland6 és egyértelmd korrelaciot. Az LSD-iilések gyakran elmélyitik a megel6z6 depresszios
allapotot, és felerGsithetik a szuicid fantazidkat. A depresszios betegek klinikai allapota azonban eléggé
labilis, hajlik a drdmai valtozasra és attorésekre. A neurotikus depressziénadl a megnovekedett affektiv
labilitds eredményeként kialakulhat olyan allapot, amelyben a depressziv affektust és a zokogast azzal
egyidejii euforia és erds nevetés kiséri, vagy e két jelenség gyors titemben valtakozik egymassal. Nem ritka,
hogy egy depresszios paciens az iilés nagy részét kifejezetten euforikus, sot eksztatikus allapotban tolti. Az
ilyen iilések utan sokszor lép fel jelentds, esetenként tartds javulas. Szamos eseti megfigyelés tantsitja, hogy
az LSD képes teljes remisszidba 16kni egy makacsul ismétl6dé periodikus depressziét. Természetesen ez
nem jelenti azt, hogy a szer megvaltoztatna a személyiségstrukturat, vagy megakadalyoznd, hogy a betegség
a szokasos id6pontban tjra el6torjon.

A depresszios paciensek LSD-iilésein szerzett tapasztalatok arra utalnak, hogy a szer hasznos eszkdz
lehet az exogén és endogén depresszié differencidldiagnosztikdjaban. Az exogén depresszidban szenvedd
paciensek iilései rendszerint gazdag életrajzi anyagot hoznak felszinre, amely témdjaban és dinamikéajaban
egyarant a betegségre utal. Endogén depressziénal az iilések tartalma joval korlatozottabb: gyakran csak a
depressziot alkoté mély, primordialis érzések feler6sodését figyelhetjiik meg. Ezeknél a pacienseknél fennall
a veszélye annak, hogy klinikai tiineteik az LSD hatasara ideiglenesen feler6stdnek - ez a megfigyelés
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Arendsen-Hein holland pszichiater (5), az LSD-pszichoterapia uttéréjének tapasztalataival is 0sszhangban
van.

Az eddig ismertetett kivételektdl eltekintve azt mondhatjuk, hogy egy beteg diagnosztikai csoportja és
LSD-élményeinek jellege kozott nincs olyan jol definidlhaté és permanens kapcsolat, amelynek komoly
klinikai jelent6séget tulajdonithatnank. Az LSD segitségével biztosan nem fogunk til sokat hozzatenni a
pszichiétriai interjukkal és a hagyomanyos diagnosztikai eljarasokkal felallitott klinikai diagnézishoz. A
beteg diagnosztikai kategéridja és pszichedelikus élményei kozti kapcsolat még lazdbba és
kiszamithatatlanabba valik, ha az LSD-t ismételten alkalmazzuk. Mint azt kés6bb részletesen is targyaljuk, a
szer sorozatos alkalmazasa a személyiség struktirajaban bekovetkez6 dinamikus eltolédasokkal és a tiinetek
folytonos atalakulaséval jar.

Mig a hagyomanyos klinikai diagnosztikdban az LSD csak korlatozott értékkel bir, a dinamikus
diagnosztikaban rendkiviil j6l hasznosithat6. Segitségével feltérképezhetjiik az alapszemélyiséget alkoto
er6ket és a klinikai tiinetek hatterében miikddd dinamikus struktirdkat. Az alacsony és kdzepes dozist
hasznélé iiléseken, valamint a nagy dozisu {ilések lezar6 fazisaban gyakran megfigyelhetd az alany sajatos
személyiségjegyeinek és viselkedésmintdinak intenzivebbé véldsa. Ezt rendszerint a klinikai tiinetek
feler6sodése, valamint olyan emocionalis és pszichoszomatikus jelenségek felszinre bukkandsa kiséri,
amelyekt6] a paciens élete valamelyik korabbi szakaszaban szenvedett. Ez a rekonstrukcié néha viszonylag
kozeli élményeket érint, maskor a korai gyermekkor, sét a csecsem&kor idészakaba is visszanytlhat.

Néha el6fordul, hogy az iilés soran teljesen yj tiinetek jelentkeznek, és a paciens nem emlékszik ra, hogy
ezeket valaha is atélte volna. Ezek az esetek kivételes lehet&séget kinalnak a kutatd szamara, hogy a klinikai
tiinetek pszicho- és fiziogenezisét azok kialakuldsa kozben, in statu nascendi tanulmanyozza. Az Gjonnan
kialakult tiinetek dinamikus struktirajukban hasonléak a neurotikus megnyilvanuldsokhoz:
kompromisszumos alakzatot képeznek az er6teljes tudattalan késztetések és a védelmi mechanizmusok
kozott. Ugy tiinik, hogy ezeket a jelenségeket a személyes tudattalanban megbiivé latens matrixok
aktivacioja és externalizacidja hozza l1étre. Csak azért nem bukkantak fel eddig az illet6 életében, mert sosem
aktivaltdk 6ket olyan szinten a biokémiai vagy pszicholdgiai erék, hogy érdemi befolyast gyakorolhattak
volna a paciens egdjara. Az LSD kémiai hatasanak tulajdonitott in. "vegetativ" tiinetek gyakran ugyanebbe a
kategoriaba tartoznak.

A szer alacsony dozisai altal felerdsitett személyiségvonasok az alany pszichéjének felszini, de
gyakorlati szempontbol 1ényeges aspektusai. E tulajdonsagok némelyike a mindennapi életben oly kevéssé
feltlin6, hogy észlelésiik és beazonositasuk komoly nehézségbe iitkozik, kiilonosen, ha az egyén kiilonb6z6
technikadkkal ellenstlyozza vagy elrejti azokat. Az LSD ezeket a finom vondsokat olyannyira fel tudja
er6siteni, hogy azok szinte 6nmaguk karikatirajava valnak, igy nem keriilhetik el sem a terapeuta, sem az
alany figyelmét. Az e csoportba tartozo jelenségek tobb tipusba sorolhatok.

Az els6 kategdriaba tartoz6 megnyilvanulasok az emociondlis reaktivitdst és az dltaldnos érzelmi ténust
tikrozik: az alany kapcsolatba 1ép jelenlegi érzelmi helyzetével és elmeriil az azt alkot6 affektiv allapotok
vizsgalatdban. E tapasztalatok talan legértékesebb hozadékat azok a felismerések jelentik, amikor az alany
megérti, miért viseltetik pozitiv vagy negativ érzéssel bizonyos személyek és helyzetek irdnt. A paciensek
mélyen atélhetik és kifejezhetik aggodalmaikat és félelmeiket, a depressziot és az elkeseredést, az agressziv
fesziiltséget, az ingerlékenységet és az impulzivitast, valamint a depressziv és euforikus hangulat kozott
ingadozé érzelmi labilitast. A neurotikus pacienseknél gyakori a magany és az elszigeteltség érzése, ami a
haszontalansag és az értéktelenség tudataval parosul. A beteg ugy érzi, a vilagnak nincs sziiksége ra, hogy
létezése teljességgel értelmetlen, ugyanakkor heves vagyat érez az elismerésre, a megbecsiilésre és a
tor6désre. Azok a személyek, akik gyermekkorukban komoly érzelmi deprivaciotél vagy elutasitastél
szenvedtek, ezen a ponton gyakran vagynak ra, hogy szeressék 6ket. Ez a sovargasuk rendszerint infantilis
jellegii és anaklitikus elemeket is tartalmaz. Elményeik nyomén az alanyok belatast nyerhetnek a kiilénféle
fligg6ségi igények gyermeteg természetébe, és megérthetik, hogy az e téren fennallé zavarodottsaguk miként
termeli ki a mindennapi életiikben tapasztalhat6 konfliktusokat.

A személyiség felszini megnyilvanuldsainak masodik tipusaba az énképpel és énérzettel kapcsolatos
problémak tartoznak. Ezek koziil a leggyakoribb az alany gyotr6 kisebbrendiiségi érzése, amely tébb médon
is megnyilvanulhat. A betegek gyakran érzik magukat elégedetlennek, boldogtalannak, s6t kétségbeesettnek
sajat fizikai kiilsejiik miatt. Arrél panaszkodnak, hogy cstinyak, formatlanok és visszataszitéak, kiilonféle
képzelt vagy jelentéktelen fizikai defektusokra mutatnak ra, és erdsen eltilozzak meglévd fogyatékaik
jelentdségét. Az dnérzet koriili problémak gyakran érintik az intellektualis képességeket: az alanyok butanak,
tompanak, képzeletszegénynek, cselekvésképtelennek, primitivnek és iskoldzatlannak tartjadk magukat, ami
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gyakran éles ellentétben all valos kvalitdsaikkal és tarsadalmi statuszukkal. A neurotikusoknéal gyakran
el6fordul, hogy sajat, gyatranak minésitett képességeiket mas, szamukra fontos személyek lényegesen
jobbnak tartott képességeihez viszonyitjak. Ezt sok esetben a terapeutdra is kivetitik, akit ilyenkor erdsen
idealizalnak: igy tekintenek ra, mint aki minden szempontbdl magasan folottiik all. Ezek a betegek gyakran
kényszeresen sopankodnak azon, hogy mily kevéssé érdemlik meg azt a figyelmet, amit a terapeuta rajuk
fordit, vagy hogy més paciensek mennyivel tébb hasznat vennék az 6 draga idejének.

Az LSD-alanyok meglep6en nagy része lestjtdo moralis véleményt alkot onmagarél. Ezek a betegek
onmagukat rossznak, gonosznak, utdlatosnak és értéktelennek, életiiket pedig mélységesen immoralisnak és
biinosnek tartjak. Ugy érzik, a hétkoznapi életben elkovetett cselekedeteikkel csak kihasznaljék és becsapjak
embertarsaikat, rajuk akaszkodnak, irritaljak Oket és szenvedést okoznak nekik. Ezek az érzések néha
annyira elhatalmasodnak, hogy az alany mocskos, perverz, bestidlis, s6t kriminalis elemeket vél felfedezni
sajat személyiségében. Az esetek zomében a feltételezett vonasok olyan késztetésekhez és tevékenységekhez
kapcsolddnak, amelyek vagy meglehetGsen trividlisak vagy altalanos emberi jellegzetességek. Az alacsony
onértékelés masik formdja az érzelmi kisebbrendiiség érzése. Az ett6l szenvedd alanyok arrdl panaszkodnak,
hogy maésok szeretettel és melegséggel fordulnak hozzajuk, de 6k nem tudjdk ezeket az érzelmeket
megfelel6en viszonozni. Képtelennek érzik magukat ra, hogy valddi szeretetet és tor6dést taplaljanak
gyermekeikkel, hazastarsukkal, szeretdikkel, sziileikkel vagy testvéreikkel szemben. Az érzelmi
kisebbrendiiség érzését gyakran kiséri biintudat, lelkiismeret-furdalas és marcangold énvad.

Elszortan el6fordul az is, hogy az alanyban megaloméan tendencidk aktivalédnak, példaul
természetellenes kérkedés és hencegés, leereszkedd és pszeudoautoritativ attitidok, széls6séges er6fitogtatas,
cinizmus vagy a masok sértegetésére és nevetségessé tételére iranyuld hajlam. A felerdsitett
megnyilvanuldsok karikatira-jellege itt is segit felismerni, hogy a kisebbrendiiségi és alkalmatlansagi
érzéseket eltakar6 és kompenzalé manéverekrdl van szé. Ezek a dinamikdk rendszerint fontos, az alany
személyiségében el6z6leg is meglévé probléméakra utalnak.

A személyiségjellemz6kkel kapcsolatos jelenségek harmadik tipusdndl az alany szocidlis
reaktivitdsanak beidegz6dései er6sodnek fel. Egyes személyek szociabilitasa jelent6sen megnd: sziintelentil
az emberi kapcsolat lehetdségeit keresik, megallas nélkiil beszélnek, hajlanak a bohockodasra, viccel6désre
és masok szorakoztatasara. Ezek az emberek esetenként olyannyira vagynak a figyelemre, hogy masok
képzelt vagy valos érdektelenségét rendkiviil fajdalmasan élik meg. A figyelem felkeltése érdekében
kiilonféle man6verekhez folyamodhatnak, ezek a zajos, teatralis el6adastél a gondoskodé viselkedésen at a
gyengéd fizikai kontaktusra valo torekvésig terjednek. Utobbi esetben megjelenhet az erotikus komponens is,
aminek kacér viselkedés, csabitds, enyhe szexudlis agresszio, vagy szexudlis felhangokkal, esetleg nyilt
obszcenitasokkal tarkitott verbalizaci6 lehet az eredménye.

Maés esetekben a visszahtizodds mechanizmusai erésodhetnek fel. Ha az LSD-iilésen az alany
pszichésen visszavonul és nem mutat hajland6sagot a tobbi emberrel valé kapcsolatteremtésre, abbdl
kovetkeztethetiink arra is, hogy nem érdekli a szocializacid, ehelyett az esztétikailag vagy intellektudlisan
nagyobb vonzer6ével bird introspekciét valasztja. Vannak azonban helyzetek, amikor a visszahizddas
hatterében komplikalt interperszonalis problémdak és belsé konfliktusok é&llnak. Az emberi kapcsolatoktél
valé 6dzkodds a paciens félelmébdl és alacsony onérzetébdl is fakadhat. Lehet, hogy az illetd
jelentéktelennek, érdektelennek, kellemetlennek vagy visszataszitonak tartja magat, esetleg attél fél, hogy
kozeledését visszautasitjak. Néha a visszahuizédasra vald hajlam hatterében az agressziéval kapcsolatos
konfliktusok és problémak allnak: a tobbi ember jelenléte és viselkedése irritalja az illetét és erdszakos,
destruktiv impulzusokat valt ki bel6le, amit elfogadhatatlannak és ijeszt6nek itél. Ez esetben a visszahtizodas
az 6nkontroll fenntartasanak szolgalataban all. Az LSD-iilések tipikus problémaja a masok tarsasagara vald
vagy és az egyediillét igényének konfliktusa. A paciens fél egyediil maradni, ugyanakkor ki nem éllhatja
masok tarsasagat; intenziv vagyat érez az emberi kapcsolatokra, de tart is azoktdl.

Egy masik gyakori jelenség a dominancidhoz és a behddolashoz két6dé szocidlis és interperszonalis
mintak feler6sodése, ami a masok manipuldlasara, iranyitasara, kritizaldsara vagy kioktatasara tett
probalkozasokban manifesztdlédhat. Az alany kifejezetten torekedhet ra, hogy olyan helyzeteket hozzon
létre, amelyekben erejét 6sszemérheti masokkal, becsmérelhet, megalazhat vagy kiginyolhat masokat. A
szubmissziv megnyilvanulasok és viselkedési mintak hasonl6képpen a karikatura fokara erésodhetnek.
Egyes alanyok tobbszor is elnézést kérnek trivialis vagy képzelt dolgok miatt, és folytonos visszaigazolast
varnak arrél, hogy tényleg nem allnak senkinek és semminek az utjdban. Mésok folyton azt kérdezgetik,
hogy viselkedésiikkel nem zavarnak vagy bantanak-e valakit, és biztosak akarnak lenni abban, hogy nincs a
jelenlévék kozott senki, aki valamiért haragudna rajuk. A hatarozatlansag, a szorongé ragaszkodas és a

39



passziv-dependens mandverek olyan széls6ségessé valhatnak, hogy mar az anaklitikus viselkedés hatarat
suroljak.

Szintén figyelemre mélté és gyakori jelenség, amikor az alany elkeseredett és eltokélt kiizdelmet folytat
az onkontroll fenntartasaért. Ez a kiizdelem els6sorban azokra az egyénekre jellemzd, akik az onkontroll
kérdését a mindennapi életiikben is problémésnak talaljak. A masik végletet azok az alanyok alkotjak, akik
életiik soran gazdag bels6é vilagot épitettek fel, és megszoktdk, hogy oda menekiiljenek a kiilvilag
traumatikus befolyasa el6l. Ezek az egyének LSD-iiléseik soran gyakran panaszkodnak arrél, hogy
képtelenek kielégitd mélységii kapcsolatba lépni a kiilvilaggal, vagy sajat bels6 élményeikkel.

Mig az LSD kis dézisban a személyiségstruktira mindennapi interakciékban szerepet jatszé felszini
rétegeit aktivalja és erdsiti fel, a nagy dozisok a mélyben miikodé dinamikus eréket és rejtett késztetéseket
hozzak napvildgra. Amikor az elfogyasztott LSD mennyisége elér egy egyénenként valtozo kritikus szintet,
gyakran felt{in6 palfordulasra keriil sor az alany viselkedésében: olyan erételjes késztetések jonnek felszinre,
amelyek szoges ellentétben éallnak az eddig targyalt felszini elemekkel, és atveszik az iranyitast az alany
tapasztalati valosaga és viselkedése folott. E késztetések fontos dinamikus aramlatokat reprezentélnak,
amelyek normal koriilmények kozott azért nem észlelhet6k, mert az alany védelmi mechanizmusai
kontrollaljak és semlegesitik 6ket. A korabban targyalt felszini jelenségekkel szemben - amelyek az alany
személyiségének tobbé-kevésbé manifeszt aspektusait tiikrozik - a mélybdl feltord késztetések a személyiség
belsé dinamikajara mutatnak ra.

Ez a pélfordulés leginkdbb azokra a széls6ségesen szubmissziv és szorongd személyekre jellemz6, akik
mindennapi életiikben batortalanok, tartézkoddk, végteleniil udvariasak és kinosan tigyelnek ra, hogy az
interperszonalis konfliktusok minden formajat elkeriiljék. Amikor az LSD-iilésen elveszitik az 6nkontroll
fenntartasaért vivott harcot, viselkedésiik feltlin6en agresszivva valik, és elhatalmasodnak rajtuk az
er6szakos, destruktiv tendencidk. Az ideiglenes konverzié hasonl6 példait lathatjuk azoknal a személyeknél,
akik er6s szexudlis gatlasokkal és viktorianus el6itéletekkel rendelkeznek, végteleniil szemérmesek, tovabba
hajlamot mutatnak az aszketizmusra, puritanizmusra vagy priidériara. Ezeknek az alanyoknak az LSD-iiléseit
gyakran dominaljak nyiltan szexudlis megnyilvanulasok: hajlanak a kacérkodasra, a frivol vagy csabito
viselkedésre és a szexudlis felhangokkal tlizdelt szocialis exhibicionizmusra. Tobzédhatnak a kiilonféle
obszcén megnyilvanuldsokban, mutathatjdk a szexudlis agresszié jeleit, de megtorténhet az is, hogy
maszturbalni probalnak a kisérék jelenlétében.

Hasonl6an hirtelen és dramai 4talakulds figyelhet6 meg azokndl a személyeknél, akik hétkéznapi
életiikben az alkalmatlansag és a kisebbrendiiség intenziv érzéseit6l szenvednek. A szer hatdsa alatt ezek a
személyek rendszerint grandi6zussa és végteleniil oOnhitté valnak, diktatérikus, parancsol6 mddon
viselkednek, megaloman fantaziaikat és elképzeléseiket hangoztatjdk. Azokban az egyénekben, akik
hétkoznapi életiik soran kifejezetten autokratikus médon viselkednek, és hatalmukkal, vagy személyes
erejiikkel kérkednek, az LSD-terapia e fazisa gyakran hozzaallasuk kompenzal6 és defenziv voltat tarja fel. A
szer hatdsa alatt a szilardnak ting felszini réteg elolvad, és mogiile mélységes bizonytalansag, alacsony
Onérzet és gyermeki gyamoltalansag bukkan el6. Sok férfi beteg, akire mindennapi életében a maszkulin
biiszkeség, a macso viselkedés, a testépités, a férfi fels6bbrendiiség hangsilyozasa és a néi nem tiszteletlen,
gunyos lekezelése jellemz0, az iilés soran raébred, hogy komoly kétségeket taplal sajat férfiassagat illetGen
és lelke mélyén intenziv homoszexudlis félelmeket rejteget. Hasonléképpen azok, akik hétk6znapi életiikben
végteleniil cinikus attitliddel viszonyulnak a vilaghoz és mar6 gunnyal kezelik az emberi érzéseket vagy az
élet pozitiv értékeit, LSD-iiléseiken gyakran valnak hiperszenzitivvé, érzelmileg sériilékennyé és
sebezhet&veé.

A vallasi fanatizmustél és alszent vakbuzgodsagtol athatott csaldadokban nevelkedett, egyhaz iranti
elkotelezettséget mutatd emberek LSD-iiléseiken gyakran mély vallasellenes érziiletrl tesznek
tandibizonysagot, és eretnek vagy istenkaromlé megjegyzéseket tesznek. Azok a végteleniil raciondlis és
logikus egyének pedig, akiknek pragmatizmushoz és j6zan észhez val6 ragaszkodasa defenziv jellegl, az
LSD hatéasa alatt gyakran mutatnak er6s hajlamot a metafizikai szorongasra, az irraciondlis ide4ci6ra, a
babonaséagra és a magikus gondolkodasra.

A személyiség struktirdjanak el6z6ekben kifejtett aspektusai - a felszini réteg, a mélyben mozgd
dinamikus er6k, valamint a kett6 osszjatéka - sokféle moédon megnyilvanulhatnak az LSD-iiléseken:
megjelenhetnek konkrét érzelmek, fizikai érzetek, gondolati folyamatok vagy viselkedésminték alakjaban.
Leggyakrabban mégis a valamennyi szenzoros teriiletet atfogd perceptudlis vdltozasokban jutnak
kifejez6désre. Ezek kozé tartoznak a testkép szisztematikus torzuldsai, a bonyolult autoszimbolikus
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transzformaciok, valamint a komplex, szimbolikus latomasok, amelyekben nemcsak az &npercepcio, de a
humaén, s6t a fizikai kornyezet észlelése is drasztikus valtozason megy keresztiil.

Az ide tartozo jelenségek teljes korli ismertetése helyett rovid attekintést adok a viszonylag gyakran
el6fordulé éallati szimbolizmusrél. A karakterologiai onkutatds folyamata sordn szamos alany él at
élményszint{i azonosulést olyan allatokkal, amelyek a hagyomanyban bizonyos konkrét személyiségjegyeket,
attitlidoket és viselkedéseket reprezentalnak. A széls6ségesen agressziv érzések példaul kifejez6dhetnek oly
moédon, hogy az alany valamilyen ragadozéva - tigrissé, jaguarra vagy fekete parducca - alakul at. Egy
majommal torténd azonosulds az alany perverz tendencidit, illetve a genitalis és pregenitalis élvezetekben
vald gatlastalan elmertilést tiikrozheti. A cs6dorré vagy bikava véltozas erds szexudlis késztetésekre utalhat;
ha a vagynak buja és promiszkuézus komponense is van, akkor egy vad, loncsos medve lehet a megfelel§
kép. Egy szemétdombon kukorékolé kakas a férfidi hiusdgot és a szexudlis felhangokkal szinezett
exhibicionizmust figurazhatja ki, a szaméar vagy az Okor a butasdgot, az 0szvér a makacssagot
szimbolizalhatja, egy disznd pedig rendszerint a hanyagsagra, trehanysagra és a moralis fogyatékossagokra
utal.

Ha az alany szemei nyitva vannak, akkor a beliil zajlo események ravetitédhetnek a tobbi emberre, s6t a
fizikai kornyezetre is. A terapeutdk, nvérek, betegtarsak, baratok és rokonok mind atalakulhatnak az alany
Osztonkésztetéseinek reprezentansaiva, igy az alany szadistaknak, kéjenceknek, perverz alakoknak,
bilin6z6knek, gyilkosoknak vagy démoni karaktereknek lathatja 6ket. Ha a felettes én kritikus attitiidjei
keriilnek kivetitésre, akkor tugy érzékelheti a jelenlévéket, mint sziil6ket, birdkat, eskiidteket, rendéroket,
bortonéroket vagy hohérokat. SzélsGséges esetben a teljes emberi és fizikai kornyezet atalakulhat
bordélyhazza, haremmé, szexudlis orgia helyszinévé, kozépkori bortonné, koncentracios taborra,
targyaloteremmeé vagy siralomhazza.

Ha ezeket a jelenségeket a szabad kozlés vagy a szabad asszociaci6 modszerével részletes formai és
tartalmi elemzésnek vetjiik al4, akkor tovabbi specifikus és relevans informaciéhoz juthatunk az alany
személyiségér6l. Ha az LSD-terapiat szerhasznalatot nélkiil6z6 tapasztalati mddszerekkel kombindljuk,
akkor az iilés soran felmertil6 bels6 képek barmelyike j6 kiindulépont lehet a tovabbi terdpids munkahoz. A
fent emlitettekhez hasonlé komplex jelenetek példaul kivalé anyagot szolgaltatnak Fritz Perls dlomelemzés
céljara kifejlesztett Gestalt technikdjahoz. (79) Az eddig bemutatott jelenségek, tgy vélem, tisztan
demonstraltak, hogy az LSD-élmény nagyban fiigg az azt atél alany személyiségétdl: szimbolikus formaban
sliriti a fébb emocionélis problémakat, és szoros kapcsolatban all a multban lejatszodott relevans
helyzetekkel, valamint az alany jelenlegi életkoriilményeivel. Ha az LSD-élmény e szintjén megnyilvanulo
jelenségeket a freudi technikédval vagy az tjabb keletli tapasztalati megkozelitésekkel vizsgaljuk, akkor
messzemend hasonldsagokat talalhatunk ezek dinamikus struktiraja és az almok szerkezete kozott. Freud az
almokat a tudattalanhoz vezeté "kiralyi utnak" (via regia) hivta, ez a megallapitds az LSD-kivaltotta
élményekre még fokozottabban igaz. Az LSD-iilések pszichodinamikus szintjén felmeriil§ tapasztalati
tartalmak egyes elemeibdl kiindulé asszociaciok egészen kdzvetlen médon vezetnek el benniinket az alany
emociondlis problémaihoz.

Az LSD a pszichodinamikus diagnosztika paratlan segédeszk6zévé valhat azdltal, hogy rendre a
legerésebb érzelmi toltéssel bird tudattalan anyagot hozza felszinre. Egyetlen LSD-iilés elegend6nek
bizonyulhat ahhoz, hogy felismerjiik a jelent6sebb konfliktusokat, feltarjuk a klinikai tiinetek hétterében
meghtiz6d6 dinamikus struktirat, illetve hatarvonalat hizzunk a valéban relevans és az elhanyagolhat6
problémdak kozott. A pszichodinamikus jellegli LSD-élmény rendszerint tobbszorosen determinalt;
szimbolikus nyelvének rejtjelezett gyorsirasaval a személyiség kulcsproblémait fejezi ki.!

A személyiségjellemz6k LSD-élményre gyakorolt erds befolyasa még nyilvanvalobba valik, ha a szert
ismételten, sorozatos iilésekre épiil6 terapias folyamat keretein beliil alkalmazzuk. Ebben a kontextusban az
alanyok tobbsége képes ra, hogy emocionalis és pszichoszomatikus tiineteit, interperszondlis attit{idjeit és
viselkedésmintait visszavezesse azok tudattalan forrasaihoz. Az esetek tbbségében ez a folyamat spontan
moédon zajlik, anélkiil, hogy azt szabad asszocidcidéval vagy interpretacidkkal tdmogatnank. A sorozatos
LSD-iilések igy a tudattalanban rejlé dinamikus matrixok egymas utani aktivalodasanak és kibomlasanak
folyamataként is felfoghatok.

Az LSD-élmény természete azon miilik, hogy a tudattalan mely szintje keriil az alany figyelmének
fékuszaba. Bar a tudattalan - és igy az LSD-élmény is - egy hologramhoz hasonl6an tobbszintii és
tobbdimenzids, elméleti és gyakorlati szempontbdl mégis célszerli, ha kiilonbséget tesziink a f&bb
tapasztalati szférak kozott. E szférdk mindegyike sajatos tartalommal bir, kiilén dinamikus rendszer
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irdnyitasa alatt all és ra jellemz6é modon befolyasolja a mentalis miikddést. Az LSD-iilések soran felmeriil§
élményeket harom, viszonylag j6l elkiiléniil6 csoportba oszthatjuk:

a. Pszichodinamikus élmények
b. Perinatalis élmények
c. Transzperszonalis élmények

Az LSD-élmény absztrakt és esztétikai szintjeit itt azért nem vessziik figyelembe, mert a hozzajuk
tartozo jelenségek az érzékszervek kémiai stimulaci6janak eredményei, igy a személyiségstruktiira mélyebb
feltérképezése szempontjabol nem relevansak.>

PSZICHODINAMIKUS ELMENYEK

Az e csoportba tartoz6 megnyilvanulasok alapjat az alany életének kiilénb6z6 szakaszaibdl eredo,
emociondlisan relevans emlékek, helyzetek, problémak és megoldatlan konfliktusok alkotjak. Ezek az
élmények az emberi személyiség szokvanyos tudatallapotban is megkdzelithetd teriileteirdl, illetve a
személyes tudattalan azon részeir6l szarmaznak, ahol az elfojtott életrajzi anyag talalhat6. Legegyszer{ibb
valtozatuknal az alany sajat csecsemd- és gyermekkoranak, illetve késébbi életszakaszainak traumatikus
vagy kellemes emlékeit éli Gjra. A pszichodinamikus élmények komplikaltabb varidnsai kozé tartoznak a
kiilonféle emléknyomok kreativ kombinacioi, egyes fantaziak képi konkretizacioi, a vagyteljesité almodozas
dramatizalt formai, a konstrualt emlékek, valamint a fantazia és a val6sag egyéb komplex keveredései. Ehhez
a szinthez tartoznak azok az élmények is, amelyekben a tudattalan tartalom szimbolikus alruhaban, jelképes,
defenziv torzitasokon és metaforikus utaldsokon keresztiil nyilvanul meg.

Az LSD-iiléseken atélt pszichodinamikus élmények rendszerint jol értelmezhet6k a pszichoanalitikus
iskolak altal hasznalt fogalmi rendszerben. Ha az LSD-élmény nem lépne til a pszichodinamikus szinten,
akkor az LSD-terapiabdl szarmazod megfigyeléseinket a freudi elméleti rendszer laboratériumi igazolasdnak
tekinthetnénk. A Freud 4ltal leirt pszichoszexualis dinamikak és alapkonfliktusok kivételes tisztasaggal és
élénkséggel tarulnak fel még a laikusok tilésein is. Az L.SD hatésa alatt ezek az alanyok gyermekkorukba és
kora csecsemOkorukba regresszalnak, kiilonféle pszichoszexualis traumdakat élnek at, valamint djra
konfrontalédnak a libidinalis konfliktusokkal. Ismételten at kell kiizdeniiik magukat a pszichoanalizis altal
leirt olyan alapvet6 pszicholdgiai problémékon, mint az Oidipusz- és Elektra-komplexus, a korai
kannibalisztikus érzések, a szobatisztasaggal kapcsolatos konfliktusok, a kasztraciés szorongas vagy a
péniszirigység.

Az tiléseken zajlé események és terapids kovetkezményeik alaposabb megértése végett egy 1j fogalmat
is be kell vezetniink a pszichoanalitikus gondolkodasba. A pszichodinamikus szinten megfigyelhet6 LSD-
jelenségek nagy része értelmezhet6, s6t, némelyikiik elére is jelezhet6, ha az egymassal 6sszefiiggd emlékek
alkotta konstellacidkat szerves egységekként kezeljiik. Ezekre az egységekre én a "sfiritettélmény-rendszer"
(COEX system: systems of condensed experience) kifejezést hasznilom.®> A fogalom megalkotdasahoz a
Pragaban folytatott pszichedelikus kutatdsaim korai szakaszabdl szarmazé megfigyelések vezettek el. Az 4j
terminus fo616ttébb hasznosnak bizonyult a pszichiatriai betegekkel folytatott pszicholitikus terdpia kezdeti
szakaszaira jellemz6 dinamikak megfejtésében.

A siiritettélmény-rendszereket igy definidlhatjuk, mint az egyén kiilonféle életszakaszaibol szarmazo
emlékek, valamint az ezekhez tarsuld fantaziak elkiiloniilt alakzatait. Az azonos siiritettélmény-rendszerhez
tartoz6 emlékek mind ugyanarra a témara épiilnek, hasonl6 elemeket tartalmaznak, és altalaban erés, egyezd
mindségli érzelmi toltés kapcsolddik hozzajuk. E rendszerek legmélyebb szintjét a csecsemd- és korai
gyermekkorbdl szarmazo élénk és szines emlékek alkotjak. Erre az alapra rakodnak ra rétegenként a késébbi
életszakaszokbdl szarmazo emlékek, fel egészen a jelen élethelyzetb6l szarmaz6 élményekig. A
stiritettélmény-rendszerekhez kapcsolédé érzelmi t6ltés az adott rendszer altal siiritett élmények egyiittes
toltését reprezentalja; ez onnan is lathatd, hogy az LSD-iiléseken az egyes élményrendszerek kibomlasat
er6teljes lereagalas kiséri.

Az egyes siiritettélmény-rendszerek mindegyikéhez kiilonallé védelmi mechanizmusok és klinikai
tiinetek kapcsolédnak. A rendszereket alkot6 komponensek kozti relaciokat a freudi rendszerben is
értelmezhetjiik, az elméletet kiegészité egyetlen 4j elem az OsszetevOket egységgé szervez6 dinamikus
rendszer gondolata. A pszichiétriai betegek személyiségstruktirdajaban rendszerint t6bb ilyen siiritettélmény-
rendszer miikddik parhuzamosan. Az élményrendszerek forméja, szamossaga, kiterjedése és intenzitasa
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egyénrél-egyénre jelentGs valtozatossagot mutat. Azokban a személyekben, akiknek gyermekkora nem volt
kiilondsképpen traumatikus, a tudattalan pszichodinamikus szintje - és igy a sfiritettélmény-rendszerek is -
lényegesen kisebb relevanciaval birnak.

A hozzéjuk kapcsol6dd érzelmi toltés mindsége szerint megkiilonboztetiink kellemetlen emlékeket
hordoz6 negativ, valamint kellemes emlékeket csoportosit6 pozitiv élményrendszereket. Az egyes rendszerek
- bar helyenként Osszefiiggésben és atfedésben vannak egymaéssal - relative autoném struktdrakként
miikodnek. A kornyezettel valéo komplex interakciok sordn szelektiven befolyasolhatjdk az alany érzéseit,
gondolatait, dnpercepciojat, a kiilvilag érzékelését, s6t még a szomatikus folyamatokat is.

Azok az LSD-iilések, amelyek f&ként a pszichodinamikus szinten zajlanak, olyan folyamatnak
tekinthet6k, amelyben az alany fokozatosan el6hivja, lereagalja és integralja a negativ stiritettélmény-
rendszerek egymast kdvetd szintjeit, mikdzben megnyitja az utat a pozitiv élményrendszerek befolyasa el6tt.
Amikor az alany az iilés sordan negativ élményrendszerhez kozelit, jellegzetes valtozas all be az iilés
menetében és tartalmaban. A felmeriilni késziil§ sfiritettélmény-rendszer a pszichedelikus élmény
valamennyi aspektusat az irdnyitdsa ala vonja. Meghatarozza, miként modosul a fizikai és interperszonalis
kornyezet percepcioja, befolyassal van az alany 6nérzékelésére, dominalja az érzelmi reakcidkat, a gondolati
folyamatokat és a kiilonféle fizikai megnyilvanulasokat. Altaldban véve elmondhat6, hogy a siiritettélmény-
rendszerek addig tartjak befolyasuk alatt az alanyt, amig a hozzjuk tartozé legkorabbi élmény - a rendszer
magélménye - maradéktalanul atélésre és integraldsra nem keriil. Ha ez megtortént, akkor a tapasztalati tér
felett egy masik sfiritettélmény-rendszer veszi at az irdnyitast. Gyakran el6fordul az is, hogy t6bb
sliritettélmény-rendszer felvaltva dominalja az {ilést vagy tiléssorozatot, ilyenkor a széban forg6 rendszerek
lereagalasi és integralasi folyamatai is parhuzamosan zajlanak.

Erdekes osszefiiggés 4ll fenn a sfiritettélmény-rendszerek dinamikéaja, valamint a kiilvilag eseményei
kozott. Mint azt korabban mar emlitettem, egy aktivalodott siritettélmény-rendszer meghatarozza, hogy az
alany miként érzékeli a kornyezetét és milyen valaszt ad arra. Az iilés soran el6fordul6 kiilsé események
szintén aktivalhatjdk valamelyik stritettélmény-rendszert, ha az a kiviil zajl6 eseményekhez hasonlo
sajatsagokkal rendelkezik. Ezzel a mechanizmussal késébb, a set és a setting targyalasanal részletesebben is
foglalkozni fogunk. Egy aktivalodott siiritettélmény-rendszer tapasztalati teret befolyasold hatdsa az LSD
farmakoldgiai hatdsanak id6tartamat kovet6 idGszakra is kiterjedhet, igy fennmaradhat az iilést kovet6
napokon, heteken vagy akéar hénapokon at. A siiritettélmény-rendszerek dinamikdjat iranyitd alapelvek
tisztazasa tehat nem csupan az LSD-élmény terapias hatasanak, hanem a lehetséges komplikaciéknak a
megértése szempontjabol is fontos és relevans. (Részletekért 1asd az otodik és hatodik fejezetet - Az LSD-
pszichoterapia komplikacidi és Az LSD-pszichoterdpia menete.)

Miel6tt pontot tennénk az LSD-iilések pszichodinamikus és 6néletrajzi elemeinek targyalasara, emlitést
kell tenniink az LSD-élmények egy specidlis kategéridjar6l, amely atmenetet képez a pszichodinamikus
teriilet és az azt kovetd perinatdlis szint kozott. Ezen a hatrteriileten olyan traumatikus élmények talalhatok,
amelyek inkabb fizikai, mint pszicholégiai természetiiek. Rendszerint olyan, multban atélt szitudciékhoz
kapcsolddnak, amelyek fenyegetést jelentettek a tilélésre vagy az alany testi integritasara. Ezek a helyzetek a
veszélyes operaciotol, a fajdalmas sériilést6l, a komoly betegségen és a fulladas kozeli allapoton at egészen a
kegyetlen pszicholodgiai és fizikai bantalmazasig terjednek. Az utobbi kategoridba tartoznak a koncentracios
taborban szerzett emlékek, a naci vagy kommunista rezsimek agymosasanak és vallatasi technikainak vald
kitétel, valamint a gyermekkori bantalmazas emlékei.

Bér ezek az emlékek tisztan életrajzi jellegliek, tematikdjukban szorosan kapcsolddnak a perinatélis
szinthez. A fizikai jellegli traumdk gyakran a sziiletési agonidval parhuzamosan, annak felszini rétegeként
keriilnek Gjraélésre. A fajdalmas és rémit6 LSD-élmények hétterében sokszor a szomatikus traumatizacio
emlékei allnak. Bar a dinamikus pszichoterapia iskolai még nem ismerték fel ennek jelentdségét, ezek az
élmények komoly szerepet jatszhatnak az olyan érzelmi rendellenességek pszichogenezisében, mint a
depresszio, a szuicid viselkedés, a szadomazochizmus, a hipochondria és a kiilonféle pszichoszomatikus
zavarok.

PERINATALIS ELMENYEK

A tudattalan e szférajabol eredd élmények kozos nevezdjét a bioldgiai sziiletéssel, fizikai fajdalommal,
betegséggel, oregséggel, haldoklassal és halallal kapcsolatos problémak alkotjak. Fontos hangsilyozni, hogy
az emberi élet ezen aspektusaival val6 szembenézés a perinatalis szinten nem csupan szimbolikus
konfrontaci6t, hanem megrazd, kozvetlen tapasztalatot jelent. A perinatdlis élményeket gyakran kiséri
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eszkatologiai idedcio, valamint habortk, forradalmak, koncentracids taborok, balesetek, rothad6 hullak,
koporsok, temetdk és gyaszmenetek latomasa. A perinatalis szint kézponti élménye a végsd biologiai krizis
megtéveszten valosaghti és hiteles atélése, amely annyira meggy6z8, hogy az alanyok gyakran
Osszetévesztik azt a valédi haldoklassal. Ebben a helyzetben gyakran megesik, hogy a paciens elvesziti j6zan
belétasat, és az a téves meggy6z6dése alakul ki, hogy a tényleges fizikai megsemmisiilés kiiszobén all.

A haldllal, valamint az ember eredendd sériilékenységével és mulandésagaval vald6 megrazo
szembesiilésnek két fontos kovetkezménye van. Az elsé egy mélyrehaté emociondlis és filozdfiai krizis,
amelynek soran az egyén alapjaiban kérddjelezi meg az élet, valamint a hétkéznapokban fontosnak tartott
értékek jelent6ségét. A halallal valo talalkozas élményét atél6 emberek nem intellektudlisan, hanem nagyon
mélyen, szinte a sejtek szintjén ébrednek ra arra, hogy barmit is tesznek, nem menekiilhetnek el az
elkertilhetetlen vég el6l. Ha eljon az id6, el kell hagyniuk ezt a vilagot, maguk mogott hagyva mindent, amit
addig elértek és felhalmoztak. Az ontolégiai krizis e folyamatat rendszerint az alapvetd értékek
kikristalyosodasa kiséri. Az elkeriilhetetlen biologiai megsemmisiiléssel végz6dé emberi sorsdrama
kontextusaban a vilagi ambiciok, a versenyszellem, a statusz, a hatalom, a hirnév, a tekintély vagy az anyagi
javak utani hajsza jelentésége rendszerint elenyészik.

A haldllal valé kozvetlen talalkozas masik fontos velejaréja a vallds és a spiritualitas teriiletének
megnyilasa. Ugy tiinik, hogy ezek az élmények az emberi személyiség szerves részét alkotjak, és fiiggetlenek
az egyén kulturdlis, vallasi vagy ideoldgiai hatterét6l. A perinatalis élmények kozponti problémaéjat jelenté
egzisztencidlis krizist csak a transzcendencia utjan lehet feloldani. Az egyénnek olyan referenciapontokat
kell taldlnia, amelyek meghaladjak sajat romlandé fizikai teste és az egyéni élettartam jelentette sziikos
korlatokat. Ezen a ponton kivétel nélkiil minden ember meggy6z6 belatasokat szerez arrol, milyen fontos és
relevans szerepet jatszik a spiritualitds a dolgok univerzalis rendjében. A perinatalis szint kdzponti
problémajaval valé szembesiilést kovet6en még a pozitivista tudésok, a meggydz6déses materialistak, a
szkeptikusok és cinikusok, a megalkuvast nem t{ir6 ateistdk, st a széls6ségesen vallasellenes marxista
filoz6fusok és politikusok is hirtelen timadt érdekl6déssel fordulnak a spiritualitas kérdései felé.

A perinatélis folyamat kibontakozasanak két f6 allomasa a halal és a megsziiletés (vagy tjjasziiletés)
élménye. Ezek az élmények rendszerint igen dramai biol6giai kisérdjelenségekkel jarnak: az alany érakat tolt
el gyotr6 fajdalomban, az arca eltorzul, 1élegzet utan kapkod, és rendkiviili izomfesziiltséget old ki remeggés,
rangas vagy komplex csavarodé mozdulatok formajaban. Az arc lilara vagy halott-sapadtra szinez6dhet, a
pulzus jelent6sen felgyorsulhat. A testhémérséklet széles skalan valtozik, fokozddhat a verejtékezés, és
gyakori a sugarhanyassal kisért rosszullét.

Ma még nem eléggé tisztazottak a fenti élmények és a konkrét bioldgiai sziiletés koriilményei kozti
Osszefiiggések. Az LSD-alanyok némelyikének az a véleménye, hogy ilyenkor sajat biologiai sziiletését éli
Ujra. Masok nem hozzak a két teriiletet ilyen explicit kapcsolatba, és a haléllal vagy djjasziiletéssel vald
talalkozasukat kizarélag szimbolikus, filozofiai vagy spiritualis kontextusban értelmezik. Ennek ellenére az
utébbi csoport tagjainal is gyakori, hogy perinatalis élményeiket olyan fizikai tiinetek kisérik, amelyek
leginkabb a bioldgiai sziiletés derivatumaiként értelmezhet6k. A rohamszer{i motoros kisiiléseken és a mar
emlitett tlineteken kiviil el6fordulhat szapora vagy szabdlytalan szivverés, illetve fokozott nyal- és
valadéktermel6dés is. Az alanyok gyakran vesznek fel magzati pdzt, és olyan mozgasokat végeznek,
amelyek a bioldgiai sziiletés kiilonféle stddiumaiban 1év6 gyermekre jellemz6ek. Beszamolhatnak
magzatokkal és ujsziilottekkel valé azonosulasrél vagy ilyen jellegli vizidkrél is. Szintén gyakoriak a
neonatdlis érzések, pozitirdk és megnyilvanulasok, valamint a néi nemi szervek és mellek latomasai.

A tudattalan e szintjét tiikkr6z6 LSD-iilések gazdag és komplex tartalmat négy f6 élménytipus alkotja.
Amikor a perinatalis szint élményeinek rendszerezésére alkalmas egyszerii és logikus elmélet utan kutattam,
megdobbenve fedeztem fel, milyen bamulatba ejt6 parhuzamok éallnak fenn a négy f6 tapasztalati minta és a
sziiletés klinikai fazisai kozott. A perinatdlis jelenségek e négy csoportjanak, a bioldgiai sziiletés egymast
kovetd fazisainak, valamint a sziiletend6 gyermeket a perinatalis szakaszban ér6 benyomdasoknak a
parhuzamba éllitdsa didaktikai, elméleti és gyakorlati szempontbdl egyarant hasznosnak bizonyult. A négy
tapasztalati mintanak a tudattalanban négy funkciondlis struktiira felel meg, amelyekre ezentil alapvetd
perinatdlis mdtrixokként (BPM: Basic Perinatal Matrix) fogok hivatkozni. Feltételezésem szerint ezek a
matrixok a tudattalanban miikédé dinamikus vezérl6 rendszerek, amelyek a pszichodinamikus szint
stiritettélmény-rendszereihez hasonl6 funkciét latnak el a személyiség perinatalis szintjén.

A négy perinatalis matrixhoz tartozé élmények a biologiai sziiletés egymast kovetd fazisaihoz, valamint
ezek szimbolikus, spiritualis megfelel6ihez (kozmikus egység, univerzalis elnyeletés, nincs kitt, véres csata,
haldl és ujjasziiletés) kapcsolodnak. Az alapvet6 perinatalis matrixok - amellett, hogy specifikus tartalmakat
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hordoznak - a tudattalan egyéb szintjein 1évé anyag szervezd elveiként is funkcionalnak. Igy a perinatalis
élmények felmeriilhetnek a kiilonféle sfiritettélmény-rendszerekhez tartozé pszichodinamikus anyag,
valamint egyes transzperszondlis élmények vonatkozasaban is. A sziiletéshez kapcsol6d6 élményeket példaul
gyakran kisérik az alany betegségeinek, operdcidinak és baleseteinek emlékei, valamint egyes
archetipusokhoz - kiilonosképp a Szornyli Anyahoz és a Nagy Anydhoz - tartozé megnyilvanulasok, a
csoporttudat elemei, tovabba ancesztralis, filogenetikus és inkarnacios emlékek.

A négy perinatélis matrix a freudi erogén zonak aktivitasaival és egyes pszichiatriai korképekkel is
kapcsolatba hozhatd. A komplex interrelaciokat a 46-49. oldalon lathaté 6sszefoglal6 tdblazatok szemléltetik.
Ezek az 6sszefiiggések segitenek megérteni az LSD-élmény szamos rejtélyesnek t{iné aspektusat, de emellett
a pszichiatria elméletére is messze haté kovetkezményekkel jarnak. Az itt ismertetett paradigma tobbek
kozott rdmutat arra, milyen kozeli parhuzam all fenn a biol6giai sziiletés és a szexualis orgazmus lefolyasa
kozott. E két bioldgiai folyamat kozotti hasonlosag elméleti szempontbdl alapvet6 fontossagi. Lehet6vé
teszi, hogy az érzelmi zavarok pszichogenezisének vizsgalatanal az etiologiai hangsilyt a szexualis
dinamikarél a perinatalis matrixokra toljuk, anélkiil, hogy kozben elutasitanank vagy megtagadnank az
alapvetd freudi elvek jelentGségét és érvényét a pszichodinamikus jelenségek és kolcsonos interrelacioik
megértésében.

A fejezet kovetkezd része az alapvetd perinatalis matrixokat targyalja, abban a sorrendben, ahogy a
nekik megfeleld sziiletési fazisok kovetik egymast. A sorozatos LSD-iiléseken az egyes maétrixokhoz
kapcsolédd jelenségek nem ebben a kronologiai sorrendben, hanem kiilonféle élménymintak
alkotéelemeiként bukkannak fel. A pszichologiai halal és djjasziiletés folyamata sohasem korlatozédik
egyetlen, elkiiloniilt élményre, tlinjék az barmilyen mélyrehaténak és teljesnek. Rendszerint nagyszamu ilyen
élményre és nagy dézisu LSD-iilések egész sorozatara van sziikség ahhoz, hogy kijelenthessiik, az alany
teljes egészében 4atdolgozta magat a perinatalis szint anyagan, annak valamennyi bioldgiai, emocionalis,
filozofiai és spiritudlis vonatkozasaval egyiitt.

A halél és tjjasziiletés folyamatat atélg alany arra kényszeriil, hogy szembenézzen az egzisztencialis
elkeseredés gyokereivel, a metafizikai szorongassal, a végs6é maganyossaggal, a gyilkos agresszidval, a
mélységes biintudattal és kisebbrendiiségi érzéssel, a kinzo fizikai szenvedéssel és a teljes megsemmistilés
agobnidjaval. Ezek az élmények nyitnak aztan kaput a spektrum masik végéhez, ahol az alanyt kozmikus
1éptékii, orgiasztikus érzések, valamint a spiritualis megszabadulas, a megvilagosodas, a teremtés egészével
valo eksztatikus kapcsolat és az univerzum kreativ principiumaval valé misztikus egyesiilés élményei varjak.
A folyamat grandiézus ivét szemlélve felmeriilhet benniink a gondolat, hogy a személyiség perinatalis
szintjén rejt6z6 anyag feldolgozasara koncentral6 pszichedelikus terdpia nem mads, mint annak az ezoterikus
folyamatnak a modern kori valtozata, amelyet évezredeken &t gyakoroltak a kiilonféle templomos
misztériumokban, beavatasi ritusokban vagy az eksztatikus szektak vallasi 6sszejovetelein.
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Az elso perinatalis matrix (BPM 1)
Kapcsolodé pszichopatolégiai szindromak

szkizofrén pszichozis (paranoid tiinetegyiittes, a misztikus egység élményei, gonosz metafizikai erékkel valo
talalkozasok, karmikus élmények); hipochondria (furcsa és bizarr fizikai érzetekre alapozva); hisztérias
hallucinézis, a fantazia és a val6sag osszekeveredése

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

libidindlis kielégiilés valamennyi erogén zonaban; libidinalis érzés ringatas vagy fiirdetés kapcsan, illetve
ennek részleges kozelitése az ordlis, andlis, uretralis vagy genitdlis kielégiilés utan, valamint gyereksziilést
kovetGen

Kapcsolodé emlékek a sziiletés utani életbol

fontos igények kielégiilése, a csecsemé- és gyermekkor boldog pillanatai (anyai gondoskodas, jaték a
tarsakkal, harmonikus peri6dusok a csalad életében stb.), az egyént kiteljesitd szerelmek és roméncok; utazas
és vakacio szép természeti kornyezetben; magas esztétikai értékkel bird6 mualkotasok élvezete; Uszas az
oceanban vagy tiszta vizii tavakban stb.

Az LSD-iilések fenomenolégiaja

zavartalan magzati élet esetén: a "j6 anyaméh" élménye, "Oceani" tipusu eksztazis; a kozmikus egység
élménye; a Paradicsom latomasai

a magzati élet zavarai esetén: a "rossz anyaméh" élménye (magzati krizisek, betegségek, az anya érzelmi
kilengései, ikerhelyzet, abortuszra tett kisérlet), kozmikus elnyeletés; paranoid képzelgések; kellemetlen
fizikai érzetek ("masnapossag", hidegrazas, apr6 gorcsok, kellemetlen izek, undor, mérgezettség-érzés);
kapcsolat kiiloénféle transzperszondlis élményekkel (archetipikus elemek, faji vagy evoliciés emlékek,
metafizikai er6kkel val6 taldlkozasok, elmult inkarnaciékkal kapcsolatos élmények stb.)
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A masodik perinatalis matrix (BPM II)
Kapcsolodé pszichopatolégiai szindromak

szkizofrén pszichézis (pokoli torturak, értelmetlen "papirmasé" vilag); sulyos, gatolt "endogén"” depresszio;
irracionalis kisebbrendiiségi érzés és bilintudat; hipochondria (fajdalmas fizikai érzetek alapjan);
alkoholizmus és drogfiiggbség

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

oralis frusztracié (szomjusag és éhség, fajdalmas ingerek); a széklet és a vizelet visszatartasa; szexualis
frusztracio; hideg, fajdalom és egyéb kellemetlen érzetek

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

a talélést vagy a test integritasat fenyeget6 helyzetek (habord, baleset, sériilés, operacid, fajdalommal jaro
betegség, fulladas kozeli allapot, fuldoklas, bebortonzés, agymosas, illegalis vallatés, fizikai bantalmazas
stb.); komoly pszichés traumatizacié (érzelmi deprivacio, elutasitas, fenyeget6 helyzetek, elnyom6 csaladi
atmoszféra, kiginyolas és megszégyenités, megalazas stb.)

Az LSD-iilések fenomenologiaja

gyotr6 fizikai és pszichés szenvedés; elviselhetetlen, véget nem ér6 szituacid, amelyb6l nincs menekvés; a
pokol képei; a bezartsag érzése (nincs kitt); kinzé biintudat és kisebbrendiiségi érzés; apokaliptikus viziok
(habortk és koncentracios taborok borzalmai, az inkvizicio kegyetlenkedései, pusztité jarvanyok, betegség,
oregedés, halal stb.); az emberi 1étezés értelmetlenségének és abszurditasanak érzése; "papirmasé vilag", a
vilag miianyag, mesterséges voltanak érzése; fenyegetd, sotét tonusu szinek; kellemetlen fizikai tiinetek (az
elnyomdas vagy osszenyomdddas érzései, szapora szivverés, héhullamok, hidegrazés, verejtékezés, nehéz
1égzés)
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A harmadik perinatalis matrix (BPM III)
Kapcsolodé pszichopatolégiai szindromak

szkizofrén pszichézis (szadomazochisztikus és szkatologiai elemek, automutilacio, abnormalis szexudlis
viselkedés); agitalt depresszio, szexudlis deviacidk (szadomazochizmus, férfi homoszexualitas, vizeletivas,
székletevés); kényszerneurdzisok; pszichogén asztma, arcrangas, dadogés; konverziés és szorongasos
hisztéria; frigiditds és impotencia; neuraszténia; traumatikus neurdzisok; szervi neur6zisok; migrénes
fejfajas; enurézis és enkoprézis; pszoriazis; gyomorfekély

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

az étel ragasa és lenyelése; oralis agresszio, a targgyal szembeni destruktivitas; a székelés és vizeletiirités
folyamata; andlis és uretralis agresszio; szexualis orgazmus; fallikus agresszid; gyermek vilagra hozésa

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbal

kiizdelem, harc, vakmeré vallalkozasok (haborus iitkdzetben vagy forradalomban valé részvétel a tdmadok
oldalan, katonai szolgalat sordn atélt élmények, kockazatos repiilés, utazas viharos Oceanon, veszélyes
vezetés, 0kolvivas); erds érzéki toltéssel biro emlékek (karneval, vidampark, éjszakai bar, vad kicsapongas,
szexudlis orgia stb.); a feln6ttek szexudlis aktusanak megfigyelése gyermekkorban; a csabitds és a nemi
er6szak élményei; n6knél sajat gyermekiik vildgra hozasa

Az LSD-iilések fenomenolégiaja

a szenvedés kozmikus 1éptékiivé valasa; tanc a kint és a gyonyort elvalaszté hatarvonalon; "vulkani”
eksztazis; ragyog6 szinek; robbanas és tlizijaték; szadomazochista orgia; gyilkossag és véraldozat; heves
titk6zetben val6é aktiv részvétel; veszélyes kalandok és felfedezések atmoszféraja; intenziv szexudlis és
orgiasztikus érzések, haremek és karnevalok képei; a haldl és az ujjasziiletés élményei; véraldozatot
bemutaté vallasok (aztékok, Krisztus szenvedése és haldla a kereszten, Dionliszosz stb.); intenziv fizikai
tiinetek (nyomas, fajdalom, fuldoklas, izomfesziiltség és annak kieresztése remegés vagy rangas formdjaban,
rosszullét, hanyéas, héhullamok és hidegrazéas, verejtékezés, szapora szivverés, a zardizom elégtelen
miikddése, fiilzigas)
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A negyedik perinatalis matrix (BPM 1V)
Kapcsolodé pszichopatolégiai szindromak

szkizofrén pszichozis (halal-djjasziiletés-élmények, messianisztikus téveszmék, a vilag megsemmisiilése és
Ujrateremt6dése, megvaltas és iidvoziilés, Krisztussal valé azonosulds); maniads tiinetegyiittes; noi
homoszexualitas; exhibicionizmus

Megfelel6 aktivitasok a freudi erogén zonakban

a szomjusag és az éhség kielégiilése; a szopas élvezete; a székelést, vizelést, szexudlis orgazmust vagy
sziilést kovetd libidindlis érzések

Kapcsolodo emlékek a sziiletés utani életbdl

szerencsés megmenekiilés veszélyes helyzetekb6l (a habort vagy forradalom vége, baleset, operacio
tulélése); komoly akadély aktiv er6feszités altali legydzése; kemény, nagy megerdltetéssel jarg, am végiil
gybzelemre vezet§ kiizdelem; kiilonféle természeti jelenségek (a tavasz kezdete, egy Oceani vihar vége,
napfelkelte stb.)

Az LSD-iilések fenomenologiaja

a nyomas aloli felszabadulas, a tér kitdgulasa, gigantikus csarnokok vizi6i; sugarzé fény, gyonyord szinek
(kék, arany, szivarvany, a pavatoll mintazata); djjasziiletés és lidvoziilés érzése; az egyszerli életmdd
értékelése; az érzékszervek kiélesedése; a testvéri szeretet érzései; humanitarius és jotékony tendencidk;
alkalmasint manias aktivitas, grandiozitas érzése; atcstiszas az elsd perinatalis matrixra jellemz6 elemekbe; a
kellemes érzéseket kolddki krizis szakithatja félbe (éles fajdalom a koldoktajékon); 1égszomj; a halaltol és a
kasztraciotdl valo félelem; bels6 athelyez6dések a testben (kiils6 nyomads nélkiil)
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Az elsé perinatdlis mdtrix (egység az anydval)

Az els6 perinatalis matrix (BPM I) az anyaval valé Gseredeti egységhez, a magzati 1ét eredeti allapotahoz
kapcsolédik, amelyben anya és gyermeke még szimbiotikus egységet alkot. Ebben az allapotban, ha nem
meriilnek fel artalmas ingerek, a magzat koriilményei kozel jarnak az ideélishoz: védettséget élvez,
biztonsagban van, és valamennyi igénye folyamatos kielégiilést nyer. El6fordulhat azonban, hogy ezt az
édeni allapotot kedvezotlen kériilmények zavarjak meg, példaul betegség, az anya nehéz érzelmi allapota
vagy a kiilvilag olyan behatasai, mint a toxikus anyagok, zajok, mechanikus razkodasok és vibraciok. Az els6
perinatdlis matrixnak tehat 1étezik pozitiv és negativ oldala is, ezekre az alanyok gyakran a "j6 anyaméh" és a
"rossz anyaméh" kifejezéseket hasznaljak.

A zavartalan magzati létet az alany atélheti konkrét biolégiai formaban vagy annak spiritudlis
megfelel6jében, a kozmikus egység élményében is. Bar az embriondlis allapot "6ceani érzései" nem azonosak
a kozmikus egység élményével, a két allapot kozott mély odsszefiiggés és atfedés van. A kozmikus egység
élménye a hétkoznapi életben megszokott alany-targy dichotomia meghaladasaként értelmezhetd. Az egyén
ebben az allapotban tudatara ébred, hogy alapvet6 egységben van a tébbi emberrel, a természettel, az
univerzummal és a végsd kreativ principiummal, azaz Istennel. Ezt az atélést tilaraddan pozitiv affektus
kiséri, amely a békét6l, nyugalomtdl és boldogsagtdl az eksztatikus elragadtatasig terjedhet. Ebben az
allapotban az alany meghaladja a tér és az id6 megszokott korlatait, és sajat magat gy tapasztalja meg, mint
aki a tér-id6 kontinuum hatarain kiviil all. SzélsGséges esetben az alany az 6rokkévalosagot és a végtelent is
megtapasztalhatja, mikézben ténylegesen csak néhany madsodperc vagy perc telik el. Tovabbi jellemzdje
ennek az allapotnak a szentség érzése és az a meggy6z0dés, hogy az ember a 1ét végsd titkaiba nyert
bepillantast. A revelacior6l sz6lé beszamolok és leirasok rendszerint hemzsegnek a paradoxonoktol, és
rendre megszegik az arisztotelészi logika torvényeit. A végs6é tudatallapotra az alanyok olyan rejtélyes
formulékkal hivatkoznak, mint "tartalom nélkiili, &m mindent magéaban foglal6", vagy "forma nélkiili, de
forméaval terhes". Ezt a tudatallapotot "a kozmikus pompa és a legmélyebb alazat" kettGssége jellemzi, az ego
eltlint, de mégis jelen van, csak kitagult és atfogta az egész univerzumot. Az alanyok ezeket az allapotokat
eltér6 szimbolikus rendszerekben értelmezik; a leggyakoribbak a Paradicsom, az édenkert, a mennyorszag,
az eliziumi mez6k, az unio mystica, a Tao, az Atman-Brahman egység vagy a Tat tvam asi (Te Az vagy)
elképzelései.

A kozmikus egység élménye lehunyt szemmel az 6ceani eksztdzis hatarokt6l mentes tapasztalati
mintajanak atélését jelenti. Nyitott szemmel az alany a kérnyezettel és az abban érzékelt targyakkal olvad
egybe. Lényegében ezt az élményt irjak le Walter Pahnke (76) misztikus kategoriai, és ezt takarja Abraham
Maslow (63) "csicsélmény" fogalma is. Az LSD-iiléseken a kozmikus egység gyakran kotédik a "jo
anyaméh" és a "j6 anyamell" élményéhez, valamint a boldog gyermekkori emlékekhez. Ezek az élmények
fontos atjarét biztositanak szamos transzperszonalis élményhez, koztiik az ancesztréalis emlékekhez, a faji és
a kollektiv tudattalan egyes elemeihez, karmikus jelenségekhez, evoliciés emlékekhez, tovabba kiilonféle
archetipikus alakzatokhoz. A magzati létezés zavarai Ggyszintén megélhet6k konkrét bioldgiai szinten és
szimbolikus forméban is. Utébbi esetben az alany démoni megnyilvanulasokkal és gonosz metafizikai
er6kkel szembesiil, vagy gy érzi, karos asztrologiai befolyas hatédsa alatt all.

Az életrajzi emlékeket tekintve az elsd perinatdlis matrix pozitiv aspektusaihoz pozitiv siiritettélmény-
rendszerek kapcsolédnak. Az els6 matrix pozitiv oldala szolgadl minden olyan kés6bbi életrajzi élmény
alapjaul, amelyben az alany nyugodt, viszonylag elégedett, és nem éri kellemetlen behatads. A matrix negativ
aspektusai ezzel szemben negativ siiritettélmény-rendszerekhez kothetdk.

A freudi erogén z6ndk tekintetében az elsd perinatdlis matrix pozitiv aspektusai felelnek meg annak a
bioldgiai és pszichés allapotnak, amikor a libidinalis zéndk egyikében sem tapasztalhatd fesziiltség és
valamennyi részleges késztetés ki van elégitve. Forditva, ha a libidinalis zondkban fellépd igények
kielégitésre keriilnek (éhség megsziinése, a fesziiltség oldasa vizelés, székelés, orgazmus vagy gyermek
kihordéasa altal), az felszini, részleges kozelitését adja az els6 perinatdlis matrix fesziiltségt6l mentes,
eksztatikus allapotanak.

Madsodik perinatdlis mdtrix (ellentét az anydval)
Azok az LSD-alanyok, akik mar jartak ebben a maétrixban, gyakran hozzak azt Gsszefliggésbe a sziilés
meginduldsdval és annak elsd klinikai fazisaval. Ebben a fézisban a magzati 1ét addig haboritatlan
egyenstilya megbomlik, amit el8szoér kémiai vészjelzések, majd késébb izomgorcsok jeleznek. Nem sokkal
ezutan megkezd6dnek a méh 6sszehtizddasai, amelyek a magzatot periodikusan &sszepréselik. A méhszaj és
a kifelé vezet6 it azonban ekkor még zarva van.
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Ezt a biologiai helyzetet - az elsé matrixhoz hasonldan - az alany rendkiviil valésdghi modon élheti
Ujra. A sziilés megindulasanak szimbolikus megfelel6je a kozmikus elnyeletés élménye. Az alanyon egyre
novekvd szorongds és a kiiszobon all6, életveszélyes fenyegetés nyomasztd érzései lesznek trra. Mivel a
kozelitd veszély forrasat nem lehet egyértelmiien azonositani, az alany gyakran hajlik ra, hogy kozvetlen
kornyezetét vagy az 6t koriilvevd vilag egészét paranoid tévképzetek mentén értelmezze. Beszélhet titkos
szervezetek tagjainak, mas bolygok lakéinak, rosszindulati hipnotizéroknek és fekete magusoknak a gonosz
befolyéasarol, vagy olyan 6rdogi szerkezetekrdl, amelyek karos sugarakat és mérges gazokat bocsatanak ki.
Az egyre novekvd szorongds rendszerint abban cstcsosodik ki, hogy az alany egy gigaszi 6rvénybe kertil,
amely egész vilagaval egyiitt magaba szivja 6t. Az univerzalis elnyeletés masik gyakori variansa, hogy az
alanyt egy rémes szornyeteg falja fel, példaul sarkany, polip, kigyd, krokodil, balna vagy o6riaspok. Az
élmény kevésbé dramai formaja az alvilagba torténé alaszalldas, ahol az alany kiilonféle veszélyes
teremtményekkel és entitdsokkal talalkozik.

A sziiletés els6 klinikai fazisanak megfelel6 szimbolikus folyamat a "nincs kitit" (no-exit) élményében
teljesedik ki. Ennek a tapasztalati mintanak fontos jellemz&je a 1atémez6 elsotétiilése és a latomasokat kisérd
baljoslati szinek megjelenése. Az alany ugy érzi, hogy csapdaba keriilt: be van zarva egy iszonytato,
klausztrofob helyzetbe, ahol minden képzeletet feliilmilé pszicholdgiai és fizikai szenvedést kell kiallnia. A
helyzet rendszerint elviselhetetlennek, vég nélkiilinek és reménytelennek t{inik. Amig az alany e matrix
befolyasa alatt 4ll, semmilyen lehet6séget nem lat r4, hogy szenvedésének véget vessen, és nem hiszi el,
hogy barmilyen mdédon megszabadulhatna ebbdl az allapotbdl. A haladlvagy és a szuicid sévargas a
hidbavaldsag érzésével keveredhet: az a meggy6z6dés alakulhat ki, hogy még a fizikai megsemmisiilés sem
vetne véget ennek a pokoli allapotnak.

Ez a tapasztalati minta tdbb szinten is megnyilvanulhat, és az egyes szintek kiilon-kiilén, egyidejiileg
vagy valtakozva is megélhet6k. A legmélyebb szintet a pokol kiilonféle valtozatai alkotjak, amelyek kozos
jellemz6je, hogy az alany olyan helyre kertil, ahol elviselhetetlen, soha véget nem éré szenvedés uralkodik.
Ez a minta szamos vallas tdlvilagrél alkotott elképzelésében is megtaldlhatd. Ugyanennek a mintanak egy
felszinesebb valtozatdban az alany a Fold latomasaval szembesiil: tigy latja vilagunkat, mint egy
apokaliptikus helyet, amely tele van terrorral, értelmetlen szenvedéssel, népirtassal, fajgytilolettel, pusztitd
jarvanyokkal és természeti katasztrofakkal. Az a gondolat, hogy ebben a vilagban éljiink és az emberi élet
értelmét kutassuk, teljességgel értelmetlennek, abszurdnak és hidbavaldnak tlinik. E matrix befolyasa alatt az
egyén széls6ségesen negativ szemiivegen at szemléli a vilagot, és teljesen vakka valik az élet pozitiv
aspektusai irant. A "nincs kiat" élményének legfeliiletesebb valtozataban az alany sajat magat latja, amint
korbe-korbe jar, de soha nem jut sehova, elkeseredése teljes, helyzete elviselhetetlen, élete tele van
megoldhatatlan problémédkkal. A metafizikai maganyossag, az elidegenedés, a tehetetlenség, a
reménytelenség, a kisebbrendiiség és a bilintudat érzései szokvanyos velejaroi ennek a matrixnak.

A masodik perinatélis matrix tapasztalati mintajat szimbolikus szinten gyakran kisérik a pokol kiilonféle
abrazolasai, Krisztus megalaztatasa és szenvedése, valamint az 6rok karhozat témaja, ahogy azt Ahasvérus, a
bolygé hollandi, Sziszifusz, Ixion, Tantalusz és Prométheusz mitosza is példazza. A masodik matrixot az
kiilonbozteti meg a harmadikt6l, hogy itt a hangsily az aldozati szerepen van: a helyzet elviselhetetlen és
orokké tart - nincs bel6le menekvés sem térben, sem idében.

A masodik matrix szolgdl minden olyan kellemetlen emlék alapjaul, amelyben az egyén a
megsemmisitd és destruktiv erék passziv, tehetetlen aldozatava valik. A freudi erogén zéndak tekintetében ez
a matrix kothet6 ahhoz a helyzethez, amikor valamennyi libidindlis zonaban kellemetlen fesziiltség
uralkodik: ordlis szinten éhség, szomjusag, rosszullét és fajdalmas ingerek, andlis szinten a széklet, uretralis
szinten a vizelet visszatartdsa. A genitalis szint megfelel6 jelenségei a szexualis frusztracié és fesziiltség,
valamint azok a kinok, amelyeket a sziil6 né él at a sziilés els6 klinikai fazisa soran.

A harmadik perinatdlis mdtrix (egylittmiikidés az anydval)
Ennek a tapasztalati matrixnak sok aspektusa osszefiiggésbe hozhat6 a sziilés masodik klinikai fazisanak
eseményeivel. Tovabb folytatédnak a méh 6sszehtizédasai, de a méhszaj mar nyitva van és a magzat lassan,
fokozatosan megkezdi haladasat a sziil6csatornaban. Ezt a fazist a tdlélésért folytatott, életre-halalra mend
kiizdelem jellemzi. A csecsemd rendkiviili nyomas alatt van, gyakori az anoxia és a fuldoklas. A sziilés utolsd
fazisaiban a magzat olyan bioldgiai anyagokkal érintkezhet, mint a vér, a nyal, a magzatviz, a vizelet vagy a
széklet.

Tapasztalati szempontbdl ez a matrix meglehet8sen szerteagazd és komplikalt. A sziil6csatornaban
folytatott kiizdelem kiilonféle aspektusainak realisztikus djraélésén kiviil majdnem mindig tartalmaz egy sor
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egyéb tapasztalatot is, amelyek jellegzetes élménysorozatokban nyilvanulnak meg. A harmadik matrix
tapasztalati mintdjanak legfontosabb élményelemei a gigdszi kiizdelem, a szadomazochisztikus orgidk vizidi,
az intenziv szexudlis érzetek, a szkatoldgiai elemek, valamint a tisztitétiiz (pirokatarzis). Ezen élmények
kiilénféle kombinaciéi alkotjak a haldl és az tjjdsziiletés "véres csatdjat".

Az alany e maétrix hatasa alatt agy érzi, hogy testén erdteljes energia dramlik keresztiil, amelynek
koncentracidja és siirisége minden elképzelhet6 hatart meghalad. A fesziiltség felhalmozodasat
robbanasszertii kisiilések és az eksztatikus felszabadulas epizddjai kovetik. A folyamatot kisér6é latomasok
tipikus elemei az univerzalis 1éptékd, titani csatdk, a szuperh6sok archetipikus képességei, atombomba-
robbanas, termonukleéaris reakcidk, rakétdk és {irhajok kilovése, erémiivek, nagyfesziiltségili aramvezetékek,
a modern kori haborik pusztitasainak dramai jelenetei, tlizvész, vulkankitorés, foldrengés, tornadé és mas
természeti katasztrofak. Ugyanezt a mintat tompitottabb véltozatban kozépkori csatdk, véres felkelések,
veszélyes vadallatok utani hajsza vagy egy 4j kontinens felfedezésének és leigazasanak vizioi kisérik.

A harmadik tapasztalati matrix fontos aspektusa az alany személyiségében rejl6 szadomazochisztikus
elemek er6teljes aktivacioja. Elképeszt§ mennyiségli agresszio keriil kisiitésre a pusztitdé és Onpusztitd
fantaziakon, képeken és élénk élményeken keresztiil. Az egyén nemi er0szakban, fajdalmas szexudlis
perverziokban, bestidlis gyilkossagokban, kinzdsokban és kegyetlenkedésekben, kivégzésekben,
csonkitasokban és véraldozatokban tobzodhat. Az élményeket esetenként szuicid jellegli ideacié és
fantazialas kiséri, s6t, tendencia mutatkozhat a brutalis, dncsonkitassal jaré dnpusztitasra is.

A szexudlis arousal rendkiviil magas fokot érhet el, ezt féktelen orgidk, pornograf jelenetek, kozel-keleti
haremek, az orientalis szerelmi miivészet véget nem éré motivumai, buja karnevalok vagy érzéki, ritmikus
tancok vizioi kisérhetik. Az ilyen élményeket atél¢ alanyok koziil sokan felfedezik, milyen szoros
tapasztalati kapcsolat van a kin és a szexudlis eksztazis kozott. Raébrednek, hogy az intenziv orgiasztikus
izgalmat egy vékony hatarvonal vélasztja el a szenvedéstdl, és hogy a szenvedés mérsékelt forméaban
szexudlis élvezetet is nydjthat.

A haldl és az tjjasziiletés élményének nem elhanyagolhaté szkatologiai aspektusa is lehet, ami a latas és
a tapintas mellett a szaglast és az izlelést is bevonhatja az érzékelésbe. Az alany megélheti, amint iiriilékben
dagonyazik vagy pocegodorben fuldoklik, csatornarendszerben kuszik, székletet eszik, taknyot nyel, vért
vagy vizeletet iszik és rothadé sebekbdl szivja a gennyet. Ezeket az élményeket gyakran kdveti a tisztitd és
megfiatalité hatdsud tlizon vald atkelés élménye: a tiz langja mindent felemészt, ami az egyénben korrupt és
rothadt, igy az illetd alkalmassa valik a spiritudlis Gjjasziiletésre.

A harmadik perinatalis matrix szimbolikdja gyakran merit olyan valldsokbol, amelyek nagyra tartottak a
véraldozatot, netdn az vallasi ceremonidik részét képezte. Az alanyok sokszor tesznek utaldst az
Oszﬁvetségre, Krisztus szenvedésére és halalara a kereszten, Moloch, Astarté vagy Kali kultuszara, valamint
olyan, a véradldozatot és az onfelaldozast egyarant kultivalo prekolumbidnus népcsoportokra, mint az
aztékok, a mixtékok, az olmékok vagy a majak. A felmeriil6 szimbolumok masik csoportja olyan vallasi
ritualékhoz és {innepségekhez kapcsolddik, amelyeknek szerves része a szexualis aktus és a vad, ritmikus
tanc - ilyenek a termékenységi ritusok, a fallosz-kultuszok és a kiilonféle torzsi vallasok. A tisztitotiizzel
kapcsolatos szimbolikdban gyakran megjelenik a legendds madar, a f6nix képe. A halal-djjasziiletési csata
szkatologiai aspektusanak taldlé szimbodluma az a mitolégiai epizdd, amelyben a hés Herkules Augeiasz
kiraly istalloit takaritja, valamint Tlazolteotl, a bélsarevd, a termékenység és a kéjvagy azték istenndje.

A harmadik perinatéalis matrix tapasztalati mintaja szamos aspektusaban eltér az el6z6leg targyalt "nincs
kiut" (no-exit) alakzattél. A harmadik matrixban a helyzet nem t{inik reménytelennek, és az alany nem érzi
magat a koriilményeknek kiszolgaltatott, tehetetlen aldozatnak. Helyzete alakitdsaban aktiv szerepet vallal,
és ugy érzi, szenvedésének hatarozott iranya és célja van. Vallasi terminoldgiaval élve ez a helyzet kézelebb
all a purgatériumhoz, mint a pokolhoz. Masik jellemzdje, hogy az alany nem kizarélag a tehetetlen aldozat
szerepét jatssza: latomasait egyszerre éli at a helyzetek megfigyel6jeként és azok szerepléiként. A
szerepl6kkel valo azonosulds olyan mérvii lehet, hogy az alany néha nem is tudja megallapitani, ki 6: az
agresszor vagy annak aldozata. Mig a "nincs kitit" maga a szintiszta szenvedés, a halal-4jjasziiletés véres
csatdja mindvégig a kin és az eksztazis kozotti valasztévonalon egyenstilyoz. Ha a kozmikus egység az
"Oceani eksztazis", akkor erre az élményre a "vulkani eksztazis" lenne a legalkalmasabb kifejezés.

Az emlékeket tekintve a harmadik perinatalis matrix szolgal minden olyan emléknyom alapjaul, amely
intenziv érzéki és szexudlis elemeket tartalmaz, de ide keriilnek a vad, veszélyes és izgalmas kalandok vagy
a szkatoldgiai talalkozdasok emlékei is. A nemi bantalmazas, a szexuédlis orgidk vagy a nemi erfszak szintén
ebben a kontextusban kertil rogzitésre. A freudi erogén zéndakat tekintve ez a matrix kapcsolatos azokkal az
aktivitasokkal, amelyek hataséra a hosszan tart6 fesziiltséget hirtelen enyhiilés és megnyugvas valtja fel.
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Ordlis szinten ilyen a ragas és az étel lenyelése (vagy a hanyas), andlis és uretrélis szinten a székelés és a
vizelés folyamata, genitalis szinten a szexudlis orgazmus mechanizmusa, valamint azok az érzések,
amelyeket a sziil6 n6 él at a sziilés masodik fazisaban.

A negyedik perinatdlis mdtrix (levdlds az anydrol)

Ez a matrix a sziilés harmadik klinikai fazisaval hozhat6 kapcsolatba. Ebben a fazisban ér véget a sziiletés
véres csatdja: az Ujsziilott a sziil6csatornan at kijut a vilagba, ahol az elviselhetetlenségig fokozddo
fesziiltséget hirtelen megkonnyebbiilés és megnyugvas valtja fel. Miutdan a ko6ldokzsinort elvagtak, a
véraramlas megszakad, igy az ajsziilottnek be kell inditania sajat 16gz6-, emészt6- és elvalasztd rendszerét.
Végbemegy az anyatol valé fizikai elszakadas, és az jsziilott Gj életet kezd, mint anatémiailag fliggetlen
egyén.

A negyedik matrixhoz kapcsolédé élmények egy része - az el6zbleg targyalt matrixokhoz hasonléan - a
konkrét bioldgiai események vagy négyogyaszati beavatkozasok realisztikus tjraélésébdl all. A sziilés utolsd
stddiumahoz szimbolikus szinten a haldl és az tjjdsziiletés élménye kapcsolddik, amely a harmadik
perinatalis matrix véres csatajanak utolsd dllomasat és egyben feloldasat is jelenti. Az egyre er6s6d6 fizikai
és érzelmi agonia az alany minden elképzelhetd szinten végbemend totalis megsemmisiilésének élményében
kulminal. Az alany ilyenkor egyszerre éli at a fizikai pusztulds, az érzelmi katasztréfa, az intellektualis
kudarc, a mordlis bukds, valamint a transzcendens dimenzidkra is kiterjed6, abszolut karhozat érzéseit.
Ebben az élményben - amelyet az "ego halalanak" is neveznek - az egyén minden kordbbi referenciapontjat
elvesziti.

A teljes megsemmisiilés élménye utan az alanyt vakité fehér vagy aranyszinii fény latomasa fogadja. A
sziiletés véres csatajanak klausztroféb és bezart vilaga hirtelen felnyilik, és a horizont a végtelenbe tagul. Az
alanyban a felszabadulas, megvaltés, lidvoziilés, szeretet és megbocsatas érzései aradnak szét. Arrél szamol
be, hogy elképeszt6 mennyiségli személyes "szemétt6l", blintudattol, agressziotdl és szorongastdl szabadult
meg. Ezt az allapotot rendszerint az embertarsak iranti testvéri érzés, valamint a mély emberi kapcsolatok, a
baratsag és a szeretet fontossaganak atérzése kiséri. Az irraciondlis célok, a ttlzott ambicid, a pénz, a statusz,
a hirnév, a presztizs és a hatalom utani hajsza ebben az allapotban gyerekesnek, irrelevansnak és abszurdnak
tlinik. Gyakran felmeriil a késztetés, hogy az alany mdasok haszndra legyen és jotékony cselekedeteket
hajtson végre. Az 6t koriilvevé vilagot leirhatatlanul gyonyoriinek és ragyogénak latja. Minden érzékszerve
szélesre tarul: rendkiviil érzékennyé valik a kiviilr6]l érkezd benyomasokra, és ezek értékelésének képessége
is jelent6sen megnd. A negyedik matrix tapasztalati vilagaiban jar6 egyén olyan valoddi, pozitiv értékeket
fedez fel magaban, mint az igazsagérzet, a szépség iranti fogékonysag vagy a szeretet; tisztelettel és
megbecsiiléssel viszonyul nemcsak masokhoz, de sajat magihoz is. Ugy érzi, hogy ezek az értékek -
akarcsak a vagy, hogy ezek szerint éljiink - az emberi természetben eleve benne rejld, veliink sziiletett, az
univerzum rendjéb6l kovetkezd adottsagok, amelyeket nem lehet kielégitéen megindokolni a kompenzacié, a
reakcié-képzés vagy a primitiv sztonkésztetések szublimacidjanak elméletével.*

A haldl-tjjasziiletés élmény szimbolikdja sokféle kulturdlis hagyomanybdl taplalkozhat. Az ego
haldlanak élményét olyan destruktiv istenségek és szornyistenndk latomasai kisérhetik, mint Moloch, Siva,
Huitzilopochtli, Kali és Coatlicue. Az alany haldlaban azonosulhat Krisztussal, Ozirisszel, Adonisszel vagy
Diontiszosszal is. Az tjjasziiletés pillanatdban gyakran jelentkeznek a ragyogd, mennyei fényforrasok, a
kozmikus kékség, a szivarvanyszinek vagy a pava tolldhoz hasonlé mintazatok latomasai. Szintén gyakoriak
a nonfigurativ istenképek, koztiik a Tao, az Atman-Brahman egység, Allah vagy a Kozmikus Nap élményei.
Az alanyok Istent, illetve a kiilonféle valldsok istenségeit néha személyes alakjukban, a tradicionélis
dbrazolasoknak megfelelen tapasztaljdk. A keresztények Istene példaul megjelenhet a Bolcs Oreg
archetipusaként, amint kerubokkal és szerafokkal kortilvéve, mennyei ragyogasban iil égi trénusan. Szintén
gyakori, hogy az alanyok a Nagy Anya valamelyik archetipusaval: az egyiptomi Szent {zisszel, Cybelével
vagy Szliz Mériaval azonosulnak. Vannak, akik nektart kortyolgatnak és ambréziat esznek az Olimposzon,
vagy bejutnak a germéanok Valhallajaba, esetleg felkeriilnek az eliziumi mez6kre - ezek mind az twjjasziiletés
élményének szimbolikus megnyilvanulasai. A latomasokban néha gigantikus csarnokok tiinnek fel, gazdagon
diszitett oszlopokkal, marvany szobrokkal és kristalycsillarokkal. Masok gyonyord természeti tajakat latnak:
csillagokkal teli égboltot, hatalmas hegyeket, zdldell6 volgyeket, viragzd mezdket, tiszta tavakat és
ocednokat.

Az emlékeket tekintve a negyedik perinatdlis matrix koré rakodik le minden olyan emléknyom, amely
komoly személyes sikerhez, hosszi ideig tarto, jelent6s veszéllyel jaréd allapot - példaul habort vagy
forradalom - végéhez, baleset tiléléséhez vagy komoly betegségb6l vald kilabalashoz kapcsolodik. A freudi
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erogén zénak tekintetében a negyedik matrix a libidindlis fejl6dés minden szintjén a fesziiltséget csokkent6
vagy az azt felold6 aktivitast kozvetleniil kovetd kielégiiléssel hozhaté kapcsolatba (az étel lenyelése,
hanyas, székelés, vizelés, orgazmus vagy gyermeksziilés).

A perinatalis matrixoknak a pszichodinamikus szint siiritettélmény-rendszereihez hasonld funkciéjuk
van. A perinatdlis szinten zajlé pszichedelikus iilések jelenségei a negativ perinatalis matrixok (II és III)
tartalmanak 1épésenkénti externalizalasaként, lereagalasaként és integralasaként, illetve a pozitiv matrixokkal
(I és IV) valé megszakadt kapcsolat helyreallitadsaként értelmezheték. Amikor a tapasztalati teret valamelyik
perinatalis matrix uralja, az nemcsak az alany érzelmi reakcidit, gondolatfolyamatait és fizikai
megnyilvanulasait determinalja, hanem azt is, hogy az illet6 miképp érzékeli az 6t koriilvevd fizikai és
interperszonalis kornyezetet. Az els6 perinatalis matrix dominanciaja esetén az alany széls6ségesen pozitiv
fényben latja a vilagot, mint egy ragyogd, lenyligoz6, gyonyorli és biztonsagos helyet, amely taplal
benniinket, és lényegét tekintve nem méas, mint az isteni principium direkt megnyilvanulasa. Az elsé
perinatalis matrixb6l a masodikba valé atmenet soran (kozmikus elnyeletés) megjelenik a fenyegetettség
lappango, alattomos érzése: a vilag és annak elemei 6sszezarulnak az alany kortil, aki kezdi ugy érezni, hogy
ez a folyamat komoly veszélyt jelent a biztonsagara, az életére vagy a jozan eszére. Ennek kovetkeztében
eluralkodhat rajta a félelem: megprébalhatja elhagyni a kezelShelyiséget, mert nem tudatositja, hogy a
csapda valdjaban beliil van. A félelem és a szorongas nem ritkan a panikig fokozodik, amelyhez paranoid
téveszmék is tarsulhatnak. Ebben a fazisban a szemiiveg az els6 matrixhoz képest épp ellenkezd irdnyban
torzit: az alany ugy latja létezése helyszinét, mint a reménytelenség sivatagat, amely az 6rdogi, abszurd és
értelmetlen szenvedés allapotaban van. Ugy tiinhet, mintha a vildg kartonpapirb6l lenne kivagva, de
araszthatja egy groteszk, bizarr cirkuszi el6adas hangulatat is. A harmadik perinatalis matrix hatasa alatt az
alanyt az az érzés keriti hatalmaba, hogy a vilag veszélyes kiizdelem szintere, ahol alland6an résen kell
lenniink és keményen meg kell harcolnunk az életiinkért. A harmadik matrix szexudlis, szadomazochisztikus
és szkatol6giai elemei szintén befolyassal lehetnek az alany érzékelésére. Végiil a negyedik matrix a
frissesség, a megujhodas, a tisztasadg és az 6rom érzetével tolti meg a vilagot, amit a gy6zelem felemeld
érzése kisér.

A fenti leirasok az egyes perinatalis matrixokhoz kapcsol6dé élmények legaltalanosabb jellegzetességeit
tiikkrozik. Az alanyok konkrét élményei az egyes matrixok specifikus tartalmainak megnyilvanulasai (lasd az
attekint6 tablazatot a 46-49. oldalon). Akarcsak a sfiritettélmény-rendszerek, igy a perinatalis matrixok is
komplikalt kétiranyu interakciéban vannak a kérnyezet elemeivel. Egy nem kielégit6en lezart LSD-iilés utan
egy aktivalédott és nyitva maradt negativ matrix hosszi id6n at befolyasolhatja az alany mindennapi életét. A
pozitiv matrixok tekintetében hasonl6 a helyzet: egy megfelelGen integrélt perinatalis iilést kdvet6en hosszu
ideig érvényesiilhet annak a pozitiv matrixnak a befolyéasa, amely a szer hatasanak elmulasakor domindlta a
tapasztalati teret. A forditott irdnyu interakciot példazzdk azok az esetek, amikor az egyes perinatdlis
matrixok jellegzetességeit felidéz6 kiils6 ingerek a halal-djjasziiletés folyamatdhoz kapcsolédd élményeket
hivnak el6 az alany tudattalanjabol.

TRANSZPERSZONALIS ELMENYEK

A jelenségek e gazdag és sokrétii csoportjanak kozos jellemzdje, hogy az alany ugy érzi, tudata tdllépett az
ego hatérain és a tér-idd korlatain. A megszokott, hétkznapi tudatallapotban a fizikai test (a testkép) hatarain
beliil é16 entitasként gondolunk magunkra, és kdrnyezetiink percepciojat jol definialt hatarok kézé szoritja a
test exteroceptorainak érzékelési tartomanya. Ebben az allapotban mind a belsd érzékelés (interocepcio),
mind a kiilvilag érzékelése (exterocepcio) ala van vetve a szokasos tér- és id6beli korlatoknak: észleleteink a
jelen helyzetiinkre és kozvetlen kornyezetiinkre korlatozddnak, a mult emlékeit el6hivjuk, a jovét pedig
vdrjuk vagy fantazialunk réla.

A transzperszonalis élmények - amelyek a pszichedelikus szerek hasznalatdn kiviil méas, szermentes
modszerekkel is el6idézhet6k - igy tlinik, megadjak a lehet6séget arra, hogy az ember e korlatok némelyikén
tdllépjen. Az ide tartozo élmények egy részét az alanyok a torténelmi idében végrehajtott regresszioként,
sajat biologiai vagy spiritualis multjukba irdnyul6 idéutazasként értelmezik. A pszichedelikus iilések soran
nem ritka, hogy az alany konkrét magzati és embriondlis emlékként beazonosithato, realisztikus epizodokat
él at. Sokan szamolnak be rdla, hogy visszatértek egészen a fogantatas pillanataig, ahol spermium vagy
petesejt alakban tapasztaltdk meg sajat magukat. Néha a regresszi6 még a fogantatas pillanatandl is
messzebbre megy, és az egyén hatarozottan Aallitja, hogy sajat Gsei életébdl vagy a faji és a kollektiv
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tudattalanbol szarmaz6 emléknyomoknak valt tantjava. Masok az evoliciés lancolatot alkoto allati 6sokkel
azonosulnak, vagy valamelyik el6z6 inkarndcidjuk életének epizddjait élik djra.

A transzperszonalis jelenségek masik fajtdjat a temporalis korlatok helyett a térbeli korlatok
meghaladasa jellemzi. Ide tartozik egy masik emberrel vagy embercsoporttal val6 tudati egyesiilés élménye -
dudlis egység vagy teljes azonosulas formajaban -, tovabbé az egyéni tudat olyan szint{ kitagulasa, hogy az a
teljes emberiséget atfogja. Az alany tilléphet az emberi 1étélmény hatarain, és olyan tapasztalati szférakra
hangolédhat ra, mint az allatok, a névények, s6t a mozdulatlan targyak tudatossaga. SzélsGséges esetben az
alany valamennyi teremtett lény, a bolygd, vagy akar a teljes anyagi univerzum tudatossagat is
megtapasztalhatja. A megszokott térbeli korlatok meghaladasahoz kapcsolddik a test kiilonféle részeinek:
szerveknek, széveteknek vagy o0nallo sejteknek a tudatossaga is. A teret és/vagy az id6t transzcendalo
transzperszondlis élmények fontos csoportjat alkotjdk az ESP (extraszenzorialis percepcio = érzékszerveken
kiviili érzékelés) kiilonféle valtozatai, igy a testen kiviili élmények, a telepétia, a prekognicio, a tavolbalatas
és -hallas, valamint a tér- és id6utazas.

A transzperszondlis élmények nagy részénél a tudat tdllép a jelenségvilag és a tér-id6 kontinuum
megszokott hatdrain. Az alanyok gyakran taldlkoznak elhunyt emberi lények szellemeivel vagy emberfolotti
spiritudlis entitdsokkal. Gyakoriak az archetipikus alakzatokrél, individualis istenségekr6l és démonokrol,
valamint komplex mitologiai jelenetek vizidirdl sz6l6 beszamolok. Az univerzalis szimbélumok intuitiv
megértése, a Kundalini kigy6 felemelkedése vagy a kiilonféle csakrak aktivalodasa tovabbi példai ennek a
kategdrianak. Széls6séges esetben az egyéni tudat a létezés egészére kiterjed, és eggyé valik az Univerzalis
Tudattal. Valamennyi élmény koziil a legvégsének a Szuprakozmikus és Metakozmikus Uresség élménye
tlinik: ez egy rejtélyes, primordialis {iresség, a Semmi, amely ugyanakkor tudatos Onmagarol és
potencialitasként a létezés egészét magaban hordozza.

A transzperszonalis élményeket - a perinatalis és a pszichodinamikus élményekt6l eltéréen - nem lehet
az alany személyiségének sajatsagaibol levezetni. Az eddigiek alapjan tigy tlinhet, hogy ezek a jelenségek a
pszichodinamikus és a perinatalis élmények egyenes folytatdsai: az alany természetszeriileg érkezik el
hozzajuk, miutan az el6z6 két szinten atdolgozta magat. A transzperszonalis élmények azonban latszolag
nem az egyén szokvanyosan definialt teriiletér6l, hanem az illet életét megel6z6 korokbdl, tavoli helyekr6l
vagy a létezés mas dimenzidib6l szdrmaznak. A pszichodinamikus szint teljes egészében az egyén
élettorténetét tiikkrozi: mind eredetét, mind természetét tekintve Onéletrajzi vonatkozasi. A perinatalis
élmények hatarvonalat képeznek a személyes és a transz-individualis kozott, erre utal az a kapcsolat is,
amely a sziiletéshez és a halalhoz fiizi 6ket. A transzperszonalis élmények az egyén és a kozmosz kozott
fennallé Osszekottetéseket, valamint ezek kozvetitd csatornait tiikrozik; altaluk olyan folyamatokba és
Osszefiiggésekbe lathatunk bele, amelyek jelenleg tiil vannak az emberi tudas hatarain. Egy dolgot biztosan
allithatunk: a perinatalis kibontakozéas folyamataban van egy pont, ahol min6ségi ugrasra kertiil sor. Ezen a
ponton az egyéni tudattalan feltardsanak folyamata az univerzum megismerésének kalandjava alakul at, és
egy olyan min6ség lép be a megismerésbe, amelyet leginkabb a "szuper-tudatos elme" fogalmaval irhatnank
le.

A transzperszondlis birodalmakra vonatkozé ismeretek kiemelkedd fontossaggal birnak nemcsak a
pszichedelikus folyamat, hanem a sdmanizmus, a vallasok, a miszticizmus, a beavatasi ritusok, a mitologia, a
parapszicholégia és a szkizofrénia jelenségeinek megértésében is. Az LSD-iiléseken és a kiilonféle
szermentes allapotokban el6fordulé transzperszonalis élmények tobbnyire tematikus klaszterekben meriilnek
fel. Példaul az embriondlis élmények jellemzden evolucids (filogenetikai) emlékekkel, valamint a magzati
allapot érzelmi szinezetét6l fiiggben josagos vagy haragos istenségek vizidival parosulnak. A
transzperszondlis élmények ugyanakkor joval lazabban szervezettek, mint perinatalis és pszichodinamikus
tarsaik, ami nem teszi lehet6vé, hogy esetiikben dinamikus vezérld rendszerekrél vagy matrixokrdl
beszéljiink. Az osztalyozas tovabbi akadalya, hogy a transzperszonalis kibontakozas folyamata modszeresen
aldds és transzcenddl minden olyan elvet, amelynek révén az élmények barmiféle szervezése vagy
osztalyozasa megvalosulhatna. A transzperszondlis folyamatban elébb-utébb tarthatatlanna valik a linearis
id6, a haromdimenziés tér, az anyag, a kauzalitas, s6t még a formavilag elképzelése is.

A kibontakozéban 1év6 transzperszonalis élmények az egyén onérzékelésére, valamint a jelenlévok és a
fizikai kornyezet percepcidjara egyarant hatassal lehetnek. Az észlelések barmelyike eltolédhat olyan
irdnyba, amely illeszkedik a felmeriil6 téma tartalmahoz, legyen az 6si vagy filogenetikus emlék, a faji vagy
a kollektiv tudattalan eleme, archetipikus struktira vagy karmikus minta. Ha egy erételjes transzperszonalis
élmény - példaul egy fontos archetipus megnyilvanuldsa vagy egy inkarnaciés emlék tujraélése - nem
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teljesedik be maradéktalanul a pszichedelikus iilés soran, akkor az iilést kovet6en hatarozatlan ideig
befolyassal lehet az alany hétkdznapi val6sagara.

A TERAPEUTA VAGY VEZETO SZEMELYISEGE

Az LSD-vel folytatott klinikai kutatasok megfigyelései arra engednek kovetkeztetni, hogy a pszichedelikus
iilések tartalmanak, lefolyasdnak és kimenetelének alakuldsaban dont6 szerepet jatszik a terapeuta, a
koterapeuta, a kisérék és a tobbi jelenlévd személyisége. Az LSD-élmény lefolyasanak jellegét meghatarozo
tényezok koziil a legfontosabb talan az, hogy az alany bizalommal legyen a helyzet és az iilés vezetGje irant.
Ezt a bizalmat sok minden befolyasolhatja, igy a vezetd jelenléte vagy tavolléte, személyisége, valamint az
alany és a vezet6 kozotti kapcsolat természete. Egy LSD-iilés zavartalan lefolydsdnak és pozitiv
kimenetelének sziikséges el6feltétele, hogy az alany el tudja engedni megszokott védelmi mechanizmusait,
és at tudja adni magat a pszichedelikus folyamatnak. Ez azonban csak akkor valdsulhat meg, ha az alany a
kiilvilaggal kapcsolatos feladatokat és a gyakorlati kérdések eldontésének felel6sségét ideiglenesen
atruhazhatja egy olyan kisérore, akiben megbizik.

Aki egymagaban haszndl valamilyen pszichedelikus szert, az rendszerint nem képes ra, hogy az élmény
kritikus pillanataiban teljesen elengedje magat, mert tudata egy részének folyamatosan a val6sagra orientalt
vezet6 szerepét kell jatszania. A teljes, maradéktalan dnatadas azonban elengedhetetlen feltétele annak, hogy
az alany beteljesitse az LSD-folyamat egyik kulcsfontossagu allomasanak, az ego halalanak élményét. Egyes
interperszonalis helyzetekbdl szarmaz6 problémék - példaul az alapvet6 bizalom hidnya - szintén csak az
alany és a kisér6 kapcsolatabol kibontakozd korrektiv emociondlis élmény révén oldhatdk fel. Az L.SD-vel
folytatott terapias munkéank kezdeti szakaszaban tobbszor is megtortént,hogy a paciens nem tudott atlendiilni
bizonyos rendre ismétl6d6, zsakutcanak tlin6 helyzeteken mindaddig, amig a terapeuta meg nem igérte neki,
hogy az élmény teljes idGtartamara vele marad és nem hagyja el a szobat.”

A terapias céld pszichedelikus iiléseken a terapeuta komoly érzelmi jelentdséggel bir a paciens szamara.
Ennek az érzelmi kotédésnek két f6 komponense van. Az elsé abbdl a szerepbdl fakad, amelyet a terapeuta a
péciens aktudlis élethelyzetében betdlt: a beteg azt varja tdle, hogy segitséget nyujtson a bénité érzelmi
tiinetektdl valé megszabadulasban és az élet nehézségeinek lekiizdésében. A terapias folyamatba fektetett id6
és energia, valamint a beteg pénziigyi elkotelezddése szintén novelik az érzelmi bevonoddas intenzitasat. A
terapids kapcsolat masik fontos komponense az attétel. Ez a jelenség az LSD-terapidban sokkal
intenzivebben miikddik, mint a hagyomanyos pszichoterdpidban, és az iilések el6rehaladtaval jellemzGen
egyre er6sebbé valik, mig végiil feldolgozasra nem keriil. Az attétel gy alakul ki, hogy a paciens az
iléseken és az iiléseket elvalaszto id6szakokban erételjes emocionalis attitiidoket vetit a terapeutara, amelyek
személyes multjanak és jelenének fontos alakjaitél, kiillonosen kozeli csaladtagjaitél szarmaznak. Bar az
attételb6l fakadé komplikaciok a pszichedelikus tiléseket elvalaszté id6szakokban minimalisra
csokkenthet6k, a szer hatdsanak idGtartama alatt ez a komponens megkertilhetetlen és igen fontos szerepet
jatszik. A terapeuta cselekedetei messzemend hatassal lehetnek a pszichedelikus iilés tartalmara és
lefolyasara. Az iilés egyes szakaszaiban meglep6en heves reakciot valthat ki, ha a terapeuta elhagyja a szobat
vagy belép az ajton, felajanlja, illetve visszavonja a fizikai kontaktust, valamint kozombd&snek tliné gesztust
vagy megjegyzést tesz. Néha még a paciens optikai illuzidinak és latomasainak szinvilaga, vagy az olyan
intenziv fizikai tiinetek, mint a rosszullét, hanyds, fuldokléas, gyotré fajdalom vagy szapora szivverés is
dramai médon befolyasolhatok a terapeuta viselkedése, beavatkozasai vagy interpretaciéi altal.

A terapeuta szerepe még jelent6sebbé valik, ha a szert hosszt ideig tart6 szisztematikus pszichoterapiat
kovet6en vagy egy pszicholitikus iiléssorozat keretein belill alkalmazzuk. Az attételes jelenségek ilyenkor
kozponti jelentGségre tesznek szert.®

A terapeuta emberi és szakmai érdekl6dése, klinikai tapasztalata, képességei, személyes
biztonsagérzete, szorongastol valé mentessége, valamint aktudlis fizikai és mentdlis kondicioja fontos
tényez6k az LSD-terapiaban. Lényeges, hogy a terapeuta az iilés megkezdése el6tt alaposan megvizsgalja
sajat motivacidjat és az alannyal szembeni attitidjét, j0 munkakapcsolatot alakitson ki a pacienssel, tovabba
tisztazza vele az attétel és a viszont-attétel problematikajat. A terapeuta soha ne ajanlja az LSD-iilést hatasos
és "magikus" eljarasként egy olyan pdaciensnek, akivel holtpontra jutott a kezelésben, csak azért, mert
képtelen elviselni a kudarc, a bizonytalansag vagy a tehetetlenség érzését. Szintén megkérddjelezhetd, ha a
terapeuta kompenzacioként kinalja az LSD-lilést egy olyan paciensnek, akit személyes vagy rajta kiviilallé
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okok miatt hosszu id6n at elhanyagolt, azt az érzést probalvan kelteni benne, hogy valami jelent6ségteljes és
fontos dolog van folyamatban. Az LSD hasznalatara iranyulé motivaciok legveszélyesebbike talan az,
amikor a terapeuta hatalmat és tekintélyét kivanja demonstralni egy problémas beteg el6tt, aki viselkedésével
megrenditette személyes biztonsagérzetét. Ha ezek a problémék feldolgozatlanok maradnak, akkor negativan
befolyasolhatjdk az LSD-iilés alakulasat, kiilonésen ha a pdacienst multjanak valamely traumatikus
eseményére emlékeztetik.

A terapeuta és az alany kozti kapcsolat tisztasaga a sikeres terapia sziikséges el6feltétele. Az LSD - mint
azt korabban mér emlitettiik - a mentalis folyamatok nemspecifikus erdsitje. Amellett, hogy aktivalja az
alany személyiségének intrapszichikus elemeit, egyuttal a kodzte és a tobbi jelenlévd kozott miikodo
interperszonalis helyzetet is felerdsiti. Ez a nagyit6 hatas lehet6vé teszi, hogy tisztan érzékeljiik a terapias
kapcsolat attételes aspektusait, és betekintést nyerhetiink a paciens nem megfeleléen miikodd
interperszonalis mintaiba is. Ha a terapeuta és a beteg kozti helyzet tiszta és nyitott, akkor az LSD er&sit6
hatasa kival6 lehet6séget nyujt a terapias haladasra. Ha viszont a terapids kapcsolatban nyilt vagy rejtett
félreértések, konfliktusok és torzulasok mutatkoznak, akkor a szer hatasa ezeket oly mértékben felerdsitheti,
hogy komolyan akadalyozhatjdk a terapias munkat, sét veszélyeztethetik magat a kezelési folyamatot is.
Ennél fogva igen fontos, hogy a vezet6 az iilések soran mindvégig tudataban legyen sajat intrapszichikus és
interperszonalis mintainak, és vigyazzon arra, hogy ezek ne interferaljanak a pszichedelikus folyamattal.

Az LSD-iiléseken felmeriils, az alanyt, a kiséréket és a koztiik 1évé kapcsolatokat érinté jelenségek
mindegyike visszavezethet6 a résztvev6k konkrét személyiségjegyei kozotti komplikalt interakciokra. Hogy
az egyes résztvevok ezekben az interakciékban milyen szerepet vallalnak, az helyzetrél helyzetre és tilésrol
tilésre valtozik. Mivel az LSD-alanyok mentalis folyamatait a szer rendkiviili mértékben felerdsiti, varhato,
hogy az interakcidk természetét és tartalmat elsésorban ezek a folyamatok fogjak meghatarozni - leszamitva
azt az esetet, amikor a kisér6k részér6l komoly viszont-attételes problémak mertilnek fel.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az attételes torzitds intenzitdsa a dézistdl és az {iilés soran aktivalédott
tudattalan anyag természetét6l fiigg. Az tilések azon szakaszaiban, amikor a szerhatas fennall ugyan, de a
tudatot nem kéti le nehezen feldolgozhatd érzelmi anyag, az alany érzékelése szokatlanul méllyé és tisztava
valhat. Ezzel egyiitt az intuicié és az empatikus képesség is rendkiviili mddon elmélyiilhet. Egyes alanyok
ilyenkor lenyligoz6 pontossaggal éreznek rd a kisér6kben zajlé pszichés folyamatokra. Ha a kisérék
pszichéjében az alanyéhoz hasonl6 problémak rejtéznek, akkor az alany ezeket kdnnyedén beazonositja, még
akkor is, ha kozben sajat problémajaval van elfoglalva. Aki sajat magaban sikeresen kutatott fel bizonyos
mély tudattalan strukttirakat, az masokban is raérez a hasonlé elemek jelenlétére.

A kiséré személyisége, gondolati folyamatai, érzelmi reakcioi, attitidjei és viselkedésmintai ezekben a
helyzetekben kiilonds jelent6ségre tesznek szert. Ismételten megfigyeltiik, hogy egyes LSD-alanyok
kisérteties pontossaggal képesek rdhangolodni a kisérék érzésvilagara. Megérzik, ha a terapeuta figyelmét az
iilésnek szenteli és elégedett annak lefolyasaval, de azt is, ha szakmai vagy személyes problémék elvonjak a
figyelmét, unatkozik vagy faradt. Tudjak, mikor elégedetlen az {ilés menetével, és mikor aggodik annak
kedvez6tlen alakulasa miatt. Ez kénnyen magyarazhat6 azokban az esetekben, amikor az LSD-alany latja a
kisér6k arckifejezését. FElképzelhet6, hogy a szer hatdsdra az alany érzékenyebbé valik a
metakommunikacios jelzésekre, és ezekbdl elegendé informéaciot nyer ahhoz, hogy pontosan felmérje a
kisér6k allapotat, még akkor is, ha ezek a jelzések annyira kifinomultak, hogy a hagyomanyos
pszichoterdpidban biztosan elkeriilnék a paciens figyelmét. Ez a magyardzat azonban nem alkalmazhat6
azokra az esetekre, amikor az alany lehunyt vagy bekotott szemmel tett ilyen jellegli megfigyelést, vagy a
szeme nyitva volt ugyan, de a terapeutat nem lathatta.

E helyiitt fontos megemliteni, hogy az alany és a terapeuta rendszerint eltér6 véleménnyel van arrol,
hogy mi mindsiil "j6" és produktiv iilésnek - kiilonosen, ha az iilés még mindig folyamatban van. Ezt
figyelembe véve eléggé valOsziniitlen, hogy az alany pusztdn a sajat helyzetértékelésére tamaszkodva
helyesen mérje fel a terapeuta {iiléssel kapcsolatos érzéseit. Bizonyos esetekben az alanyok "leolvasé"
képessége az érzékeken tili észlelés hatarat strolta. Ezek a betegek pontos benyomast szereztek a terapeuta
érzelmi ténusairdl, s6t még gondolatainak konkrét tartalmarol is. Néha tgy érezték, osszekapcsoldédnak a
terapeuta emléktaraval, és pontos leirast adtak a terapeuta kozeli vagy tavoli multjaban lezajlott
eseményekrol.

A kiélesedett percepcio jelenségével gyakrabban taldlkozunk az alacsony dozist hasznal6 iiléseken,
amikor az LSD mennyisége még nem elegendd ahhoz, hogy fontos emocionalis anyagot hozzon felszinre. A
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szabaly aldl jelent6s kivételek is vannak, azt mondhatjuk, hogy a percepcié szokatlan kiélesedése barmilyen
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dézisnal, az iilés barmely szakaszaban el6fordulhat. Ugy tiinik, hogy ezek a jelenségek nem az iilés
lefolyasaval vagy a hatas intenzitasaval, hanem az élmény éaltalanos jellegével és az iilés soran bealld konkrét
tudatallapotokkal vannak kapcsolatban. Amikor az LSD-alanyok mélyen elmeriilnek sajat problémaikban,
percepci6ik, gondolataik, érzéseik és a kisérékkel szemben tdmasztott elvarasaik rendszerint igen kevéssé
tikrozik az objektiv valésagot. Az ilyenkor fellép6 megnyilvanuldsok projekcidk: az alany bels6
élményeinek, érzelmeinek, dsztonkésztetéseinek és felettes énjének kivetiilései.

A nagy dézisu LSD-iiléseken a jo terapias kapcsolatnak dontd szerepe van, mert még a legideélisabb
interperszonalis helyzet sem tudja teljesen kikiiszobolni annak lehetségét, hogy a szer hatdsara komoly
torzulasok alljanak be az érzékelésben. Ha az alany és a kisér6k kozotti kapcsolat vilagos és stabil, akkor a
szer hatasa alatt bedllo érzékelési torzulasok nem fenyegetik a terapias folyamatot, ehelyett értékes
lehet6séget kindlnak a tanuldsra és a korrektiv emocionélis élményre. A j6 terapids kapcsolat hozzasegiti a
pacienst, hogy elengedje pszicholdgiai védelmeit és atadja magat az élménynek, valamint segit atvészelni az
iilés nehezebb szakaszait, amikor intenziv fizikai és érzelmi szenvedéssel vagy zavarodottsaggal kell
szembenéznie. A minGségi terapias kapcsolat elengedhetetlen feltétele annak, hogy az alany tuljusson a
pszichedelikus terapia egyik legkomolyabb kihivasan, az alapvet6 bizalom krizisén.

Amig az interperszonalis helyzetet nem zavarjak meg a vezetd viszont-attételes problémai, addig az
alany LSD-élményének terapias helyzetre vonatkozo része mindig az épp felszinre keriil6 tudattalan anyagot
tikrozi. Az ebbdl adddd projektiv torzitdsnak szamos formdja és fokozata van. A legfelszinesebb
megnyilvanuladsokat olyan fantazidk és vizualizaciék alkotjak, amelyekben az alany a terapeutanak bizonyos
konkrét véleményeket vagy attitlidoket tulajdonit. Ha az alany szemkontaktusban van a terapeutaval, akkor e
projekcidkat a terapeuta arckifejezésének illuzorikus elvaltozasai is kisérhetik. A paciens szamara tigy tiinhet,
mintha a terapeuta kuncogna, mosolyogna, nevetne, leereszkeden nézne, ironizalna vagy gunyt (izne beldle.
A beteg lathatja, amint a terapeuta egyértelmi jelét adja szexualis érdeklédésének, nemi izgalmat vélhet
felfedezni az arcan és csabitasra utald jeleket a gesztusaiban. A terapeuta tlinhet szigortnak, diihosnek,
gytlolettel telinek és agresszivnek, vagy épp ellenkezbleg: egyiittérzének, megértének és szeretetteljesnek is,
az arca bizonytalansagrol, aggodalomrél, félelemrdl vagy biintudatrél arulkodhat. Az ilyen jellegii fantaziak
és illuzérikus atalakulasok azokat az érzéseket és attitlidoket tiikrozik, amelyeket az alany a terapeutara
attesz. A projekcidk sok esetben ennél joval kidolgozottabb és bonyolultabb forméban jelentkeznek: extrém
esetben a terapeuta arca, teste és Oltozéke is komplex atalakuldson mehet keresztiil. Ezen atalakuldsok
szimbolikus értelme néha azonnal nyilvanvalova valik, maskor a jelentés kibontasahoz szisztematikus és
koncentralt analitikus munkara van sziikség.

A terapeuta szimbolikus transzformdaciéjaban tobb jellegzetes problémacsoport is tiikrozédhet. A
leggyakoribbak az alany 6szténés agressziv vagy szexudlis késztetéseit reprezentdlé képek, amelyekben a
terapeuta transzformalt alakja az erGszakot, a kegyetlenséget és a szadizmust testesiti meg. A terapeuta
atalakulhat olyan mesterségek képvisel6jévé, mint a mészaros, a bokszold, a héhér, a zsoldos, vagy az
inkvizitor; olyan, er6szakossagukrdl hirhedt torténelmi alakokka, mint Dzsingisz Kan, Nér6 csaszar, Drakula
grof, Hitler vagy Sztélin; gyilkossa és bérgyilkossa, rablova, SS és Gestapo taggd, voros komisszarra,
fejvadassza és mas hasonlo karakterré. A horrorfilmek hései - példaul Frankenstein, a Lény a Fekete
Lagunabél, Drakula, King Kong vagy Godzilla - szintén gyakoriak ebben a kontextusban. Az alany
agresszigjanak egy masik lehetséges reprezentacidjaban a terapeuta vérszomjas vadallat alakjat olti, igy
atvéltozhat sassa, oroszlanna, tigrissé, fekete parduccd, jaguarrd, capava vagy tyrannoszaurussza. Hasonld
jelentéssel bir, ha a terapeuta az emlitett allatok hagyoményos ellenségévé - gladiatorra, vadassza vagy a
vadallatok szelidit6jévé - alakul at. Az agressziét archetipikus képek is szimbolizalhatjak, példaul a terapeuta
megjelenhet fekete magusként, gonosz boszorkanyként, vampirként, ordogként, démonként vagy az alanyt
elnyelni késziil6 istenségként. Ha az alany sajat tudattalanjanak agressziv témaira van hangolva, akkor a
kezel6helyiség dgy tiinhet fel el6tte, mint dr. Caligari szekrénye, bortdn, kinzékamra, koncentracios tdbor
barakkja vagy az a cella, ahova a halalra itélteket zarjak. A terapeuta kezében 1év§ artatlan targyak, mint egy
ceruza, toltétoll vagy egy darab papir t6rré, fejszévé, flirésszé, puskava és mas gyilkos eszkdzzé valtozhatnak
at.

A szexudlis késztetések szintén megnyilvanulhatnak szimbolikus projekciok formajaban. Ilyenkor az
alany a terapeutat egy orientalis harem tulajdonosanak, ziillétt kéjencnek, prostitualtnak, kiilvarosi keritének
vagy frivol, promiszku6zus és bohém fest6nek lathatja, de az e kontextusban felmeriilé6 szexudlis
szimbélumok kozott taldlkoztunk méar Don Juan, Raszputyin, Poppea, Casanova és Hugh Hefner alakjaval is.
Mas képek a szexudlis vonzodast annak pejorativ felhangjai nélkiil juttatjdk kifejezésre, ilyenek példaul a
hires filmsztarok, legendas romantikus szerelmesek vagy a szerelem archetipikus istenségeinek latomasai. Az
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elérehaladottabb LSD-iiléseken gyakran bukkannak fel a férfi és a ndi principium istenként tisztelt
megszemélyesitései, koztiik Apollé és Aphrodité vagy Siva és Sakti kettdse, de el6fordulnak szerelmi ritust
celebral6 papok és papndk, termékenységi szertartdsok, a fallosz-imadat vagy szexudlis elemekkel
fliszerezett torzsi ritualék képei is. Tobb alkalommal megtortént, hogy a terapeuta arca a lepras vagy
szifiliszes betegekre jellemz6 deformacion ment keresztiil; ezt az atalakulast a szexudlis vagy és a biintetéstdl
val6 félelem egyideji projekcidjaként értelmezhetjiik.

Az illuzérikus transzformaciék masik jellegzetes tipusanal az alany felettes énje jut kifejez6désre.
Ilyenkor a terapeuta olyan személyként jelenik meg, aki értékeli, megitéli vagy kritizalja az alanyt. A
terapeutdra kivetitett személyek kdzott megtalalhatéak az alany sziilei és tanit6i, papok, birak, eskiidtek, az
igazsag kiilonféle archetipusos megtestesit6i, s6t néha Isten vagy a Satan is. Mas esetekben a kivetitésben a
felettes én ego-idealja 0lt testet, ilyenkor az alany a terapeutat tokéletes emberi 1énynek latja, aki minden
elképzelhet6 erénnyel meg van aldva, megszerzett és elért mindent, amit a paciens valaha is kivant: fizikai
szépséget, moralis integritast, kivételes intelligenciat, érzelmi stabilitast és kiegyenstilyozott életet.

A kivetitések egy tovabbi valtozata az alany feltétlen szeretetre és osztatlan figyelemre irdnyulé igényét,
valamint af6lotti ingertiltségét tiikrozi, hogy a terapeutat nem kizarélagosan birtokolja. Ezek a jelenségek
féként azokra a pszichodinamikus iilésekre jellemz6k, amelyeken az alany a korai csecsemdkorba regresszal
és tudattalanjabol intenziv anaklitikus igények nyilvanulnak meg. Sok paciens nehezen tudja elfogadni, hogy
a terapeutan mas betegekkel is osztoznia kell, hogy a terapeutanak is van maganélete, és hogy a terapias
eljaras korlatokat emel az intimitas elé. Akér alatdmasztjak ezt az objektiv tények, akar nem, sok paciens érzi
ugy, hogy a terapeuta hideg professzionalizmussal és tudomanyos objektivitassal kezeli 6t, mint valami
kisérleti allatot. Ha az iilés soran fizikai kontaktus hasznalatara keriil sor, ezek a paciensek ebben sem az
emberi érzelmek igaz kifejez6dését, hanem terapids technikat vagy szakmai tritkkkot latnak.

Abbdl a kivancsisagbol, amelyet a terapeuta a beteg élettérténete vagy problémainak dinamikaja irant
tanusit, a beteg csufot {izhet azdltal, ha a terapeutat Sherlock Holmes, Hercule Poirot, Leon Clifton
alakjaban, egy pipazo, szemiiveges és nagyitoval vizsgal6dé mesterdetektiv karikatirajaként latja maga el6tt.
A terapeuta pacienssel szemben felvett professziondlis, objektiv és "tudomanyos" megkdzelitése
nevetségessé tehet6, ha a terapeuta egy mulatsagos, miivelt bagollya alakul at, aki pokhaléval boritott
koteteken gubbaszt. A mély érzelmi reakcidk irritadlo hidnyat és a professziondlis "ridegséget" tiikkrozheti egy
olyan illizi6, amelyben a terapeuta vastag pancélt viseld kozépkori lovagként, irhajésként, tiizoltoként vagy
buvarként tlinik fel. A pacienst zavarhatja, ha az iilésrél felvétel késziil, még akkor is, ha ebbe az iilés el6tt
beleegyezett, st kifejezetten kérte, hogy igy legyen. A terapeuta ezzel kapcsolatos "merevségét" igy teheti
guny targyava, ha nyarspolgar biirokratdnak, ambiciézus és szorgalmas nebulénak vagy korlatolt
hivatalnoknak latja 6t. Az orvosi hivatas szimboluma, a fehér képeny szintén fontos szerepet kaphat ebben a
kontextusban: a beteg a terapeuta orvosi szerepe ellen lazadhat azzal, ha atvaltoztatja &6t egy olyan
foglalkozas képvisel6jévé, amelynek gyakorl6i szintén fehér kopenyt viselnek, példaul zoldségessé,
borbéllya vagy mészarossa. Arra is volt példa, hogy a beteg a vezet&t dr. Fausttal azonositotta, utalvan ezzel
a terapeuta szofisztikaltsagara és doktori cimére, tudomanyos kutatasainak kiilonleges voltara, valamint az
altala hasznalt szer magikus tulajdonsagaira. Esetenként a beteg arra is utalast tett, hogy a terapeutanak
kovetnie kellene Faust példajat és le kellene cserélnie a tudomanyt a mul6 foldi élvezetekre.”

Ezekre a jelenségekre érdekes, képregényszer(i illusztraciéval szolgal Agnes egyik korai iilése, akit
sulyos krénikus neurdzisa miatt részesitettiink pszicholitikus kezelésben. Terapidjanak azon féazisaban,
amikor elkeseredetten kiizdott a terapeuta birtoklasaért és emiatt féltékenyen tekintett a tébbi betegre, egyik
iilésén Agnes egy csirkegyarban taldlta magat, amely az LSD-terdpia helyszinéiil szolgéal6é pszichiétriai
kutatdintézetet jelképezte. Betegtarsainak szimbolikus megfelel6i a kikelés kiilonb6z6 stadiumaiban jaro,
hidnyossagokkal és defektusokkal terhelt tojasok voltak. A csirkék kikelése - a sziiletési élmény
analdgidjaként - a kezelés eredményes lezarasara és a neurdzisbol valo gyogyulasra utalt. A paciens-tojasok
a latomasban vetélkedtek egymaéssal: probaltdk felgyorsitani sajat kikelésiiket, és ekdzben a terapeuta
figyelmét is magukra akartdk vonni. A terapeutdnak a latomasban egy elektromos izzérendszer felelt meg,
amelybdl tudoményos szempontok szerint megallapitott mennyiségii fény és meleg aradt a tojasokra. A
pdaciens sajat magat az egyik tojasban mocorgd, elégedetlen csirke-embridval azonositotta, aki szenvedélyes
kiizdelmet folytatott a mesterséges melegért, az egyetlen dologért, amit adott helyzetében elérhetett. Mint
késébb kidertilt, az embri titokban arra vagyott, hogy egy valddi anyatytk egyetlen csibéje legyen, és
elviselhetetlennek érezte az igazi anya mesterséges potlékat.
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Amint az ebbdl a példabdl is lathatd, a terapeuta transzformacidja nem feltétleniil elszigetelt jelenség:
egyiitt jarhat a paciens autoszimbolikus transzformaci6javal, sét a teljes kornyezet illuzérikus atalakulaséaval
is.

A vezetd és a kornyezet illuzorikus atalakuldsanak - a legtobb LSD-jelenséghez hasonléan - t6bb szintje
és tobbszorosen determindlt strukttirdja van. Az elséként adodé értelmezésen tul a képek szamos egyéb
funkcioval is rendelkezhetnek. Akarcsak az almok esetében, itt is gyakori, hogy egy adott képhez tébb
lehetséges értelmezést talalunk. A képek, amelyekben a tudattalan kiilénb6z6 szintjeir6l szarmazé anyag
tiikkroz6dik, gyakran egymassal ellentétes késztetéseket és érzelmeket siiritenek 6ssze egyetlen szimbolikus
megnyilvanulasba. Az eddig targyalt vizudlis természetli jelenségeken tdl a projektiv torzitasok a tébbi
érzékszerv észleleteire is kiterjedhetnek, igy a hallasra, a szaglasra, az izlelésre és a tapintasra.

Az illuzérikus transzformaciok tartalmat az LSD-élmény jellegén kiviil az hatarozza meg, hogy a szer a
tudattalan mely szintjét aktivalta. A legfeliiletesebb valtozasok absztrakt jellegliek és nem hordoznak
mélyebb jelentést. A terapeuta arca hullimozhat, eltorzulhat vagy valtakoz6 szinekben tlinhet fel. A bérét
borithatjak tetovalashoz vagy bennsziilott diszitéshez hasonl6 mozaikok és bonyolult geometriai abrak. Ezek
a valtozasok, amelyek jellegiikben egy rosszul hangolt TV-késziilék képzavarait idézik, nagy valdsziniiséggel
az érzékszervi apparatus kémiai stimulaciéjanak eredményei.

Pszichodinamikus szinten az illuzérikus transzformaciok az egyén stiritettélmény-rendszereinek
alaptémait tiikrozik, és mindig annak a rétegnek a tartalmi elemeibdl épitkeznek, amelyik épp a tapasztalati
mez8 kozéppontjaban van. Az alany a terapeutat érzékelheti Ggy, mint valamelyik sziil6t, testvért, kozeli
rokont, dadat, szomszédot, vagy mas jelent6s személyt, aki gyermekkori élményeiben fontos szerepet
jatszott. E kategoridban gyakori szerepl6k a fajdalmas orvosi beavatkozasokat végz6 doktorok és névérek, a
potsziilok szerepét jatszd ismerdsok, azok a felnéttek, akik fizikailag bantalmaztdk vagy szexudlisan
kihasznaltak az alanyt, valamint a multban atélt kiilonféle félelmetes epizdédok fészerepldi. Esetenként a
terapeuta az alany kedvenc gyermekkori allatava alakul at, igy a csalad kutyajava, egy nyusziva vagy tyukka,
de oltheti olyan, érzelmileg fontos jaték alakjat is, amely az alanynak gyermekkoraban tarspétlékot jelentett.

A projektiv transzformacié néha nem a sfiritettélmény-rendszerekben rogziilt életrajzi anyagot tiikrozi,
hanem annak kozponti témajara hoz 4j varidciét. Az alabbi példa, amely a komoly rakfébiatél szenved6
Renata LSD-iilésérdl szarmazik,® megmutatja, miként siirithet a terapeuta latszolag jelentéktelen, részleges
transzformacidja is tobb szintrél szarmazd, relevans anyagot.

Amikor Renata a vezet6re nézett, a terapeuta szemében tiikr6z6d6 fény egy nagy, halalfejes lepke
alakjat oltotte. Masnap Rendta a szabad asszociacié médszerével a kovetkezd anyagot hozta el6:

A halélfejes lepke éjszakai lény, amely bodito illati virdgokra szall, hogy kiszivja bel6liik a nektart. A
hatdn egy emberi koponya j6l felismerhet6 rajzat viseli, a néphiedelem szerint a halél hordozéja. E lepke
latomésa Renata egyik kozponti problémajat tiikrozte, amely rakfobidjahoz is szorosan kapcsolédott. Egyes
gyermekkori élményei, koztiik a nyolc évesen mostohaapjatél elszenvedett szexudlis bantalmazas hatasara
Rendta tudattalanjadban intim kozelségbe keriilt a halal és a szexualitds. A nyari éjszakék, a nehéz, édes
illatok a szerelem és a szeretkezés atmoszférajat sugalljak, a virdgok kozott szarnyal6 halalfejes lepke
viszont a halal hirnoke.

A tovabbi asszocidciok komplikalt, tobbszorosen determindlt és leleményes strukturat tartak fel. Renata
valahol azt olvasta, hogy a halélfejes lepke herny6ja az Atropa Belladonna nevii névényen, mas néven
nadragulyan él, amelyr6l koztudott, hogy pszichoaktiv hatéanyagot tartalmaz. A névényt a kézépkorban a
boszorkanyszombatokra készitett varazsitalok és kendcsok egyik alapanyagaként hasznositottak. Kis
dézisban hallucinogén hatdsi, nagyobb mennyiségben viszont extrém toxicitdst mutat. A nadragulyat
hallucinogén hatasa az LSD-vel hozza kapcsolatba, a boszorkdnyszombatok orgidiban jatszott szerepe
ugyanakkor a szexualitds veszélyes aspektusait emeli ki. Konnyti tiladagolasanak veszélye szintligy a szex
és a halal kozelségét hangstilyozza, de visszautal az L.SD-terapia folyamatéra is, amelyben az ego halalanak
élménye fontos tapasztalati elem. Rendta olvasmdanyaibdl arra is emlékezett, hogy a halalfejes lepke
herny6ja allé helyzetben alszik, és tgy taldlta, hogy ez a tény kozvetlen kapcsolatban 4&ll azzal a
traumatikus helyzettel, amelynek soran szembesiilnie kellett csabité mostohaapja péniszével.

Az élmény legmélyebb szintjén a halélfejes lepke - elnevezésénél fogva (angolul Sphinx moth) - az
egyiptomi szfinxre utal. A szfinx a destruktiv néiség jelképe, egy emberarcy, allati testd lény, aki
dldozataival tgy végez, hogy megfojtja ©6ket. Szimbdlumdval gyakran taldlkozhatunk a sziilés
gyotrelmeivel és a transzcendencidval foglalkoz6 LSD-iiléseken. Renata itt, a perinatalis szinten, a
biolégiai sziiletés folyamataban talalta meg végiil a szex és a halal kozti fizié és konflizié legmélyebb,
tudattalan gyokereit.
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Az els6sorban perinatélis jellegli iiléseken a terapeuta transzformacidi a fentiekt6l gyokeresen eltérd
jelleget mutatnak. Ezeken az iiléseken a projektiv torzulasok altalanos iranyat az hatarozza meg, hogy a
halal-gjjasziiletési folyamat épp melyik fazisaban jar, illetve hogy a tudattalanban melyik perinatalis matrix
kertilt aktivéalasra.

A négy matrix mindegyikével jellegzetes és differencialt élményelemek jarnak egyiitt. Az els6
perinatalis matrixot a transzcendens szépség, a feltétel nélkiili szeretet, a hatarok felolvadasa, a numinozitas,
valamint a gondoskodas és a védettség érzete jellemzi. A masodik perinatdlis matrixba valo atlépéskor
megjelenik a mélységes metafizikai szorongds, a fenyegetettség, a paranoia és az egyéni autondmia
elvesztésének érzete. A masodik matrix kifejlett formajaban egy visszafordithatatlan csapdahelyzetnek tiinik,
amelyben az alany véget nem érd, ordogi tortirdnak van kitéve és a lelke megsemmisiilésétdl retteg. A
harmadik perinatdlis matrixot a titani, véres csata szadomazochisztikus, szexualis és szkatolégiai
komponensekkel tarkitott elemei jellemzik. A harmadik matrixbdl a negyedikbe valé atmenetet az alany gy
éli meg, mintha egy ellenallhatatlan erd teljes és feltétel nélkiili megadasra kényszeritené. Az alanyt egy
kiiszobon allo, elkeriilhetetlen katasztréfa érzése tolti el, és eluralkodik rajta a megsemmistilést6l valé pani
félelem. A negyedik matrixot a spiritudlis felszabadulas, a sotétségt6l val6 megmenekiilés, a megvaltas és a
megyvilagosodas félreismerhetetlen kvalitasai jellemzik.

Ha az alany a negativ matrixok valamelyikének hatdsa alatt all, akkor a terapeuta olyan erék és
mozgalmak képviselGjeként tlinhet fel, amelyek fenyegetést jelentenek nemcsak az egyénre, de az egész
vilagra is. A terapeuta atalakulhat egy veszélyes foldalatti szervezet vezet6jévé, az emberiség leigazasara toré
foldonkiviili civilizacié képviselGjévé, rejté6zkod6é naci vagy kommunista vezet6vé, félrevezetett vallasi
fanatikussa, zsenidlis, &m oriilt tudéssa vagy magdava az 6rdoggé. Amikor az alany ilyen erdteljes képekkel
szembesiil, konnyen elvesziti annak belatasat, hogy egy szimbolikus folyamatban vesz részt, és ennek
kovetkeztében akar széls6ségesen paranoid reakciok is kialakulhatnak. A felszinesebb, kisebb meggy6z6
er6vel biré élményekben az alany a perinatalis szimbolika szamos elemét vetitheti a terapeutara, aki igy az
alanyt felfalni késziil6 mitologiai szornyeteggé, a Nagy Inkvizitorrd, koncentraci6s tdbor parancsnokava
vagy kegyetlen szadistava alakulhat at. Emellett magara 6ltheti olyan torténelmi személyek alakjat is, akik
jol ismertek kegyetlenségiikrdl, atvaltozhat szexualis perverziék miivel6jévé, koprofilla, zsoldos katonava,
komoly betegségt6l szenvedd vagy sulyos sebekbdl vérzd személlyé, konkvisztadorra, prekolumbidnus
pappa, egy karneval résztvevGjévé vagy a megfeszitett Krisztussa. Hogy e transzformaciok konkrétan milyen
forméaban jelentkeznek, az a haldal-Gjjasziiletési folyamat aktuélis fazisatél és az alany élményeinek
mélységétdl fiigg, tovabba attdl, hogy az illetd passziv vagy aktiv szerepet jatszik-e a folyamatban.

Amikor az LSD-iilést a pozitiv perinatalis matrixok dominaljak, akkor a transzforméaciok is ennek
megfelel6 mindséget vesznek fel. A negyedik perinatalis matrix hatasa alatt 4ll6 alanyok a terapeutat
gy6zedelmes katonai vezet6nek lathatjak, aki épp most {innepli a gonosz ellenség folott aratott elséprd
gy6zelmét. Lathatjdk megvalténak, a kozmikus bolcsesség megtestesitGjének, az élet és a természet
legmélyebb titkait feltar6 taniténak, az isteni principium megnyilvanulasanak, s6t végsd fokon akar Istennek
is. Az els6 és a negyedik perinatalis matrix élményei kozott sok az atfedés - példaul mindkettére jellemzé a
bels ragyogas, a szentség érzése vagy a kozmikus humor -, de mig az elsé matrixban ezeket az élményeket
az id6tlenség atmoszférdja lengi koriil, addig a negyedikben azok a halal és az tjjasziiletés kozti atmenet
kisérGjelenségeiként szerepelnek. Az alany megélheti a hatarok felolvadasat és a terapeutaval valé eggyé
valas élményét is, amely az abszolit biztonsag és az igények teljes kielégitettségének érzésével jar egyiitt.

Az alany a halél-tjjasziiletési folyamat atélése soran gyakran azonositja a terapeutat az 6t éppen
megsziil6 nével, és ezt konkrét tapasztalati formaban is atélheti. Ez a jelenség mind férfi, mind néi kisér6vel
el6fordulhat, azaz fiiggetlen a kisérd tényleges szexudlis identitasatol. Ezeknél az eseteknél az attételes
kapcsolat szimbiotikus minéséget vesz fel, és mély, biolégiai gyokerli ambivalencia jellemzi. Az alany a
terapeutat magikus erejii, hatalmas és kozmikus 1énynek lathatja, akihez két kiilonb6z6 modon viszonyulhat:
vagy 0 is részesiil ebbdl a hatalombdl, vagy passziv, fiiggd és kiszolgaltatott helyzetbe kertiil. A viszonyulas
moddja dontéen azon muilik, hogy a beteg képes-e teljes bizalommal lenni a vilag és az emberi 1ények irant,
ami leginkabb az életének korai szakaszéban szerzett élményeitdl fiigg. Ezek az élmények hatérozzdk meg,
hogy a totdlis fiiggés allapota az alany szdmadra élvezetes lesz-e, vagy épp ellenkezbleg, az életveszélyes
fenyegetettség és a paranoid gondolatok forrasava valik.

A paciensnek gyakran az alapvet§ bizalmat megrendit6 krizisen kell atmennie ahhoz, hogy ujra
kapcsolddni tudjon az anya és gyermeke kozti viszony gondoskodd aspektusaihoz. Azok az LSD-alanyok,
akik a perinatalis szakasz korai szimbiotikus helyzetét vetitik a terapeutara, sokszor képtelenek ra, hogy
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kiilonbséget tegyenek onmaguk és a terapeuta kozott. Percepcidik, érzelmeik és gondolataik latszolag
osszefolynak a terapeutdéval, ennek folytdn gyakran tdmad az az érzésiik, hogy a terapeuta magikusan
befolyasolja és kontrollélja 6ket szuggesztié, hipnozis, telepatia vagy pszichokinézis révén. Ugy érzik, hogy
a terapeuta beférk6zott az elméjiikbe és ismeri minden gondolatukat, vagy forditva: 6k osztoznak a terapeuta
tudatdban, érzéseiben és gondolati folyamataiban. Ilyen koériilmények kozott a paciensek gyakran
sziikségtelennek érzik, hogy élményeiket verbalisan is megosszak a vezetével. Ugy vélik, a terapeuta
automatikusan osztozik élményeikben és részletekbe menden ismeri azokat, vagy az a meggy6z6dés alakul
ki benniik, hogy a torténéseket a terapeuta tervezte meg és iranyitja, igy minden az 6 terve szerint alakul. A
halal-gjjasziiletési folyamat legkritikusabb féazisaiban a terapeuta a gyilkos vagy az életad6 anyaméh
szimbdélumdava vélhat, de lathatjak &t sziilészorvosnak vagy babanak is. Az ilyen jellegii transzformacidk
kiilonosen gyakoriak az olyan kezelési technikaknal, amelyek direkt fizikai kontaktust alkalmaznak.

A perinatdlis szinten az attétel koriili problémak akkor csticsosodnak ki, amikor a paciens megkozeliti az
ego haldlanak az egyén biologiai sziiletésével egybeesd pillanatat. Ezen a ponton az alanynak minden
védelmi mechanizmusat el kell engednie, fel kell adnia kontrolltérekvéseit, meg kell valnia valamennyi
ragaszkodasatdl és referenciapontjatél, ami az esetek tobbségében az alapvetd bizalom mélyrehaté kriziséhez
vezet. Végteleniil sériilékeny allapotaban a paciens a terapeuta jellemét és motivacioit veszi gércso ala, igy
probéalvan felbecsiilni a teljes ©natadassal jaré veszély nagysagat. A paciens élettorténetének negativ
tartalmai mind a felszinre tornek, és kiilonféle szimbolikus megnyilvanulasok alakjéban vetit6dnek ki a
terapeutdra. A terapeuta jellemének, attitlidjeinek és motivacidinak hidnyosségait, a terapias kapcsolatban
rejt6z6, felderitetlen problémakat és konfliktusokat a beteg ilyenkor olyan élesen latja, mintha nagyitén
keresztiil szemlélné azokat. Ha a beteg a terapeutat a gyilkos sziil6csatornaban szerzett élmények tiikrében
latja, akkor az LSD-iilés olyan 6rdogi tervként tlinhet fel el6tte, amelynek igazi célja, hogy megsemmisitse
6t, kimossa az agyat, 6rok idére rabszolgava tegye vagy ellopja a lelkét.

A bizalmi krizis feldolgozasat és a bizalmi kotelék djjaépiilését kovetben az attételes megnyilvanulasok
rendszerint a masik végletbe csapnak at. Az els6é vagy a negyedik perinatalis matrix hatasa alatt all6 alanyok
ugy érzékelik a terapeutat, mint a szeretet, a biztonsag és a gondoskodas legvégsé forrasat, aki egyidejiileg
biztositja szdmukra a "j6 anyamell" és a "j6 anyaméh" élményét. Az egyéni hatarok feloldédnak, nem marad
mas, csak a gondolatok, érzelmek és pozitiv energidk szakadatlan, szabad dramlasa. A paciens ezt az dramlast
alapvet6 gondoskodasi folyamatként éli meg, amelyben az 6t taplalo tej spiritudlis forrasbél fakad és
csodalatos gyogyitd erdvel rendelkezik. Ennek az élménynek embriondlis mindsége is van: a kiilonféle
spiritudlis érzések és energidk 4ramlasa parhuzamba allithaté az anya és gyermeke kozti placentaris
keringéssel. Amikor ez a bioldgiai, emociondlis és spiritudlis kapcsolat 1étrejon, az alany a terapeutdt nem
kizarélag bioldgiai anyjaként, hanem tadgabb értelemben, a Nagy Anya, az Anyatermészet, a Kozmosz vagy
Isten archetipusaként is megtapasztalhatja.

A transzperszondlis jellegli LSD-iiléseken az éttételes kapcsolat a fentiektdl teljesen eltérd kvalitasokkal
rendelkezik. Ezen a szinten a terapeuta illuzérikus atalakuldsai tobbé nem értelmezhetdk tigy, ahogy azt a
pszichodinamikus szinten tettiik, azaz tobbszintli és tobbszorésen determinalt struktdraval rendelkez6,
komplex szimbolikus képekként, avagy a siiritettélmény-rendszerek egyes rétegeit tiikr6z6 projekciokként. A
transzperszonalis élményeket jellemz6 transzformaciok kiilonbodznek a perinatalis szint attételes jelenségeitdl
is, amelyek az anya és gyermeke kozti szimbiotikus kapcsolat gondoskod6 és destruktiv aspektusait tiikrozik.
A transzperszonalis projekciok korébe tartozd jelenségek sui generis ellenallnak a tovabbi pszicholégiai
analizisnek.

Altalaban véve elmondhatjuk, hogy a transzperszonélis élmények barmelyike megnyilvanulhat 4ttételes
jelenségekben. A terapeuta erételjes archetipikus képek alakjat oltheti, példaul atvaltozhat a kiilonféle
tarsadalmi szerepek szakralis reprezentansaiva, istenséggé vagy démonna. E transzformaciokra jé példaval
szolgdl az Egyetemes Ember, a Bolcs Ember, a Nagy Hermafrodita, az Animus és az Anima, Siva, Kali,
Ganésa, Zeusz, Vénusz, Apollén, Satan, fzisz, Cybele vagy Coatlicue alakja. Hasonléan gyakori, hogy a
terapeuta valamilyen vallési tanitéva alakul at, példaul Jézussa, Mdzessé, Mohameddé, Buddhava vagy Sri
Ramana Maharishivé. Ha a paciens a faji vagy a kollektiv tudattalan elemeivel taladlkozik, akkor a terapeuta
egy masik kultdra képvisel6jeként vagy egy masik korban €16 személyként tiinhet fel. Ezek az epiz6dok néha
"inkarnaci6s" tapasztalati mindséggel is rendelkeznek, ilyenkor a paciens meggy6zddéssel hiszi, hogy
valamely elmult életének emlékeit latja és a jelen helyzetet egy olyan esemény ismétlédéseként vagy
varidcidjaként azonositja, amely a régmultban egyszer mar lezajlott. A betegek sokszor érzik gy, hogy a
terapeutaval nem ebben az életiikben taldlkoztak el6szor. Alkalmanként ezeket az érzéseket kiilonféle
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kultirdkbél és korokbdl szarmazo, folottébb komplex helyzetek djraélése is kiséri, melyeket az alanyok
meglepd részletességgel vizualizalnak.

Szintén gyakori, hogy a terapeuta 6si vagy filogenetikus emlékek szereplgjévé valik, ilyenkor az alany a
terapeutat emberi vagy éllati felmendi egyikeként érzékeli. A transzperszondlis szint projektiv
transzformacidi 1ényegi eltéréseket mutatnak az alapvetSen pszichodinamikus, freudi jellegii projekciékhoz
képest. Ezek az atalakuldsok rendkiviil meggy6z6ek és autentikusak, tovabba gyakran szolgalnak olyan
érvényes és objektive ellendrizhet6é informaciéval, amely messze talmutat az alany iskolazottsagan és
tajékozottsagan. A pszichodinamikus szint projektiv transzformdcidival ellentétben ezeket az atalakuldsokat
nem lehet a paciens jelen életébdl szarmazo tartalmak szimbolikus reprezentdcioiként értelmezni. A
transzperszondlis jelenségek freudi megkozelitését még azok a paciensek is feliiletesnek, elégtelennek és
alkalmatlannak talaljdk, akik a pszichodinamikus szinten lelkes résztvevéként miikodtek kozre a projekcios
jelenségek analizisében.

A terapeuta vagy a kisér6 személyiségének és megnyilvanuldsainak dont6 szerepe jelentds
kovetkezményekkel jar a pszichoterapids gyakorlatra nézve. Ez a feladat komoly kihivast jelent a terapeuta
szamara, aki az alany részér6l az érzelmi nyomds legkiilonfélébb valtozatainak lehet kitéve, mikézben
vigyaznia kell arra, nehogy beleessék az attétel és a viszont-attétel koriil kialakulé bonyolult csapdakba. A
terapias kapcsolat intenzitasa messze tilmegy a hagyomanyos pszichoterdpidban megszokott hataron, a
megnyilvanulasok gyakran annyira erételjesek, hogy mar-mér a karikatira hatarat suroljak. Ez mind a
péciens, mind a terapeuta szdmara megkdnnyiti, hogy megértse a szoban forgé problémak attételes jellegét.
Egy gyakorlott terapeuta a pszichedelikus tilésen kialakul6 terapias rapport révén olyan mélységben tudja
er6teljes korrektiv élményhez segiteni a pacienst, amely a hagyomdanyos pszichoterapidban csak igen
nehezen érhet6 el.

Hogy a pszichedelikus terdpia kihivasainak eleget tudjon tenni, a terapeutanak specialis képzésen kell
atesnie, amely a szer hatasa alatt szerzett sajatélményeket is magaban kell, hogy foglalja. Az L.SD-kivaltotta
allapotok rendkiviili jellege, valamint a kielégit6 leirasuk ttjaban allé nyelvi akadaly miatt a jové LSD-
terapeutai is csak a kozvetlen tapasztalat révén nyerhetnek mélyebb belatast a pszichedelikus folyamatba. A
pszichedelikus élményt targyalé olvasmanyok, szeminariumok és el6adasok, de még a masok LSD-iilésein
vald részvétel is csak feliiletes és elégtelen ismeretet nytjthat. A személyes iilések masik fontos funkcidja,
hogy segitségiikkel a terapeuta sajat lappang6 konfliktusait és problémadit is felderitheti és feldolgozhatja. A
jovo LSD-terapeutainak szamos ilyen konfliktussal kell szembenézniiik, koztiik olyanokkal is, amelyeket a
konvencionalis terdpia ma még lényegében érintetleniil hagy; ilyen tobbek kozott a haléltél és a teljes
kontrollvesztést6l vagy a megoriiléstfl valo félelem. Ha ezekkel a problémdkkal a terapeuta nem tud
megbirkézni, akkor komoly esély van rd, hogy a pdciens mély tudattalanjanak megnyilvanulasai az 6
pszichéjében is aktivalni fogjak a kapcsol6dd problémateriileteket, ami igen nehezen kezelhet érzelmi és
pszichoszomatikus reakciokhoz vezethet. Ennek nyoman olyan attételes és viszont-attételes problémak
alakulhatnak ki, amelyek megndvekedett terhet rénak a terapeuta védelmi rendszerére és dnkontrolljara. Ha
az LSD-iilésen a terapeutanak sajat megoldatlan problémaival kell kiiszkddnie, az a terapeuta és a beteg
dolgat egyarant megneheziti. Ezeket az iiléseket gyakran koveti mély kimertiltség.

A j6 LSD-terapeutdk tovabbi fontos kvalitdsai és képességei a hosszi tavd klinikai tapasztalat
eredményeként alakulnak ki. Az {ilések szamanak novekedtével a terapeuta novekvo biztonsaggal kezeli az
adddé helyzeteket, és nem taldlja annyira fenyegetének a pszichedelikus terapidban gyakorta fellépd
szokatlan jelenségeket sem. Mindennapi gyakorlatdban szamtalanszor megfigyelheti, amint a paciensek a
halalkozeli allapot dramai élményeit6l szenvednek, megériilnek, gonosz szellemek szalljak meg 6ket, vagy
azt allitjak, olyan mélyre mentek, ahonnan mar nincs visszatut. Amikor ezek az allapotok rendre pozitiv
kimenetellel zarulnak, és a terapeuta azt latja, hogy ugyanezek az alanyok par 6raval késébb felszabadultan,
ragyogva humorizalnak, akkor lassan megszokja, hogy a pszichedelikus jelenségek teljes spektrumahoz
részrehajlas nélkiil, bizalommal és toleranciaval kozelitsen. Ez a lassanként megszilardul6 1j attitlid aztan
atterjed a paciensekre is, és lehet6vé teszi szamukra, hogy valéban atengedjék magukat az élménynek, barmi
keriiljon is felszinre az LSD-iilés soran. Az igy kialakulé bizalom vezet el végiil oda, hogy a betegek
élményeiken keresztiil felfedhetik sajat emocionalis problémaik legmélyebb gyokereit.
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SET ES SETTING

A pszichedelikus iilések alakulasat az alany és a terapeuta személyisége mellett szamos egyéb, nem
farmakologiai természetli tényezd is befolyasolja. Ezeket a véltozokat Osszefoglalé néven "setnek" és
"settingnek" nevezziik.

A "set"-et alkoto tényezdk kozé tartoznak az alany LSD-iiléssel kapcsolatos varakozdsai, motivacioi és
szandékai, a terapeuta vagy a vezet§ LSD-élményrdl alkotott koncepcidja, a pszichedelikus eljaras kozos
megegyezéssel megallapitott célja, az iilésre vald felkészités mddja, valamint azok a vezetési technikak,
amelyekkel a terapeuta az iilést iranyitja.

A '"setting" korébe tartozik az aktudlis fizikai és interperszondlis kornyezet, valamint azok a
koriilmények, amelyek kozott a szer hasznalatara sor kertil.

A SET FONTOSSAGA

Mivel az LSD a mentélis folyamatok nemspecifikus erdsit6jeként funkcional, a szer altal kivaltott jelenségek
spektruma rendkiviil széles, és potencidlisan minden emberi tapasztalatot magaban foglal. Az LSD-iilések
ennek megfelel6en szamtalan kiilonb6z6 settel jarhatnak egyiitt. Az LSD koriil zajlé heves vitdk hamar
lecsillapodnanak, ha a résztvevék vilagosan latnak, milyen alapvetd relevancidval birnak a szer hatdsaban az
extrafarmakoldgiai tényez6k. A latszélag az LSD-r6l folytatott vitak az esetek nagy részében nem magardl a
szerr6l, hanem annak kiilonféle felhasznaldsi modjairél szolnak, azaz lényegében arrél, hogy miként
befolyasolja a set az LSD-élmény kimenetelét. Humphrey Osmond, az LSD-kutatds korai uttoréje kit{ind
elemzést nyujtott e problémarol egy L.SD-pszichoterapiai konferencian. Osmond hangstilyozta, hogy az LSD
csak eszkoz, igy megitélésénél azt kell figyelembe venniink, hogy ezt az eszkozt mire és hogyan hasznaljak.
Allaspontjat illusztrdlandé megkérte kozonségét, hogy képzeljenek el egy helyzetet, amelyben eltérd
tapasztalati hatteri emberek egy csoportjanak kell véleményt nyilvanitania arrél, vajon hasznos vagy
veszélyes targy-e a kés. Ilyen kortilmények kozott egy sebészben bizonyara a késsel elvégzett sebészeti
beavatkozdsok meriilnének fel, egy rend6rfénok a késsel elkovetett gyilkossdgokra asszocidlna, a
haziasszonyok arra gondolnanak, milyen nagy segitséget jelent a kés a hus és a zoldségek felapritasaban, egy
szobrasz pedig tgy tekintene r4, mint a fafaragas eszkozére. Nyilvanvalé abszurditds lenne, ha a fenti
nézopontok valamelyikét a tobbi folé emelnénk. A donté szempont magatdl értetddéen nem maga a kés,
hanem az a mdd, ahogy a kést felhasznaljak. Senki sem venné komolyan azt az allitast, hogy a késnek
tulajdonitott veszélyek vagy elénydk maganak a késnek, mint eszkéznek az inherens tulajdonsagai lennének.
Es mégis, az LSD-16] folytatott diskurzus résztvevéi rendre elkovetik ezt a logikai hibat.

Az aldbbiakban réviden attekintjiik az LSD eddigi hasznalatat kiséré legfontosabb seteket, és
megvizsgaljuk ezek konkrét jellemzdit is. Az LSD-t els6ként az Gn. "modell-pszichozis"-elmélet keretei
kozott hasznaltdk. Ez a megkozelités a szer felfedezését kozvetleniil kovetd években szamitott
egyeduralkodonak. E korszakban az LSD-élményt kizardlag pszichopatoldgiai kontextusban értelmezték, és
"kisérleti pszich6zisként" vagy "kémiai uton elGidézett szkizofréniaként" utaltak ra. A kutaték azt remélték,
hogy a szerrel folytatott kisérletek révén ratalalhatnak az endogén pszichdzisok biokémiai alapjara. Rajtuk
kiviil mentalhigiénés szakemberek is hasznaltak a szert, hogy hatasa alatt visszafordithat6 utazast tegyenek a
szkizofrén betegek lelkivilagaba.

Az LSD-iilések gyokeresen eltér6 setje alakult ki, miutdn kideriilt, hogy a szerhatds soran felmeriil
élmények megnovelhetik az 6ket atélé egyén kreativ potencialjat. Az LSD nagy népszeriiségre tett szert a
miivészek korében, akik az inspirdcio lehetséges forrdsaként tekintettek ra. Fest6k, szobraszok, zenészek,
épitészek és irok szazai jelentkeztek az LSD-kisérletek onkénteseinek. Nem sokkal késébb csatlakoztak
hozzajuk a tudésok, filozéfusok és mas, fejlett kreativitdssal rendelkez6 egyének, akik hamar az LSD-
kutatok kedvenc alanyaiva valtak. E személyek {ilései soran megfigyelték, hogy az LSD altal elGidézett
szokatlan tudatallapotok javithatjdk a problémamegoldd képességet, valamint értékes meglatasokhoz,
érvényes intuiciékhoz és a felhalmozott adatok varatlan, meglep6 szintéziséhez vezethetnek.

A szer hatdsa alatt atélt mélyrehat6 valldsos és misztikus élmények az LSD-iilések egy tovabbi fontos
setjéhez vezettek el. Az ‘'instant" vagy "kémiai" miszticizmus irant érdekl6d6 kutaték olyan
keretrendszereket és szerhasznalati mintakat kerestek, amelyek elGsegithetik a spiritudlis élmény
kibontakozasat.

Szamos kiilonféle set jellemezte azokat az iiléseket, amelyeknél azt kutattdk, milyen terdpids
potencidlja lehet az LSD-nek a pszichiétriai betegek kezelésében és a haldlos betegek gondozasaban. Az
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LSD-vel tdmogatott terapia kiilonféle valtozatait az el6z6 fejezetben mar részletesen ismertettiik, itt csak
roviden attekintjiik a legfontosabb irdnyzatokat. A terdpids kutatdsok egy részénél az LSD-t az egyéb
farmakologiai agensekhez hasonléan, rutinszerien hasznaltdk, tekintet nélkiil arra, hogy a szernek
pszichedelikus sajatossagai is vannak. E kutatdsokban a szert antidepresszansként probaltdk hasznositani, de
vizsgaltdk lereagalast segité és aktivalé hatdsat is. Mas megkozelitések az LSD-t a mentalis folyamatok
katalizatoraként és a pszichoterapia segédeszkozeként tartottak szamon. Ezt a modellt hasznalja példaul a
pszicholitikus, az anaklitikus és a hipnodelikus terapia. Ezeken til vannak olyan terapias orientaciok is,
amelyek az LSD valléasi jellegli, "misztiko-mimetikus" hatasat hangsilyozzdk, ide tartozik a pszichedelikus
terapia vagy Salvador Roquet pszichoszintézise.

A szer alkalmazhaté az egyéni vagy csoportos pszichoterapia kontextusaban is, olyan terapias
rendszerek elméletére és gyakorlatara tdmaszkodva, mint a freudi pszichoanalizis, Jung analitikus
pszicholégidja, Moreno pszichodramaéja, Perls Gestalt-gyakorlata vagy az egzisztenciélis pszichoterapia. Az
LSD-terapia anaklitikus megkozelitése a terapeuta és a paciens kozti fizikai kapcsolatra és a gondoskodo
anyai viselkedésre helyezi a hangstlyt. A kiilonféle vallasok keretrendszereit felhasznaloé pszichedelikus
terapia egyes valtozataiban a set és a setting mas-mas aspektusaira keriil a hangstly, igy a zenére, a természet
gyogyitd erejére, az univerzalis szimbolumok hasznalatara vagy szent kényvek relevans passzusainak
felolvasasara.

A nem terdpids céllal, illetve feliigyelet nélkiil lefolytatott onkisérletezéssel kapcsolatos setek szama a
végtelenhez kozelit. Van, aki kisérd feliigyelete mellett hasznalja a szert, masok egyéni vagy tarsas
"utazdsokon" vesznek részt. A helyszin tekintetében széles a valaszték: LSD-élményre sor keriilhet
maganlakason, természeti kornyezetben, koncerten, forgalmas utcan, sét akar autépalyan szaguld6 autéban
is. A feketepiaci LSD mindségére nincs garancia, a lehetséges szennyezddések kozott megtalalhatok az
amfetamin-szarmazékok, a fenciklidin, az STP, s6t még a sztrichnin is. A hordozén 1év6 aktiv hatdéanyag
mennyisége hasonloképpen kiszamithatatlan. A szer mindségének és mennyiségének megjésolhatatlansaga, a
tamogatd kornyezet teljes hidnya, valamint az onkisérleteket 6vezd illegalitds atmoszféraja jelent6sen
megnoveli a paranoia és a panikreakcio kialakulasanak esélyét. Tagadhatatlan, hogy az LSD hasznélata ilyen
koriilmények kozott komoly pszicholégiai komplikaciokhoz vezethet. Ez a tény azonban nem hozhat6 fel az
LSD Altalanos veszélyességének bizonyitékaként.

Az LSD-t és a tobbi pszichedelikus szert a hatalyos jogszabalyok a narkotikumok (kabitészerek) kozé
soroljak. Ez a kategorizalas helytelen és tudomanyosan teljességgel megalapozatlan. Az LSD-t és mas
pszichedelikumokat hasznal6é személyeknél nem alakul ki fizikai fligg6ség. Az okok, amelyek az egyént e
szerek haszndlatdra - vagy abuzusara - késztetik, igen bonyolultak, és az emberi psziché legmélyebb
tartomanyaiban gyokereznek. Ha a jogalkotds ezt a tényt figyelmen kiviil hagyja, akkor torekvései
szlikségszertien kudarcra vannak itélve. A pszichedelikus szerekkel nem terapias célu onkisérletezést folytatd
személyeket els6dleges motivacidjuk szerint tobb csoportba oszthatjuk. Vannak koztiik éretlen és felel6tlen
fiatalok, akik nmem rendelkeznek az LSD hatasarél redlis informéciéval, vagy ha mégis, teljességgel
figyelmen kiviil hagyjdk azt. A szert azért fogyasztjdk, hogy elrepiiljenek, lazadjanak vagy csoportos
orgidban vegyenek részt. Masok az élvezetet keresik: esztétikai, rekredcios vagy hedonista célzattal probaljak
fokozni szenzoros élményeik intenzitdsat. Egyes parok a kozosen atélt pszichedelikus élményt arra
hasznéljdk, hogy atdolgozzak magukat a diadot feszit6 érzelmi problémakon, javitsdk kapcsolatuk
min6ségét, 1ij csatornat nyissanak az egymas kozti kommunikacioban, valamint a szexualis interakcié Uj
szintjeit és dimenzioit fedezzék fel. Az Onkisérletez6k nem elhanyagolhat6 hanyadat alkotjak azok, akik
komoly érzelmi problémaval kiiszkddnek, de a hagyomanyos pszichoterapias eljarasok vagy elérhetetlenek
szamukra, vagy elkedvetleniti 6ket azok alacsony hatasfoka. Ezek a személyek elkeseredetten kutatnak a
kiilonféle terapias alternativak utan, és mivel a torvény jelenleg nem teszi lehet6vé, hogy felel6sséggel
miikods, professziondlis LSD-kezelésben vegyenek részt, kisérletet tesznek az Onterdpidra. Az
onkisérletez6k tovabbi jelentés csoportjat alkotjak azok a felelGsségteljes és tanult értelmiségiek, akik a
pszichedelikus {ilést a filoz6fiai és a spiritudlis megismerés kivételes lehetGségeként kezelik. Ezek az
emberek a pszichedelikus kisérletezésre ugy tekintenek, mint a tradiciondlis szellemi 6svények modern
valtozatara, és olyan megismerési utakhoz hasonlitjak, mint a tibeti vadzsrajana, a zen buddhizmus, a
taoizmus, a szufizmus vagy a jéga kiilonboz6 véltozatai.

Mint lathatd, a pszichedelikus kisérletezés hatterében meghtiz6d6 motivacié az esetek egy részében
folottébb komoly is lehet, és olyan, mélyen gyokerezd emberi sziikségletet fejezhet ki, mint az érzelmi
jolétre, a spiritualis beteljesedésre vagy az élet értelmének megismerésére iranyulé vagy. Mindez azonban
nem valtoztat a tényen, hogy LSD-iilésre csak biztonsagos helyzetben szabadna sort keriteni, egy olyan
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tapasztalt és felelGsségteljes kiséré tamogatasa mellett, akiben az alany feltétel nélkiil megbizik. Ha ilyen
koriilmények nem 4llnak fenn, akkor a szerrel folytatott kisérletezés veszélyei és kockazatai messze
meghaladjak annak lehetséges el6nyeit.

Az LSD-vel folytatott kisérletek utolsonak targyalt véalfajdhoz olyan setek kapcsolhatok, amelyeket
leginkabb "destruktivnak" nevezhetnénk. Ide tartoznak azok a "kutatasok", amelyek azt vizsgaljak,
felhasznalhat6-e az LSD bizonyos személyek pszicholégiai megsemmisitésére, vallomas kicsikarasara,
agymosasra, illetve kémiai hadviselésre. Ebbe a csoportba tartozik az a szituacié is, amikor emberek
tudtukon kiviil fogyasztanak LSD-t, anélkiil, hogy barmilyen el6zetes informéaciéval rendelkeznének a
pszichedelikus szerek hatdsairél. Ez a helyzet igen veszélyes: az érintett személyeknek nem csupan az
épelméjiisége, de egyenesen az élete forog kockan. Ilyen incidensre sor kertilhet véletlentil, példaul az LSD-t
mas tablettdkkal tévesztik Ossze, vagy LSD-t tartalmaz6 kockacukrot hasznéalnak az igazi helyett. De a
multban volt példa arra is, hogy titkosrend6rségek, hirszerz6 iigynokségek és katonai szakért6k teljesen naiv
és felkésziiletlen alanyoknak adtak a szerbdl, hogy igy teszteljék az LSD destruktiv potencialjat.
Alkalmanként még pszichiatriai kutatok is végeztek ilyen kisérletet, mert azt kivantdk megallapitani, hogy
olyan személyben, akit felkésziiletleniil ér az LSD hatdsa, nem hasonlitanak-e a tiinetek jobban a
szkizofréniara, mint annal, aki a szert tudatos beleegyezésével fogyasztotta el.

A multban gyakran megtortént, hogy felel6tlen személyek '"beavatads" cimszé alatt, szérakozasbdl,
rosszindulatbdl vagy személyes bossztibdl LSD-t csempésztek rokonaik, bardtaik vagy ismerdseik ételébe
vagy italdba. Néha ezt a tettiiket mas tevékenységekkel is kombinaltdk, amelyek tovabb fokoztédk az igy
el6allé helyzet veszélyeit. Tobb évvel ezel6tt, New York-i tartézkodasom alatt fiatalok egy csoportjaval
talalkoztam a Washington téren. Amikor meghallottak, milyen kutatast folytatok, biiszkén szamoltak be sajat
"kisérleteikr6l", amelyek sordn vadidegen embereknek adtak LSD-t, anélkiil, hogy az illet6knek errdl
tudomasuk lett volna. Miutén a gyanutlan alanyok a szert elfogyasztottdk, a banda tagjai egy maganlakasra
vitték 6ket, ahol térzsi maszkokba és bennsziilott maskaraba 6ltoztek, majd vad tancra perdiiltek az aldozat
koriil, térokkel és landzsékkal hadonaszva a szeme el6tt. E "kutatasok" célja az volt, hogy megvizsgaljak,
miként reagalnak a kisérlet alanyai erre a szokatlan helyzetre. Ilyen koriilmények kozott az LSD-nek olyan
erteljes dezorganizal6 hatasa lehet, hogy akut, kontrollalhatatlan panikot vagy akar pszichotikus
dekompenzaciot is elSidézhet. Az ilyen helyzetekre, ahol az LSD-t valakinek titokban, az illet tudta és
beleegyezése nélkiil adjdk be, nem tulzas a "krimindlis set" elnevezést hasznalni.

A munkdm kezdete 6ta eltelt hisz év soran szamos kiilonbdz6 set mellett vezettem pszichedelikus
iiléseket. A kezdeti id6kben, amikor a kutatast a "modell-pszicho6zis"-megkozelités uralta, kollégdimmal
didaktikus tiiléseket szerveztiink, hogy elsé kézb6l szerezhessiink tapasztalatot a pszichotikus betegek
lelkivilagarol. Idénként mivészek, filozéfusok és tuddsok latogattak el az intézménybe, hogy LSD-
élményeikbdl inspiraciét és belatdsokat meritsenek. Késébb a szert elkezdtem a szisztematikus, dinamikus
pszichoterdpia segédeszkozeként hasznalni, és alkalmam nyilt r4, hogy specidlisan strukturalt
betegpopulacion vizsgaljam a szer diagnosztikus és terdpids potencialjat. Munkam ezen szakaszaban az
LSD-kezelés 4j terdpias technikajat fejlesztettem ki, amely a szer sorozatos hasznalatara épiilt. Bar a
mobdszer LSD-vel tamogatott, freudi tanokra tdmaszkod6 pszichoanalitikus eljarasként indult, késébb
fokozatosan 6nallo kezelési modalitdssa nétte ki magat, amely a gyermekkori traumék feldolgozasan tul
nagy fontossagot tulajdonit a haldl és az djjasziiletés folyamatanak, valamint a transzperszonalis
élményeknek is.

Az LSD-vel folytatott klinikai munkam pragai évei utan lehet6ségem nyilt ra, hogy kis idét Londonban
toltsek, ahol els§ kézbdl ismerkedhettem meg az anaklitikus terdpia Joyce Martin és Pauline McCririck altal
kifejlesztett gyakorlatdval. 1967-ben az Egyesiilt Allamokba koltoztem, ahol csatlakoztam a baltimore-i
Spring Grove korhaz LSD-kutatocsoportjahoz. Itt sajatitottam el a pszichedelikus kezelés technikajat,
amelyet késébb a gyakorlatban is alkalmaztam. Ez id6 tajt tobbszor felkértek, hogy konzultansként segitsem
azoknak a szakembereknek a munkajat, akik a nem terapias célu onkisérletezés komplikacidval jaré eseteit
kezelték. Ennek kapcsan kozeli tapasztalatot szerezhettem az amerikai ellenkultira szerhasznalati mintair6l
is. E tapasztalatok fontos felismerések forrasava valtak, és egyértelmiien jelezték, milyen rendkiviili
fontossaggal bir a set az LSD-élmény jellegének meghatarozasaban.

A set egyes aspektusai meglehet6sen nyilvanvaléak. Kénny(i belatni, hogy az el6készitd szakaszban
alkalmazott programozds, valamint az iilés levezetése soran haszndlt technikak, kellékek és kiegészit6k mind
befolyassal lehetnek az LSD-élményre. Vannak azonban a setnek olyan elemei is, amelyek f616tt a multban
tobbnyire atsiklott a kutaték figyelme, mivel ezek joval finomabbak és nehezebben beazonosithaték. Ilyen
példaul az alany és a kisérd kozti verbalis kommunikacié megléte vagy hidnya. Ha a pszichedelikus iilésen
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az alany vagy a terapeuta a sziikségesnél t6bbszor szélal meg, az rendszerint felszinesebbé teszi az iilést, és
rontja az onkutatds hatékonysagat. Ha az iilésen folyamatos parbeszéd zajlik az alany és a kisérd kozott,
akkor e parbeszéd jellege dont6en befolyasolhatja az iilés alakuldsat. Kiilondsen igaz ez a terapeuta altal
feltett kérdésekre és azok megfogalmazdsdnak modjara. A kisérdé azzal, hogy az alanyhoz fordul,
folyamatosan megerGsiti és Ujradefinidlja azt a setet, amely az iilés el6készitd szakaszéban kialakitasra
keriilt. A kérdések alkalmas megfogalmazasa révén rairanyithatja az alany figyelmét élményei
multidimenzionalis és tobb jelentéssel bir6é tartalmanak egyes aspektusaira. SzélsGséges esetben egy jol
iranyzott kérdés teljesen (j iranyba terelheti az élményt, modositva annak tartalmat és lefolyasat is.

Az LSD-iilések deskriptiv megkozelitésénél, amikor a kutatok a szer hatasdt fenomenoldgiai
szempontbdl prébaljak megragadni, az alanyokat arra batoritjak, hogy élményeik formadlis és feliiletes
aspektusaira koncentraljanak. Az érdekl6dés kozéppontjdban olyan dolgok allnak, mint a fellépd fizikai
tiinetek jellege, az érzelmi valtozasok iranya, a perceptualis valtozasok mindsége, illetve a pszichomotoros
izgatottsag vagy gatlas nagysaga. A kisérlet vezetGje tudni szeretné, hogy az alany latasa éles-e vagy
homalyos, a targyak, amelyeket 14t, stabilnak tlinnek-e vagy hullamoznak, a viziok geometrikus vagy inkabb
figurativ természetiiek, a hallas a szokasosnal pontosabb vagy kevésbé pontos, illetve vannak-e szinesztéziak
az érzékelésben. Ilyen koriilmények kdzott az alany meglehet6sen személytelen modon viszonyul sajat LSD-
élményéhez, nagyjabol ugy, mintha egy moziban iilne és egy érdekes filmet bamulna. A kisérlet vezetGje az
iilés soran felmeriil6 jelenségeket kivétel nélkiil az LSD és az agyi folyamatok kozotti kémiai interakcidkkal
magyarazza, az alany szerepe pusztan e valtozasok megfigyelésére és kozvetitésére korlatozodik. Ha az tilés
soran az alanyban er6teljes érzelmek meriilnének fel, a kutatok ezeket sem az illet§ személyiségének
megnyilvanulasaiként, hanem a szer kémiai hatasaként értelmezik, igy nem is szentelnek nekik kiilontsebb
figyelmet. Azokon az iiléseken, amelyeken az elsédleges cél az LSD-kivaltotta allapotok pszichopatologiai
leirasa, a relevans dinamikus anyag rendre elkeriili a kutatok figyelmét, vagy ha mégis felfigyelnek ra, soha
nem foglalkoznak vele mélyebben. Ennél a megkozelitésnél a setet Ujradefinialo tipikus kérdések a
kovetkezdk: "Izzad?", "Nem remeg a keze?", "Szédiil?", "Nem latja a szineket masképpen, mint altalaban?",
"Nincsenek furcsa érzései a testében?" A korai LSD-kisérleteken késziilt feljegyzések és az akkoriban
hasznalt kérd6ivek tele vannak ilyen kérdésekkel.

A "modell-pszichozis"-megkozelités égisze alatt folytatott LSD-kutatdsokat az erGteljes negativ
programozas jellemezte. Az LSD-élményt "kisérleti pszichozisként”, a pszichedelikus szereket pedig
"hallucinogénként", "pszichotomimetikumként" vagy "pszichodiszleptikumként" aposztrofaltak. Az alanyok
ennek megfelelGen olyan, szkizofrénidhoz hasonl6 tiinetekre szamitottak, mint a paranoid érzések, a panik, a
szorongds, az affektus és a gondolatok disszocidcidja, kiilonféle percepcids zavarok, a kornyezet
félreértelmezése vagy az ego dezorganizacidja és fragmentacidja. Sajat élményeikb6l szintigy a fentiekhez
hasonl6 patoléogias jelenségeket emelték ki. A mentalhigiénés szakemberek didaktikus LSD-iilésein
kiilonosen gyakori volt a pszichopatologiai megkozelités hasznalata. A szer hatésa alatt a szakemberek arra
torekedtek, hogy sajat élményiikben beazonositsdk és diagnosztizaljak a kiilonféle percepcids zavarokat,
abnormalis tudati folyamatokat vagy szokatlan érzelmi minGségeket, ezeket felcimkézzék a megfelel6
klinikai  terminusokkal, majd Osszehasonlitsak 6ket a szkizofrén betegeknél megfigyelhetd
rendellenességekkel.

Néhany példa az e megkozelitésre jellemz6 kérdésekre: "Van valamilyen vizudlis vagy akusztikus
hallucinacigja?", "Az érzelmei 6sszhangban allnak a gondolataival és a vizidival?", "Nem tapasztal furcsa
érzést vagy bizarr elvéltozast a testképben?", "Mennyiben hasonlit a tudatallapota a szkizofrénidhoz?", "Szert
tett valamilyen meglatasra a pszichotikus folyamat természetét illet6en?"

Azokon az tléseken, ahol az esztétikai élményre és a miivészi inspirdciora helyezik a hangsulyt, az
alanyok érdeklédésének kozéppontjdban a formak, szinek és hangok percepcidjanak moédosulésai allnak.
Figyelmiiket olyan jelenségek kotik le, mint a vizuélis térben megjelend geometriai formak bonyolultsaga, az
optikai illaziok dinamikaja vagy a szinesztézidk gazdagsaga. Gyakran vonnak parhuzamot élményeik és
kiilonféle modern miivészeti mozgalmak vagy konkrét miivészek munkassaga kozott, ebben a kontextusban
kiilonosen gyakran meriil fel az absztrakcionizmus, az impresszionizmus, a kubizmus, a sziirrealizmus, a
szuperrealizmus és a konkrét zene. Az esztétikai iranyultsdgui {ilések masik tipikus jellemzgje a
pszichedelikus élmények miivészi kifejezésével kapcsolatos technikai problémak és nehézségek elemzése.
Egy ilyen iilés vezetGje az alabbi kérdéseket teheti fel: "Hasonlitanak a latomdasaid valamely ismert miivész
munkaihoz?", "Melyek az uralkod6 szinek?", "A latomasaid geometrikus vagy inkabb figurativ jellegliek-
e?", "Milyen anyag és technika lenne a legalkalmasabb arra, hogy kifejezd, amit atélsz?", "Ez a kép a
latomasodrol késziilt vagy automatikus rajz?", "Mi a helyzet a koordindciéddal?", "Nehéz a festésre
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koncentralni?", "A zene, amit beliil hallasz, emlékeztet valamilyen altalad ismert miire?", "Ha meg kéne
komponalnod ezt a zenét, milyen hangszert hasznalnal?", "Latod mar a modern miivészet mélyebb
jelentését?"

A pszicholitikus orientdcidju pszichoterdpids iiléseken a pacienst arra batoritjak, hogy az LSD-kivaltotta
tudatallapotot 6nmaga megismerésére és érzelmi problémai dinamikus megértésére hasznalja fel. Az iilés
soran felmeriil6 jelenségeket a paciens tudattalan folyamatait jelképez6 komplex szimbolikus alakzatokként
értelmezik, és jelentésiik megfejtése révén probaljak a pszichopatologias tiineteket visszakovetni azok eredeti
forrasahoz. A pszichodinamikus setet Gjradefinial6 interakciot példazzak a kovetkezd kérdések és utasitasok:
"Prébalja megérteni, miért éli at éppen ezt az élményt!", "Mit gondol, mi a jelentése?", "Amit atél,
emlékezteti valamire a multbol?", "Probalja meg az agressziv érzéseket az eredeti targyhoz kapcsolni!”,
"Honnan ered a félelem? K&vesse vissza a forrasaig!", "Mit gondol, miért lat engem épp ebben az alakban?
Lehet, hogy ennek mélyebb, szimbolikus jelentése is van?", "Van valamilyen asszocidcidja vagy emléke, ami
ehhez a latomashoz kapcsolodik?"

Ha a pszichedelikus iilés els6dleges célja a valldsos vagy misztikus élmény kivaltasa, akkor a vezetd
nem igazan torédik a felmeriilé6 élmények leirdsaval, a pszichopatoldgias jelenségek megfigyelésével vagy a
személyes traumak feldolgozasaval. Az esztétikai élmények fontosak, de a f6 hangstily a szupraindividudlis,
transzperszonalis és transzcendentalis élményeken van. Nagyrészt ez a megkozelités jellemzi a
pszichedelikus terdpidt is. Ha az {ilés célja a pszichedelikus csiicsélmény elérése, akkor a vezetd igyekszik a
minimadlisra szoritani a verbalis interakciét. Ha valamiért mégis sor kertil ra, akkor rendszerint nem kérdések,
hanem rovid ttmutatasok formajat olti, példaul: "Ne félj a halalt6l, ez nem az igazi halal. Amint elfogadod a
halélt, belépsz az djjasziiletésbe...", "Nem, ez nem a megsemmisiilés - ez a felolvadas, szétolvadas az
univerzumban...", "Menj a zenével, hagyd, hogy vigyen, meriilj el benne, maradj vele, probalj vele eggyé
valni...", "Ne kiizdj az élmény ellen, hagyd, hogy csindlja, amit akar; menj vele, probald teljesen atadni
magad annak, ami torténik...", "Késébb még gondolkodhatunk és beszélhetiink errdl, de most prébalj meg
teljesen jelen lenni abban, ami toérténik! L.égy 6nmagad, egyszeriien csak: légy!"

A SETTING FONTOSSAGA

Az LSD-vel folytatott klinikai munkam soran szamos megfigyelés tanusitotta, hogy a setting fizikai és
interperszonalis elemei szintén jelent8s befolyassal lehetnek az LSD-élmény alakuldsara. A kiils6 ingerek
hataséara fellép6 reakcidkat sokszor az alany személyiségében megbtivd dinamikus vezérlé rendszerek és a
kornyezeti hatasok kozott kialakuld kétiranyd, komplex interakcidkra vezethetjiik vissza. Ha a setting egyes
elemei hasonlésagot mutatnak valamely pozitiv siiritettélmény-rendszer komponenseivel, akkor ezek az
alanybdl kellemes, s6t, eksztatikus élményt hivhatnak el. Mivel a pozitiv élményrendszerekkel vald
tapasztalati kapcsolatnak er6s gyogyité potencialja és magas terapias értéke van, célszerii, ha a settinget is
ilyen mindségli elemekbdl épitjiik fel. Ennek az alapelvnek a felfedezése és gyakorlati alkalmazasa az LSD-
pszichoterapia pszichedelikus irdnyzatahoz kotédik.

Az LSD-iilések helyszinéiil csendes, kényelmes és izlésesen dekoralt helyiséget valasszunk, amely
berendezésével egy otthon atmoszférajat sugallja. Figyelmet kell forditani a kelmék, anyagok és szovetek
kivalasztasara, valamint a képek és a viragok elrendezésére. A gyonyorli természeti tdjakat abrazold képek és
a természet kreativitasat tiikr6z6 targyak rendszerint igen pozitiv hatdssal vannak az LSD-alanyok
élményeire. Ez nem meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy a természettel kapcsolatos latomasok az elsd
perinatalis matrix szimbolikajanak is szerves részét alkotjak. A szép természeti kornyezetbe tett kirandulasok
és elvonuldsok emlékei a pozitiv sfiritettélmény-rendszereknek is gyakori komponensei. Az eddigi
tapasztalatok alapjan ugy tiinik, hogy a pszichedelikus terdpia jov&beli intézményeit a természetben lesz
célszer(i létrehozni: hegyi tavak mellett, 6cedn partjan, kis szigeteken, sivatagokban, erd6kben vagy régi
parkokban. A tiszta viz - annak barmilyen formdjaban - kiilondsen mély hatassal van az LSD-alanyokra: az
Uszas, a tusolas vagy egy jo fiird6 gyakran eliizi a negativ élményeket és el6segiti az eksztatikus visszatérést.
A magas esztétikai értékkel bir6 zene szintén fontos eleme az iilés settingjének.

Ha a setting egyes elemei vagy az alanyt ér6 ingerek a negativ siiritettélmény-rendszerekre
emlékeztetnek, az gyakran vezet kellemetlen LSD-élményhez. Extrém példaként képzeljiink magunk elé egy
sziik, ronda, klausztrofob érzést keltd, izlésteleniil berendezett kezel6szobat, amelynek ablakabol gyarakra,
ipari teriiletekre, roncstelepekre vagy gyarkéményekre nyilik a kilatas. A kiabalas, a kellemetlen zene, a
gépzaj, a mentbautd-sziréna, az elhtzo repiilégépek hangja és mas interferencidk foléttébb zavard hatéssal
lehetnek a pszichedelikus élményre. Hasonlé okbol keriilendd, hogy az iilés settingje egy korhazra, orvosi
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rendel6re vagy laboratériumra emlékeztesse az alanyt. A siiritettélmény-rendszerek és a perinatalis matrixok
dinamikéja miatt a fehér csempék, orvossagos szekrények, fehér kopenyek, fecskenddk, gyogyszeres fiolak
és altalaban a steril koriilmények betegséggel, operacidval, balesettel, fajdalommal, szenvedéssel és halallal
kapcsolatos élményeket hoznak el6. A pszichiatriai intézményekre emlékeztet6 atmoszféra szintén nem
ajanlatos, mert bortdnnel, koncentracios taborral vagy katonai barakkal kapcsolatos élményeket valthat ki.

Az iilés settingjének interperszonalis elemei szintén jelent6sen befolyasolhatjak az LSD-élményt. Ebbol
a szempontbol az tekinthet6 optimalisnak, ha az tilésen kis szamu, az alany éltal jol ismert személy van jelen,
akikben az alany feltétel nélkiil megbizik. Egy ilyen setting az esetek tobbségében igen kedvez6 hatdssal van
az iilés lefolyasara. Mint azt kés6bb részletesen is targyaljuk, vezet6i oldalrol a tokéletes felallasnak a férfi és
a n6i elemet kombinal6 terapias diad tlinik. Ha az interperszonalis szituacio az iilés soran gyakran valtozik -
a helyszinen idérél-idére az alany szamara ismeretlen emberek jelennek meg és tlinnek el -, akkor ez
konnyen negativ iranyba terelheti az iilés alakulasat. Ez jellemzi példaul a partikon zajl6 LSD-élményeket,
de néha még egyetemi korhazakban is el6fordul, hogy az iilést orvostanhallgatok zavarjadk meg:
megjelennek, rovid ideig figyelik az alanyt, viccelédnek, oda nem ill6 megjegyzéseket tesznek, majd
elhagyjak a helyszint. Hasonld problémahoz vezethetnek azok a kisérleti settingek is, amelyekben az alanyt
tesztek sorozatanak vetik ala: drétokat és kiilonféle eszkozoket aggatnak ra, laboratériumi vizsgalatokat
végeznek rajta, megkérik, hogy vizeljen edényekbe vagy 6ranként vesznek tole vért.

Mint mar emlitettiik, a kdrnyezetbdl szarmazd fizikai ingerek igen drdmai médon befolyéasolhatjak az
iilés alakulasat, kiilonosen, ha hasonldésagot mutatnak a terdpids folyamatban épp aktivalasra keriild
sliritettélmény-rendszer vagy perinatalis matrix elemeivel. Ez a megallapitas a véletlenszerli hangokra is
igaz: kutya-ugatas, elhaladdé repiil6gép zugasa, tlizijaték-robbanas, egy gyar miikodésének hangjai, az
elhaladé ment6aut6 szirénaja vagy egy radiobol elhangzé dallam mind hordozhat olyan, az alany szamara
specifikus 6néletrajzi jelentést, amely varatlan reakciéhoz vezethet. Néha a kezelGszoba kialakitasa, egyes
butordarabok, trividlisnak tiné targyak vagy a kilatas sajatsagai valnak a mélyben lappangé élmények
erGteljes, szelektiv triggereivé.

Az emberek, akikkel az alany iilése soran kapcsolatba keriil, szintén beindithatnak hasonl6 reakciokat.
To6bbszor tandi voltunk annak, hogy bizonyos korhazi névérek megjelenése egyes betegeknél dramai
reakciot valtott ki, példaul er6teljes razkddast, hanyassal kisért rosszullétet, intenziv fejfajast, a szinek
latdmez6bdl torténd eltlinését vagy egy adott szin hallucinacidit. Pozitiv reakcidéra szintén volt példa: az
alanyok hirtelen fényt lattak, eksztatikus hangulatba keriiltek, megnyugodtak, vagy ellepte 6ket az érzelmi
kielégiiltség érzése. Néha a beteg élményében a miiszakvaltas jelentette a fordulépontot: amint a névérek Gj
csoportja 1épett a paciens tapasztalati terébe, az iilés teljes karaktere megvaltozott. Bizonyos n6vérek mellett
a paciensek biztonsagban és védettségben érezték magukat, igy jobbédra pozitiv élményeket éltek at. Mas
névérek tarsasagaban ugyanezek az alanyok, ugyanazon a napon szorongo6va, baratsagtalanna és gyanakvova
valtak. Ez a kiilonbség az esetek zomében egyedinek bizonyult: csak egy bizonyos beteg és n&vér
kapcsolataban fordult el6. Arra nem volt példa, hogy valamelyik n6vér - kizarélag a személyiségénél fogva -
a paciensek mindegyikére konzisztens pozitiv vagy negativ hatassal lett volna.

A késbbbi elemzés rendszerint magyarazatot adott a beteg névérrel szembeni viselkedésére. Esetenként
a novér kiilseje, viselkedési mintai, szokasai vagy a beteghez val6é viszonyuldsdnak médja idézte fel az
alanyban multjdnak valamely relevans alakjat. Az is el6fordult, hogy a névér iranydban megnyilvanul6
attitid annak az interperszondlis kategoérianak szoélt, amelybe a paciens a névért helyezte - tekinthette 6t
lehetséges szexudlis partnernek, veszélyes csabitonak, rivélisnak, anyaskod6 személynek, megértd
hallgatésagnak, autoriter személyiségnek vagy a felettes én megnyilvanulasanak.

Ha sikeres LSD-terapiat szeretnénk folytatni, akkor vilagosan kell latnunk a set és a setting jelentGségét.
Ezek a tényezok - ha tisztan megértettiik ket - a terapias folyamat er6teljes katalizatoraiva valnak, ahelyett,
hogy rapszodikus, kiszamithatatlan m6don befolyasolndk az iilés alakulasat.

JEGYZETEK

1. Az LSD-élmények tobbszint{i és tobbszorosen determindlt struktiirdjarél az érdekl6dd olvasé bévebb informaciot
talal e konyvsorozat elsé kotetében (Stanislav Grof: Az emberi tudattalan birodalma). (32)

2. Az e konyvben vézolt pszichedelikus térképet érdemes Osszevetni Masters és Houston 1ittor6 szerepet jatszé, A
pszichedelikus élmény fajtdi (65) c. konyvében ismertetett négy szinttel vagy lépcs6fokkal. Masters és Houston az
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alabbi szinteket kiilonboztetik meg: (1) szenzoros szint (eidetikus képek és mas perceptualis valtozasok, megvaltozott
testkép, id6- és térbeli torzulasok), (2) rekollektiv-analitikus szint (a multban lejatszédott fontos érzelmi élmények
ujraélése, személyes problémakkal, kapcsolati konfliktusokkal, életcélokkal valé szembesiilés), (3) szimbolikus szint
(torténelmi, legendas, mitologiai, ritualisztikus és archetipusos képek), (4) integralt szint (vallasos megvilagosodas,
misztikus egység, pszichologiai integracié). A két térképen az elsd két szint lényegében megfeleltethetd egymasnak. A
szerz6k nem emlitik kiilon a halal-tjjasziiletés folyamatanak szintjét, amely az itt ismertetett modellben fontos szerepet
kap. A szimbolikusként és integraltként jellemzett szintek az altalam feldllitott modellben a transzperszonalis
élményeknek felelnek meg.

3. A sfiritettélmény-rendszerek és az LSD-iilések dinamikaja kozott fennallo Osszefiiggéseket itt csak vazlatosan
érintjiik. Az érdekl6d6 olvasé a téma részletes, klinikai példakkal illusztralt attekintését talalja Az emberi tudattalan
birodalma (32) c. konyvemben. Tovabbi informaci6forrasként szolgalhat Hanscarl Leuner Die experimentelle Psychose
(A kisérleti pszichozisokrél) (57) c. munkdja, az 6 "transzfenomendlis dinamikus rendszerekrél" alkotott elképzelése
kozeli rokonsagban all a siiritettélmény-rendszerek fogalmaval. C. G. Jung (43) "komplexumra" adott definicidja
szintén e problémateriilet egyik megkdozelitésének tekinthetd.

4. Feltind parhuzam mutatkozik a pszichedelikus terdpia e megfigyelése, valamint Abraham Maslow (64) meta-
értékekrdl és meta-motivacidkrol alkotott elképzelései kozott, amelyeket a szerhasznélat kontextusan kiviil, a spontan
bekovetkezd csticsélmények kutatasa soran fogalmazott meg.

5. A korai évek terapias elképzeléseit j61 példazza dr. van Rhijn (2) holland pszichiater megkozelitése, aki egy LSD-
konferencian elGadast tartott arr6l, miként képzeli a jov6 pszichiatriai intézményeit. Vizidja szerint egy ilyen intézmény
kis kezel6cellak rendszere lenne, ahol a paciensek egyediil t6ltenék napjaikat, és LSD segitségével dolgoznak at
magukat a kiilonféle érzelmi problémékon.

6. Az érdekl6d6 olvaso elsd konyvemben (Az emberi tudattalan birodalma) (32) j6 példat talal egy olyan LSD-iilésre,
amelyet teljes egészében az éttételes aspektusok uraltak (lasd Charlotte esetét).

7. Ezekre az illuzérikus transzformdcidkra szamos példaval szolgél Charlotte LSD-iilésének leirasa, amelyet elsd
konyvemben taldlhatnak: Az emberi tudattalan birodalma. (32)

8. Az érdekl6d6 olvasé Renatérol siiritett esettanulmanyt olvashat Az emberi tudattalan birodalma c. konyvemben. (32)
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3 AZ LSD-TERAPIA PSZICHOLITIKUS ES
PSZICHEDELIKUS IRANYZATA: UTON EGY
INTEGRALT MEGKOZELITES FELE

Kutatas az LSD-pszichoterdpia hatékony technikdi utan
A pszicholitikus terdpia el6nyei és hdtrdnyai
A pszichedelikus terdpia elényei és hatrdnyai

KUTATAS AZ LSD-PSZICHOTERAPIA HATEKONY TECHNIKAI UTAN

Ha rendszerezett és atfogd képet kéne adnom arr6l a technikardl, amelyet a pragai kutatdsaimban
alkalmaztam, nem lenne konny(i dolgom. Amikor ez a kutatds elkezd6dott, még nagyon keveset tudtam az
LSD-rdl és a szer terapias potencialjarél. A kezdeti célom az volt, hogy kideritsem, alkalmas eszkdz lehet-e
az LSD a személyiségdiagnosztikaban és az érzelmi zavarok kezelésében. A munka kezdeti fazisaiban a
pszichoterapias folyamat hagyoméanyos szemléletén alapul6 terapiat folytattam, és ezt kombinaltam az LSD-
kivaltotta klinikai jelenségek 1ij, addig ismeretlen vildgaban tett elsd, tdjékozodo 1épésekkel. Az alkalmazott
terapias technika igy allandé fejlesztésen és modositason ment Kkeresztiil, ami névekvé klinikai
tapasztalatomat, az LSD hatasdnak mélyebb megértését, valamint a kiilonféle eseti megfigyelések nyoman
tdamadt Otleteimet tiikkrozte. Az aldbbiakban rovid 0Osszefoglalast nytjtok az Gj terdpias technika
kifejlesztésének fébb allomasairdl.

A pszichiatriai betegekkel folytatott elsé LSD-iilések vezetési stratégiajanak - lelkes és meggy6z6déses
pszichoanalitikusként - a klasszikus freudi felallast valasztottam. Ekkoriban még nem voltak kétségeim a
pszichoanalizis elméleti rendszerének és terapias technikajanak altalanos érvényességét illetéen. Szandékom
az volt, hogy megallapitsam, az LSD hasznalata révén nem lehetne-e felerGsiteni vagy felgyorsitani a
pszichoanalizis folyamatat, amelyet bar intellektuélisan lenyligbzének, a gyakorlatban mégis fajdalmasan
alacsony hatékonysagunak talaltam. Abban reménykedtem, hogy az LSD hasznélatdval jobb eredmény
érhet6 el, mint a klasszikus analizissel, ami az évekig hiz6d6 intenziv munkat, valamint a folyamatba
befektetett temérdek id6t és energiat viszonylag szerény eredménnyel honoralja. Az LSD-vel folytatott
kutatébmunkam soran ad6d6é mindennapos klinikai megfigyelések azonban nemsokara arra késztettek, hogy
drasztikusan eltavolodjak nemcsak a freudi terapias technikatdl, de annak elméleti rendszerétdl és filozofiai
alapjatol is.

Az els6 terapids célu LSD-iiléseken a paciens - a klasszikus freudi feldllasnak megfelel6en - egy
kanapén fekiidt, én pedig egy karosszékbe telepedtem, amelyet a kanapé fejéhez hiiztam, hogy a beteg ne
lathasson ram kozvetleniil. Arra szamitottam, hogy a betegek folyamatos beszamolokkal fognak ellatni LSD-
élményeik alakuldsardl, amelyhez én alkalmanként interpretaciéval szolgalhatok. Az iilések sordan azonban
hamar nyilvanvaléva valt, hogy ez az elrendezés teljességgel alkalmatlan az LSD-pszichoterdpia szamaéra,
igy néhany iilés utan fel is hagytam vele. Egyre inkabb ugy tiint, hogy az LSD-élmény és a rajta keresztiil
kibontakoz6 terapids folyamat eredményes megkozelitéséhez a freudi technikanal jéval humanusabb
megkozelitésre, a beteg Gszinte tdmogatasara és a terapeuta személyes bevonoddasara van sziikség. Ennek
els6 1épése az volt, hogy székemet kdzelebb hiiztam a kanapé oldalahoz, de késébb egyre gyakrabban el is
hagytam azt, és atiiltem a kanapé oldalara, ahol kozvetlen fizikai kontaktusba keriilhettem a beteggel.
Megfogtam a kezét, simogattam, ringattam, de ha a helyzet igy kivanta, olyan technikékat is bevetettem,
mint a mély masszazs, a kiilonféle bioenergetikai man&éverek vagy a paciens tudataban zajlé kiizdelem
pszichodramai megjelenitésében valé aktiv részvétel. Nem volt konnyli dolgom, amig a fiiggetlen
megfigyeld statuszatdl eljutottam a terdpids folyamatban valé kozvetlen részvételig. Analitikusi
képzettségem miatt az Uj terdpias elemeket csak dvatosan, 1épésrél-1épésre vezettem be, és allandd kételyek
gyotortek valtoztatdsaim 1ttérd jellege miatt. Amikor az alanyok LSD-iiléseiken rendkiviili érzelmi
megprobaltatasokon mentek Kkeresztiil, vagy a korai csecsemOkor egyes periddusaiba regresszaltak,
nehezemre esett volna megtagadni t6liik a mély emberi tdmogatast. Az ujitasokkal kapcsolatos kétségeim
persze komikusnak tlinhetnek ma, a személyiségfejleszt6 kozpontok, az encounter csoportok, az
érzékenység-tréning, a neoreichianus terapiak és a nudista maratonok koraban. Akkoriban viszont mas id6ék

71



jartak: a betegek érintésére vonatkozé freudi tabut dontogetd terapids probalkozadsaim idején olyan
el6adasokra jartam, amelyeken az el6ad6 komoly hangon elemezte, milyen veszélyekkel jarhat az attétel és a
viszont-attétel folyamatara nézve, ha a pacienssel kezet fogunk. A terapias technika masik fontos médositasa
az volt, hogy a hagyoményos analizisre jellemz& extenziv verbdlis interakciét lassan felvaltotta az élmények
internalizalasa, ennek kapcsan minimdlisra szoritottam a beszédet, tovabba bevezettem a szemkendd, a
fejhallgatd és a zene hasznalatat.

A terépias technikdhoz foghat6 atalakuldson ment keresztiil az az elméleti rendszer és paradigma is,
amelyre sajat pszichoterapias gyakorlatomat épitettem. A pszichedelikus iiléseken tett megfigyelések komoly
kételyt ébresztettek bennem a tudomdany szamos, széles korben elfogadott el6feltevését illet6en, és arra
utaltak, hogy ujra kéne targyalnunk az olyan kérdéseket, mint a tudattalan szerkezete és miikodése, az
emlékezés mechanizmusai, a tudat eredete, a mentalis egészség és betegség definicidja, a terdpia céljai és
értékrendje, a pszichoterapia filozofiai hattere és stratégidja, valamint a valdsag és az emberi 1ény eredendd
természete. A pszichedelikus terapia megfigyelései koziil itt csak azokat targyaljuk, amelyek témank
szempontjabol kozvetlen relevancidval birnak. A pszichedelikus kutatasbol szarmazé ontologiai és
kozmologiai meglatasokat egy késébbi kotetben fogom 6sszefoglalni.

Napjainkban egyre t&bb pszicholégus és pszichiater fedezi fel az 6si spirituélis rendszereket, és probalja
ezek bolcsességét a napi gyakorlatba beépiteni. A pszicholdgia transzperszonalis irdnyzata széles kord
ismertségre tett szert, és népszeriisége egyre novekszik. A ma él6 szakemberek csak nehezen tudjak
elképzelni, milyen nehézségekbe iitkdztiink az 6tvenes évek végén és a hatvanas évek elején, amikor freudi
alapon prébaltunk LSD-terapiat folytatni. Az altalunk vezetett pszichedelikus tiléseken napi rendszerességgel
fordultak el6 olyan tij és meglepé jelenségek, mint a halal és az Gjjasziiletés élménye, a magzati, ancesztralis,
faji és filogenetikus emlékek, az allatok és novények tudatossdga, vagy az elmult inkarnaciok emlékei. E
szokatlan élmények némelyike mélyebb terapias valtozast hozott, mint az életrajzi anyag feltarasara iranyuld
analitikus munka. A szokatlan jelenségekrdl sz6lo els6 beszdmolokat a szakmai kozonség meglehetGs
hitetlenkedéssel fogadta; a szakemberek némelyike még a kutatok racionalitdsat és szakmai alkalmassagat is
kétségbe vonta, igy hamar rajottiink, hogy jobban tessziik, ha jelentéseinkbdl kicenzirazzuk a szélsGséges
tapasztalatokrol szold részeket. Bar az azota eltelt hiisz év soran a szakma joval nyitottabba valt e jelenségek
elfogadasara, még mindig hianyzik a megfigyelésekre kielégit6 magyarazatot ado, atfogd elméleti rendszer.

Torténeti szempontbol érdekes lenne leirnom a korai klinikai kutatdsok soran atélt kalandjaimat, de
ennek nem lenne til sok gyakorlati haszna. Ehelyett inkabb a végeredményre koncentralok: a hosszui évek
soran kikristalyosodott, tobbé-kevésbé sztenderdnek tekinthet6 terdpias technikéara. Sajat tapasztalataim azt
mutatjak, hogy ez az eljards minimalisra csokkenti a pszichedelikus folyamat kockazatit, ugyanakkor
maximalizéalja az elérhetd hasznot; segitségével az LSD-pszichoterapia a kezelés és a személyiségvaltozas
er6teljes, hatékony és relative biztonsagos utjava valik.

Ezen a ponton célszerli attekintést adni az LSD terapiads felhaszndldsa soran alkalmazott f6ébb
technikakrél, valamint jelezni az egyes megkozelitések el6nyeit és hatranyait. Egy ilyen attekintés
hozzasegiti az olvasét, hogy vilagosan lassa a késébbiekben részletesen bemutatott eljaras elméleti alapjait.
Az LSD-pszichoterdpianak eddig négy, a gyakorlatban is jol hasznalhaté megkozelitése alakult ki: a
pszicholitikus, a pszichedelikus, az anaklitikus és a hipnodelikus terdpia. Az egyes irdnyzatok alapjaul
szolgélo elképzelésekkel és technikakkal a konyv egy korabbi fejezetében mar részletesen foglalkoztunk. Ha
az egyes modszereket azok gyakorlati értéke szerint rangsoroljuk, akkor az utols6 helyre a hipnodelikus
terapia keriil. Ez meglehet6sen specializélt kezelés, amelynek megértéséhez elébb alaposan meg kéne
ismerkedniink a hipnozis elméleti és gyakorlati hatterével. Ezt az eljarast a multban csak néhany kutatd
alkalmazta, és val6sziniileg a jovoben sem fog tomegesen elterjedni. Az anaklitikus terapia eredeti, flizios
technikara épiil6 valtozatdval hasonléan ritkan taldlkozunk, bar e moédszer mérsékeltebb variansait tébb
LSD-terapeuta is beépitette a praxisdba. A fejezet hatralevé részében a két legértékesebbnek bizonyult
megkdzelités, a pszicholitikus és a pszichedelikus terapia targyalasara szoritkozunk.

Els6 kozelitésben a pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia mind elméleti, mind gyakorlati
szempontbél jelentds kiilonbségeket mutat. Erzékelvén a két moédszer és azok filozofiai héttere kozott
tatongo, athidalhatatlannak t{ing szakadékot, a terapeutdk tdbbsége valasztasra kényszeriilt, és vagy a
pszicholitikus, vagy a pszichedelikus irdnyzat mellett kotelezte el magat. Csak kevés kutatd érezte mindkét
megkozelitést a magaénak és tudta ezeket praxisdban felvaltva alkalmazni. A két irdnyzat dichotémidja
némiképp meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy mindkét megkozelités ugyanannak a kémiai vegyiiletnek a
hasznalatara épiil, mindkett6 érzelmi zavarokt6l szenved6 emberi lényekkel dolgozik, és a célkitiizés is
kozos: terapias segitséget nyujtani a betegek szaméra. Bar az olyan extrafarmakolégiai tényezdk, mint a
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terapeuta személyisége vagy a set és a setting fontos szerepet jatszanak az LSD-élmény alakuldsaban, ett6l
még logikusnak tlinik a feltételezés, hogy a pszicholitikusan és pszichedelikusan orientalt terapeutak altal
észlelt jelenségek egyazon kontinuum részét alkotjak, és szoros kapcsolatban vannak egymassal.
Valésziniisithetd, hogy a két modszer kozti kiillonbségek nem az élmények jellegébdl adédnak, hanem abbdl,
hogy az egyes élményelemek eltéré gyakorisaggal fordulnak el a pszicholitikus és a pszichedelikus
iléseken. Ez pedig nagyrészt a terapeuta irdnyultsaganak fiiggvénye: a pszichedelikus és a pszicholitikus
irdnyzat képvisel6i mas-mas jelenségeket tartanak fontosnak és kihangstulyozandénak, illetve érdektelennek
és hattérbe szoritandénak.

J6l ismert, hogy a pszicholitikus terapeutdk klinikai gyakorlatuk soran gyakran taldlkoznak
transzperszondlis jelenségekkel. Ezeket azonban rendszerint a paciens elkeriil6 man6vereként értelmezik,
amellyel a fontos, traumatikus gyermekkori anyag felmeriilését probalja megakadalyozni, vagy ugy
tekintenek rdjuk, mint az LSD nemkivénatos, "pszichotikus" mellékhatasara.' A pszicholitikus rendszerben
ignoraljak a transzperszondlis élményeket, nem ismerik fel azok terapias értékét, és implicit vagy explicit
akadalyt gorditenek az elé, hogy a paciens atlépjen a transzcendens allapotba. A pszicholitikus terdpidban
haszndlt alacsony és kozepes dézisok kedveznek ennek, mivel csokkentik a perinatalis és transzperszonalis
élmények el6fordulasanak esélyét.

Ahogy a pszicholitikus kezelés soran gyakori a transzperszondlis allapot, Ugy a pszichedelikus
terapidban is sok péaciens él at traumatikus gyermekkori emléket vagy konfrontdlédik késébbi
életszakaszokbdl szarmazo, tisztdn életrajzi jellegli anyaggal. A pszichedelikus terapeutdk koziil sokan
annyira egyoldaldan hangstilyozzék a transzcendencia, a misztikus és a vallasos élmények jelent&ségét, hogy
csak igen kevéssé értékelik, s6t néha nem is toleraljdk a pszichodinamikus jelenségeket. A pszichedelikus
terdpia implicit vagy explicit iizenete, hogy a pszichodinamikus iilés alacsonyabb rendii annal, amelyen a
péciens tisztan transzperszondlis élményt él at. Ennek kovetkeztében az a paciens, aki iilésein féként az
életrajzi anyaggal foglalkozik, ezt hajlamos a terdpia kudarcédnak tekinteni. Ezt az attitlidot sokszor a
pszichedelikus terapeuta is osztja, még akkor is, ha az {ilés soran fontos életrajzi anyag kertilt felderitésre és
feldolgozasra.

Mint mar emlitettem, sajat szakmai fejlédésem soran elsé kézbOl szerezhettem tapasztalatot a
pszicholitikus, a pszichedelikus, valamint az anaklitikus terdpiar6l. Pragai munkédmat ortodox
pszichoanalitikusként kezdtem, és mindennapi gyakorlatomban a pszicholitikus terdpia alapelveire
tamaszkodtam. Amikor az LSD-iiléseken szerzett megfigyelések az eredeti terdpids orientaciobdl
értelmezhetetlennek bizonyultak, arra kényszeriiltem, hogy kilépjek a pszichoanalitikus elméleti rendszer
szlikos korlatai koziil, igy jutottam el végiil a halal-tjjasziiletési folyamat, valamint a transzperszonalis
jelenségek gyakorlati és elméleti jelentGségének felismeréséig. 1964-es londoni tartézkoddsom alatt
megismerkedtem a Joyce Martin és Pauline McCririck éltal létrehozott anaklitikus irdnyzattal, amelyr6l a
mobdszer megfigyelGjeként és terapidjuk alanyaként egyarant kozeli tapasztalatot szereztem. 1967-ben
atkoltoztem az Egyesiilt Allamokba, ahol tébb éven &t folytattam pszichedelikus terapiat a baltimore-i
Maryland Pszichiatriai Kutatékézpontban. E munka sordn alkoholistdkkal, heroinfiigg6kkel,
neurotikusokkal, mentéalhigiénés szakemberekkel és haldoklo rakos betegekkel dolgozhattam egyiitt.

Az LSD-konferencidkon, valamint az Eurépaban, Egyesiilt Allamokban és Kanadaban 1év6, LSD-
terdpidval foglalkoz6 intézményekbe tett latogatasaim sordn taldlkozhattam a pszicholitikus és a
pszichedelikus iranyzat szamos gyakorldo képviselGjével. Az e taldlkozdsok alkalmaval folytatott
beszélgetések, az LSD-re vonatkoz6 szakirodalom tanulmanyozasa, valamint sajat klinikai tapasztalataim
nyoman kialakult bennem a meggy6z6dés, hogy a pszichedelikus és a pszicholitikus terdpia kozott
érzékelhet6 kiilonbség nem annyira athidalhatatlan, mint azt sokan feltételezik. A két irdnyzat gyakorlataban
felmertil6 jelenségek kozos nevezére hozhatok, és ez lehet6vé teszi az LSD-pszichoterapia atfogd, altalanos
elméletének megalkotasat. Az LSD-{iléseken miikdd6 mechanizmusokat ebb&l a megkdzelitésbdl szemlélve
kifejleszthet6 egy j, integralt kezelési eljaras, amely egyesiti a pszicholitikus és a pszichedelikus terapia
el6nyeit, mik6zben minimalizalja azok hatranyait.

A PSZICHOLITIKUS TERAPIA ELONYEI ES HATRANYAI

A pszicholitikus terapia megkérddjelezhetetlen elénye a modszer heurisztikus értéke. A tudattalan egymast
kovetd szintjeinek lassu kibontasat egyes paciensek a régészeti asatashoz hasonlitottdk, ahol a kutat6
rétegrél-rétegre halad a mult feltarasaban. Masok Ggy utaltak a folyamatra, mint "a tudattalan hagymajanak
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hamozasara". A kozepes dozisu LSD ismételt hasznalata soran feltart tudattalan anyag péaratlan mélységii
betekintést nyujt az LSD-reakcié természetébe, az emberi tudat miikodésébe és az érzelmi zavarok
dinamikajaba.

Az LSD-iilések ezen aspektusat a terapeuta mellett a tudomanyos, miivészi vagy filozofiai
iranyultsaggal rendelkez6 alanyok is jol hasznosithatjdk. Ezek az egyének az LSD-vel végzett onfeltaras
soran értékes meglatasokhoz juthatnak az emberi természet, a miivészetek, a filozofia, a torténelem vagy a
természettudomanyok teriiletén. A pszicholitikus terdpiaval rendszerint joval hosszabb ideig tart, mire a
pszichedelikus terapidhoz hasonld eredményt érhetiink el. A terdpidas folyamat relative lasst kibontakozasa
soran az alany alaposan megismerheti tudatanak azon teriileteit és mechanizmusait, amelyek révén a terapias
valtozas bekovetkezik. Ezt figyelembe véve azoknal a betegeknél, akik érdekl6dést mutatnak sajat
problémaik gyokerei és a terdpia folyamata irant, érdemesebb lehet a pszicholitikus kezelést valasztani -
feltéve, hogy a beteg probléméja nem igényel siirgds beavatkozast. A pszicholitikus terdpia - mivel nem
korlatozza az iilések szamat - b&séges teret kinal a betegnek arra, hogy egymas utan atdolgozza magat élete
fontos problémain, és feloldja azokat. Ez éles ellentétben all a pszichedelikus terdpia "vaktaban 16vold6z6"
megkdzelitésével, ahol mindent egyetlen (vagy kis szamti), nagy dézisu LSD-iilésre tesznek fel.

A pszicholitikus terapiat - mivel széles korben ismert és elismert pszichoterapias elveken nyugszik -
konnyebben befogadjak a szakma hagyomanyos irdnyzatainak képvisel6i és a tudomanyosan orientalt
szakemberek. Ezt a tényt az sem befolyasolja, hogy a pszichedelikus kutatds megfigyelései tisztan
demonstraljak az altalanosan elfogadott paradigma korlatait és revizidjanak sziikségességét.” Mivel a
pszicholitikus terapiaban a hangsuly a pszichodinamikus jelenségeken van, a kutatok kénnyen megtehetik,
hogy ignoraljak a kihivast jelent6 felfedezéseket, vagy megkérddjelezik azok jelent6ségét.

A pszicholitikus terapia nyilvanvalo6 hatranya, hogy a pszichedelikus terapianal joval t6bb id6t igényel.
Az iranyzat egyik legjelent6sebb képvisel6je, Hanscarl Leuner szerint a pszicholitikus terdpia folyamata
koriilbeltil harmadannyi id6t vesz igénybe, mint a hagyomanyos pszichoanalizis. Bar ez kétségkiviil
elérelépésnek tekinthetd, a terapeuta részérél még igy is igen tetemes idéraforditast jelent. Leuner allitasa
sajat klinikai gyakorlatan alapul; a pszichedelikus és a pszicholitikus terapia hatékonysaganak tudomanyos
igényli dsszehasonlitasat még senki nem végezte el. Azok a probalkozasok, amelyek a két megkozelités
hatékonysagat a rendelkezésiinkre &ll6 irodalom alapjan prébaljdk osszevetni, komoly nehézségekkel
szembesiilnek. Bar a kiilonféle pszichoterapias modszerek eredményességének értékelése dnmagaban sem
egyszerl dolog, az LSD-terapia megitélésekor a kép még tovabb bonyolodik.

A pszichedelikus terdpiat a multban féként alkoholistdkon, drogfiiggékén és a haldoklas végso
stddiumaban jaré rakbetegeken alkalmaztdk. A pszicholitikus terapeutdk ezzel szemben olyan érzelmi
zavarokra fokuszaltak, mint a pszichoneur6zisok, a karakterzavarok vagy a pszichoszomatikus betegségek.
Tobben ramutattak, hogy a pszicholitikus terapia stabilabb és tartésabb eredményhez vezet, mert ennél a
megkdzelitésnél a tudattalan anyagot alaposan atdolgozzéak, szemben a pszichedelikus terapiaval, ahol annak
csak dinamikus eltolasara vagy transzmodulédci6jara keriil sor. Ha kisérletet tennénk a két eljaras
Osszevetésére, a raforditott id6 mennyiségét tekintve egyértelmiien a pszichedelikus terapia keriilne ki
gyOztesen. Bennem az a benyomaés alakult ki, hogy a pszichedelikus terdpidra jellemz6 magas dozis
hasznélata, valamint az élmény internalizalasa jelent6sen elmélyiti az L.SD hatasat, és igy a szer terdpias
haszna is joval nagyobb. Ugyanakkor korlatozottnak érzem a pszichedelikus iranyzat "minden vagy semmi"
filozofidjat: szivesebben latnék egy nyitott szituaciét, amelyben az alany élmények egész sorozatat élheti at,
amennyiben ezt a terapias folyamat alakuldsa indokolja. Mint mar emlitettem, eddig nem végeztek
semmilyen tudomdanyos igényti, kontrollalt vizsgélatot, amelynek alapjan a két irdnyzat eredményességét
Osszehasonlithatnank.

A konzervativabb szakemberek szamara lényeges szempont lehet, hogy a pszicholitikus terapiaban - a
relative nagyszamau {ilés miatt - tobb LSD keriil a paciens szervezetébe. Bar az LSD biolédgiai veszélyeivel
kapcsolatos hiresztelések egyikét sem tamasztja ala bizonyitd erejii kutatdas, bolcsen tessziik, ha a vegyiiletet
tovabbra is kisérleti anyagnak tekintjiik, amelynek hosszu tava fiziologias hatéasait csak a jovo kutatasai
fogjak kétséget kizardan tisztazni.

A pszicholitikus és a pszichedelikus terdpia az altaluk hasznalt dézisban is kiilénbozik: az el6bbinél
alacsony és kdzepes, az utébbinal magas vagy nagyon magas dozist hasznalnak. Meglep6nek tiinhet, de a két
megkozelités koziil - terdpids koriilmények kozott - a nagy dézissal folytatott iilések a biztonsagosabbak.
Nincs kétség afeldl, hogy nagy dozisu iilésen tébb probléma léphet fel, mint alacsony vagy kozepes dozis
hasznalata esetén. A nagy doézisra jellemzd hatasok kézé tartozik a pszichol6giai védelmi mechanizmusok
Osszeomlasa, a mély tudattalanbol szarmazé anyag felszinre torése, valamint a helyzet feletti kontroll és a
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valdsaggal vald kapcsolat teljes elvesztése. Bar ezek a véltozasok feliigyelet nélkiil folytatott onkisérletnél
komoly veszélyt hordoznak, tapasztalt terapias csapat feliigyelete mellett konnyedén kezelheték. A magas
dézisnak épp ezek a hatasai azok, amelyek - bar az tilés alatt nagyobb kockazattal jarnak - hosszu tavon a
terapia pozitiv kimenetelét segitik el6. Mivel a nagy do6zisnak nehezebb ellenéllni, az alany kénnyebben
atadja magat az élménynek, ami jelent6sen elGsegiti annak akadalytalan lefutasat, és hozzajarul a megfeleld
integralashoz. Az alacsony és kozepes dézis szintén alkalmas ra, hogy aktivélja és a felszin kozelébe hozza a
latens tudattalan anyagot, de mivel a szer hatdsa ilyenkor nem olyan elsopr6, az alany gatat vethet a
folyamatnak, azaz elkeriilheti a problémdkkal valdé szembesiilést és azok feldolgozasat. Az ilyen {ilést
gyakran koveti széls6séges kimeriiltség és a lezaratlansag érzése, de el6fordul kellemetlen érzelmi és
pszichoszomatikus ut6hatas, s6t hosszan tarté pszichés reakcié is. Ha az alany érzelmi egyensilya egy
lezaratlan iilés folytan labilissa valik, el6fordulhat, hogy az LSD-re jellemz6 hatas egy késébbi id6pontban
hirtelen és varatlan médon ismét felbukkan, ez a jelenség az tin. "flashback". A kovetkezd fejezetben
részletesen ismertetem azokat az alapelveket és technikdkat, amelyek hasznalatdval a pszichedelikus iilés
biztonsagosan levezethet6. E mddszerek alkalmazésa révén elGsegithetd az iilés megfelel6 lezarasa, tovabba
jelent6sen csokkenthetd a hosszu tavi reakcidk és a flashback kialakuldsanak esélye.

A pszicholitikus terdpia kozepes LSD-do6zisok bevitele mellett folytatott terdpids iilések sorozatat
jelenti, ahol az tilések szdma a megoldandé klinikai probléma természetétdl fliggben tizenhat és nyolcvan
kozotti. Ennyi iilés alatt szinte biztosan el6fordul, hogy helyenként beteljesiiletlen marad egy ideiglenesen
aktivalt tudattalan gestalt, és igy hosszabban tarté reakcid lép fel. A paciens klinikai allapota igy dramai
ingadozason mehet keresztiil, amelynek iranya egyarant lehet pozitiv és negativ. Amikor a beteg a tudattalan
mélyén megbuvo, fontos konfliktusokhoz kozelit, a terapeutdnak fel kell késziilnie a tiinetek atmeneti
jelent6s rosszabbodasara, s6t akar a beteg dekompenzdacidjara is. Néha a tiinetek akkor tornek elé ismét,
amikor a beteg allapotaban bekdvetkezett jelentds javulast a terapeuta "a biztonsag kedvéért" Gjabb iilésekkel
probalja megszilarditani. Ezek a jelenségek a pszichedelikus terapiaban l1ényegesen ritkabban fordulnak eld.

A pszicholitikus terdpia soran jelent6sen er6sodik az attétel, ami egyrészt kivételes terapias lehetdséget
biztosit, masrészt nem elhanyagolhat6 veszélyekkel jar egyiitt. Az attétel - és annak elemzése - az LSD-vel
tamogatott és a hagyomanyos pszichoterapidban egyarant fontos elméleti és gyakorlati probléma. Nincs
kétség afeldl, hogy a terdpias kapcsolat minéségének donté hatdsa van az LSD-iilések lefolyasara és
kimenetelére. Az viszont mar nem ilyen egyértelmdi, hogy az attétel kialakulasa, illetve annak analizise
valéban elengedhetetlen feltétele lenne a terapias haladasnak. Ezt az éllitast a klasszikus pszichoanalizis és a
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia egyarant axiomaként kezeli, pedig semmi nem zérja ki, hogy a
terapids valtozasnak mas hatékony mechanizmusai is létezzenek. Az LSD-pszichoterapia megfigyelései arra
utalnak, hogy a terapids folyamat soran kialakulé Aattétel intenzitdsa egyenes ardnyban all annak az
ellendllasnak a nagysagaval, amelyet az alany a tudattalan traumatikus anyag felmeriilésével szemben
tanusit. Ennek kovetkeztében azt mondhatjuk, hogy az az LSD-terapeuta, aki tdlzott hangsulyt fektet az
attételes jelenségek azonositasara és analizisére, tulajdonképpen a beteg védelmi mechanizmusaival miikédik
egyiitt. Az LSD-pszichoterapia sordn az attételes problémak gyakran maguktél megoldddnak, mihelyt az
alany nyitottd valik a mélyben meghtizod6 pszichodinamikus, perinatéalis vagy transzperszondlis anyag
feldolgozasara.

A pszicholitikus terdpia komoly héatranya, hogy a megfigyelt jelenségek értelmezésénél kizarélag a
dinamikus pszichoterapia hagyomanyos elméletére tAmaszkodik. Ennek kovetkeztében az LSD-{ilések soran
felmeriil6 élmények némelyike nem illeszthetd be a modelljébe, holott e jelenségek koziil egyesek - példaul a
haldl és az djjasziiletés folyamata, az inkarndcios emlékek, a kiilonféle archetipusos jelenségek vagy a
kozmikus egység élménye - kivételes terapids potenciallal rendelkeznek. A kozmikus egység élménye -
amely szoros kapcsolatban van a csecsemdének az anyai mellen és a méhben atélt "6ceani" érzéseivel (de nem
azonos azokkal) - ugyanolyan alapvetfen jarul hozza az LSD-terdpia sikeréhez, mint az anyaval vald
szimbiotikus egység atélése az érzelmileg egészséges és stabil személyiség kialakulasahoz. A perinatalis és
transzperszondlis jelenségek elvetésére, elnyomasara vagy feliiletes értelmezésére iranyulé tendencia azon
tal, hogy korlatok kozé szoritja az LSD-pszichoterapia terapids potencialjat, gyakran a paciensben is
felesleges zavart kelt.
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A PSZICHEDELIKUS TERAPIA ELONYEI ES HATRANYAI

A pszichedelikus terapianak elméleti és gyakorlati el6nyei egyarant vannak. Ha minddssze egyetlen iilésre
van lehet6ségiink, akkor a pszichedelikus terapia hasznalataval lényegesen dramaibb és mélyrehatébb
valtozast érhetiink el, mint a pszicholitikus eljarassal. A pszichedelikus terapidban hasznalt moédszerek
felgyorsitjak és elmélyitik a terapids folyamatot, mikdzben hatékonyabba és biztonsdgosabba teszik azt. A
pszichedelikus megkozelités képvisel6i felismerték az iiléseken atélt pozitiv élmények jelentGségét,
amelyeket a pszicholitikus terdpia tobbnyire rangjukon alul értékel, mivel pszichoanalitikus irdnyultsaga
folytan els6sorban a pszichopatologidra és a feltarando traumdakra dsszpontosit. A pszichedelikus terapeutak
az emberben rejl6 pozitiv potencial felszabaditaséara, valamint az iilések setjének és settingjének kortiltekint6,
pozitiv strukturalasara torekszenek. Nagyrészt nekik koszonhet§ az a felfedezés, hogy az iilések lecseng6
szakaszanak koriilményei dont6 befolyassal vannak a pszichedelikus élmény kimenetelére.

A pszichedelikus terapia hatékonyabb és biztonsdgosabb voltdnak tébb oka van. A nagy doézis
hasznalata, valamint az élmény internalizalasa mély, intenziv, szabadon araml¢ iilést eredményez, amelynek
soran gyakrabbak az érzelmi viharok, de nagyobb esély van a pozitiv attorésre is. Mar egyetlen
pszichedelikus iilés is dramai eredményhez vezethet, ha a betegnek sikertiil attérnie - vagy megkertilnie - a
pszichodinamikus szintet alkot6 rétegeket, és igy hozzafér a perinatalis és transzperszondlis szinteken
miikodé erételjes transzformaciés mechanizmusokhoz. Ezt az attorést nagyban eldsegiti, hogy a
pszichedelikus terapia teljes mértékben elismeri a transzperszonalis valdsagok létjogosultsagat. A terapids
valtozast el6segitdé masik fontos tényezd, hogy a pszichedelikus terapeutdk kell§ figyelmet forditanak az
alany "visszatérésének" pozitiv strukturalasara.

A fenti tényez6k megfelel6 kombinacitjaval jo terapids eredmény érhet6 el anélkiil is, hogy a
paciensnek explicit modon konfrontdlédnia kéne a pszichodinamikus szint problémas és konfliktusos
teriileteivel - ami a pszicholitikus kezelés sordn elkeriilhetetleniil megtorténne. Ilyen kortilmények kozott
joval kisebb a klinikai allapot rosszabbodasanak veszélye, még az érzelmileg sulyosan zavart pacienseknél
is.

A pszichedelikus terdpia tovabbi el6nye, hogy kevesebb id6t vesz igénybe, a folyamathoz
Osszességében kevesebb LSD-re van sziikség, és a kezelés soran lényegesen alacsonyabb eséllyel alakulnak
ki attételes problémak. Ha ezeket az el6nyoket mind mérlegre tessziik, a pszichedelikus eljaras egyértelmiien
jobbnak tinhet a pszicholitikus megkozelitésnél. Ezen a ponton kell tehat emlitést tenniink a pszichedelikus
terapia elméleti és gyakorlati hidnyossagairél, amelyeket egy integralt terapias megkozelités kialakitasanal
mindenképpen figyelembe kell venniink. A fontos és tisztdzasra vard kérdések egyike a pszichedelikus
terapia nyomaban fellép6 valtozasokkal kapcsolatos. Egyesek tigy tartjak, hogy az ily mddon elért klinikai
javulas és dramai személyiségvaltozds nem a mély dinamikus strukttirdk gyokeres valtozasanak, hanem a
tudattalan er6k ideiglenes eltol6dasanak tudhaté be. E néz&pont képvisel6i gy vélik, hogy a pszicholitikus
terapia, amely lassan, kitarté tiirelemmel dolgozza fel a tudattalanban egymasra rétegzédott konfliktusokat,
végs6 soron tartdsabb eredményhez vezet. Sajnos mindmdig nem allnak rendelkezésiinkre &sszehasonlitd
vizsgalatok, amelyek egyértelmiien eldéntenék a kérdést, miszerint a tartds terapias valtozasnak sziikséges
el6feltétele-e, hogy az alany elébb atdolgozza magéat a korai gyermekkor anyagan, és analizisnek vesse ala az
attételi szitudcion keresztiil felidézett eredeti traumakat. Az LSD-kutatdsok megfigyelései alapjan ugy tiinik,
hogy vannak mas alternativak is, de ezek - tudomanyos vizsgalat hijan - egyel6re a klinikai benyomas
szintjén maradnak.

A pszichedelikus terapidval kapcsolatos masik komoly probléma, hogy barmennyi figyelmet forditsunk
is az LSD-iilés pozitiv strukturdlasara, akkor sem tudjuk garantélni, hogy a terdpia valamennyi alanya mély,
transzformativ élményt éljen 4t. A Spring Grove Allami Kérhazban végzett kutatasunk azt vizsgélta, milyen
terapias potencialja lehet egyetlen pszichedelikus iilésnek kiilonféle alanyoknal. A pszichedelikus
csucsélmény gyakorisaga a betegpopuldciéd osszetételétdl fiiggéen 25 és 78 szazalék kozott valtozott -
legritkabban a neurotikus pacienseknél, leggyakrabban pedig a kabit6szerfiigg6knél fordult eld.

Bar a pszichedelikus csicsélmény kétségteleniil fontos szerepet jatszik a személyiség mély
atalakulasaban, a terapia enélkiil is sikerre vihetd. Sok olyan pécienssel is elérhet6 kisebb-nagyobb terapias
haladas, aki pszichedelikus iilésein nem éri el a tudat transzcendentalis szintjeit. Sajnos nem ismerjiik azokat
a kritériumokat, amelyek alapjan megjdsolhat6 lenne, hogy kinek lesz produktiv és eredményes az iilése.
Amig ezeket a valtozokat nem latjuk elég vildgosan, addig a pszichedelikus terdpiat kénytelenek vagyunk
"vaktaban 16v6ld6z6" eljarasnak tekinteni.
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A pszichedelikus terdpidnak - gyakorlati hatranyain tdl - sulyos elméleti hidnyosségai is vannak.
Mikozben a pszichedelikus megkozelités folottébb dramai terdpids valtozashoz vezethet, az e valtozas
hatterében miik6dé mechanizmusokrdl szinte semmit sem tudunk. A pszichedelikus iilésekrél szarmazé
megfigyelések szdmos teriileten vezettek 1j meglatasokhoz: bepillanthattunk a pozitiv és negativ
memoriarendszerek dinamikdjaba, felfedezhettiik a személyiség Aatalakuldsanak eddig ismeretlen tjait,
elmeriilhettiink az emberi 1étélmény mélységeiben, a tudat 4j dimenzidiban, megismerkedhettiink a halal-
kozeli tudatallapotokkal vagy a misztikusok vilagegyetemrdl alkotott képével. Ez az irdnyzat azonban csak
kevés konkrétummal szolgalt az LSD hatasairol, az emberi tudattalan struktirajarél, a mentélis betegségek
pszichodinamikai hatterérdl vagy a terapias valtozas mechanizmusairdl.

A pszichedelikus terdpidbol szarmazé meglatdsok éltalanos jellegét a modszer lényegi hatranyanak
fogjak tartani azok a szakemberek, akik egy eljaras tudomanyos értékét a nyugati sztenderdek szerint itélik
meg. Ugyanakkor e meglatasok modfelett értékesnek bizonyulhatnak azok szaméra, akik a tudas
megszerzésének linedris, racionalis és logikus ttjain kiviil esd ij megismerési mddszerek utan kutatnak. A
nagy doézisu pszichedelikus iiléseken szerzett meglatasok globalis, intuitiv és holografikus jellegliek; olyan
transzcendens 'aha!' élmények, amelyekkel a nyugati tipusu analitikus elme nem tud mit kezdeni, nem lehet
Oket részekre szedni vagy pragmatikus értelemben véve kihasznalni. Azt mondhatjuk, hogy ezek az
élmények a létezés végsd lényegét vilagitjadk meg. A pszichedelikus terapia alanya a kozmikus folyamatot
nem racionalis szinten érti meg, hanem intuitive: elkiiloniilt identitdsat maga mogott hagyva eggyé vdlik a
megfigyelt folyamattal.

A dolgok univerzalis rendjébe val6 intuitiv belatas ahhoz hasonl6, amit az upanisadok tigy irnak le, mint
"annak tudasat, amelynek ismerete altal minden masra is fény deriil". Megismerés alatt itt nem azt értjiik,
hogy az illet6 az univerzum teljes és atfogd intellektudlis megértésére tesz szert, azaz atlatja a jelenségvilag
ok-okozati kapcsolatait, vagy gyakorlati informaciéhoz jut a vilagegyetemben létez6 targyakkal és
eseményekkel kapcsolatban. Ez az élmény inkadbb a jelenségvilag, a tér, az id6 és a kauzalitas teljes
meghaladasat jelenti.

Ebben az éllapotban gyakran alakul ki az a meggy6z6dés, hogy a kordbban fontosnak és siirgetének
tartott kérdések némelyike az ij vonatkoztatasi rendszerben teljességgel irrelevans. Az alany - ahelyett, hogy
kérdéseire valaszt taldlna - egy olyan létallapotba keriil, ahol a kérdések vagy nem is léteznek, vagy
irrelevanssa valnak és igy nem mertiil fel tobbé megvalaszolasuk igénye. Az alany rajon, hogy problémaja a
kérdés megvalaszolasa helyett annak transzcendalasaval is megoldhatd, és ezt teljességgel kielégitdnek
érzékeli.

Természetesen az, hogy a misztikus tudatallapotban tartézkod6é személy szdméara egyes kérdések
teljességgel irrelevansak, nem csokkenti a tudoményosan gondolkodé kutaté frusztraciojat, aki a
pszichedelikus terapia megfigyeléseib6l altalanos kovetkeztetéseket szeretne levonni. Sajnos az élmények
jelent6s interindividudlis valtozatossaga eleve kizarja, hogy a kiilonboz6 alanyok egyszeri iiléseibdl
szarmaz0 anyag alapjan érvényes altalanositasokat tegyiink. A pszichedelikus teradpia kifejezett spiritudlis
hangstlya, a misztikus tudatallapotok legitim voltanak elismerése, valamint a kiils szemlél§ szamara akar
vallasos indoktrinacionak hat6 elemek hasznélata valészintileg kevéssé teszik vonzdva ezt a megkozelitést a
szkeptikus és kritikus hozzaallasu szakmai kézonség el6tt. Ez feltehet6en nem is lesz masként, amig ki nem
alakul az 14j tudoméanyos paradigma, amely révén a pszichedelikus terdpia kiilonds megfigyelései
megtalalhatjak helyiiket a pszichiatriai tudomany elméleti rendszerében.

JEGYZETEK

1. Arthur Janov is hasonl6an viszonyul az "Gs-terapia" (primal therapy) soran fellép6 spiritudlis élményhez. Janov
kezdetben csak a kora gyermekkor traumatikus anyagara osszpontositott, &m késébbi klinikai megfigyelései arra
kényszeritették, hogy elméletét kiterjessze a sziiletési trauméra is, amelynek eredetileg tagadta jelentGségét. A
transzperszondlis élmény legitim voltat mindmaig nem ismeri el, erre "az 6si fajdalomtél valé menekiilésként" tekint.
Az 06s-terdpia legstilyosabb dilemmaéja, hogy az alapjaul szolgél6 eljarassal kivaltott élmények némelyikére - sziikos
elméleti hattere miatt - nem tud kielégit magyarazattal szolgalni.

2. A transzperszonalis pszicholdgiat - és a misztikus vilagnézetet - gyakran tartjdk tudoméanytalannak. Ez az elképzelés
nagyrészt onnan ered, hogy a pszicholégia és a pszichiétria - a kozvéleménnyel 6sszhangban - még mindig a vilag régi,
idejétmult modellje szerint gondolkodik, amely a newtoni vilagképre, valamint a tudat és az anyag kartezianus
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felosztasara épiil. A valésagban a misztikus vilagnézet meglepGen jol 6sszeegyeztethet6 a modern tudomany olyan
forradalmi felfedezéseivel, mint a relativitidselmélet vagy a kvantumfizika. A modern fizika és a misztikus vilagkép
egyarant ellentmond a "jézan észnek". Mindkett6 messze tilhaladt azon, ahogy a hétkéznapi emberek gondolkodnak és
a vilagot szemlélik. A modern fizika és a miszticizmus konvergencidjardl az érdekl6d6 olvasé remek attekintést talal
Fritjof Capra A fizika taéja cim{i kdnyvében. (18)
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4 A7 LSD-PSZICHOTERAPIA ALAPELVEI

Az elbkeészito szakasz
A pszichedelikus tilések
Az élmények integrdlasa

Az LSD-pszichoterapiaval kapcsolatos altalanos megfontolasok utdn most ratériink az LSD-kezelés
alapelveinek és modszerének bemutatdsara. Klinikai tapasztalataim azt mutatjdk, hogy az e fejezetben
ismertetett eljards révén mar viszonylag révid id6 alatt is jo terapids eredmény érhet6 el, mikdzben
minimalisra csokkenthetd a pszichedelikus szerek hasznalataval jaré kockazat. Ez az eljaras jdl illeszkedik az
altalanos klinikai gyakorlatba, és tokéletes 6sszhangban van az LSD-re vonatkoz6 jelenlegi tudasunkkal.
Ideélis esetben az LSD-pszichoterdpia folyamata nyitott helyzetben zajlik, ahol az iilések szama nincs
elére korlatozva. A kezelési proceddra harom kiilonallo, de sszefiiggd fazisbdl all. Ezek kozil az els6 az
lilés el6készitése, amikor az alanyt szermentes beszélgetéseken készitjiik fel a pszichedelikus élmény
befogadasara. Miutan az alany atesett els6 {ilésén, az el6készitd fazis szerepe megvaltozik: az LSD-élmény
altalanos sajatsagainak bemutatasa helyett a hangsuly az el6z6 iilésekrdl visszamaradt problémak elemzésére
tevddik at. Az eljaras masodik fazisa maga az LSD-iilés: a paciens bevonul egy specialis kezel6 intézménybe,
ahol a pszichedelikus terapeutdk - idedlis esetben egy férfi-né parosbdl all6 terdpias didd - kisérete mellett
magahoz veszi a szert. A harmadik fazisra az {ilés utan kertil sor, ekkor a terapeutdk szermentes beszélgetést
folytatnak a beteggel, amelynek célja a pszichedelikus élmény megfelel6 integralasanak elGsegitése.

AZ ELOKESZITO SZAKASZ,

Az el6készité szakaszban az alany és leend6 kisérdi rendszeres taldlkozokat tartanak, amelyeken a pacienst
felkészitik a pszichedelikus {ilésre. A felkészitéshez sziikséges id6 az alany problémadinak természetétdl és a
koriilményektdl fiigg, tobbnyire 6t és hisz 6ra kozé esik. Azoknal, akiknek érzelmi élete viszonylag stabil, és
a kezelésre szakmai képzésiik részeként, személyiségiik fejl6déséért vagy kreativitdsuk noveléséért
jelentkeznek, érthet6 modon kevesebb idére van sziikség, mint azoknal, akik komoly érzelmi zavarban,
neurdzisban, pszichoszomatikus vagy borderline pszichotikus betegségben szenvednek.

A lehetséges helyzetek nagy szama és a kezelésre jelentkez6k problémainak valtozatossaga miatt nem
all modunkban, hogy részletekbe mend dtmutatassal szolgaljunk az el6készitd folyamat jellegét, tartalmat és
id6igényét illetGen. Van azonban néhany altalanos irdnyelv, amelyeket mindenképpen érdemes szem el6tt
tartani.

Ha az {ilést terapias céllal folytatjuk, akkor a terapeutanak mindenképpen meg kell ismerkednie a
paciens jelenlegi élethelyzetével, életének emociondlis, interperszondlis és szakmai vetiiletével, valamint
pszichopatoldgias tiineteinek dinamikajaval. Emellett fel kell tadrnia az alany élettorténetét, a kora
gyermekkor emlékeitél kezdve egészen a kozelmultban tortént eseményekig. A paciens multjanak
ismeretében a terapeuta konnyebben tudja értelmezni az iiléseken felmeriilé pszichodinamikus epizédokat, és
ez segiti, hogy hatékony tdmogatast és megfeleld instrukcidkat nytjtson a beteg szamara. Ha a terapeuta tud
az alany interperszondlis mintairél, csaladi kapcsolatainak jellegérél, valamint a kiilonb6z6 életszakaszaira
jellemz6 érzelmi reakcidirdl, akkor konnyebben észreveszi azokat a terdpids kapcsolatban fellép6
torzulasokat, amelyek a paciens személyes multjdnak eseményeire vezethet6k vissza. Kiilondsen fontos,
hogy a terapeuta az alany interperszondlis viselkedésében beazonositsa az allandéan ismétléd6 témakat,
jellegzetes mintazatokat, "ordogi koroket" és mas oOngerjeszt6é mechanizmusokat, mert ezek nagy
valdszinliséggel az attételes kapcsolatban is jelentkezni fognak.

Hasznos, ha a terapeuta a pdciens élettdrténetével kapcsolatos meglatasait az alannyal is megosztja.
Ennek kapcsan olyan értelmezési keretet kell kialakitaniuk, amelyben az alany megtalalhatja az dsszefiiggést
multjanak traumatikus eseményei, valamint jelenlegi életének problémai és nehézségei kozott. Emellett
figyelmet kell forditani az alany pszichopatolégids tiinetei és hibas interperszondlis beidegzddései kozott
fennall6 osszefiiggésekre is. Ezen a ponton igen fontos, hogy eltérjiink a klasszikus pszichoanalizist6l, és az
interjukat a pszichedelikus terdpia filozéfidjanak szellemében folytassuk le. A freudi pszichoanalizis
els6sorban a pszichopatologias jelenségekkel, azaz a személyiség negativ aspektusaival foglalkozik.
Emberképe eredendfen pesszimista: az embert sztdonlénynek tartja, akinek viselkedését primitiv szexualis
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és agressziv természetli impulzusok iranyitjak. A magasabb rend{i emberi értékek ebben a modellben a
reakcioképzés eredményei, kompromisszumok, amelyekre a tarsadalom elnyomadsa kényszerit ra benniinket.
Ebbdl a néz6pontbol szemlélve ugy tlinik, hogy az emberi létezésnek elvalaszthatatlan része a
boldogtalansag és a szenvedés; a pszichoterdpia célja csupan annyi lehet, hogy a neurotikus péaciensek
szélsGségesen intenziv gyotrelmeit a normalis, hétkéznapi szintre redukélja. A klasszikus pszichoanalizisben
a terapeuta nem vallal iranyit6 szerepet, és tartozkodik az értékitélett6l. Konkrét kérdésre egy klasszikus
képzésben részesiilt pszichoanalitikust6l nagyon ritkan kapunk vilagos és egyenes valaszt.

Bér az LSD-iiléseket megel6z6 felkészités sordn a pszichedelikus pszichoterapeutdk is foglalkoznak a
beteg tiineteinek és problémadinak elemzésével, a f6 kérdés az, hogy a paciens miként juthatna ezeken tul. A
pszichedelikus terapia alapvetd iizenete, hogy kivétel nélkiil minden emberi lénynek megvan a lehet&sége a
lénye legmélyét érinté pozitiv atalakulasra. Mindenki belsejében ott van az az érintetlen mag, amelynek
Ujboli életre keltésével megvalosithatd a transzformacio, fiiggetlentil attél, mennyire sulyosnak tlinnek az
idékozben kialakult tiinetek. A multban tortént traumat ebben az 6sszefiiggésben olyan helyzetnek vagy
behatasnak tekintjiik, amely a pacienst elszakitotta valédi énjétdl.

A pszichedelikus terapia emberképe kozelebb &ll a hindu filozéfidhoz, mint a freudi pszichoanalizishez.
Az élet soran elszenvedett traumak nyomaban kialakult negativ dsztonkésztetések és a perinatalis matrixok
pokoli vilaga mogott ott rejtézik a szuper-tudatos elme végtelen, transzperszonalis birodalma, ahol
orokkévalo, univerzalis értékek uralkodnak. Az emberi tudat a pszichedelikus modellben a teljes
univerzumot atfogja, igy nem korlatozhaté csupan az életrajzi eseményeket rogzitd egyéni tudattalanra.
Ebbdl a néz6pontbdl szemlélve az ember nem bestialis, hanem épp ellenkezdleg, magasrenddi és isteni
természetii lény. Es bar a pszichedelikus terapeuta a paciens felkészitésekor nem bocsatkozik efféle filozoéfiai
fejtegetésbe, hozzaallasat ez a vilagkép hatarozza meg.

Az LSD-iilések alanyaival folytatott munka soran a terapeutdnak nem kell tart6zkodnia az értékitélettdl
és az iranymutatastol, feltéve, hogy tandcsai nem a paciens jelenlegi élethelyzetére vonatkoznak. Olyan
kérdésekben, hogy a péaciens kosson-e hazassagot, sziiljon-e gyermeket, elmenjen-e abortuszra, otthagyja-e
jelenlegi munkahelyét, és hasonlok, a terapeutdnak semmiképp sem ajanlatos véleményt nyilvanitania; ezen
a ponton az LSD-pszichoterapia teljes 6sszhangban van a pszichoanalizis allaspontjaval. Ezek a kérdések az
esetek zomében tul Osszetettek, és a sok ismeretlen tényezd miatt a terapeuta nem tudja 6ket elég objektiven
megitélni ahhoz, hogy a beteg igényeinek megfelel6 megoldast javasolhasson. Ha a terapeuta ennek ellenére
mégis segiteni probal, akkor tandcsa az objektiv szakmai itélet helyett nagy valosziniiséggel sajat tudattalan
félelmeinek, vagyainak és igényeinek tiikr6z6dése lesz. Ha azonban a paciens kérdései az élethez val6
altalanos hozzaallasra vonatkoznak, akkor a terapeuta batran szolgalhat dtmutatéssal. A terapeuta ez esetben
a pszichedelikus terapia megfigyeléseibdl lesziirt és kikristalyositott értékrendet kozvetiti, amelynek egyes
elemeit a sikeres terapian atesett alanyok az emberi természet univerzalis jellemz6iként és az egészséges
szellemi miikodés elvalaszthatatlan velejardiként ismertek fel.

A pszichedelikus élménybdl lesziirt egzisztencialis stratégia egyik alapkdve, hogy az alany a multban
tortént események feletti ragddas és a jovore vonatkozé vagyalmok kergetése helyett visszatér a jelenbe. A
nagyszabasu elképzelések helyére a mindennapi élet egyszeri és hétkoznapi helyzetei 1épnek; az alany
rdébred, hogy a wvalddi elégedettség és boldogsag kizdrolag ezekben taldlhat6 meg. Az alanynak
természetesen tovabbra is lehetnek bonyolult, hosszu tavu tervei, de mar nem ezekt6l reméli a kielégiilést
vagy a lelki békét. Azok a személyek, akik pszichedelikus iiléseik soran szembesiiltek a halal
elkeriilhetetlenségével, raébrednek, hogy a pozitiv énkép, az élet élvezete vagy az emberi létezés mély
jelent6ségének tudatositasa a kiilsd koriilményektdl fiiggetleniil is megvaldsithatd. Ezek a tudati attitlidok -
ugy tlinik - egyiitt jarnak az ember eredend6 allapotaval, egy olyan létezési mdddal, amely lényegében
fiiggetlen az élet anyagi feltételeit6l.

Ha ez a mélyrdl jové, alapvet6 életigenlés az alany lelkében jelen van, akkor még a leghétk6znapibb
életkoriilményeket is meg tudja becsiilni. Ebb6l a néz6pontbdl mar az is igen értékesnek tiinik, hogy emberi
lényként részesiilhettiink a tudatossagban és szerepet kaptunk a kozmikus folyamatban. Ezzel a hozzaallassal
az olyan hétkéznapi tevékenységek, mint a munka, a testmozgas, az evés, a séta, egy naplemente atélése
vagy a szeretkezés az emberi élet 6romteli kifejez6désévé és tinnepévé alakulhatnak at. Ha viszont az alany
képtelen r4, hogy létezéséhez pozitivan viszonyuljon, akkor tehet a kiilvilaghan barmit, ezt a
megelégedettséget semmi sem fogja elhozni szdméra. Az ilyen ember a vég nélkiili szenvedés korforgasaba
keriil: a pozitivnak és kivanatosnak t{ind életcélok hajszolasa kdzben egyre szorosabbra zarul koriildtte a
hurok, de a vagyott eredményt soha nem éri el. Az életfolyamat iranti pozitiv attitlid a kiils6 koriilmények
manipuldciéjaval nem hozhaté létre; ehhez mindenkinek végig kell mennie a mély 6nkutatas és a bels6
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atalakulas szellemi ttjan. Ez az oka, hogy a pszichedelikus terapia filozéfidja az elvarasok és a célok helyett
a folyamatban val6é szaz szazalékos részvételt hangsilyozza. Nemcsak az szamit, hogy valaki milyen
dontéseket hoz és milyen célokat kovet, hanem az az attitid is, amellyel a mindenkori jelen pillanataban
tevékenykedik.

A terapeuta az {ilésre vald felkészités soran ezt az értékrendet probalja atadni az alanynak. Figyelmezteti
a pacienst, ha az érzelg6sségbdl vagy nosztalgiabdl a multba réved, régen meghozott dontései f6lott ragodik,
esetleg erkolcsileg megkérdGjelezhet6 tettei miatt marcangolja magat. Utalast tesz ra, hogy a boldogsag nem
érhet6 el a pénz, a hatalom, a statusz vagy a hirnév hajszolasa altal. Ez a figyelmeztetés kiilléndsen adekvat,
amikor az alany jovére vonatkozd tervei irraciondlisnak, irredlisnak és tulzonak tlinnek, vagy ha
nyilvanvaldva valik, hogy a paciens csupan légvarakat épit.

Prébéljuk meg az alannyal megsejtetni, milyen mély bolcsesség rejlik abban, ha a jelen pillanatra
Osszpontositunk; ha a boldogsdgot nem a nagyravagyod elképzelések megvalositasatol reméljilk, hanem
megtaldljuk azt a teljesen hétkdznapi élethelyzetekben is. Ramutathatunk arra, milyen hidbavalok és
ellentmondésosak azok az attitidok és viselkedésmintak, amelyekkel az alany allanddan igazolni prébalja
magat masok el6tt, meg akar felelni sziilei, tarsai vagy a kozelebbrél be nem azonositott "tobbiek"
akaratanak, esetleg egy irraciondlis tekintély ellen lazad. Mivel a terapeuta altal ismertetett értékrend és
életstratégia a pszichedelikus élményekbdl szarmazo felismerésekre épiil, komoly esély van ra, hogy az iilés
er6teljes tapasztalati bizonyitékokkal fogja alatdmasztani a mondottak helytall6sagat.

A felkészités soran fontos, hogy a terapeuta tajékozodjék az alany filozofiai és vallasi irdnyultsagarol.
Bér a multban tébben kisérleteztek vele, én nem ajanlom, hogy a terapeuta valamely konkrét vallasi rendszer
koré épitse az tiléseket - legyen az a kereszténység, a judaizmus, a hinduizmus vagy a tibeti buddhizmus.
Egy elére megvalasztott rendszer gyakran keriil iitkzésbe azzal a szimbdélumrendszerrel, amelyben az alany
spiritudlis élménye megnyilvanul, és amely az adott esetben az alany szamara a legmegfelelébbnek tiinik.
Emellett a konkrét vallasra utalé jelek hasznalata visszatetszést kelthet az ateista és szkeptikus
irdnyultsagiiakban, a mas vallasok hiveiben, tovabba azokban, akik bér az illetd hitrendszerben néttek fel,
késébb komoly konfliktusaik tdmadtak azzal kapcsolatban. Elegendd, ha az alany figyelmét rairanyitjuk a
vilag esztétikai aspektusaira, felkeltjiik érdekldését az alapvet6 filozofiai kérdések irant, és megsejtetjiik
vele, hogy az emberi 1étezésnek spiritudlis dimenziéi is lehetnek.

A gyakori félreértések miatt sziikségessé valhat, hogy az alany szamara tisztdzzuk a "vallas" sz6
jelentését. Ennek kapcsan beszélhetiink a spiritualitds emberi életben betdltott szerepérdl, a vallas és a
tudomany kozti viszonyrél vagy a kiilonféle vallasi rendszerek konfliktusair6l. Ha az alany markansan
negativ érzéseket taplal a pszichedelikus terdpia vallasi aspektusai irant, akkor érdemes megnyugtatni afel6l,
hogy az LSD-iiléseken atélt spiritualis élmények rendszerint nem az ortodox vallasi elképzeléseket tiikrozik;
ehelyett kozelebb allnak ahhoz, amit Albert Einstein "kozmikus valldsnak" nevezett. A spiritualitas e
formdjahoz nincs sziikség antropomorf istenképre, a szentek panteonjara, rendszeres egyhdazi szolgalatra
vagy formalizalt istentiszteletre. A spiritualitds e fajtja arr6l szo6l, hogy a viladg szdmos rejtélye nem
ragadhat6 meg pusztan a racionalitas altal, és arr6l, milyen mély megrendiilést és csodalatot él 4t az ember,
ha kozvetlen kapcsolatba keriil az univerzum végtelen kreativitdsanak misztériumaval.

Ebben a kontextusban a spiritudlis érzések olyan kérdésekhez kapcsolédnak, mint az id6 és a tér
rejtélye; az anyag, az élet és a tudat eredete; a lathat6 univerzum és az emberi 1étélmény dimenzidi; az élet
értelme vagy a jelenségvilag hatterében miikod6 teremtési folyamat végsé rendeltetése. A spiritudlis
élmények e fajtajat olyan emberek is atélhetik, akik kimagaslo intelligencidval rendelkeznek és szigord
tudomanyos képzésen estek at. Valdjaban nincs is ellentmondds ezen élmények és a modern tudomany
megfigyelései kozott. Ezt a tényt jol illusztralja, hogy napjainkban egyre tobb tudds kezdi felfedezni a
kvantumfizika kovetkeztetései és a kiilonféle misztikus tradiciok vilagképe kozti parhuzamokat.

A pszichedelikus iiléseken atélt perinatalis és transzperszonalis élmények valamely konkrét kulttira vagy
torténelmi periédus szimboélumaiban is megnyilvanulhatnak. Az alany olyan mitoldgiai és szimbolikus
jeleneteket élhet at, amelyek jelképrendszere az egyiptomi, gorog, afrikai, indiai, tibeti, kinai, japan, ausztral
vagy prekolumbidnus kultirdbol szarmazik - mindezt anélkiil, hogy az illeté kultirarél barmilyen el6zetes
ismerete lenne. Az adott kultira istenségei azonban tobbnyire nem az univerzum legfels6, k&zponti,
mindenhatd teremtdjeként jelennek meg. Ezek az istenségek - a jelenségvilagot alkoté egyéb entitdsokhoz
hasonl6an - teremtett 1ények: mindannyian ugyanannak a transzcendens és forman tuli kreativ principiumnak
a megnyilvanulasai. Ha a pszichedelikus élmény mégis valamely konkrét hitrendszer kontextusdban
nyilvanul meg, akkor jellemzden kozelebb all az illet6 vallas misztikusainak tanitdsaihoz, mint az ortodox
iranyzatokhoz. A keresztény élmények igy jobban hasonlitanak a keresztény misztikusok atéléseire, mint a
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katolikus egyhdaz tantételeire, a zsidé vallasi tradiciéban gyokerez6 megnyilvanulasok kozelebb éllnak a
Kabbaldhoz és a haszidizmushoz, mint az észovetségi judaizmushoz, a muzulman élmények pedig inkabb
kothetok a szufizmushoz, mint az iszlam hitrendszeréhez.

Az LSD-iiléseken 4télt spiritudlis élmények gyakran teljesen idegenek att6l a wvallasi tradiciotdl,
amelyben az alany nevelkedett. Példdul egy buddhista szerzetes élménye soran azonosulhat a megfeszitett
Krisztussal, és ennek kovetkeztében atértékelheti a kereszténységgel kapcsolatos allaspontjat. Egy
keresztény ember felfedezheti a szufizmusban rejlé mélységeket, egy muzulman betekintést nyerhet a
karmikus folyamat és a reinkarndcié mechanizmusaiba, egy zsidé rabbi pedig élménye nyoman a zen
buddhizmus kovetdjévé valhat. Az alanyok rendszerint elfogadjak azt a format, amelyben a transzcendens
valdsagot megtapasztaljdk; ugy érzik, szamukra ez a forma a legmegfelel6bb, ez all a legkozelebb sajat
egyéniségilikhoz.

Igen fontos, hogy az el6készit6 fazisban stabil bizalmi kapcsolat alakuljon ki az alany és a kisérék
kozott. Egy pszichedelikus iilés kedvez6 kimenetelének egyik el6feltétele, hogy az alany elengedje pszichés
védelmi mechanizmusait és maradéktalanul atadja magat az élménynek. Ez azonban csak akkor valdsulhat
meg, ha feltétel nélkiil megbizik kiséréiben. A vezet6k iranti bizalom tehat a biztonsadgos és hatékony
pszichedelikus terdpia legfontosabb el6feltételének tekinthet6. Az iilések soran ad6dhatnak helyzetek,
amelyekben ez a bizalom kiilonés jelent6ségre tesz szert. Ha az alanynak az a problémadja, hogy nem bizik
meg embertdrsaiban vagy a vildgban, akkor ennek nem tud a mélyére hatolni addig, amig nincs teljes
bizalommal kisér6i irant. Az ego haldlaval val6 maradéktalan szembesiilés szintén feltételezi, hogy az alany
szilard tamaszra leljen a terapias kapcsolatban. A kisérdk és az alany kozti bizalmi viszony fontossagéra vald
tekintettel jol tessziik, ha az el6készit6 fazisban nem csupan egyiranyt interakciét folytatunk, hanem
gondoskodunk réla, hogy a paciens is megismerhesse pszichedelikus {ilésének leendd vezetdit. Az el6készitd
beszélgetés és a terapias folyamat idedlis esetben nem kozhelyes eszmecserét, hanem két ember valddi,
Oszinte talalkozasat jelenti.

Ha a terapeutdk ugy érzik, hogy az el6készitd szakasz elérte céljat és az alany készen all els6 LSD-
iilésére, akkor rendeznek egy utolso, eligazito jellegli talalkozot. Ezen a megbeszélésen - amelyre rendszerint
az LSD-iilést megel6z6 napon keriil sor - a kisér6k a pszichedelikus eljarassal kapcsolatos technikai
kérdésekre 0sszpontositanak. Megvilagitjak az alany el6tt a pszichedelikus élmény természetét, a szer altal
elérhet6 tudatallapotokat, és tippeket adnak, hogy miként viszonyuljon az iilésen tapasztalt jelenségekhez. Ha
az alany még mindig nem biztos a dolgaban, akkor biztatjak, hogy adjon hangot félelmeinek és kételyeinek,
illetve tegye fel még tisztazasra varé kérdéseit - ez az utolsé alkalom, hogy a terapeutak valaszoljanak rajuk,
illetve tisztazzak azokat a félreértéseket és féligazsagokat, amelyeket az alany a pszichedelikus szerekrél a
médidban vagy a szakirodalomban olvasott. A tisztazasra var6 elképzelések tipikus példdja az LSD-iilés
"modell-szkizofrénia"-megkozelitése; az a vélekedés, hogy az LSD hasznalata pszichézishoz vezet; a
hosszan tarté reakcidkkal és a "flashback" jelenségével kapcsolatos félreértések, illetve a szernek
tulajdonitott agy- vagy kromoszémakérosodas.

Mint azt kordbban mar emlitettiik, a "modell-pszich6zis"-megkozelités id6kodzben tilhaladotta valt;
felvaltotta az a szemlélet, amely az LSD-t a mentdlis folyamatok nemspecifikus katalizatoranak vagy
er6sit6jének tekinti. Ami a pszichdzis veszélyét illeti, az LSD-terapidban tényleg megtorténhet, hogy egy
ilést kovetben atmeneti pszichotikus allapot 1ép fel. Ez azonban a feliigyelet mellett levezetett iiléseknél igen
ritkan fordul eld, és csak olyan betegeket érint, akik amugy is komoly érzelmi problémaban vagy borderline
személyiségzavarban szenvednek. Ilyen esetben a klinikai allapot rosszabbodasat nem maga a szer, hanem a
mélyben fekv6 tudattalan anyag mobilizdlodasa és exteriorizacitja valtja ki, ami bar okozhat klinikai
problémat, megfelel hozzaallas esetén a terapias valtozas kiindulépontja is lehet. Az LSD hasznalata utan
fellép6 hosszan tartd6 reakcidk, "flashbackek" és pszichotikus dekompenzaciok hatterében miikodo
mechanizmusokat egy késébbi fejezet fogja részletesen targyalni. A kés6bbiekben vazlatos attekintést
nyujtunk azokrdl az alapelvekrdl, amelyek k&vetésével az ilyen tipust jelenségek bekovetkezésének
valdszinlisége minimalisra csokkenthetd.

A pszichedelikus iilések egyetlen, valoban komolyan kezelendd szomatikus veszélye az a terhelés,
amelyet a szer hatdsa alatt atélt érzelmi megrazkodtatasok és fizikai fesziiltségek a kardiovaszkularis
rendszerre ronak. Ez a veszély azonban kikiiszébolhet6, ha az alanyok kivéalasztasanal figyelemmel jarunk el,
és kisziirjiik azokat, akik életiik soran szivinfarktuson vagy dekompenzalt szivelégtelenségen estek at,
malignus hipertoniatél vagy komoly arterioszklerozistdl szenvedtek, illetve hajlamot mutatnak az
agyvérzésre és mas hasonld betegségekre. Azoknal, akik hajlamosak a goércsrohamra, a pszichedelikus iilés
ellenjavallt lehet, hacsak nem rendelkeziink olyan gyogyszerekkel, amelyekkel a roham sziikség esetén
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leallithaté. Az epilepsziara hajlamos személyekben az L.SD status epilepticus-t valthat ki, ami megfelel6
egészségiligyi hattér hianyaban igen nehezen kezelhetd.

A gyogyszerészeti tisztasagd LSD a pszichoterapiaban hasznalt, 50-1500 mikrogrammos ddzisok
mellett bizonyithatéan nem valt ki agykarosodast. A szakirodalom erre vonatkozd megjegyzései két
megfigyelésre vezethet6k vissza. Egyrészt az LSD-kisérletek alanyaindl gyakran tapasztalunk remegést,
rangast vagy komplex, csavarodé mozdulatokat. Ezek a motoros jelenségek olyan alanyoknal is
jelentkeznek, akik egyébként nem hajlamosak az epilepszidra, és némiképp hasonléak a kozponti
idegrendszer szervi megbetegedéseit kiséro tiinetekhez. Az LSD-terdpia klinikai megfigyelései arra engednek
kovetkeztetni, hogy ezek a mozdulatok nem szervi karosodas tiinetei, hanem a psziché mélyén felgyiilemlett,
elfojtott energidk felszabadulasaval és érzelmi lereagaldsaval jaré fizikai megnyilvanulasok, amelyek
legdramaibb formajukat a pszichol6giai halal és Gjjasziiletés élményét kisér6 motoros jelenségekben nyerik
el. Ezek a megnyilvanulasok rendszerint visszahizédnak, vagy teljesen eltlinnek, mihelyt az alany atdolgozta
magat a tudattalan perinatélis szintjén. Az LSD hatasdnak interindividudlis véltozatossaga, valamint a
kozvetlen dozis-valasz 0sszefiiggés hidnya szintén kérdésessé teszik, hogy a motoros jelenségek hatterében
szervi okok allndnak. A pszicholitikus terapian részt vett alanyokon végzett vizsgalatok soha nem mutattak ki
agykarosodasra utalé jelet, pedig a vizsgalt személyek koziil egyesek szaznal is tdbb iilésen estek at. E
vizsgalatokndl a kutatok a neurolégidban hasznalt diagnosztikai mddszereket, EEG-t, valamint az
agykarosodas kimutatasara szolgald pszicholégiai teszteket hasznaltak.

A szakirodalomban olvashaté, agykarosodéast feltételez6 utaldsok masik csoportja azokkal a
személyiségvaltozasokkal kapcsolatos, amelyek az LSD-iilések egyes résztvevoit jellemezték. A széban
forgd kutatdsok beszamoloi szerint az LSD-t hasznalé személyek gyakran elveszitik korabbi ambicidikat,
felhagynak tanulmanyaikkal, hosszu hajat és szakallt ndvesztenek, szokatlan ruhdkat hordanak, nem adnak a
higiéniara, cselekedeteik néha ellentmondanak a j6zan észnek, valamint hajlamosak elmertilni a filoz6fiai és
vallasi targyti elmélkedésekben. A "hippi személyiség" alapos elemzése feltarja, hogy ezek a
személyiségjegyek nem tulajdonithatoak kizarolag a pszichedelikus szerek hasznalatanak. A hippik felt{inése
komplex jelenség, amelyben a szocidlpolitikai tényez6k mellett az el6z6 generaciok elleni 1azadas elemei is
nagy szerepet kapnak. Sajat kisérleteink vildgosan kimutattdk, hogy a mély személyiségvaltozashoz,
valamint a filozofiai és spiritudlis nézetek mélyrehatd atalakuldsdhoz nem sziikséges, hogy az alany a
hippikre jellemzg kiils6 valtozdson menjen keresztiil. Személy szerint Ggy vélem, hogy ha valaki az amerikai
LSD-hasznalok személyiségében végbemend valtozast a prefrontdlis tumorokkal és mas hasonld
betegségekkel jard agyi leépiiléshez hasonlitja, az a széban forgé probléma teljes félreértésérdl arulkodik. A
feketepiacon beszerezhet6 LSD kérdéses mindsége, valamint a pszichedelikus szcéna és az amfetaminokat,
barbituratokat, fenciklidint, STP-t és mas drogokat fogyaszt6 szubkultirdk kozotti atfedések szintén
kérdésessé teszik, hogy érdemi kovetkeztetéseket vonhatunk-e le az illegdlis LSD-hasznalék feliigyelet
nélkiili 6nkisérleteivel kapcsolatos megfigyelésekbdl.

Az LSD és a tobbi pszichedelikum sajtobeli megitélése a kozvélemény, az oktatasban dolgozdk és a
dontéshozok mellett sajnalatos médon tobb egészségiigyi szakember véleményét is erGsen befolyasolta. A
hatvanas évek tomeghisztéridja és a szenzacidhajhasz Gjsagcikkek nagyobb hatéassal voltak a pszichiaterekre
és a pszichologusokra, mint a sajat szakmdjuk teriiletén végzett klinikai kutatdsok, amelyek vildgosan
kimutattak, hogy felelGsségteljes hasznalat mellett az LSD viszonylag biztonsagos szernek tekinthetd. Tobb
szakember szdjabdl hallhattunk olyan allitasokat, amelyek szilard tudomanyos tények helyett az illet6k
er6sen irraciondlis el6itéleteit tiikrozték. Ennek j6 példaja, hogy egyes pszichiaterek, mikézben az LSD
terdpias felhasznédldsdt az észrevehetetleniil finom agyi karosodads esetleges veszélye miatt hevesen
ellenezték, habozas nélkiil beleegyeztek abba, hogy betegeiket sziikség esetén prefrontalis lobotémianak
vessék ala.'

Az utols6 téma, amelyet a beteggel célszeri megbeszélni, az LSD kromoszémadkra, magzati fejl6désre
és utddlasi képességre gyakorolt hatdsa. A média negativ programozasanak kdszénhetéen a legtébb ember
szinte biztosra veszi ezen hatdsok l1étezését, igy az el6készit6 periddusban is nagy eséllyel taldlkozhatunk az
erre vonatkoz6 kérdésekkel. Mivel e problémaék tisztazasa a pszichedelikus pszichoterapia jelene és jovdje
szempontjabol egyarant dont6 fontossagl, e munka fliggelékében kritikai attekintést nyujtok a témaban
megjelent tudomanyos cikkekrél. Sajat allaspontom szerint - amelynek kialakitasanal hisz év klinikai
tapasztalatara és a kapcsolddd szakirodalom alapos elemzésére tdmaszkodtam - semmilyen jel nem utal 14,
hogy a gyogyszerészeti tisztasagi LSD-nek barmilyen karos hatdsa lenne a kromoszémakra vagy az ut6dlasi
képességre. Ettdl fliggetleniil terhes nének semmiképp nem ajanlandm a szer hasznalatat; egyrészt mert
megnoveli a vetélés kockazatat, masrészt mert hatranyosan befolyasolhatja a magzat fejlodését.
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Ha a kezelésre jelentkez6k koziil kiszlrjiik a kismamdkat és a komolyabb szivproblémaval
rendelkezdket, illetve koriiltekintGen jarunk el az epilepsziara hajlamos személyekkel, akkor az LSD
biologiai szempontbdl folottébb biztonsagos szernek tekinthet6. A szer hasznéalataval jaré veszély
fennmarad6 része pszicholdgiai természetli: nem a szer direkt hatdsdnak, hanem olyan komplex
extrafarmakoldgiai tényezdknek tudhaté be, mint a kisér6k Aaltal haszndlt terdpids technikdk, az alany
személyisége, vagy a set és a setting. Ezekrol a tényezokrdl a konyv mas fejezetei adnak részletekbe mend
attekintést.

Ha az alany félelmeit, kételyeit és aggodalmait sikeriilt eloszlatni, akkor a terapeutdnak el kell
magyaraznia, miként miikodik a szer, és ra kell mutatnia az élményben rejl terapids potencialra. Fontos,
hogy az alany megértse: az LSD a mentalis folyamatok katalizatora vagy er6sit6je, olyan eszkoz, amely az
embert hozzasegiti a mély onkutatashoz. Aki ezt a szert beveszi, nem a "toxikus pszichozis" allapotaba vagy
valamiféle "kémiai mennyorszagba" keriil, hanem sajat tudattalanjanak birodalmaba: bejarhatja énjének
rejtett zugait, és az ott meglelt atjarokon keresztiil bejuthat azokba a vilagokba is, ahol a szuper-tudatos elme
lakozik.

Az LSD-vel végzett kutatasok korai éveiben, a "modell-szkizofrénia"-megkozelités egyeduralma idején
a pszichedelikus iiléseket rendre "experimentélis pszichoézisként" aposztrofaltak, még akkor is, ha azok célja
terapias jellegli volt. Az alany felkészitése soran jol tessziik, ha tartézkodunk az efféle terminusok és
metafordk hasznalatatdl, egyrészt, mert tudomanyosan megalapozatlanok, masrészt, mert hasznalatuk az tilés
er6teljes negativ programozasahoz vezethet. Ha az alany ezt az attitlidot teszi magaéva, akkor az iilés soran
adddé szorongast, agressziot, bizalmatlansagot és a tobbi, nehezen kezelhet6 érzést konnyen kivédheti tgy,
hogy ezeket a szer "pszichotomimetikus" hatdsanak szamlajara irja, ami megneheziti, hogy problémaival
konfrontalédjon és azokkal érdemi munkat végezzen. A szkizofrénidra és mas pszichotikus allapotra tett
utalas tovabbi hatranya, hogy az alanyban a visszafordithatatlan és permanens meg6riilés rémképét idézheti
fel. Az élmény jellegének szemléltetésénél jobb, ha olyan metaforakat hasznalunk, mint a "bels6 mozi" vagy
az "éber alom". Emlékeztessiik az alanyt, hogy van egy nem-szokvanyos tudatallapot, amelynek
mindegyikiink részese volt mar: az dlmodas folyamata soran mindannyian latunk, hallunk, izleliink és érziink
olyan dolgokat, amelyek val6jaban nem léteznek. EbbGl a példabol az alany megértheti, hogy ha valakinek a
valdsdg szokasos rendjétdl eltérd§ élményei vannak, abbol nem feltétleniil kovetkezik, hogy az illetd
meg0riilt.

Az el6készités soran a terapeutanak attekintést kell adnia a pszichedelikus élmény lehetséges fajtairdl:
az érzékelésben bekovetkezd valtozasokrol, az érzelmileg relevans gyermekkori emlékek djraélésérdl, az
elmult betegségekkel és operacidkkal kapcsolatos érzetekrdl, a halal-tjjasziiletés folyamatar6l és a
transzperszondlis élményekr6l. Mivel a szoban forgd jelenségek zome a jelenleg hasznalt fogalmi
rendszerekben értelmezhetetlen, hivjuk fel az alany figyelmét arra, hogy a bels6 torténés intellektualis
megragadasa helyett probaljon elmeriilni annak minél teljesebb atélésében. Ha ezt nem tudja megtenni, akkor
az intellektudlis megragadasra tett er6feszitése komoly akadalyt fog gorditeni az élmény mélyebb
dimenzi6inak megnyilésa elé. Erdemes kiilén hangstilyozni a pszichedelikus élmény intenzitését: az alanyt
figyelmeztetniink kell r4, hogy amit 4t fog élni, az nagy val6sziniiséggel mindenen tilmegy, amit valaha is
érzett, tapasztalt vagy egyaltalan elképzelhet6nek tartott. Ha szamit erre, akkor kevésbé valdszinii, hogy
sokkot kap vagy panikba esik, amikor az élmény igazan mélyiilni kezd.

Elengedhetetlen, hogy a terapeuta eldre atvegye az alannyal azokat a helyzeteket, amelyek az LSD-
iléseken a legnagyobb nehézségekkel jarnak. Ezek koziil a legprominensebb a haldoklds és a haldl élménye,
amely annyira realisztikus, dramai és meggy6z6 lehet, hogy az alany koénnyen &sszetévesztheti azt a
tényleges fizioldgiai krizissel. Kiilonosképp &ll ez arra az esetre, amikor a haléllal val6 talalkozasra a
perinatalis szinten kertil sor; itt a folyamatot olyan akut bioldgiai jelenségek kisérhetik, amelyek nem csak az
alanyt, de egy tapasztalatlan kisérét is konnyen zavarba ejtenek. A bérszin drasztikus elvaltozasa, a rohamra
emlékeztet6 motoros aktivitds, a sugarban hanyés, a fokozott verejtékezés, a szapora pulzus mind olyan
jelenségek, amelyek a tényleges halalkozeli allapotnal is el6fordulnak, igy nem konnyii felismerni ezek
szimbolikus jellegét. A haléllal valé konfrontacié élményének van egy enyhébb varidnsa is, amely a
perinatalis helyett a transzperszonalis szinten bontakozik ki. Ezt a valtozatot rendszerint nem kisérik az
el6z6ekben emlitett biologiai jelenségek, és az akut életveszély érzése sincs jelen. A haldoklast az alany
ehelyett szellemi szinten, a vildghoz valé kotédés és a vilagtol valéd elszabadulas vagya kozotti vivodasként
éli meg. Ez joval finomabb és arnyaltabb folyamat, mint az el6z6, tovabba ennél a valtozatnal a dontés is
nagyrészt az alany kezében marad. Mivel az iilések soran foként a perinatalis szinten atélt halal-élmény
szokott problémat okozni, elsGsorban errél kell tajékoztatast adni. Fontos megvilagitani, hogy a haldl minden
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esetben a haldl-gjjasziiletési folyamat részeként keriil atélésre. Ha az alany nem ijed meg, hanem &atadja
magat az élménynek, akkor a "halalba" valé belépést torvényszeriien a felszabadulas élménye koveti; ha
viszont ellendll, és harcolni prébal a folyamattal, csak sajat szenvedését hosszabbitja meg.

Egy masik gyakori probléma az az érzés, hogy az élmény soha nem fog véget érni, és az alany kozel jar
a végleges megdriiléshez. Ennek a problémanak egy specialis véltozata a kordbban mar emlitett "nincs kiut"
szituacio. Donté fontossagu, hogy az alany megértse az ilyen és hasonld helyzetek belsé logikajat: tudnia
kell, hogy a leggyorsabb kiit mindig az elengedés, az élmény tartalméanak feltétel nélkiili elfogadasa. Ha az
alany az iilés soran annak véarhaté kimenetelére vonatkozé kijelentést tesz, azt nem érdemes til komolyan
venni; jobb, ha ezt is az élmény részeként kezeljiik, akarcsak az Osszes tobbi tudati jelenséget. Paradoxnak
tlinik, de igaz: ha az alany belenyugszik, hogy pokoli allapota 6rokre szél, akkor ezzel véget vethet annak, és
ha maradéktalanul atengedi magat a fenyegetd Oriiletnek, akkor rogvest a magasabb jozansag allapotaba
keriil. Ellenben ha ellenallast tantsit, és harcolni prébél az elkeriilhetetlen vég vagy a megdriilés ellen, akkor
éppen ez az ellenallas lesz az, ami meghosszabbitja a kellemetlen allapotot, és biivkérében tartja az illetét.

Az LSD-iiléseken kialakulé péanik harmadik leggyakoribb oka az a rettegés, hogy az alany
valamiképpen homoszexudlissd vdlik. Ezt a félelmet rendszerint olyan élmény valtja ki, amelyben az alany
rendkiviil meggy6z6 azonosulast él at a masik nem valamelyik képviselGjével. Egy férfi nemcsak azt élheti
at, hogy néi teste van, de azt is, milyen érzés terhesnek lenni, gyermeket sziilni, vagy hogy mi a kiilénbség a
vaginalis és a klitoridlis orgazmus kozott. A nék a férfiaknal ritkdbban jutnak el a teljes testi azonosulasig,
jellemz8bb, hogy a férfiak pszicholégidjaba nyernek tapasztalati betekintést. Ezen élményekre jo, ha el6re
felkészitjiik az alanyt: magyarazzuk el neki, hogy ezek ritkdn ad6do lehetGségek, amelyek révén kozvetlen
hozzaférést kaphat a masik nem tapasztalati vilagahoz, amivel nemhogy gyengitené, de épp ellenkezdleg,
szilardabba teszi a nemi identitasat. A homoszexudlis félelmek masik lehetséges forrdsa, amikor az alany
fizikai vonzalmat kezd érezni azonos nemt kisérGje irant. Ezek az érzések az esetek zomében az azonos
nemi sziil6re irdnyulé kora gyermekkori érzések attételeként értelmezhetSk. A férfiaknal a homoszexudlis
panik legmélyebb forrasanak a sziiletés kortili, negativ toltéssel rendelkez6 emlékek tlinnek; példaul az alany
a vaginat egy gyilkos szervnek lathatja, és ennek folytan Ggy érezheti, soha tobbé nem lesz képes
oromforrast latni benne.

Az eddig targyalt problémakon tdl emlitést kell tenniink az LSD-iiléseken tapasztalhat6 fizikai
érzetekrdl is, amelyek intenzitdsa néha szintén aggodalmat okozhat. Az alanynak tudnia kell, hogy az LSD -
a pszichoterapidban alkalmazott dézisok mellett, pusztan farmakoldgiai hatdsa révén - nem valt ki
semmilyen konkrét szomatikus tiinetet. Ha hanyingert, hanyést, fejfajast, izomfajdalmakat, légzési
elégtelenséget, méh- vagy gyomorgorcsot, megnovekedett motoros aktivitast vagy egyéb fizikai jelenségeket
tapasztal, ezek minden esetben pszichoszomatikus eredetiiek, fontos pszichol6giai anyag tiikr6z6dik benniik,
és maradéktalan atélésiik kimagaslo terdpias értékkel bir.

A felkészités soran figyelmeztetniink kell az alanyt, hogy az iilésen adédhat egy pont, ahol teljesen
elveszitheti a kisérdk iranti bizalmat, fiiggetleniil att6l, hogy el6z6leg milyen szoros és j6 kapcsolatot sikertilt
veliik kialakitania. E bizalmi krizis lényegi jellemzgit egy korabbi fejezetben mar targyaltuk. Létfontossagu,
hogy az alany el6re tudjon errdl az eshet&ségrol, és bekovetkezése esetén annak okait ne kint, a kiilvilagban,
hanem bent, a sajat tudatdban keresse. Gondolja at, mi val6szini{ibb: az, hogy bizalmatlansaga az agyaban
munkal6 pszichoaktiv szer befolydsdnak koszonhetd, vagy az, hogy fél éra leforgasa alatt drasztikus és
varatlan valtozas allt be a kiilsé koriilményekben vagy a kisérék személyiségében. Ha az alanyt az
el6készités sordn tdjékoztatjuk a bizalmi krizis lehet6ségérdl, az mar onmagaban elegendd lehet az ilyen
helyzeten vald sikeres atlendiiléshez.

Az LSD-pszichoterapia egyik alapszabalya, hogy az ad6dé élményeket mindig internalizalt formaban
kell atélni. Mivel a pszichedelikus utazds a mély onkutatds folyamataként is felfoghatd, az élmények
megkozelitésénél a legalkalmasabb hozzaallds az introspektiv orientaci6. Az LSD-alanyokat ennek
megfelelGen arra batoritjuk, hogy az ilés nagy részét kényelmes, fekv6 helyzetben, lehunyt szemmel toltsék,
amiben nagy segitségiikre lehet egy puha szemkots. A komplex kiilsé ingereknek kedvezétlen hatasa lehet,
kiilénosen, ha ezek felkeléssel, jarkalassal, folyamatos verbalizacioval és szocialis interakcidkkal parosulnak.
A kiilvilagra irdnyuld aktivitas az esetek zomében csokkenti az élmény intenzitasat, a felszinen tartja azt és
igy gatolja az onkutatas folyamatat. Ez alol kivételt jelent az élmény kifejezésére szolgald tanc, feltéve, hogy
az alany kozben csukva tartja a szemét és nem vesziti el a kapcsolatot sajat belsd vilagaval.

Mindez nem jelenti azt, hogy tagadnank a kiils6 kdrnyezetre iranyul6 pszichedelikus élmények esetleges
pozitiv értékét. Az LSD valamennyi érzékszervi csatornat szélesre tarja, és jelent6sen megnoveli az
érzékszervek érzékenységét - ennek folytdn az alany teljesen 4j kontosben lathatja a vilagot. A kiilsé
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kornyezettel valé kapcsolat élményének esztétikai, érzelmi és spiritudlis vetiilete rendkiviil mélynek és
értékesnek bizonyulhat, kiilléndsen, ha az iilésre szép természeti kdrnyezetben kertil sor. Az alany a hegyek
kozott, a tengerparton, az erdében, sot sajat kertjében is részese lehet olyan élményeknek, amelyek orokre
emlékezetesek maradnak. Ha azonban valaki ilyen céllal hasznal LSD-t, akkor fontos, hogy kisebb, 100
mikrogramm alatti d6zist hasznaljon. Az ennél nagyobb adag aktivalhatja a tudattalan anyagot, ami felszinre
bukkanva konnyen eltorzithatja a kérnyezet érzékelését. Ha valaki az LSD-t komplex fizikai és szocialis
settingben hasznalja, akkor a belsd vilag pszichologiai elemei és a kiilvilagbdl szarmazo érzékszervi ingerek
olyan tudati masszava olvadhatnak 6ssze, amely beazonosithatatlanna teszi a tudattalanbdl felszinre keriil6
személyes anyagot. Ilyen korilmények kozott az LSD-utazds a kiilsé ingerek és a bels6 élmények
kibogozhatatlan keveréke lesz, ami nem igazan ad teret a produktiv introspekciénak. Ha a cél a személyes
fejlédés, az érzelmi problémak feldolgozasa vagy a filozéfiai és misztikus elmélyedés, akkor érdemes az
élmény teljes internalizélasara tdrekedniink.

Az internalizalas masik el6nye, hogy az igy lefolytatott iilések biztonsdgosabbak. Az egyszertisitett,
biztonsagos kornyezetben zajlo internalizalt tilések joval nagyobb eséllyel hoznak pozitiv eredményt, mint a
kiilvilagra irdnyulé utazasok. A kedvez6 kimenetel érdekében mindig tartsuk szem el6tt, hogy a pszicholégiai
védofalak lebontadsdt az ennek kovetkeztében feltoré tudattalan anyag hatékony feldolgozasaval kell
parositani. A tudattalanbdl feltéré tartalmakat az alanynak fel kell dolgoznia, a benniik tarolt, lefojtott
energiat pedig ki kell engednie a periférian. A bels6 folyamat minél mélyebb atélése, valamint annak érzelmi,
perceptudlis és fizikai kifejezése elengedhetetlen feltétele az LSD-élmény megfeleld integralasanak. Ha a
szer olyan teriiletet aktival a tudattalanban, ahol nehezen feldolgozhat6 érzelmi anyag van, &m az alanynak
valamiképp sikeriil elkeriilnie az ezzel valé szembesiilést, akkor az iilés hosszan tarté reakcidkat, nem
kielégit6 integraciét, érzelmi és pszichoszomatikus problémdakat, tovabba labilis érzelmi egyensulyt
eredményezhet, amely késébb az tin. "flashback" okava is vélhat.

A fentiekre valé tekintettel mar az el6készité fazisban hangsilyoznunk kell, mennyire fontos, hogy az
alany az iilés alatt mindvégig fekvd helyzetben maradjon, ne vegye le a szemkot6t vagy a fejhallgatot, és
prébaljon teljesen elmeriilni abban, amit belsé vilagaban atél. Az iiléseken felmeriil6 technikai problémék
nagy része annak tudhat6 be, hogy az alany nem képes a folyamatot beliil tartani, ezért kifelé fordul, és a
felmeriil6 tudattalan anyagot a kisérékre vagy a kezelési szitudcidra vetiti ki. Ezen attitlid hatterében erételjes
védelmi mechanizmus miikddik, ami komoly akadalyt gordit a terapids folyamat utjaba. Ha az alany
problémajaval a bels6 vilagban tud konfrontalddni, akkor azonosithatja annak forrasat, és meg is oldhatja azt.
Ha viszont nem képes erre, akkor kifelé fordul: a kiilvilagban hoz létre egy pszeudo-valésagos szituaciot,
ebbe belevetiti a problémat, és a megoldast az igy létrehozott kiils6 helyzet manipuldcidjaval probalja
megtalalni. A kisér6k alapfeladatai kozé tartozik, hogy az ilyen helyzetek kialakuldsat megakadalyozzak;
ennek érdekében az alanyt az el6készités soran részletesen tajékoztatniuk kell az {tilésre vonatkozo
szabalyokrél.

A pszichedelikus terdpidnak van egy utols6 fontos sajatossdga, amelyr6l az alanyt mindenképpen
tajékoztatnunk kell. A hagyomanyos orvoslasban és a pszichiatriai kezelés konvenciondlis formainal iratlan
szabdly, hogy a javulds mértéke egyenes aranyban all a kezelések szamaval, illetve a kezelésre forditott
idével. A pszichedelikus eljarasndl és a feltaré terapia egyéb formaindl - amelyek a tiineti kezelés helyett a
probléma mélyebb okainak feltdrdsdra és megoldasara Osszpontositanak - ez nem torvényszerli. A
pszichedelikus terapidban megtorténhet, hogy a paciens tiinetei egy-egy iilés utan atmenetileg feler6sodnek;
a nagy terapias attorések el6tt ez kiiléndsen jellemzd. A felkészités sordn a terapeutdnak vilagossa kell tennie,
hogy ha a beteg valamelyik iilése utdn rosszabbul érzi magat, mint annak el6tte, azt nem a terdpia
kudarcaként kell elkonyvelni. Ezek a valtozasok csupan azt tiikkrozik, hogy az iilésen fontos tudattalan anyag
aktivalodott, amelyet ez alkalommal nem sikeriilt maradéktalanul feldolgozni. Ha az alany az allapota
ideiglenes rosszabbodasat egy nyitva maradt gestalt megnyilvanulasanak tekinti, akkor jéval kénnyebben
tolerédlja az iilést kovet6 esetleges nehéz id6szakokat, konstruktivan kozeliti meg ezeket, és nem vesziti el
optimizmusat a kezelés végsé kimenetelét illetGen.

Miel6tt belefognék az LSD-iilések vezetési technikdinak ismertetésébe, szeretnék par szot szdlni a
Pragaban végzett pszicholitikus kutatasaim alatt tett megfigyelésekr6l, mivel ezek jol felhasznalhatok a
kovetkezdkben ismertetésre keriild terapias alapelvek empirikus és elméleti alatamasztasara. A Pragaban
végzett pszicholitikus terapia soradn a paciensek klinikai allapota az tiléseket elvalaszt6 id6szakokban jelent6s
kilengéseket mutatott. Egyes iilések utan a klinikai tiinetek alabbhagytak, néha el is tlintek, és a paciensek
ugy érezték, meggyogyultak: megszabadultak problémaiktdl és készen alltak ra, hogy 1j életet kezdjenek.
Maskor a betegek klinikai allapota nyilvanvalé romlast mutatott: néha az eredeti tiinetek erdsodtek fel,
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maskor a pszichopatologia teljesen 1ij és varatlan formaival kellett szembenézniink. Egyes borderline
pacienseknél hosszan tart6 reakciok alakultak ki, de volt példa ideiglenes pszichotikus dekompenzaciora is.
Voltak olyan rossz prognézisi pacienseink, akiknél els6 korben rendkiviili javulast értiink el, de amikor a
terapiat az elért eredmények megszilarditdsa érdekében tovabb folytattuk, tj, addig ismeretlen problémak
bukkantak a felszinre.

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a pszichedelikus terdpia el6rehaladtaval az iiléseken A&télt
élmények egyre pozitivabba valnak, és a paciensek életminésége javul. Ennek ellenére gy tiinik, nem all
moédunkban, hogy az alanyok életéb6l minden konfliktust és problémateriiletet kikiiszoboljiink. A
személyiség alapkonfliktusai a terdpids folyamat sordn egyre mélyebb szinteken nyilvanulnak meg: a
pszichodinamikus szinten életrajzilag determinalt alakzatokként, a perinatdlis szinten a haldl és djjasziiletés
élményének derivatumaiként, ezen tul pedig kiilonféle transzperszondlis jelenségek alakjaban. E fejlédési
trendet figyelembe véve - és némi fenntartassal - beszélhetiink a pszichedelikus terapia freudi, ranki és jungi
fazisarél. Felhivnam az olvasé figyelmét, hogy ezek a fazisok nem feltétleniil linearis sorrendben k&vetik
egymast, kibomlasukra szdmos, egyénenként valtozd mintazatban is sor keriilhet. Ha a sorozatos LSD-
iilésekrél gytjtott adatokat statisztikailag elemezziik, azt latjuk, hogy az alanyok a terapias folyamat els6
szakaszaban jellemz&en az életrajzi anyaggal foglalkoznak, a kdzéps6 részben a halél-tjjasziiletés folyamata
dominal, az utols6 szakaszban pedig a metafizikai és filozofiai tolteti élményeké a fOszerep. E fazisok
mindegyikében megtorténhet, hogy valamelyik iilés negativan zéarul, és ez a klinikai allapot rosszabbodasat
vonja maga utan.

Az adatok retrospektiv elemzése azt mutatja, hogy jellemz6en azokat az tiléseket kiovették pozitiv és
nyugodt id6szakok, amelyeken a betegnek sikeriilt atdolgoznia magat valamilyen részleges probléman.
Ezeknek az iiléseknek a lecseng6 szakaszat a paciens nyugodt, fesziiltségt6l mentes, esetenként eksztatikus
allapotban toltotte. Nem voltak kellemetlen fizikai vagy érzelmi tiinetek, és a mult emlékei vagy a jovére
vonatkozé gondolatok sem vontdk el az alany figyelmét, ehelyett teljesen elmeriilt a tiszta létezés
élményében: élvezte, amint kiélesedett érzékei feltarjdk el6tte a jelen pillanat valdsagat. A pszichedelikus
iilések végére minden alanynak ilyen vagy ehhez hasonld allapotba kéne eljutnia. Tekintettel arra, hogy az
iilés soran aktivalddott tudattalan anyag megfelel6 feldolgozasa korrelaciét mutat a lecsengd szakaszban atélt
pozitiv élményekkel, illetve az L.SD-iilés kedvez6 kimenetelével, a kisérék jol teszik, ha a szerhatas elmuilasa
idején aktiv tdmogatast nydjtanak az alany élményeinek megfelels beteljesitéséhez.

A pszicholitikus terdpia megfigyelései j6 tampontot nyujtanak arra vonatkozolag, hogy ez miként
végezhet6 a leghatékonyabban. A fesziiltségt6l mentes, "6cedni" eksztazis élménye rendszerint olyan
vizidkkal parosul, amelyekben az alany gyonyor{i természeti tajakat lat: tiszta vizli tavakat, fenséges és
nyugodt éceant, tropusi szigeteket, buja, zold erdbket, viragzo réteket, gyonyori kék eget vagy csillagos
éjszakai égboltot. Hasonléan gyakoriak a magas esztétikai értéki miivészeti alkotdsok, gyonyort
templomok, szobrok és festmények latomasai, valamint az inspirativ zene spontan hallucinacioi. Ezeknek az
élményeknek gyakran kifejezett spiritudlis és misztikus ténusa van: az alany elmeriil a természet
misztériumaiban, ahitattal szemléli az univerzum teremtd erdinek jatékat, de élményében megjelenhetnek a
kiilonféle kultirdk valldsaira vagy mitoldgidira jellemz6 archetipikus szimbo6lumok is. Egyes alanyok a "jé
anyai gondoskodasban, szeretetben vagy barati érzésekben volt résziik.

Ezeket az elemeket a pszichedelikusan és anaklitikusan orientélt terapeutdk egyarant beépitették az
iilések settingjébe, hogy ezaltal el6segitsék a pozitiv élmények kibontakozasat. A természetben tett séta, a
természet kreativitasat tiikroz6 targyak, a magas esztétikai értékii miivészeti alkotasok, a spiritudlis tradiciék
szimbolikus festményei és szobrai, a vallasos szovegek vagy a fizikai kontaktus hasznalata mind alkalmas ra,
hogy ilyen jellegli élményeket idézzen el6. Bar e tényezdk pozitiv befolyasat empirikus tton fedezték fel, a
settingbe valé beépitésiik elméleti szempontbol is megindokolhat6. Meglep6 hatékonysaguk magyarazhato
azzal, hogy az emberi tudattalan mélyén szoros kapcsolat all fenn az 6ceani eksztazis allapota, a természeti
szépség atélése, az inspiralt miivészeti alkotasok élvezete, a spirituélis érzések és a mély kielégiilést nytjtd
emberi kapcsolatok kozott. Ezeket az elemeket azért érdemes beépiteni az LSD-terdpia programjaba, mert
el6segitik a pozitiv élmények kibontakozasat, ami noveli a pszichedelikus kezelés értékét, hatékonysagat és
terapias potencialjat.
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A PSZICHEDELIKUS ULESEK

Ebben a fejezetben azokrdl a tényezokrél lesz sz6, amelyek a pszichedelikus terapia idedlis kezelési helyzetét
jellemzik. Mivel az itt megfogalmazott elvardsok a tokéletes helyzetre vonatkoznak, valészind, hogy a
gyakorlatban kisebb-nagyobb engedményekre kényszeriiliink. Ideélis esetben az L.SD-kezelés helyszine egy
kifejezetten erre a célra kialakitott, az intézmény tdbbi részét6l megfelel6en elvalasztott terapids részleg,
amely az épiilet foldszintjén helyezkedik el, és kiilon bejarattal rendelkezik. Hasznos, ha a részleg sajat
konyhaval és mosdéval van ellatva, igy a terapeuta hosszabb megszakitasok nélkiil a beteggel tud maradni,
és konnyebb kivalasztania a megfeleld pillanatot arra, hogy harapjon valamit vagy konnyitsen magan.
Fontos, hogy a beteg gyorsan és akadalytalanul elérje a fiird6szobat, anélkiil, hogy érintkezne a kiilvilaggal
vagy komplikélt szocialis helyzetekbe kéne bonyolddnia. Az iilések alatt megtorténhet, hogy a beteg
élményeit kiils6leg is lereagdlja; ilyenkor tivolthet, sikithat, moroghat, verheti az ajt6t és mas hasonlo zajokat
kelthet, ami némiképp zavard lehet a tobbi paciens vagy az esetleges latogaték szamara. Ezekre a helyzetekre
jo elére felkésziilni, és biztositani, hogy a beteg ne érezze kényelmetlennek, ha megprdbalja kiadni magabdl,
amit a folyamat dinamikaja megkdovetel t6le. Ha a terapias részleg nem kiilénallé épiiletben van, hanem egy
nagyobb intézmény valamelyik osztalyan, akkor érdemes gondoskodni a megfelel6 hangszigetelésrdl is.

A helyiséget, amelyben a kezelést folytatjuk, igy rendezziik be, mint egy kényelmes otthont. Keriiljiik
az éles sarkokat és a kemény, fémes feliileteket, ehelyett hasznaljunk parnékat és puha tomés{i butorokat. Ez
noveli a paciens komfortérzetét, és nagyban csokkenti a baleset veszélyét, ha a paciens intenziv belsd
élményét kiils6dleges mozgasban vagy pszichodramai jelenetekben éli ki. A frissen vagott és cserepes
virdgok, a valogatott gyltimolcsokkel, magvakkal teli talak, az inspirdlé képek, a miivészeti albumok, az
érdekes alaku és mintazata kagylok, csigak és kovek az évek soran szerves részeivé valtak a pszichedelikus
ilések eszkoztardnak. A zenehallgatdshoz - ami a pszichedelikus terdpia egyik legfontosabb eszkoze -
elengedhetetlen egy j6 min6ségii hifi berendezés, tobb fejhallgatdval.

Ha moédunkban all, a kezelés helyszinéiil olyan intézményt valasszunk, amely szép természeti
kornyezetben van. Bar az LSD-iilés els6 négy-6t orajaban a szemkotd és a fejhallgaté hasznalata miatt a
péciens nem érintkezik a kiilvilaggal, a lecseng6 fazisban fontos szerepe lehet az esztétikus kornyezetnek. A
kiilvilagba tett latogatas soran a beteg intim kapcsolatba keriil a természettel, és rendkiviil érzékennyé valik
az érzéki benyomasokra. A szép természeti kornyezetben tett kirdndulas felejthetetlen esztétikai és spiritualis
élményekkel jarhat, ami amellett, hogy el8segiti az {ilés integraciojat, lehetévé teszi, hogy a pozitiv
energidkat és érzelmeket az alany osszekdsse a hétkéznapok vilagaval. Tapasztalataink szerint a viz
kiilonosen er6s hatassal van az L.SD-alanyokra, akik e szubsztancidnak sokszor szinte magikus jelentdséget
tulajdonitanak. Ha az iilés lecseng@ fazisaban a paciensnek alkalma nyilik ra, hogy disszon egyet az 6cednban
vagy egy tiszta vizii téban, az sokat segithet az élmény megfelel6 lezardsaban. Szerényebb koériilmények
kozott j6 eredményt érhetiink el egy uszomedence, fiird6kad vagy egyszerii zuhanyzé bevetésével is.

Az LSD-iiléseket érdemes a reggeli 6rakban elkezdeni; ha megvarjuk a délutant, az iilés hajnalig is
elhizédhat, ami felboritja az alvasi ritmust. Az LSD optimalis dézisa a betegek zoménél 200 és 400
mikrogramm ko6z6tt van; a sziikséges mennyiséget féként a megoldandé pszicholégiai probléma jellege, az
alany személyiségstrukturaja, kora és egészségi allapota befolyadsolja. A dézis megéllapitasanal a beteg
teststilya nem jatszik tdl nagy szerepet; a szerre vald érzékenység, illetve a vele szemben tanusitott ellenallas
nagysaga foként a paciens pszichéjében megbtvé védelmi rendszerek sajatossagaitol fiigg. Mint azt
korabban mar emlitettiik, a stilyos kényszerneurotikusokra a szélsGséges ellenallas, a hisztérias paciensekre
pedig ennek épp az ellenkezdje jellemzd. Az LSD-nek 400 és 500 mikrogramm kozott van a szaturacios
pontja; az ennél magasabb dézis mar nem hoz érdemi valtozdst az intenzitdsban. Altaldban véve
elmondhatjuk, hogy a "heroikus dézisok" bevetése helyett célszer(ibb azonositani, majd pszicholégiai
modszerek révén lebontani azokat a védelmi mechanizmusokat, amelyekkel a beteg a szer hatasanak ellenall.

Mivel az LSD ordlisan is aktiv, injektdldsanak szdmottevé el6nye nincs. A latencia valamelyes
rovidiilése nem elegend6 indok arra, hogy vallaljuk a fecskend6 hasznalataval jar6 kényelmetlenséget,
valamint azt a kockazatot, hogy kedvez6tlen asszociaciokat keltiink a betegben. A szer intramuszkularis
adagolasa indokolt lehet azoknal, akiket klinikai problémdjuk hanyingerre vagy hanyasra prediszponal. Ha a
hanyasra kozvetleniil a szer bevétele utan kertiil sor, akkor kérdésessé valhat a ténylegesen felszivodott LSD
mennyisége. A multban ehhez hasonlé problémank volt egyes rakbetegekkel, akiknél a daganat az
emésztérendszerre is atterjedt. Ezekben az esetekben nem volt garantalhat6 a maradéktalan felszivodas, igy
az LSD-t injekci6 forméajaban kellett beadnunk.
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Az LSD-iilést megel6z6 egy vagy két napon at tartott bojt kedvez6 hatasa. A bojtolés felerdsiti az LSD
hatdsat, nyitottabba teszi az alanyt a szokdasostol eltér6 tudatallapotokra, tovabba csokkenti az olyan
kellemetlen emésztérendszeri tiinetek el6forduldsat, mint a hanyinger vagy a hanyas. Ha az alany nem
bojtolt, akkor az iilést megel6z6 napon ne egyék nehezet vacsorara, az iilés napjanak reggelén pedig
kizarélag folyadékot - tejet, gyiimolcslét vagy tedt - fogyasszon. Ezzel csokkenthetd az LSD felszivodasdhoz
sziikséges id6, és nagyrészt kikiiszdébolhet6 a hanyinger.

Az alany ruhazata legyen konny{i és kényelmes, ami sehol sem szorit. A potencialis veszélyt jelentd
ruhadarabokat jobb, ha mar az iilés kezdetekor levessziik, igy megel6zhetjiik, hogy az iilés sordn ezzel
kelljen foglalkozni. Ide tartoznak a melltart6, az 6v, a til szoros nadrag, az 6ra és az ékszerek, a miifogsor, a
szemiiveg, a kontaktlencsék, a kulcsok, a zsebkések és mas hasonlé targyak.

Az {ilés kezdetén figyelmiinket rovid ideig iranyitsuk a jelenre, majd a szert minden tovabbi késlekedés
nélkiil adjuk be a paciensnek. A betegek ilyenkor gyakran mutatnak izgatottsagot, és el6fordul, hogy
nyugtalanul vagy szorongva tekintenek az iilés elé. Ez kiiléndsen gyakori azoknal, akik els6 alkalommal
vesznek részt pszichedelikus {tilésen, de el6fordulhat a tapasztaltabbakndl is. Hasznos, ha a terapeuta az
indulés el6tt par mondatban tdjékozddik a beteg fizikai és érzelmi allapota feldl, illetve megvalaszolja azokat
a kérdéseket, amelyek a betegben az utols6 pillanatban - talan egy almatlan éjszaka eredményeként - 6tléttek
fel. A szer bevételével mindazonaltal nem érdemes tdl sokdig varni, mert az id6htizassal csak a beteg
szorongasat noveljiik. A paciens az LSD altal kivaltott tudatallapotot rendszerint joval kénnyebben tudja
kezelni, mint a szer feltételezett hatdsaval kapcsolatos fantaziakat és rémképeket.

Az LSD bevétele utan kb. 20-40 percig tart, mire a hatas els6 jelei megérkeznek. A latencia hossza a
bevétel modjatol, ordlis adagolas esetén a gyomorban 1évé étel mennyiségétol, illetve a beteg pszichés
védelmi rendszereitél fiigg. A felfutds idejét a paciens toltheti meditaciéval, hallgathat zenét, nézegethet
képeket, vagy beszélgethet a terapeutdkkal is. Ha az iiléssel a betegnek az a célja, hogy mélyebb betekintést
nyerjen hozzatartoz6ihoz fliz6d6 viszonyaba, akkor hasznos lehet egy csaladi album lapozgatéasa, a rokonok
képeinek nézegetése.

Amikor a péciens érezni kezdi a szer hatasat, megkérjiik, hogy fekiidjon le a kanapéra, és tegye fel a
szemkot6t. A szemkotd kizarja a kiils6 vizudlis ingereket, igy az alany kdnnyebben ra tud hangolddni a beliil
kibontakoz6 élményvilagra. Az elkévetkezd négy-o6t 6raban jé, ha a paciens mindvégig ebben a helyzetben
marad, és az élményt amennyire lehet, internalizélja. A szemkotd mellé egy sztered fejhallgatéd is jar,
amelybdl kifejezetten az alkalomhoz valasztott zene szdl, ennek szintén az a funkcidja, hogy segitsen
eloldodni a kiilvilagtél és elmeriilni az élményben. A kisérék feladata, hogy tdmogatast és védelmet
nyujtsanak az alanynak, gondoskodjanak pszichologiai és fizioldgiai sziikségletei kielégitésérol,
hozzajaruljanak élménye minél teljesebb kibontakoztatdsdhoz, illetve kezeljék pszichés ellenallasanak
megnyilvanulasait.

A tdlzott beszédet a szerhatas id6tartama alatt jobb, ha keriiljiik. Kiillénosen igaz ez, amikor az alanynak
beszédkényszere tamad: d6l bel6le a sz6, és az élményt megprdbalja intellektudlisan analizalni. Az ilyesfajta
viselkedés gyakran védelmi mechanizmus megnyilvanulasa, és jelent6sen gatolja az élmény kibontakozasat.
Hasonl6képpen ellenjavallt, hogy a terapeuta hosszas magyarazattal és interpretacioval lassa el a beteget,
vagy a paciens aktiv figyelmét igényl6 beszélgetést folytasson vele. Nagy ddzis hatdsa alatt a pszichedelikus
élmény annyira dsszetett és sokoldald, tovabba az atélések olyan nagy sebességgel kdvetik egymast, hogy azt
lehetetlen szavakba Onteni. Emellett a szer hatdsa gyakran rontja az alany kommunikaciés és kifejez6
képességét is.

Amikor az élmény tet6zik, jol tessziik, ha a verbdlis kommunikéciot a legsziikségesebb minimumra
korlatozzuk. Az alanyt id6r6l-idére megkérhetjiik, hogy adjon rovid, par mondatos jelentést a helyzetrdl,
amibdl a kisér6k megallapithatjak, merre jar. Egy tapasztalt kisérének kérdez6skodnie sem kell: az alany
viselkedésébdl és az élményt kisér6é verbalis megnyilvanulasokbol rendszerint elegendd informéaciot kap a
helyzet megitéléséhez. Kiilléndsen igaz ez arra az esetre, amikor az alany viselkedése a kisérét sajat LSD-vel
szerzett élményeire emlékezteti. Ha a paciens arca agressziv kifejezést olt, kezét 6kolbe szoritja, primitiv
hangokat bocsat ki, és olyan mondatok hagyjak el a szajat, mint "Istenem, micsoda mészarszék", vagy
"Atéltem minden habortit a vilag kezdete 6ta", akkor ez egy tapasztalt kisérének épp elegendé informécio.
Ha egy mély nyugalomban 1év6, eksztatikus 6rémtél ragyogd alany azt mondja, hogy "Nem tudom
megkiilonboztetni a dolgokat, feloldédtak a hatarok, minden 6sszefolyik az Egybe", az szintén nem igényel
tovabbi magyarazatot. Az alany testének érzéki mozgasa, vagy a szeretkezésre, szexre és orgidra utalo
hangok szintén elég egyértelmii utalasok. Ha a terapeutak ennél kifinomultabb narrativat vagy részletesebb
leirast kivannak, az mar nem az alany, hanem az & érdekeiket szolgalja. Mivel a paciens rendszerint tisztan
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emlékszik az iilés eseményeire, azok atbeszélésével és elemzésével nyugodtan varhatunk az iilés utanig. Ez
alol egyetlen kivétel van: ha az alany erds ellenallast tandsit az élménnyel szemben, akkor a terapeutanak
pontos informaciét kell kapnia, hogy segithessen elhdritani a folyamat utjaban all6 akadalyokat.

Ha a péaciens hosszabb ideig semmilyen visszajelzést nem ad, akkor célszerii nagyjabol fél oranként
rakérdezni, mi a helyzet; ezzel fenntarthatjuk a terdpids kapcsolatot, tippeket kaphatunk a folyamat
alakulasardl, illetve megnyugtathatjuk a pacienst, ha erre sziikség mutatkozik. A beteg élménye fel6li
tajékozodas azért is fontos, mert igy a kisérék ki tudjak valasztani azt a zenét, amely az alany pszicholégiai
allapotdhoz a lehet§ legjobban illeszkedik. Ett6l eltekintve jol tessziik, ha az alannyal folytatott
kommunikaciéhoz inkdbb a nonverbdalis csatorndkat vessziik igénybe. Ide tartozik az alany kezének
megfogasa, a beteg simogatdsa, ringatdsa, valamint az élményben valé pszichodramatikus részvétel. A
betegnek szilard tdmadasi feliiletet nytjthatunk, amikor neki akar fesziilni valaminek; az akupresszuraval,
masszazzsal és mas hasonlé mandverekkel pedig felerdsithetjiik a fizikai érzetek intenzitasat. Ezekre a
beavatkozasokra féként az iilés lecsengd szakaszédban szokott sor keriilni. A fizikai kontaktust igényl6
technikdk alkalmazasa soran fontos, hogy mindvégig elevenen tartsuk a beteggel kialakult bizalmi
kapcsolatot, és megorizziik az egytittmiikodés jatékos jellegét. Ennek dacara konnyen megtorténhet, hogy az
élmény sodrasdban a szituacio hirtelen tdl valosagossa valik, és a beteg a terapeutat segitd helyett
tamadoként azonositja. A fizikai jellegli beavatkozasokat igy az {ilés kezdeti szakaszaban jobb elkertiilni -
kivéve, ha a terapeutdk meg vannak gy&zddve arr6l, hogy ehhez adott a megfelel6 mélységli terapias
kapcsolat. A terdpias interakcié masik fontos aspektusa, hogy a terapeutdk odafigyelnek a paciens igényeire:
betakarjak, ha fazik, arcardl letorlik az izzadtsagot, eltavolitjak réla a taknyot vagy a nyalat, kiszaradt szajat
benedvesitik és vizet hoznak neki, ha szomjas.

Ha az iilés komplikdciémentesen és siman alakul - az alany mindvégig fekvd helyzetben marad, nem
veszi le a szemkot6t vagy a fejhallgatot, élményeit internalizalja, és a tudattalanbol felmeriil6 anyag sem
okoz neki kiilonosebb gondot -, akkor az eddig elmondottak elegendéek lehetnek az {ilés sikeres
levezetéséhez. Ilyenkor a terapeutdknak nincs sok dolguk: hallgatjdk a zenét, meditélnak, és megprébalnak
rahangolédni a paciens élményére. Gydkeresen mas a helyzet akkor, ha az alany nem képes toleralni, amit
atél, és nem hajlandé atengedni magat az élménynek.

Az ellenéllds enyhébb formai kozé tartoznak a kiilonféle elkeriild6 man&verek: az alany leveszi a
szemkot6t és feliil, kijelenti, hogy kavézni vagy cigarettdzni szeretne, trivialis dolgokrdl fecseg, jarkalni
kezd, vagy elhatarozza, hogy sétara indul. Ugyanennek dramaibb valtozata, amikor az alany a tudattalanjabél
felmeriil6 anyagot a kisér6kre és a terdpias helyzetre vetiti ki. Ilyenkor a paciens mindendron latni akarja a
kiséréket, intellektudlis vitat kezdeményez veliik, maganéletiikrél és személyes problémaikrol faggatja 6ket,
vagy kritizdlja az iilés szabalyait és koriilményeit. Extrém esetben teljesen elveszitheti azt a belatasat, hogy
projekcidi szimbolikus jellegiliek, és tényleges valésagnak hiszi azokat. Ez leginkabb olyankor fordul el6,
amikor az alany halédlos veszélyben érzi magat, illetve az Oriilett6l vagy a homoszexualissa valastol retteg. A
kisérék iranti bizalom az élmény intenzitasa folytdn annyira megrendiilhet, hogy az alany menekiilni akar a
helyzetbdl és egynittal a szobabol is: a belsd veszélyt teljes egészében ravetiti a kiils6 szituaciora.

Ha az alany nem képes fekve maradni, a koriilotte zajlé torténéseket er6teljes torzitassal interpretalja,
vagy hajlamot mutat az acting out-ra, akkor a kisér6knek aktiv szerepet kell véllalniuk a helyzet
alakitasaban. Ugyanennek a szituacionak egy enyhébb valtozatanal a paciens nem veszi le a szemkot6t és a
fejhallgatét, am érzéseit mégis a kisérékre vetiti, ahelyett, hogy azok forrasat bels6 vilagaban prébéalna
megtalalni. A pszichedelikus iiléseken felmeriil6 problémak kezelésének alapvetd stratégiajaval és
technikaival egy kés6bbi fejezetben részletesen is foglalkozunk (100-109. oldal).

Egy pszichedelikus iilés sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy az alany mindvégig biztonsagban
érezze magat, és a terapeuta teljes, osztatlan figyelmét magaénak tudja. Ha a kisérék az alany jelenlétében
telefondlnak, engedélyt adnak ra, hogy valaki kopogjon az ajtén, vagy mads dolguk 1évén idérol-idére
elhagyjak a kezelGhelyiséget, akkor nem valészini, hogy az iilés siman, produktivan és sikeresen fog
lezajlani. A terapias folyamatot hosszu id6re megrekesztheti, ha az alany épp akkor ér élményében a kritikus
pontra, amikor a terapeuta valamiért nincs jelen, vagy az {ilést kellemetlen kiilsé hatds zavarja meg. Egy
ilyen krizis kovetkeztében a beteg elveszitheti a terapeuta feltétel nélkiili, sziintelen tAmogatasaba vetett hitét,
és talan soha tobbé nem lesz képes onkontrolljat feladva szembesiilni tudattalanjanak nehezen
megkozelithetd teriileteivel.

Idedlis esetben a pacienst egy férfi és egy né alkotta terapias diadd kiséri, akik a szer hatdsa alatt
mindvégig mellette maradnak. Nem hatrany, ha a kisérék jol ismerik egymast, j0 viszonyban vannak és
gyakorlottak a kozos munkaban. A terapias diad hasznalatat tébb dolog is indokolja. Az iilés soran ad6dé
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szerepek koziil egyeseket férfi, masokat inkdbb né tud hatékonyan felvallalni. Altaldban véve elmondhatjuk,
hogy a nék jobban értenek a paciens megnyugtatasdhoz, ringatasahoz és fizikai tdmogatasahoz; a férfi
terapeutara ilyen kontextusban csak akkor van sziikség, ha az alany apja korai elvesztésének pszichologiai
kovetkezményeivel szembesiil, vagy valamilyen egyéb okbdl sziikségét érzi, hogy érzelmeit egy apafigura
felé nyilvanitsa ki.

Ha az alany bels6 kiizdelmeit pszichodramatikus forméban fejezi ki, ennek tdmogatasa fizikai er6t
igényelhet; ilyenkor jobb, ha a jatékban a férfi kisérd vesz részt - kivéve, ha az eljatszandé élményben
konkrét ndalak szerepel. A terdpids didd hasznédlatdnak masik oka, hogy az Oidipusz-haromszoggel
kapcsolatos gyermekkori problémék el6szor rendre az alany és a terdpids didd viszonyanak projektiv
torzulasaiban jutnak kifejez6désre. Vannak bizonyos transzperszonalis élmények - példaul az archetipikus
konstellacidk vagy az elmult inkarnaciék emlékei -, amelyek kibontakozasanal szintén hasznos, ha az iilésen
mindkét nem jelen van. A két nem egyideji bevonasdnak tehat nem csupan a feladatok megosztasa
szempontjabdl van jelent6sége, hanem azért is, mert ezzel el6segithet bizonyos élmények kibontakozasa.
Ezen tilmenden a terapias diad megfelelGen széles vasznat biztosit az alany evokativ projekcidi szamara. Bar
a projekciékban val6 elmeriilés rendszerint ellenjavallt, ha az alany kivetitéseihez konstruktiv médon tud
kozeliteni, akkor ezek rendkiviili mélységii belatasok forrasaiva valhatnak.

Az LSD-pszichoterapia egyik kulcsfontossagu tényezoje a zene. A kiovetkezékben megismerkediink a
zene {léseken jatszott szerepével, sorra vessziik az egyes darabok kivalasztasat vezérlé alapelveket, majd
kitériink ezek gyakorlati alkalmazasara is. A pszichedelikus terdpidban a zenének tébb fontos funkcidja is
van. Egyrészt erfteljes érzelmeket general, ami elGsegiti, hogy az alany elmeriiljon a pszichedelikus
folyamatban. Emellett értelmezési keretet és strukturat kinal az élmény szamara: egy allanddan jelenlévo
"viv6hullamot" hoz létre, amelyen utazva a pdaciens konnyebben tiljut a nehézségeken és atlendiilhet az
élmény holtpontjain. Az LSD-alanyok gyakran emlitik, hogy a zene dramlasa miként segitette ket pszichés
védelmi mechanizmusaik elengedésében, az élménynek val6 onatadasban. A zene fenntartja a folyamatossag
érzését, stabil hatteret, kapaszkodot nyutjt a szokatlan tudatallapotok kozott vandorld paciens szamara. Az
LSD-iilések alanyai gyakran panaszkodnak arrol, milyen zavaro, amikor a zene hirtelen véget ér és arra kell
varniuk, hogy a kisér6k megkeressék a kdvetkezd szalagot. A zenében bedlld sziinet az élményben is
fajdalmas hidnyt hoz létre: a betegek tigy érzik, mintha repiilés kézben hirtelen megmerevedtek volna. A
zene tovabbi funkcidja, hogy a terapeuta befolyasolhatja vele az {ilés alakuldsat: a megfelel6 darabok
kivalasztasaval az alanyban agressziot, szexualis érzést, pszichedelikus attérést vagy transzcendens élményt
lehet kivéltani. Végiil - amint ezt egy korabbi fejezetben mar emlitettiik - a zene fontos szerepet jatszik az
iilés lecsengt fazisanak, az alany visszatérésének strukturalasanal.

Ami a zenei darabok kivalasztasat illeti, itt ennek csak altalanos alapelveit ismertetem, illetve felsorolok
parat azon alkotasok koziil, amelyek sajat praxisomban jol bevéltak.? Egy id6 utan minden LSD-terapias
csapat Osszegylijti azokat a zenéket, amelyeket az iilés egyes fazisaihoz, illetve a gyakran el6keriil6
helyzetekhez a legalkalmasabbnak itél. A zene kivalasztisanal az els6 és legfontosabb szabaly, hogy ne
akarjunk a pszichedelikus folyamatnak merev dramaturgiat szabni. Ehelyett prébéljuk kitalalni, hogy az
alany mit él at, figyeljiik az (ilés intenzitasat és tartalmi elemeit, majd ezek figyelembe vételével valasszuk ki
azt a zenét, ami az adott helyzethez a lehet§ legjobban illeszkedik. Erdemes olyan darabokat valasztani,
amelyek magas esztétikai értékkel rendelkeznek, de nem tartalmaznak tdl sok konkrétumot. Keriiljiik az
olyan dalokat és vokalis darabokat, amelyek szovege valamilyen konkrét témara utal. Ha mégis vokalis
miivet valasztunk, olyat keressiink, amelynek nyelve ismeretlen az alany elétt; igy elkeriilhetjiik, hogy a
szdveg konkrét asszociaciokat valtson ki. Hasonlé okbol nem érdemes olyan darabot valasztani, amelyhez az
alanyok zoménél el6re jelezhet6 asszociaciok kapcsoldodnak. Példaul Beethoven 6todik, Sors szimféniajanak
nyitanya az alanyban kénnyen egy végzetes esemény elGérzetét keltheti, Wagner Lohengrinjének vagy
Mendelssohn Szentivan-éji dlmdnak naszinduléja egy eskiivé, Bizet Carmenje pedig egy bikaviadal
atmoszférajat idézheti fel. Liszt preliidje az id6sebb cseh alanyokban haboris emlékeket idéz, mert a naci
propagandagépezet ezt a miivet hasznalta az utcai hangszorokon kozvetitett napi hirek szignaljaként.

A zene pszichedelikus iilésen torténé hasznalataval szemben felmeriilhet az a figyelemre mélto ellenérv,
hogy még ha sikeriil is elkertilni a fenti példakkal szemléltetett durva programozast, a zene kivalasztasaval
akkor is erdteljesen strukturaljuk a pszichedelikus élményt. Ez tigy tlinik, éles ellentmondasban van azzal,
hogy az alanyt élménye internalizélasara biztatjuk, és szemkot6 segitségével prébéaljuk elzarni a kiilvilag
optikai ingereit6l. Az idealis megoldas talan az lenne, ha az alanynak fehér zajt - egy hanggenerator altal
elééllitott véletlenszer(i akusztikai folyamot - kozvetitenénk. Az LSD-alanyok a fehér zajba rendszerint
belevetitik sajat élményeiket, igy pontosan azt a zenét halljak, ami élményiikhoz a legjobban illeszkedik.
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Mas széval az alanyok a szer hatasa alatt képessé valnak ra, hogy a nemspecifikus akusztikus ingereket egy
illuzorikus transzformacié révén konkrét zenévé alakitsik. A monoton hangok, a kiilonféle elektromos
berendezések hangjai vagy az 6cean hullamverése szintén betolthet hasonld szerepet.

A zene hasznalatab6l ered6 programozas veszélyei szerencsére nem annyira komolyak, mint
amilyennek tlinnek. Az élmény zene &ltali manipuldcidjanak és iranyitdsanak megvannak a maga korlatai. Ha
az alany érzelmileg kiiléndsen nehéz helyzetbe keriil, akkor mindegy, milyen zene sz6l, mindent torznak és
lehangoldnak fog talalni. A széls6ségesen pozitiv élményeknél hasonld a helyzet: ezek hatasa alatt az alany
minden ingert lelkesen fogad, és nincs olyan zene, amelyet ne taldlna valamilyen szempontbol érdekesnek és
talalonak. A zene csak akkor tudja hatékonyan befolyasolni az élmény alakulasat, ha az alany valahol a két
érzelmi véglet kozott helyezkedik el. A kifejtett hatds azonban még ekkor sem egyértelmii: a zene altalanos
atmoszféraja és érzelmi ténusa mindig az alany személyiségén atszlirédve nyeri el az adott helyzetre
vonatkozé konkrét jelentését. A zene hatasara el6allo tapasztalatok igy tovabbra is az alany személyes
tudattalanjanak megnyilvanulasai: az illet6 emlékeit tiikrozik, és valamilyen onfeltar6 gestaltot
reprezentalnak. Megallapithatjuk tovabba, hogy a zene befolyasol6 hatdsa nem kisebbiti az éltala kivaltott
vagy modulalt pszichedelikus élmény terapias jelentGségét.

Bar az iilés el6tt j6, ha tajékozdédunk az alany zenei iz1ésérdl, a tényleges program dsszeallitasakor ne az
6 preferenciai, hanem a kisér6ék tapasztalatai alapjan jarjunk el. Ez al6l csak az iilés utolsé o6rai képeznek
kivételt: ha a terapids munkan madr tdl vagyunk, az alany szabadon megvélaszthatja, mit szeretne hallgatni.
Az iilések zenei programja tobbnyire a pszichedelikus élmény szokasos lefolyasat tiikrozi. A felfutasi
fazisban, a varakozas id6szakaban csendes és nyugodt zenét érdemes feltenni. Amikor az élmény beindul,
valtsunk at kinyild, épitkez6 jellegli miivekre. Masfél ora elteltével a paciens rendszerint teljesen a szer
hatésa aléd kertil; ilyenkor feltehetjiikk az igazan er6teljes és evokativ darabokat. Ha a nyugati viladg zenei
hagyomanyabol meritiink, j6 valasztas lehet a klasszikus zene, példaul a hires mesterek kevésbé kdzismert
szimfénidi és concertdi. A Spring Grove-i terapias programban gyakran hasznaltuk Johannes Brahms, Robert
Schumann, Szergej Rahmanyinov, Edvard Grieg, Ludwig van Beethoven, Hector Berlioz, Richard Strauss,
Richard Wagner, Antonin Dvotak és Alekszandr Nyikolajevics Szkrjabin miiveit. Az LSD hatasa jellemz6en
a negyedik éraban kulminal, ilyenkor az alany el6tt megnyilik az érzelmi vagy spiritudlis attérés lehet6sége.
Ebben a szakaszban er6teljes, lehengerl6 hatast zenét érdemes feltenni, amely transzcendens mindséggel is
rendelkezik; ilyenek példdul az oratériumok, rekviemek vagy misék, amelyekben a nagyzenekart korus
kiséri. Wolfgang Amadeus Mozart, Johann Sebastian Bach, Georg Friedrich Héandel, Hector Berlioz,
Giuseppe Verdi, Charles Gounod és Francis Poulene miivei tipikus példai ennek a kategérianak. Ebben a
fazisban meglep6en er6teljesnek és hatékonynak bizonyultak az o6rmény-skét szdrmazdsu amerikai
zeneszerz®, Alan Hovhanness darabjai, amelyek azért is ajanlottak, mert viszonylag kevéssé ismertek, igy
nem kapcsolodik hozzajuk semmilyen a priori asszocidcié. Az iilés lecsengd fazisahoz érdemes csendes,
megnyugtato, lasst folyéként aramld, id6tlenséget sugarzé zenét vélasztani; ilyenek a klasszikus gitarra és
harfara komponalt miivek, valamint Johann Sebastian Bach és Antonio Vivaldi egyes darabjai. A kortérs
zeneszerzok, koztiik Georg Deuter, Steve Halpern, Paul Horn vagy Paul Winter felvételei ebben a
kontextusban szintén j6l hasznosithatoak. Az orientdlis zenei tradicid alkotasai koziil j6 valasztasnak
bizonyultak Ravi Shankar miivei, a zen meditaciés zenék, a japan szerz6k bambuszfuvoladra irott miivei,
illetve egyes polinéz dalok.

Ezek a javaslatok az altalanos iranyelveket tiikrozik; a gyakorlatban a valasztott zene mindig az alanyon
és az ilés tényleges koriilményein mulik. Ha az alany arrol szamol be, hogy élménye egy konkrét kulttirahoz
kotddik, akkor a kiséréknek ehhez ill6 zenét érdemes vélasztani. Az élmény érzelmi ténusa szintén jelezheti,
milyen tipust zenére van sziikség; megfelel6 valasztassal fokozhatjuk az agressziv és szexualis természetli
érzések, a fizikai és érzelmi fajdalom vagy a transzcendens atélések mélységét.

Az évek soran felfedeztem, hogy a népzenék - kiilondsen azok a hangzasok, amelyeket egyes vallasi
tradici6kban médosult tudatallapotok el6idézésére hasznalnak - rendkiviili hatassal lehetnek a pszichedelikus
élményre. Mivel e miivek némelyike az atlagos nyugati ember szamara folottébb szokatlan lehet, jobb, ha
csak azokndl vetjiik be 6ket, akik jaratosak az illet6 tradicié vallasi hagyomanyaban. E kategéria kiemelked6
példai a hindu kirtanok, a tantrikus buddhista hagyomany multi-vokalis kantalasa, a balinézek majomtanca
(kecak) és mas, transzallapot el6idézésére szolgald zenéi, az Azsiabol, valamint Eszak- és Dél-Amerikabél
szarmazd samanzenék, a kongo6i pigmeusok vokalis el6adasai ("hocketing"), a Kalahéri-sivatag kung
busmanjainak transztancai, valamint a szifik szakralis zenéje. Erdemes Kiprébdlni a gorogok szirtaki
tancanak kisérd zenéjét, az andoki indianok fuvolazasat, az afrikai oudra komponalt miiveket, a bengéli baul
dalokat, az 6rmények liturgikus énekeit és a spanyol flamenco gitarmuzsikat is.
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Ha az alany egyiitt tud maradni az élménnyel, akkor a terapeutdnak nincs mas dolga, mint hogy az iilés
alakulasanak megfelel6en valtogassa a zenéket, tdmogatast, védelmet és batoritast nyudjtson a péaciensnek,
illetve gondoskodjék alapvet6 igényei kielégitésérol. A szer bevételétdl szamitott hat 6ra elteltével, amikor a
hatas kezd alabbhagyni, elérkezik a pszichedelikus tilés legkritikusabb szakasza. A kisér6knek ekkor eld kell
lépniiik, és aktiv szerepet kell véllalniuk a folyamat megfelel§ lezdrdsdban. A kimenetelt nagyban
meghatarozza, hogy az alany a szer hatasanak elmulasa idején milyen érzelmi és pszichoszomatikus
allapotban van. Ez akkor is igy van, ha az illet6 el6z6leg mély transzcendens élményt élt at; a lecseng6
fazisban, kifelé jovet mindenki taldlkozhat olyan pszichodinamikus anyaggal, ami megfelel feldolgozas
hijan negativ utéhatashoz vezethet. Ennek ellenkezdjére épptigy van példa: egy rendkiviil nehéz, paranoid
allapotokkal és pokoli élményekkel tarkitott {ilés is hozhat rendkiviili terapias javulast, ha az alany élményeit
megfelel6 médon képes integralni. A kisérok kétféleképpen facilitalhatjak az élmények integralasat és az iilés
pozitiv kimenetelét: egyrészt hozzasegithetik az alanyt a hatramaradt tudattalan anyag feldolgozéaséhoz,
masrészt olyan elemekkel gazdagithatjak a terapias helyzetet, amelyek pozitiv érzelmi allapotot idéznek el&.

Amikor a szer hatasa kezd aldbbhagyni, fontos, hogy részletes informaciot nyerjlink az alany érzelmi és
pszichoszomatikus 4allapotar6l. Ha a pdaciens kényelmetlenséget észlel - példaul depressziéba siillyed,
blintudatot vagy elfojtott agressziot érez, a gondolkodasa énmagaba visszatéré hurkot kovet, faj a feje,
hanyingere van, fajnak az izmai, gorcsol a hasa vagy nehezen 1élegzik -, akkor itt az id6, hogy a terapeutak
akcioba lendiiljenek. Ennek lehet6ségére mar az iilés el6készitd fazisaban fel kell hivni az alany figyelmét.
Az els6 1épés kideriteni, pontosan mi a gond: taldn egy gyermekkori emléket, egy perinatélis
élménysorozatot, egy elmult inkarnaciés témat vagy valamilyen mas transzperszonalis élményt nem sikertilt
maradéktalanul &t-, illetve Gjraélni. Az alanyt arra kérjiik, figyelje meg sajat testét: deritse ki, hol érez fizikai
fajdalmat, fesziiltséget vagy mas olyan rendellenességet, amely energiablokk jelenlétére utal. A tapasztalatok
azt mutatjak, hogy kivétel nélkiil minden érzelmi fesziiltségnek és beteljesiiletlen pszicholégiai gestaltnak
megvan a maga szomatikus vetiilete; a kisérék beavatkozasahoz ezek a tiinetek jelentik a kiindul6pontot.

A kisérék megkérik az alanyt, hogy maradjon fekvd helyzetben, hunyja le a szemét vagy vegye fel a
szemkot6t. Arra kérik, hogy prébalja megallitani az intellektudlis analizist ("kapcsolja ki a gondolkodast"),
és kezdjen intenziv hiperventillacioba. A 1égzés a szokasosnal gyorsabb és mélyebb legyen; az alany kdvesse
a levegd utjat, ahogy az bejut a testébe, majd leszall egészen a medencetdjékig. Ez a hiperventillacios
technika minden olyan érzelmi anyagot aktival, ami mar a felszin kozelébe keriilt, de még nem sikertilt
teljesen napviladgra hozni. A kisér6k megkérik az alanyt, hogy figyeljen oda sajat testére, és igyekezzen
teljesen atadni magat a légzés nyoman kibontakoz6 folyamatnak. Ha a helyzet tgy kivanja, felvehet
kiilonféle testhelyzeteket, mozoghat, grimaszolhat, kiabalhat, remeghet, sirhat vagy kdhoghet, ahogy tetszik.
Egy ponton a kisér6k is csatlakoznak a helyzethez: miutdn egyezségre jutottak az abban jatszott szerepiiket
illetéen, kiilonféle technikakkal elkezdik fokozni az alany éaltal jelzett kellemetlen fizikai érzetek intenzitasat.
Ha példaul az alany arr6l panaszkodik, hogy nyomast érez a fején vagy faj a feje, a kisérok egyike kezét a
péciens fejére helyezi, és az 4ltala elmondotthoz hasonlé nyomast valt ki. Ha a paciens ugy érzi, nyomas alatt
van a mellkasa és nehezen kap leveg6t, akkor még jobban megszoritjak a mellkasat a bordaknal vagy a
kulcscsont alatt. A hanyinger oly modon aktivizdlhat6, hogy masszirozzuk a paciens hasat, mikézben
ritmikusan ingereljiik a fels§ hastdjékot; az izomfajdalmat el6térbe hozhatjuk, ha az érintett teriileten a
rolfinghoz hasonlé mély nyomast alkalmazunk; a medencetajékon tapasztalt fesziiltséget tigy erdsithetjiik fel,
hogy az agyékot felemeljiik. A beavatkozést a 1égzés ritmusaval és a paciens élményével dsszhangban kell
végrehajtani. A kiséré6knek mozgositaniuk kell a fantazidjukat és az intuicidjukat, hogy rajojjenek, melyik a
legmegfelel6bb kifejezési forma, amelyben a széban forgd gestalt megnyilvanulhat. Bar ezt a technikat az
LSD-vel folytatott munkdm soran fejlesztettem ki, késébb nagy sikerrel alkalmaztam olyan tapasztalati
kiscsoportokon is, ahol a szer hasznalatara nem keriilt sor.

A modszer arra az elképzelésre épiil, hogy az alanyban tudatosul6 érzelmi és fizikai kellemetlenség egy
felmeriilni késziil6 tudattalan matrix tartalmanak felszini megnyilvanulasa. Ezeket a matrixokat ugy
dolgozhatjuk fel, ha a benniik tarolt tartalmakat felszinre hozzuk, tudatositjuk és a hozzajuk k&t6dd
emlékeket azok eredeti formdajaban és intenzitasaval djraéljiik. Ha a matrixhoz kapcsolddoé felszini tiinetekre
rderdsitiink, azzal elGsegithetjiik a tudatos élmény és a felmeriilni késziil6 tudattalan gestalt konvergencidjat,
egészen addig a pontig, ahol a kett6 egyesiil és azonossa valik. A széban forgd tudattalan témat igy
energetikai uton "kisiithetjiik"; ezzel egyidejiileg a neki megfeleld, tiineteket produkél6 dinamikus struktira
is feloldddik, amit a paciens hirtelen megkonnyebbiilése és a beteljesedettség érzése kovet. Bar az optimalis
lezarast, és az ezzel jaro fesziiltségtél mentes, "6ceani" allapotot nem mindig sikertl elérni, jo, ha a kisérék
ezt a célt tartjdk szem elott.
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A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az LSD-iiléseken a fent ismertetett technika hasznalataval megfelel6
lezaras és integracio érhetd el. Mint azt kés6bb részletesen is kifejtem, e mddszer jol dsszeegyeztethetd tobb,
a pszichoterapia tapasztalati agaibol szarmazo megkozelitéssel, s6t kombinalhaté is azokkal. Az eklektikatél
nem idegenked6 terapeutak a pszichedelikus kezelés soran eredménnyel hasznalhatjak a gestalt pszichol6gia
eljarasait, a bioenergetikai gyakorlatokat, a rolfingot, az irdnyitott affektiv vizualizaciot, a hatha joga &szanait
vagy az 6s-sikoly terapia egyes elemeit. Ha az LSD-iiléseket egy terapias kozosség keretein beliil folytatjuk,
akkor a lecseng6 szakaszban segitségiil hivhatjuk a csoport tobbi résztvevdjét, akik segithetnek a fennmaradd
problémdk feldolgozasaban: életre kelthetik a sziil6csatorndban vivott "véres csatat”, megnyugtat6 fizikai
tamogatast nyujthatnak, egyiitt fiirddhetnek az alannyal egy meleg viz{i medencében, vagy a kdzos éneklés
révén "transzperszonalis erGteret” hozhatnak létre.

Ha a paciens minden hatramaradé fesziiltségét sikertilt kioldani - vagy a terapeutdk ugy latjak, hogy az
ehhez sziikséges feltar6 munka mar tul er6teljes man&vereket igényelne -, akkor a kisér6k technikat valtanak:
olyan pozitiv elemekkel gazdagitjdk a terapids helyzetet, amelyek elGsegitik a paciens élményének
integralasat. A fizikai kontaktus - akar egyénileg, akar a csoport szintjén torténik - jo hatassal lehet a paciens
komfort- és biztonsagérzetére. A természetben tett séta és az ezt kisér6 érzéki tapasztalat szintén gyakran
vezet pozitiv, s6t eksztatikus érzelmi allapothoz. A viragok és a fak latvanya, a fiiben tildogélés, a széna illata
vagy egy naplemente olyan erdteljes élményt nyujthat, ami az iilés utan sokaig emlékezetes marad. Korabban
mar utaltunk a viz jelent6ségére: a lecsengd szakaszban egy tszasnak, fiirdének vagy tusolasnak rendkiviil
pozitiv hatdsa lehet. Az LSD-alanyok a vizzel valo érintkezést ilyenkor nem csupan fizikailag, de érzelmileg
és spiritudlisan is tisztit6 hatastnak érzékelik. A viz felszinre hozhatja benniik a csecsemdkori fiirdetések
hangulatat, a magzati 1ét vagy a korai filogenetikai stddiumok emlékeit, de elvezetheti Gket a
differencialatlan egység allapotaba is.

Ha az alany minden fontosabb problémaja feldolgozasra kertilt, akkor eljon az ideje a szocialis szféraba
valé visszatérésnek. A kisér6k ezen a ponton - a paciens elézetes engedélyével - behivjak a kezel6helyiségbe
az alany ismerdseit és rokonait, akik addig odakint varakoztak. A koriilményekt6l fiigg6en ez lehet egyetlen
személy - példaul az alany hazastarsa, élettarsa vagy jo baratja -, de csaladtagok és baratok csoportja is. A
latogatokat arra kérjiikk, legyenek tekintettel az alany igényeire, és vegyék figyelembe kiilénleges
tudatéllapotat. Hogy a taladlkozo egy csendes meditacio, szavak nélkiili egyiittlét, vagy egy jovialis tarsadalmi
esemény alakjat olti, az teljesen az alanytol fiigg. Ebben a helyzetben gyakori, hogy a résztvevok kozott az
egyenes, 6szinte kommunikacio 4j csatornai nyilnak meg.

Sajat praxisunkban az volt a gyakorlat, hogy a rokonok és a baratok a pacienst egy kiilénleges,
"pszichedelikus" ebéddel ajandékoztdk meg, amely kiilonféle ételekbdl, ragcsalnivalékbol, valamint érdekes
szin{, iz{ és tapintdsi gyiimolcsdkbdl allt. Ebben a kontextusban kiiléndsen népszeriiek voltak a kinai,
indonéziai, indiai és japan ételek. Egy megfelel6en integralt pszichedelikus élmény utan az alanyok zéme
imad az ételekkel kisérletezni; felfedezik, hogy az étkezés olyan kvalitdsokkal és dimenzidkkal rendelkezd
kaland lehet, amir6l addig nem is dlmodtak. Ugyanakkor megtérténhet, hogy az alanynak az {ilés utan
hanyingere van, vagy valamilyen mas okbdl nem kivanja az ételt. A latogatéknak ezt megértéssel kell
fogadniuk, nem szabad eréltetniiik, hogy kostolja meg, amit hoztak neki. A résztvevék valamennyien azt az
instrukciot kapjak, hogy legyenek tekintettel a paciens pszicholdgiai terére. Ez a hozzaallas az tilés napjanak
altalanos orientaciojat tiikrozi: a beteg szabadon eldontheti, mit akar és mit nem akar megtenni, tovabba ez
irdnyu dontéseiben szamithat a kisér6k, a baratok és a rokonok tamogatasara. Az iilés napjanak implicit és
explicit iizenete az, hogy "ez a te napod", amit a kisér6k szdmos moédon igyekeznek érzékeltetni és
alatdmasztani. A rokonokkal és a bardtokkal val6 taldlkozas fontos esemény, igy lebonyolitdsakor ennek
megfelel6 koriiltekintéssel jarjunk el. Fontos, hogy ne cselekedjiink rutinbél: mindig figyeljiink oda az
aktualis kortilményekre. Vannak esetek, amikor bélcsebben tessziik, ha nem hivjuk meg a rokonokat, s6t egy
elére megbeszélt talalkozat is lemondhatunk, ha ezt az alany allapota indokoltta teszi.

J6, ha az iilés napjat kovetd éjszakat az alany az intézményben tudja t6lteni. Amennyiben a
koriilmények és az alany allapota megengedi, a hazastars, egy kozeli rokon vagy egy j6 barat egész éjszaka
az alany mellett maradhat. Egy éjszakas névér és az iilést kisérd terapeutdk egyike egész éjszaka alljon
készenlétben arra az esetre, ha barmilyen nehézség meriilne fel. F6ként a nem kielégitGen lezart iiléseknél
fordul el6, hogy az alanyban elalvas el6tt, az éjszaka folyaman, vagy reggel, ébredés el6tt varatlanul felszinre
tornek a feldolgozatlanul maradt, intenziv érzelmek.

Ha az {ilés reggel kezd6dott, akkor az esetek nagy részében nincs gond az elalvassal, kiiléndsen, ha az
élmény lezardsa és integralasa sikeres volt. Ha az iilés késén kezd6dott vagy az alanynak nem sikertilt
beteljesitenie a felszinre keriilt érzelmi és pszichoszomatikus gestaltokat, akkor az esti elalvas problémaba

94



titk6zhet. Az altaték és a nyugtaték hasznalatat jobb, ha keriiljiik, mert ezek hétréltatjak a tudattalan anyag
természetes integraloédasat. Bar a paciens igy veszithet par 6ra alvasid6t, ezt az arat érdemes megfizetni a
tisztabb lezaras és a kedvez6bb hosszu tavi eredmény érdekében. Ha a beteg dlmatlansagat az okozza, hogy
az iilésen atélt élmények kovetkeztében tul izgatottd valt, akkor megengedhet6 a Librium, Valium vagy
valamilyen barbiturat hasznélata.

Alapvetd szabdaly, hogy az LSD bevételét kbovet6 24 6raban az alanyt nem szabad egyediil hagyni. Nem
art, ha az alany az iilés napjanak estéjét és éjszakajat csendes, meditativ hangulatban t6lti, és nem ugrik
egybdl fejest a komplikalt interperszondlis problémak megolddsaba. Ha éjszakara bekoltdzik hozzad a
partnere, javallott, hogy az id6t csendes, nem verbélis kommunikaciéval t6ltsék el. A partner ne eréltesse a
beszédet vagy a szexudlis interakciot - kivéve, ha ez az alanynak sincs ellenére.

AZ ELMENYEK INTEGRALASA

Az iilés napjat kovet6 reggelen a pacienst hagyjuk aludni. Ez a nap a pihenésé és a lazitasé; j6, ha az alany
egész nap csendes, meditativ tudatallapotban marad. Erdemes kimenni a természetbe, napfiird6t venni, vagy
Uszni egyet. A zenehallgatds szintén hasznosnak bizonyulhat, kiilénésen, ha az alany azokat a darabokat
hallgatja djra, amelyeket az {ilésén is hallgatott. A nap masodik felében a kisér6k egy hosszabb interjtra
invitaljak a beteget, ahol részletesen beszamolhat az el6z6 nap szerzett élményeirdl, illetve atbeszélheti a
terapeutakkal {ilése zavarba ejt6 motivumait. A kozos megbeszélés elGsegiti az atéltek integralasat, tovabba
segit megtaldlni az élmények helyét az alany mindennapi életében. Az iilés soran tapasztalt attételes
jelenségek kiilonds figyelmet érdemelnek, ezek analizisét mindenképpen érdemes elvégezni. A Maryland
Pszichiatriai Kutatokézpontban a kezel6helyiségek mindegyike kameras megfigyel6rendszerrel volt ellatva.
Azok az alanyok, akik kérték vagy beleegyeztek abba, hogy iilésiiket videoszalagra rogzitsiik, a kovetkezd
nap megtekinthették a roluk késziilt felvételt. Ezt az eljarast rendkiviil hasznosnak talaltuk, mert igy a
betegek szubjektiv benyomasaikat egy objektiv, személyes elditéletektd]l mentes képpel is kiegészithették.

Az alanyt kérjiik fel, hogy készitsen részletes, irasbeli beszamolét az atélt pszichedelikus élményrél. Az
iilésen torténtek leirdsdhoz elmélyiilt koncentraciéra van sziikség, ami elsegiti az egyébként hamar
feledésbe meriil6 epizodok felidézését. A beszamold készitése kozben intenziv érzelmek is felszinre
keriilhetnek, és tijabb alkalmat kinalhatnak a nyitva maradt gestaltok beteljesitésére. Altalanos tapasztalat,
hogy az irdsos beszamolon végzett munka nagyban hozzajarul az iilésen torténtek integralasdhoz. A
kisérékkel folytatott mély és részletekbe mend beszélgetéseknek szintén ez a beszamolé lesz a kiindulasi
alapja. Ha az alanynak egynél tobb iilése is lesz, akkor elengedhetetlen, hogy részletes feljegyzések
késziiljenek, mivel az elkovetkezo iiléseken atélt élmények sokszor a régi anyagot is Gij megvilagitasba
helyezik.

A betegnek alkalmat kell biztositani, hogy élményét miivészi formaban is kifejezhesse, példaul
festmény, mandala, vers, pr6zai mi, szindarab, szobor, tdnc vagy zenei kompozicié forméjaban. Az ily
moédon sziilet6 miivek esztétikai, katartikus és dokumentacids szerepiikon tul gyakran az {ilésen atélt
élmények mélyebb megértéséhez is értékes anyagot szolgéltatnak. Tobb paciensiink volt, akiknél az impulziv
rajzolas és festés fontos segédeszkoznek bizonyult a tudattalan anyaggal folytatott munkaban.

Az iilésen torténtek integralasa néha napokig vagy hetekig is eltart. Fontos, hogy az alany nyitva hagyja
az lilésen megnyilt érzelmi csatorndkat, és folytassa a megkezdett feltarasi folyamatot; ne probalja az ezzel
jaro érzelmi nehézséget pszicholdgiai titon vagy nyugtatok segitségével elnyomni. A megoldatlanul maradt
tudattalan gestaltok beteljesitésére sokszor az éber tudatossagot és az dlomvilagot elvalaszté hipnagég és
hipnopomp fazisokban kertil sor, de ilyen jellegii epizdédok az alany dloméletében is el6fordulhatnak. Egy
megfelel6en integralt iilést kovetden az éjszakak tobbnyire dlomtalan alvassal telnek, ami rendkiviil mély és
frissit6 hatdst. Ha az {ilést érzelmileg vagy pszichoszomatikusan nem sikeriilt kielégitGen lezarni, akkor
kivételesen gazdag és intenziv dloméletre lehet szamitani. Gyakori, hogy végiil egy erételjes dlom teljesiti be
és integralja az tilés soran aktivalédott, feldolgozatlanul maradt tudattalan anyagot.

Ha a spontan alakuld integraci6s folyamatban nincs elegend6 dinamikus erd, akkor a nyitva maradt
gestaltok beteljesitésében a terapeutaknak is szerepet kell vallalniuk. Ez azt jelenti, hogy az alannyal intenziv
aktivacios munkat kell végezni, amelynek moddszerét kordbban mar ismertettiik. Az integraciét el6segitd
aktivacios technikdnak van egy érdekes valtozata, amely a hossza id6n at folytatott hiperventillaciora épiil.
Ezt a technikét, amely a prdnajdmdn, a 1égzés indiai tudomanyan alapul, a kézelmdltban fedezte fel wjra
Leonard Orr ujjasziiletési (rebirthing) programjai szamara. Lényege, hogy ha az intenziv 1égzést 30-45
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percen keresztiil folytatjuk, akkor a testben 1év6 fesziiltségek jellegzetes mintadkba szervezddnek, amelyeket
végiil egyszerre lehet kiereszteni a szervezetb6l. A folyamatot a tudattalan kiilonb6z6 szintjeir6l szarmazo
fontos anyag aktivacidja is kiséri. Az intenziv 1égzés hatasara az izomfesziiltség a karokban és a labakban
koncentralédik (az orvosi gyakorlat ezt a jelenséget carpo-pedal spasmusként ismeri),? illetve a fej és a test
korkords osszehizédasaiban, amelyek helyzete nagyjabdl megfeleltethetd az indiai kundalini jogabol ismert
csakraknak. E moddszer hasznélatakor rendszerint Keriiljiik a vokalizaciét és a lereagalas egyéb formait,
ehelyett az alanyt arra biztatjuk, hogy addig 1élegezzen, amig valamennyi fesziiltségétél meg nem szabadult.
Ez az eljards igen hatékony moddja a pszichedelikus iilésrél visszamaradt problémék tisztdzasanak, de
alkalmazhat6 akkor is, ha a paciens elz6leg nem fogyasztott semmilyen pszichedelikus szert. A moédszer
hasznalataval ugyanazok a mély és dramai hatasu életrajzi, perinatalis és transzperszonalis élmények
valthaték ki, amelyekkel az LSD-iiléseken is talalkozunk. A technikét - amelynek eredményes hasznalatdhoz
specialis hattérinformaciéra és instrukcidkra is sziikség van - egy késébbi kotetben fogom részletesen
ismertetni.

Ha az iilés kielégit6 pszichologiai lezarasat a fenti mdédszerek egyikével sem sikertilt elérni, akkor minél
hamarabb sort kell keriteni egy udjabb pszichedelikus {ilésre. A hagyoményos pszichiatria képvisel6i
paradoxnak talalhatjdk, hogy a terapiat éppen akkor folytatjuk, amikor az iilés kedvez6tlen eredménnyel
zarult. A pszichedelikus terapia alapelvei szerint a kezelést barmikor abba lehet hagyni, ha az iilés sikeres
volt és az alany az élményeket megfeleléen integralni tudta. Ha viszont a klinikai tlinetek az iilést kdvet6en
feler6sodnek vagy hosszan tarté reakciokra kertil sor, az a terdpia tovabbi folytatasat indikélja. A tapasztalt
negativ jelenségeket az LSD-terdpiaban nem a szer kiszamithatatlan hatasanak tulajdonitjuk, hanem annak,
hogy beteljesiiletlentil maradt valamely, az el6z6 tilésen aktivalédott tudattalan gestalt.

A csoportterapia atfogd LSD-kezelési programokban torténd alkalmazasara érdemes kiilén figyelmet
forditanunk. Miutan t6bb kudarccal végz6do kisérletet tettiink arra, hogy az L.SD-t a csoportos pszichoterapia
katalizatoraként hasznositsuk, lassanként felhagytunk ilyen irdnyu torekvéseinkkel. Ugyanakkor kideriilt,
hogy az egyedi LSD-kezelés rendkiviil hatékonyan kombinalhato a terdpias kozosségben végzett szermentes
csoportmunkaval. A csoportot jellemz6 kollektiv felelGsségvallaldas, az egymas tamogatisdra adodo
lehetGségek, valamint a csoportfolyamat ereje mind olyan tényezok, amelyek kivételes terapias potenciéllal
rendelkeznek. Ha az LSD-iilés alanya a terapias kozosségbdl kertil ki, akkor iilése utolso orait a tobbi paciens
tarsasagaban toltheti. A csoportban az alany érdekes benyomasokat szerezhet a kozosség mas tagjair6l és a
koztiik lejatsz6dd interakciékrél; ugyanakkor a tdbbieknek is alkalmuk nyilik ra, hogy értékes
megfigyeléseket tegyenek az LSD-iilés lecseng6 fazisaban jaré alanyr6l és sajat, vele kapcsolatos
reakcidikrol. A kovetkezd csoportiilésen a paciens elmeséli a tobbieknek az iilésen szerzett pszichedelikus
élményeit; az igy feltart anyag nagy hatassal van a csoportdinamika alakulasara. Az alany és a csoport t6bbi
tagja kozti interakciok amellett, hogy el8segitik az LSD-iilésrél szarmazo anyag mélyebb megértését, a tobbi
paciensnek is tampontot nyujthatnak sajat problémaik tisztazasahoz. E talalkozoknak gyakran annyira
komoly evokativ erejiik van, hogy egyes paciensek felhagynak a verbdlis kommunikaciéval és olyan mély
érzelmi allapotba keriilnek, amelybdl akar egy tapasztalati terapias iilés is kibontakozhat.

A pszichedelikus ({ilésekr6l szarmazd anyag behozasa rendkiviili mértékben megnoveli a
csoportfolyamat mélységét és intenzitasat. A csoport tagjaival igy olyan erételjes tudattalan anyagon
dolgozhatunk, ami a szokasos gyakorlatra nem igazan jellemz6. A szoban forgd élmények spektruma a
szexualis perverzidkkal kapcsolatos epizddoktol, a gyilkos agressziotol, a szadomazochisztikus és inceszt
késztetésekt6l, a biologiai anyagokkal valé primitiv elfoglaltsagoktol kezdve egészen az eksztatikus
elragadtatésig, a kozmikus egység érzéséig és az elmult inkarnaciés emlékek ujraéléséig terjed. Ha a
csoportfolyamatba ezeket a témakat is behozzuk, akkor az indirekt moédon a korrektiv emociondlis
élményekre is lehetGséget ad. Az alanyok megfigyelhetik, miként reagal a terapeuta a tobbi paciens LSD-
iléseir6l szarmazo, potencidlisan megkérddjelezhet6 tudattalan anyagra. Ha a terapeuta képes targyilagosan
viszonyulni az olyan problémékhoz, mint a szadisztikus késztetések, a grandiézus fantazidk, a tabunak
szamitd szexualis vagyak, vagy a holyag és a bélmiikodés folotti kontroll elvesztése, akkor a paciensek is
konnyebben elfogadjak ezeket a jelenségeket, és nem fognak mereven elzarkézni att6l, hogy pszichedelikus
iiléseiken esetleg hasonld helyzetbe keriiljenek. Ilyen kériilmények kozott a terapeuta konnyedén, s6t akar
humorral koézelithet azokhoz a tudattalan megnyilvanulasokhoz, amelyek a betegekbdl rendszerint
szorongast, blintudatot vagy egyéb konfliktust valtanak ki. A csoport haszndlatdnak az eddig emlitettek
mellett van egy masik el6nye is: jelent6s id6t takarit meg az LSD-terapeuta szamdra. A pszichedelikus
terapia alapelveit, a tapasztalati stratégiakat és a kiilonféle értelmezési lehetGségeket elegendd egyszer, az
egész csoport el6tt elmondani.
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Az e fejezetben ismertetett, I.SD-pszichoterapids programok lebonyolitdsara vonatkoz6 alapelvek
folottébb altalanos jellegliek. A terapias stratégia részleteit, illetve a konkrét eseteknél alkalmazand6 kezelési
taktikat mindig a terapeutdknak kell kidolgozniuk, sajat klinikai tapasztalatuk, valamint az LSD-
pszichoterapias képzésen szerzett élményeik alapjan. Ugy tfinik, a pszichedelikus terépia gyakorlatdban az
intuicié legalabb olyan fontos, mint a terapias alapelvek ismerete, igy varhatd, hogy ez az irdnyzat mindig is
a miivészet és a tudomany valamilyen 6tvdzete lesz.

JEGYZETEK

1. A prefrontalis lobotémia egy pszichosebészeti eljaras. Kifejlesztése a portugal neurolégus, Edgar Moniz nevéhez
fliz6dik, aki munkajaért 1949-ben Nobel-dijat kapott. Az eljarast kronikus pszichézis, impulziv viselkedés és komoly
kényszerneurdzis kezelésénél alkalmaztak. Eredeti formdjaban a frontdlis lebenyek és az agy tobbi része kozti
Osszekottetés elmetszését jelentette. A beavatkozassal jaré agysériilés esetenként oly mértéki volt, hogy az agyfélteke
nagy része egyetlen dsszefiiggd cisztava alakult.

2. A zene pszichedelikus iilésen, valamint szermentes tapasztalati munkéaban torténd alkalmazésardl az érdekl6d6 olvasé
tovabbi informAciot taldlhat Helen Bonny és Walter Pahnke cikkében, amely "A zene haszndlata a pszichedelikus (LSD)
terdpidban" (14) cimmel jelent meg Helen Bonny és Louis Savary "A zene és a tudatod" cimii konyvében. (15)

3. Az orvosi kézikonyvek erre a jelenségre "hiperventilldciés szindromaként" utalnak, és az intenziv 1égzés
kovetkeztében elkeriilhetetleniil fellépd fiziologias reakcionak tekintik. A légzési technikakra épiilé pszichoterapias
eljarasok megfigyelései arra utalnak, hogy ez a megéllapitas nem éallja meg a helyét. Ha az alanyt batoritjuk, hogy a
goresok kialakuldsat kovet6en is folytassa a hiperventillaciot, akkor ez paradox médon a fesziiltség oldédasahoz vezet.
A hiperventilldcié6 médszerére épiil6 ilések sorozata utdn az alany szervezete megtanulja, hogy az intenziv 1égzésre ne
reagaljon tobbé "hiperventillacids szindrémaval".
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5 AZ LSD-PSZICHOTERAPIA KOMPLIKACIOI

Fizikai és érzelmi kontraindikdciok

Az LSD-terdpia kritikus helyzetei

Az LSD-terdpia negativ utohatdsai

Az LSD-terdpia komplikdcioinak megel6zése és kezelése

Az LSD-pszichoterapiaval kapcsolatos kockazatokat két f6 csoportba sorolhatjuk: az egyikbe azok a
veszélyek tartoznak, amelyek kozvetleniil a szernek és az éltala kivéltott pszichedelikus folyamatnak
tulajdonithaték, a masikba pedig azok, amelyek dontéen extrafarmakologiai eredetliek. Mig az el6bbiekkel
minden alkalommal szdmolnunk kell, amikor a szert valaki beveszi, az utobbiak megjelenése feltételekhez
kotott: eléfordulasuk valészintisége, illetve veszélyességiik foka fiigg a settdl, a settingtél és az {ilés
levezetésénél hasznalt technikakt6l. Az LSD-pszichoterapia veszélyeit jelentdsen csokkenthetjiik, ha el6re
kisziirjiik azokat, akik szamaéra a pszichedelikus iilés kockazatot jelent, illetve ha az tilések levezetése soran
mindig szem el6tt tartjuk az LSD-reakci6 sajatos dinamikajat.

FIZIKAI ES ERZELMI KONTRAINDIKACIOK

Az elmult harom évtizedben felhalmozott klinikai és laboratériumi bizonyitékok alapjan kijelenthetjiik, hogy
a gyogyszerészeti tisztasagi LSD biologiai szempontbdl meglepéen biztonsagos vegyiilet. Ugyanez nem
mondhaté el a feketepiacon beszerezheté LSD-r6l, amelynek minGsége jelentés ingadozasokat mutat: a
szerhez kevert szennyez6 anyagok némelyike joval veszélyesebb, mint maga az L.SD. Az utcan kaphato,
LSD-ként terjesztett mintdkban a kémiai analizis kimutatott mar amfetaminszarmazékokat, sztrichnint, STP-
t, fenciklidint (PCP vagy "angyalpor") és mas vegyiileteket is.

A tiszta LSD-vel végzett klinikai munka soran a f6 fizioldgiai veszélyt nem maga a szer, hanem az éltala
kivaltott intenziv érzelmi allapotok jelentik. A nagy dozisu LSD-iiléseken az alanyok olyan foku érzelmi és
fizioloégids stresszt élhetnek 4at, aminek a létezésér6l korabban sejtelmilk sem volt. Ennél fogva
elengedhetetlen, hogy eldre kiszlirjiik azokat, akiknél az intenziv érzelmek &télése barmilyen veszéllyel
jarhat. Mint emlitettiik, ide tartoznak azok a személyek, akik komoly kardiovaszkuléris problématol
szenvednek: el6rehaladott arterioszklerdzist6l, embolidra hajlamos trombozistol, rosszindulati hipertenziét6l
vagy éraneurizmatél, illetve volt mar szivinfarktusuk, szivizomgyulladasuk, dekompenzalt
szivelégtelenségiik vagy agyvérzésiik. A legcsekélyebb kétely esetén az LSD-iilés potencidlis alanyanak
egészségiigyi vizsgalaton kell atesnie, amelynek részeként elektrokardiogramot is csindlni kell. Enyhe sziv-
és érrendszeri probléma esetén elegendd, ha tartozkodunk a magas doézis haszndlatatdl, és fokozott
ovatossaggal kezeljlik az esetet. Mindig tartsuk szem el6tt, hogy nem az L.SD sziv- és érrendszerre gyakorolt
kedvezdtlen hatasardl van sz6, hanem az intenziv érzelmekkel egyiitt jaré fizikai terhelés okozta kockazatrél.
Figyeljiink oda, hogy a dézis nagysaga és az affektiv véalasz intenzitdsa kozotti 6sszefliggés nem lineéaris: ha
az alany hajlamos az érzelmi kitorésre vagy tudattalanjanak felszini rétegében nagy mennyiségii elfojtott
anyag talalhatd, akkor mar viszonylag kis dézisu LSD is rendkiviil er6teljes reakciét valthat ki.

A terhességet abszolit kontraindikacioként kell kezelni. Bar az LSD terapias dézisainak nincs
bizonyitott teratogén hatasa, fennall a veszély, hogy a szer felboritja a magzat és az anyaszervezet kozotti
biokémiai egyensulyt. Még komolyabb kockazatot jelentenek a nagy dozisti LSD-iilésekre jellemzd intenziv
méhdsszehizddasok, amelyek kiilonosen gyakoriak, ha az alany perinatalis élményt él at. Egy er6teljes LSD-
iilés utdn megtorténhet, hogy a nék a ciklusuk kézepén menstrudlni kezdenek. Bar a multban t6bb olyan
feltételezés is napvilagot latott, hogy az LSD karos hatassal lehet a kromoszémakra vagy az o6roklési
képességekre, napjainkban nagyon kevés kutat6 osztja ezt az alldspontot. Mivel az drokléssel kapcsolatos
kérdéseknek kiemelt gyakorlati jelent6ségiik van, a konyv egyik fiiggeléke részletes attekintést ad a témardl.

A bioldgiai veszélyek hatralevé része relativ jelent6séggel bir. A klinikai megfigyelések alapjan
kivételes Ovatossaggal kell eljarnunk az epilepsziara hajlamos személyekkel, f6ként, ha kordbban mar volt
grand mal rohamuk. Néluk az LSD gyors egymasutanban jelentkezd epilepszias rohamok egész sorozatat
valthatja ki - Un. status epilepticus -, amely igen nehezen kontrollalhat6. Az epilepszidnak és a rohamszerii
motoros aktivitdsnak ugyanakkor léteznek olyan véltozatai is, amelyek az eddigi megfigyelések alapjan
pozitivan reagdlnak az LSD-kezelésre; ilyennek tlinik példaul a tempordlis lebeny epilepszidja. Ezt
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figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy az epilepszias betegek alkalmassagat minden esetben egyedileg kell
megitélni.

A nagy dozisi LSD-iiléseket gyakran kiséri fokozott izomtevékenység, ami egyes pacienseknél
aggodalomra adhat okot. Az extrém izomfesziiltség, a remegés, a rangds, a gorcsok és a komplex csavarodo
mozdulatok akkor valhatnak veszélyessé, ha az alany csontjai torékenyebbek az atlagndl, olyan torései
vannak, amelyek nem forrtak 6ssze vagy ha iziiletei hajlamosak a ficamra.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a komolyabb majkarosodastél szenvedéknél tovabb tart az LSD
hatésa; ennek oka, hogy a madj fontos szerepet jatszik az LSD semlegesitésében és kiiiritésében. E
megfigyelés hatdsara a multban tébb kutatd is kiszlirte azokat a jelentkez6ket, akiknek a maja nem miikodott
megfelelGen, példaul cirrézistél, hepatitisztél vagy mas hasonld betegségtél szenvedtek. Sajat, idiilt
alkoholistdkkal és daganatos betegekkel szerzett tapasztalataink azt mutatjak, hogy a maéajkarosodas
elhanyagolhat6 kockazatot jelent, amig mértéke nem haladja meg a kritikus szintet.

Ha az eddig ismertetett szabalyokat betartjuk, akkor az LSD biolégiai szempontbdl folottébb
biztonsagos szernek tlinik. A klinikai gyakorlatban hasznalt 25 és 2000 mikrogramm ko6zotti dozisok soha
nem valtottak ki negativ fiziol6gids kovetkezményt. Sajat betegeink kozott 83 éves korig minden korosztaly
képviseltette magat, és dolgoztunk végs6 stadiumban jaro rakbetegekkel is, de soha senki nem szenvedett
balesetet. A betegségek és kiilonféle rendellenességek kimutatdsara hasznalt sztenderd laboratériumi
vizsgalatok, koztiik az elektroenkefalografia (EEG), az elektrokardiografia (EKG), a vérkép-elemzés, a
vizelet- és majvizsgalat egyike sem mutatott ki patolégias elvaltozast, még 80-100 LSD-iilés utan sem.

A pszicholdgiai veszélyeket illetéen joval bonyolultabb a helyzet. Egy LSD-iilés pszichologiai
kockazatait nagyrészt az alany el6zetes érzelmi allapota és az {ilés kiils6 koriilményei determinaljak. Arra
még nem lattam példat, hogy olyan személynél, aki iilése el6tt érzelmileg stabilnak t{int, szdmottev6 negativ
utéhatas lépett volna fel. Ezeknél az egyéneknél egy feliigyelet mellett lefolytatott LSD-kisérlet esetleges
negativ utohatasa kimertil az olyan panaszokban, mint a faradtsag, a fejfdjas vagy a masnapossag. A negativ
kovetkezmények joval stlyosabba vélhatnak, ha az alany az LSD-élményt komplex és kiszamithatatlan
szocialis kornyezetben éli at, ha nincs felkésziilve ra, esetleg nem is tud réla, hogy pszichedelikus szert vett
magahoz, illetve ha a pszichedelikus reakcié kibomlasanak folyamatat traumatikus behatasok és patoldgias
interakcidk zavarjak meg.

A negativ utohatds kockazata jelent6sen megnd, ha a szert olyanok fogyasztjak, akik jelentds érzelmi
problématol szenvednek, interperszondlis alkalmazkodoképességiik komoly hianyossagot mutat vagy a
multban pszichiatriai kezelés alatt alltak. A pszichiétriai betegekkel végzett munka még akkor is kockazatos,
ha azt egy gyakorlott LSD-terapeuta végzi, a lehet6 legideélisabb koriilmények kozott. A betegek megfeleld
felkészitése, a pszichedelikus élmények internalizalasa és az aktiv pszichoterdpids munka csdkkenti ugyan a
veszélyeket, de nem tudja azokat teljesen kikiiszobolni. Minden elévigyazatossag és ovintézkedés ellenére
el6fordulhat, hogy a felmeriil6 tudattalan anyagot az iilés végéig nem sikeriil maradéktalanul feldolgozni;
ennek kovetkeztében feler6sodhetnek a mar meglévé panaszok, Uj tiinetegyiittes alakulhat ki, hosszan tart6
reakciok léphetnek fel, tovabba szdmolni kell a nem szokvéanyos tudatallapotok késGbbi vératlan
felbukkanasaval (flashback) is. Ha olyan személlyel dolgozunk, aki borderline vagy szkizofrén tiinetekt6l
szenved, esetleg a multban mar volt pszichotikus epizddja, akkor mindenképpen szamolnunk kell vele, hogy
az LSD-tilést kdvetden stilyos érzelmi allapot alakulhat ki.

Mig a szomatikus kontraindikaciék némelyike abszolut érvénnyel bir, az alany kedvezétlen érzelmi
allapota esetén szamos kiils6 tényez6t is szamitdsba kell venniink. Optimalis koriilmények kozott - egy
dedikélt kezelGintézményben, tapasztalt terdpids csapat kdzremiikodése mellett - barmilyen pszichiatriai
beteggel lehet LSD-terapiat folytatni, amennyiben az illet6 betegsége nem szervi eredet{i. Ennek azonban az
a feltétele, hogy az iilések szama ne legyen elére korlatozva. Erzelmileg komolyan zavart egyén kezelésekor
fel kell késziilniink az ideiglenesen bekdvetkezd pszichotikus allapotra, az agressziv viselkedésre és a szuicid
késztetésekre, amelyek az iiléseken és az iilések kozotti id6szakban egyarant el6fordulhatnak. Egy ilyen
vallalkozashoz gyakorlott terapeutdkra, képzett névérekre és egy pszichoterdpidas kozosség tamogato
atmoszférajara van sziikség. Ha ezek a feltételek nem teljestilnek, akkor a kezelésre jelentkezd betegek koziil
ki kell szlirniink a borderline pacienseket és a pszichdzisra hajlamosakat. A kedvez6tlen kériilményekre jo
példat nytjt az a helyzet, amelyben a marylandi LSD-kutatasainkat folytattuk. Ebben a programban a
kutatdsi terv azt irta eld, hogy a betegek minden csoportjandl maximum harom LSD-kezelést végezhetiink; e
szabaly alol csak a daganatos betegek kaptak felmentést. Bar a pszichiatriai kodzpontnak voltak
laborat6riumai és kezel6helyiségei, sajat agyakkal nem rendelkezett. Ennek kovetkeztében azokat az LSD-
alanyokat, akiknél hosszan tart6é reakcié vagy egyéb komplikacio6 lépett fel, at kellett szallitanunk a Spring
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Grove Allami Kérhazba, ahol a helyi szabalyoknak megfeleléen zart osztalyra keriiltek és fenotiazinokkal
gyogyszerezték 6ket. Ebben a programban - a folottébb kedvez6tlen koriilmények ellenére - nagyon stilyos
tudatzavartdl szenvedd paciensekkel dolgoztunk, koéztiik idiilt alkoholistakkal és bdrtdnviselt
heroinfiiggékkel is. Annak ellenére, hogy a jelentkezdk elévéalogatdsa sordn nem jartunk el kiiléndsebb
oOvatossaggal, mindossze két esetben lépett fel elhiizodo reakcio. Mindkét esetben olyan paciensrdl volt szo,
akinek kordbban mar volt pszichotikus epizddja. A reakciokat a szokasos moddszerekkel kénnyen kezelni
tudtuk és néhany nap utan elmultak.

AZ LSD-TERAPIA KRITIKUS HELYZETEI

Bar az LSD-kezelés soran komolyabb negativ ut6hatasra féként azoknal kell szdmitanunk, akik mar a
kezelést megel6z6en is jelent6s érzelmi problématdl szenvedtek, nagy dézisi LSD-iilés alatt barki keriilhet
fazisban fel kell hivhunk az alany figyelmét e lehet6ségre, és el kell magyaraznunk, hogy ez szervesen
hozzétartozik a terapias folyamathoz. A pszichedelikumok feliigyelet nélkiili hasznalataval kapcsolatos f6
problémak egyike éppen az a téves elképzelés, hogy az LSD-utazas kizarélag gyonyorti, transzcendens
allapotok megtapasztalasabdl all. Mivel a nehezen kezelhet6 érzelmi allapot nem illik ebbe a képbe, sokszor
ugy tekintenek ra, mint varatlan komplikécioéra, ami konnyen panikba sodorja az alanyt vagy baratait.

A pszichedelikus iilések leggyakoribb probléméja, hogy az alany ellendll a tudattalanbdl felmeriilé
anyagnak, és nem hajlandé atadni magat az élménynek. Az ellendllds formai megjelenése rendszerint az
alany hétkdznapi életben is hasznélt védelmi mechanizmusait tiikrozi. A kisérék az elkeriild manéverek
széles skalajaval talalhatjadk szembe magukat. El6fordul, hogy az alany beleegyezik a szemkoté és a
fejhallgaté hasznélataba, de azt kéri, hogy ne kelljen zenét hallgatnia. Ilyenkor fontos, hogy a terapeutak
kiilonbséget tudjanak tenni a konstruktiv, helyénvalo kifogasok és a felmeriilni késziil§ érzelmek elkeriilését
célzd, szorongas-sziilte probalkozasok kozott. Gyakran hasznalt menekiilési méd az alland6 beszéd és a
szlnni nem akar¢ intellektualizalas, amely lehetetlenné teszi a mélyebb élmények atélését. Vannak, akik
belsé vilagukat ugy tartjak tdvol maguktdl, hogy beliil is a kiils6 kdrnyezetre koncentralnak: tudatukban
felidézik és elevenen tartjak az Oket koriilvevf valosagot. Magukban a betegtarsak nevét ismételgetik,
mentalisan Ujraalkotjak az intézmény alaprajzat, vagy vizualizaljak a szoba berendezési targyainak szinét és
alakjat. Ha az alany a nagy doézisu LSD-iilés kozepén hirtelen kijézanodik, az szintén a pszichedelikus
élménnyel szemben megnyilvanul6 pszichés ellenallas jele lehet.

A kovetkezd 1épcséfok az, amikor az alany nem hajland6 az élményt belsd vilagaban tartani. Néha
ehhez engedélyt is kér: kozli, hogy pihenni szeretne, el akar szivni egy cigarettat, inni akar egy kavét,
csevegni akar egy kicsit, vagy sétalni menne. Szintén gyakori a mosdé siirii latogatasa, amelynek hatterében
sokszor nem a fiziol6gias kényszer, hanem az alany pszichol6giai motivacidja biijik meg. Az ellenallas ennél
is komolyabb foka, amikor az alany eltavolitja magar6l a szemkot6t, leveszi a fejhallgatot, és egyszeriien
visszautasitja az élményben vald tovabbi részvételt, minden egyéb kifogds vagy magyarazat nélkiil. Ha egy
ilésen ilyesmi torténik, akkor a kiséréknek minden pszichologiai tudasukat latba kell vetniiik, hogy az alanyt
visszajuttassak az eredeti introspektiv allapotba. Ez aldl egyetlen kivétel van: ha az alany a kiilvilagot
kivanja felderiteni, és a kisér6knek nincs kétségiik afel6l, hogy kérése hiteles és nem a belsé élmény
elkeriilését szolgédlja. Az alannyal valé egyezkedés sordn a kisér6k utalhatnak az el6készit§ szakaszban
folytatott beszélgetésekre, amikor az alannyal részletesen ismertették az ellendllas kiilonféle formait, és a
paciens belétta, mennyire fontos az élmény internalizalasa.

Szélséséges esetben a kisér6k és az alany kozti kapcsolat annyira szétzildlédhat, hogy a péciens
hatérozottan elutasitja a tovabbi egyiittmi{ikodést, és sajat hataskorben kezd cselekedni. Ez egészen odaig
fajulhat, hogy a beteg megkisérli elhagyni a kezelés helyszinét. Bar ilyen helyzet nem fordul el til gyakran,
ha mégis sor kertil ra, lényegbe vago, hogy a terapeutdk kezelni tudjak. Az alapvet6 szabaly az, hogy a
pacienst mindenképpen a kezelés helyszinén kell tartani, és meg kell akadalyozni, hogy magaban vagy barki
masban kart tegyen. Ennek soran kiilonb6z6 kompromisszumokra kényszeriiliink: egyrészt korlatoznunk kell
az alanyt, masrészt keriilniink kell a nyilt konfrontaciét és a tettlegességet, ami tovabb rontana a terapiés
kapcsolatot. Ha a helyzet igazan kritikussa valik, nem tehetiink mast, mint hogy hizzuk az id6t:
megprébaljuk az alanyt biztonsagos helyen tartani, és megvarni, amig a szer farmakologiai hatasa alabbhagy.
Szerencsére a tapasztalt kisérék vezetésével folytatott LSD-iiléseken ilyen extrém szituacié csak nagyon
ritkan fordul el8.
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Miel6tt ratérnék az LSD-iiléseken felmeriil6 nehézségek és komplikaciok targyaldsara, bemutatnék
néhany altalanos alapelvet. A pszichedelikus krizis kezelésénél a legfontosabb tényezd, hogy a terapeuta
érzelmileg miként reagal a kialakult vészhelyzetre. Ha a terapeuta képes nyugodtan, dsszeszedetten és
tdmogatdan viszonyulni a pszichedelikus iilés alatt felmertil6 jelenségekhez, az sokkal t6bbet nyom a latban,
mint barmi, amit mond vagy tesz. A terapeuta arra valo képessége, hogy zavartalan és nyugodt maradjon,
mikézben dramai 6sztonkitorésekkel, szexualis acting-outtal, rosszindulati megnyilvanulasokkal,
agresszidval, oOnpusztité tendencidkkal, paranoid reakcidkkal és szélsOséges érzelmi vagy fizikai
fajdalommal néz szembe, a klinikai tapasztalattal és a lefolytatott iilések szdmaval egyre nd. A kritikus
helyzetekre vald felkésziilés legjobb mddja, ha a terapeuta maga is részt vesz olyan iiléseken, ahol ilyen
helyzetek meriilnek fel, és tantija lesz azok pozitiv lezardsanak. Hasonl6an fontos, sot, talan fontosabb is,
hogy a terapeuta képzési céllal folytatott pszichedelikus iiléseken vegyen részt, amelyeken 6 is
feldolgozhatja sajat érzelmi problémait. Ha a kisér6k tigy vesznek részt masok iilésein, hogy sajat pszichéjiik
mélyén feldolgozatlan problémakat hordoznak, akkor ezeket a paciens élményei konnyen aktivalhatjak.

Amennyiben a terapeutdk a pszichedelikus iilésen ad6dd vészhelyzetre szorongdssal, agresszidval,
biintudattal, vagy mas, oda nem ill§ "viszont-attételes" reakciéval valaszolnak, akkor rendkiviil veszélyes
interakcié alakulhat ki a beteg és a kisér6k kozott. Mivel a beteg szamara a kisérdk jelentik az egyediili
kapaszkodot a val6saghoz, a helyzet komolysdganak megitélésénél szintén az 6 reakciotikat fogja figyelembe
venni. Ha a terapeuta szorongani kezd, az a paciens szdmara egyértelmii bizonyitéka annak, hogy a helyzet
kezd igazdn veszélyessé valni. A kisér6k az alany szemében nem csupan a jozansag és a realitas
letéteményesei, hanem a szokatlan tudatallapotok kezelésének szakértéi is, igy a kialakult helyzethez val6
érzelmi hozzaéllasukat az alany professzionalis itéletként értékeli. Ha a terapeutakbol az tilésen felmeriilé
vészhelyzet er6teljes negativ reakciét valt ki, akkor destruktiv visszacsatolas alakulhat ki a beteg és a kisérék
interakciéjaban. Amennyiben a terapeutat zavarja a paciens élménye vagy annak kiils6 megnyilvanulésa,
akkor reakcioja fel fogja er6siteni a paciens ilyen iranyu viselkedését, ami aztan még erételjesebb érzelmi
valaszt fog kivaltani a terapeutabol. A hogolyo-effektus révén az ilyen helyzetek igen hamar kritikussa
valhatnak. A pszichodinamikus irodalom ezeket a mintakat "6rdogi kérdknek" (circuli diaboli) nevezi, ami
az LSD-iiléseken adddd, sokszor dramai koriilményeket figyelembe véve meglehet6sen talalé kifejezés.

Az tlések sordn felmeriil§ kritikus helyzetek megfelel6 kezelése az LSD-pszichoterdpia egyik
legalapvet6bb problémaja. Ha a terapeuta elvesziti a pszichedelikus iilés folotti kontrollt, az a betegre és a
terapeutara egyarant frusztrdlé hatasu: aldassa a koztiik kialakult bizalmi viszonyt, és mindkett6jiik
biztonsagérzetét megrenditi. Ennél fogva igen lényeges, hogy a terapeuta megfelel6 képzésben és
tapasztalatban részesiiljon, ami nem nélkiilozheti az LSD-vel szerzett sajatélményt sem. A Csehszlovakiaban
folytatott kutatémunkam idején az LSD-terapeutdk képzése nagyjabol a pszichoanalitikus képzési modellt
kovette. A jelolteknek legalabb 6t sajatélményen kellett atesniiik gyakorlott pszichedelikus terapeuta vezetése
mellett. Emellett minimum harminc, pszichiatriai betegekkel folytatott terapias iilést kellett levezetniiik
szupervizioban. A pszichiatridn dolgoz6 névérek szintén nagy hasznot hiztak a képzési céllal folytatott LSD-
iilésekbdl: sajatélményeik hozzasegitették 6ket, hogy ndi koterapeutaként részt vehessenek a betegek iilésein,
illetve megfelel ellatasban részesitsék az LSD hatasa alatt 4ll6 pacienseket.

A nyugtaték haszndlatanak kérdése komoly gyakorlati jelent6séggel bir, igy érdemes ra kiilon figyelmet
szentelniink. Altalaban véve elmondhatjuk, hogy egy tapasztalt terdpias didd az LSD-iiléseken felmeriils
szituaciokat szinte kivétel nélkiil kezelni tudja pusztan pszichologiai eszkdzokkel. Magam az évek soran
tobb mint haromezer iilést folytattam le, és csak haromszor fordult el6, hogy az iilésnek nyugtatd beadasaval
kellett véget vetnem. Mindharom eset az LSD-kutatasaim kezdeti szakaszaban tortént, amikor a szerrel és
hatasaval kapcsolatos ismereteim még meglehet6sen korlatozottak voltak. A klérpromazin és a tobbi
nyugtaté nem tekinthet6 az LSD-hatas specifikus antagonistajanak. E szerek elegend6en magas dézisban
altalanos gatld hatast fejtenek ki, ami feliilbirdlja és elfedi az LSD pszichedelikus hatdsat. A nyugtatdval
kezelt LSD-alanyok gyakran szamolnak be arrél, hogy a két szer hatasat egyszerre tapasztaljak, ami
meglehetdsen kellemetlen élmény.

Ha a pszichedelikus {tilésen nyugtatét haszndlunk, az igen komoly &rtalommal is jarhat. Minél
széls6ségesebb, minél dramaibb egy negativ szinezetii LSD-élmény, annal nagyobb esély van a pozitiv
kimenetelre. Ha sikeriil megfelel6en lezarni és integralni, az hosszu tavon rendkiviili haszonnal jarhat az
alany szamara. Ha viszont egy nehezen feldolgozhaté pszichedelikus allapot kézepén nyugtat6t alkalmazunk,
azzal komoly akadalyt gordithetiink az élmény természetes kifutasa és pozitiv integracioja elé. A nyugtaték
"befagyasztjak" az alanyt a negativ pszicholégiai allapotba, és ezzel hozzajarulnak a hosszan tart6 reakcid, a
negativ utohatas és a "flashback" jelenség kialakuldsahoz. Ennél fogva az az altalanosan bevett gyakorlat,
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hogy a negativ pszichedelikus élményt nyugtatoval igyekeznek leallitani, kifejezetten karosnak tekinthetd.
Még fokozottabban igaz ez az LSD-pszichoterdpiaban, amely a feltaré technikdk altalanos stratégiajat
alkalmazza. A kellemetlen élményeket itt az er6s érzelmi toltéssel rendelkezd tudattalan traumdk felszinre
kertilésével magyarazzuk. Mivel a beteg hétkéznapi problémainak szintén ez az anyag a forrasa, az LSD-
iilésen atélt negativ epizdd - megfeleld megkozelités és kezelés esetén - értékes lehetGséget nyujt a terapias
valtozasra.

Az LSD-terdpidban az egymast kovet6 iilések tartalmi kontinuitdst mutatnak. Ha egy kellemetlen
élményt nyugtatéval allitunk le, akkor a feldolgozatlanul maradt anyag a jov6ben ujra és djra elSkertil,
egészen addig, amig a paciens képessé nem valik annak feloldaséra. Ezt figyelembe véve a terapeutanak csak
akkor szabadna nyugtatéhoz folyamodnia, ha mar valamennyi pszicholdgiai beavatkozasi lehetGségét
kimeritette. Ha a kisér6 és az alany kozotti interakcioban ordogi kor alakult ki és a helyzet reménytelennek
latszik, akkor is jobb, ha nyugtaté hasznalata helyett az {ilés iranyitasat egy masik terapeuta veszi at. Erre a
lehetGségre természetesen el6re fel kell késziilni.

Ha a pszicholdgiai megkozelités végleg cs6dot mond és a terapeutdk nyugtatd hasznalata mellett
dontenek, elészor Libriummal (30-60 milligramm) vagy Valiummal (10-30 milligramm) kisérletezzenek;
ezek a szerek ugy tudjdk megsziintetni az érzelmi fajdalmat, hogy kozben nem befolyasoljak a
pszichedelikus folyamatot. Ha a paciens kell6képpen lehiggadt, akkor vissza kell térnie a fekvo helyzetbe, fel
kell vennie a szemkoté6t és a fejhallgatdt, majd djra fel kell vennie az élmény introspektiv atélésének fonalat.

A pszichedelikus iilések alatt a legtébb problémat a halal-djjasziiletési folyamat részeként jelentkezd
haldoklas-élmény valtja ki. Ez annyira meggy6z6 lehet, hogy az alany, s6t a tapasztalatlanabb kisérék is
kénnyen Osszetéveszthetik azt egy tényleges, a paciens életét fenyeget6 vészhelyzettel. Ha az alany a
haldoklas szimbolikus folyamatat akut biolégiai krizisnek hiszi, akkor a pszichedelikus folyamattal szembeni
ellenallasa kiilonosen erdteljessé valhat. E meggy6z6dése aktivalhatja mélyen {il6 szorongdasait és tuléld
programjait, igy az illet6 olyan intenzitassal és elszantsaggal harcolhat a szer hatasa ellen, mintha tényleg az
élete forogna kockan.

Technikai szempontbdl nézve ez a helyzet rendkiviil kritikus. Az {ilés akadalytalan lefolyasa és pozitiv
kimenetele érdekében dont6 fontossagl, hogy az alany ebben a helyzetben ne vegye le a szemkotét vagy a
fejhallgatét, és a folyamatot mindvégig tartsa bels6 vilagdban. Ha ugyanis a haldoklas-élmény pszicholégiai
aspektusait az alany a terapias helyzetre vetiti ki, annak veszélyes acting-out viselkedés lehet az eredménye.
A beteg az ajt6 vagy az ablak felé indulhat, mert gy érzi, igy elmenekiilhet az elviselhetetlen pszichol6giai
helyzetbdl; dulakodhat az elnyomoéként azonositott kisérokkel; vagy er6szakos oOnpusztité cselekedetre
ragadtathatja magat, mert igy hiszi, ezzel véget vethet a szenvedésnek. Ha az alany a haldoklas-élményt a
kiils6 kornyezetre vetiti, annak a pszichedelikus iilés hatdrain tdl nydl6 negativ kdvetkezményei lehetnek.
Egy ilyen élmény - ha feloldatlanul marad - rendkiviil problémas érzelmi allapotot eredményezhet az tilést
kovet6 idészakban, ami megfelel6 kezelés hidanyaban napokig, hetekig, s6t honapokig elhizddhat.

Ha az alany letépi magardl a szemkot6t, és élményét megprobalja a kiilvilagban 1étrehozott pszeudo-
valdsagos helyzetre vetiteni, akkor aktiv beavatkozasra van sziikség. A kisér6k emlékeztethetik a pacienst,
hogy erre a lehetségre mar az el6készitd szakaszban felhivtak a figyelmét; ezzel elérhetik, hogy az alany az
atélteket 6ssze tudja kotni a pszichedelikus folyamatrél szerzett tudasaval. Ha ez sikeriil, az mar 6nmagaban
eredményre vezethet, jollehet athidalhatatlan szakadék htizodik a halal tényleges atélése és a folyamat
verbalis leirdsa kozott. A haladl 4atélésének folyamata annyira elementéaris erejii lehet, és olyan
elképzelhetetlen tapasztalati dimenzidkat foglalhat magaban, hogy nincsenek szavaink, amelyekkel
visszaadhatnank annak tényleges tartalmat. Ilyen helyzetben a kisérék kommunikacidjanak nonverbalis
aspektusai jutnak fészerephez; a metakommunikacios jelzések joval hatékonyabbak, mint barmi, amit a
kisérdk tesznek vagy mondanak.

A kisér6knek ismételten hangstilyozniuk kell, hogy ez nem a tényleges bioldgiai halél, barmilyen
meggy6z6nek tlinjék is az élmény. Meg kell nyugtatniuk az alanyt afeldl, hogy az oxigénhiany, amit érez,
csak szubjektiv, és a légzésével valdjdban nincs semmi probléma. Szintén fontos, hogy az alanyt
rendszeresen emlékeztessék az onatadas és a pszicholdgiai halél elfogadasanak fontossdgara. Mondjak el,
hogy a helyzetbdl valé kijutas leggyorsabb modja az, ha az illetd bevallalja az athaladast annak legnehezebb
részein; igy atjuthat a "masik oldalra", ahol mar varja 6t a megszabadulas. Barmit mondjanak is, végs6 fokon
a higgadtsaguk, nyugalmuk, tapasztaltsaguk és a folyamat irdnti bizalmuk lesz a dont6 tényezd, mivel
ezekbdl fakadnak azok a nonverbdlis és metakommunikativ jelzések, amelyek szébeli allitasaikat az alany
szamara meggy06z6vé, hihetdvé és valdsagossa teszik.

102



Ha az alany egymaés utan tobb iilését is a perinatalis szinten tolti, akkor jellemzd, hogy a haldoklas
élménye egyre mélyebbé és kimeritébbé vélik. Amikor a folyamat elér oda, hogy az alanynak az ego végsé
haldlaval kell szembenéznie, specialis technikai problémara lehet szamitani. Az ego haldla egy olyan
tapasztalat, amely véget vet mindennek, amit az alany énmagéaval azonosit, amit birtokol, és amihez kot6dik.
Lényegi jellemzdje a minden szintre kiterjedd, teljes korli megsemmisiilés, az alany valamennyi
vonatkoztatasi rendszerének és viszonyitasi pontjanak elvesztése, valamint az objektiv vilag pusztulasa. A
folyamat soran az alany sokféle iranybol és kiilonb6z6 szinteken kozeliti meg tjra és jra ezt az élményt,
amely egyre nagyobb pszicholdgiai dldozatot kivetel t6le. A végsd szinten olyan élményekkel, helyzetekkel
és koriilményekkel kell szembenéznie, amelyeket nemhogy elfogadni, de még elképzelni sem tud.

A halél-tjjasziiletés folyamatanak beteljesitéséhez vezet6 élmények természete egyénenként valtozik.
Egyeseknél olyan kritikus ttinetek 1épnek fel, mint a fuldoklas, a gyotr6 fizikai fajdalom, az eszméletvesztés
vagy az erdteljes, rohamszerli motoros aktivitds. Madasok olyan helyzettel néznek szembe, amely
pszichologiailag teljesen elfogadhatatlan szdmukra, és a folyamat arra kényszeriti 6ket, hogy &tadjak
magukat ennek. Ide tartozik tobbek kozott a hanyés, a hélyag vagy a belek folotti kontroll elvesztése; a
szexudlisan elfogadhatatlan viselkedés; a megzavarodas és a dezorientacié; az allatias hangok kibocsatasa, a
megszégyeniilés, és a presztizs elvesztése. Az ego haladlanak atélése kapcsan gyakori, hogy az alanyt
elképeszté méretli katasztrofa elGérzete tolti el. A beliil érzett gyotr6 fesziiltség olyan szintre fokozddhat,
hogy az alany ugy érzi, fel fog robbanni, és az egész vildgot magéval rantja a pusztulasba. A dezintegraci6tél
valé félelmen nagyon nehéz atlépni: kiilonleges allapotaban az alany Ggy érezheti, nem csupan a sajat élete,
de az egész emberiség sorsa mulik azon, vissza tudja-e tartani az élményt. Ebben a helyzetben rendkiviil
fontos, hogy a kisérék ismételten hangstlyozzak az élmény biztonsagos voltat. Barmilyen katasztrofalisnak
tlinjék is a beteg szubjektiv szemszdgébdl, a végs6é megsemmisiilés valdjaban katartikus élmény, amely
érzelmileg és spiritudlisan is felszabadité hatdsi. Ami ebben a folyamatban megsemmisiil, az az alany
onmagara vonatkozé merev elképzelése, valamint a 1étezés és a vilagegyetem sziik latokorii szemlélete.
Amikor az alany ennek az élménynek a kiiszobéhez ér, 1étfontossagu, hogy a gestalt beteljesedjen. Ha egy
ilyen mélységli perinatalis élményt nem sikertil megfelel6en lezarni és integralni, az stlyosan destruktiv
viselkedéshez és szuicid fantaziakhoz vezethet.

A kovetkezd helyzet, ami egy LSD-iilésen komoly probléméat okozhat, az in. "nincs kitit" (no exit)
szitudcié. Bar ezzel a helyzettel leggyakrabban a maésodik perinatalis matrix kontextusaban taldlkozunk,
hasonléra el6rehaladottabb transzperszonalis iilésen is sor keriilhet. A "nincs kitt" élmény transzperszonalis
valtozata tisztan metafizikai jellegli, nem kiséri fizikai szinten megélt bezartsag-érzés, és nem észlelhet6k az
egyébként ide tartozé biologiai jelenségek sem. A "nincs kiat" allapotdban tart6zkoddé személy igen
sz€lsGséges szorongast €l at, és szenvedésének nem latja sem a végét, sem a menekiilés lehetGségét. A
gondolkodas korkordssé valik; az alanyok tudati folyamataikat gyakran megakadt lemezhez hasonlitjdk. A
gondolatok és érzelmek korkorossége olyan, mint egy mozgd Mobiusz-szalag, amely mozgas koézben
onmagaba tér vissza, ezzel tér- és id6beli paradoxont hozva létre.

A "nincs kidt" helyzet eredményes kezeléséhez tisztaznunk kell a szubjektiv pszicholégiai és az objektiv
fizikai id6 kozti kiillonbséget. A szitudcio szerves alkotéeleme az 6rokké tarté karhozat érzése. Ha az alany
ezt fel kivanja dolgozni, akkor teljes egészében el kell fogadnia, azzal az érzéssel egyiitt, hogy az allapot
orokké fog tartani, és nincs bel6le kiut.! Paradox, de igaz: ha az alany elkeseredetten védi magat és harcol az
orokké tart6 szenvedés ellen, akkor meghosszabbitja kinszenvedését; mig ha feladja a harcot, és elfogadia,
hogy 6rokké a pokolban marad, akkor eljuthat az inferndlis matrix legmélyebb bugyraiba, beteljesitheti a
gestaltot, és a pszichedelikus folyamat tovabblendiil.

A "nincs kiat" matrixhoz szorosan kapcsolddik egy masik nehéz helyzet, amelyben az alany repetitiv
verbdlis vagy motoros viselkedés csapdajaba esik; ezt a jelenséget a pszichiatriai szakirodalom
verbigeracioként vagy perszeveracioként ismeri. A paciens hosszu perceken vagy érakon at ugy viselkedik,
mint egy meghibasodott robot: egyre csak ugyanazokat a mozdulatokat, mondatokat vagy szavakat
ismételgeti. A kapcsolatfelvételre iranyulé probalkozasok tobbnyire kudarcot vallanak; semmilyen kiilsé
beavatkozas nem képes megtérni az automata-szerli viselkedést. A legtobb esetben csak annyit tehetiink,
hogy varunk, amig a reakcié spontdan médon véget ér és az alany Ujra visszanyeri eszméletét. Ez a probléma
olyankor szokott el6fordulni, amikor a szer kivételesen erds érzelmi toltéssel rendelkez6 tudattalan anyagot
aktival. Hasonld, de kevésbé dramai jelenségek kisérhetik az erételjesebb siiritettélmény-rendszerek felszinre
keriilését is. A repetitiv viselkedés szélsGséges vaéltozatai szinte mindig a perinatalis szinten zajlo
folyamatokkal jarnak egyiitt. Ezeket az epizodokat az alanyok gyakran képtelenek felidézni, vagy csak
toredékesen emlékeznek rajuk.
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A pszichedelikus iiléseken gyakori a megdériilést6l valé félelem, amelyhez rendszerint a kontrollvesztés
érzése is kapcsolodik. A félelemnek ezt a formajat leggyakrabban azok élik at, akik mindennapi életiiket
szigord kontroll alatt tartjak és rettegnek attdl, hogy esetleg kicstuiszhat a keziikbdl az iranyitas. Ezzel a
problémaval szintén az el6készitd szakaszban egyeztetett stratégia szellemében jarunk el: az alanyt arra
batoritjuk, hogy adja fel kontrolltérekvéseit. A paciens félelme rendszerint abbdl a téves elképzelésbdl fakad,
hogy ha a kontrollt akar egyetlen pillanatra is elengedi, azzal végleg elvesziti a helyzet folotti uralmat, és
elhatalmasodik rajta az Oriilet. Az altalunk sugallt alternativ nézépont az, hogy a kontroll elengedésével a
paciens egy nyitott szitudciét hoz létre, amelyben szabadon felszinre térhet az elfojtott, feldolgozasra var6
anyag. Ha az alany képes megnyilni és ezzel szabadjara engedni a mélyben felgyiilemlett energiat, akkor az
valamennyi rendelkezésre all6 csatornan, dramai és gyakran kaotikus megnyilvanulasokon keresztiil
kiozonlik a pszichébdl. Ezzel egyidejiileg az eredeti probléma elvesziti toltését és az alany a vilaghoz valo
konnyed és erszakmentes viszonyulasra tesz szert. Az 0j képesség nem az eddiginél még erdteljesebb
onkontrollrél szo6l, hanem az ilyen irdnyu igény teljes megsziinésérdl; elvégre mi sziikség dnkontrollra, ha
nincs mit kontrollalni. Az 6nkontroll elvesztése és a zar6izmok miikodése kozti kapcsolat problémajaval a
fejezet egy kés6bbi részében foglalkozunk.

Az iilések soran nyugodtan tAmogathatjuk az el6bb emlitetthez hasonlé "pszichotikus" kitéréseket, és ha
a koriilmények adottak, erre az tilések kozti id6szakban is teret biztosithatunk - feltéve, hogy ezzel nem
veszélyeztetjiik az alany vagy masok biztonsagat. Ezeket az élményeket nem maga az LSD valtja ki, a szer
csak segit a személyiség mélyén lappangd, potencidlisan pszichotikus teriiletek kémiai exteriorizaciojaban.
Jol tessziik, ha az ilyen epizddokat nem klinikai problémaként, hanem egyedi terdpids lehet&ségként
kezeljiik. A széban forgd jelenségek koziil a paranoid reakcidk kitiintetett figyelmet érdemelnek. Ezek
technikai szempontb6l azért okoznak nehézséget, mert a terdpids egyliittmiikodés alapjat, a kisérékkel
kialakult bizalmi kapcsolatot tdimadjak meg. Az ide tartoz6 problémadk, amelyek az enyhe bizalmatlansagtol a
mindent atfogd paranoid téveszmékig terjednek, szamtalan valtozatban fordulnak el6, és a tudattalan tébb
szintjér6l eredhetnek. A pszichodinamikus szinten ezek sok esetben a gyermekkori bantalmazas vagy a kora
csecsemdbkorban elszenvedett érzelmi deprivacio és elhagyatottsag epizddjaira vezethetdk vissza. A paranoid
érzés tovabbi fontos forrasa a masodik és a harmadik perinatélis matrix, kiilonos tekintettel arra a helyzetre,
amellyel a "nincs kiut" élmény a kezdetét veszi. Ennek bioldgiai szintli megfelel6je a sziiletés megindulasa,
amikor a magzat zavartalan intrauterin életét alattomos és megfoghatatlan kémiai er6k tamadjak meg. A
paranoid érzés még korabbi forrasai lehetnek az embriondlis krizisek, a traumatikus inkarnaciés élmények, a
negativ toltéssel bir¢ archetipikus struktirak vagy egyéb transzperszondlis jelenségek.

A kisérék iranti bizalmatlansag enyhébb valtozatait kezelhetjiik igy, hogy az alanyt emlékeztetjiik az
el6készitd szakaszban megbeszéltekre, és arra biztatjuk, hogy bizalmatlansdgénak forrasit ne kint a
kiilvilagban, hanem bent, a felszinre térekvé tudattalan anyagban keresse. Ez a megoldas nyilvan csak akkor
hasznélhaté, ha az alanynak még elég bizalma van ahhoz, hogy bizalmatlansaganak tényét megossza a
kisér6kkel. Komolyabb esetben nem sz6l arrél, hogy bizalmatlanna valt, ehelyett magaba fordul, és egyediil
probal megbirkézni paranoid gondolataival és érzéseivel. Errdl a kisérdk talan nem is szereznek tudomast
egészen addig, amig az élmény véget nem ér és a bizalmi kapcsolat helyre nem 4ll. A paranoia extrém fokat
acting-out viselkedés kisérheti, példaul egy akut paranoid LSD-alany megkisérelheti elhagyni a
kezel6helyiséget vagy megprdobalhatja megtamadni a kisér6ket. Ezek a helyzetek a pszichedelikus terapia
legkomolyabb kihivasai kozé tartoznak. Ha ilyesmi fordul eld, tébbnyire csak egyet tehetiink: el kell
keriilniink, hogy az alany visszafordithatatlan kart tegyen 6nmagaban, mas emberekben vagy a kérnyezetben,
és ki kell varnunk, amig a szer hatasa alabbhagy. Amint az alany tuljutott a paranoid reakcidn, a kisér6knek
vissza kell 6t fektetniiik eredeti helyzetébe, ra kell adniuk a szemkatot és a fejhallgatot, majd a korabban mar
ismertetett modszerek révén meg kell prébalniuk elérni az tilés kielégit6 lezarasat és a probléma integralasat.

A szexudlis acting out szintén nehezen kezelhet6 problémakhoz vezethet. Ha az alany viselkedése nem
érinti kozvetleniil a kiséréket - ilyen példaul a genitélis vagy az andlis maszturbacié -, akkor a kisérék jobb,
ha megengedden viszonyulnak ehhez. Egy ilyen epizdd - a terapeutdk megfelel6 reakci6ja esetén - erételjes
korrektiv élményt nyujthat a paciensnek, és hosszi ideje hato lelki sériilést gyégyithat be, amelyet talan az
érzéketlen sziil6ék okoztak, amikor drasztikus biintetéssel reagaltak a kiskord alany infantilis
Osztoncselekvéseire. Ha a kisér6k szamara az alany viselkedésének elfogadasa nehézséget okoz, akkor ezt
tekintsék dsztonzésnek és egyedi lehet6ségnek arra, hogy felderitsék sajét attitiidjeik és reakcidik forrasat.

A helyzet némiképp bonyolddik, ha az alany acting-out viselkedése a kisérék felé mutatott szexualis
aktivitassal jar egyiitt. Ilyenkor az altalanos szabaly az, hogy nem engedhet6 meg semmilyen interakcid,
amely a genitalidk, a mell vagy a szaj érintkezésével jar egyiitt. E megkotésnek komoly, a moralis
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megfontolason tilmutat6 oka van. Ha a paciens az iilésen ilyen jellegii szexualis aktivitast mutat, az gyakran
a mélyebb problémakkal szembeni ellendllas megnyilvanuléasa. Tipikus példa az a férfi paciens, aki infantilis
szinten biztonsagot nyujt6 kapcsolatra vagyik, de mivel fél az ezzel jaré fiiggdségtol és kiszolgaltatottsagtol,
megprobalja a néi terapeutat szexudlis uton megkozeliteni. Ilyen helyzetben a kiséréknek mindig arra kell
utasitaniuk a pacienst, hogy meriiljon mélyebbre az élményben ahelyett, hogy kijatszana azt. Ez megtehet6
anélkiil is, hogy reakciénkat a paciens elutasitasként értelmezné. A kisér6k szamara a helyzet kezelését
megkonnyiti, ha hivatkoznak a terapias szerzédésben rogzitett szabalyokra.

Az LSD-iiléseken megnyilvanulé feln6tt szexudlis aktivitisnak komoly negativ kovetkezményei
lehetnek, mivel ezekbe az élményekbe - a szer realitdsérzéket befolyasolé hatdsa miatt - az alany
tudattalanjanak tobb szintje is bekapcsolddhat. Az infantilis szintek gyakori bevonddasa példaul sajatos
sériilékenységet eredményezhet: a feln6tt szexudlis aktivitas dsszekeveredhet az inceszt tabu megsértésével
kapcsolatos félelemmel. Ennél fogva fennall a veszély, hogy az élmény traumatikussa valik és hosszan tartd
negativ kovetkezményekkel jar az alany szamara, ami a kisérékkel valo kapcsolatra is rombol6 hatassal
lehet. Ennek tébb elrettent6 példajaval taldlkoztam a nem orvosi célu kisérletezés kontextusaban, kiiléndsen
kommunakban, ahol a fiatalok kozos pszichedelikus élményeik sordn szexudlis kapcsolatba 1éptek
egymassal. Lattam eseteket, amikor a mélyben meghuzddo, feloldatlan éttételes probléma és az ebb6l ad6do
szexualis konfizi6 tonkretette a hétkoznapok szintjén kialakult interperszonalis kapcsolatot. Altalaban véve
azt mondhatjuk, hogy egy LSD-iilésen az alany barmilyen szexudlis fantdziat atélhet, amig atélésében
megmarad a fantdzia szintjén. A kiséréknek nagyon tisztdn és egyértelmiien kell képviselniiik sajat
attitidjilket és motivaci6jukat, mikozben az alanyt is integritdssal és kell6 érzékenységgel kell
megkozeliteniiik. Sajat tapasztalataim azt mutatjak, hogy a feln6tt szexudlis aktivitasnak a pszichedelikus
terdpidban nincs létjogosultsaga, és ha a kisér6 mégis komolyan fontoléra veszi ennek lehet6ségét, akkor
el6szor sajat motivacidit kéne megvizsgalnia. A pszichedelikus élmény alatt a feln6tt szexualis aktivitas csak
olyan partnerek kozott engedhet6 meg, akik mindennapi életiikben érzelmileg és szexudlisan is
elkotelezddtek egymas mellett. Bar a pszichedelikus élmény ebben az esetben érdekes dimenzidkkal
gazdagithatja a szexualis interakcidt, ez korantsem veszélytelen, igy csak olyan partnerek probalkozzanak
vele, akik érettek, és mély tapasztalattal rendelkeznek a pszichedelikus folyamat természetét illetGen.

A szexualitas joval gyakrabban vélik probléméava azokon az iiléseken, amelyeken fizikai intimitasra
keriil sor, mint azokon, ahol a kisérék tavolsagtarté attitiddel viszonyulnak az alanyhoz. Mivel a
pszichedelikus terdpiaban a kozeli fizikai kontaktus rendkiviil hasznos eszkéz, a kérdést kicsit részletesebben
is megtargyaljuk. Az LSD-tiléseken fellépé mély korregressziot gyakran kisérik intenziv anaklitikus érzések
és tendencidk, kiilonosen azoknal a betegeknél, akik gyermekkorukban komoly érzelmi deprivaciotél
szenvedtek. A beteg ilyenkor megfogja, cirdgatja vagy szopogatja a kisér6 kezét, fejét az 6lébe hajtja, vagy
0sszegombolyodik, és varja, hogy az ringassa vagy dédelgesse 6t. E megnyilvanulasok regressziv jellege
néha elsé latasra nyilvanval6, mivel a paciens meggy6z6 jeleit mutatja a mély korregressziénak. Vannak
azonban esetek, amikor nem kénnyii megdllapitani, hogy egy adott viselkedés autentikus regressziv jelenség-
e, véletlen megnyilvanulds, vagy az alany tobbé-kevésbé feln6tt szinten zajlé szexudlis kozeledése.
Kiilonosen igaz ez az iilés késébbi szakaszaira, amikor a szer hatdsa mar kezd alabbhagyni. Eléfordulhat az
is, hogy az infantilis és a feln6tt szint egyszerre van jelen, és az alany ide-oda valtogat a kett6 kozott.

Az LSD-vel végzett kutatdsaim korai éveiben freudidnus pszichiaterként rendre visszautasitottam az
ilyen jellegli megnyilvanulasokat. Kés6bb azonban rdébredtem, hogy az erds anaklitikus igénnyel parosuld
mély regresszionak terapias szempontbol rendkiviili jelent6sége van. Ha a terapeuta megenged6en viszonyul
hozza, mély korrektiv emociondlis élményhez segitheti a pacienst, mig ellenkezd irdnyu viselkedésével a
deprivaci6 és az elutasitas hajdani, patolégids mintazatait idézi fel és erdsiti meg. E felismerésem utan
rutinszerlien kezdtem haszndlni a fizikai kontaktust, de rogvest visszavonultam, mihelyt az alany a
szexualitas teriiletére lépett. Jelenlegi gyakorlatomban nem huzok a két véglet kozé ilyen éles hatart. A
kifinomult verbélis és metakommunikacios jelzések segitenek egyezségre jutni a beteggel a tekintetben, hogy
hol hizédik az anaklitikus megnyilvanulast a szexualitastdl elvéalasztd vonal. Ha a helyzet mégis kezdene
problémassa vélni, vissza tudom allitani a mindkét fél szdmara elfogadhaté hatarokat anélkiil, hogy a
betegtél meg kéne vonnom az intim fizikai kontaktus lehet6ségét. Ennek a kulcsa az, hogy a terapeuta
teljesen vildgosan lassa sajat motivacioit, és az alannyal ennek megfeleld tisztasaggal és egyértelmiiséggel
kommunikaljon. A problémdak nagy része abbdl szarmazik, hogy a terapeuta ambivalensen viszonyul a
szexualis aktivitas lehet6ségéhez, és emiatt ellentmondasos jelzéseket kiild a paciens felé. Mint lathato, ez
meglehet6sen ©sszetett és érzékeny teriilet, igy nehéz konkrét dtmutatdst adni. A terapeutanak sajat
intuiciojara és klinikai tapasztalatara kell tdmaszkodnia, hogy az adott helyzetre megfelel6 megoldast
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taldljon. A folyamat tovabbi alakuldsdban itt is a terapias kapcsolat természete, annak specifikus
jellegzetességei, valamint az alany kisérékbe vetett bizalma jelenti a dontd tényezét.

Az LSD-terapeutdk praxisdban el6fordulé problémék kozott kiemelt szerepet jatszanak az alany
ellenséges és agressziv megnyilvdnuldsai. Ha a pacienssel jo terdpids munkakapcsolatot sikeriil kiépiteniink,
akkor ezek nagyon ritkan okoznak technikai problémét. Az esetek nagy részében fenntarthat6 a beteg és a
kisérék kolcsonds egyiittmiikodése, még akkor is, ha az alany és a terapeutdk intenziv dramajatékban
vesznek részt. A kisér6k jatékos kiizdelem formdjaban fizikai kapcsolatba léphetnek a pacienssel, ami
egymas 10kdosését, lefogasat, s6t még fajdalom okozasat is magaban foglalhatja. Ilyen koriilmények kozott
nagyon kell vigyaznunk arra, hogy folyamatosan djradefinidljuk a kontextust, és elkeriiljiik, hogy a szituacié
az alany szamaéra tal valdsagossa valjék. Legjobb, ha a jatékot a verbalis kommunikacié és a
metakommunikacio tigyes 6tvozetével abban az ambivalens tartomanyban tartjuk, ami a terapias munkanak a
leginkabb kedvez. A helyzetnek elég val6sagosnak kell lennie ahhoz, hogy az alany hajlandé legyen
azonosulni vele és kiadni az érzéseit, de nem szabad annyira realissd valnia, hogy mar veszélyesnek és
traumatikusnak t{injon. A legfontosabb szempont, hogy mindvégig tartsuk fenn az alannyal kialakult bizalmi
viszonyt.

Annak ellenére, hogy az agresszi6 meglehet6sen gyakori és intenziv eleme a pszichedelikus
élményeknek, a destruktiv késztetések elementaris erej{i, kontrollalatlan kijatszasa a feliigyelet mellett
folytatott LSD-iiléseken csak nagyon ritkdn fordul el6. Ha a kiséréknek mégis az az érzése tamad, hogy
ilyesmi késziil6dik, akkor a legjobb megoldas a fent emlitett kozos dramajaték, amelyben az alany bels
fesziiltségeit a kisérok egylittmiikodésével fejezheti ki. Egy masik hatékony technika az, amikor a felszini
megnyilvanulasok kezelése helyett megprobalunk atvéltani arra a szintre, ahol az agresszié hatterében
meghtizod6 szorongas, fajdalom és tehetetlenség rejt6zik. Egy agressziv paciensre, aki a kiséroket erejének
és hatalmanak fitogtatdsdval probalja megfélemliteni, sokszor meglep&en er6teljes, szinte magikus
befolyassal van, ha timogatéan és batoritassal fordulunk hozza. Altaldban kijelenthetjiik, hogy az agressziv
megnyilvanuldsokra akkor tudunk hatékonyan reagalni, ha latjuk a konkrét eset hatterében meghizddo
problémat, és megtalaljuk ra a megfelel6 megoldast. Akarcsak a tobbi vészhelyzet esetén, a leglényegesebb
tényez0 itt is a terapeuta valaszreakcidja és a helyzet iranti attitlidje. Ha a paciens viselkedése a kisér6ben
szorongast vagy agressziot kelt, akkor o6rdogi kor alakulhat ki, amely rendszerint feler6siti az alany
patolégias reakcigjat. A kovetkezd eset, amelyre a Pragaban folytatott munkénk korai periddusaban kertilt
sor, jol illusztralja az eddig elmondottakat.

Egy napon épp egy neurotikus paciens LSD-iilését vezettem, amikor az iilést erSteljes kopogds zavarta
meg. Mivel ez teljességgel ellentmondott a kezelési szabalyoknak, meglepetésemben az ajtéhoz mentem,
hogy megnézzem, ki az. Egy riadt névér volt, aki kozolte, hogy siirgdsen at kell mennem a masik szobaba,
mert Henry - egy mdasik LSD-pdaciens - teljesen "meg0riilt". Megkértem a névért, hogy viselje gondjat
betegemnek, és azonnal az incidens helyszinére siettem. A kezelShelyiséget katasztrofalis allapotban
taldltam: a paciens egy tiikrot Osszetort a mosdékagylon, a butorokat felboritotta, a konyveket és az
Ujsagokat pedig apré cafatokra tépte. A szoba kozepén allo beteg ugy iivoltétt és horgott, mint egy
feldiih6dott orangutan. A sarokban meglattam Juliat, egy fiatal kollégat, aki nem sokkal azel6tt csatlakozott
terdpias csapatunkhoz. Jilia kisér6ként mar kordbban is vett részt LSD-iiléseken, de ez az iilés volt az els6,
amelyet egyediil vezetett. Arca elsapadt, keze remegett, és latszott rajta, hogy fél.

Ekkor hatdrozottan Henryhez 1éptem és kézen fogtam - egyrészt, hogy kontaktust teremtsek vele,
masrészt, hogy kisebb eséllyel tudjon nekem ugrani. "Nincs semmi baj, ne félj, senki nem akar bantani" -
mondtam megnyugtaté hangon, majd a kanapéra mutattam. "Leiilhetnénk oda?" "Szeretnék rajonni, hogy
mi tortént az el6bb." Lediltiink, és nekidlltam kérdez6skodni; megprébéltam rajonni, hogy mi valtotta ki
Henry agresszidjat. Nemsokara fény deriilt a problémara: Henry az iilés elején a korai gyermekkorba
regresszalt, és ennek kapcsan erfs igénye tamadt a testi kozelségre és a gyengédségre. A fizikai kontaktus
irdnti vagyatdl hajtva fejét megprébalta Julia 6lébe hajtani. Jilia azonban péanikba esett, eltolta 6t magatol
és megdorgalta, amiért a terapias kapcsolatba szexualis elemeket mert behozni. Julia elutasitdsa Henryben
felidézett egy nagyon fajdalmas gyermekkori emléket, amelyben anyja a kisfitit maszturbalason kapta. Az
anya nagy jelenetet rendezett, és elmondta a dolgot apjanak is, aki kegyetleniil elverte a fiut. Henry ennek a
traumdnak a nyoman képtelenné valt a gyermeki odaadéasra és a szexualis érzésekre. A szexualitdsnak a
biintetéssel és a szorongassal valé parositdsa ugyanakkor Henry tudattalanjanak perinatalis szintjét is
hozzaférhet6vé tette, és Henry ezen a ponton tgy "dontott", hogy az agresszio utjat valasztja.

Beszélgetésiink kozben Julia felocsidott a sokkbol, amelyet pszichedelikus keresztel6je okozott, és
pszicholégiai tAmogatasom mellett engedélyt adott Henrynek, hogy fejét az 6lébe hajtsa és megfogja a
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kezét. Egy masik nehéz préba azonban még hatra volt. Kortilbelill fél éra milva Henry, aki addigra
visszameriilt élményébe és lehunyt szemmel fekiidt a kanapén, lassan jatszani kezdett a péniszével.
Ekozben szemét id6rél-idére kinyitotta, hogy lassa, mit szélunk ehhez. Amikor a vart reakcié elmaradt,
fokozatosan kinyitotta a nadragjat és maszturbalni kezdett. Az ejakulaci6 Henrynek dramai fizikai és
érzelmi megkonnyebbiilést hozott; az élmény pszicholégiai hatdsa messze tilment a fizioldgias
kielégiilésen. Ugy érezte, hogy a sziileit szimbolizal6 kisérék elStti maszturbalas - amelyet a "sziil6k"
ezuttal nem utasitottak vissza - lehet6vé tette szamara, hogy ttllépjen gyermekkori szexudlis traumdjan és
felszabaditotta a szexualis életét.

Az iilés Julia szdmaéra is sok tanulsaggal szolgélt. Hozzasegitette 6t ahhoz, hogy toleransabb legyen az
LSD-iiléseken el6fordul6 szokatlan megnyilvanuldsokkal, és ennek kovetkeztében jobb, hatékonyabb
terapeutdva valt.

Az LSD-iiléseken el6fordulé krizishelyzetek felsorolasat a pszichedelikus élményt gyakran kisérd
fizikai megnyilvdanuldsok ismertetésével zarjuk. Ezek enyhébb formaban tébbnyire nem jelentenek technikai
kihivast, extrém valtozataik azonban eléggé riasztoak lehetnek. Mint korabban mar emlitettem, egyikiik sem
tekinthet6 az LSD kozvetlen farmakologiai hatasanak; a fizikai tlinetek kivétel nélkiil komplex
pszichoszomatikus megnyilvanulasok. Az LSD-iiléseken fellép6 szomatikus jelenségekkel kapcsolatban az a
stratégia, hogy az alanynak minél mélyebben &t kell élnie 6ket; e megkozelités terapids értékét a klinikai
tapasztalatok ismételten visszaigazoltak.

Az LSD-iiléseken felmeriil6 fizikai megnyilvanuldsok koziil a leggyakoribbak a kiilénféle motoros
jelenségek, igy az altalanos izomfesziiltség, a komplex testhelyzetek, a csavarodé mozdulatok, a remegés, a
rangas és a rohamszerll epizddok. Ezek a jelenségek rendkiviil értékes lehet6séget kindlnak a mélyben
felgyiilemlett energia kistitésére, igy kivanatos, hogy az alany hagyja 6ket szabadon kibontakozni. A kisérék
tigyeljenek ra, hogy a paciens ne prébdlja elfojtani, irdnyitani vagy barmi moédon befolyasolni ezeket a
jelenségeket. A felgyiilemlett energiat a legjobb zabolatlanul kiereszteni, még akkor is, ha ez végiil er6teljes
hisztérias kitorésben vagy epileptiform rohamban nyilvanul meg. Ha a szer hatdsa nem elég er6s ahhoz, hogy
a testben 1év6 fesziiltség spontan kioldddjék, akkor az alany elGsegitheti ezt a szdban forgé testtajékok
tudatos megfeszitésével, illetve szoborszerli pozok felvételével és hosszi kitartdsaval. A felszini
nyomasgyakorlas és a mély masszazs szintén hasznosnak bizonyulhat.

A pszichedelikus iiléseken rendkiviil gyakoriak a kiilonféle 1égzési nehézségek. Ezek esetenként
autentikusnak tlin6 asztmas rohamok alakjat oltik; erre féként olyanoknal keriil sor, akik kordbban is
szenvedtek hasonld problématol. Az LSD-iilések kontextusaban az alanyt arra kell batoritanunk, hogy
probélja minél teljesebben atélni a fulladassal jaré kellemetlen érzeteket. Ugyanakkor biztositsuk 6t afeldl,
hogy nincs ok az aggodalomra, hiszen az é&ltala tapasztalt 1égzési nehézség szubjektiv, és a légzéssel
valdjaban nincs semmi probléma. Nagyon fontos, hogy e tekintetben 6szinte és objektiv visszajelzést
nytjtsunk az alany szdméra. Ebben a helyzetben a kohogésnek és az tivoltésnek rendkiviili fesziiltségoldd
hatasa lehet, de csak akkor, ha ezekre a folyamat természetes részeként, spontan kertil sor.

A pszichedelikus folyamatban a fizikai fdjdalom érzése szintén fontos szerepet jatszik, igy ha
jelentkezik, ennek is teljes atélésére kell torekedni. Ilyen tiinet jellemz6en akkor 1ép fel, amikor a paciens
valamilyen multban lejatszodott fizikai traumat él Gjra, példaul betegséget, balesetet, operaciot vagy a sajat
sziiletését, de hordozhat szimbolikus jelentést is. A transzperszonalis élmények egyes fajtdit, igy az elmuilt
inkarnacios emlékeket vagy az ancesztralis és filogenetikus élményeket szintén kisérheti intenziv fizikai
fajdalom. Az iilés masodik felében, amikor a szer farmakolégiai hatasa kezd aldbbhagyni, hasznosnak
bizonyulhat, ha nyomasgyakorlassal vagy mély masszazs révén felerdsitjilk a paciens fizikai érzeteinek
intenzitasat. A fdjdalommal dolgozé kiséré6knek mindig hangsilyozniuk kell, mennyire fontos annak minél
teljesebb atélése, illetve a mogotte rejtézkodé emdcid fizikai és érzelmi kifejezése. Gyakori, hogy maga a
paciens siirgeti a minél intenzivebb nyomasgyakorlast, esetenként jelentGsen tullépve azt a szintet, amit a
terapeutak elfogadhatonak tartananak. A feliigyelet nélkiil folytatott utazasoknal el6fordulhat, hogy az LSD
hatdsa alatt all6 személy megprobdl kart tenni magaban, ezzel probalvan exteriorizalni az altala érzékelt
pszichoszomatikus fajdalmat. Nem kizart, hogy ez a mechanizmus htiz6dik meg a médidban széles kori
publicitast kapott 6ncsonkitasok és egyéb onsértések hatterében is.

Héanyinger és hanyas rendszerint azoknal fordul el8, akik gyermekkorukban is hajlamosak voltak erre,
tovabba akik mindennapi életiikkben megszoktdk, hogy igy reagaljanak a kiilonféle stresszhelyzetekre. Ha a
paciensnek hanyingere tamad, azt nem szabad enyhiteni, s6t batoritani kell a beteget, hogy hanyjon. A
hanyasnak gyakran erdteljes tisztitdé hatdsa van, ami a nehéz LSD-iiléseken sokszor bizonyul pozitiv
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fordulépontnak. A jelenségnek kiilonosen nagy szerepe lehet azokndl, akik mindennapi életiikben kifejezett
elutasitassal viszonyulnak hozza. Ha valaki érzi a hanyingert, de nem hajlandé hanyni, az egy kodzponti
szerepet jatszo blokk jelenlétére utalhat, ami a tudattalan kiilénb6z6 szintjein elhelyezkedd erételjes érzelmi
anyaggal is Osszekottetésben allhat. Egyes LSD-alanyok a hanyést kovet6en arrol szamolnak be, hogy
generdaciokon at gytijtogetett szeméttdl szabadultak meg. Masok tgy érzik, sikeriilt kilokniiik magukbdl a
rossz sziil6 vagy a mostohasziil6 introjektalt képét. Néha el6fordulnak az 6rdogiizéshez hasonld jelenetek is,
amikor a sugarban hany6 alany agy érzi, ezzel f6ldon kiviili eredetli, transzperszonalis energiaformakto6l
szabadult meg.

A vizeléssel és székeléssel kapcsolatos problémdak a pszichedelikus iiléseken kiilonds gyakorisaggal
jelentkeznek: megfigyelhetlink uretralis és analis gorcsot, tritésre vald képtelenséget, de erds vizelési vagy
székelési ingert, illetve a hdlyag és a belek f6lotti kontroll elvesztésének félelmét is. A vizelési nehézségek
rendszerint olyan személyeknél lépnek fel, akik hétkéznapi életiikben a kiilonféle stresszhatasokra
bevizeléssel (pollakisuria) reagalnak, vagy a klasszikus freudi uretralis személyiség olyan jellegzetességeit
mutatjak, mint az er6s ambiciok, valamint a presztizsveszteségtdl, megszégyentiiléstdl és baklovésektsl vald
félelem. Ha az alany multjaban el6fordult enuresis (agybavizelés), akkor ez az LSD-iilésen is bekovetkezhet.
Hasonlé problémak jelentkezhetnek azoknal a néknél, akik azért szenvednek frigiditastol vagy hianyos
orgazmustél, mert félnek, hogy a szexudlis orgazmus pillanatdban elvesztik a holyagjuk feletti kontrollt. A
pszichodinamikus szinten az uretralis probléma - a pszichoanalitikus leirdsokkal 6sszhangban - tobbnyire
valamely konkrét életrajzi traumaval all kapcsolatban. Vannak azonban mélyebb gydkerei is: meglehet8sen
konkrét kapcsolat mutathato ki az uretralis diszfunkcié és a sziiletési folyamat perinatalis matrixainak egyes
aspektusai kozott. A vizelés visszatartasa igy a masodik perinatalis matrixhoz kéthet6, az erételjes tiritési
inger és az emiatt jelentkezd konfliktus a harmadikhoz, a hélyag feletti kontroll elvesztése pedig a
harmadikbdl a negyedikbe valo atlépéshez.

Az LSD-vel végzett munkdm korai éveiben az ilyen jellegli problémakkal kiizdé betegek rendre
elkeriilték az uretralis anyaggal valo konfrontaciét azzal, hogy a probléma kozeledtekor félbeszakitottak az
élményt, és a fiirdGszobaba tavoztak. Egyetlen iilésen néha 15-20 alkalommal is ellatogattak a WC-re, holott
az esetek tobbségében ezt semmilyen fiziol6gids kényszer nem indokolta. Amikor rdébredtem, hogy a
paciensek valdjaban az uretrdlis anyag felmeriilését probaljak megakadalyozni, megtettem a sziikséges
ovintézkedéseket: gumilepeddt tettem aldjuk és arra kértem Oket, hogy probaljanak atlendiilni a bevizeléssel
kapcsolatos ellenérzéseiken. Ha egy paciens erdsen tiltakozott, felajanlottam, hogy az iilés alatt viseljen
sebészeti gumipelenkat. Ujitisomnak meglett az eredménye: az érintett betegek alig néhany iilés leforgasa
alatt komoly uretrdlis konfliktusoktél és blokkoktol szabadultak meg, fiiggetleniil attél, hogy iiléseiken
ténylegesen bevizeltek-e. Ha egy paciens az LSD-ilés alatt elveszti a hélyagja folotti kontrollt, azt tobbnyire
olyan gyermekkori traumatikus élmény ujraélése kiséri, amelyben az alanyt sziilei vagy kortarsai
megbiintették vagy kigtunyoltdk egy vizeléssel kapcsolatos baleset miatt. Ha az alany az ennek folytan
kialakult blokkot ki tudja oldani, azzal szabad utat nyit a vizelést eredetileg kisérd libidinalis 6romnek, és
ezzel elGsegiti az élménynek valé teljes dnatadast. Mélyebb szinten ez gyakran a sziiletés pillanataval koti
Ossze a pacienst, amikor az érakon at tart6 vajudast végiil megkonnyebbiilés és esetenként az ehhez tarsuld
reflexes vizelés koveti.

A székeléssel kapcsolatos problémék a fentiekhez hasonlé képet mutatnak. Ezekkel féként a
kényszerbetegeknél, a latens vagy manifeszt homoszexuadlis tendenciakat mutato férfi pacienseknél, illetve az
analis személyiségeknél talalkozunk. Pszichodinamikus szinten a székelési gondok a WC-re szoktatas kortili
konfliktusokhoz, a gyermekkorban elszenvedett bélrendszeri rendellenességekhez, illetve a bedntések
emlékéhez kapcsolodnak. Mélyebb szinten az andlis visszatartds a masodik, a székelési inger pedig a
harmadik perinatalis matrixhoz kothet6. A robbandsszeri béliirités és az andlis kontroll elvesztése
pszichologiailag az ego haldldval és a sziiletés pillanataval hozhaté Osszefiiggésbe. Bar az LSD-iiléseken
gyakoriak a kiilonféle andlis problémék, kontrollalatlan béliiritésre vagy a széklet manipulaci6jara nagyon
ritkan kertil sor: az 4ltalam attanulmanyozott tobb mint 6tezer LSD-iilés koziil minddssze tiz esetben fordult
el hasonl6 incidens. Ez azonban nem feltétleniil tiikr6zi a tényleges klinikai realitast. A mi tarsadalmunkban
a széklettel szembeni tabu jéval er6sebb, mint a vizeléssel kapcsolatos. Nem valdszinti, hogy akar az alany,
akar a kisér6k nagy kedvvel takaritandk el az alany analis elengedésének melléktermékeit. Utolag
visszatekintve megallapithatom, hogy mig az LSD-iilésekre jelentkez6 alanyokkal mindig atbeszéltiik a
hélyag folotti kontroll elvesztésének lehet6ségét, és probaltuk eloszlatni az ezzel kapcsolatos aggodalmakat,
a székelést illetben soha nem adtunk hasonlé tutmutatast. 1972-ben egy komoly kényszerneurdzistol
szenved6 paciensemnél, aki tizennyolc éve jart eredményteleniil pszichoanalizisbe, dramai javulast hozott,
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amikor az illet§ egy LSD-iilésén elveszitette a belei f616tti kontrollt, és a mély regresszi6 allapotdban 6rakon
at a székletével jatszott. Ennek az esetnek a kapcsan megsejtettem, miféle okai lehetnek, hogy a stilyos
kényszerbetegek gyogyitasaval rendre kudarcot vallunk. Ha egy paciens LSD-terapiajaban ismételten
el6keriilnek az analis jellegli problémak, akkor a betegnek javasoljuk, hogy adja fel ellenérzéseit, és engedje
el a kontrollt. A gumipelenka ebben az esetben is jé szolgalatot tehet.

AZ LSD-TERAPIA NEGATIV UTOHATASAI

Az LSD-terdpia a mély tudattalanban rejt6z6 anyag aktivalasanak, felszinre hozasanak és tudatos
integralasanak folyamata. E terapids modalitas lényegét az LSD-lilések adjak, amelyek idedlis esetben
egymastol fiiggetleniil beteljesitett pszicholégiai gestaltokat alkotnak. A pszichedelikus terdpidhoz azonban
az lléseket elvalaszté id6szakok dinamikaja éppligy hozzatartozik. Az LSD-iilések sorozatara épiild terapias
folyamatban nem hizhaté éles hatdrvonal az iilésen és az iiléseket elvalasztd koztes id6szakban lejatszodo
események kozott. A tudattalan vezérl6 rendszereinek dinamikus kibomlésa joval a szer hatdsanak
megsziinése utan is tart, erre a paciensek alomélete béséges bizonyitékkal szolgal. Ugy tfinik, kontinuitas all
fenn az LSD-alany almai és a pszichedelikus {ilésen atélt élmények kozott: az tilést megel6z6 dlmok sokszor
eldre jelzik annak tartalmat, az iilés utaniak pedig a felszinre hozott anyagon dolgoznak, és a nyitva maradt
gestaltokat probaljak beteljesiteni.

Bar az LSD-iilések internalizaldsa és a lecsengl szakaszban végzett pszicholdgiai munka nagyban
megkonnyiti az iilésen felmeriilt anyag integralasat, mégsem garantalhatjuk, hogy az iilés végére minden
pszichologiai gestaltot be tudunk teljesiteni. Annak az esélye, hogy egy iilés lezaratlan marad, és ennek
kovetkeztében komplikacié alakul ki, jelent6sen megné, ha az alany eleve silyos érzelmi problématél
szenved, vagy ha a beteg introspektiv munkajat ilés kozben negativ koriilmények zavarjak meg. A lehetséges
komplikaciék kozott megemlithetjiik az eredeti tiinetek feler6sodését, a pszichopatologia 4j formainak
kialakulésat, a hosszan tart6 reakciokat, illetve az LSD-re jellemz6 hatasok késébbi vératlan felbukkanasat
("flashback"). Ezek a jelenségek kivétel nélkiil a feltarasi folyamat dinamikajahoz tartoznak, igy az LSD-
pszichoterapia kiszamithat6 kockazataiként kell kezelniink 6ket.

A szakirodalomban olvashatunk cikkeket, amelyek szerint ezek a komplikaciék annak tudhaték be,
hogy az LSD nem f{iriil ki teljesen a szervezetb&l, hanem egy bizonyos mennyiség meghatarozatlan ideig az
agyban marad. Ez az elképzelés nem egyeztethet6 O0ssze sem a farmakoldgia alaptéziseivel, sem az LSD
testben valo eloszlasara és metabolizmusara vonatkozd laboratériumi eredményekkel. A vizsgalatok azt
mutatjak, hogy mire a pszichedelikus élmény a tet6pontjara ér, az LSD mar egyaltalan nincs jelen az agyban.
A klinikai kutatdsok eredményei alapjan tigy tinik, hogy az LSD-iilések negativ ut6hatdsait nem a szer direkt
kémiai hatdsa okozza: a jelentkez6 tiinetek valéjaban a tudattalan folyamatok dinamikajat tiikrozik, és ennek
megfelelGen kell értelmezniink, illetve kezelniink 6ket.

A nem kielégitden lezart LSD-iilés nyomaban jelentkez6 pszichopatoldgias tiinetek kére meglehetsen
széles. Altaldban kijelenthetjiik, hogy barmilyen pszicholégiai tartalom, ami az iilés soran aktivalt dinamikus
matrixokbdl vagy a tudattalan egyéb tertileteirdl a felszinre bukkan és az iilés végéig feloldatlan marad, az
iilés utan hatarozatlan ideig hatasa alatt tarthatja az alanyt, vagy egy késébbi id6pontban varatlanul djra a
felszinre keriilhet. Az alanyt ilyenkor kiilonféle érzelmi mindségek keritik hatalmukba, igy felléphet
depresszio, kisebbrendiiségi érzés, szuicid késztetés, affektiv labilitds vagy érzelmi inkontinencia,
maganyossag, szorongas, biintudat, paranoid képzelgés, agressziv fesziiltség vagy madnids izgatottsag.
El6fordulhatnak pszichoszomatikus tiinetek is, példaul hanyinger vagy hanyas, 1égzési nehézség, pszichogén
kohogés, kardiovaszkularis probléma, székrekedés, hasmenés, fejfajas, a test kiilonb6zd részeiben érzett
fadjdalom, hidegrazas, héhullam, fokozott verejtékezés, "masnapossag", influenzdhoz hasonlé tiinetek,
fokozott nyalelvalasztas, borpir vagy kiilonféle pszichomotoros megnyilvanulasok: altalanos gatoltsag vagy
izgatottsag, izomgorcsok, izomrangas vagy remegés. Egy aktivalt, &m feloldatlanul maradt tudattalan gestalt
ezeken tul befolyassal lehet az alany gondolati folyamataira is: a paciens a hattérben miikod6 anyagnak
megfelel6en gondolkodhat bizonyos témakrél, igy a szexualitasrdl, férfiakrol, nokrél, hazassagrdl,
tekintélyrél, a 1étezés értelmérdl, a wvallas életben betdltott szerepérdl, a szenvedésr6l, vagy az
igazsagtalansagrél. Azok a hatarozott itéletek és vélemények, amelyeket az alany ilyenkor megfogalmaz,
rendszerint drasztikus valtozason mennek &at, mihelyt a hattérben munkalé tudattalan gestaltot sikerdilt
beteljesiteni.
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A fentieknél ritkabban ugyan, de el6fordulhatnak hosszan tartd percepcids valtozasok is: az alany a
szinérzékelés zavaraira, homalyos latasra, szellemképekre, spontan hallucinaciora, a testkép elvaltozasara, a
hallés feler6sodésére, fiilztigsra vagy kiilonos testi érzetekre panaszkodhat. Esetenként az eddig ismertetett
érzelmi, pszichoszomatikus, mentélis és perceptuélis valtozasok egyedi kombinaci6ja egy teljesen tj klinikai
szindromat eredményez, amelyet az alany korabban soha nem tapasztalt. Ezek a tiinetek - amelyeket a
paciens tudattalanjaban lappang6 latens matrixok tartalmanak aktivacidjaként és exteriorizaciojaként
foghatunk fel - rendszerint nyomban eltinnek, mihelyt a nekik megfelel6 tudattalan anyagot a péciens
maradéktalanul atéli és integralja.

Az LSD-iilések negativ utohatasainak éltalanos jellegét az hatarozza meg, hogy az {ilésr6l hatramaradt
anyag a tudattalan mely szintjérdl szarmazik, a tiineteket pedig a nyitva maradt matrixok konkrét tartalma. A
tudatban jelenlévé aktiv, feldolgozatlan matrixok hatdssal vannak a pdaciens érzelmi reakcidira,
gondolatvilagara és viselkedésmintdira, de meghatarozzak azt is, hogy az illet6 miként észleli Gnmagat és a
kiilvilagot. Az aktivalt funkcionalis rendszerekhez kapcsol6dé klinikai tiinetek az iilés utan még sokaig jelen
lehetnek. A negativ utéhatds néha a paciens eredetileg is fennall6 érzelmi, pszichoszomatikus vagy
interperszonalis problémainak feler6sodését jelenti; maskor olyan tiinetek bukkannak fel, amelyekt6l a
paciens gyermekkoraban, kamaszként vagy életének egy kés6bbi periodusdban szenvedett. A negativ
utéhatas azt a helyzetet is ismételheti, amely az alany manifeszt neurotikus vagy pszichotikus tiineteinek
kialakulasat kisérte, ez klinikai jelenségekre és interperszonélis mintdkra egyarant vonatkozhat.

Van egy fontos mechanizmus, amelyrdl ezzel kapcsolatban mindenképp emlitést kell tenntink. Korabban
mar kifejtettiik, hogy egy tudattalanban aktivalddott dinamikus matrix a paciens élményeinek jellegére és a
kiils6 kornyezet érzékelésére egyarant hatassal van. Gyakran megesik, hogy az alany a tudattalan
konstellaci6 tartalmat kiviilre vetiti: megkisérli létrehozni annak tiikorképét a terapias helyzetben és a
hétkéznapokban. Ha ennek pszichodinamikajat mélyebben megvizsgéljuk, akkor nagyon érdekes
mechanizmusra bukkanunk, amelyet leginkdabb az érzelmi-kognitiv disszonancia elkeriilésére iranyul6
magatartasként jellemezhetnénk. Ugy tiinik, mi emberek igen nehezen viseljiik, amikor nem talaljuk a
kapcsolatot sajat szubjektiv érzéseink és/vagy érzeteink, valamint a kiilvildag eseményeinek kognitiv
interpretaci6ja kozott. Ha kellemetlen érzéseink tdmadnak, akkor joval konnyebben fogadjuk el azt a
magyarazatot, hogy ezeket az objektiv val6sagban fennallé koriilmények okozzak, mint azt, hogy ezek sajat
tudatunk értelmezhetetlen és abszurd megnyilvanulasai.

Példaul egy paciens, aki a tudattalanjabol ered6 szorongas és fenyegetettség irraciondlis érzéseivel
szembesiil, a fenti mechanizmus folytan olyan mandévereket hajthat végre, amelyekkel ellenérzéseket kelt a
terapeutaban, a partnerében vagy a munkaaddjaban. Ha ezek a man6verek sikerrel jarnak, akkor az azeldtt
értelmezhetetlen szorongéas egyszeriben konkrétta és kezelhet6vé valik: az alany immar teljes szivvel
aggodhat a terapeuta tamogatasanak elvesztése, a kezelési folyamat veszélyeztetése, hazassaganak szétesése
vagy munkahelyének elvesztése miatt. A tudattalan szorongas intenzivebb valtozataindl az alany
kockazatkeres6 magatartast is tanusithat; ilyen példaul a felel6tlen vezetés, az ejtGerny6zés, a rossz hirii
kornyéken tett séta vagy a kérdéses reputacioju barok és éjszakai klubok latogatasa. Ha a pacienst mély,
irracionalis bilintudat gyotri, szintén viselkedhet inadekvat modon: felrighatja a terdpids szerzddést,
megprobalhatja bantani, irritdlni a terapeutat, vagy verbdlisan intézhet tAmadast ellene. Hétkoznapi életében
olyan, er6sen megkérddjelezhet6 tetteket hajthat végre, amelyek alkalmasak lehetnek a biintudat kivaltasara,
majd az igy létrehozott kiilsé koriilményeket a belsé valdsag racionalizélasara hasznalja fel: biintudatat a
kiils6 eseményekhez kapcsolja, és igy latszolag kongruenssé teszi azt az objektiv valdsaggal. Ez a
mechanizmus a terdpias helyzetben és a beteg hétkdznapi életében egyarant komoly nehézségeket okoz. A
pszichedelikus terapia sikere szempontjabdl dont6 fontossagl, hogy a jelenséget idejében felismerjiik, és
megfelelGen kezelni tudjuk.

A stiritettélmény-rendszerek kiillénb6z6 szintjeinek aktivacidjat kiséré valtozasok rendszerint nem
ennyire dramaiak: megmaradnak a kiilénféle neurotikus és pszichoszomatikus tiinetek szintjén. Az egyetlen
kivétel az az eset, amikor az aktivalt réteg a kora gyermekkorbdl szarmazik és/vagy kivételesen er6s érzelmi
toltéssel bir. Ha egy fontos szerepet jatszé stiritettélmény-rendszer az iilés soran feloldatlan marad, akkor az
tilést kovet6 id6szakban feler6sodnek a hozza kapcsolddé klinikai tiinetek, és a kiilsé kornyezet észlelése is a
megfelel§ iranyban torzul. Emellett az alany megkisérelheti a rendszer altalanos témajat vagy rétegeinek
egyéni jellegzetességeit a terdpids helyzetre és a mindennapi élet kiilonféle aspektusaira vetiteni. Ennek
kovetkeztében bizonyos helyzetekre szokatlan viselkedéssel vélaszolhat vagy tulreagalhatja azokat. Ha
megfigyeljik az alany ilyenkor tanusitott interperszonalis viselkedését, komplikalt pszichologiai
manoverekre bukkanunk; ezek célja, hogy az alany az élményéhez illeszkedd attitidt valtson ki masokbal.
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Ha a mandver sikerrel jar, az el6allo helyzet az iilés sordn feloldatlanul maradt eredeti trauma kozelitd
masava valik. Mivel ez a fejezet az LSD-terdpia komplikacioival foglalkozik, itt értelemszeriien a negativ
stiritettélmény-rendszerek aktivacidjardl beszéliink. Ugyanakkor latnunk kell, hogy ez a mechanizmus a
pozitiv siritettélmény-rendszerek aktivacitja esetén is miikddik, és hasonloan erételjes kovetkezményekkel
jarhat.

Ha az LSD-iilés negativ ut6hatasa egy sliritettélmény-rendszer nem kielégit6 feloldasanak tudhat6 be,
akkor a jelentkez6 tiinetek altalanos természete és konkrét tartalma mindig a hattérben 1év6 tudattalan
anyagot tiikrozi. A probléma dinamikdja els6re homalyos lehet, ilyenkor a terapeutdnak meg kell varnia, mig
a mogottes anyag a felszinre kertil és a gestalt beteljesedik, hogy a jelenséget megfelel6en értelmezni tudja.
Egy tapasztalt LSD-terapeutanak azonban nem kell feltétleniil az utélagos értelmezésre hagyatkoznia. A
mogottes anyag altalanos természete sokszor elérejelezhetd a negativ utéhatas jellegzetességei alapjan. Hogy
a fenti dsszefiiggéseket kézzelfoghatobba tegyiik, alljon itt az alabbi klinikai eset:

Tom, a huszonhat éves fiatalember azért vett részt LSD-terapids programunkban, mert silyos impulziv
neurdzistl szenvedett, amelyet otthona rendszeres elhagyasdval, csavargdssal, —mértéktelen
alkoholfogyasztassal és mas drogok hasznalataval sulyosbitott (porioméania, dipszoméania és toxikomania).
Viselkedésének tobb kifejezetten antiszocidlis eleme volt. Ha vendéglébe vagy barba ment, tobbnyire
fizetés nélkiil tavozott; néha a személyes holmijat hagyta ott a kés6bbi fizetés zalogaul. Kiadasait lopassal
fedezte: pénzt és kiilonféle értéktargyakat tulajdonitott el idegenektél, rokonaitél vagy barataitdl.
Ejszakanként erdében, kozparkban vagy vastitallomason aludt, személyes higiénidjat nagy mértékben
elhanyagolta. A fiatalembert azutan utaltdk be az LSD-programba, hogy két éven at prébaltak kezelni
tobbféle hagyoményos eljarassal, sikerteleniil. Korabbi pszichidterei koziil néhanyan szkizofrénként
diagnosztizaltak, igy Tom részese lehetett egy sorozat inzulinos kémakezelésnek is.

Tom els6 huszonhat LSD-iilése szokatlan egyhangisaggal telt. Altalinos hangulatat a helyenként
pénikkd fokoz6dé szorongas jellemezte, amely massziv izomgorcsokkel és remegéssel kisért izgatottsaggal
parosult. Ezeket a jelenségeket egy torz, sdpadt n6i arc visszatérd vizioi kisérték. A késébbi iiléseken Tom
élménye Ujabb elemmel gazdagodott: ha meghallotta, hogy a kozeli mosdéban folyatjak a vizet, erGs
haragra gerjedt és agresszigjat csak nehezen tudta féken tartani. Ezzel egyidejlileg komoly ellenérzései
tamadtak a néi terapeutdval és a ndévérekkel szemben: megjelenésiikre irritdlé viselkedéssel és durva
verbalis tdmaddssal vdlaszolt. Latomdsaiban a sdpadt ndi arc mellett vizzel kapcsolatos képek is
megjelentek: tengerekhez, tavakhoz és folyékhoz kot6d6 veszélyes helyzetek, valamint bator tengerészek
és vizi allatok, amelyek a viz elem f6l6tt megszerzett uralmat szimbolizaltak.

Az tiléseket elvalasztd periddusokban Tom éallapota kozel jart a pszichézishoz: idénként vératlan
panikrohamok vettek rajta er6t, és intenziv gytloletet taplalt a n6i nem iranyaban. A foly6vizet tovabbra
sem tudta elviselni: kvazi fizikai tdmadast intézett barki ellen, aki meg merte nyitni a vizcsapot.
Viselkedése szamtalan konfliktus forrdsava valt: intolerancidjaval, hanyagsagaval és agresszi6javal rendre
kihivta betegtarsai és a ndvérek haragjat. Mindemellett izgatottnak is tlint, és akaratlan motoros jelenségek
egész sorat produkalta.

Néhany iilés elteltével djabb elemek bukkantak fel a Tom LSD-élményeit kisér6 viziokban, amelyek
els6 latdsra meglehet6sen zavarba ejt6nek és értelmezhetetlennek tlintek. Latomdasaban gyors
egymasutanban valtogattdk egymast a fiirdéssel kapcsolatos targyak: zuhanyr6zsak, vizcsapok, szappanok,
fiird6szobacsempék, szivacsok, mosdokefék és fiirdéjatékok. Az artalmatlannak tiing vizidkat meglepéen
er6s szorongds és er6teljes motoros kisiilések kisérték. Tom elégedetlen volt az események alakulaséval:
zavarba ejt6 élményeit "Oriilt hebehurgyasagnak", "zagyvaléknak" és "kaosznak" titulalta. Ez a latszolag
elkiiloniilt élménykomplexum azonban egyb6l a helyére keriilt, mihelyt Tom ujraélt egy sor, korai
gyermekkorabol szarmazoé traumatikus emléket. Mint kideriilt, Tomra két és harom éves kora kozott egy
érzelmileg zavart gondozond vigyazott, aki késébb pszichotikussa vélt. A né mostohan bant vele, és tébb
alkalommal szadista médon megfélemlitette, kiilondsen fiirdetés kozben. A felidézett emlékek
helytallosagat Tom mostohaanyja igazolta, aki azonnal kiutasitotta a hazbdl a dadust, mihelyt rajott, hogy
kihasznélja a gyermeket. Miutan Tom ezeket a traumékat teljes mélységiikben Gjraélte, a fent leirt élmény-
elemek nagy része eltlint. A szorongds és az izomrangds viszont megmaradt, annak ellenére, hogy
eredetileg azt gondoltuk, ezek a jelenségek is a dadaval kapcsolatos traumakhoz kot6dnek. Ett6l a pontt6l
Tom LSD-iilésen 4télt szorongdasa joval primitivebb és elementérisabb jelleget 6ltott, az izomrangasokhoz
pedig igen kellemetlen szag- és iz-hallucinaciok tarsultak. Ahogy az {ilések tovabb folytatoédtak, Tom
fokozatosan egy tjabb gyermekkori emléket kozelitett meg, amelyben szdjnydlkahartyajat egy gombas
fert6zés miatt fert6tlenit6 oldattal kezelték. Az emlék tjraélése kozben az izomrangasok Tom feje és nyaka
koriil koncentralédtak, és Tom rajott, hogy ezek védekezd reakciok, amelyekkel gyermekként az emlitett
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beavatkozast probalta elkeriilni. Az iiléseket elvalaszto periddusokban Tom er6teljes negativ attit{iddel
viszonyult a korhazak és altaldban az orvostudomadny irant; kritizélta és gtinyolta kezelési eljarasunk orvosi
vonatkozasait, s6t fel is lazadt ezek ellen.

A terdpias folyamat kovetkez6 fazisaban Tomon intenziv éhség- és szomjlisagérzés vett erét; szorongasa
mellett fazni kezdett, és igy érezte, belsejében érzelmi {ir alakult ki. LSD-{ilésein azokkal a traumakkal
szembestilt, amelyek élete els6 hét honapjaban érték a gyermekgondozoban, ahova sziiletése utan kertilt.
Ekozben intenziv vagyat érzett a ndi jelenlétre, igy megkérte a ndi terapeutdt és a névéreket - akiket
korabban ki nem allhatott -, hogy legyenek kisérdi az iilés alatt. Tom szamadra az {ilésén jelenlév6 nék azt a
frusztraciét és érzelmi deprivaciot kompenzaltak, amelyet a gyermekotthonban kellett elszenvednie, ahol a
személyzet feliiletes és mechanisztikus attitlidje nem tette lehetévé, hogy a csecsemd igényei kielégiiljenek.
Az iiléseket elvalasztd id6szakokban Tom arra vagyott, hogy megtalalja az idedlis n6t; emiatt depresszioba
esett, és ellendllhatatlan késztetése tdmadt arra, hogy leigya magat, valamint kiilonféle drogokat
fogyasszon.

Amikor elkezdte tjraélni sajat sziiletését - amelybe anyja belehalt, és amelyet § maga is csak kis hijan
élt til -, raébredt, hogy tiineteinek nagy része valdjaban a perinatalis szinten gyokerezik. Panikrohamai,
agresszidja, biintudata és agitalt fesziiltsége hirtelen dj értelmet nyertek, mint a sziiletési trauma
derivaitumai. Ezt kovet6en ugy latta, hogy er6teljes izomrdngéasai valdjdban a sziilés "hidraulikus"
aspektusaval kapcsolatos elfojtott energidk kistilései. A perinatalis {iléseket elvalaszt6 id6szakban Tom
impulzivan, konyorteleniil és kiszamithatatlanul viselkedett. Magatartasat a szokatlan, ambivalens
késztetések kijatszasa, valamint a fliggGség és a fliggetlenség koriili konfliktusok jellemezték, amelyek
nagyrészt az attételes kapcsolatban fejez6dtek ki. A hagyomdanyos megitélés szerint az e periédusban
tanusitott viselkedése egyértelmiien pszichotikus volt.

Tom a 65. pszicholitikus tilésén jutott el a sziiletési folyamat beteljesitéséig, és ekkor élte at élete elsé
mély transzcendens élményét is, amely dramai, de késébb dtmenetinek bizonyulé javulést hozott. Tovabbi
hat iilésre - és még néhany honapnyi instabil klinikai allapotra - volt sziikség ahhoz, hogy az 1j egyensiilyi
allapot teljesen kialakuljon. Az LSD-terdpiat kovet6 években egyszer sem Kertilt korhazba, és nem igényelt
pszichiétriai segitséget. Megnésiilt, képes volt ellatni a munk4djat, és két gyermeknek viselte gondjat.

Az LSD-iilések negativ utéhatasait kisérd, kezdetben bizarrnak ting érzékletek, érzelmek és gondolatok
sokszor logikussa és maguktdl értet6dévé valnak, mihelyt sikeriilt azonositanunk a mdogottilk meghtizédé
tudattalan anyagot. Ha egy férfi paciens az iilés utan attol fél, hogy 6sszemegy a pénisze, annak hatterében
egy feldolgozatlan gyermekkori emlékhez kapcsol6do testkép, illetve az azzal kapcsolatos érzelmi fixacid
allhat. Hasonloképpen egy ndi paciens, aki pszichésen egy a kamaszkort megel6z8 id6szakbdl szarmazé
emlék hatasa alatt all, igy érezheti, hogy nincsenek mellei, ha pedig kora csecsemd6kori emlékrél van szo,
akkor az a meggy6z6dése alakulhat ki, hogy hullik a haja. E kategoria tovabbi példai, amikor a beteg naiv és
gyermeki mddon kezdi szemlélni kornyezetét, irraciondlis félelmei tdmadnak, fiiggGségre vagyik, vagy
aggddni kezd a hdlyag és a belek feletti uralom esetleges elvesztése miatt. A pszichoszomatikus orvoslas és a
belgydgyaszat szamara kiilondsen érdekesek lehetnek azok az esetek, amikor LSD-iilést kdvet6en az azeldtt
szomatikusnak feltételezett problémardl kideril, hogy az valdjaban egy gyermekkorban atélt trauma
eredménye. Mivel ennek kiemelked6 klinikai jelent8sége van, a jelenséget néhany példaval is illusztralom.

Egy pdaciensem, Rendta sulyos rakfébiat6l szenvedett. Egyik iilésén Gjraélt egy szexudlis jellegii
epizodot, amelyet eredetileg négy éves kora koriil élhetett at. A jelenetben mostohaapja az dgyban fekiidt, 6
pedig bemaszott a takard ala, arra szamitva, hogy a sziil6 csiklandozni és dédelgetni fogja 6t. Jatékuk
kdzben a mostohaapa fokozatosan a genitalii teriiletére vezette a kislanyt, és a helyzetet sajat szexudlis
kielégiilésére haszndlta fel. Ennek a helyzetnek kiilonosen izgalmas - és ugyanakkor félelmetes - eleme volt
a mostohaapa merev péniszének felfedezése. Amikor Renata tjraélte ezt az epizddot, alkarjan - amellyel az
eredeti szitudcibban mostohaapja testét érintette - a b6r elkezdett besz{ir6dni és bepirosodni. A bérfelszin
érintett teriilete par perc leforgasa alatt egy bdércipé anyagahoz vélt hasonlatossa: megvastagodott,
megkeményedett és aprd kitliremkedések tarkitottdk. A jelenség - amelyet a konzulens bérgy6gydsz
ekcémaként azonositott - a kdvetkezd iilésig eltelt tiz nap alatt mindvégig jelen volt. Amikor a kapcsolodd
traumatikus emléket Renata teljesen tjraélte és integralta, az ekcéma pér ora leforgasa alatt visszafejlédott,
majd elt{int.

Egy masik iilésén Renata egy gyermekkori korcsolyazast élt djra, amikor egy esés kovetkeztében
nagyon megiitotte a fejét és a térdét. Az ilést kovetd héten intenziv fajdalmat érzett a "sériilt" testrészeiben,
nem tudta forgatni a fejét, bicegett, és a jobb 1dbat tigy tartotta, mintha a tovabbi sériilésekt6l prébalna
mego6vni. Az incidens teljes tjraélését kovet6en ezek a jelenségek nyom nélkiil elt{intek.
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Ujabb érdekes esettel szolgalt Dana LSD-terapidja, akit komplikalt neurézisa miatt részesitettiink
kezelésben. Egyik iilésén Dana felidézett egy traumatikus epizédot, amelynek idején stilyos bronchitist6l
szenvedett. Az élmény uUjraélésével parhuzamosan a bronchitises fert6zésre jellemz6 tiinetek alakultak ki,
amelyek az LSD hat4sanak elmultaval sem hagytak alabb. A kévetkez6 héten Dana folyamatosan kohogott,
és er6s mellkasi f4jdalomr6l panaszkodott. A konzulens belgydgydsz a homérséklet-emelkedés, a
sztetoszkoppal hallhaté zorejek, a kohogés, valamint a fokozott valadéktermel6dés alapjan bronchitist
diagnosztizalt. Az egyetlen dolog, ami Dana allapotat a valodi bronchitist6l megkiilénboztette, az a
hirtelenség volt, amellyel a tlinetek jelentkeztek, amikor a traumatikus emlék a felszinre emelkedett, és
amellyel eltlintek, amikor a széban forg6 pszichologiai gestaltot Dana sikeresen beteljesitette.

Ha az iilés soran aktivalédott matrixok a perinatalis szintrél szarmaznak, akkor a nyitva maradt
gestaltok joval er6sebb befolyéassal lehetnek az iilést kovetd idG6szakra. Ha az alany az LSD hatasanak
elmuléasakor valamelyik perinatéalis matrix befolyasa alatt all, akkor ez a befolyas az iilést kéveté napokon,
heteken, s6t hénapokon 4t fennmaradhat. Ha az alanyban egy negativ t6ltésli matrix mélyebb szintjei
aktivalodtak, akkor az {ilést kovetd nehézségek akar a pszichoézis szintjét is elérhetik. Az adddo
kovetkezmények jellegét az hatdrozza meg, hogy az iilés soran melyik perinatalis matrix valt aktivva.

Ha az alany az LSD-iilés lecsengd fazisdban a masodik perinatalis matrix hatasa alatt all, és ez az
allapot stabilizalodik, akkor az iilést kdvetd idGszakban a paciensen mély depresszio lesz drra. Az alanyt
ilyenkor igen kellemetlen érzések, gondolatok és fizikai érzetek keritik hatalmukba. Csak a rosszra tud
gondolni, és élettérténetében sem lat pozitiv elemeket. Amikor a multba tekint, biintudat, kisebbrendiségi
érzés és szégyenkezés tolti el. Jelenlegi életét elviselhetetlennek latja, és Ggy érzi, problémaira nincs
megoldas; nem lat semmilyen perspektivat, és a jovében sem reménykedik tobbé. Az egész élete teljesen
értelmetlennek tiinik, és képtelen ra, hogy barmiben is 6romot leljen. A vilagot fenyeget6nek, baljdslatiinak
és szintelennek latja, minden az elnyomds hangulatat drasztja. Ebben a helyzetben nem ritka a szuicid
fantazia: a beteg ontudata elvesztésérdl almodozik, arrdl, hogy ¢rok alomba siillyed, amelyben mindent
elfelejt és amelybdl soha tobbé nem kell felébrednie. Elképzelheti, amint tiladagolja magat altatéval vagy
kabitészerrel, halalra issza magat, magdara nyitja a gazcsapot, vizbe fojtja magat, vagy kimegy a télbe és
halélra fagy. Az allapotot fizikai tiinetek is kisérhetik: fejfajas, mellkasi nyomas, 1égzési nehézségek,
kiilonféle szivpanaszok, fiilzigas, er6s székrekedés, étvagytalansag, valamint a szex iranti teljes
érdektelenség. Szintén gyakori a kimertiltség, a tompasag, az dlmossag, és az a vagy, hogy a paciens az egész
napot agyban vagy elsotétitett szobaban t6ltse.

Ha az LSD-iilés a harmadik perinatalis matrixban stabilizalodik, akkor az alanyon agressziv fesziiltség
lesz trra, amelyet gyakran egy kiiszobon allo katasztréfa erdteljes, de homalyos el6érzete kisér. Ebben az
allapotban az alanyok "két labon jar6 id6zitett bombahoz" hasonlitjdk magukat, amely barmelyik pillanatban
felrobbanhat. Destruktiv és onpusztité impulzusok valtogatjak egymast, és a paciens attdl tart, el6bb-utébb
kért tesz masokban vagy onmagaban. A beteget rendszerint erfsen irritdlja a kornyezete, és er6s késztetést
érez er6szakos konfliktusok kirobbantasara. A vilag ilyenkor veszélyes és kiszamithatatlan helynek t{inik,
ahol az embernek folyamatosan résen kell lennie, és készen kell allnia a tdlélésért folytatott harcra. A beteg
fajdalmasan atérzi sajat hidnyossagait és korlatait - legyenek azok véltek vagy valésak -, mikzben nagyra
tor6 ambiciok hajtjdk, és allando bizonyitadsi kényszere van. A masodik perinatdlis matrix nyomaban
jelentkez6 gatolt depresszid helyett itt az agitalt depresszié klinikai képe alakul ki, amelyet emocionalis
inkontinencia és pszichomotoros izgatottsag kisér. Igen gyakoriak a szuicid gondolatok, fantazidk és
késztetések, amelyek a masodik perinatlis matrixétdl gyokeresen eltér6 mintazatot kovetnek. Ebben az
allapotban az alany az 6ngyilkossag véres és erdszakos formair6l almodozik, példaul arr6l, hogy vonat ala
veti magat, kiugrik egy ablakbdl, felmetszi a hasat, vagy fébe 16vi magat. A szuicid fantaziaknak csak két
valtozata van, amelyben nem szerepel vér, ezek a fulladas, illetve az akasztas. A fulladasos halallal
kapcsolatos fantazidk gyakorisdga talan azzal magyarazhatd, hogy a sziiletés utols6 féazisdban az
Ujsziilotteknél is gyakori az erds fulladds. A harmadik perinatalis matrix hatdsa alatt all6 alanyndl
megfigyelhet6 fizikai tiinetek kozé tartozik az intenziv izomfesziiltség, amely gyakran remegést és
rangasokat eredményez, a migrénes fejfajas, a test kiilonb6z6 részeiben érzékelt fajdalom, a hanyinger, néha
hanyas, a fokozott béltevékenység, a hasmenés, a gyakori vizelés, az uretrdlis gorcsok és a fokozott
verejtékezés. A szexualitas teriiletén jellemz6 a libidinalis késztetések jelentGs feler6sodése, amelyre még az
ismételt orgazmus sem hoz kielégit§ megnyugvast. A férfi pacienseknél a szexudlis fesziiltség novekedése
alkalmanként impotenciat’> és korai ejakulaciét eredményez, ndéknél az orgazmus -elérésére valo
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képtelenséget, premenstrudlis érzelmi zavarokat, rendellenes vérzést, vagy a kozosiilést kiséré fajdalmas
genitalis gércsoket (vaginizmus).

Ha az alany LSD-iilése a negyedik perinatalis matrixban ér véget, akkor az iilést kbvet6 id6szak teljesen
mas képet mutat: drdmai mértékben enyhiilnek, s6t néha el is tlinnek a kordbban jelenlévé pszichopatoldgiai
tiinetek és érzelmi problémdak. A negyedik matrix hatdsa alatt 4ll6 alany ugy érzi, maga mogott hagyta a
muiltat, és képessé valt ra, hogy életében teljesen Uj fejezetet nyisson. Felszabadul a szorongas, a depresszio
és a biintudat aldl, testét mély fizikai nyugalom jarja at, és valamennyi fizioldgids folyamata tokéletes
miikodést mutat. Az élet ilyenkor egyszeriinek és izgalmasnak tlinik, az alany szokatlanul gazdag érzéki
tapasztalatokat és intenziv 6romét él at.

Ami az els6 perinatalis matrixot illeti, az alany annak pozitiv és negativ aspektusaiban egyarant
stabilizalédhat. Az els6 esetben az iilést kovetd id6szak nagyon hasonlit ahhoz, amit a negyedik matrixnél
mar leirtunk, de az alany érzései itt sokkal mélyebbek, és valldsos vagy misztikus szinezettel birnak. Az
egyén ugy érzi, hogy a vilag és az univerzum Uj dimenzioiba nyert bepillantast, és sajat magat a teremtés
szerves részeként tapasztalja meg. Az olyan hétkéznapi dolgokat és tevékenységeket, mint az evés, a
természetben tett séta, a gyermekekkel val6 jaték vagy a szexudlis kapcsolat gyakran az isteni természet
megnyilvanulasaiként fogja fel. A kozmikus egység élményének szokatlanul nagy terapias potencialja van, és
tartds pozitiv hatassal lehet az azt atéldre.

Ha az alany LSD-iilését kovet6en az elsd perinatdlis matrix negativ aspektusai vagy egy negativ
szinezet{i transzperszondlis matrix befolyasa alatt marad, akkor zavarodottsdg vesz rajta erdt, amelyet az
érzelmi és fizikai szenvedés legkiilonfélébb valtozatai kisérnek. E nehézségeket az alany hajlamos
metafizikai kontextusban értelmezni, és leirasukra spiritualis, okkult, misztikus vagy vallasos terminusokat
haszndl. Kellemetlen allapotat tulajdonithatja a sors rontd erdinek, a "rossz karmdnak", rosszindulati
asztrolégiai vagy kozmobiologiai befolyasnak, illetve gonosz spiritudlis entitdsoknak. Széls6séges esetben ez
az allapot akar a pszichdzisig fokozddhat. Ha az egyénnek sikeriil atdolgoznia magat az élményen, és sikerrel
integralja azt, akkor meglatja korabbi extrém interpretaci6i metaforikus jellegét és ennek megfeleld
ovatossaggal kezeli azokat.

Az LSD-iiléseken el6fordul6 komplikaciok targyalasanal négy f& csoportrél kell szot ejtentink: a
preegzisztens tiinetek feler6sodésérdl, a hosszan tarto reakciordl, a pszichotikus dekompenzdciordl, valamint
a "flashbackrél". A négy jelenség kozos nevezdje, hogy mindegyikiik hatterében a psziché védelmi
rendszereinek gyengiilése, majd az ennek kovetkeztében felszinre keriil6 tudattalan anyag nem kielégit6
feldolgozasa 4ll. A pszichés ellenallas gyengiilése olyankor a legnyilvanvalébb, amikor az LSD-iilést
kovet6en az alany eredeti tiinetei er6sodnek fel. Ebben az esetben semmilyen mélyrehat6 valtozas nem
tortént: a tiinetek mogott megbtivé matrix tovabbra is a helyén van, de dinamikus befolyasat az alany az
eddiginél erGteljesebben tapasztalja. Hosszan tarté reakcié gy alakul ki, hogy a tudattalan tartalmat védé
rendszer dsszeomlik, de a felszinre keriil§ anyagot az {iilés végéig sem sikeriil kielégitGen feldolgozni.
Ilyenkor az élmény tovabbi folytatddasdt nem az LSD perzisztens farmakol6giai hatdsa, hanem a
tudattalanbdl felszinre keriilt anyag er6s érzelmi toltése véltja ki. Mivel a széban forgd téma energetikailag
tdl intenziv és tdl kozel van a felszinhez, az alany mar nem tudja azt visszanyomni a tudattalanba. Ha az
illet6 nincs tisztdban e folyamat pszichodinamikéjaval, akkor rendszerint megprébdalja meggatolni, hogy a
gestalt teljes egészében a felszinre bukkanjon és beteljesitse Gnmagat.

Az LSD-iilést kévetd atmeneti pszichotikus dekompenzacié a hosszan tartdé reakcidé specidlis esete.
Olyankor kovetkezik be, amikor az aktivalt, &m feloldatlanul maradt tudattalan anyag alapvetd jelent8ségii az
alany szdmara és ezért kivételesen erfs érzelmi toltéssel rendelkezik. A pszichotikus dekompenzacio
epizddjai az esetek nagy részében a perinatalis anyaggal vagy egy erdteljesen negativ transzperszonalis
matrixszal allnak kapcsolatban. Sajat praxisomban soha nem tapasztaltam pszichotikus dekompenzaciét
olyanoknal, akik az {lést megel6z6en viszonylag j6 érzelmi, interperszonalis és szocidlis
alkalmazkodoképességrdl tettek tantibizonysagot. Azoknal a betegeknél viszont, akik a pszichdzis hataran
jard, sulyos pszichiatriai problémaval kiizdenek vagy korabban mar volt szkizofrén epizddjuk, egyéltalan
nem ritka az ilyen mélységii negativ reakcio.

A média egy id6ben nagyon felkapta azt a hirt, hogy az LSD hatasa a szer fogyasztasa utan napok,
hetek, s6t honapok elteltével varatlanul Gjra a felszinre bukkanhat. Miutan hosszt éveken at figyelmesen
tanulményoztam az LSD-reakcid pszichodinamik4jat, arra a meggy6z&désre jutottam, hogy a kdzvélemény
altal "flashbackként" ismert epizdd alapvet6 mechanizmusét tekintve hasonlé az iilés utan jelentkez6 hosszan
tart6 reakciokhoz és pszichotikus 6sszeomlasokhoz. Az egyediili kiilénbség abban all, hogy a "flashbacknél"
a psziché védelmi rendszere elég erés ahhoz, hogy az aktivalt, &m feldolgozatlanul maradt anyagot az tilés
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lecseng6 szakaszaban visszahizza a tudattalanba. Ilyenkor tigy tlinik, hogy az iilés rendben lezarult, am ez
csak a latszat: valgjaban rendkiviil ingatag dinamikus egyenstily alakult ki az elfojtott tudattalan erék és a
veliik szemben all6 védelmi mechanizmusok kozott. Ha ezt az egyensulyt az iilés utani id6szakban
bekovetkez6 események felboritjdk, akkor az alany tudataban ismét felszinre kertilhet az iilésen elnyomott,
lezaratlan gestalt. Mivel az ilyenkor jelentkez6é élmények az LSD-iilésen beindult folyamat szerves részei,
egy laikus ezeket a szer alattomos, utélagos tdmadasanak gondolhatja. A "flashback" enyhébb valtozataira
olyankor keriil sor, amikor az alany védelmi rendszerei fiziol6gias okbol legyengiilnek, példaul az ébrenlétet
és az alvast elvalasztd hipnagdg és hipnopomp fazisokban, tovabba fizikai kimeriiltség vagy alvasmegvondas
esetén. A "flashback" dramaibb valtozatai rendszerint kiilonféle drogok - koztiik alkohol, marihudna vagy
pszichostimulansok - fogyasztasahoz, virusos megbetegedéshez, és mas szomatikus folyamatokhoz
kotédnek. A késébbi pszichoterapias iilések - kiilondsen, ha hiperventillaciora éptil6 technikat alkalmaznak -
szintén kivalthatnak olyan élményt, amelyet az alany L.SD-"flashbackként" azonosit. A meditacionak és a
személyiségfejleszté kozpontokban egyénileg vagy csoportosan végzett spiritudlis gyakorlatoknak szintén
lehetnek hasonl6 hatésai.

A "flashback" kialakuldsdhoz a fenti, altalanos katalizatorként miikodé behatdsokon til gyakran egy
konkrét stresszhelyzet is hozzajarul. Ha az alany olyan helyzetbe keriil, amely altalanos jellegét vagy konkrét
vonasait tekintve hasonlo a lezaratlanul maradt tudattalan matrix vagy téma tartalmahoz, akkor ez a helyzet
az LSD-allapot megismétlédését valthatja ki. Példanak okéaért vegyilink egy alanyt, aki utols6 LSD-iilését
jorészt a masodik perinatalis matrix hatdsa alatt tdltotte, am iilését nem sikeriilt kielégit6en lezarnia. Ha ez az
alany egy tulzstfolt, zajos metrokocsiban talalja magat, ahol rdadasul elviselhetetlen a meleg és nincs levegd,
akkor pszichésen rendkiviil kozel keriilhet a "nincs kiut" szituaciohoz. Hasonlo hatasa lehet, ha az alany
csticsforgalomban araszol egy tomott autopalyan, vagy beszall egy emberekkel teli felvonoba. Ezek a
helyzetek mind alkalmasak ra, hogy felidézzék a masodik perinatalis matrix tartalmi elemeit.

A harmadik perinatalis matrix hatasa alatt stabilizalédott alany pszichéjében hasonld triggerként
miikodhet, ha filmen vagy tévében nemi erdszakot, szadizmust vagy erészakos cselekedetet lat, illetve ha
autovezetés kozben eléri azt a sebességet, ami mar veszélyesnek tlinik. A "flashbacket" kivalt6 ingerek néha
a kiilvilagbdl érkeznek, és az alanynak nincs kézvetlen szerepe azok el6idézésében. A masik lehetség, hogy
az alany maga hiv életre egy olyan szitudciét, amely a feloldatlanul maradt traumatikus gestalt kozelitd
masanak tekinthetd; az ennek hatterében miik6dé mechanizmust kordbban mar megtargyaltuk. Mivel egy
ilyen helyzet 1étrehozasahoz interperszondlis interakciokra és a kiils6é koriilmények manipulaciéjara van
szlikség, jo id6be beletelhet, mire a folyamat eléri azt a szintet, ahol a kialakult helyzet triggerként tud
funkcionalni. Ez megmagyaraznd, miért telik el néha oly sok id6 az eredeti LSD-élmény, és annak "djboli
kivaltodasa" kozott. A szoban forgd folyamatra j6 példa, amikor valaki "nincs kidt" helyzetet hoz 1étre sajat
hétkoznapi életében, szexualis kapcsolataba beviszi a harmadik perinatalis matrix elemeit, vagy az apjaval
kapcsolatos feloldatlan problémaéjat a fénokével vald kapcsolatéara vetiti ra.

Fontos megérteniink, hogy az LSD-iilések negativ ut6hatdsai nem a szer farmakolégiai miikodésének
bizarr és kiszdmithatatlan kovetkezményei, hanem az LSD-terdpia folyamatdhoz szervesen hozzétartozo,
torvényszerl jelenségek. Ha ezt megértettiik, akkor megtalalhatjuk azt a stratégiat és technikat, amivel
megel6zhetjiik és kezelhetjiik ezeket.

AZ LSD-TERAPIA KOMPLIKACIOINAK MEGELOZESE ES KEZELESE

Ha pszichoterapias munkank célja az, hogy feltarjuk a paciens tudattalanjaban miik6dé iranyité rendszereket,
akkor szamolnunk kell vele, hogy ezek aktivaci6ja kiilonféle érzelmi és pszichoszomatikus tiineteket fog
kivaltani. Ilyen eseteket mar a konzervativ, hagyomanyos pszichoanalizisben is megfigyeltek, de
talalkozhatunk veliik az olyan - pszichoaktiv szerek hasznalatat nélkiil6z6 - tapasztalati eljarasokndl is, mint
a neoreichidnus irdnyzatok, az &s-sikoly terapia, a Gestalt-gyakorlat vagy az encounter csoport. Altalanos
iranyelvként megfogalmazhatjuk, hogy ha a feltaré folyamat soran az érzelmi és pszichoszomatikus tiinetek
dramai erdsddését, valamint az interperszondlis alkalmazkoddképesség romlasat tapasztaljuk, az annak
tudhat6 be, hogy a paciens egy fontos tudattalan probléma teriiletéhez kozelit. Tény, hogy az LSD-
terapidban, amely minden pszichol6giai folyamatot jelentGsen elmélyit és felerGsit, e mechanizmus
miikodése joval észrevehet6bb, mint a terdpia konzervativabb formdindl, de ez nem jelenti azt, hogy az
utébbiakra e torvényszeriiség ne vonatkozna.
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Az LSD-pszichoterdpidban felmeriil§6 komplikdciék megel6zésének és kezelésének elengedhetetlen
feltétele, hogy a beteg tisztaban legyen a széban forg6 jelenségek alapveté dinamikajaval. E munka lényegi
részét mar az els6 LSD-iilésre valé felkészités soran el kell végezni. A terapeutdnak viladgosan el kell
magyaraznia, hogy ha az {ilés utdn a paciens a tiinetei feler6sddését, érzelmei dsszekavarodasét, esetleg
pszichoszomatikus tiineteket tapasztal, az nem a kezelés kudarca, hanem a feltarasi folyamat logikus és
torvényszerii velejaréja. A betegnek tudnia kell, hogy a nagy hatasu terapias attdréseket sokszor épp ilyen
jelenségek el6zik meg. A terapeutanak azt is el kell mondania, hogy a paciens a komplikaciok bekovetkezési
esélyét jelentGsen csokkentheti, ha az iilésen atélt élményeit mindvégig bels6 vilagaban tartja. A biztonsagos
és hatékony pszichedelikus terapidnak elengedhetetlen feltétele, hogy az alany teljesen szabadjara engedje az
élményt, tovabba megtalalja azokat a csatornakat, amelyeken 4t a mélyben felgyiilemlett, elfojtott energidk a
felszinre vezethet6k. Ha valamilyen tudattalan problémat nem sikeriil maradéktalanul feldolgozni, akkor az
ilés lecseng6 szakaszdban a kisérék altal facilitalt aktivacios munkara keriil sor; ennek szerepérél és
fontossagardl a beteget is tdjékoztatnunk kell. Az LSD-terapia elméleti hatterének, az eljaras alapelveinek,
valamint a terapias egyiittmiikodés szabalyainak el6zetes tisztazasa segiti az iilés megfelel6 integralasat, és
csokkenti a hosszan tartd reakciok vagy a "flashbackek" el6fordulasi esélyét.

Az LSD-iilések levezetésére vonatkozd alapelveket korabban mar ismertettiik, igy itt csak roévid
attekintést adunk ezekr6l. Ha a paciens az iilés soran leveszi magar6l a szemkot6t, mert nem kivan
szembesiilni a mélybdl feltér6 érzelmi anyaggal, akkor ne szamitson r4, hogy visszatérése sima és
zokkendmentes lesz; ilyenkor szinte boritékolhatéak az {(ilés utdni szakaszban jelentkezd problémak.
Hasonloképpen, ha a paciens nem hajland6 az iilés lecseng6 fazisaban keményen dolgozni azért, hogy a
felszinre Kkeriilt tudattalan anyag feloldasra keriiljon, azzal hosszti id6re elnyujthatja az integracios
folyamatot, ami a terapeutatol és a betegt6l is tovabbi id6- és energiabefektetést igényel.

Az érzelmi és pszichoszomatikus utéhatas lehetGsége azonban még a fenti kritériumok teljesiilése esetén
sem kizart. A pszichedelikus élménnyel erételjesen beavatkozunk a tudattalan dinamikajaba, igy az élmény
integralasa hosszu ideig eltarthat. Még egy megfelel6en lezart iilés utan is el6fordulhat, hogy id6r6l-idére
Gjabb tudattalan anyag bukkan felszinre: ha az LSD-élmény kimozditott a paciens tudattalanjabél egy fontos
blokkot, akkor ezzel a mogotte rejt6z6, kordbban sikeresen elfojtott tartalmak is mind hozzaférhet6vé valnak.

Egy cseh betegem nagyon szép és talald hasonlattal illusztralta ezt a folyamatot. A favagok, amikor a
kivagott fakat lefelé usztatjak a folyon, gyakran keriilnek szembe azzal a problémadval, hogy a rénkok
megakadnak, felgylilnek és eltorlaszoljak a folyam utjat. Erre a helyzetre a tapasztaltabb favagok nem azzal
reagilnak, hogy minden ronkot egyesével eltavolitanak, hanem keresnek egy un. kulcsronkét, amely a
kialakult torlaszban stratégiai helyet foglal el. A foly6n felfelé evezve megkozelitik a torlaszt, megtalaljak a
kulcsronkot, és egy kampd segitségével kihizzdk a helyérél. A beavatkozast kovetSen a ronkdk szépen,
egymas utan a helytiikre csusszannak, és a folyamat végére a torlasz magatél megsziinik. Bar ez a folyamat
napokig, s6t hetekig eltarthat, beinditasahoz elegend6 megtalalni és elmozditani egyetlen, kulcsfontossagu
ronkot. Az LSD-iilésekkel hasonlé a helyzet: ha az élmény soran eltiintetiink a tudattalanbol egy dinamikus
blokkot, azzal megnyilik az érzelmi felszabadulashoz vezet6 t, de ennek az utnak a teljes végigjarasa hosszi
ideig eltarthat.

A megfelel6en instrudlt paciensek tobbnyire jél tudjak kezelni az utélagos reakciokat. Ezek a betegek
tudjak, miként viszonyuljanak a szokatlan tudatallapotokhoz, és ahelyett, hogy rettegnének téliik, inkabb tugy
tekintenek rajuk, mint a tudattalanba nyilé ablakokra, amelyeken &t djra bepillanthatnak a bels6 valosagba.
Az iilésekrdl visszamaradt érzelmi anyag gyakran a hipnagdg és a hipnopomp fazisokban kertil felszinre, ami
lehet6vé teszi, hogy a paciensek e helyzeteket "miniatlir LSD-iilésekként" kezeljék. Ha sziikséges, rovid
ideig tartd hiperventillacioval aktivalhatjdk a problémat, elGsegithetik annak elmélyiilését, majd
energetikailag Kkisiithetik és feloldhatjak azt. Ez a megkozelités joval gyilimolcsoz6bb, mint a szokasos
hozzaallas, amikor a beteg a felszinre keriild6 anyag elfojtasara és kontrolldlasara torekszik. Az élmény
blokkolasa csak ideiglenes megoldéas, ami a paciens energidinak nagy részét lekdti az élménnyel szembeni
ellenéllasban. Ha a beteg ehelyett a szembesiilés és a feldolgozas ttjat valasztja, akkor a felszinre hozott
fadjdalmas érzelmek és az azokat kisérd fizikai tiinetek gyakran féloranyi introspektiv. munkéval
feldolgozhatok.

A helyzet némiképp bonyol6dik, ha a tudattalan anyag a felszin kozelében van, és erGs affektiv toltése
miatt varatlanul, egy hétkéznapi szituacio kdzepén tor el6. A paciensnek ez esetben olyan koriilményeket kell
maga koriil teremtenie, amelyek lehetévé teszik a felszinre keriilt anyaggal folytatott, haboritatlan munkat.
Ha ilyen helyzet 1étrehozasara nincs moéd, akkor az alanynak vissza kell térnie a terapidba: rendszeres feltaré
tiléseken kell részt vennie, ahol a kisér6k tdmogatasaval probalja beteljesiteni a feldolgozatlanul maradt
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anyagot. A feltdar6 munka maddszerei 1ényegileg megegyeznek azokkal, amelyeket kordbban, az L.SD-{ilések
lecsengd szakaszaval kapcsolatban mar ismertettiink. Egy rovid hiperventillacié rendszerint aktivalja a
mogottes érzelmi struktirat, a kisér6k pedig segitenek a paciensnek a jelentkezd fizikai érzetek és allapotok
markansabba tételében. A lezaratlanul maradt matrixok mobilizaldsa és atdolgozhatova tétele érdekében
hasznalhatnak bioenergetikai gyakorlatokat és mas neoreichianus modszereket, Gestalt technikat,
pszichodramat, iranyitott affektiv vizualizaciét vagy mély masszazst. A zene szintén hasznos lehet,
kiilonosen azok a darabok, amelyeket az alany az iilés soran hallgatott.

Ha az LSD-terapiara egy terapids kozosség kontextusaban keriil sor, akkor hasznos lehet, ha a feltar6
munkaba a betegtarsakat is bevonjuk. A csoport tagjai segithetnek meggy6z6en felidézni a sziil6csatornaban
valé el6renyomulast, az ehhez kapcsoldédé élet-halal kiizdelmet vagy a magzat békés és haboritatlan
intrauterin allapotat. A csoport tagjai altal keltett stimuldlé vagy nyugtaté hangoknak szintén kedvezd
hatdsuk lehet. Egy pszichodramai helyzetben a csoport tagjai - sajat kezdeményezésiikre, a pdaciens
kivansagara vagy a terapeuta instrukcioi alapjan - konkrét szerepeket vallalhatnak, igy eljatszhatjak az anyat,
az apat, a testvért, a hazastarsat, az alany gyermekét vagy munkaaddjat. Ez a modszer nem csak a
feloldatlanul maradt gestaltok beteljesitésére hasznalhat6, de a csoport tébbi résztvevdjére is erteljes
katalizal6 hatassal lehet. Gyakori, hogy a dramajaték f6szerepljének intenziv atélései a segit6kben is értékes
érzelmi reakciokat valtanak ki; az igy szerzett megfigyelések nagyban hozzajarulhatnak a kés6bbi
csoportmunkahoz. Ha a csoport tagjai valddi segitséget nydjthatnak egyik tarsuknak, az megnoveli
onbizalmukat, és elésegiti, hogy értékesnek érezzék magukat. A kozos erdfeszités dsszehozza az embereket,
megteremti az intim egylittlét atmoszférajat, ami a terapids kozosség szocialis kohézidjara és gyogyitd
erejére egyarant pozitiv hatassal van.

Ha az {ilést kdvetd negativ utéhatas annyira intenziv, hogy a beteg potencidlis veszélyt jelent masokra
vagy Onmagara, sziikségessé valhat, hogy az illet6t a terapids intézményben tartsuk, amig a reakcid
alabbhagy. Ilyen esetben a névéreket és a betegtarsakat fel kell késziteniink a kollektiv felelsségvallalasra:
valakinek mindig a beteg mellett kell lennie, és vigyaznia kell rd. Ha a szermentes feltir6 munkaval nem
érjiik el a kivant célt, akkor jol tessziik, ha minél hamarabb sort keritiink egy djabb LSD-iilésre, amelyen a
lezaratlan gestaltot beteljesithetjiik. Ezzel kapcsolatban megjegyezziik, hogy ha a kovetkez6 {ilésre az
el6z6t6] szamitott 5-7 napon beliil keriil sor, az rendszerint csokkenti az élmény intenzitasat, mivel ilyen
révid id6 alatt nem mulik el a szerrel szemben kiépiil§ biolégiai tolerancia.

Kiilonosen makacs esetben a terapeuta donthet ugy, hogy a siker érdekében mas farmakologiai
anyagokat is felhasznal. A nyugtatok keriilend6k, mivel hatdsmechanizmusuk ellentétes a feltaro
megkozelités - és kiillondsen a pszichedelikus terapia - stratégiajaval. Ezek a szerek gatoljak a pszichedelikus
folyamatot, szétmossdk az élményt, azonosithatatlanna teszik a mogottes problémat, és ezzel akadalyozzak
annak megoldasat. Ha a tudattalan anyag kozel van a felszinhez, de er6s pszichologiai gat allja ttjat, igen
hasznosnak bizonyulhat a 30% széndioxidbol és 70% oxigénbdl all6 Meduna-keverék. Ebbdl az elegybdl
mar néhany szippantas is kivalthatja a mogottes tudattalan matrix rovid, &m er6teljes aktivacidjat, ami
elegend6 lehet az attéréshez. A ritalin hasznalata (40-100 milligrammos dézisban) szintén elGsegitheti az
el6z6 LSD-iilésr6l visszamaradt anyag integralasat. Vannak olyan pszichedelikus szerek, amelyek kifejezett
affinitast mutatnak a pozitiv dinamikus rendszerek irdnyaban, ilyen példaul a tetrahidrokannabinol (THC)
vagy a metilén-dioxi-amfetamin (MDA). Ebben az indikaciéban rendkiviil hasznos lehet a ketamin (Ketalar),
bar ilyen irdnyu felhasznalasaval kapcsolatban még nem folytak kutatdsok. A ketamin orvosi alkalmazasa
legalis, a sebészetben gyakran hasznaltdk altalanos érzéstelenitGként.®> A disszociativ érzéstelenitSk
csaladjaba tartozik, azaz miikddése jelentSsen eltér a hagyomanyos érzéstelenit6kétdl. A ketamin hatasa alatt
a tudat nem kapcsol ki, hanem mély valtozdson megy &t, és drasztikusan atfékuszalédik. A paciens kilép a
testébdl, elvesziti az objektiv valésaggal val6 kapcsolatot, és kiilonféle kozmikus kalandokat él at; mindezt
olyan mélységben, hogy az a miitéti beavatkozasokat is lehet6vé teszi. Pszichedelikus célokra a ketamin
optimadlis dozisa viszonylag alacsony, 50-150 milligramm; ez koriilbeliill egyhatoda az érzéstelenitésnél
hasznalt mennyiségnek. A szer pszichoaktiv hatasa azonban mar ilyen alacsony doézisban is annyira er6teljes,
hogy a pacienst egybdl az el6z6 LSD-iilésen félbe maradt folyamat kdzepébe repiti, és lehetévé teszi az
élmény beteljesitését. Ezt a megkozelitést foként olyan személyeknél érdemes kipréobalni, akiknél a
feliigyelet nélkiil folytatott nkisérletezés kivetkeztében hosszu tavu pszichotikus allapot alakult ki.

117



JEGYZETEK

1. Mivel a méasodik perinatdlis métrix legmélyebb szintjén atélhet& élményeket sok vallas a pokollal azonositja, ezen a
ponton nem art, ha kitériink a kiilonféle spiritudlis rendszerek ide vonatkozo elképzeléseire. A poklot minden kultiira
egyontetien 1igy definidlja, mint az elviselhetetlen, véget nem ér6 szenvedés helyszinét. A pokolnak elvalaszthatatlan
része a reménytelenség - ha az ember elképzelhetetlen fizikai és érzelmi fdjdalmat él at, de kézben van remény a
szabadulasra, az nem a pokol, hanem a purgatérium. Ugy tiinik, hogy a keresztény teolégia f6 sodrdnak képvisel6i
elkovették ugyanazt a hibat, amit egyes LSD-alanyok: a pszicholégiai id6t 6sszekeverték az objektiv, fizikai idGvel.
Azok a spiritudlis rendszerek, amelyek mélyebben foglalkoztak a tudat miikdésével - ilyen példaul a hinduizmus és a
buddhizmus -, 4gy tartjak, hogy az ember nem marad 6rékké sem a mennyben, sem a pokolban; am ha valaki pokoli
vagy paradicsomi allapotot él &t, akkor az élmény szubjektive 6rokkévalénak tlinhet. Hiba lenne azt gondolni, hogy az
orokkévaldsag olyasvalami, ami végtelen hosszt ideig tart. Az 6rokkévaldsag az az allapot, amelyben a linearis id6t
tapasztalatilag transzcendéljuk, igy az szdmunkra megsz{inik létezni.

2. Az dllitasban rejlé paradoxon némi magyarazatot kivan. Az LSD-pszichoterdpidbol szdrmazé megfigyelések arra
engednek kovetkeztetni, hogy az impotenciat és a frigiditast nem a libidinalis késztetések hianya okozza, hanem a
harmadik perinatdlis matrixra jellemz& vulkanikus osztonenergidk tiltengése. Az alany fél attél, hogy szabadjara
engedje ezeket az erdket, és kontrolltorekvései interferdlnak a szexualis aktussal. Ha a széban forgo energidk egy részét
szexualisan semleges kontextusban kisiitjiik, akkor intenzitdsuk olyan szintre csokkenhet, hogy az illet6 mar egy
szexualis helyzetben is kényelmesen elbanik veliik. A szexudlis zavarok ilyetén értelmezését az a klinikai megfigyelés is
alatdmasztja, hogy az impotencia és a frigiditds a panaszok sikeres kezelését kovetGen ideiglenes hiperszexualitassa
alakul &t.

3. Az utobbi években terjedében van az a gyakorlat, hogy a sebészetben ketamint csak a gyermekek és az id8s
személyek érzéstelenitésénél hasznalnak - fiiggetleniil attdl, hogy a szer biolégiailag biztonsagos és érzéstelenit6ként
specidlis elényoket biztosit. Ennek oka, hogy a ketamin okozta é&llapotbdl valé ébredésnél megfigyeltek bizonyos
pszicholégiai allapotokat, amelyeket a szakirodalom "ébredési agitdcioként" ismer. Az elnevezés a szer hatdsanak
természetével kapcsolatos tajékozatlansagra vall. Mivel a ketamin rendkiviili, pszichedelikus tipust élményeket valt ki,
adagolasat megel6z6en minden esetben kiilon instrukcidokkal kéne ellatni a beteget, amelyek egyértelmiivé tennék
szamara, hogy egy nagyon szokatlan érzéstelenitérél van szé.
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6 AZ LSD-PSZICHOTERAPIA MENETE

A pszichedelikus lilések tartalmi valtozdsai
Az liléseket kdvetd érzelmi és pszichoszomatikus valtozdsok
A személyiségstruktura, a vilagkép és az értékrend valtozasai

Az e fejezetben kifejtett gondolatok nagy része annak az L.SD-kutatdsnak az eredményeire épiil, amelyet
1960 és 1967 kozott folytattunk a pragai pszichiatriai kutatéintézetben. E kutatds soran azt vizsgaltuk,
miként hasznalhatndnk az LSD-t a személyiségdiagnosztikaban és a pszichoterapidban. Bar a szerrel végzett
munkankat a pszicholitikus megkozelitésbol kezdtiik, a kezelési eljarast kés6bb a pszichedelikus terapia tébb
elemével is gazdagitottuk. Ezek koziil a leglényegesebb a nagy dézis és a zene hasznalata, a pszichedelikus
folyamat internalizaldsa, valamint a perinatdlis és transzperszondlis élményekben rejlé gyogyité eré
felismerése és értékelése. A konyvben ismertetett LSD-terdpias mddszer szintén e kutatdsi programnak
koszonheti 1étét.

Béar a kutatds soran leginkabb pszichiatriai betegekkel dolgoztunk, alkalmanként el6fordult, hogy
pszichiatereket, pszichologusokat, pszichiatriai névéreket, kiilonféle tudomanyagak képviselit, vagy
inspiraciot keres6 miivészeket lattunk vendégiil, akik szintén betekintést nyerhettek az LSD-élmény
természetébe. A kutatdsban részt vevd pdaciensek kivalasztasanal harom f6 szempont vezérelt benniinket.
Egyrészt arra torekedtiink, hogy alanyaink kozott minden f6bb diagnosztikai kategoria képviseltesse magat -
igy felmérhettiik az 0j terapias forma indikacidit és kontraindikaci6it, valamint megallapithattuk, van-e
valamilyen osszefiiggés az LSD-élmények jellege, illetve az azokat atélé alany klinikai diagnozisa és
személyiségstruktiraja kozott. El6nyben részesitettiik azokat a betegeket, akik stlyos, krénikus, a
hagyoményos kezelési eljarasoknak évek 6ta ellendll6 érzelmi zavarban szenvedtek. Ugy éreztiik, e betegek
esetében nem kovetiink el akkora erkdlcsi vétséget, ha stilyos allapotuk javitasanak reményében egy uj,
erGteljes és kevéssé ismert pszichoaktiv szerrel kisérleteziink rajtuk. Mivel a paciensek pszichedelikus
élményeir6l és azok terdpias kovetkezményeir6l részletes, mindségi visszajelzésre volt sziikségiink, a
valogatasnal el6nyben részesitettiik azokat a jelentkezdket, akik atlagon feliili intelligenciaval, magas
miiveltséggel és megfeleld introspekcids készséggel voltak megdaldva.

A terapias folyamat sordn részletes naplot vezettiink az iiléseken és az iilések kozti id6szakban zajlo
eseményekrél. A betegek és az LSD-iiléseket vezetd terapeutak altal kialakitott képet néha tovabbi
részletekkel arnyaltak azok a névérek és betegtarsak, akik az iilés utolsé orait az alany tarsasagaban toltotték.
A kutatdsi projektben részt vev6 két kollégdm segitségével végiil Stvennégy pdaciens LSD-iiléseir6l
gy(jtottiink anyagot. A betegek iilésein 150-450 mikrogrammos ddzist hasznaltunk, az iilések szama pedig
egyénenként tizenott6l szazharomig terjedt.

A kutatdsunkban részt vevd paciensek tehat kimagasld intelligencidval rendelkeztek, és stlyos,
kronikus, fixalt érzelmi és pszichoszomatikus rendellenességekben szenvedtek. A korképek kozott
talalhattunk gétolt és agitalt depressziot, pszichoneurdzist, pszichoszomatikus betegséget (asztma,
pikkelysomor, migrénes fejfajas), szexualis diszfunkciot és deviaciot, alkoholizmust, drogfiiggdséget,
karakterzavart, borderline személyiségzavart és manifeszt szkizofréniét is. Eletem egy késébbi szakaszaban,
amikor Baltimore-ban, a Maryland Pszichiatriai Kutatékézpont kutatasi projektjének vezetjeként
dolgoztam, arra is alkalmam nyilt, hogy rakos betegekkel folytassak sorozatos iilésekre épiil6 LSD-terapiat.
Az LSD-vel kezelt paciensek sokfélesége, valamint az iilések koriilményeinek valtozatosséga lehet&vé tette,
hogy A4ltaldnos érvényili kovetkeztetésekre jussunk az LSD-pszichoterapia menetével és az iiléseken
alkalmazando terapias stratégiaval kapcsolatban.

Az LSD-pszichoterapiaban fontos, hogy részletes feljegyzéseket készitsiink az iiléseken és az tilések
kozti idGszakban tortént eseményekr6l. Ha kutatast végziink, akkor ez magatol értet6dd, hiszen e
feljegyzések szolgalnak minden tovabbi kovetkeztetés és elméleti fejtegetés alapjaul. Az iilésekrdl késziilt
jegyz6konyvek azonban a mindennapos klinikai gyakorlatban is jo szolgalatot tesznek. Ha a terapeuta
parhuzamosan tobb beteggel dolgozik, akkor kénnyen kimennek a fejébdl az egyes iilések részletei, sot,
sokszor maguk a betegek sem képesek hidnytalanul felidézni mindazt, ami korabbi iiléseiken tortént.
Alkalmanként el6fordul, hogy a friss atélések korabbi - esetenként joval korabbi - élményeket helyeznek uj
megyvilagitasba; ilyenkor az Osszefiiggések feltarasat nagyban megkonnyiti, ha megbizhat6 feljegyzés all a

119



rendelkezésiinkre. Az alany egyes {iléseit dsszekoté kapcsolatok még nyilvanvalobba valnak, ha a beteg a
terapias folyamatot rajzokban és festményekben dokumentélja.

Az LSD-iilésekr6l késziilt feljegyzések utdlagos elemzésével olyan Osszefiiggésekre sikeriilt fényt
deritenem, amelyek a hosszii honapokig tart6 kezelés mindennapjai soran elkeriilték a figyelmemet. A
feljegyzéseket attanulmanyozva végigkovettem és rekonstrudltam a kutatasban résztvevék pszichedelikus
folyamatanak kibontakozasat, igy beazonosithattam az ismétl6dd témakat, a visszatérd tapasztalati mintakat,
a fébb trendeket, valamint a pszichedelikus folyamat jellegzetes allomasait és forduldpontjait. A
pszichedelikus folyamat individuélis jellegzetességeinek feltardsa az egyéni folyamatok kozti
hasonldsagokra és kiilonbségekre is felhivta a figyelmet. E munka eredményeként végiil megalkothattam az
LSD Altal feltart tudati vilag hozzavet6leges térképét, kiterjeszthettem az emberi tudattalanrél alkotott
elméleti modellemet, és beazonosithattam a szer rendszeres hasznalata soran végbemend transzformacios
folyamat f6bb jellegzetességeit.

Ebben a fejezetben az LSD-terapia folyamatat harom f6 szempont szerint targyaljuk:

a) a folyamat elérehaladtaval milyen véltozasok allnak be a pszichedelikus iilések tartalméaban;
b) milyen érzelmi és pszichoszomatikus valtozasok figyelhet6k meg az iiléseket kovet6 id6szakokban;
c) miként valtozik hosszu tdvon a paciensek személyiségstruktuiraja, vilagnézete és értékrendje.

A PSZICHEDELIKUS ULESEK TARTALMI VALTOZASAI

Mint azt kordbban megtargyaltuk, az LSD-iiléseken atélt élmények négy f6 csoportba sorolhatok, ezek az
absztrakt, a pszichodinamikus, a perinatalis és a transzperszonalis élmények. A négy tapasztalati modalitast
general6 tudattalan matrixok bonyolult és komplex rendszerek, amelyek nem redukélhaték semmilyen
linearis modellre, igy vizsgalatukhoz holonomikus szemléletet kell alkalmaznunk.' Ezt figyelembe véve
némiképp pontatlannak t{inhet, ha a tudattalant alkot6 "rétegekr6l" beszéliink, vagy a tudattalan
megnyilvanulésai koziil egyeseket felszinesebbnek, masokat mélyebbnek gondolunk. A klinikai tapasztalatok
azonban azt mutatjak, hogy a kiilonféle tudati jelenségek koziil némelyek jobban hozzaférhet6k, mint masok,
és a pszichedelikus folyamat egyes allomasait az alanyok t6bbsége ugyanabban a sorrendben jarja végig.

Az els6 néhany iilésen az alanyok zdme absztrakt élményeket él at. A tapasztalati teret élénk szinekben
pompazd, dinamikus geometriai vizidk toltik meg: épitészeti formdak, kaleidoszképszerli mintazatok,
varazslatos szokdékutak és fantasztikus tlizijatékok. Ezek a latomasok néha komplexebb formakka
szervezddnek, ilyenkor az alany hatalmas templomok bels6 tereit, gotikus katedralisok hajo6it, monumentalis
mecsetek kupolait vagy mor palotak arabeszkjeit latja maga el6tt. Nyitott szemmel az alanynak az a
benyomasa tdmad, hogy a kornyezet mozgasban van vagy ritmikusan hullamzik. A szinek szokatlanul
fényesnek és ragyogonak tlinnek, a kontrasztok is joval erésebbek a szokasosndl, igy az alany ugy lathatja a
vilagot, mint egy impresszionista, kubista, sziirrealista vagy szuper-realista festményt. Néha az élettelen
targyakba is élet koltozik, maskor a vildag geometrizélttd és gazdagon diszitetté valik. Az ide tartozé
érzékszervi jelenségek koziil talan az optikai illizidk a legérdekesebbek: az alany a koérnyezet hétkdznapi
elemeiben fantasztikus allatok, groteszk arcok vagy egzotikus t4jak képét fedezheti fel. A percepcios valtozas
a latds mellett érintheti a hallast, a tapintast, a szaglast és az izlelést is. Ebben a fazisban gyakori a
szinesztézia: a kiilvilagbol szarmaz6 ingerek nem a nekik megfelel§ érzékelési teriileten valtanak ki
észleletet, igy az LSD-alanyok arrél szamolnak be, hogy latjak a zenét, halljak a fajdalmat vagy érzik a
szinek izét.

A fenti élmények - bar esztétikai és miivészi szempontbol lenyligozoek lehetnek - az LSD terapias célu
felhaszndlasa, az dnkutatas vagy a személyiség fejl6dése szempontjabdl korlatozott relevanciaval birnak. Az
absztrakt élmények minden fontosabb aspektusa megmagyarazhat6 az LSD érzékszervekre gyakorolt kémiai
befolyésaval, strukttrajuk pedig levezethet6 a percepcids rendszerek anatémiai felépitésébdl és funkcionalis
jellemz6ib6l. Tlyen élmények az LSD hasznalata mellett kivalthaték anoxidval, hiperventillaciéval,
széndioxid belélegzésével, kiilonboz6 fizikai modszerekkel, példaul a szemgoly6k nyomkodasaval, az
optikai rendszer elektromos stimulaci6javal, valamint stroboszkopikus fénnyel és kiilonb6z6
hangfrekvencidkkal is. Az absztrakt élményeket egyes alanyok kiilonféle hétkéznapi jelenségekhez
hasonlitjdk: a latdbmezd&ben elhelyezked6 kép vizudlis torzuldsait és geometrizalodasat példaul egy rosszul
hangolt televizié képéhez, az akusztikus modosuldsokat pedig egy olyan rddié hangjahoz, amely az
allomasokat elvalaszté hullamséavok zorejeit kdzvetiti.
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A geometrikus mintazatok vizioi a kezd§ alanyok kis dozissal folytatott LSD-iilésein oly gyakoriak,
hogy ezeket kezdetben a szertdl elvalaszthatatlan, tipikus reakciéként kezelték. Ha azonban a dézist néveljiik
vagy az LSD-t sorozatosan alkalmazzuk, akkor ezek a jelenségek el6bb-utobb elt{innek az iilésekrdl. Erre a
valtozasra nem konnyli magyarazatot talalni. Elképzelhet6, hogy az absztrakt élmények azokat az észleleti
mintazatokat idézik fel, amelyeket a csecsemd a sziiletésekor jelentkezd oxigénhidny miatt él at; ha ez igy
van, akkor ezek az élmények a sziiletési emlékek legfelszinesebb rétegét alkotjak. Erre enged kovetkeztetni
az absztrakt élmények harmadik perinatalis matrix iranti affinitdsa is. A félreértések elkeriilése végett
tisztaznunk kell, hogy az absztrakt és geometriai élményeknek az itt tdrgyaltakon til vannak mds valtozatai
is. Az el6rehaladottabb transzperszonalis iiléseken szintén taldlkozhatunk geometrikus viziokkal, de ezek
olyan specialis sajatsagokkal rendelkeznek, amelyek révén konnyen elkiilonithetjiik 6ket az absztrakt szint
élményeitdl. A mélyebb szint{i geometriai latoméasokban a mikro- és a makrokozmosz konkrét formai vagy a
szakralis geometria objektumai jelennek meg: az alany atomi szintli és molekuldris strukturdkat, sejteket,
szoveteket, kagylokat, viragokat, univerzalis szimbdlumokat vagy 6sszetett mandaldkat 1at. Ezek a 1atomasok
gazdag filozofiai és spiritudlis tartalmat hordoznak, ami élesen megkiilonbozteti 6ket a kordbban ismertetett
absztrakt és esztétikai élményektdl.

Az absztrakt percepciés modosulasok konkrét érzelmi mindséget vagy specifikus tartalmat is
felvehetnek. Ha a viziok hirtelen élessé, fenyegetGvé és agresszivvé valnak, a szinek pedig atmennek
mélyvorosbe, az az alanyban balesetek, operaciok, gyilkossag vagy az incesztus hangulatat idézheti fel.
Maskor a szinek egy pocegddorre emlékeztetnek, ami az alanybdl ellenszenvet, undort vagy szégyent valthat
ki. Az absztrakt vizidk forma- és szinvilagat az alany talalhatja bujanak, obszcénnek, érzékinek, szexualisan
izgaténak és csabiténak is. Ha a viziokat meleg, baratsagos és nyugtatd hatasu szinek kisérik, az az elégedett
magzat békés vilagat idézheti fel. Ezek az élmények minden esetben valamilyen mogottes, érzelmileg
relevans életrajzi anyagra utalnak. Ugyanezt mondhatjuk a tébbi észlelési teriileten jelentkezd modosulasrol,
fliggetleniil att6l, hogy ezek spontdn jelenségek-e vagy konkrét érzékszervi benyomasok illuzérikus
transzformacioi. Ha az absztrakt és esztétikai élménybe érzelmi komponens vegyiil, az mindig a tudattalan
pszichodinamikus szintjének megnyilasarol arulkodik.

A pragai pszicholitikus terapidban résztvevék tobbsége az els§ LSD-iiléseken absztrakt és
pszichodinamikus elemeket keverten tartalmazo élményt élt at. Az iilések el6rehaladtaval lassan elt{intek az
absztrakt jelenségek, és el6térbe kertilt az 6néletrajzi elemekre koncentral6é dnkutatas. Ezeken az iiléseken az
alanyok a korai gyermekkorukbdl, a késébbi életszakaszaikbol, illetve a kozelmultbol szarmazo, érzelmileg
relevans epizodokat éltek tjra. Az e folyamathoz tarsulé élmények zome a felszinre hozott életrajzi anyag
derivatumanak bizonyult. Jelentésiikre rendszerint Ugy deriilt fény, hogy a kibontakoz6 megismerési
folyamat végiil feltarta a tudattalannak azt a részét, ahonnan eredtek. Mivel e jelenségek struktirajukat
tekintve hasonldak az almokhoz, elemzésiikh6z az alomfejtés technikait is felhasznéalhatjuk.

Az LSD-iilések pszichodinamikus szintjének tartalmat és dinamikéajat konnyebben megérthetjiik, ha
egymaéstol elkiiloniilt emlék-konstelliciokban, tn. siritettélmény-rendszerekben gondolkodunk. Igy
magyarazatot adhatunk arra a meglep6 megfigyelésre, hogy az alany egymast kovetd LSD-iilésein az
atélések tartalmi elemei folyamatosan valtoznak, mik6ézben az élmények 4ltalanos struktirdja, a kisér6
érzelmek min6sége és a pszichoszomatikus tiinetkép hosszi id6n at viszonylag alland6 marad. Minden
stiritettélmény-rendszer rendelkezik egy kozponti témdaval. A rendszert alkoto torténelmi rétegek e téma
kiilonb6z6 életszakaszokbdl szarmazd variaciéibol éllnak, amelyek rengeteg életrajzi részlettel allnak
kapcsolatban. A fékuszban 1év§ siiritettélmény-rendszer maradéktalan feldolgozasaval az iilések tartalmi
véaltozasai, illetve a terapeuta és a setting ezeket kisér6 illuzérikus transzformdciéi egyarant értelmet
nyernek: kideriil, hogy ezek a szoban forgd élményrendszer mely torténelmi rétegeihez kapcsolodtak.
Elegend6 klinikai tapasztalat birtokdban mar a rendszer kibomlasanak elején meg tudjuk jésolni, hogy a
folyamat elmélyiilésével milyen jellegli élményekre szamithatunk. Ha siiritettélmény-rendszerekben - és
nagy altalanossagban a tudattalan dinamikus vezérlérendszereiben - gondolkodunk, az nagy hasznunkra lehet
az LSD-hasznalat kovetkeztében fellép6 komplikaciok, koztiik a hosszan tartd reakciok és a flashbackek
megértésében is.

Pragai kutatasunk soran azt figyeltiik meg, hogy a pszichodinamikus {iiléseken az alanyok els6ként
pszicholoégiai traumaikat élték ujra, és csak ezutan bukkantak fel a balesetekkel, stlyos betegségekkel vagy
operacidkkal kapcsolatos emlékek. Bar statisztikailag ez a trend latszik kérvonalazodni, nem allitjuk, hogy a
folyamat abszolit linearis és minden esetben igy jatszodik le. A legtobb paciensiink el6bb-utébb elért arra a
pontra, ahol az érzelmileg relevans életrajzi eseményekkel kapcsolatos konfliktusok, problémék és emlékek
helyét a tiilélést vagy a testi integritast veszélyeztets élethelyzetek ujraélése foglalta el. Ugy tiinik, hogy a
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bioldgiai veszéllyel jar6é szitudcidk és a kora gyermekkorban elszenvedett stlyos pszicholdgiai traumak
emlékei egyfajta &tmenetet képeznek a tudattalan pszichodinamikus és perinatalis szintjei kozott. Ha a két
szint hatarteriileteir6l szarmazé tapasztalatok jelent6s atfedésben vannak egymassal, akkor az egyik szintrdl a
masikra torténé atlépés fokozatosan és majdhogynem észrevétleniil zajlik le. Sok péciensiink, aki LSD-
iilésén fulladas kozeli allapotot, torokgyikot, szamarkohogést, gyermekkori tiidégyulladast vagy
mandulamiitétet élt djra, felfedezte, hogy a kordbban ezekhez tarsitott fajdalom, félelem és fulladasérzet
részint a sziiletési trauma reziduuma volt. Mas paciensek, akik gyilkos indulataikat azel&tt infantilis igényeik
hidnyos kielégitésének tulajdonitottdk, meglepddve tapasztaltdk, hogy agresszi6juk mélyebb szinten a
sziiletés "véres csatajaval" is kapcsolatban &ll. A perinatalis szinten megértették, hogy az allkapocs oralis
agresszidval jaré megfesziilését és Osszeszorulasat a csecsemo is atéli, amikor a sziilés utolso fazisaban feje a
szlil6csatorna falai kozé szorul. Egy gyakorlott LSD-terapeuta sokszor el6re latja, hogy a paciens széls6séges
érzelmi reakcidi és pszichoszomatikus megnyilvanulasai mogott - amelyeket az illet6 kiilonféle gyermekkori
traumaknak tulajdonit - milyen perinatalis elemek rejt6znek.

Az LSD-iilések elérehaladtaval el6bb-utébb minden alanyunk elhagyta az 6néletrajzi szintet, és atlépett
a perinatélis teriiletre. Az ehhez sziikséges iilések szdma egyénenként valtozott. A pragai kutatas sordn azt
tapasztaltuk, hogy azok, akik nem szenvedtek semmilyen stlyos érzelmi problématol, igen hamar
feldolgoztak az életrajzi anyagot, és tovabbléptek a kovetkez6 szintre, ahol szembesiiltek a halal-djjasziiletés
problematikajaval, az emberi élet értelmére vonatkoz6 filozofiai kérdésekkel és a létezés spiritudlis
dimenzidival. A suilyos neur6zisban és pszichoszomatikus problémaban szenved6 pszichiatriai betegeknek
azonban htsz-harminc {ilésre is sziikségiik volt, mire végeztek az életrajzi anyaggal, és 6k is részeseivé
valhattak a halal-ujjasziiletés folyamatanak. Utdlag a betegek nagy része felismerte, hogy azért toltétt annyi
id6t a pszichodinamikus szinten, mert félt szembenézni a nagysagrendekkel nyomasztébb perinatalis
anyaggal. Mivel a terapeutdk ekkor még Freud szellemében vezették az iiléseket, és kizardlag az életrajzi
anyagra koncentraltak, a betegek nem voltak tiil motivaltak abban, hogy mélyebbre mertiljenek. Ha a kisérék
jartasak a pszichedelikus élmény perinatdlis és transzperszondlis dimenzidiban, akkor jelent6sen
lerévidithetik a pszichodinamikus anyag feldolgozasahoz sziikséges idét.

Ha a péciens teljesen atlépett a perinatalis szintre, akkor megkezdédik a halal-tjjasziiletési folyamat
kibontakozésa. Altaldban véve azt mondhatjuk, hogy ez a folyamat a négy f6 perinatalis métrix tartalménak
jelképes élménysorozatokon keresztiili kibomldsabol all. Az egyes élmények sorrendjében semmilyen
univerzalisan érvényes mintat vagy szabélyszeriiséget nem talaltunk. Kivételes esetekben el6fordult, hogy az
alany rogton az elsd perinatdlis matrix elemeivel, illetve egyes transzperszondlis jelenségekkel kertilt
kapcsolatba, és csak ezutdn talalkozott a negativ perinatalis matrixokkal. Az esetek zomében azonban az
alany az els6é és a negyedik perinatalis matrixhoz csak azutdn fér hozza, ha megfelel6 mélységben
feldolgozta a kettes és a harmas matrix embert probalé aspektusait. A perinatalis szinten atélt élmények
mintazata alanyonként valtozik; az ezt befolyasolé komplex tényezdkrdl jelenleg csak részleges ismereteink
vannak. E szempontbdl relevansnak tiinik, hogy az illet6 milyen koériilmények kozott sziiletett, illetve hogy
személyes élettdrténetének eseményei a sziiletési trauma mely aspektusait tették hangsulyosabba.

A perinatalis élmények tartalmat az alany személyiségstrukturdjan kiviil mas, kiilsé tényezdk is
befolyéasolhatjak, igy a terapeuta személyisége, orientacitja, terapids megkdzelitése, valamint a legtdgabb
értelemben vett set és setting. Eseti megfigyelések tantiskodnak arrél, hogy az élmények tartalmara hatéassal
lehetnek az évszakok és a naptari események: sziiletésnapok, fontos évfordulok és iinnepek, mint a
kardcsony vagy a hdsvét. Néhany esetben Osszefiiggést fedeztiink fel az alany horoszkdpja, a bolygdk
tranzitjai és a pszichedelikus élmény jellege kozott.> Erdekes kutatdsi téma lenne annak vizsglata, hogy a
kozmobiologiai tényez6k milyen befolyassal vannak a pszichedelikus élményre és a perinatélis folyamatra.
Amig az alany a perinatalis szinten tartézkodik, addig egyetlen iilésen beliil tébb perinatalis epizédot is
atélhet. Az egyes élményszekvencidk a hozzajuk tartozé matrixra jellemz§ tapasztalati minta mas-mas
aspektusait domboritjak ki. A negativ matrixokhoz kapcsolédd élményeknél néha az illetd matrix érzelmi
toltése kertil a kozéppontba: az alanyt elaraszthatja a depresszio, a szorongas, a bilintudat, a diih, az agresszio
vagy az undor. Méskor a pszichoszomatikus megnyilvanulasok dominalnak: a fulladas, a fej és a test
Osszenyomodasanak érzete, kiilonféle fizikai fajdalmak, a perinatélis fesziiltség kisiilése remegés és rangasok
formajaban, hanyinger, hanyas vagy szapora szivverés. A perinatdlis folyamathoz kapcsol6d6 atélések
spektruma a felszines és jelképes utalasoktdl az alany vilagat alapjaiban megrazé, primordialis és elementaris
ereji élményekig terjedhet.
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A perinatélis élményeket gyakran illusztraljak bioldgiai, zoologiai, antropolégiai, torténelmi, mitolégiai
és vallasi témaju meglatasok, amelyek a pozitiv és a negativ matrixokhoz egyarant kapcsolddhatnak. A halal-
Ujjasziiletés folyamatat kibont6 pszichedelikus iilések ezaltal a tudomanyos, szocialpolitikai, filozéfiai vagy
spiritualis meglatasoknak is értékes forrasaiva valhatnak.

Béar az LSD-alanyok egyetlen pszichedelikus iilés alkalmaval t6bbszor is athaladhatnak a halal és az
ujjasziiletés kapujan, rendszerint joval tébb tilésre van sziikség, mire a folyamat maradéktalanul beteljesedik,
és a perinatalis anyag végleg eltlinik a tapasztalati térbdl. Egyes bennsziilott kultirakban a halal-tijjasziiletés
élményét rendszeresen ismétl6dd beavatasi szertartassal idézik el6, drogok vagy mas, szermentes mddszerek
haszndlata révén. Ezeknél a népeknél azt figyelték meg, hogy az életit masodik felében a ritudlé alatt atélt
tudatallapot mar nem olyan dramai, mint fiatalabb korban, és az id&sebbek pszichedelikus élményei
nélkiilozik a perinatalis elemeket (részletekért lasd Kilton Stewart (96) senoi népcsoportrdl szold
beszamoléjat). Ahogy a perinatélis folyamat a beteljesedés felé halad, tigy fokozddik a negativ élmények
intenzitasa: az alanynak egyre nehezebb prébatételeken kell atesnie, mik6zben az ezt kovetd felszabadulas is
egyre mélyebb és teljesebb lesz.

A perinatélis folyamat kisér6jelenségei alapjan kovetkeztethetiink annak el6rehaladottsdgara. Ha az
alany tobb {ilésen at a tehetetlen aldozat szerepét jatssza, mikozben elt6ltik 6t a kilatastalansag, a
reménytelenség és a "nincs kitt" érzései, akkor a folyamat nagy valésziniiséggel még csak kezdeti fazisaban
jar. Az agressziv érzések megjelenése, illetve az élményben valé aktiv kozremiikodés a halal-ujjasziiletési
folyamat el6rehaladottabb fazisaira jellemz6. Korabban mar emlitettiik, hogy a harmadik perinatalis
matrixhoz kapcsolédé fizikai és érzelmi kinokat csak vékony hatarvonal vélasztja el az intenziv szexualis
izgalomtél. E kapcsolat kovetkeztében a kisebb doézissal folytatott LSD-terapiaban el6fordulhat, hogy a
sziiletési traumdval jar6 szenvedés egy részét az alany fajdalmasan intenziv, orgiasztikus élményekben
engedi szabadjara. Nagyobb ddzis haszndlata esetén a szexudlis élményelemek megjelenése a perinatalis
folyamat kozelgd beteljesedésére utal. Hasonl6 kovetkeztetést vonhatunk le abbdl, ha az alany élményeiben
biologiai anyagokkal - vérrel, nyallal, széklettel, vizelettel vagy egyéb, kellemetlen szagi anyaggal - kertil
intim tapasztalati kapcsolatba. Ha az élményben kezd domindnssa valni a tiz elem, az szintén a halal-
Ujjasziiletési folyamat beteljesedését jelzi. Ez megjelenhet konkrét formdaban, példaul wvulkéanok,
termonukleéris reakciok, robbanasok és tlizvészek képeiben, de absztrakt szinten, a mindent megtisztité és
megjito tiz transzcendens latomaséaban is (pirokatarzis).

Az LSD-pszichoterapia praxisaban rendkiviili fontossdggal bir, hogy a terapeuta elsé kézbdl ismerje a
haldl és az ujjasziiletés folyamatat kiséré tapasztalatokat. Ezek az élmények sokszor annyira
elviselhetetlenek, hogy az alany talan at sem jutna rajtuk, ha nem batoritand és tAmogatna 6t valaki, aki j6l
ismeri a terepet. Ha a kisér6 részér6l ez az egyiitt érzd tdmogatas nincs jelen, akkor az alany mindent
megmozgathat annak érdekében, hogy elkeriilje e kritikus fordulépont félelmetes aspektusait, ami hosszu
id6re hatraltathatja, s6t akar véglegesen meg is akaszthatja a perinatalis folyamat beteljesedését. A perinatalis
attorés kiiszobén az alanyt egy katasztrofélis, mindent elpusztitani késziil6 robbanas el6érzete toltheti el, tigy
érezheti, mindjart megfullad vagy eldjul (minden "elfeketedik"), atélheti, amint a teste darabokra esik, és
osszeomlik minden vonatkoztatasi pontja.

A perinatélis élmények érdekes vizvalasztét képeznek az életrajzilag determinalt egyéni tudattalan,
illetve a kollektiv tudattalan transzperszonalis vilagai kozott. A terapias folyamat el6rehaladottsagat abbal is
megallapithatjuk, hogy milyen aranyban vannak jelen az {ilésen a pszichodinamikus és a transzperszonalis
elemek. A folyamat korai fazisaiban, amikor az életrajzi anyag van a kézéppontban, az alany néha olyan
mélyen elmeriil egy traumatikus gyermekkori emlék tjraélésében, hogy élménye atnyulik a perinatdlis
szintre. A kés6bbi fazisokban, amikor az élményeket szinte teljes egészében a perinatalis matrixok
dominaljak, a pszichodinamikus elemek mar csak a betegségek, operaciok és balesetek ijraélésében térnek
vissza. Ugyanakkor egyre tobb lesz a transzperszondlis elem, amelyek vagy a perinatalis élményeket kisérik,
vagy teljesen 6néll6 epizddokat alkotnak. A sziiletési trauma kiilonféle aspektusait atélé alanyok gyakran
szamolnak be arrol, hogy a folyamat sordn olyan inkarnacids emlékekhez férnek hozza, amelyek a sziiletés
koriili problémékhoz hasonlé elemeket tartalmaznak. A sziil6csatorna fullaszt6 szoritasat példaul kisérhetik
olyan emlékek, amelyekben az alanyt egy el6z6 életében vizbe fojtjdk vagy felakasztjak. Az éles perinatalis
fajdalmak kapcsan az alany atélheti, amint valamelyik korabbi inkarnacidjaban felkoncoljak, esetleg vadallat
tépi szét, a masodik perinatalis matrix "nincs kiut" érzései pedig egy kozépkori bortdon emlékeit idézhetik fel.
Az ego halalanak élményét hasonloképpen kisérhetik kivégzések, gyilkossagok vagy ritudlis véraldozatok
emlékei.
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A transzperszonalis jelenségek szamos fajtajaval az alany els6ként a perinatélis élmények kontextusaban
talalkozik. A sziiletés koriili élményeket kisérhetik istenségek és démonok archetipikus képei, amelyek
kiilénallo vizioként vagy komplex, mitologiai jelenetekbe agyazottan is megjelenhetnek. A tapasztalatok
szerint kozeli kapcsolat all fenn a Szérnyli vagy a Nagy Anya, Satan, Moloch, Siva a Pusztitd, Ozirisz,
Dioniiszosz és Jézus Krisztus alakja, illetve a perinatdlis matrixok és a sziiletési folyamat egyes aspektusai
kozott. Néha el6fordul, hogy az alany az Gsei életébdl szarmazé emlékeket vagy filogenetikai kriziseket él
Ujra; ezek hasonl6 szerepet jatszhatnak, mint a korabban mar emlitett karmikus élmények. Jellemz6 az is,
hogy az alany kiilonféle rasszok, mesterségek és tarsadalmi csoportok képviselGivel vagy konkrét
szerepekkel azonosul: haboriz6 katonakkal, ambiciézus katonai vezet6kkel, forradalméarokkal, diktatorokkal,
a koncentracios taborok lakoéival, az Oriiltek haza apoltjaival, kalandorokkal, felfedez6kkel, martirokkal vagy
szentekkel. A nagyobb embercsoportokkal torténé azonosulas kovetkeztében az alany kiilonféle vallasi,
torténelmi és szocialpolitikai mozgalmak dinamikajaba is betekintést nyerhet. Széls6séges esetben a halal-
Ujjasziiletési folyamat az egész emberiség kollektiv dramajaként kertil atélésre.

A perinatdlis folyamat beteljesitéséhez sziikséges pszichedelikus iilések szama egyénenként valtozik.
Ezt a szdmot az alany személyiségstruktiraja mellett olyan kiils6 tényez6k is befolyasoljdk, mint az LSD
dézisa, a terapeuta személyisége, a set vagy a setting. Sajat praxisombdl emlékszem olyan esetre, amikor az
alany kevesebb mint tiz teljesen internalizalt, nagy dézisu LSD-iiléssel atdolgozta magat a perinatalis
anyagon és integralta azt. Masoknak tobb tucat pszichedelikus élményen kellett atesniiik, mire teljes
egészében atléphettek a transzperszondlis szintre. Taldlkoztam olyanokkal is, akik az LSD-t feliigyelet
nélkiil, tarsasagban, a kiilvilaggal fennall6 folyamatos kontaktus mellett hasznaltdk; ebben a csoportban a
perinatalis folyamat kibontakozasa - az esetenként tobb szazra rigd LSD-utazés ellenére - még csak el sem
kezd6dott.

Ha az alanyok magas ddézisban tiszta LSD-t kapnak, és pszichedelikus {iléseik a mély 6nkutatas
szellemében zajlanak, akkor nagy résziik el6bb vagy utébb beteljesiti az ego haldlanak és ujjasziiletésének
folyamatat. Ezt kovet6en az alany atlép a transzperszonalis szintre, ahol tilései filozéfiai és spiritudlis jelleget
oltenek. A pszichedelikus folyamat ekkor a tudatossag kozmikus kalandjava valik, amelynek célja, hogy az
alany feltarja személyes identitasa, az emberi 1étezés és az univerzum miikodésének rejtélyeit. Ez a minGségi
ugras mindenkinél bekdvetkezik, aki sikeresen maga mogott hagyta a perinatalis szintet, fiiggetleniil attél,
hogy az illet6 eredetileg miért kezdte hasznélni az LSD-t.

A Pragéaban folytatott pszicholitikus kutatasi programban részt vevo, neurdzissal és pszichoszomatikus
tiinetekkel kiizdé betegek nagy részénél azt lattuk, hogy el6szor a pszichodinamikus szint jelenségeivel
szembesiilnek, ezutdn keresztiilmennek a haldl és az dujjasziiletés folyamatdn, majd &tlépnek a
transzperszondlis birodalomba. Ha ezt a fejlédési utat a pszichoterdpia hagyomanyos iskolaihoz kivanjuk
kapcsolni, akkor annak elsé szakaszat "freudi" féazisnak nevezhetjiik, mivel az LSD-folyamat
pszichodinamikus szintjén tapasztalhaté jelenségek zome a pszichoanalizis fogalmi rendszerében nyeri el
értelmét. A perinatalis folyamatot - amelynek kozponti elemét a sziiletési trauma ujraélése adja -
elkeresztelhetnénk "ranki" fazisnak is. Mivel a perinatalis folyamat 1ényegi velejardja a tudattalanba lefojtott
energidk orgiasztikus kistitése, valamint a karakterpancél ezzel jard szétolvadasa, e szakasznak fontos
"reichi" dimenzidja is van. Ami a transzperszonalis jelenségeket illeti, ezek szisztematikus feltarasaval és
leirasaval eddig egyetlen pszichiater, Carl Gustav Jung foglalkozott. Bar az 6 elméleti rendszere nem fedi le
teljesen a transzperszonalis élmények spektrumat, helyénvalénak t{inik, ha a harmadik szakaszt "jungi"
fazisnak kereszteljiik el. A tudattalan perinatalis és transzperszondlis szintjeir6l szarmazo jelenségeket a
pszichol6gian kiviil szamos misztikus rendszer és valldsi tradicié is ismeri.>

A pszichedelikus folyamatot, illetve a pszichedelikus élmények tartalmaban bekovetkezd valtozasokat
jol illusztralja Erwin, a huszonkét éves LSD-paciens esete, akit stlyos kényszerneurézisa miatt részesitettiink
kezelésben. Bar esete terapias szempontbol az abszolut kudarcaink kézé tartozik, jo példat nyujt arra, milyen
valtozdsokon megy at az LSD-élmény szimbolikus tartalma. Az iiléseken ismételten felbukkant a kigyo
klasszikus freudi szimb6luma, amely mindig a pszichedelikus folyamat aktualis szintjének megfeleld
jelentésre tett szert. A tobbi pacienshez hasonl6an Erwin is atdolgozta magat a tudattalan pszichodinamikus,
perinatalis és transzperszonalis szintjein, de LSD-élményei kivétel nélkiil negativ természetliek voltak, és
soha nem tapasztalta meg azokat az egyesitett tudatillapotokat, amelyek megfigyeléseink szerint a
legnagyobb terapias potenciallal rendelkeznek.

Erwint azutan vettiik fel az L.SD-kezelési programba, hogy négy éven éat sikertelentil probaltak kezelni
kiilonféle hagyomanyos eljarasokkal. Legstlyosabb klinikai probléméja az volt, hogy er6s késztetést érzett
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egy két koordinata-tengellyel rendelkezd geometriai rendszer elképzelésére, amelyben minden, altala
ismert személy és élethelyzet szdmara meg kellett taldlnia a megfelel§ poziciét. Ha a kényszernek ellenallt,
elviselhetetlen félelem és mads, igen kellemetlen érzelmek uralkodtak el rajta. A koordinata-rendszer
menedzselése oly sok id6t és energiat emésztett fel, hogy annak Erwin hétkoznapi élete latta karat:
cselekvéképességét a beliil érzett tehetetlenség gyakran teljesen megbénitotta. Néha érakat toltott azzal,
hogy élete valamely aspektusanak megtalalja a legmegfelel6bb koordinatakat, de a kielégit6 megoldast
sehogy sem sikeriilt megtalalnia. Roviddel azel6tt, hogy hozzank keriilt, az a kényelmetlen érzése tdmadt,
hogy képzeletbeli rendszerének koézéppontja kezd eltolodni bal felé. Ezzel egy id6ben siirgetd fesziiltség,
depresszid, és altalanos létbizonytalansag fogta el. Megjelentek kiilonféle pszichoszomatikus tiinetek is,
amelyekhez hipochonder médjara viszonyult. Az LSD-terdpids programba azt kovet6en utaltdk be, hogy
egymds utan tobbszor is bekeriilt a pszichidtridra, ahol sikerteleniil probaltdk kezelni nyugtatdk,
antidepresszansok és hagyoméanyos pszichoterapids eljarasok révén.

Erwin a kezelés kezdetén elképesztd rezisztencidt mutatott: egy izben 1500 mikrogramm,
intramuszkulérisan befecskendezett Sandoz-L.SD hatasanak is ellen tudott allni.* A nagy dézist LSD-iilések
sorozatan at semmiféle jelét nem mutatta a valtozasnak; iiléseinek zome er6teljes szomatizaci6val, valamint
a kontroll meg6rzéséért folytatott kiizdelemmel telt. Hosszu id6 utan kezdtek felderengeni az els6 életrajzi
emlékek, példaul abbdl az id6szakbdl, amikor katonaként szolgalt. A harmincnyolcadik LSD-iilésen végiil
megtort a jég: Erwin hirtelen a gyermekkoraba regresszalt, amit rendkiviil meggy6z6 és realisztikus
atélések kisértek. Kicsinek és kiszolgaltatottnak érezte magat, tigy talalta, hogy 6sszezsugorodott a pénisze,
olyan kicsire, mint egy kisgyermeké. Szorongani kezdett, hogy elvesziti a belei feletti kontrollt, és
szégyenszemre be fog vizelni vagy Osszepiszkitja a nadragjat. Kényszeres tiinetei, amelyek rendkiviili
mértékben feler6sodtek, intim kapcsolatba keriiltek a tudati térben latott tekerg6zd hiill6kkel és a kigyo
béréhez hasonlé mintazatokkal. Ugy érezte, képzeletbeli koordinita-rendszerének mozgéasai tokéletes
szinkronban vannak a latomasokban latott kigyok mozgasaval. Ezeken az {iléseken Erwin a WC-tréning és
a sziil6i autoritas elleni ldzadas problémaival foglalkozott. Testének tiritési funkcidi erésen ambivalens
érzéseket keltettek benne: egyszerre talalta ezeket élvezetesnek és undoritonak.

Korregresszidja kozben tjraélt egy eseményt, amelyre eredetileg két és fél éves kordban kertilt sor.
Anyja cirkuszba vitte, ahol az elsd sorban iiltek, és § anyja 61éb6l bamulta az el6adast. Az egyik szamban
egy no6i hastancos tancolt nyakédban egy hatalmas oridskigyoval. Partnere az el6adas egy pontjan atvette a
kigyét a n6tdl, és korbehordozta a porondon, hogy a kozonség kodzelebbrodl is megszemlélhesse. Amikor a
férfi Erwin és anyja kozelébe ért, a kigy6 varatlan mozdulatot tett. A panikhelyzet hataséra a kisfit bevizelt
és belecsinalt a nadragjaba. Az anya rendkiviil kinosnak érezte a helyzetet, és azonnal elhagyta a cirkuszt.
Az emlék hiteles voltat késébb az anya is igazolta.

Erwinnek meglehet6sen sokaig tartott, mire sikeriilt &tdolgoznia magéat a cirkuszi emlékhez kapcsolédé
komplikalt, ambivalens érzelmeken: egyrészt undor, szégyen és kisebbrendiiségi érzés fogta el, masrészt
eldrasztotta az er6teljes libidindlis gyonyor és a tisztasagra vonatkozo tdlzott sziil6i elvardsok megtorése
feletti gy6zelmes elégedettség. Ezen a szinten a kigy6 képe és Erwin neurotikus tiinetei egyértelmi analis
konnotacidkkal tarsultak: a vizidkban kanyargd, hiill6szerdi mintdk a székletet, a koordinata-rendszer
eltolodésai pedig a belek mozgésat szimbolizaltak.

Erwin kés6bbi LSD-iilésein teljesen Uj elemek bukkantak fel. A kigyoszerli mintazatok és a kanyargd
hiill6testek vizidi ezittal erételjes erotikus izgalmat és szexudlis fesziiltséget keltettek. Erwinnek id6rél-
id6re olyan latomésai voltak, amelyekben meztelen férfi és néi testek kozosiiltek egymassal. Ezek az
élmények végiil a klasszikus freudi Gsjelenet wjraélésében csicsosodtak ki: Erwin felidézte, amint
gyermekként megleste sziilei szexudlis tevékenységét, és arra is emlékezett, hogy a latottakat szadisztikus
médon interpretalta. Erzése szerint ez a jelenet koriilbeliil az idé tajt jatszédhatott le, amikor anyjéval részt
vett a cirkuszi el6adason. Ugy tiint, a két emlék mély hasonlésagot mutat: mindkettSben jelen volt a férfi és
a n6i alak, és harmadikként Erwin, a szemlél6. A cirkuszi jelenet éridskigydja és az Gsjelenetben lathat6
pénisz szimbolikusan ekvivalensek egymdssal. Ezen a szinten a kigy6 egyértelmi{i fallikus szimbélum,
teljes 6sszhangban a freudi tradici6 értelmezésével.

Amikor Erwin atlépett a perinatalis szintre, felfedezte, hogy az el6zdleg leirt jelenségek koziil tobb a
sziiletési agéniaval is szoros kapcsolatban all. A kigy0 itt a destruktiv n6i principium szimboélumava valt,
amely Osszeroppantja és megfojtja a megsziiletni késziil6 kisbabat. Konyvek és filmek jutottak eszébe,
amelyekben az oridskigyé koriilfonja, megfojtja és lenyeli aldozatat. A kigyé szimbdlumanak fallikus
konnotacidja ily médon a haldl és az tjjasziiletés folyamataval is 6sszekapcsolddott. A kényszeres tiinetek
tovabbra is szoros kapcsolatban alltak a kigy6 testének mozgasaval, am ezittal a sziil6csatorndban val6
elérehaladést kisérd, konfliktusban 1év6 erSket reprezentaltdk. Amikor a tisztatalansaggal kapcsolatos
szorongdasai a genitalis és az andlis teriiletr6l atterjedtek a teljes testre, Erwin rajott, hogy azt a helyzetet éli
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Ujra, amelyben tjsziilottként a vilagra jott. A belek és a holyag folotti kontroll elvesztése miatti aggodalmat
arra a reflexes vizelésre és székelésre vezette vissza, amellyel csecsemdként a sziiletés gyodtrelmeire reagalt.

A htilléket idéz6, tekerg6z6 viziok Erwint a transzperszondlis iilésein is elkisérték, ahol a kigyd
szimboluma archetipikus és mitologiai kontextusban jelent meg. Latomdsaiban magas rangli papndk a
természet primordialis er6it megtestesitd szent kigyokat gondoztak és imadtak: gigaszi, sajat farkukba
harapé ouroboroszokat, tollaskigydkat és mas, rejtélyes kigyoisteneket.

Béar Erwin LSD-élményeire latszélag minden szinten megtaldltuk a megfelel6 magyarazatot, terdpias
szempontbdl a feltart kapcsolatok egyike sem bizonyult gyliimolcsozének. J6llehet Erwin tobbszor is gy
érezte, hogy csak egyetlen lépés valasztja el a megoldastdl, kezelése a pszichedelikus {ilések hosszui
sorozata ellenére sikertelen maradt.

AZ ULESEKET KOVETO ERZELMI ES PSZICHOSZOMATIKUS VALTOZASOK

A pszichedelikus terdpia soran az LSD-iilések tartalmaban bekoévetkezd véltozasok az alany iilést kdvet
klinikai allapotara is kihatassal vannak. Az iiléseket elvalaszto id6szakok dinamikajaval, illetve az ilyenkor
felmeriil6 komplikaciok kezelésével egy korabbi fejezetben mar foglalkoztunk. Ebben a fejezetben azokat a
valtozasokat tekintjiik at, amelyek a rendszeres LSD-iiléseken részt vev6 pacienseknél figyelhet6k meg.
Vizsgdalatunk targyaul a Pragdban végzett pszicholitikus munkank kezdeti szakaszat valasztjuk; ebben az
id6szakban még nem hasznaltuk az iilések internalizalasanak, a lecseng6 szakaszban végzett aktiv terapias
munkanak, illetve a visszatérés pozitiv strukturdlasainak moddszerét. Mint azt korabban kifejtettiik, a
pszichedelikus terdpidban e moddszerek hasznélatdval jelentésen csokkenthetjiik a negativ utéhatds és a
klinikai allapot ingadozasanak esélyét.

Hogy e szakaszban mégis az LSD-folyamat kevésbé strukturalt kortilmények kozotti lefolyasat
tanulmanyozzuk, annak két oka van: egyrészt igy jobban megvilagithatjuk a pszichedelikus folyamat
dinamikajat, masrészt érzékeltethetjiik, miért fontos, hogy a jové LSD-terapeutai aktivan kozremiikodjenek
az iiléseken atélt élmények megfeleld lezarasaban. Ezek az LSD-iilések - bar feliigyelet mellett zajlottak -
teljesen nélkiilozték a lecsengd szakaszban végrehajtott terapids beavatkozasokat. Mivel az akkori eljarasunk
kozelebb &llt a nem orvosi koriilmények kozott végzett onkisérletekhez, mint a modern LSD-
pszichoterdpidhoz, az e korszakbol szarmazé megfigyelések értékes informaciot jelenthetnek azon
szakemberek szamara, akik a feliigyelet nélkiil folytatott pszichedelikus Onkisérletezés kriziseinek
elhéaritasaval, illetve az abbol addd6 komplikaciok kezelésével foglalkoznak.

A viszonylagos érzelmi stabilitdst mutat6 egyéneknél a feliigyelet mellett lefolytatott LSD-iilések
negativ ut6hatasai elhanyagolhatéak. Ez még akkor is igy van, ha az {ilés lecsengd szakaszaban az alany
semmiféle terapids tdmogatasban nem részesiil. Mint korabban mar emlitettem, a paciensek e csoportjanal
soha nem tapasztaltam olyan ut6hatast, amelyet alakjat vagy intenzitasat tekintve a klinikai pszichopatoldgia
korébe sorolhatnank. El6fordult, hogy egyes alanyok az iilésiik utdn szomortva vagy ingerlékennyé valtak,
elfaradtak, egzisztencialis kérdéseken toprengtek, fajt a fejiik, vagy "masnaposnak" érezték magukat, de e
megnyilvanulasok egyike sem 1épte til a hétkoznapokbdl ismerds szintet. Az tilések kozotti id6szakokat még
az sem téritette ki a megszokott kerékvagasbdl, amikor az alany iilésein a halél-tjjasziiletési folyamat
legproblémasabb részein dolgozott. Az igazat megvallva félre is vezetnénk az olvasét, ha a "normalis"
alanyokndl kizarélag az LSD-iilések negativ kovetkezményeire koncentrdlndnk. Az esetek tobbségében
ugyanis a vitalitds és az életer6 markans erésodését, emelkedett hangulatot, az érzékelés szokatlan
gazdagsagat és mas, kifejezetten pozitiv valtozdsokat tapasztaltunk, amelyek napokig, s6t hetekig eltartottak.

A normadlis alanyokhoz képest nagyon mas képet mutattak azok a pszichiatriai betegek, akik silyos
neurotikus vagy pszichoszomatikus betegségben szenvedtek. Amikor ezek a péaciensek a pszichodinamikus
anyagon dolgoztak, klinikai allapotuk az {iiléseket kovetd id8szakokban jelent6s ingadozast mutatott.
El6fordult, hogy egy tilés utan hirtelen, ugrasszerti javulast tapasztaltunk, és mar abban a hitben éltiink, hogy
a terapia kozel jar a sikeres befejezéshez. Maskor az eredetileg meglévé tiinetek varatlan, és hasonld
hirtelenséggel bekovetkezd erdsodését figyelhettiik meg. A betegek tobbi részénél a pozitiv vagy negativ
irdnyu valtozas nem volt igazan figyelemre mélté. A klinikai allapot enyhiilése és erésodése mellett arra is
lattunk példat, hogy egy beteg tiinetei egyszeriben dramai 4talakulason mentek keresztiil. Voltak, akiknél a
tobb éve makacsul fennall6 pszichopatolégiai megnyilvanuldsok egyetlen LSD-iilés leforgasa alatt
varazslatos maédon eltlintek, és a helyilikre teljesen mas klinikai tiinetek léptek, amelyekkel a pdaciens
korabban még nem talalkozott. Ezeknek a valtozasoknak a dinamikajarol az olvasé részletes attekintést talal
a konyv 158. oldaléan. A tiinetegyiittes atalakuldsa esetenként annyira dramai volt, hogy a pacienst egy masik
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klinikai kategoriaba kellett atsorolnunk. Mivel ez a jelenség messzire haté elméleti és gyakorlati
jelent6séggel bir, megérdemli, hogy egy révid klinikai példaval is illusztraljam:

Richard huszonhat éves egyetemi hallgat6 volt, aki négy éve szenvedett sulyos, a kezelésnek makacsul
ellendll6 depressziéban. A négy év soran hat alkalommal kisérelt meg ongyilkossagot; egyszer tigy probalt
véget vetni életének, hogy patkdnymérget evett. A depresszio mellett gyakran élt 4t szorongasos rohamot,
kinz6 fejfajast, mellkasi fajdalmat, heves szivdobogdst és sulyos dlmatlansdgot. Richard igy gondolta,
hogy érzelmi problémainak zomét szexudlis életének zavarai okozzdk. Bar szamos ndismerdse volt,
szexudlisan képtelen volt megkozeliteni 6ket, igy életében még egyszer sem jutott el a kozosiilésig.
Szexuadlis fesziiltségét enyhitendd idonként maszturbalt, ett6]l viszont megvetés toltotte el 6nmaga irant, és
kinzé bilintudat lett rajta trrd. Id6rél-idére homoszexuadlis kalandokba is bocsatkozott, ilyenkor minden
esetben a passziv fél szerepét jatszotta. Bar ezek a szitudciék atmenetileg megoldottdk a problémajat, a
nyomukban jelentkezd biintudat lassan olyan mélységiivé valt, hogy Richard legszivesebben elpusztitotta
volna magat. A homoszexualis kalandokat kovet§ elkeseredésében tobb alkalommal kisérelt meg
ongyilkossagot; egyszer nagy mennyiségli Osztrogén hormont juttatott a szervezetébe, igy probalvan
kasztralni magat.

Richard a tizennyolcadik L.SD-iilésén teljes mélységében tijraélt és integralt egy igen er6teljes negativ
stiritettélmény-rendszert, amely funkciondlisan a masodik perinatalis métrixhoz kot6dott.> Ezt az attorést
tobb oran at tart6 eksztatikus allapot kovette: Richard gy érezte, meggydgyult, elégedetten és optimistan
tekintett a jovO elé. Az iilés lecsengd szakaszaban azonban beleiitk6z6tt egy masik emlékkonstellacioba,
amely a harmadik perinatdlis matrix jegyeit viselte magan. Ez a fejlemény némiképp elkedvetlenitette.
Csalodottsaga nyoméan tgy dontott, nem foglalkozik a probléméval: gyorsan helyreéllitotta védelmi
rendszereit, és a zavard jelenséget visszanyomta a tudattalanba. Az LSD-iilés végére sugarzénak és
boldognak tiint, jol érezte magat a testében. A régi tiinetei eltlintek, &m a helyliket meglepetésiinkre egy 4j
tiinet foglalta el: Richard jobb karja egyszeriben lebénult. A jelenség a klasszikus hisztérids konverzios
bénulds minden jelét mutatta, még az un. "belle indifférence” is megfigyelhet6 volt: az a semleges érzelmi
attitid, amellyel a beteg a komolynak latszo tiinethez viszonyult.

Amikor a pszichedelikus kezelést tovabb folytattuk, érdekes dolgokat tapasztaltunk. A kovetkezd
iiléseken Richard karbénulasa azonnal elmult, mihelyt az L.SD hatni kezdett, és csak akkor tért vissza 1jra,
amikor a szer hatasa véget ért. A hisztérias bénulas hatterében két fontos problémateriilet hizddott meg,
ezeken kellett Richardnak atdolgoznia magat. Ezek koziil az els6 Richard apjahoz fiz6d6 kapcsolata volt. A
brutélis alkoholista apa elnyomta és fizikailag bantalmazta csaladjat; tobb alkalommal is tigy megverte a
fitit, hogy korhéazba kellett széllitani. Kamaszkoraban Richard arrél dlmodozott, hogy egyszer megoli 6t.

Az LSD-iiléseken Richard ismételten azt vizionalta, hogy én vagyok az apja. Mihelyt a szer hatdsa ezt
lehet6vé tette, karjaval rogton az arcom felé sujtott. A tdmadé mozdulatot azonban soha nem fejezte be;
kezét mindig megallitotta par centire az orromtol, majd visszakozott, hogy Gjult er6vel ismét timadhasson.
Richard 6kle néha éradkon éat tancolt igy az arcom el6tt, mintha a freudi idbdl és a felettes énbdl szarmazo
ellentétes impulzusok rangatndk ide-oda. Ez id6 alatt mindvégig az apjdval kapcsolatos traumatikus
emlékek tjraélésében meriilt el, és tobbszor voltak olyan latomasai, amelyek apja meggyilkolasara utaltak.

A karbénulés hatterében meghtiz6dé masik probléma a maszturbéalashoz kapcsolddott. Richardnak erés
konfliktusa tdmadt maszturbalasi vagya, valamint az ehhez kapcsol6dé biintudata és a biintetéstél vald
félelme miatt. Keze tjra és Gjra a genitdlis teriiletre tévedt, de mindig visszahtzta azt a csip6 magassagaba.
Mikozben a keze ide-oda jart, Richardban felvaltva jelentkeztek a szexudlis tOltésti és a biintetéssel
kapcsolatos élmények. A folyamat végén intenziv érzelmek kiséretében tijraélt egy traumat, amelyben apja
elkapta és kegyetleniil megbiintette 6t maszturbalasaért.

Az emlitett két problémateriiletnek voltak perinatédlis vonatkozasai is, amelyekben Richard anyjahoz
fliz6d6 viszonya tiikroz6dott. A perinatdlis fazisban a haldl-tjjasziiletési csata élményei szorosan
osszefonddtak az apaval val6 kapcsolat koriili 6néletrajzi emlékekkel. Richardnak hét iilés kellett ahhoz,
hogy a konfliktusok e két teriiletén teljesen atdolgozza magat. Amikor végiil sikerrel jart, teljesen
visszanyerte a keze és a karja f6lotti uralmat, bénulasos tiinetei eltlintek, és a régi tiinetek sem tértek vissza
tobbé. Par hét mulva Richard életében el6szor heteroszexualis kapcsolatot 1étesitett egy n6vel.

A kordbban emlitett ingadozasok ellenére a kutatdsunkban részt vevé neurotikusok klinikai allapota
hosszu tavon javulé tendenciat mutatott. Adott szamu iilés elteltével - a sziikséges mennyiség egyénenként
valtozott - betegeink nagy részénél a tiinetek jelentdsen enyhiiltek, s6t néha el is tlintek. Ezek a paciensek
kevés kivételtdl eltekintve elhagyhattdk az osztalyt, és LSD-terapidjukat ambuldns forméban folytattdk
tovabb.
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A betegek allapotdban végbemend javulas nagysagrendjét tekintve hasonl6 volt, mint amit sikeres
pszichoanalizissel vagy mas szisztematikus, hosszi tavd pszichoterapids modszerrel érhettiink volna el.
Utolag visszatekintve az lett volna a logikus, ha a kezelést ezen a ponton abbahagyjuk. A betegek nagy
részénél azonban masként dontottem, és e dontés kovetkeztében nemsokara az emberi tudat teljesen 4j
tertiletét fedezhettem fel.

Bar az LSD-iiléseket elvalaszté id6szakokban a paciensek allapota jelent6s javulast mutatott,
pszichedelikus élményeikben tovabbra is jelen volt az agresszio, a szorongds, a biintudat és a kiiloénféle
pszichoszomatikus tiinetek egytittese. Ezek a megnyilvanulasok az iilések elérehaladtdval egyre primitivebb
és elementdrisabb format oltéttek, a paciensek élményanyaga pedig kezdett er6sen orélis jellegiivé valni. E
megfigyelés alapjan arra kovetkeztettem, hogy a terapias folyamat a végéhez kozeledik, és az LSD-kezelést
csak azért folytattam mégis tovabb, hogy a "maradvany-problémak" teljes feldolgozasa révén
megakadalyozzam a késébbi visszaesést. A pszichoanalizis elmélete szerint mindannyian "tabula rasaval" -
iires lappal - sziiletiink, és az els6 pszicholdgiai problémaink az orélis szakaszban jelentkeznek. Mivel az
elmélet szerint a sziiletést megel6z6 id6szakrél nem lehetnek emlékeink, a pszichoterapidban sincs értelme
az ordlis szakasznal korabbi emlékek utan kutatni. Ennek megfelel6en arra szamitottam, hogy az onéletrajzi
anyag feldolgozasat kovetéen még az LSD segitségével sem tudunk majd Gjabb problémékat a felszinre
hozni. Mivel a traumatikus emlékek uGjraélését gyakran kovették eksztatikus és tartalom nélkiili epizodok,
ugy gondoltam, hogy az LSD-iilések sorozataban pacienseink el8bb vagy ut6bb el fognak jutni arra a pontra,
ahol kizarélag indifferens, egyesitett élményeket élnek at - ezekrél pedig tudtuk, hogy rendkiviili gyogyité és
integrativ potenciéllal rendelkeznek. Bar a hipotézisem lényegében megallta a helyét, az egyesitett élmények
atéléséig vezet6 tt joval hosszabbnak és rogosebbnek bizonyult, mint azt eredetileg gondoltam.

Akkoriban még nem ismertiik az LSD-folyamat természetét és alapvetd torvényszeriiségeit; emellett egy
meglehet6sen sziik 1at6korti elméleti modell alapjan dolgoztunk, amely jocskan aldbecsiilte az emberi
személyiség dimenzioit. Tudasunk korlatai miatt pacienseink a kelleténél tobb érzelmi és pszichoszomatikus
szenvedésen mentek keresztiil; az ebbdl adédé bizonytalansdg szakmai integritisomat, terapias
optimizmusomat és kitartasomat egyarant komoly probanak vetette ala. Mindezen nehézségek ellenére azt
mondhatom, hogy ez az id6szak életem leglenylig6z6bb intellektualis és spiritualis kalandja volt. Kutatasaim
soran az emberi tudattalan 4j, mindaddig feltérképezetlen tdjaira bukkantam, ahonnan szazaval 6zonléttek
eld a korabbi szemléletem szdmadra értelmezhetetlen megfigyelések. E folyamat hatasara végiil radikalisan
eltavolodtam a hagyomanyos elméleti keretrendszerektél, jelentdsen kibOvitettem az emberi tudatrol alkotott
modellemet, és gyokeresen atalakultak a valosag természetére vonatkozé elképzeléseim.

Amikor a betegeim bejutottak a perinatalis szintre, atéléseik, érzelmeik és az ezeket kisérd
pszichoszomatikus megnyilvanulasok olyan intenzivvé és méllyé valtak, hogy az minden képzeletet
feltilmalt. E16bb-utébb mindegyikiik elérte azt a szintet, ahol mar kozmikus léptéki kinokat és gyonyoroket
élt at. Az tiléseket elvalasztd id6szakokban a klinikai allapot aszerint véltozott, hogy az illet hol jart a halal-
Ujjasziiletési folyamatban. Egyes iilések utan a klinikai allapot drasztikus romlasat figyelhettiik meg; néha
olyan pacienseknél alakultak ki atmeneti pszichotikus allapotok, akikrdl korabban mar azt gondoltuk, hogy a
gyogyulas kiiszobén allnak. El6fordult, hogy olyan betegeknek is vissza kellett térnilik a kérhazba, akiket
kordbban mar elengedtiink, és a terdpidban ambuldnsan vettek részt. A negativ irdnyd valtozasok mellett
ritkabban, de arra is volt példa, hogy egy alany LSD-iilése rendkiviil mély, eksztatikus allapotban ért véget.
Az ezzel jaro klinikai javulas olyan dobbenetes volt, hogy az mindségi ugrast jelentett a pszichodinamikus
szinten megfigyelt valtozasokhoz képest. Ezeknél a betegeknél nem csupan tiineteik jelentds enyhiilését, de a
létezéshez valé viszonyuk pozitiv atalakulasat is megfigyelhettiik: ilésiik utdn viddman vetették bele
magukat az életbe, és 1étélménylik jellegzetesen spiritualis tonussal gazdagodott.

A halél-tjjasziiletési folyamat végéhez kozeledve az {iléseket elvalaszté id6szakok egyre labilisabba
valnak. Ebben a fazisban gyakori a depresszid, az agressziv fesziiltség, de felléphetnek o6n-destruktiv
késztetések és manias allapotok is. Bar a lecseng6 szakaszban végzett aktiv terdpias munkdaval az ilyen
jellegli komplikaciok esélyét nagyban csokkenthetjiik, a stlyos érzelmi problémaval kiizd6 betegeknél a
perinatalis folyamat utolsé fazisa olyan szint{i kilengéseket okozhat, hogy azok kezeléséhez erre szakosodott
intézményre és specialis képesitéssel rendelkez6 szakapoldkra lehet sziikség.

A beteg eredeti tiinetei, amelyek a kezelés korabbi szakaszaban jelent6sen enyhiiltek vagy akar el is
tlintek, ebben a fazisban tjra a felszinre térhetnek. A pszichodinamikus szintr6l a perinatalis teriilet felé
haladva azt figyelhetjiik meg, hogy egyes, eredetileg jelentds eltéréseket mutaté pszichopatologiai
szindromak fokozatosan elveszitik egyedi jellegzetességeiket, és mindannyian ugyanarra a perinatalis
problémara redukalédnak. Azok a pszichiatriai betegek, akik az LSD-terapiat a lehet6 legkiilonfélébb
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klinikai problémakkal kezdték, rendszerint egy iranyba konvergalnak, és a perinatalis folyamat végére tobbé-
kevésbé hasonl6 tiineteket produkalnak. Ebben a fazisban nem latunk tdl nagy kiilonbséget a klausztrofébia,
az alkoholizmus és a gatolt depresszié miatt beutalt betegek allapotaban: mindegyikiik a masodik perinatalis
matrix aktivacidjara jellemz6 tiineteket mutat. A szadomazochizmus, az asztma, a hisztérids rohamok és az
agitalt depresszi6 miatt kezelt betegeknél szintén eltlinnek az életrajzilag determindlt kiilonbségek, és
tiineteik egyontetien a harmadik perinatéalis matrix jegyeit viselik magukon. Ezek a megfigyelések 4j fényt
vetnek a kiilonféle pszichopatolégiai szindromdak dinamikus strukturajara, és lehet6vé teszik a mentalis
betegségek és a pszichoterapia forradalmian 4j modelljének megalkotasat. Ezekrél a fejleményekrdl a
konyvsorozat kdvetkezd kotetében fogok szamot adni.

A pragai pszicholitikus kutatasban részt vevo betegek a halal-tjjasziiletési folyamat egyes aspektusainak
ismételt atélését kovetden elébb vagy utébb elérkeztek az ego végsd haldlanak élményéhez. Ez a tapasztalat
fordul6pontot jelent az L.SD-pszichoterapidban: ha az alanynak sikertil azt maradéktalanul atélnie, akkor a
masodik, harmadik és negyedik perinatalis matrixra jellemz6 tapasztalati elemek t6bbé nem keriilnek el6, és
nem befolyasoljak az iilések kozotti periodusokat sem. Helyiikre az elsé perinatdlis matrix, valamint
kiilonféle transzperszonalis matrixok 1épnek, és atveszik a pszichedelikus élmények irdnyitasat. Ez az attorés
a betegek klinikai allapotaban is megmutatkozik: a neurotikus és pszichoszomatikus tiinetekt6l szenvedd
paciensek allapota dramai mértékben javul. A perinatalisrél a transzperszonalis szintre térténd tapasztalati
atlépés azonban nem jelenti azt, hogy a negativ élmények nyomtalanul eltiinnének az LSD-iilésekrdl vagy az
iiléseket elvalaszto id6szakokbodl. A transzperszondlis iilések tartalmat ugyanaz a kett6sség jellemzi, ami az
életrajzi és a perinatdlis tilések anyagara is jellemz6. Az iiléseket kovet6 id6szakok dinamikajaval ugyanez a
helyzet: az alany érzelmi és pszichoszomatikus allapotat a pozitiv és a negativ toltésli transzperszonalis
matrixok egyarant befolyasolhatjak. Az alany mindennapi érziilete, gondolatai, viselkedése, vilagnézete és
életstilusa tiikrozheti a gondtalan magzati 1ét 6cedni boldogsagat, a magzati krizisek borzalmait, a pozitiv
karmikus mintdkat, az elmult életek tragédidit és a taplald, gondoskod6 vagy destruktiv archetipusok
energiait is.

Abbdl a ténybdl, hogy az alany tdllépett az életrajzi és a perinatalis szinteken, nem kévetkezik, hogy
ettfl kezdve LSD-iiléseinek ne lenne semmilyen személyes relevancidja. Mivel az életrajzi anyag ezen a
ponton teljes egészében, elfojtdsok és érzelmi torzitdsok nélkiil hozzaférhetd, tobbé nincs sziikség az
élettorténet traumatikus eseményeinek fajdalmas djraélésére vagy a nukledris csaladban lezajlott dramak
kibogozasara. Hasonl6képpen eltlinnek a halal-tjjasziiletés csatadjahoz kapcsol6dé klausztrofob rémalmok, a
szkatologiai jelenetek és a szadomazochisztikus orgiak viziéi. A transzperszonalis élmények azonban -
grandiozitasuktél és kozmikus jelent8ségiikt6l fiiggetleniil - tovabbra is intim kapcsolatban allnak az Gket
atélé alany mindennapi életével. A negativ transzperszondlis matrixok feldolgozasa, illetve a pozitiv
matrixokkal valé kapcsolat helyreéllitdisa kedvezd hatdssal van az alany érzelmi, pszichoszomatikus és
interperszonalis folyamataira. Transzperszonalis élményei révén az illeté személyiségének 4j szintjeire nyer
betekintést, és felfedezi az emberi 1étélmény rejtett dimenzidit. Bar a személyes, életrajzi élményanyagon
nem kell tobbé "asatast" végezni, a korabban felszinre hozott emlékek folyamatosan éatértékel6dnek, ahogy
az alany egyre tobbet tud meg a transzperszonalis vilagral.

A hétkdznapi életnek van egy olyan aspektusa, amely kiilonosen kozel all a pszichedelikus folyamathoz:
ez az alany &lomélete. A sorozatos LSD-iilésekre épiil6 pszichoterapias folyamat sordn egyértelmii
kontinuitas figyelhet6 meg a szer hatasa alatt 4télt élmények, az alany almai és a hipnagoég fazisban zajlé
mentdlis folyamatok kozott. Az LSD-iilést megel6z6 almok gyakran el8revetitik annak tartalmat, az iilés
utdniakban pedig az iilésen atélt élmények kdszonnek vissza - kiilondsen, ha fontos gestaltok maradtak
nyitva, és nagyobb mennyiség(i, erds érzelmi toltéssel rendelkezé tudattalan anyag kertilt a felszin kozelébe.

Amikor a pszichedelikus folyamat az onéletrajzi feltdrds fazisdban jar, az alany A&lmaiban jo6l
felismerhet6k a freudi pszichoanalizisbdl ismert dinamikus struktirdk. Az adlmok tartalmanak nagy része
levezethetd az alany érzelmi torténetébdl, és jelentésiiket barki konnyen megfejtheti, aki tisztdban van az
alomfejtés alapelveivel. Amikor az LSD-péaciensek atlépnek a perinatalis szintre, &lmaik min&sége
megvaltozik. Ezeknek az almoknak az elemzését a freudi megkozelitéssel mar nem tudjuk kielégit6en
elvégezni. Bar a formdlis analizis révén taldlhatunk az 6néletrajzi anyagban olyan elemeket, amelyek az
alomtartalom szempontjabdl relevansnak tlinnek, ha az alom értelmezésénél csak ezekre hagyatkozunk,
akkor interpretaciénk felszinesnek hat, és nincs meggy&z6 ereje. A perinatdlis szinten jar6 alany almai
primordidlisak, elementarisak és érzelmileg igen intenzivek. Tartalmukat tekintve a négy perinatalis matrix
témainak tobbé-kevésbé kozvetlen derivatumaibol épiilnek fel. A masodik perinatalis matrixhoz tartozo
almok szolhatnak bortonben elszenvedett kinzasokrdl, koncentraciés taborokrol, gazkamrakrol,
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barlangokban, viz alatti atjarékban vagy folyamatosan sziikiilé folyosokon, alagutakban és csévezetékekben
atélt klausztroféb élményekrdl, egy értelmetlen, papirmasé figurakkal teli vilagrél, bizarr cirkuszi
el6adasokroél, automatakrol vagy robotokrol. Ezek az dlmok sok esetben a "nincs kitdt" helyzetet idézik fel
valamilyen médon. A harmadik perinatdlis matrix hatdsa alatt az almokat titdni csatak, elsopré erejii
természeti katasztrofak, gyilkossdgok, balesetek, véres mészarlasok, nemi erdszak, szadomazochisztikus
orgidk, illetve extrém szexudlis deviaciokkal és perverziokkal teli pornograf képsorok jellemzik - a
jeleneteket atlengi a bomlas atmoszféraja, és minden elképeszt6en mocskos. A harmadik matrix utolso
fazisaiban jar6 alanyok almaikban katonai expediciékon és vadaszatokon vesznek részt, vidamparkokban
szorakoznak vagy egy iinnepi karneval szines forgatagaban vegyiilnek el. A harmadik perinatélis matrixbodl a
negyedikbe torténé atlépéskor az alany almaiban megjelennek az egyéni és tomeges pusztulas szimbolumai:
hatalmas tlizvészek, vulkankitorések, atomhabortik vagy a vildg megsemmisiilése. A negyedik perinatalis
matrix hatdsa alatti almokban az alany isteni kinyilatkoztatasokat kap, a sotétség erdi felett aratott gy6zelmét
innepli, veszélyes helyzetb6l menekiil meg vagy hosszti id utan ujra taldlkozik a szeretteivel. Ha az
adlomban a mennyei birodalmak latomésai, paradicsomi allapotok, gyonyori természeti tdjak képei vagy
Oceani érzések jelentkeznek, az az els6 perinatalis matrix befolyasarol arulkodik.

Az aldbbi leifras remekiil szemlélteti, hogy egy LSD-alany almaban miként jelenhet meg a perinatalis
dinamika. Ennél az esetnél az alany maga vette észre az alom és a sziiletési folyamat kozotti kapcsolatot.

Egy vasarnap délutdn az egész csaladom 0Osszegyiilt egy nagy hazban, amely a Csendes-6cean partjan,
egy viz folé hajlé sziklaszirten allt. A csaladi osszejovetel - mint altaldban - most is j6l alakult, mindenki
remekiil érezte magat. Egyszer csak észrevettem, hogy odakint nagy vihar késziilédik. Hirtelen feltdmadt a
sz€l, és az esO olyan erdsen kezdte verni az ablakokat, hogy azt hittem, kiesnek a keretiikb6l. Apam ekkor
jelentSségteljes hangon megszdlalt: "Ez az Otddik Szél." A kovetkezd pillanatban az egész haz recsegve-
ropogva elfordult, lecstiszott a szirtrél és az alatta haborgé 6cednba zuhant. Zuhanas kozben raébredtem,
hogy mindannyian menthetetleniil odavesziink a kataklizmaban. Amint ebbe végérvényesen
belenyugodtam, felébredtem - minddssze egyetlen pillanattal azel6tt, hogy a haz nekicsapdédott volna az
Oceadnnak.

Ebredésem utan rendkiviil emelkedett hangulatba keriiltem. Hamar rajéttem, hogy az alom hasonlésagot
mutat azokkal a helyzetekkel, amelyeket korabbi LSD-iiléseimen éltem at. Visszaemlékeztem, amikor az
LSD hatésa alatt sajat sziiletésemet éltem ujra: ehhez el kellett fogadnom a haldlomat és az egész vilag
pusztulasat, amelyet elementéris er6k hajtottak a végs6 kataklizma felé. Arra is emlékeztem, hogy a fejem -
amelyet a szokasosnal joval nagyobbnak érzékeltem -, a szoba, az épiilet, amelyben voltam, s6t az egész
vilagegyetem lenylig6z6 és megmagyarazhatatlan médon forogni kezdett a tengelye koriil. Ezek az elemek
mind megismétlédtek az dlomban is. Végiil eszembe jutott, hogy amikor a fiam sziiletett, a fejét forogva
lattam el6bujni a sziil6csatorndbodl. Ezek a részletek egyetlen képpé élltak 6ssze, amely szimbolikus
alakban az ego haldlanak minden lényegi aspektusat tartalmazta.

Ha az alany az LSD-folyamatban a transzperszonalis szintre lép, az wjabb véltozast hoz az illet6
aloméletébe. Az almot alkoté elemekben és képsorozatokban, s6t akdr az adlom teljes tartalmaban is a
transzperszondlis szint jelenségei nyilvanulhatnak meg. Ezek az dlmok mér egydltalan nem értelmezheték a
freudi elméleti modellben, igy az erre iranyul6 térekvés sziikségszertien feliiletes és pontatlan eredménnyel
jar. Az életrajzilag determindlt dlmokkal szemben a transzperszonalis almokra nem jellemz6 a torzitas és a
slirités; mindségiiket tekintve olyanok inkabb, mint az elmult inkarnaciés emlékek, az ancesztralis és
filogenetikai élmények, az archetipikus entitdsokkal valé taldlkozasok, az ESP-jelenségek vagy a testen
kiviili utazédsok. Megértésiikre és megfeleld interpretdlasukra csak akkor nyilik méd, ha felismerjiik és
tudomasul vessziik sajatos természetiiket. Az alomélet és a pszichedelikus élmények kozoétti szoros
kapcsolatot figyelembe véve azt mondhatnank, hogy az almokon végzett értelmezd munka a pszichedelikus
terapia minden valtozatanak szerves részét kéne, hogy alkossa.

Az LSD-pszichoterapia folyamatat eddig olyan paciensek vonatkozasaban targyaltuk, akik stlyos
neurotikus vagy pszichoszomatikus tiineteik miatt pszichiatriai kezelésben részesiiltek. Mellettiik szélnunk
kell pér sz6t azokrdl az alanyokrdl is, akik a pszichopatologiai spektrum két legszélsé pontjan helyezkednek
el: a "normalis" résztvevOkrdl, illetve a szkizofrén paciensekrél. Azok a viszonylag kiegyensilyozott
személyek, akik az LSD-programban nem stilyos érzelmi probléméaik miatt, hanem képzésiik részeként vagy
intellektudlis érdekl&désiiktdl vezetve vettek részt, lényegében ugyanazt az utat jartak be, mint a neurotikus
paciensek. Az egyetlen kiilonbség az volt, hogy az alanyok e csoportja sokkal gyorsabban haladt az absztrakt
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élményekt6l a perinatélis élményekig vezetd uton. Ezek a személyek csak nagyon kevés id6t toltottek az
életrajzi teriileten, és igen hamar elértek arra a szintre, ahol a halédl-tjjasziiletési folyamat zajlik. Bar
perinatalis iléseiken nekik is résziik volt nehezen kezelhet6 élményekben, ezek rendszerint arra az id6szakra
korlatozddtak, amelyben a szer hatasa tet6zétt. Uléseik lecsengd szakasza kellemes hangulatban, esetenként
eksztatikus allapotban telt, anélkiil, hogy ezt a kisér6k barmilyen mddon el8segitették volna. Az iiléseket
koveté idészakban rendszerint nem tapasztaltunk semmilyen negativ utéhatast, és ha mégis el6fordult
ilyesmi, soha nem érte el azt a szintet, hogy problémat okozott volna. Azoknal a személyeknél, akik a szer
bevétele el6tt viszonylag stabil érzelmi allapotban voltak, soha nem tapasztaltunk pszichotikus 6sszeomlast
vagy hosszan tarté reakcidkat.

Sajnos nem kezeltiink elegendéen nagyszamu pszichotikus beteget ahhoz, hogy a veliik kapcsolatos
tapasztalatainkbdl altalanos kovetkeztetéseket vonhassunk le. Kezelésiik soran mindazonaltal megfigyeltiink
néhany érdekes dolgot, amelyek mindenképpen emlitést érdemelnek. A szkizofrén tiineteket mutat6
paciensek klinikai éallapota a kezdeti iilések utan jelentds ingadozasokat mutatott. Bar ezek az ingadozasok
mélyebbek és dramaibbak voltak azokndl, amelyeket a neurotikus csoportnal lattunk, az LSD-folyamat
lefolydsa nagyjabdl ugyanazt a mintat kovette. A pszichodinamikus tertiletek feltardsa utan a szkizofrén
betegek klinikai allapota is jelent6sen javult. Pszichotikus tiineteik enyhiiltek vagy teljesen eltlintek, és
meglep6 éleslatassal viszonyultak korabbi nehézségeikhez. Az LSD-iilések lefolyasat és az tilések kozti
id6szakokban megfigyelhetd tiineteket tekintve hasonld képet mutattak, mint a neurotikusok, és perinatalis
élményeik is éppoly viharosak voltak.

A 6 eltérés a halal-tjjasziiletési folyamat beteljesedése utan jelentkezett. Ezen a ponton a szkizofrén
pacienseknél kialakult egy jelenség, amelyet leginkabb "éttételes pszichdzisként" jellemezhetnénk. Ujra
visszatértek az eredeti pszichotikus tiinetek, de a paciens gondolatainak, érzelmeinek és viselkedésének
els6dleges targyava és célpontjava ezittal a terapeuta valt. Ezt a jelenséget egy késébbi fejezetben
részletesebben is ismertetem, ahol egy jellegzetes klinikai példaval is illusztralom azt (lasd a konyv 143.
oldalat). Amikor az LSD-iiléseket a paciensek leromlott klinikai 4llapota és a sz{inni nem akar¢ attételes
pszichdzis dacéara tovabb folytattuk, a betegek el6bb-utébb a pszichés integracié és a mentalis miikodés
teljesen 1j szintjére érkeztek. Ha szkizofrén betegekkel folytatunk LSD-terapiat, akkor elengedhetetleniil
sziikséges egy specidlisan szervezett kezelési osztaly, és fel kell késziilniink arra, hogy esetleg tobb héten at
kell dolgoznunk az attételes pszichozis allapotaban 1évé beteggel.

Ha a terapeuta az (ilések vezetésénél felhasznalja az e konyvben ismertetett modszereket, akkor az LSD-
terdpia lefolyéasa a fentiektdl jocskan eltéré képet mutat. A nagy dézisok, a szemkotd és a zene hasznalata
jelentésen elmélyiti az LSD-élményt. Ilyenkor a tudattalan kiilonb6z6 szintjeinek kibomldsa nem iilésrél-
iilésre, fokozatosan torténik, ahogy azt a pszicholitikus moédszernél lattuk, hanem a teljes folyamat
lejatszodhat egyetlen LSD-iilés alatt is. Egy nagy doézisi LSD-lilés elsd szakaszaban az alany absztrakt
élményeket él at: szines, geometrikus alakzatokat 1at a bels6 tapasztalati térben. Ezutan az élmény atmegy a
pszichodinamikus szintre, ahol az alany érintSleges kapcsolatba keriil valamelyik sfiritettélmény-
rendszerével, illetve az ahhoz tartoz6 dnéletrajzi elemekkel. Az LSD-iilés csticspontjan az alany a tulélést
vagy a testi integritast fenyeget6 emlékkonstellacik legmélyebb rétegeivel, illetve az alapvet6 perinatalis
matrixok anyagéaval konfrontdlédik. Meglehet6sen gyakoriak a fulladas kozeli allapotok, sériilések,
operacidk és veszélyes betegségek emlékei, valamint a halallal valé megrazo talalkozas élménye. A halal és
vagy atléphet a transzperszonalis birodalomba, ahol kiilénféle mitolégiai jelenetekkel, ancesztralis és
filogenetikus emlékekkel, a kollektiv tudattalan elemeivel vagy elmult inkarnicids jelenségekkel keriil
kapcsolatba.

A visszatérés fazisaban, amikor a szer hatasa kezd alabbhagyni, ismét felmertilhetnek pszichodinamikus
epizodok. A mélyebb szinteken szerzett meglatasai nyoman az alany gyakran 1j szemszogb6l képes értékelni
sajat életének koriilményeit. Abbdl, hogy az alany eljutott a transzperszondlis szintre, még nem kovetkezik,
hogy teljesen atdolgozta volna magat a halal-tjjasziiletési folyamaton; ehhez egy teljes sorozat internalizalt,
nagy doézisu LSD-iilésre van sziikség. A pszichedelikus terdpia alapelveinek alkalmazéasaval azonban ez a
folyamat is lényegesen kevesebb id6t vesz igénybe, mint a pszicholitikus terapidban. Az iiléseket elvalaszto
id6szakokban igy kevesebb nehézséggel és komplikacioval kell megbirk6znunk, kiilondsen, ha az iilések
lecseng6 szakaszdban intenziv tapasztalati munkéat végziink, és aktivan kozremiikddiink az alany
visszatérésének pozitiv strukturalasaban.
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A SZEMELYISEGSTRUKTURA, A VILAGKEP ES AZ ERTEKREND VALTOZASAI

Ha az LSD-vel végzett kezelést a pszichoterdpids hatékonysag szempontjabdl vizsgaljuk, felmeriilhet a
kérdés, hogy a terdpia e formajanak milyen hosszi tavi hatasai vannak az ember személyiségére. Bizonyos
koriilmények kozott mar egyetlen pszichedelikus élmény is mélyrehat6 és tartés valtozasokkal jarhat. Ha az
alany személyiségstrukturajaban benne rejlik egy alapvet6 pozitiv vagy negativ iranyu eltolddas lehet8sége,
akkor az LSD egy hirtelen lezajld, dramai transzformacio katalizatorava valhat. Volt ra példa, hogy egyetlen
LSD-élmény gyokeresen atalakitotta az azt atélé személy vilagnézetét, életfilozofidjat és életmaodjat. Lattunk
ateistakat, szkeptikusokat és materialista bedllitottsdgi tuddsokat, akik LSD-iilésiikén mély spiritualis
megnyilason és az életiiket alapjaiban megrendit6 érzelmi felszabaduldson mentek keresztil - ez
értékrendjiikben és életstilusukban egyarant radikalis valtozast hozott.

A masik oldalon azokat a kevésbé szerencsés egyéneket talaljuk, akiknek a szer olyan mély
megrazkodtatast okozott, hogy azt mar nem voltak képesek elviselni: életiikben az LSD-élmény valt azza a
szikrava, amely végiil langra lobbantotta a benniik lappangé pszichézist. Azoknal az egyéneknél, akik az
LSD-vel folytatott onkisérletezést felel6tleniil kezelik, és nincsenek tekintettel a fogyasztas koriilményeire,
az L.SD-hasznalat nyoméban sulyos érzelmi zavar alakulhat ki, amely hénapokig, s6t évekig is elhizddhat.
Ha az LSD-vel pszichoterdpias kontextusban, hozzaért6 kisérdék tamogatasaval dolgozunk, akkor ilyesmi
nem fordulhat el6 - feltéve, hogy a jelentkezdk koziil el6re kisz{irjiik azokat a személyeket, akik a pszichozis
hatérat surold érzelmi problémaban szenvednek. Ezeknél a betegeknél csak abban az esetben vallalkozzunk
LSD-terapidra, ha a terdpias csapattal egyiitt hajlandbak és képesek vagyunk ra, hogy kezeljiik a szer altal
aktivalt problémakat, és a folyamatot el tudjuk juttatni annak megfeleld lezarasaig. A konyvnek ebben a
részében azokra az atalakulasokra Osszpontositunk, amelyek a korabban ismertetett alapelvek mentén
végzett, szisztematikus LSD-pszichoterapiat kisérik.

Bar a pszichedelikus transzforméacié folyamatdnak szdmos egyéni jellemz&je van, korvonalazhat6
néhany jellegzetes trend, amelyek tobbé-kevésbé allanddak és eldrejelezheték. Az LSD-pszichoterapia freudi
stddiumaban, amely az 6néletrajzi anyag feltarasara irdnyul, az alanyok gyakran érzik uigy, hogy életiik egyes
teriiletein nem viselkednek eléggé "autentikusan". A kiilonféle személyekre és élethelyzetekre adott érzelmi
reakcioikat, valamint a rajuk jellemzd viselkedésmintakat egyszeriben vak és mechanikus, robotszer(i
folyamatoknak 1atjdk, amelyeket a gyermekkorukban rogziilt pszichés fixaciok iranyitanak. A miult
traumainak feldolgozasa révén az LSD-alanyok megszabadulnak azoktdl az észlelési mintaktdl, inadekvat
érzelmi reakcioktdl, merev értékrendektdl, irracionalis attitidokt6l és alkalmatlan viselkedésformaktol,
amelyeket a gyermekkorban beléjiik ivodott programok hoztak létre. Ezzel egyiitt enyhiilnek az alany
pszichopatoldgiai tiinetei, és az illet6 megoldast talalhat néhany régota hiizodo, kisebb fajsilyd problémara.
Mivel a paciensek élettorténete nagy egyéni valtozatossagot mutat, a pszichodinamikus szinten végbemendé
valtozasok igen sokfélék lehetnek.

A perinatalis élmények ennél joval alapvetébb és egységesebb hatdssal vannak az L.SD-alanyokra. Az
emberi 1étélmény mélységeiben vald elmeriilést kiséré meglatasok drasztikusan megvaltoztathatjak, hogy az
alany miként érzékeli 6nmagat és az 6t koriilvevo valdsagot. E folyamat soran tébben rajonnek, hogy az az
"inautentikussag", amelyet kordbban észleltek, messze tdlmutat a személyes torténetiikb6l levezethetd
részleges torzuldsokon vagy a szexudlis partnerekkel kapcsolatos nehézségeiken. Felismerik, hogy a
létezésrdl alkotott elképzelésiiket, illetve az élethez vald hozzaallasukat a kezdetekt6l fogva bearnyékolta a
halaltél valé mély, ontudatlan rettegés. E felismerés nyomaéan tobb dolog, amelyet korabban az élet
természetes és elidegenithetetlen velejardjanak tartottak, hirtelen Gj megvilagitasba keriil: az ember er6s
bizonyitasi vagya, allando elégedetlensége, az az érzése, hogy valami hidnyzik, hogy a vilag nincs rendben, a
tulzott ambiciok, a versengés, a stressz, a kronikus id6hiany, vagy az, ahogyan az egész tarsadalom korbe-
korbe rohan a "moékuskerékben". Raébrednek, hogy ezekben a jelenségekben a tudatkiiszob alatt rejt6z6
perinatalis energidk hatdsa érvényesiil. Az az ember, aki a perinatalis energidk biivkérében él, pszichologiai
értelemben még mindig a megsziiletéséért kiizd. Ezt a kiizdelmet paradox érzések kisérik: egyrészt az illet6
ugy érzi, hogy még nem sziiletett meg, masrészt attol retteg, hogy meg fog halni. A perinatalis energiak
behatasa alatt all6 személy életében még az egészen trividlis helyzetek is a sziiletési folyamat szimbolikus
megfelelGivé valhatnak, és az alany ennek megfelel6 relevanciat tulajdonithat nekik. A bioldgiai sziiletés
koriilményei ez esetben meghatarozzak, hogy az illetd milyen stratégiat valaszt a hétkdznapi élet
problémainak, feladatainak és helyzeteinek kezelésére.

Az alany, miutdn a perinatalis folyamaton végighaladva temérdek fizikai fesziiltségt6l és negativ
érzelemtdl szabadult meg, végiil kapcsolatba keriil az els6 és a negyedik perinatdlis matrix egyesitett
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allapotaival. E kapcsolat helyredllitisa az esetek nagy részében alapvet6 valtozast hoz az alany életében.
Sokkal mélyebben el tud lazulni - mind fizikalisan, mind érzelmileg -, mint azel6tt, és megtanulja értékelni
az élet hétkdznapi oldalat. A komplikalt vilagi tervek megvalositasa helyett elmeriil a létezés
egyszerliségében, megtanul odafigyelni a sajat fizioldgiai folyamataiban rejlé 6romokre, és tisztelet ébred
benne az élet milliardnyi megnyilvanuléasa irant. A forrdsok, amelyekbdl elégedettségét meriti, kordbban is
rendelkezésére alltak, de akkor még egyaltalan nem, vagy csak futélag vett réluk tudomast. Az
életfolyamatban val6 szaz szazalékos részvétel fontosabba valik szdmara, mint a jovore irdnyuld vagyak
beteljesitése. Megérti, hogy a 1étélmény mindsége joval fontosabb, mint az, hogy valakinek mennyi vagyona
van vagy milyen eredményeket ér el. A maganyt és az elidegenedést felvaltja az egyiivé tartozas élménye: az
alany ugy érzi, 6 is részesévé valt az élet mindent fel6lel6 folyamatdnak. Ezzel egyiitt hatarozott eltolddas
figyelhet6 meg az alany szocialis magatartasaban: az addigi verseng6 attitlid helyére kooperativ viselkedési
mintak lépnek. Az ©nzd, versengé megkdzelitést az alany ekkor mar sziik 1atokoriinek, alacsonyabb
rendiinek és végsd soron dnpusztitonak tartja; az 4j idealla a k6zds munka valik, amelyben minden résztvevd
jol jar. Ezt a szemléletet az alany az élet minden szintjén kévetendének tartja: az intim kapcsolatokban, a
munkahelyen, a nagyobb tarsadalmi egységekben és az egész emberiség vonatkozasaban.

Azt a mind egyéni, mind tarsadalmi l1éptékben régéta fennallé hiedelmet, miszerint "a tobb egyben jobb
is", az alany veszélyes téveszmének itéli, és elutasitja. A Nyugatra jellemz6 hozzaallast, amely a tartalmas
életet a pazarld fogyasztdssal azonositja, egy Uj létszemlélet valtja fel: az ember Onként vallalja az
egyszerliséget, és fogyasztdsa minimalizalasa mellett az életmin6ség maximalizalasara torekszik. Az j,
holisztikus vilagnézet implicit mdédon tartalmazza a megnovekedett ¢kologiai érzékenységet, és annak
igényét, hogy az ember harméniaban éljen a természettel. Ebb&l a szemszogb6l nézve a masok irdnyitasara
és manipulalasara val6 térekvés a negativ perinatalis matrixok hatasanak tulajdonithat6, és hatterében az
anyai szervezettel valo tusakodds emlékei allnak. Az emberekhez és a természeti kdrnyezethez vald
holisztikus és kooperativ hozz4éllas ezzel szemben a pozitiv perinatalis matrixokra épiil, amelyek alapja az
anyai szervezettel fennall6, kolcsonosen kielégité kapcsolat.

A pszichedelikus transzformacié masik lényeges aspektusa, hogy az alanyban intenziv érdekl6dés tamad
a tudatossag, az onkutatas és a spiritualis megval6sitas kérdései irant. Az illet6 misztikus hagyomanyok és
Osi spiritudlis rendszerek tanulméanyozasdban mélyed el, jogara jar, meditaciés gyakorlatokat végez,
lenylig6zi 6t a mitoldgia és a valldsos miivészet. Ezzel egyiitt egy 1j, transzcendentdlis etika térnyerése
figyelhet6 meg, amely jellegét tekintve egybevag Maslow meta-értékekr6l és meta-motivaciokrél alkotott
elképzeléseivel. Az egyén egy olyan univerzélis értékrendhez fér hozza, amely nem vezethet§ le sem
személyes élettorténetébdl, sem annak a kultirdnak a normarendszerébdl, amelyben nevelkedett. Ez az
értékrend olyan mélységli egyiittérzést, toleranciat, igazsagérzetet és esztétikumot kozvetit, amely
transzperszonalis, s6t kozmikus mindséggel bir. A halal-Gjjasziiletési folyamat sikeres beteljesitése tehat egy
oromtelibb, izgalmasabb és minden szempontbol kielégitébb 1étezési mddot eredményez: az ember ugy érzi,
tartozik valahova, az élete értelmet nyer, megtaldlja kapcsolatat a spiritualitassal, és felfedezi az
embertarsaival val6 egyiittm{ikodésben rejl6 lehetGségeket.

A perinatélis folyamat sikeres beteljesitésével jaro atalakulas - bar jelentésen kitagitja az alany fogalmi
rendszerét - nem kérd6jelezi meg a newtoni-kartezianus vilagnézet filozofiai alapjait. Az alany tovéabbra is
ugy tekint a vilagra, mint egy objektive 1étez6, materialis dologra. A tér, amelyben a dolgok megjelennek,
tovabbra is haromdimenziés, az id6 linearisan telik, és az események egymasra kovetkezését a kauzalitas
torvénye iranyitja, még akkor is, ha az ok-okozati lancolat messze atnytlik a transzperszonalis birodalomba.
Amikor az alany a transzperszondlis szinten intrauterin, faji vagy filogenetikus emlékeket él at, a DNS
metafizikdjdba nyer betekintést, archetipikus dinamikak részesévé valik, vagy megismerkedik a karma
torvényével, akkor ezek az élmények arra kényszeritik, hogy tjragondolja sajat elméleti modelljeit. Ennek
ellenére egy tudomanyosan képzett egyén ezen a ponton még mindig elfogadja a vildg tudatra és anyagra
valé kartezianus felosztasat, és LSD-élményeit a kozponti idegrendszer anyagi szubsztratumaira prébélja
visszavezetni.

A pszichedelikus folyamat tovabbi mélyiilésével azonban az alany el6bb-ut6bb olyan meglatasokra tesz
szert, amelyek filozo6fiailag tarthatatlanna teszik a newtoni-kartezianus vilagnézet tobb elképzelését. Az alany
olyan sokszor, és oly sokféle médon éli at, hogy az anyag, az id6, a tér és a linearis kauzalitas korlatai
meghaladhat6k, hogy ezeket a felismeréseket nem tudja tobbé figyelmen kiviil hagyni. A hétkdznapi élet
vonatkozdsaban az illet6 még mindig anyagban, linearis id6ben és kauzalitdsban gondolkodhat, &m a
létezésrdl alkotott filozofiai elképzelései kezdik megkozeliteni a kasmir saivizmus, a taoizmus, a tantrikus
buddhizmus vagy a modern fizika vilagfelfogasat. Az univerzum, amelyet azel6tt egy anyagi objektumokbdl
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allo gigaszi halmaznak gondolt, most a tudatossag végtelen parhuzamos vilagban zajlé kalandjava alakul at.
Uj, holonomikus megkozelitése altal az alany képes meghaladni a rész és az egész, a tapasztalé és a
tapasztalt, a determinizmus és a szabad akarat, a forma és az {iresség, s6t még a létezés és a nem-létezés
kett6sségét is.

Mivel az e kdnyvben kozreadott informacié nagy része a klinikai gyakorlatbol szarmazik, szélnunk kell
par szot arrdl is, hogy a fent leirt transzformaciés folyamat miként érinti az érzelmi zavarokrdl és a
pszichoterapias kezelési eljarasrol alkotott elképzeléseinket. Amig a pszichedelikus onkutatas folyamata
kizérolag az oOnéletrajzi teriiletekre korlatozddik, addig az LSD-terdpia nem sokban kiilonbozik a
hagyomanyos terdpidas eljarasoktdl. A perinatdlis szintre valo atlépéssel azonban a folyamat mindségi
valtozason megy at, és egy beavatasi ritushoz vagy spiritualis atalakulashoz valik hasonlatossa. Bar az iilés
alanya tovabbra is az érzelmi, pszichoszomatikus és interperszonalis problémain dolgozik, a hangsuly egyre
inkabb a filozofiai és spiritualis megismerésre tevidik at. A pszichedelikus folyamatnak gy6gyité hatédsa van
a betegre: korabbi tiinetei eltlinnek, hétkéznapi problémai megoldédnak - egyesek mar a pszichodinamikus
szinten, masok a halal-ujjasziiletési folyamat sordn, megint masok a transzperszonalis szinten atélt élmények
kovetkeztében. Az LSD-eljards azonban szadmos 1ij problémat is felszinre hoz, és ezekkel kivétel nélkiil
mindenkinek szembe kell néznie. Az LSD-kezelés soran ne legyenek maximalista és irrealis elvarasaink, ne
akarjuk az alany minden negativ tudattartalmat felszamolni. Ehelyett elégedjiink meg az egyes LSD-iilések
megfeleld integralasaval.

A pszichedelikus megkozelitésnek van néhany aspektusa, amely messze tulmutat a puszta tiineti
kezelésen. Az LSD-élmények - intenzitasuknal és grandiozitasuknal fogva - az alany szdmara tjradefinialjéak,
hogy az életben mi minésiil "nehézségnek", és jelent6sen megnovelik az illetd tlir6képességét. Azt a korabbi,
er6sen leegyszeriisit§ hozzaallast, amelynek jegyében az alany minden nehézség kikiiszobolésére, és egy
problémamentes, utopikus vilag létrehozaséara torekedett, felvaltja a "transzcendentalis realizmus", amely a
vilag fényes és sotét oldalat egyforman sziikségesnek, a dinamikus egység két, egymastol elvalaszthatatlan
pélusanak tartja. Ebb6l a szemszogb6l nézve értelmetlen lenne arra térekedni, hogy az életbdl kikiiszoboljiik
a negativ elemeket. Ehelyett olyan attit{idot kell kialakitani, amely tudomasul veszi a kozmikus dialektika
komplex jatékat, és az univerzum egészére tud igent mondani. E felfogas kovetkeztében az életfolyamat
szamos, kordbban negativnak t(in6 aspektusdhoz az alany 4j nézépontbol tud kozeliteni, ami elveszi e
jelenségek negativ élét, és még érdekessé is teheti azokat. Az univerzummal val6 végsé megbékélés - ami
nem feltétleniil a status quo-val, inkabb az alland6 fejlédésben 1év6 kozmikus folyamattal valé megbékélést
jelenti - annak a belatasnak koszonhet6, hogy a létezés egésze egy Gsszefliggd mez6t vagy halézatot alkot,
amely élményeinken keresztiil mindannyiunkkal kdzvetlen, él6 kapcsolatban van. Egy tapasztalt LSD-alany
szemében mindnydjan annak a principiumnak a megnyilvanulasai vagyunk, amely ezt az univerzumot a
maga végtelen komplexitasaban az életbe lehelte, és annak folyamatait az iranyitasa alatt tartja.

JEGYZETEK

1. A vildgegyetem és az emberi agy holonomikus modelljét David Bohm fizikus (13) és Karl Pribram agykutat6 (81, 82)
dolgoztak ki. Ez a forradalmian Gj paradigma lehet6séget ad ra, hogy egyetlen elméletben egyesitsiink olyan, latszélag
tavol eso tertileteket, mint a miszticizmus, a modern tudatkutatas, a parapszicholégia, a neurofiziol6gia vagy a kvantum-
relativisztikus fizika. Modelljiik révén kapcsolatot taldlunk a rész és az egész, a kiilonall6 objektumok és a hatarok
nélkiili teljesség kozott. Az elmélet emellett 4j megvilagitasba helyezi a jelenségvilag térbeli és temporalis sajatossagait
is. Mivel a holonomikus modell az emberi tudat atfogé elméletében is fontos szerepet kap, a kényvsorozat kovetkezd
kotetében részletesebben is foglalkozom vele.

2. Dr. Rick Tarnas (99), aki egy id6ben a spirituélis fejlédés folyamata és a fébb bolygdk tranzitjai kozti kapcsolatok
kutatasaval foglalkozott, felhivta rd a figyelmemet, hogy a Neptun, a Szaturnusz, a Plat6 és az Urdnusz bolygok
archetipikus jegyei feltin6 hasonl6sagot mutatnak a négy perinatalis matrix jellemzéivel.

3. A pszichoterapia kiilonféle iskolainak és a tudattalan egyes szintjeinek megfeleltetésével talalkozhatunk Ken Wilber
(103) spektrum-pszicholégiajaban is.

4. Ezt az epizddot részletesen ismertettem Az emberi tudattalan birodalma c. kényvemben. (32)

5. Az emlékkonstellaci6 leirasat 1asd Az emberi tudattalan birodalma c. kényvemben. (32)
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7 AZ L.SD-PSZICHOTERAPIA INDIKACIOI, TERAPIAS
POTENCIALJA ES KLINIKAI EREDMENYEI

A klinikai eredmények értékelésének nehézségei

Depresszio, neurozis, pszichoszomatikus tiinetek
Alkoholizmus, drogfiiggéség, karakterzavar, szexudlis devidcio
Borderline személyiségzavar, endogén pszichozis

A haldoklok lelki és fizikai fdjdalmai

A KLINIKAI EREDMENYEK ERTEKELESENEK NEHEZSEGEI

Ha elmeriiliink az LSD-16l sz6l6 szakirodalom tanulmanyozasaban, akkor azt latjuk, hogy a téma kutatéi
igen eltér6 véleményt fogalmaztak meg a szerrel tdmogatott pszichoterdpia potencialjat és hatékonysagat
illeten. A szer klinikai jelentGségét targyalo irdsok harom, egymastdl jol elkiiloniilé csoportba oszthatok. Az
els6 csoportba tartozé publikaciok szerzéi az LSD segitségével viszonylag rovid id6 alatt rendkiviili terapias
eredményeket értek el, és ennek kapcsan olyan érzelmi zavarokat is sikeriilt kezelniiik, amelyek a
hagyomanyos eljarasokra rendszerint nem reagalnak. Ezekben a beszamoldkban azt olvashatjuk, hogy a
szerz6k kimagaslo sikerrel kezeltek idiilt alkoholistakat, heroinfiigg6ket, stilyos karakterzavarban szenvedd
pécienseket, visszaesd bilindzéket vagy rakban haldoklo betegeket. Az LSD-terapiaval foglalkozé cikkek
masodik csoportjat azok a jelentések alkotjak, amelyek 1ényegében negativ eredményrél adnak szamot; ezek
szerzGi tobbnyire az elsd csoportba tartozé cikkek allitasait is kétségbe vonjak. Végiil a harmadik csoportba
azok a cikkek tartoznak, amelyek az LSD-vel folytatott nem terapids célu dnkisérletezés negativ utéhatasait
targyaljak. Mint lathato, e cikkek alapjan meglehetdsen ellentmondéasos képet kapunk az LSD-r6l: egyes
szerzOk a pszichogén zavarok terdpids csodaszerének, masok veszélyes, pszichézist kivalté méregnek
tartottak. Ha kizardlag a szakirodalomra hagyatkozunk, nem koénny{i felmérni, milyen lehet6ségek rejlenek
az L.SD klinikai felhasznalasaban.

Az LSD-kezelés terdpias potencialjat illet6en nehéz objektiv allaspontra jutni. Az ezzel kapcsolatos
problémak koziil némelyek altalanos jellegliek, és az L.SD-terdpia mellett a tobbi pszichoterapias eljaras
megitélését is nehezitik. Maig nyitott kérdés példaul, hogy a kiilénféle pszichoterapids eljarasok
eredményeinek szamszer(sitésére hasznalt méréeszkdzeink mennyire pontosak és megbizhat6ak. A témaval
foglalkozé kutaték még a tekintetben sem értenek egyet, hogy melyek a terapias valtozas f6é indikatorai.
Azok a szerzdk, akik munkdjuk céljanak a tiinetmentesség elérését tekintik, rendszerint azt tartjak a terapias
haladéas f6 kritériumdanak, hogy a kezelés mennyire tudta enyhiteni a paciens érzelmi és pszichoszomatikus
zavarait. A dinamikusabban orientalt kutatok ezzel szemben azt latjak lényegesnek, hogy a paciens milyen
hatékonysaggal képes kezelni a mindennapi élet soran ad6d6 konfliktusokat és problémakat, illetve milyen
mindségliek az interperszondlis kapcsolatai. Mas szerz6k az objektivebb, &m kevésbé konkrét mutatokat
emelik ki, ilyenek példaul a kiilonféle pszichofiziolégiai és biokémiai paraméterekben kimutathat6
valtozasok. A kérdést tovabb bonyolitjadk azok a mutatok, amelyek a korunk tarsadalmi értékeinek valo
megfelelést vizsgaljak, példaul az alany jovedelmi szintjét, szakmai sikerességét vagy tarsadalmi
szerepvallalasat. A pszichoterapia eredményességének megitélése koriili nehézséget j6l példazza Hans
Eysenck és kovetdinek allaspontja, akik ugy vélik, semmilyen tudomdanyos bizonyitékunk sincs arra
vonatkozban, hogy a pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterdpia - annak barmilyen formajaban -
eredményes lenne. (25)

Az LSD-pszichoterapia kiértékelésénél az eddig emlitettek mellett tovabbi, specialis problémakkal is
talalkozunk. Az L.SD-terapia nem intézhetd el annyival, hogy beadunk a betegnek egy erételjes pszichoaktiv
szert: ez az eljaras komplex folyamat, amelynek lefolyasa és kimenetele els6sorban a szertdl fiiggetlen kiilsd
tényez6kon muilik. A terapeuta személyiségét, az altala hasznalt terapids megkozelitést, valamint a setbdl és a
settingb6l adddd tényezOket ennél a terapias modalitasnal a kezelési eljaras szerves részeként kell
felfognunk. Az LSD-terapiat a multban sok szerz6 tekintette egyszeri kemoterapias eljarasnak, és ugy vélte,
a kivant eredmények eléréséhez elegendd, ha a szert a paciensnek beadjuk. Mas kutaték tébbé-kevésbé
tudataban voltak a folyamat komplexitasanak, és megértették, mennyire fontos, hogy a betegeket LSD-
iiléstik el6tt, alatt és utdn pszichoterapidval tdmogassuk. Sajnos az LSD-terdpia eredményeit ismertetd
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klinikai beszdmol6k zome nem részletezi eléggé, hogy a betegek az eljards soran milyen mélységli és
min6ségli pszichoterapids kezelésben részesiiltek. Ha az LSD haszndlataval elérhet6 terapias eredményrél
kivanunk beszélni, mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy ez a szer végs6 soron semmi mast nem tesz, mint
felszinre hozza és lathatdva teszi a tudattalanban megbtivé tartalmakat. A terapia sikere vagy kudarca tehat
nem a szertdl fiigg, hanem att6l, miként sikeriil az altala felszinre hozott anyagot kezelni és integralni.

Ennél a kezelési eljarasnal a terapeuta tudatallapota és tudatszintje fontos szerepet jatszik. A terapeuta
csak akkor szdmithat sikerre, ha nincs olyan élmény vagy érzelmi megnyilvanulas, amely kihozna 6t a
sodrabdl. Az idedlis terapeuta mindvégig megdrzi hidegvérét, és minden pszichedelikus jelenséghez
ugyanazzal a nyitottsaggal, toleranciaval és engedékenységgel viszonyul. A terapeuta pszichedelikus
folyamatban jatszott szerepe annyira alapvet6, hogy az LSD-terapias eljarasok hatékonysagvizsgalata is csak
ennek figyelembe vételével végezhet6 el. Az L.SD-pszichoterapidban fontos kovetelmény, hogy a terapeuta
specialis képzést kapjon, amelynek ki kell terjednie a teljes kor(i pszichedelikus sajatélmény megszerzésére
is. Ennek hidnyaban a terapeuta igen nehezen tudna értékelni, tolerdlni és facilitdlni a perinatdlis és
transzperszondlis szintekre jellemz6 szokatlan, am terapids szempontbdl igen értékes élményeket.

A pszichedelikus terdpia eredményeinek értékelését az is neheziti, hogy a betegek klinikai javulasa
gyakran jar egyiitt az életstratégia, a filoz6fiai-tudomanyos meggy6z6dés és az egyéni értékrend gyokeres
atalakulasaval. A sulyos pszichopatoldgiai tiinetek enyhiilésével parhuzamosan az alany elveszitheti
érdekl6dését a hatalom, a tarsadalmi statusz vagy a ranglétran val6 el6rejutas irant. Az addigi verseng6
attitlidot és az elérés vagyat egy olyan létezési mdd vélthatja fel, amelyben az alany a lehetd legkisebb
energiabefektetés mellett az elérhetd legjobb életmindségre torekszik. A korabban pragmatikus és
materialista beallitottsagu egyének tisztelettel vegyes érdeklddéssel fordulhatnak a létezés spiritualis oldala
felé. A mély pszichedelikus élményen atesett emberek tobbé nem prébaljak iranyitani vagy domindlni
embertarsaikat, ehelyett egyiittmiikodésre tdrekszenek, és dkoldgiai érzékenységrol tesznek tantibizonysagot.
Azok a pszichiaterek, akik a Nyugaton uralkodo, anyagi célok elérésére és versengésre épiil6 értékrendet
természetesnek, egészségesnek és végsd fokon kotelezd érvénylinek tekintik, a fenti valtozasokat akar
pszichopatolégias deviacidkként is értelmezhetik, és a kezdeményez6készség hianyarol, a szocialisan értékes
célok iranti érzéketlenségrdl, sot akar pszichotikus téveszmerendszer kiépiilésér6l is beszélhetnek. Ezt a
hozzaallast jol példazza az az epizod, amelyre 1968-ban, a Harvard Orvosi Iskolaban tartott el6éadasomon
keriilt sor. Az el6adason arr6l szamoltam be, hogy az LSD-pszichoterapia révén rendkiviili klinikai javulast
értem el tobb paciensemnél, akik iiléseik soran keresztiilmentek a halal és az tjjasziiletés, az univerzummal
valé eggyé valas és kiilonféle transzperszonalis folyamatok élményein. Az el6adast kovet6 beszélgetés soran
az egyik résztvevé abbéli véleményének adott hangot, hogy péacienseim allapota a kezelés hatdsdra nem
javult, hanem rosszabbodott. Az a tény, hogy érdekl6dni kezdtek a spiritualitds irant, komolyan
elgondolkodtak a reinkarnacié létezésének lehetGségén, jogazni kezdtek és meditacids gyakorlatot folytattak,
szerinte egyértelmi bizonyitéka volt annak, hogy korabbi neurézisuk hirtelen pszichézisba fordult.

Az azéta eltelt tiz évben sokat valtozott a vilag. A nyugati civilizaci6 értékrendjéb6l fakado korlatok és
veszélyek ma joval szembetlin6bbek, mint akkoriban voltak. Szamtalan forrasbél hallhatunk a korlatlan ipari
novekedés tarthatatlansagarol, a versengésre épiil6 politika és a technokrata vilagszemlélet artalmairél vagy a
Foldiinket fenyeget6 természeti katasztrofarol, amelynek arnyékaban egyre tobb ember vélik nyitottd az
okolégiai gondolkodasra. Ezzel egyiitt valtoznak a jézansag kritériumai is: Abraham Maslow kovet6i mellett
egyre tobb humanisztikus és transzperszondlis pszicholégus vallja, hogy az univerzummal vald egység
érzése és a misztikus élmény nem sziikségszeriien pszichopatoldgias jelenség. Ezekre az atélésekre teljesen
egészséges ember életében is sor keriilhet, és ennek nagy szerepe lehet az egyén 6nmegvaldsitasaban. Egyre
tobb felelGs és iskolazott ember érez magaban vonzodast a keleti tanitdsok és spiritudlis rendszerek irant;
ezeket az embereket mar némiképp tilzas lenne szkizofrénnek mind&siteni. A pszicholdgia és a pszichiatria
viszonylag 4j kelet{i transzperszonalis irdnyzatai, amelyek a spiritualitast és a miszticizmust a modern lelki
tudomanyokkal prébaljak egységbe 6tvozni, egyre ismertebbé valnak a szakemberek kodrében.

Napjainkban egyre tobb elméleti fizikus jut arra a kovetkeztetésre, hogy a misztikusok vilagképe jél
Osszeegyeztethetd a modern kori tudomany, kiilonosképpen a relativitaselmélet és a kvantumfizika filozéfiai
implikacidival." Ha ez a trend tovabb folytatddik, nemsokara azokat fogjdk maradisaggal vadolni, akik nem
hajlando6k fontoléra venni a misztikusok allitasait. Jelenleg azonban nem igy all a helyzet: a pszicholégia és a
pszichiatria f&sodraba tartozé irdnyzatok elmélete és gyakorlata egyarant a newtoni mechanisztikus
vilagképre, a tudat és az anyag kartezidnus felosztasara épiil. A tarsadalmat alkot6 személyek jozansaganak
megitélésénél ma még fontos szempont, hogy az illet6k perceptualisan és kognitive mennyire illeszkednek a
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newtoni-kartezianus vilagképhez, illetve milyen mértékben képviselik a nyugati vilag jelenlegi értékrendjét.
A pszichedelikus terdpia eredményeinek értékelésénél ezt a tényt sem szabad figyelmen kiviil hagyni.

Az eddig ismertetett problémakra valé tekintettel az LSD-pszichoterapiaban rejlg lehet6ségeket e
fejezetben nem a téma klinikai szakirodalmanak attekintésével, hanem sajat szubjektiv néz&pontombdl
vilagitom meg. Bar alkalmanként hivatkozom mdsok munkaira, a fejezet hatralevd részének éllitasai f6ként
az e kotetben kozreadott terapias filozofia és kezelési eljaras kontextusaban értelmezendok.

Altalaban nézve az LSD-terapia olyan esetekben indikélt, amelyekben a tiinetek nem szervi, hanem
pszichés okokra vezethet6k vissza, azaz kialakulasuk a legaltalanosabb értelemben vett tanulds eredménye.
Ezzel nem sziikségképpen zarjuk ki azokat a betegségeket, amelyeket nyilvanval¢ fizikai tiinetek kisérnek; a
donté szempont minden esetben az, hogy a betegség kifejlédésében mekkora szerepet jatszottak a
pszichogén tényez6k. A pszichedelikus terdpia indikaciéinak ez a meghatarozasa meglehetGsen tag, és jokora
teret hagy a terapias kisérletezés szamara. Hogy egy adott betegséget éppen pszichogénnek vagy
szomatogénnek tekintiink-e, az az orvostudomany éltalanos fejlettségét6l, valamint az illetd betegséggel
kapcsolatos ismereteink mélységétdl fiigg. Mivel a kiilonféle rendellenességek természetére és kialakulasara
vonatkozé vélemények igen szertedgazoak, sokszor a klinikus filozo6fiai dllaspontja donti el, hogy egy adott
problémat funkcionalis vagy organikus eredetiinek tekint-e.

Ett6l fliggetleniil vannak olyan kérképek, amelyek eredetérdl széles korli egyetértés uralkodik. A
kiilonféle pszichoneurdzisok, koztilk a szorongdsok, a konverzids hisztéria vagy a kényszerbetegség
kifejlédésében nyilvanval6an nagy szerepet jatszanak a pszicholégiai tényez6k. A pszichogén faktor jelenléte
hasonloképpen evidens a karakterzavarok, az alkoholizmus, a drogfiigg6ség vagy a kiilonféle szexudlis
diszfunkciok és deviaciok eseteiben. Az orvostudomany a bronchidlis asztmat, a gyomorfekélyt, a
pikkelysémort, és a fekélyes colitist szintigy pszichoszomatikus eredetiinek tartja. Ami a depressziot, a
borderline pszichotikus allapotot és az endogén pszichézisokat, koztiik a szkizofréniat vagy a manias
depressziot illeti, itt mar er6sen megoszlanak a vélemények. Végiil vannak olyan betegségek, amelyekrél
csak nagyon kevés kutato feltételezi, hogy kialakuldsukban pszicholégiai tényez6k jatszhatnak szerepet;
ilyenek példaul a daganatos vagy a kollagén betegségek.

Az alany LSD-re adott reakcidjabdl sokszor egyértelmiien megallapithatd, hogy a betegség szervi,
avagy pszichés okokra vezethet6-e vissza. Egy-két, tdjékozddasi céllal lefolytatott pszichedelikus iilés
rendszerint mind a kliens, mind a terapeuta szdmdara egyértelmiivé teszi, hogy a betegségnek van-e
lényegesebb pszichologiai komponense. Az L.SD hatasa alatt tobbnyire feler6sodnek a pszichogén eredetii
érzelmi és fizikai tiinetek, a pszichedelikus élmények jellegébdl pedig raérezhetiink a beteg problémajanak
pszichodinamikus, perinatalis és transzperszonalis gyokereire. Az elsd néhany {ilés utdn a paciens tobbnyire
vilagosan latja, hogy a pszichedelikus eljaras alkalmas-e a betegség gyogyitasara. Mint azt korabban mar
emlitettem, az LSD révén detektilhaték és felszinre hozhatok a tudattalanban megbuivé, intenziv érzelmi
toltést hordozé dinamikus strukturak, igy az alany analizéalhatja és feldolgozhatja azokat.

Béar az LSD-pszichoterdpia modszere az érzelmi és pszichoszomatikus rendellenességek széles
skalajanal alkalmazhat6, ne gondoljuk, hogy ezzel az eljarassal minden gondot egy csapasra megoldhatunk.
A pszichedelikus kezelés egy rendkiviil igényes és specializalt folyamat, amelynek megfeleld lefolytatasahoz
a terapeutanak szigord kovetelményeket tdmasztd szakképzésen kell atesnie. A kezelés nem megy mindig
simdn, és a vart siker néha elmarad. Egyes paciensek gyogyitasahoz nagyszamu {iilésre van sziikség; ilyen
esetekben a terapias haladés lassu és fajdalmas. Maig tisztazatlan okokbdl ugy tiinik, hogy a stlyosan zavart
egyéneknek van egy kisebb csoportja, akik az LSD-kezeléstél csak nagyon korlatozott terdpids hasznot
remélhetnek, annak ellenére, hogy nagyszamu iilésen vesznek részt, és a folyamatba rengeteg energiat
fektetnek. Mas betegeknél az LSD-folyamat nemcsak a szer farmakol6giai hatasanak idejére korlatozadik,
hanem kiterjed az iiléseket elvalaszt6 idGszakokra is, ami mind a beteg, mint a terapeuta dolgat megneheziti,
és akar veszélyesnek is bizonyulhat.

Azokat a klinikai allapotokat, amelyeknél az LSD-pszichoterdpia alkalmazasa az eddigi eredmények
alapjan indokolt lehet, négy f6 csoportba oszthatjuk: 1) depresszid, neur6zis és pszichoszomatikus tlinetek;
2) alkoholizmus, drogfiigg6ség, karakterzavar és szexudlis deviacio; 3) borderline allapot és endogén
pszichdzis; 4) haldokldk - kiilonosen a daganatos betegek - érzelmi és fizikai fajdalmai.

DEPRESSZIO, NEUROZIS, PSZICHOSZOMATIKUS TUNETEK
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A pszichedelikus terdpia vonatkozasaban altalanos szabaly, hogy minél kisebb silyu a kezelni kivant klinikai
probléma, annal gyorsabb és dramaibb eredményre szamithatunk, és annal biztonsagosabb a kezelési eljaras.
Az LSD-pszichoterapia legidedlisabb alanyai azok a betegek, akik jo intellektualis képességekkel vannak
megaldva, interperszonalisan és hivatdsukban megfelel6en funkcionélnak, de hidnyzik bel6liik az életkedv és
nem latjak életiik értelmét. Ezek a személyek a kozosség szemében rendkiviil sikeresnek tlinhetnek, am sajat
maguk képtelenek ra, hogy eredményeikben 6romet taldljanak. A tiinetek e csoportjanak Victor Frankl a
noogén depresszié nevet adta. Ezt a helyzetet gyakran egyetlen nagy dézisu LSD-iiléssel dramai mé6don
megvaltoztathatjuk. Par o6ra leforgdsa alatt nyom nélkiil eltiintethet§ a vildg negativ aspektusaira valo
kihegyezettség és az alapjaiban pesszimista életfelfogas. Egy sikeresen integralt iilést kovetSen a kordbban
szinte depresszidésnak hat6 alanyok emelkedett hangulatban, a létezés 6romét6l athatva, Onmagukat
elfogadva, megnovekedett 6nbizalommal és az emberi kapcsolatokra vald nyitottsdggal tdvoznak az élmény
helyszinér6l. Bels6 életiik gazdagodik, fogékonyabba valnak, és jobban tudjék értékelni a természet vagy a
miivészeti alkotasok szépségét. A pszichedelikus iiléseken szerzett meglatasaikat sokan a hivatasukban is
kamatoztatni tudjak.

A depresszio kiilonboz6 valtozatai szintén jol reagdlnak az L.SD-pszichoterapiara. A psziché betegségei
koziil a depresszio az, amely a leginkabb hajlamos a valtozasra: még ha nem kezeljiik, akkor is jelent6s
fluktuaciot mutat. A pszichedelikus tilések a depressziot két médon befolyasolhatjak, és fontos, hogy ezek
kozott kiilonbséget tegylink. Egy megfelel6en lezart és integralt LSD-iiléssel teljesen elmulaszthatjuk a
klinikai depressziot, néha még dgy is, ha az rendkiviil mély, és honapok 6ta fennéll. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy az alany végérvényesen kigyogyult betegségébdl: kiilonféle pszicholdgiai és fiziologiai okok
kovetkeztében megtorténhet, hogy a paciens egy késobbi idépontban visszaesik.

E folyamat miikddését az LSD tn. periodikus depresszidra gyakorolt hatasaval illusztralhatjuk. Az ilyen
jellegli depresszioban szenvedd pacienseknél a betegség meglehetdsen szigori menetrendet kdvet: a tiinetek
mindig az év ugyanazon id6szakaban bukkannak fel, és mindig ugyanannyi ideig tartanak. Egy LSD-iilés
képes 14, hogy félbeszakitsa a betegség aktiv periddusét, amely a szokasos idérend szerint még hetekig vagy
hénapokig hizddott volna. Ez azonban az esetek tébbségében nem valtoztat a depresszi6 altalanos mintajan:
a kovetkezd epizod a szokasos id6pontban ismét jelentkezhet, és ugyanannyi ideig tarthat, mint altalaban
szokott. A depresszié mogott rejlé komplex dinamikus strukturat és a betegség altalanos mintajat csak az
LSD-iilések sorozatan at végzett szisztematikus munkaval véltoztathatjuk meg.

Bar a neurotikus rendellenességek nagy része jol reagdl az LSD-pszichoterapiara, ezeknél a
betegségeknél sem varhatunk varazslatos, egyetlen éjszaka leforgasa alatt végbemend gyodgyulast. A
kiilénféle pszichoneurdzisok gyégyitdsahoz hosszii id6t igényld pszichedelikus munkéra van sziikség. A
legtdbb szerzd egyetért abban, hogy a legjobb prognézissal azok az esetek rendelkeznek, amelyekben fontos
szerepet kap a szorongas és a depresszi6. Jol reagalnak a pszichedelikus kezelésre azok a pszichiatriai
betegek, akik targy-nélkiili szorongasban vagy szorongasos neurdzisban szenvednek, tovabba akiknél a
szorongas valamilyen fébidban jut kifejez6désre. A konverzids hisztéria kezelése mar komolyabb
nehézséggel jar, de LSD-terapia révén gyakran ezt a betegséget is gyogyitani lehet. A hagyomanyos
pszichoanalizisben a szorongasos zavar és a konverzids hisztéria kezelése specidlis problémat vet fel az
attétel és a viszont-attétel terén, ez a pszichedelikus terdpidban sincs masképp. A monoszimptomatikus
neurézisok kezelése nem sziikségképpen konnyebb, mint azoké, amelyek gazdag, sokrétii és komplikalt
klinikai képet mutatnak. Gyakori, hogy egyetlen makacs tiinet a paciens tudattalanjanak kiilénbdz6
teriileteir6l és szintjeirl szarmazo6 problémakat stirit egybe, és ennek folytan annyira alapvet6vé valik, hogy
a feloldasahoz nagyszamu LSD-iilésre lehet sziikség.

Bar a szakirodalomban elvétve taldlkozunk olyan beszamoldkkal, amelyek szerint az LSD-terapia
sikerrel alkalmazhat6 kényszerbetegek gyégyitasaban,” a sajat tapasztalataim nem ezt latszanak igazolni. Bar
volt példa arra, hogy hosszu tavu, szisztematikus LSD-terapidval sikertilt egyes, kevésbé stlyos kényszeres
allapotokat pozitiv irdnyba befolyasolni, a legfdjdalmasabb kudarcainkat e betegség stlyosabb eseteivel
szenvedtiik el. Ezeknél a betegeknél rendszerint jéval nagyobb doézis kell ahhoz, hogy attorjiik a szerrel
szemben tanusitott ellenallast, és rengeteg iilést kell lefolytatnunk, mire a terdpias haladas érzékelhet&vé
valik. Nem zarhat6 ki, hogy e kudarcok inkabb tudasunk korlatainak és modszereink alkalmatlansaganak,
semmint a kényszerneurdzisban rejlé sajatsagoknak tudhaték be. Ezzel kapcsolatban relevansnak
bizonyulhat az a meglatds, hogy a kényszerneurdzisban szenvedd paciensek pszicholdgiai ellenallasa
szorosan kotddik a végbél zaréizmanak kontrollalasa koriili probléméakhoz.

A traumatikus események, példaul haborus helyzet, természeti katasztréfa vagy tomegbaleset nyoman
kialakul6 érzelmi neuro6zis kezelésében korabban nagy sikerrel alkalmaztak a kiilonféle szerek adagolasaval
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kisért lereagal6 terapiat (narkoanalizis) és a hipnozist (hipnoanalizis). Az LSD - lereagalast segit6 hatasanal
fogva - szintén jol hasznalhaté e problémék kezelésében. Egyetlen nagy doézisi LSD-iiléssel gyakran
jelent6sen enyhithetjiik vagy el is mulaszthatjuk az ilyen rendellenességekkel jaré debilizal6 tiineteket. Néha
ez még olyan eseteknél is miikodik, ahol a traumatizalt &llapot hosszu ideig fenndllt. Ebben a kontextusban
érdemes megemliteni A. Bastians és csapata LSD kutatdsi programjat, amelyben a ndci rezsim egykori
aldozatait kezelték a leideni egyetemen. A kutaték sikerrel alkalmaztak az LSD-t a koncentracios taborok
egykori lakoéiban lerakodott traumak késleltetett kovetkezményeinek, az tn. "koncentraciés tabor
szindrémdanak" a feldolgozasaban. (7)

Az LSD-kezelés folyamata a szexudlis élményeket és a szexudlis viselkedést is jelentGsen
befolyéasolhatja. Ugy tiinik, hogy a szexualis orgazmus bekovetkezésének konnyedsége, valamint az élmény
intenzitasa, mélysége és teljessége egyenes aranyban all azzal, hogy az alany mennyire képes elengedni sajat
pszicholégiai védelmeit. Az e téren jelentkezd problémdk nagy része annak tudhat6 be, hogy az alany a
genitalis orgazmust tudattalan szinten 6sszekeveri a sziiletés orgazmusat kisér6 totalis fizikai elengedéssel.
Ahogy az LSD-alanyok a halal-gjjasziiletési folyamat ismételt atélése soran megtanuljdk Gnmaguk
elengedését, az orgazmusra vald képességiik is jelent6sen megnd. A szexualis élmények ilyetén javulasat a
férfiaknal és a néknél egyarant megfigyeltiik. Azokndl, akik az LSD-iilésiik el6tt semmilyen komoly
pszichopatolégiai problémaban nem szenvedtek, ez a minGségi ugras rendszerint egy - vagy legfeljebb
néhany - nagy doézisa pszichedelikus élmény utdn spontan bekdvetkezik. Az olyan szexudlis neurézisok, mint
a frigidités, a vagindlis gorcsok (vaginizmus), a kdzosiilés soran jelentkezd genitélis fajdalom, az impotencia
vagy a korai ejakulacio jol kezelhet6k LSD-pszichoterapiaval, de a kezelés sikeréhez a szer sorozatos
hasznalatara és a rendellenesség perinatalis gyokereivel valo tapasztalati szembesiilésre van sziikség.

A multban a pszichogén eredetii fizikai problémak széles skalajat kezelték LSD-pszichoterapiaval; ide
tartoznak a szerv-neurotikus megnyilvanulasok, a hisztérids vagy pregenitalis konverziék dinamikus
strukturajaval rendelkezd jelenségek és a pszichoszomatikus betegségek. Az LSD-terdpia soran a fajdalom
szamos formajat, igy a hétkéznapi vagy migrénes fejfajasokat, a silyos menstruacios gorcsoket, a gyomor-
vagy a bélrendszer gorcseit, a nyaki és az agyéki fajdalmakat, s6t még a kimutathaté szervi okokkal nem
rendelkez6 iziileti fajdalmakat is megsziintethetjiik ugy, hogy feltarjuk ezek tudattalan forrasat. Az LSD-
kezelés soran a kiilénb6z6 szervek neurotikus megbetegedései, koztiik a kardialis diszfunkcidk, a gyomorbaj,
a légzési nehézségek, a fokozott verejtékezés, az izomrangds, a székrekedés, a hasmenés vagy a menstrudcio
zavarai gyakran nyom nélkiil elenyésznek. Pragai kutatasunkban két olyan neurotikus betegiink is volt,
akinél az LSD-pszichoterapia varatlan mellékhatasaként a rovidlatas messzemend javulasat tapasztaltuk. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy e betegség kialakuldsanal a szemizmok pszichogén fesziiltsége is komoly
tényezd lehet. Az olyan pregenitalis konverziék, mint a pszichogén asztma, az izomrangas vagy a dadogas
rendszerint igen ellendlléak az LSD-terapidval szemben; ez talan a hatteriikkben meghtz6dé kényszeres
személyiségstruktira kovetkezménye. Ett6l fiiggetleniil ebben a kategériaban is voltak betegeink, akiket
sikeresen kezeltiink. Az LSD-pszichoterapia kiilondsen érdekes indikacidja a pikkelysémor: tébb terapids
csapat egymastdl fiiggetleniil szamolt be arrél, hogy dramai javulast értek el még a stilyos esetek kezelésében
is. A pszichedelikus kezelés kovetkeztében gyakori, hogy feltisztulnak az ekcémak és egyéb bérbetegségek.

Egyes pdacienseknél az LSD-pszichoterdpia hatdsdra dramai javulas éallhat be olyan, hosszu ideje
fennall6 fizikai problémak terén, amelyeket hagyomanyosan szervi eredetiinek tartanak; ilyenek példaul az
olyan krénikus fert6zések, mint a cisztitisz, a bronchitisz vagy a szinuszitisz. Ezekben az esetekben a tiinetek
javulasa mindig azutan kovetkezett be, hogy az alany sikerrel feltart és integralt egy a betegséghez kot6dd
pszichologiai gestaltot. Tanya esete jo példaval szolgdl ezekre az Aatalakuldsokra (ld. 162. oldal). A
megfigyelések alapjan valdsziniisithetd, hogy ilyenkor a fert6z6 agens jelenléte sziikséges, de nem elégséges
feltétele a betegség kialakulasanak. Joval fontosabbnak t{inik, hogy az érintett szervnek vagy szovetnek
csokken a vitalitasa, és emiatt védtelenné valik a bakteridlis fert6zésekkel szemben. Nem nehéz belatni, hogy
a pszicholégiai tényezdk itt fontos szerephez juthatnak. Elképzelhet6 példaul, hogy egy pszichés blokk
hatasara Osszesziikiilnek az artéridk, romlik a vérellatas, és ez korlatozza az érintett teriilet immunbioldgiai
er6forrasait. Az alanyok gyakran szamolnak be arrdl, hogy a klinikai javulést el6idézé LSD-iilés alatt az
érintett teriiletr6] mintha eltavolitottak volna egy blokkot, aminek kdvetkeztében helyreallt a szabad vér- és
energiaaramlas. Ezt a benyomast rendszerint kellemes melegségérzet és bizserget6 érzések kisérik.
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ALKOHOLIZMUS, DROGFUGGOSEG, KARAKTERZAVAR, SZEXUALIS DEVIACIO

Az eddig felsorolt érzelmi és pszichoszomatikus zavarok nagy része a hagyomanyos, analitikusan orientalt
pszichoterapias eljarasokkal is kezelhet6. Az LSD hasznalata ezeknél az eseteknél minddssze erdsiti, mélyiti
és gyorsitja az egyébként is miikod6 terapids folyamatot. Az LSD-pszichoterdpia azonban olyan
diagnosztikai kategériakndl is sikerrel alkalmazhatd, amelyek eddig kiviil estek a dinamikus pszichoterapia
indikacidinak korén. Sok kutatas igazolja, hogy az LSD-kezelés révén dramai eredmény érhet6 el példaul az
idiilt alkoholistak kezelésében. Sajnos e kutatdsok nagy részénél az eljaras eredményességét a kutatok sajat
klinikai benyomaésaik alapjan itélték meg, igy modszertani szempontbo6l béven taldlhatunk benniik kivetni
valét.

Sajat kutatocsoportunk a Maryland Pszichiatriai Kutatékézpontban 135 bennfekvé alkoholbeteg
részvételével hajtott végre nagyszabdst, kontrollalt kisérletsorozatot. Az alanyokat véletlenszerien két
csoportba osztottuk, az egyikben magas (450 mikrogrammos), a masikban alacsony (50 mikrogrammos)
dozissal folyt az LSD-terapia. Hat honap elteltével egy fiiggetlen kutatécsoport értékelte az eredményeket: a
nagy ddézist hasznalo csoport alanyainak 53 szazalékat "lényegében rehabilitaltnak" mindsitette, mig a kis
dézissal dolgozo6 csoportndl ez az ardny 33 szazalék volt. Statisztikailag 6t a szazhoz az esélye, hogy a két
csoport kozotti eltérés a véletlen miive legyen. 18 hénap multdn a kiilonbség mar nem volt annyira
szembet(ind: a nagy dozisu csoportban a résztvevok 54 szazalékanal, az alacsony do6zisu csoportban 47
szazalékuknal tapasztaltak jelent6s javulast.

Ennek a kutatdsnak az eredményei igen impresszivek, kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy a
paciensek egy allami elmegyo6gyintézet alkohol-rehabilitacios osztalyanak onkéntesei voltak, és kezelésiik az
esetek zomében egyetlen nagy dézisu LSD-iilésbol, valamint az iilés el6tt és utan lefolytatott tobb o6ras
pszichoterapias foglalkozasbdl allt. A kutatés egyik érdekes és varatlan fejleménye az a dramai javulas volt,
amelyet a kontrollcsoport egyes tagjainal figyelhettiink meg. Ezek a személyek - dupla-vak eljarassal -
mindossze 50 mikrogramm LSD-t kaptak, szemben a kisérleti csoportnal hasznélt 450 mikrogrammal. A
kutatas tervezésekor ugy véltiik, hogy 50 mikrogramm LSD nem elegend6 ahhoz, hogy érzékelhet6 terapias
hatast valtson ki, igy ez a mennyiség aktiv placeboként hasznalhaté. A kutatds soran azonban azt
tapasztaltuk, hogy az alacsony dézisd csoportbdl tobb paciens is meglehetdsen jelentékeny élményeket élt at,
mig a nagy dézisu csoport egyes résztvevdinél az iilések eseménytelentil teltek. Az érdekl6d6 olvasé err6l a
kutatasrol részletesebben is olvashat a Spring Grove kutatocsoport "A pszichedelikus (LSD) pszichoterdpia
kisérleti alkalmazdsa" cimii cikkében. (77)

A Spring Grove kutatécsoport eredményei éles ellentétben allnak Ludwig, Levine és Stark (59)
nagyszabést, kontrollalt kutatisénak eredményeivel, amelyet a Madisonban fekvé Mendola Allami
Koérhazban, Wisconsinben végeztek. A kutatdsra jelentkezd 176 alkoholista pacienst a szerzdk
véletlenszer(ien az alabbi négy csoport valamelyikébe osztottdk: 1. LSD-vel folytatott "pszichedelikus
terapia", 2. LSD-vel tamogatott hipnodelikus kezelés, 3. LSD hasznalata énmagaban (terapia nélkiil), és 4.
nincs konkrét terdpia (mili6 terdpia). Az egyes csoportokba beosztott résztvevok felének azt is felajanlottak,
hogy a kisérlet lezarasa utan Antabuse-kezelésben részesiilhetnek. Az eredmények elkeseritéek voltak: a
szerz6k semelyik két csoport kozott nem talaltak szignifikans eltérést, és a remisszidk aranya elenyészd volt.
Hat hoénap elteltével a betegek 70-80 szazaléka tjra ivott. Egy év miilva ez az arany 80-90 szazalékra nétt, és
ezen még az Antabuse-kezelés sem tudott valtoztatni.

Ez a kutatas olyan tokéletesen teljesitette az akkori orvosi kisérletekkel szemben tdmasztott formai
kovetelményeket, hogy a szerz6k még az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Hoffheimer-dijat is elnyerték érte.
A kutaték negativ eredményei megérdemlik, hogy kiilén figyelmet szenteljiink nekik, mivel a héatteriikben
meghtiz6do okok feltarasaval felhivhatjuk a figyelmet az e kényvben lefektetett alapelvek fontossagéara. A
kovetkezdkben Charles Savage kritikai 6sszefoglalojara fogok tdamaszkodni, amelyet 1971 marciusaban, a
Maryland Pszichiatriai Kutatékézpont szakmai gy(ilésén terjesztett el6. Savage szerint Ludwig, Levine és
Stark kutatasdban, amely a felszinen modszertanilag korrektnek és jol megtervezettnek tlinik, igen komoly
szakmai hianyossagok mutathatok ki. Az L.SD-terapiaval foglalkozé kutaték eddigi eredményei alapjan ugy
tlinik, hogy az alkoholizmus kezelésében csak a pszichedelikus modell hasznélataval lehet gyors és feltiind
sikert elérni. Azt egyetlen LSD-terapeuta sem allitotta, hogy a pszicholitikus moédszer szellemében
lefolytatott egyetlen iiléssel érdemi valtozas érhet6 el az alkoholbetegek allapotdban. Ludwig és tarsai
tisztdban voltak a pszichedelikus terdpia lényegi sajatossagaival, ez kitlinik abbol, milyen pontosan
definidltadk konyviikben a pszichedelikus eljarast. A tényleges kutatdsban azonban elvetették a pszichedelikus
modellt - holott allitdsuk szerint épp ennek hatékonysagat prébaltak mérni -, és a kezelés soran tébb olyan
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tényez6t is elhanyagoltak, amelyeket a pszichedelikus terapeutdk kulcsfontossagunak tekintenek. A
projektben kiséréként tizenharom rezidens és allami kérhazi pszichiater vett részt, akik a pszichedelikus
terdpiaval f6 tevékenységiik mellett foglalkoztak. A pszichedelikus vagy a hipnotikus allapotok terén
egyikiiknek sem volt sajatélménye; az LSD-terdpiat illetéen annyi ismeretiik volt, amennyit a kisérletet
megel6z4 feliiletes "gyorstalpalo” tanfolyamon szereztek. A betegek felkészitése egy kétoras foglalkozasban
meriilt ki, amelynek felét a szuggesztibilitds mérése tette ki. A felkészit6 munka rovidségével szemben
felhozott érveket a szerz6k azzal héritottak el, hogy a paciensek egyike sem lett pszichotikus, ami szerintiik
igazolja, hogy ennyi felkészités elegendd volt. A valésagban ez a tény csak az LSD relative biztonsagos
voltdt demonstralja, de semmiképpen nem bizonyitja, hogy a kezelési eljards megfelel6 volt. Bar a
kutatasban hasznalt dozis elérte a pszichedelikus terapiaban hasznalt adagok szintjét (3 mikrogramm/kg), a
terapids megkozelités lényegében pszicholitikus volt. A kisér6k a betegekkel folyamatos verbdlis kontaktust
tartottak fenn, amelyr6l tudjuk, hogy noveli a paciens ellenallasat, és gatolja a mély regresszidt. A terapeutak
csak az iilés els6 harom orajaban kisérték a betegeket, a hatralévé id6ben magukra hagytak Oket. A
betegeknek csak 8,4 szazaléka szamolt be arr6l, hogy a pszichedelikus modellben kdzponti jelentGséglinek
szamité misztikus élményt élt 4t, szemben a Spring Grove kutatassal, ahol ugyanez az ardny 78 szazalék volt.
Charles Savage végkovetkeztetése szerint Ludwig, Levine és Stark munkajaban erds részrehajlas nyomait
fedezhetjiik fel. Néhany évvel azel6tt, amikor az LSD-vel valo kisérletezés még nagy népszeriiségnek
orvendett, Levine és Ludwig (58) a hipnodelikus technikdval biztat6 eredményt értek el drogfiiggék
kezelésében, pedig ez a csoport az alkoholistakénal joval nehezebben kezelhetd. Amikor az LSD-kezelés
kezdett negativ megitélés ala esni, és emiatt a pozitiv eredmények kozlése politikailag kockazatossa valt,
ugyanezen kutatok - az id6k szelének megfeleléen - negativ eredményt mutattak fel. Tudatosan vagy
tudattalanul beépitettek a kutatdsba néhany kifejezetten anti-terapeutikus elemet, amelyek garantaltak, hogy a
kezelés kudarccal végzédjon. A figyelmen kiviil hagyott elemek kozott megemlithetd a tapasztalatlan és
motivalatlan terapeutdk alkalmazasa, a betegek hidnyos felkészitése, a misztikus orientacié6 mell6zése, a
pszichedelikus terdpia alapszabalyainak megsértése, valamint az emberi tdmogatas és gondoskodas teljes
hianya. Ugy tiinik, hogy az LSD, mint a tudat facilititora ebben a kutatiasban nem facilitlt mést, csak
briliansan prezentalt és elegans statisztikai eljarasokba csomagolt kdzépszeriiséget.

Az alkoholistdk kezelésében szerzett bétoritdé tapasztalatok nyoman a Maryland Pszichiatriai
Kutatokdzpont munkacsoportja heroinfiigg6k LSD-kezelésével is megprobalkozott. Ebben a programban
kizérolag férfi betegek vettek részt, akik biintetésiiket kiilonb6z6 marylandi javitéintézetekben toltotték.
Tobbségiiket lopasért, rablasért vagy illegélis drogkereskedelemben vald részvételért itélték el. Azoknak a
bortonlakéknak, akik érdeklédtek a kisérlet irant, a kutatocsoport irt egy kérvényt, amelyben javasolta
feltételes szabadlabra helyezésiiket. A programban csak azok az elitéltek vehettek részt, akik ezt az engedélyt
megkaptak. Az onkéntesek fele egyetlen nagy dozistu pszichedelikus iilésen vett részt, amelyet atlagosan
huszonharom éranyi intenziv pszicholdgiai felkészités el6zott meg. A tobbieket egy szokvanyos, szermentes
terapias programba utaltuk be, amely hasonl6an hosszt ideig tartott. A paciensek véletlenszerli m6don
keriiltek egyik vagy masik csoportba. A kezelést kdvet6en mindkét csoport tagjainak rendszeres kapcsolatban
kellett maradnia azzal a jarébeteg-klinikdval, ahol a kezelést végezték, és bizonyos id6kozonként
vizeletmintat kellett adniuk. Ennek a kisérletnek az eredményeit a Spring Grove csapat két tagja, Charles
Savage és Lee McCabe publikalta. (93) Az LSD-csoportba tartoz6 harmincnégy paciens koziil a kezelést
kovetd hat honap alatt tizenegyen maradtak tisztdk, mikdzben a kontrollcsoport alanyai koziil minddssze
egyetlen személynél figyelhettiink meg hasonl6 javulast. A kutatds befejezése utdn egy évvel az LSD-
paciensek koziil nyolcan még mindig absztinensek voltak, mikozben a kontrollcsoportban mar mindenki
visszatért a szerhasznalathoz. Béar ezek az eredmények nem tlinnek til jelentGsnek, egy ilyen, rendkiviil
nehezen megkozelithetd betegpopulacional folottébb igéretesnek szamitanak. A drogfiiggé betegeknél
szokvanyosan hasznalt kezelések hatékonysagat vizsgal6 rovidtavi utan-kovetd vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a betegek 94-97 szazaléka par héttel a kezelés befejezése utan ismét szerhasznalova valik.

Az alkoholistakkal és heroinfiiggékkel folytatott pszichedelikus terdpidnak van egy aspektusa, amely
kiilonos figyelmet érdemel. Mig a pszichoneur6zisok és a pszichoszomatikus betegségek sikeres kezeléséhez
rendszerint a terapias céld pszichedelikus iilések egész sorozatara van sziikség, addig a paciensek e két
csoportjanal mar egyetlen LSD-élmény is dramai javulashoz vezethet. Mint korabban emlitettiik, ez talan
azzal van Osszefiiggésben, hogy sok alkoholista és drogfiiggd viszonylag kénnyen eléri a tudat transzcendens
allapotait. A Spring Grove kisérleti program kutatési terve megszabta, hogy egy alany hany alkalommal
kaphat LSD-t. A heroinfiigg6knél és az alkoholistak tobbségénél igy mindossze egyetlen LSD-iilésre kertilt
sor, és csak elvétve akadtak betegek, akik kettd vagy - igen kivételes esetben - harom kezelést kaptak. Ha a
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kutatasi terv nem lett volna ilyen szigoru, akkor valdsziniisithet6en sokkal jobb klinikai eredményeket értiink
volna el. Pragaban, ahol az LSD-iilések szama nem volt el6re korlatozva, tébb betegnél nem csak a tartds
absztinenciaig, de a személyiség mély, pozitiv iranyu djraszervez6déséig is eljutottunk.

A fejezet e szakaszaban kell emlitést tenniink a nehezen kezelhet6 betegek egy masik csoportjarol, akik
esetenként szintén elérhet6k az LSD-pszichoterdpidval. Vannak arra utald jelek, hogy az aszocidlis,
antiszocialis és kriminalis tendencidkkal rendelkezd személyeknél az L.SD-kezelésnek pozitiv eredménye
lehet. A pszichedelikus folyamatnak tobb olyan aspektusa is van, amely ezt lehet6vé teszi. A szociopata
személyek hatékony pszichoterdpidjanak legjelentsebb akadalya, hogy ezek a betegek normal koriilmények
kozott képtelenek kapcsolatot teremteni. Ez 1ényegében gatat vet a kezelési folyamatnak, hiszen a terapias
valtozas elérésének sziikséges feltétele, hogy a betegben er6s érzelmi kotédés alakuljon ki a terapeuta irant,
ami ebben az esetben nem teljesiilhet. J6l ismert tény, hogy a pszichoanalizisben részt vevs alanyok
tobbségénél mar az intim személyes anyag megosztasa is létrehozza az attételes kapcsolatot. Ez a tényezd a
pszichedelikus terapidban sokkal erdsebben hat: ha a terapeuta semmi madst nem tesz, csak megért6 és
tamogatd attitliddel ildogél, mar azzal is er6teljes érzelmi kotddést fejleszt ki a betegben. Ez a kot6dés -
amelynek kialakuldsat az alany csak nagy nehézségek aran tudna elkeriilni - lehet pozitiv, negativ vagy
kifejezetten ambivalens jellegli. A szociopata vonasokkal rendelkezd személyek kezelésében ennek a
kapcsolatnak kiemelt jelent6sége van. Az LSD-élmény emellett azt is lehet6vé teszi, hogy a paciens
kiengedje és integralja az antiszocidlis aktivitasait taplalé, hihetetlen mennyiségli agressziot és
destruktivitast. Ebben a kontextusban még lényegesebb, hogy az alany LSD-élményén keresztiil hozzaférhet
a transzcendens tartomanyokhoz, és kapcsolatot talalhat az ott uralkodé meta-értékrenddel. Ennek
eredményeként radébbenhet arra, hogy sajat kriminalis viselkedésével nem csak az emberi tarsadalom ellen
lazad, de egyuttal a kozmikus rendet is megsérti.

Az antiszocidlis tendencidkkal rendelkezd pacienseket tébbnyire olyan kutatasi programok keretében
kezelték, ahol a kutatas alanyait egy tobb diagnosztikai kategoriat feldlelé populaciébdl valogattak ki. Voltak
azonban olyan kutatdsok is, ahol a kutatok kifejezetten az antiszocidlis és kriminalis populacidra
koncentraltak. Arendsen-Hein (4) huszonegy stlyosan kriminélis pszichopatat kezelt rendszeres LSD-
iilésekkel, 50-450 mikrogrammos do6zisok hasznalataval. A betegek terapiaja legkevesebb tiz, legtovabb htisz
hétig tartott. Ez id6 alatt tizenkét betegnél allt be klinikai javulas, és kett6jiiknél ugrasszerti fejlodést
figyelhettek meg.

A hatvanas évek elején a Harvard pszichologusainak egy csoportja Timothy Leary vezetésével a
massachusettsi Concord Allami Bérténben folytatott pszichedelikus terapiét. (55) Ebben a projektben nem az
LSD-t, hanem kozeli rokonét, a pszilocibint hasznaltdk, amely a mexikéi indidnok szent gombaéjanak, a
Psilocybe mexicandnak a pszichedelikus hat6anyaga. Ezt a kutatast az tette egyedivé, hogy a pszichol6gusok
is fogyasztottak a szerbdl - leszamitva egyikiiket, a "foldi iranyitast", valamint egy szupervizor pszichiatert,
aki az iilések alatt mindvégig jelen volt. Az antiszocidlis viselkedés miatt elitélt alanyokkal lefolytatott t6bb
mint kétszaz pszichedelikus iilés utan a pszilocibin-élményben részesiilé csoportban jelentésen csokkent a
visszaes6k szama. Walter Houston Clark par évvel ezel6tt elvégzett informalis utan-kovet6 vizsgalata szintén
a pszilocibin-kezelés eredményességét igazolta. Mas kutatdk az L.SD-pszichoterapiat a pszichiatriai bértonok
magas biztonsagi kovetelményeket tdmaszto terdpias rendszerébe prébaltak beintegralni. Ez a kisérlet az
ontariéi Penetanguishene mentalis egészségiigyi kdzpontjanak magas biztonsagu részlegében zajlott, az
eredményeket G. J. Maier, D. L. Tate és B. D. Paris tették kdzzé. (61)

Volt ra példa, hogy LSD-terapiaval kedvez6 klinikai eredményt értek el a hagyoméanyos terapias
eljarasokra igen kevéssé reagald szexudlis abnormitasok kezelésében. Az ilyen betegek koziil a szadista és
mazochista tendencidkat mutaté paciensek prognézisa a legkedvez6bb. Ha a pszichedelikus folyamat eléri a
perinatalis szintet, a betegben erételjes csatorna nyilik meg, amelyen at kieresztheti és integralhatja az
agressziv és On-destruktiv késztetéseit taplalé elfojtott energiat. A szadomazochizmus oka az, hogy a
perinatdlis szinten intim kapcsolat alakul ki a szexualitds és az agresszio kozott. Ennek a kapcsolatnak a
feloldasara a halél-tjjasziiletési élmény egyedi lehet6ségeket kinal. A szexudlis devidciék egyéb formai,
koztiik a fetisizmus, az exhibicionizmus vagy a koprofilia szintén reagalhatnak a pszichedelikus terapiara.
Bar a férfi és a n6i homoszexualitds kezelésében voltak eredmények, az e teriiletet jellemz6 problémak
heterogenitasa és dsszetettsége miatt nehéz altalanos érvényli megallapitast tenni. E csoportndl a prognézist
féként a probléma természete, a paciens homoszexualitissal szembeni attitlidje, valamint a terapias
motivacié hatarozza meg. Pozitiv kimenetelben csak akkor reménykedhetiink, ha az alany sajat
homoszexualitasat problémaként kezeli, er6s pszichés konfliktusai vannak miatta, és aktiv érdekl6dést mutat
a kezelés irant.
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A karakterzavarok LSD-kezeléséhez jol felszerelt terdpids osztadlyra van sziikség, ahol a terapeuta
munkajat szakképzett személyzet tdmogatja. Ezeknél az eseteknél a terapeuta néhany tajékozodo céli LSD-
iiléssel jo képet kaphat a beteg prognozisarol. A karakterzavarok LSD-terapidja soran tekintettel kell lenniink
arra, hogy az iiléseket elvalaszto id6szakokban még az eredetileg tiinetmentes betegeknél is gyakoriak az
atmeneti neurotikus és pszichoszomatikus megnyilvanulasok.

BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR, ENDOGEN PSZICHOZIS

A borderline és manifeszt pszichotikus allapotban 1év6 pszichiatriai betegeket nem sziikségképpen kell
kizarnunk a pszichedelikus terdpiabol. Bar a szkizofrénia és a tobbi pszichotikus allapot LSD-kezelésével
kapcsolatban még nem folyt annyi vizsgédlat, mint mas korképek esetén, a rendelkezésiinkre all6 anyag
alapjan levonhatunk néhény altalanos kovetkeztetést. Altalaban szélva azt mondhatjuk, hogy a pszichotikus
személyek prognozisa sokkal jobb, mint egyes er6sen védett neurotikusoké, kiilondsen a kényszerbetegeké.
Ez az allitds azonban csak feltételesen igaz, igy tovabbi pontositast igényel. A stlyosan zavart egyénekkel
folytatott LSD-terapia rendkiviil intenziv és embert probald folyamat, amelyhez specialis felkészitésre és
képzésre van sziikség. Egyetlen LSD-terapeuta se kisérelje meg a betegek e csoportjanak pszichedelikus
szerekkel torténd gyogyitdsat mindaddig, amig megfelel6 tapasztalatot nem szerzett a "normalis" és
neurotikus egyének LSD-kezelésében. Ezeknél a pacienseknél az {iléseket elvalaszté id6szakokban a
betegség dramai exteriorizacidjara, valamint a pszichotikus tlinetek erdsodésére kell szamitani. A
pszichotikus betegek pszichedelikus folyamataban vannak olyan szakaszok, amikor a kliens belsé élménye
és viselkedése szinte teljes egészében a terapeutara fokuszalodik, azaz "attételes pszichdzis" alakul ki. Ennek
az allapotnak a megfelel6 kezeléséhez specialis terapias osztaly, szakképzett apolok és 24 6ras megfigyelés
szlikséges.

A szkizofrén tiinetek legmélyebb gyokereit mindig a kiilonféle perinatalis matrixokban és a negativ
transzperszondlis élményekben taldljuk meg. Annak a terapeutanak, aki az LSD révén beinditott komplex
utazasban a pszichotikus beteg partnere kivan lenni, nincs kénnyli dolga. Mindvégig szilardan kell allnia és
nyugodtnak kell maradnia, fiiggetleniil att6l, milyen magasra vagy mélyre viszi &t a szer hatdsaval mozgasba
hozott érzelmi és konceptudlis hullamvasut. Ezt a folyamatot egy hajdani paciensem, Milada torténetével
szeretném illusztralni.

Milada, a harmincnyolc éves pszichologus hosszii évek oOta szenvedett egy komplikalt neurotikus
zavarban, amelynek egyarant voltak kényszeres, szerv-neurotikus és hisztérids konverziora emlékeztetd
tiinetei. Hogy betegségét orvosolja, analizisbe jart, &m négy hénap elteltével korhazba keriilt, mert akut
pszichotikus tiinetei alakultak ki. Klinikai tiinetképének fontos része volt egy erotoman téveszme-rendszer:
meg volt gy6zddve rola, hogy munkaaddja mélyen szerelmes belé, és 6 maga is ellenédllhatatlan vonzédast
érzett a férfi irant. Ugy érezte, erotikus és spiritualis egységben vannak, amelyet a formélisnak t{in6
szocidlis interakcidk leple mogott intrapszichikusan is megosztanak egymassal. Par héttel késébb Milada
azt kezdte hallucinélni, hogy képzeletbeli szeretGje hangjat hallja a fejében. Ezekben a hallucinaciékban a
férfi részletesen beszamolt az irdnta érzett szenvedélyérdl, megigérte, hogy csodalatos életiik lesz, és
konkrét életvezetési tandcsokkal is szolgalt. Az esti és éjszakai 6rakban Miladanak er6teljes szexuadlis
élményei voltak; ezeket tavolbdl elkovetett kozosiilésként interpretéalta, amelyet "szeret6je" magikus médon
hajtott végre. Bar a tényleges szexudlis helyzetekben Milada frigidnek bizonyult, ezekben az epiz6dokban
kozmikus mélységii orgiasztikus érzéseket élt at.

Milada korhazi kezelése akkor valt elkeriilhetetlenné, amikor cselekedeteit a téveszméje és a
hallucinaci6i kezdték iranyitani. Egy reggel otthagyta a férjét, és kisérletet tett rd, hogy gyermekeivel
egylitt bekoltézzon munkaaddja otthondba, ahol kozelharcba keveredett a férfi feleségével. Ekdzben
allandé6 utaldsokat tett a "hangra", amely allitasa szerint azt k6zolte vele, hogy a valas méar el van rendezve,
igy az egyiittélésiik el6] minden akadaly elharult. Miutan tobb hénapon at probaltak kezelni nyugtatékkal,
antidepresszansokkal, illetve egyéni és csoportos pszichoterdpidval, Miladat végiil beutaltdk az LSD-
programba.

Tizenkét tilés utdn nyom nélkiil eltlintek a pszichotikus tiinetek, és Milada teljes mértékben belatta, hogy
a multban milyen irraciondlisan viselkedett. Az ezt kdvet6 t6bb mint harminc iilésen szamos neurotikus és
pszichoszomatikus probléman dolgozta at magat, felszinre hozott egy sor, élete kiilonb6z6 szakaszaibol
szarmazé traumatikus emléket, és radobbent, hogy jelenlegi problémdainak forrdsa boldogtalan
gyermekkoraban talalhat6. Sok id6t t6ltott hazassaganak elemzésével. Férje kegyetlen volt, érzéketlen, és
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fizikailag is kihasznalta 6t; teljesen belemeriilt politikai karrierjébe, és feleségének semmilyen érzelmi
tdmogatast nem nyujtott. Mindkét gyermekiik stilyos érzelmi zavar jeleit mutatta, és szakmai segitségre
szorult.

Amikor Milada atlépett a perinatélis szintre, a halal-gjjasziiletési folyamathoz tartozé élmények teljes
spektrumat megtapasztalta. Nehéz sziiletését, amelybe ikertestvére belehalt, egy mindent elsdpré
"pszicholdgiai Hirosimaként" élte at. Amikor végiil beteljesitette a perinatalis folyamatot, és atélte az ego
haldlat, markans javuldsra szamitottam, amint ezt neurotikus pacienseimnél is megfigyeltem. Miladandl
azonban a folyamat masként alakult: legnagyobb meglepetésemre djra el6tortek az eredeti tiinetek,
amelyeknek honapok 6ta semmi nyomat nem lattuk. A korabbi allapothoz képest az egyetlen eltérés az volt,
hogy a pszichotikus jelenségeknek ezittal én valtam a targyava, azaz éttételes pszichdzis alakult ki.

Ezen a ponton Milada meg volt gy6z6dve arrél, hogy a hipnotikus befolyasom alatt all, és Ggy érezte, az
LSD-iiléseken és a koztes id6szakokban is folytonos kozottiink a rapport. Azt hallucindlta, hogy
telepatikusan, sét verbalisan is kommunikalunk egyméssal. Erdekes, hogy a hallucinalt interjik némelyike
soran még "pszichoterapiét is folytattunk": Milada "beszdmolt nekem" élete kiilénbdz6 aspektusairol, és
végrehajtotta azokat a cselekedeteket, amelyekre képzelt hangom biztatta, példaul minden nap t6bb éran at
fiirdott, testgyakorlatot végzett és hazimunkat folytatott. Hallucinalt beszélgetéseink soran azt "mondtam"
neki, hogy felhagyok a terapiés jatékkal, a szeretGje és a férje leszek; s6t még azt is "megengedtem" neki,
hogy jelenlegi férje neve helyett az enyémet hasznélja. Ismételten "biztositottam" 6t a szerelmemrdl,
"allitottam", hogy a valasa mar elintézddott, és "kértem", hogy gyermekeivel egyiitt kolt6zzon hozzam. Az
LSD-iilések kontextusabdl vilagosan kideriilt, hogy Milada magikus gondolkodasa egy attételes jelenség,
amely az anyjdval val6 korai szimbidzisat tiikrozi. Beszélt in. "hipnogadm {ilésekrdl" is, ezekre este,
valamint az éjszakai 6rdkban keriilt sor. Szexudlis érzeteit és a kozosiilésre vonatkozd hallucinacio6it tgy
értelmezte, mint t6lem kapott szexualis leckéket, amelyeket azért adtam neki, hogy ezzel is felgyorsitsam a
terapias haladast.

Volt egy idGszak, amikor Milada naponta tobb orat toltdtt bizarr, a katatdnidra emlékeztet6
testhelyzetekben, de ha beszéltiink hozz4, kénnyen ki lehetett 6t hozni ezekbdl. Ilyenkor ismét normalis
testhelyzetet vett fel, kérdéseinkre vélaszolt, és logikusan elmagyarazta viselkedésének okat. Ebben az
id6ben érzelmi és pszichoszomatikus allapota azon mulott, hogy éppen milyen testhelyzetet vett fel.
Bizonyos testhelyzetekben eksztatikus gyonyort, 6cedni érzést és a kozmikus egység élményét élte at;
masokban mély depresszi6, hanyinger és metafizikai szorongas lett trrd rajta. Ezeket az élményeket ahhoz
a helyzethez tarsitotta, amikor anyja méhében az ikertestvérével kellett megkiizdenie a helyért és az életért.

Bar Milada pszichotikus tiinetei nem akartak aldbbhagyni, a koradbbi paciensekkel szerzett
tapasztalataim arra inditottak, hogy tovabb folytassam a heti rendszerességli LSD-kezelést. Az ezutan
kovetkezd iilések szinte kizar6lag negativ toltésli transzperszondlis élményekbdl alltak. Itt is nagy szerepet
kaptak az intrauterin élmények, amelyeket Milada anyja terhesség alatti érzelmi fesziiltségének és
betegségeinek, kiilonb6z& magzati kriziseknek, valamint az ikerhelyzettel egyiitt jar6 mechanikai
diszkomfortnak tulajdonitott. Ezek mellett volt néhany negativ karmikus élménye és démonikus
archetipikus élménye is.

Kezelésének utols6 fazisdban igen szokatlan dolgot tapasztaltunk: az LSD hirtelen "forditva" kezdett
miikddni. Amig Milada a szer hatdsa alatt allt, maradéktalanul visszanyerte jézansagat, beldtasat és
itél6képességét, am a szer hatdsanak elmultaval ismét visszatért az attételes pszichdzis. A kilencvenedik
iilésen Milada tobb 6ran at tart6, rendkiviil mély eksztazisba kertilt, amelynek f6 eleme a kozmikus egység
atélése volt. Az iilés utdn legnagyobb meglepetésemre nyom nélkiil eltlintek a pszichotikus és neurotikus
tiinetek, és Milada személyisége gyokeresen atalakult.

Azt allitotta, hogy teljesen 1ij modon éli meg dnmagat és az 6t koriilvevd vilagot. Eltdltotte az életkedv,
teljesen mas szemmel nézte a természet szépségeit és a miivészetet, Gj attitliddel viszonyult gyermekeihez,
és meg tudott valni minden irredlis ambici6jat6l és fantaziajatél. Visszatért a munkahelyére, munkajat
kielégitGen el tudta végezni, elvalt a férjétdl, és fiiggetleniil élt, mikozben két gyermekérél gondoskodott.
Tudomasom szerint az azota eltelt tobb mint tizenkét év sordn egyszer sem volt sziiksége pszichiatriai
kezelésre.

Miladan kiviil tobb szkizofrén pacienst is kezeltem LSD-terapiaval; naluk a folyamat hasonldéan zajlott,

de nem volt olyan bonyolult és dramai, mint Milada esetében.® Ebben a kontextusban megemlithetjiik még
Kenneth Godfrey amerikai pszichidter nevét, aki szintén ért el sikereket a szkizofrének LSD-kezelésében.

A paranoid paciensekkel nagyon 6vatosan banjunk, kiilonosen, ha a beteg a terapeutat is az iild6zok

kozé sorolja. A sikeres pszichedelikus kezelés talan legfontosabb feltétele, hogy a beteg és a terapeuta kozott
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kolcsonos bizalmon alapuld, jo terapids kapcsolat jojjon létre. A terdpia akadalytalan lefolyasahoz a beteg
tudatos beleegyezésére, aktiv érdekl6désére és megfelel6 szintli egyiittmiikodésére van sziikség. A paranoid
pacienseknél ezt nagyon nehéz elérni; az 6 felkészitésik még enyhébb esetben is hosszu és intenziv
szermentes munkat igényel. Ha egy paranoid paciensnek LSD-t adunk, az illet§ gyakran a teljes iilést
pszichologiai izolaciéban tolti, és az iilés soran ad6dd érzelmi és pszichoszomatikus problémaiért a
terapeutat teszi felel6ssé. Ilyen koriilmények kozott a paciens pszichedelikus élményei a terapeuta gonosz
szandékaira vonatkoz6 téveszméket fogjak alatamasztani, igy a péaciens szemében a kisér6 kozmikus
jelent&ségli, démoni alakk4d magasodhat.

A maénias-depresszids tipusu pszichotikus allapot szintén kezelhet6 LSD-pszichoterapiaval, de ezeknél a
betegeknél specidlis problémakra kell szdmitanunk. Egyetlen LSD-iilés gyakran teljes remisszidba 16ki a
paciens éppen zajlé depresszids vagy manias epizodjat. A pszichedelikus {ilés megvaltoztathatja a betegség
fazisat is: a depresszi6t maniaba, a maniat depressziéba fordithatja. Ebb6l a szemsz6gb6l nézve az L.SD
hasonl6 hatast valt ki, mint az elektrosokk-terapia. Az e kényvben vazolt elméleti rendszer szemszogébdl
ezek a valtozasok a stiritettélmény-rendszerek vagy az alapvet6 perinatalis matrixok transzmodulaciéjaként
értelmezhet6k: a kémiai beavatkozassal eltolodast idéziink el6 a paciens egéjat iranyité dinamikus vezérlé
rendszerekben. Tapasztalataink szerint manias-depressziosoknal az LSD joval kénnyebben és gyakrabban
képes ezt el6idézni, mint mas diagnosztikai kategdridk pacienseinél. Ennek talan az az oka, hogy erre a
betegségre egyébként is jellemz6 a labilitas és a periodicitas.

A siiritettélmény-rendszerek és a perinatalis matrixok kémiai dton kivéltott transzmodulacidja azonban
nem egyenértékii a gyogyulassal. Ha az ideiglenesen hattérbe huzédott negativ rendszereket fizikai triggerek,
pszichologiai stresszhelyzetek vagy a szervezet fiziologiai valtozasai reaktivaljak, ismét kialakulhat a
depresszios vagy a manias fazis. Bizonyos esetekben mod nyilik ra, hogy a betegség pszicholdgiai gyokerét
és mechanizmuséat szisztematikus, LSD-iilések sorozatan at végzett intrapszichikus munkaval befolyasoljuk.
Ennek azonban specialis veszélyei vannak, koztiik f6ként az, hogy az {ilések mély, szuicid tendenciaval
kisért depressziot valthatnak ki. A borderline személyiségzavar és a szkizofrén pszichdzis mellett a méanias-
depressziora is vonatkozik, hogy csak bennfekvé beteget szabad LSD-pszichoterapiaval kezelni. Ha ezt nem
tudjuk garantélni, akkor minden idében rendelkezésre kell allnia egy megfelel6 koérhazi intézménynek, ahol a
paciens elhelyezhet6, ha ezt az allapota sziikségessé teszi.

A HALDOKLOK LELKI ES FIZIKAI FAJDALMAI

Az LSD-pszichoterapia indikaciéi koziil talan a legérdekesebb és legigéretesebb az, hogy olyan személyeket
kezeljiink, akiknek nemsokara a haléllal kell szembenézniiik. Bar ilyen jellegli kutatast korabban féként
daganatos betegekkel végeztek, a terdpia e formaja minden életveszélyes betegségben szenvedé embernek a
hasznéara lehet. Mivel a pszichedelikus terapia ilyen iranyd hasznalatat egy korabbi kétetben mar részletesen
targyaltuk,” itt csak rovid attekintést adunk a témarol.

Azt a lehet8séget, hogy a pszichedelikus terapiat a halalos betegségben szenveddk lelki gondozéaséaban is
felhasznalhatnank, elséként az orosz szarmazadsu amerikai gyermekorvos, Valentina Pavlovna Wasson,
valamint Aldous Huxley vetették fel, egymastol fiiggetleniil. Wasson a mexikéi szent gombaval szerzett
tapasztalatai, Huxley pedig meszkalinnal és LSD-vel folytatott kisérletei révén jutott erre a meglatasra.
Daganatos betegekkel - klinikai koriilmények kozott - els6ként Eric Kast folytatott LSD-kezelést a hatvanas
évek elején, a Chicago Doktori Iskoldban. Kastot f6ként az LSD esetleges fdjdalomcsillapité hatdsa
érdekelte. A Maryland Pszichiatriai Kutatokozpontban folytatott masik komplex kutatas azt vizsgalta, hogy
milyen hatassal van a pszichedelikus terapia a daganatos betegek érzelmi allapotara, fizikai fajdalmaira,
haléllal kapcsolatos elképzeléseire és haldoklassal szembeni attitlidjére. Ezt a kutatdsi programot Walter
Pahnke inditotta utjara, és § is vezette egészen 1971-ben bekdvetkezett haldldig. Ezutan én vettem at az
orvosi felelGsséget, és a kutatast William Richards kozremiikodésével fejeztiik be. Szaznal is tobb daganatos
beteget kezeltiink a programban L.SD, valamint egy hasonl6, de rovidebb hat6idejli szer, a DPT (dipropil-
triptamin) segitségével. Tobb teriileten is konzisztens pozitiv valtozasokat tapasztaltunk. Sok paciensnél
jelent6sen enyhiiltek az olyan érzelmi tiinetek, mint a depresszid, a szorongas, az alvasi zavarok vagy a
pszichés zarkdzottsag. Legnagyobb meglepetésiinkre az LSD-terdpia a betegek fizikai fajdalmait is
jelentésen befolyasolta. Tobb alkalommal tanui voltunk, hogy a betegek fajdalmai - amelyek azel6tt sem
fajdalomcsillapitokra, sem narkotikumokra nem reagéltak - egyetlen LSD-iilést kovet6en hosszu idoére
alabbhagytak, s6t néha meg is sziintek. A legemlékezetesebb valtozast a paciensek haléllal kapcsolatos
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elgondolasai és a haldoklas iranti attitlidje terén tapasztaltuk. Azok, akik iiléseik alatt perinatdlis vagy
transzperszondlis élményt éltek at, joval kevéshé féltek a halaltél, mint annak el6tte. Tapasztalataik révén
hinni kezdtek abban, hogy a tudatossag vagy a lelki élet valamilyen formaban a biol6giai megsemmisiilésiik
utan is folytatddik.

Kordbban mar emlitettem, hogy a hangstlyosan transzcendentdlis LSD-iilések utdn végbemend
pszichedelikus transzformacié az egyéni értékrend drasztikus atalakulasat is magaban foglalja. A halal és az
Gjjasziiletés, vagy a kozmikus egység atélése utan jellemzd, hogy az LSD-alanyok felhagynak a muilt
emlékképei és a jovore vonatkozo fantazidk folotti merengéssel, és sokkal jobban értékelik a jelenben zajlé
torténéseket. Ahelyett, hogy elmeriilnének a jovdjiikkel kapcsolatos kilatastalansagban, arra vagynak, hogy
minél jobban kihasznéljak a szamukra adatott, halalukig hatralévé id6t. Amellett, hogy tjra 6romet talalnak
az élet egyszerii és hétkdznapi dolgaiban, azt is felismerik, mennyire hidbavalé, ha az ember éalland6an a
statuszt, a hatalmat és az anyagi javakat hajszolja. Konnyti belatni, hogy az értékek és az életstratégia efféle
valtozasai egy haldoklé ember helyzetét joval elviselhet6bbé tehetik. A paciensekkel és a csaladjaikkal
folytatott pszichologiai munka a tdlélékre is pozitiv hatassal volt, akik igy kénnyebben fel tudtdk dolgozni
szeretteik elvesztését.

A klinikai mutaték szerint az altalunk kezelt daganatos betegek koriilbeliill harminc szazalékanal mar
egyetlen LSD-ilés utan is dramai volt a javulas, tovabbi negyven szazalékuknal pedig kézepesnek mondhat6
pozitiv valtozast tapasztaltunk. A betegek fennmarad6 harminc szazalékanak é&llapotdaban sem pozitiv, sem
negativ irdnyu eltérés nem mutatkozott. A DPT-kezelés hasonlo, de kevésbé kiugro eredményt hozott.

Az LSD-pszichoterapia minden indikacioja koziil a haldoklokkal végzett munka tlinik a
legérdekesebbnek és a legkevésbé problémasnak. Az a lehetéség, hogy viszonylag rovid id6 alatt jelentésen
enyhithetjiik az emberi élet végsd krizisével szembesiilék érzelmi és fizikai szenvedését, valamennyiiink
érdekl6désére szamot tarthat. Az LSD hasznalatdval szemben felhozott érvek nagy része ebben a
kontextusban nem tiinik tdl relevansnak, kiilénosen, ha az atorokitéssel vagy a kromoszémakkal kapcsolatos
aggodalmakra gondolunk. A legfrissebb kutatdsok eredményei arra utalnak, hogy a rdk kialakuldsdban a
pszicholégiai tényez6k is szerepet jatszanak; ha ez igy van, akkor a betegek némelyikénél az LSD-
pszichoterdpia nemcsak a halalra valo felkésziilést, de akéar a gyogyulast is el6segitheti.

JEGYZETEK

1. A kvantum-relativisztikus fizika, a miszticizmus és a modern tudatkutatds konvergenciajardl az érdekl6d6 olvaso
részletes informaciot talal Itzak Bentov (11), Fritjof Capra (18), Nick Herbert (37), Larry Le Shan (56), Kenneth
Pelletier (78), Bob Toben (101) és Arthur Young (105) mfiveiben.

2. Két skandinav kutatd, E. Brandrup és T. Vangaard (16) dramai és tartos sikert értek el egy sulyos kényszerneurotikus
eset LSD-kezelésében. A 108. oldalon emlitést tettem egy kényszerbetegrél, aki tizennyolc éven 4t makacsul ellendllt a
freudi pszichoanalizisnek, &m LSD-terapiaval rovid id6 alatt jelentds javulast értiink el nala. Sajnos az akkori kutatasi
program nem tette lehetévé, hogy a beteg haromnal tobb tilésen vegyen részt, igy a terapiat nem tudtuk befejezni.

3. Egy masik hasonlé paciens, Michael zanzasitott torténetét megtaldljdk Az emberi tudattalan birodalma c.
konyvemben. (32)

4. Stanislav Grof és Joan Halifax: Az ember taldlkozdsa a haldllal (34) - a bibliografidban valamennyi vonatkozé cikk
hivatkozasai megtalalhatok.
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8 AZ LLSD NEM TERAPIAS CELU HASZNALATA

Az LSD alkalmazdsa a mentdlhigiénés szakemberek képzésében
LSD és kreativitds

Drogokkal elbidézett valldsos és misztikus élmények

Az LSD szerepe a személyiségfejlodésben és az 6nmegvaldsitdsban
Az LSD hasznadlata a paranormadlis képességek kibontakoztatdsdban

AZ LSD ALKALMAZASA A MENTALHIGIENES SZAKEMBEREK KEPZESEBEN

Az LSD-vel foglalkoz6 kutaték igen hamar rajottek, hogy ennek a szernek kivételes jelent6sége lehet a
pszichidterek és a pszicholégusok szakképzésében. Stoll mar legelsd, 1947-ben publikalt cikkében
hangstlyozta, hogy az LSD-vel végzett oOnkisérletek révén a mentalhigiénés szakemberek kozvetlen
tapasztalatot szerezhetnek pacienseik élményvilagardl. Az LSD-kutatasok "modell-pszichézis" korszakaban
a pszichedelikus allapotot vegyi tton eldidézett szkizofrénidnak tartottak, és az LSD-iiléseket tigy kezelték,
mint a pszichotikusok élményvilagéba tett visszafordithat6 utazdsokat. A pszichedelikus élmény atélését
ebben az id6ben kifejezetten ajanlottdk a pszichiaterek, pszicholégusok, névérek, szocialis munkasok és
orvostanhallgatok szdmara, mert Ggy vélték, hogy a szer éaltal elGidézett allapotok érthetébbé teszik a
mentdlis zavarok miikodését. Rinkel (85), RoubiCek (90) és madas kutaték, akik a szer didaktikai
felhasznalasanak lehet6ségeit kutattdk, megallapitottak, hogy mar egyetlen LSD-iilés is dramai valtozast
hozhat a mentélhigiénés szakemberek empatids készségében: az iilés utdn sokkal jobban megértik
pszichotikus betegeiket, igy humanusabban tudnak viszonyulni hozzajuk.

Az a tény, hogy az LSD-allapot "modell-pszichézis" megkozelitését a kutatok nagy része elvetette,
semmivel nem kisebbiti a pszichedelikus élmény didaktikus értékét. A szer révén a mentalhigiénés
szakemberek és az ilyen irdnyd szakképzésben részesiil§ hallgatok szadmos olyan tudati jelenséget
megtapasztalhatnak, amelyek hagyomanyosan csak a kiilonféle mentalis zavarok kontextusdban fordulnak
el6. Ezek kozott emlithetjiilk az optikai, akusztikus, taktilis, szaglasi és izlelési teriileteken végbemend
perceptudlis torzulasokat, a gondolati folyamatok kvantitativ és kvalitativ zavarait, valamint az abnormalisan
intenziv érzelmi minGségeket. Az L.SD hatasa alatt felléphetnek érzékszervi illiziok és pszeudohallucinaciok,
megtapasztalhat6 a gondolkodas lassulasa és gyorsuldsa, a vildgban zajlo események téves értelmezése,
tovabba atélhet6 szamos intenziv patologias érzelmi allapot, koztiik a depresszid, a manias hangulat, az
agresszid, az on-destruktiv sovargds, a kisebbrendiiségi érzés és a biintudat, vagy ellenkez6 oldalon az
eksztatikus elragadtatas, a transzcendentalis béke, a végtelen nyugalom és a kozmikus egység érzése is. A
pszichedelikus élmény a fentieken tul esztétikai, tudomanyos, filozofiai vagy spiritualis meglatasokkal is
szolgélhat.

A szer didaktikus felhasznaldsénak a sajatélményeken kiviil egyéb modozata is van: rendkiviil értékes
tanulasi lehet6séget jelent példaul a masok iilésein vald részvétel. A kezdd szakember igy kozelrdl
tanulmanyozhatja az abnormalis jelenségek egész spektrumat, megismerkedhet a széls6séges érzelmi
allapotokkal és a szokatlan viselkedési mintdkkal. Mivel erre az ismerkedésre specidlisan strukturalt
korilmények kozott, elére megvalasztott idépontban, egy meglévé terapias kapcsolat kontextusaban kertil
sor, ez a helyzet joval alkalmasabb lehet a tanuldsra, mint az, amellyel a kezd6k a pszichiatriai kérhazak
siirg6sségi vagy betegfelvételi osztalyain szembesiilnek. A masok LSD-iilésein valé részvétel a jovo
pszichoterapeutai szdmara is paratlan tanulasi lehet6séget jelent. Mivel a szer jelent6sen megnéveli a paciens
és a kisér6k kozotti kapcsolat intenzitasat, a kezd6 terapeutdk jol megfigyelhetik az éttételes jelenségeket és
megtanulhatnak béanni azokkal. Az LSD pszichoterapids képzésben torténd felhasznaldsar6él az olvaso
részletesebben t4jékozddhat Feld, Goodman és Guido kifejezetten e témanak szentelt cikkébdl. (26)

A Maryland Pszichiatriai Kutatokdzpontban kiterjedt és szisztematikus kutatast folytattunk azért, hogy
feltarjuk az LSD-iilésekben rejlé didaktikai lehet6ségeket. Erre a programra féként mentalhigiénés
szakemberek jelentkeztek, akik legfeljebb harom, képzési céld, nagy dézisti LSD-iilésen vettek részt. 1970 és
1977 kozott e program keretein beliil tobb mint szaz szakemberrel dolgoztunk egyiitt. A jelentkezdk
tobbségét azért érdekelte a pszichedelikus élmény, mert szorosan kapcsolddott szakmai tevékenységéhez. A
résztvevok egy része krizisintervencios osztalyon dolgozott vagy olyan paciensekkel foglalkozott, akik
pszichedelikus szerhasznalatuk miatt keriiltek az egészségiigy latoterébe. Masok azért jottek, mert kivancsiak
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voltak, milyen hasonlésdgok és kiilonbségek vannak az Aaltaluk gyakorolt pszichoterdpids eljaras -
pszichoanalizis, pszichodrama, Gestalt-terapia, pszichoszintézis vagy bioenergetika - és az LSD-
pszichoterapia kozott. Vendégeink kozott akadtak olyan kutatdk is, akik a mddosult tudatallapotokkal, a
tudattalan dinamikajaval vagy vallaspszicholégiaval foglalkoztak. Végiil a résztvevok egy kis csoportja azért
jelentkezett a programra, mert maga is LSD-terapeuta akart lenni. E csoport tagjai tobb hénapot t6ltottek
veliink az intézményben, részt vettek a szakmai értekezleteken, végignézték az LSD-terapia gyakorlati
alkalmazasardl késziilt videofelvételeket és szupervizidéban pszichedelikus iiléseket is vezettek. Id6vel
alkalmuk nyilt arra is, hogy sajatélményeken keresztiil ismerkedjenek az LSD hatésaval. Az LSD-
programban részt vevé szakemberek mindegyike beleegyezett, hogy az iilések el6tt és utan pszicholdgiai
felmérést végezziink rajtuk, tovabba vallaltak, hogy az iiléseket kovetd hat, tizenkett6 és tizennyolc hénap
elteltével utdn-kovet6 kérdbivet toltenek ki. E kérd6ivvel azt a valtozast prébaltuk felmérni, amelyet az LSD-
tilések hoztak az illet§ személyek szakmai munkajaban, életfilozofidjaban, vallasos érziiletében, érzelmi és
fizikai allapotaban, valamint interperszonalis helyzetében. Bar e képzési program értékét szamos anekdotikus
bizonyiték igazolja, az iilésekhez kapcsol6do pszichologiai tesztek és utan-kovetd kérddivek szisztematikus
feldolgozasat a mai napig nem végeztiik el.

Mint korabban t6bbszor hangsilyoztam, az LSD-terapeutdk képzésének elengedhetetlen része, hogy a
jeloltek sajatélményeken keresztiil ismerkedjenek meg az LSD hatasaval. A pszichedelikus allapot annyira
sajatos, hogy annak mindségét és dimenzidit csak a kozvetlen atélés révén foghatjuk fel. A leendd
terapeutdknak emellett mindenképpen konfrontalédniuk kell a sajat tudattalanjukban rejt6z6 problémas
teriiletekkel, mert enélkiil nehezen tudnanak kompetens és higgadt tdmogatast nydjtani a pszichedelikus
élményben elmeriilt pacienseknek. Az L.SD-vel folytatott képzés a pszichiatriai n6vérek és a pszichedelikus
kezel6 intézmények minden olyan dolgozéja szamadra ajanlott, akik napi munkajuk soran kozeli kapcsolatba
keriilhetnek médosult tudatallapotban tartézkodé alanyokkal.

LSD ES KREATIVITAS

Az LSD-kutatdsok egyik legérdekesebb teriilete a pszichedelikus allapot és a kreativ folyamat kozotti
kapcsolat tanulméanyozasa. Az ezzel foglalkozé kutatasok publikaciéit attekintve azt latjuk, hogy a szerzdk
kozott jelentds véleménykiilonbségek vannak. Amikor Robert Mogar (71) Osszegytijtétte az LSD kreativ
funkcidkra gyakorolt hatasat vizsgal6 kisérletek eredményeit, az adatokat hidnyosnak és ellentmondasosnak
talalta. A szer instrumentalis tanulast befolyasold hatasat vizsgalo kisérletek egy része a tanulasi képesség
romlasat, mas résziik annak kifejezett javulasat mutatta ki. Hasonléan ellentmondasos eredmények sziilettek
a szinérzékelést, az emlékezést, a felismer6képességet, a megkiilonboztetd tanuldst, a koncentraciét, a
szimbolikus gondolkodast és az észlelési pontossagot befolyasoldé hatdsok vizsgalatakor. A kreativitas
mérésére kifejlesztett pszicholégiai tesztek az esetek tobbségében nem mutattak ki észrevehet6 javulast.
Ugyanakkor maig nyitott kérdés, hogy ezek a tesztek mennyire alkalmasak a kreativ folyamat megitélésére
és az LSD-okozta véltozasok kimutatdsara. Az eredmények értékelésénél azt is figyelembe kell venniink,
hogy a bels6é vildgukban elmeriilt L.SD-alanyok rendszerint igen kevéssé motivaltak ra, hogy formalis
pszichologiai teszteket tdltsenek ki. A set és a setting meghatarozo szerepét tekintve megemlithetjiik, hogy a
fenti kutatasok nagy részét a "modell-szkizofrénia" megkozelitésbdl végezték, azaz a kutatok a teljesitmény
pszichotikus befolyasoltsagat kivantdk demonstralni.

Az LSD kreativ funkciékra gyakorolt hatasat vizsgald kutatasok negativ eredményei éles ellentétben
allnak az LSD-terapeutdk mindennapos tapasztalataival. Szamos LSD-kisérletben részt vett miivész, koztiik
fest6k, zenészek, irék és kolt6k munkéassagara meghatarozd befolyassal volt a pszichedelikus
tudatallapotokkal val6 taldlkozds." Ezek az alanyok LSD-iiléseiken az inspiracié addig ismeretlen forrasait
fedezték fel, fantaziajuk szarnyakat kapott, és élményeik nyoman a vitalitds, az eredetiség és a miivészi
onkifejezés 1j szintjeire jutottak el. Alkotasaik minGsége sok esetben ugrasszertien javult, és ezt nemcsak 6k,
hanem az LSD-kutatok, s6t palyatarsaik, a kortars miivészek is észrevették. Az illet6k munkait kronologikus
sorrendben bemutat6 kiallitdsokon jol lathatd, hogy a pszichedelikus élményre mikor keriilt sor: ezen a
ponton a festmények tartalmaban és stilusaban is dramai "kvantum-ugras" figyelheté meg. Ez a véltozas
kiilénosen jellemz6 azokra a fest6kre, akik LSD-élményiiket megel6z6en konvenciondlis és konzervativ
madon fejezték ki magukat.

A pszichedelikus terapeutdk gytijteményeiben 1év6 alkotasok tdbbsége azonban nem hivatasos
miivészekt6l, hanem olyan alanyokt6l szarmazik, akik LSD-iiléseiken terapias, didaktikus vagy mas célbol
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vettek részt. Gyakran el6fordul, hogy egy alany, aki kordbban semmilyen miivészi irdnyultsigot nem
mutatott, LSD-élménye hatdsara hirtelen meglep6en jo rajzokat készit. Ezeknek az alkotasoknak a
rendkiviilisége az esetek zomében nem a megndvekedett miivészi képességeknek, hanem a tudattalan
mélyébdl feltord anyag szokatlansaganak és expressziv erejének koszonhet6. Egyes esetekben azonban az
egyén rajzainak vagy festményeinek technikai aspektusai is jocskan feliilmuljak a korabbi alkotdsok
szinvonalat. A pszichedelikus {iléseken felszinre hozott kreativ képességeket az alanyok némelyike a
mindennapi életébe is magaval viszi. Kivételes esetekben megtorténhet, hogy az LSD-kezelés soran az
alanyban rendkiviili erejii és sokoldald miivészi tehetség ébred. Egy pragai paciensem, aki élete el6zd
részében annyira tavol allt a rajzolastdl és a festéstdl, hogy az iskoldban kényszeriteni kellett 6t a miivészeti
orakra vald bejarasra, par honap leforgasa alatt elismert festémiivésszé valt, és azdta tobb sikeres kiallitasa is
volt. Ebben az esetben joggal feltételezhetjiik, hogy az illet6 tehetsége latensen korabban is jelen volt, de a
tudattalanban kiépiilt, er6sen patologias érzelmi blokkok megakadalyoztak annak kifejez6dését. A
pszichedelikus terdpia révén elért affektiv felszabadulds lehet6vé tette, hogy az addig elfojtott tehetség
szabadon és akadalymentesen a felszinre torjon.

Az LSD-élmény érdekes mdédon azokat a személyeket is fogékonyabbd teszi a miivészetekre, akik
kordbban nem mutattak ilyen irdnyu érdekl6dést. Egy pszichedelikus iilés utan gyakran el6fordul, hogy az
alanyban hirtelen érdekl6dés tdmad a modern miivészeti agak irant. Azok az egyének, akik azel6tt
szenvteleniil, s6t kifejezett ellenszenvvel viszonyultak a hagyomanyostdl eltérd kifejezési formakhoz,
egyetlen LSD-élmény hatdsara dramai péalfordulason mehetnek keresztiil, és mély belatst nyerhetnek a
szuprematizmus, a pointillizmus, a kubizmus, az impresszionizmus, a dadaizmus, a sziirrealizmus vagy a
szuperrealizmus vilagaba. Egyes fest6k alkotasai ugy tiinik, igen kozeli kapcsolatban allnak az LSD-
kivaltotta latomasos élményekkel. Szdmos alanyt6l hallottuk, hogy élményeiken keresztiil sikeriilt mélyen
megérteniiik Hieronymus Bosch, Vincent van Gogh, Salvador Dali, Max Ernst, Pablo Picasso, René
Magritte, Maurits Escher vagy H. R. Giger miivészetét. A pszichedelikus élmény a zene iranti attitlidben is
okozhat hasonld valtozasokat: az alany olyan mélységeket fedezhet fel a zenében, amelyek létezésérdl
azel6tt sejtelme sem volt. A multban egyiitt dolgoztunk egy csoporttal, amelynek tagjai valamennyien
iskolazatlan alkoholistak és heroinistak voltak. Ezek a paciensek egyetlen pszichedelikus iilésiik utan olyan
érdeklédéssel fordultak a klasszikus zene felé, hogy szerény anyagi lehetGségeiket felhasznalva sztered
berendezést vasaroltak maguknak, és klasszikus lemezeket kezdtek gylijteni. A pszichedelikus szereknek a
kortars zene fejlédésére, a komponistdkra, a kritikusokra és a hallgatésdgra gyakorolt hatdsa annyira
nyilvanvalé és kozismert, hogy erre itt nem sziikséges kiilon kitérniink.

Béar az LSD miivészi onkifejezésre gyakorolt hatasat leginkdbb a festészet és a zene teriiletén
érzékelhetjiik, a pszichedelikus élmény mds miivészeti dgakra is hasonléan megtermékenyit6 hatassal lehet.
A meszkalin és LSD segitségével elGidézett latomasos allapotok meghatarozé szerepet jatszottak Aldous
Huxley életében, miivészetében és filozofidjaban. Sok irasat, koztiik a Szép uj vildg, a Sziget, a Menny és
pokol vagy Az észlelés kapui cim{i miiveit kozvetleniil befolyéasoltdk a pszichedelikus szerekkel szerzett
tapasztalatai. Allen Ginsberg leger6teljesebb kolteményei koziil néhanyat a k6ltd pszichedelikus anyagokkal
végzett Onkisérletei inspiraltak. A hasis-fogyasztasnak nagy szerepe volt a XIX. szazad végének francia
miivészetében. A kanadai-japan épitész, Kiyo Izumi LSD-élményeire tdmaszkodva készitette el tobb modern
pszichiatriai 1étesitmény tervrajzat. (40)

Ha figyelembe vessziik, hogy az LSD révén a mély tudattalan tartalmaval és dinamikajaval -
pszichoanalitikus nyelven szo6lva az els6dleges folyamattal - keriiliink tapasztalati kapcsolatba, akkor nem ér
benniinket meglepetésként, hogy a pszichedelikus élmények fontos szerepet jatszhatnak a miivészi
kreativitas fejlédésében. A pszichedelikus kutatasbol szarmazé megfigyeléseink azonban arra engednek
kovetkeztetni, hogy az LSD-nek komoly értéke lehet az olyan tudoméanyos diszciplindk szamara is, amelyek
hagyomanyosan a racionalitds és a logika fennhatésaga ala tartoznak. Az LSD-hatasnak van két aspektusa,
amely ebben az dsszefiiggésben kiilonos relevanciaval bir. El6szor is, a szer lehet6séget ad ra, hogy az alany
hozzaférjen a kollektiv tudattalanban rejt6z6 hatalmas mennyiségli informacidhoz. Megfigyeléseim szerint
az ily modon felszinre hozott informacié igen konkrét, pontos és részletes lehet; a megszerzett adatok tobb
kiilonboz6 tertileten is jol hasznosithatok. Egy tudsokkal folytatott kisérleti LSD-program soran az alanyok
olyan szertedgazo teriileteken tettek relevans megfigyeléseket, mint a vilagegyetem keletkezése, a tér és az
id6 természete, a részecskefizika, az etolégia, az Allat-pszichologia, a torténelem, az antropolégia, a
szociologia, a politika, az 06sszehasonlit6 valldstudomany, a filoz6fia, a genetika, a sziilészet, a
pszichoszomatikus orvoslds, a pszicholdgia, a pszichopatoldgia és a tanatoldgia.”
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Az LSD-hatds masik relevans aspektusa az, hogy elGsegiti a rendelkezésre all6 adatok ujszer(i és
varatlan szintézisét, amely az alanyt foglalkoztat6 problémak hagyomanyostdl eltérd, kreativ megoldasdhoz
vezethet. Jol ismert tény, hogy szamos fontos elképzelés és felfedezés nem a raciondlis gondolkodas
eredményeként, hanem kiilonféle szokatlan tudatéllapotokban sziiletett - alomban, elalvaskor, ébredéskor,
szélsGséges fizikai és mentdlis megterhelés vagy magas lazzal jaré betegség hatdsa alatt. Ennek t6bb hires
példajat is ismerjiik. August von Kekulé, a vegyész, uigy talalta meg a benzolmolekula kémiai képletét, hogy
almaban egy sajat farkaba harapé kigyot latott. Amikor Nikola Tesla feltalalta az elektromos dinamot - azt a
taladlmanyt, amely késébb forradalmasitotta az ipart -, allitdsa szerint annak teljes tervrajza megjelent el&tte
egy latomasban. Otto Loewi Nobel-dijas fiziologus egy dlombdl meritette az ihletet az idegi impulzusok
kémiai atvitelének mechanizmusat feltaré kisérletéhez. Albert Einstein modosult tudatallapotban fektette le a
specidlis relativitaselmélet alapjait: leirdsa szerint az elméletet formalé meglatasok kinesztetikus
benyomasok forméajaban érkeztek el hozza.

Szamos olyan esetet ismeriink, ahol egy kreativ személy hosszi idén at dolgozott eredményteleniil egy
nehéz probléman, és a megoldas olyankor ugrott el a tudattalanbdl, amikor az illet§ a racionalis
gondolkodasat épp felfiiggesztette.> A mindennapi életben az ilyen tipusi élmények meglehetGsen ritkak,
egyszeriek és megismételhetetlenek. A pszichedelikus szerek azonban olyannyira el&segithetik ezeknek a
kreativ "aha-élményeknek" a bekovetkezését, hogy azok akar szabadon programozhatova valnak. Az LSD-
kivaltotta allapotban a megkovesedett elméleti rendszerek széthullanak, a kulturdlis-kognitiv hatarok
megsziinnek. Ennek kovetkeztében az alany el6itéletekt6l mentesen szemlélheti a szoban forgd problémat, és
a rendelkezésére 4ll6 adatokat olyan médon szervezheti egységbe, amelyre a régi gondolati rendszer nem
adott lehet6séget. Ez a mechanizmus nem csupan arra jo, hogy altala Ujszerii megoldasokat talaljunk a
konkrét problémainkra. A kreativitds szabad miikddése révén teljesen dj paradigmékat allithatunk fel,
amelyek akér egész tudomanyteriileteket is forradalmasithatnak.

Béar az egyre szigorodd torvényi szabalyozas végiil nem tette lehet6vé a pszichedelikus éllapot és a
kreativ folyamat kozotti Osszefliggések szisztematikus feltarasat, Willis Harman és James Fadiman (36)
Stanford Kutatéintézetben végzett vizsgalata igy is elegend6 érdekes bizonyitékot szolgaltatott ahhoz, hogy a
teriilet jovObeli kutatasat indokoltta tegye. Ebben a kisérletben a kutatok nem LSD-t, hanem meszkalint
hasznéltak, amely a Mexikédban honos Anhalonium Lewinii kaktusz - mas néven pejotl - pszichoaktiv
hatéanyaga. A két szer hatdsanak hasonlésdga miatt valdsziniisithetd, hogy LSD-vel is hasonlé eredményre
jutnank, ezt a tudésokkal folytatott LSD-képzési programunk soran tett eseti megfigyelések, valamint a szer
terdpids felhasznaldsdban szerzett tapasztalataink is igazolni latszanak. A Harman-Fadiman kutatdsban
huszonhat férfi vett részt: tizenhat mérnok, egy mérnok-fizikus, két matematikus, két épitész, egy
pszicholégus, egy butortervezd, egy reklamgrafikus, egy értékesitési menedzser és egy emberi eréforras
menedzser. A kutatas célja az volt, hogy megallapitsak, 200 milligramm meszkalin hatasa alatt észlelhet6-e
pozitiv irdnyu véltozas az alanyok kreativitdsaban: képesek-e a szer hatdsa alatt a modern ipar és a pozitivista
tudomany kritériumainak megfeleld, konkrét, érvényes és megvaldsithatdé megoldasokkal szolgalni az Gket
foglalkoztaté problémaékra. A kisérlet eredményei igen batoritdak: a pszichedelikus allapotban sziiletett
megoldasok koziil sokat engedélyeztek és a gyartasban is alkalmaztak, masokat tovabbfejlesztettek, de
voltak olyanok is, amelyek teljesen 1j teriiletet nyitottak a kutatdsban. A meszkalint kapott alanyok
konzisztensen arr6l szamoltak be, hogy a szer altal kivaltott tudatallapot-mddosuldas elGsegitette a kreativitas
folyamatanak miikodését. A szer csokkentette a gatlasokat és a szorongast, megnovelte az ideacid
folytonossagat és rugalmassagat, serkentette a vizudlis képzelet és a fantazia miikodését, és lehet6vé tette,
hogy intenziven a feladatra koncentrdljanak. A meszkalin megnévelte az emberek és a targyak iranti
empatiat, megkonnyitette a tudatkiiszob alatt rejt6z6 informaciéhoz valé hozzaférést, felerdsitette a cél
elérésére iranyuld6 motivaciot, és voltak esetek, amikor a végsé megoldas kozvetlen vizualizaciojat is
lehet§vé tette.

Nyilvanval6, hogy a pszichedelikus szerek kreativitast néveld potencialja egyenes aranyban all az alany
intellektudlis kapacitasaval. A kreativ meglatasok nagy részének eléréséhez elengedhetetlen, hogy az
illetbnek alapos ismeretei legyenek a szdban forgd diszciplina jelenlegi allapotardl, képes legyen uj
kérdéseket megfogalmazni, és a kapott eredményeket le is tudja irni. Ha a jovében egyszer hasonl6
kutatdsokat folytatunk, akkor a legalkalmasabb alanyoknak a kiilénboz6 tudoményteriiletek legjelesebb
képvisel6i: atomfizikusok, asztrofizikusok, genetikusok, agykutatok, antropolégusok, pszicholégusok és
pszichiaterek igérkeznek.*
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DROGOKKAL ELOIDEZETT VALLASOS ES MISZTIKUS ELMENYEK

A pszichedelikus szerek ritudlis, vallasos és magikus céli felhasznaldsat az emberiséggel talan egyid6s
samani tradiciokig vezethetjiik vissza. A védikus vallasban dontd szerepet jatszott a szoma, ez a legendas
mennyei ital, amelyet az azonos nevili, ma mar ismeretlen névénybdl készitettek. A kender (cannabis indica
és sativa) névényi részeibél eldallitott prepardtumokat - hasis, csarasz, bhang, gandzsa, kif néven - Azsiaban
és Afrikaban évszazadokon at hasznaltak vallasi ceremoénidkon és a népi gyogyaszatban. Ez a névény fontos
szerepet jatszott a brahmanizmusban, a sztfik vallasaban és a rasztafarianusokndl is; utébbiaknal a kendert a
vallds kozponti szentségeként tartjdk szamon. A pszichedelikus névények vallasos-magikus céld
felhasznalasa rendkiviil elterjedt volt a prekolumbidnus kultirdkban, az aztékoknal, a majaknal, az
olmékoknal és mas indidn népeknél. A dél-amerikai kultirdk &ltal hasznalt novények kozé tartozott a
nevezetes mexikdi kaktusz, a Lophophora williamsii (pejotl), a vardzsgombaként is ismert Psilocybe
mexicana (teonanacatl), valamint a hajnalkavirdg tobb alfajanak magja (ololiuqui). A pejotl és a
varazsgomba ritudlis hasznalata a mexikoi térzseknél ma is él16 hagyomany - jél példazzak ezt a huichol
indianok pejotl-vadaszatai és a mazatékok varazsgombaval végzett gyégyito ritualéi. A pejotl-kultuszt tébb
észak-amerikai indian torzs is atvette, igy valhatott ez a kaktusz koriilbeliil szaz évvel ezelétt az Oslakosok
Amerikai Egyhazanak (Native American Church) szentségévé. A dél-amerikai gyogyitok (ayahuasquerdk) és
az Amazonas volgyében €16, civilizaciotol elzart indian térzsek, koztiik az amahuacak és a jivardk szent itala
a yagé, amelyet egy "latomasok ind4janak" nevezett kiszondvénybdl, a Banisteriopsis caapi-bol éllitanak
eld. Az afrikai kontinens legismertebb hallucinogén ndvénye a Tabernanthe iboga (eboga), amelyet kis
dézisban stimulansként, nagyobb mennyiségben beavatdsi ceremoénidkon alkalmaznak. A kozépkori
boszorkanyszombatokon és fekete miséken széles korben elterjedt volt a pszichoaktiv névényeket és éllati
részeket tartalmazo fozetek és kendcsok hasznélata. A boszorkanyok f6ézeteinek leghirhedtebb dsszetevdi a
nadragulya (Atropa belladonna), a mandragéra (Mandragora officinarum), a csattan6 maszlag (Datura
stramonium), a beléndek (Hyoscyamus niger) és a varangybér. A vegyi analizis kimutatta, hogy a barna
varangy (Bufo bufo) bérében pszichedelikus sajatossagokkal bir6 anyag, a bufotenin (dimetil-szerotonin)
talalhat6. Az eddig emlitett novények mellett szamtalan mas novényfaj is tartalmaz pszichedelikus
hatdéanyagokat. A harvardi egyetem botanika tanszékén dolgozé etnobotanikus, Richard Schultes szerint
szaznal is tobb olyan névényt ismeriink, amelynek kifejezett pszichoaktiv hatasa van.

A pszichedelikus szerek valldsos és misztikus latomast kivaltd hatdsat szamos torténelmi és
antropolégiai forras dokumentalja. Az LSD felfedezését kovetd kisérletek soran kideriilt, hogy ez a szer a
nyugati kultirdban nevelkedett alanyokndl is képes hasonld élményeket kivaltani. Az LSD-vel szerzett
misztikus tapasztalatokrél szélo, széles korii publicitast kapott beszamoldk hatasara szamos tudés kezdett
érdekl6dni a szoban forgd jelenség irant. Az a tény, hogy a valladsos élményt vegyi anyag szervezetbe
juttatasaval is el6 lehet idézni, érdekes és igen heves vitat robbantott ki a "kémiai" vagy "instant
miszticizmus" természetét illetGen, amelyben szamos behaviorista tudos, filozéfus és teolégus is felszolalt. A
vita résztvev6i harom f6 allaspontra helyezkedtek. A kisérleteket folytaté tuddsok némelyike gy vélte, hogy
ha a vallasos élményeket vegyi uton is el tudjuk idézni, akkor ezekre a jelenségekre tudomanyos
magyarazatot adhatunk - igy kidertilhetne, hogy a valldsoknak végs® soron semmi koze a misztikumhoz és a
szentséghez: a spirituélis élmények egytbl-egyig az agy fizioldgiai és biokémiai folyamataira redukalhatok.
Mas kutatok ettdl gyokeresen eltérd allaspontot képviseltek. Az LSD-vel és mas pszichedelikus drogokkal
el6idézett misztikus élményeket hitelesnek tartottak, és ugy vélték, hogy ezeket az anyagokat szentségként
kell kezelniink, mivel lehet6vé teszik a transzcendenssel valé kapcsolat felvételét. Lényegében ugyanezen az
allasponton voltak a sdmanok és az olyan pszichedelikus kultirdk papjai, amelyekben a szomat, a pejotl
kaktuszt vagy a varazsgombat szentségnek, sot néha kiilénallé istenségnek tekintették. A vita mas résztvevoi
az LSD-élményt "kvazi-vallasos" jelenségnek titulaltak, és tigy gondoltdk, hogy ez csak felszines utanzata
lehet az igazi spiritualitdsnak, amely kizarélag Isten kegyelmébdl, vagy az onfegyelem, az odaadés és az
onmegtartdztatas szigord gyakorlatai altal érhetd el. Ebben a megkozelitésben az a latszolagos kénnyedség,
amellyel ezek az élmények kivalthatok, semmissé teszi azok spirituélis értékét.

A kérdést alaposabban megvizsgalva kideriil, hogy az ilyen vélemények megfogalmazo6i nincsenek
tisztaban a pszichedelikus folyamat természetével. A pszichedelikus szerek senkinek nem nyujtanak konnyt
és kiszamithat6 utat Istenhez. Sok alanynak - a nagy szamu iilés ellenére - egyaltalan nincsenek spiritualis
élményei, és ha valakinek mégis ilyen élmény jut osztalyrésziil, azt sok esetben igen komoly pszicholégiai
megprébaltatasok kisérik, amelyek legalabb annyira nehezek és fijdalmasak, mint a kiilonféle beavatési
ritusok vagy a szigoru onfegyelmet kivano vallasi gyakorlatok.
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A legtobb kutat6 egyetért abban, hogy pusztan fenomenologiai alapon lehetetlen elkiiloniteni a spontan
bekovetkez6 és a kémiai dton elGidézett misztikus allapotokat.® A kérdést tovabb bonyolitja, hogy az LSD-
nek nincs egyértelmiien definidlhaté farmakoldgiai hatasa, tovabba a spontan kialakulé misztikus allapotok
némelyikét szintén kisérhetik fizioldgiai és biokémiai elvaltozasok.

A hosszan tart6 bojtolés, az alvasmegvonas, a sivatagba valo kivonulas, ahol az emberi test kiszaradhat
és extrém homérsékleti koriilményeknek van kitéve, az erdltetett 16égzési technikdk, a széls6séges érzelmi
stressz, a test fizikai kifarasztasa és kinzésa, a kitart6, monoton kantalas és mas, a "vallasi technolégiak"
korébe tartozd gyakorlatok mindegyikére igaz, hogy messzemend valtozdsokat idéznek el a test
kémiajaban, ami problémaéssa teszi, hogy egyértelm{i hatart hizzunk a spontdn bekovetkezé és a kémiai
miszticizmus kozé.

Azt a kérdést, hogy a vegyi tton indukalt spiritudlis élmények hiteles és autentikus tapasztalatok-e,
végs6 soron a teoldgusok és a spiritudlis mesterek hivatottak eldonteni. Sajnalatos médon a kiilonféle
vallasok képviseldi nincsenek egységes allasponton a kérdésben, és nehéz elddnteni, hogy a sok megszolald
kozil kit tekinthetiink szaktekintélynek. A vitdban megnyilvanulé vallasszakért6k némelyikének soha
életében nem volt pszichedelikus élménye; masok egyetlen LSD-élmény alapjan messzemend
altalanositasokba bocsatkoztak. A kérdésben sokszor még ugyanannak a felekezetnek a vezeté képvisel6i -
katolikus papok, protestans lelkészek, rabbik vagy hindu szentek - sem képesek egymassal konszenzusra
jutni. A vita harminc éve tart, és maig nyitott kérdés, hogy a pszichedelikus szerek alkalmasak-e valodi
spiritualis élmény el6idézésére. A nemleges valaszt adok kozott megemlithetjitk Meher Babat vagy R. C.
Zaehnert, a masik oldalon tobb tibeti buddhista mestert, a pszichedelikus kultirak samanjait, Walter Clarkot,
Houston Smith-t vagy Alan Watts-ot.

Az LSD-kivéltotta élmények - fiiggetleniil att6l, hogy valédi misztikus revelaciok-e vagy csak azok igen
meggy06z6 szimulacidéi - mindenképpen nagy érdeklddésre tarthatnak szdmot a teoldgusok, a lelkészek és a
vallaskutatok korében. A pszichedelikus szert fogyaszté egyén néhany éra leforgasa alatt mélyen megértheti
a vallas lényegét, és a transzcendens tartomanyok kozvetlen, személyes megtapasztalasa altal é16 hitre tehet
szert. Ez a lehet6ség kiilonosen vonzé lehet azoknak a lelkészeknek, akik valamelyik vallast hirdetik, &m
ekozben komoly kétségeket taplalnak annak igazsagat és az altaluk prédikaltak val6sagtartalmat illetéen. A
Maryland Pszichiétriai Kutatékézpontban folytatott LSD-képzési programunkban t6bb olyan pap és teol6gus
is részt vett, akik valdjaban szkeptikusok vagy ateistak voltak, és a hivatdsukat kiilonféle kiils6 okok miatt
gyakoroltdk. Az LSD hatasa alatt atélt misztikus élményeik meggy6zték Oket arr6l, hogy a spiritualitas
valéban létez6 dolog, és alapvet6é befolyassal van az emberek mindennapi életére. Ez a tapasztalat
megszabaditotta 6ket a hivatasuk koriili konfliktusok terhét6l és a képmutatds kovetkeztében fellépd
biintudatt6l. Rokonaik és barataik tdbb esetben is arr6l szamoltak be, hogy az LSD-iilést kovetd
istentiszteleteken az illet6k prédikaciéinak szokatlan ereje és spontan autoritasa volt.

A pszichedelikus {iléseken atélt spiritudlis élmények gyakran meritenek a kollektiv tudattalan
szimbolikdjabol, és ennek folytdn az alanyétdl teljesen eltérd kulturdlis és valldsos kontextusban is
kifejez6dhetnek. Az LSD-vel folytatott képzésnek emiatt kivételes jelentGsége lehet az Gsszehasonlito
vallastorténet szamara. A valamely konkrét felekezethez tartozo lelkészek néha meglep6dnek, amikor mély
spiritualis élményeiket egy teljesen mas vallas kontextusaban élik at. A pszichedelikus élmény alapvet&en
egyesito jellege miatt azonban ezek a tapasztalatok nem kisebbitik az illet6 hitét, csak tdgasabb, kozmikus
perspektivaba helyezik azt.

AZ LSD SZEREPE A SZEMELYISEGFEJLODESBEN ES AZ ONMEGVALOSITASBAN

Az LSD-vel folytatott tudomanyos kutatds eddig féként a pszichopatologiai jelenségekkel, a pszichiatriai
terapiaval és a szer olyan, meglehet6sen specialis alkalmazasaival foglalkozott, mint a miivészi onkifejezés
javitasa vagy a vallasos élmények el6idézése. Emellett viszonylag kevés figyelmet kapott az a kérdés, hogy a
pszichedelikus élménynek milyen szerepe lehet a "normalis" emberek személyiségfejlédésében. Ez a téma
akkor kertilt a figyelem kozéppontjaba, amikor a hatvanas évek kézepén megkezd6dott a tomegek feliigyelet
nélkiil folytatott onkisérletezése.

Az LSD elterjedése nyoman az Egyesiilt Allamokban témeghisztéria bontakozott ki. A szer hasznalata
mellett és ellen felsorakoztatott érvek mindkét oldalon érzelmileg tulf{itott, erésen tulzé és végsd soron
megtéveszté modon keriiltek megfogalmazasra. Az LSD profétai - meglehet6sen kritikatlan moédon - ugy
mutattak be az 4j szert, mint az emberi létezést sujté valamennyi probléma konnyen elérhetd és biztonsagos
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ellenszerét. A pszichedelikus 6nkutatast és a nyomaban jar6 személyiségtranszformaciot uigy hirdették, mint
a nukledris holokausztban valé megsemmistilés és az ipari szennyezés okozta elsorvadas egyetlen életképes
alternativajat. Azt javasoltak, hogy mindenki egyen annyi LSD-t, amennyit csak tud, mert agy vélték, ezzel
felgyorsithatjdk a Vizonté kordnak eljovetelét. Az LSD-iilésre tigy tekintettek, mint egyfajta beavatésra,
amelyet minden pubertaskort elért fiatal szdmara kotelez6vé kellene tenni.

Sajnos ezek a propagatorok nem figyelmeztették a tarsadalmat a pszichedelikus kisérletezéssel jard
veszélyekre, és senkit nem tanitottak meg arra, miként lehet minimalizalni a pszichedelikumok hasznalataval
jaro kockazatot. Ennek kovetkeztében szamos szerfogyasztd valt a hidnyos felkészités és a tudatlansag
aldozatdva. Az ujsdgokban apokaliptikus hangvételii szalagcimek adtak hirt a "bad tripekkel" jaré
szornyliségekrol, a szer fogyasztasanak tulajdonitott balesetekrdl, és ennek nyoman valdsagos hadjarat indult
az LSD ellen a jogalkotok, a politikusok, valamint az oktatasi és egyéb teriileteken dolgozé szakemberek
korében. A drogellenes propaganda teljesen figyelmen kiviil hagyta a kozel két évtized alatt felhalmozott
tudomanyos eredményeket, és az LSD-t tigy allitotta be, mint egy teljesen kiszamithatatlan, érdogi szert,
amely komoly veszélyt jelent a felndvekvd generaciok épelméjiiségére és fizikai egészségére.

Napjainkban ennek a vitdnak mar nincs olyan érzelmi toltése, mint akkoriban, és ez lehet&vé teszi, hogy
a személyiségfejlédésre vonatkozé kérdésiinket jozan és objektiv elemzésnek vessiik ala. A klinikai
bizonyitékok arra utalnak, hogy az LSD-folyamatbo6l a viszonylag "normalis" emberek profitalhatjak a
legtobbet, és egytttal 6k vallaljdk a legkisebb kockézatot is, amikor egy feliigyelet mellett zajlé
pszichedelikus programban vesznek részt. A pszichedelikus élmény nagyot lendithet azoknak az embereknek
az életén, akik semmilyen komoly klinikai probléméat6l nem szenvednek: életminGségiik jelentésen javulhat,
és az élmény hatasara elindulhatnak az 6nmegvaldsitas ttjan. Abraham Maslow szerint hasonlé folyamat
jatszddik le azoknal, akik életiik soran spontan bekdvetkezd "cstcsélményt” élnek at.

A hivatalosan is tdmogatott drogellenes propaganda igen felszinesen értelmezi a pszichedelikus szerek
hasznélatara iranyulé motivacidékat. Nincs kétség afel6l, hogy ezeket a szereket sok esetben csak a
szorakozads kedvéért vagy a sziil6i tekintély és a hatalom elleni lazadds kontextusaban hasznaljak.
Ugyanakkor még ezekkel a szerhasznalékkal is megtorténhet, hogy "utazdsuk" soran megsejtik a
pszichedelikus szerek valodi potencialjat, és ez a tapasztalat arra 6sztonzi 6ket, hogy tovabbi kisérletekkel
probéljak kiaknazni a szerben rejt6z6 lehet6ségeket. Sokan azért hasznalnak LSD-t, mert ugy vélik, ezzel
megoldast talalhatnak az életiikben ad6d6 érzelmi problémékra. Masok az emberi 1étezés alapvetd kérdéseire
keresik a filozofiai vagy spiritudlis valaszt. A transzcendens valésagokkal valé kapcsolat felvételére iranyuld
vagy még a szexualis késztetésnél is erdteljesebb lehet. Az emberi torténelem soran szamtalan ember volt,
aki komoly veszélyeket vallalt, és éveket, s6t évtizedeket dldozott az életébdl azért, hogy elérjen valamilyen
spiritudlis jellegi célt. A pszichedelikus szerek hasznalatdnak ésszerii szabalyozasara iranyul6 torekvések
ezeket a tényeket nem hagyhatjak figyelmen kiviil.

Napjainkban mar nagyon kevés kutatd véli ugy, hogy a tiszta LSD-vel folytatott kisérletezés barmilyen
veszélyt jelentene a genetikai dlloményra. A pszicholdgiai veszélyekb6l ad6dé kockazatok az iilés megfelel6
koriilményeinek biztositasdval minimalisra csdkkenthet6k. Véleményem szerint semmilyen tudomanyos
bizonyiték nem sz6l az ellen, hogy kiépitsiink egy pszichedelikus intézményhél6zatot azok szamara, akik
komolyan érdekl6dnek a pszichedelikus szerekkel tAmogatott 6nkutatés irdnt. Ezekben az intézményekben a
jelentkez6k tiszta anyaggal, a lehet6 legidealisabb koriilmények kozott vehetnének részt a pszichedelikus
iléseken. Amig ilyen intézmények nem allnak rendelkezésre, addig az énkutatasra mélyen motivalt emberek
egy része illegdlis onkisérletezésbe fog bonyolodni, ami lényegesen magasabb kockazatot jelent. Ha a
kormény tdmogatna ilyen kdzpontok létrehozasat, azzal azokat az embereket is visszatarthatna a felel6tlen
onkisérletezést6l, akik a jelenlegi tiltdsban kihivast és csabitd kisértést latnak. Az ujfajta megkozelités
lehet6vé tenné, hogy szisztematikusan Osszegyiijtsiik és feldolgozzuk a pszichedelikumokra vonatkozé
valamennyi informdciét, koztiik azokat is, amelyek jelenleg nyom nélkiil elvesznek a feliigyelet nélkiil
folytatott Onkisérletezés kaoszédban. Ezzel véget vethetnénk annak az abszurd helyzetnek, hogy a
pszichedelikumokat szinte sehol a vildgon nem kutatjdk tudoményos igényességgel, mikozben emberek
millioi kisérleteznek veliik a sajat szakallukra.

AZ LSD HASZNALATA A PARANORMALIS KEPESSEGEK KIBONTAKOZTATASABAN

Szamtalan torténelmi és antropolégiai bizonyiték mellett a klinikai kutatasok soran tett megfigyelések egész
sorozata utal arra, hogy a pszichedelikus szerek esetenként elGsegithetik az érzékeken tuli észlelést. A
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latomaskeltd novényeket sok kulttirdban hasznaltdk fel arra, hogy segitségiikkel diagnosztizaljak és
gyogyitsak a betegeket. Hasonl6an elterjedt volt magikus céli felhasznalasuk: az elveszett targyak vagy
emberek megtalalasa, az asztralis projekcio, a tavoli események megfigyelése vagy a jovébelatas. Az e célra
hasznélt drogok nagy részét a vallasos felhasznélas kontextusdban mar emlitettiik. Afrikdban és Azsidban ide
sorolhaté a kender (Cannabis indica és sativa); a szibériai és észak-amerikai indian torzseknél a 1égyold
galéca (Amanita muscaria); egyes afrikai népcsoportoknal az iboga (Tabernanthe iboga); Dél-Amerikaban
és a Karib-szigeteken a cohoba (Anadenanthera peregrina) és az epena (Virola theidora), tovabba a
prekolumbidnus kultirdk harom f6 pszichedelikuma, a pejotl kaktusz (Lophophora williamsii), a szent
varazsgomba (Psilocybe mexicana, teonanacatl) és a kék hajnalka magja (Ipomoea violacea, ololiuqui).
Témank szempontjabdl kiemelt érdekl6désre tarthat szamot a yagé nevii f6zet, amelyet egy Banisteriopsis
caapi nevii lianbol és mas, "halottak indainak" elkeresztelt novényekbdl készitenek az Amazonas volgyében
é16 indianok. Ennek a liannak az egyik pszichoaktiv alkaloidjat, a harmint - mas néven yageint vagy
banisterint - "telepatin" néven is ismerjiik. Az e novényekbdl készitett kivonatok hatasa alatt atélt
pszichedelikus allapot az atlagosnal gyakrabban jar egylitt paranormadlis jelenségekkel. McGovern, a novényt
ismertet6 antropoldgusok egyike t6bb irasdban is beszamolt a yagé egyediilallé sajatsagairdl. (69) Leirasa
szerint egy helyi orvossagos ember a yagé elfogyasztasa utan meglep6 részletességgel vizionalta egy tavoli
torzs fénokének halalat. A latomasrél tobb héttel késébb kideriilt, hogy pontosan megfelelt a valdsagnak.
Hasonlé élményrdl szamolt be Manuel Cérdova-Rios, (53) aki yagé-iilésén tantja lett sajat anyja halalanak,
és a késdbbiekben latomasa minden részletét ellendrizni tudta. A pszichedelikus kultirdk mindegyikében
fellelhet6 az a meggy6z6dés, hogy a szent novények szisztematikus alkalmazasa révén a mindennapi életben
is kifejleszthet6ek a paranormalis képességek.

A pszichedelikus kutatok altal az évek soran 6sszegytijtott anekdotikus bizonyitékok szintén erre
engednek kovetkeztetni. Masters és Houston (65) leirta egy héaziasszony esetét, aki LSD-{ilésén maga eldtt
latta lanyat, amint odahaza a konyhéaban egy siiteményes doboz utan kutatott. Az asszony latta, ahogy a lany
leveri a cukortartét a polcrol, és a cukor kiomlik a padléra. Ennek az epizédnak a tényleges megtorténtét
késébb az asszony férje igazolta. Ugyanez a két szerz6 szamolt be arrél az LSD-alanyrdl, aki "egy hajot
latott a jég fogsagaban megrekedve, valahol az északi tengeren". Az alany latomasaban szerepl6 hajo oldalan
a "France" név volt olvashat6. Késébb kideriilt, hogy a "France" nevii hajo épp az alany LSD-iilésének
idépontjaban szorult a jégtombok kozé Gronland kozelében. A hires pszicholégus és parapszicholégus,
Stanley Krippner (49) egy 1962-ben lezajlott pszilocibin-iilésén el6re latta John F. Kennedy meggyilkolasat,
amelyre ténylegesen csak egy évvel késobb kertilt sor. Hasonlé megfigyelésekrdl szamoltak be Humphrey
Osmond, Duncan Blewett, Abram Hoffer és masok. Krippner és Davidson szinoptikus cikke kritikai
attekintést nyujt a téma szakirodalmarol. (50)

Sajat klinikai tapasztalatom alapjan azt mondhatom, hogy az LSD-pszichoterapia soran viszonylag
gyakran talalkozunk az érzékeken tuli észlelésre utald jelenségekkel. Ezek az élmények a jovo eseményeinek
tobbé-kevésbé halvany megsejtését6l vagy tavol zajlé események észlelésétdl az élénk latomasos vizidkig
terjednek, amelyek sordn az alany komplex és részletes jeleneteket lat maga el6tt. A latomasokat a nekik
megfelel6 hangok is kisérhetik, példaul az alany hallhatja a tavoli helyen kimondott szavakat vagy
példa, hogy az alany latomasa tdbb-kevesebb egyezést mutatott valamely ténylegesen bekovetkezett kiilsd
eseménnyel. Ezeket az egyezéseket azonban nagyon nehéz meggy6z0, objektiv bizonyitékkal alatamasztani.
Az alany latomdasanak részleteit mar a pszichedelikus iilés sordn rogziteniink kell, kiilénben nagy esélye van
az adatok késébbi torzulasanak. Az események valdsagnak megfeleld rogzitését akadalyozhatja azok
szabados interpretacioja, az emléknyomok atalakulasa és a déja vu jelensége is.

A pszichedelikus iiléseken el6fordulé paranormalis jelenségek koziil a legérdekesebbek talan a testen
kiviili élmények, valamint a tdvolbalatds és -hallds. A pszichedelikus allapotokban viszonylag gyakran
megtorténik, hogy az alany tgy érzi, kilépett fizikai testéb6l. Van, aki teljesen elszakad a testét6l: folotte
lebeg vagy a szoba masik részébdl figyeli magat. Az is el6fordul, hogy az egyén teljes mértékben elvélik az
6t koriilvevé fizikai vilagtél, és egy masik valosagba tavozik, amely teljesen fiiggetlennek tlinik a hétkdznapi
materialis kornyezett6l. Ebben a parhuzamos vilagban az alany egy ott é16 1ény - személy, allat vagy
archetipikus entitas - testét is magara oltheti. Kivételes esetben az alany a mi fizikai vilagunk egy masik
pontjan taldlja magat, és részletes leirast ad az ott latott dolgokrol és eseményekrdl. Ha megprébalunk
utdnajarni, hogy az igy nyert észleleteknek van-e valosagalapja, néha lenyligtzd egybeesésekre bukkanunk.
Nagy ritkan az alany e folyamat aktiv irdnyitasara is képes: tetszése szerint tud "utazni" a térben és az
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id6ben, az éltala kivalasztott helyre és id6pontra. Egy ilyen jellegli élmény részletes leirasat olvashatjak Az
emberi tudattalan birodalma cim{ kdnyvemben. (32)

Ha az alanyok ESP-képességeit a parapszicholdgiai kutatasban alkalmazott tesztekkel vizsgaljuk,
meglehet6sen lehangold eredményre jutunk: az eddigi vizsgalatok semmi jelét nem mutattdk, hogy az LSD
hatéséra el6re megjosolhato és konstans novekedés mutatkozna a kisérleti személyek ESP-képességeiben.
Masters és Houston (65) az LSD-alanyok tesztelésére egy specidlis kartyacsomagot hasznalt, amelyet a Duke
Egyetem parapszicholdgiai laboratériuméaban fejlesztettek ki. A csomagban talalhaté huszonét kartya
mindegyike egy-egy geometriai szimbdlumot &brazolt: csillagot, kort, keresztet, négyzetet vagy hullamos
vonalakat. Az LSD-alanyoknak el kellett talalniuk, milyen jel van a kisérletvezet6 altal hatlapjaval
felmutatott kartya masik oldalan. Ennek a kisérletnek az eredményei statisztikailag nem voltak
szignifikansak. Whittlesey (102) hasonlé kutatasa, illetve van Asperen de Boer, Barkema és Kappers (6)
pszilocibin-alanyokkal folytatott kartya-eltalalasi kisérlete hasonléan kidbrandit6 eredményt hozott. Walter
Pahnke Maryland Pszichiatriai Kutatékdzpontban végzett kisérletének maig publikalatlan eredményei arra
engednek kovetkeztetni, hogy az ilyen jellegli vizsgalatokndl a statisztikai értékelés félrevezetd lehet. Ebben
a projektben Pahnke a Duke Egyetemen kifejlesztett kartyak elektronikus véltozatat hasznalta. Az alany egy
szobaban iilt, el6tte a kartyak képeit abrazolo billentylik. A szomszéd szobaban egy szamitégép
véletlenszer(ien kivalasztott egyet a kartyak koziil, és a valasztott kartya képét megjelenitette egy panelen. Az
alanynak a megfeleld gomb lenyomdasaval kellett jeleznie, hogy szerinte a szamit6gép melyik kartyara
"gondolt". Bar e kisérlet eredménye az LSD-alanyok teljes csoportjat tekintve nem volt szignifikans, voltak,
akik a tesztek némelyikén kiemelked6en magas pontszamot értek el.

Egyes kutatok azzal érveltek, hogy a kartyak repetitiv eltalalasa talan nem eléggé érdekes és képzelet-
dis megkozelitése a parapszicholégiai jelenségek kutatasanak. Ugy vélték, ezek az eljardsok nem sok
eséllyel palyaznak az alany figyelmére, ha az illet6 kdzben el van meriilve a pszichedelikus allapottal jaré
izgalmas, szubjektiv élményekben. Hogy a feladatot érdekesebbé tegyék, Cavanna és Servadio (19) kartyak
helyett érzelmileg relevans képeket hasznéltak a figyelem felkeltésére. Bar alanyaik egyike kiugréan jol
teljesitett, az Osszesitett eredmény itt sem bizonyult szignifikansnak. Karlis Osis (73) tobb "médiumnak"
adott LSD-t, majd amikor a szer hatasa ala kertiltek, targyakat adott a keziikbe, és megkérte dket, irjak le a
targyak tulajdonosait. A médiumok egyike kiugré eredményt ért el, de a tobbiek annyira elmeriiltek az
élmény esztétikai és filozofiai aspektusaiban vagy annyira lefoglaltak 6ket sajat személyes problémaik, hogy
nem tudtak tart6san a feladatra koncentralni.

A legérdekesebb eredmény Masters és Houston (65) egyik pilot-kutatasabol szarmazik, amelynek soran
hatvankét LSD-alanynak kellett eltalalnia, mit abrazol a kisérlet vezet§je altal kivalasztott kép. A kisérletet
az LSD-iilések lecseng6 szakaszdban végezték, amikor az alanyok mar viszonylag jél oda tudtak figyelni a
feladatra. A tesztelt alanyok koziil negyvennyolcnak tiz prébalkozasbol legaldbb kétszer sikeriilt eltalalnia a
kép tartalmat, és voltak oten, akik tizb6l legalabb hétszer sikerrel jartak. Az egyik alany példaul "hullamzo
tengert" vizualizalt, mikozben a kép egy viharban hanykol6d6 viking hajét abrazolt. Ugyanez az alany
"burjanz6 névényzetr6l" beszélt, amikor a kép egy amazoniai es6erddt abrazolt, "tevérél", amikor a képen
egy tevén iil6 arab volt lathato, "az Alpokrdl", amikor a kép a Himalajat abrazolta, és "egy gyapjtt szedd
négerrdl", amikor a kép egy dél-amerikai tiltetvényen késziilt.

A pszichedelikus {ilések soran el6fordulé paranormalis jelenségek kutatdsa szamos technikai
problémaval jar. Amellett, hogy az alanyt nehéz tartésan érdekeltté tenni a feladatok megoldasaban, Blewett
(12) hangsulyozza, hogy a pszichedelikus élmény alatt a tudatban &aramlé eidetikus képek erfsen
interferalhatnak az alany azon képességével, hogy az &t éré benyomasok koziil kivalassza a célhoz tartozé
valaszt. A pszichedelikus szerek paranormalis képességekre gyakorolt hatdsanak kutatdsaval kapcsolatos
modszertani nehézségek és az eddig végzett kisérletek negativ eredményei azonban nem érvénytelenitik a
kutatok e teriileten tett rendkiviili megfigyeléseit. Egy tapasztalt LSD-terapeuta épp elegend6 kihivast jelent6
esettel talalkozik ahhoz, hogy komolyan vegye ezt a problémat. Ami engem illet, nincs kétségem afel6l, hogy
a pszichedelikumok a farmakolégiai hatds idGtartama alatt esetenként képesek lehetnek érzékeken tuli
észlelés elidézésére. Az ily mddon felszinre keriil§ paranormalis képességek és jelenségek néha az iilés utan
is éreztetik hatasukat. Ezzel kapcsolatban kiemelt jelent6sége lehet annak a megfigyelésnek, hogy a
pszichedelikus iilésen transzperszonalis jelenségeket atél6 alanyok életében sokszor megndvekszik a
véletlennek t{in6 egybeesések szama. Ezek a véletlenek - amelyek nem az érzékszervi adatok szubjektiv
értelmezései, hanem objektiv tények - Carl Gustav Jung azon megfigyeléseire emlékeztetnek, amelyekrdl a
szinkronicitasrol sz6l6 esszéjében adott szamot. (44)
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Bér az LSD-iiléseken viszonylag gyakoriak a parapszicholdgiai jelenségek, a vonatkozé laboratériumi
vizsgalatok negativ eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy az ESP-képességek novekedése az LSD
hatdsdnak nem sztenderd és konstans velejaréja. A szerrel kivalthat6 alternativ mentalis allapotok kozott
vannak olyanok, amelyek elGsegithetik a paranormaélis jelenségek el6fordulasat; mas tipusi LSD-
élményeknél az ESP-képességek szintje nem valtozik vagy csokken. A jov6 kutatoinak feladata lesz, hogy
megallapitsdk, a pszichedelikus allapotokban jelenleg rapszodikusan és megjosolhatatlanul fellépd
paranormalis képességeket nem tudnank-e az uralmunk ald hajtani és szisztematikusan kultivalni, ahogy
ennek lehet6ségére a samanizmusrol sz616 irodalom is utal.

JEGYZETEK

1. Az érdekl6dé olvaso a téma atfogo ismertetését talalja Robert Masters és Jean Houston Pszichedelikus képzémiivészet
cim konyvében. (66) Az LSD és a pszilocibin hivatdsos fest6k kreativitdsara gyakorolt hatdsat egyedi médon
dokumentdlja J. Roubicek cseh pszichidter Kisérleti pszichdzisok (90) cimli munkéja. Ebben a kontextusban
megemlithetjiilk még Oscar Janiger magangytijteményét is, amely hivatasos fest6k LSD hatésa alatt késziilt miiveib&l
all.

2. Ezekre a meglatasokra konkrét példakat talalnak Az emberi tudattalan birodalma cimii kényvemben. (32)

3. E jelenség szamos tovabbi példajaval szolgal Arthur Koestler A teremtés cimii miivében. (48)

4. Az érdekl6d6 olvaso a témardl tovabbi informéacidt talalhat Stanley Krippner szinoptikus cikkében (Kutatdsok a
kreativitdsrol és a pszichedelikus szerekrdl). (51)

5. Az ilyen jellegli kutatdsok koziil a legérdekesebb Walter Pahnke (75) nagypénteki kisérlete, amelyet 1964-ben
folytatott a massachusettsi Cambridge-ben 1évé Harvard kdpolnaban. A kutatasban tiz keresztény teol6gus hallgaténak
adott fejenként 30 milligramm pszilocibint, tiz méasiknak pedig - akik a kontrollcsoportot alkottdk - 200 milligramm
nikotinsavat, placebo gyanant. A hallgatékat dupla-vak médon osztottdk be a két csoport valamelyikébe. A szerek
bevétele utan a csoport valamennyi tagja egy két és fél 6ras vallasi szertartason vett részt, amelyen orgonamuzsikat,
kérusi énekeket és liturgiat hallgattak, imakat mormoltak és csendes meditaciéba meriiltek. Azok az alanyok, akik
pszilocibint kaptak, nagyon magas pontszamot értek el a Pahnke &ltal kifejlesztett misztikus élmény kérdGiven, a
kontrollcsoport reakcidja ezzel szemben minimalis volt.
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9 AZ L.SD-KEZELES TERAPIAS MECHANIZMUSAI

A hagyomdnyos terapids mechanizmusok feler6sodése
Viltozasok a pszichés vezérlorendszerek dinamikdjaban

A haldl-ujjasziiletési folyamatban rejlé terdpids lehetdségek
Terapias mechanizmusok a tudat transzperszonalis szintjén

Az LSD-folyamat érzelmi és pszichoszomatikus tiinetekre kifejtett, sokszor dramai hatasat latva felmertilhet
a kérdés, hogy ezek a valtozasok milyen terapias mechanizmusoknak koszonhet6k. Bar a szoban forgd
transzformdacidk egy része a hagyomanyos elméletek alapjan is magyarazhat6, tilnyomd tobbségiik olyan
folyamatokra épiil, amelyeket a pszicholégia és a pszichiatria tradiciondlis irdnyzatai vagy nem ismernek,
vagy nem kivannak tudomasul venni. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ezek a jelenségek teljességgel
elkertilték volna az emberiség figyelmét: leirasaikkal talalkozhatunk a spiritualis gyogyitassal foglalkozé
vallasos irodalomban, valamint a sdmani eljarasokat, beavatasi ritusokat és kiilénféle gy6gyité ceremoéniakat
ismertet6 antropoldgiai beszamolékban.

Mint korabban mar emlitettem, az LSD 6nmagaban nem tekinthetd teljes értékii terapias dgensnek. A
paciens gyégyulasanak feltétele, hogy LSD-élményét specialisan strukturaljuk és kezeljiik; ennek hianyaban
a felszinre hozott tudattartalmak akéar destruktivva is valhatnak. Az LSD-pszichoterapiabdl szarmazd
megfigyelések alapjan ugy tlinik, hogy az iilésen részt vev6 alanyban a szer hatasara igen komplex és sokrétii
terapids valtozas megy végbe, amelynek kiilonb6z6 szinteken hatd tényez6i mind-mind egyedi terapids
potenciallal rendelkeznek. Ebben a fejezetben rovid attekintést nydjtok az LSD-iiléseken miikédo
legfontosabb terapids mechanizmusokrél. A pszichedelikus allapot lehet6vé teszi, hogy az alany
személyiségében mély dinamikus eltolodasokat és transzformdacidkat valtsunk ki, ami az LSD-t a
pszichoterapia kivételesen hatékony segédeszkdzévé teszi.

A HAGYOMANYOS TERAPIAS MECHANIZMUSOK FELEROSODESE

A pszicholitikus kezelés kezdeti stddiumaiban a pszichoterapia hagyomanyos iskolai altal feltart terapias
mechanizmusokra tdmaszkodunk, am ezek intenzitdsat a pszichedelikus szerek hasznalata jelent&sen
felerdsiti. A pszichedelikus allapotban 1évé alany védelmi rendszerei jelentésen gyengiilnek, pszicholdgiai
ellenallasa csokken. Az érzelmi reakciok dramaian feler6sodnek, az iiléseken gyakori az er6teljes lereagdlds
és a katarzis. Az elfojtas alatt all6 tudattartalmak - koztilk a kora gyermekkor emlékei - kénnyen
hozzdférhetévé vdlnak, ezt kisérheti korregresszio, valamint az érzelmileg relevdns emlékek élénk, komplex
Ujraélése is. A tudattalan anyag gyakran szimbolikus jelenségek formajat olti, amelyek struktirajukban
hasonléak az dlmokhoz. A felszinre keriil6 anyag integralasa kozben a paciens érzelmi és intellektudlis sikon
is belelathat sajat tiineteinek és hibas interperszonalis mintainak pszichodinamikajaba.

A gyermekkor érzelmileg relevans epizodjainak udjraélése azért tekinthetd terdpids hatdsunak, mert
ilyenkor az érzelmi vagy fizikai lereagalas kovetkeztében felszabadul a traumatikus emlékekben tarolt
energia, ami lehet6vé teszi az immar semleges tartalmak tudatos integralasat. A pszichedelikus allapotban
1évé egyén képes ra, hogy ugyanazt a tudattartalmat egyszerre - vagy valtakozva - két kiilénboz6
nézopontbol élje at. A gyermekkori emlék tjraélésével parhuzamosan az alany teljes korregresszion megy
keresztiil: id6ben visszautazik arra a pontra, ahol az eredeti trauma tortént. Am ekozben hozzafér kronoldgiai
koranak megfeleld, jelenlegi személyiségéhez is, ami lehet6vé teszi, hogy feln6tt szemmel értékelje Gjra a
hajdani gyermek szamara feldolgozhatatlan eseményt. A korai életszakaszok torténéseit tjraélé alanyban
tehat egyszerre van jelen a naiv, érzelmileg teljesen bevonddott gyermek és a jelenetet tobbé-kevésbé
fiiggetlen modon szemléld felnétt.

Ez a kett6sség a terapids kapcsolatra is kihatdssal lehet. A mult feldolgozatlan emlékei jelentGsen
eltorzithatjak, hogy a paciens miként észleli a kornyezetét, és benne a terapeutat. Egy masik tudatszinten
ugyanakkor az alany atlathatja a torzitas miikodését, és mindvégig tudataban lehet a valds helyzetnek. Az
attételes kapcsolat rendszerint feler6sodik, és élénk, képszerli forméaban jut kifejez6désre. Egy korabbi
fejezetben mar utaltunk ra, hogy a terapias kapcsolatban jelentkez6 torzitasok sok esetben karikattraszeriivé
valnak; ez a paciens és a terapeuta szamara is nyilvanvaldva teszi e jelenségek attételes jellegét. Az attételes
kapcsolat feler6sodése - amellett, hogy megkonnyiti az dttétel elemzését - a korrektiv emociondlis
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élményekre is lehet6séget ad. Alapvetd fontossagu, hogy a terapeuta - a felszinre keriil anyag természetét6l
és a paciens viselkedésétdl fiiggetleniil - mindvégig megért6, higgadt és tamogaté maradjon. Ennek igen
er6teljes hatasa lehet akkor, ha a paciens att6l tart, hogy a terapeuta helyteleniteni fogja a viselkedését és el
fogja utasitani 6t. Ett6l a megkozelitést6l csak abban az esetben térjiink el, ha arra a terapids szerepjaték
kozosen kialakitott kontextusaban kertil sor. Minden mas esetben fenndll a veszélye annak, hogy korrekcié
helyett az eredeti trauma hatasat erdsitjiik. A terapeuta munkajaban némi kénnyebbséget jelent, hogy az LSD
hatdsa alatt all6 paciens rendszerint kevésbé defenziv és nyitottabb a kornyezet jelzéseire. Ennek
eredményeként gyakran olyan meglatasokat és interpretaciokat is elfogad, amelyek a hagyomanyos,
szermentes pszichoterdpiaban biztosan nem miikddnének.

A paciens megnovekedett szuggesztibilitdsdt jol hasznosithatjdk azok a terapeutak, akik szeretik
iranyitani a beteget, de ezt a modszert csak a legnagyobb dvatossaggal szabad hasznalni. Sajat tapasztalatom
azt mutatja, hogy az Gszinte és nyitott interakci6tél valé barmilyen eltérés végsé soron negativan
befolyasolja a terapias haladast.

VALTOZASOK A PSZICHES VEZERLORENDSZEREK DINAMIKAJABAN

Ha megnoveljiik az LSD-iilésen hasznalt dozist, vagy egymads utan tdbb iilésre is sort keritiink, akkor a
fentiek mellett tovabbi terapids mechanizmusok is miikddésbe lépnek. A mélyebb szinteken végbemen6
valtozasok nagy része annak tudhat6é be, hogy kémiai tton beavatkozunk a pszichés folyamatokat vezérl6
tudattalan konstellaciok dinamikus Osszjatékaba. E konstellaciok koziil a legfontosabbak az életrajzi anyagot
szervez6 stiritettélmény-rendszerek és a halal-ujjasziiletés élményeit tarolé perinatdlis mdtrixok. A pszichés
vezérl6rendszerek e két tipusdnak lényegi jellemz6ir6l a konyv korabbi fejezeteiben mar részletesen
sz6ltunk. A transzperszondlis élmények vonatkozasaban szintén beszélhetnénk dinamikus maétrixokrél, de
ezek sokszinfisége és laza szervezddése megneheziti, hogy atfogd leirast adjunk roluk.

A kiilonféle pszichés vezérlérendszereket a hozzajuk kapcsol6dd érzelmi toltés jellege szerint is
osztalyozhatjuk. A negativ rendszerek kozé sorolhatjuk a traumak koré szervezddd siritettélmény-
rendszereket, a masodik és a harmadik perinatalis matrixot, az elsé perinatalis matrix negativ aspektusait,
valamint a negativ transzperszonalis matrixokat. A pozitiv oldalon taldljuk az 6romteli emlékekre épiil6
stiritettélmény-rendszereket, az els6 perinatalis matrix pozitiv aspektusait, a negyedik perinatalis matrixot,
valamint a pozitiv transzperszonalis matrixokat. Az LSD-terapia altalanos stratégiaja az, hogy csokkentjiik a
negativ rendszerek érzelmi toltését, mikozben facilitdljuk a pozitiv rendszerekhez valé tapasztalati
hozzaférést. Az iilések lecsengd fazisat tigy kell strukturdlnunk, hogy eldsegitsiik a felszinre keriilt anyag
maradéktalan beteljesitését és integralasat. A paciens manifeszt klinikai allapota nem a tudattalanban 1év§
feldolgozatlan anyag mennyiségét6l és min6ségétél fiigg, hanem att6l, hogy a kiilénboz6 pszichés
vezérl6rendszerek koziil épp melyik tartja befolyasa alatt az illetd tapasztalati vilagat. Az a személy, aki
negativ t6ltésli pszichodinamikus, perinatalis vagy transzperszonalis rendszerek hatdsa alatt all, 5nmagat és a
vilagot pesszimista modon szemléli, 1étélményét az érzelmi vagy pszichoszomatikus szenvedés hatja at. A
pozitiv vezérlérendszerek hatdsa alatt all6 egyén ezzel szemben érzelmileg elégedett, pszichoszomatikus
miikddése optimalisnak mondhat6. Az alany allapotanak konkrét jellemzdit mindkét esetben az aktivalédott
rendszer jellegzetességei hatarozzak meg. A sfiritettélmény-rendszerek, a perinatalis matrixok és a kiilonféle
transzperszondlis matrixok LSD-alanyokra gyakorolt hatdsanak részletes kifejtését lasd az iiléseket
elvalasztd periddusokrol sz6l6 fejezetben (126-132. oldal).

A tudattalanban miikédé dinamikus matrixok erdviszonyaira a szervezetben zajlo biokémiai és
fizioldgiai folyamatok, valamint a kiilvilagbdl érkez6 fizikai és pszicholdgiai ingerek is hatassal lehetnek. Az
LSD alkalmazéasaval mélyen belenyulhatunk ezeknek a vezérlérendszereknek a dinamikdjaba. Az LSD-
élmény fenomenolégiai elemzése azt mutatja, hogy a klinikai javuldsra akkor keriil sor, amikor egy
tudattalan eltoldédéas kovetkeztében az addig uralkod6 negativ vezérlérendszer dominancidja megsziinik, és az
irnyitd szerepet egy pozitiv konstellacié veszi at. Ebbdl a véltozasbdl azonban nem feltétlentil kovetkezik,
hogy az alanynak sikertilt feldolgoznia a korabbi pszichopatolégia hatterében meghiz6dé tudattalan anyagot;
sokkal valésziniibb, hogy csupan a fékusz tolédott at egyik vezérlérendszerrél a masikra. Ez az eltolédas -
amelyre a transzmoduldcié6 kifejezést hasznéljuk - tébb szinten is bekdvetkezhet. Az életrajzi tapasztalatokat
stirit6  emlékkonstellaciok  kozti  eltolédasokat — siiritettélmény-transzmoduldcionak  nevezzik. A
stiritettélmény-rendszerek és a perinatalis matrixok funkciondlis kapcsolatanak kovetkeztében egy
traumatikus gyermekkori emlék tjraélése a sziiletési trauma megfelel6 aspektusait is felidézheti, egy pozitiv
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gyermekkori élmény pedig a zavartalan magzati létet, vagy a sziiletést kovet6 felszabadult allapotot. A
dinamikus eltolddasra a perinatdlis és a transzperszondlis szinten is sor keriilhet, el6bbi esetben perinatdlis,
utobbiban transzperszondlis transzmoduldciordl beszéliink.

A pozitiv irdnyt transzmoduldciénak rendszerint két fazisa van: el6szor a negativ rendszer feler§sodését
figyelhetjiik meg, majd hirtelen attorésre kertil sor, és a pozitiv rendszer keriil el6térbe. Ha az alanynak van
olyan pozitiv rendszere, amellyel kénnyen kapcsolatot tud teremteni, akkor ez mar az {ilés elején atveheti az
irdnyitast, ilyenkor a negativ rendszer automatikusan a héttérbe szorul. A dinamikus konstellaciok kozotti
eltolodds nem feltétleniil jar egyiitt klinikai javulassal. Ha az iilést rosszul integraljuk, akkor a
transzmoduldcié negativ irdnyi is lehet, ilyenkor az alany tudattalanjaban az addig uralkodé pozitiv rendszer
helyét egy negativ rendszer veszi at. Ezt az atmenetet olyan pszichopatoldgias tiinetek hirtelen felbukkanasa
kiséri, amelyek kordbban az alany tudattalanjaban lappangtak. Erdekes jelenség, amikor a fokusz az egyik
negativ rendszerrdl egy masik, szintén negativ rendszerre tolddik at. Ilyenkor az alany pszichopatologiajaban
min6ségi valtozasra keriil sor: a korabbi klinikai jelenségek eltiinnek, és a helyiikre teljesen mas tiinetek
lépnek. A transzformdacié néha annyira mélyrehato, hogy a paciens masik diagnosztikai kategériaba kertil at;
ezt a jelenséget példazza a kordbban mar ismertetett klinikai eset is (lasd a 127. oldalon). A negativ
transzmoduldcid soran el6allo klinikai allapot nem a semmibdl bukkan eld: annak minden lényeges eleme
megtalalhaté a pdaciens tapasztalati tarhazaban. Minddssze arrél van sz6, hogy a dinamikus eltolodas
kovetkeztében az addig lappangé elemek hirtelen manifesztté vélnak. Osszegezve elmondhatjuk, hogy az
LSD-terdpia a tudattalan anyag feldolgozasanak facilitdldsa mellett a tudattalanban miikddé pszichés
iranyitérendszerek er6viszonyait is befolyasolhatja.

Az egyik betegem érdekes metaforaval illusztralta az LSD-folyamat miikddését. Az emberi tudattalant
egy sotét raktarépiilethez hasonlitotta, amely zsifolva van kiilonb6z6 targyakkal. Az LSD-folyamat szerinte
nem csak arrdl szol, hogy a raktarbdl eltavolitjuk a limlomot és a szemetet, hanem arr6l is, hogy mas irdnyba
forditjuk az elemlampat, amellyel a raktarat bevilagitjuk. Ahogy a raktarban is csak azokat a targyakat latjuk,
amelyekre a lampa fénye ravetiil, gy a tudattalanbodl is csak azokat a tartalmakat éljiik at, amelyeket a
tudatossag fénye megvilagit.

Ebben az 06sszefiiggésben kiilonosen figyelemre méltd kérdés, hogy a kedvezd terapias kimenetel
szempontjabol a negativ vagy a pozitiv élményeknek van-e nagyobb jelent6ségiik. A pszicholitikus és a
pszichedelikus terapeutdk mar régota vitatkoznak azon, hogy az LSD-pszichoterdpidban a konfliktusok és a
traumak ujraélésére vagy a transzcendens allapotok elérésére kell-e torekedni. Sajat tapasztalataim azt
mutatjak, hogy a traumatikus élmények feldolgozasa és az eksztatikus allapotok megtapasztalasa egyforman
fontos és szerves része a gyogyulasi folyamatnak. Ugy tiinik, az LSD-pszichoterapia e két aspektusa
dialektikus kapcsolatban van egymassal. A negativ rendszerek energetikai kisiitése és a problémas teriiletek
feldolgozasa megnyitja az utat a mély pozitiv élmények el6tt; a kezdeti iiléseken atélt mély transzperszonalis
allapotok pedig el6segitik a terapia akadalytalan lefolyasat. A transzcendens élmények hatdséra a beteg
eltdvolodhat sajat, szlikre szabott vonatkoztatdsi rendszerét6l, és problémait kozmikus kontextusban
szemlélheti. Ennek eredményeként optimista attitlid alakul ki, aminek a beteg nagy hasznat latja kés6bb,
amikor a negativ toltésii pszichodinamikus és perinatalis anyagot kell feldolgoznia. Az a péciens, aki
megtapasztalta a tudat transzcendens allapotait, er6sen atérzi kozmikus identitasat, és tudja, mi a kezelés
végs6 célja. Az LSD-folyamatot immar nem a személyes tudattalanban val6 vak tapogat6zasnak, hanem
értelmes munkanak latja, amelynek els6dleges rendeltetése, hogy lebontsa azokat a hatarokat, amelyek énjét
a Szelftdl elvalasztjak. A fenti terdpids dilemmat ugy oldhatjuk fel a legjobban, ha a folyamat mindkét
aspektusara egyforma figyelmet forditunk, és tdmogatjuk azok spontdn kibontakozasat. Ezzel egyiitt meg
kell emlitentink, hogy a pozitiv élmények kiemelt jelentGségliek a terapids kimenetel szempontjabol. Ha ezt
az LSD-kezelés soran alabecsiiljiik, erételjes terapias mechanizmustol fosztjuk meg magunkat.

A HALAL-UJJASZULETESI FOLYAMATBAN REJLO TERAPIAS LEHETOSEGEK

A pszichodinamikus szinten végbemend terapias valtozasok jelent6sége viszonylag csekély azokhoz képest,
amelyeket a perinatalis élmények tudnak kivaltani. Az LSD-pszichoterapia klinikai gyakorlataban ismételten
meggy6zO6dhetiink a halal-tjjasziiletési folyamat erGteljes gyogyité erejér6l. Ennek a terapids
mechanizmusnak a felfedezése az LSD-vel kapcsolatos kutatdsaim legmeglep6bb eredményei kozé tartozik.
A haldokléas és az tjjasziiletés pszicholégiai folyamatdnak megtapasztaldsa teljesen elmulaszthatja a
paciens érzelmi és pszichoszomatikus panaszait. Szamos pszichopatoldgiai korkép hatterében a negativ
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perinatalis matrixokban 6sszestirtisodott intenziv érzelmek és fizikai érzetek allnak. Az olyan meghatarozo
tiinetek, mint a szorongds, az agresszio, a depresszio, a halalfélelem, a biintudat, a kisebbrendiségi érzés, a
tehetetlenség vagy az 4ltalanos érzelmi fesziiltség sok esetben a perinatalis szinten gyokereznek. E
jelenségek kiilonféle aspektusai, illetve a koztiik fenndllé kapcsolatok a sziiletési trauma kontextusaban jol
értelmezhet6vé valnak. Praxisomban gyakran el6fordult, hogy pécienseim fizioldgiai funkciok vagy
biologiai anyagok iranti beteges érdekl6dését, szokatlan hipochondrids panaszait és pszichoszomatikus
megbetegedéseit a halal-djjasziiletési folyamattal jaré élményekre vezethettem vissza. A perinatélis eredetii
pszichoszomatikus zavarok kozott megemlithetjiik a hétk6znapi és migrénes fejfajast, a neurotikus érzéseket,
az oxigénhianyt, a fuldoklast, a szivpanaszokat, a hanyingert, a hanyast, a kiilonféle diszkinéziakat, az
izomfesziiltséget, valamint a test kiilonbdz0 részeit érint6 fajdalmat, rangast vagy remegést.

A pszicholitikus kezeléssel foglalkoz6 terapeutdk korében jol ismert tény, hogy a pszichodinamikus
problémak feldolgozasat kovet6en a paciensek nagy része nem vélik azonnal tiinetmentessé. A mélyebben
gyokerez6 pszichopatolégiai korképek feldolgozasahoz a betegnek tovabb kell mennie a perinatélis szintre.
Ha klausztrofébiaban vagy gatolt depresszidban szenvedé pacienseinknél az dtmeneti remisszid helyett tartos
gyogyulast kivantunk elérni, akkor a beteget konfrontdlnunk kellett a "nincs kiut" matrixszal. Az agitalt
depresszi6 forrasat hasonloképpen a harmadik perinatalis matrix halal-tijjasziiletési csatdjaban talaltuk meg.

Az ongyilkos késztetések sokszor nyom nélkiil eltlintek, miutan a paciens atdolgozta magat a perinatalis
anyagon és integralta azt. A halal-djjasziiletési folyamatot sikerrel beteljesitd péaciensek egymastol
fiiggetleniil fedezték fel, hogy kordbbi szuicid késztetésiik hatterében valdjaban az ego felszdmoléasara és
meghaladéséra irdnyulé vagyakozasuk allt. Erthetetlen vagyuktél vezérelve egy olyan pszicholdgiai helyzet
utdn kutattak, amely kozeli hasonlésagot mutat az ego haladlaval, és igy jutottak el onmaguk fizikai
megsemmisitésének gondolatdig. A pszicholdgiai halal atélése ezeknél az egyéneknél megsziinteti vagy
jelent6sen visszaszoritja a szuicid hajlamot. A halal-tjjasziiletési folyamat soran atélt dramai élmények
elveszik az agressziv és on-destruktiv impulzusok erejét. Az ego haldlanak beteljesitését kovet6en az alany
az emberi létezést az addiginal jéval tagasabb, spiritudlis perspektivabol szemléli. Elményei hatéséra az a
meggy6z6dés alakul ki benne, hogy a tudatossag az anyag felett all, ami abszurdda és értelmetlenné teszi,
hogy a személyiségfejlédés nehézségeinek az anyagi sikon végrehajtott drasztikus lépésekkel prébéljon
véget vetni. Barmilyen silyos helyzetbe keriiljon is, az ongyilkossagot ezutdn mar nem tekinti érvényes
megoldasnak.

Az alkoholista és heroinista paciensekkel végzett munkank soran hasonlé valtozasokat figyeltiink meg.
Az alkoholizmust és a heroinfiigg6séget bizonyos szempontbdl tekinthetjiik hosszan elnylo
ongyilkossagnak is: a szuicid tendencidk és a fiigg6ség dinamikaja sok hasonlésagot mutat egymassal. Azok
az LSD-péciensek, akik atélték a kozmikus egység megrendit6 élményét, gyakran negativ érzéseket kezdtek
taplalni az alkohollal és a kabitoszerekkel kivalthaté intoxikacio irant. Ezek a paciensek hasonld belatasokra
jutottak sajat fiiggdségilikkel kapcsolatban, mint az el6z6 csoport a szuicid késztetéseket illet6en. Miutan
LSD-iilésiikon felfedezték és atélték a kozmikus egységet, rajottek, hogy valgjdban mindvégig ezt az
allapotot keresték. Megértették, hogy az alkohol és a heroin okozta intoxikaci6 némiképp hasonlit az LSD-
kivaltotta egységélményhez, és ez a felszines hasonl6sag az oka, hogy ezeket a szereket a transzcendencia
elérésének reményében hasznalni kezdték. A transzcendens allapotban, valamint az alkohol és az Opidtok
okozta intoxikacioban az a kozos, hogy egyarant eltlinnek - vagy jelentGsen enyhiilnek - az alany fajdalmas
érzelmei és érzetei, kialakul a mult és a jovo iranti indifferencia, valamint fellazulnak a test és a tudat hatarai.
Az egységélmény azonban tobb olyan lényegi sajatsaggal is rendelkezik, amely az alkoholos vagy narkotikus
befolyasoltsagra egyaltalan nem jellemzd8. Ezek a szerek a kozmikus tudatossagnak csak a karikaturajat
adjdk, am a felszines hasonlésag épp elég ahhoz, hogy a kisérletezéket félrevezesse, és e szerek rabjava
tegye. Az alkohol és az dépiatok rendszeres haszndlata bioldgiai fligg6séghez, valamint visszafordithatatlan
fizikai, érzelmi és tarsadalmi karokhoz vezet.

Az ego halélat és a kozmikus egység atélését kovet6en sok paciens belatja, hogy az alkohollal és a
narkotikumokkal val6 visszaélés, valamint a szuicid késztetések mogott a transzcendenciara iranyuld, fel
nem ismert spiritudlis vagyakozas rejlik. Ezt a meglatast - amely a kabitoszerfiigg6k és az alkoholistak
viselkedésmintait és életvitelét tekintve némiképp meglepdnek tlinhet - a pszichedelikus terapia statisztikai is
alatdmasztjdk. A Spring Grove kutatdsi programjaban a misztikus élmények el6forduldsi gyakorisaga a
paciensek valamennyi csoportja koziil az alkoholistdknal és a heroinfiiggéknél volt a legmagasabb.

A rosszindulatd agresszid, az impulziv viselkedés és a szadomazochisztikus késztetések szintén gyakran
bizonyulnak perinatalis eredetiinek. A halal-ujjasziiletési folyamat egyik leglényegesebb aspektusa az, hogy
aktivalja az alanyban rejlé destruktiv és on-destruktiv késztetéseket. A perinatalis folyamat kibontakozasat
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gyakran kisérik a féktelen agresszid, a tomeges pusztulds és a szadomazochisztikus orgidk jelenetei.' Az
alanyban felszinre tor6 destruktiv energia sikeres kistitése utan dramai mértékben csokkennek az agressziv
érzések és tendenciak, az djjasziiletéskor pedig gyakori, hogy az alanyt elarasztja a szeretet, az egyiittérzés és
az élet tiszteletének érzése.

A perinatélis elemek fontos szerepet toltenek be a kiilonféle szorongasok és fobidk, a hisztérias
konverzids tiinetek, valamint a kényszerneurézisok dinamikajaban. A szexualis zavarok és deviacidk nagy
része szintén a perinatalis szinten gyokerezik és logikusan levezethet6 a sziiletési trauma egyes
aspektusaibol. Kiilonosképpen all ez az impotencidra, a frigiditasra, a menstruacids gorcsokre, a kdzosiilés
kozben fellép6 vaginélis fajdalomra (diszpareunia), a bioldgiai anyagok szexuélis kontextusba vald
atvitelére, igy a székletevésre (koprofilia) és a vizeletivasra (urolagnia), a klinikai szadomazochizmusra,
valamint a fetisizmus és a homoszexualitas egyes eseteire.

A szkizofrénidnak tobb aspektusa is van, amely kisebb vagy nagyobb mértékben perinatélis elemekhez
kothet6. A szkizofrén betegeknél a perinatdlis szinten 1évé tartalmakat nem fedi el a kés6bbi onéletrajzi
anyag, igy azok a pdaciens szamara kozvetleniil hozzaférhetk. A pszichotikus paciensek altal leirt 6rdogi
torttrdk, véget nem ér6 fizikai és mentalis szenvedések, a létezés abszurditdsanak érzései vagy a papirmasé
figurak és gépies teremtmények altal benépesitett vildg vizi6i mind a masodik perinatalis matrix
kozremiikodését sejtetik. A haldl, a csonkitasok, a vilag megsemmistilése, a kozmikus 1éptékii katasztrofak,
az eltorzult agressziv és szexudlis impulzusok, a biologiai anyagokkal val6 kényszeres elfoglaltsag, valamint
a sziiletés-szex-haldl haromszogre vald tapasztalati kihegyezettség mind a harmadik perinatdlis matrix
sajatossagai kozé tartoznak. A messianisztikus téveszméket, a Krisztussal valé azonosulast, és a vilag
Ujjasziiletésének vagy ujrateremtodésének élményét a harmadik perinatalis matrixbdl a negyedikbe vald
atmenethez kothetjiik. A haldl-ujjasziiletési folyamat maradéktalan beteljesitése esetén ezeknek a
pszichotikus tiineteknek a nagy része nyom nélkiil elt{inik.

Mint lathatjuk, szamos pszichopatoldgiai és pszichoszomatikus korkép a tudattalan perinatélis szintjén
gyokerezik. Hogy a felszinen kialakul-e a patolégias allapot - és ha igen, milyen format 6lt - az az egyén
sziiletés utani életének eseményeitdl fiigg. Bar a perinatdlis eredetli problémék szamos alakot 6lthetnek, a
halal-gjjasziiletés élmény atélése ezek mindegyikére dramai hatdssal van. A perinatalis szinten miik6d6
terapiads mechanizmusok hatékonysdga nagysagrendekkel feliilmilja a hagyomanyos pszichiatria és
pszichoterapia valamennyi ismert eljarasat. Az e szinten végbemend terdpias valtozasok két f6 tényezére
vezethet6k vissza. Egyrészt a folyamat soran felszabadulnak és kistitésre keriilnek a masodik és harmadik
perinatalis matrixban lekotott érzelmek és fizikai érzetek, amelyek addig a klinikai tiineteket lattdk el
energidval. Masrészt a negyedik és az els6 perinatdlis matrixban az alany megtapasztalhatja az egyesitett,
eksztatikus dallapotok gyoégyito erejét. Ezek az élmények annyira alapvet6 moédon befolyasoljak az alany
klinikai tiineteit, személyiségstruktirajat, értékrendszerét és vilagnézetét, hogy mindenképpen kiemelt
figyelmet érdemelnek.

Hiszek abban, hogy a perinatdlis szinten atélhetd tapasztalati tartalmak nem redukalhatok pusztan a
biologiai sziiletés emlékeire. Ett6l fiiggetlenil az e szinten miikodé terdpids mechanizmusokat
megkozelithetjiik gy is, hogy kozben figyelmiinket a perinatdlis folyamat bioldgiai aspektusaira
Osszpontositjuk. Az o6ceani eksztazis és a kozmikus egység élménye mély kapcsolatban &ll az anyjaval
haboritatlan egységet élvezd magzat differencidlatlan allapotaval. A kozmikus egység élményének a "jo
anyaméh" és a "jo anyamell"” élményekkel vald kapcsolatab6l megsejthetjiik, honnan szarmazik az
egységélmény mély gydgyitd ereje. A fejlédéspszicholdgiabdl régéta tudjuk, hogy a gyermek érzelmi
fejlédése, stabilitdisa és mentélis egészsége szempontjabdl rendkiviill fontosak a kora gyermekkor
gyonyorteljes, ego nélkiili dllapotai.

Az a kozmikus egységélmény, amelyet az LSD-vel vagy kiilonféle szermentes technikakkal
kivalthatunk, ilyen értelemben ekvivalensnek t{inik a "j6 anyaméh" és a "jé anyamell” élményekkel. Az
egységélmény kielégiti az ember alapvetd pszicholdgiai és bioldgiai sziikségleteit, tovabba el&segiti az
érzelmi és pszichoszomatikus gyégyulast. A mindenségben val6 eksztatikus felolvadas élményét kezelhetjlik
Ugy is, mint az egyén élettorténetébe valo retroaktiv beavatkozast, az infantilis igények anakronisztikus
kielégitését. Ez a mechanizmus azonban - barmily fontosnak tiinjék is - csak toredékét adja a kozmikus
egységélmény terapias jelentGségének. Hibat kovetnénk el, ha a folyamat biologiai vetiiletét el6térbe
helyezve figyelmen kiviil hagynank annak filozofiai és spiritudlis vonatkozasait. A transzcendens élmények
hatédséra az alany teljesen 4j fényben lathatja sajat identitdsdt és a kozmoszban jatszott szerepét. A
vilagegyetem materialista felfogasat - amelyben az egyén csak apré porszem a kozmosz végtelenjében -
egyetlen pillanat alatt felvaltja a misztikus alternativa. Az 4j vilagképben az alany tapasztalatilag is atélheti
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az univerzum végs6 kreativ principiumat, és megsejtheti, hogy bizonyos értelemben 6sszemérhet6 vagy
egylényegli azzal. Ez a szemléletbeli atalakulas aztan az élet minden teriiletére messzemen6 hatassal van.

Az emberiség kultirtorténete évszazadok, s6t évezredek 6ta ismeri az ilyesfajta élményeket. Tudjuk,
hogy ezek az élmények bizonyos személyekben, kiilonleges koriilmények kozott maguktdl is létrejonnek, és
kivalthatok az e célra kifejlesztett spiritudlis eljarasokkal. Bar 1étezésiikrél és pozitiv hatasaikrol mar hosszi
ideje tudomasunk van, a modern pszichoterapia - és altalaban az egészségiigy - kontextusaban szinte soha
nem hallunk réluk. Abraham Maslow miiveinek megjelenéséig a "csticsélményeket" a pszichiatria kizarélag
a szkizofrén szimptomatoldgia kontextusaban értelmezte. Az eksztatikus allapotok azonban olyan rendkiviili
gyogyité erével rendelkeznek, hogy kutatasuk akar a pszichiatriai terdpia teljesen 1j aganak kifejlédéséhez is
elvezethet. A jové kutatéira var a feladat, hogy modszeresen feltarjdk ezen allapotok sajatsagait, és
kikisérletezzék azokat a modszereket, amelyekkel megbizhatoan kivalthatok.

TERAPIAS MECHANIZMUSOK A TUDAT TRANSZPERSZONALIS SZINTJEN

Az LSD-pszichoterapidbdl szarmazé megfigyelések béséges bizonyitékot szolgéltatnak arra, hogy a
transzperszonalis élményeknek nem csupan elméleti jelent6ségiik van. A paciens klinikai tiinetei sokszor a
transzperszondlis teriileten gyokereznek, és nem oldhaték fel sem a pszichodinamikus, sem a perinatalis
élmények szintjén. Valamely érzelmi, pszichoszomatikus vagy interperszondlis probléma megoldasahoz a
betegnek néha tisztan transzperszonalis jellegli élményen kell keresztiilmennie. Az LSD-pszichoterapia
gyakorlati tapasztalataibol vilagosan latszik, hogy a pszichoterapia eszkoztarabdl nem hidnyozhatnak a
transzperszonalis megkozelitések.

A transzperszondlis szinten atélhet6 bizarr és sokszor megmagyarazhatatlan élmények dramai hatassal
lehetnek a paciens klinikai allapotdra. Ezen élmények tjszerlisége meglehetés nyitottsagot és kalandos
szellemet igényel mind az alany, mind a terapeuta részér6l. Az a terapeuta, aki mereven ragaszkodik a
konvencionalis paradigmakhoz, és eleve kizarja a tudatossag uj, korabban ismeretlen szintjeinek 1étezését,
rendszerint nem bizonyul til hatékonynak a transzperszonalis eredeti problémak kezelésében. Egy ilyen
terapeuta nem fogja hozzasegiteni a pacienst azokhoz az élményekhez, amelyek a tiineteit orvosolhatndk, sét
implicit vagy explicit modon el is tantorithatja 6t a transzperszonalis birodalmakba vald belépéstdl. Az
elszalasztott terapias lehet6ség mellett igy az alany spiritudlis igényei is kielégitetleniil maradnak, mert a
terapeuta képtelen megfeleld timogatast nyujtani az ismeretlenbe tett belsd utazasahoz.

Egyes LSD-péaciensek stilyos érzelmi probléméja, amelyet sem a pszichodinamikus, sem a perinatdlis
szinten nem sikeriilt megoldani, eltint vagy jelent6sen enyhiilt, miutan az alany kiilonféle embriondlis
élményeket élt at. Az abortuszra tett kisérletek, az anyai szervezet betegségei, a terhesség soran atélt érzelmi
krizisek és a nem kivant terhesség élménye mind okozhatnak olyan emléknyomokat, amelyek ujraélése
terdpids hatasu lehet. A terdpids valtozas igen dramai példait figyelhettiik meg az inkarndciés emlékek
Ujraélése soran. Ezek néha a perinatalis szint jelenségeivel egyidejlileg keriilnek atélésre, maskor teljesen
6nallo tematikus gestaltokat alkotnak. Az alany ilyenkor egy olyan élménysorozatot él at, amely érzése
szerint egy masik orszdgban és/vagy masik torténelmi periddusban zajlott le. Az emlék tGjraélését mély
érzelmi bevonddas és az atéltek intenziv lereagalasa kiséri. Az alanynak az a hatarozott benyomasa tdmad,
hogy az epizéd, amelyet ujraél, valamelyik el6z6 életéb6l szarmazik. Megeshet, hogy érzelmi,
interperszonalis vagy pszichoszomatikus problémajat egy elmult életébdl szarmazé karmikus minta
részeként tudja azonositani, és a kérdéses gestalt beteljesitésével az illetd probléma is megoldodik. Az alany
gyogyulasaval egyidejlileg szinkronicitas jellegli véaltozasok mehetnek végbe azoknak a személyeknek az
életében és attitlidjeiben, akik a karmikus jelenetben is fontos szerepet jatszottak. A kovetkezd eset jol
illusztralja ezt a szokatlan jelenséget:

Tanya, a két gyermekét egyediil nevel6 34 éves tandrné azért jart LSD-pszichoterdpidba, mert
depresszid, szorongdas és kronikus kimeriiltség gyotorte. LSD-iiléseinek egyikén sikertilt kigydgyulnia egy
olyan fizikai problémdjabdl, amelyet el6z8 orvosai kivétel nélkiil szervi eredetlinek tartottak. Tanya
tizenkét éve szenvedett krénikus szinuszitiszben, amely id6r6l-idére meghtilés vagy allergia miatt er6teljes
akut tiineteket produkalt. A betegség roviddel azutdn alakult ki, hogy Tanya férjhez ment, és jelentGs
kellemetlenségeket okozott mindennapi életében. A f& tiinetek kozé tartozott a fejfajas, az arcban és a
fogakban érzett er6s fajdalom, az enyhe héemelkedés, az orrfolyas, valamint a rendszeres tiisszogés és
zihalas. Alméabél szamos alkalommal kohogési roham ébresztette fel, amely néha csak hdrom-négy 6ra
elteltével hagyott alabb. Tanyan szamtalan allergiavizsgalatot elvégeztek, és specialistak egész sora kezelte
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6t antihisztaminokkal, antibiotikumokkal vagy a szinuszok fert6tlenit6 oblogetésével. Miutan minden
probalkozas kudarcot vallott, az orvosok operaciét ajanlottak, de ezt Tanya visszautasitotta.

Egyik LSD-iilésén Tanya egy sziiletési élmény djraélése kozben hirtelen fulladni kezdett, a vér a fejébe
tolult, és Ugy érezte, a feje osszepréselddik. Ugy vélte, a tapasztalt érzetek a szinuszitisz tiineteihez
hasonléak, csak jéval er6teljesebbek. Perinatdlis élmények egész sorozata utdn a folyamat végil egy
inkarnaciés emlék tjraélésébe torkollott. Ebb6Sl az élménybdl kideriilt, hogy a korabban &télt
Osszeprésel6dés, fulladds és vértolulds valéjaban a vizbefilas tiinete volt. Tanya azt latta, hogy egy
deszkara van kotozve, és emberek egy csoportja lassan, fokozatosan a viz ald ereszti 6t. Dramai érzelmi
lereagalasat kovetden, amelyet sikoltozas, erdteljes fulladas, kohogés és nagy mennyiségli vastag, zoldes
orrvaladék tdvozasa kisért, sikeriilt beazonositania élménye helyszinét, a koriilményeket és a jelenet
szerepldit.

Az emlékben Tanya fiatal lany volt egy New England-i faluban, akit szomszédai boszorkanynak
tartottak, mert szokatlan, spiritudlis jellegli élményei voltak. A falusiak egy éjszaka megragadtak a lanyt,
elvonszoltdk a kozeli nyirfaligetbe, egy deszkara kotozték, és fejjel lefelé besiillyesztették egy hideg vizl
toba. Ahogy Tanya végignézett a kivégzdin, a hold fényében felismerte jelenlegi apja és férje arcat. Ekkor
megvilagosodott benne, hogy jelenlegi életének szamos eleme ezt a karmikus jelenetet ismétli. Eletének
vonatkozé aspektusai, koztiik a férjével és az apjaval valé viszonya, illetve a kapcsolatukban miikédé
interakcids mintak hirtelen a legaprobb részletekig értelmet nyertek.

A New England-i drdma élménye, valamint Tanya ezzel kapcsolatos meglatdsai - barmennyire
meggy6zoek legyenek is szubjektiv szinten - nem bizonyitjak, hogy a fenti epiz6d val6ban megtortént, és
azt sem, hogy ez okozta volna Tanya arciireg-problémait. Abbéli meggy6z6dését, hogy egy karmikus
mintat élt Ujra, szintiigy nem tekinthetjiik a reinkarnacié bizonyitékanak. Az inkarnaci6s élmény tjraélése
azonban - minden érintett meglepetésére - egyszer és mindenkorra véget vetett a kronikus szinuszitisznek,
amely Tanyat tizenkét éven at kinozta, és amely teljesen ellendllénak bizonyult a konvencionélis
kezelésekkel szemben.

Frdemes megjegyezni, hogy ez a terapids mechanizmus nem csak a pszichedelikus allapotban
mitkod6képes. Hasonlé megfigyelésekr6l adtak hirt azok a terapeutdk is, akik praxisukban szermentes
modszereket, példaul hipnozist, gestalt gyakorlatot vagy Os-sikoly terapiat hasznaltak. Dennys Kelsey és
Joan Grant (45) pécienseiket hipnotikus transzallapotba hoztdk, és azt sugalltdk nekik, hogy térjenek vissza
id6ben arra a pontra, ahonnan érzelmi és fizikai problémaik erednek. Ennek soran gyakran megesett, hogy az
alany elmult inkarnacios emlékeket idézett fel, és azok tjraélése révén oldotta meg a tiinetei hatterében rejlé
problémat.

Az emlitett kutatok egyik esetét kiilon is kiemelném, mivel igen j6l példazza e terapias mechanizmus
miikddését. A paciens egy holgy volt, aki betegesen irtézott a madarak szarnyéatol és tollatdl. Fébiajat éveken
at kezelték a hagyomanyos eljarasokkal, de szamottevé eredményt nem sikeriilt elérni. Stlyos tiinetét végiil
ugy sikertilt meggyogyitani, hogy a beteg tjraélt és dramai mdédon lereagélt egy jelenetet, amelyre - szerinte
- egyik korabbi inkarnaci6jaban kertilt sor. Az emlékben sajat magat perzsa harcosként azonositotta, akit harc
kozben halélra sebzett egy nyilvessz6. Mikozben a harctéren fekve halaltusajat vivta, keselytik gytiltek koré
és fokrol-fokra egyre kozelebb keriiltek hozza. A madarak csoriikkel a teste felé kapdostak, szarnyukkal
pedig az arcat verdesték. Az élmény tjraélése kdzben a paciens rjott, hogy madartoll-fébiajanak forrasa
ebben a szérnyli emlékben rejtézik. Meglatasa segitségével a tiinetben rogziilt érzelmi energiat sikertilt teljes
mértékben kieresztenie, és ez megszabaditotta 6t fobiajatol.

Emmett Miller, (70) a "szelektiv tudatossagnak" elkeresztelt hipnotikus technika kidolgozdja szintén tett
hasonlé megfigyeléseket. Az Egyesiilt Allamokban dolgozé pszicholégusok és pszichidterek kozott akadnak
olyanok, akik kifejezetten arra specializalddtak, hogy klienseiket korabbi inkarnacidikba regresszaljak. A
szcientologiai egyhaz auditalasi eljarasa szintén gyakran hoz felszinre inkarnaciés emlékeket. Edgar Cayce, a
"laté" gyakran utalt ra, hogy klienseinek problémai a karmikus szintr6l erednek. Az elmult inkarnaciés
emlékek spontdn modon, a hétkoznapi életben is jelentkezhetnek, és ha beteljesiilésiiknek semmi nem szab
gatat, pozitiv hatassal lehetnek az 6ket atélé alany életére. Mindezt atgondolva felvet6dhet a kérdés, hogy
vajon a hatékony terdpids beavatkozas hany lehet6ségét szalasztottuk el eddig azért, mert a kartezianus-
newtoni alapokon allé pszichiaterek nem tudtak mit kezdeni azzal, hogy pacienseik hozzaférnek a karmikus
szint élményeihez. A transzperszonalis élmények a szkizofrénia terapids megkozelitésében is fontos szerepet
jatszhatnak (1asd Milada esetét a konyv 143. oldalan).

Az ancesztrdlis emlékek Gjraélésének szintén lehet terdpias jelent6sége. Bizonyos esetekben a paciens
problémadja akkor oldddik meg, amikor az illet6 djraél egy emléket, amelyre - igy tiinik - az egyik felmendje
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életében keriilt sor. Pacienseim kozott tobben is voltak, akik intrapszichikus problémajukat a felmendik kozti
konfliktusok internalizalt lenyomataként azonositottak, és a megoldast is ezen a szinten talaltdk meg. A
pszichopatologiai és pszichoszomatikus tiinetek némelyike a ndvényi vagy az dllati tudatossdg elemeire
vezethet§ vissza. Egy ndi paciensem komplex és bizarrnak t{in érzetei akkor multak el, amikor az illeté
raszanta magat, hogy teljes mértékben azonosuljon egy faval, és megértette, hogy korabbi érzetei a novényi
tudatossag elemeit tiikrozik. Egy masik paciensnél a stlyos szénanathat kisér6 szokatlan fizikai érzetekrdl és
tiinetekrdl kidertilt, hogy azok val6jaban egy allatfaj 1étélményébdl szarmaznak. A széban forg6 problémak
komplexitasat és mélységét illusztralandd szeretnék leirni egy esetet, amely - kérdéses terapids kimenetele
ellenére - f616ttébb érdekes meglatasokkal szolgalt.

A kozelmultban felkeresett Arthur, a 46 éves matematikus, aki egy id6ben sokat kisérletezett LSD-vel
didaktikai és onismereti célbdl. Akkori iilésein sokat foglalkozott az embriondlis fejlédés és a sziiletés
koriili komplikaciokkal, amelyek az 6 esetében specidlis jelent6ségre tettek szert, mivel volt egy
ikertestvére. Latomdsaiban gyakran taldlkozott komplex geometriai form4ju lényekkel, akik irant furcsa és
megmagyarazhatatlan vonzdédast érzett. Akkoriban nem értette, miért toltétt annyi id6t ezeknek a bizarr és
érthetetlen alakzatoknak a tarsasagaban.

Tobb év elteltével - jéval az LSD-iilések befejezése utdn - Arthur egy jelent6s szellemi eréfeszitést
kivano6 feladaton dolgozott. Tébb hénapon at nagyon keveset aludt, sok kavét ivott és napi két doboz
cigarettat szivott. A hosszas megeréltetést6l a szive felmondta a szolgdlatot, és Arthur korhazba keriilt. A
szivrohamot kovetd labadozasi periédusban eljutott hozza Ernst Haeckel A természet miivészi formdi (35)
cimli munkdja, amelyben metszetek sorozata mutatja be az evoltciés lanc egyes dllomasaihoz tartozé allati
forméakat. Legnagyobb meglepetésére a kényvben tobbet is felfedezett azon formak koziil, amelyeket annak
idején az LSD-élményeiben latott. Ekkor megértette, mirdl is szolt valdjaban a folyamat, amelyet annak
idején nem tudott beteljesiteni. Tkerhelyzete miatt magzati fejl6dése specidlis problémdkba iitkozott,
amelyek mind valamilyen kapcsolatban alltak a szimmetriaval. Az LSD-iiléseken atélt vizidkban sajat
magat latta, amint Haeckel biogenetikai torvényét® kovetve dathaladt a magzati fejlédés kiilonbozd
stadiumain. Ennek kapcsédn felismerte, hogy a sziv - aszimmetrikus szerv 1évén - milyen kiilénleges
problémat jelent az embridgenezisben. Megértette, hogy a matematika, a szimmetria és a természet
geometriai formai irdnt tanusitott, egész életét végigkisérd érdekl6dése ezekbdl az élményekbdl taplalkozik.

Maés paciensek LSD-élményeiken keresztiil felfedezték, hogy tiineteiket, attitlidjeiket és
viselkedésmintaikat egy tudattalanban rejld archetipikus struktira iranyitja. E struktira negativ hatasa
megsziintethet6, ha az alany teljes mértékben azonosulni tud a probléma kialakuldsaban szerepet jatszé
archetipikus entitdsokkal. Ezek az energiaformdk néha annyira idegenszeriiek, hogy a rdjuk hangolédott
LSD-alanyokat nézve azt gondolhatnank, szellem széllta meg &ket. A terapias eljaras ilyenkor 6rdégiizési
szertartashoz valhat hasonlatossa, ami mind a paciens, mind a terapeuta szamara igen megterheld lehet. Az
alabbi torténet a legdramaibb példaja ennek a jelenségnek, amellyel valaha taladlkoztam. Ez az eset abban is
kiilénbozik a hozza hasonlé egyéb epizddoktol, hogy a jelenség fennallasa idején a betegnek teljes amnéziaja
volt.

Amikor a Maryland Pszichiatriai Kutatokézpontban dolgoztam, egy alkalommal meghivtak a Spring
Grove Allami Kérhaz dolgozéi értekezletére. A kérhazban dolgozé pszichiterek egyike bemutatta Flora, a
28 éves egyediilallé paciens esetét, akit tobb mint nyolc hénapja kezeltek az intézmény zart osztalyan. A
betegen minden szdéba johet6 terapiat kiprobaltak: kisérleteztek nyugtatékkal, antidepresszansokkal,
pszichoterapidval és foglalkozas-terapidval is, de probalkozdsaik nem jartak sikerrel. A lany
menthetetlennek tlint, és szamithatott r4, hogy idével az elfekvébe keriil. Tiinetegyiittese és problémai
komplikaltsagukat tekintve mindent feliilmultak, amivel addigi praxisomban taldlkoztam. Tizenhat évesen
tagja volt egy bandéanak, akik fegyveres rablas elkovetése kozben meggyilkoltak egy éjjeliért. Florat, aki a
menekiilésre szolgald autdt vezette, blinrészességért négy évre lecsuktak, majd feltételesen szabadlabra
helyezték. A szabaduldsat kovet6 viharos évek alatt a lany drogfliggévé valt. Alkoholizmusa és
heroinfiiggésége mellett gyakran, nagy dozisban hasznalt pszichostimuldnsokat, illetve barbituratokat.
Stlyos depressziojat er6s szuicid késztetések kisérték: gyakran vagyott arra, hogy kocsijaval letérjen a
szerpentinr6l és a mélybe zuhanjon, vagy dsszeiitkdzzék egy masik autoval. Ha egy szitudcidban érzelmileg
izgatottd valt, hisztérikus hanyési roham jott rd. Legkellemetlenebb panasza egy fajdalmas arcgoércs (“tic
doloreux") volt, amelynek lattdn a Johns Hopkins kérhaz idegsebésze azt javasolta, vagjak el agyaban a
gorcs kialakuldsdban szerepet jatszo idegeket. Flordnak még soha életében nem volt heteroszexualis
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kapcsolata, leszbikus irdnyultsdga miatt bels6 konfliktusokt6l és jelentds biintudattol szenvedett. A
helyzetet tovabb silyosbitotta, hogy a lanyt beidézték a birosdgra, mert életveszélyesen megsebesitette
baratngjét és szobatarsat, amikor 16fegyverét heroin hatasa alatt kisérelte meg kitisztitani.

Az értekezlet végén az el6ad6 pszichidter megkérdezte, hogy Flora esetében megprobalkoznank-e az
LSD-pszichoterapiaval. Kérdése komoly dilemma elé allitott benniinket, mert az Egyesiilt Allamokban épp
ez id6 tdjt kezdett elhatalmasodni az LSD-t &vez8 nemzeti hisztéria. Flora biintetett el6életli volt,
fegyvereket tartott, és er6teljes szuicid hajlamai voltak. Biztosra vettiik, hogy barmi torténjék is vele az
LSD-kezelés utan, azt az LLSD befolyasanak fogjak tulajdonitani, és a helyzet megitélésénél nem lesznek
tekintettel a lany el6torténetére. Ugyanakkor lattuk azt is, hogy Flora orvosai mindent kiprébaltak, és ha a
lany allapota nem javul, egész hatralévé életét az elfekv6ben toltheti. Végiil tigy dontottiink, vallaljuk a
kockazatot, és elfogadtuk jelentkezését az LSD-programba.

Flora els6 két nagy dézisti LSD-iilése a szokasos menetrend szerint zajlott: {ilésein Gjbdl atélte viharos
gyermekkora meghatarozo helyzeteit, majd tobb alkalommal is keresztiilment a sziiletésért folytatott "véres
csata" kiilonboz6 stadiumain. Ugy érezte, kozeli kapcsolat van erételjes szuicid késztetései és fajdalmas
arcgorcse, valamint a sziiletési trauma egyes aspektusai kozott. Bar az 4télései soran nagy mennyiségii
intenziv érzelemt6l és fizikai fesziiltségtol szabadult meg, allapota csak miniméalis mértékben javult.

A harmadik LSD-iilés felfuté szakaszaban semmi kiilénts nem tortént; Flordnak hasonlé élményei
voltak, mint a kordbbi két alkalommal. Két ora elteltével azonban arr6l kezdett panaszkodni, hogy az
arcgorcse kezd elviselhetetlenné valni. Arca groteszk médon eltorzult, majd a szemiink lattara atment egy
olyan arckifejezésbe, amelyet leginkabb a gonosz alarcaként lehetne leirni. Flora ekkor mély, férfitii hangon
kezdett beszélni, és egész lénye oly mértékben elvaltozott, hogy semmilyen kapcsolatot nem taladltam
megjelenése és kordbbi énje kozott. A szemeibe leirhatatlan gonoszsag koltozott, kezei megmerevedtek,
ujjai pedig karomszer{ien begorbiiltek.

Az idegen energia, amely testébe és hangjaba koltozott, azt allitotta magéarél, hogy 6 az ordog.
Mondanivalojat kozvetleniil nekem cimezte: felszolitott, hogy maradjak tavol Floratél, és hagyjak fel
minden megsegitésére irdnyuld probalkozasommal. Azt éallitotta, hogy Flora az 6vé, és mindenkit
megbiintet, aki megprobélja elvenni t6le. Vészjosléan ecsetelte, milyen szornyti sors var ram, a kollégdimra
és az LSD-programra, ha parancsainak ellenszegiilok. Irasban nehéz visszaadni azt a hétborzongat6
hangulatot, amely a torténtek hatisara eluralkodott rajtunk; a kezel6szobaban szinte tapinthat6 volt a
gonosz jelenléte. A fenyegetések hatasat csak fokozta, hogy a kozlésekben szerepld, maganéletemet érintd
tényekrdl a paciensnek nem lehetett tudomésa.

Ez a helyzet metafizikai mélységili érzelmi stresszt valtott ki bel6lem. Bar vezettem mar olyan LSD-
iléseket, ahol hasonlé megnyilvanulasokra keriilt sor, ezek soha nem voltak ennyire realisztikusak és
meggy6zoek. Erét vett rajtam a félelem, és csak nagy nehézségek ardn tudtam kontrolldlni azt a
késztetésemet, hogy aktiv kiizdelembe bocsatkozzak a gonosz jelenléttel. Fejemben szaguldottak a
gondolatok, megprobaltam kitaldlni, mi lenne a helyzet kezelésének legjobb médja. Emlékszem, egy
ponton még az is felotlott bennem, hogy a terapeutdk eszkoztdrdban nem 4artana egy fesziiletet is
rendszeresiteni. Nyilvanvalé volt szdmomra, hogy a jelenség, amelynek tandiva valtunk, egy archetipus
megnyilvanulasa, és a kereszt ilyen koriilmények kozott hasznos lehetett volna, mint archetipikus ellenszer.

Nemsokéra rajottem, hogy az érzelmeim - legyen sz6 félelemrél vagy agressziordl - az entitast egyre
valésédgosabba teszik. Err6l eszembe jutottak azok a tudoményos-fantasztikus torténetek, amelyekben az
idegen lények a szerepl6k érzelmein él6skodnek. Végiil felfogtam, hogy a helyzet megoldéasa érdekében
nyugodtnak és kiegyenstlyozottnak kell maradnom. Elhatdroztam, hogy meditalni fogok: Flora goércsbe
fesziilt kezét a kezemben tartva felidéztem, milyen volt azel6tt, hogy az idegen energia a hatalmaba
keritette volna. Ekdzben egy mindketténket magaba zaro6, védelmet nytijté fénygémbot vizualizaltam, mert
intuitive ez tlint a legjobb megoldasnak. A Floréért folytatott kiizdelmem tobb mint két 6ran keresztiil
tartott, &m ez az id6tartam szubjektive egy orokkévaldsagnak tiint.

Végiil Flora kezébdl kioldédott a gorcs, és arca visszanyerte szokasos kifejezését. Mindez ugyanolyan
hirtelen tortént, ahogyan elkezdddott. Florat kérdezgetve hamar kideriilt, hogy a torténtekb6l semmire sem
emlékszik. Az {ilésr6l késziilt irasbeli beszamol6jat a felfutd szakasz leirdsa utdn egybdl a
"megszallottsdgot" kovetd szakasz leirdsaval folytatta. Amnéziajat latva kételkedni kezdtem abban, van-e
értelme elmondanom, mi tortént a hidnyz6 két dra alatt. Nem lattam okat annak, hogy éber tudatat ilyen
bizarr, macabré témaval terheljem.

Ez az iilés - legnagyobb meglepetésemre - lenylig6z6 terdpias attoréshez vezetett. Florabdl teljesen
eltintek a szuicid tendencidk, és megtanulta értékelni az életet. Tobbé nem ivott alkoholt, és nem hasznalt
sem heroint, sem barbituratokat. Id6r6l-id6re eljart Catonsville-be, ahol egy kis vallasi csoport
Osszejovetelein vett részt. Arcgorcse szintén kiengedett, és bar a fajdalom néha még visszatért, soha nem
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valt olyan intenzivvé, hogy gyogyszerekre lett volna sziikség. Elkezdett kisérletezni a heteroszexudlis
kapcsolatokkal, és id6vel férjhez is ment. Szexudlisan azonban nem sikeriilt beilleszkednie: bar képes volt a
kozosiilésre, azt fajdalmasnak és kellemetlennek talalta. Hazassagét igy harom hénap muilva felbontotta, és
visszatért korabbi leszbikus életmddjahoz, amely mar nem okozott neki akkora biintudatot, mint azel6tt.
Allapota oly mértékben javult, hogy munkéba allhatott egy taxivallalatnal. Bar Flora élete az ezt kvetd
években sem volt teljesen kiegyensulyozottnak mondhat6, a pszichiatriai kérhazba - amely egész életére az
otthonava valhatott volna - soha t6bbé nem kellett visszatérnie.

Az LSD-kutatassal eltoltott hisz év sordn szamtalanszor megbizonyosodhattam a transzperszonalis
élmények rendkiviili terapias értékérél. Az L.SD-pszichoterapidval foglalkozé szakembereknek - szakmai és
filozéfiai allaspontjuktdl fiiggetlenill - tudatositaniuk kell ezen élmények terapids potencialjat, és
tamogatniuk kell klienseiket, amikor az 6nkutatds folyamatéban a transzperszondlis szintre lépnek.

A jelenleg létez6 pszichologiai iskolak koziil nincs olyan, amely az e fejezetben targyalt terapids
mechanizmusok mindegyikét ismerné, és azok miikodését meg is tudnd magyarazni. Az egyes iskoldk a
tudattalan mas-mas részteriileteivel foglalkoznak, és mindegyikiik csak a sajat teriiletén tud utmutatassal
szolgélni. A freudi pszichoanalizist példaul jol hasznosithatjuk azokon az LSD-iiléseken, amelyek féként az
életrajzi anyag feltarasaval foglalkoznak. Rank rendszere - par 1ényeges mddositassal - jol alkalmazhaté a
halal-gjjasziiletési folyamat bioldgiai aspektusainak megragadasara. A reichianus és a neoreichidnus
megkdzelitések igen hasznos elméleti és gyakorlati segitséget nyujtanak ahhoz, hogy kezelni tudjuk az
Onéletrajzi és a perinatdlis szint fizikai és energetikai aspektusait. Jung és kovet6i a transzperszondlis
birodalmak t6bb fontos teriiletét feltérképezték. A pszichedelikus folyamat atfog6d megértését azonban a fenti
rendszerek egyike sem teszi lehet6vé, igy barmelyikiik kizarélagos alkalmazdsaval végeredményben anti-
terapeutikus hatast ériink el. Ezen a téren a pszicholdgia és a pszichoterapia sokat tanulhatna a modern
fizikatol. Az elméleti fizikus Geoffrey Chew (20) nemrégiben megalkotta a vilagegyetem forradalmian uj
megkozelitését, az tn. "bootstrap"” természetfilozéfidt. Ebben a megkozelitésben az univerzum nem egy
gigantikus éramii, a newtoni mechanika toérvényeinek engedelmesked6 objektumok 0Osszessége, hanem
egymassal kolcsonos osszefiiggésben allo események végteleniil bonyolult hal6zata. E hal6zatban egyetlen
rész sem tekinthet6 alapvet6nek: az egyes részek sajatossagait a velilk kapcsolatban all6 mas részek
sajatsagai hatarozzdk meg, és a haldzat strukturaja végsé fokon e kapcsolatok konzisztencigjatol fiigg. A
valdsag analizisére tett kisérletek igy egyforman onkényesek, és valamennyi tudomanyos elmélet csupan
kozeliti a valdsagot.

A tudatkutatas teriiletén Geoffrey Chew filozo6fidjahoz Ken Wilber (103) spektrum-pszicholdgidja all a
legkozelebb. Wilber szerint a pszicholégia tudoméanyanak egyes iskolai a tudatossdg mds-mas szintjeir6l
vagy savjairdl adnak leirast, és 6nmagukban véve nem alkalmasak a psziché totalitdsanak megragadasara. A
hatékony LSD-pszichoterdpia szempontjabol igen lényeges, hogy az oOnkutatds folyamatat a spektrum-
pszichologia néz6pontjabol és a "bootstrap”-filozéfia szellemében kozelitsik meg. Barmilyen komplex
elméleti modellt alkossunk is, a rendelkezésiinkre all6 adatok szervezésével csupan a valésag adott helyen és
adott id6ben hozzaférhet6 szeletére adhatunk hozzavet6leges magyarazatot. Modelljeinket nem szabad a
vilag pontos és kimerit6 leirasaiként kezelniink. Aki a tudomanyos haladas oldalan 4ll, az nem tehet abszolt
kijelentéseket: elméleteinknek elegendéen rugalmasnak kell lenniiik ahhoz, hogy reagalni tudjanak az j
megfigyelésekre, s6t, sziikség esetén be is kell hodolniuk azoknak. A valdsdg a legkifinomultabb és
legatfogobb elméletnél is tagasabb és bonyolultabb. Ha az értelmezéshez hasznalt elméleti rendszert a
valdsagra vonatkoz6 "igazsagnak" gondoljuk, akkor ez el6bb-ut6bb interferalni fog a terapias folyamattal, és
komoly akadalyt gordithet azoknak a pacienseknek a kezelése elé, akik élményei az illet6 rendszerbe nem
illeszthet&k be.

Jelenlegi allaspontom szerint minden érzelmi és pszichoszomatikus tiinet hatterében egy-egy
energiablokk hizodik meg. A paciens tiinetei a blokkok altal elzart, megnyilvanulasra tor6 élmények siiritett
reprezentaciéiként is felfoghatok. A terapeuta feladata az, hogy segitse az elfojtott energia mobilizalasat és
biztositsa az alany élményeinek szabad aramléasat. Hajlandénak kell lenniink ra, hogy tamogassuk és
visszaigazoljuk ezt a folyamatot, amig az nem veszélyezteti a kliens vagy masok testi épségét. Végsd fokon
lényegtelen, hogy az alany élménye milyen format 6lt: lehet gyermekkori emlék, sziiletési élmény, karmikus
konstellacié, filogenetikus epizéd vagy démoni megnyilvanulas - a lényeg, hogy az illet6 mindvégig egytitt
haladjon a folyamattal és teljesen odaadja magat annak. A terapeutdnak elegendden nyitottnak kell lennie
ahhoz, hogy a klienst bétoritani tudja a folyamat kovetésében, tekintet nélkiil arra, hogy az milyen
tartalmakban jut kifejez6désre. Egy tapasztalati gestalt beteljesitése akkor is terapids hatasd, ha az alany a
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folyamatot intellektudlisan nem képes megragadni. A folyamat beteljesitése utdn a terapeuta és a kliens
kisérletet tehetnek az atéltek értelmezésére, amelyhez a freudi pszichoanalizist, Rank pszicholégiajat, C. G.
Jung elméleti konstrukciéit, a tibeti buddhizmust, az alkimiat, a kabbalat és a tudat mas 6si térképeit, egy
konkrét kultira mitolégidjat vagy valamelyik spiritudlis rendszert is felhasznalhatjdk. Mivel a terdpias
haladas nem fiigg az élmények intellektudlis feldolgozasatol, jol tessziik, ha utobbit érdekes, akadémiai
jellegli gyakorlatként kezeljiik. Bar a felszinen ugy tlinhet, ezzel az intellektudalis anarchiat tdimogatjuk, ami
hosszi tdvon elméleti kdoszhoz vezet, e megkozelitésnek megvan a maga logikdja, amely szervesen
kapcsolodik az univerzum és az emberi lény természetére vonatkozo dj modelliinkhoz. Ezeket a kérdéseket a
konyvsorozat kdvetkezd kotetében fogjuk kifejteni.

JEGYZETEK

1. E megfigyelés lehetséges szocidlpolitikai kdvetkezményeit részletesen targyaltam "A habortk, a totalitarizmus és a
forradalmak perinatalis gyokerei" cim{i cikkemben. (33)
2. Ernst Haeckel biogenetikai térvénye kimondja, hogy a szervezet az egyedfejlédés (ontogenezis) soran siiritett
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10 EPILOGUS: AZ LSD-PSZICHOTERAPIA JOVOJE

A konyv el6z6 fejezeteiben megprobaltam kifejteni és példakkal illusztralni azt a meggy6z6désemet, hogy az
LSD a tudatkutatds kiilonleges és hatékony eszkoze, amellyel feltarhatjuk az emberi elmét és
megismerhetjiik az emberi természetet. A szer hasznalata révén a tudat olyan mélységeihez fériink hozza,
amelyek a pszicholégia és a pszichiatria mainstream irdnyzatai el6tt ma még ismeretlenek. Az LSD-vel
végzett kutatds emellett a terdpidas valtozas és a személyiségtranszformacié 1j lehetGségeire és
mechanizmusaira is fényt deritett. Bar a szer hatdsa alatt atélt élmények sokszor zavarba ejtéek, és
értelmezésiiknél a jelenleg hasznalt elméleti rendszerek rendre cs6dot mondanak, ebbdl nem kdovetkezik,
hogy a hatds teljesen kiszamithatatlan lenne. Az LSD biztonsagos és hatékony haszndlatahoz a
pszichoterdpia elméletének és gyakorlatanak gyokeres revizidja sziikséges. Az eddigi kutatasok feltartak
azokat a szabalyokat és alapelveket, amelyek k&vetésével maximalizalhatjuk a pszichedelikus kezelés
hasznat és minimalisra csokkenthetjiik a kockézatot.

A jelen helyzetben nehéz lenne megjosolni, hogy az LSD-pszichoterapiara milyen jové var. Bar a szer
hasznalhaté biztonsaggal és hatékonyan is, ez ©nmagaban nem elegend6 a pszichedelikus terapia
legitimaciojahoz. A kérdést érzelmi, kozigazgatasi, politikai és jogi természetii tényezdk is bonyolitjak. Az
LSD-vel végzett kutatdsok azonban mar igy is jelent8sen hozzajarultak a pszichiatria elméletéhez és
gyakorlatdhoz. A konyvben tébb helyen emlitettem, hogy az LSD a mentalis folyamatok katalizatora vagy
erdsitje, és szakértd kezekben a pszichiatria mikroszkopjaként vagy teleszképjaként hasznosithatd. Az LSD-
vel végzett kisérletek eredményei és a levont kovetkeztetések akkor is értékesek és relevansak maradnak, ha
a jov6ben tobbé nem kertil sor LSD-kutatésra.

Az LSD-pszichoterapia elméleti és gyakorlati eredményei kozé tartozik az emberi tudat kiterjesztett
térképe, az 1j, hatékony terapids mechanizmusok felfedezése, a pszichoterapia ujfajta megkozelitése,
valamint a spiritualitds és a tudomadany transzperszonalis kontextusban megval6suld szintézise. A
miszticizmus, a modern tudatkutatds és a kvantum-relativisztikus fizika korunkban zajl6 gyors
konvergencidja arra utal, hogy a pszichedelikus kutatds emellett a valdsadg természetére vonatkozd
ismereteinkhez is hozzajarulhat.

Nem tagadjuk, hogy a pszichedelikus kisérletezésnek megvannak a maga veszélyei és csapdai. Am a
felfedezetlen teriiletekre indul6 expediciék soha nem voltak mentesek a kockazatt6l. Wilhelm Conrad
Rontgen, a rontgensugarzas felfedezdje kisérletei kovetkeztében az ujjait veszitette el. A polgari repiilés
héskoréban a pilétak halalozasi aranya 75 széazalék koriil mozgott. Ugy tiinik, a kockazat mértéke mindig
egyenes aranyban all egy felfedezés jelentGségével és potencidljaval: a puskapor feltalalasa példaul joval
kevesebb kockazattal jart, mint a nuklearis energia kifejlesztése. Az L.SD elképeszt6 hatékonysagu eszkoz; a
benne rejl pozitiv és negativ potencialt t6bb mint hisz évnyi kutatds utan is lenylig6zének taldlom. A
pszichedelikus kutatasok felfiiggesztésével nem csupan egy érdekes szer vagy szercsoport
tanulmanyozasar6l kellett lemondanunk, hanem az emberi elme és tudat megismerésének egyik
legigéretesebb mddszerérdl is.

A torvényi szabalyozas jelenleg nem teszi lehet6vé, hogy az LSD-vel kutatasokat folytassunk vagy a
szert a pszichoterapiaban alkalmazzuk. Nehéz megjosolni, hogy a jovoben ezen a téren lesz-e valtozas, bar
vannak arra utalé jelek, hogy a kozhangulat a jelenleginél kedvezébb irdnyba fog elmozdulni.

Az LSD-pszichoterapia egyik f6 problémajat mindig is a pszichedelikus élmény szokatlan természete és
tartalma jelentette. Az LSD-iilésekre jellemz6 intenziv érzelmi és fizikai lereagalas szoges ellentétben allt a
pszichoterdpia megszokott gyakorlatdval, amely a négyszemkozt zajlo beszélgetésekre és a kanapén fekvo,
fegyelmezett beteg szabad asszociacidira korlatozodott. A sziiletés, a halal, az Oriilet, az érzékeken tuli
észlelés, a kozmikus egység, az archetipikus entitasok és az inkarnaciés emlékek nagyon messzire estek az
akkori pszichiatria hagyomanyos témaitol, amelyek f6ként az életrajzi anyagra koncentraltak. A szakemberek
tobbsége tartdzkoddan, sét félelemmel viszonyult a pszichedelikus szerek altal megnyitott tapasztalati
vildgokhoz, és akarva-akaratlanul a pszichézist tarsitotta hozzdjuk. A mai terapeutdk koziil sokan joval
elfogadobbak az intenziv érzelmi kitérések, a dramai fizikai megnyilvanulasok vagy a perinatélis és
transzperszonalis élmények irdnt, mivel ezek gyakran el6fordulnak az olyan 4j tapasztalati terapiakban, mint
a Gestalt-gyakorlat, az encounter csoportok, a maratonok és nudista maratonok, az 6s-sikoly terapia vagy a
kiilonféle neoreichianus megkozelitések. Szamos modern terapeuta értékeli és batoritja azokat a dramai
élményeket, amelyeket a klasszikus analitikusok veszélyes acting-outnak bélyegeztek, és nem ritkan a
kezelés azonnali felfliggesztését, s6t a paciens pszichiatriai kérhdzba val6 utalasat vontdk maguk utdn. A
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szkizofrénia modern megkozelitései kozott szintén taldlunk olyanokat, amelyek a pszichotikus folyamat
kémiai elnyomdsa helyett annak minél teljesebb atélését hangstilyozzak. Ezen terapeutdk szamadra a
pszichedelikus szerek bevezetése logikus 1épés lenne, hiszen a szer segitségével felgyorsithatndk és
elmélyithetnék ezt a folyamatot.

Az LSD feltlinésekor javaban =zajlott a pszichofarmakoldgiai forradalom: a nyugtatékkal és
antidepresszansokkal elért korai sikerek hatdsara sokan hittek abban, hogy az 4j gydgyszerekkel a
pszichiatria legtobb problém4jat orvosolni fogjuk. Ez a lelkesedés azonban rovid életli volt: a betegek
gyogyszeres kezelésében szerzett tapasztalatok nyilvanval6va tették, hogy a nyugtatok és az
antidepresszansok végsé soron csak tiineti kezelésre alkalmasak. Ezek a szerek nem oldjak meg a beteg
problémajat, és stlyos esetben életre sz6l6 fiiggdséget alakitanak ki. A szakirodalomban egyre tobb cikket
olvashatunk e szerek gyakori hasznédlatdnak veszélyeir6l, koztiik a tardiv diszkinéziaval jaré
visszafordithatatlan neurolégiai karosodasrol, a retina degenerativ elvaltozasarél vagy az elvonasi tiinetekkel
jaro fizikai fiiggGségrol.

A pszichedelikus kutatdsok jovébeli megitélését a tarsadalmi atalakulasok is befolyasolhatjak. A
tarsadalmilag relevans poziciét betolt6 emberek kozott egyre tobben vannak, akik egyetemi éveik alatt
intenziven kisérleteztek pszichedelikus szerekkel. Aki fiatalabb koraban maga is részesiilt a pszichedelikus
élményben vagy a pszichedelikus folyamatot kozeli baratain és rokonain tanulmanyozhatta, az filiggetlen
véleményt alkot a kérdésrdl, igy kevésbé lesz rautalva a masodkézbél szarmazé informdciéra. Valosziniileg e
korosztéaly aktiv korba 1épésének kdszonhetd az is, hogy sok amerikai dllamban kezdenek ésszertibbé valni a
marihudna-torvények. Biztat6 jel lehet, hogy a pszichedelikumok ritualis célu és felel6sségteljes hasznalatat
tobb Gsi tarsadalom és preindusztridlis kultura is sikerrel integralta a tarsadalom szovetébe.
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I. FUGGELEK: A pszichedelikumok feliigyelet nélkiili
hasznalata soran bekovetkezo krizisek kezelésérol

A hatvanas évek kozepétdl az LSD-vel és a tobbi pszichedelikummal mar nem csak a pszichiatriai
intézetekben és a klinikdkon taldlkozhattunk, hanem a maganlakasokon és a koztereken is. A tomegek
kontrollalatlan koriilmények kozott zajlo dnkisérletezése alapjaiban definialta tjra az e szerekkel foglalkozo
mentalhigiénés szakemberek szerepét. Mig azel6tt élen jartak a kutatdsban, most sereghajtova lettek: nekik
kellett eltakaritaniuk azt a romhalmazt, amelyet a pszichedelikus szcéna felel6tlen onkisérletezése hagyott
maga utan. Ezt figyelembe véve nem megleps, hogy korunk pszichiaterei és pszicholégusai a
pszichedelikumokat nem terapias segédeszkdzként, hanem veszélyes kabitdszerként tartjak szamon. Ezek a
szakemberek az LSD-t nem a kutatasbdl szarmazé tudomanyos eredmények, hanem a bulvarsajt6 rémhirei
alapjan itélték meg, és az onkisérletezéssel jard balesetekért sem a feleltlen szerhasznalatot, hanem magat a
szert tették felel6ssé.

A szigoru jogi szabélyozas gyakorlatilag véget vetett a pszichedelikus szerekkel folytatott tudomanyos
kutatasnak, am a tomegek feliigyelet nélkiil folytatott onkisérletezését nem sikeriilt visszaszoritani. Mig az
utcan és az egyetemi campusok teriiletén ma béarki hozzajuthat pszichedelikus szerekhez, egy komoly
kutaténak csak a legritkdbb esetben engedélyezik, hogy e szerek hatdsat tudomanyosan vizsgalja. A
mentalhigiénés szakemberek igy eléggé paradox helyzetbe keriiltek: azt varjak t6liik, hogy szakmai
segitséget nytjtsanak egy olyan teriileten, amelyet senki nem kutathat, igy nem all a rendelkezésiikre
naprakész, tudomanyosan megalapozott informdaci6. Bar a pszichedelikumok hasznélata széles korben
elterjedt, és a problémas esetek szama viszonylag magas, a laikusok és a szakemberek kozétt csak elvétve
talalunk olyat, akinek redlis ismeretei lennének a témaral.

A kialakult helyzetnek stlyos gyakorlati kovetkezményei vannak: a pszichedelikus szerek hasznalatabél
fakadé krizisek kezelését végz6 szakemberek olyan hibdkat kdvetnek el, amelyekkel gyakran még tovabb
rontjadk a krizisben 1évé személy allapotat. A probléma egészségligyi és tarsadalmi relevancidja miatt
indokolt, hogy a kérdésnek kiilonos figyelmet szenteljiink. Bar a pszichedelikus krizisek értelmezéséhez és a
kapcsolodo problémék hatékony kezeléséhez sziikséges ismeretek a konyv korabbi fejezeteiben nagyrészt
megtalalhatok, ez a fliggelék kiilon attekintést nytjt a legfontosabb tudnivalokrél, és bemutatja ezek
gyakorlati alkalmazasat.

A PSZICHEDELIKUS KRIZISEK TERMESZETE ES DINAMIKAJA

A hatékony krizisintervencionak elengedhetetlen feltétele, hogy tisztdban legyiink a pszichedelikus folyamat
dinamikajaval. A pszichedelikus élménybdl eredd krizisek t6bbnyire az alany tudattalanjaban rejld,
potencialisan patogén matrixok exteriorizacidiként foghatok fel. Ha megfelel6en kezeljiik 6ket, rendkivtili
pozitiv potenciallal rendelkeznek, és gyoOkeresen atalakithatjdk az alany személyiségét. Nem megfelel
kezelésiikkel azonban pszichés karosodast is eldidézhetiink, amelynek idiilt pszichotikus allapot és évekig
tart6 kérhazi kezelés lehet az eredménye.

Miel6tt megtargyalnank a pszichedelikus krizisek koriilményeit, okait és a krizisintervencié alapelveit,
roviden attekintjiik az L.SD-folyamat természetére és dinamikajara vonatkozé eddigi ismereteinket. Az L.SD-
nek nincs konzisztensen kimutathat6 szerspecifikus hatasa, ehelyett a mentalis folyamatok katalizatoraként
vagy er6sit6jeként miikodik. Segitségével feltarhatjuk az emberi tudat rejtett dimenzioit, és felszinre
hozhatjuk a mélyben lappangé tudattalan tartalmakat.

Az a személy, aki LSD-t vesz be, nem az "LSD-allapotot" éli at, hanem fantasztikus utazast tesz sajat
tudata rejtett mélységeibe. Az utazas alatt megtapasztalt jelenségek - képek, érzelmek, gondolatok és
pszichoszomatikus folyamatok - nem a "toxikus pszichozis" tiinetei, hanem az alany pszichéjében rejl6
lehet8ségek megnyilvanuldsai. Az LSD hatasa alatt all6 személy rendkiviili érzékenységgel reagal a kiilsd
tényezOkre és az iilés koriilményeire. Az extrafarmakolégiai tényezdket Osszefoglalé néven "setnek" és
"settingnek" nevezziik: ide tartoznak az alany szerrel kapcsolatos ismeretei, az élmény iranti attitidje, a
fogyasztas célja, valamint a szerhasznalati szitudcié fizikai és interperszondlis elemei. A pszichedelikus
krizisek kialakulasdban tehat az alany tudattalanjanak patogén konstellaciéi és a traumatikus kiilsd
koriilmények egyarant szerepet jatszhatnak.
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Egy LSD-iilésre idedlis esetben egyszer(i, esztétikus kornyezetben keriil sor, olyan emberek
tarsasagaban, akikkel az alany biztonsagban érzi magat. Ha a koériilmények rendezettek, és az iilést kiilsé
behatds nem zavarja meg, akkor az alany esetleges negativ élményeit a tudattalan traumatikus teriiletein
végzett munkaként értelmezhetjiik. Az {ilés kedvezd kimeneteléhez fontos, hogy az alany mindvégig
internalizalja az élményt, tovabba teljes egészében atélje és kifejezze mindazt, ami a tudattalanbdl a felszinre
bukkan. Ennek hidnyaban ingatagga valhat a tudattalan dinamikus egyensilya: ha az alany védelmi
rendszere legyengiil, de a felszin kozelébe keriilt tudattalan anyagot nem sikertil feldolgozni, akkor nagyobb
az esély a hosszan tarté reakciokra és a "flashbackekre".

A pszichedelikus tilésen nyitva maradt tapasztalati gestaltok beteljesitésének és integralasanak egyetlen
madja az, ha tovabb folytatjuk az tilésen megkezdett feltar6 munkat. Fontos hangstlyoznunk, hogy az LSD-
folyamat 6nszabalyozd jellegii: a pszichedelikus élmény okozta krizisek nagy része a folyamat soran spontan
megoldodik. Valdjaban épp azok az éllapotok kecsegtetnek a legkedvezébb kimenetellel, amelyek a
legdramaibbnak és a legviharosabbnak tinnek. Ha a pszichedelikus iilés kdzepén nyugtatokat hasznalunk,
azzal sulyos hibét vétiink, és akar arthatunk is az alanynak. A nyugtatok meggatoljak a problémat okozo
érzelmi vagy pszichoszomatikus gestalt spontan kibomlasat, és az élményt "befagyasztjak" annak negativ
fazisaba. A legtébb, amit tehetiink, hogy biztonsagos kornyezetet teremtiink az alany szamara, és tAmogatjuk
a folyamatot, vagy legalabbis probalunk nem beavatkozni annak spontan lefolyasaba.

E rovid bevezetd utan visszatérhetiink a pszichedelikus dnkisérletekkel jaré komplikaciok kérdéséhez.
Bér az LSD-vel végzett klinikai kutatasok soran feltart alapelvek a krizisintervenciéban is jél alkalmazhatok,
fontos latni, hogy a két helyzet gyokeresen eltér egymastol. A klinikai és a laboratériumi kutatasban hasznalt
LSD gyogyszerészeti tisztasagi és kontrollalt minGségli. A feketepiacon kaphat6 szerek azonban nem
felelnek meg ezeknek a kovetelményeknek. Az "utcan" kaphaté mintdknak csak toredéke tartalmaz
viszonylag tiszta LSD-t; a feketepiaci készitményekben gyakran taldlunk szennyezdédéseket,
adalékanyagokat és mas drogokat. A laboratériumban bevizsgalt, utcarol szarmazé mintakban talaltak mar
amfetaminszarmazékokat, STP-t, PCP-t, sztrichnint, benaktizint, s6t nyomokban vizeletet is. Volt eset,
amikor az allitélagos LSD-minta a fenti anyagok valamilyen keverékébdl allt 6ssze, de LSD egyaltalan nem
volt benne. Valo6szintisithet6, hogy a feliigyelet nélkiil folytatott onkisérleteknél fellép6 negativ reakciok
kialakul4sdban az utcan beszerezhetd szerek gyenge mindsége is szerepet jatszik. A szer minGségével és a
dézis nagysagaval kapcsolatos bizonytalansag, valamint az ebbdl fakadé félelem jelent6sen befolyasolhatja
az alany negativ élményekhez valo hozzaallasat: val6szinii, hogy ezeket nem a tudattalanban rejl anyag
megnyilvanulasanak, hanem a mérgezés vagy a tuladagolas jelének fogja tartani.

Ettdl fiiggetlentil ugy tlinik, hogy a szer mindsége, illetve az ezzel kapcsolatos bizonytalansag csak a
negativ utohatdsok viszonylag kis szazalékaért felel6s. A dont6 az olyan extrafarmakoldgiai tényezdk
szerepe, mint az alany személyisége, a set és a setting.

Ha megvizsgaljuk a laikusok LSD-hasznélatanak koriilményeit, jobban megérthetjiik, hogy a feliigyelet
nélkiil zajl6 onkisérleteknél miért olyan gyakori a krizishelyzet. A kisérletezd személyek némelyike tigy
fogyaszt a szerbdl, hogy semmilyen el6zetes informacidja nincs annak lehetséges hatdsairél. Az LSD-
folyamat miikodését a laikusok tobbsége nem ismeri, és ez még a szer gyakorlott felhasznaléira is igaz. Az
LSD-t sokan élvezeti cikknek tartjdk, és egyaltalan nincsenek felkésziilve a fajdalmas, félelmetes vagy
dezorganizal6 élményekre. A feliigyelet nélkiil folytatott onkisérletekre jellemzéen kontrollalatlan, komplex
settingben keriil sor, amelynek negativ elemei az élmény soran kénnyen traumatikussa valhatnak. A nyiizsg6
nagyvarosok, a forgalmas aut6palyak, a zstfolt rockkoncertek és diszkok vagy a zajos tarsadalmi események
egyaltalin nem kedveznek a produktiv onfeltdrdsnak és a tudattalan problémas teriileteivel vald
szembenézésnek.

Egy LSD-iilés sikeréhez és biztonsagahoz elengedhetetlentil sziikséges, hogy az alany teljes bizalommal
legyen a kisér6i irant. A feliigyelet nélkiil zajlo onkisérleteknél ez a feltétel csak ritkan teljesiil. Az LSD
hatdsa alatt allé egyént gyakran teljesen ismeretlen emberek veszik koriil, és a baratai - ha jelen vannak -
sokszor maguk is a szer hatasa alatt allnak, vagy képtelenek ra, hogy toleraljak és kezeljék az alany intenziv
és dramai élményeit. Ha egy csoport tagjai egyiitt vesznek be LSD-t, akkor egyikiik fajdalmas élménye a
tobbiekre is negativ hatassal lehet. Arra is volt példa, hogy az LSD-t hasznal6 személyeket pszichol6giailag
durvan kihasznaltak. Nem nehéz belatni, hogy ilyen koériilmények kozott joval nagyobb a negativ reakcid
kialakulasanak esélye.
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A PSZICHIATRIAI KRIZISINTERVENCIO ES AZ ONSEGITO MEGKOZELITESEK

A pszichedelikus krizisbe kertilt személyek ellatasa napjainkban a biomedikalis modell alapjan torténik. Ez a
megkdzelités azonban nem alkalmas a krizis kezelésére, és rendszerint t6bb gondot okoz, mint amennyit
megold. A kezelést végz6 szakemberek rendszerint nincsenek tisztdban a pszichedelikus folyamat
sajatossagaival, igy beavatkozasaik akaratlanul a hosszi tavi komplikaciok kialakuldsat segitik el6. A
helyzetet még tovabb bonyolitja, hogy a mentalhigiénés szakemberek ideje sziikds, és a pszichiatriai
gondozas helyszinei sem igazan alkalmasak a pszichedelikus szcéna aldozatainak kezelésére. A napjainkban
rutinszertien hasznalt nyugtatdk megakadalyozzak a pszichedelikus krizis hatterében 1évé konfliktus
feloldasat, ami hosszu tavon kronikus érzelmi és pszichoszomatikus zavarokhoz vezethet. Ha az alanyt LSD-
élménye kozepén a pszichiatriara szallitjdk, az nemcsak felesleges, de veszélyes és éartalmas is lehet. Az
LSD-folyamat 6nszabalyozé jellegii: ha a krizisben 1év6 személynek megfelel6 tdamogatast nyudjtunk, akkor
az iilés az esetek zomében pozitivan zarul, és nincs sziikség tovabbi kezelésre. A pszichiatriai intézménybe
vald "siirg6sségi atszallitds" azonban - kiilondsen, ha szirénazd ment6autdval torténik - jelentsen
traumatizalhatja az amugy is talérzékeny, érzelmi krizisben 1év6 alanyt. Hasonl6 hatasu lehet az is, ha az
alanynak egy pszichiatriai intézmény felvételi eljarasan kell atesnie, vagy a zart osztalyra kertil.

A pszichiatriai gépezet mechanizmusaival valé talalkozas LSD hatasa alatt életre sz616 traumat okozhat.
Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy tarsadalmunkban milyen komoly stigmat jelent, ha valakir6l
pszichidtriai diagnézist allitanak ki vagy elmegyodgyintézetben dpoljak. A nem megfelel6en lezart LSD-
folyamatot a pszichiatridkon folyamatos gyégyszerezéssel probaljak orvosolni, holott a kivanatos eljaras a
feltaro terapia lenne.

A pszichiétriai kezeléssel jaro negativumokat jol illusztralja a kovetkez6 eset:

A pragai pszichiatriai kutatéintézetben toltott éveim alatt egy alkalommal felkérést kaptam, hogy
vizsgaljam meg az LSD gyartdsdban kozremiikodé vegyészeti laboratérium két munkatarsat, akik egy
véletlen baleset folytan LSD hatéasa ala keriiltek. A részleg vezetGje, egy negyvenes éveiben jard férfi a
mély depresszi6 jeleit mutatta, idénként szorongasos rohamok tortek ra, 1étezését értelmetlennek talalta, és
kételkedett sajat épelméjiiségében. Ezek a tiinetek az LSD-mérgezés és az azt kdvet6 korhazi kezelés idején
alakultak ki. A masik beteg, a részlegvezet6 hisz év koriili asszisztense hénapokkal késébb valt LSD-
mérgezés aldozatava: azéta furcsa érzeteket észlelt a fejborén, és meggy6zodéssel allitotta, hogy gyors
titemben hullik a haja, holott ennek semmilyen objektiv jele nem volt.

A diagnosztikus interjukon megpréobaltam rekonstrudlni a két beteg L.SD-élményének koriilményeit, és
feltdrni a tiinetek hétterében meghizddé probléméak dinamikajat. A torténet, amelyet elmeséltek, a
biomedikalis modellben értelmezett krizisintervencié tipikus példajanak tekinthet6. Az LSD gyartasat
végz6 vegyészeti laboratériumok koriilbeliill kétszdz mérfoldre estek Pragéatol, ahol akkoriban a
pszichedelikumokkal kapcsolatos klinikai és laboratériumi kutatdsok zome folyt. Amikor a labort felkérték
a csehszlovak LSD gyartasara, a menedzsment ugy vélte, az el6allitandé anyag specialis tulajdonsagaira
val6 tekintettel nem artana informdlni a dolgozdkat a szer hatasairél, és tajékoztatni ket a mérgezés esetén
alkalmazand6 eljarasrél. Ezt elGsegitendd, az igazgaté felkért egy pszichidtert a kozeli A&llami
elmegyogyintézetbdl, hogy tartson el6adast az LSD-rél. Mivel a felkért szakembernek nem volt ilyen
irdnyu tapasztalata, az el6adasra gy késziilt fel, hogy elolvasott par cikket az LSD kutatdsanak "modell-
pszichdzis"-megkozelitésérdl. A feliiletesen informalt pszichiater az el6adason apokaliptikus képet festett
az LSD-r6l. Elmondta a dolgozdknak, hogy ez a szintelen, szagtalan és iztelen anyag alattomos médon
bekeriilhet a szervezetiikbe - ahogy ez dr. Albert Hofmannal is tortént - és szkizofrén allapotot idézhet el6.
Figyelmeztette Gket, hogy mindig tartsanak kéznél egy adag thorazint, és LSD-mérgezés esetén a
benyugtatézott dldozatot azonnal vigyék a pszichitriara.

Instrukcioinak eredményeként a késébb Aaltalam kezelt laboratériumi dolgozokat azonnal
lenyugtatoztak, mihelyt az LSD hatni kezdett, majd sziréndzé ment6autéval mindkettjiiket az allami
elmegydgyintézetbe szallitottak. A korhazban zart osztalyra kertiltek, és tobb napot toltottek el pszichotikus
betegek tarsasagaban. A részlegvezet§ az LSD-thorazin kombinéci6 hatdsa alatt tébb grand mal rohamnak
is tantja volt, és hosszas beszélgetésbe bonyolddott egy pacienssel, aki az 6ngyilkossagi kisérlete nyoman
szerzett sebeit mutogatta neki. Mivel az éltala megbizhaténak tartott mentalhigiénés szakemberek egy
sulyosan zavart paciensekkel teli osztalyra helyezték, szorongani kezdett, hogy talan 6 maga is hasonld
allapotban fogja végezni. LSD-élményének analizisével - amelyet a thorazin csak részlegesen blokkolt -
sikeriilt megallapitanom, hogy utazésa soran a masodik perinatdlis métrix elemeivel kertilt kapcsolatba.
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Negativ allapota a zart osztalyra valo bekeriilés és az ott atélt élmények kovetkeztében jelentGsen
sulyosbodott.

A laborasszisztens kollégénak felszinesebb élményben volt része: amint a zart osztalyra keriilt, magaba
zarkozott, és megprobalta minden aron fenntartani a helyzet folétti kontrollt. Elményének retrospektiv
analizise kimutatta, hogy utazasa soran egy traumatikus gyermekkori emlékhez kozelitett, de a kedvezé6tlen
kiilsé kortilmények miatt nem engedte, hogy ez az emlék a felszinre torjon. A haja elvesztése miatti
aggodalomrol kideriilt, hogy ez is az emlékhez k&tddik: az eredeti trauma idején kopasz csecsemd volt, és
ezt az allapotot érzékelte a jelenben.

A két laboratériumi dolgozot vendégiil lattuk a pragai kutatdintézetben, és lehet6vé tettiik, hogy
mindketten dolgozzanak a probléméjukon. Ottlétiik alatt gyokeresen megvaltozott az LSD-r6l kialakitott
képiik, és eltlintek a szerrel kapcsolatos negativ érzéseik. Részletesen elmagyaraztuk nekik az LSD-allapot
természetét, beszéltiink a terdpids programunkrol és az iilések vezetésének alapelveir6l. Megismerkedtek és
elbeszélgettek a pszicholitikus kezelésben részt vevo paciensekkel, és meggy6zddhettek arrdl, hogy ezekre
az tilésekre teljesen mas koriilmények kozott keriil sor. Biztositottam 6ket afelél, hogy nincs ok panikra, ha
valakinek a szervezetébe LSD kertil: a pragai terdpids programban ez mindennapos eseménynek szdmitott.
Azt tanacsoltuk, hogy a legkdzelebbi hasonlé esetnél keritsenek egy félreesd, iires szobét, és hagyjak, hogy
az intoxikalt egyén egy j6 ismerdse tarsasdgaban zenét hallgasson.

Par honap mulva felhivott a részlegvezetd, és elmondta, hogy djabb "baleset" tortént: ezittal egy
tizenkilenc éves laborasszisztens valt a szer "4ldozatav4". A lanyt a laboratérium melletti kényelmes
szobdban, baratja tarsasagaban szallasoltak el, ahol késdbbi beszamoldja szerint "élete legszebb orait
toltotte el”. Elményét folottébb kellemesnek, érdekesnek és hasznosnak talélta.

Az Onsegité mozgalom éltal hasznalt elkertilési technikak - bar kevésbé artalmasak, mint a biomedikalis
modellre épiil6 megkozelités - szintén ellenjavalltak. Az alany problém4jat nem oldja meg, ha felszinesen
elcseveglink vele (megprobaljuk "lehozni" a szerrdl), virdgokat és szép képeket mutatunk neki vagy
elvissziik sétalni. Ezek a legjobb esetben is csak arra jok, hogy id6t nyerjiink: az elterel6 mandverekkel
lekothetjiik az alany figyelmét, amig a szer hatadsa aldbbhagy. Ezek a megkozelitések azon a hibés
premisszan alapulnak, hogy a probléma oka magaban a szerben rejlik. Ha megértettiik, hogy nem egy
farmakologiailag elGidézett allapottal, hanem a tudattalan dinamikajaval van dolgunk, akkor vilagossa valik,
hogy ezek a megkdzelitések miért nem vezethetnek eredményre. Az alany figyelmének elterelésére épité
technikdk hasznalatdval megakadalyozzuk az érzelmi és pszichoszomatikus krizis mogott megbivo
tudattalan anyaggal valé konfrontaciét és annak feldolgozasat. Ha egy LSD-iilésen a felszinre kivankozo
gestaltot nem sikeriil maradéktalanul beteljesiteni, akkor az iilés utan hosszan tart6 reakcidkra, negativ
érzelmi-fizikai utéhatasra és "flashbackekre" lehet szdmitani.

A PSZICHEDELIKUS KRIZISEK KEZELESENEK ALAPELVEI

Miutan megtargyaltuk a pszichedelikus krizisek kialakuldsdban szerepet jatsz6d tényezdket, és attekintettiik,
milyen hatranyos kovetkezményekkel jarhat, ha a krizis alanyan tdjékozatlan szakemberek és laikusok
probalnak segiteni, szeretném ismertetni azt a médszert, amelyet a pszichedelikus krizishelyzetek optimalis
kezelésének tartok. Az, hogy egy LSD-iilésen mi mindsiil vészhelyzetnek, f6l6ttébb viszonylagos és sok
mindent6l fiigg. A helyzet megitélésében kozrejatszik, hogy az alany miként viszonyul sajat élményéhez, mit
szolnak ahhoz a jelenlévdk, illetve mit mond a szakember, akit azért hivtak, hogy a helyzet megoldasaban
segitséget nyujtson. Rendkiviil sokat nyom a latban, hogy a helyzetet kezelni kivané szakember milyen
szinti megértéssel rendelkezik a pszichedelikus folyamatr6l, mennyi klinikai tapasztalata van a
szokvanyostol eltéré tudatallapotok terén, illetve mennyire mentes a szorongastdl. Akarcsak az altalanos
pszichiatriai gyakorlatban, ugy itt is igaz, hogy a drasztikus intézkedések hatterében sokszor nem a
vészhelyzet komolysdga, hanem a segit6 tudattalan szorongéasa all: az illet6 sajat félelmeit és
bizonytalansagat prébalja ily modon semlegesiteni. Az LSD-terdpia és az tjabb keletli tapasztalati
pszichoterdpidk soran szerzett élmények arra utalnak, hogy az alany mély tudattalanjabol feltéré érzelmi
anyag a tobbi jelenlévore is dramai hatassal lehet: benniik is aktivalhatja a tudattalan vonatkoz6 teriileteit,
kivéve, ha az adott problémat korabban mar sikeriilt feldolgozniuk. Mivel a hagyoméanyos pszichoterapidk
kizarélag az életrajzi anyag feltarasara szoritkoznak, még a segit6 analitikus képzettsége sem garantalja,
hogy megfelel6en fog viszonyulni a tudattalan perinatdlis és transzperszondlis szintjeirél szarmazé erételjes
élményekhez. Ezeket a tapasztalatokat az esetek zomében a szkizofrénia tiinetének tartjak, és minden
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eszkozzel megprobaljak elnyomni. Ez a hozzaallas - amellett, hogy teljes tajékozatlansagra vall - kényelmes
védelmi mechanizmusként is miikddhet, amely lehet6vé teszi, hogy a segit6knek ne kelljen szembenézniiik a
sajat tudattalanjukban 1év hasonl6 anyaggal.

Ahogy az LSD-terapeutdk tudéasa és klinikai tapasztalata nétt, tigy valt egyre nyilvanvalébba, hogy a
pszichedelikus {iléseken bekovetkezd negativ epizddok nem véletlen balesetek, hanem a tudattalan
traumakon végzett terapias munka elidegenithetetlen és torvényszer( velejaréi. Ebbdl a néz6pontbdl a "bad
trip" kifejezés értelmét veszti. Egy tapasztalt LSD-terapeuta szemében a pszichedelikus iilés nem akkor
sikertelen, ha az alany panikig fokoz6d6 szorongast, on-destruktiv késztetést, mardos6 biintudatot,
kontrollvesztést vagy nehezen kezelhet6 fizikai érzeteket él at. Egy ilyen LSD-iilés - megfelel6en kezelve -
mély terapias attoréshez vezethet, és olyan, hosszi évek o6ta fennall6 problémakat orvosolhat, amelyek
észrevétleniil keseritették meg az alany életét. A sikertelen {ilés val6jaban az, amelyen a nehezen kezelhet6
érzések kezdenek felszinre torni, &m az alany nem képes magat atadni a megismerési folyamatnak, igy a
formal6dé gestalt beteljesitetlen marad. Azok a pszichedelikus élmények, amelyekben a folyamatot nyugtato
hasznélataval vagy zavaré kiilsé ingerekkel - példaul elmegydgyintézetbe torténd atszallitassal - zavarjak
meg, nem az LSD-élmény lefolydsdnak jellege miatt sikertelenek, hanem azért, mert a segit6k
krizisintervencids térekvései akadalyozzak az iilés pozitiv lezarasat.

Bar egy LSD-iilésen még a legidedlisabb koériilmények kozott is taldlkozhatunk nehezen kezelhetd
élményekkel, hiba lenne, ha a "rossz utazdsokat" egyoldalian a szer szamldjara irnank. Mivel a
pszichedelikus allapot min6ségi jellemzdéi leginkdbb a szert6l fiiggetlen tényez6kdn mulnak, igy a sulyos
komplikacidok kialakulasat is els6sorban az alany személyisége, illetve a set és a setting elemei determinaljak.
Ezt az allitast konnyen alatamaszthatjuk, ha osszevetjiik, milyen aranyban léptek fel komplikaciok a
feliigyelet mellett folytatott korai LSD-kutatdsok, illetve a hatvanas évek pszichedelikus szcéndjanak
onkisérletei soran. Sidney Cohen 1960-ban megjelent cikke (LSD: Side Effects and Complications, J. Nerv.
Ment. Dis. 130:30, 1960.) negyvennégy szerz6 publikalt adatait foglalja Ossze, akik koriilbeliil otezer
személynek adtak LSD-t vagy meszkalint, 6sszesen tobb mint huszonotezer alkalommal. A kutatok éltal
vezetett pszichedelikus iilések szdma egyénenként egy és nyolcvan kozoétt valtozott. A normalis dnkéntesek
csoportjaban az iilést kovet6en megkisérelt ongyilkossdgok aranya nem haladta meg az egy ezreléket,
negyvennyolc 6ranal tovabb hiiz6d6 reakcidt pedig az alanyok 0,8 ezrelékénél figyeltek meg. A pszichiatriai
betegeknél kicsit magasabbak voltak a szamok: atlagosan 1,2 ezrelékiik kisérelt meg ongyilkossagot, a
sikeres ongyilkossagok aranya 0,4 ezrelék, a negyvennyolc 6randl hosszabb reakcidk aranya pedig 1,8
ezrelék volt. Ha ezeket az eredményeket 6sszevetjiik a pszichiatriai terapia egyéb eljarasainak mutatoival,
akkor az LSD-kezelés folottébb biztonsdgos modszernek tiinik, kiilondsen, ha olyan, akkoriban rutinszeriien
hasznélt médszereket valasztunk az dsszehasonlitas alapjaul, mint az elektrosokk, az inzulinkéma-kezelés
vagy a pszichosebészet. A feliigyelet nélkiil zajlo onkisérletekkel kapcsolatos negativ utohatasok és
komplikaciék gyakorisagat vizsgalva gyokeresen eltéré eredményre jutunk. Amikor a hatvanas évek végén a
San Francisco-i Haight-Ashbury klinikan jartam, David Smith, az intézmény vezet6je arr6l szamolt be, hogy
naponta atlagban tizendt '"bad tripet" kell kezelniiikk. Bar ebbdl nem kovetkezik, hogy klienseik
mindegyikénél hosszu tavu reakcio lépett volna fel, a problémas esetek szama igy is j6l mutatja, hogy egy
LSD-iilés kimenetelében milyen meghatarozé szerepet jatszanak az extrafarmakologiai tényezok.

Az LSD-vel kisérletez6 pszichiaterek és pszichologusok kezdetben sokat tapogatoztak, tudasuk
felszines volt, és kisérleteik koriilményei messze voltak az idedalistol. A Cohen-cikkben referalt kisérletek
azonban védett kornyezetben, szakmai feliigyelet mellett, felel6sségteljes kisérék iranyitasaval zajlottak. Ha
az alanynak nehéz élményei voltak, semmi nem indokolta, hogy elmegyo6gyintézetbe szallitsak, hiszen a
kisérlet helyszinén minden adott volt a krizishelyzet elharitasdhoz.

A pszichedelikus krizist a bels6 és a kiils6 tényez6k komplex sszjatéka valtja ki. A terapeutanak el kell
kiilénitenie a befolyasok e két csoportjat, el kell dontenie, hogy az adott helyzetben melyik a dominans, majd
ennek megfelel6en kell eljarnia. A pszichedelikus krizis kezelésének els6 és legfontosabb 1épése az, hogy az
alanyt egyszerli, biztonsagos és tamogaté fizikai és interperszonalis kdrnyezetbe helyezziik. Ha a jelek arra
utalnak, hogy a krizis kialakulasaban kiils6 tényezdk is kozrejatszottak, akkor fontos, hogy az alanyt
kiemeljiik a traumatikus helyzetbdl, vagy a koriilményeket aktiv beavatkozassal megvaltoztassuk. Ha a
krizisre nyilvanos helyen keriilt sor, akkor az alanyt csendes, a nyilvanossagtol elzart helyre kell vinni.
Magéanlakasban zajlé tarsasagi osszejovetel esetén fontos, hogy a szitudciot, amennyire lehet, egyszertisitsiik:
az alanyt szeparaljuk el egy kiilon szobaba vagy kérjiik meg a vendégeket, hogy tdvozzanak. Azokat a
baratokat, akik elég érzékenynek és érettnek tlinnek, megkérhetjiik, hogy maradjanak veliink és
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asszisztaljanak a folyamat beteljesitésében. Ezek a személyek - csoportot alkotva - az iilés lecsengé
szakaszaban segitségére lehetnek az alanynak abban, hogy atdolgozza magat a mogottes probléman.

A biztonsagos kornyezet megteremtése utan a kovetkezd fontos feladat az, hogy megfelel6 kapcsolatot
épitstink ki az alannyal. A pszichedelikus iilések kedvezd kimenetelének, illetve a pszichedelikus
krizisintervencio6 sikerének taldn leglényegesebb feltétele, hogy az alany és a segitd kozott szoros bizalmi
kapcsolat alakuljon ki. Az a személy, akit egy LSD-kivaltotta krizishelyzet kezeléséhez hivnak segitségiil,
joval nehezebb helyzetben van, mint az a terapeuta, aki a pszichedelikus terapia soran keriil hasonld
helyzetbe. A terapias iilést szermentes felkészit§ szakasz el6zi meg, amely elegend6 id6t biztosit az alany
megismerésére és a bizalmi kapcsolat kialakitasara. Ha a krizishelyzetre terapids LSD-iilések sorozataban
kertil sor, akkor a kliens felidézheti korabbi {iléseit, és emlékezhet ra, miként sikeriilt fdjdalmas élményeit a
terapeuta segitségével feldolgoznia.

A terdpias kontextuson kiviil teljesen mas a helyzet: ilyenkor a kezelést végzd szakember idegennek
szamit, aki nem ismeri sem az alanyt, sem a t6bbi jelenlév6t. A helyzetbe keriilve révid idd alatt - és sok
esetben dramai koriilmények kozott - kell elnyernie az alany bizalmét és egyiittmiikodését, ami csak ugy
valdsithatd meg, ha mentes a szorongast6l, higgadtan viselkedik, mély empaétidval van az alany irant, és
kozelrél ismeri a pszichedelikus allapot dinamikajat.

A terapeutanak mindenképpen meg kell nyugtatnia az alanyt, és hangstlyoznia kell az LSD-folyamat
Onszabalyozo jellegét. A legtobb esetben 5-8 érara van sziikség, mire az LSD hatasa érezhet6en alabbhagy.
Ezt az iddkorlatot vilagosan az alany és a tobbi jelenlévd értésére kell adni: amig az LSD farmakolégiai
hatasa tart, addig nincs ok a panikra vagy az aggodalomra, barmilyen dramaiak legyenek is az élménnyel
jaro érzelmi és pszichoszomatikus megnyilvanulasok. El6nytinkre szolgalhat, ha az alanyt fekvd helyzetben
tudjuk tartani, de ehhez nem alkalmazhatunk fizikai er6t, és nem tehetiink olyan lépést, amelyet az alany
nyilt agresszioként értelmezhet. Kis gyakorlattal megtanulhatjuk, miként keriiljiik el a konfliktushelyzet
kialakulasat, és miképp korlatozzuk az alanyt ugy, hogy koézben megtartjuk a kapcsolat tamogaté és
kooperativ jellegét.

Ha a megfelel6 kapcsolat 1étrejott, ra kell vezetniink az alanyt arra, hogy élménye nem kizarélag negativ
kontextusban értelmezhetd. Tekinthet ra igy is, mint értékes tanulasi lehet8ségre, amelyet kihasznalva sok
mindent megtanulhat 6nmagérol, és atdolgozhatja magat sajat tudattalanjanak traumatikus aspektusain. A
pszichedelikus krizis kezelésében segédkezd személynek gondoskodnia kell réla, hogy az alany mindvégig
internalizalja élményét. Probaljuk ravenni, hogy ne nyissa ki a szemét, meriiljon el az élményben, és nézzen
szembe az adddé kihivasokkal. A terapeutanak ismételten hangstilyoznia kell, hogy a szenvedés éallapotabdl a
leggyorsabb kitit az, ha teljesen atadja magat az érzelmi és fizikai fdjdalomnak, illetve megtalalja a megfeleld
csatornat ezek kifejezésére. Az 6natadas folyamatat nagyban segiti a zene; ha rendelkezésiinkre all egy jo
mindségii hifi berendezés - és az alany nyitott a zenehallgatasra -, akkor ezt a lehetGséget ne hagyjuk
kihasznalatlanul.

A megfelel6 rapport elérése esetén lehetGség nyilik arra, hogy az alanyt aktivan tdmogassuk kiilonféle
fizikai beavatkozasok, példaul megnyugtaté testi kontaktus, jatékos birk6zas, az energetikailag blokkolt
testrészekre gyakorolt nyomas vagy masszazs révén. Ilyen tipusu beavatkozassal azonban csak akkor éljiink,
ha a bizalmi kotelék mar megfelel6en er6s. Ha az alanynak paranoid téveszméi vannak és a jelenléviket is az
ild6z6k kozé sorolja, akkor a fizikai kontaktus minden forméjatol tartézkodnunk kell. Vannak esetek, amikor
csak annyit tehetiink, hogy az élmény végéig a klienssel maradunk, és prébalunk id6t nyerni. Ilyenkor
minden lehetséges modon meg kell akadalyoznunk, hogy az alany kart tegyen énmagaban vagy masokban,
mikdzben Ujra és djra meg kell kisérelniink a rapport kialakitasat és az alany bizalmanak elnyerését.

Ha az élménybdl kibontakozo6 gestaltot a szer hatasanak id6tartama alatt nem sikertil feldolgozni, akkor
az integracio folyamatat pszichologiai és fizikai modszerekkel is tAmogatnunk kell. Arra kell térekedniink,
hogy az alany az iilés végére kellemes, nyugodt és tiinetmentes allapotba keriiljon. A konyv egy korabbi
fejezetében mar széltunk azokrol a technikakrol - a lereagalé megkdozelitésrol és a tisztitd hiperventillaciorol
-, amelyek ebben a kontextusban j6l hasznéalhaték (93-95. oldal). Ha az alany allapota pszichésen és
fizikailag egyarant kielégit6, akkor gondoskodjunk roéla, hogy a nap hétralevé részében biztonsagos és
tamogat6 1égkor vegye koriil. Egy pszichedelikus krizisen atesett személyt a szer fogyasztasatdl szamitott
huszonnégy o6ran beliil nem szabadna egyediil hagyni. Ha ez az id6 letelt, a terapeutanak ismét latnia kell az
alanyt, Gjra kell értékelnie a helyzetet, majd az alany allapotato6l fiiggéen kell megvalasztania a kdvetendd
stratégiat. Ha a krizis kezelése megfeleld volt, akkor az esetek tdbbségében nincs sziikség tovabbi
intézkedésre. Hasznos, ha az alannyal részletesen atbeszéljiik az élményt, és segitjiik, hogy integralni tudja
azt mindennapi életébe. Ha az élmény nyoman az illet6nek jelentSs érzelmi és pszichoszomatikus panaszai
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tamadtak, akkor javasoljunk feltar6 terapiat - erre a meditaciés technikdk egyénre szabott véltozatai, a
Gestalt-gyakorlat, a neoreichidanus megkozelitések, az iranyitott affektiv vizualizacio, a kontrollalt 1égzés, a
polaris masszazs és a rolfing mind alkalmasak lehetnek.

Ha az alany éllapota a feltar6 terapia ellenére sem javul, akkor a kezelést bennfekvd betegként kell
folytatnia. Amennyiben minden prébélkozds cs6ddt mond, az integracié el6segitésére kémiai mddszereket is
bevethetiink. Idealis esetben ez egy ujabb pszichedelikus {ilést jelent, amelyre alapos felkésziilés utan,
szakért6 feliigyelet mellett keriil sor. A mentalhigiénés szakemberek furcséllhatjdk, hogy a kliens
gyogyitasara épp azt a szert vagy szercsoportot hasznaljuk, amely latszélag a problémat okozta. Am ilyen
kortilmények kdzott mégis a pszichedelikumok megfontolt alkalmazasa a legmegfelel6bb kezelés. A klinikai
tapasztalat azt mutatja, hogy a pszichedelikus élmény negativ ut6hatasanak elnyomasaval nem érdemes
kisérletezni: ha a tudattalant egy er6teljes pszichedelikus szerrel megnyitottuk, akkor nincs olyan nyugtato,
amely az alany védelmi rendszereit maradéktalanul helyre tudna allitani. Ehelyett joval egyszeriibb, ha
folytatjuk a tudattalan feltarasat, és el6segitjiik a nyitva maradt gestalt beteljestilését.

Ehhez az LSD mellett hasznalhatunk pszilocibint, metiléndioxiamfetamint (MDA),
tetrahidrokannabinolt (THC) és dipropiltriptamint (DPT) is. Ebben az indikacioban az MDA és a THC
kiilénosen jol hasznosithatok, mivel ezek finomabban hatnak az LSD-nél, és szelektiv affinitast mutatnak a
tudattalan pozitiv vezérlérendszerei irant. Ha a pszicholégiai feltdir6 munkat e szerekkel végezziik, az
kevesebb érzelmi és pszichoszomatikus fajdalommal jar, mintha LSD-t hasznalnank.

Sajnos a fent emlitett pszichedelikumokhoz napjainkban nem koénny(i hozzjutni, és a hasznélati
engedély beszerzésének is komoly biirokratikus akadalyai vannak. Ezt figyelembe véve fontoldra vehetjiik
100-200 milligramm Ritalin vagy 100-150 milligramm Ketalar hasznalatat is. A nyugtatok alkalmazasa a
pszichedelikus allapotok kezelésében ellenjavallt, ezekhez csak akkor folyamodjunk, ha a feltard
megkdzelitések egyike sem hozott sikert.

Ha egy rosszul lezart LSD-iilés miatt hosszi tava pszichotikus allapot alakult ki, és a beteget
honapokon, esetleg éveken at kezelték a pszichiatrian, akkor is érdemes a nyugtaték helyett erételjes
szermentes moédszerekkel prébalkozni. Amennyiben ezek az eljarasok nem hozzdk meg a kivant javulast,
akkor a kovetkezd logikus 1épés a pszichedelikus terapiaba valo beutalds lehet. Ezeknek az eseteknek a
kezelésében igen jol hasznalhat6 a Ketalar, amely legélisan hozzaférhet6, és altalanos érzéstelenitéként az
orvosi gyakorlatban is ismert.

A pszichedelikus krizisintervenciéval kapcsolatos ismeretek osszefoglalasat egy konkrét eset leirdsaval
zarom: ez volt a legdramaibb azok koziil, amelyekkel szakmai karrierem soran talalkoztam.

Mar harmadik éve éltem a kaliforniai Big Sur-ben, amikor egy nap hajnali fél otkor telefoncsorgésre
ébredtem. A hivo az Esalen Intézet éjjeliére volt, aki slirg6s segitségemet kérte. Egy fiatal par, Peter és
Laura, akik a nyugati parton utaztak dél felé, Volkswagen buszukkal az Esalen Intézethez kozeli 1-es titon
parkoltak, és elhataroztdk, hogy LSD-t fognak fogyasztani. Az autéban kinyitottak az agyat, és roviddel
éjfél utdn mindketten magukhoz vették a szert. Laura élménye viszonylag siman alakult, &m Peter
fokozatosan akut pszichotikus éallapotba keriilt. Viselkedése paranoidda és er6szakossa valt, durva szavakat
vagott a lany fejéhez, majd elkezdte szétdobélni a kocsiban 1év6 targyakat, és nekilatott az auté modszeres
megsemmisitésének. Laura panikba esett, baratjat az autéba zarta és az Esalenbe sietett segitséget kérni. Az
Orbodénal teljesen mezteleniil jelent meg, kezében a kocsikulccsal. Az éjjelior tudott rdla, hogy korabban
pszichedelikumokkal foglalkoztam, igy engem hivott fel, de felébresztette Rick Tarnast, az intézet rezidens
pszichologusat is, aki disszertacidjat a pszichedelikus szerekrdl irta.

Lauranak hamar sikeriilt megnyugodnia, és az 8r tarsasagaban kellemes, komplikdcioktél mentes LSD-
élményt élt at. Ekozben Rick és én elsétaltunk az autéhoz. A kisbusz kozelébe érve hangos zajokat és
kiabalast hallottunk; kozelebb érve észrevettiik, hogy a jarmii t6bb ablaka is be van toérve. Kinyitottuk a
kocsi ajtajat, és beszélni kezdtiink Peterhez. Elmondtuk neki, hogy jelentds tapasztalataink vannak a
pszichedelikus allapotok terén és azért jottiink, hogy a segitségére legyiink. Egy id6 mulva prébaképpen
benéztem a kocsiba; ekkor a fejem mellett kb. 5 centivel egy literes {iveg ztigott el, és a miiszerfalon
darabokra tort. Ezt a mandvert t6bbszor megismételtiik, és Peter még két targyat hajitott felém az auto
belsejébdl. Amikor ugy véltiik, hogy kifogyott az elhajithaté targyakbdl, gyorsan bemasztunk az autéba, és
két oldalrél lefekiidtiink mellé az 4gyra.

Folyamatosan szoéval tartottuk, és biztositottuk 6t afel6l, hogy egy-két éra elteltével minden rendben
lesz. Mivel tudtuk, hogy 6 és baratn&je éjfél utan fogyasztottak el az LSD-t, meg tudtuk becsiilni, mikor fog
elmilni a szer hatdsa. Nyilvanvaléva vélt, hogy Peter paranoid allapotban van, és benniinket ellenséges
FBI-ligynokokként azonosit, akik azért jottek, hogy elkapjak 6t. Két karjat tigy tartottuk, hogy ne okozzunk
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neki kényelmetlenséget. Ha megprobélt elmenekiilni, erésebben fogtuk, de mindvégig sikeriilt elkeriilniink
a fizikai er6szakot és a kiizdelmet. Kozben elmeséltiik neki, hogy nekiink is volt résziink nehéz
élményekben, de utdlag visszatekintve ezeket igen hasznosnak talaltuk. Az elkovetkezd egy oraban Peter
két szélsGséges dllapot kozott csapongott ide-oda: volt, hogy bizalmatlannd valt, ekkor agressziv
impulzusokkal kisért szorongas lett rajta trrd, maskor visszatalalt hozzank, és sikeriilt megnyugodnia.

Ahogy telt az id6, és az élmény kezdett vesziteni intenzitasabol, Peter lassanként bizni kezdett benniink.
Egyre inkabb hajlandénak mutatkozott ra, hogy szemét behunyva szembenézzen az élménnyel, s6t még azt
is megengedte, hogy 6vatosan dolgozni kezdjiink a testében érzékelt energiablokkokon, ezzel is segitve a
felszinre toré6 anyag teljes érzelmi kifejezését. Hét 6ra magassdgaban Peter LSD-élményéb6l minden
negativ elem eltlint: az tjjasziiletés és a megtisztulds érzésével fogadta az 1ij napot. Korabbi agresszi6jat
mély hala valtotta fel, és ismételten hangsulyozta, milyen nagyra értékeli, amit tettiink érte.

Fél nyolc koriil Laura is feltint a szinen, és csatlakozott hozzank; 6 is nagyon jo allapotban volt, bar
aggodott Peter miatt. Rick és én segitettiink elsimitani az éjszakai események negativ kovetkezményeit, és
gondoskodtunk réla, hogy a par ismét egymasra taldljon. Azt javasoltuk, hogy aznap méar ne vezessenek,
igy az egész napot a Csendes-6cean mellett, pihenéssel toltotték, és csak a kévetkez6 nap indultak tovabb
dél felé. Tavozasukkor mindketten emelkedett hangulatban voltak, bar kissé aggodtak, hogy sokat kell majd
fizetnilik a megrongalddott kisbusz javitasaért.
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I1. FUGGELEK: Az LSD hatésa a
kromoszomakra, a genetikai allomanyra, a
magzati fejlédésre és a malignitasra

Az LSD koriili vitak az elmult évtizedben Gjabb dimenzidval béviiltek. T6bb tudomanyos publikacio is
megjelent arr6l, hogy az LSD karosithatja a kromoszémakat, zavarhatja a magzati fejlédést, genetikai
mutacidhoz, vagy a sejtek malignus degeneracigjdhoz vezethet. Mas cikkek ugyanakkor kétségbe vontak
ezeket az allitdsokat. Az ellentétes allaspontra helyezkedd irasok egy része hasonld kutatdsok negativ
eredményeir6l szdmolt be, masok az eredeti kutatdsokkal kapcsolatos elméleti vagy mddszertani
problémakra hivtak fel a figyelmet. Bar az LSD kartékony hatasaval kapcsolatos hipotéziseket vilagszerte
szamos kutatécsoport probélta bizonyitani - vagy éppen cafolni -, az eddigi vizsgélatok eredményei
homalyosak, és sok esetben nem egyértelmiiek. Mivel ezek a problémak az LSD-pszichoterdpia jovéje
szempontjabdl dont6 fontossagiak, a konyv e fiiggeléke kritikai attekintést nytijt a vonatkozo kutatasokrol.

Az itt kozolt attekintés szinte kizarélag a rendelkezésemre 4all6 szakirodalom mélyrehatd
tanulmanyozasan alapul. E téren nem rendelkezem komolynak mondhat6 kutatdi tapasztalattal, a genetika
nem tartozik az elsOdleges érdekl6dési teriileteim kozé, és ilyen iranyu végzettségem sincs. A pragai
pszichidtriai kutatointézetben végzett LSD-kutatdsunk sordn nem vizsgaltuk, hogy a szernek milyen hatéasa
lehet a kromoszomakra vagy az oroklési képességre: az akkoriban tett megfigyeléseink nem indokoltdk,
hogy ilyen iranyu vizsgéalatokat végezziink. Az els6 tanulméany, amely a tudoményos vilag figyelmét az LSD
esetleges kromoszdma-karosit6 hatasara iranyitotta, csak az 1960-as évek végén jelent meg. (22)" Miutan az
Egyesiilt Allamokba érkeztem, részt vettem egy nagyszabasi kutatasban, amely az LSD-fogyasztok
fehérvérsejt-kromoszémaiban végbemend strukturalis valtozasokat probalta felderiteni. Ez a kutatas egyike
volt azon keveseknek, amelyek gyogyszerészeti tisztasagii LSD-vel kisérleteztek, dupla-vak modszert
hasznéltak, tovabba a kromoszomak vizsgélatat az I.SD-hasznalat el6tt és utana is elvégezték. (106)

Az e fiiggelékben targyalt tudomanyos anyagot a cikkek témaja szerint tébb csoportba osztottam. Az
els6 csoportba tartozé kutatdsoknal a kromoszomak strukturdlis valtozasait in vitro™ vizsgaltak: kémcsGben
kiilonb6z6 koncentracigju LSD-oldatot adtak emberi, allati vagy novényi szovetek sejtjeihez. A masodik
csoport kutatdsaiban az LSD-vel in vivo kisérleteztek: a szer hatasat azt kovetSen vizsgaltak, hogy az
oralisan vagy injekcié utjan kisérleti allatok vagy emberek szervezetébe keriilt. A harmadik csoportba tartozo
cikkek az LSD genetikai hatasaival, illetve mutagenitasaval foglalkoznak. E cikkek egy része az LSD
dezoxiribonukleinsavra (DNS), a kromoszéméak legfontosabb épit6kovére gyakorolt hatdsdnak
mechanizmusat részletezi. A negyedik csoportba tartozé publikdciék azt kutattdk, milyen
kovetkezményekkel jar az LSD-fogyasztds az emberi és allati magzatok novekedésére, fejlédésére és
differencidlédasara. Végiil az 6todik csoportba tartozd cikkek azt vizsgaltak, van-e valamilyen kapcsolat a
sejtek malignus elvaltozasai - f6ként a leukémia - és az I.SD-hasznalat kozott.

A fejezet hatralevd részében az emlitett 6t téma kutatasainak legfontosabb eredményeir6l fogok rovid
attekintést és kritikai elemzést adni.

AZ LSD HATASA A KROMOSZOMAK STRUKTURAJARA

A tudoményos vilag régota foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy milyen hatdsa lehet a kromoszémak
strukturajara, ha az €16 szervezetet sugarzas, virusok vagy kiilonféle vegyi anyagok hatasanak tessziik ki. Az
LSD esetleges génkarosité hatasarél szold vitdk 1967-ben, Cohen, Marinello és Back cikkének (22)
megjelenésével kezdddtek, akik felvetették, hogy az LSD-nek is lehet kromoszéma-karosit6 hatasa. A szer
elterjedt hasznélata miatt ez a cikk komoly érdeklddést keltett, és szamos kutat6t dszténzott arra, hogy a

* A szovegben szerepl6 szamok a fiiggelék legvégén talalhat6 hivatkozasokra utalnak.
** "In vitro" sz0 szerint azt jelenti: "tivegben". A kifejezés olyan kisérletekre utal, amelyeket kémcsében végeznek
el. Az "in vivo" kisérleteket ezzel szemben az é16 szervezeten végzik.
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teriileten tovabbi kutatdsokat végezzen. Ezek a kutatasok két f6 megkdzelitést alkalmaztak: egy résziiknél az
LSD hatasat kémcsében (in vitro), masoknal az él6 szervezetben (in vivo) vizsgaltak. A vizsgalatokat az
esetek tobbségében emberi fehérvérsejteken (lymphocytakon) végezték.

Az in vitro kutatdsokban a vérmintdkat normalis, egészséges emberekbdl vették, akik kordbban nem
fogyasztottak semmilyen illegélis drogot, nem voltak kitéve sugarzasnak, és a kdzelmultban nem szenvedtek
virusos megbetegedésben. A mintdkat 37 Celsius-fokon inkubaltak, a sejtek osztédasat Colcemiddel
blokkoltak, majd a sejteket citologiai vizsgalatnak vetették ald. Az inkubécids szakaszban a kulttrakhoz
desztillalt vizben oldott LSD-t adtak, tébbféle koncentraciéban.

Az in vivo kisérletekben a vérmintdkat olyan alanyoktol vették, akik egy része drogkeresked6tél
szarmazo, LSD-ként arult anyagot, mas része gyogyszerészeti tisztasagi LSD-t fogyasztott. E kutatasok
zomében a kromoszdmakat csak az LSD-haszndlat utdn vizsgaltak meg (retrospektiv médszer), kis résziiknél
a vizsgalatot mind a szerfogyasztds el6tt, mind utdna elvégezték (prospektiv moédszer). Az in vivo
kisérleteknél hasznalt technikai eljards nem tért el jelent6sen attdl, amit az in vitro kisérleteknél leirtunk. Az
in vivo kutatasok specidlis és fontos alcsoportjat képezik azok a vizsgalatok, amelyek az LSD magzati sejtek
meiotikus kromoszomaira gyakorolt hatasat vizsgaltak.

IN VITRO KUTATASOK

Cohen, Marinello és Back (22) két egészséges ember leukocytdit kezelték LSD-vel. Az LSD-t 6sszesen
otféle, 0,001 mikrogramm/cm>-t61 10,0 mikrogramm/cm®-ig terjed6 koncentraciéban alkalmaztak. A
leukocyta-kultirdkat 4, 24 vagy 48 éran keresztiil tették ki az LSD hatdsanak. A vizsgalat eredményei azt
mutattdk, hogy az LSD-vel kezelt sejtekben a kromoszéméak a kontrollsejtekhez képest koriilbeliil kétszeres
gyakorisaggal tortek el - leszamitva azt az esetet, amikor a sejteket a legalacsonyabb koncentraciéju LSD-
oldattal (0,001 mikrogramm/cm?®) a legrévidebb ideig (4 6ra) kezelték: ekkor nem lattak eltérést a normalis
és az LSD-vel kezelt sejtek kozott. A kutatok nem talaltak egyértelmi linearis dsszefiiggést az elvaltozasok
gyakorisdga, az LSD-dézis nagysaga, illetve az LSD-kezelés id6tartama kozott. Cohen, Hirschhorn és
Frosch késébb hat normalis, egészséges személy periferidlis leukocytdin ismételték meg ugyanezt a
vizsgalatot. (20) Az djabb kutatas eredményei szerint az LSD jelent6sen gatolta a sejtosztédast (mitdzis), és a
gatlas mértéke egyenes aranyban allt azzal, hogy a vizsgdlt sejtkultirat mennyi ideig tették ki a szer
hatésénak. A kontrollsejtekben a kromoszoémadk legkevesebb a sejtek 3,9 szazalékandl tortek el; az LSD-vel
kezelt kultirdkban ugyanez az érték majdnem a kétszerese (7,7 szazalék), a legmagasabb gyakorisag pedig
tobb mint négyszerese (17,5 szazalék) volt a kontrollsejtekének.

1968-ban Jarvik és csapata (63) megismételték Cohen csoportjanak néhany in vitro kisérletét. Ezekben
a kisérletekben az LSD mellett az ergonovin (egy négydégyaszatban haszndlt szer), az aszpirin és a
sztreptonigrin kromoszomakra gyakorolt hatasat is megvizsgaltak. A vizsgalati eredmények szerint az LSD-
vel kezelt mintdkban magasabb volt a kromoszéma-torések gyakorisaga (10,2 szazalék, 0-15 szazalék kozotti
értékekkel), mint a kontrollmintadkban (5,2 szazalék, 0-9 szazalék kozotti értékekkel). Ugyanakkor a torési
gyakorisag hasonl6 névekedését allapitottdk meg az aszpirin (10,0 szazalék) és az ergonovin (9,6 szazalék)
esetében is. Ebben a kutatdsban az LSD koncentracidja hasonlé volt ahhoz, amit egy atlagos ember vére
1000 mikrogramm LSD injektdldsa utdn a negyedik éraban ér el. A sejtkultirdkhoz adott aszpirin
mennyisége azonban joval a szokdsos terapids ddzis alatt volt. A sztreptonigrin, amelynek kromoszdéma-
kérosité hatdsa kozismert, a vizsgalt sejtek 35 szazalékaban valtott ki kromoszéma-torést. Erdemes
megjegyezni, hogy a cikkben emlitett nyolc esetb6l kett6nél a hozzaadott LSD egyaltalan nem befolyésolta a
kromoszdoma-torések gyakorisagat.

Corey és munkatdrsai (24) tiz személy fehérvérsejtjein végeztek in vitro vizsgalatot: az inkubacié utolsé
24 6rajaban a sejtkultirakat 1 mikrogramm/cm?® koncentraciéji LSD-oldattal kezelték. A szerzék valamennyi
mintanal a kromoszéma-torések gyakorisaganak novekedését allapitottdk meg. Bar ebben a kisérletben az
LSD in vitro koncentraci6ja jelent6sen meghaladta a terapiaban hasznalt dézisokét, a torések szamanak
novekedése (4,65/100) nem volt til szamottevd ahhoz képest, hogy a kezeletlen kulttrakban a sejtek 0-15,2
szazalékanal figyeltek meg kromoszoma-torést.

E helyiitt érdemes megemliteniink Singh, Kalia és Jain (92) kutatasat, akik szintén a kromoszoma-
torések gyakorisiganak novekedését allapitottdk meg, miutin az arpagyokér sejtjeit 25 mikrogramm/cm?
koncentracioju LSD-oldattal kezelték. Veliik szemben McKenzie és Stone (73) negativ eredményre jutottak,
6k lymphocytakon, horcsdogbdl nyert két6szoveti sejteken és a Vicia faba novényi sejtjein vizsgéltak az LSD
hatdsat.
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A fenti eredményeket latva sokakban felmeriilt, hogy az LSD esetleg kivaltd tényez6ként miikodhet
kozre a genetikai és a fejlodési rendellenességek, valamint a malignitds kialakuldsdban. Az LSD koriil
kialakulé nemzeti hisztéria idején Cohen, Marinello és Back (22) kutatasat széles korben felkapta a
tomegmédia. Eredményeiknek a valos stulyukndl joval nagyobb jelent6séget tulajdonitottak, ami sokakat
késztetett elhamarkodott, tudomanyosan megalapozatlan kovetkeztetésekre.

Miel6tt az in vitro kisérletekben megfigyelt kromoszéma-torésekkel kapcsolatban barmilyen
konkldziéra jutnank, tobb fontos tényt is mérlegelniink kell. Elséként meg kell emliteniink, hogy a
kiilénb6z6 kutatasok eredményei nem egybehangzoak. Tobb kutatdsrol is tudunk, amelyek a sejtkultdrak
LSD-kezelését kdvetSen nem éallapitottdk meg a kromoszoma-tdrések gyakorisaganak névekedését. (27, 73,
105) A pozitiv eredményeket felmutatd kutatdsokban az LSD koncentraciéja és a szernek valo kitétel
id6tartama rendszerint jocskan meghaladta a terdpias hasznalatra jellemzo6 értékeket. Cohen, Marinello és
Back (22) kutatasaban a legalacsonyabb LSD-koncentraciénal (0,001 mikrogramm/cm?®) és idétartamnal (4
ora) nem novekedett a kromoszoma-tdrések gyakorisdga. Loughman és tdrsai (70) szerint épp ezek a
feltételek jellemeznek egy egészséges, 70 kg sulyt embert, miutan az illet6 elfogyasztott 100 mikrogramm
LSD-t. Amennyiben az LSD metabolizmusat is szamitasba vessziik, akkor a véltozatlan formaban jelen 1év6
LSD koncentracidja ennél lényegesen alacsonyabb, kozeliti a 0,00001 mikrogramm/cm?-t. Ilyen alacsony
koncentraciéval eddig csak két kutatd, Kato és Jarvik (65) kisérletezett: 6k ennél a d6zisnal nem tapasztaltak
a kromoszéma-torések gyakorisaganak novekedését.

Altalaban véve kiilonos figyelemmel kell eljarnunk, ha az in vitro kutatdsok eredményeit az él6
szervezetre kivanjuk extrapolalni. Az emberi szervezetben joval komplexebb koriilményeket talalunk, mint
egy kémcs6ben, tovabba az é16 szervezet arra is képes, hogy semlegesitse és kivalassza a szamara veszélyt
jelenté anyagokat. Az in vitro toxikusnak mutatkoz6 anyagok in vivo nem sziikségszer{ien valtanak ki
mérgez6 hatast. Emellett az in vitro kisérletekben hasznalt technikdk némelyike mesterséges koriilményeket
teremt a sejtek szamara, amelyek az él6 szervezetben nem fordulnak el6. Ezt a problémat részletesen
targyalja Dishotsky és munkatdrsainak (28) kitlin6 elemzése, amelyben attekintik az L.SD és a genetikai
karosodas témakorében végzett eddigi kutatdsokat. A szerz6k szerint a lymphocyta-kultirdkon végzett
vizsgalatoknal kivétel nélkiil egy olyan technika mdédositott valtozatat hasznaltak, amely a lymphocytakat
phytohemagglutinin adagolasaval készteti osztodasra. Normadl, in vivo korilmények kozott az aprd
lymphocytdk a DNS-szintézist megel6z6é stddiumban vannak: nem novekednek, nem osztddnak, és nem
lépnek a sejtciklusba. Az in vitro kisérletekben azonban a lymphocytak LSD-kezelését a sejtciklus fejl6dé
stadiumaiban - koztiik a DNS-szintézis fazisaban - végezték, amire ezeknél a sejteknél normal kortilmények
kozott nem kertil sor. Ha a lymphocytéakat ebben a fazisban éri karosodas, az rendszerint nem okoz kromatid
elvaltozast a késébbi osztodaskor. A kromatid elvaltozasok nagy tobbségét - s6t, talan valamennyit - az
alkalmazott technikai eljarasok idézik el6, viszont az in vitro és in vivo kutatasokban tapasztalt elvaltozasok
zome épp ilyen, azaz kromatid tipusu volt. Az LSD-vel kezelt lymphocytdknal a kromoszéma-térések
szamanak novekedtére utald eredményeket ezért a legnagyobb 6vatossaggal kell kezelniink.

Az LSD kromoszéma-karosito hatasat vizsgalo tuddsok koziil tébben is azt a latszatot keltették, hogy ez
a hatds kizarélag az LSD-re jellemz4. Ezek a szerzok elfelejtettek emlitést tenni arrél, hogy az LSD
hatdsanak tulajdonitott kromoszoma-elvaltozasokat szdmos mas koriilmény és kémiai vegyiilet is képes
kivaltani. Az in vitro kromoszoma-tdréseket okozd tényezdk kdzott megemlithetjiik a radioaktiv sugarzast, a
hémérséklet vagy a légnyomas ingadozasat, a csapvizben talalhat6 szennyezddéseket és tobb gyakori virust.
Hosszu listdja van azoknak a kémiai vegyiileteknek, amelyek novelik a kromoszéma-térések gyakorisagat;
tobbek kozott ide tartoznak az aszpirin és mas szalicilatok, a mesterséges édesit6szerek, a DDT, a morfium, a
koffein, a theobromin, a theophyllin, a fenotiazinok csalddjaba tartoz6 nyugtaték, egyes vitaminok és
hormonok, tovabba szamos antibiotikum, koztiik az aureomycin, a kloromycetin, a terramycin, a
streptomycin és a penicillin.

Ebben az 6sszefiiggésben érdemes idézni Sharma és Sharma (91) cikkét, amelyben a szerz6k a vegyi
aton kivalthaté kromoszoma-torések irodalmardl értekeznek: "Oehlkers elsd, nevezetes kisérlete oOta,
melyben megéllapitotta, hogy vegyszerekkel kromoszéma-karosodast lehet el6idézni, rengeteg anyagrol
kideriilt, hogy karosithatja a kromoszémakat, ami a kérdést igen bonyolultta tette". Jarvik (61) Judd,
Brandkamp és McGlothlin (64) cikkének elemzése kapcsan még direktebben fogalmazott: "... nagy a
valdszinlisége annak, hogy barmely anyag, a megfelel§ id6pontban, a megfelel6 mennyiségben, a megfelel6
sejttipushoz adagolva képes ra, hogy a sejtekben kromoszéma-toréseket idézzen eld."
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IN VIVO VIZSGALATOK

Az in vitro megkozelités korlatai miatt az LSD genetikai veszélyeinek felmérésénél foként az in vivo
kutatdsokra kell tdmaszkodnunk. Sajnos az e kérdéssel foglalkozé tizenhét kutatédcsoport huszonegy
cikkében sok a stilyos modszertani hiba, és az egyes vizsgalatok eredményei ellentmonddak, ami nem teszi
lehet6vé a kérdés egyértelmli eldontését. Az in vivo vizsgalatoknal a kutatok két f6 megkozelitést
alkalmaztak. Tizennégy projektben az alanyok a feketepiacrol beszerzett, ismeretlen dsszetétel(i és erdsségii
drogot fogyasztottak, amelyet a drogkereskedé6 LSD-ként arult. Tizenegy kutatdsban az alanyok ismert
mennyiségii és gyogyszerészeti tisztasagii LSD-t kaptak, kisérleti vagy terapias settingben.

Ezeknek a kutatasoknak az eredményeit Dishotsky és munkatdrsai (28) 1971-ben megjelent cikke
foglalta O6ssze. Az in vivo vizsgalatokban Osszesen 310 személy vett részt. Koziilik 126-an kaptak
bizonyithatéan tiszta LSD-t, a tébbiek a feketepiacrdl szarmazd, ismeretlen dsszetételi és erGsségli "LSD"-
vel kisérleteztek. A tiszta LSD-t kapott 126 alanybdl csak tizennyolcnal (14,29 szazalék) mutattdk ki a
kromoszoma-elvaltozasok gyakorisaganak novekedését. A feketepiaci L.SD-vel kisérletez6 184 alanybdl
ezzel szemben 89-nél (48,9 szazalék) figyeltek meg hasonl6é elvaltozast, ami t6bb mint haromszoros
gyakorisagot jelent. A 310 vizsgalt személyb6l 6sszesen 108-nal talaltak kromoszoma-elvaltozast, és e
csoportbol mindossze tizennyolcan (16,67 szazalék) fogyasztottak tiszta LSD-t. Ezek a kiilonbségek
elegendd alapot szolgdltatnak arra, hogy az in vivo kutatasok e két csoportjat - azokat, amelyekben az
alanyok tiszta LSD-t kaptak, és azokat, amelyekben feketepiaci mintdkat fogyasztottak - kiilon alfejezetben
targyaljuk.

A feketepiaci "LSD" és a kromoszéma-kdrosodds

Feketepiaci LSD-t hasznalé személyeknél els6ként Irwin és Egozcue (57) figyeltek meg kromoszoma-
kérosodast. Kutatdsukban nyolc illegélis LSD-hasznal6t hasonlitottak 0Ossze egy kilenc f6bdl 4ll6
kontrollcsoporttal. Az LSD-hasznalok korében a kromoszéma-torések atlagos gyakorisdga 23,4 széazalék
volt, ami t6bb mint kétszerese a kontrollcsoportnal tapasztalt 11,0 szazalékos értéknek. A nyolc vizsgalt
személyb6l minddssze kett6nél nem mutattdk ki a kromoszoma-tdrések gyakorisdganak novekedését.
Egozcue, Irwin és Maruffo (33) egy késébbi, kiterjedtebb kutatdsukban megismételték a vizsgélatot, ekkor
46 LSD-hasznalénal atlagban 18,76 szazalékos (min: 8, max: 45 szazalék), a kontrollcsoportnal pedig 9,03
szazalékos torés-gyakorisagot figyeltek meg. A 46 LSD-hasznalé koziil mindéssze haromnal nem
kovetkezett be a kromoszdma-térések gyakoribba valasa. E két kisérleten kiviil a szerz6k megvizsgaltak
négy csecsemd kromoszomait is, akik anyjuk terhessége alatt keriiltek érintkezésbe az LSD-vel. A
kromoszdéma-torések gyakorisaga mind a négy gyermeknél meghaladta a kontrollcsoport szintjét. Betegséget
vagy fejl6dési rendellenességet azonban egyik gyermeknél sem talaltak.

Hasonl6 eredményeket hozott Cohen, Hirschhorn és Frosch (20) kutatasa is, akik tizennyolc feketepiaci
LSD-t fogyaszt6 alanyt vizsgaltak meg. A kromoszéma-torések gyakorisadga ebben a csoportban tobb mint
haromszor akkora volt (atlagban 13,2 szazalék), mint a kontrollcsoportnal (3,8 szazalék). A szerzék
megvizsgaltak harom, a terhesség alatt LSD-t fogyaszt6 anya négy gyermekét is, és mindegyikiiknél a
kromoszoma-torések gyakorisdgdnak emelkedését tapasztaltdk. A noévekedés nagyobb volt annal a két
gyermeknél, akik a terhesség harmadik és negyedik hénapjaban voltak kitéve az LSD hatasanak, mint a
masik ketténél, akik a terhesség vége felé kaptak egy alacsonyabb dézist.

Egy késébbi cikkitkben Cohen és tdrsai (21) beszamoltak tizenharom, feketepiaci LSD-t fogyasztd
felndttrdl, akiknél szintén a kontrollcsoporténal magasabb kromoszdma-torési gyakorisagot allapitottak meg.
Kilenc gyermeknél, akik anyjuk méhében voltak kitéve az LSD hatdsanak, atlagban 9,2 szazalékos
kromoszoma-torési gyakorisagot talaltak, szemben azoknak a gyermekeknek a 4,0 szazalékaval, akik anyja
csak a terhesség el6tt hasznalt LSD-t. A kontrollcsoportban a kromoszoma-torések gyakorisaga 1,0
szazalékos volt. Bar a kilenc gyermek koziil hét anyja az LSD mellett méas drogokat is fogyasztott, a
gyermekek mindannyian jé egészségnek drvendtek és nem voltak sziiletési rendellenességeik.

Nielsen, Friedrich és Tsuboi (82) tiz, feketepiaci LSD-t hasznal6 alanynal 2,5 szadzalékos kromoszoma-
torési gyakorisagot allapitottak meg, ami jelent6sen meghaladta a kontrollcsoportnal mért 0,2 szazalékot. A
szerzOk altal patoldgiasnak mindsitett 2,5 szazalékos gyakorisag azonban még mindig alacsonyabb, mint
mas, pozitiv eredményt felmutaté kisérletekben a kontrollcsoportra jellemzé érték.

Az eddig emlitett kutatdsok mellett voltak olyan vizsgalatok is, amelyek nem tapasztaltdk a
kromoszoma-torések gyakorisaganak novekedését. Dishotsky és tdrsai (28) szinoptikus cikkiikben kilenc
olyan kutatocsoportot emlitenek, akik hasonlé kutatast végeztek és negativ eredményre jutottak. Ezt a
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kett6sséget figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy az in vivo kutatasok eredményei vitathatok és a kérdés
eldoéntése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Sokan probaltak magyarazatot talalni arra, miért voltak ilyen nagy kiilonbségek a pozitiv és a negativ
eredmények kozott. Cohen (21), valamint Irwin és Egozcue (57) kutatasait azért illették kritikdval, mert
szokatlanul magasnak talaltdk a kontrollcsoportndl mért kromoszéma-toérési gyakorisagot (Cohen: 3,8
szazalék; Irwin és Egozcue: 11,9 és 9,03 szazalék). Masok felvetették, hogy a kontrollcsoportnal mért magas
torési gyakorisag talan a sejtkulttirak virusos elfert6z6désének, a nem megfelelGen el6készitett taptalajnak, a
sejttenyésztéshez hasznalt modszerek sajatossdgainak, vagy a kromoszoma-karosodas mérésére szolgald
eljards pontatlansagdnak koszonhet6. A kritikusok arra is ramutattak, hogy ezekben a kutatdsokban a
kromoszomas és a kromatid-tipusu elvaltozasokat nem vették kiilon, hanem ezek egyiittes el6fordulasait
szamitottak at "megfelelé szamu kromoszoma-torésre". Ez azért problémas, mert a két kiilonboz6 tipusu
elvéltozast egy indexszel mérve eltlinik a kiilénbség a tényleges in vivo és a sejttenyésztési eljaras soran
bekovetkez6 kromoszdma-karosodasok kozott.

Ezek a tényez6k azonban 6nmagukban nem adnak magyarazatot a kiilonbdz6 kutatocsoportok
eredményei kozotti eltérésekre. Az emlitett tényez6k okozta kromoszéma-karosodasnak ugyanis
véletlenszer(ien kéne megoszlania a kisérleti és a kontrollcsoport kdzott. Mivel az eloszlas nem egyenletes,
ezek a tényezok nem adnak magyarazatot arra, miért volt jelent6sen nagyobb a kromoszéma-térések szama
az illegalis LSD-hasznal6knél, mint a kontrollcsoport kdrében.

Az eredmények értelmezéséhez alkalmasabb tdmpontot kapunk, ha megfigyeljiik a feketepiaci LSD-t
fogyaszté csoport bizonyos jellegzetességeit. A vizsgalatok e fajtdjanak egyik hidnyossaga, hogy a
kutatéknak az alanyok emlékez6képességére és szavahihetOségére kell hagyatkozniuk, amikor arra
kivancsiak, hogy az illet6k a multban milyen tipusi drogokat, hany alkalommal, milyen d6zisban hasznaltak,
és egy adott szerb6l mikor fogyasztottak utoljara. Az alanyoknak tébbnyire nincs pontos informéacioéjuk arrdl,
hogy milyen dézisu és Gsszetételli drogot fogyasztottak. A feketepiacon beszerezheté LSD-mintak tényleges
LSD-tartalma szinte mindig kérdéses: meglehet6sen gyakoriak a kiilonféle szennyez6dések és
adalékanyagok. A multban lefoglalt mintakban kimutattak mar amfetaminszarmazékokat, meszkalint, DOM-
ot (4-metil-2,5-dimetoxiamfetamin, mas néven STP), fenciklidint (fenilciklohexilpiperidin, mas néven PCP
vagy "angyalpor"), benaktizint, s6t még sztrichnint is. A vizsgalt alanyok emellett kivétel nélkiil
fogyasztottak mdas drogokat is, példaul ritalint, fenotiazinokat, alkoholt, amfetaminszarmazékokat, kokaint,
barbituratokat, heroint és mas dpiatokat, valamint olyan pszichedelikus anyagokat, mint a marihuana, a hasis,
a pszilocibin, a meszkalin, az STP, a metiléndioxiamfetamin (MDA) vagy a dimetiltriptamin (DMT). Ezt
figyelembe véve némiképp alaptalannak t{inhet, hogy ezekre az alanyokra a tudoméanyos cikkek "LSD-
hasznéal6kként" hivatkoznak, hiszen zomiik az LSD mellett mas, ismeretlen osszetételli, mindségli és
er6sségii drogokat is hasznalt.

A vizsgalt populéciora jellemzd volt a nem megfeleld taplalkozas, tovabba kiugréan magas volt a nemi
betegségek, a hepatitisz és egyéb virusos fert6zések aranya. A virusos fert6zések kromoszéma-karositd
hat4séarél mar volt sz6; az alultaplaltsag ilyen iranyd hatdsarél még nincs elegendd informacionk. Dishotsky
és munkatdrsai (28) tugy vélik, a feketepiaci LSD-vel végzett in vivo kutatdsok pozitiv eredményei nem az
LSD haszndlatanak, hanem olyan tényez6k kombinacidjanak koszonhet6k, mint az illegalis drogok hosszi
tavi abtzusa, a fogyasztott szerek toxikus adalékanyagai, az intravénas droghasznalattal jaré fert6zések,
valamint a vizsgalt droghasznalok nagy részének fizikai debilitdsa. Véleményiik szerint a pozitiv
eredmények nem specifikusan az LSD-hasznélat, hanem a drogokkal valé visszaélés és az ezzel
Osszefiiggésben kialakulo életvezetési gyakorlat kdvetkezményei.

A tiszta LSD és a kromoszéma-kdrosodds

Azoknak a személyeknek a vizsgalata, akik kisérleti vagy terdpids koriilmények kozott kaptak
gyogyszerészeti tisztasdgd LSD-t, joval relevansabb és megbizhatobb adatokkal szolgal, mint az illegalis
drogfogyasztoké. E kutatdsoknal biztosak lehetiink benne, hogy a szer tiszta, tudjuk a dézist, a fogyasztas
gyakorisagat, valamint az utolsé hasznalat és a vérvétel kozott eltelt id6 hosszat. A tiszta LSD-t hasznald
személyeken végzett kromoszéma-vizsgalatoknak két altipusat kiilénboztethetjiik meg. Az els6 csoportba
tartozo vizsgalatok retrospektiv, "post hoc" jellegliek: a kromoszéma-elvaltozast olyan egyéneken vizsgaltak,
akik valamikor a vizsgalat id6pontja el6tt fogyasztottak tiszta LSD-t. A kutatdsok madasodik tipusat a
prospektiv vizsgalatok alkotjak: itt a kromoszoma-mintdkat az LSD-fogyasztast megel6z6en és azt kovetSen
is megvizsgaltak, igy valamennyi alany a sajat kontrolljaként funkcionalt.
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Kromoszéma-vdltozdsok retrospektiv vizsgdlata a tiszta LSD fogyasztéindl. Az e csoportba tartozé hét
kutatds koziil minddssze kett6 mutatta ki a kromoszoma-térések gyakorisaganak névekedését. Ot masik
kutatocsoportnak nem sikertilt a pozitiv eredményeket alatdmasztania.

Cohen, Marinello és Back (22) els6 kutatdsukban beszamolnak arr6l, hogy kromoszoma-karosodast
talaltak egy paranoid-szkizofrén paciens fehérvérsejtjeiben, akit azel6tt tizenot alkalommal kezeltek LSD-
vel, 80-200 mikrogrammos dézisokkal. Nielsen, Friedrich és Tsuboi (80) 6t LSD-vel kezelt személy
kromoszomait vizsgaltdk meg, de "nem taldltak korrelaciot semelyik szer, illetve a rések, torések és
hiperdiploid sejtek el6forduldsanak gyakorisaga kozott". Miutan a kapott adatokat késébb kor és nem alapjan
kisebb csoportokba szervezték, (81) mégis arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az LSD kromoszéma-
karosodast okoz. Tjio, Pahnke és Kurland (106) kritikaja szerint a kutatok nem vizsgaltak elegend6 szamu
sejtet ahhoz, hogy a torési gyakorisagot megbizhatéan meghatarozzak. Az ot vizsgalt LSD-alanybdl
haromnal nem léptek fel kromoszéma-elvéltozasok, a hat pozitiv eredmény mindegyikét a hatralévé két
alanyndl figyelték meg. A kromoszoma-torések esetiilkben megallapitott gyakorisaga (1,7 szazalék) még
mindig az atlagpopulaciéra jellemzd tartomanyban van. Nielsen, Friedrich és Tsuboi (82) egy masik
kutatasukban kilenc korabbi LSD-hasznél6t vizsgaltak, és 4,3 szazalékos torés-gyakorisagot allapitottak
meg. Ezt a kutatast Dishotsky és tdrsai (28) az adatok analizisének szokvanyostdl eltér6 modszere miatt
illették kritikaval.

Sparkes, Melnyk és Bozzetti (99) négy pacienst vizsgaltak, akik a multban egészségiigyi okbdl
részesiiltek LSD-kezelésben, de egyikiiknél sem taldltak ndvekedést a kromoszoma-torések gyakorisagaban.
Hasonldan negativ eredményrél szamolt be Bender és Siva Sankar, (11) 6k hét szkizofrén gyermeket
vizsgdltak, akik a multban hosszi idén at alltak LSD-kezelés alatt. Ezek a gyermekek heteken vagy
hénapokon at napi két alkalommal kaptak LSD-t, egyszer 100, egyszer 150 mikrogrammos dézisban.
Csoportjukban a kromoszoma-térések gyakorisaga kevesebb volt 2,0 szazaléknal és nem kiilonb6zott a
kontrollcsoportnal megfigyelt gyakorisagtol.

Siva Sankar, Rozsa és Geisler (93) tizenot pszichésen sériilt gyermek kromoszémait vizsgaltak, akiket
LSD-vel, UML-lel vagy a kett6 kombinacidjaval kezeltek. Ezek a gyermekek naponta fogyasztottak LSD-t,
az atlag dézis naponta 142,2 mikrogramm volt, a terapia id6tartama pedig 2 és 1366 nap kozott valtozott. Az
LSD-vel kezelt csoportnal a térések aranya 0,8 szazalék volt, az LSD-vel és UML-lel kezelt csoportnal pedig
1,00 szazalék. Ezek az értékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a kontrollértékt6l. Az e kutatasban részt vevg
paciensek kett6-négy évvel a kromoszoma-vizsgalatok eldtt részesiiltek LSD-kezelésben. A szerzok
beismerték, hogy ennyi id6 alatt elmulhatott az LLSD leukocyta-kromoszémakra gyakorolt negativ hatasa.
Ebbdl azonban azt a kdvetkeztetést is levonhatjuk, hogy az LSD-terdpianak nincs hosszi tavii hatdsa a
kromoszomakra.

Tjio, Pahnke és Kurland (106) nyolc "normalis" alany kromoszéma-vizsgalatdnak eredményeit
kozolték, akik kisérleti kutatasok soran 1-26 alkalommal kaptak tiszta LSD-t, 2-15 honappal a vérvétel
id6pontja el6tt. Ebben a csoportban a kromoszéma-karosodasok atlagos gyakorisaga 2,8 szazalék volt, és az
egyéni érték egyetlen alanynal sem haladta meg az LSD hasznalata el6tt mért 4,3 szazalékos atlagértéket.

Corey és munkatdrsai (24) tizenhat pdaciens retrospektiv kromoszoma-vizsgalatanak eredményeir6l
szamoltak be, akik koziil 6ten csak LSD-t, 6ten csak meszkalint, hatan L.SD-t és meszkalint is kaptak. A
tizenegy LSD-vel kezelt személynél - akik 200-4350 mikrogramm kozotti dozisokat kaptak - a kromoszoma-
torések gyakorisdga nem kiilonbozott a tizenhdrom kontrollalanynal megfigyelt értékt6l. A torések
gyakorisdga az LSD-hasznal6knal 7,8 szadzalék, a meszkalin-hasznal6knal 5,6 szazalék, az LSD és a
meszkalin hasznaléinél 6,4 szazalék, a kontrollcsoportnal pedig 7,0 szazalék volt.

Egy nem publikalt kutatasban Dishotsky és munkatdrsai 6t olyan alany kromoszémadit vizsgaltak meg,
akik a mudltban tiszta LSD-t kaptak. Ebben a csoportban a torések atlagos el6fordulasi aranya (0,40 szazalék)
nem kiilénbozott szignifikansan a nyolc kontrollalanyndl meért értéktél (0,63 szazalék). A témaval
kapcsolatos kutatasokat attekintd cikkiikben Dishotsky és munkatdrsai (28) ramutattak, hogy az 6sszesen
hetven tiszta LSD-vel kezelt alanyb6l 6tvennyolcnal a kezelést kvet6en nem taladltdk nyomat kromoszoma-
elvaltozasnak. A hatralévé tizenkét alanybol kilencnél hidnyosak voltak az adatok, igy nem tudtdk
kiszamolni, hogy az alanyok hany szazalékanal n6tt meg a torések gyakorisaga. Becslésiik szerint ez az érték
valahol 17,1 és 4,9 szazalék kozott lehetett. A hidnyos adatokkal rendelkez6 tizenkét alany koziil - egy
kivételével - mindenkit ugyanaz a kutatdécsoport vizsgalt meg. Dishotsky és munkatarsai szerint az e csoport
altal alkalmazott eljardsok sajatsdgai, a hidnyos adatok, az adatok megkérddjelezhetd ujboli analizise,
valamint a mért alacsony torési gyakorisagok miatt ezek a kisérletek nem szolgaltatnak egyértelmii
bizonyitékot arra, hogy a tiszta LSD kromoszéma-karosodast okoz.
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A kromoszéma-elvaltozds prospektiv vizsgdlatai tiszta LSD-t fogyaszto alanyokndl. Az LSD esetleges
kromoszoma-karosit6  hatasanak  vizsgalatdnal —modszertanilag  legkevésbé  problémdasnak  és
legmegbizhatobbnak azok a kutatdsok tlinnek, amelyek a kromoszémdak vizsgalatat mind LSD-fogyasztas
el6tt, mind utdna elvégzik. Az e csoportba tartozé kutatdsok koziil az elsét Hungerford és tdrsai (55)
publikaltak 1968-ban. Ezek a kutaték harom pszichiatriai beteg kromoszomait vizsgaltadk meg, miel6tt és
miutan az illet6k LSD-terapian vettek részt. A betegektdl az L.SD-terapia megkezdése el6tt, az egyes tilések
kezdete el6tt egy éraval, az iilések utan egy és tizennégy oraval, valamint a terdpia befejezése utan egytdl hat
hénapig terjedé id6kozonként vettek vért. Az LSD intravénds hasznadlata utdn mindharom alanynél a
kromoszoma-elvaltozasok gyakorisaganak novekedését figyelték meg. E novekedés a harom alanybdl
ketténél nem volt szamottevé mértékii, am dicentrikus és gytiris kromoszémakat a kutaték csak a kezelés
utan lattak, és nétt az acentrikus téredékek gyakorisaga is. Az utankovetd vizsgalatok eredményei szerint a
torések gyakorisaga mindharom pdaciensnél visszatért az eredeti szintre. Az e kutatasb6l szarmazo
eredmények azt mutatjdk, hogy a tiszta LSD atmenetileg megnovelheti a kromoszéma-karosodas esélyét, am
az utolsé dézis elfogyasztdsa utdn egy hénappal e valtozdsok mar nem mutathaték ki. Az eredmények
értelmezését némiképp bonyolitja, hogy a kisérletben az alanyok klérpromazint (thorazin) is kaptak,
amelynek szintén lehet kromoszéma-kérosité hatasa. Erdemes megjegyezni azt is, hogy Hungerford kisérlete
volt az egyetlen, amelyben az LSD-t intravéndasan adtak be.

Tjio, Pahnke és Kurland (106) Maryland Pszichiatriai Kutat6 Kozpontban végzett, kontrollalt dupla-vak
kisérletében harminckét bentfekvé alkoholistat és neurotikus beteget kezeltek LSD-vel. Az LSD dézisa
tizenegy paciensnél 50 mikrogramm, huszonegynél 250-450 mikrogramm kozotti volt. Ebben a vizsgalatban
a kutaték tobb mint kétszer annyi sejtet vizsgaltak meg (22500), mint az &sszes tobbi - gyogyszerészeti
tisztasagli L.SD-t hasznél6 alanyokon végzett - kutatasban egyiittvéve. A kutatok nem talaltak osszefiiggést a
kromoszoma-torések szama és a dozis nagysaga kozott; sot, az alacsony dozissal kezelt betegeknél nagyobb
novekedést mutattak ki, mint a nagy dozissal kezelteknél. A vizsgalt személyek koziil oten a kutatas
megkezdése el6tt 4-36 alkalommal feketepiaci LSD-t is hasznéltak. Ezekt6l az alanyoktdl a tiszta LSD-vel
végzett kezelés el6tt, alatt és utan is vettek vért, két vagy harom alkalommal. Az adatok statisztikai elemzése
nem mutatott szignifikans kiilénbséget a kromoszoma-térések L.SD-haszndlat el6tt és utan mért gyakorisaga
kozott. Egy masik prospektiv vizsgalatban Corey és munkatdrsai (24) tiz személy kromoszémait vizsgaltak
meg, miel6tt és miutan az illet6k 200-600 mikrogramm tiszta LSD-t fogyasztottak el. A szerz6k nem talaltak
szignifikdns kiilonbséget a fogyasztas el6tti és utani allapot kozott, igy 6k is az el6z6leg emlitett kutatés
negativ eredményeit igazoltak.

Ebben az dsszefiiggésben érdemes megemliteni két masik prospektiv kutatast, amelyek az L.SD hatéaséara
fellép6 kromoszéma-karosodast rhesus majmokon (Macaca mulatta) vizsgaltak. Egozcue és Irwin (32) az
allatoknak nagy dozisi LSD-t (40 mikrogramm/kg) adagoltak tiz napos id6kozonként, Gsszesen négy
alkalommal. Az éllatok koziil ketténél a kromoszéma-torések gyakorisaganak novekedését figyelték meg, a
masik két allat azonban nem mutatott hasonl6 elvaltozast. Kato és munkatdrsai (66) atmeneti kromoszéma-
elvaltozasokat figyeltek meg, miutan t6bb alkalommal, nagy dézisban (125-1000 mikrogramm/kg/injekcio),
bor ald injektalt LSD-t adtak a rhesus majmoknak. Bar az adatok statisztikai elemzését a szerz6k nem
végezték el, Dishotsky-ék (28) kés6bbi analizise feltarta, hogy az eltérések nem voltak szignifikansak.

Dishotsky és munkatdrsai (28) a prospektiv LSD-kutatasokrol is készitettek egy szinoptikus attekintést.
Elemzésiik szerint a tiszta LSD-vel kezelt 56 paciens koziil minddssze hatnal (10,7 szazalék) sikeriilt
kimutatni a kromoszéma-torések gyakorisdganak névekedését; koziiliik harman intravéndsan kaptak az L.SD-
t, és egyikiiknek virusos fertézése volt. A hat pozitiv eredményt hoz6 alany koziil egyet nem tudtak elérni
utankovetd vizsgalatok céljara. A fennmaradd 6t személynél a kromoszoma-torések gyakorisaga késébb
visszatért a kezelés el6tti szintre. Az LSD-kezelés el6tt és utan is megvizsgalt alanyok 89,3 szazalékanal nem
mutattak ki semmilyen kromoszéma-elvaltozast. Ezek az eredmények osszhangban vannak azon hét
kutatécsoport koziil 6tnek a negativ eredményeivel, akik a kromoszéma-torések gyakorisagat csak az LSD-
hasznélat utan vizsgaltak.

A magzati sejtek kromoszomdlis vdltozdsai

Az eddig ismertetett kromoszéma-vizsgalatok pozitiv eredményei a miltban sok szakembert késztettek arra,
hogy messzemend spekuldciokba bocsatkozzék az LSD esetleges magzat-karosito hatdsaval kapcsolatban.
Az Ujsagirék és egyes tudésok apokaliptikus hangvételli cikkeket irtak arrél, milyen komoly veszélyei
lehetnek az L.SD-nek a szerhasznalok utédaira nézve. Ezek a spekulaciok azonban meglehetdsen elsietettnek

190



és megalapozatlannak tlinnek. Az az érvelés, amely a kromoszomakban megfigyelt strukturalis
abnormitasokra "karosodasként" tekint, és ezek jelenlétéb6l automatikusan genetikai karosodasra
kovetkeztet, sdlyos logikai hibakat tartalmaz. A valdsdg az, hogy nincs egyértelmiien tisztazva a
fehérvérsejtek kromoszémaiban végbemend strukturalis valtozasok funkciondlis jelent6sége, és nem tudjuk,
van-e Osszefiiggés ezen elvaltozasok és a genetikai karosodas kozott. Szamos vegyi anyag létezik, amely
bizonyitottan karositja a kromoszomakat, mikdzben nincs negativ hatassal a genetikai dllomanyra vagy a
magzati fejlédésre. A probléma komplexitasat jol illusztrdlja a virusok esete. Szdmos virusos betegség
(herpes simplex, 6vsomor, kanyard, baranyhiml6, influenza, sargalaz, talan a mumpsz) jol megfigyelhet
kromoszdéma-karosodast okoz, mikdzben egyaltalan nem karositja a sziiletend6 magzatot. A rubeola a
kivételek kozé tartozik: ez a betegség gyakran okoz stlyos magzati deformitast, ha az anya a terhesség els6
trimeszterében fert6z6dik meg. (79)

A modszertani problémak és az inkonzisztens eredmények mellett van egy tovabbi tény is, amelyet
figyelembe kell venniink. Az eddig ismertetett kutatasok a tiszta és a feketepiaci LSD kromoszémakra
gyakorolt hatasat in vitro és in vivo koriilmények kozott egyarant a fehérvérsejteken vizsgaltak. Az LSD
fogyasztasaval jar6 esetleges 6roklési veszélyre azonban e kutatasok alapjan nem kovetkeztethetiink, mivel a
limfocitidknak nincs szerepiik a reprodukci6s folyamatban. Oroklési veszélyrél megalapozottan csak akkor
beszélhetnénk, ha a kromoszoma-elvaltozasokat a csirasejtekben - spermiumokban, petesejtekben, vagy ezek
prekurzoraiban - tudndnk kimutatni. Sajnadlatos moédon az LSD magzati sejtek kromoszémadira (az un.
meiotikus kromoszémékra) gyakorolt hatasat vizsgdlé néhany kutatds épp olyan ellentmondésos
eredményekre jutott, mint azok, amelyek a szomatikus sejteket vizsgaltak.

Skakkebaek, Phillip és Rafaelsen (95) hat egészséges him egér meiotikus kromoszémait vizsgaltak meg,
miutan az egereket nagy doézisi LSD-vel injekcioztdk be (1000 mikrogramm/kg); az injekciok szama és az
LSD-kezelések gyakorisaga valtozé volt. Az LSD-vel kezelt allatokban szamos kromoszéma-torést, hianyt és
azonositatlan téredéket talaltak, mikézben a kontroll allatokban - egy-két kivételtdl eltekintve - nem tortént
hasonlé elvéltozas. A szerzék szerint eredményeik kisérletileg igazoljak, hogy nagy dozisi LSD-nek karos
befolyasa lehet az egerek meiotikus kromoszémaira. Béar elismerték, hogy a kromoszéma-hibdk szama
alacsony volt, és nem zarhato ki a technikai hiba lehet6sége, cikkiiket azzal a megallapitassal zartak, hogy
ezek a valtozasok karosan befolyasolhatjak a nemzdéképességet, csokkenthetik az utédok szamat és sziiletési
rendellenességet okozhatnak. Egy kés6bbi kutatdsban Skakkebaek és Beatty (94) négy egér bére ala adtak
LSD-injekciét, 1000 mikrogramm/kg dézisban, 6t héten at hetente kétszer. Az adatok vak modszerrel
elvégzett analizise a kezelt egerek koziil ketténél mutatott ki megnovekedett kromoszéma-karosodasi
gyakorisdgot. Az LSD-vel kezelt egerek spermiumai emellett morfologiai eltérést is mutattak: a fejiik
szélesebb volt, és a fej konvex oldala kerekebb, mint a kontroll egerek spermiumaié. Az eredmények
gyakorlati jelentdségét jelent6sen csokkenti az a tény, hogy a kisérletben hasznalt dézisok messze
meghaladtdk az embernél klinikai gyakorlatban haszndlt doézisokat. A kisérletben hasznaltnak megfelel6
dézis embereknél 60,000-100,000 mikrogramm lenne személyenként, ami 100-1000-szerese a kisérleti és
klinikai munkéaban hasznalt atlagos dézisnak.

A meiotikus kromoszémak L.SD-okozta karosodasar6l szamolt be Cohen és Mukherjee (23) cikke is.
Ezek a szerzdk tizenharom him egérnek adtak LSD-injekciét, 25 mikrogramm/kg-os koncentracioban. Bar a
vizsgalat kimutatta, hogy a meiotikus sejtek kevésbé sériilékenyek, mint a szomatikus sejtek, a kromoszéma-
karosodasok gyakorisagaban az LSD-vel kezelt egereknél tizszeres ndvekedést tapasztaltak. A maximalis
novekedést kett6-hét nappal az injekcié utan tapasztaltdk, ezutdn a karosodasok szama csokkenni kezdett,
majd harom hét elteltével az eredeti szint kozelébe ért. Az embereken végzett citogenetikai vizsgalatok
bizonyitékai alapjan a szerzék megallapitottak, hogy az ilyen tipusti kromoszéma-elvéltozés csékkent
nemzOképességhez, sziiletési rendellenességekhez és vetéléshez vezethet.

Az LSD meiotikus sejtekre gyakorolt hatdsat vizsgalé tobbi kutatds 1ényegében negativ eredménnyel
zarult. Egozcue és Irwin (32) egereken és rhesus majmokon vizsgélta az LSD hatasat. Ebben a kutatdsban az
egerek 5 mikrogramm/kg dézisu LSD-t kaptak, naponta egy-tiz alkalommal. Emellett négy feln6tt rhesus
makako is kapott LSD-t, kilogrammonként 5, 10, 20 és 40 mikrogrammos dé6zisban. Ezt az I.SD-adagot hat
hénappal késébb a majmok kéziil haromnal, tiz napos id6k6zénként négy jabb dézis kovette, dozisonként
40 mikrogramm/kg LSD-vel. A szerz6k mind az egerek, mind a majmok vizsgalatanal negativ eredményre
jutottak. Az egereknél esetileg megfigyelt kromoszoma-torések és toredékek hasonld aranyban fordultak el
a kontroll és a kisérleti allatokndal. A rhesus majmoknél nem talaltak szignifikans kiilonbséget az akut és a
hosszu tavu kezelést megel6z6, illetve az azt kdveto allapot kozott.
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Jagiello és Polani (60) cikkiikben egy jol felépitett és szofisztikalt kutatasrol szamolnak be, amelyben
az LSD egerek csirasejtjeire gyakorolt hatasat vizsgaltak. A kutatdk néstény és him egereken végeztek akut
és hosszu tavu kisérleteket. A hosszu tavu kisérletekben az LSD ddzisa 0,5-5,0 mikrogramm koz6tt mozgott;
az akut kisérletekben egyetlen 1000 mikrogramm/kg-os doézisu injekciot adtak az egerek bére ald. Ez a
kutatds lényegében negativ eredményt hozott, amit a szerz6k a szer adagolasanak modja, a valasztott
dézisok, illetve a kisérleti allatok fajtaja kozti eltérésekkel magyaraztak.

A publikalt kutatasok koziil kett6ben az LSD meiotikus kromoszémakra gyakorolt hatdsat a genetika
torténetében kulcsszerepet jatszé bananlégyen (Drosophila melanogaster) vizsgaltadk. Az egyik kutatdsban
Grace, Carlson és Goodman (44) him legyeket injektalt 1, 100 és 500 mikrogramm/cm® koncentraciéji
LSD-oldattal. Ez a dézis emberre vetitve kortilbeliil egy liter oldatot jelentene, amely 1.000, 100.000, illetve
500.000 mikrogramm LSD-t tartalmazna. Az injekcié beadasa utan a kutatok sem a premeiotikus, sem a
meiotikus, sem a poszt-meioitikus spermiumokban nem talaltak kromoszoma-toréseket. Konkliziojuk szerint
az LSD-t mutagén hatéasa alapjan teljesen mas osztalyba kell sorolnunk, mint pl. az ionizalé sugarzast vagy a
mustargazt. Ha az LSD-nek van mutagén vagy radiomimetikus hatasa, az nem nevezhetd tdl erételjesnek.
Egy masik kutatdsban Markowitz, Brosseau és Markowitz (74) 24 oéran keresztiil 1 szézalékos szacharéz-
oldatban feloldott LSD-vel etette a him legyeket; az alkalmazott LSD-koncentracié 100, 5.000 és 10.000
mikrogramm volt cm*-enként. Ezek a kisérletek semmilyen mérhetd elvéltozast nem talaltak a kromoszéma-
torések gyakorisagdban. A szerzék konklizidja szerint az LSD-nek a Drosophila fajra nincs értékelhetd
kromoszoma-kéarosité hatasa.

Ha az Aallatkisérletekb6dl szarmazé adatokat az emberre kivanjuk alkalmazni, akkor igen nagy
ovatossaggal kell eljarnunk, mivel a vizsgalatokban hasznalt allatfajok és az ember kozott jelentGs eltérések
vannak. Az LSD emberi csirasejtekre gyakorolt hatdsat eddig egyetlen kutatécsoport, Hultén és munkatdrsai
(54) vizsgéltak. Ok egy olyan LSD-hasznél6 heréin végeztek szovettani vizsgalatot, aki korabban jelent8s
mennyiségben fogyasztott feketepiaci LSD-t. Az alany éallitasa szerint a hasznalt LSD-d6zis elérte az 1.000
mikrogrammot, és ezt a mennyiséget négy héten at minden nap elfogyasztotta. A massziv dézisok ellenére
nem talaltak nyomat annak, hogy nétt volna a strukturalis kromoszéma-elvaltozasok gyakorisaga.

Az LSD kromoszémékra gyakorolt hatasarol sz6lé tsszefoglalonkat azzal a megallapitassal zarhatjuk,
hogy az eddigi kutatasok eredményei nem bizonyitjak egyértelmiien az LSD kromoszédma-karosito hatasat,
annak ellenére, hogy a kisérletek nagy részében a dézisok messze meghaladtdk a klinikai gyakorlatban
hasznalt do6zisokat. Tovabbra is nyitott kérdés, hogy az LSD okoz-e strukturalis valtozasokat a
kromoszomakban. Ha okoz, akkor nem tudjuk, erre milyen koriilmények kozott és milyen dézisnal keriil sor,
tovabba az sem vilagos, hogy e véltozadsok miként értelmezend6k, és milyen funkciondlis jelent&séggel
birnak. Ezt a kérdést sajnos még egy modszertanilag tokéletes kromoszéma-vizsgalattal sem tudnank
eldonteni. A jové kutatdsainak joval nagyobb hangsulyt kell fektetniiik arra, hogy az LSD genetikai
mutaciora és magzati fejlédésre gyakorolt hatasat feltarjak.

AZ LSD MUTAGEN HATASAI

A genetikai mutacioval kapcsolatos kutatasok klasszikus kisérleti allata a bananlégy (Drosophila
melanogaster). Tobb kutatécsoport is volt, akik az LSD mutagén hatasat ezen a fajon vizsgaltak. Grace,
Carlson és Goodman (44) 1-500 mikrogramm/cm® koncentraci6ji LSD-oldatot injektaltak a bananlegyek
hasfalaba. Eredményeik szerint az LSD-vel kezelt allatok csoportjaban nem nétt a genetikai mutaciok szama.
Kisérleteik negativ eredménye miatt e szerz6k nem tartjak tdl valdsziniinek, hogy az L.SD embernél genetikai
mutaciot idézne el6. Markowitz, Brosseau és Markowitz (74) him bananlegyeket etetett 100, 5.000 és 10.000
mikrogramm/cm® koncentraci6ji LSD-oldattal. Az LSD-vel kezelt legyeknél szignifikdns novekedést
mutattak ki a nemhez kotott recessziv letdlis mutdcidk gyakorisagaban. A szerz6k végkovetkeztetése szerint
az LSD - magas koncentraciéban - gyenge mutagén hatassal van a Drosophildra.

A banénlégyen kisérletez6 kutatécsoportok koziil tobben jelezték, hogy az L.SD alacsony koncentracidju
oldatai nem valtanak ki mutagén hatast, mig a kiemelked6en magas ddzisok novelik a mutaciok
gyakorisagat. Vann (111) eredményei szerint egy 24.000 mikrogramm/kg nagysagi doézis nem novelte
szignifikdnsan a recessziv letdlis mutaciék gyakorisagat, mig egy 470.000 mikrogramm/kg-os d6zis mar
igen. Browning (15) 0,3 mikroliternyi, 10.000 mikrogramm/cm?® koncentraciéju LSD oldatot injektalt a
bananlegyek hashartyajaba; ez a dézis embernél kb. 4.000.000 mikrogramm/kg-nak felelne meg. A
beavatkozast a hetvenst 1égybdl mindossze tizenot élte tul, és ezek koziil csak tiz maradt nemzoképes. A
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szerz6 a him legyeknél szignifikans novekedést tapasztalt az X-kromoszdmak recessziv letalis mutacidiban.
Amikor az eredeti oldatot 1:1 aranyban higitva tovabbi szaz him légybe injektalta, a harmincét tilél&bél
harminc maradt nemz6képes, és a mutdciék gyakorisdga észrevehetSen csokkent. Srdm (101) LSD-vel
végzett kisérletei alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a bananlégyben az L.SD gyenge mutagénként
viselkedik, és csak nagyon magas koncentracioban okoz gén- vagy kromoszoma-mutaciét. Ez a megallapitas
0sszhangban all az LSD mutagén hatasat vizsgalé mas kutatasok eredményeivel.

Az LSD hataséat a bananlégy mellett egy masik - genetikai kisérleteknél gyakran haszndlt - fajon, az
Ophistoma multiannulatum gomban is megvizsgaltdk. Zetterberg (118) a gomba sejtjeit 20-50
mikrogramm/cm?® koncentraciéju LSD-vel kezelve nem talalt semmilyen kiilénbséget a kezelt és a kontroll
sejtek kozott. A bananlegyeken és gombdkon végzett kutatdsok adatai arra utalnak, hogy az LSD gyenge
mutagénként viselkedik; a tényleges karosodas eléréséhez olyan doézisban kell adagolni, amely tobb
nagysagrenddel meghaladja az emberi alanyoknal hasznalt d6zisokat.

Tobb érdekes kutatasrol tudunk, amelyek azt vizsgaltdk, miként 1ép kélcsonhatasba az LSD a DNS-sel
(dezoxiribonukleinsav) és az RNS-sel (ribonukleinsav). Ezek a vizsgalatok szintén hozzajarulhatnak ahhoz,
hogy jobban megértsiik az L.SD és a kromoszomak vagy a gének interakcigjanak mechanizmusat. Yielding és
Sterglanz (115) spektrofotometrikus eljarassal kimutattak, hogy az LSD-t, annak inaktiv optikai izomerjét,
valamint inaktiv brominalt analégjat egyarant megkdti a borji csecsemOmirigyének helikalis DNS-e.
Ugyanez a kapcsolat nem jott 1étre az éleszt§ RNS-ével, illetve a nem-helikalis DNS-sel, ami arra utal, hogy
ez az interakcio helikalis DNS-specifikus.

Wagner (112) kisérletei azt mutattdk, hogy az LSD kozvetlen kolcsonhatdsba 1ép a borju tisztitott
csecsemOmirigy DNS-ével, és - feltehet6leg interkalacié révén - konformacios véltozast idéz el benne. A
kutat6 szerint ez a valtozas nincs szamottevdé hatdssal a DNS-spirdl belsd stabilitasara, igy valdsziniitlen,
hogy kromoszoma-téréshez vezetne. Ugyanakkor kivalthatja a hisztonok levalasat, ami a DNS-t
sebezhet6bbé teszi az enzimatikus tdmadasokkal szemben. Smythies és Antum (98) hasonld kisérleteik
alapjan arra jutottak, hogy az LSD a nukleinsavakhoz interkaldcié révén csatlakozik. Dishotsky és
munkatdrsai (28) szerint ez segit megérteni, milyen fizikai mechanizmus é&llhat annak hatterében, hogy az
LSD magas do6zisban mutagénként viselkedik a bananlégyben és a gombakban.

Nosal (83) a fejlédésben 1év6 patkanyok kisagyanak Purkinje-sejtjein vizsgélta az LSD hatasat. A kutatd
arra probalt valaszt talalni, hogy a ribonukleoproteinek (RNP) miként miikodnek kozre a sejt-riboszéma
rendszer differencidlasaban. Nagy dézisi LSD-vel (100-500 mikrogramm/kg) észreveheté valtozasokat
tudott el6idézni ennek a sejtrendszernek a strukttrajaban és a festés mintazataiban.

A fentieket 6sszefoglalva tgy tlinik, hogy az LSD és a genetikai folyamatokban kulcsszerepet jatszd
vegyi anyagok kozott érdekes interakciok mennek végbe, de ezek végérvényes tisztdzdsdhoz tovabbi
kutatasokra van sziikség.

AZ LSD TERATOGEN HATASAI

A multban tébbszor is taldlkozhattunk azzal a hipotézissel, hogy az LSD potenciélisan korasziilést,
vetélést vagy sziiletési rendellenességet okozhat. Az LSD magzati fejlédésre gyakorolt hatasat eddig féként
ragcsalokon vizsgaltak. Miutan Iddnpddn-Heikkild és Schoolar (56) autoradiografias vizsgalata kimutatta,
hogy az LSD a placentdris transzferrel atjut a magzatba, sokan elképzelhetének tartottdk, hogy
befolyasolhatja annak fejlédését. Ebben a kutatadsban az allatokba injektalt LSD gyorsan atjutott a placentaris
gaton. A kutatok megjegyzik, hogy az L.SD nagy része az anya szervezetében maradt, igy az injektalt
dézisnak csak toredéke jutott at ténylegesen a magzatba.

Az egereken, patkdnyokon és horcsogokon végzett hasonld kisérletek eredményei meglehetGsen
ellentmondasosak. Auerbach és Rugowski (10) jelent6és magzati karosodast tapasztaltak, miutan kisérleti
egereiket a terhesség korai szakaszdban viszonylag alacsony doézisi LSD-vel kezelték. A tapasztalt
rendellenességek kivétel nélkiil jellegzetes agyi elvaltozasokkal jartak. Gyakran megfigyelték az alsé
allkapocs abnormitasat, a szemek eltolédasat vagy az arckontir modosulasat. Ha az egerek LSD-kezelésére a
gestacios periodus hetedik napja utan keriilt sor, akkor a kezelés nem befolyasolta a magzatok fejlédését. Ezt
az eredményt részlegesen Hanaway (47) kisérletei is igazoljak, aki egy masik egérfajon vizsgélta az LSD
hatésat. Hanaway egereinek utédaindl - hasonlé dézisok haszndlata mellett - nagy szamban fordultak el
szemlencse-abnormitasok, am a kdzponti idegrendszer elvaltozasat még hisztoldgiai vizsgalattal sem sikertilt
kimutatnia. DiPaolo, Givelber és Erwin (27) terhes egereket és horcsogoket kezeltek LSD-vel. Az egereknél
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az injektalt LSD mennyisége allatonként 0,5 és 30 mikrogramm ko6zott valtozott; a sziriai horcsogoket
egyetlen, 10-300 mikrogramm ko6zo6tti dozissal kezelték. A szerz6k szerint vizsgalatuk nem igazolja, hogy az
LSD-nek teratogén hatasa lenne az egerekre és a sziriai hércsogokre. Azt a tényt, hogy mas kutatasok a
deformdlt magzatok szamdanak novekedésérél szamoltak be, azzal magyaraztdk, hogy az LSD hatasa
hangsilyosabba teheti az egyéni kiiszobértékek kozti eltéréseket. Meg kell emliteniink, hogy az e kutatdsban
hasznalt LSD-dézis az embernél szokasosan hasznalt dézis 25-1000-szerese volt. Alexander és munkatdrsai
(4) terhes patkanyokat kezeltek 5 mikrogramm/kg dézisi LSD-vel. Két kisérletben, amikor az LSD-t a
terhesség korai szakaszaban adtak be, szignifikans névekedés mutatkozott a halva sziiletett és a visszamaradt
utédok szamaban. A harmadik kisérletben, amikor az allatok az LSD-t - hasonld dézisban - a terhesség végén
kaptak meg, a szernek nem volt észrevehet6 hatdsa az utédokra. Geber (42) beszamolt egy kutatasrol,
amelyben terhes horcsogoket kezelt LSD-vel, meszkalinnal és az LSD egy brominalt szarmazékéaval. Ebben
a kutatasban jelent6sen nétt a satnya, halva sziiletett és reabszorbalt magzatok szama a kontrollcsoporthoz
képest. Az élve sziiletett utédokban kozponti idegrendszeri elvaltozasokat is talalt, példaul exenkefaliat,
nyitott gerincet, interparietalis meningocelét, koldoksérvet, vizfejliséget, myelocelét, vérzést a kornyéki
agyteriileteken, tovabba 6démat a gerincoszlop koriil és a test egyéb részeiben. Az e kisérletben hasznalt
LSD-dé6zisok 0,8-t6] 240 mikrogramm/kg-ig terjedtek. A dézis nagysaga és a fejlédési rendellenességek
gyakorisaga azonban nem korreladltak egymassal. Az LSD és a meszkalin hasonlé deformitasokat véltott ki,
de a meszkalin kevésbé tlint teratogénnek, mint az LSD.

Az eddig emlitett allatfajokon végzett kutatasok fennmarad6 része negativ eredménnyel zarult. Roux,
Dupuis és Aubry (88) egereket, patkanyokat és horcsogoket kezeltek naponta 5-500 mikrogramm/kg dézisu
LSD-vel. A kisérleti allatok egyik csoportjandl sem tapasztaltdk az utdédok halandosagi ratadjanak
novekedését, vagy a magzatok atlagsulyanak csokkenését. A kontrollcsoporthoz képest nem névekedett
jelent6s mértékben a kiils§ elvéltozdsok gyakorisaga, és a kisérleti allatok kb. 40 szazalékanal elvégzett
szekciok nem tartak fel zsigeri rendellenességet. A szerzék végkovetkeztetése szerint az LSD a harom
vizsgélt fajnal nem rendelkezik abortuszra hajlamositd, teratogén vagy magzati fejlédést lassité hatassal,
még relative magas dozisok esetén sem.

Az LSD teratogén hatasat patkanyokon vizsgalé kutatasok koziil legalabb négy negativ eredménnyel
zarult. Warkany és Takacz (113) nem taldltdk nyomat fejl6dési rendellenességnek az altaluk kezelt Wistar-
patkanyokban, annak ellenére, hogy a kisérletben nagy doézisi LSD-t hasznaltak (nyolcvanszor annyit, mint
Alexander és munkatdrsai). (4) Az egyetlen elvaltozds az volt, hogy az utédok egyike kisebb volt a
szokasosnal. Nosal (83) terhes patkdnyoknak adott LSD-t 5, 25 és 50 mikrogramm/kg-os dézisokban, a
gestacios periodus negyedik és hetedik napjan. A vizsgalt allatok koziil egynél sem keriilt sor a fej, a
gerincoszlop vagy a végtagok kiils6 elvéltozasara, tovabba nem talalt makroszkopikus sériilést a kdzponti
idegrendszerben és a hasi szervekben sem. A kontrollcsoporthoz képest nem tért el a haldlozasok, magzat-
reszorpciok és méretcsokkenések gyakorisdga, még magasabb dézisoknal sem. Uyeno, aki két kutatast
végzett a témaban, (109, 110) szintén negativ eredményekrdl szamolt be.

Fabro és Sieber (35) az LSD és a thalidomid fehér nyulak magzati fejl6désére gyakorolt hatdsat
vizsgéltak. A thalidomid komolyan kéarositotta a magzati fejlédést, ndvelte a reszorpcidk, a testsulycsokkenés
és a magzati rendellenességek gyakorisagat. A 20-100 mikrogramm/kg dézisti LSD-vel kezelt terhes nyulak
utédai azonban nem mutattak szignifikans eltérést a kontroll allatokhoz képest. Amikor a naponta 100
mikrogramm/kg-ig terjed6 doézissal kezelt nyulak utddait a sziiletésiikk utan huszonnyolc nappal
megvizsgaltak, az egyediili szignifikdns csokkenés az allatok atlagos teststilyaban mutatkozott.

Dishotsky és munkatdrsai (28) szerint a ragcsalokon végzett eddigi kisérletek arra utalnak, hogy az LSD
hatdsédra valé érzékenység egyedenként, torzsenként, illetve fajonként jelentds -eltéréseket mutat.
Amennyiben észlelhet6 hatas, az csak a gestaciés periodusban végzett kezelésnél fordul el6, a terhesség
késébbi szakaszaban végzett kezelésnél nem. Rendkiviili 6vatossaggal kell eljarnunk, ha a ragcsalokkal
végzett kisérletek eredményeit az emberre akarjuk extrapolalni. A ragcsalok méhlepényében nincsenek
chorionbolyhok, igy a magzat vérét csak az endotelialis falak valasztjdk el az anya szinuszaitél. Emiatt a
ragcsalok joval érzékenyebbek a teratogén hatasokra, mint az ember.

F6emldsokon eddig csak Kato és munkatdrsai (66) végeztek kutatast, 6k terhes rhesus majmok bére ala
fecskendeztek LSD-t, tobb alkalommal. A négy kezelt allatbol egynek sziiletett egészséges utdda, két magzat
halva, arci deformitdsokkal sziiletett, az utols6 pedig egy honappal a sziiletése utdn meghalt. A
kontrollcsoportot alkoto két allat egészséges utodokat hozott a vilagra. Az e kutatdsban alkalmazott dozis
tobb mint 100-szorosa volt az emberkisérleteknél hasznalt dozisnak. A szerzék megjegyzik, hogy a kezelt
allatok alacsony szama miatt eredményeikb&l nem lehet érdemi kovetkeztetést levonni.
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Az LSD emberi magzatok fejlédésére gyakorolt hatasarél nem rendelkeziink elegendé informacidval, az
eddigi adatok kivétel nélkiil klinikai megfigyelésekbdl szarmaznak. Ezt a kérdést - értheté okokbol - nem
tudjuk kisérleti uton vizsgalni. A szakirodalomban hat olyan esetrél olvashatunk, amikor a terhesség eldtt
vagy alatt feketepiaci LSD-t hasznal6 anya gyermeke fejl6dési rendellenességgel jott a vilagra. Abbo, Norris
és Zellweger (2) irnak egy gyermekr6l, aki deformalt végtagokkal sziiletett. A gyermek sziilei mindketten
rendszeres LSD-hasznalék voltak; a szer, amelyet hasznaltak, ismeretlen tisztasagu volt, és azonositatlan
feketepiaci forrasb6l szarmazott. Az anya a terhesség ideje alatt négy alkalommal hasznalt LSD-t, ebb6l
kétszer az els6 harom honapban, a magzat végtagjainak differencidlédasa idején. Zellweger, McDonald és
Abbo (117) beszamolnak egy gyermekrdl, aki a 1ab unilaterdlis deformitdsaval sziiletett. A megfigyelt
rendellenesség, az un. fibularis aplasia a szarkapocscsont hianyaval, a megrovidiilt sipcsont eliilsé oldali
elhajlasaval, a 1ab lateralis oldalan a sugarak hidnyaval, a combcsont révidiilésével és a csip6 elmozdulasaval
jar egyiitt. A gyermek sziilei mindketten feketepiaci LSD-t hasznéltak, az anya a terhesség 25. napjan,
valamint az utolsé menstrudcios periodus utani 45. és 98. nap kozoétt tovabbi harom alkalommal. A szerzok
hangstlyoztdk, hogy az alsé végtagok differencidlodasanak legaktivabb szakasza a gestacios periodus
hetedik hetére esik; ezt a thalidomiddal végzett embriopatologids vizsgalatok is kimutattdk. Hecht és
munkatdrsai (49) a kar deformalédasat figyelték meg egy olyan gyermeknél, akinek sziilei LSD-t
fogyasztottak és marihuanat szivtak. Az anya ismeretlen mennyiségben fogyasztott LSD-t a terhesség el6tt és
annak korai szakaszdban. A szerzék kovetkeztetése szerint nem vilagos, hogy az LSD mekkora szerepet
jatszott a deformitas kialakulasaban. Carakushansky, Neu és Gardner (16) szintén beszamoltak egy hasonld
esetrdl, amelyben egy csecsemé bal kezének ujjainal terminalis transzverz hidnyossagot allapitottak meg, a
jobb kézen pedig syndactiliat és az ujjak rovidiilését. Az ujjak ilyenkor nem valnak szét, igy képtelenek a
fiiggetlen miikddésre. Az anya allitasa szerint LSD-t és marihudnat is hasznalt a terhessége alatt. Eller és
Morton (34) egy stlyosan deformalt csecsem6rdl szamoltak be, akinél rendellenes médon fejlédott ki a
csontvaz thoracikus része (spondylothoracic dysplasia). Ez egy ritka rendellenesség, amelyet azel6tt
kizarélag puerto rico-i sziil6k gyermekeinél figyeltek meg. Ennél az esetnél az anya egyetlen alkalommal
hasznalt LSD-t, a fogantatas id6pontja koriil. A szerz6k kétségbe vonjak, hogy ok-okozati kapcsolat allna
fenn az LSD-hasznalat és a fejl6dési rendellenesség kialakulasa kozott. Végiill Hsu, Strauss és Hirschhorn
(53) egy olyan esetr6l szamoltak be, amelyben egy lany magzat t6bbszoros rendellenességekkel sziiletett,
olyan sziil6k gyermekeként, akik mindketten a fogantatas el6tt hasznaltak LSD-t. A terhesség alatt az anya
marihuanat, barbiturdatokat és methedrint is hasznalt. Ennél az esetnél a rendellenességek egy ritka
kromoszéma-karosodassal, az un. 13-as triszomidaval tarsultak.

Berlin és Jacobson (12) 112 néi alany 127 terhességét vizsgalta, ahol a sziil6k koziil legalabb az egyik
bevallottan hasznalt LSD-t a gyermek fogantatasa el6tt vagy utan. A vizsgalt terhességek koziil hatvankét
esetben sziiletett gyermek, koziiliik hatnak volt sziiletési rendellenessége, és egyikiik a sziiletést kovet6en
meghalt. Az 6tvenhat normalis Gjsziil6ttb6l egy intrapulmonaris vérzés kovetkeztében elhunyt. A terhességek
koziil hatvandtnek abortusz vetett véget, ezek koziil hét spontan modon kovetkezett be, és a hét elvetélt
magzat koziil négy volt abnormdlis. A tizennégy orvosilag elvett gyermek kozil négy bizonyult
abnormalisnak. Ennél a csoportnal a kozponti idegrendszeri karosodasok gyakorisdga kb. tizenhatszorosa
volt a normadlis populaciét jellemz6 értéknek. Az abortalt magzatokndal kivétel nélkiil a kortex sikertelen
faziojat figyelték meg. Az élve sziiletett hat abnormalis gyermekbdl haromnak myelomeningoceléje és
vizfeje, egynek csak vizfeje volt. A szerzok hangsulyoztdk, hogy az e kutatasban részt vevé anyak tobb
szempontbdl is kiemelten veszélyeztetett csoportot alkottak. A feketepiaci LSD fogyasztdsan kiviil e
csoportban elterjedt volt a politoxikoménia (a csoport 15 szazaléka hasznalt narkotikumokat), az atlagnal
nagyobb szamban fordultak eld virusos megbetegedések, és jellemzd volt a hidnyos taplalkozas. Az orvosi
abortuszok nagy részét pszichiatriai okokbdl hajtottak végre. A vizsgalt n6k 36 szazaléka hasi panaszok miatt
kiterjedt radiologiai vizsgalatokon is atesett.

Berlin és Jacobson kutatasanak alanyai, valamint a kordbban emlitett sziil6k, akiknek magzata fejl6dési
rendellenességgel sziiletett, valamennyien feketepiaci LSD-t hasznaltak, amelynek a kutatok sem
Osszetételét, sem eredetét nem tudtdk megallapitani. A gyogyszerészeti tisztasagi LSD-vel folytatott
kisérletek alanyainal a mai napig nem fordult el6 hasonlé deformitas. Mint azt Blaine (13) Eller és Morton
(34) cikkének kritikdjaban is megfogalmazta, nincs tudomanyos bizonyitékunk ra, hogy a fent ismertetett
esetekben ok-okozati kapcsolat allt volna fenn az illegélis drogok fogyasztasa és a fejlédési rendellenességek
kialakulasa kozott. Az eredmények puszta véletlenként is értelmezhetdk, de tulajdonithaték mas tényez6knek
is, példaul az anya hianyos taplalkozasanak, hatranyos fiziologiai, pszicholdgiai és patologiai allapotanak,
szocidlis és gazdasagi korlilményeinek, vagy kiilénféle kulturalis mintdknak. A megfigyelt rendellenességek
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kozott mutatkozo tipus- és sulyossagbeli eltérések a magzat vagy a sziilok genetikai sajatossagaira is
visszavezethetdk.

Emellett jelent6s szamu klinikai bizonyitékunk van, amely ellentmond a fenti eredményeknek vagy
korlatozza azok érvényességét. A feketepiaci LSD-nek a magzati fejlédés soran kitett gyermekek
kromoszomait vizsgald harom kutatds a kromoszéma-torések gyakorisaganak novekedését allapitotta meg.
(27, 33, 54) Ugyanakkor a vizsgalt 14 gyermek kivétel nélkiil jo egészségnek érvendett, és nem mutatta jelét
semmilyen sziiletési rendellenességnek. Ebben a kontextusban érdemes megemliteni, hogy az LSD
feltételezett teratogén hatasat eredetileg a kromoszoma-térések gyakorisaganak novekedése alapjan
prognosztizaltdk. Az LSD hatasanak tulajdonitott fejlédési rendellenességek zoménél azonban a magzat
kromoszomai nem karosodtak. Azok a gyermekek, akik a terhesség ideje alatt voltak kitéve az LSD
hatdsénak, és akiknél kromoszéma-karosodast éllapitottak meg, nem mutattdk semmi jelét a fizikai
abnormitasoknak. Bar az LSD feltételezett magzatkarosité hatadsaval kapcsolatban negativ eredményekr6l
nem tdl gyakran olvashatunk, Sato és Pergament (89) megemlitik Zellweger és munkatdrsai (117) esetét,
amelyben olyan anyénak sziiletett gyermeke, aki terhességét megel6z6en és a terhesség alatt Gsszesen hat
alkalommal fogyasztott LSD-t. A terhesség eseményteleniil zajlott, és az anya a vart id6pontban egészséges
lednygyermeknek adott életet. Az anya &ltal elfogyasztott LSD-dézisok elérték a pszichedelikus hatas
el6idézéséhez sziikséges szintet. Rdadasul ez a né a végtagok formaldédasanak kritikus szakaszaban is
fogyasztott a szerbdl, mégsem alakult ki fejl6dési rendellenesség.

Aase, Laestadius és Smith (1) tiz terhes nét figyeltek meg, akikrél biztosan tudtdk, hogy terhességiik
alatt hallucinaciokat kivalté dézisban fogyasztottak LSD-t. Ezek a ndk tiz é16 és egészséges gyermeknek
adtak életet. A tiz gyermek egyikénél sem figyeltek meg teratogén hatast vagy kromoszoma-karosodast. A
szerzOk kiilon felhivjak a figyelmet arra az érdekes tényre, hogy a sziiletett gyermekek kivétel nélkiil lanyok
voltak. Mivel ennek statisztikailag igen kicsi az esélye, meglehet, hogy az L.SD valamiképpen befolyasolni
tudja a sziiletend6 gyermek nemét. Healy és Van Houten (48) szerint annak valdsziniisége, hogy a tiz
terhességbdl mind a tiznél ugyanolyan nemii gyermek sziilessen, 1 az 1024-hez. Felvetették, hogy az LSD
talan felerdsiti a fidmagzatok és az anyaszervezet kozotti immunolégiai inkompatibilitast, igy a szervezet a
magzati szovetet antigénként azonositja. A multban hasonlé hipotézist allitottak fel annak magyarazatéra,
hogy azok a ndk, akik a fogantatastdl szamitott egy honapon beliil lettek skizofrének, miért csak lanyokat
sziilnek.

McGlothlin, Sparkes és Arnold (76) egy 300 fére kiterjedé nagyobb kutatas részeként 148 olyan
terhességet vizsgalt, ahol az anya a terhesség el6tt L.SD-t fogyasztott. A kutatas alanyait véletlenszer{ien
véalasztottdk ki egy 750 f6bol allo, LSD-t kisérleti vagy pszichoterapids settingben, oralisan hasznalé
populaciobol. Az alanyok {iléseinek szdma 1 és 85 kozé esett, a hasznalt dozis 25-400 mikrogramm kozott
valtozott. A vizsgalt terhességek koziil huszonhétnél az anya a feketepiacrél szdrmazd LSD-vel is
kisérletezett. Az alanyok egy része (8 szazalék) emellett marihuanat, tovabba mas er6s pszichedelikumokat,
példaul pejotlot, meszkalint és pszilocibint hasznalt. A szerzék nem taladltak bizonyitékot arra, hogy az apa
fogantatast megel6z6 LSD-haszndlata - ésszerli dozis esetén - novelte volna a vetélés, korasziilés vagy
szliletési rendellenesség esélyét. Az anyak fogantatast megel6z6 LSD-fogyasztasaval kapcsolatban nem volt
ilyen egyértelmi{i a helyzet: taldltak némi bizonyitékot arra, hogy ez esetben megnovekszik a spontan
vetélések szama, jollehet a két esemény kozti kauzalis kapcsolat nem egyértelmii és tisztazasahoz tovabbi
vizsgalatokra van sziikség. Osszességében nem sok minden utalt ra, hogy barmelyik sziil6 fogantatas el&tti
LSD-hasznélata - a kutatdsban leirt mennyiségek mellett - novelte volna a sziiletési rendellenességek
kialakuldsanak esélyét. Ebben a kutatdsban az egyetlen megfigyelt kockazat az volt, hogy az LSD-fogyasztd
anyaknal gyakoribb volt a spontan vetélés. A spontan vetélésre szignifikdnsan gyakrabban kertilt sor akkor,
ha a fogantatas el6tt az anya fogyasztott LSD-t, mint amikor csak az apa tette ezt. A szerzok erre két
lehetséges magyarazatot adtak: (1) a peteéréshez sziikséges id6 nagyon hosszii - t6bb év -, szemben a
spermiumok éréséhez sziikséges néhany héttel; (2) a vizsgalt esetek felében az anyak terdpias céllal
részesliltek LSD-kezelésben. J6l ismert tény, hogy a neurotikus paciensekre jellemz6 érzelmi stressz
megnoveli a vetélés kockazatat. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a fenti kutatdsban az L.SD hasznélata és
a vetélések kozott nem volt kauzdlis kapcsolat.

Arendsen-Hein (7) a Pszicholitikus Terapeutdk Eurdpai Szovetségének Wiirzburgban, 1969-ben
megrendezett kongresszusan egy olyan kutatds adatait mutatta be, amelyben 4.815 kordbbi L.SD-péciens
gyermekeit vizsgaltdk tobb eurdpai orszagban, koztilk Anglidban. A rendszeresen ismételt dézisokkal
lefolytatott LSD-terapidban részt vevé paciensek 170 gyermekébdl mindossze ketténél talaltak fejlédési
rendellenességet. Az egyik gyermeknek a bal oldali csip6csontja volt rossz helyen; a masiknal, akinek az
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apja hasznalt LSD-t, az egyik kéz kisujja és gytirlis ujja volt 6sszenéve (syndactylia). A vizsgalt alanyok
koziil ketten a fogantatds utani tizennégy napon beliil hasznéltak LSD-t (egyikiik 400 mikrogrammot), de
mindkettdjiik gyereke normdlis volt. A 170 gyermekbd&l tehat minddssze ketténél lépett fel patologias
elvaltozas. A szerzd szerint mindkét esetben olyan rendellenesség alakult ki, amely egyébként is viszonylag
gyakran el6fordul, igy ezeket hiba lenne az LSD hat4sanak tulajdonitani.

Az LSD teratogén hatasara vonatkozd kisérleti és klinikai bizonyitékokat az alabbiak szerint
foglalhatjuk Ossze. Az egereken, patkanyokon és horcsogokon végzett vizsgalatok egy része a fejlédési
rendellenességek megnévekedett gyakorisagarol adott szamot, tébb masik kutatds azonban ezzel ellentétes
eredményre jutott. Az alacsonyabb rendii eml6sokon végzett kisérletek adatai arra utalnak, hogy az LSD-nek
lehet teratogén hatasa, igy ez a kérdés tovabbi vizsgalatokat igényel. Tobb esettanulmany is beszamol arrol,
hogy feketepiaci LSD-t hasznalé anyanak deformalt gyermeke sziiletett, egy masik kutatas pedig a sziiletési
defektusok és a vetélések gyakorisdganak novekedését allapitotta meg. Azt azonban nem sikertilt hitelt
érdeml6en igazolni, hogy az LSD-hasznalat és a deformitasok kozott kauzalis kapcsolat van. A feketepiacrol
beszerzett allitélagos "LSD" ismeretlen Osszetétele, tovabba a kutatdsokban vizsgalt "L.SD-hasznaldkat"
jellemz6 egyéb sajatsagok (fert6zések, alultaplaltsag, politoxikomania, érzelmi zavarok) jelenléte miatt az e
csoportra vonatkozo vizsgalatok eredménye megkérddjelezhet6 marad. Vannak arra utald jelek, hogy az LSD
hasznalata novelheti a spontan vetélés kockazatat. Ugyanakkor nincs bizonyitékunk arra, hogy a
gyogyszerészeti tisztasagi LSD embereknél sziiletési rendellenességet vagy vetélést okozna. Ett6l
fiiggetleniil a klinikai gyakorlatban a terhességet az LSD hasznélatdnak kontraindikacidjaként kell kezelni.
Ez a szabaly azonban nem kizéarélag az L.SD-re vonatkozik; hasonl6 dvatossaggal kell eljarnunk szamos mas
szer vonatkozasaban is. Az anyaszervezet és a fejl6dé magzat kozti érzékeny egyenstlyt - kiiléndsen a
terhesség els6 trimeszterében - kdnnyen megzavarhatjak a kiilsé behatasok.

AZ LSD KARCINOGEN HATASAI

A szakirodalomban t6bb helyen talalunk utalast arra, hogy az LSD-nek karcinogén hatasa lehet. Ezt a
hipotézist els6ként Cohen, Marinello és Back (22) vetették fel, amikor egy LSD-pszichoterapiaval hosszu
id6én &t kezelt paranoid szkizofrén betegnél a kromoszémak jelent6sen megnovekedett torés-gyakorisagat,
illetve négygytiris kromoszoma csere szamot allapitottak meg. Ezt a kombinaciét eddig harom o6rokletes
betegségnél figyelték meg: a Bloom-szindromanal, a Fanconi-anémianal, illetve az ataxia teleangiectaticanal.
Ezek a rendellenességek a leukémia és mas neoplasztikus betegségek magasabb el6forduldsaval jarnak
egyiitt. A szerzdk ramutattak, hogy a neoplasztikus sejteknél a kromoszémak elvaltozasai sokfélék lehetnek,
és sok variacio hasonl6é azokhoz, amelyeket az L.SD-vel kezelt alanyoknal lattak. Emellett azon behatdsok
koziil, amelyek ilyen tipusu kromoszéma-rendellenességet képesek kivaltani - példaul a radioaktiv sugéarzas
vagy egyes virusok - tébb is van, amely bizonyitottan karcinogén hatésu.

Az LSD karcinogén hatasara vonatkoz6 hipotézist Irwin és Egozcue (57) kutatasai is alatamasztottak: 6k
kilenc feketepiaci LSD-t fogyaszt6 alanyndl taldltak olyan kromoszéma-téredékeket, amelyek hasonlitottak
az idiilt granulocitikus leukémiaval egyiittjar6 tn. Philadelphia (Phl) kromoszémaéara. Grossbard és
munkatdrsai (46) egy feketepiaci LSD-t és mas drogokat hasznal6é alanybdl nyert harmincét periferiélis
leukocitat vizsgaltak, és a mintak mindegyikében talaltak a Phl-hez hasonlé kromoszémat. A vizsgalt
személynél késébb akut leukémia fejlédott ki.

A karcinogén-hipotézissel szemben tébb komoly ellenérv is felhozhat6. El8szor is, a gyogyszerészeti
tisztasagu LSD kromoszoma-karositd hatdsara vonatkozé bizonyitékok meglehetsen problémasak és
ellentmondéak. Masodszor, a fent emlitett betegségeknél tapasztalt kromoszoma-elvaltozasoknak nem tudjuk
az okat, és senki nem bizonyitotta, hogy ezeknek barmi koziik lenne a késébb kialakulé neoplasztikus
betegséghez. Tobb olyan kromoszoma-tdrést okozd agenst ismeriink, amelynek hatdsa nem jar egyiitt
leukémia kialakulasaval, a kromoszémak négygylirlis és egyéb atrendezddéseivel pedig az egészséges
emberek fehérvérsejtjeiben is taldlkozhatunk. Harmadszor, amikor Cohen az LSD karcinogén hatasat a
radioaktiv sugarzaséhoz hasonlitja, nem veszi figyelembe az LSD-vel folytatott kisérletek és klinikai
vizsgalatok eredményét. Dishotsky és munkatdrsai (28) harom retrospektiv kutatast emlitenek, amelyben az
LSD injektalasat kovetéen hosszabb tavi kromoszéma-karosodas lépett fel. A kutatadsok koziil kett6nél az
alanyokat az LSD-fogyasztas el6tt és utan is megvizsgaltak (prospektiv modszer). A kimutatott elvaltozasok
mindharom vizsgalatban atmenetinek bizonyultak, szemben a sugarzas hatasara végbemen6 kromoszoma-
karosodassal, amely visszafordithatatlan. Negyedszer, Phl-hez hasonlé kromoszémat mindossze két
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kutatasban talaltak, és mindkettd esetben a periférias leukocitdkban. Kronikus granulocitikus leukémia esetén
a Ph1 kromoszoma csak a myeloid és erythroid sejtekben fordul el6, amelyek periférids vérben - normal
esetben - nem osztddnak. Dishotsky és munkatdrsai (28) Nowellt és Hungerfordot (84) idézik, akik ezt az
elvaltozast eldszor irtdk le: "A Phl-kompatibilis kromoszémaknak a limfocitdkon kiviil méas vérsejtekben is
jelen kell lennie ahhoz, hogy a kronikus granulocitikus leukémia veszélyérél beszélhessiink."

A gybgyszerészeti tisztasagi LSD-vel kezelt személyek koziil minddssze kettérél tudunk, aki kezelése
utan leukémias lett. (41, 108) Egyikiiknél sem bizonyitott, hogy a leukémiat az L.SD okozta. Az egyik
esetben, amelyrél Garson és Robson (41) szamoltak be, "a csaladban tobb gyereknél is jelentkezett
rosszindulati elvaltozds, ami genetikai prediszpoziciora utal". Mivel a kisérleti és klinikai adatok a
karcinogén-hipotézist nem tamasztjak ald, az jelenleg nem t6bb puszta spekulaciénal. Maig nincs egyértelmii
bizonyitékunk arra, hogy az LSD-nek karcinogén hatasa lenne.

OSSZEFOGLALAS ES KONKLUZIO

Az eddigi in vitro kutatasoknak mintegy kétharmada szamolt be a kromoszoma-térések megnovekedett
gyakorisagarél azutan, hogy a vizsgalt sejteket feketepiaci vagy tiszta LSD hatasanak tették ki. Ezeket a
valtozasokat - egy kivétellel - olyan LSD-koncentraciokndl tapasztaltdk, amelyek messze meghaladtdk az
embernél szokdsosan hasznalt dozisokat. A kutatdsok egyike sem dllapitott meg egyértelm{i dézis-valasz
Osszefliggést. Mivel kordbban hasonlé eredmények sziilettek olyan, mindennaposan hasznalt vegyi
anyagokkal kapcsolatban, mint a mesterséges édesit6k, az aszpirin, a koffein, a fenotiazin-tipust nyugtatok
vagy az antibiotikumok, nincs okunk ra, hogy az LSD-t a t6bbi anyagtol kiilonvalasztva specialisan kezeljik.
Semmi nem indokolja, hogy a kromoszéméakban megfigyelt strukturdlis valtozasokra "kromoszoma-
karosodasként" hivatkozzunk; ezen elvéltozasok funkciondlis jelentGsége és atorokitéssel valé kapcsolata
még tisztazasra var. Az a tény, hogy az in vitro kisérletekben nem jatszanak szerepet az é16 szervezetben
miikddé kivalaszto és méregtelenitd rendszerek, kétségessé teszi az in vitro eredmények relevanciajat.

Az in vivo kromoszoma-vizsgalatoknal a karosodasok nagy tobbségét olyan egyéneknél talaltak, akik
kordbban a feketepiacrél szarmazé LSD-t fogyasztottak. Dishotsky és munkatdrsai (28) a kromoszoma-
vizsgalatokrol készitett szinoptikus attekintésiikben a kovetkez6képpen foglaltdk 6ssze az in vivo kutatdsok
eredményeit: "A huszonegy in vivo kutatasban 6sszesen 310 alanyt vizsgaltak meg. Koéziiliik 126-ot kezeltek
gyogyszerészeti tisztasagu LSD-vel, a fennmaradé 184 alany feketepiacrél szarmazo, LSD-ként arult
anyagot fogyasztott. A tiszta LSD-t kapott 126 személy koziil minddssze tizennyolcnal (14,3 szazalék)
tapasztaltak az atlagtol eltérd kromoszoma-elvaltozasi gyakorisagot. A 184 feketepiaci LSD-fogyasztobol
ezzel szemben 89-nél (48,9 szazalék) novekedett meg az elvaltozasok szama. Az atlagnal tobb kromoszoma-
elvaltozast mutaté 108 személy koziil minddssze tizennyolcan (16,7 szazalék) kaptak gyégyszerészeti
tisztasdgd LSD-t. A feketepiaci droghasznalék korében majdnem haromszor olyan gyakran talaltak
kromoszoma-karosodast, mint a tiszta LSD hasznaléi kozott." Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a
megfigyelt kromoszoma-elvaltozasok nem az LSD hasznalatdnak, hanem a drogfogyasztok életmddjanak
tudhatok be, és igen valdsziniitlen, hogy a tiszta LSD - mérsékelt dézisban - kromoszéma-kéarosodast okozna
a fehérvérsejtekben.

Az emberi leukocitakat vizsgalo kutatasok pozitiv eredményeit sokan ugy értelmezték, hogy az LSD
genetikai kdarosodast okoz, ami kdzvetlen veszélyt jelent a jov6 nemzedékre. Ehhez azonban a kromoszoma-
kérosodast a magzati sejtekben: a spermiumokban és a petesejtekben, vagy azok prekurzor sejtjeiben kellene
kimutatni. Az LSD meiotikus kromoszémakra gyakorolt hatasat vizsgalé kutatdsok eredményei azonban nem
meggy6z0ek, annak ellenére, hogy e vizsgalatokban kifejezetten magas dozisokat hasznaltak. A bananlégyen
(Drosophila melanogaster) végzett mutaciés kutatdsok arra utalnak, hogy 0,28-500 mikrogramm/cm?
koncentracié mellett az L.SD-nek nincs mutagén hatdsa. Mutagén hatds csak 2.000-10.000 mikrogramm/cm?
koncentracional figyelhet6 meg. Ha a bananlégynél ilyen csillagaszati LSD-dézisokra van sziikség ahhoz,
hogy mutéciot idézziink el6, akkor a szer feltehetGen igen gyenge mutagenitassal rendelkezik, és meglep6
lenne, ha az emberi alanyoknal hasznalt dézisok mutagénnek bizonyulnanak.

A korai kutatdsok némelyike az LSD-t a sziiletési rendellenességek, a vetélés és a halvasziilés egyik
lehetséges okaként éllitotta be. A horcsogokon, patkdnyokon és egereken megfigyelt teratogén hatasokat
azonban a késébbi kutatdsok nem igazoltdk vissza. A ragcsalokon végzett kisérletek kimutattdk, hogy az
LSD hatasara valo érzékenység nagy kiilonbségeket mutat az egyes torzsek és allatfajok kozott. ErGsen
megkérdbjelezhet6k azok a torekvések, amelyek e vizsgalatok eredményeit az emberre prébaljak
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extrapolalni. Hat olyan esettanulmanyrél tudunk, amely illegalis LSD-t hasznalé sziil6k fejlédési
rendellenességgel sziiletett gyermekérdl ad szamot. A feketepiaci LSD hasznal6i korében végzett kutatasok
koziil egy olyan volt, amely a vizsgalt alanyok gyermekeinél a fejl6dési rendellenességek gyakorisdganak
novekedését allapitotta meg. Tekintve, hogy az atlagpopuldcioban is viszonylag gyakoriak a "spontan"
sziiletési defektusok, tovabba az LSD-t széles korben hasznaljék, a fenti megfigyelések véletlen egybeesések
is lehetnek. A sziiletési rendellenességek szamanak novekedését a csoport tagjaira jellemzd egyéb tényezok
is magyarazhatjak, és semmi nem indokolja, hogy az LSD-t az egyetlen - vagy akar a legfontosabb -
tényezOként tartsuk szamon. Jelenleg nincs egyértelm{i bizonyiték arra, hogy a gydgyszerészeti tisztasagu
LSD emberben teratogén hatast valtana ki. Azonban a fejl6d6 magzat vegyi anyagokra és kornyezeti
hatasokra valé fokozott érzékenységét figyelembe véve az LSD hasznélata a gestaciés periodusban er6sen
kontraindikalt.

Nincs semmilyen klinikai vagy kisérleti adatunk, amely azt bizonyitand, hogy az LSD-nek karcinogén
hatésa van - ahogy ezt egyes korai kutatasok feltételezték. Az 1.SD-hasznalék korében nem mutattak ki a
tumorok szamanak novekedését. Csak nagyon elvétve taldlkozunk olyan esettanulmannyal, amely LSD-
hasznalék leukémidjarol vagy rosszindulati daganatar6l szamolna be. A harom ismert leukémias esetnél
semmi nem utal arra, hogy 6sszefiiggés lenne az LSD-fogyasztas és a leukémia kialakulasa kozott.

Mint ez az attekintés is mutatja, nincs meggy6z6 kisérleti vagy klinikai bizonyitékunk arra, hogy a
gyogyszerészeti tisztasdgi LSD - az altalanosan hasznalt ddzisok mellett - genetikai mutaciét, sziiletési
rendellenességet vagy rosszindulati daganatot okozna. Ami a feketepiacrdl beszerezheté LSD-mintéakat illeti,
itt joval bonyolultabb a helyzet, emiatt a feketepiaci LSD-t hasznal6 egyéneket vizsgalé kutatasok
eredményei nem tul relevansak az LSD bioldgiai veszélyességére vonatkozd kérdések eldontésében. A
feketepiaci mintdk ismeretlen er6ssége, valamint a benniik talalhat6 szennyezédések még tovabb novelik a
feliigyelet nélkiil folytatott onkisérletek veszélyességét.

A rendelkezésiinkre all6 kutatasi eredmények alapjan semmi sem indokolja, hogy fel kéne hagynunk az
LSD gyakorlott szakemberek altal végzett, felelGsségteljes kisérleti és terapias alkalmazasaval.
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